Sygnatura akt I C 3169/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia, 20 pazdziernika 2020 r.

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSR Rafal Wojnowski

Protokolant: Marianna Wojcik

po rozpoznaniu w dniu 20 pazdziernika 2020 r., w Szczecinie

na posiedzeniu jawnym — rozprawie

sprawy z powoédztwa P. L.

przeciwko (...) SAw W.

o zaplate

I. zasadza od pozwanej (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz powoda P. L. kwote 62.400 zl (sze$édziesieciu dwoch
tysiecy czterystu zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od dnia 20 pazdziernika 2020 roku,
do dnia zaplaty,

II. oddala pow6dztwo w pozostalej czesci,

III. rozstrzyga, ze pozwana jest zobowigzana do uiszczenia calo$ci kosztow procesu na rzecz powoda i pozostawia
szczegolowe ich wyliczenie referendarzowi sadowemu.

UZASADNIENIE

Powod P. L. pozwem z dnia 23 lipca 2018 roku wnidst o zasadzenie na swoja rzecz od pozwanej (...) Towarzystwa (...)
Spolki Akcyjnej z siedziba w W. kwoty 62 400 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi od tej kwoty
od dnia 6 czerwca 2018 roku do dnia zaplaty tytulem zado$¢uczynienia za doznana krzywde, ktoérej powdd doznal w
zwigzku z wypadkiem drogowym z dnia 3 czerwca 2017 roku. Sprawca wypadku w dacie zdarzenia legitymowat sie
polisg ubezpieczenia OC w pozwanym towarzystwie ubezpieczeniowym.

Powdd dodatkowo wnidst o zasadzenie od pozwanej na jego rzecz kosztow postepowania sadowego wg norm prawem
przepisanych z uwzglednieniem kosztéw zastepstwa procesowego.

Nakazem zaplaty wydanym w tut. Sadzie w dniu 27 sierpnia 2018 roku powodztwo P. L. zostalo uwzglednione w
calosci.

W sprzeciwie od nakazu zaplaty pozwana zaskarzyta w calo$ci wydane przeciwko niej orzeczenie i wniosta o oddalenie
powddztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powoda na jej rzecz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwana przyznala ze w toku postepowania likwidacyjnego uznala swoja odpowiedzialnoéc za
zaistniale zdarzenie co do zasady, a nastepnie wyplacila poszkodowanemu kwote 37 600 z} tytulem zado$éuczynienia
za bl i cierpienie oraz kwote 4 704 z tytutem zwrotu kosztow opieki osob trzecich.



W ocenie pozwanej wyplacone powodowi zado$éuczynienie w pelni zrekompensowalo doznang przez powoda
krzywde. Jej zdaniem twierdzenia pozwu nie pozwalaja na przyjecie, iz od chwili dokonania oceny skutkoéw opisanego
w pozwie zdarzenia dla zdrowia powoda nastgpily jakie§ nowe okolicznoéci, ktére przemawiajg za zwiekszeniem
przyznanego dotad Swiadczenia.

Pozwana zakwestionowala takze zadanie odsetkowe powoda w zakresie okresu poczatkowego wskazanego od dnia
6 czerwca 207 roku, wskazujac, ze ewentualne odsetki powinny by¢ zasadzone od dnia wyrokowania przez Sad 1
instancji.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny.

W dniu 3 czerwca 2017 roku okolo godziny 10:50 na skrzyzowaniu ulic (...) w S. doszto do wypadku komunikacyjnego
polegajacego na tym, ze kierujacy pojazdem marki (...) o nr rej. (...) J. S., jadac ulica (...) od strony ulicy (...),
podczas wykonywania manewru skretu w lewo w ul. (...) nie zachowal wymaganej szczegdlnej ostroznosci i nie ustapil
pierwszenstwa jadacemu prawym pasem ruchu ul. (...) od strony ul. (...) w kierunku ul. (...) kierujacemu motocyklem
(...) o nr rej. (...), doprowadzajac do zderzenia pojazdow. W wyniku wypadku kierujacy motocyklem doznal obrazen
ciala, za$§ samoch6d marki (...) oraz motocykl (...) ulegly uszkodzeniu.

Sprawca wypadku w dacie zdarzenia legitymowal sie wazng umowa w zakresie obowiazkowego ubezpieczenia
posiadaczy pojazdéw mechanicznych zawarta z (...) Towarzystwem (...) Spotka Akcyjng z siedzibg w W..

Niesporne, a nadto dowdd: - kopia opinii z dnia 14 lutego 2018 roku oraz opinii uzupelniajacej z dnia 26 kwietnia
2018 roku — k. 8 — 409;

- przestuchanie powoda na rozprawie w dniu 18 kwietnia 2019 roku — k. 125 — 125v.

Po wypadku P. L. zostal przewieziony karetka pogotowia na (...) Publicznego Szpitala (...) w S., gdzie rozpoznano
u niego m.in. wielomiejscowy uraz, otwarte ztamanie trzonéw koéci lokciowej i promieniowej przedramienia lewego
IIT A wg. G-A, zwichniecie prawego stawu krzyzowo — biodrowego, rozejécie spojenia lonowego, ztamania Ii V koéci
Srodrecza lewego oraz zlamanie podglowowego I11 i IV koéci Srddstopia lewego.

Zuwagina zakres obrazen jeszcze tego samego dnia zostal poddany operacji, tj. zamknietemu nastawieniu i stabilizacji
wewnetrznej ztamania trzonu koéci lokciowej lewej plyta rekonstrukeyjng Z., zamknietemu nastawieniu i stabilizacji
wewnetrznej zlamania trzonu kosci promieniowej lewej plyta prosta Z., repozycji i stabilizacji ztamania I koSci
§rodrecza lewego drutami K..

W dniu 8 czerwca 2017 roku powdd zostal poddany kolejnemu zabiegowi operacyjnemu otwartego nastawienia i
stabilizacji spojenia lonowego przy uzyciu plyty oraz $rub.

W trakcie pobytu w szpitalu powodowi wykonano szereg badan diagnostycznych.

Badanie RTG lewego nadgarstka (dloni) wykazalo stan po stabilizacji zZtamania trzonéw ko$ci przedramienia oraz I
kosci §rodrecza.

Badanie RTG koéci lokcia/przedramienia lewego wykazalo stan po stabilizacji ztamania trzon6w koSci przedramienia
oraz I ko$ci érodrecza.

Badanie RTG lewej kostki/stopy wykazalo ztamanie podlogowe III i IV koSci Srddstopia z katowym ustawieniem
odlamoéw dystadnych.

Badanie RTG miednicy — przegladowe wykazalo stan po stabilizacji spojenia fonowego za pomoca plytki z szeScioma
§rubami (po trzy w kazdej koSci tonowej).



Powod przebywal w szpitalu w okresie od dnia 3 czerwca 2017 roku do dnia 12 czerwca 2017 roku. W dacie wypisu
ze szpitala zalecono mu lezenie przez okres kolejnych 4- 6 tygodni, utrzymywanie szyny podudziowej lewej konczyny
dolnej przez okres 6 tygodni, utrzymywanie szyny ramiennej przez trzy tygodnie, usuniecie szwow w 14-16 dobie po
zabiegu, stosowanie profilaktyki p. zakrzepowej przez okres 42 dni, przepisano mu $rodki farmakologiczne p. bolowe,
nadto wyznaczono mu termin usuniecia drutéw K. z dloni. Pow6d uzyskal nadto zlecenie na zaopatrzenie sie w wybory
medyczne w postaci wozka inwalidzkiego oraz ortezy reki. Nadto wystawiono mu zwolnienie lekarskie od dnia 3
czerwca 2017 roku do dnia 3 lipca 2017 roku.

