Sygn. akt: I C 623/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 lutego 2017 .

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Rafat Kubicki
Protokolant: st. sekr. sagdowy Agnieszka Grandys

po rozpoznaniu w dniu 14 lutego 2017 r. w Olsztynie na rozprawie

sprawy z powbddztwa P. M.

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

o zado$¢uczynienie, odszkodowanie, rente i o ustalenie odpowiedzialnoéci na przyszlosé

I. zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki P. M. sume 70.000 (siedemdziesiat tysiecy) zlotych tytulem
zado$Cuczynienia z ustawowymi odsetkami od wchodzacych w sklad tej sumy kwot: 15.200 zl — od 17 lipca 2012 1. i
54.800 z} — od 22 wrze$nia 2014 r.

- w obu przypadkach do 31 grudnia 2015 r. i z dalszymi ustawowymi odsetkami za op6znienie za okres od 1 stycznia
2016 r. do dnia zaplaty,

II. zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powddki P. M. kwote 814,43 zl (osiemset czternaScie ztotych
czterdzieSci trzy grosze) z ustawowymi odsetkami od 22 wrze$nia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. i z dalszymi
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty

III. zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powodki P. M. kwote 323,04 zl (trzysta dwadzieécia trzy zlote cztery
grosze) tytulem renty z tytulu kosztow opieki osob trzecich,

IV. oddala powo6dztwo o zado$cuczynienie i odszkodowanie w pozostalym zakresie, a takze powodztwo o rente
miesieczng i o ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszloseé,

V. nakazuje $ciagnaé¢ od pozwanego (...) S.A.
w W. kwote 9.246,31 zl (dziewieé tysiecy dwieScie czterdzieSci sze$¢ zlotych trzydzieéci jeden groszy) tytulem
odpowiedniej czesci oplaty od pozwu oraz poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa wydatkow,

VI. zasadza od powo6dki P. M. na rzecz pozwanego (...) S.A. w W. kwote 9.313,98 zt (dziewiec tysiecy trzysta trzynascie
zlotych dziewiecdziesiat osiem groszy) tytutem zwrotu kosztéw procesu,

VII. odstepuje od $ciagniecia z zasadzonych na rzecz powddki roszczen odpowiedniej czesci kosztow sadowych.

Rafal Kubicki



Sygn. aktI C 623/14

UZASADNIENIE

Powodka P. M. w dniu 22 sierpnia 2013 r. wniosta pozew przeciwko (...) S.A. w W. o zasadzenie na jej rzecz:

a) 15.200 zl tytulem brakujacego (wyptacono jej 20.000 zl) zado$Cuczynienia z ustawowymi odsetkami od 17 lipca
2012 r. do dnia zaplaty,

b) 323,04 zt tytutem brakujacej (wyplacono jej 4.740 z}) skapitalizowanej renty — koszty opieki i pomocy z ustawowymi
odsetkami od 17 lipca 2012 r. do dnia zaplaty,

oraz o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki zdarzenia z 2 grudnia 2011 r. mogace ujawnic sie u powodki
w przyszlosci, a takze zasadzenie na jej rzecz kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.

Argumentujac swoje stanowisko, wskazala, ze 2 grudnia 2011 r. w O., w trakcie przechodzenia przez przejscie dla
pieszych zostala potracona przez samochod osobowy. Bezposrednio z miejsca zdarzenia zostala przewieziona do
szpitala w L., a nastepnie przetransportowana do szpitala w B.. W wyniku wypadku doznala zlamania obu klykci
rozszczepienno-zgnieceniowego piszczeli prawej IV stopnia i zlamania klykcia przySrodkowego podwiezadlowego
piszczeli lewej, obustronnych podskdrnych obrzekéw i krwiakéw. Nie mogla poruszac o wlasnych sitach. Potrzebowala
pomocy innych oséb. W ciagu miesigca przeszla kilka zabiegdw operacyjnych, w tym zespolenie zlaman blizszych
konicow obu piszczeli plytami i Srubami. Po zabiegach pojawily sie powiklania

w postaci ropienia ran pooperacyjnych, co wymagato interwencji chirurgicznej. Kontynuowala leczenie w poradni
ortopedycznej i rehabilitacyjnej. Cierpiata, gléwnie z powodu odczuwalnego bélu. W wyniku wypadku towarzysza
jej reakcje lekowe i koszmary senne. Nie moze zapomnie¢ o przebytej traumie. W zwiazku z wypadkiem istnieje
prawdopodobienstwo ujawnienia sie w przyszloéci nieznanych w chwili obecnej zdrowotnych nastepstw wypadku. W
wyniku postepowania likwidacyjnego pozwany wyplacil powddce kwote 20.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia, kwote
4.740 zl tytulem kosztéw opieki i pomocy, kwote 534,55 z tytulem zwrotu kosztow leczenia i kwote 532 z} tytulem
odszkodowania za zniszczone w wypadku rzeczy. W ocenie powddki przyznane zado$¢uczynienie jest zanizone.

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. w W. wnidst o oddalenie powoddztwa i o zasadzenia na jego rzecz kosztéw procesu
wedlug norm przepisanych, o ile nie zostanie zlozony spis kosztow. W uzasadnieniu swojego stanowiska wskazal,
ze uznal swoja odpowiedzialno$¢ za skutki wypadku co do zasady i przyznat powodce kwoty zado$cuczynienia i
odszkodowania w wysoko$ci podanych w pozwie. Zakwestionowal co do zasady i wysoko$ci zadanie zwrotu kosztow
opieki i pomocy 0s6b trzecich i ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo§é. W chwili wypadku powodka
pozostawata u swoich rodzicéw i to na nich spoczywal obowiazek sprawowania opieki. Podniosl takze, ze powodka nie
wykazala, aby ze wzgledu na konieczno$c opieki nad nia, jej rodzice poniesli straty, nie wykazata tez interesu prawnego
w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$¢. W ocenie pozwanego, zagdana kwota zado§éuczynienie jest
razaco zawyzona i nieadekwatna do doznanej przez nig krzywdy.

Pismem z 15 sierpnia 2014 r. powddka rozszerzyla powodztwo w ten sposob, ze zadala zasadzenia od pozwanego na
jej rzecz:

1) tytulem zadoécuczynienia kwoty 230.000 zl z ustawowymi odsetkami od kwot:
a) 180.000 z} od dnia 17 lipca 2012 r.

b) 50.000 zt od dnia nastepnego po dniu otrzymania przez pelnomocnika pozwanego pisma rozszerzajacego
powbdztwa,

2) tytulem niezbednej powddce opieki i pomocy kwoty 323,04 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 17 lipca 2012 1.,



3) tytulem odszkodowania za koszty leczenia w wysoko$ci 1.500 zt z ustawowymi odsetkami od dnia nastepnego po
dniu otrzymania przez pelnomocnika pozwanego pisma rozszerzajacego powodztwo,

4) renty miesiecznej tytulem zwiekszonych potrzeb w kwocie 50 zl na przyszloé¢, poczawszy od pazdziernika 2014 r.,
platnej do 10 dnia kazdego miesiagca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek
z rat,

5) ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki wypadku z dnia 2 grudnia 2011 r. mogace ujawni¢ sie u powodki
w przyszlo$ci.

Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w tym ksztalcie.
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Bezsporne sa okolicznoéci wypadku. W dniu 2 grudnia 2011 r. na przejsciu dla pieszych w O. powodka P. M.
zostala potracona przez samochdéd osobowy kierowany przez K. R. (z jego winy). Sprawca zdarzenia ubezpieczony
byl w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych w
pozwanym Towarzystwie.

Z miejsca wypadku, powodka zostala przewieziona do Szpitala w L., gdzie wykonano badania RTG i USG. Rozpoznano
tam zlamanie klykcia przy$rodkowego kosci piszczelowej prawej. Nastepnie zostala przewieziona do Szpitala

w B. na Oddzial Ortopedii. Wykonano badanie tomografii komputerowe;j

i ponownych zdje¢ RTG. Ustalono zlamania obu klykci rozszczepienno-zgnieceniowe piszczeli prawej czwartego
stopnia i zlamanie klykcia przyé$rodkowego podwiezadlowego piszczeli lewej. To najwyzszy stopien zlamania.
Polega na calkowitym zniszczeniu powierzchni stawowych i obnizeniu elementu piszczeli. Podjeto leczenie zlaman
nasad blizszych obu koéci piszczelowych. W wyniku oddawania moczu przez cewnik doszlo do zapalenia pecherza
moczowego. Wdrozono leczenie. Z powodu ostrego zapalenia krtani

i gardlo podjeto decyzje o przesunieciu operacji. W tym czasie powddka prowadzila lezacy tryb zycia. W dniu
12 grudnia 2011 r. odbyla sie operacja pow6dki w znieczuleniu ogdlnym. Wykonano repozycje odlamoéw oraz ich
zespolenia plytami i Srubami S.. Po przebudzeniu powodka nie czula nég. Prowadzila wozkowo-t6zkowy tryb zycia.
W dniu 23 grudnia 2011 r. zostala wypisana. Do domu zostala przewieziona karetka. Po tygodniu wrécila do szpitala.
Przebywata tam od 30 grudnia 2011 r. do 17 stycznia 2012 r. Stwierdzono powierzchowne zropienie tkanek miekkich.
Na skutek zaistnialych zmian wdrozono antybiotykoterapie. Podjeto decyzje o wycieciu zmienionych zapalnie tkanek
w znieczuleniu og6élnym. W dniu 13 stycznia 2012 r. usunieto przetoke z podudzia prawego. W wycieciu tkanek rany
goily sie bez powiklan. Po powrocie do domu pielegniarka Srodowiskowa przeszkolila matke powodki w zmianie
opatrunkdéw i w wykonywaniu zastrzykdw. Opatrunki byly zmieniane codziennie. Zastrzykow przeciwzakrzepowych
powodka otrzymala w sumie okolo 60. Byly wykonywane w brzuch, w okolicy pepka. W tym czasie powodka
nie chodzila. Potrzeby fizjologiczne zaspokajala, korzystajac z basenu przy pomocy innych os6b. Przy myciu,
przygotowaniu sobie positkow rowniez potrzebowala wsparcia innych 0s6b przez 12 godziny dziennie. Przez okres 3
tygodni ciagla opieka powodki zajmowala sie jej mama. Stosowane leki przeciwb6lowe nie u§mierzaly bélu.

