Sygn. akt. I C 475/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lutego 2015r.

Sad Okregowy we Wroctawiu Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Izabela Baca

Protokolant: Krzysztof Musial

po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2015r. we Wroclawiu
na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. K.

przeciwko Towarzystwu (...) S.A. z siedziba w W.

o zaplate i ustalenie

I. zasadza od strony pozwanej Towarzystwa (...) S.A.z siedziba w W.na rzecz powoda M. K.kwote 266000zt (dwieScie
sze$cdziesiat szeS¢ tysiecy zlotych) z ustawowymi odsetkami:

od kwoty 166000z} od dnia 31 grudnia 2010r. do dnia zaplaty,
od kwoty 100000z} od dnia 24 lutego 2015r. do dnia zaplaty;

II. ustala, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$c¢ za skutki wypadku komunikacyjnego z dnia 27 czerwca 2010r,
jakie moga w przyszlo$ci wystapi¢ u powoda;

III. oddala powodztwo w pozostalej czesci;
IV. zasadza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 3617zt tytulem kosztéw procesu;

V nakazuje ui$cié stronie pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa (Sadu Okregowego we Wroclawiu) kwote 13300z} tytutem
oplaty od pozwu oraz kwote 2081z} 41gr tytutem wydatkow.

Sygn. akt I C 475/12

UZASADNIENIE

Powod M. K.wniost o zasadzenie od (...) S.A.z siedzibg w W.kwoty 166 000z} tytulem zado$cuczynienia za doznang
krzywde wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 2 pazdziernika 2010r. do dnia zaplaty oraz kosztami procesu
wedlug norm przepisanych, w tym kosztami zastepstwa procesowego w kwocie 7217z} Nadto domagal sie ustalenia,
Ze strona pozwana bedzie ponosita odpowiedzialnos¢ za skutki wypadku komunikacyjnego z dnia 277 czerwca 2010r,
ktore moga w przyszloéci wystapi¢ u powoda.

W uzasadnieniu pozwu powdd podal, ze w dniu 27 czerwca 2010r. ulegl wypadkowi komunikacyjnemu, ktérego
sprawca — skazany prawomocnym wyrokiem Sadu Rejonowego w Strzelinie z z dnia 8.03.2012r. (sygn. akt II
K 258/22) — byl ubezpieczony u strony pozwanej w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej. Powod wskazal, ze w



wyniku wypadku doznal obrazen ciala w postaci ostrej niewydolno$ci wydechowej, urazu wielonarzadowego, urazu
czaszkowo-mozgowego ze sttuczeniem okolicy skroniowej lewej, obrzeku mozgu, (...)urazowego, sthuczenia obu ptuc
z obustronnym zapaleniem pluc, wielomiejscowego zlamania ko$ci krzyzowej, wieloodtamowego wieloelementowego
zlamania trzonu ko$ci udowej lewej, ztamania panewki lewego stawu biodrowego, zlamania V koéci §rodstopia lewego,
zlamania ko$ci pietowej lewej, uszkodzenia stawu skokowego, krwiaka miednicy mniejszej, licznych otar¢ i krwiakow
oraz rany thuczonej okolicy potylicznej prawej. Bezpos$rednio z miejsca zdarzenia zostal przetransportowany do Kliniki
(...)(...)(...) Szpitala (...)we W., gdzie udzielono mu pierwszej pomocy oraz wykonano niezbedng diagnostyke. Przeszed}
zabieg implantacji czujnika (...), zalozono mu plyte stabilizujaca zlamanie uda lewego i utrzymywano w $piaczce
farmakologicznej. W dniu 23 lipca 2010r. zostal przekazany do Oddziatu (...)(...)Szpitala w B., gdzie przebywal
do dnia 24 wrze$nia 2010r. Stamtad wypisano powoda do domu z zaleceniem kontroli w poradni ortopedycznej i
neurologicznej oraz kontynuacji wyuczonych ¢éwiczen i zazywania lekow. W trakcie leczenia i rehabilitacji uzyskano
poprawe, powdd zaczal poruszaé sie o kulach, z pomoca oséb trzecich, jednak nadal utyka, pozostal mu przykurcz
Sciegna Achillesowego lewego. Powod podal, Ze od momentu powrotu do domu pozostawat pod stalg kontrola lekarza
neurologa, psychiatry, ortopedy i psychologa, kontynuowal rehabilitacje. W okresie od dnia 1 sierpnia 2011r. do
dnia 12 wrzeénia 2011r. przebywal na Oddziale (...)(...) (...) Centrum Medycznego. Orzeczeniem (...)ds. Orzekania o
Niepelnosprawnoéci z dnia 15 wrze$nia 2010r. zostal zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci poczawszy
od dnia wypadku, za$ orzeczeniem z dnia 26 pazdziernika 2011r. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci
do dnia 31 pazdziernika 2012r. Powdd wskazal, ze zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy i z tego tytulu
przyznana zostala mu renta w wysoko$ci 616,72z} netto. Dodatkowo za okres od 1 sierpnia 2010r. do 30 wrze$nia
2011r. przyznano mu zasilek pielegnacyjny w wysokosci 153 zl miesiecznie.

Powo6d podnibst, ze jego zycie po wypadku uleglo diametralnej zmianie. Do chwili obecnej nie odzyskal pelnej
sprawnoéci fizycznej, ma problemy z pamiecia, koncentracja, jest zagubiony, spowolnialy, stal sie bardzo nerwowy,
wybuchowy, czasem wrecz agresywny, ma problemy ze skupieniem uwagi, zdarza sie, ze zapomina znaczenia wyrazow,
ma problemy ze sformutlowaniem mysli, potrzebuje pomocy w czynno$ciach zycia codziennego, nie moze uprawiac
sportow, nic go nie cieszy, nie utrzymuje kontaktéw ze znajomymi, ma problemy ze snem. Po opuszczeniu szpitala mial
mysli samobojcze. Powdd podal nadto, ze przed wypadkiem stal u progu dorostego zycia, podjat staz i praktyki, majace
na celu uzyskanie zatrudnienia, byt aktywny towarzysko i sportowo. Powdd podniésl, ze caly czas pozostaje pod opieka
lekarza ortopedy oraz poradni rehabilitacyjnej. Zmaga sie z bolem calej lewej strony ciala, boli go w szczego6lnoéci kosé
krzyzowa, staw skokowy, cierpi na przykurcz lewej stopy i bole glowy.

Powod wskazal, ze strona pozwana uznala co do zasady swojg odpowiedzialno$c¢ i w toku postepowania likwidacyjnego
przyznala mu kwote 68 000zl tytulem zado$éuczynienia, 1904z} 58gr tytulem zwrotu kosztéw dojazdu oraz rente
na zwiekszone potrzeby w wysokoéci 747z1. Przyznane kwoty zostaly nastepnie pomniejszone o 50%, gdyz strona
pozwana uznala, ze w takim stosunku powdd przyczynil sie do powstania i zwiekszenia rozmiaréw szkody z uwagi
na niekorzystanie z paséw bezpieczenstwa w momencie wypadku. Zdaniem powoda ustalony przez strone pozwang
uszczerbek na zdrowiu na poziomie 58% jest znacznie zanizony, podobnie jak wyplacona kwota zadoS§éuczynienia.
Nieuzasadnione jest zastosowanie przez strone pozwana jakiegokolwiek, a nie tylko 50% przyczynienia sie do
powstania szkody i zwiekszenia jej rozmiarow.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana (...) S.A. z siedziba w W. wniosla o oddalenie pow6dztwa oraz o zasadzenie
od powoda na jej rzecz kosztow procesu. Przyznala, ze przyjela co do zasady odpowiedzialno$é za opisane w pozwie
zdarzenie i przyjela, ze odpowiednia kwotg zadoSéuczynienia bedzie 68 000zl z uwagi na ustalony przez jej lekarzy
orzecznikdéw uszczerbek na zdrowiu powoda na poziomie 58%. Strona pozwana podala, ze $wiadczenie to zostalo
pomniejszone o polowe z uwagi na przyczynienie sie powoda do powstania szkody w 50%. W tej sytuacji wyplacila
powodowi kwote 34000zt tytulem zado$c¢uczynienia, 952z} 29gr tytulem kosztow dojazdu oraz przyznala mu rente
na zwiekszone potrzeby w wysokosci 373zl 50gr, platna poczawszy od dnia 1 czerwca 2011 r. do 10-go dnia kazdego
miesigca.