Dowéd: - karta medycznych czynnoéci ratunkowych — k. 51;
- karta informacyjna leczenia szpitalnego — 52 -61;
- zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne — k. 62 — 63.

Po powrocie do domu ze szpitala powdd byt niezdolny do samodzielnej egzystencji. W tym czasie przy wszelkich
czynnoSciach zycia codziennego takich jak codzienna toaleta, mycie sie, a takze spozywanie pokarméw pomagali mu
rodzice i siostra. Dla powoda jako doroslego, mlodego mezczyzny szczegblnie krepujaca byla codzienna toaleta, w
szczegoblnosci mycie okolic intymnych przez rodzicow.

P. L. mieszka w domu jednorodzinnym, ale z uwagi na to, ze jego pokdj miescil sie na pierwszym pietrze budynku,
po wypadku zmuszony by} do funkcjonowania w salonie na parterze, gdzie wszyscy sie spotykali. Powyzsza sytuacja
rodzila napiecia, szczego6lnie u powoda. Byly momenty kiedy sie zalamywal, czasem zaplakal, pojawialo sie pogorszenie
formy oraz brak checi do ¢wiczen. W jego glowie rodzily sie mysli samobdjcze. W tych trudnych momentach mezczyzna
mial jednak pelne wsparcie ze strony rodziny.

Siostra powoda zorganizowala dla niego specjalne l6zko ortopedyczne, dzieki ktéoremu po jakim$ czasie mogh
on samodzielnie je sobie podnosi¢. Rodzina powoda zaadaptowala roéwniez taras, aby w cieple dni méc go tam
wyprowadzaé, aby ten mdg} przebywaé na §wiezym powietrzu.

Jeszcze w trakcie trwania rezimu t6zkowego zaleconego po wyjsciu ze szpitala powod rozpoczal rowniez rehabilitacje
pod okiem zatrudnionej przez rodzine rehabilitantki.

W pierwszej fazie leczenia rehabilitacyjnego zadaniem fizjoterapeuty byto wyedukowanie rodziny i os6b opiekujacych
sie powodem jak z nim postepowac, zeby nie doszlo do przykurczy i powstania odlezyn. Przez pierwsze dwa miesigce
kiedy byl unieruchomiony i lezal w 16zku, jego leczenie polegalo na maksymalnym usprawnieniu funkeji w postaci
samoobstlugi, ubierania sie, zapinania guzikéw, trzymania sztu¢céw. Wowczas powdd wymagal calodobowej opieki.

W kolejnej fazie leczenia rehabilitacyjnego niezbedne bylo spionizowanie powoda, co bylo trudne i czasochtonne z
uwagi na zakres urazoéw. Byl to najwazniejszy i najtrudniejszy etap, ktory przygotowywal pacjenta do kolejnych etapéw
tj. jazdy na wozku oraz wchodzenia po schodach.

W okresie od 30 sierpnia 2017 roku do dnia 1 wrze$nia 2017 roku powdd ponownie przebywal w szpitalu na
oddziale chirurgii og6lnej i chirurgii reki, gdzie zostal poddany kolejnej operacji tj. rekonstrukceji wiezadla tozeczkowo-
ksiezycowatego lewego nadgarstka. W wyniku operacji lewy nadgarstek zostal unieruchomiony w szynie gipsowej na
okres jednego miesiaca.

Po powrocie do domu nadal kontynuowal zalecane mu leczenie, w tym leczenie rehabilitacyjne. Zostala wdrozona
fizjoterapia w celu przywrdcenia zakresow ruchu i prawidtowej sity mieSniowe;j.

Dopiero po ok. p6t roku od wypadku powod byl na tyle samodzielny, aby samemu sie poruszac i przyrzadzié sobie
posilek. Po ok. 7 miesiacach moégl samodzielnie chodzi¢ na zewnatrz. Wéwczas po raz pierwszy od wypadku wsiad}



do samochodu. Dopiero w czerwcu 2018 roku powod wrécil do pracy, jednak z uwagi na ograniczong sprawnos$é obu
dloni, mozolnie wdrazal sie do wykonywanych czynno$ci.

Wypadek z dnia 3 czerwca 2017 roku odcisnat réwniez pietno na sferze psychicznej powoda, nie tylko z uwagi na
wielomiesieczne unieruchomienie i niepelnosprawnos$c, lecz rowniez z uwagi na fakt, ze po wypadku z powodem
rozstala sie jego wieloletnia partnerka, z ktéra planowal wspélna przyszlosé. Z tego tez wzgledu P. L. korzystat rowniez
z pomocy psychologicznej, a takze zazywal Srodki farmakologiczne na depresje.

Dowdd: - kopia skierowania do szpitala z dnia 19 lipca 2017 roku — k. 64;

- karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 65;

- za§wiadczenie z dnia 2 stycznia 2018 roku — k. 66;

- dokumentacja medyczna powoda — k. 108 — 109, k. 114 — 117 oraz k. 142 — 208 v.;
- zeznania $wiadka A. K. — k. 121v. — 122;

- zeznania $wiadka A. L. (1) — k. 122 v. — 123;

- zeznania $wiadka M. L. — k. 123 — 124;

- zeznania $wiadka A. L. (2) — k. 124 — 125;

- przestuchanie powoda — k. 125 — 125 v.

Przed wypadkiem P. L. byl dojrzalym, w pelni samodzielnym i zaradnym zyciowo mezczyzna. Byl osoba aktywna
fizycznie, a jego pasjq byla motoryzacja.

Po wypadku z uwagi na ograniczenia w prawej rece przestal uczeszczaé na sitownie. Po siedmiu miesigcach po wypadku
powod wprawdzie ponownie zaczal jezdzi¢ samochodem, jednakze nadal odczuwa lek przed skrzyzowaniem przed
ktérym doszlo do wypadku. Dlatego jesli moze stara sie omijaé to miejsce.

P. L. nadal interesuje sie motocyklami, ale z uwagi na skutki fizyczne oraz psychiczne wypadku, aktualnie nimi nie
jezdzi. Pow6d po wypadku w zasadzie raz podjat probe jazdy na motorze. Bylo to za granicg. Jednak musial z tego
zrezygnowac z uwagi na ograniczenia ruchowe oraz strach przed zlozeniem sie do zakretu.

Na skutek wypadku rozpadowi ulegl rowniez kilkuletni zwigzek powoda. Oweczesna partnerka powoda, z ktéra
planowatl $lub, opuscila go po wypadku z uwagi na jego kalectwo. Powodem rozstania byl fakt, ze kobieta majac
dwodjke swoich dzieci, nie mialaby czasu zajmowac sie jeszcze powodem, a takze okoliczno$c, ze jej byly partner zginat
na motocyklu. Po tym rozstaniu powdd zupekie sie zalamal, mial mysli samobojcze, czesto powtarzal, ze lepiej dla
wszystkich byloby zeby nie przezyl wypadku i wowczas nie bylby dla wszystkich ucigzliwy.

