Sygn. akt I. C 406/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 stycznia 2018 roku

Sad Okregowy w Suwatkach I Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy SSO Malgorzata Szostak-Szydlowska

Protokolant starszy sekretarz sadowy Wioletta Mierzejewska

po rozpoznaniu w dniu 18 stycznia 2018 roku w Suwalkach
na rozprawie

sprawy z powbdztwa E. P.

przeciwko (...) Spoélce Akcyjnej z siedzibg w S.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w S. na rzecz powddki E. P. kwote 150.000,- (sto piec¢dziesiagt
tysiecy) zlotych z ustawowymi odsetkami od dnia 08 sierpnia 2015 r. do dnia zaptlaty;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 16.717,- (szesnaécie tysiecy siedemset siedemnadcie ztotych)
tytulem zwrotu kosztoéw procesu;

ITI. nakazuje pobra¢ od pozwanego (...) Spotki Akcyjnej z siedziba w S. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego
w Suwalkach kwote 8.409,56 zl (osiem tysiecy czterysta dziewie¢ 56/100 zlotych) tytulem brakujacych wydatkow w
sprawie.

SSO Malgorzata Szostak-Szydlowska

Sygn. akt: I. C. 406/16

UZASADNIENIE

E. P. w pozwie wniesionym przeciwko (...) S.A. z siedziba w S. domagala sie zaplaty kwoty 150.000,- zl tytulem
zado$¢uczynienia do doznang krzywde wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 5 sierpnia 2015 r. do dnia zaplaty.
Jednocze$nie powoddka wniosla o zasadzenie od pozwanego na jej rzecz kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powddka podala, ze w dniu 31 maja 2014 r. uczestniczyla ona w wypadku komunikacyjnym.
Sprawca szkody D. S. kierujacy w stanie nietrzezwos$ci pojazdem marki M. (...) o nr rej. (...), na prostym odcinku
drogi zjechal na przeciwlegly pas ruchu, gdzie zderzyt sie czolowo z jadacym prawidlowo samochodem osobowym
marki V. (...) o nr rej. (...). Nastepnie w tylny lewy naroznik samochodu marki M. (...) uderzy}l pojazd marki C.
(...) o or rej. (...). W wyniku zaistnialej sytuacji doznala ona obrazen ciala. Sprawca zdarzenia w chwili wypadku
objety byt ochrong ubezpieczeniowa z tytutu odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym Towarzystwie (...). W procesie
likwidacji szkody pozwany przyznal na jej rzecz kwote w wysokosSci 100.000,- zl, ktéra to kwota nie jest adekwatna



do rozmiaru doznanych przez nia cierpien. Doznane bowiem obrazenia ciala skutkowaly dluga hospitalizacja,
dolegliwo$ciami natury fizycznej, bélem, jak rowniez cierpieniem psychicznym. Wypadek spowodowal szereg r6znego
rodzaju negatywnych konsekwencji w jej zyciu, zaburzajac jej funkcjonowanie. Ze wzgledu na negatywne skutki
wypadku zmuszona ona byla zrezygnowaé z prowadzenia aktywnego trybu zycia, nie byla w stanie samodzielnie
wykonywa¢ podstawowych czynnoSci zycia codziennego. Pomimo dlugiego i intensywnego leczenia oraz rehabilitacji,
stan jej zdrowia nie polepsza sie i jest daleki od stanu zdrowia sprzed wypadku.

W odpowiedzi na pozew (...) S.A. z siedzibg w S. domagalo sie oddalenia powo6dztwa i zasadzenia od powodki na
jego rzecz zwrotu kosztdw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych wskazujac,
ze przyznane na rzecz powodki w toku likwidacji szkody zado$éuczynienie jest odpowiednie i pozwala na zlagodzenie
odczuwanych przez nig cierpien zaréwno fizycznych, jak i psychicznych. Pozwany zwr6cil tez uwage, ze obecny stan
psychiczny powodki nie jest tylko wynikiem obrazen doznanych w wypadku z dnia 31 maja 2014 r., lecz réwniez
wynikiem depresji, na ktérg powodka cierpiala juz przed zdarzeniem, a stan jej zdrowia po wypadku ulegl poprawie.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 31 maja 2014 r. ok. godz. 23:27 na trasie (...) kierujacy samochodem osobowym marki M. (...) o nr rej. (...)
D. S. z nieustalonej przyczyny na prostym odcinku drogi zjechal na przeciwlegly pas ruchu, gdzie zderzyt sie czotowo
z jadacym prawidlowo samochodem osobowym marki V. (...) o nr rej. (...) (ktérym podrézowala powddka), po czym
w tylny lewy naroznik samochodu M. (...) uderzyt jadacy od strony (...) samochdd osobowy marki C. (...) o nr rej. (...)
kierowany przez I. K.. W wyniku zderzenia pojazdéw na skutek odniesionych obrazen ciala D. S. poni6st Smieré¢ na
miejscu, natomiast jadacy samochodem marki V. (...) o nr rej. (...) B. G. i powodka E. K. (obecnie P.) doznali obrazen
ciala powodujace ciezki uszczerbek na zdrowiu. Sledztwo prowadzone w sprawie ww. wypadku zostalo umorzone
wobec stwierdzenia, ze sprawca wypadku D. S. zmarl (postanowienie — k. 41-44).

