Sygn. akt. I C 1604/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 stycznia 2015r.

Sad Okregowy we Wroctawiu Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Izabela Baca

Protokolant: Krzysztof Musial

po rozpoznaniu w dniu 22 stycznia 2015r. we Wroclawiu
na rozprawie

sprawy z powodztwa M. S.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate

I. zasadza od strony pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz powodki M. S. kwote 40000zl (czterdziesci tysiecy zlotych) z
ustawowymi odsetkami od dnia 14 pazdziernika 2011r do dnia zaplaty;

I1. zasadza od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 49042z} (czterdziesci dziewieé tysiecy czterdzieSci dwa zlote)
tytulem skapitalizowanej renty za okres od dnia 1 wrze$nia 2008r. do dnia 31 grudnia 2011r. z ustawowymi odsetkami:

od kwoty 45349z} od dnia 14 paZzdziernika 2011r. do dnia zaplaty,
od kwoty 1231zt od dnia 16 pazdziernika 2011r. do dnia zaplaty,
od kwoty 1231zt od dnia 16 listopada 2011r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231zt od dnia 16 grudnia 2011r. do dnia zaplaty;

III. zasadza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 61811z} (szeSédziesiat jeden tysiecy osiemset jedenasScie
zlotych) tytulem skapitalizowanej renty za okres od 1 stycznia 2012r. do 31 stycznia 2015r. z ustawowymi odsetkami:

od kwoty 1231z} od dnia 17 stycznia 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 1231z} od dnia 16 lutego 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 1231z} od dnia 16 marca 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 1231z} od dnia 17 kwietnia 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 1231z} od dnia 16 maja 2012r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 czerwca 2012r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 17 lipca 2012r. do dnia zaplaty,



od kwoty 1231z} od dnia 17 sierpnia 2012r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 wrze$nia 2012r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 pazdziernika 2012r. do dnia zaplaty,
od kwoty 1231z} od dnia 16 listopada 2012r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 grudnia 2012r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 stycznia 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 lutego 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 marca 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 kwietnia 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 maja 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 czerwca 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 lipca 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 17 sierpnia 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 17 wrzeénia 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 16 pazdziernika 2013r. do dnia zaplaty,
od kwoty 1231z} od dnia 16 listopada 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 1231z} od dnia 17 grudnia 2013r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2434z} od dnia 16 stycznia 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2434z} od dnia 16 lutego 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2589z} od dnia 16 marca 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2589z} od dnia 16 kwietnia 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2494z} do dnia 16 maja 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2494z} do dnia 17 czerwca 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2494z} do dnia 16 lipca 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2494z} do dnia 17 sierpnia 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2494z} do dnia 16 wrzes$nia 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2494z} do dnia 16 pazdziernika 2014r. do dnia zaplaty,
od kwoty 2419zl od dnia 16 listopada 2014r. do dnia zaplaty,

od kwoty 2419zt od dnia 16 grudnia 2014r. do dnia zaplaty,



od kwoty 2419zt od dnia 16 stycznia 2015r. do dnia zaplaty;

IV. podwyzsza rente zasagdzong wyrokiem Sadu Okregowego we Wroclawiu z dnia 28 pazdziernika 2004r. wydanym
w sprawie o sygn. akt XI C 430/02 w wysokoSci po 150zt miesiecznie w ten sposob, ze zasadza od strony pozwanej
na rzecz powodki rente w kwocie po 2569zt miesiecznie, platng z gory do dnia 15-go kazdego miesiaca, poczawszy od
lutego 20151, wraz z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia w platnoéci ktérejkolwiek z rat, liczonymi od dnia
nastepnego po terminie platnosci danej raty do dnia zaplaty;

V. oddala powo6dztwo w pozostalej czeéci;
VI zasgdza od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 3311zt 28gr tytutem kosztéw procesu;

VII. nakazuje uiScic stronie pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego we Wroclawiu) kwote 2824z 58gr
tytulem wydatkéw oraz kwote 5200zt 64gr tytulem oplaty od pozwu;

VIII. nakazuje $ciggnaé na rzecz Skarbu Panistwa (Sadu Okregowego we Wroclawiu) z roszczenia zasadzonego w
punkcie I wyroku kwote 1588z} 82gr tytulem wydatkéw oraz kwote 2925z 36gr tytulem oplaty od pozwu.

Sygn. akt I C 1604/11

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym w dniu 23 grudnia 2011r. powodka M. S. (1) wniosla o zasgdzenie na jej rzecz od strony pozwane;j
(...) S.A. z siedziba w W. kwoty 90.000z} tytulem zadoécuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
25 wrzeénia 2011r. do dnia zaplaty, kwoty 54.432z} tytulem skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb za
okres od wrze$nia 2008 r. do grudnia 2011 r. wraz z ustawowymi odsetkami co do kwoty 51.720 zt od dnia 25 wrze$nia
2011r. do dnia zaplaty, co do kwoty 1356z} od dnia 11 listopada 2011r. do dnia zaplaty oraz co do kwoty 1356z} od dnia
11 grudnia 2011r. do dnia zaplaty. Nadto powodka zadala zasadzenia od strony pozwanej na jej rzecz renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb w wysokosci po 1356z miesiecznie od stycznia 2012r. do dnia wydania wyroku, za$ od daty
wyrokowania w wysokoSci 1506z, platnej do 10 -go dnia kazdego miesiaca wraz z ustawowymi odsetkami w razie
opdznienia w platnoSci ktérejkolwiek z rat. Dodatkowo powodka wniosla o zasadzenie na jej rzecz od strony pozwanej
kosztow procesu wedlug zalaczonego spisu kosztow.

W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze w dniu 7 maja 2001r. we W. ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, w
nastepstwie ktorego doznala ciezkich obrazen ciala. W dniu wypadku strona pozwana ubezpieczala odpowiedzialnoéc
cywilng posiadacza pojazdu, ktéry zostal uznany za sprawce wypadku. Powodka wskazala, ze w dniu 14 sierpnia
2001r. zglosila szkode w I (...) S.A. we W., za$§ dnia 25 paZzdziernika 2001r. pozwany wyplacil jej kwote 30000z}
tytulem zaliczki na poczet zado$éuczynienia za krzywdy doznane w wyniku wypadku, a w dniu 4 czerwca 2002r. dalsza
kwote w wysokoS$ci 20000z}, Podala nadto, ze w sierpniu 2002r. wniosla do Sagdu Okregowego we Wroclawiu pozew
przeciwko stronie pozwanej o zaplate kwoty 350.000z1 wraz z ustawowymi odsetkami tytutem zado$éuczynienia za
krzywde doznana w ww wypadku oraz przyznanie stalej renty w wysoko$ci 1000zt miesiecznie. W toku postepowania,
w dniach 10 grudnia 2003 r. i 9 sierpnia 2004r. strona pozwana wyplacila powddce po 50.000 zl, tj. lacznie kwote
100.000 zl tytulem dalszego zadoSéuczynienia. Ponadto strona pozwana wyptlacila powddce tytutem renty po 100 zl
miesiecznie za okresy: czerwiec - wrzesien 2002r, pazdziernik - grudzien 2003r. i styczen -maj 2004r. - lacznie kwote
1200z} Nastepnie wyrokiem z dnia 28 pazdziernika 2004r. Sad Okregowy we Wroclawiu zasadzil na rzecz powddki
kwote 150.000zt tytulem zadoSéuczynienia, 4650zt tytutem skapitalizowanej renty oraz zobowigzat strone pozwana
do wyplacania na rzecz pow6dki comiesiecznie renty w wysokoéci 150zt Nadto Sad ustalit odpowiedzialno$¢ strony
pozwanej na przyszlo$c z tytulu ewentualnych dalszych nastepstw wypadku z dnia 7 maja 2001r. Na skutek apelacji
strony pozwanej Sad Apelacyjny we Wroctawiu wyrokiem z dnia 22 kwietnia 2005r. zmienil wyrok Sadu I instancji w
ten sposob, ze za kwote odpowiednia do rozmiaru krzywdy powddki uznal 200.000z1, a wobec wezedniejszych wyplat,
zasadzil na rzecz powodki w miejsce 150.000z1 kwote 50.000z}.



Powodka podala, ze w dniu 23 sierpnia 2005r. zglosila stronie pozwanej zadanie zaplaty sumy 11600z} tytulem
zwrotu kosztow rehabilitacji poniesionych przez nig w okresie od wrzesnia do pazdziernika 2004r. Strona pozwana
nie uwzglednila tego zadania, w zwigzku z czym powddka wniosla powddztwo, w wyniku ktérego sadzono na jej
rzecz kwote ostatecznie 5800z} wraz z ustawowymi odsetkami. Nastepnie pow6dka pismem z dnia 18 sierpnia 2011r.
zglosila stronie pozwanej zadanie podwyzszenia od wrze$nia 2011r. naleznej jej renty w zwigzku ze zwiekszeniem sie jej
potrzeb do kwoty 1506zl, zZagdanie skapitalizowanej renty za okres od wrze$nia 2008r. do sierpnia 2011r. w wysoko$ci
49.014z} oraz nowa krzywde, wnoszac o podwyzszenie kwoty naleznego zado$tuczynienia. Po przeprowadzeniu
badan lekarskich, strona pozwana pismem z dnia 28 pazdziernika 2011r. poinformowala powodke o przyznaniu jej
kwoty 10.000z} tytulem dalszego zado$cuczynienia w zwigzku z ujawniong nowa krzywda, odmawiajac jednoczeénie
podwyzszenia renty naleznej powodce z tytulu zwiekszonych potrzeb.

W ocenie powodki przyznana przez strone pozwana kwota 10.000zt nie rekompensuje w zadnym stopniu doznanej
przez nia nowej krzywdy. Powodka wyjasnila, ze w wyniku wypadku doznata licznych obrazen ciala. Podala, ze biegli
lekarze z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. w opinii wydanej na potrzeby uprzednio prowadzonego przed
tut. Sadem postepowania ocenili laczny uszczerbek na jej zdrowiu na poziomie 92%. Biegli stwierdzili wystepowanie
zanikéw mie$niowych prawej konczyny dolnej powddki, ktére powoduja jej oslabienie i wskazali na zasadno$¢ stalej
rehabilitacji. W opinii stwierdzono réwniez, ze trwalym nastepstwem wypadku jest u powodki zesp6l pourazowy
z objawami moézdzkowymi i zanikiem kory moézdzku. Biegly lekarz specjalista chirurgii ortopedyczno-urazowej i
rehabilitacji medycznej w opinii wydanej na potrzeby postepowania o zwrot kosztéow rehabilitacji przed Sadem
Rejonowym dla Wroclawia-Krzykéw rowniez potwierdzil, ze schorzenia powo6dki maja charakter staly i nie rokujg
poprawy co do wyleczenia, przede wszystkim z uwagi na zmiany zwyrodnieniowo - znieksztalcajace, ktére czeSciowo
niwecza efekty uzyskane w toku leczenia.

Powodka stwierdzila, ze wymaga stalej rehabilitacji, a z uwagi na martwice skory i mieéni prawej konczyny dolnej
zalecono jej smarowanie przeszczepdéw masciami nawilzajacymi i nattuszezajacymi w celu zachowania zywotno$ci
przeszczepionej skory i zapewnienia jej mozliwosci funkcjonowania. Zajmujacy sie powddka lekarze wskazali
ponadto na zasadno$¢ sprawowania stalej opieki pielegnacyjnej nad nig. W 2007r. powodka byla dwukrotnie
hospitalizowana, zaobserwowano u niej silne bdle glowy o charakterze pourazowo - migrenowym, zastosowano
leczenie farmakologiczne, a przy wypisie zalecono konsultacje w poradni neurologicznej i leczenia bolu. Powodka
wskazala, ze w kwietniu 2008r. byla ponownie hospitalizowana, woéwczas zdiagnozowano silne pourazowe bodle
glowy, cechy zaniku korowego moézdzku, a takze zaburzenia lekowo - depresyjne z towarzyszacymi objawami
somatyzacyjnymi. Powddce przepisano leki przeciwko zaburzeniom lekowym - A., M.i C.. Od 2008r. powddka
pozostawata pod stala opieka lekarzy z Przychodni przy ul. (...)we W., gdzie przepisywano jej leki przeciwpadaczkowe
i przeciwbdlowe. W tym okresie u powodki pojawily sie pierwsze epizody padaczkowe. W czerwcu 2008r.
powodka byla leczona na Oddziale (...) Szpitala (...)w Z., gdzie rozpoznano encefalopatie pourazowa z padaczka,
wtorna niedokrwisto$¢ oraz zesp6l depresyjno - lekowy. Badanie EEG wykazalo zapis nieprawidlowy ze zmianami
zlokalizowanymi w okolicy czolowo - skroniowych z przewaga po stronie lewej miernego stopnia wraz z ogniskows i
uogoblniong czynnoscia napadowa. Do leczenia powodki na stale wlaczono leki przeciwpadaczkowe, w tym T.i T..

Ponadto powodka wskazala, ze w 2009r. rozpoczela leczenie w Zaktadzie (...) w K.. Leczenie to polega na stosowaniu
silnych lekéw opioidalnych, lekow przeciwdrgawkowych, a okresowo blokady podpotylicznej i splotu szyjnego.
Powddka w dalszym ciggu pozostaje pod opieka psychiatry, ktéry zdiagnozowal u niej nawracajace epizody depresyjne,
a takze zaburzenia funkcji poznawczych, wyrazajace sie czasowymi zanikami pamieci i orientacji. Epizody depresyjne
maja roézne nasilenie, powodka ma za soba réwniez nieudang probe samobdjcza. Jest okresowo konsultowana u
ortopedy i neurologa.

Powodka podala, ze dnia 29 wrzeénia 2011r. konsultujacy ja na zlecenie pozwanego zespdl lekarzy neurologa i chirurga
ortopedy traumatologa potwierdzil wystepowanie u niej padaczki pourazowej, ustalajac uszczerbek na zdrowiu z tym
zwigzany na 10%.



W ocenie powodki zasadne jest zgdanie przez nia dalszego zado$tuczynienia w kwocie 90.000zk Ujawnily sie
u niej bowiem nowe schorzenia pozostajace w zwigzku z wypadkiem w postaci padaczki pourazowej, czasowych
zanikoéw pamieci i orientacji, silnych b6l6w migrenowych poprzedzanych Swiatlowstretem, zwyzka temperatury ciala,
zaburzeniami widzenia z nadwrazliwo$cia na zapachy oraz dzwieki, ktore catkowicie zaburzaja codzienna aktywno$c
powddki. Powddka odczuwa bole konczyn. Powodka wskazala, ze nasilenie dolegliwoéci bolowych, podobnie jak kazdy
kolejny epizod padaczkowy wiaza sie ze znacznym oslabieniem powddki, uniemozliwiaja poddawanie sie regularnie
zabiegom rehabilitacyjnym. Na skutek zmian wtornych i ograniczonej rehabilitacji prawa koniczyna dolna powodki
ulegla skroceniu o okolo 3 cm. Powddka wskazala, ze cierpi na bezsennos$é, zaburzenia apetytu i czeste omdlenia, a
pogarszajacy sie stan zdrowia doprowadzil do depresji i nieudanej préby samobojcze;j.

Odnosnie zadania w zakresie renty powodka podala, ze przyznana jej przez Sad Okregowy we Wroclawiu wyrokiem
z dnia 28 pazdziernika 2004 r. renta w wysoko$ci 150 zl miesiecznie nie jest adekwatna do jej zwiekszonych potrzeb,
przy uwzglednieniu jej obecnego stanu zdrowia oraz zmiany stosunkéw spoteczno-gospodarczych. Wskazala, ze jej
zwiekszone potrzeby obejmujace konieczne wydatki na leczenie, dojazdy i rehabilitacje ksztaltuja sie na poziomie
1356zl miesiecznie, w tym:

- 100 z} z tytulu zakupu lekarstw i innych $rodkéw farmakologicznych,

- 250 z} z tytulu dojazdow na wizyty lekarskie, z czego 200 zl miesiecznie na dojazdy do i z Zaktadu (...) w K. oraz 50
zl na dojazdy do placéwek medycznych znajdujacych sie na terenie W.,

- 800 zl z tytulu kosztow rehabilitacji,
- 356z kosztow opieki.