P. L. ma dwojke swoich dzieci. Jego stosunek emocjonalny nie zmienil sie do nich po wypadku.

Powdd aktualnie nie ma planéw na przyszloéé. Zyje z dnia na dzien. Do zycia podchodzi w ten sposob, ze skoro
wszystko moze sie zdarzy¢, to nie ma co planowa¢ na dluzsza mete.

Mezczyzna po powrocie do pracy ma problem z praca rekami. Po dluzszej pracy nie moze przytrzymywaé ani obracaé
niczego lewa reka. Jego pracodawca, kupil nawet specjalny podnoénik do rur, aby powod nie musial trzymac ich
recznie, poniewaz rury maja zwykle 2,5 m dlugosci i sa stalowe. Jednak po powrocie do pracy powod czesto uskarza
sie na dolegliwo$ci dloni, a takze kregostupa.



Mezczyzna pracuje w N.. Jego praca wyglada w ten sposob, ze mezczyzna pracuje 4-6 tygodni, a p6zniej zjezdza do
P. na maksymalnie 3-4 tygodnie.

Zuwagina to, ze do dnia dzisiejszego nie odzyskal pelnej sprawno$ci jaka posiadal przed wypadkiem, za kazdym razem
kiedy wraca do P. korzysta z ustug rehabilitantki. Wéwczas chodzi na zabiegi dwa/ trzy razy w trakcie tego pobytu.

Dowod: - zeznania $wiadka A. K. — k. 121v. — 122;
- zeznania $wiadka A. L. (1) — k. 122 v. — 123;

- zeznania $wiadka M. L. — k. 123 — 124;

- zeznania $wiadka A. L. (2) — k. 124 — 125;

- przestuchanie powoda — k. 125 — 125 v.

Powdd zglosit szkode pozwanemu Towarzystwu (...). Lekarz orzecznik opiniujacy na rzecz pozwanego ubezpieczyciela
stwierdzil, ze u powoda maksymalny uszczerbek na zdrowiu wynosi 37%.

Pozwana przeprowadzila postepowanie likwidacyjne, w ktérym uznala roszczenie powoda co do zasady i przyznala
mu zado$éuczynienie w lacznej wysokoéci 37 600 zl. Powdd nie zgadzajac sie z wysokoScia wyplaconego $wiadczenia
skierowal sprawe do Sadu.

Prokuratura Rejonowa (...) w S. skierowala w dniu 29 maja 2018 roku do Sadu Rejonowego (...) w S. akt oskarzenia
przeciwko J. S., oskarzonemu o popehienie przestepstwa z art. 177 §1 k.k.

Niesporne a nadto dowéd: - zawiadomienie — k. 50.

Podczas wypadku powdd doznal urazu wielomiejscowego z uszkodzeniem konczyny goérnej lewej, miednicy i stopy
lewej oraz zaburzen w sferze emocjonalnej. Ztamania przedramienia, ko$ci Srodrecza i kosci §rédstopia oraz obrazenia
miednicy wymagaly leczenia operacyjnego, nastepnie rehabilitacji i spowodowaly przerwe w pracy na okres roku.

Doznane obrazenia narzadu ruchu skutkowaly wystgpieniem i utrzymywaniem sie dolegliwoéci bolowych,
wymagajacych przyjmowania Srodkoéw przeciwbodlowych przez okres dwoch miesiecy. Dolegliwosci bdlowe o
mniejszym nasileniu reki i nadgarstka lewego utrzymywaly sie przez dalszych kilka miesiecy.

Podczas wypadku powo6d doznal urazu wielomiejscowego: otwartego ztamania trzonéw koSci lokciowej i promieniowej
przedramienia lewego, uszkodzenia wiezadla l6deczkowo-ksiezycowatego nadgarstka lewego, zwichniecia prawego
stawu krzyzowo — biodrowego z rozejSciem sie spojenia lonowego, zlamania I i V kosci Srédrecza lewego,
zlamania podglowkowego III i IV kosci Srodstopia. Ztamania koSci przedramienia lewego, I koSci $rodrecza,
uszkodzenie wiezadla t6deczkowo-ksiezycowatego nadgarstka lewego, rozejScie spojenia lonowego wymagaly leczenia
operacyjnego. Przebieg leczenia pooperacyjnego przebiegal bez powiklan.

Obrazenia jakich doznal powo6d podczas wypadku skutkowaly wystgpieniem i utrzymywaniem sie dolegliwo$ci
boélowych o znacznym nasileniu przez dwa miesiace i konieczno$cia lezenia w 16zku przez dwa miesigce. W tym okresie
powod wymagal pomocy 0s6b trzecich we wszystkich czynnosciach dnia codziennego; przez dalsze dwa miesigce
wymagal cze$ciowej pomocy 0s6b trzecich — przy myciu i ubieraniu sie, sprzataniu, a po ok. sze$ciu miesigcach
odzyskal zdolno$é do samodzielnej egzystencji. Do pracy powr6cil po roku od wypadku.

Obecnie stan ogdlny powoda jest dobry. Nadal utrzymuje sie ograniczenie ruchéw obrotowych przedramienia lewego
oraz ruchomos$ci nadgarstka lewego. Powod zglasza tez utrzymujace sie po dzi$ dzien dretwienia przedramienia i
palcow I — III reki lewej. Miednica jest ustabilizowana w nastepstwie zespolenia spojenia lonowego. Nastepstwem
przebytego zlamania podgléwkowego IV i V koSci $rodstopia jest bolesnoéc uciskowa IV kosci $rodstopia lewego.



Dhlugotrwalym nastepstwem wypadku jest obecnie, ograniczenie ruchomosci nadgarstka i przedramienia lewego, a
trwalym nastepstwem — zespolenie spojenia fonowego oraz bolesno$é uciskowa na wysokosci przebytego zlamania
IV koSci érodstopia lewego. Nastepstwa te mozna oceni¢ w zakresie trwalego uszczerbku na zdrowiu nastepujaco:
- zlamanie trzonéw ko$ci przedramienia lewego z ograniczeniem jego ruchéw obrotowych — na 10%; - zlamanie 1
kosci §rodrecza z zaburzeniem czucia kciuka lewego — na 1 %, - uszkodzenie wiezadla l6deczkowo-ksiezycowatego
nadgarstka lewego z nastepowym ograniczeniem jego ruchomos$ci — na 3%; - zwichniecie prawego stawu krzyzowo —
biodrowego z rozejsciem spojenia lonowego z nastepowym jego usztywnieniem — na 5%; - ztamanie podgtowkowe II1
1 IV koSci §rodstopia — na 1%. Laczny uszczerbek na zdrowiu wyniost 20 %.

Uplyw czasu oraz wykorzystywanie w pehi reki lewej przy czynno$ciach dnia codziennego rokuja dalsza poprawa
zakresu ruchu w stawie nadgarstkowym lewym, a takze poprawa ruchéw rotacyjnych przedramienia.

Utrzymujace sie ograniczenia ruchomosci przedramienia i nadgarstka lewego rokuja stopniowym zmniejszaniem sie
(poprawa) w nastepstwie systematycznych ¢wiczen w ramach wlasnych i codziennego wykorzystywania reki lewej we
wszystkich codziennych czynnoéciach.