Kierowca samochodu osobowego marki M. (...) o nr rej. (...) w dacie zdarzenia byl ubezpieczony w zakresie
odpowiedzialnosSci cywilnej posiadaczy pojazdéw za szkody zwiazane z ich ruchem w pozwanym (...) S.A. w S.
(bezsporne).

W wyniku powyzszego wypadku komunikacyjnego powodka E. P. stracila przytomnos$¢. Bezposrednio z miejsca
zdarzenia zostala przetransportowana karetka do Szpitala Oddzialu (...) w E., gdzie po przeprowadzonym
badaniu lekarskim oraz wstepnej diagnostyce i konsultacji chirurgicznej rozpoznano u niej uraz glowy, krwiak
podtwardéwkowy okolicy czolowej, sttuczenie mézgu. W zwiazku z tymi obrazeniami przetransportowano ja do
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala (...) w E. celem dalszego leczenia. Na ww. Oddziale powodka
przebywala w dniach 01-18.06.2014 r. z rozpoznaniem: uraz czaszkowo-mozgowy w wyniku wypadku drogowego;
rozlegle stluczenie platow czolowych, skroniowego prawego oraz ciala modzelowatego; liczne ukrwotocznione
ogniska stluczenia mézgu; pourazowy obrzek moézgu; ostra niewydolno$é oddechowa; zlamanie prawego wyrostka
poprzecznego C7; zlamanie dwukostkowe podudzia prawego, stan po zespoleniu Sruba kostkowa kostki przysrodkowej
prawej. W czasie tej hospitalizacji powoddka byta intubowana i podlaczono ja do respiratora w ukladzie Bi-Level
FiO2 0,3PEEP — 3 cm H20. W leczeniu farmakologicznym zastosowano wobec poszkodowanej leki protekeyjne,
przeciwkrwotoczne, przeciwobrzekowe, analgosedacje, plynoterapie. Po zastosowanym leczeniu stan pow6dki powoli
sie stabilizowal i ulegal poprawie. Kilkakrotnie kontrolowano centralny uklad nerwowy tomografia komputerowa.
W czwartej dobie zakonczono wlew analgosedacji, powoli odzyskiwala $wiadomo$¢. Od piatej doby wentylacje
wspomagano w ukladzie CPAP/PS FiO2 0,25 (...) 3 cm H20, PS 10 cm H20. Od 6smej doby powddka odzyskala
wlasny oddech przez rurke intubacyjna, podjeto kilka préb rozintubowania jednak bez efektu. W pietnastej dobie
poszkodowana rozintubowano i od tego czasu oddech miala wlasny wydolny. W szesnastej dobie w znieczuleniu
podpajeczyndéwkowym wykonano zabieg operacyjny, tj. zespolenie ztamania dwukostkowego podudzia prawego. W
dniu 18.06.2014 r. przekazano E. P. do Oddzialu Neurologii celem dalszego leczenia i rehabilitacji (dokumentacja

medyczna — k. 93, 90-99, 103-104. 144-146, 435-483).