Strona pozwana, powolujac sie na zeznania $§wiadkéw wypadku oraz jego sprawcy, zlozone w trakcie postepowania
karnego, podniosta, Ze powod nie mial zapietych pasow bezpieczenstwa, a to jej zdaniem oznacza, ze sprawcy wypadku



K. O. nie mozna przypisa¢ wylacznej odpowiedzialnoéci za powstanie i rozmiar szkody po stronie powoda. W ocenie
strony pozwanej w tej sytuacji powodowi mozna postawié zarzut nieroztropnos$ci oraz naruszenia w znacznym stopniu
regul bezpieczenstwa, a tym samym zmniejszy¢ odpowiedzialno$é odszkodowawcza ubezpieczyciela w oparciu o art.
362 ke.

Zdaniem strony pozwanej ustalone przez nig zado$¢uczynienie w kwocie 68000z} stanowi kwote odpowiednig w
rozumieniu 445 kc. Podkreslila, ze przy ustalaniu wysokoSci tego §wiadczenia nalezy wziaé pod uwage, ze zastosowane
leczenie powypadkowe przyniosto poprawe stanu zdrowia powoda, proces leczenia zostala zakonczony we wrzeéniu
2011r, a w chwili obecnej doznane przez powoda urazy nie uniemozliwiaja mu normalnego funkcjonowania. Odno$nie
nastepstw wypadku dla zdrowia psychicznego powoda strona pozwana zarzucila, ze powod nie przedstawil zadnej
dokumentacji medycznej na okoliczno$¢ istnienia dtugotrwalych badz trwalych skutkéw ww zdarzenia na jego
psychice.

Pismem procesowym z dnia 29 stycznia 2015r. powdd zmienil powddztwo w ten sposéb, ze wniost o zasadzenie
o strony pozwanej kwoty 266 000zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi: od kwoty 166 000 zt od dnia 2
pazdziernika 2010r. do dnia zaplaty, a od kwoty 100 000zl od dnia doreczenia pozwanemu odpisu tego pisma
procesowego do dnia zaplaty.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy:

W dniu 27 czerwca 2010r. o godzinie 13:00 na drodze nr (...)w gminie S.doszlo do zderzenia czolowego pojazdu
marki V. (...)Jo numerze rej. (...)z pojazdem marki O.o nr rej. (...). Sprawca wypadku byl jadacy pod wplywem alkoholu
kierowca samochodu marki V. (...)- K. O.. W wyniku zdarzenia kierujacy pojazdem marki O.M. K.zostal ciezko ranny.
- okoliczno$ci niesporne (takze: notatka informacyjna o zdarzeniu drogowym — k. 34)

W momencie wypadku powdd mial zapiete pasy bezpieczenstwa. Przybyly na miejsce zdarzenia Z. S., strazak, zatozyl
powodowi kolierz ortopedyczny i odcial pasy, aby wyjaé go z pojazdu. Powo6d byt ledwie przytomny, betkotal, potem
stracil przytomno$c.

Dowdd: zeznania Swiadka A. F. — k. 206-207 (00:04:41-00:07:52),
zeznania Swiadka Z. S. — k. 207 (00:08:58-00:12:39),

zeznania Swiadka U. W. — k. 207-208 (00:13:56-00:18:05),
przestuchanie powoda M. K.— k. 208 (00:20:35, 00:21:48).

Bezposrednio po zdarzeniu powdd zostal przetransportowany do (...) Szpitala (...)we W.i przyjety do Kliniki (...)(...),
gdzie przebywal do dnia 23 lipca 2010r. W chwili przyjecia do szpitala powdd byt nieprzytomny i zaintubowany przez
usta, wentylowany mechanicznie. Po wykonaniu niezbednej diagnostyki rozpoznano u niego ciezki uraz czaszkowo-
mozgowy ze stluczeniem lewej okolicy skroniowej, obrzekiem moézgu, krwawieniem podpajeczyndéwkowym, rane
tluczona okolicy potylicznej prawej, stluczenie obu pluc, wielomiejscowe zlamanie obu mas bocznych koSci
krzyzowych, wieloodlamowe zlamanie trzonu ko$ci udowej lewej, ztamanie V koS$ci §rodstopia lewego i koéci pietowe;j
lewej, uszkodzenie lewego stawu skokowego, krwiak miednicy mniejszej oraz liczne otarcia i podbiegniecia krwawe.

Pow6d w dniu zdarzenia byl operowany. Przeprowadzono u niego trepanacje czaszki w okolicy czolowej oraz
implantacji czujnika (...) (do monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego). Ponadto zalozono mu plyte
stabilizujaca zlamanie uda lewego. Powod przebywal w $piaczce farmakologiczne;j. Z tego powodu zaszla konieczno$é
zywienia pozajelitowego i dojelitowego oraz intensywnej farmakoterapii. W kolejnych dniach pobytu w szpitalu stan
powoda ulegal stopniowej poprawie. W dniu 13 lipca 2010r. powdd zostal odlaczony od respiratora i ekstubowany.
Usunieto wklucie centralne, cewnik pecherza moczowego, szwy z rany pooperacyjnej uda lewego i glowy. Powod
byl poddany wstepnej rehabilitacji w ramach oddzialu. W dniu 21 lipca 2010 r. konsultujacy powoda ortopeda nie



widzial wskazan do leczenia operacyjnego. Powod zostal zakwalifikowany do leczenia rehabilitacyjnego w osrodku
specjalistycznym.

Dowdd: karta informacyjna z dnia 23 lipca 2010 r. — k. 35-38,
wynik badania TK z dnia 23.09.2011r. - k. 92.

Nastepnie w okresie od dnia 23 lipca 2010r. do dnia 24 wrzeénia 2010r. powod przebywal na Oddziale (...)(...) (...)
Centrum Medycznego, gdzie byl poddawany rehabilitacji. Przy przyjeciu do tej placowki powdd byt podsypiajacy,
lezacy, zdezorientowany allopsychicznie, z niedowladem czterokonczynowym i odlezyna piety lewej I1I stopnia. Mial
problemy z pamiecia i méwieniem. Nie rozpoznawatl najblizszych czlonkéw rodziny, nie pamietal nazw rzeczy. Bolalo
go cale cialo, schud}t 20 kilogramoéw. Przez 3 tygodnie poruszal sie jedynie na wozku inwalidzkim. Pow6d musial
nauczy¢ sie ponownie chodzié¢, co bylo dla niego szczegoélnie dotkliwe, czul sie bowiem jak dziecko. Chodzac przy
pomocy balkonika, przewracal sie o wlasne stopy.

W trakcie postepowania usprawniajacego uzyskano istotng poprawe. Powod zaczal poruszaé sie samodzielnie, przy
pomocy kul, utykajac lekko na lewa koniczyne dolna. Wzrosla sita niedowladnych koniczyn. W dniu 24 wrzesnia 2010r.
powod zostal wypisany do domu z zaleceniem kontynuacji wyuczonych éwiczen, kontroli w poradni ortopedycznej
oraz neurologicznej i systematycznego zazywania lekéw. W tym czasie byl zorientowany auto- i allopsychicznie, bez
istotnych ubytkéw w zdolno$ciach poznawczych.

Dowod: karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 40-41,
zeznania Swiadka B. K. — k. 108 (00:05:55-00:24:18),
zeznania Swiadka P. K. — k. 108-109 (00:25:38-00:41:33),
przeshuchanie powoda M. K.— k. 208-210 (00:18:51-00:50:11).

Po powrocie do domu powdd przez jaki§ czas przebywal gléwnie w pozycji siedzacej lub lezacej. Potrzebowal
pomocy rodziny we wszystkich czynno$ciach zycia codziennego. Pozostawal pod stala opieka poradni ortopedycznej,
neurologicznej oraz okulistycznej. W tym okresie czesto miewal mys$li samobdjcze. Korzystal z pomocy psychiatry i
psychologa. Od 17 grudnia 2010r. podjal leczenie w Przychodni Zdrowia Psychicznego w S..