Leczenie powoda inne niz rehabilitacyjne trwalo do koncem maja 2018 roku.

Zespolenie plytka rekonstrukeyjng Z. musialo by¢ wykonane metodg otwarta. Leczenie pooperacyjne przebiegalo bez
powiklan i nie spowodowalo wydluzenia czasu leczenia. Metoda ta pozwala na prawidlowe ustawienie odlaméw i
nie jest powodem wystepujacych ograniczen ruchomoéci stawu nadgarstkowego. Leczenie to pozwala na wczesne
rozpoczecie rehabilitacji. Ograniczenia ruchomos$ci nadgarstka nalezy wigzac¢ z uszkodzeniami i bliznami tkanek
miekkich powstalych podczas zlamania. Metoda otwartej repozycji ztamania i zespolenia plytkami jest metoda z
wyboru w przypadku zlamania trzonéw koéci przedramienia.

Dowdéd: opinia sadowo — lekarska bieglego z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej dr n. med. H. M. z dnia
21 maja 2019 roku — k. 215 — 221;

- pisemna opinia uzupeliajaca bieglego z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej dr n. med. H. M. z dnia 8 sierpnia
2019 roku — k. 240.

W wyniku wypadku z dnia 3 czerwca 2017 roku u powoda doszlo do pojawienia sie objawow epizodu depresyjnego,
wigzalo sie to z cierpieniem psychicznym, zaburzeniami kontrolowania emocji i wplywalo negatywnie na motywacje
powoda do rehabilitacji. W chwili obecnej psychiatryczne konsekwencje wypadku nie rzutuja na funkcjonowanie
spoleczne, a takze na aktywno$¢ zyciowa i zawodowa. Brak jest przestanek by uznaé, ze obecnie u powoda wystepuja
objawy psychopatologiczne. Powdd doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu psychicznym w wysokosci 5 %.

Dowdéd: opinia sadowo — lekarska bieglej z zakresu psychiatrii dr n. med. K. B. z dnia 8 pazdziernika 2019 roku
—k. 256 — 262.

Przedmiotowe zdarzenie jakim byl wypadek komunikacyjny w ktérym powdd byt poszkodowanym, utrwalil w jego
psychice negatywne, ktorych zakres czasowy jest trudny do okreélenia ich trwania i catkowitego wyeliminowania.

Skutki zdrowotne wypadku, aktualnie nadal sg i odzwierciedlaja sie negatywnie na stanie emocjonalnym ww. i jego
funkcjonowaniu osobowym i spolecznym. Powyzsze jest prawidlowoscia w zakresie psychiki czlowieka. W miare
uplywu czasu stopniowo wygasa aktywno$¢ emocjonalna zwigzana z konkretnymi przezyciami.

Jednakze ze wzgledu na trwale uszkodzenia funkcjonowania okre$lonych czesci ciala, jak i stale odczuwalny bol,
powdd bedzie mial zmienne nastroje i wigzgce sie pomniejszenia warto$ci swojej osoby.

Aktualnie powdd funkcjonuje prawidlowo i nie wykazuje koniecznoSci pomocy specjalistycznej w zakresie
terapii psychologicznej. Powyzsze jest uwarunkowane jego praca zawodowa, podkreéleniem jego fachowosci w
wykonywanym zawodzie i akceptowania jego ograniczen fizycznych.



Wypadek komunikacyjny powoda pod wzgledem jego psychiki pozostawil trwale §lady w zakresie skutkow
emocjonalnych, ktére maja tendencje do uaktywniania sie poprzez konkretne skojarzenia wypadkowe, ograniczenia
fizyczne powoda, jak i odczuwalne stany bolowe.

Aktualnie stany emocjonalne powoda wykazuja zakres symptoméw lekowych majacych zwigzek z przezytym
wypadkiem komunikacyjnym. W zwigzku z powyzszym stany emocjonalne powoda negatywnie odzwierciedlaja sie na
jego aktywnosci w sferze zyciowej i spoleczne;j.

W zwiazku z trwalymi ograniczeniami fizycznymi powoda i ich negatywnym wplywem na jego psychike trudno jest
okresli¢ zakres czasowy calkowitego powrotu powoda do pelnej rownowagi w jego sferze psychiczne;j.

Powodd odczuwal i nadal odczuwa skutki wypadku komunikacyjnego, w zwiazku z ograniczeniami ruchowymi, bélem,
pobytami w szpitalu, tym samym negatywnymi przezyciami emocjonalnymi, ktére dla powoda byly traumatyczne.

Jednakze odleglo$¢ czasowa, a zwlaszcza poprawa zdrowia fizycznego, powrdt do pracy w zakresie sprawnoSci
fizycznej aktualnie ogranicza powyzsze przezycia.

Psychologiczna prawidlowo$cia jest fakt wyciszenia negatywnych przezy¢ wraz z uplywem czasu i ujawniania
symptomoéw zywych reakcji emocjonalnych, ktére mialy zwigzek z przezytym wypadkiem. Jednakze skutki
emocjonalne wypadku sa nie do wyeliminowania w zwigzku z trwale uszkodzonymi funkcjami konczyn goérnych i
dolnych, ograniczajacych ogo6lna wydolno$c fizyczng powoda. Sprawno$¢ fizyczna powoda w zakresie uszkodzonych
czedci ciala i ich ograniczenia wraz z uplywem czasu bedzie miala wplyw na stan emocjonalny, ktéry w skutkach jest
nie do przewidzenia.

Pod wzgledem psychologicznym w zakresie doznan emocjonalnych zwigzanych z przezytym wypadkiem nie ma
procentowego okreslenia skutkéw powyzszego.

Dowdd:- opinia sadowa bieglej z zakresu psychologii mgr M. K. z dnia 3 wrze$nia 2020 roku — k. 315 — 329.
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje .

Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w catoéci co do naleznosci gtownej, za wyjatkiem roszczenia odsetkowego
w zakresie daty poczatkowej naliczania odsetek od naleznosci gléwne;.

Roszczenie powoda opieralo sie na treéci art. 436 § 1 k.c. w zw. z art. 435 k.c., art. 444 § 1 k.c. wzw. z art. 445 § 1
k.c. Doznany przez niego uszczerbek na zdrowiu miesci sie w katalogu szkdd wymienianych przez art. 444 § 1 k.c., a
zgloszone zadanie znajduje podstawe w art. 445 § 1 k.c. Legitymacja bierna pozwanej byla z kolei uzasadniona umowa
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego i trescig art. 822 § 1
k.c. w zw. z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczenn Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124, poz. 1152, ze zm.). W
my$l ostatniego z przywolanych przepiséw, poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia
obowiazkowego odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposrednio od zakladu ubezpieczen.

Stosownie do przepisu art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody
powinien wyltozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume
potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu. Zgodnie za$ z art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych
w artykule poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia
pienieznego.

Krzywda jest ujmowana jako cierpienie fizyczne (bdl) oraz cierpienia psychiczne, moralne (ujemne uczucia
przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala). Zado$¢uczynienie pieniezne



ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Obejmuje ono wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne,
zaro6wno juz doznane jak i te, ktére wystapia w przyszlosci.