Powodka rozpoczela ¢wiczenia usprawniajace. Byla leczona ambulatoryjnie

w ramach pobytu w Oddziale (...) Stacjonarnym Wojewddzkiego Szpitala (...) w G. I.. Pierwszy pobyt mial miejsce
od 10 lutego do 13 marca 2012 r. Nie mogla obcigza¢ noég. Byly to éwiczenia z polem magnetycznym, ¢wiczenia
w odcigzaniu na linach i rowerek na nogi i rece, ¢wiczenia wzmacniajace, (...) miesni, A., krioterapie, masaz
klasyczny. Jednocze$nie byla prowadzona nauka samoobslugi. Z uwagi na pojawiajace sie przykurcze miala wdrozone
indywidualne ¢wiczenia z rehabilitantem. W tym czasie przyjmowala leki przeciwbbélowe, poczatkowo doraznie, takie
jak T., P., K.. Druga rehabilitacja miala miejsce od 12 kwietnia do 22 maja 2012 r. Powddka poczatkowo chodzila z
czeSciowych obcigzeniem, a nastepnie

z pelnym obcigzeniem. Wdrozona u powddki ¢wiczenia wzmacniacie, (...), pionizacje, nauke chodzenia, magnetronik,
B., UV, krioterapie, laser, masaz poprzeczny. Poczatkowo chodzila przy tzw. balkoniku, a nastepnie przy kuli. Byta



rehabilitowana krioterapia i polem magnetycznym, a takze ¢wiczeniami usprawniajacymi. Po powrocie do domu
korzystala

z kul. Kontynuowala rehabilitacje w O.. NajczeSciej byly to zabiegi z polem elektromagnetycznym. Z uwagi na
posiadanie metalowych zespolen w nodze, nie mogla korzysta¢ z éwiczen z pradem. W czasie chodzenia o kulach
powodka korzystata

z pomocy swojej mamy w zakresie czynnoSci pielegnacyjnych jak wchodzenie i wychodzenie z wanny, przynoszenie
zakupdw. W czasie powrotu powddki do sprawnoéci zakres potrzebnej pomocy innych osoéb byl coraz mniejszy i
wynosil 3 godziny dziennie w okresie dwoch miesiecy. Koszty jednej godziny opieki na terenie O. wynosi 11,72 z}
(niekwestionowane stawki opieki na terenie O.). W okresach od 4 czerwca 2012 r. do 19 czerwca 2012 r, od 4 lipca
2012 1. do 17 lipca 2012 1., 1 pazdziernika 2012 r. do 12 pazdziernika 2012 r. uczeszczala na rehabilitacje w O.. Zajecia
odbywaly sie

w systemie ambulatoryjnym. We wrze$niu 2012 r. powddka odstawila kule. Poruszala sie samodzielnie. Bala sie sama
wychodzi¢ z domu. Do szkoly odprowadzala ja i odbierala siostra. Powddka kontynuowala rehabilitacje w okresie od
16 stycznia 2013 r. do 29 stycznia 2013 r., od 15 marca 2013 r. do 28 marca 2013 ., od 17 maja 2013 r. do 31 maja 2013
r., uczeszczala na zajecia rehabilitacyjne w systemie ambulatoryjnym w O.. Cwiczenia polegaly na czynnej i biernej
pracy kolan, masazu wirowym kolan, pracy kolan z oporem,

w odcigzeniu, ¢wiczenia wydolno$ciowe, z polem magnetycznym, izometryczne stawow kolanowych, lasem.

(dowod: dokumentacja medyczna k. 21-43, 84, 103-104, 108, 121, 124-125, 157-158,166-167, 210-212, 231, zeznania
Swiadka A. M. k. 128,

W dniu 26 wrzeénia 2013 r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w O. uznat powodke za osobe o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci. Wskazal, ze niepelnosprawnosci istnieje od 2 grudnia 2011 r. Nie stwierdzono calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Powodka mogla pracowaé w warunkach pracy chronionej. Orzeczenie zostalo wydane
poczatkowo do 30 wrzeénia 2014 r., a nastepne do 31 pazdziernika 2015 r. Z tego tytulu przyznano powddce zasilek
pielegnacyjny w wysokoéci 153 zl.

(dowdd: orzeczenie o niepelnosprawnosci k. 213, decyzja o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego
k. 223, orzeczenie k. 100, pismo ZUS k. 101)

Od 12 stycznia 2014 r. do 17 stycznia 2014 r. powodka przebywala na Oddziale (...) Urazowo-Ortopedycznej Szpitala w
B.. W dniu 13 stycznia 2014 r. usunieto zespolenia z podudzia prawego. Nastepnie 22 stycznia 2014 r. usunieto szwy.
W marcu 2014 r. usunieto zespolenia z koniczyny dolnej lewej, a nastepnie

2 kwietnia 2014 r. usunieto szwy. W okresie od 16 czerwca 2014 r. do 30 czerwca 2014 .

w systemie ambulatoryjnym w O. rehabilitowala stawy kolanowe polem magnetycznym, ¢wiczeniami izometrycznymi
i laserem. Nastepnie kontynuowala rehabilitacje od 3 listopada 2014 r. do 17 listopada 2014 r. Cwiczenia odbywaly sie
w systemie ambulatoryjnym. Zastosowano jonoforeze jodowa na blizny i pole magnetyczna na oba podudzia. W dniu
4 listopada 2015 r. w czasie wizyty w (...) w B. wykonano RTG miednicy i osiowe biodra prawego. Nie stwierdzono
odchylen. Wystawiono recepte na F. (glukozamina) 625 mg 1 op., 60 sztuk. Zalecono dwie tabletki rano.

(dowdd: opinia bieglego S. D. k. 164—165, k. 2321v-232v, opinia bieglego chirurga plastyka M. K. k. 374-377, fotografia
wykonana przez bieglego koperta 383, opinia uzupekiajaca bieglego chirurga plastyka M. K. k. 446-448, druga
uzupekniajgca opinia bieglego chirurga plastyka M. K. k.499-500, zeznania powodki k. 570v, opinia bieglej z zakresu
rehabilitacji medycznej S. M. k. 540-546, dokumentacja medyczna k. 423)

W wyniku urazu i operacyjnego leczenia widoczne sa u powddki blizny na obu podudziach. Na przedniej powierzchni
podudzia prawego od kolana w kierunku stopy znajduje sie podtuzna sino-blada, plaska blizna o dtugosci okolo 10 cm
i szerokosci okoto 0,5 cm. Rownolegle do niej znajduje sie rowniez podtuzna, plaska blizna o podobnym zabarwieniu,
o dtugosci okolo 14 cm i szerokos$ci okolo 0,5 cm. Na przedniej powierzchni lewego podudzia od kolana w kierunku
stopy, wzdluz dlugiej osi konczyny znajduje sie podluzna, plaska, sino-blada blizna o dlugos$ci okolo 10 cm i szerokosci
okolo 0,5 cm. Ruchy czynne i bierne w stawach kolanowych sg nieznacznie ograniczone z powodu wystepujacego



bolu. Zmiany te nie nosza cech obrzeku. W stawach biodrowych wystepuje nadmierna rotacja zewnetrzna po okoto
60°. Pozostaly zakres ruchomosci stawow biodrowych w normie. Wystepuje nadmierna mobilno$¢ rzepki prawej. W
tym miejscu wystepuje brak czucia dotyku. Powodka chodzi samodzielnie, lecz ostroznie. Widoczna jest niewielka
ko$lawos$¢ podudzia i kolana prawego, podczas chodzenia na palcach i pietach. Ko§lawo$¢ jest wynikiem doznanych
obrazen. Powodowaé to moze nieprawidlowe obciazania stawéw konczyn i zmian zwyrodnieniowych stawoéw. Po
dluzszym staniu, chodzeniu, truchcie, czy plywaniu powodka odczuwa bole stawoéw kolanowych oraz biodra prawego.
Z tego powodu przyjmowala lek przeciwbolowy (...). Jedno opakowanie leki zawiera 60 tabletek. Koszt wynosi 15 zl.
Obrazenia doznane przez powddke w wyniku wypadku z dnia 2 grudnia 2011 r. byly rozlegte i do$¢ znaczne.

W ocenie bieglego z zakresu ortopedii trwaly uszczerbek na zdrowiu powo6dki z tego tytulu wynosi na dzien 20 sierpnia
2014 T.:

- za zlamanie klykci podudzia prawego o typie rozszczepienno-zgnieceniowym 25% (punkt 158 b wg tabeli procentowe;j
(...) z dnia 18 grudnia 2002 r.)

- za zfamanie klykcia przySrodkowego piszczeli lewej 15% (punkt 158 a)

- za powstanie rozleglych blizn = 10%, przy czym jest to wskaznik odnoszacy sie przez analogie do blizn twarzy. Blizny
nanogach sg juz w pelni dojrzate. Zakonczyl sie ich naturalny proces przemian. Blizny nie wplywaja na funkcje konczyn
powddki. Nie zaburzajg czynnoé$ci ciala. Zajmuja 0,8% powierzchni na skorze obydwu podudzi.

W przypadku powodki wdrozone leczenie ortopedyczne byto prawidlowe. Na chwile obecng zostalo zakonczone.
Prognozy do dalszego leczenie powddki sa pomysle i dotyczg jedynie dalszych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Aktualnie
powodka nie wymaga interwencji operacyjnych. Powodka nie bedzie mogla wykonywaé pracy w pozycji kucznej,
nie moze dzwigaé ciezaréow z ugietymi kolanami. W przypadku powoddki przeciwwskazaniem jest uprawnianie
sportu wyczynowego, gier zespolowych. Wskazanym sportem jest jazda na rowerze. Wystepujace u powddki zmiany
zwyrodnieniowe pourazowe nie sa wyleczone. Przeprowadzenie zabiegu endoprotezoplastyki moze zmiany wyleczy¢.

(dowod: z opinii bieglego S. D. k. 164 — 165, k. 231v-232V)

W ocenie bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej, trwaly uszczerbek na zdrowiu powodki w zakresie zakresu
doznanych urazéw oraz przebiegu leczenia powddki na dzien 5 listopada 2016 r. (dzien sporzadzenia opinii przez ww.
bieglego) wynosi w zakresie:

- zlamanie klykcia przySrodkowego podudzie lewego = 5% (punkt 158 a)

- zZlamanie obu klykei piszczeli prawej = 15% (punkt 158 b),

przy czym wskazniki te swoim zakresem pokrywaja sie z tymi samymi pozycjami ustalonymi przez bieglego ortopede.
(dowdd: opinia bieglego z zakresu rehabilitacji medycznej S. M. k. 540-546, k. 576-580)

W zwigzku z wypadkiem powddka zaopatrzyla sie w orteze na noge i udo, koszt 650 zl, kule lokciowa za 70 z1, kompresy
gazowa, wyjalowione, ktorych koszt wynidst 20,10 zl, roztwor do wstrzykiwania F. oraz niezbedne do tego gaziki,
opatrunki, rekawiczki winylowe, ktorych koszt to 35,36 zt oraz dodatkowe opatrunki za 38,97 zl. Razem 814,43 zl.