Dowod: historie choroby — k. 119-124,

historia choroby z (...) — k. 140-143,

zeznania Swiadka B. K. — k. 108 (00:05:55-00:24:18),
zeznania Swiadka P. K. — k. 108-109 (00:25:38-00:41:33),
przestuchanie powoda M. K.— k. 208-210 (00:18:51-00:50:11),

0Od momentu zakonczenia hospitalizacji pow6d kontynuuje rehabilitacje zaréwno w warunkach domowych, jak i w
osrodkach specjalistycznych. W dniach od 1 sierpnia 2011r. do 12 wrze$nia 2011r. powdd ponownie przebywal na
Oddziale (...)(...) (...) Centrum Medycznego, gdzie byt poddawany fizykoterapii oraz kinezyterapii. W wyniku tych
zabiegbow uzyskano poprawe ruchomosci stawu skokowego lewego (poprawe zginania grzbietowego i podeszwowego
lewej stopy). Nie uzyskano poprawy funkcji stawu kolanowego lewego, co skutkuje nieprawidlowa postawa i
opadaniem lewego barku. Powdd byl rehabilitowany ponownie w tej placowce w okresach: od 23 kwietnia 2012r. do
18 maja 2012r, od 28 stycznia 2013r. do 15 lutego 2013r. oraz od 11 sierpnia 2014r. do 22 sierpnia 2014 r.

Dowdd: karta informacyjna z dnia 12 wrze$nia 2011 r. — k. 54,



karta informacyjna z dnia 18 maja 2012 r. — k. 144,
karta informacyjna z dnia 15 lutego 2013 r. — k. 219,
zaswiadczenie z dnia 15 maja 2014r. - k. 347,
zaSwiadczenie z dnia 22 sierpnia 2014 r. — k. 379.

W dniu 5 listopada 2012r. powodd zostat przyjety do Kliniki (...) we W. w celu usuniecia zespolenia z trzonu
ko$ci udowej lewej. Powodd zostal poddany operacji. Zabieg i okres pooperacyjny przebiegl bez powiklah. W
trakcie hospitalizacji zastosowano roéwniez leczenie opatrunkowe, farmakologiczne, w tym przeciwzakrzepowe oraz
rehabilitacje. W dniu 9 listopada 2012r. powo6d zostal wypisany do domu z rang pooperacyjna w trakcie gojenia, z
zaleceniem m.in. zmiany opatrunkéw, usuniecia szwow w 14-16 dobie od zabiegu, kontroli w poradni ortopedycznej
oraz kontynuacji profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

Dowod: karta informacyjna z leczenia szpitalnego — k. 185.

Powdd jest z wyksztalcenia technikiem informatykiem, jednak przed wypadkiem podjal decyzje o podjeciu nauki w
szkole wojskowej. W chwili wypadku mial 21 lat i byt w trakcie odbywania stazu zawodowego jako pracownik biurowy,
po zakonczeniu stazu planowat przystapi¢ do egzaminéw do szkoly wojskowe;j.

Dowdd: zeznania $wiadka B. K. — k. 108 (00:05:55-00:24:18),
zeznania $wiadka P. K. — k. 108-109 (00:25:38-00:41:33),
przestuchanie powoda M. K.— k. 208-210 (00:18:51-00:50:11).

Przed wypadkiem powdd byt osoba zdrowa. Prowadzil aktywny tryb zycia, udzielal sie towarzysko, pomagal rodzicom
przy prowadzeniu gospodarstwa domowego. Gral amatorsko w pilke nozng, jezdzil na rowerze, latem plywal. Lubil
prowadzi¢ samochdd, czul sie wtedy wolny.

Od czasu wypadku powodd bardzo sie zmienil. Stal sie nerwowy, drazliwy, wybuchowy, czasem wrecz wulgarny i
agresywny w stosunku do najblizszych. Z tego powodu pogorszyly sie jego relacje z rodzicami, rodzehstwem oraz
partnerka. Usiluje kontrolowaé innych czlonkéw rodziny, krzyczy na nich.

Ponadto powdd od czasu wypadku cierpi na bezsenno$¢, ma poczucie krzywdy, problemy z koncentracja, z pamiecig
biezaca. Potrzebuje pomocy w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, przy ubieraniu sie, przygotowywaniu
posilkow itp. Rodzina musi go bowiem stale nadzorowac, by pamietat o jedzeniu, o ubraniu sie stosownie do pogody.

Obecnie powdd caly czas spedza w domu, ogladajac TV lub grajac na komputerze. Czasem odwiedza go partnerka.
Trzy razy dziennie wykonuje zalecone ¢wiczenia rehabilitacyjne. Stracit dawnych przyjaciél, nie moze uprawiaé juz
zadnych sportéw ani prowadzi¢ samochodu. Caly czas ma problemy z chodzeniem, utyka na lewg noge. Nie jest w
stanie przej$¢ dluzszego odcinka bez odpoczynku. Nie moze dzwiga¢. W dalszym ciggu dokucza mu boél lewej strony
ciala, prawego kolana, miednicy oraz kosci krzyzowej, w szczego6lnoSci przy dluzszym staniu, siedzeniu lub lezeniu.

Powdd czuje, jakby ta osoba, ktora byl przed wypadkiem, umarta w nim. Od momentu podjecia leczenia w (...) w S.
powdd skarzyl sie na zmiany po wypadku jego charakteru, osobowosSci. Wskazywal, ze przed wypadkiem byl osoba
spokojna i uczynna, a po zdarzeniu miewa napady zlo$ci, odczuwa agresje, nie czuje empatii, miewa wahania nastroju.
Stwierdzano, ze powod ma trudno$ci z orientacja w czasie, zglasza mysli samobojcze, czuje sie niepotrzebny.

Dowdd: historia choroby z (...) — k. 140-143,

zaswiadczenia ww poradni — k. 319, 411,



zeznania Swiadka B. K. — k. 108 (00:05:55-00:24:18),
zeznania Swiadka P. K. — k. 108-109 (00:25:38-00:41:33),
przestuchanie powoda M. K.— k. 208-210 (00:18:51-00:50:11).

Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 15 wrze$nia 2010r. powdd zostal zaliczony
do znacznego stopnia niepelnosprawno$ci. Orzeczenie wydano do dnia 30 wrzeSnia 2011r. i stwierdzono w nim,
ze niepelnosprawno$¢ istnieje od czerweca 2010 r. W orzeczeniu wskazano na koniecznoé¢ stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoécig samodzielnej egzystencji, a takze
systematycznego leczenia i rehabilitacji.

Dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 15 wrze$nia 2010 r. — k. 49- 50.

W dniu 24 listopada 2010r. lekarza orzecznik ZUS uznal powoda za catkowicie niezdolnego do pracy poczawszy od
dnia 27 czerwca 2010r. do dnia 31 marca 2012r. Nastepnie decyzja ZUS z dnia 4 stycznia 2011r. przyznana zostala
powodowi renta z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy w wysokoSci 706z} 29gr brutto miesiecznie, poczawszy od
dnia 1 pazdziernika 2010 r.

Dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 24 listopada 2010 r. — k. 47,
decyzja ZUS z dnia 4 stycznia 2011 1. — k. 48.

Kolejnym orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 26 paZzdziernika 2011r. powod zostat
zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci poczawszy od dnia 1 wrze$nia 2011r, a orzeczenie to wydano
do dnia 31 pazdziernika 2012r. W uzasadnieniu wskazano na konieczno$c¢ systematycznego leczenia i rehabilitacji oraz
pomocy drugiej osoby.

Dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 26 pazdziernika 2011 r. — k. 43-44.

Nastepnie orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 16 listopada 2012r. powo6d zostal
zaliczony do znacznego stopnia niepelnosprawnosci poczawszy od dnia 14 listopada 2011r, a orzeczenie to wydano do
dnia 31 maja 2013r. W uzasadnieniu wskazano, m.in., ze powdd wymaga systematycznego leczenia i rehabilitacji oraz
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych os6b w zwigzku z niezdolno$cia do samodzielnej egzystencji.

Dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 16 listopada 2012 r. — k. 188- 1809.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 22 marca 2012r. powdd zostal uznany za caltkowicie niezdolnego do pracy
do dnia 31 marca 2013r.

Dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k. 145.

Obecnie u powoda w zwigzku z wypadkiem z dnia 27 czerwca 2010 r. rozpoznaje sie:

1. stan po zlamaniu lewej koéci udowej ze skrétem konczyny i ograniczeniem ruchomosci w stawie biodrowym,
2. stan po zlamaniu kosci krzyzowej,

3. stan po zlamaniu koSci pietowej lewej z ograniczeniem ruchomosci w stawie skokowym z odlezyna okolicy guza
pietowego,

4. stan po stluczeniu pluc,

5. niestabilno$¢ przednig prawego stawu kolanowego.



Z powodu urazéw wskazanych w punktach 1, 2, 3 i 5 trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi lacznie 63% (ad
1-20%, ad 2 — 15%, ad 3 — 22%, ad 5 — 6%).