W cenie powodki zalegla skapitalizowana renta z powyzszych tytulow, za okres od IX 2008 do XII 2011r, po
odjeciu kwoty juz wyplaconej przez strone pozwang (w wysokoéci 150 zt miesiecznie) wynosi 54432zL Powodka
wskazala, ze wymaga opieki w wymiarze 3 godzin dziennie przy stawce 10z} za godzine oraz uwzglednieniu dodatku
pielegnacyjnego w kwocie 186,71z} Zaréwno w przypadku rehabilitacji jak i opieki osoby trzeciej powddka koszty te
na potrzeby ustalenia renty zmniejszyla o polowe z uwagi na fakt, iz sa one rowniez nastepstwem przebytego w 2002r.
udaru.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana (...) S.A. z siedziba w W. wniosla o oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie od
powddki na jej rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Przyznala,
ze powodka zglosila jej nowa krzywde wynikajaca z wypadku z dnia 7 maja 2001r. i ze likwidacja tej szkody zakonczona
zostata wyplata na rzecz powodki zadoécuczynienia w wysokosci 10000zl za dalsze skutki wypadku w postaci padaczki
pourazowej, stanowiacej wedlug lekarzy orzecznikéw (...) S.A. uszczerbek na zdrowiu na poziomie 10%. Zdaniem
strony pozwanej wskazane przez powodke dalsze skutki wypadku, takie jak czasowe zaniki pamieci, béle migrenowe,
zaburzenia apetytu, bezsenno$c¢, depresja, nie stanowig nowej krzywdy, gdyz zostaly juz uwzglednione przy ustalaniu
wysokosci zado$éuczynienia w poprzednim postepowaniu, a przedmiotem oceny w opinii Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej UM w L. byly takie stany chorobowe u powo6dki jak np. zaniki laknienia, trudnosci z za$nieciem, bardzo
silne boéle i zawroty glowy, oslabienie (zaniki) pamieci, depresja. Strona pozwana zarzucila, ze to doznane przez
powddke w 2002 r. dwa udary mozgu, nie pozostajace w zwiazku przyczynowym z wypadkiem, moga mie¢ znaczenie
dla jej obecnego stanu zdrowia i by¢ przyczyna, badz wspolprzyczyna zwiekszenia sie jej krzywdy, jak i ujawnienia
sie nowej. Strona pozwana podkreslila, ze zado$cuczynienie za doznang krzywde jest §wiadczeniem jednorazowym i
nawet zwiekszenie sie krzywdy nie daje podstaw do zadania wyzszego zado$¢uczynienia, zas prawo do odpowiedniej
sumy przyshuguje poszkodowanemu jedynie w razie ujawnienia sie nowej krzywdy, ktoérej nie mozna bylo przewidziec¢
w ramach podstawy poprzedniego sporu, co w ocenie strony pozwanej nie ma miejsca w niniejszej sprawie.

Odnoszac sie do zadania powddki w zakresie renty strona pozwana zarzucila, ze wyplacana przez nia renta z
tytulu zwiekszonych potrzeb powodki w wysokoéci 150zt miesieczni jest adekwatna do ustalonych potrzeb powddki.



Strona pozwana zakwestionowala przy tym podane przez powodke koszty dojazdow w wysoko$ci 250zt miesiecznie,
podnoszac ze wizyty u lekarza w celu odbioru recepty wykonuje maz powddki przy okazji dojazdu do i z pracy,
niczym nieuzasadnione s3 takze wyjazdy powddki do placowki medycznej w K.. Wskazala, ze rdwniez zadanie kosztow
rehabilitacji w wysokoSci 800z} miesiecznie nie znajduje uzasadnienia, gdyz ostatnie opinie wydane w postepowaniu
sadowym wskazuja, ze powodka nie wymaga domowych zabiegéw z udzialem rehabilitanta we wskazanym przez nig
wymiarze, a jedynie systematycznej, podtrzymujacej rehabilitacji , realizowanej gldwnie w warunkach domowych oraz
okresowo prowadzonej w placowkach specjalistycznych.

Dodatkowo strona pozwana podniosla, ze opieka sprawowana przez czlonkéw rodziny powodki zwiazana jest z
daleko bardziej idacymi nastepstwami udaréw mozgu dla sprawnosci ruchowej powddki niz nastepstwami wypadku.
Wskazala, ze to wlasnie udary mozgu spowodowaty niedowlad konczyn lewych. Ponadto, zdaniem strony pozwanej,
aby zasadne bylo ustalenie kosztow opieki sprawowanej przez najblizszych czlonkéw rodziny, musi sie z tym wiazac
konkretna szkoda tych osob, ktéra powoddka winna wykazaé.

Niezaleznie od powyzszego strona pozwana zarzucila, ze uwzglednienie zagdania powddki w zakresie renty za okres od
wyrokowania w kwocie 1506zt spowodowaloby dwukrotne obcigzenie (...) S.A. renta z tytulu zwiekszonych potrzeb
w zakresie kwoty 150z}, pierwszy raz wyrokiem z dnia 28 paZdziernika 2004 r. a drugi raz wyrokiem wydanym w
niniejszej sprawie.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny sprawy:

W dniu 7 maja 2001r. na ulicy (...) we W. kierujacy samochodem osobowym marki F. (...) o nr rej. (...) S. W., chcac
unikna¢ uderzenia w tyl zwalniajacego przed nim samochodu marki D. (...), zjechal na przeciwlegly pas ruchu, gdzie
zderzy! sie czolowo z jadacym z przeciwnego kierunku samochodem osobowym marki O. (...), przemieszczajac ten
pojazd w prawo, gdzie uderzyl w zaparkowany na poboczu samoch6d marki B. i potracil stojaca obok powodke M. S..

Sprawca zdarzenia S. W. byl ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) w (...) S.A.
- okoliczno$ci niesporne miedzy stronami.

Bezposrednio po wypadku powddka zostala przewieziona do (...) Szpitala im. (...)we W.na Oddzial (...)(...), gdzie
przebywala do dnia 3.08.2001r. Podczas hospitalizacji wykonano u powodki operacje zespolenia wieloodlamowego
zlamania trzonu koSci udowej, zrewidowano tetnice udows i podkolanowa, wykonano zabieg neurotomii skory
konczyny dolnej prawej i wszczepienia skory w miejsce ubytku. Prowadzono réwniez intensywne leczenie
opatrunkowe i farmakologiczne.

W okresie powypadkowym powddka leczyla sie w Poradni (...) (...)we W., gdzie stwierdzono utrwalony zespot
pourazowy z nieprawidlowa bolesnosScia glowy w miejscu urazu, zesp6l mézdzkowy, zespdl rzekomootepienny -
depresje, ograniczenie sprawnos$ci konczyny dolnej, objawy radikulopatii ledzwiowej typowe dla dyskopatii, objawy
lewostronnej radikulopatii szyjnej i wyrazny deficyt sily mie$niowej w lewej konczynie dolne;j.

W okresie od 13.02.2002r. do 18.02.2002r. powddka byla hospitalizowana na Oddziale (...) Wojewo6dzkiego Szpitala
(...)we W.z powodu bakteryjnego zapalenia skory prawego uda.

W dniach 20-28 maja 2002 r. powddka ponownie byla hospitalizowana w powyzszej placowce, tym razem na Oddziale
(...), co bylo spowodowane utrzymujacym sie ostabieniem lewej koficzyny gornej, objawami przejéciowych zaburzen
mowy, dretwieniem twarzy oraz obnizonym czuciem powierzchniowym w konczynach. U powddki doszlo do porazenia
potowicznego lewostronnego, prawdopodobnie z powodu udaru.

W kwietniu 2003 r. powddka przebywala na Oddziale (...)Wojewddzkiego Szpitala (...)we W.. Badanie tomografem
komputerowym przestrzeni miedzykregowych kregostupa ledzwiowego wykazalo niewielkie uwypuklenia krazka
miedzykregowego na poziomie (...).



W latach 2004-2005 powddka byla kilkakrotnie konsultowana w Poradni (...)-— (...), gdzie zalecono jej diete
bogatobiatkowa i zapisano do zabiegu rewizji kolana. Ponadto potwierdzono konieczno$c stalego zaopatrzenia
ortopedycznego powddki w kule i stabilizator kolana, a takze zasadno$¢ stalej kinezyterapii i fizjoterapii.

W 2005 r. powbdka byta konsultowana w Klinice (...) we W.. Z uwagi na martwice skory i mie$ni prawej konczyny
dolnej zalecono jej smarowanie przeszczepdw masciami nawilzajacymi i natluszczajacymi w celu zachowania
zywotnoSci przeszczepionej skory.

Dowdd: dokumentacja medyczna powddki — k. 130-132, 141-150, 153-168, 175- 179, 203 - 218, 371 - 381, 417.

W styczniu 2003 r. powddka rozpoczela tezleczenie w (...) we W., do ktorej zglosila sie z objawami depresji, obnizonym
nastrojem, zaburzeniem funkcji poznawczych. W badaniu psychologicznym stwierdzono zaburzenia pamieci §wiezej
i operacyjnej w stopniu nieznacznym, nie w pelni prawidlowa praksje dynamiczna, obnizony poziom fluencji stownej,
sporadyczne trudnoéci w aktualizacji nazw.

Powodka w 2004r. z uwagi na ciezki epizod depresyjny zostala skierowana do szpitala psychiatrycznego, jednak ze
wzgledu na znaczna niepelnosprawno$c zalecono terapie powddki w warunkach (...).

Dowod: historia choroby z (...) — k.119-125, k. 345 - 367,
za$wiadczenia lekarskie z (...) — k. 127-128, k. 368.
skierowanie do szpitala psychiatrycznego — k. 129, 369 -370.

W dniu 8.08.2002 r. powddka wniosta do Sadu Okregowego we Wroclawiu pozew przeciwko stronie pozwanej o
zaplate kwoty 350.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami tytulem zadoSéuczynienia za krzywde doznang w wyniku
wypadku z dnia 7.05.2001r, przyznania jej stalej renty w wysokos$ci 1000z} miesiecznie, poczawszy od dnia 8.05.2001r.
oraz ustalenie na przyszlo§¢ odpowiedzialnoéci wobec powoddki i jej spadkobiercéw za nastepstwa pozostajace w
zwigzku przyczynowym z wypadkiem z dnia 7.05.2001r.

Dowdd: pozew - k. 1 - 9 aktach sprawy tut. Sadu o sygn. XI C 430/02.

W toku tego procesu, prowadzonego pod sygn. akt XI C 430/02 , przeprowadzony zostal dowod z opinii Zaktadu
Medycyny Sadowej (...) w E.. W opinii tej stwierdzono, ze w wyniku wypadku z dnia 7.05.2001r. powddka doznala
licznych obrazen ciala w postaci: ztamania kostki przy$rodkowej lewej goleni, ztamania podglowowej prawej strzalki,
otwartego wieloodlamowego zlamania trzonu prawej koSci udowej, rany miazdzonej i sthuczenia skory prawej
koniczyny dolnej oraz pourazowej martwicy skory i tkanki podskornej prawej koniczyny dolnej, stluczenia prawej
tetnicy udowej i calkowitego uszkodzenia prawej zyly odpiszczelowej z nastepczym ostrym niedokrwieniem prawej
konczyny dolnej, utraty dwoch gornych zebéw przedtrzonowych. Ponadto stwierdzono, ze trwalymi konsekwencjami
wypadku sa takze zaniki mie$niowe prawej konczyny dolnej, blizny prawego uda, prawej goleni i lewego uda,
zespoOl pourazowy z objawami mo6zdzkowymi i zanikiem kory mo6zdzku. Uznano takze, ze konsekwencja wypadku sa
zaburzenia psychiczne w postaci zespolu pourazowego z objawami neurasteniczno-depresyjnymi. Nie stwierdzono
wowcezas u powddki objawdw §wiadezacych o obecnosci zmian psychopatologicznych warunkowanych uszkodzeniem
w oSrodkowym ukladzie nerwowym. Wystepowaly u powodki objawy typu: afekt depresyjny, placzliwoéé, obnizony
znacznie nastroj, bezsennosé¢, zaniki laknienia oraz zaburzenia funkcji poznawczych. Powodka wskazywala takze na
zaburzenia pamieci.

Dodatkowo rozpoznano u powddki niedowlad polowiczny lewostronny z porazeniem dystalnych czeSci lewych
konczyn. Niedowtad ten wystapil nagle, dopiero po uplywie roku od wypadku. Stwierdzono, ze brak jest podstaw
do upatrywania zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy tym schorzeniem a wypadkiem z dnia 7 maja 2001r,
argumentujac, iz w badaniach dodatkowych — CT glowy — nie wykazano zmian w o$§rodkowym ukladzie nerwowym,
tlumaczacych przyczyne wystapienia tego niedowtadu.



Wskazano, ze uszczerbek na zdrowiu powodki pozostajacy w zwigzku przyczynowym z wypadkiem wynosil 92 %, z
czego trwale nastepstwa uszkodzen prawej koniczyny dolnej — 50%, utrata dwoch gornych zebow przedtrzonowych
— 2%, zespOl pourazowy z objawami mo6zdzkowymi i zanikiem korowym mozdzku — 30%, zaburzenia psychiczne w
postaci zespolu pourazowego z objawami neurasteniczno-depresyjnymi — 10%.

W opinii uzupelniajacej stwierdzono, iz u powo6dki nie doszlo do skrécenia konczyny dolne;.

Dowdd: opinia sagdowo — lekarska Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. z dnia 14.10.2003r. — w aktach
sprawy XI C 430/02 — k. 129-137,

opinia uzupelniajgca z dnia 22.01.2004r. - k. 154 - 156 ww akt.

Wyrokiem z dnia 28.10.2004r, wydanym w powyzszej sprawie, Sad Okregowy we Wroclawiu umorzyl postepowanie
co do zadania zaplaty kwoty 100.000z} tytulem zado$éuczynienia, zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki
kwote 150 000zl tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami, 4650z} tytutem
skapitalizowanej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysokoéci 150z} za okres od sierpnia 2001r. do pazdziernika
2004r, pomniejszona o kwote wyplacong przez strone pozwang z tego tytulu (1.200 zl) oraz dalsza rente w
kwocie 150z} miesiecznie, platng do dnia 15 - go kazdego miesiaca, poczawszy od listopada 2004r. z ustawowymi
odsetkami na wypadek opdznienia w platnosSci ktorejkolwiek z rat przypadajacych po dacie uprawomocnienia sie
wyroku. Dodatkowo Sad ustalil w punkcie V sentencji wyroku, ze strona pozwana ponosi¢ bedzie w przyszloSci
odpowiedzialno$¢ za skutki wypadku z dnia 7 maja 2001r.

Dokonujac ustalen faktycznych, Sad opart sie na powolanej opinii Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej (...) w E..
Ustalil nadto, ze ubezpieczyciel wyplacil uprzednio powddce tytulem zado$éuczynienia kwote 150.000z1.

Dowdd: wyrok Sadu Okregowego we Wroclawiu z dnia 28.10. 2004 r. wraz z uzasadnieniem - w aktach sprawy o sygn.
XI C 430/02 — k. 219 -219v, 223-235.

Na skutek apelacji obu stron od powyzszego wyroku Sad Apelacyjny we Wroclawiu wyrokiem z dnia 22.10.2005r.
zmienil powyzszy wyrok Sadu Okregowego we Wroclawiu m.in. w ten sposéb, ze zasadzil na rzecz powddki tytulem
zado$éuczynienia kwote 50.000z} wraz z ustawowymi odsetkami.

W uzasadnieniu wyroku Sad II instancji uznal za odpowiednie do rozmiaru krzywdy powodki zado$éuczynienie w
kwocie 200.000zl, a wobec wcze$niejszych wplat dokonanych przez strone pozwang, zasadzit z tego tytulu kwote
50.000 zt w miejsce 150.000z}. Nadto Sad Apelacyjny stwierdzil, ze prawidlowo Sad Okregowy uznal za dowiedzione
zwiekszenie wydatkow powodki jedynie o 150z w zwiazku z jej stanem zdrowia i zwiekszonymi potrzebami.

Dowdd: wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 22.04.2005r. wraz z uzasadnieniem - w aktach sprawy o sygn.
XI C 430/02 — k. 267 - 267 verte, k. 269-280.

W 2006 roku powbddka wystapila do Sadu Rejonowego dla Wroclawia-Krzykéw we Wroctawiu z pozwem przeciwko
(...) S.A. wW. o zaplate poniesionych przez nig w okresie od wrze$nia do pazdziernika 2004r. kosztow na rehabilitacje
w kwocie 11600zt

Wyrokiem z dnia 1.02.2008r, wydanym w sprawie o sygn. akt I C 169/06, Sad Rejonowy dla Wroclawia-
Krzykow zasadzil od strony pozwanej na rzecz powddki kwote 5300z}, oddalajac powodztwo w pozostalej czesci. W
uzasadnieniu wyroku Sad Rejonowy ustalil, iz w trakcie rehabilitacji we wrzesniu i pazdzierniku 2004r. M. S. (1)
rehabilitowala takze konczyny dotkniete niedowladem, ktére nie zostaly uszkodzone w wypadku. Sad wskazal, ze
z opinii sporzadzonej przez bieglych z Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L. na potrzeby postepowania toczacego
sie pod sygnaturg akt XI C 430/02, wynika jednoznacznie, ze niedowlad nie pozostaje w zwiazku przyczynowo -
skutkowym z wypadkiem. Stwierdzil, ze rowniez biegly T. U. w opinii sporzadzonej w tym procesie przyjal, ze udar,
ktoéry przebyla dwukrotnie powddka nie pozostaje w bezposSrednim zwigzku z wypadkiem. Sad Rejonowy zwrdcil



jednak uwage na sprzezenie sie urazéw i brak mozliwoéci rozgraniczenia zabiegéw dotyczacych wylacznie urazéow
odniesionych w wypadku od zabiegéw bedacych konsekwencja udaréow. W Swietle powyzszego Sad ten uznal, ze
zasadne jest zasadzenie na rzecz powodki kwoty odpowiadajacej blisko potowie poniesionych przez nig wydatkéw na
zabiegi rehabilitacyjne.