(dowdd: faktury k. 97, 102, 103,105, 106,107).

Mozliwe jest zmniejszenie widoczno$ci blizn zabiegiem laseroterapii frakcjonowanym laserem CO2. Zabieg trwa kilka
minut. Odbywa sie w znieczuleniu nasiekowym (nastrzyknieciu okolic blizny Srodkiem znieczulajacym). Wymagane
jest kilkakrotnie jego powtoérzenie, najczesciej trzykrotnego. Koszt jednego zabiegu oscyluje wokét kwoty 1.500 —
2.000 zk. Poprawa uzalezniona jest od reakcji ciala pacjenta na uraz, a takze poddanie blizny na dzialanie promieni
lasera.



(dowdd: opinia bieglego chirurga plastyka M. K. k. 374-377, fotografia wykonana przez bieglego koperta 383, opinia
uzupelniajaca bieglego chirurga plastyka M. K.
k. 446-448, druga uzupeliajaca opinia bieglego chirurga plastyka M. K. k.499-500)

W okresie od 16 czerwca 2014 r. do 30 czerwca 2014 1. i od 3 do 17 listopada 2014 r. pow6dka odbywala rehabilitacje,
ktorej celem bylo zlagodzenie objawow bdlowych wystepujacych po urazie. Zastosowano laser, jonoforeze jodowa i
pole magnetyczne.

(dowod: skierowanie na badanie k. 221, dokumentacja medyczna k. 222)

W dniu 12 maja 2016 r. powodka miala wykonywane badanie rezonansu magnetycznego. Zauwazono nieznacznie
wydluzone krzyzowe przednie wiezadla, bez przerwania ciaglo$ci wlokien, a takze nieznacznie wezszy odcinek
wiezadla krzyzowego tylnego przy przyczepie dolnym. Wiezadla poboczne prawidlowe. Wiezadlo rzepki i $ciegno
miesnia czworoglowego uda, troczki rzepki prawidlowe, okolica gesiej stopki i pasmo biodrowo-piszczelowe bez
zmian. L. obustronnie o prawidlowym ksztalcie. Nie stwierdzono zlamania szczelin. W dniu 25 maju 2016 r.
powdbdka miala wykonywane kolejne badanie rezonansu magnetycznego. W wyniku badania ujawnily sie drobne
ubytki chrzastki rzepki w jej dolnej czeéci. Wiezadla krzyzowe, wiezadla poboczne, troczki rzepki, wiezadlo rzepki
oraz $ciegno mies$nia czworoglowego o zachowanej ciggloéci prawidlowym sygnale. Okolice gesiej stopki i pasmo
biodrowo-piszczelowe bez zmian patologicznych. Lakotki obustronnie o prawidlowym ksztalcie, sygnale i lokalizacji.
Pozostala powierzchnie stawowe bez ewidentnych cech chonodromalacji. Stan kliniczny powo6dki ustabilizowat sie.
Na chwile obecna leczenie rehabilitacyjne nie poprawi funkcjonalnoéci konczyny. Patologiczne zmiany w postaci
chonodromalacji I1° rzepki prawej z wiekiem mogg ulegac¢ powiekszeniu

i zwieksza¢ dolegliwo$ci bolowe. Wymagane jest wykonywane systematycznie éwiczenn wzmacniajgce mieéni konczyn
dolnych, éwiczenia ksztaltujace propriocepcje konczyn oraz reedukacje chodu. Cwiczenia moga byé realizowane w
ramach leczenia ambulatoryjnego refundowanego przez NFZ. Celem zmniejszenie dolegliwo$ci b6lowych zalecane sa
zabiegi fizykoterapii (np. pradem, laserem, polem magnetycznym). Koszt leczenia komercyjnego za godzine wynosi
60-70 zl.

(dowod: historia choroby k. 423, k. 509 wyniki badan rezonansu magnetycznego k. 509, opinia bieglej z zakresu
rehabilitacji medycznej S. M. k. 540-546, w szczegdlnosci k. 542-543, opinia uzupekliajgca bieglej z zakresu
rehabilitacji medycznej S. M.

k. 576-580)

W chwili wypadku powodka byta uczennica III klasy technikum Zespotu Szkét Zawodowych, o specjalnosci technik-
hotelarz. Miala 18 lat. Po wypadku wdrozono nauczanie indywidualne do konca roku szkolnego. Nastepna klase
rozpoczela i ukonczyla w trybie zwyklym. Nie miala probleméw w nauce. Zdala mature. Nie kontynuowala nauki.
Podjela pierwsza prace, poczatkowo blisko domu w pizzerii. Byla to praca stojaca. Z powodu usuniecia elementéw
metalowych z jej ciala musiala z niej zrezygnowac¢. Nastepnie wyjechala do cioci do K., ktéra prowadzita sklep.
Powodka pomagata przy uktadaniu lekkich produktow na potkach. W K. nie szukala pomocy psychiatrycznej, czula sie
dobrze. Potem znéw zaczela prace w pizzerii. Nie otrzymala stazu z powodu czestych przerw spowodowanych stanem
zdrowia. W reakcji na sytuacje naglej utraty zdrowia, koniecznoéci leczenia operacyjnego, hospitalizacji, niemoznos$é
poruszania sie,

u powodki wystapila zmiana stanu psychicznego w postaci reakcji adaptacyjnej. W tym celu byla trzykrotnie
konsultowana psychologicznie. W tamtym czasie stwierdzono u powodki obnizony nastroj. Zastosowana terapia
poprawila samopoczucie powddki. W czasie rehabilitacji miala kilka spotkan z psychologiem. Rozpoznano
u niej wowczas obnizony nastroj, placzliwosé, labilnoé¢, niepokdj dotyczacy przyszlego zdrowia i mozliwosci
chodzenia. Zastosowano interwencje kryzysowa polegajaca na odreagowaniu negatywnych emocji. Nastapila poprawa
samopoczucia. W okresie luty - maj 2012 r. nastagpila zmiana stanu psychicznego powddki. Wykazywata wysoki poziom
stresu, wyolbrzymione reakcje lekowe, unikala dziatan i sytuacji, ktére moglyby przypomnieé jej o przebytym urazie.
Nie kontynuowala leczenia psychologicznego. Nie przyjmowala lekow. Informacje zawarte



w ulotkach dolaczonych do lekow wzbudzily u niej lek. Zerwala kontakt terapeutyczny. Zaczela przyjmowac leki we
wrze$niu 2014 r. Powodka pieé razy spotkala sie z psychiatra. Pierwszy raz w maju 2014 r. - 2,5 rok po wypadku.
Postepowanie odszkodowawcze spowodowalo konieczno$é¢ konfrontacji z przezyciami traumatycznego wydarzenia

i dyskomfortu psychicznego. Konieczno$¢ przypomnienia sobie przezy¢ z okresu wypadku,

a takze zwigzane z tym przesluchania powdédki w sadzie i badania przez bieglych wplynely na pogorszenie jej
stanu psychicznego. Wskutek potrgcenia przez samochdéd w dniu 2 grudnia 2011 r. wystapily u powodki objawy
zespolu stresu pourazowego. Byl to silny czynnik stresujacy. Utrzymywal sie przez kilka miesiecy. Ustalono 5%
dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w sferze psychicznej. Objawy nie byly nasilone. Aktualnie stan psychiczny
powddki nie wymaga leczenia psychiatrycznego ani psychoterapii. Stan powodki nie jest Zzrodtem dysfunkeyjnych
zachowan ani ograniczen, ktére wymagalaby psychofarmakoterapii ani psychoterapii. Prawidlowo funkcjonuje w
rolach spotecznych. Po wlaczeniu (...) czuje sie dobrze. Przyjmowata 20 mg leki w kuracji na 2 miesigce. Ma dobry
nastroj, sypia bez przeszkod, nie ma natretnych wspomnien, ani koszmaréw. Czuje sie pewniej jako pieszy. Nadal
odczuwa lek w czasie podrézy samochodem, choé nie jest on dysfunkcyjny.

(dowdd: zeznania powodki, opinia bieglej psychiatry A. K. k. 266-270, k. 330, k. 353,
k. 525-525v orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania k. 44-45)

Ostatnio powodka pracowata w magazynie, w sekcji dla kobiet w ciazy. Pracuje

w pozycji siedzacej. Nie uprawia sportu. Boi sie jezdzi¢ na rowerze. Korzysta jedynie

z basenu. Wczesniej powodka uprawiala zajecia sportowe jedynie na ¢wiczeniach w szkole

zwychowania fizycznego. W chwili obecnej nie posiada orzeczenia o niepelnosprawnoéci. Aktualnie pracuje za granicg
w magazynie. Do (...) wyjechala 14 stycznia 2016 r. Nie podejmuje tam leczenia. Na leki przeciwbolowe wydaje
obecnie 4 z} miesiecznie. Kolano prawej nogi ,ucieka” jej do $rodka. W tym celu wstaje stawiajac stope do zewnetrznej
krawedzie. Odczuwa bdl na wysokoéci pachwiny w prawym biodrze. Wstydzi sie swoich blizn. Sp6dnice ubiera tylko,
gdy zalozy czarne rajstopy. Powodka zglosila pozwanemu szkode w dniu 1 czerwca 2012 r. W piSmie domagala sie
200.000 zt zado$¢uczynienia, 10.800 z} kosztoéw zwigzanych z opieka, 902 z} z tytulu kosztéw zwrotu zniszczonych
rzeczy w wypadku, oraz kwoty 534,55 z tytulu kosztéw poniesionych w zwigzku z leczeniem powypadkowym. W tok
postepowania likwidacyjnego, pozwane Towarzystwo przyznalo powbdce kwote 20.000 z} tytulem zado$éuczynienia,
kwote 4.740 zl tytulem kosztéw opieki, kwote 534,55 z} tytulem zwrotu kosztéw leczenia oraz kwote 352 zl tytutem
odszkodowania za zniszczone rzeczy. Powdédka nie otrzymala zadnych $rodkéw rekompensujacych krzywde od
sprawcy wypadku. Otrzymala ze szkolnego (...) kwote 2.000 zl.

