Sygn. akt XV C 503/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 kwietnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku XV Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSO Piotr Kowalski

Protokolant : starszy sekr. sad. Iwona Wysiecka - Buczek
po rozpoznaniu w dniu 9.04.2013 r. w Gdansku

sprawy z powodztwa P. F.

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej

wS.

o ustalenie i zaplate

I. Zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w S. na rzecz powoda P. F. kwote 70.000 z}

( siedemdziesiat tysiecy zlotych) tytulem zadoSéuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 17 maja 2010r. do
dnia zaplaty oraz kwote 250 zl tytulem zwrotu kosztow leczenia

II. W pozostalej czeéci powddztwo oddala

III. Zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w S. na rzecz powoda P. F. kwote 3.470 zl tytulem zwrotu cze$ci
kosztoéw sadowych

IV. Nakazuje $ciggniecie od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w S. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w
Gdansku kwote 74 zl 75 gr

V. Koszty zastepstwa procesowego znosi wzajemnie miedzy stronami.

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 10 marca 2011r. powod P. F. domagal sie od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej w S. zasadzenia kwoty
110.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 17 maja 2010r. do dnia zaplaty, kwoty
250 z} tytulem odszkodowania oraz zasgdzenia kosztow postepowania.

W uzasadnieniu wskazal, ze w dniu 28 sierpnia 2009r. w miejscowosci L. J. W. kierujaca pojazdem H. (...) o nr rej.
(...) nie zachowala nalezytych §rodkéw ostroznosci w zwigzku z czym potracita prawidlowo jadacego powoda, ktory
poruszal sie motorowerem marki R. (...) nrrej. (...). Na miejsce zdarzenia przyjechala policja oraz jednostka pogotowia
ratunkowego z B., ktéra po udzieleniu powodowi niezbednej pomocy, zabrata go do szpitala w B.. W wyniku wypadku
powdd trafil na Oddzial Chirurgii Dzieciecej do Szpitala Powiatowego w B.. Po przeprowadzeniu niezbednych badan
u powoda zdiagnozowano zlamanie awulsyjne wyrostka lokciowego kosci lokciowej lewej, ztamanie wieloodlamowe
nasady dalszej koSci ramiennej lewej z przemieszczeniem, zlamanie wieloodlamowe trzonu kosci udowej lewej z
przemieszczeniem, otwarte zwichniecie stawu skokowego lewego z uszkodzeniem $ciegien, krwiak stawu kolanowego
lewego i szok pourazowy. W zwiazku z powyzszym zastosowano leczenie w postaci chirurgicznego opracowania