Dowdd: odpis wyroku Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Krzykéw z dnia 1.02.2008r. wraz z uzasadnieniem — k.
94-103.

Na skutek apelacji powddki od powyzszego wyroku Sad Okregowy we Wroclawiu Wydziat IT Cywilny Odwolawczy
wyrokiem z dnia 21.05.2008 r. zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze zasadzil od strony pozwanej na rzecz
powodki dalszg kwote 500z} Sad Okregowy wskazal, ze podzielil w pelni ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I
instancji, podobnie jak wysnute z nich wnioski prawne, jednakze w jego ocenie Sad Rejonowy omylkowo nie zasadzil
na rzecz powodki kwoty odpowiadajacej polowie poniesionych przez nig wydatkéw na zabiegi rehabilitacyjne (1j.
5800z}).

Dowdd: odpis wyroku Sadu Okregowego we Wroclawiu z dnia 21.05.2008r. wraz z uzasadnieniem — k. 104-106.

W okresie od 2.01.2007r. do 6.02.2007r. powodka byla hospitalizowana w Wojewddzkim Szpitalu (...) we W. na
Oddziale (...) Ukladu (...) w celu podtrzymujacego leczenia usprawniajacego. W tym czasie powodka poruszala sie
samodzielnie przy pomocy kuli lokciowej, okresowo wymagajac asekuracji. Podczas hospitalizacji skarzyta sie na
silne bdle glowy z nudno$ciami, ktore ustepowaly po zastosowanej farmakoterapii. Przy wypisie zalecono powddce
systematyczne wykonywanie wyuczonych ¢éwiczenn w domu, dalszego leczenia u lekarza POZ oraz dalszej diagnostyki
w poradni neurologiczne;j.

Dowod: karta informacyjna nr (...) z dnia 6.02.2007 r. — k. 183-183 verte.

W dniu 27.06.2007 r. powodka otrzymata skierowanie do szpitala na oddzial wewnetrzny z uwagi na znaczny spadek
wagi ciala (w ciagu roku 25 kg), utrate apetytu, bole brzucha, bole kostno-stawowe i utrzymujaca sie goraczke.

Dowdd: skierowanie do szpitala — k. 182.

W dniach 11-17 pazdziernika 2007r. powodka przebywala na Oddziale Wewnetrznym Wojewddzkiego Szpitala (...).
(...)we W.celem diagnostyki niedokrwistosci. Podczas pobytu w tej placowce zaobserwowano u niej silne bole glowy
o charakterze pourazowo-migrenowym z towarzyszgcym $wiatlowstretem i zwyzka temperatury ciala. Zastosowano
leczenie farmakologiczne, a przy wypisie zalecono m.in. kontrole w poradni neurologicznej i leczenia bolu.

Dowdd: karta informacyjna z dnia 17.10.2007r. — k. 181-181verte.

W okresie od 13.04.2008r. do 18.04.2008r. powodka przebywala na Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym
(...)Szpitala (...)Centrum Medycyny Ratunkowej im. (...)we W.. Przyczyna hospitalizacji byly bdle glowy. W badaniu TK
glowy stwierdzono zaniki korowe mézdzku, poza tym obraz moézgowia i przestrzeni ptynowych wewnatrzczaszkowych
byl w granicach normy. U powodki zdiagnozowano przewlekly pourazowy bol glowy. Powddce przepisano A., M.i C..

Dowdd: karta informacyjna z 21.04.2008 r. — k. 189 - 189 verte.

W czerwcu 2008 roku powddka byla hospitalizowana na Oddziale (...) Szpitala (...)w Z.. Powddka zostala przyjeta
na ten Oddzial w trybie pilnym celem leczenia i diagnostyki uporczywych bélow glowy, ktore wystepowaly od czasu
wypadku, rozpoczynaja sie w prawej okolicy ciemieniowej z promieniowaniem poprzez potylice do karku, a ponadto
z powodu boléow glowy o charakterze migrenowym, pulsujacych w obu skroniach, poprzedzanych zaburzeniami
widzenia z nadwrazliwo$cig na zapachy, $§wiatto i dzwiek. Rozpoznano wéwczas u powodki encefalopatie pourazowsa
z padaczka, wtérng niedokrwisto$¢ oraz zesp6l depresyjno-lekowy. Przeprowadzone badanie EEG wykazalo zapis
nieprawidlowy ze zmianami zlokalizowanymi w okolicach czolowo-skroniowych z przewaga po stronie lewej



miernego stopnia wraz z ogniskowa i uogoélniong czynnos$cia napadowa. Do leczenia powo6dki na stale wlgczono lek
przeciwpadaczkowy T..

Dowdd: karta informacyjna z 9.06.2008r. — k. 186-187.

W 2009 r. powoddka rozpoczela leczenie w Zakladzie (...) w K. z uwagi na nasilajace sie dolegliwos$ci bolowe, zwlaszcza
silne bole glowy, ktore w kilka lat po wypadku nasilily sie i staly sie bardzo ucigzliwe. Leczenie powddki w tej placowce
polegalo na stosowaniu silnych lekéw opioidalnych, lekow przeciwdrgawkowych, a okresowo takze blokady potyliczne;j
i splotu szyjnego. Zastosowano: (...) 2x100mg dziennie, S. 20mg do 4 tabletek na dobe, T. oraz T..

Ponadto leczenie obejmowalo réwniez akupunkture i program odbudowy aktywno$ci ruchowej. Stwierdzono
woweczas, ze dolegliwo$ci bolowe u powodki maja charakter przewlekly, rokowania co do wyleczenia sg zte, a powodka
wymaga stalego leczenia w tego typu poradni. Zdiagnozowano u powddki tréjdzielnoautonomiczne boéle glowy,
migrene.

Dowdd: zaswiadczenie z dnia 28.09.2011 1. — k. 220, 405,

zaSwiadczenie z Zakladu (...) w K. z dnia 29 lutego 2012 r. — k. 392, 404,
dokumentacja medyczna powddki z Zakladu (...) w K. — k. 223 - 230, 400 - 403 verte,
za$wiadczenie z Zakladu (...) w K. z dnia 5 czerwca 2013r. — k. 562.

W zwiazku z dolegliwo$ciami bolowymi powddka leczona jest T. w ampulkach.
dowod: karty konsultacji z 2008r. - k. 244 - 250, 252, 254 - 258.

Powodka zdecydowala sie na leczenie w ww oérodku w K. po tym, jak podjeta probe leczenia w (...) przy ul. (...)
we W.. Jednak miala problemy z dotarciem do lekarza, gdyz poradnia ta nie byla przystosowana do przyjmowania
pacjentéow poruszajacych sie na wozku inwalidzkim. Nadto w oérodku w K. stosowano akupunkture, masaze i wlewy,
ktorych nie oferowano w poradni we W.. Nadto w poradni we W. powddce przepisano leki, ktorych z uwagi na alergie,
nie mogla przyjmowac. Do Zakladu (...) w K. powoédke dowozono samochodem. Wizyty te mialy miejsce co 1,5 -
2 miesiecy. Od 1 czerwca 2012 r. oprocz kosztu zakupu paliwa (ok. 300z1), powoédka musiala uiszczac takze oplaty
za przejazd autostrada (jeden wyjazd powoddki to koszt 4 x 9z1). Ostatniag wizyte w tej poradni powodka odbyla w
pierwszym kwartale 2014r. Nastepnie z uwagi na zamkniecie przez ten zaklad oddzialu przyszpitalnego, powddka
podjela leczenie w tego rodzaju poradni w S., a od wrze$nia 2014r. w poradni leczenia bélu przy ul. (...) we W..

Od 2006r. powoddka przechodzila rehabilitacje dwa razy do roku, ktéra oplacala z wlasnych srodkéw. Raz w roku
rehabilitacja powodki byla refundowana przez NFZ. Z uwagi na mozliwos$ci finansowe, powodka nie korzystata w tym
czasie regularnie z rehabilitacji.

Dowdd: zeznania Swiadka A. S. (1) - k. 321 (00:19:59),

zeznania Swiadka A. S. (2) - k. 322 (00:40:22),

karta pobierania lekow - k. 382,

potwierdzenie uiszczenia oplat za przejazd autostrada - k. 547 - 548, 550, 675, 676,
przeshuchanie powddki M. S. (2) - k. 701 - 702 (00:07:50, 00:14:20)

Powddka w dalszym ciggu pozostaje pod opieka psychiatry w (...) we W.. Lekarza zdiagnozowal u niej nawracajgce
epizody depresji, a takze zaburzenia funkcji poznawczych, objawiajace sie czasowymi zanikami pamieci i orientacji.



Powodka od czasu podjecia leczenia przyjmowata M., M., C., H., A..
Dowdd: zaswiadczenie lekarskie — k. 221-222,

za$wiadczenie lekarskie — k. 234-235,

historia choroby z (...) — k.119 - 125,

karta konsultacji - k. 251, 253

Orzeczeniem z dnia 31.10.2008r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze powodka jest catkowicie niezdolna do pracy oraz
do samodzielnej egzystencji do dnia 30.11.2011r, a kolejnym orzeczeniem z dnia 29.11.2011r, ze niezdolno$¢ ta trwa
do dnia 30.1.2014r. Z tego tytulu powoddka otrzymuje §wiadczenie rentowe oraz dodatek pielegnacyjny. Wynosil on:
od 1.03.2008r. 163zl 15gr, 0d 1.03.2009r. 1737} 10gr. oraz od 1.03.2011r. 186zl 71gr.

Dowdd: orzeczenia lekarza orzecznika ZUS — k. 237-239,

decyzja o waloryzacji renty z dnia 1.03.2011r. — k. 240-241

decyzja o waloryzacji renty z dnia 1.03.2009 r. — k. 276-277,

decyzja o ponownym ustaleniu renty z dnia 26.11.2008r. — k. 280-281.

U powddki poczatkowo, od ok. 2007r, mialy miejsce raz w miesiacu omdlenia. Pow6dka byla przekonana wowczas,
ze s3 nastepstwem bolu glowy. Kiedy zaczely wystepowac czeSciej, 2-3 razy w miesiacu, powodka postanowila
zdiagnozowac ich przyczyne. Obecnie ataki padaczki wystepuja ok. 3-4 razy w tygodniu.

Po wypadku do czasu zdiagnozowania epilepsji i nasilenia sie atakéw powddka ponownie zaczela kierowac
samochodem. Po ujawnieniu sie padaczki powo6dka juz nie wychodzi sama z domu. Ataki padaczki wystepuja bowiem
w réznym czasie i z r6znym natezeniem. Nie sg poprzedzone zadnymi objawami. Poczatkowo powddka jedyni mdlala,
obecnie pojawily sie takze drgawki.

Po atakach epilepsji powodka czuje sie bardzo oslabiona, bola ja mieénie, trudno jej odzyskac pelng swiadomosé.
Dowdd: zeznania Swiadka A. S. (1) - k. 321 (00:08:27, 00:11:53, 00:30:43),

zeznania Swiadka A. S. (2) - k. 322 (00:37:23),

przestuchanie pow6dki M. S. (2) - k. 322 - 333 (00:54:02).

Boble migrenowe u powddki nasilily sie ok. 6 lat po wypadku. Powddka cierpi wowczas na $wiattowstret. Odczuwa takze
bole pourazowe, ktore zaczynaja sie w miejscu urazu, a nastepnie promieniuja. Wystepuja one rzadziej niz migreny,
ok. 2 razy w tygodniu.

Powodka zrezygnowala z haftowania obrazow, ktore stalo sie jej hobby po wypadku. Obecnie nie jest w stanie nawlec
igly. Ma zaniki pamieci.

Ze wzgledu na sucho$¢ skéry na nodze po przebytym przeszczepie, ktory powodka przeszla w zwigzku z wypadkiem,
powodka poczatkowo uzywala masci z Vit A (ok.15 -20 opakowan miesiecznie) Jednak z powodu zaczerwienien
dermatolog zalecil zmiane kosmetykéw (C.). Powodka z tego powodu uzywa takze $rodkéw do nawilzania i
natluszczania skory, takze w czasie kapieli.



Kiedy powodka lepiej sie czuje moze umy¢ twarz, zeby, cze$ciowo zalozy¢ bielizne. Wymaga pomocy przy ubieraniu i
myciu. Powodka nie jest w stanie przyrzadzié sobie positku. Opieke nad powddka sprawuje jej maz A. S. (1) oraz inni
czlonkowie rodziny.

Dowdd: zeznania Swiadka A. S. (1) - k. 321 (00:13:11, 00:15:22, 00:25:16, 00:27:59),

zeznania Swiadka A. S. (2) - k. 322 (00:40:22),

przestuchanie powddki M. S. (2) - k. 322 - 323 (00:58:24, 01:01:56, 01:02:00),

zdjecia nogi powddki - k. 343 - 344,

zdjecia prac powddki - k. 386 - 391.

Powddka obecnie, zakupujac obuwie, musi zamawiaé¢ wkladke ortopedyczng z uwagi na skrécenie konczyny dolne;j.
Dowod: przestuchanie powodki M. S. (2) - k. 322 (00:58:24).

W 2013r. stwierdzono u powddki wystepowanie zespotu dysfunkeji narzadu zucia w postaci bruksizmu.

Dowdd: zaswiadczenie z dnia 1.07.2013r. - k. 546.

Pismem z dnia 18.08.2011r, doreczonym stronie pozwanej 22.08.2011r, powodka, dzialajgc przez swojego
pelnomocnika, zglosila stronie pozwanej zadanie podwyzszenia renty w zwiazku ze zwiekszeniem sie jej potrzeb do
kwoty 1506zl miesiecznie (z czego 100 zt — koszty zakupu lekdw, 250 zt — koszty dojazdow, 800 zt — koszty rehabilitacji,
356 zt — koszty opieki), poczawszy od wrze$nia 2011r, zadanie zaplaty skapitalizowanej renty za okres od wrze$nia
2008r. do sierpnia 2011 r. w wysoko$ci 49.014zL. Powodka wskazala nadto na nowa krzywde w postaci padaczki
pourazowej, czasowych zanikdw pamieci i orientacji, ciezkich atakoéw bo6low migrenowych, poglebienia sie depres;ji,
nieudanej préby samobdjczej, skrocenia nogi o okolo 3 cm. Z tego tytulu powodka wniosta o zaplate na jej rzecz
zado$¢uczynienia w kwocie 100.000zl. Do pisma zostala dolgczona m.in. dokumentacja medyczna powddki oraz
paragony fiskalne.

Dowdd: pismo pelnomocnika powodki z dnia 18.08.2008 r. — w aktach szkody (...) oraz k. 107 - 114.

Po zapoznaniu sie z dokumentacja zebrana w toku likwidacji szkody oraz po przeprowadzonym w dniu 29
wrze$nia 2011r. badania lekarskim powodki, strona pozwana pismem z dnia 28.10.2011r. przyznata powodce tytulem
zado$Cuczynienia za nowa krzywde powstala w zwigzku z wypadkiem kwote 10.000zl, odmawiajac podwyzszenia
renty. Lekarze przeprowadzajacy badanie powddki na zlecenie (...) S.A. ustalili bowiem, ze zdiagnozowana u powo6dki
padaczka pourazowa skutkuje u niej 10%-wym uszczerbkiem na zdrowiu.

Dowod: opinia uzupeliajaca do szkody osobowej - w ww aktach szkody,
pismo strony pozwanej z dnia 28.10.2011 1. - k. 117.
Powbdce wyplacono te kwote. - okoliczno$¢ niesporna.

W chwili obecnej u powo6dki rozpoznaje sie stan po urazie wielonarzadowym i wielomiejscowym narzadu ruchu, stan
po otwartym, wieloodlamowym zlamaniu koéci udowej prawej leczonym operacyjnie z nastepowa martwicg skory,
pourazowe i pomartwicze szpecace blizny koniczyny dolnej prawej, spastyczne porazenie lewostronne. U powo6dki
konczyna gorna lewa porazona jest kurczowo, a koficzyna dolna lewa wykazuje ograniczenie ruchomosci (lewostronne
porazenie spastyczne). Cala konczyna dolna prawa jest krotsza, pokryta rozlegtymi bliznami po ubytkach skory i
tkanek miekkich.