(dowod: wezwania do zaplaty k. 18-19, decyzja pozwanego k. 20, zeznania powodki k. 571v).
Sad zwazyl, co nastepuje:

W éwietle ustalonych okoliczno$ci faktycznych sprawy, powodztwo zastlugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie w zakresie
zado$éuczynienia i odszkodowania, w calo$ci za$

w zakresie zwrotu kosztéw opieki 0séb trzecich. Jednocze$nie powddztwo podlegalo oddaleniu w zakresie przyznania
miesiecznej renty oraz w zakresie ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku z dnia 2 grudnia 2011
r., ktébre moga sie ujawnic¢ u powodki w przyszlosci.

W niniejszej sprawie powodka dochodzita zado$éuczynienia z tytulu doznanych krzywd w postaci cierpien
psychicznych i fizycznych zwigzanych z urazem konczyn dolnych doznanych na skutek wypadku w dniu 2 grudnia
2011 r. w wysoko$ci 230.000 zt na podstawie art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. Ponadto domagala sie zasadzenia na
jej rzecz kwoty 323,04 zl tytulem niezbednej powddce pomocy i opieki, kwoty 1.500 z} z tytulu odszkodowania za
koszty leczenia na podstawie art. 444 § 1 k.c., renty w wysokoSci po 50 zl miesiecznie tytulem zwiekszonych potrzeb
na podstawie art. 444 § 2 k.c. oraz ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na podstawie art. 189 k.p.c.

Przy ustaleniu skutkéw wypadku w kontekscie odniesionej krzywdy, wydatkow zwigzanych z powrotem powodki do
zdrowia i zakresem niezbednej pomocy ze strony osob trzecich, Sad w tej mierze dal wiare powodce i jej matce A. M..
Zeznania pozostaja zreszta w pelnej zbiezno$ci z materialem dowodowym, w tym dokumentacja medyczna,



i wzajemnie sie uzupelniaja.

Celem ustalenia obrazen, jakich doznala powodki w wyniku wypadku z 2 grudnia 2011 r., rodzaju podjetego leczenia,
dlugotrwalo$ci leczenia, powiklan, doznanego uszczerbku na zdrowia, a nadto rokowan co do calkowitego wyleczenia
powddki i stanu psychicznego powodki, Sad dopuécil dowod z opinii bieglego ortopedy i psychiatry. W ocenie Sadu
niezbedne réwniez bylo dopuszczenie dowodu z opinii z zakresu rehabilitacji medycznej, celem ustalenie rodzaju
podjetej terapii i jej zakresu, zdolno$ci powddki do pracy i prognoza sprawnosci fizycznej powodki w przyszlosci. Z
uwagi na wystepujace u powddki blizny w miejscach odkrytych, celowym bylo dopuszczenie z opinii bieglego chirurga
plastyka na okoliczno$¢ uszczerbku na zdrowiu powodki w zwigzku z wystepowaniem blizn, jego wysokosci i podjetego
leczenia, a takze potrzebie ich usuniecia. Wymagalo to bowiem wiadomo$ci specjalnych, co skutkowalo koniecznos$cia
powolania bieglych odpowiednich specjalnoéci, zgodnie z art. 278 §1 k.c.

W ocenie Sadu, sporzadzone opinie sa w pelni przydatne w sprawie i z ponizszymi zastrzezeniami wiarygodne. Biegli
swoje opinie wydawali, majac na uwadze caloksztalt dostepnego materialu dowodowego, w postaci przede wszystkim
dokumentacji medycznej, sformutowali je w sposdb kategoryczny i doé¢ przekonywajacy.

W opinii bieglego ortopedy w wyniku wypadku powddka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu wynoszacego lacznie
50%. Prognozy co do dalszego leczenia s3 pomys$lne

i dotycza éwiczen rehabilitacyjnych bez konieczno$ci interwencji operacyjnych. Opinia bieglego ortopedy S. D. byla
kwestionowana przez strone pozwang w zakresie ustalenia 10% uszczerbku na zdrowiu powodki z tytutu blizn konezyn
dolnych, a takze

w zakresie pozostalego uszczerbku. W zarzutach pozwany podniosl, Ze biegly w zakresie blizn orzekl poza swoja
specjalno$¢ oraz, ze przyznany uszczerbek na podstawie poz. 19 a, rozporzadzenia z 18 grudnia 2002 r., w sprawie
szczegolowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania, dotyczy blizn twarzy, a nie konczyn
dolnych. Kwestionowal réwniez procentowe ustalenie uszczerbku zlaman konczyn. Ponadto - jego zdaniem - biegly
nie wyjasénil, dlaczego przyznal najwyzszy mozliwy procent uszczerbku. Biegly na rozprawie odniost sie do zarzutow
strony pozwanej. Wyjasnil, ze blizny na konczynach sa rozlegle i stanowia oszpecenie u powodki, ktora jest mloda
kobieta. Wskazal takze, ze ztamanie klykcie jest duzym obcigzeniem, ktore powoduje patologiczne ruchomosci stawéw
kolanowych i skrocenie koniczyny, co przeklada sie na estetyke chodu. Wyjasénil, ze zlamanie konczyny w stawie
kolanowym jest samo w sobie uposledzeniem, ktore uzasadnia przyznanie uszczerbku w najwyzszym procencie.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na kompensacyjny charakter zado$cuczynienia jego wysoko$é
musi przedstawia¢ odczuwalng warto$¢ ekonomiczng adekwatng do warunkéw gospodarki rynkowej. Stosowane
taryfikatory i ustalenia wysoko$ci zado$c¢uczynienia wedhug procentéw trwalego uszczerbku na zdrowiu moze mieé
jedynie charakter subsydiarny. Istnienie uszczerbku determinuje istnienie odpowiedzialnosci z art. 445 § 1 k.c.,
niemniej wylacznym kryterium wysoko$ci przyznanego zadoSéuczynienia jest skala doznanej krzywdy. Krzywda jest
bowiem kategoria niewymierna, ktéra nie pozwala sie skatalogowac za pomoca procentowych tabel (wyrok SN z 9
listopada 2007 1., V CSK 245/07, wyrok SA w Katowicach z 2 kwietnia 2015 r., I ACa 909/14). Niewatpliwie krzywde
doznang w wyniku wypadku bardzo trudno ocenié i wyrazi¢ w formie pienieznej. Kazdy przypadek powinien by¢
traktowany indywidualnie z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci sprawy, przy czym ocena ta powinna opierac sie
na kryteriach obiektywnych, a nie na wylacznie subiektywnych odczuciach pokrzywdzonego.

W ocenie bieglego plastyka blizny na nogach powodki sg trwalymi, lecz bardzo slabo widocznymi $ladami po
przebytym urazie. Blizny nie powoduja zadnych zaburzen funkcji jej ciala. W niewielkim stopniu wplywaja na
estetyke ciala powo6dki. Jest to uszczerbek na urodzie, ktory nie daje sie sklasyfikowaé w ramach trwalego uszczerbku.
Nie jest mozliwe przywrdcenie stanu skory przed urazu. Jednak istnieje mozliwo$é ich zmniejszenia zabiegami
laseroterapia. Powyzsza opinie zakwestionowala strona powodowa w calo$ci. Zarzuty powodki odnosily sie do proby
przeforsowania stanowiska w sprawie ustalenie uszczerbku na zdrowiu powddki w zakresie blizn koficzyn dolnych. W
opinii uzupelniajacej biegly chirurg plastyk M. K. podtrzymal swoja opinie w calo$ci. Podkreslil, ze oszpecenie koniczyn



dolnych bliznami, a takze zmiana obrysu kolan nie jest uszczerbkiem na zdrowiu. Wskazal ponadto, ze lgczna dlugosc¢
blizn wynosi 34 cm, co lacznie daje 17 cm”.

W stosunku do powierzchni skéry podudzi wynoszacej okolo 1360 cm?®, bliny stanowig 0,8% ich powierzchni. W
zarzutach do opinii uzupekiajacej, strona powodowa przedstawila swojg interpretacje przepisdéw Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityk Spolecznej z 18 grudnia 2002 r. W odpowiedzi na powyzsze zarzuty, biegly podtrzymal swoje
wcze$niejsze opinie

z argumentacja jak w poprzednich opiniach.

Biegla z zakresu rehabilitacji medycznej wskazala, ze stan kliniczny powddki ustabilizowal sie i na chwile obecna
leczenie rehabilitacyjnie nie poprawi funkcjonalnoSci konczyny. Przebyte urazy ograniczyly sprawnos§é powodki.
Powodka z trudem kuca, kleka. Po dluzszym staniu, chodzeniu, truchcie, czy ptywaniu pojawiaja sie dolegliwosci
bolowe.

W zwigzku z przebytymi urazami, biegly okreslit trwaly uszczerbek w postaci zlamania klykcia przySrodkowego
podudzie lewego na poziomie 5%, ztamania obu klykei piszczeli prawej na poziomie 15%. Zmiany w obrebie chrzastki
z czasem mog3 ulegaé poglebieniu

i zwieksza¢ dolegliwoéci bolowe. Strona powodowa wniosla o jej uzupelnienia. W opinii uzupeliajacej wskazala, ze
uszczerbek ma charakter trwaly i z uplywem lat nie ulegnie zmianie. Zabiegi rehabilitacyjne z zakresu fizykoterapii
moga hamowac postep chonodromalacji kolana prawego. Zabiegi refundowane sa przez NFZ. Wystepujgca koslawoséc
prawego podudzia i nieprawidlowy chéd moga z czasem prowadzié¢ do zmian zwyrodnieniowych stawéw. Cwiczenia
moga temu zapobiec. Stan zdrowia powo6dki pozwala jej na rekreacyjne plywanie, joge, pilates, jazde na rowerze.