ran, repozycji zwichniecia stawu skokowego lewego oraz wyciagu bezposéredniego nadklykciowego za koé¢ udowa
wyciagu za ko§¢. W dniu 11 wrze$nia 2009r. powdd przeszedt operacje repozycji otwartej ztamania kosci udowej lewe;j
oraz zespolenia plyta AO. Zalozono gips ramienno-dloniowy oraz gips biodrowy. Przebywal w szpitalu do dnia 21
wrzesnia 2009r. Przy wypisie zalecono bezwzgledny zakaz pionizacji i obciazania koniczyny, zdjecie gipsu ramienno-
dloniowego w dniu 9 pazdziernika 2009r., odjecie gipsu biodrowego w dniu 19 listopada 2009r., a takze kontrole
w poradni chirurgii dzieciecej za dwa tygodnie. Ponadto powdd zostal zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego
do dnia 30 czerwca 2010r. Ze wzgledu na rozlegle obrazenia wystosowano wniosek o nauczanie indywidualne
w domu. W dniu 5 listopada 2009r. zostal przyjety do Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego na Oddzial
Rehabilitacyjny celem usprawnienia funkcji narzadu ruchu. Podczas przyjecia u powoda rozpoznano brak apetytu,
wyniszczenie organizmu, okresowe wymioty z towarzyszacym nadmiernym pragnieniem oraz wielomoczem, a takze
utrate masy ciala okolo 10 kg. Zdiagnozowano réwniez hyperkalcemie. W zwigzku ze zlym stanem emocjonalnym,
w dniu 9 listopada 2009r. powdd przeszedl konsultacje psychologiczne, a w dniu 18 listopada 2009r. réwniez
konsultacje neurologiczne, na podstawie ktorych zdiagnozowano ograniczony wyprost w stawie lokciowym, oslabiong
sile mie$niowa, brak ruchu czynnego palcow stopy lewej, zaburzenia czucia na grzbietowej stronie stopy lewej oraz
ogoblne widoczne zaniki mie$niowe w obrebie konczyn. W zwigzku z utrzymujgcymi sie zawrotami i wymiotami,
zalecono wykonanie TK glowy oraz dna oczu. W trakcie pobytu na oddziale nie udalo sie uregulowaé poziomu wapnia
w surowicy, jednoczes$nie u powoda utrzymal sie brak apetytu, wzmozone pragnienie, a takze wymioty i silne bdle
glowy. W zwigzku z brakiem widocznej poprawy, a takze brakiem mozliwoéci dalszej diagnostyki i trudno$ciami
w monitorowaniu parametréw laboratoryjnych, zadecydowano o przekazaniu pacjenta na Oddzial Pediatryczny do
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Dzieciecego w O. celem dalszej diagnostyki i leczenia. W dniu 19 listopada
2009r. powod zostal przyjety do Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego, gdzie zdiagnozowano
hyperkalcemie wraz z hyperkalciuria wynikajaca z unieruchomienia oraz nieprawidlowej diety, niedob6r masy
ciala, infekcje drog oddechowych, podlezyne na piecie, przykurcz w lewym stanie lokciowym, opadanie stopy lewej
oraz ogo6lne wyniszczenie organizmu. Ponadto u powoda zaobserwowano zmienne zaburzenia laknienia zalezne od
sytuacji psychologicznej. W dniu 20 listopada 2009r. przeprowadzono badanie TK, ktore nie wykazalo obecno$ci
prawidlowych ognisk. Dodatkowo powod przeszedt takze konsultacje okulistyczne i rehabilitacyjne, ktore potwierdzily
wcezedniejsze diagnozy w postaci wyniszczenia, przykurczu w stawie kolanowym i zaniku mie$ni. W zwigzku z
powyzszym lekarz zalecil kinezyterapie przylozkowa oraz skierowanie powoda oddzial rehabilitacyjny. W dniu 25
listopada 2009r. powdd przeszedl kolejne konsultacje psychologiczne, na podstawie ktérych zdiagnozowano smutek
w sferze emocji, rezygnacje, bierno$¢ i zmeczenie. Ponadto u powoda wystapila deprywacja potrzeb aktywnoSci i
nadziei, a takze depresja, w zwigzku z czym zalecono dalsze leczenie. Przy wypisie ze szpitala zalecono dalsze zazywanie
przepisanych lekarstw, lekkostrawna diete, opieke w poradni ortopedycznej oraz opieke w poradni psychologicznej
celem uzyskania wsparcia. W dniu 25 listopada 2009r. powdd zostal przeniesiony na Oddziat Rehabilitacyjny w
zwigzku z porazeniem lewego nerwu strzalkowego, przykurczem zgieciowo - wyprostnym lewego stawu lokciowego
oraz przykurczem lewego stawu kolanowego. W zwigzku z licznymi urazami zastosowano leczenie w postaci
pionizacji na stole, sensorycznego obciazania osiowego, laseroterapii, kapiel wirowa, masaz wirowy, a takze ¢wiczenia
krazeniowo-oddechowe, izometryczne, kontrlateralne stawu oraz bierne stopy lewej. Ponadto powdd przebywat pod
opieka psychologa. Na oddziale rehabilitacyjnym powo6d przebywal do dnia 19 stycznia 2010r. Podczas pobytu w
szpitalu udalo sie uzyskaé¢ poprawe ruchomosci w lewym stawie ramiennym, w lewym stawie lokciowym oraz w stawie
kolanowym, a takze normalizacje pozioméw wapnia i fosforu. Objawy porazenia lewego nerwu strzalkowego mimo
podjetego leczenia pozostaly. Ponadto powoda zaopatrzono w buty ortopedyczne i tuske na opadajaca stope. Zalecono
takze kontynuacje wyuczonych ¢wiczen, kontrole w poradni ortopedycznej, stalg opieke lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej a takze ponowna hospitalizacje na oddziale rehabilitacyjnym od dnia 23 lutego 2010r. Zostal ponownie
przyjety na oddzial rehabilitacyjny celem dalszego leczenia i przebywat na nim do dnia 1 marca 2010r. Zastosowano
leczenie w postaci ¢wiczen stawu lokciowego, kolanowego i skokowego, ¢wiczenia izometryczne i bierne stopy lewe;j.
Ponadto stosowano magnetronic na uda oraz kapiele wirowe. Przy wypisie zalecono kontynuacje rehabilitacji w
warunkach ambulatoryjnych, kontrole w poradni rehabilitacyjnej, chéd przy pomocy kuli lokciowej oraz kontrole
w poradni ortopedycznej. Jednocze$nie powodd leczyt sie w poradni chirurgii dzieciecej w B.. Od dnia wypadku
konsultowat sie w terminach 6 pazdziernika 2009r., 26 pazdziernika 2009r. i 30 pazdziernika 2009r. oraz w dniach 5
lutego 2010r., 4 marca 2010r. i 29 marca 2010r. Podczas ostatniej wizyty u powoda zdiagnozowano chéd z utykaniem