W przypadku powddki efekty rozleglego uszkodzenia czynno$ciowego narzadu ruchu w wyniku przebytego urazu,
powiklan w leczeniu, nalozenia sie zmian neurologicznych sg tak znaczne, ze wymaga ona cigglej rehabilitacji i
pomocy oséb trzecich, zwlaszcza w warunkach domowych. Nawet przy zalozeniu, iz nie doszlo do udaru, rehabilitacji
wymagalyby u powo6dki obie koniczyny dolne w celu odciazenia ich éwiczeniami wzmacniajacymi. Dwukrotnie w ciaggu
roku istniejg wskazania do rehabilitacji w warunkach stacjonarnych — oddzialu rehabilitacji lub sanatorium o profilu
rehabilitacji narzadu ruchu.

Ograniczenie sprawnoSci powodki jest w zasadzie stale. W 11 lat po wypadku nasilaja sie wtérne zmiany
zwyrodnieniowe, zaro6wno kregostupa szyjnego i ledzwiowego, jak i stawow konczyn, powodujace bole i koniecznoséc
z jednej strony wzmozonych ¢wiczen rehabilitacyjnych, jak i zwiekszonej podazy lekéw przeciwbolowych i
przeciwzapalnych.

Od 2005 roku mogla zmieni¢ sie wydolno$¢ ruchowa powddki, ze wzgledu na rozwdj wtédrnych zmian
zwyrodnieniowych w stawach konczyn dolnych. Do rozwoju tego typu zmian dochodzi na skutek, z jednej strony
przeciazen, a z drugiej - unieruchomienia koniczyn. Powodka doznala otwartego ztamania koSci udowej prawej, ktore
wymagalo natychmiastowej operacji. Przez pewien czas nie mogla obcigza¢ w pelni prawej koficzyny dolnej (réwniez
w okolicy stawu kolanowego prawego wystapilo podglowkowe zlamanie kosci strzalkowej). W nastepnych miesigcach
dokonywano na podudziu przeszczepoéw skornych, koficzyna byla unieruchomiona o wiele dluzej niz wynikaloby to
z samego ztamania. Gdy wystapilo porazenie spastyczne konczyn po stronie lewej, konczyna dolna prawa musiala
przeja¢ podwdjne obciazenie. Schorzenia te rozwijaja sie z czasem, nie byly diagnozowane przed 2005 rokiem.

Skrocenie konczyny dolnej prawej jest stale i wynosi obecnie 2,5 cm roznicy dlugosci wzglednej. Na skrocenie
tej konczyny zlozylo sie kilka czynnikow. Po pierwsze leczenie operacyjne zlamania otwartego niesie za soba
wielokrotnie konieczno$é¢ Srédoperacyjnego skrocenia koncow odlamoédw ztamania, aby je stabilnie zespolié. Po drugie,
koniczyna operowana wielokrotnie z powodu ubytkéw skory podudzia jest narazona na przykurcze tkanek miekkich,
co powoduje dalszy skrét czynnoSciowy, to znaczy bezwzgledna dlugo$¢ odcinkowa uda i podudzia nie zmienia
sie, natomiast przykurcz powoduje nier6wna funkcjonalnie dtugos$¢ koniczyn. Najmniejsza komponenta powstania
skrotu jest rozw6j wtornych zmian zwyrodnieniowych, ktére polegaja na zwezaniu sie warstwy chrzastki w stawach
biodrowym i kolanowym, co moze dodac¢ okolo 0,5 cm skrotu. W odczuciu powddki skrét konezyny dolnej prawej
jest wiekszy niz stwierdzany obiektywnie z powodu koniskiego ustawienia stopy lewej spowodowanego porazeniem
spastycznym (kurczowym), gdzie stopa lewa opiera sie na przodostopiu, a prawa na stopie cale;j.

Czeéc rehabilitacji powddka moze otrzymywac w ramach NFZ, jednak okolo 2/3 rehabilitacji wymaganej w przypadku
powddki musi ona oplaca¢ samodzielnie.

Rozmiar godzinowy opieki nad powodka, ze wzgledu na konieczna pomoc przy wielu czynnoSciach codziennych
wynosi 12 godzin dziennie (3 godziny rano, 3 godziny w potudnie, 3 godziny po poludniu i 3 godziny wieczorem
przed udaniem sie na spoczynek). Powddka nie jest osoba samodzielng. Cze$¢ czynno$ci moze co prawda wykonaé
sama, jednak ze wzgledu na ograniczenia pourazowe i neurologiczne opieka w zasadzie powinna by¢ calodzienna, z
niewielkimi przerwami.

Z powodu narastania wtérnych zmian zwyrodnieniowych koszty lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych wzrosty
co najmniej dwukrotnie. W przypadku powodki leki przeciwbolowe stosowane sg z powodu bolow pourazowych, stan
po udarze nie powoduje bolu.

Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ortopedycznej i traumatologii S. L. z dnia 21 czerwca 2012 r.
—k. 409 - 412,

opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu chirurgii ortopedycznej i traumatologii S. L. z dnia 26 listopada
2012 1. — k. 447 - 449.



Po prawomocnym zakonczeniu postepowania, ktore toczylo sie przed tut. Sadem w sprawie o sygnaturze XI C 430/02,
stan zdrowia psychicznego powodki ulegl pogorszeniu. Ujawnily sie objawy potwierdzajace uszkodzenie (...), ktérego
skutkiem jest encefalopatia pourazowa. O istnieniu tych zaburzen u powo6dki swiadcza:

- wieloletnie stany depresyjne, smutek, przygnebienie, poczucie braku perspektyw, niewydolnoSci zyciowej, krzywdy,
utrata zainteresowan, stala utrata poczucia mozliwosci zyciowych, utrata wielu potrzeb, brak odczuwania potrzeby
kontaktu z innymi ludZmi, zaburzone relacje interpersonalne,

- zaburzenia emocji typowe dla zmian ,,organicznych": drazliwo$¢, placzliwo$¢, chwiejnosé emocjonalna, wzruszanie
sig,

- utrata checi do zycia i rado$ci zycia,

- zaburzenia sfery popedowej: snu i apetytu, koszmary senne, leki przed tymi snami, zaburzenia pamieci, zaburzenia
koncentracji uwagi, problemy z przypominaniem stéw, nazw, przedmiotéw, dat.

Stwierdzane u powddki zaburzenia sa wynikiem zaréwno trudnej sytuacji zyciowej (sa reakcja na wypadek i jego
skutki zdrowotne), jak i uszkodzenia (...). W przypadku powodki uszkodzenie (...) jest nastepstwem tak przebytego
urazu glowy w wyniku wypadku komunikacyjnego, jak i przebytych udaréw. Udar ma znaczny wplyw na poglebienie
objawow encefalopatii i byt czynnikiem wspotdecydujgcym o jej ujawnieniu sie u powodki. Sam uraz powypadkowy
nie doprowadzilby do tak glebokich uszkodzen (...). Uszkodzony w wyniku wypadku moézg zostal bowiem p6zniej
uszkodzony przez udar.

U powoddki doszlo do organicznych zaburzen osobowosci. Poglebily sie zaburzenia charakterologiczne powddki,
jak tez poglebilo sie zaburzenie pewnych funkcji poznawczych, gléwnie pamieci, koncentracji, uwagi. W toku
postepowania w sprawie o sygn. akt XI C 430/02 nie stwierdzono wprawdzie cech organicznego uszkodzenia (...), ale
rozpoznano u powodki zespdl pourazowy z objawami neurasteniczno-depresyjnymi, czyli podkreslono reaktywnosc
skutkow. Wowcezas uznano, ze objawy depresyjne wskazuja na depresje reaktywna, czyli zaburzenie emocji zwigzane
z trudno$ciami zyciowymi. Jednak obecnie u powddki rozpoznano uszkodzenie mozgu i jest ono na tyle glebokie, ze
to ono wplywa na depresje. U powodki poglebia sie uszkodzenie (...), co prowadzi do ujawnienia sie nowych objawéw
klinicznych takich jak padaczka.

Najprawdopodobniej stan zdrowia psychicznego powddki bedzie ulegal stalemu pogorszeniu. Zasadne jest
przyjmowanie przez powddke dotychczas przepisywanych lekéw antydepresyjnych. Koszty leczenia psychiatrycznego
sg trudne do oszacowania, zaleza od stosowanych przez lekarza leczacego lekow, wskazane jest rowniez wsparcie
psychoterapeutyczne.

B. jest uszkodzeniem zebow. Jest on wynikiem pewnego napiecia emocjonalnego, moze pojawiaé sie w zaburzeniach
nerwicowych, w zaburzeniach emocjonalnych wystepujacych u powodki.

Dowdd: opinia bieglej sadowej z zakresu psychiatrii J. B. z dnia 25 marca 2013 r. — k. 476-487,

ustna opinia uzupekniajgca bieglej sadowej z zakresu psychiatrii J. B. zlozona na rozprawie w dniu 8 listopada 2013r.
—k. 565-566 (00:06:12, 00:07:41, 00:13:24, 00:16:09, 00:16:19, 00:18:19, 00:20:39, 00:21:35, 00:23:40)

Takze badanie neurologiczne potwierdza, iz cierpi ona na encefalopatie pourazowa. Encefalopatia ta - jak wskazano -
obejmuje zesp6l mézdzkowy, zespot depresyjny oraz padaczke. Nadto u powddki rozpoznano naczyniowe uszkodzenie
mozgu z glebokim niedowladem lewostronnym.

Tak wypadek jak i udar skutkowaly ujawnieniem sie u powodki encefalopatii z padaczka. Oba czynniki w tym samym
stopniu odpowiadaja za jej wystapienie.



Padaczka, jako objaw encefalopatii pourazowej, wskazuje na pogorszenie sie funkcji oSrodkowego ukladu nerwowego
i stanu zdrowia powddki. Kazdy przebyty napad padaczkowy jest duzym obciazeniem dla organizmu z uwagi na
wystepujace wowczas niedotlenienie. Po duzym napadzie padaczkowym sga duze wyladowania i znaczne napiecie w
miedniach, moze po nim wystapic¢ stan pomroczny, pacjent moze dlugo spac i mie¢ zaburzenia orientacji. Jest to jakby
dzialanie uboczne duzego napadu padaczkowego. Istnienie samoistnej padaczki nawet bez przebytego urazu glowy
powoduje u wielu pacjentéw wystapienie charakteropatii badz encefalopatii padaczkowej. Nalezy bra¢ pod uwage
wystapienie dalszej progresji zmian w zakresie o§rodkowego uktadu nerwowego.

Koszt leczenia przeciwpadaczkowego zalezy od przepisywanych przez lekarza lekow przeciwdrgawkowych. Wiekszo$c
lekéw przystuguje ubezpieczonemu w ramach ryczaltu lub bezplatnie. Jednak niektore leki, zalecane z uwagi na
wystapienie napadéw padaczkowych lekoopornych, sa odplatne w 100%. Obecnie u powodki nie ma wskazan do
stosowania pelnoplatnych lekoéw przeciwpadaczkowych.

Wystapienie napadéw padaczkowych u powodki nie ma wplywu na koszty jej rehabilitacji.

Nie wzrost takze z tej przyczyny zakres i dlugotrwalo$c¢ opieki oséb trzecich nad powodka. Chorzy cierpiacy na
padaczke normalnie pracuja, studiuja. Sytuacja powddki jest specyficzna, poniewaz nie jest ona osoba chodzaca i
wymaga opieki w zwiazku z niepelnosprawnos$cig ruchowa, a nie w zwiazku z padaczka. Skutki fizyczne napadu
padaczkowego u o0so6b z duza niepelnosprawnoscia nie sa znaczne, bo taka osoba albo siedzi na wdzku albo lezy i nie
wymaga zabezpieczenia fizycznego.

Dowdd: opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii J. W. z dnia 6 maja 2013 r. — k. 503-506,

ustna opinia uzupelniajaca bieglej sadowej z zakresu neurologii J. W. zlozona na rozprawie w dniu 27 marca 2014 r.
—k. 578 (00:23:35, 00:28:55, 00:30:06, 00:31:05).

Nie mozna obecnie jednoznacznie okresli¢ zwigzku przyczynowego pomiedzy przebytym przez powddke wypadkiem
a wystapieniem u niej udaru moézgowego z glebokim niedowladem koniczyn lewych. W literaturze medycznej nie
wskazuje sie na istnienie bezpos$redniego zwiazku przyczynowego pomiedzy przebytym urazem wielonarzadowym
a zwyklym udarem moézgowym. Zwiazek taki moze istnie¢ pomiedzy ciezkim urazem glowy i wystgpieniem udaru
krwotocznego. Taki udar u powddki nie mial miejsca. Stwierdzono u niej bowiem udar niedokrwienny, ktoéry
moze wynika¢ z czynnikéw patologicznych. Unieruchomienie powddki w jedynie posredni sposéb mogto wplynac
na powstanie udaru, biorac pod uwage stres zwigzany z doznanym urazem. Jest to jednak jedyny czynnik, ktéry
mogl przyczynié sie do wystapienia udaru w przypadku powddki. Samo unieruchomienie nie mogly mie¢ jednak
bezposrednio wplywu na wystapienie udaru, powodka brala bowiem odpowiedni lek (np. Heparyne), zapobiegajacy
wykrzepianiu sie i wystapieniu udaru. Niekiedy, ale w okresie bezposrednim po unieruchomieniu (kiedy dochodzi do
otwartych ztaman koéci), moga powstac tzw. udary thuszczowe, nie mialo to miejsca u powodki.

Obraz badania TK glowy powodki z dnia 5 lutego 2014 r. wskazuje na zmiany, ktére wystepujace u czlowieka
fizjologicznie, obraz tego badania niczym nie odbiega od obrazu badan wykonanych wczeéniej, gdzie byly opisywane
cechy czeéciowego niewielkiego zaniku korowego mozdzku.

W wiekszosci przypadkéw etiologia kauzalgii nerwu trdjdzielnego nie jest znana. Wérod kauzalgii o etiologii znanej
nie jest wskazywana etiologia powypadkowa w przypadkach, gdy doszlo tylko do wstrza$nienia moézgu. K. ta moze
wystapi¢ w przypadku zmian organicznych obejmujacych albo pien mozgowy albo przebieg nerwu tréjdzielnego. W
przypadku powddki, u ktorej doszlo tylko do wstrza$nienia mézgu, malo prawdopodobne jest, aby etiologia kauzalgii
byla powypadkowa. U powddki bardziej prawdopodobna jest etiologia poudarowa. Najczesciej porazenie nerwu
tr6jdzielnego ma bowiem Zrodlo naczyniowe. K. ta nie ma takze zwigzku z napadami padaczkowymi wystepujacymi
u powodki.



Bdle glowy pourazowe moga wystepowaé nawet po niewielkich urazach i pow6dka moze takie bole odczuwac, jednak
bole moga powstawac takze po zmianach naczyniowych. Pourazowe bole glowy z reguly ustepuja po zwyklych lekach
przeciwbdlowych.

Dowdéd: opinia bieglej sadowej z zakresu neurologii J. W. z dnia 6 maja 2013 r. — k. 503-506,

ustna opinia uzupelniajaca bieglej sadowej z zakresu neurologii J. W. zlozona na rozprawie w dniu 27 marca 2014 r.
—k. 575-579 (00:05:45, 00:10:08, 00:13:43, 00:32:04, 00:35:19, 00:37:12, 00:38:04),

wynik badania TK z dnia 5.02.2014r. - k. 574.

U powddki stwierdza sie niedowlad spastyczny lewostronny, konczyna gbérna lewa jest funkcjonalnie bezuzyteczna.
Koficzyna dolna lewa jest uzyteczna z uzyciem ortezy stabilizacyjnej stawu kolanowego i skokowego (podciag
gumowy), tzn. mozliwe jest samodzielne stanie i chdd patologiczny celem samodzielnego przemieszczania sie przy
balkoniku badz w przyszloSci przy pomocy kuli lokciowej. Koniczyna dolna prawa jest uzyteczna w zakresie podporu
i lokomocji, tzn. mozliwe jest stanie i chdd patologiczny celem przemieszczania sie z uzyciem pomocy (balkonik,
chodzik). Powodka ma bardzo ograniczong ruchomos$¢ kregostupa (odcinki szyjny, piersiowy i ledzwiowy) we
wszystkich zakresach - zgiecia, wyprostu, sklon6w bocznych oraz rotacji.