W ocenie bieglej psychiatry w zwigzku z traumatycznymi przezyciami zwigzanymi

z wypadkiem, ktéremu powodka ulegla, wystepowal u niej zesp6t stresu pourazowego. Wprawdzie nasilenie nie byto
znaczne, jednak objawy zespolu pourazowego wystepowalo

w okresie leczenie ortopedycznego i rehabilitacji i utrzymywalo sie przez kilka miesiecy, co

w ocenie bieglej uzasadnia przyznanie 5% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powodki. Powyzsza opinie
zakwestionowala strona pozwana. Wskazala, ze powodka zglosila sie do psychiatry 2,5 roku po wypadku, w toku
postepowania sadowego, Swiadczy o tym, ze powddka nie potrzebowala pomocy specjalisty i dobrze funkcjonowala
w spoleczenistwie. Strona powodowa rowniez zakwestionowala opinie bieglej w zakresie przyczyn i powodéw
niekorzystania przez powoddke z pomocy specjalistow w okresie od maja 2012 r. do maja 2014 r. W pisemnej
uzupelniajacej opinii, biegla psychiatra wskazala, ze ocene swojej opinii oparta na dokumentacji medycznej dolaczonej
do akt sprawy. Podtrzymata swoja opinie

w zakresie wystepowania objawow zespolu stresu pourazowego w zwigzku z ponowng konfrontacja z przezyciami
traumatycznymi wywolana niniejszym postepowaniem. Podkreslila, Ze przy znacznie nasilonych objawach lekowych
istnieje konieczno$¢ interwencji psychiatrycznej. W przypadku powddki, u ktorej objawy nie mialy charakteru
znacznego, wystarczajaca pomoca byla terapia farmakologiczna. Do przedmiotowej opinii, strona powodowa zlozyla
zastrzezenia, ktore byly polemika z opinig bieglej w zakresie inicjatora niniejszego postepowania. W drugiej
uzupekniajacej opinii, biegla psychiatra potrzymala swoje dotychczasowego stanowisko w calosci. Odniosla sie do
zarzutéw strony powodowej, podtrzymujac wydane uprzednio opinie. Opinie uzupelniajaca zakwestionowala strona
powodowa, wskazujac, ze biegla nie odniosla sie do informacji o stosowania przez powddke farmakologicznej terapii
ilekow psychiatrycznych. W odpowiedzi, biegla wskazala, ze

w chwili wydania opinii nie posiadala tych wiadomoSci. Wskazala, ze fakt przyjmowania leko6w nie zmienia
ostatecznych wnioskoéw opinii. Aktualny stan zdrowia powoddki nie jest zrédlem dysfunkeyjnych zachowan
ani ograniczen w rolach spolecznych, w tym poruszaniu sie w ruchu ulicznym. Nie wymaga bezwzglednej
psychofarmakoterapii ani tez psychoterapii. Biegla na rozprawie ustosunkowala sie do wszystkich stawianych
zarzutow.

Sad zauwazyl, ze opinie traumatologa, rehabilitanta i chirurga plastycznego w tym przypadku pokrywaly sie czeSciowo
zakresem opiniowania, a takze ustaleniami co do stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu. W tej sprawie wydano
lacznie wyjatkowo wiele opinii, poniewaz strony zadaly ich uzupelnien. W ocenie Sadu, nie zachodzi w takich



przypadkach bezwzgledna konieczno$¢ zgodnosci bieglych w tych miejscach, gdzie dziedziny nauk medycznych
nachodza na siebie. Po pierwsze, kazdy z bieglych patrzy na sprawe ze swojego punktu widzenia. Po drugie, stopnie
uszczerbku przyznawane sg na podstawie tabel, ktorych nie da sie czestokro¢ dopasowaé dokladnie do konkretnego
przypadku. Stopnie procentowe okres$lone sa w ,widelkach”, a zastosowanie konkretnej wielko$ci zalezy od uznania
(oczywiscie powinno by¢ top uznanie uzasadnione).T. to specjalista od narzadéw ruchu, co w tej sprawie najpewniej
sprawilo, ze to on przyznal powddce najwyzszy stopien zwigzany ze ztamaniami — lgcznie 40%. Uszczerbek powodki
z tego tytulu doznanych urazéw w wyniku wypadku z dnia 2 grudnia 2011 r. zostal okre§lony na poziomie 40%
tj. za zlamanie klykci podudzia prawego o typie rozszczepienno-zgnieceniowym = 25% (punkt 158 b wg tabeli
procentowej (...) z dnia 18 grudnia 2002 r.) oraz za zlamanie klykcia przysrodkowego piszczeli lewej = 15% (punkt
158 a). Podkresli¢ nalezy, ze biegla z zakresu rehabilitacji medycznej przyznala odpowiednio 15% i 5% w tych samych
punktach tabelarycznych. Biegly traumatolog wyjasnil, ze ztamanie klykei jest duzym obciazeniem, ktére powoduje
patologiczne ruchomosci stawéw kolanowych i skrocenie konczyny, co przektada sie na estetyke chodu - jest samo
w sobie uposledzeniem, ktore uzasadnia przyznanie uszczerbku w najwyzszym mozliwym procencie. Te ustalenia
Sad przedklada ponad ustalenia rehabilitanta, ktory stala na stanowisku, ze powinno by¢ to lacznie 20%. Za to
kwestia blizn zostala poruszona bardziej przekonujaco przez chirurga plastycznego. Stusznie wskazal on, ze blizn na
koniczynach dolnych nie powinno sie w ogole rozpoznawac¢ w kontekscie stopnia trwalego uszczerbku na zdrowiu.
Chodzi bowiem

o niezmierzalny, cho¢ wcale nie pomniejszany przez tego bieglego walor estetyczny, majacy wieksze przelozenie na
psychike (samopoczucie) poszkodowanej niz na uszczerbek na zdrowiu. Jego zdaniem, niecelowe jest sieganie po
analogie do blizn na twarzy. Shusznie wskazal, ze strony powinny skupia¢ sie w tym zakresie nie na dgzeniu do ustalenia
procentéw, lecz na wykazywaniu wplywu blizn na codzienne funkcjonowanie mtodej kobiety. Zadnych watpliwosci
Sadu nie pozostawily za to w $wietle ustalenn wnioski bieglego psychiatry, wskazujace na 5% uszczerbek na zdrowiu
w sferze psychicznej. Podsumowujac: 40% + 5% = 45%. Nalezy przypomnie¢, ze wskaznik ten nie ma znaczenia
pierwszoplanowego dla ustalenia wysoko$ci zado$¢uczynienia.

Co prawda pozwany nie kwestionowat zasady samego zado$¢uczynienie, jednakze kwestionowal tym samym wysoko$¢
zadania powoda. Istota sporu sprowadza sie zatem do oceny zasadnosSci zgloszonych zgdania pozwu. Pozwany
podnidsl, ze wyplacone dotychczas zado$éuczynienie jest adekwatne do stopnia krzywdy, jakiej doznala powodka
na skutek uszczerbku na zdrowiu. Dochodzone pozwem zado$éuczynienie i odszkodowania mogloby prowadzi¢ do
nieuzasadnionego wzbogacenia, a wyplacona dotad kwota zado$¢uczynienia w pelni rekompensuje doznang przez
powddke krzywde spowodowang doznanymi przez nig cierpieniami fizycznymi i psychicznymi.

Z tak zajetym stanowiskiem nie mozna bylo sie w pelni zgodzié.

W mysél art. 445 § 1 k.c. w wypadku uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zado$céuczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zado$éuczynienie za krzywde jest
swoista postacia odszkodowania, ktorego celem jest rekompensowanie uszczerbku w dobrach osobistych (szkody
niemajatkowe), oczywisécie w takim zakresie, w jakim taka rekompensata, ze wzgledu na szczeg6lnych charakter
tych doébr, jest mozliwa za pomoca §wiadczen pienieznych (por. wyrok SN z dnia 8 czerwca 2011 r., I PK 275/10,
Legalis nr 443629). Sad Najwyzszy stwierdzil, iz zado$éuczynienie ma na celu kompensate nie tylko cierpien
fizycznych, ale rowniez niekorzystanych nastepstw zdarzenia w sferze psychiki poszkodowanego przywréci¢ ma
poszkodowanemu réwnowage emocjonalng naruszong przez doznane cierpienia psychiczne. Nalezy zatem przyjac,
ze zado$Cuczynienie pieniezne za doznana krzywde pelni przede wszystkim funkcje kompensacyjna, gdyz stanowi
przyblizony ekwiwalent za doznang przez poszkodowanego szkode niemajatkowa (krzywde). Powszechnie uwaza
sie, ze powinno ono wynagrodzi¢ doznane przez pokrzywdzonego cierpienia, utrate radoSci zycia oraz ulatwi¢ mu
przezwyciezenie ujemnych przezy¢ psychicznych. Zado§éuczynienie pieniezne, o ktbrym mowa w art. 445 § 1 k.c., ma
na celu naprawienie szkody niemajatkowej wyrazajacej sie krzywda w postaci cierpien fizycznych

i psychicznych, dlatego ustalajac kwote zado$éuczynienia, nalezy mie¢ na uwadze rozmiar cierpien fizycznych
zwiazanych z zaistnieniem wypadku, jaki i dolegliwoSci bélowe powstale w nastepstwie urazu i dlugotrwalego leczenia
(wyrok SA w Bialymstoku z 1 lutego 2005 r., II APa 9/04, 72479 oraz wyrok SN z dnia 18 listopada 2004 r., I CK



219/04, Legalis nr 208587), a takze dlugotrwalosci choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz
konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (SN w wyrokach z 10 czerwca 1999 r., UKN
681/98 iz 24 pazdziernika 1968 r., I CR 383/68).