W chwili obecnej u powoda stwierdza sie skrot lewej koniczyny dolnej w wymiarze 1 ecm. Jest to czeste powiklanie po
ztamaniu ko$ci udowej. Zlamanie koéci dlugiej, w tym wypadku koSci udowej, powoduje wtérnie, znaczne ograniczenie
ruchomosci w stawie biodrowym lub kolanowym. Zaburzenie funkcji stawu biodrowego powoduje za$ trudnosci w
chodzeniu, czy siadaniu. W przyszlos$ci moze dojé¢ do nasilania zmian w lewym stawie biodrowym, lecz nie powinny
by¢ to zmiany znaczne. Po zabiegu operacyjnym pozostala u powoda na lewym udzie blizna.

Z¥amanie kosci krzyzowej jest bardzo powszechnym uszkodzeniem obreczy miednicy, powoduje zaburzenie zbornosci
obreczy miednicy, jej integralno$ci. Moze powodowaé wtérne zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych. Skutkuje to
bolem w okolicy miednicy, bélem po wysiltku. Ztamanie koSci miednicy nie musi powodowac ograniczenia ruchomosci
w stawach biodrowych, zaburza¢ funkcji chodu. Nie wplywa na powstanie skoliozy lub ruchomo$¢ kregostupa
ledZzwiowego. Stwierdzane zmiany maja charakter trwaly.

Przebyte zlamanie koSci pietowej z przemieszczeniem odlaméw powoduje uszkodzenie powierzchni stawowych w
kosci pietowej, zaburza to funkcje dolnego stawu skokowego (miedzy pieta a koscia pietowa). Kat B. wynoszacy
minus 30 stopni §wiadczy o olbrzymim przemieszczeniu powierzchni stawowych. W przyszlo$ci moze to powodowaé
nasilenie zmian w stopie. Uszkodzenie dolnego stawu skokowego powoduje boéle przy chodzeniu, szczegélnie po
nieré6wnej powierzchni. W prawym stawie kolanowym stwierdza sie objawy przedniej niestabilno$ci. W wywiadzie i
w historii choroby brak dowodéw na przebyty przed wypadkiem uraz stawu kolanowego, zatem niestabilno$é stawu
kolanowego zostala spowodowana przebytym urazem. Powoduje ona, ze powierzchnie stawowe pracuja wzgledem
siebie nieprawidlowo, co skutkuje bolem stawu kolanowego, uczuciem niestabilno$ci i niepewnoéci stawu. Wskazane
jest wykonanie artroskopii stawu kolanowego. W badaniu kontrolnym tomografii komputerowej miednicy nie
potwierdzono u powoda zlamania panewki lewego stawu biodrowego.

Rokowanie co do stanu zdrowia powoda w przyszlosci jest niepomySlne. Zmiany w lewej stopie beda sie poglebiaé. Tak
ograniczenie ruchomosci w lewym stawie biodrowym, jak i skrot uda lewego sa trwale. Prawy staw kolanowy wymaga
leczenia operacyjnego (ij. artroskopii stawu kolanowego i ewentualnie plastyki wiezadla krzyzowego przedniego).
Skutki wypadku sa trwale.

Dowdd: opinia biegltego sadowego z zakresu (...) z dnia 7 sierpnia 2013 r. wraz z opinia uzupelniajacg z dnia 15 grudnia
2013 1. — k. 238-242, 296

U powoda w zwiazku z wypadkiem dodatkowo rozpoznaje sie encefalopatie po przebytym ciezkim urazie
czaszkowo-mozgowym ze sthiczeniem lewej okolicy skroniowej, obrzekiem moézgu i pourazowym krwawieniem
podpajeczyndéwkowym oraz ubytek kosci czotowej lewej po trepanacji czaszki.

Wyrazem wystepujacej u powoda encefalopatii pourazowej sa drobne objawy ubytkowe w zakresie oSrodkowego
uktadu nerwowego pod postacia plytszego faldu nosowo-wargowego po stronie prawej oraz mniej wydajnych préb
sprawno$ciowych po tej stronie, jak i zmiany morfologiczne moézgowia stwierdzane w badaniu tomograficznym
glowy. Ostatnie badanie TK glowy z dnia 18 kwietnia 2013 r. wykazalo hipodensyjna strefe po sttuczeniu lewego
plata skroniowego. Zmiany zaré6wno w badaniu neurologicznym, jak i w badaniu TK glowy oraz liczne skargi
rzekomo nerwicowe (np. trudno$ci w zapamietywaniu, drazliwo$¢, nadpobudliwo$¢ nerwowa, wybuchowosé, klopoty
z koncentracja uwagi itp.) pozwalaja na postawienie rozpoznania encefalopatii pourazowe;j.

Przebyty uraz czaszkowo-mdzgowy spowodowal konieczno$¢ implantowania czujnika (...) do monitorowania
ciénienia wewnatrzczaszkowego w okresie tuz po urazie. Implantacja ta wymagala trepanacji czaszki, ktora
pozostawila ubytek koSci czaszki, co potwierdzaja badania TK.

Rokowania co do stanu zdrowia powoda z punktu widzenia neurologa sa niepewne. Co prawda, w poréwnaniu
z okresem tuz po wypadku, gdzie stwierdzano u niego niedowlad czterokonczynowy, nastapila poprawa, jednak



obecno$¢ zmian organicznych w zakresie lewego plata skroniowego niesie niebezpieczenistwo mozliwoSci wystapienia
w przyszlo$ci napadéw padaczkowych.

Z uwagi na ubytek kosci czolowej lewej trwaly ubytek na zdrowiu powoda wynosi 7%.
Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii E. T. z dnia 19 listopada 2013 r. — k. 280-287,
badanie TK z dnia 18.04.2013r. - k. 288.

Ciezki uraz glowy ze stluczeniem lewej okolicy skroniowej, obrzekiem mozgu, pourazowym krwawieniem
podpajeczyndéwkowym skutkuje u powoda w zakresie stanu psychicznego organicznymi zaburzeniami osobowosci i
oslabieniem proceséw poznawczych. O istnieniu tych zaburzen u powoda Swiadcza:

- zmiany charakterologiczne — wzmozona drazliwo$¢, nerwowo$¢, impulsywno$¢, agresja slowna, zaburzenia
zborno$ci my$lenia, poczucie krzywdy, obnizenie aktywnoSci zyciowej, poczucie braku perspektyw, niska samoocena,
niestabilno$¢ emocjonalna, obnizony nastroj,

- trudnosci w relacjach interpersonalnych,

- zaburzenia rytméw dobowych — zaburzenia snu,

- oslabienie pamieci, trudnoéci w skupianiu sie, meczliwo$¢ umystowa,

- powracajace wspomnienia wypadku, lek przed wypadkiem, lek przed poruszaniem sie samochodem,
- skupienie na sobie.

U powoda zdiagnozowano encefalopatie pourazowa. Encefalopatia, z uwzglednieniem zmian charakterologicznych
powoduje o powoda 60% uszczerbek na zdrowiu.

Istnieje mozliwo$é pogorszenia stanu psychicznego powoda, zwlaszcza w zakresie sprawnoéci funkeji poznawczych.
Dowdd: opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. B. z dnia 16 maja 2014 r. — k. 333-342.

W wyniku wypadku powdd doznal m.in. stluczenia pluc. Tego typu stluczenie w poczatkowej fazie moglo prowadzié¢ do
powstania ostrej niewydolno$ci oddechowej, ktéra po leczeniu ustgpila, nie pozostawiajac §ladow, ktore skutkowalyby
trwalym uszczerbkiem na zdrowiu powoda. W dostepnej dokumentacji medycznej powoda brak jest bowiem
informacji §wiadczacej o ubytku tkanki plucnej, zrostach, czy cialach obcych w obrebie pluc. Nie stwierdza sie
roéwniez obecnie cech przewleklej niewydolnosci oddechowe;j. Sthuczenie pluc u powoda bylo stanem krotkotrwatym,
przej$ciowym, ktory szybko ustapil, nie pozostawiajgc skutkoéw na przyszlosc.

Dowod: opinia biegltego sadowego z zakresu pulmonologii J. W. z dnia 30 wrzeénia 2014 r. — k. 394-394v.