Procz faktu zaj$cia wypadku komunikacyjnego oraz zawarcia przez sprawce kolizji umowy ubezpieczenia z pozwanym
zakladem ubezpieczen, w niniejszej sprawie poza sporem byl rowniez fakt, iz umowa powyzsza obowigzywala w dniu 3
czerwca 2017 1., kiedy doszlo do wypadku. Spor stron ogniskowal sie wokdt wplywu wypadku na stan zdrowia powoda.
W konsekwencji powyzszego przedmiot sporu stanowila wysoko$¢ szkody niemajatkowej, a wiec zado$éuczynienia.

Wina sprawcy szkody nie stanowila okolicznosci spornej w niniejszej sprawie.

Przechodzac do rozwazan w przedmiocie zasadno$ci zadan pozwu, a w tym co do zasadnoSci oraz wysokoS$ci
naleznego powodowi zado$§éuczynienia, w pierwszej kolejnosci zauwazy¢ nalezy, ze zado$cuczynienie ma za zadanie
rekompensowaé¢ w sposob finansowy krzywde doznana na skutek zaistnienia zdarzen, o ktéorych mowa w art. 445 § 1
k.c. Nie moze co prawda zmienié negatywnych odczué, zatrze¢ wspomnien zwigzanych z przykrymi przezyciami, ma
jednakze stanowi¢ materialny wyraz swoistego wyréwnania krzywdy przez sprawce, ktory ja wyrzadzil. Zasadzenie
zado$éuczynienia pozostawione jest swobodzie oceny sedziowskiej, co nie oznacza wszak dowolno$ci tej oceny.
Jedynie bowiem w wyjatkowych przypadkach sad moze odmoéwié zasadzenia jakiegokolwiek zadoSéuczynienia.
Odmowa taka winna by¢ oparta na obiektywnych podstawach, co oznacza, ze musza wystapi¢ weryfikowalne
przestanki na brak krzywdy w danym wypadku lub jej znikomos¢ (por. wyrok SN z dnia 27.08.1969 r., I PR 224/69,
OSNC 1970, Nr 6, poz. 111; wyrok SN z dnia 23.01.1974 r., IT CR 763/73, OSP 1975, Nr 7, poz. 171).

Ustalajac wysoko$¢ naleznego powodowi zado$¢uczynienia Sad mial na uwadze, aby z jednej strony przyznane
$wiadczenie stanowilo realng i ekonomicznie odczuwalng warto$é, z drugiej zas aby nie stanowilo ono bezpodstawnego
wzbogacenia. Sad okres$lajac wysoko$¢ naleznego zado$cuczynienia uwzglednil stopienn i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych, trwalo$é skutkdéw czynu niedozwolonego, prognozy na przyszlo$é, wiek poszkodowanego.
W wyroku z dnia 15 lipca 1977 roku, w sprawie II CKN 273/97, nie opublikowanym Sad Najwyzszy stwierdzil, iz
»Zdrowie jest dobrem szczego6lnie cennym; przyjmowanie niskich kwot zadoSéuczynienia w przypadkach uszkodzen
ciala prowadzi do niepozadanej deprecjacji tego dobra”. W wyroku z dnia 28 wrze$nia 2001 roku w sprawie
sygn. akt III CKN 427/00, opublikowanym w zbiorze LEX nr 52766 stwierdzil, ze pojecie "sumy odpowiedniej"
uzyte w art. 445 § 1 k.c. w istocie ma charakter niedookre§lony, niemniej jednak w judykaturze wskazane sa
kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé przy ustalaniu wysoko$ci zado§éuczynienia. Zado$éuczynienie ma mieé przede
wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$é nie moze stanowié zaplaty symbolicznej, lecz musi
przedstawiac jakas$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. Jednoczes$nie wysoko$c ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku
do doznanej krzywdy, ale musi by¢ "odpowiednia” w tym znaczeniu, ze powinna byé - przy uwzglednieniu krzywdy
poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa.

Dla oceny czy okreSlona suma jest ,,odpowiednia” w rozumieniu art. 445 § 1 k.c., tytulem zadoéc¢uczynienia za doznang
krzywde nie ma wplywu sytuacja — w szczeg6lnosci majatkowa — sprawcy szkody - zob. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 19 maja 1998 roku, sygn. akt. III CKN 756/97, nie publikowane).

Przy ustalaniu zasadno$ci zado$c¢uczynienia oraz jego wysoko$ci sagd oparl sie na dowodach z dokumentéow
przedstawianych przez strony, na opinii pisemnej bieglego z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej — H. M.,
opinii pisemnej bieglej z zakresu psychiatrii — K. B., opinii pisemnej bieglej z zakresu psychologii — M. K. oraz na
dowodach osobowych w postaci przestuchania powoda oraz zeznan zawnioskowanych do sprawy $wiadkow. W tym
aspekcie w polu widzenia zachowaé w szczeg6lnoSci nalezy, iz zeznania przestuchanych w sprawie §wiadkéw i powoda
byly spontaniczne, rzeczowe, spojne oraz korelujace wzajemnie i z pozostalym zabranym w sprawie materialem
dowodowym. Powyzsze pozwolilo na przyznanie zeznaniom przestuchanych w sprawie os6b przymiotu wiarygodnosci.

Rzetelno$¢ i autentyczno$é materialu dokumentarnego réwniez nie byla kwestionowana w toku postepowania. Sad
roéwniez nie znalazl podstaw do podwazania ich wiarygodno$ci z urzedu. W umiarkowanym zakresie skorzystal jednak



z opinii lekarskiej z dnia 20 wrzesnia 2017 roku, bowiem zostala ona sporzadzona na zlecenie zainteresowanego
podmiotu, przez co wymagala dodatkowej weryfikacji za pomocg opinii bieglego sadowego.

Powolany w sprawie biegly sadowy z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej — H. M. w swej opinii pisemnej z
dnia 21 maja 2019 roku potwierdzil zakres i dlugotrwalo$¢ urazéw powoda. Obrazenia te wymagaly dlugotrwalej i
zmudnej rehabilitacji i spowodowaly przerwe w pracy na okres roku. Doznane obrazenia narzadu ruchu skutkowaly
wystapieniem i utrzymywaniem sie dolegliwos$ci b6lowych o znacznym nasileniu przez dwa miesiace i koniecznoscia
lezenia w t6zku przez dwa miesigce. W tym okresie pow6d wymagal pomocy osoéb trzecich we wszystkich czynnoSciach
dnia codziennego. Jego stan zdrowia w tym czasie wymagal nadto przyjmowanie lekdéw przeciwbo6lowych.

Przez dalsze dwa miesiace wymagal czeSciowej pomocy o0s6b trzecich — przy myciu i ubieraniu sie, sprzataniu, a po
ok. sze$ciu miesigcach odzyskal zdolnos§é do samodzielnej egzystencji. Do pracy powrdcil po roku od wypadku.