Wracajac do tej sprawy, nalezy stwierdzié, ze skala niedogodnoSci i cierpien moze byé¢ uznana za znaczna. Maja
tu znaczenie nie tylko rozmiar obrazen, ale takze istniejace nadal dolegliwo$ci bdlowe i ograniczenia narzadu
ruchu. Rozpoznajac zasadno$¢ i wysoko$é zadania zadoSéuczynienia, nie sposéb poming¢ skali cierpienia i bolu, z
jakim powodka zmierzyla sie w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem. Zlamanie koniczyn dolnych przez pewien okres
spowodowalo unieruchomienie powo6dki. W krotkim okresie przeszla kilka zabiegdw operacyjnych. Nastepnie w
wyniku niegojacych sie ran pooperacyjnych powstaly powiklania w postaci przetok, ktére wymagaly interwencji
chirurgicznej. W tym czasie powbdce towarzyszyl niewyobrazalny bol, do tego stopnia, ze $rodki przeciwbdlowe
niewiele pomagaly. Przez kilka miesiecy uczestniczyla w rehabilitacji, poczatkowo w trybie stacjonarnym, a
nastepnie w systemie ambulatoryjnym. Pojawiajace sie przykurcze spowodowaly konieczno$§é pracy indywidualnej
z rehabilitantem. W czasie nauki chodzenia potrzebowala ciaglej pomocy ze strony innych os6b. Jako osoba
nieporuszajaca sie

o wlasnych silach, wymagala ciaglej pomocy przy czynnosciach zycia codziennego, jak toaleta, pielegnacja ciala,
pomoc w ubieraniu sie, przygotowanie positkow. Unieruchomienie pow6dki spowodowalo, ze wdrozono u niej system
indywidualnego nauczania do konca roku szkolnego 2011/2012. Wracala do wtasnych sit stopniowo. Poruszala sie
poczatkowo przy tzw. ,balkoniku”, nastepnie o dwoch kulach, az do sprawnosci poruszania sie o wlasnych silach.
Powddka nie odzyskala pelnej sprawnosci konczyn. Nie moze wykonywacé pracy

w pozycji kucznej, nie moze dzwigac ciezaré6w z ugietymi kolanami. Nie moze wykonywac¢ zadnego sportu
wyczynowego. Powddka porusza sie w pozycji swobodnej, jednak bardzo ostroznie. Poczatkowo bala sie poruszaé po
ulicy samodzielnie. Miala - i w pewnym stopniu nadal ma - leki przed podrézami. W wyniku przebytych operacji na
nogach powddki powstaly blizny o dlugo$ci okoto 10 cm i 0,5 cm szerokosSci na kazdej nodze oraz blizne dtugosci okoto
14 cm i szeroko$ci okolo 0,5 cm. B. sa w pelni dojrzale. Sg trwalym §ladem po przebytym urazie. Blizny nie powoduja
zadnych zaburzen funkcji ciala pow6dki. Wprawdzie, zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., w sprawie szczegdlowych zasad
orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustaleniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania, blizny inne niz na twarzy, nie podpadaja pod procentowy
uszczerbek na zdrowiu. Niemniej jednak w ocenie Sadu stanowia defekt kosmetyczny, szczeg6lnie dla mtodej kobiety,
ktéra odbiera swojego cialo w kategoriach atrakcyjnos$ci. Ustalajac zakres obrazen, Sad opart sie na opinii bieglego z
zakresu chirurgii plastycznej M. K.. Nie podzielil jednak pogladu bieglego ortopedy S. D. w zakresie blizn, albowiem
tabele, ktorymi sig postugiwal nie okreslaja uszczerbku na zdrowiu zwiazanego z obecnoéci blizn, ktore nie uposledzaja
funkeji koniczyn, a jedynie szpeca, z wyjatkiem blizn na twarzy. Zaprezentowany przez biegltego ortopede stanowisko
w tym zakresie, w ocenie Sadu nie sposob podzielié. Biegly ortopeda przyznajac procentowy uszczerbek ze wzgledu
na powstale blizny kierowal sie mlodym wiekiem powodki oraz zeszpecenie i umiejscowienia blizn w cze$ciach
widocznych. Wzial pod uwage rowniez rozmiar blizn i z przedzialu od 1 do 10, przyjal 5% uszczerbek. Biegly chirurg

plastyk przyjal, ze dlugoéé blizn wynosi okolo 34 ¢cm (10 cm + 14 cm + 10 cm), co daje okolo 17cm®. Przy lacznej

powierzchni skory obydwu podudzi wynoszacej 1360 cm?, powierzchnia blizn powédki wynosi 0,8% ich powierzchni.
Sad dostrzega przy tym, ze odbidr wystepujacych blizn u powodki, jako osoby bardzo mlodej rodzi u niej poczucie
krzywdy. Oszpecenie jej ciala w miejscach widocznych stanowi defekt estetycznych, ktérego powodka sie wstydzi.

U powddki bedacej mtoda kobieta moglo niewatpliwie wywoltywaé znaczny dyskomfort psychiczny. Potwierdzily to
zeznania powddki, ktéra podala, ze nosi spédnice, tylko gdy ubiera czarne rajstopy i ze odczuwa spojrzenia ludzi na
basenie. Niemniej jednak w ocenie Sadu do§wiadczane cierpnie powddki w tym zakresie winna by¢ rozpatrywana
w kategoriach krzywdy, a nie w kategoriach trwalego uszczerbku. Intensywno$¢ leczenia ortopedycznego, a takze
rehabilitacji ruchowej i adaptacji do zmiany funkcjonowania spowodowal zmiany stanu psychicznego powddki
w postaci objawow zespolu stresu pourazowego. Stan taki trwal przez kilka miesiecy. Koniecznosé kolejnej
konfrontacji z przykrymi przezyciami zwigzanymi z wypadkiem odnowilo zwiazany z tym dyskomfort. Analizujac
caloksztalt okoliczno$ci faktycznych rozpoznawanej sprawy, Sad mial jednocze$nie na uwadze, ze aktualnie powodka



samodzielnie porusza sie, a takze chodzi na basen, samodzielnie podrézuje. Zatem pomimo doznanych na skutek
zdarzenia obrazen powddce udalo sie w znacznej mierze powrdéci¢ do poprzedniej aktywnoSci, co sama przyznala,
podajac, iz wezedniej nie uprawiala zadnego sportu, poza zajeciami wychowania fizycznego w szkole. Powodka po
wypadku podejmowala prace fizyczne, poczatkowo pracowala w pizzerii, a nastepnie

w sklepie u swojej cioci. Aktualnie pracuje za granica w magazynie. Nie posiada orzeczenia o niepelnosprawnosci,
cho¢ najpewniej z tej przyczyny, ze nie starala sie o odnowienie.

Biorac pod uwage stopien uszczerbku na zdrowiu, rozmiar cierpien psychicznych

i fizycznych doznanych przez powodke, trwalo§¢ nastepstw zdarzenia, Sad uznal, ze zadanie powodki jest
usprawiedliwione w zakresie lacznej kwoty 90.000 zl. Ustalajac wysoko$é naleznego powodce zadoSéuczynienie od
pozwanego, Sad wzial pod uwage fakt, ze otrzymata ona juz od niego kwote 20.000 zl. Zasadzeniu podlegala wiec
kwota 70.000 zl.

Pozytywnie na te wysoko$¢, poza doé¢ znacznym stopniem trwalego uszczerbku na zdrowiu, wplynal mlody wiek
powddki. To osoba, choé¢ w pelni juz dorosta, uksztaltowana towarzysko, zawodowo i emocjonalnie, ale nadal stojaca
przed ustabilizowaniem zycia osobistego. Nie podjela jeszcze decyzji o malzenstwie i dzieciach. To wszystko jeszcze
przed nia. Upo$ledzenie narzadu ruchu i rozleglosé blizn moga ten proces istotnie zakloci¢. Leczenie powddki byto
dlugie i bolesne. Przypadlo na okres, kt6ry zwykle mtodym ludziom dostarcza rozrywki, radoSci i satysfakeji. Zaktocito
proces nauczania, pozbawilo towarzystwa. Uwiezilo w 16zku, nastepnie w domu. Do dzi§ blokuje w pewnym stopniu
otwarcie na $wiat. Nalezy podkres§li¢, Ze z ograniczong sprawnoécig konczyn dolnych powddka bedzie musiala zy¢
do konica zycia. Pomimo podjetych zajeé rehabilitacyjnych sprawnosé fizyczna powodki nie wrécita do stanu sprzed
wypadku. Jest to niezwykle wazne, gdyz powddka uczyla sie zawodu hotelarza, ktéory wymaga duzej sprawnoSci
fizycznej. Wszelkie wymuszone pozycje -takie jak kucanie, dZwiganie powoduja dolegliwoSci b6lowe. Moze wykonywac
jedynie lekkie parce, nieobcigzajace nog. Takie stan rzeczy powoduje z kolei, ze nie moze wykonywa¢ kazdej pracy
zawodowej. Swiadomo$é, ze ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu beda trwaé przez wiele lat i znaczaco
utrudniaé zycie powodki, tak w odniesieniu do aktywno$c

i zawodowej, jak tez innych obszaréw aktywnosci typowych dla mtodej kobiety, stanowi

w ocenie Sadu istotna przeslanke dla okreslenia wysoko$ci zado$éuczynienia.

Negatywnie na te kwote wplynal fakt, ze proces leczenia jest w zasadzie zakoniczony. Upo$ledzenie zakléca codzienne
funkcjonowanie, jednak nie przeszkodzil w realizacji Zadnych konkretnych planéw zawodowych. Powbddka nie miala
i nie planowala zadnych szczegélnych kwalifikacji zawodowych, ktore zostalyby zniwelowane urazem, nie miala
zadnych zainteresowan ani planéw sportowych. Nie byta osobg aktywng ruchowo. Na tym polu mozna ja rozpatrywa¢é
jedynie w konteksScie zaburzenia funkcjonowania w zyciu codziennym. Sad wzial pod uwage, ze wystepujace blizny
na ciele powd6dki stanowig dyskomfort estetyczny. Jest to pewnego rodzaju uszczerbek na urodzie powodki. Jednak
nogi nie odgrywaja tak istotnej roli w komunikacji pozawerbalnej jak twarz. Z tego powodu powodka nie ma
problemdéw w nawigzywaniu kontaktdéw interpersonalnych i dobrze funkcjonuje w réznych rolach spolecznych, co
potwierdzila opinia bieglej psychiatry. Wprawdzie uszczerbek nie podpada pod klasyfikowana forme schorzen, wedlug
rozporzadzenia, to jednak stanowi oszpecenie powodki. Jednocze$nie Sad mial na uwadze, ze w naszym klimacie
mozliwo$¢ eksponowania naturalnego ciala jest ograniczona do okresu letniego i wynosi kilka tygodni. W pozostala
cze$¢ roku w tych warunkach atmosferycznych nie tylko powddka, ale kazdy, jest zmuszony odpowiednio sie okrywac.
W przeciwienstwie do twarzy, ktéra nawet w okresie zimowym nie jesteSmy w stanie

w calo$ci zakry¢. Wyglad blizn ustabilizowal sie i raczej nie ulegnie juz zmianie. Brak zaangazowania powodki w
aspekcie ich wygladu w ocenie Sadu §wiadczy o pewnym stopniu akceptacji takiego stanu rzeczy i braku potrzeby ich
poprawiania.

Nie budzi watpliwoSci, ze zado$cuczynienie jest trudne do materialnego oszacowania, bowiem poczucie krzywdy
zwigzane z cierpieniem jakie doznal powdd jest niewymierne i zawsze stanowi wylaczenie podmiotowe odczucie.
Niemniej jednak z uwagi na jego kompensacyjny charakter nie moze stanowié ono zrodla wzbogacenia. W ocenie



Sadu zasadzona kwota 70.000 zl jest w pelni adekwatna do rozmiaréw doznanych cierpien. Kwota wskazana w pi$émie
rozszerzajacym powodztwo powinna by¢ zarezerwowana do przypadkéw skrajnego kalectwa.