Sprawca wypadku z dnia 27 czerwca 2010 r. K. O. byl w dniu zdarzenia ubezpieczony w (...) S.A. z siedziba w W. z
tytulu odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych.

okoliczno$é niesporna miedzy stronami

Pismem z dnia 23 sierpnia 2010r, doreczonym w dniu 30 sierpnia 2010r, pelnomocnik powoda zglosil stronie
pozwanej szkode w zwigzku z wypadkiem z dnia 27 czerwca 2010r, wnoszac o przeprowadzenie postepowania
likwidacyjnego oraz wyplate m.in. 20 000z} tytulem zaliczki na poczet kosztow leczenia oraz 200 000zl tytutem
zado$éuczynienia.

Dowdd: pismo pelnomocnika powoda z dnia 23 sierpnia 2010r. z zal.— k. 17 -35 akt szkody nr (...).



Pismem z dnia 8 wrze$nia 2010T. (...) S.A. poinformowala pelnomocnika strony powodowej o zarejestrowaniu szkody,
wszczeciu postepowania likwidacyjnego oraz koniecznoéci dolaczenia przez powoda niezbednej dokumentacji.

Dowdd: pismo (...) S.A.z dnia 8 wrze$nia 2010 r. — k. 46-47 akt szkody nr (...), k. 79- 80.

Decyzja z dnia 29 wrze$nia 2010 r. (...) S.A. w W. przyznala powodowi bezsporng kwote zado$cuczynienia w
wysokoSci 15000zt oraz kwote 5000z} tytulem zaliczki na koszty leczenia z obowigzkiem rozliczenia w przyszlosci. W
uzasadnieniu decyzji wskazano m.in. ze zebrany material dowodowy pozwala na ustalenie, iz powdd w znaczny sposéb
przyczynil sie do powstania szkody z uwagi na to, ze w chwili wypadku nie mial zapietych paséw bezpieczenstwa.

Dowdd: decyzja z dnia 29 wrzesnia 2010 r. — k. 125-126 akt szkody nr (...).

Pismem z dnia 21 pazdziernika 2010r, doreczonym w dniu 2 listopada 2010r. pelnomocnik powoda przestal
ubezpieczycielowi dokumentacje medyczng powoda wnoszac o przyznanie na rzecz powoda m.in. renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb w wysokoSci 1000zl wraz z wyré6wnaniem od dnia wypadku w wysokosci 4000 zl oraz
zado$éuczynienia w kwocie 200 000zl

Dowdd: pismo pelnomocnika powoda z dnia 21 paZzdziernika 2010r. — k. 136-138 akt szkody nr (...).

W dniu 9 grudnia 2010 r. na zlecenie (...) S.A. zostala sporzadzona sporzadzona przez ortopede i neurologa opinia
lekarska, w ktorej ustalono, ze uszczerbek na zdrowiu powoda w zwigzku z wypadkiem wynosi 58%. Lekarze wskazali
przy tym na potrzebe oceny stanu zdrowia powoda takze przez psychiatre.

Dowdd: opinia lekarska — k. 147 akt szkody nr (...), k. 73 — 74.

Kolejng decyzja z dnia 23 grudnia 2010r. ubezpieczyciel przyznal powodowi dalsza kwote zadoSéuczynienia w
wysokos$ci 19000z}, wskazujac, ze $wiadczenie to zostalo ustalone na kwote 68000zl jednak zostalo pomniejszone o
50% z uwagi na przyczynienie sie powoda do powstania szkody.

Dowod: decyzja z dnia 23 grudni 2010 r. — k. 150 akt szkody nr (...), k. 75.

Od powyzszej decyzji pelnomocnik powoda, pismem z dnia 2 marca 2011r, doreczonym 18 marca 2011r, wniosta
odwolanie do Departamentu Likwidacji S. w Centrali (...) S.A. w W..

Dowdd: odwolanie z dnia 2 marca 2011 r. — k. 165-168 ww akt szkody.

Decyzja z dnia 4 maja 2011 r. (...) S.A. przyznala powodowi rente na zwiekszone potrzeby w wysokosci 373z}
50gr miesiecznie platna poczawszy od dnia 1 czerwca 2011 r. do 10-go kazdego miesigca, kwote 5070zl tytulem
wyroéwnania renty oraz zwrot kosztow dojazdu w kwocie 5070zt Wysokos$é tych $§wiadczen réwniez zostala ustalona
z uwzglednieniem 50% -go przyczynienia sie powoda do powstania szkody.

Dowdd: decyzja z dnia 4 maja 2011 r. — k. 174 akt szkody nr (...).

Na podstawie uchwat nadzwyczajnych walnych zgromadzen z dnia 18.10.2012r. (...) S.A. oraz (...) SA. wW.,, (...)
S.A. zostalo przejete przez (...) S.A. w W. w trybie art.49281 ksh w zwigzku z art.50684 ksh. - okoliczno$¢ niesporna
(nadto: odpis z KRS nr (...) — k. 274-276).

W toku postepowania przygotowawczego prowadzonego przez KPP w B. w trakcie przesluchania w charakterze
Swiadka w dniu 2.07.2010r. sprawca zdarzenia K. O. przyznal, ze prowadzil samocho6d po spozyciu alkoholu. ale
stwierdzil, ze nie czuje sie winnym spowodowania wypadku, to powod jechal jego pasem ruchu.

Dowdd: protokol przestuchania z dnia 2.07.2010r. - k. 88 — 91 ww akt szkody.



Partnerka powoda A. F. w trakcie tego postepowania w dniu 15.07.2010r. zeznala, Ze tak ona jak i powdd mieli w chwili
wypadku zapiete pasy bezpieczenistwa. Natomiast A. P. zeznala wowczas, ze widziala powoda w aucie po zdarzeniu,
nie mial on wtedy zapietych pasdéw bezpieczenstwa

Dowod: protokoél przestuchania z dnia 15.07.2010r. - k. 85 — 87 ww akt szkody,
protokol przestuchania z dnia 5.07.2010r. - k. 92 — 94 ww akt szkody,

Przy tak poczynionych ustaleniach faktycznych Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo w znacznej czeSci zastugiwato na uwzglednienie.

Dokonujac ustalen faktycznych, Sad opart sie na dokumentach zlozonych w sprawie, w tym znajdujacych sie w aktach
szkody. Nadto Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadkéw B. K., P. K., A. F., Z. S., U. W.oraz przestuchanie powoda
M. K.. Zeznania te sa bowiem spdjne i logiczne.

Ustalajac, czy powod w chwili zdarzenia mial zapiete pasy bezpieczenistwa, Sad nie opart sie przy tym na zeznaniach
$wiadkow A. P.iZ. P.. Swiadek Z. P. k stwierdzil bowiem, ze nie podchodzil do samochodu, ktérego kierowca byt powdd
i nie widzial, jakie czynnoSci podjeli przybyli na miejsce zdarzenia strazacy. Natomiast §wiadek A. P. zeznala, Ze nie
jest pewna tego, czy powod i pasazerka jego pojazdu mieli zapiete pasy, byla zdenerwowana i poczatkowo wydawato
j€j sie, ze nie mieli oni zapietych paséw, jednak bardziej ,domyslila sie” tego, gdyz auto ,,wbite” bylo w réw od strony
kierowcy, a powdd oparty byt o kierownice. A. P. nie widziala takze momentu wyciagniecia powoda z auta. W tych
okoliczno$ciach wobec jednoznacznych zeznan Z. S., strazaka, osoby, ktéra udzielala powodowi pierwszej pomocy,
a takze zeznan $wiadka U. W., ktora byla na miejscu zdarzenia, nie mozna uznaé, ze strona pozwana wykazala, ze
powdd przyczynil sie do zdarzenia przez to, ze prowadzac pojazd nie mial zapietych pasow bezpieczenstwa. Skoro
osoba udzielajaca powodowi pierwszej pomocy oraz §wiadek obecna na miejscu zdarzenia potwierdzili, ze pow6d miat
w chwili wypadku zapiete pasy, Sad pominagl dowdd z zeznan §wiadka K. O., sprawcy wypadku, ktory zreszta w chwili
zdarzenia by} pod wplywem alkoholu.

Przy ocenie skutkéw wypadku dla powoda Sad oparl sie nadto na opiniach bieglych sadowych: E. T.,J. B.,S. G.iJ. W..
Jedynie do opinii bieglego sadowego S. G. wniesiono zarzuty, lecz po sporzadzeniu przez niego uzupelniajacej opinii,
opinia ta nie byla juz kwestionowana przez strone pozwana.

Odpowiedzialno$é¢ strony pozwanej za skutki powyzszego wypadku pozostawala bezsporna. Wynikala ona z art. 82284
ke w zwiazku z art. 43682 ke, art.415Kke, art.44481 ke i art. 44581 ke.