i ograniczenie wyprostu. Pow6d do dnia dzisiejszego leczy sie w poradni chirurgicznej. Ponadto wypadek skutkowat
powstaniem urazu psychicznego z objawami w postaci poczucia silnego leku oraz obawy przed zagrozeniem zycia lub
zdrowia wlasnego oraz innych osoéb uczestniczacych w ruchu drogowym. Powdd na wspomnienia o wypadku reaguje
strachem i bezradno$cia, czesto wracaja stresogenne obrazy i mysli. Uraz spowodowany wypadkiem wywolal tez
zaburzenia snu. Spowodowane wypadkiem naruszenie funkcjonowania proceséw emocjonalnych i ukladu nerwowego
wplynelo na zaburzenia rownowagi proceséw nerwowych, w wyniku czego powdd stale odczuwa niepokoéj, ma stany
lekowe, jest apatyczny i ma trudno$ci w koncentracji uwagi. Dhugi pobytu w szpitalu spotegowal uraz psychiczny,
gdyz powdd czul sie samotny i opuszczony. Cierpial z powodu niemoznosci chodzenia do szkoly i spotykania sie ze
znajomymi. W dniu 9 kwietnia 2010r. zglosil pozwanemu roszczenie z tytutu odniesionej na skutek wypadku szkody.
Pozwany uznal swoja odpowiedzialno$é i decyzja z dnia 17 maja 2010r. przyznat powodowi za doznang krzywde kwote
30.000 zl.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa oraz zasadzenie od powoda kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu przyznal, iz wyplacil powodowi kwote 30.000 z} tytulem zado$éuczynienia. Podniost jednak, ze
zadana przez powoda kwota jest wygorowana. Wskazal, ze okreslajac wysoko$¢ naleznego powodowi §wiadczenia
oparl sie na opinii lekarskiej, w tym przeprowadzonym w toku likwidacji szkody i ustalonym przez lekarza orzecznika
stopniu uszczerbku na zdrowiu, ktory ustalony zostal na 36 %. Na ustalone 36% uszczerbku na zdrowiu sklada sie suma
poszczegblnych urazéw w wysokoéciach od 8% do 20%, stad matematyczne ich zsumowanie moze zawyza¢ ogolne
ustalenia w tym zakresie. Podniosl, ze powdd w zaden sposob nie udowodnil, w szczegolnosci poprzez dokumentacje
medyczng, zasadnoSci dochodzenia tak wysokiego zado$éuczynienia. Za taki bowiem obiektywny dowdd nie moga
by¢ uznane o$wiadczenia samej strony powodowej. Z ostrozno$ci procesowej zakwestionowat tez termin, od ktérego
dochodzi odsetek ustawowych oraz ich zasadnos¢, wskazujac ze ewentualny termin biegu odsetek winien rozpoczaé
sie dopiero od chwili wyrokowania W zakresie dochodzonej kwoty 250 z} tytulem zwrotu za prywatne konsultacje
psychologiczne, zakwestionowal konieczno$¢ ich poniesienia. Powdd w zaden sposob nie uzasadnil ani potrzeby takich
badan, ani braku mozliwo$ci ich wykonania w ramach badan refundowanych przez NFZ.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 28 sierpnia 2009r. w miejscowosci L. mial miejsce wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego J. W. kierujgca
pojazdem marki H. (...) o nr rej. (...) nie zachowala nalezytych §rodkéw ostroznosci i potracita prawidlowo jadacego
powoda, poruszajacego sie woéwczas motorowerem marki R. (...) nr rej. (...). Powdd z miejsca zdarzenia zostal
przetransportowany do Szpitala Powiatowego w B. na Oddzial Chirurgii Dzieciecej. Po przeprowadzeniu badan u
powoda zdiagnozowano zlamanie awulsyjne wyrostka lokciowego ko$ci lokciowej lewej, zlamanie wieloodlamowe
nasady dalszej ko$ci ramiennej lewej z przemieszczeniem, zlamanie wieloodlamowe trzonu koéci udowej lewej z
przemieszczeniem, otwarte zwichniecie stawu skokowego lewego z uszkodzeniem $ciegien, krwiak stawu kolanowego
lewego i szok pourazowy.

Dowéd:
-karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 15

U powoda zostalo zastosowano leczenie w postaci chirurgicznego opracowania ran, repozycji zwichniecia stawu
skokowego lewego. Zalozono powodowi wyciag bezposredni nadklykciowy za ko$¢ udowa oraz wyciag za ko§¢é. W
dniu 11 wrze$nia 2009r. powod przeszed} operacje repozycji otwartej zlamania koSci udowej lewej oraz zespolenia
plyta AO. Zalozono gips ramienno-dloniowy oraz gips biodrowy. Przebywal w szpitalu do dnia 21 wrze$nia 2009r.
W dniu 5 listopada 2009r. zostal przyjety do Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego na Oddzial Rehabilitacyjny
celem usprawnienia funkcji narzadu ruchu. Podczas przyjecia u powoda rozpoznano brak apetytu, wyniszczenie
organizmu, okresowe wymioty z towarzyszacym nadmiernym pragnieniem oraz wielomoczem, a takze utrate masy
ciala. Zdiagnozowano réowniez hyperkalcemie. W zwigzku ze zlym stanem emocjonalnym, w dniu 9 listopada 2009r.
powod przeszedl konsultacje psychologiczne, a w dniu 18 listopada 2009r. rowniez konsultacje neurologiczne, na
podstawie ktorych zdiagnozowano ograniczony wyprost w stawie lokciowym, oslabiong site mie$niowa, brak ruchu