Majac na uwadze powyzsze okolicznos$ci, Sad uznal, ze zadana kwota w lacznej wysokosci 70.000 zl jest zasadna i
w peli adekwatna do rozmiaréw doznanej krzywdy (art. 445 § 1 k.c.). W pozostalym zakresie powddztwo zostalo
oddalone jako zawyzone.

Kolejnym roszczeniem powddki bylo zadanie odszkodowania tytulem niezbednej pomocy $wiadczonej powodce w
kwocie 323,04 zt oraz odszkodowania za koszty leczenie
w wysokoSci 1.500 zt.

Zgodnie z art. 444. § 1 zd. 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Odszkodowanie przewidziane w art. 444 § 1 k.c. obejmuje wszelkie
wydatki (koszty) pozostajace w zwiazku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jezeli sa konieczne (niezbedne) i
celowe (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 stycznia 2008 r., II CSK 425/07, M. Praw. 2008, nr 3, s. 116). W grupie
wydatkow celowych i koniecznych, pozostajacych w zwigzku z uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia tradycyjnie
wymienia sie koszty leczenia (pobytu w szpitalu, pomocy pielegniarskiej, koszty lekarstw), specjalnego odzywiania
sie, nabycia protez i innych specjalistycznych aparatow i urzadzen (np. protez, kul, aparatu stuchowego, wozka
inwalidzkiego). Do grupy tej zalicza sie rowniez wydatki zwigzane z transportem chorego na zabiegi i do szpitala, koszty
zwigzane z odwiedzinami chorego w szpitalu czy wynikajace z konieczno$ci specjalnej opieki i pielegnacji nad chorym,
koszty zabiegdéw rehabilitacyjnych, wreszcie koszty przygotowania do innego zawodu (por. Agnieszka Rzetecka-Gil,
Komentarz do art.444 Kodeksu cywilnego, Lex/el. 2011). Podstawe zgdania w tym zakresie stanowi tez przepis art.
444 § 2 k.c., zgodnie z ktérym poszkodowany moze zada¢ renty, jezeli utracil catkowicie lub czeSciowo zdolnosé
do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszlosc.
Roszczenie o rente przystuguje poszkodowanemu zatem w razie wystapienia jednej z trzech niezaleznych od siebie
podstaw: calkowitej lub cze$ciowej utraty przez niego zdolnoSci do pracy zarobkowej, zwiekszenia sie jego potrzeb lub
zmniejszenia sie jego widokdéw powodzenia na przyszlo§é. W rezultacie przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb
na podstawie art. 444 §2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i
ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty

z tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwo czynu niedozwolonego. Oznacza to, ze
nawet bezplatne sprawowanie opieki nad poszkodowanym przez czlonkéw jego rodziny lub opiekunke nie pozbawia
go roszczenia o rente odpowiadajaca wartosci tej opieki. Bezspornie opieka §wiadczona poszkodowanemu przez osoby
bliskie ma bowiem okreS§lony wymiar ekonomiczny. Oparte na tej podstawie roszczenie poszkodowanego nie ma
charakteru roszczenia regresowego w stosunku do zobowiazanego do naprawienia szkody (wyrok SN z 11 marca 1976
r.IVCR 50/76, OSNC 1977/1/11; z 22 czerwca 2005 1. I1I CK 392/04, LEX nr 177203; SA w K. w wyroku z 28 stycznia
2014 1.V ACa 655/13,LEX nr 1428104; SA w L. w wyroku z 24 pazdziernika 2013 r. I ACa 1038/12, LEX nr 1388846;
SA w L. w wyroku z 25 wrze$nia 2013 r. I ACa 331/13, LEX nr 1372349; SA w W. w wyroku z 8 maja 2013 r. I ACa
1385/12, LEX nr 1375887).

W niniejszej sprawie nie ulega watpliwosci, ze w wyniku wypadku powo6dka potrzebowala pomocy innych osob,
zwlaszcza, ze po operacjach poruszala sie jedynie na wozku. W trakcie rehabilitacji ruchowej poczatkowo chodzila
przy balkoniku, potem o dwoch kulach, a nastepnie o jednej kuli, az do samodzielnego poruszania sie. W tym
czasie wymagala pomocy o0s6b trzecich w czynno$ciach biezacych jak pielegnacja swojego ciala, toaleta, pomoc przy
ubieraniu sie, przygotowaniu positkow, czy przemieszczanie sie. Biegla w zakresie rehabilitacji medycznej stwierdzila,
ze powodka do czasu odzyskania sprawno$ci ndg potrzebowala pomocy ze strony innych oséb. Koresponduje to z
zeznaniami powddki, ktoéra zeznala, ze w czasie powrotu do sprawnos$ci, opieka nad nig sprawowala mama, ktéra
w tym czasie byla osobe bezrobotna. Zakres niezbednej pomocy wynosil 12 godzin dziennie prze 3 tygodnie oraz 3
godziny dziennie przez kolejne dwa miesigce. Lacznie daje to 432 godziny x 11,72 zt = 5.063,04 z}. W tok postepowania
likwidacyjnego pozwany wplacil powddce z tego tytulu kwote 4.740 zl. Biorac pod uwage, ze stawka godzinowa opieki
w O., nie byla kwestionowana przez strone pozwang, , Sad uznal, ze powo6dce nalezy sie zwrot kosztow opieki w pelnej
wysokosci, 1j. 323,04 zt. i taka kwote zasadzil (5.063,04 z} - 4.740 zl). Pozwany nie wysunal przeciwko tej czeéci zadania



powddki zadnych konkretnych zarzutéw, a byl to jego obowiazek procesowy, zwlaszcza ze strone reprezentowal
profesjonalny pelnomocnik. Ogélne zanegowanie wysokosci $wiadczenia jest niewystarczajace..

Odnos$nie za$ do zadania zwrotu kosztéw leczenia w wysokosci 1.500 zl, powddztwo podlegala uwzglednieniu jedynie
w czeSci. W pismie rozszerzajacym powodztwo, powodka reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika nie
uzasadnila wysoko$ci poniesionych kosztéw. Na rozprawie w dniu 20 lipca 2015 r., nie potrafila wskazaé, co sklada
sie na zagdang kwote. Dopiero na ostatniej rozprawie w dniu 13 grudnia 2016 r. wspomina

o kosztach dojazdu do réznych miejsc. Mozna uznadé, ze dolaczenie do pisma procesowego, ktérego przedmiotem jest
omawiana nalezno$¢, rachunkéw wskazujacych na poniesienie zadanych do zwrotu kosztéw, stanowi dorozumiany
spis tych kosztéw. Rachunki przedlozone przez powddka wskazuja, ze poniosta ona koszty w wysokosci 814,43 zl.
Mianowicie, orteza na noge i udo, ktérej koszty wyniost 650 zl, kula lokciowa za kwote 70 zl, materialy medyczne
(kompresy, opatrunki, leki), 20,15 zl, 35,36 zl, 38,97 zl. Lacznie daje to kwote 814,43 zl. W aktach sprawy nie ma
innych faktur potwierdzajacych wydatkéw poniesione przez powddke. W ocenie Sadu, podana przez pelnomocnika
powddki kwota 1.500 zt miala charakter ,ryczaltowy” i nigdy nie zostala w pelni wyszczegblniona. Powodka nie
wykazala konkretnie kosztow dojazdow do specjalistow zB., L., O., G.. W aktach sprawy brak dowodu na to, iz pow6dka
stosuje stale i konsekwentnie masci. Podobnie jak leki przeciwbdlowe - z opinii bieglej psychiatry wynika, ze powddka
doraznie siega po leki przeciwbblowe (tramadol). Sad nie znalazt podstaw, aby z tego tytulu przyznaé powodce zwrot
kosztow leczenia (w tym lekéw oraz kosztow transportu) poza kwote 814,43 z. W pozostalym zakresie Sad oddalil
powddztwo jako bezzasadne.

W dalszej czeéci uzasadnienia rozwazenia wymagala zasadnoé¢ i ewentualna wysoko$¢ renty z tytulu zwiekszonych
potrzeb.

Podstawa prawng zgdania w tym zakresie stanowi art. 444 § 2 k.c. Zgodnie

z powolanym przepisem poszkodowany moze zadac renty, jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo
zdolno$ci do pracy zarobkowej albo zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly sie widoki na przyszlosé, moze
on zada¢ od zobowigzanego do naprawy szkody odpowiedniej renty. Kazda z wymienionych okoliczno$ci moze
stanowi¢ samodzielng podstawe zasadzenie renty. Pierwszy przypadek dotyczy dochodzenia tzw. renty uzupelniajacej
(wyréwnawczej), ktéora kompensowaé ma utrate dochodéw na skutek utraty zdolnoSci do zarobkowania. Drugi
dotyczy sytuacji zmniejszenia sie widokéw powodzenia poszkodowanego na przyszloéci, ktéory moze wyrazac sie w
szkodzie, ktora polega na utracie innych korzy$ci majatkowych, jakie poszkodowany dzieki swym indywidualnym
wlasciwo$ciom (np. wysokie kwalifikacje, szczegélne uzdolnienia) moglby osiagna¢ przy pelnej sprawnosci
organizmu. Trzeci przypadek dotyczy mozliwoSci dochodzenia tzw. renty na zwiekszone potrzeby, ktora stanowi
szkode przyszla wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie wydatkach na prowadzenie stalego leczenia, wykonywania
zabiegdw, rehabilitacji, specjalnego odzywiania, sprawowani opieki ze strony osob trzecich. Nalezy takze zauwazy¢,
Ze przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c., nie jest uzaleznione od wykazania,
ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki.

Zgodnie z linig orzecznictwa prawo do renty na zwiekszone potrzeby przystuguje, gdy istnieje konieczno$é statego
leczenia, wykonywania zabiegdw, prowadzenie kuracji, Swiadczenie opieki przez osoby trzecie specjalnego dozywiania
czyli gdy ujawni sie konieczno$¢ ponoszenia stale zwiekszonych wydatkow dla osiggniecia poprawy lub zapobiezenia
pogorszeniu sie stanu poszkodowanego. Zwiekszenie potrzeb poszkodowanego, jak stwierdzil Sad Najwyzszy w
orzeczeniu z dnia 24 maja 1996r. (sygn. akt III Apr 7/96) stanowi szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale
powtarzajacych sie wydatkach. Ponadto przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb nie jest uzaleznione od
wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwiazane z tym wydatki. Do przyznania renty
z tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego - za orzeczeniem
Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 1976r. (sygn. akt IV CR 50/76, publ. (...) 1977 nr 1 poz.11).