W okresie od wrzesieni 2008 r. do marca 2014 r. u powo6dki (zgodnie z jej stanem fizycznym i rozpoznaniem) powinny
by¢ zastosowane nastepujace zabiegi fizykoterapeutyczne, rodzaj kinezyterapii oraz metody fizjoterapeutyczne:

1. Utrzymanie zakresow ruchéw biernych i czynnych oraz sily mieSniowej i przeciwdzialania deficytom
neurologicznym strony lewej: (¢wiczenia bierne obszaréw porazonych - plegia, éwiczenia wspomagane-prowadzone i
samowspomagane obszar6w z niedowladem (paresis), ¢wiczenia czynne wolne obszaréw nieporazonych strony lewej,
zabiegi obnizajace spastyczno$¢ miesni (zwlaszcza w czeéci dystalnej konczyny gornej lewej) -masaz wirowy konczyny
gbrnej, masaz leczniczy konczyny gornej i dolnej, éwiczenia rozluzniajace, ¢wiczenia bierne, ¢wiczenia reedukacji
nerwowo - mieSniowej metoda (...) konczyny gornej;

2. Cwiczenia utrzymujace zakres ruchéw czynnych i biernych stawéw konczyny dolnej prawej: przed éwiczeniami
krioterapia miejscowa na staw kolanowy, ¢wiczenia czynne stawu biodrowego i kolanowego (ewentualnie ¢wiczenia
redresyjne), ¢wiczenia na przyrzadach: krzyzaku E. (¢wiczenia stop) i cykloergometrze rowerowym (éwiczenia stawu
kolanowego i biodrowego);

3. Cwiczenia wzmacniajace sile mie$ni koniczyny dolnej prawej: éwiczenia czynne z oporem m. czworoglowego
uda (wyprost kolana), m. posladkowego wielkiego (wyprost uda), mm. kulszowo-goleniowych (zgiecie kolana), m.
posladkowego $redniego (odwiedzenie uda, stabilizacja pozioma miednicy podczas stania) i mm. prostownikéw stopy
(zgiecie grzbietowe stopy) - opor przyrzadowy, opdr taSma T.-Band, opor reka terapeuty, éwiczenia izometryczne
mieénia czworoglowego uda i posladkowego wielkiego;

4. Cwiczenia reedukacji chodu - poprawa lokomocji: éwiczenia prawidlowej postawy, éwiczenia rownowazne w staniu,
nauka samodzielnej lokomocji przy pomocy balkonika (chodzika);

5. Procedury zmniejszajace dolegliwo$ci bolowe kregostupa (radiculopatia szyjna i ledzwiowa): kinezyterapia -
pozycje antalgiczne, elementy metody (...) i metody McKenzie, fizykoterapia - symulacja (...), biostymulacja §wiatlem
laserowym, masaz leczniczy kregostupa oraz blizny uda prawego;

6. Cwiczenia podnoszjce stopien samoobstugi - éwiczenia czynnoéci dnia codziennego: ubieranie i rozbieranie,
transfer: 16zko-krzeslo (wo6zek)- toaleta - pozycja stojaca (balkonik), samodzielna lokomocja o balkoniku,
doskonalenie jednorecznosci (éwiczenia manualne);

7. Rehabilitacja kompleksowa: 2 razy w roku rehabilitacja stacjonarna ogoélnoustrojowa 4-6 tygodni.



Rehabilitacja powinna byla odbywac¢ sie codziennie przez 2-4 godziny wg ustalonego planu. W przypadku powodki
nie byto jednak w tym okresie mozliwe zrealizowanie calej procedury postepowania rehabilitacyjnego w ciagu jednego
dnia. Cze$¢ rehabilitacji powinna byla zostaé zrealizowana w ramach NFZ, jednaka wymiar wymaganej w przypadku
powodki rehabilitacji nie mieéci sie w zakresie refundowania. W wymiarze procentowym powodke obciaza 75%
kosztow rehabilitacji.

W okresie od wrzesnia 2008r. do lutego 2014r. Srednie koszty rehabilitacji powo6dki to 2928z} miesiecznie, 36.216z}
rocznie, 198.648z w okresie IX 2008 — II 2014, za$ $rednie koszty rehabilitacji w czesci ja obciazajacej (75%) to
miesiecznie 2196 zl, rocznie 27.162 zk.

W chwili obecnej powodka wymaga stalej, systematycznej rehabilitacji - nie tylko w celu utrzymania aktualnego stanu
funkcjonalnego, ale takze w celu jego poprawy. Trafnie opracowany program usprawniania moze pozwoli¢ na poprawe
funkcji chodu, umozliwi¢ samodzielny transfer 16zko - wozek - toaleta - chodzik (kula) oraz sprawniejsze wykonywanie
czynnoéci dnia codziennego poprzez nauke jednoreczno$ci. Uwzgledniajac stan funkcjonalny powodki, trudnosci
w poruszaniu sie, braku fizycznej samodzielnoéci, rehabilitacja powinna by¢ realizowana glownie w warunkach
domowych oraz okresowo w specjalistycznych o$rodkach (rehabilitacja stacjonarna). Godzinowy rozmiar rehabilitacji
to 2-4 godz. dziennie 6 razy w tygodniu

W przypadku powodki nie jest mozliwe zrealizowanie calej procedury postepowania rehabilitacyjnego w ciggu jednego
dnia. Wynika to ze zlozono$ci rehabilitacji oraz konieczno$ci stosowania wielu ¢wiczen i zabiegéw. Wazne w procesie
rehabilitacyjnym bedzie zatem odpowiednie rozplanowanie wszystkich procedur rehabilitacyjnych w czasie.

Obecnie w procesie rehabilitacyjnym powddki niezbedne sa nastepujace procedury rehabilitacyjne:

1. Cwiczenia wspomagane - prowadzone, ¢wiczenia samowspomagane lewego stawu barkowego i lokciowego

(niedowlad);
2. Cwiczenia bierne reki lewej (porazenie);
3. Elementy metody (...) oraz (...) w zakresie torowania nerwowo -mie$niowego konczyny gornej lewej;

4. Cwiczenia czynne mie$ni stawu biodrowego i kolanowego (w zakresie ruchdéw czynnych) oraz éwiczenia
wspomagane - prowadzone , czynne w odciazeniu oraz bierne (poza zakresem ruchéw czynnych) w ramach reedukacji
nerwowo — mieéniowej;

5. Stymulacja proprioreceptywna koniczyny dolnej do podporu;
6. Cwiczenia bierne stopy lewej. Stymulacja proprioreceptywna stopy do podporu;

7. Cwiczenia czynne i czynne z oporem (w zakresach ruchdw czynnych) oraz éwiczenia wspomagane - prowadzone i
czynne w odciazeniu (w zakresach rucho6w wspomaganych) w stawie biodrowym i kolanowym prawym;

8. Cwiczenia redresji biernej ograniczen ruchomosci stawu biodrowego i kolanowego koniczyny dolnej prawe;.
Mobilizacja rzepki;

9. Cwiczenia izometryczne m. czworoglowego uda prawego (glowa przysrodkowa);

10. Metoda P. Relaksacji Miesni ( (...)) w celu zwiekszenia zakresu
wyprostu i zgiecia stawu kolanowego prawego;

11. Cwiczenia reedukacji prawidlowej postawy;

12. Cwiczenia rownowazne w pozycji stojacej;



13. Cwiczenia reedukacji chodu z uzyciem balkonika i kuli lokciowej;

14. Cwiczenia funkcjonalne: nauka samodzielnego transferu (przechodzenia) l6zko - wozek - toaleta - pozycja
stojaca, nauka postugiwania sie jedna reke (jednorecznoéci) w czynnosSciach dnia codziennego, nauka samodzielnego
ubierania i rozbierania;

15. Cwiczenia mieéni tulowia zwiekszajace zakres ruchomoéci kregostupa
i poprawiajace site mieéni posturalnych -éwiczenia w pozycjach izolowanych (w lezeniu przodem, bokiem i tylem.);

16. Zabiegi fizykoterapeutyczne: masaz wirowy konczyny gornej lewej (zmniejszenie napiecia spastycznego),
krioterapia miejscowa na staw kolanowy prawy (zmniejszenie bolesnosci, przygotowanie do kinezyterapii), prady
(...) na odcinek ledZwiowy i szyjny kregostup (dzialanie przeciwboblowe i wprowadzajace do gimnastyki kregostupa),
biostymulacja §wiattem laserowym — punktowa - na wskazane okolice bolesne kregosthupa;

17. Masaz: koficzyny gornej lewej - rozluzniajacy (spastyka), stymulacja eksteroreceptywna (czucia powierzchownego
i dotyku), kregostupa - rozluzniajacy, przeciwbo6lowy i poprawiajacy trofike tkanek - w efekcie koficowym poprawa
postawy, blizny w obrebie uda prawego (poprawa elastycznosci blizny);

18. Rehabilitacja stacjonarna - 2 razy w roku 4-6 tyg. w oérodku rehabilitacyjnym;

19. Zaopatrzenie ortopedyczne: podciag gumowy na stope lewa (obuwie ortopedyczne zbedne - stopa wiotka),
stabilizator stawu kolanowego, temblak na konczyne gérna lewga, tuska do korekcji biernej reki lewej, balkonik, kula
lokciowa (potencjalnie).

Koszty zabiegdw rehabilitacyjnych na polskim rynku sa bardzo zréznicowane. Koszt godzinnej, domowej rehabilitacji
dla poczatkujacego fizjoterapeuty to 40z}, a dla doswiadczonego, wykorzystujacego specjalistyczne metody to 150zl
Na podstawie aktualnego stanu wiedzy, przyjmujac uérednione koszty poszczegolnych procedur fizjoterapeutycznych
oraz przyjety rozmiar godzinowy rehabilitacji (2-4 godz. dziennie 6 razy w tygodniu), nalezy ustali¢ biezace koszty
rehabilitacji: $rednie koszty tygodniowe 1242z}, Srednie koszty miesieczne 4968 zl, $rednie koszty roczne 59.616zk.

Czeéc wskazanej rehabilitacji powinna by¢ zrealizowana w ramach NFZ. Jednak wymiar wymaganej przez powodke
rehabilitacji nie mieSci sie w zakresie refundowania NFZ, 75% kosztow niezbednej rehabilitacji stanowi koszty
powddki. Koszty rehabilitacji, poniesione przez powddke, przedstawiaja sie nastepujaco: koszty miesieczne - 3726 zl,
koszty roczne - 44.712 zk.

Rehabilitacja stacjonarna (szpitalne oddzialy rehabilitacyjne) oferuje kompleksowa rehabilitacje ogélnoustrojowa dla
0s0b ze schorzeniami narzadu ruchu. Podczas pobytu pacjenci objeci sg calodobowa opieka lekarska i pielegniarska
oraz maja prawo do korzystania z pieciu zabiegéw rehabilitacyjnych dziennie w systemie przed i popoludniowym
przez sze$¢ dni tygodnia. W ramach NFZ rehabilitacja stacjonarna trwa 3-6 tyg. W systemie odplatnym pacjent oplaca
tzw. osobodzien. Zakres rehabilitacji stacjonarnej ustala lekarz - specjalista rehabilitacji medycznej w danym o$rodku.
Najwazniejszymi elementami w rehabilitacji powodki jest kinezyterapia z zaakcentowaniem na poprawe sprawnoséci
funkcjonalnej (70%), masaz kregostupa i blizny oraz masaz wirowy konczyny goérnej lewej. Fizjoterapia powddki w
ramach rehabilitacji stacjonarnej powinna trwa¢ minimum 4 tygodnie (najlepiej pelny okres 6 tyg.) dwa razy w roku.
Jest to niezbedny czasookres rehabilitacji dla poprawy funkcji chodu, transferu (16zko- wozek - toaleta -chodzik) oraz
poprawy w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych.

Minimalny roczny koszt rehabilitacji stacjonarnej wynosi 10.500z1, maksymalny — 24.500 zl, $redni — 17.500 zt.
Dowdd: opinia bieglego z zakresu rehabilitacji ruchowej dr P. J. z dnia 29 marca 2014r. — k. 582-590.

W aspekcie diagnostycznym i rehabilitacyjnym obecnie nie jest mozliwe oddzielenie nastepstw zdrowotnych w wyniku
wypadku komunikacyjnego i udaru mézgu. W przypadku stanu powddki plan postepowania fizjoterapeutycznego



nie moze by¢ rozdzielony na zabiegi wynikle z wypadku komunikacyjnego i z udaru. Rozdzielenie zabiegbw mialoby
charakter czysto teoretyczny i byloby sprzeczne z zasadami postepowania medycznego oraz standardami prowadzenia
procesu rehabilitacyjnego. Kompromisowym wyjSciem powinna byé wycena wagi procentowej podziatu kosztéw
rehabilitacji. Wskaznik wahalby sie w granicach okolo 50% /50% lub 40%/60% (koszty rehabilitacji zwiazanej z
udarem).

Poprawa neurologiczna i ortopedyczna u powddki nie jest mozliwa, w przeciwienstwie do poprawy funkcjonalne;j.
Adaptacja do niepelnosprawnoéci trwa przez wiele lat. Poprzez zastosowanie nowych rozwigzan - stosowanie
stabilizatoréw, ortez (podciag gumowy), sprzetu ortopedycznego (wozek inwalidzki, parapodium) oraz

nauczenia nowych, nawet patologicznych, ale funkcjonalnie przydatnych

wzorcow ruchowych (kompensacja dynamiczna, nauka jednoreczno$ci), mozna

poprawi¢ stan funkcjonalny pacjenta. Poza tym zadaniem rehabilitacji jest takze podtrzymanie uzyskanych do tej pory
efektow oraz zapobieganie powiklaniom.

Dowdd: opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu rehabilitacji ruchowej dr P. J. z dnia 24 czerwca 2014 r. — k. 637-639,

ustna opinia uzupekiajaca bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji ruchowej P. J. zlozona na rozprawie w dniu 23
pazdziernika 2014r. — k. 692-693 (00:05:02, 00:08:11, 00:09:49)

Od czasu zdiagnozowania padaczki powddka zazywa leki przeciwpadaczkowe: T., T.. Nadto zazywa C. i leki
przeciwbdlowe: (...),S.iT..

Dowdd: przestuchanie powodki M. S. (2) - k. 322 (01:02:00), k. 702 (00:18:57).
W 2008r. ceny zakupowanych przez powodke lekdow (po refundacji) wynosily:
- T. 2ml po 5: 4,31 za opakowanie,

- T. 300mg po 50: 8,65 zl, 8,62z1,

- T. paragon 15,07z, 17,30zl

-T. 3,20z},

-C.- 8,607,

- M. 20 tabl: 5,801z,

- N. uno 30 tabl.: 37,79z},

- P. 20 tabl: 6,53z,

- 1. 200mg, 50 tabl: 16,80zl,

- C. 30 tabl. - 51,80z1,

Koszt zakupu 1 opakowania strzykawek po 10 sztuk to 1z}, a 5 igiel 0,55z1
Dowdd: faktury - k. 259 - 264, 663, 664

paragony fiskalne - k. 272, 273

W 2010r. ceny zakupowanych przez powodke lekéw (po refundacji) wynosily:

- (...) 9,201, 9,397,



-T. 3,202}, 3,67zl,

- S. bezplatnie,

-T. 15,0721,

Dowdd: paragony - k. 672

W 2011r. ceny zakupowanych przez powodke lekéw (po refundacji) i innych §rodkéw medycznych wynosily:
- T. 2ml po 5:

-T. :15.07z}, 25,0671

-T. - 3,67z,

- (..) 9,39z,

- L. - 15,10z},

- M. 30 tabl:

-1. 18,79z},

- S. bezplatnie,

- opakowanie 6 igiel - 0,83zl,

- opakowanie 10 strzykawek - 2z}.

Dowdd:paragony fiskalne - k. 270.

W 2012r. koszt zakupu tych lekow (po refundacji) wynosit:
- C. 30 tabl. - 25,3121,

- M. 3o0tabl. 29,227},

- (...) 60otabl. 7zl 67¢gr,

-T. 7,61z,

-T. 3,20z%

Dowdd: faktury - k. 665, 666

paragony - k. 673.

W 2013r. koszt zakupu ww lekéw (po refundacji) wynosit:
- S. 20 mg 60 tabl. 3,20z},

-(...) 7,681z,

-T. inj. 2 ml 2 szt. 5,327}, 2,66z (5 amp.), 2,60z},

-T. 50 tabl. 7, 5721,



- T. 20szt. 22,4371,

-1. ok. 14 71,

- C. 30 tabl. 25,9921,

- C. 28 tabl. 22,99zl,

- M. 30 tabl. 8,69zl,

- X. 30 tabl. 74,99z}

Dowdd: faktury - k. 555, 558, 558a, 559, 560, 561, 667,

paragony - k. 549, 551, 674.

Koszt zakupu 10 strzykawek jednorazowych w 2013r. to 1,50z}, 2z}, a 10 igiel jednorazowych 0,90z}, 1,50zt
Dowdd: faktury - k. 555, 559, 667.

W 2014r. ceny zakupowanych przez powddke lekow (po refundacji) wynosily:
- T. 2 op. po 5 amp. 5,26zl (I, IT 2014r.),

- S. 60tabl. 3,20z} (II 2014r.),

- (...) 60 tabl. 17,31z} (Il 2014r.)

Dowdd: faktury - k. 668, 670, 671

Koszt zakupu 10 strzykawek jednorazowych w 2014r. to 1,50z}, 221, a 10 igiel jednorazowych 1,50z}
Dowdd: faktury - k. 669, 670.

Powodce wystawiono recepty na nastepujace leki:

1. w pazdzierniku 2013r.