czynnego palcow stopy lewej, zaburzenia czucia na grzbietowej stronie stopy lewej oraz ogoélne widoczne zaniki
mie$niowe w obrebie konczyn. W zwigzku z utrzymujacymi sie zawrotami i wymiotami, zalecono wykonanie TK
glowy oraz dna oczu. Nastepnie byl hospitalizowany w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym
na Oddziale Pediatrycznym od dnia 19 listopada 2009r. do dnia 25 listopada 2009r. Woéwczas zdiagnozowano
hyperkalcemie wraz z hyperkalciuria wynikajaca z unieruchomienia oraz nieprawidlowej diety, niedob6r masy ciala,
infekcje drog oddechowych, podlezyne na piecie, przykurcz w lewym stanie lokciowym, opadanie stopy lewej oraz
ogoblne wyniszczenie organizmu. Ponadto u powoda zaobserwowano zmienne zaburzenia laknienia zalezne od sytuacji
psychologicznej. W dniu 25 listopada 2009r. powdd zostal przeniesiony na Oddzial Rehabilitacyjny w zwigzku
z porazeniem lewego nerwu strzalkowego, przykurczem zgieciowo - wyprostnym lewego stawu lokciowego oraz
przykurczem lewego stawu kolanowego. W zwiazku z licznymi urazami zastosowano leczenie w postaci pionizacji na
stole, sensorycznego obcigzania osiowego, laseroterapii, kapiel wirowa, masaz wirowy, a takze éwiczenia krazeniowo-
oddechowe, izometryczne, kontrlateralne stawu oraz bierne stopy lewej. Ponadto powdd przebywal pod opieka
psychologa. Na oddziale rehabilitacyjnym powdd przebywal od dnia 25 listopada 2009r. do dnia 19 stycznia 2010r. W
dniu 23 lutego 2010r. zostal ponownie przyjety na oddzial rehabilitacyjny celem dalszego leczenia i przebywal na nim
do dnia 1 marca 2010r. Zastosowano leczenie w postaci ¢wiczen stawu lokciowego, kolanowego i skokowego, ¢wiczenia
izometryczne, bierne stopy lewej, magnetronic na uda oraz kapiele wirowe. Przy wypisie zalecono kontynuacje
rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, kontrole w poradni rehabilitacyjnej, chod przy pomocy kuli lokciowej
oraz kontrole w poradni ortopedycznej. Jednocze$nie powdd leczyt sie w poradni chirurgii dzieciecej w B..

Dowdd:

-karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 23-24
-karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 26-27
-karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 28

Powdd zostal zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego. Uznano, ze z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy
uczeszcezanie do szkoly, brak mozliwoéci poruszania sie, ze wzgledu na zlamanie konczyny dolnej zachodzi potrzeba
nauczania indywidualnego w domu.

Dowéd:
-orzeczenie o potrzebnie indywidualnego leczenia, k. 17-18

Bezposrednio po wypadku powod zostal narazony na stres i cierpienie spowodowane bélem na skutek odniesionych
urazow. Wystapila u niego silna reakcja depresyjna w postaci bolow glowy, wymiotéw, odmowy jedzenia, spadku wagi
do 35 kg, co doprowadzilo w konsekwencji wyniszczenia organizmu. Powod spal niespokojnie, rzucal sie i krzyczal
przez sen. Byl rozdrazniony i wykazywat brak zaufania do ludzi. Méwil o braku nadziei na dobra przyszlo$¢. Mial
trudnosci z koncentracja.

Dowdd:
-opinia psychologiczna, k. 32-33v

W pi$mie z dnia 9 kwietnia 2010r. powod wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 140.000 z} tytulem zadoSéuczynienia.
Pozwany wyplacil powodowi kwote 30.000 z} tytulem zado§éuczynienia.

Dowdd:
-pismo pozwanego z dnia 17.05.2010r., k. 34

-akta szkody nr(...)



Powdd zostal poddany badaniu psychologicznemu, z tytulu czego poniost koszt w wysokoéci 250 zl.
Dowdd:
-rachunek, k. 36

Po powrocie ze szpitala powdd byl unieruchomiony. Nie mdg} sie samodzielnie poruszaé. Mial zalozony gips na
lewej nodze, biodrze oraz lewej rece. Odczuwal silne dolegliwo$ci bdlowe do listopada 2009r. W pozycji lezacej
powod pozostawal do grudnia 2009r. Nastepnie korzystal z wozka inwalidzkiego. PéZniej poruszal sie za pomoca kul
ortopedycznych. Po wypadku byl nadpobudliwy, nerwowy i rozdrazniony. Przed wypadkiem byl rozmowny. Dobrze
sie uczyl. Spedzal aktywnie czas. Po wypadku zamknal sie w sobie i zaprzestal kontaktow z kolegami.