Biegly rowniez wskazal, ze u powoda nadal utrzymuje sie ograniczenie ruchéw obrotowych przedramienia lewego
oraz ruchomosci nadgarstka lewego. Powdd zglasza tez utrzymujace sie po dzi§ dzien dretwienia przedramienia i
palcow I — III reki lewej. Miednica jest ustabilizowana w nastepstwie zespolenia spojenia lonowego. Nastepstwem
przebytego zlamania podglowkowego IV i V koSci Srddstopia jest bolesno$¢ uciskowa IV kosci $rodstopia lewego.
Dlugotrwalym nastepstwem wypadku jest obecnie, ograniczenie ruchomoéci nadgarstka i przedramienia lewego, a
trwalym nastepstwem — zespolenie spojenia lonowego oraz bolesno$¢ uciskowa na wysokosci przebytego ztamania IV
kosci Srédstopia lewego. W kontek$cie powyzszego, zdaniem bieglego trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wyniost
20 %.

Stwierdzi¢ trzeba, ze pierwotna opinia bieglego nie zostala skutecznie zakwestionowana przez zadng ze stron.
Pelnomocnik powoda uznal ustalenia bieglego sadowego w pelnym zakresie i nie wnosil o uzupehienie opinii.
Natomiast pelnomocnik pozwanej rowniez co do zasady nie kwestionowal ustalen poczynionych przez bieglego, przy
czym zawnioskowal o sporzadzenie opinii uzupehiajacej, w ktorej biegly mialtby wskazaé, czy dokonana w trakcie
operacji repozycja kosci przedramienia byla repozycja otwarta, czy zamknieta, a w przypadku ustalenia ze byla to
repozycja otwarta do wskazania czy nie wplynelo to na wydtuzenie okresu leczenia i rehabilitacji powoda.

W odpowiedzi na powyzsze biegly sadowy w swej pisemnej opinii uzupelniajacej odnoszac sie do powyzszego wskazat,
ze zespolenie plytka rekonstrukcyjna Z. musialo by¢ wykonane metoda otwartg. Dodal, ze leczenie pooperacyjne
przebiegalo bez powiklan i nie spowodowalo wydluzenia czasu leczenia. Metoda ta pozwala na prawidlowe ustawienie
odlaméw i nie jest powodem wystepujacych ograniczen ruchomosci stawu nadgarstkowego. Leczenie to pozwala na
wcezesne rozpoczecie rehabilitacji. Ograniczenia ruchomos$ci nadgarstka nalezy wiaza¢ z uszkodzeniami i bliznami
tkanek miekkich powstatych podczas ztamania. Metoda otwartej repozycji ztamania i zespolenia plytkami jest metoda
z wyboru w przypadku zlamania trzonéw ko$ci przedramienia.

Powolana w sprawie biegla sadowa z zakresu psychiatrii — K. B. w swej opinii pisemnej z dnia 8 pazdziernika
2019 roku wykazala, ze doszlo do epizodu depresyjnego, ze stopniowym wygaszaniem objawéw. Spowodowal on
cierpienia psychiczne, zaburzenia kontrolowania emocji i wplywaly negatywnie na motywacje powoda do rehabilitacji.
Funkcjonowanie spoteczne, aktywno$é zyciowa i zawodowa powoda byly zaburzone przede wszystkim przez stan
fizyczny powoda i jego ograniczenia ruchowe. Biegla wskazala, ze zgromadzone dane dowodza, ze u powoda doszlo
do dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu psychicznym w wysokosSci 5 %. O przyjeciu tej wartosci uszczerbku
zdecydowal fakt, ze na stan psychiczny powoda w okresie powypadkowym wplywaly nie tylko konsekwencje
wypadku ( dlugotrwatle unieruchomienie, dolegliwo$ci bélowe, zalezno$é od pomocy innych os6b, deprywacja potrzeb,
uzasadnione obawy o przyszlo$c) ale takze niewiernos$¢ 6wczesnej partnerki i rozpad jego zwigzku.

Strona powodowa nie miala zastrzezen co do wydanej opinii. Natomiast w ocenie strony pozwanej przedmiotowa
opinia byla niemiarodajna, bowiem biegla sgdowa dokonata wylacznie subiektywnych wspomnien powoda sprzed
dwbch lat i na podstawie tych retrospekcji stworzyla wsteczng diagnoze. Pozwana dalej podniosla, ze na stan



psychiczny powoda w okresie powypadkowym wplyw mial rowniez rozpad jego zwiazku, a do jednak pozwana nie
ponosi odpowiedzialno$ci.

Zdaniem Sadu sporzadzona opinia byla w pelni wiarygodna, wnioski logiczne i wynikajace z wywodu bieglej.
Swiadkowi wnioskowani przez powoda potwierdzili wywiad Kkliniczny bieglej. Zgodnie wskazywali, ze na skutek
wypadku Zycie powoda niejako z dnia na dzien sie zawalilo. Z do§wiadczenia zyciowego wiadomo, ze taka sytuacja
moze ztamaé kazdego, nawet najtwardszego czlowieka. Nie dziwi zatem fakt, ze powod mogl sie zalamaé do tego
stopnia, aby w jego glowie klebily sie rozne negatywne mysli. Nie jest rowniez prawda twierdzenie pozwanej, ze
wypadek powoda nie mogt mieé zadnego przelozenia na rozpad zwiazku powoda. Faktem powszechnie znanym jest,
ze wiele zwigzkdw, nawet tych pozornie trwalych, nie wytrzymuje préby czasu i rozpada sie w obliczu choroby,
niepelnosprawnosci czy tez kalectwa partnera.

Z taka sytuacja spotkat sie rowniez powdd. Jego partnerka, z ktéra planowal wspdlng przyszloéé, a nawet Slub, po
wypadku od niego odeszla, argumentujac swoja decyzje perspektywa kalectwa powoda, faktem posiadania dwojki
dzieci oraz tym, ze jej poprzedni partner zgingl w wypadku motocyklowym. Powyzsza sytuacja spotegowala cierpienie
psychiczne powoda, konsekwencja czego byly zaburzenia kontrolowania emocji, placzliwosé, drazliwo$¢, wahania
nastroju, wreszcie za$§ wspomniane juz mysli samobdjcze.

Sad wreszcie przeprowadzil dowod z opinii bieglej sadowej z zakresu psychologii M. K.. Wspomniana biegla w swej
pisemne opinii wskazala, ze omawiany wypadek utrwalil w psychice powoda negatywne skutki, ktorych zakres czasowy
jest trudny do okreSlenia ich trwania i calkowitego wyeliminowania. Biegla podniosta, ze skutki zdrowotne wypadku,
aktualnie nadal sg i odzwierciedlajg sie negatywnie na stanie emocjonalnym powoda ijego funkcjonowaniu osobowym
i spotecznym. Jej zdaniem ze wzgledu na trwale uszkodzenia funkcjonowania okreslonych czesci ciala, jak i stale
odczuwalny bdl, powdd bedzie mial zmienne nastroje i wigzace sie pomniejszenia warto$ci swojej osoby.

Biegla wprawdzie przyznala, ze aktualnie powdd (z racji wykonywanej pracy zarobkowej, podkres§leniem jego
fachowosci i akceptowania jego ograniczen fizycznych) funkcjonuje prawidlowo i nie wykazuje konieczno$ci pomocy
specjalistycznej w zakresie terapii psychologiczne;j.

Jednak w zwigzku z trwalymi ograniczeniami fizycznymi powoda i ich negatywnym wplywem na jego psychike trudno
jest okresli¢ zakres czasowy calkowitego powrotu powoda do pelnej réwnowagi w jego sferze psychiczne;.