- C. 20 mg, 3 tabl. dziennie,

2. w styczniu 2014r.:

- C. 20, 3 tabl dziennie

- M. 3 tabl. dziennie, odplatnos¢ 30%,

- N. S. 60 tabl, 2x1,

3. w lutym 2014r:

- (...) 60 tabl 2x1, odplatnoé¢ 100%,

- S. 120 tabl, 4x1, odplatnosé 100%.

Dowdd: recepty - k. 659 - 661.

Koszt zakupu masci, Srodkéw kosmetycznych do nawilzania i natluszczania skory:



- w 2012r. B. madci 37,99z, L. 7,99z}, Ocean O. emulsji 36,99z1,

-w 2013r. A. ok. 9 z}, masci B. 26,90z}, 23,90z}, E. emulsji do ciala 29,49z}, E. pltynu do kapieli 29,49z1,

Dowdd: paragony - k. 549, 552, 556, 557, 564.

Powodka w okresie od V 2013r. do VI 2013r. odbyla cykl zabiegdw rehabilitacyjnych refundowanych przez NFZ:
¢wiczenia indywidualne 8x, masaz 8x, laser 8x i U. 8x.

Dowdd: karta informacyjna z dnia 15.11.2013r. - k. 662.
Przy tak poczynionych ustaleniach faktycznych Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo czesciowo zastugiwalo na uwzglednienie.

Dokonujac ustalen faktycznych, Sad oparl sie na dokumentacji medycznej powddki oraz weryfikujacych diagnozy,
wynikajace z tej dokumentacji opinii ww bieglych. Za wiarygodne uznal nadto Sad tak zeznania $wiadkow A. S. (1) i A.
S. (2),jaki i przestuchanie powo6dki M. S.. Sa one sp6jne i konsekwentne, a nadto znajduja potwierdzenie w pozostalym
zebranym materiale dowodowy, w tym w dokumentacji medycznej powodki.

W niniejszej sprawie odpowiedzialno$¢ strony pozwanej wynika z art. 43681 ke w zwigzku z art. 43581kc i art. 82284kc.
Miedzy stronami niesporne bylo, iz strona pozwana jako ubezpieczyciel ponosi wobec powodki odpowiedzialnoéé
cywilng za skutki wypadku z dnia 7.05.2011r. Nadto w punkcie V sentencji powolanego prawomocnego wyroku tut.
Sadu z dnia 28.10.2004r. Sad ustalil, ze strona pozwana ponosi¢ bedzie w przyszlo$ci odpowiedzialnosé za skutki tego
wypadku.

Powodka wniosla o zasadzenie na jej rzecz na podstawie art. 44581 ke dalszego zado$éuczynienia w kwocie 90000zl
Miedzy stronami sporne bylo jednak, w jakim zakresie u powo6dki juz po prawomocnym zakonczeniu przed tut.
Sadem postepowania w sprawie o sygn. akt IX C 430/02, ujawnily sie dotychczas niezdiagnozowane schorzenia,
w wyniku ktérych powodka doznala krzywdy, nie uwzglednionej przy ustalaniu wezeéniej zasadzonego na jej rzecz
zado$¢uczynienia. Ustalajgc nalezne powodce dalsze zado$éuczynienie, nalezalo przy tym rozstrzygnaé¢ dwie kwestie:
po pierwsze ktore z opisanych przez powddke schorzen pozostawalo w adekwatnym zwigzku przyczynowym z
wypadkiem oraz po wtore ktore z nich ujawnily sie dopiero po zawarciu zakonczeniu wskazanego procesu przed tut.
Sadem.

Nowa krzywda to taka, ktorej nie mozna bylo uprzednio przewidzie¢ w chwili orzekania i ktéra jest nastepstwem
nowych dolegliwoéci oraz cierpien fizycznych i psychicznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.02.1998r,
IT CKN 608/97, Lex 156472). Nalezy zgodzi¢ sie ze strona pozwana, ze zadoStuczynienie za doznang krzywde
jest $wiadczeniem jednorazowymi. Prawomocne zasadzenie zado$Cuczynienia pienieznego za krzywde doznang
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia wylgcza - nawet pomimo pogorszenia sie stanu
zdrowia poszkodowanego - przyznanie mu dalszego zado$¢uczynienia poza juz zasadzonym w zwigzku z podstawag
poprzedniego sporu. Nie wylacza jednak przyznania poszkodowanemu odpowiedniej sumy w razie ujawnienia sie
nowej krzywdy, ktorej nie byto mozna wowczas przewidziec. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19.12.2013r, II CSK
179/13, Lex nr 1436069).

Orzekajac w powolanej sprawie o sygn. akt I C 430/02 Sady obu instancji uwzglednily przy ustalaniu wysoko$ci
naleznego powddce zado$éuczynienia:

- trwale nastepstwa uszkodzen prawej konczyny dolnej (50% uszczerbek na zdrowiu),
- utrate dwoch goérnych zebow przedtrzonowych (2% uszczerbek na zdrowiu),

- zespOl pourazowy z objawami mézdzkowymi i zanikiem korowym mézdzku (30% uszczerbek na zdrowiu),



- zaburzenia psychiczne w postaci zespolu pourazowego z objawami neurasteniczno-depresyjnymi — 10%.

Lacznie stwierdzony wowczas uszczerbek na zdrowiu wynosil 92%. W opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...) w L.
sporzadzonej w sprawie o sygn. akt XI C 430/02 stwierdzono, ze w wyniku wypadku z dnia 7.05.2001r. powddka
doznala licznych obrazen ciala w postaci: ztamania kostki przySrodkowej lewej goleni, ztamania podglowowej prawe;j
strzalki, otwartego wieloodlamowego ztamania trzonu prawej koSci udowej, rany miazdzonej i sthuczenia skory prawe;j
koniczyny dolnej oraz pourazowej martwicy skory i tkanki podskornej prawej koniczyny dolnej, sthuczenia prawej
tetnicy udowej i calkowitego uszkodzenia prawej zyly odpiszczelowej z nastepczym ostrym niedokrwieniem prawej
konczyny dolnej, utraty dwoch gornych zebéw przedtrzonowych. Ponadto stwierdzono, ze trwalymi konsekwencjami
wypadku sa tak zaniki mie$niowe prawej konczyny dolnej, blizny prawego uda, prawej goleni i lewego uda, jak i zesp6t
pourazowy z objawami mézdzkowymi i zanikiem kory mézdzku. Zdiagnozowano u powodki zaburzenia psychiczne w
postaci zespotu pourazowego z objawami neurasteniczno-depresyjnymi, cho¢ w tym czasie nie stwierdzono u powo6dki
objawow $wiadczacych o obecnoéci zmian psychopatologicznych warunkowanych uszkodzeniem w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Nalezy jednak podkresli¢, ze juz wtedy wystepowaly u powodki objawy typu: afekt depresyjny,
placzliwo$é, obnizony znacznie nastrdj, bezsenno$¢, zaniki laknienia oraz zaburzenia funkcji poznawczych, w tym
zaburzenia pamieci. Dalsze nasilenie sie tych objawow, takze w zakresie zaburzen pamieci, czy zaburzen depresyjnych i
podjeta proba samobdjcza, nie moze by¢ w niniejszej sprawie uwzgledniony jako nowa krzywda i w tym zakresie nalezy
podzieli¢ poglad strony pozwanej wyrazony w odpowiedzi na pozew. Wszystkie te urazu oraz zaburzenia uwzgledniono
bowiem przy ustalaniu naleznego powodce zadoSéuczynienia i jako takie objete sa one powaga rzeczy osadzone;j.
Powddka z tego tytulu otrzymala zresztg zado$éuczynienie w lacznej kwocie 200.000zl.

Po zakonczeniu ww postepowania zdiagnozowano u powoddki tréjdzielnoautonomiczne bdle glowy oraz migrene.
Jednak w wiekszoSci przypadkoéw etiologia kauzalgii nerwu trojdzielnego nie jest znana, a wérod kauzalgii o etiologii
znanej nie jest wskazywana etiologia powypadkowa w przypadkach, gdy doszlo tylko do wstrzaénienia moézgu. K.
ta moze bowiem wystapi¢ w przypadku zmian organicznych obejmujacych albo pieri mézgowy albo przebieg nerwu
trojdzielnego. U powodki doszlo do wstrza$nienia mozgu, a zatem malo prawdopodobne jest, aby etiologia kauzalgii
byla powypadkowa. Jak wskazata biegla sadowa z zakresu neurologii w przypadku powo6dki bardziej prawdopodobna
jest etiologia poudarowa, najczeSciej bowiem porazenie nerwu tréjdzielnego ma bowiem zZrodlo naczyniowe. K. ta nie
ma takze zwigzku z napadami padaczkowymi wystepujacymi u powodki. Jednak u powddki moga nadal wystepowaé
zaréwno bole glowy pourazowe jak i bdle zwiazane ze zmianami naczyniowymi. Sad nie uznal zatem dolegliwoéci
bolowych powodki spowodowanych kauzalgig nerwu tréjdzielnego za nastepstwo wypadku, a dolegliwoéci bolowe
powodki zwigzane z wypadkiem o podlozu neurologicznym, czy tez zwiazane z uszkodzeniem narzadu ruchu zostaly
juz uwzglednione uprzednio przy ustalaniu naleznego powddce zado$éuczynienia.

Jednak jak wskazano w tym czasie nie stwierdzono u powodki obecnoéci zmian psychopatologicznych
warunkowanych uszkodzeniem o$rodkowego ukladu nerwowego. Obecnie za§ zdiagnozowano u powodki
encefalopatie pourazowa wraz z padaczka i te okoliczno$é powinien uwzgledni¢ Sad, oceniajac, czy powodka doznala
nowej krzywdy. W tym miejscu nalezy jednak rozwazyé, czy zmiany te sa jedynie konsekwencja wypadku, innymi
slowy, czy przebyte przez powoddke juz po tym zdarzeniu udary sa jego nastepstwem, czy moze nie pozostajg
z wypadkiem w adekwatnym zwigzku przyczynowym. Zdaniem Sadu okoliczno$é ta zostala juz przesadzona w
poprzednim procesie w sprawie o sygn. akt IX C 430/02. Juz w sporzadzonej wtedy opinii taki zwiazek przyczynowy
jednoznacznie wykluczono, co istotne powddka opinii w tym zakresie wowczas nie kwestionowala. Takze w pozwie
w niniejszej sprawie, obliczajac rente w zakresie kosztow opieki i rehabilitacji, okolicznoé¢ te powodka uwzglednila.
Ustalenia w tym zakresie w niniejszym procesie poczynione przez bieglych sadowych S. L. i J. B. nie mogly stanowi¢
podstawy ustalen faktycznych i to nie tylko z tej przyczyny, ze kwestia ta zostala juz prawomocnie rozstrzygnieta,
ale takze z tego powodu, Ze po pierwsze bigli ci jako specjalisci z zakresu ortopedii oraz psychiatrii nie posiadali
koniecznych wiadomosci specjalnych do rozstrzygniecia tej kwestii, po wtore za§ odmienne stanowisko w tym
zakresie zajela biegla sadowa - neurolog J. W.. Wskazala ona, iz przebyty przez powodke udar moézgu nie mogl byé
konsekwencjg wypadku. Powodka przebyla udar niedokrwienny, a nie udar krwotoczny, ktéry moze nastapic zreszta
jedynie po ciezkim urazie mézgu, a takiego powodka nie przebyla. Powodce podawano przy tym odpowiednie leki



zapobiegajace wykrzepianiu sie, a tym samym wystapieniu udaru. Niekiedy po urazach wystepuja udary thuszczowe,
ale ma to miejsce bezpos$rednio po wypadku. Takie tez stanowisko zajeto w opinii Zakladu Medycyny Sadowej (...)
w L.. Rozpoznano u powo6dki niedowtad polowiczny lewostronny z porazeniem dystalnych czesci lewych konczyn.
Wskazano jednak, ze niedowlad ten wystapil nagle, dopiero po uplywie roku od wypadku i brak jest podstaw
do upatrywania zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy tym schorzeniem a wypadkiem z dnia 7 maja 2001r,
tym bardziej ze w badaniach dodatkowych nie wykazano zmian w osrodkowym ukladzie nerwowym, thumaczacych
przyczyne wystapienia tego niedowladu.

Sad przyjal zatem, ze skutki udaréw, jakie odczuwa powddka nie sa nastepstwem ww wypadku. Zdiagnozowana
obecnie u powddki encefalopatia pourazowa obejmuje zespél mozdzkowy, zespdt depresyjny oraz padaczke. Jak
ustalono tak wypadek jak i udar skutkowaly ujawnieniem sie u powodki encefalopatii z padaczka. Oba czynniki w
tym samym stopniu odpowiadaja za jej wystapienie. Encefalopatia ta zostala zdiagnozowana juz po prawomocnym
zakonczeniu postepowania w ww sprawie, jednak nalezy mie¢ na wzgledzie, iz obejmujacy ja uszczerbek na zdrowiu
z tytulu zespolu mézdzkowego i zespolu depresyjnego oraz skutki z nimi zwigzane zostaly juz uwzglednione przy
ustalaniu naleznego wowczas zadoSéuczynienia. Przyjeto wowczas z tego tytulu 40% uszczerbek na zdrowiu powddki.
Sady obu instancji mialy na uwadze, ze powodka cierpi na stany depresyjne, smutek, przygnebienie, zaburzenia emocji
uznane obecnie za typowe dla zmian ,,organicznych" oraz zaburzenia sfery popedowej, m.in snu i apetytu, problemy
z pamiecia. Odmiennie wprawdzie zdiagnozowano je jako zaburzenia psychiczne w postaci zespolu pourazowego z
objawami neurasteniczno-depresyjnymi, tj. wskazywano na reaktywny charakter zaburzen, jednak przyjeto taka sama
wysoko$¢ uszezerbku na zdrowiu.

Istotne dla ustalenia nowej krzywdy powodki bedacej nastepstwem wypadku ma i ta okolicznosé, ze - jak wskazano
- uszkodzenie (...) jest u niej wynikiem tak przebytego urazu glowy w wyniku wypadku komunikacyjnego jak i
przebytych udaréw, przy czym udar mial znaczny wplyw na poglebienie sie objawdéw encefalopatii i byt czynnikiem
wspoétdecydujacym o jej ujawnieniu sie u powodki. Podkreslié nalezy, ze sam uraz powypadkowy nie doprowadzilby
do tak glebokich uszkodzen (...), gdyz uszkodzony w wyniku wypadku mozg zostal p6zniej ponownie uszkodzony
przez udar.

To wlasnie na encefalopatie wskazuja poglebiajace sie zaburzenia charakterologiczne powo6dki oraz poglebienie sie
zaburzen pewnych funkcji poznawczych. Obecnie u powodki rozpoznano uszkodzenie mobzgu i jest ono na tyle
glebokie, ze to ono wplywa na depresje. Nadto u powddki poglebia sie uszkodzenie (...), co prowadzi do ujawnienia sie
nowych objawow klinicznych takich jak padaczka. Zdaniem Sadu nowa krzywda powo6dki przejawia sie w ujawnieniu
sie u powodki padaczki i jej skutkach oraz uszkodzenia (...), ktére zdiagnozowano jako encefalopatie, cho¢ w tym
zakresie cze$¢ objawdw nie moze skladac sie na nowa krzywde, skoro byly obecne juz uprzednio i uwzglednione zostaly
przy ustaleniu zado$¢uczynienia.

Powddka dochodzila zasadzenia dalszego zado$éuczynienia za nowa krzywde. Jak podkresla sie w orzecznictwie,
przy ocenie wysokoSci naleznego zado$¢uczynienia (art.44581 kc) nalezy uwzgledniaé przede wszystkim nasilenie
cierpien, dlugotrwalo$¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku na
zdrowiu w Zyciu osobistym i spolecznym (por: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.06.1999r, II UKN 681/98, OSNAP
2000/16/626). ZadoSéuczynienie przewidziane w art. 44581 kc ma przede wszystkim charakter kompensacyjny,
wobec czego jego wysoko$¢é nie moze stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, czy tez okreSlonej sztywnymi regulami, lecz
musi przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. (por: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28.09.2001r, III
CKN 427/00, LEX 52766).