W niniejszym postepowania powddka dochodzila renty w wysokosci 50 zl miesiecznie z tytulu zwiekszonych potrzeb.
Trzeba zauwazy¢, ze powodka, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika nie przedstawila dowodow
pozwalajacych na zasadzenie renty w dochodzonej pozwem wysokosci. Z zebranych w sprawie dowoddéw, a zwlaszcza



opinii bieglych z zakresu rehabilitacji medycznej i ortopedii wynika, ze proces leczenia powddki zostal zakonczony,
a przebyte zlamanie zostalo wygojone. Zastosowane metody leczenia byly zgodne ze sztuka medyczng, a wymiar
rehabilitacji refundowanej przez NFZ byl wystarczajacy. Rehabilitacja komercyjna nie byla konieczna. Na chwile
obecna leczenie rehabilitacyjne nie poprawi bardziej funkcjonalno$ci koniczyn. Powddka od dwdch lat nie korzysta z
zabiegdw rehabilitacyjnych. Leczenie rehabilitacyjne moze pojawié sie

w przyszlo$ci z powodu ewentualnych powiklan, a takze patologicznych zmiany w postaci chonodromalacji II° rzepki
prawej. Ewentualnym leczeniem majacym na celu zmniejszenie widoczno$ci blizn jest ich korekcja laserem. Podjete
leczenie nie daje gwarancji poprawy. Powodzenie zabiegu zdeterminowane jest od czynnikéw nie zaleznych od lekarza,
jak indywidualne reakcji ciala na uraz. Pow6dka nie wskazala, ze jest zainteresowana takim leczeniem i, ze podjela
kroki w celu ewentualnego leczenia estetycznego. W celu utrzymania wyéwiczonej sprawnoéci motorycznej powodki w
stanie niepogorszonym oraz w celu spowolnienia zmian zwyrodnieniowych w obrebie stawéw kolanowych i prawego
stawu biodrowego, powddka winna systematycznie wykonywaé ¢wiczenia rehabilitacyjnych, ktore sa dostepne w
ramach NFZ. Powodka nie rehabilituje od dluzszego czasu. Ostatnie zabiegi byly przeprowadzone od 3 listopada 2014
r. do 17 listopada 2014 r. Bedac za granica, powddka réwniez nie podejmowala leczenia rehabilitacyjnego. Obecnie
powddka nie podlega stalemu leczeniu, a wiec nie ponosi kosztéw przejazdéw na wizyty kontrolne, nie kontynuuje
leczenia rehabilitacyjnego w celu podtrzymania swojej sprawnosci, nie ponosi

w tym zakresie zadnych dodatkowych kosztow. Podkreslenia wymaga, ze renta z tytulu zwiekszonych potrzeb moze
byt zasadzona takze wtedy, gdy poszkodowany rzeczywiScie tych potrzeb nie zaspokaja, niemniej jednak nie oznacza
to, ze poszkodowany dochodzacy renty z tego tytulu nie jest obowiazany udowodnié¢ zakresu koniecznego leczenia

i skladajacych sie na to wydatkéw. Dochodzona pozew renta z tytulu zwiekszonych potrzeb nie powinna cechowac sie
dowolnoscia, ale powinna mie¢ oparcie w zgromadzonym

w sprawie materiale dowodowym. Tymczasem powodka nie wskazala zadnych istotnych okolicznoéci, ktore
pozwolilby choéby w przyblizeniu ustali¢ kwotowo zakres zwiekszonych potrzeb. W zwigzku z tym, majac na uwadze
powyzsze, powodztwo w tym zakresie podlegalo oddaleniu jako nieudowodnione.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych w zw. z art. 481 k.c., zaklad wyplaca
odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia
o szkodzie.

Powddka wniosla o zasgdzenie na ich rzecz od pozwanego odsetek ustawowych liczonych od dnia 17 lipca 2012 r. do
dnia zaplaty.

Nie ulega watpliwosci, ze powddka zglosil szkode pozwanemu ubezpieczycielowi 16 czerwca 2012 r. Pismem z dnia
20 sierpnia 2012 r. pozwany przyznal powodce kwote 20.000 zt tytulem zado$éuczynienia, kwote 4.740 zl tytutem
kosztow opiekii pomocy, kwote 534,55 zl tytulem kosztow leczenia. Powyzsze oznacza, ze w tym dniu pozwany dokonat
calo$ciowego rozpoznania zadan strony powodowej. Dlatego tez istnialy podstawy do przyjecia, ze pozwany pozostaje
w op6znieniu w zaplacie zado$c¢uczynienie:

- w zakresie kwoty 15.200 z} od dnia 17 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2015 1.,

- w zakresie kwoty 54.800 zl od dnia 22 wrze$nia 2014 r. (j. od dnia otrzymania pisma rozszerzajacego powoddztwo
k. 182) do dnia 31 grudnia 2015 r., a nastepnie w zwigzku ze zmiang przepisow art. 481 k.c., od obu tych kwot od dnia
1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty.

W piémie rozszerzajacym powoddztwo, profesjonalny pelnomocnik zglosil nowe zadania w zakresie zwrotu kosztow
leczenia. W chwili sktadania pozwu, powo6dka przedlozyta do akt faktury dotyczace faktycznie poniesionych przez nia
kosztow. Pozwany zatem mial mozliwo$¢ zapoznania sie z tym dokumentami i ustosunkowa¢ sie do nich. W toku
postepowania nie zakwestionowal kosztow leczenia. W zwigzku z tym, Sad zasadzit od kwoty 814,43 z odsetki od dnia
22 wrzeénia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. oraz dalsze odsetki za op6znienia od 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty.



Powodka zgdala rowniez ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosci za skutki wypadku z dnia 2 grudnia
2011 r. na podstawie art. 189 k.p.c. Strona powodowa uzasadniala to zgdanie nieznanymi w chwili obecnej nastepstw
wypadku, ktéremu ulegla powddka.

Podstawa ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego jest istnienie interesu prawnego. O istnieniu interesu prawnego
nie przesadza jednak sama mozliwo$¢ pogorszenia sie stanu zdrowia powddki czy zle rokowania ustalone przez
bieglych. Interes prawny w przypadku takiego roszczenia nalezy rozumiec tradycyjnie jako obiektywna potrzebe
uzyskania wyroku okreSlonej tresci. Tego rodzaju sytuacja moze wynikaé, w szczego6lnos$ci ze stanowiska pozwanego
kwestionujacego podstawe swej odpowiedzialnoS$ci, perspektywy pozZniejszych trudnosci dowodowych. W sprawie
niniejszej przeslanki tego rodzaju nie sg aktualne. Pozwany na etapie postepowania likwidacyjnego oraz sadowego
nie przeczyl zasadzie swej odpowiedzialno$ci. W ocenie Sadu, powddka nie wskazala, z czego w jej konkretnym
przypadku interes prawny w ustaleniu mialaby wynika¢. Jakkolwiek interes prawny jest kategoria prawna podlegajaca
ocenie przez sad orzekajacy w sprawie, to jednak do powddki nalezy przytoczenie okolicznosci faktycznych, na
podstawie ktorych taka ocena powinna by¢ dokonana. Powolanie sie na mozliwo$é i prawdopodobienistwo pogorszenia
stanu zdrowia nie uzasadnia tezy o istnieniu uwarunkowanej prawnie potrzeby posiadania wyroku ustalajacego w
sytuacji, gdy pozwany przyznal zasade swej odpowiedzialnoéci. Biegli wskazali, ze stan zdrowia powddki jest stabilny.
Jest kondycja fizyczna nie ulegnie istotnemu pogorszeniu. Zwyrodnienie moze sie poglebia¢, ale przebyte urazy
zostaly wygojone. Prognozy odno$nie do dalszego leczenia powddki sa pomyslne i dotycza jedynie dalszych éwiczen
rehabilitacyjnych, bez konieczno$ci interwencji operacyjne;j.

W tej sytuacji, powddztwo o ustalenie jako bezzasadne nalezalo oddali¢, o czym Sad orzekt w punkcie IV wyroku.
O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c., dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia.

Powodka ostatecznie domagala sie zasadzenia zadoécCuczynienia, renty i zwrotu kosztow leczenia, a faczna warto$cé
przedmiotu wynosila 232,424 z1 [230.000 zl (zado$c¢uczynienie) + 1.500 z} (odszkodowania z tytulu kosztéw leczenia)
+ 323,04 zl (tytulem zwrotu kosztéw opieki) + 600 zl (50 zl x 12 tytulem renty)]. Ostatecznie utrzymala sie z zadaniem
70.323,04 z}. Oznacza to, ze powodka wygrala niniejszy proces w 30%. Pozwany za$ w 70%.

Powodka poniosta koszty procesu wg niebudzacego zastrzezen Sadu spisu kosztow k. 598 - w wysokosci 8720,79 zl.

Pozwany poniost koszty procesu w postaci kosztow zastepstwa procesowego 7.200 zl, oplaty od pelnomocnictwa 17
z} oraz uiszczone i wykorzystane zaliczki na wynagrodzenie biegltego w wysokosci 579,86 z} - lacznie 7.796,86 zl. Do
tego nalezy doliczy¢ koszty, ktorych $ciggniecie od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa orzeczono w pkt V wyroku.
Otrzymujemy 13.486,60 zl.

Pomnozenie kosztow danej strony przez stosunek jej wygranej daje: 2.616,24 zt
(w przypadku powodki) i 9.246,31 zt (w przypadku pozwanej). Réznica miedzy tymi wynikami na korzy$¢é pozwanej
wynosi 9.313,98 z} i zostala zasadzona w pkt VI.

O nieuiszczonych przez strony w toku sprawy kosztach sagdowych (oplata od pozwu
iwydatki na opinie bieglych) orzeczono zgodnie z art. 113 ust. 1i 2 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych,
obcigzajac pozwanego tymi kosztami w czeéci odpowiadajacej stosunkowi jego przegranej (punkt V wyroku).

Z uwagi na sytuacje materialna i spoleczna powodki Sad odstapil od Sciggania
z zasadzonego powodowi roszczenia czesci kosztow sadowych, od ktdrych powoddka byta zwolniona.

SSO Rafal Kubicki