W dniach 18.06.2014 r. — 03.07.2014 r. powddka byla leczona w Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym
Szpitala Wojewddzkiego w E. z rozpoznaniem: stluczenie platow czotowych, plata skroniowego prawego i ciata
modzelowatego, wodniaki przymozgowe. Przy przyjeciu na Oddzial poszkodowana byla w stanie dobry, przytomna,
nawigzujaca kontakt wzrokowy, kontakt slowny byl ograniczony do pojedynczych sléw wypowiadanych cicho,
dyskretny niedowlad nerwu VII po stronie lewej. W trakcie tej hospitalizacji E. P. odmawiala positkow i z tego powodu
byla karmiona przez zglebnik zoladkowo-jelitowy, okresowo podejmowano proby karmienia doustnego jednak bez
efektu. W ostatniej dobie hospitalizacji poszkodowana przyjela pokarmy doustne. Zastosowano wobec niej leczenie
zachowawcze, uzyskano poprawe kontaktu z chora, ustgpil niedowtad. Celem dalszego leczenia, E. P. wypisano do
Oddzialu (...) w E. (dokumentacja medyczna — k. 93, 100-102, 105-112, 125-127, 140-143).

W dniach 03-04.07.2014 r. powodka przebywala w Pododdziale (...) Neurologicznej Oddzialu (...) w E. z
rozpoznaniem: stan po urazie czaszkowo-moézgowym ze stluczeniem platéw czolowych, skroniowego prawego i ciala
modzelowatego oraz zlamaniu dwukostkowym podudzia prawego, stan po zespoleniu $ruba kostki przysrodkowej
prawej i zalozeniu opatrunku gipsowego, organiczne zaburzenia depresyjne po uszkodzeniu moézgu. W trakcie tej
hospitalizacji stwierdzono u powodki: podudzie prawe i stopa w opatrunku gipsowym., ostabienie sily mieSniowej
koniczyn gbérnych i dolnych malego stopnia, ruchomoé¢ zachowana we wszystkich stawach, napiecie mieSniowe
prawidlowe, odruchy $ciegniste z koficzyn goérnych symetryczne zywe, z konczyn dolnych zywe. Powodka posadzona z
niewielka pomoca siedziala stabilnie bez podparcia. W tym tez czasie pow6dka odmawiala wspolpracy przy badaniach,
miala znacznie obnizony nastr6j, byla placzliwa. Po przeprowadzeniu konsultacji psychiatrycznej przekazano
powddke do Oddziatu Psychosomatycznego Szpitala (...) w S. (dokumentacja medyczna — k. 113-114, 120-124).

W dniach 04-29.07.2014 r. powddka byla leczona w Oddziale Psychosomatycznego z O. Geriatrycznym (...)
Psychiatrycznego SP ZOZ w S. z rozpoznaniem: organiczny zesp6l amnestyczny, organiczne zaburzenia nastroju, stan
po urazie czaszkowo - mézgowym ze stluczeniem platow czolowych, skroniowego prawego i ciala modzelowatego,
stan po zlamaniu wyrostka poprzecznego C7 i zlamaniu dwukostkowym podudzia prawego, neutropenia do dalszej
obserwacji. W czasie tej hospitalizacji u powodki stwierdzono: pozycje lezaca, z zaburzong orientacja allopsychiczna,
maloméwna, negatywistyczna, w wyraznie obnizonym nastroju. Wystepowaly zaburzenia poznawcze, gléwnie
zaburzenia pamieci $wiezej, chwilami sklonno$cia do konfabulacji. Powodka niechetnie spozywala positki, leki
przyjmowala z oporem. Po zastosowanym leczeniu farmakologicznym stopniowo nastréj powodki w trakcie pobytu
ulegal poprawie, podejmowata wspolprace podczas fizykoterapii, ale utrzymywaly sie cechy zaburzen poznawczych.
Po zakoniczeniu leczenia skierowano ponownie powodke do Oddziatu (...) w E. (dokumentacja medyczna — k. 115-
117, 118-119, k. 128, 129-136).