Wysoko§¢ zadoS$tuczynienia nie moze by¢ odniesiona jedynie do ustalonego uszczerbku na zdrowiu. Stanowi on
jedynie jeden z czynnikéw, ktore nalezy uwzgledni¢ przy ocenie rozmiaru nowej krzywdy doznanej przez powddke.
Sciste ustalenie wysokoéci tego uszczerbku jako skutku wypadku w odniesieniu do nowej krzywdy nie bylo zreszta
mozliwe. Biegla sadowa z zakresu neurologii J. W. okre$lila wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu powddki jako skutek
encefalopatii pourazowej na nie mniejszy niz 30%, jednak stwierdzila, ze w przypadku zmian charakterologicznych
uszczerbek ten bylby wiekszy, przy czym nalezaloby w okolo polowie uznac¢ go za konsekwencje przebytych przez



powddke udaréow. W kwestii zmian charakterologicznych ustalenie tego uszczerbku wymagalo zatem wiadomoéci
z dziedziny psychiatrii. Biegla sadowa J. B. takie zmiany stwierdzila uszczerbek na zdrowiu, bedacy konsekwencja
encefalopatii poczagtkowo na 50%, a nastepnie w uzupekliajacej opinii ustnej na 60%. Uwzgledniajac uprzednio
przyjety uszczerbek na zdrowiu powddki przy ustalaniu zado$cuczynienia, tj. 40%, pozostaje 20% tegoz uszczerbku,
ktéry moglby wskazywaé na nowa krzywde, jest on jednak wypadkowa mniej wiecej w tym samym zakresie tak
wypadku, jak i udaru. Dla powodki ujawnienie sie organicznych zmian (...) spowodowalo dalsze ograniczenia jej
sprawnosci. Powodka zrezygnowala z haftowania obrazow, ktoére stalo sie jej hobby po wypadku. Po wypadku do
czasu zdiagnozowania epilepsji i nasilenia sie atakéw powo6dka ponownie zaczela kierowa¢ samochodem, jednak
po ujawnieniu sie padaczki juz nie wychodzi sama z domu. Ataki padaczki wystepuja bowiem w réznym czasie i z
réznym natezeniem. Nie s poprzedzone zadnymi objawami. Poczatkowo powddka jedynie mdlala, obecnie pojawily
sie takze drgawki. Po atakach epilepsji powodka czuje sie bardzo oslabiona, bola ja mie$nie, trudno jej odzyskac pelng
$wiadomosé. Kazdy przebyty napad padaczkowy jest przy tym duzym obcigzeniem dla powddki z uwagi na wystepujace
wowczas niedotlenienie. Po wystapieniu u powodki duzego napadu padaczkowego dochodzi do znacznego napiecia w
mie$niach, moze po nim wystapié stan pomroczny i pow6dka moze by¢ senna, mieé zaburzenia orientacji. Istotne jest,
ze u powodki nalezy bra¢ pod uwage wystapienie dalszej progresji zmian w zakresie o§rodkowego ukladu nerwowego.

Natomiast nowa krzywda w aspekcie schorzen ortopedycznych powodki zwigzanych z wypadkiem wiagze sie ze
stwierdzonym obecnie skroceniem konczyny dolnej prawej, ktére wynosi 2,5 cm roéznicy dlugosci wzgledne. Jednak
jest ono nie tylko konsekwencja wypadku, bowiem gdy wystapilo w wyniku udaru porazenie spastyczne konczyn
po stronie lewej, konczyna dolna prawa musiala przejaé podwojne obcigzenie. Jak wskazano na obecne skrocenie
konczyny dolnej prawej u powodki zlozylo sie kilka czynnikéw. Nalezy wskazaé, ze niewatpliwie skrocenie konczyny
jest dodatkowych obcigzeniem dla niepelnosprawnej ruchowo powodki, jednak odczuwa je ono jako wieksze niz
obiektywnie stwierdzane z powodu konskiego ustawienia stopy lewej spowodowanego porazeniem spastycznym w
wyniku udaru.

Majac zatem na wzgledzie powyzsze okoliczno$ci, Sad uznal, iz nalezne powddce dalsze zado$¢uczynienie powinno
wynie$é 50000zt Uwzgledniajac wyplacong juz uprzednio z tego tytulu kwote 10.000zl, na podstawie art. 44581 ke
Sad zasadzil w punkcie I sentencji wyroku na rzecz powodki kwote 40.000z}. Zdaniem Sadu kwota ta stanowic bedzie
dla powddki realna warto$¢, rekompensujaca nowa krzywde, bedaca nastepstwem wypadku.

Zgodnie z art. 44482 ke jezeli poszkodowany w wyniku wypadku utracit calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é¢ do pracy
zarobkowej albo zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przyszlo$¢, moze on zadaé od
zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Powoddka zadala zasadzenia na jej rzecz renty w zwigzku
ze zwiekszonymi jej potrzebami, bedacymi nastepstwem urazu doznanego w wypadku. W istocie jednak zadanie to
dotyczylo podwyzszenia renty zasadzonej powolanym wyrokiem Sadu Okregowego we Wroclawiu z dnia 28.10.2004r.
W pozwie powodka zreszta wskazala na przepis art. 90782 ke, w my$l ktorego jezeli obowigzek placenia renty wynika
z ustawy kazda ze stron moze w razie zmiany stosunkow zadaé zmiany wysokoéci lub czasu trwania renty, chociazby
wysoko$é renty i czas jej trwania byly ustalone w orzeczeniu sadowy. Jak wynika z przedlozonych przez powddke faktur
oraz sporzadzonych w sprawie opinii bieglych powoédka wykazala, iz doszlo do zmiany stosunkéw uzasadniajacych
zmiane wysokoéci naleznej jej renty.

Roszczenie o zaplate renty z tytulu zwiekszonych potrzeb przystluguje wtedy gdy, istnieje konieczno$é stalego
ponoszenia przez poszkodowanego wyzszych kosztoéw jego utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w
poréwnaniu ze stanem sprzed zdarzenia, wywolijacego szkode na osobie. Jednak nie samo uszkodzenie ciala badz
wywolanie rozstroju zdrowia i hipotetycznie zwiazane z nim wydatki, lecz rzeczywiste zwiekszenie potrzeb, wyrazajace
sie w stalych wydatkach, skutkuja powstaniem roszczenia o rente. Renta ma bowiem charakter periodyczny i jej celem
jest naprawienie szkody o trwalym charakterze. Przyznanie renty w wyzszej wysokoSci nie jest przy tym uzaleznionego
od tego, czy powodka potrzeby te faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z nimi wydatki. Powodka podala zas, ze
obecnie wydatki te miesiecznie obejmuja kwoty przeznaczone na zakup lekoéw i innych $§rodkéw farmakologicznych
(100z1), dojazdy do poradni leczenia bélu oraz na terenie W. (250z}), rehabilitacje (800z}) i koszty opieki (250z}).



Powodka za okres od IX 2008r. do XII 2011r, a zatem do czasu wniesienia pozwu, zadala zasadzenia kwoty 54432z}
tytulem skapitalizowanej renty.

Jak ustalono obecny stan zdrowia powddki, a zatem i wydatki na leki, dojazdy, rehabilitacje oraz opieke nad powo6dka,
sq spowodowane tak przez wypadek, jak i udary, ktére przeszla ona w 2002r. Powddka okoliczno$¢ te uwzglednita
w stosunku do kosztéw rehabilitacji oraz opieki nad nia. W ocenie Sadu nalezy ja takze uwzgledni¢ przy ustaleniu
kosztoéw dojazdu oraz zakupu lekow w sposéb wskazany w dalszej czeSci uzasadnienia. Uwzgledniajac, ze obecny
stan wiedzy medyczne uniemozliwia wykazanie przez powodke, w jakiej doktadnie cze$ci ww wydatki pozostajag w
adekwatnym zwigzku przyczynowym z wypadkiem, Sad na podstawie art. 322 kpc szacowat te wydatki. Nadto w
judykaturze wskazuje sie, ze w przypadku obliczania renty z tytutu zwiekszonych potrzeb sad nie jest zobowigzany do
drobiazgowego skalkulowania jej wysokoSci. W tym zakresie powinien bowiem kierowaé sie wskazaniami z art. 322
kpc (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3.11.2009r, III CSK 249/09, Lex nr 737261).

Skapitalizowana renta za okres od IX 2008r. do XII 2011r.

1. Koszty dojazdow

Powodka leczenie w Zakladzie (...) w K. rozpoczela w 2009r, a zatem co do wyliczenia renty nalezy uwzglednié¢ fakt,
iz w 2008r. leczenie to mialo miejsce we W.. Sad uznal przy tym, iz zasadne byto podjecie przez powddke leczenie
poza W.. Jak wynika z zeznan powolanych $§wiadkéw powddka zdecydowala sie na leczenie w tym o$rodku po tym,
jak podjela probe leczenia w (...) przy ul. (...) we W.. Jednak poradnia ta nie byla przystosowana do przyjmowania
pacjentow poruszajacych sie na wozku inwalidzkim. Nadto powddce przepisano wowcezas leki, ktérych z uwagi na
alergie, nie mogla ona przyjmowac. W osrodku w K. oferowano nadto szerszy zakres $§wiadczen medycznych.

1. koszty dojazdu od IX do XII 2008r.

- poradnia we W. znajdowala sie w odleglo$ci ok. 6 km od miejsca zamieszkania powddki, a zatem przy stawce 0,8358z1
za 1 km, koszt dojazdu w jedna strone to ok. 5z1, a w obie 10zl, przy ok. 2 wizytach w tym okresie koszt ten to 20z}

- powddka nie jest osobg, ktéra moze sama sie poruszaé, nawet jesli maz powddki - co podniosta strona pozwana - w
drodze do i z pracy odbieral w przychodni recepty na leki powo6dki, zadany przez nig koszt 50z} miesiecznie na dojazdy
we W. nie jest wygérowany, choéby w poréwnaniu do miesiecznego biletu imiennego komunikacji miejskie;j.

Koszty dojazdéw w tym okresie to: 50z} x 4 miesigce + 20zl na dojazd do poradni leczenia bdlu, lacznie 220z}
2. 0d I 2009r. do XII 2011r.

- odleglo$¢ W. - K. to ok. 270 km, 270 km x 0,8358z} = 22571 67gr w jedng strone, a zatem 451z} 38gr, nie liczac oplat
za autostrade (32z1). Powodka zas zadala z tego tytulu zasadzenia kwoty 300z}. Konsultacje te mialy miejsce co 1,5 do
2 miesiecy, a zatem mozna przyja¢ ok. 8 konsultacji rocznie. Ich koszt to 8 x 300zl = 2400z} : 12 miesiecy = 200z}
miesiecznie

Lacznie miesiecznie koszty dojazdu do ww poradni oraz na terenie W. to kwota 250z}, a rocznie 3000z} (2507} x 12
miesiecy), tj. w ww okresie 9ooozl.

Lacznie koszty dojazdu w okresie od IX 2008r. do XII 2011r. to kwota 9220z1.

Sad odnoénie kosztow dojazdu mial jednak na wzgledzie, iz tak trudno$ci w poruszaniu sie powddki, jak i konieczno$éc
leczenia w o$rodku w K. byly nastepstwem tak wypadku, jak i udaru. Konieczno$¢ leczenia bolu przewleklego wynika
zaro6wno z kauzalgii nerwu trojdzielnego, ktory jest skutkiem zmian naczyniowych powstalych w wyniku udarow,
jak i zmian zwigzanych z urazami doznanymi w wypadku. Jak stwierdzil w opinii biegly sadowy S. L. w 11 lat po
wypadku nasilaja sie wtérne zmiany zwyrodnieniowe, zaro6wno kregostupa szyjnego i ledZzwiowego, jak i stawow
konczyn, powodujace bole i koniecznoé¢ z jednej strony wzmozonych ¢wiczen rehabilitacyjnych, jak i zwiekszonej



podazy lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych. Bble odczuwane przez powddke sa zatem konsekwencja takze
wypadku. Szacujac na podstawie art. 322 kpc udzial ten w 50%, tak jak wskazany przez bieglych w odniesieniu do
encefalopatii, Sad przyjal, obliczajac skapitalizowang rente, kwote 4610z} (92207} : 2).

I1. Koszty rehabilitacji

Jak wynika z opinii bieglego sadowego S. L. powddka wymaga stalej rehabilitacji. Rehabilitacja jest konieczna tak
z uwagi na skutki udaru, jak i urazy doznane w wypadku. Co do zabieg6w, jakimi powinna by¢ poddana powo6dka
przy udziale rehabilitanta, Sad opart sie na opinii bieglego z zakresu rehabilitacji ruchowej dr P. J.. Rehabilitacja
powddki w tym okresie powinna byta odbywac sie codziennie przez 2-4 godziny wg ustalonego planu. W przypadku
powddki nie bylo w tym okresie mozliwe zrealizowanie calej procedury postepowania rehabilitacyjnego w ciagu
jednego dnia. Cze$é rehabilitacji mogla byta by¢ zrealizowana w ramach NFZ, jednak wymiar wymaganej w przypadku
powddki rehabilitacji nie miedcil sie w zakresie tej refundacji. W wymiarze procentowym powodke obcigza zatem 75%
kosztow rehabilitacji. W okresie od wrzesnia 2008 r. do lutego 2014 r. Srednie koszty rehabilitacji powodki to 2928z}
miesiecznie, 36.216z! rocznie, za$ Srednie koszty rehabilitacji w czesci ja obciazajacej (75%), to miesiecznie 2196zl

Jednak w aspekcie diagnostycznym i rehabilitacyjnym obecnie nie jest mozliwe oddzielenie nastepstw zdrowotnych
w wyniku wypadku komunikacyjnego i udaru mézgu. W przypadku powddki plan postepowania fizjoterapeutycznego
nie moze by¢ rozdzielony na zabiegi wynikle z wypadku komunikacyjnego i z udaru. Takie rozdzielenie zabiegow
mialoby bowiem charakter czysto teoretyczny i byloby sprzeczne z zasadami postepowania medycznego oraz
standardami prowadzenia procesu rehabilitacyjnego. Biegly w uzupelniajacej opinii wskazal, ze nalezaloby przyjac
relacje po 50% lub 40% co zabiegéw rehabilitacyjneych dot. skutkéw wypadku. Nalezy przy tym wskazaé, iz nawet
gdyby powodka nie przeszla udaru rehabilitacja nie ograniczylaby sie jedynie do koniczyn prawych. Sad przyjal zatem
takze w tym zakresie 50% kosztow jako zwigzanych ze skutkami wypadku.

Nalezy wskazac, ze pelnomocnik strony pozwanej cofnela na rozprawie w dniu 23.10.2014r. wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii lacznej bieglych z zakresu ortopedii i neurologii na okoliczno$é¢ ustalenia, w jakim zakresie stan
zdrowia powodki, jej rehabilitacja i koszt leczenia sa nastepstwem udarow, ktére powddka przebyla po wypadku
(k. 469 akt). Nadto Sad oddalit ztozony na tej rozprawie wniosek o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii
neurologa na okoliczno$¢, czy dolegliwosci kregostupa, ktore objete sa rehabilitacja, wskazane w opinii bieglego z
zakresu rehabilitacji pozostaja w zwigzku przyczynowym z wypadkiem, czy w zwigzku z udarem. W ocenie Sadu
okolicznoSci te zostaly wyjasénione w opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii, ktory wskazal na postepujace
wtorne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, bedace nastepstwem wypadku.

Miesiecznie koszt rehabilitacji powddki wynosil 2196zl, z czego 50% to 1098zl, a powddka zadala kwoty 800zl
miesiecznie.

Lacznie koszt rehabilitacji to 32000z} (800 x 4 miesiace, 9600zl x 3 lata).

I11. Koszty opieki nad powodka

Bez znaczenia pozostaje odno$nie tych kosztow tak okoliczno$é, czy pomoc ta byla §wiadczona i czy powodka ponosita
z tego tytulu wydatki (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11.03.1976r, IV CR 50/76, OSNC 1977, nr 1, poz. 11), jak i
fakt, iz opieke te sprawuje malzonek powddki i cztonkowie jej rodziny (por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu
z dnia 27.08.2013r, I ACa 768/13, Lex nr 1392157).

Jak wynika z zeznan ww $wiadkéw, w czasie kiedy powddka lepiej sie czuje moze umy¢ twarz, zeby, czeSciowo zalozyé
bielizne. Wymaga jednak dalszej pomocy przy ubieraniu i myciu. Pow6dka nie jest w stanie przyrzadzi¢ sobie positku.
Jak wskazala biegla sadowa z zakresu neurologii powddka nie wymaga jednak szczegolnej opieki z uwagi na ataki
padaczki. Wprawdzie biegly sadowy S. L. wskazal, ze rozmiar godzinowy opieki nad powddka, ze wzgledu na konieczna
pomoc przy wielu czynnoSciach codziennych wynosi 12 godzin dziennie (3 godziny rano, 3 godziny w poludnie, 3
godziny po poludniu i 3 godziny wieczorem przed udaniem sie na spoczynek), jednak w ocenie Sadu powodka zasadnie



ustalila w pozwie ten czas na 3 godziny dziennie przy stawce 10z} za godzine, tj. 900zl miesiecznie. Od kwoty tej nalezy
odjac¢ dodatek pielegnacyjny (163,152t 173,10z}, 181,10zt i 186,712}, co daje od IX 2008r. do IT 2009r. 736,85z} (1/2 to
ok. 368), 726,907zt (1/2 to ok. 363zl), 718,90z} (1/2 to ok 359z}) i 713,29z} (1/2 to ok. 356z}). Powddka, uwzgledniajac
skutki udaru, zadala 50% kosztow opieki nad nig.

Lacznie koszty opieki w ww okresie to 14432z1.