Biegla wprawdzie wskazala, ze psychologiczna prawidlowoScig jest fakt wyciszenia negatywnych przezy¢ wraz z
uplywem czasu i ujawniania symptomoéw zywych reakcji emocjonalnych, ktére mialy zwiazek z przezytym wypadkiem.
Jednakze skutki emocjonalne wypadku sa nie do wyeliminowania w zwigzku z trwale uszkodzonymi funkcjami
koniczyn goérnych i dolnych, ograniczajacych ogblna wydolnosé fizyczna powoda. Sprawnoéé fizyczna powoda w
zakresie uszkodzonych czesci ciala i ich ograniczenia wraz z uplywem czasu bedzie miala wplyw na stan emocjonalny,
ktoéry w skutkach jest nie do przewidzenia.

Strona powodowa podzielila wnioski i ustalenia bieglej z zakresu psychologii i nie zakwestionowala wydanej przez
M. K. opinii. Zastrzezenia do opinii wniosla za to ponownie strona pozwana, wskazujgc, za biegla, ze negatywne
psychiczne skutki wypadku wystepujace u powoda maja charakter tymczasowy i wygasna z uptywem czasu. Ponownie
wskazala, ze zle samopoczucie powoda po wypadku w duzej mierze moglo by¢ zwigzane z problemami w jego zyciu
prywatnym ( rozpadem zwigzku ) za co pozwana nie ponosi zadnej odpowiedzialnoSci.

Powyzsza argumentacja w ocenie Sgdu jest chybiona, o czym Sad wspominal powyzej. W kontekscie powyzszych
zarzutéw wskazaé jedynie nalezy, ze na skutek wypadku u powoda doszto do utrwalenia w jego psychice negatywnych
skutkéw w stanie emocjonalnym i w jego funkcjonowaniu spolecznym i osobowym, a takze wystepowania u niego
tendencji do obnizonego samopoczucia z cechami depresyjnymi.



Tym samym biegla ocenila, ze powdd nadal odczuwa skutki wypadku komunikacyjnego w zwiazku z ograniczeniami
ruchowymi, bélem a takze pobytami w szpitalach, jednakze przezycia te sa ograniczone na skutek powrotu powoda
do pracy i wykonywania codziennych czynnoSci.

Biegla jednakze wskazala, ze skutki emocjonalne wypadku nie sa do wyeliminowania w zwigzku z trwale uszkodzonymi
funkcjami koniczyn gérnych i dolnych, ograniczajacych ogélng wydolno$c fizyczng powoda. Wskazala, ze z uplywem
czasu urazy powoda niewatpliwie bedg mialy wplyw na jego stan emocjonalny, lecz na chwile obecna trudno jest
stwierdzi¢ jakie bedg tego skutki.

Majac powyzsze na uwadze Sad uznal dowody z opinii bieglych sadowych za w pelni wiarygodne, albowiem
sporzadzone w sprawie opinie spelnialy wymogi postanowien dowodowych, a nadto cechowaly sie rzetelnoscia,
kompletnos$cia oraz fachowo$cia. Treé¢ opinii byla zgodna z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Przedstawiony
w nich tok rozumowania w sposo6b logiczny i jasny prowadzi do sformulowanych wnioskéw. Sposéb dokonywania
analizy jest zasadnie motywowany, a ostateczne, koncowe stanowiska bieglych wyrazone w sposob stanowczy. Zgodnie
z ugruntowanym w orzecznictwie pogladem, brak jest wiec podstaw do podwazenia opinii wydanych na potrzeby
niniejszego postepowania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24.05.2005 r., V CK 659/04, wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 15.11.2002 ., V CKN 1354/00, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7.11.2000 r., I CKN 1170/98, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15.11.2000 r., IV CKN 1383/00).

W ocenie Sadu opinie bieglych zostaly sporzadzone w sposo6b rzetelny i przejrzysty, i mogly stanowié¢ podstawe
czynienia ustalen faktycznych w sprawie.

Oceniajac tak zgromadzony w sprawie material dowodowy, a zwlaszcza opinie bieglych sadowych, Sad uznal, iz P.
L. w nastepstwie kolizji z dnia 3 czerwca 2017 roku niewatpliwie doznal szkody o charakterze niemajatkowym, czyli

krzywdy.

Powdd wycenit wysoko$¢ naleznego mu zadoécuczynienia na taczna kwote 100 000 zl, przy czym w toku postepowania
likwidacyjnego wyplacono mu z tego tytulu kwote 37 600 zl, za§ w niniejszym postepowaniu dochodzit dodatkowo
kwoty 62 400 zl.

Przy okresleniu rozmiaru krzywdy powoda — cierpienia fizycznego i psychicznego, bedacego nastepstwem wypadku,
Sad orzekajacy uwzglednil rodzaj obrazen ciala u powoda, dlugotrwalo$é procesu leczenia, stopien trwalego
uszczerbku na zdrowiu, ograniczenia plynace ze stanu zdrowia bezposrednio po wypadku, fakt iz leczenie powoda
na chwile obecna zostalo juz zakonczone, oraz okoliczno$¢ przebiegu rehabilitacji i poziomu zycia powoda w chwili
obecne;j.

Sad zatem uwzglednil bol i cierpienia powoda bezposrednio po zdarzeniu, a nadto ograniczenia jakich doznal na
kanwie zycia rodzinnego, osobistego i zawodowego, lecz rowniez fakt, ze pomimo polepszenia sie jego kondycji
fizycznej i psychicznej i de facto zakoniczenia procesu leczenia, powdd nie wrocil do pelnej sprawnosci i nadal odczuwa
dolegliwo$ci ze strony przedramienia i palcow I — ITI lewej reki, a takze ograniczenia ruchomosci nadgarstka i lewego
przedramienia. Konsekwencje powyzszego stanu rzeczy powdd odczuwa na co dzienn w pracy, bowiem gdy dtuzej
pracuje to w zasadzie nie moze przytrzymywac ani obracac niczego lewa reka. Dodatkowo powod nie moze korzystaé
z sitowni.

Wreszcie zaprzestal jazdy motorem, co byto jego wielka pasja przed wypadkiem.

Biorac powyzsze pod uwage Sad doszedt do przekonania, ze zakres cierpien fizycznych oraz psychicznych powoda
wywolanych konsekwencjami wypadku z dnia 3 czerwca 2017 roku byt znaczny. Na rozmiar tych cierpien wplynat
zapewne styl zycia prowadzony przez powoda przed wypadkiem. Powod byl osoba bardzo aktywna i spelniona, kochat
motoryzacje, za$§ w zyciu prywatnym planowal §lub ze swoja wieloletnig partnerka.



Po wypadku powdd nie odzyskat juz pelnej sprawnosci fizycznej. Nadal korzysta z zabiegdw rehabilitacyjnych, rozpadt
mu sie zwigzek, a nadto zrezygnowal z jazdy motocyklami.

Od czasu wypadku ma réwniez lek przed jazda samochodem przez skrzyzowanie przy ktorym doszto do wypadku.