W dniach 29.07.2014 r. - 05.09.2014 r. E. P. byla leczona w Pododdziale (...) Neurologicznej Oddziatu (...) w E..
W trakcie tej hospitalizacji u powodki stwierdzono: podudzie prawe i stopa w opatrunku gipsowym (palce konczyny
dolnej prawej obrzekniete, o prawidlowej ruchomosci czynnej, prawidlowo ucieplone), uogoélnione zaniki mie$niowe
malego stopnia konczyn gérnych i dolnej lewej i §redniego stopnia konczyny dolnej prawej, ostabienie sily mieSniowej
koniczyn malego stopnia, napiecie mie§niowe w normie, niezaburzone czucie powierzchowne, odruchy Sciegniste z
konczyn gornych symetryczne, wygérowany odruch kolanowy prawy, objaw B. po stronie lewej obecny, po stronie
prawej nie do oceny - gips, oslabienie sily mies$ni posturalnych- przy chodzeniu o 2 kulach lokciowych sylwetka
pochylona, obecne dyskretne zaburzenia réwnowagi, orientacja co do miejsca i wlasnej osoby prawidlowa, co do
czasu zaburzona, zaburzenia pamieci oraz uwagi i koncentracji w niewielkim stopniu. W trakcie tego pobytu powodka
byla konsultowana ortopedycznie i po wykonaniu kontrolnego zdjecia Rtg dnia 30.07.2014 roku, zdjeto opatrunek
gipsowy z prawej konczyny dolnej. W trakcie hospitalizacji bylo zastosowane leczenie usprawniajace: nauka lokomocji,
¢wiczenia czynne wolne z oporem koniczyn goérnych i koniczyny dolnej prawej, éwiczenia izometryczne mie$ni
stabilizujacych kregostup, ¢wiczenia réwnowazne i koordynacyjne, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia samoobstugi,
terapia psychologiczna, konsultacja logopedyczna, terapia zajeciowa, masaz klasyczny i pneumatyczny, plastrowanie
dynamiczne, viofor, kapiel wodno-wirowa konczyn dolnych, elektrostymulacja miesni. W leczeniu farmakologicznym
stosowano F. E., D. chrono, N., H., B.. Po zastosowanym leczeniu usprawniajagcym uzyskano poprawe stanu
funkcjonalnego powddki, poprawe wzorca chodu i postawy. W trakcie pobytu poszkodowanej w Oddziale nastapila



poprawa w funkcjonowaniu psychicznym. Obserwowano znacznie lepszy nastrdj oraz wieksza motywacje do ¢wiczen.
Powodka brala udzial w ¢éwiczeniach funkeji poznawczych, a takze z wykorzystaniem programu komputerowego
R.-C.. Uzyskano u niej wyrazng poprawe w funkcjonowaniu poznawczo-behawioralnym. Utrzymywaly sie deficyty
w zakresie pamieci dlugotrwalej oraz funkcji amnestycznych. Dnia 05.09.2014 roku powddka zostala wypisana do
domu z zaleceniem kontynuacji usprawniania w Osrodku (...) i terapii w Poradni Psychiatrycznej oraz kontynowania
wyuczonych ¢wiczen usprawniajacych w warunkach domowych i kontroli w Poradni Neurologicznej. (dokumentacja

medyczna — k. 128, 137-139, 147-154, 155-156, 294-389).

W dniach 23.10.2014 r. - 18.11.2014 r. E. P. kontynuowala leczenie rehabilitacyjne w Os$rodku (...) w E.. Przy
przyjeciu do szpitala u powodki stwierdzono: ograniczenie ruchomosci czynnej i biernej w stawie skokowym prawym,
znieksztalcenie oraz cze$ciowy obrzek stawu skokowego prawego, cze$ciowe zaniki mies$ni uda i podudzia konczyny
dolnej prawej z oslabieniem sity mie$niowej i bolesno$¢ palpacyjna miejscowa w obrebie stawu skokowego prawego. W
trakcie leczenia usprawniajgcego stosowano u powodki: éwiczenia wspomagane na krzyzaku, ¢wiczenia izometryczne
koniczyn dolnych, éwiczenia koniczyn dolnych w zamknietych tanicuchach kinematycznych, doskonalenie chodu z
kijami, éwiczenia konczyn dolnych czynne wolne z oporem oraz lampe B. i zmienne pole magnetyczne na staw skokowy
prawy. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano cze$ciowa poprawe stanu funkcjonalnego pacjentki. W dniu
wypisu zalecono powddce kontynuacje ¢wiczen i przestrzeganie zalecen w warunkach domowych oraz dalsze leczenie
ambulatoryjne (dokumentacja medyczna — k. 378-389).

W dniach 31.03— 04.04.2016 r. powodka byla hospitalizowana w Oddziale Urazowo — O. 108. Szpitala (...) z
Przychodnia w E.. Zostala przyjeta w celu usuniecia materialu zespalajacego ze stawu skokowego. Zabieg ten
wykonano dnia 01 kwietnia 2016 r. bez powiklan i wypisano ja do domu z zaleceniami kontroli w poradni urazowo —
ortopedycznej w dniu 08.04.2016 r. w celu zdjecia szwéw (dokumentacja medyczna — k. 423-434).