Dowdd:
-zeznania W. D., k. 86-88
-zeznania powoda P. F., k. 191-192

Powod wskutek wypadku odnioést 65 % dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, w tym 15 % z tytulu zlamania
wieloodlamowego ko$ci ramiennej lewej, nasady dalszej z przemieszczeniem oraz zlamania wyrostka lokciowego
lewego, 15 % z tytulu wielolamowego zlamania trzonu koéci udowej lewej leczonego wyciagiem i operacyjnie, 20 % z
tytulu nerwu strzatkowego oraz 15 % z tytulu otwartego zwichniecia stawu skokowego lewego z uszkodzeniem $ciegien.
Wypadek spowodowal, ze powdd ma problemy z poruszaniem sie. Jest to stale kalectwo przejawiajace sie tym, ze
wystepuje rotacja koniczyny dolnej lewej. Powod utyka na te konczyne i bezwiednie opada mu stopa. Konczyna gérna
lewa réwniez powoduje ograniczenia w niektérych czynnoéciach. Wystapily u powoda ograniczenia do wykonywania
niektorych zawodow.

Dowéd:
-opinia sadowa z zakresu chirurgii G. L., k. 92-95

Powod do$wiadcza leku, jednakze nie zaburza to jego funkcjonowania spolecznego. Konsekwencje wypadku mialy
wplyw najego swobode w dzialaniu. Obecnie pracuje, wykonuje prace fizyczne. Prowadzi zycie towarzyskie. W zakresie
stanu zdrowia psychicznego powoda nie stwierdzono stalego ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. W krotkim
czasie po wypadku powod przejawial objawy reakeji lekowo - depresyjnej. Objawy te mialy charakter przejSciowy.
Nie wystapit u niego zespo6l stresu pourazowego. W aktualnym stanie psychicznym stwierdzono u niego zaburzenia
zachowania i rysy nieprawidlowo ksztaltujacej sie osobowosci, ktore nie pozostaja w zwiazku z wypadkiem. Ich
przyczyna jest deprawacja potrzeb w okresie wezesnego dziecinstwa, zaniedbania wychowawcze i uwarunkowania
srodowiskowe. Rokowania na przyszlo$¢ sa niepewne z uwagi na uwarunkowania §rodowiskowe i rysy nieprawidtowo
ksztaltujacej sie osobowosSci powoda, co nie pozostaje w zwigzku przyczynowo - skutkowym z wypadkiem.

Dowod:
-opinia sadowa z zakresu psychiatrii A. K., k. 128-131
-opinia sadowa z zakresu psychologii T. G., k. 132-134

Odzyskanie pelnego wyprostu w lewym stawie skokowym goérnym oraz pozostalych stawach stopy lewej wydaje
sie niemozliwe bez kolejnych zabiegéw operacyjnych ze wzgledu na fakt otwartego zwichniecia tej stopy oraz
licznych blizn pourazowych i pooperacyjnej globalnej sily mie$niowej lewej konczyny dolnej. Z punktu widzenia
ortopedycznego powdd doznal 64 % uszczerbku na zdrowiu, w tym 7 % z tytulu wielomiejscowego urazu
komunikacyjnego w tym stluczenia glowy, 10 % z tytulu zlamania awulsyjnego lewego wyrostka lokciowego, 7
% z tytulu zlamania wieloodlamowego nasady dalszej kosci ramiennej lewej z przemieszczeniem, 20 % z tytulu



wieloodlamowego trzonu koSci udowej lewej z przemieszczeniem oraz 20 % z tytulu otwartego zwichniecia stawu
skokowego lewego z uszkodzeniem. Urazy jakich doznat powdd sg nieodwracalne, co dotyczy stawu lokciowego lewego
oraz otwartego zwichniecia stawu skokowego lewego z uszkodzeniem $ciegien i nerwu strzalkowego. Urazy te nie
rokuja powrotu pelnej sprawnosci do konca zycia. Powdd powinien uczy¢ sie takich zawodow, ktore nie beda zwiazane
ze sprawnoscig fizyczng, dzwiganiem ciezaréw, dtugim chodzeniem, czy staniem.

Dowéd:

-opinia sagdowa z zakresu ortopedii S. E., k. 209-210v

-opinia sgdowa uzupekiajgca z zakresu ortopedii S. E., k. 244
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie co do zasady. Sad uznal jednak, ze zado$éuczynienie powinno by¢ przyznane
w wysokoS$ci mniejszej, niz wynikajaca z zadania pozwu. Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zeznan
powoda przestuchanego w charakterze strony postepowania, zeznan §wiadka W. D., dokumentacji medycznej oraz
wnioskéw zawartych w opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii, chirurgii, psychologii
i psychiatrii.