IV. Koszt lekéw i innych Srodkéw farmakologicznych.

Renta zasadzona wcze$niej obejmowala wlasnie wydatki z tego tytulu w kwocie 150z}, obecnie powodka wskazuje,
iz w ww okresie to kwota 100zl miesiecznie. Powodka stale zazywata T., T., M., (...), C., A.. Nadto jedynie na zakup
srodkow nawilzajacych i natluszczajgcych skore konczyny prawej po przeszczepach powoddka miesiecznie zakupywata
masc¢ B. (26,90z}), E. - plyn do kapieli (28,49z1), E. - balsam do ciala (49z}).

O ile odno$nie lekdéw przeciwpadaczkowych, przeciwdepresyjnych i przeciwbdlowych ich zazywanie przez powodke
wynika tak z faktu przebycia udaru, jak i jest skutkiem obrazen spowodowanych wypadkiem, tak stosowanie Srodkow
nawilzajacych i natluszczajacych jest zwigzane z urazem odniesionym przez powddke w wypadku, a same te Srodki to
- jak wskazywali §wiadkowie - w tym okresie kwota ok. 80z} miesiecznie.

Zasadne jest zatem przyjecie z powyzszego tytulu dla ustalenia wysoko$ci renty kwoty 100zl
Lacznie koszty lekarstw i innych ww $§rodkéw we wskazanym okresie to 4000z}

Majac powyzsze na wzgledzie Sad zasadzil na rzecz powodki w punkcie IT wyroku tytutem skapitalizowanej renty
kwote 49042zl Lacznie renta za powyzszy okres wynosila bowiem 55042z1, przy czym strona pozwana uiScila na rzecz
powddki tytulem renty kwote 6000z1.

Renta za okres od 1.01.2012r. do 31.12.2013r.

1. Koszt dojazdow

200z} dojazd do poradni leczenia bélu oraz 50zt dojazdy na terenie W. = 250z}, z tej kwoty 50% to 125zt miesiecznie.
2. Koszty rehabilitacji - ze wskazanych juz wzgledéw po 800zl miesiecznie,

3. Koszty opieki nad powddka - po 356zl miesiecznie,

4. Leki i inne ww $rodki - po 100zl miesiecznie.

LEacznie renta ta wynosila 138171 miesiecznie, a po uwzglednieniu kwoty wyplacanej powodce kwoty 150z}, to 1231z}
miesiecznie, 14772zt rocznie. W ww okresie renta powinna zatem wynie$é 29544z

Renta za okres od 1.01.2014r. do 31.01.2015r.

W piémie z dnia 2.12.2014r. powodka zmienila zadanie pozwu w zakresie renty, wskazujac, ze od 1 stycznia 2014r.
wnosi o zasadzenie na jej rzecz renty w kwocie 2734z}, w tym: 356z} tytulem kosztéw opieki nad nia, 1863z} tytulem
kosztow rehabilitacji, 100zt kosztow dojazdu do placéwek medycznych i 415zt zakupu lekéw, srodkéw opatrunkowych,
pielegnacyjnych, iniekcyjnych, masci natluszezajacych.

I. Koszty dojazdu

Powodka ostatnia wizyte w Zakladzie (...) w K. odbyla w pierwszym kwartale 2014r. Nastepnie z uwagi na zamkniecie
przez ten zaklad oddziatu przyszpitalnego, powddka podjela leczenie w tego rodzaju poradni S., a od wrzeénia 2014r.
w poradni leczenia bolu przy ul. (...) we W.. Sad uznal, iz powodka juz po zamknieciu oddziatu przyszpitalnego w K.



mogla podja¢ dalsze leczenie we W.. Powddka nie wykazala, a jakich dokladnie przyczyn nie kontynuowala leczenia
w przychodni we W., leczw §..

1. 1-1V 250zt : 2 = 12571, czyli 500zl,

2.V 2014r. do I 2015r. nalezalo przyjaé, ze dojazd do poradni leczenia bolu we W., oddalonej o ok. 4 km od miejsca
zamieszkania powddki to ok. 10z} miesiecznie. Egcznie te koszty to 60zl miesiecznie, czyli 50% to 30zl

Lacznie koszty dojazdu to 770zt (50021 + 27071

I1. Koszty rehabilitacja to 4968z} miesiecznie, w tym nierefundowana przez NFZ to 3726z} (75% z 4968z}), z tej kwoty
50% wynosi 1863zl.

Lacznie koszty rehabilitacji to 24.219zl;

ITI. Koszty opieki osoby trzeciej 356zt

Lacznie te koszty wynosza 4628z1.

IV. Koszty zakupu lekéw i innych Srodkéw wskazanych przez powodke.
Powodka w tym okresie zazywala nastepujgce leki:

1. przeciwpadaczkowe: T., T.,

2. leki przeciwboélowe: (...),S., T.,

3. leki przeciwdepresyjne: C., M..

W piémie procesowym z dnia 20.08.2014r. pelnomocnik powddki wskazala, ze koszty zakupu lekow wzrosty
poczynajac od III 2014r, gdyz zakupu w I i IT powodka dokonala na podstawie recept z 2013r. Okoliczno$c te
uwzglednil Sad ustalajac wysokosé renty. Odplatnosé za leki wynika z przedlozonych przez powddke recept oraz faktur.
Na rozprawie dnia 22.01.2015r. powodka o$wiadczyla nadto, ze nadal nie jest refundowany zakup przez nig (...),
natomiast za S. od 1.11.2014r. ponownie uiszcza jedynie ryczakt.

Koszty zakupu lekow:

1. przeciwpadaczkowe: T. 2 x dziennie = 60 tabletek, opakowanie 50 tabletek to koszt 7,57z1, a zatem 60 tabletek to
9zl o7gr, T.: 1 tabletka dziennie, opakowanie 20 tabletek to 44zt 86gr, czyli 30 tabletek to 67z} 29gr - lacznie 76271 36gr,

2. leki przeciwbdlowe: (...), S., T.,
(...) 2x1, tj. 60 tabletek : I, IT 17zl 31gr, od III 186z} 78gr, powddka zada jednak kwoty 180z} (k. 656),

S. 4 x 1, 120 tabletek: I, II 6zt g40gr, III - X 7721 73gr x 2 opakowania = 155z} 46gr, powodka zada 15571 (k. 656), od
XI ponownie 6z} 40gr,

T. 1x dziennie, 30 inj. 26z}
3. leki przeciwdepresyjne: C., M.
C.-3x1, 90 tabletek, tj. 3 opakowania: 25,99z} x 3 = 77zl 97gr,

M. 2 x 1, 60 tabletek, 30% ryczalt: 115z} 88gr za 4 opakowania po 30 tabletek, tj. w ryczalcie 8,69zl za 1 opakowanie,
a zatem 17zt 38gr miesiecznie,



tj. przybliZzeniu Srodki antydepresyjne to kwota ok. 100z}l miesiecznie.
Koszty lekow:

- I, I1: ok. 1277z leki przeciwpadaczkowe i przeciwbolowe + 100zt leki przeciwdepresyjne = 227z}, przy przyjeciu 50%
tej kwoty to ok. 115z,

- III - X: 437z} 36gr leki przeciwpadaczkowe i przeciwbdlowe + 100zt leki przeciwdepresyjne = 537z1 36gr, z tego 50%
to ok. 2701z},

- XI2014r. do I 2015r. 288zl 76gr leki przeciwpadaczkowe i przeciwbdlowe + 100zt leki przeciwdepresyjne = ok. 390zl,
z tego 50% to 195zl

Powodka uzywa takze Srodkdéw do wykonywania iniekcji T.: 30 igiet (ok. 4,5z1) + 30 strzykawek (ok. 4,5z}) to kwota
ok. 10zt miesiecznie, z tego 50% to 5zl

Srodki nawilzajace i nathuszczajace: 2 opakowania E. emulsji do natluszezania to 58,98z (28,4921 x 2), 2 opakowania
E. emulsji do kapieli to takze 58zt 98gr, lacznie 117z} 96gr, na potrzeby wyliczenia renty przyjeto kwote 120z}
miesiecznie.

Lacznie koszt zakupu lekow i ww §rodkow to 4600zt (leki: 230zt + 2160z} + 58521, pozostale §rodki 1625z}).
Renta za okres od 1.01.2014r. do 31.01.2015r. to 34217z, a po uwzglednieniu wyplaconej powodce kwoty to 32267z1.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad zasadzil w punkcie III sentencji wyroku tytulem renty za okres od 1.01.2012r. do
31.01.2015r. kwote 61811zt (2954421 +32267z1).

Nalezna powddce od 1.02.2015r. renta powinna wynie$é 2569zt: 30zl koszt dojazdow, 1863zt koszt rehabilitacji, 356z}
koszt opieki osoby trzeciej, 320zt koszty lekéw i ww Srodkow (195zt +125z71).

Wobec powyzszego Sad w punkcie IV wyroku podwyzszyl rente zasadzong wyrokiem Sagdu Okregowego we Wrocltawiu
z dnia 28 pazdziernika 2004r. wydanym w sprawie o sygn. akt XI C 430/02 w wysokoéci po 150z} miesiecznie w ten
sposob, ze zasadzil od strony pozwanej na rzecz powo6dki rente w kwocie po 2569zt miesiecznie, ptatng z gory do dnia
15-go kazdego miesiaca, poczawszy od lutego 20151, wraz z ustawowymi odsetkami w razie opdznienia w platnosci
ktorejkolwiek z rat, liczonymi od dnia nastepnego po terminie platnosci danej raty do dnia zaplaty.

Odnoénie zadania zasadzenia odsetek, to od dochodzonego zadoé¢uczynienia oraz od kwoty 51720z skapitalizowane;j
renty powodka zadala zasadzenia odsetek ustawowych od dnia 25.09.2011r. O odsetkach w tym zakresie orzeczono
na podstawie art.48181kc w zwiazku z art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 22.05.2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Zawiadomienie
o nowej krzywdzie doreczono stronie pozwanej w dniu 22.08.2011r. W piSmie tym powoddka zadala zaplaty
zado$Cuczynienia w kwocie 100.000zt oraz podwyzszenia renty i zaplaty skapitalizowanej renty za okres od IX
2008r. do VIII 2008r. Z pismem przedlozyla m.in. dokumentacje lekarska i faktury. Strona pozwana powinna
byla niezwlocznie dokonaé ustalen w zakresie zgloszonych roszczen, jednak opinie lekarska sporzadzono juz po
uplywie miesigca w dniu 29.09.2011r, ustalajac w niej wysoko§¢ uszczerbku na zdrowiu powodki w zwigzku ze
zdiagnozowaniem u niej padaczki. W ocenie Sadu strona pozwana mogla przeprowadzié¢ to badanie i ustali¢ nalezne
powddce zado$éuczynienie oraz rente do dnia 29.09.2011r, a nastepnie w terminie 14 dni, tj. do dnia 13.10.2011r.
wyplaci¢ powddce nalezne z tego tytulu kwoty. Skoro tego nie uczynila od dnia 14.10.2011r. pozostawala w opdznieniu
co do kwoty 40.000zt zado§éuczynienia oraz co do kwoty 45349z}, skapitalizowanej renty za okres od IX 2008r. do
IX 2011r.

Zdaniem Sadu wyrok zasadzajacy zado$éuczynienie ma charakter deklaratywny, a ustawowe odsetki z tytulu
opo6znienia w zaplacie zado$éuczynienia naleza sie od dnia wezwania dluznika do spelienia §wiadczenia pienieznego



(art. 455ke) lub od dnia wynikajacego z przepisu szczegdlnego, jakim jest art. 14 ust. 2 powolanej ustawy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 8.08.2012r, I CSK 2/12, Lex nr 1228578, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia
25.03.20141, I ACa 808/13, Lex nr 1444787). Przyjecie odmiennego stanowiska prowadziloby do nieuzasadnionego
uprzywilejowania ubezpieczyciela, ktéry pomimo wezwania go do zaplaty zado$éuczynienia moglby zwlekaé z
zaspokojeniem tego roszczenia az do ogloszenia wyroku sadu. Bierne oczekiwanie na orzeczenie sadu powinno za$
wigza¢ sie dla dluznika z ryzykiem popadniecia w op6znienie w spelnieniu $wiadczenia.

Jak wynika z wyroku Sadu Okregowego z dnia 28 pazdziernika 2004r. (sygn. akt XI C 430/02) renta z tytutlu
zwiekszonych potrzeb byla platna do 15-go dnia kazdego miesiaca, a zatem nie uiszczajac renty w pozostalej naleznej
kwocie 1231zt do dnia 15-go danego miesiaca, od dnia nastepnego, poczawszy od X 2011r. strona pozwana pozostawala
w opdZznieniu w jej zaplacie. Z tych przyczyn w punkach II, ITTi IV wyroku Sad zasadzil te odsetki od 16-go dnia danego
miesigca, uwzgledniajac jednak, iz dni 15.01.2012r, 15.04.2012r, 15.07.2012, 15.08.2012r, 15.08.2013r, 15.09.2013T,
15.12.2013r, 15.06.2014rT. oraz 15.08.2014r. byly wolne od pracy, z zatem termin platnos$ci renty przypadal w dniu
nastepnym (art. 115 kc).

Orzeczenie o kosztach procesu znajduje uzasadnienie w przepisie art. 100 zd. 1 kpc. W niniejszej sprawie warto$¢
przedmiotu sporu w kwocie 162.504zt obejmowala: 90.000zt zadoSéuczynienia, 54.432z} skapitalizowanej renty i
18072zl renty (1506z} x 12 miesiecy). Powodka wygrala co do kwoty 105614zl, obejmujacej 40.000zt zado$éuczynienia,
49042z} skapitalizowanej renty i 16572z} renty (123121 + 150z = 1381zt x 12 miesiecy), a zatem co do 64,99%,
tj. ok. 65%. Pelnomocnik powodki wniosla o zasadzenie tytulem kosztéw procesu kwoty 7200z wynagrodzenia
pelnomocnika procesowego oraz 19zl tytulem kosztéw doreczenia zapiséw protokotdéw rozpraw (k. 801), przy
czym jak wynika z akt sprawy powddka z tego tytulu uiécila kwote 18z} (zapis rozpraw: 25.05.2012r, 8.11.2013r,
27.03.2014r). Ustalajac wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego pelnomocnikom powodki, Sad mial na wzgledzie §4 ust
2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28.09.2002r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu, w mysl ktoérych w razie zmiany w toku postepowania wartoSci stanowiacej potrzebe
obliczenia oplat, bierze sie pod uwage warto$¢ zmieniona, poczynajac od nastepnej instancji. Zatem stawka
minimalna, przy warto$ci przedmiotu sporu wskazanej w pozwie, wynosila w niniejszej sprawie 3600zl. Juz w pozwie
powodka wniosla o zasadzenie na jej rzecz z tego tytulu podwojnej stawki minimalnej. W ocenie Sadu rodzaj i stopien
zawilo$ci sprawy uzasadniajg ustalenie wynagrodzenia pelnomocnika powddki w kwocie 7200zl Koszty procesu
poniesione przez powodke i zgloszone przez nig wynosily 7218z1, nalezne powoddce koszty procesu to zatem kwota
4691z} 70gr (72182 x 65%). Natomiast strona pozwana poniosla koszty procesu w wysokosSci 3634z, obejmujacej
3600zt wynagrodzenia pelnomocnika procesowego oraz 34zl oplat skarbowych od pelnomocnictw, a wiec nalezne jej
koszty procesu to kwota 1271zt 9ogr (3634zl x 35%). Pelnomocnik strony pozwanej nie wnosita przy tym o zasadzenie
wynagrodzenia pelnomocnika procesowego wedlug wyzszej stawki niz minimalna.

Majac powyzsze na wzgledzie na podstawie art. 100 zd. 1 kpc nalezalo w punkcie VI sentencji wyroku zasadzié¢ od
strony pozwanej na rzecz powddki tytulem procesu kwote 3419z 8ogr (4691zt 7ogr - 1271z} 9ogr). Oczywista omyltka
rachunkowa zostala w tym zakresie sprostowana w postanowieniu z dnia 2 marca 2015r.

Orzeczenie w przedmiocie kosztow sadowych znajdowalo uzasadnienie w art. 113 ust. 1i 2 ustawy o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych w zwiazku z art. 100 zd.1 kpe. Oplata sadowa od pozwu wynosila 8126zL. Strona pozwana
zobowiazana jest zatem uiSci¢ 65% tej kwoty, tj. 5281zt gogr, a z zasadzonego na rzecz powddki roszczenia powinna
zostac Sciggnieta kwota 2844zl 10gr. W toku procesu Skarb Panstwa wydatkowal na opinie bieglych lacznie kwote
4413zt 40gr. Na podstawie powolanych przepisé6w nalezato nadto nakazaé Sciagnaé z naleznosci zasadzonej na rzecz
powodki w punkcie I sentencji wyroku tytulem ww wydatkow kwote 1544zt 69gr, a stronie pozwanej nakaza¢ uiscié
kwote 2868zt 71gr. Takze w tym zakresie wyrok zostal sprostowany postanowieniem z dnia 2 marca 2015r.