Sporna miedzy stronami byla jednak wysoko$¢ naleznego powodowi zadoSéuczynienia. Jak podkresla sie w
orzecznictwie, przy ocenie wysokos$ci naleznego zado$c¢uczynienia (art.44581ke) nalezy uwzgledniaé przede wszystkim
nasilenie cierpien, dlugotrwalo$¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje
uszczerbku na zdrowiu w zyciu osobistym i spolecznym (por: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10.06.1999r, II UKN
681/98, OSNAP 2000/16/626). Zauwazy¢ nalezy, iz pojecie ,sumy odpowiedniej” uzyte w art. 44581 ke w istocie
ma charakter niedookre$lony, niemniej jednak w judykaturze wskazane sa kryteria, ktorymi nalezy sie kierowaé
przy ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia. Zado$éuczynienie przewidziane w art. 445 kc ma przede wszystkim
charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢é nie moze stanowi¢ zaplaty sumy symbolicznej, czy tez
okres§lonej sztywnymi regulami, lecz musi przedstawia¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$é. (por: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28.09.2001r, III CKN 427/00, LEX 52766). ZadoSéuczynienie winno uwzglednia¢ doznang przez
poszkodowanego krzywde, na ktora skladaja sie cierpienia fizyczne w postaci bélu i innych dolegliwoéci oraz cierpienia
psychiczne, polegajace na ujemnych uczuciach przezywanych badZz w zwigzku z cierpieniami fizycznymi, badz w
zwiazku z nastepstwami uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, zwlaszcza trwalymi lub nieodwracalnymi. Przy
ocenie wiec ,odpowiedniej sumy” nalezy bra¢ pod uwage wszelkie okoliczno$ci danego wypadku, majace wplyw na
rozmiar doznanej krzywdy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 03.02.2000r., I CKN 969/98, LEX nr 50824).



Odnosnie skutkdéw wypadku dla zdrowia powoda Sad oparl sie przede wszystkim na opiniach wskazanych bieglych.
Urazy odniesiony w wypadku spowodowaly u powoda z jednej strony uszczerbek na zdrowiu, ktéry powoduje
ograniczenia i cierpienia fizyczne, z drugiej w wyniku urazu powdd doznaje cierpien psychicznych zwiazanych ze
zmianami organicznymi w o§rodkowym ukladzie nerwowym. Cierpienia te wydaja sie by¢ dla powoda nawet bardziej
dotkliwe niz dolegliwoéci jedynie fizyczne. Powod cierpi z powodu zmian psychicznych, sa one na tyle istotne, ze
powdd w trakcie przestuchania wprost stwierdzil, ze ,,tamten M. umar}”.

Powdd doznat w wyniku wypadku rozleglych obrazen, lecz najistotniejszy byl ciezki uraz czaszkowo - mozgowy ze
stluczeniem lewej okolicy skroniowej, obrzekiem mézgu i pourazowym krwawieniem podpajeczynéwkowym. Przebyty
uraz czaszkowo-moézgowy spowodowal konieczno$¢ implantowania czujnika (...) do monitorowania ci$nienia
wewnatrzczaszkowego w okresie tuz po urazie, a implantacja ta wymagala trepanacji czaszki, ktora to z kolei
pozostawila ubytek ko$ci czaszki, co potwierdzaja badania TK. U powoda nastepstwem tego urazu jest encefalopatia.
Mobzg jest jednym z najwazniejszych organéw, a do do jego urazu doszlo w bardzo mlodym wieku, pow6d mial bowiem
21 lat. Konsekwencja urazu mozgu u powoda sa w zakresie stanu psychicznego organiczne zaburzenia osobowosci i
oslabienie proceséw poznawczych. Jak wynika z opinii bieglej sadowej E. T. oraz bieglej sadowej J. B. wskazywane w
pozwie oraz potwierdzone zeznaniami ww $wiadkow zmiany ,,rzekomo” nerwicowe sg w istocie zmianami o podlozu
organicznym, wystepujacymi w encefalopatii pourazowe;j.

Strona pozwana w pi$émie procesowym z dnia 9.02.2015r. zarzucila, ze w wyniku podjetego leczenia stan zdrowia
powoda poprawit sie i obecnie nie mozna méwi¢ o nim jako osobie niepelnosprawnej. Nadto wedlug strony pozwanej
kwota zadana przez powoda moglaby by¢ uznana za zasadna w przypadku rzeczywistego dtugotrwatego lub trwalego
kalectwa, ktérego powod nie dos§wiadczyt. Strona pozwana tym samym pomija zupehie skutki, jaki wywolal wypadek
w psychice powoda i to skutki wynikajace ze zmian organicznych, ktére maja charakter trwaly i nie ustapia w wyniku
leczenia. Akcentujac jedynie kwestie fizycznych dolegliwoSci, strona pozwana pomija — w ocenie Sadu — bardziej
dotkliwe zmiany w zakresie zmian psychicznych, odczuwane przez powoda jako utrata czesci wlasnego ,,ja”. Zmiany
te sg przy tym trwale i powo6d bedzie sie zmagal z nimi przez cale zycie.

Jak wskazala biegla sadowa z zakresu psychiatrii to z powodu encefalopatii pourazowej u powoda wystepuja
zmiany charakterologiczne, jak wzmozona drazliwo$¢, nerwowo$¢, impulsywnoéc, agresja slowna, zaburzenia
zborno$ci my$lenia, poczucie krzywdy, obnizenie aktywnoSci zyciowej, poczucie braku perspektyw, niska samoocena,
niestabilno$¢ emocjonalna oraz obnizony nastr6j. Zmiany te powoduja trudnosci w relacjach interpersonalnych,
zwlaszcza z najblizsza rodzina i partnerka powoda. Powdd przez wypadkiem byt osoba spokojna, uczynna, obecnie jest
czesto agresywny i wulgarny wobec swoich rodzicow, zwlaszcza matki. Wypadek wplynal zatem na relacje powoda z
osobami mu najblizszymi, to jest rodzicami. Nadto wynikiem zmian organicznych w (...) sa takze u powoda zaburzenia
rytmdéw dobowych, w tym zaburzenia snu, oslabienie pamieci, trudno$ci w skupianiu sie, meczliwo$¢ umystowa.
Powdd odczuwa nadal lek, bedacy konsekwencja wypadku, ciagle powracaja wspomnienia tego zdarzenia.

Encefalopatia z uwzglednieniem zmian charakterologicznych skutkuje u powoda 60% - wym uszczerbkiem na
zdrowiu. Sad przyjal przy tym wysoko§é tego uszczerbku ustalong przez biegla sadowg z zakresu psychiatrii, a nie
neurologii, gdyz uwzgledniat on takze zmiany w psychice powoda, bedgce nastepstwem wypadku. Nadto uszczerbek
na zdrowiu z tytulu ubytku koéci czolowej lewej, powstaly w wyniku trepanacji czaszki, wynosi u powoda 7%.
Lacznie uszczerbek na zdrowiu powoda spowodowany ciezkim urazem czaszkowo — mézgowym wynosi 67%. Nadto
istnieje mozliwo$¢ pogorszenia stanu psychicznego powoda, zwlaszcza w zakresie sprawno$ci funkcji poznawczych,
co jest istotne z uwagi na mlody jego wiek. Biegla sadowa z zakresu neurologii wskazala nadto, iz obecnoé¢ zmian
organicznych w zakresie lewego plata skroniowego niesie niebezpieczenstwo mozliwoSci wystapienia w przysztosci
napadéw padaczkowych. Gdyby jednak napady te w przyszloSci nastgpily, nalezaloby uzna¢ je za nowa krzywde,
bedaca nastepstwem wypadku.