Sad dal wiare zeznaniom zlozonym przez powoda, w szczeg6lnoéci w zakresie przebiegu leczenia oraz dolegliwos$ci
bolowych. Sad nie znalazl Zadnych podstaw, aby odméwié ztozonym zeznaniom waloru wiarygodnoéci. Sad uznal je za
spojne, logiczne i konsekwentne. Poza tym zeznania powoda koresponduja z zeznaniem §wiadka W. D. oraz dowodami
z dokumentacji medycznej co do dtugosci i przebiegu leczenia oraz deficytéw ruchowych powoda.

Za prawdziwe Sad uznal roéwniez zeznania zlozone przez przestuchanego w toku postepowania Swiadka W. D..
Zeznania byly sp6jne i pozwolily Sadowi na poczynienie ustalen w przedmiocie zachowania powoda po wypadku oraz
sposobu zycia bezposrednio po wypadku.

W caloSci Sad uznal za prawdziwe zgromadzone w sprawie dokumenty prywatne, ktorych prawdziwo$¢ i autentyczno$é
nie byla kwestionowana przez strony postepowania. Ich oceny dokonal zgodnie z dyspozycjg art. 245 k.p.c.

Walor wiarygodno$ci Sad przyznal wszystkim sporzadzonym w niniejszej sprawie opiniom przez bieglych sagdowych.
Przedstawione przez bieglych opinie w ocenie Sadu zostaly sporzadzone w sposdb rzetelny, z wykorzystaniem
specjalistycznej wiedzy, a ponadto w swojej treéci zawieraly wyczerpujace i wnikliwe wnioski. Biegli dokonali
oceny rzeczywistego stanu zdrowia powoda, biorac pod uwage wzgledy ortopedyczne, chirurgiczne oraz psychiczne.
Skrupulatnie w ocenie sadu przeprowadzili wywod mySlowy w przedmiocie przyczyn, ktore spowodowaly okreslony
stopien uszczerbku na zdrowiu powoda. Ponadto tok rozumowania przedstawiony przez bieglych nalezy uznaé za
logiczny, a nadto konsekwentny. Powyzszym opiniom Sad dal wiare w calo$ci, albowiem biegli w spos6b szczegolowy
przedstawili okoliczno$ci, jakie staly sie podstawa wnioskéw w nich wskazanych, odwolujac sie do konkretnych
faktéw. Biegli dysponowali rowniez niewatpliwie odpowiednig wiedzg i do$wiadczeniem predestynujacym ich do
wydania przedmiotowych opinii. Wnioski wyciagane przez bieglych nadto uznaé nalezy za zgodne z zasadami
logicznego rozumowania i wiedzy zawodowej. Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze Sad dopuscil dowéd z opinii dwoch
niezaleznych bieglych z zakresu chirurgii i ortopedii, ktérych wnioski byly ze soba spdjne, w szczegdlnosci w
przedmiocie doznanych urazéw, rokowan na przyszlo$c¢ oraz uszczerbku na zdrowiu.

Zgodnie z art. 822 § 1 k.c. stanowiagcym podstawe odpowiedzialnoéci pozwanego wobec powoda, przez umowe
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie
odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi
ubezpieczajacy albo ubezpieczony. Na podstawie normujacego odpowiedzialno$¢ posiadacza pojazdu mechanicznego,
ktorego kierowca spowodowal sporny wypadek z dnia 28 sierpnia 2009r. przepisu art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia
ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na



podstawie art. 445 § 1 k.c. w wypadkach przewidzianych w art. 444 § 1 k.c. sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Poza sporem w niniejszym postepowaniu byl wypadek komunikacyjny, ktoéry przyczynil sie do wywolania
powazanego na zdrowiu powoda uszczerbku. Przedmiotem sporu byta natomiast wysoko$¢é dochodzonego przez niego
zado$¢uczynienia i podstawy do zadania zaplaty odszkodowania.