Miarkujac wysoko$¢ naleznego powodowi zadoSéuczynienia uwzgledniono réwniez okolicznoéci wystepujace u
powoda w okresie po wypadku. Mezczyzna przez wiele miesiecy wymagal wsparcia i opieki najblizszej rodziny
przy codziennych czynnos$ciach takich jak codzienna toaleta, jedzenie, ubieranie sie itp. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze czynnosci te byly dla niego bardzo krepujace i rowniez odbily sie na jego zdrowiu psychicznym i wywolywaly
uzasadniony dyskomfort.

Przy uwzglednieniu powyzszej argumentacji zaréwno strony powodowej jak i pozwanej Sad orzekajacy stanal na
stanowisku, ze kwota dochodzona pozwem tytulem zado$c¢uczynienia w wysokoséci 62 400 zt jako doplata do
juz wyplaconego przez pozwany zaklad ubezpieczen §wiadczenia nie jest kwotg wygdrowana, przy uwzglednieniu
wszystkich okolicznoéci sprawy. Sad doszedt do przekonania, ze uzyskane na etapie postepowanie likwidacyjnego
Swiadczenie w kwocie 37 600 zt — za doznana krzywde nie stanowig naleznej powodowi rekompensaty. Dlatego
tez w ocenie Sadu Rejonowego dopiero dodatkowo kwota 62 400 zl tytulem zado$éuczynienia (lacznie zatem
kwota 100 000 zl) speli funkcje kompensacyjng tego $wiadczenia. Podkresli¢ trzeba, ze ubezpieczyciel sprawcy
ustalil wedlug wlasnych kryteriow 37% uszczerbek powoda i wyplacil mu sume, ktéra w zasadzie sprowadza sie do
operacji matematycznej przeliczenia procent uszczerbku przez 1000 zl. Przy przyjetym procencie uszczerbku przez
ubezpieczyciela i sumie 100.000 zl suma za 1% uszczerbku w zakresie zado$cuczynienie ksztaltuje sie na poziomie ok.
2702 zL. Jedliby przyjac kryterium uszczerbku okre$lonego przez bieglych, to suma za 1% uszczerbku i tak ksztaltuje
sie ponizej przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, co w zderzeniu z urazami, dlugotrwaloscia zdaniem sadu jest
sumg odpowiednig.

Wobec powyzszego roszczenie powoda w zakresie zasadzenia na jego rzecz zado$¢éuczynienia zostalo uwzglednione w
calosci tj. do kwoty 62 400 zl.

Na koniec tej cze$ci rozwazan godzi sie jeszcze zauwazy¢ i podkredli¢, iz aktualny, stan zdrowia powoda jest wynikiem
podjetych przez niego wysilkow i staran o powr6t do zdrowia i determinacji w tym zakresie. Zatem fakt, iz powod
powrdcit do wzglednej sprawno$ci nie moze by¢ argumentem — w sposéb istotny — wplywajacym na wysoko$é
przyznanego zado$¢uczynienia. W polu widzenia zachowa¢ raczej trzeba okres dwunastu miesiecy, ktéry uplynal od
dnia wypadku i powrotu powoda do pracy, co zdaniem Sadu stanowilo podstawe do zmiany postrzegania swojej
sytuacji i ponownie zaszczepilo w nim poczucie wlasnej warto$ci.

Majac powyzsze na uwadze Sad w punkcie I wyroku zasadzit od pozwanej na rzecz powoda kwote 62 400 zl wraz
z odsetkami ustawowymi za op6znienie liczonymi w stosunku rocznym od tej kwoty od dnia wyrokowania tj. 20
pazdziernika 2020 roku do dnia zaplaty.

O naleznych od sumy gléwnej zado$éuczynienia odsetkach orzeczono na podstawie przepisu art. 481 § 112 k.c. w zw.
z art. 476 k.c. W $wietle normy prawnej wyinterpretowanej z przepisu art. 481 § 11 2 k.c. jezeli dluznik op6znia sie ze
spelieniem Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas op6znienia, chociazby nie ponidst zadnej
szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi (§ 1).
Jezeli stopa odsetek za op6znienie nie byla z gory oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe (§ 2).Zgodnie za$ z drugim
przepisem dluznik dopuszcza sie zwloki, gdy nie spelnia §wiadczenia w terminie, a jezeli termin nie jest oznaczony,
gdy nie spelnia Swiadczenia niezwlocznie po wezwaniu przez wierzyciela. Nie dotyczy to wypadku, gdy op6zZnienie
w spelnieniu $§wiadczenia jest nastepstwem okolicznoSci, za ktore dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Majac na
wzglednie kompensacyjny charakter zadoSéuczynienia oraz waloryzacyjny charakter zadania o odsetki, odsetki od
zasadzonej kwoty z tytulu zado$éuczynienia zasadzono od dnia wydania wyroku do dnia zaplaty. W omawianym
zakresie, Sad podzielil utrwalony poglad prawny, w $wietle ktérego ustalenie wysoko$ci zado$éuczynienia wedlug
stanu rzeczy istniejacego w chwili zamkniecia rozprawy, jego jednorazowo$¢ oraz nadal waloryzacyjny charakter



odsetek uzasadnia ich przyznanie od daty wyrokowania przez Sad pierwszej instancji (tak: SN w wyroku z 4.09.1998r.,
IT CKN 875/97, podobnie w wyroku z 9.01.1998r. III CKN 301/97 oraz w wyroku z 9.09.1999r., II CKN 477/98
— wszystkie orzeczenia nie byly publikowane). W tej mierze Sad — zachowujgc w polu widzenie jednorazowy i
kompleksowy charakter instytucji zado$¢uczynienia — wzial pod uwage nie tylko skutki zdarzenia, ktore wystapity
w bezposredniej bliskoSci czasowej z wypadkiem, ale takze kondycje powoda w chwili obecnej oraz konsekwencje
zdarzenia z jakimi bedzie musiatl sie boryka¢ w przyszlosci. Ponadto ubezpieczyciel sprawcy wyplacit powodowi
calkiem pokazna kwote na etapie przesadowym tytulem zado$cuczynienia i ustalenie zadoSéuczynienia w szerszym
zakresie bylo konieczne w oparciu o postepowania dowodowe, w ktorym Sad wspierat sie opiniami bieglych lekarzy i
zeznaniami §wiadkow, co ukazalo pehiejszy obraz krzywdy powoda.

Stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodow z dokumentéw przedlozonych przez strony, ktoérych tresé i
autentyczno$c nie byly kwestionowane przez zadna ze stron.

W punkcie IIT wyroku Sad na podstawie art. 108 §1 k.p.c. rozstrzygnal wylgcznie o zasadach poniesienia kosztow
procesu wskazujac, ze pozwana jest zobowigzana do uiszczenia w catosci tych kosztéw na rzecz powoda, przy czym
pozostawil szczegolowe ich wyliczenie referendarzowi sadowemu. Zgodnie z art. 100 k.p.c. wloZony zostala obowigzek
zwrotu calo$ci kosztéw procesu na strone pozwana jako przegrywajaca praktycznie prawie w caloSci. W tej sytuacji,
po uprawomocnieniu sie orzeczenia konczacego postepowanie w sprawie, referendarz sagdowy w tut. sadzie wyda
postanowienie, w ktérym dokona szczegolowego wyliczenia kosztow obcigzajacych strone pozwana.
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