Powdd doznatl takze zlamania lewej kosci udowej, skutkujacego obecnie skrotem konczyny o 1cm i ograniczeniem
ruchomosci w stawie biodrowym, zlamania ko$ci krzyzowej oraz zlamania koSci pietowej lewej z ograniczeniem
ruchomosci w stawie skokowym z odlezyna okolicy guza pietowego. W wyniku wypadku u powoda zdiagnozowano



takze niestabilno$¢ przednia prawego stawu kolanowego, a laczny uszczerbek na zdrowiu powoda w zwiazku z
powyzszymi urazami wynosi obecnie 63%. Po zabiegu operacyjnym pozostala u powoda na lewym udzie blizna.
Zlamanie koSci udowej spowodowalo u powoda wtornie, znaczne ograniczenie ruchomosci w stawie biodrowym
oraz kolanowym, przy czym zaburzenie funkcji stawu biodrowego powoduje u niego trudnosci w chodzeniu, czy
siadaniu. Natomiast zlamanie koSci krzyzowej skutkuje zaburzeniem zbornoéci obreczy miednicy, co powoduje
wtorne zmiany w stawach krzyzowo-biodrowych, powodujgce bol w tej okolicy, w tym takze po wysitku. Zmiany
te maja przy tym charakter trwaly. Z kolei przebyte zlamanie koSci pietowej z przemieszczeniem odlaméw zaburza
funkcje dolnego stawu skokowego, u powoda doszlo do znacznego przemieszczenia powierzchni stawowych, co
w przyszloéci moze skutkowaé nasileniem zmian w stopie. Uszkodzenie dolnego stawu skokowego powoduje
bole przy chodzeniu, powierzchnie stawowe pracuja wzgledem siebie nieprawidlowo, a to powoduje bol stawu
kolanowego, uczucie niestabilnos$ci i niepewno$ci stawu. Wymagane jest leczenie operacyjne tego stawu, tj. wykonanie
artroskopii stawu kolanowego i ewentualnie plastyki wiezadla krzyzowego przedniego. U powoda doszlo zatem do
powaznego uszkodzenia narzadu ruchu, powodujacego trwaly bdl i utrudniajacego powodowi poruszanie sie. W
trakcie przestuchania powdd wskazal, ze po wypadku zmuszony byt od nowa nauczy¢ sie chodzié, czut sie jak dziecko,
a chodzac przy pomocy balkonika, przewracat sie o wlasne stopy. U powoda poczatkowo wystepowal niedowtad
czterokonczynowy, ktory ustapil, co bylo jednak wynikiem intensywnej dlugotrwatej rehabilitacji, ktora przeszedt
powdd. Powdd nadal odczuwa silne béle zwigzane z ww urazami i bol ten ma charakter trwaly. Rokowania co do stanu
zdrowia powoda w zakresie narzadu ruchu w przyszlosci sg niepomys$lne. Zmiany tak w lewej stopie jaki i skrét uda
lewego oraz ograniczenie ruchomoéci w lewym stawie biodrowym beda sie poglebiac.

Na rozmiar krzywdy powoda wplyw ma nie tylko obecnie stwierdzany trwaly uszczerbek na jego zdrowiu oraz
rokowania co do stanu zdrowia na przyszto$c, ale takze fakt, iz powod przeszedl dlugotrwale leczenie. Bezposrednio
po wypadku utracit przytomnos$é, w zwigzku z zaburzeniami oddychania byt intubowany, a nastepnie utrzymywano
powoda w $piaczce farmakologicznej. Po wybudzeniu miat problemy z moéwienie i rozpoznawaniem najblizszych
mu os6b. Odczuwal boél calego ciala i w okresie bezpos$rednio po wypadku stracil na wadze ok. 20 kg. Pow6d mial
mys$li samobdjcze, czul sie niepotrzebny. Przed wypadkiem byl zdrowym, samodzielnym mlodym mezczyzna, ktéry w
wyniku obrazen doznanych w wypadku wymagat pomocy osob trzecich i trwale utracil pelna sprawno$é nie tylko w
zakresie narzadu ruchu, ale jak wskazano takze w zwiagzku ze zdiagnozowana u niego encefalopatia pourazowsg. Przed
wypadkiem powdd prowadzil aktywny tryb zycia, uprawial sport: gral amatorsko w pilke nozna, jezdzil na rowerze,
latem plywal. Obecnie powod caly czas przebywa w domu, ogladajac TV lub grajac na komputerze. Stracil dawnych
przyjacidl, nie moze uprawiaé juz zadnych sportdéw ani prowadzi¢ samochodu. Powdd nadal wymaga pomocy innych
0s0b, rodzice stale nadzoruja powoda, aby ten pamietal o positkach, czy aby wlasciwie sie ubral.

Wypadek miat tez wplyw na plany zyciowe powoda. Powod zamierzal nadal sie ksztalci¢, planowal prace w wojsku, co
z uwagi na obecny stan jego zdrowia nie bedzie juz mozliwe. Pow6d z uwagi na problemy z koncentracja oraz pamiecia,
jak i niepelnosprawno$¢ fizyczna nie bedzie mogl juz podjac dalszej nauki.

Wszystkie te okoliczno$ci wskazuja, ze krzywda, jakiej doznal powdd w wyniku wypadku, jest znaczna. Sad nie
podzielil stanowiska strony pozwanej wyrazonego w piSmie procesowym z dnia 9.02.2015r, iz skoro powdd wycenil
juz w pozwie laczna wysokoé¢ zadoSéuczynienia na kwote 200.000z} jako czyniaca zado$é jego krzywdzie, to
niezasadna byla zmiana powodztwa w tym zakresie. Niewatpliwie niewlasciwe byloby ustalanie wysokosSci naleznego
poszkodowanemu zadoSéuczynienia jedynie w odniesieniu do stwierdzonego u niego uszczerbku na zdrowiu. Jednak
w niniejszej sprawie w toku postepowania likwidacyjnego razaco zanizono ten uszczerbek, wskazujac, ze wynosil on
58%. Lekarze neurolog i ortopeda wskazali wéwczas na potrzebe oceny zdrowia powoda takze przez psychiatre, czego
nie uczyniono, ustalajac wysoko$¢é zado$¢uczynienia jedynie na kwote 68.000z} i obnizajac je dodatkowo o 50%. Nie
jest przy tym zgodne z prawda twierdzenie, ze w opiniach bieglych sadowych rozpoznane zostaly jedynie te urazy,
ktore istnialy juz wezeéniej oraz znajdowaly odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej i historii choroby powoda po
wypadku. W istocie rzeczywiste skutki wypadku dla stanu zdrowia powoda, w tym w zakresie rokowan na przyszlos¢,
zostaly ustalone w toku niniejszego procesu na podstawie przede wszystkim opinii bieglych sadowych. Z opinii tych
wynika, ze trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi lacznie 130% a nie ustalone przez strone pozwana 58%.



Skutki wypadku okazaly sie dla powoda szczegolnie dotkliwe. Wskazywane przez niego objawy rzekomo nerwicowe sa
w rzeczywisto$ci nastepstwem uszkodzen organicznych. U powoda zdiagnozowano encefalopatie. Powod formutujgc
w zgloszeniu szkody zadanie zaplaty zado$éuczynienia w kwocie 200.000z} nie mial jeszcze pelnej wiedzy co co
nastepstw wypadku tak dla swojego zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Nadto dla ustalenia wysokosci zadoécuczynienia istotny jest takze stopien winy sprawcy zdarzenia, ten za$ kierowat
samochodem pod wplywem alkoholu i w tym stanie spowodowal wypadek. W trakcie przestuchania jeszcze jako
$wiadek nie czut sie w ogole winny spowodowania zdarzenia, co wiecej twierdzil, ze jechal zgodnie z przepisami i to
powdd byl sprawca wypadku.

Biorgc pod uwage te wszystkie okoliczno$ci, Sad uznal, iz odpowiednie zado$c¢uczynienie z tytulu doznanej przez
powoda krzywdy wynie$¢ powinno 300.000zl, a skoro wyplacono powodowi tytulem zado$¢uczynienia kwote
34.000zl, to na podstawie art.44581 ke w zwigzku z art. 44481 ke. Sad zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda
kwote 266.000zL.

Strona pozwana zarzucila, ze powod przyczynit sie do powstania szkody. Zgodnie z art. 362 ke jezeli poszkodowany
przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody, obowigzek jej naprawienia ulega odpowiednio zmniejszeniu
stosownie do stopnia winy obu stron. Ustalenie przyczynienia sie jest zatem warunkiem wstepnym i koniecznym, od
ktorego uzaleznione jest w ogdle rozwazenie obnizenia odszkodowania. Ciezar udowodnienia tego faktu spoczywal
za§ w my$l art. 6 kc. na stronie pozwanej. Strona pozwana nie wykazala, by powdéd w chwili zdarzenia nie mial
zapietych pasow bezpieczenstwa. Przeciwnie z materialu dowodowego wynika, ze pow6d w tym zakresie nie uchybil
obowiazujacym przepisom.