Na podstawie dokonanych w niniejszej sprawie ustalen w ocenie Sadu odpowiedzialno$¢é pozwanego wobec powoda
w $wietle art. 822 § 1 k.c. w zw. z art. 436 § 1 k.c. w zw. z art. 435 k.c. nie budzi jakichkolwiek watpliwoSci. Istota
zado$éuczynienia jest jego zwiazek z doznawang przez poszkodowanego krzywda w postaci uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia, przejawiajaca sie zaréwno w cierpieniach fizycznych, to znaczy boélu oraz innych dolegliwo$ciach,
jak roéwniez cierpieniach psychicznych, ktére objawiaja sie poprzez ujemne uczucia, jakie poszkodowany przezywa
w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzen ciala lub rozstroju zdrowia. Zado$éuczynienie
pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie doznanych cierpien i pieniezne zrekompensowanie doznanej
przez poszkodowanego krzywdy. Jest to Swiadczenie o charakterze kompensacyjnym, ktére powinno stanowié
ekonomicznie odczuwalng warto$é, jednak nie nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy i aktualnych stosunkow
majatkowych spoleczenstwa, co oznacza, ze powinno zostac¢ utrzymane w rozsadnych granicach. Biorac pod uwage
negatywne nastepstwa wypadku komunikacyjnego, dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu i ograniczenia ruchowe Sad
przyjal, iz odpowiednia rekompensata doznanych krzywd poza juz przyznana przez pozwanego, bedzie Swiadczenie
w wysokoéci 70.000 zl. Podkresli¢ nalezy, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego wypracowane zostaly szczegdtowe
kryteria, stanowigce podstawe do wyznaczenia poziomu "odpowiednio$ci" sumy stanowigcej zadoSéuczynienie w
przypadku uszkodzenia ciala lub wywolaniu rozstroju zdrowia. Sg to w szczegdlno$ci rodzaj naruszonego dobra,
zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, czas trwania cierpien, intensywno$é¢ ujemnych doznan fizycznych i psychicznych,
rokowania na przyszlo$¢, stopienn winy sprawcy (por. wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05, LEX
nr 198509). W dalszej kolejnoSci wymienia sie takze konsekwencje uszczerbku na zdrowiu w zZyciu osobistym
i spolecznym (por. wyrok SN z dnia 10 czerwca 1999 r. II UKN 681/98, OSNP 2000/16/626). Jako argument
uzasadniajacy przyznanie powodowi zado$Cuczynienia we wskazanej wyzej wysoko$ci, Sad wzial pod uwage w
szczego6lnosci konieczno$c hospitalizacji, poddania sie leczeniu operacyjnemu, jak rowniez konieczno$¢ uczestniczenia
w bolesnej i dlugotrwalej rehabilitacji. Sad miat réwniez na uwadze fakt, iz powdd przed wypadkiem byla osoba
aktywna, towarzyska, lubiaca réznego rodzaju sporty. Ponadto wypadek zdarzyl sie, gdy powdd byt bardzo mloda
osobg, co niewatpliwie stanowito dodatkowa dolegliwo$¢, gdyz majac 15 lat zostal postawiony przed sytuacja
zagrozenia zycia, za ktéra w ogole nie ponosil odpowiedzialnoéci. Jak wynika z poczynionych ustalen aktualnie powod
ma ograniczong zdolno$é wykonywania sportow. Jego sprawno$é fizyczna zostala niewatpliwie ograniczona. Poza tym
stopien uszkodzenia ciala juz na starcie aktywnoSci zawodowej wyklucza powoda z wykonywania pewnych zawodow
- tych zwiazanych z wysitkiem fizycznym. Majac na uwadze wyksztalcenie powoda i ogblne zaniedbanie spoleczne
nie posiada on wysokich kwalifikacji do wykonywania zawod6w zwiazanych gtéwnie z wysitkiem umysltowym. Zatem
sila rzeczy powdd bedzie musial poszukiwaé¢ zatrudnienia w zawodzie zwigzanym z wytwarzaniem doébr lub ich
odtwarzaniem, co zawsze bedzie sie wigzalo z wiekszym lub mniejszym wysitkiem fizycznym. Uwzgledniajac wysoko$¢
zado$éuczynienia Sad mial rébwniez na wzgledzie bolesno$¢ obrazen jakich pow6d doznat i pewna ucigzliwo$é leczenia,
a takze trwalo$¢ skutkéw wypadku i wielomiesieczng rehabilitacje. Jak wynika z wnioskéw zaprezentowanych przez
bieglych sadowych, powdd nie powréci do stanu sprawnosci, jak sprzed wypadku. Powdd w zaden sposdb nie
przyczynil sie do zaistnialej szkody, dlatego tez zdaniem Sadu jak najbardziej uzasadnionym jest zrekompensowanie
mu poniesionej krzywdy.

Wskazac nalezy, ze w przypadku rozpoznawania spraw, ktérych przedmiotem jest zado$c¢uczynienie w kazdej sprawie
zachodza trudnos$ci w ustaleniu odpowiedniej kwoty, ktéra moglaby by¢ wlasciwa i ktéra w odpowiednim zakresie
rekompensowalaby doznane przez pokrzywdzonego szkody. Wynika to przede wszystkim stad, ze zado$éuczynienie
ma na celu naprawienie krzywd niematerialnych, ktére sa trudno wymierne, co oznacza ze zakres rekompensaty
materialnej uzalezniony jest od kazdego indywidualnego przypadku, przy czym nie ma jakiegokolwiek obiektywnego
miernika, przy zastosowaniu ktorego istnialaby mozliwo$¢ ustalenia kwoty naleznego zadoSéuczynienia. Sad



zapoznajac sie zatem z caloksztaltem materialu dowodowego uznal, iz skoro zado$c¢uczynienie ma charakter
kompensacyjny, to jego wysoko§¢ powinna przedstawia¢ odczuwalng ekonomicznie warto$é, co oznacza, ze nie
moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej. Adekwatna zdaniem Sadu w tym wypadku, przy uwzglednieniu wszelkich
przywolanych wyzej okoliczno$ci bedzie kwota 100.000 zl. Z uwagi na fakt, iz pozwany wyplacil na rzecz powoda kwote
30.000 z} zasadnym w wyroku bylo zasadzenie od pozwanego dodatkowej kwoty w wysokosci 70.000 z}. Zdaniem Sadu
jest to kwota, ktora postuzy zlagodzeniu doznanej krzywdy, a jednocze$nie nie bedzie zrédlem wzbogacenia powoda.

Powdd dochodzil réwniez zwrotu kwoty 250 zl, ktéra ponidst z tytulu leczenia. Pozwany kwestionowal swojg
odpowiedzialno$¢ z tytutu kosztéw wynikajacych z podjecia leczenia w placoéwce nieuspotecznionej, zarzucajac ze brak
bylo ku temu podstaw. Sad nie zgadza sie z takg argumentacja. Zdaniem Sadu nie ma zadnych podstaw, aby pozwany
ponosit odpowiedzialno$é¢ finansowa jedynie za leczenie, ktore jest refundowane z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zakres odpowiedzialnoéci pozwanego, jako ubezpieczyciela w ocenie Sadu bowiem obejmuje kazde uzasadnione
leczenie i bez znaczenia jest, czy jest ono przeprowadzone w placéwce uspolecznionej czy nieuspolecznionej. Zadanie
zwrotu kosztéw leczenia mieéci sie bowiem w prawnym roszczeniu o odszkodowanie, obejmujacym wszelkie koszty
wynikle z uszkodzenia ciala. Powdd potwierdzil niniejszy wydatek przedkladajac do akt rachunek.

Biorgc pod uwage powyzsze Sad orzekl jak w wyroku na podstawie art. 822 § 1 k.c. w zw. z art. 436 § 1 k.c. wzw. z
art. 435 k.c. wzw. z art. 445 § 1 k.c.

W pozostalym zakresie Sad oddalil pow6dztwo, poniewaz zakres krzywd doznanych przez powoda nie uzasadnial
uwzglednienia zadania w calo$ci. W ocenie Sadu kwota dochodzona przez niego byla wygérowana i przyznanie
jej w caloéci mogloby doprowadzi¢ do nieuzasadnionego jego wzbogacenia, co jednak nie odpowiadaloby zasadzie
shusznoéci i sprawiedliwosci.

W przedmiocie odsetek Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c., ktory stanowi, ze jezeli dluznik opo6znia sie ze
spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdZnienia, chociazby nie ponidst
zadnej szkody i chociazby opdZznienie bylo nastepstwem okolicznoSci, za ktére dtuznik odpowiedzialnos$ci nie ponosi.
Termin wymagalno$ci §wiadczen przystugujacych poszkodowanemu od zakladu ubezpieczen z tytutu obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody powstate w zwigzku z
ruchem tych pojazdéw okreéla art. 817 § 1 k.c. zgodnie z ktérym ubezpieczyciel obowiazany jest spelnié¢ $§wiadczenie
w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Na podstawie dokumentow zgromadzonych
w niniejszej sprawie Sad uznal za uzasadnione przyznaé powodowi odsetki od dnia 17 maja 2010r. do dnia zaplaty,
zgodnie z zadaniem pozwu. W tym dniu bowiem pozwany uznal swoja odpowiedzialnosé za skutki wypadku co do
zasady, zatem przyjac nalezy, ze roszczenie juz w tym czasie bylo wymagalne, bioragc pod uwage, iz powod w pi§mie z
dnia 9 kwietnia 2010r. domagat sie od pozwanego kwoty 140.000 zl.

O kosztach postepowania Sad orzekt w oparciu o art. 98 § 1 k.p.c. wzw. zart. 108 § 1 k.p.c. wzw. z art. 100 k.p.c., zgodnie
z zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu. Z uwagi, ze pozwany w przegral niniejszy proces, to na nim spoczywa
obowigzek pokrycia kosztow, jakie wygenerowane zostaly w postepowaniu. Zasadzone w wyroku koszty obejmuja
oplate sadowa w kwocie 3.470 z}. Pozwany przegral niniejsza sprawe w 63 %, zatem w takim zakresie zobligowany
jest pokry¢ koszty postepowania. Kwota 74,75 z1, ktéra Sad nakazal Sciagngé od pozwanego stanowi wydatek zwiazany
z wynagrodzeniem bieglych, ktéry tymczasowo zostal pokryty z funduszy Skarbu Pahstwa. Sad uznal ponadto, ze w
niniejszej sprawie zachodzily podstawy do wzajemnego zniesienia kosztéw zastepstwa procesowego na podstawie art.
102 k.p.c.