O odsetkach ustawowych za opdznienie w spelnieniu §wiadczenia orzeczono na podstawie art.48181kc w zwigzku z art.
14 ust. 2 ustawy z dnia 22.05.2003r. 0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Zawiadomienie o zdarzeniu strona pozwana otrzymala w dniu
30 sierpnia 2010r, a dalsza dokumentacje medyczna przedlozono jej na poczatku wrzeénia i listopada 2010r. Powdd
jeszcze we wrzeéniu 2010r. byl poddany rehabilitacji stacjonarnej. Strona pozwana powinna byla po otrzymaniu
dokumentacji niezwlocznie dokonaé ustaleni w zakresie doznanej przez powoda krzywdy. Pierwsza opinie lekarska
sporzadzono w dniu 9.12.2010r. Pomimo wskazan lekarzy nie dokonano jednak oceny zdrowia psychicznego powoda
przez psychiatre i pismem z dnia 23 grudnia 2010r. ustalono wysoko$¢ zado$éuczynienia. W ocenie Sadu strona
pozwana miala mozliwo$¢ do dnia 16.12.2010r. ustalenia naleznego powodowi zado$¢uczynienia w wysokoSci wowczas
zadanej i wyplacenia mu nastepnie w ciggu 14 dni, tj. do dnia 30.12.2010r. takze kwoty 166.000z}. Nie uiszczajac
tej kwoty w terminie, strona pozwana pozostawala w op6znieniu w jej zaplacie od dnia 31.12.2010r. Natomiast co
do dalszej kwoty zado$c¢uczynienia, to Sad przyjal, ze w tym przypadku do opdZnienia w spelieniu §wiadczenia
przez ubezpieczyciela znajduje zastosowanie art.455ke. Odpis pisma procesowego powoda z dnia 29.01.2015r. zostal
doreczony pelnomocnikowi strony pozwanej na rozprawie w dniu 12.02.2015r. i od tego momentu nalezy uznaé, ze
skutecznie doszlo do zmiany powddztwa. Jednak w zakresie wezwania do spelnienia $wiadczenia, a zatem dla oceny
skutkow materialnoprawnych, znaczenie ma bezposrednie doreczenie przez pelnomocnika powoda tegoz pisma.
Wobec braku dowodu doreczenia pisma, nalezy uzna¢, ze pelnomocnikowi strony pozwanej z pewno$cig pismo to
zostalo doreczone w dniu 9.02.2015r, kiedy to sporzadzil pismo procesowe, w ktorym ustosunkowal sie do zmiany
powodztwa. Poniewaz strona pozwana nie spelnila §wiadczenia niezwlocznie, tj. w terminie 14 dni, a zatem do dnia
23.02.2015r., od dnia 24.02.2015r. zobowigzana jest do zaplaty odsetek ustawowych od kwoty 100.000zl.

Zdaniem Sadu wyrok zasadzajacy zadoSéuczynienie ma przy tym charakter deklaratywny, a ustawowe odsetki z tytutu
opbznienia w zaplacie zado$¢uczynienia naleza sie od dnia wezwania dtuznika do spelnienia §wiadczenia pienieznego
(art. 455ke) lub od dnia wynikajacego z przepisu szczegdlnego, jakim jest art. 817811 2 ke lub art. 14 ust. 2 powolanej
ustawy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8.08.2012r, I CSK 2/12, Lex nr 1228578, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z dnia 25.03.2014r, I ACa 808/13, Lex nr 1444787). Przyjecie odmiennego stanowiska prowadziloby do
nieuzasadnionego uprzywilejowania ubezpieczyciela, ktéry pomimo wezwania go do zaplaty zadoSéuczynienia mogltby



zwleka¢ z zaspokojeniem tego roszczenia az do ogloszenia wyroku sadu. Bierne oczekiwanie na orzeczenie sadu
powinno za$ wigza¢ sie dla dtuznika z ryzykiem popadniecia w opdznienie w spelnieniu §wiadczenia.

Nadto pow6d w niniejszym procesie zadal ustalenia, iz strona pozwana ponosi odpowiedzialno§¢ za skutki
wypadku komunikacyjnego z dnia 27.06.2010r, jakie moga w przyszlosci wystapié u powoda. Zadanie to

znajdowalo uzasadnienie w art. 189 kpc. Niewatpliwie wprowadzenie nowej regulacji art. 442'§3ke wyeliminowalo
niebezpieczenstwo uplywu terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wcze$niej niz szkoda ta
sie ujawnila. Jednak przesadzenie w sentencji wyroku o odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w
przyszlo$ci zwalnia poszkodowanego z obowiazku udowodnienia wszystkich przestanek odpowiedzialnosci podmiotu,
na ktérym ona ciazy, zwlaszcza iz proces taki moze toczy¢ sie nawet wiele lat po zdarzeniu, wyrzadzajacym szkode.
Z tego tez wzgledu poszkodowany moze mie¢ interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody,
mogace powstaé w przyszlosci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11.03.2010r, IV CSK 410/09, Lex nr 678021,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 19.12.2013r, I ACa 605/13, Lex nr 1415814). Odno$nie nastepstw
wypadku dla zdrowia powoda, to biegli sadowi wskazali, iz rokowania w tym zakresie na przyszlo$é¢ sa niepomyslne,
u powoda moga wystapic dalsze nastepstwa wypadku, w tym padaczka pourazowa.

Majac powyzsze na wzgledzie, uznajac, iz pow6d ma interes prawny w ustaleniu, Ze strona pozwana ponosi
odpowiedzialno$¢ za skutki wypadku komunikacyjnego z dnia 27.06.2010r, jakie moga w przyszlo$ci wystapié u niego,
Sad na podstawie art. 189 kpc orzek! jak w punkcie II sentencji wyroku.

O kosztach procesu rozstrzygnieto na podstawie art. 100 zd. 2 kpc. Pow6d ulegl bowiem jedynie co nieznacznej czesci
zadania pozwu, tj. w zakresie zadania zasadzenia odsetek ustawowych. Na zasadzona kwote 3617zl sktada sie: 3600zl
wynagrodzenia pelnomocnika procesowego i 17 zt oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Pelnomocnik powoda wniosta
o zasadzenie na rzecz powoda tytulem wynagrodzenia pelnomocnika procesowego kwoty 7200z} Ustalajac wysoko$c
wynagrodzenia naleznego pelnomocnikowi powoda, Sad mial na wzgledzie §4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 28.09.2002r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, w mys$l ktérego w razie zmiany w toku postepowania
wartoSci stanowigcej potrzebe obliczenia oplat, bierze sie pod uwage warto$¢ zmieniona, poczynajac od nastepnej
instancji. Zatem stawka minimalna, przy warto$ci przedmiotu sporu wskazanej w pozwie, wynosila w niniejszej
sprawie 3600z}. Juz w pozwie pow6d wnidst o zasadzenie na jej rzecz z tego tytulu podwdjnej stawki minimalne;j.
Sad uznal jednak, ze ani charakter sprawy, ani wklad pracy pelnomocnika strony pozwanej w przyczynienie sie do
jej wyjaénienia i rozstrzygniecia nie uzasadnial zasgdzenia tych kosztéw w zakresie wyzszym od stawki minimalne;j.
W éwietle art. 10982 kpc i §2 ust. 11 2 powolanego rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci Sad ocenia wysoko§é
podlegajacego zwrotowi wynagrodzenia na podstawie autonomicznie okre§lonych przestanek i kazdorazowo ocenia
charakter sprawy, rzeczywisty naklad pracy pelnomocnika i podjete przez niego w sprawie czynnos$ci (por. wyrok Sadu
Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 5.03.2014r, I ACz 309/14, Lex nr 1438133, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 30.01.2007r, IIT CZP 130/06, OSNC 2008/1/1). Udzielenie pomocy prawnej w niniejszej sprawie z uwagi na
jej charakter nie wymagalo zwiekszonego naktadu pracy pelnomocnika w stosunku do innych spraw tego rodzaju.

Orzeczenie w przedmiocie kosztow sagdowych znajdowalo uzasadnienie w art. 113 ust.1 ustawy o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych w zwigzku z art. 100 zd. 2 kpc. Oplata sadowa przy uwzglednieniu zmiany powodztwa
wynosita 13300z}, a tytulem wynagrodzen bieglych w toku procesu wydatkowano lacznie kwote 2061zt 14z}. Oczywista
omylke rachunkowg w zakresie kwoty wydatkow obcigzajacych strone pozwang sprostowano postanowieniem z dnia
16.03.2015T.

Majac powyzsze na wzgledzie, na podstawie powolanych przepiséw Sad orzekl jak w punktach V sentencji wyroku.