Od kwietnia 2016 r. E. P. leczyla sie w (...) w E. z rozpoznaniem organicznych zaburzen depresyjnych. W tym czasie
powddka zglaszala poczucie nieradzenia sobie w sytuacjach, gdy dziecko placze, poczucie bezradno$ci, wybuchowosé,
drazliwo$¢, agresje slowng, labilno$¢ nastroju, stany rezygnacyjne z myS$lami suicydalnymi, oslabienie pamieci,
niesamodzielno$¢ w bardziej zlozonych czynno$ciach zycia codziennego. Zastosowano leczenie farmakologiczne. Od
maja 2016 r. E. P. leczyla sie w (...) w E. z rozpoznaniem organiczne zaburzenia nastroju i organiczne zaburzenia
osobowoéci. W tym czasie powodka nawigzywala kontakt spontanicznie, nie miala zaburzen nastroju i napedu,
widoczna byla u niej ostabiona sprawno$¢ funkeji poznawczych, nie ujawniala psychotycznych objawéw wytworczych,
afekt modulowany. Zastosowano farmakologie. We wrze$niu 2016 r. stan psychiczny powodki byl bez zmian.
Stwierdzono u niej reakcje impulsywne, zachowania dysforyczne, problemy z pamiecia, mysli rezygnacyjne, skargi na
nudnoéci po lekach, staly niepokéj ruchowy. Zmieniono leczenie farmakologiczne. Nastepnie, w dniach 06.09.2016
- 01.12.2016 1., E. P. byla leczona w Oddziale Dziennym Psychiatrycznym (...) w E. z rozpoznaniem: organiczna
chwiejno$¢ afektywna (dokumentacja medyczna — k. 275-281)

Obecnie E. P. zglasza: bol stawu skokowego prawego nasilajacy sie po dluzszym chodzeniu oraz na zmiane pogody;
problemy z kucaniem, chodzeniem po nieréwnoéciach ze wzgledu na dolegliwoéci ze strony stawu skokowego
prawego, okresowe utykanie podczas chodzenia i probie biegania; oslabienie pamieci, zwlaszcza Swiezej; czeste bole
glowy okolicy czolowej i skroniowej; okresowe (...) w glowie; klopoty z orientacjg w terenie; lek przed wyjsciem
z domu; wymaga osoby towarzyszacej w trakcie wychodzenia z domu; ma klopoty z wykonywaniem czynnoéci
zwigzanych z opieka nad wlasnym malym dzieckiem; klopoty ze snem; okresowe zaburzenia rownowagi; lek przed
jazda samochodem. Ze wzgledu na okresowo nasilone boéle stawu skokowego prawego czasami powodka przyjmuje
(...). Po stronie przysrodkowej stawu skokowego prawego nad kostka przy$rodkowa widoczna jest tukowata, plaska
waska blizna pooperacyjna dtugosci 4 cm. Ponadto przyjmuje leki ordynowane przez psychiatre.

Powodka do chwili wypadku byla osoba zdrowa fizycznie i psychicznie. Jedynie okresowo, od 28.05.2012 r. miala
przepisywane leki przeciwdepresyjne w niewielkich dawkach. Byly one przepisywane przez lekarza rodzinnego oraz w
latach 2012 — 2013, gdy powo6dka korzystala z poradni neurologicznej z powodu bélu glowy w okolicach skroniowych
(wbéwczas na podstawie przeprowadzonych badan nie stwierdzono objawéw ogniskowego uszkodzenia (...)).



Na skutek wypadku z dnia 31 maja 2014 r. E. P. doznala urazu czaszkowo-mébzgowego ze stluczeniem platow
czotowych, skroniowego prawego oraz ciala modzelowatego z krwiakami podtwardéwkowymi okolicy czolowo-
skroniowej, zlamania prawego wyrostka poprzecznego kregu C7 oraz zlamania dwukostkowego goleni prawej. Do
negatywnych skutkow przebytego przez powddke wypadku naleza tez zaburzenia pamieci i orientacji, zaburzenia
rownowagi, dyskretne oslabienie konczyny gornej lewej w czesci proksymalnej, utrzymujace sie dolegliwoéci bolowe
stawu skokowego prawego i ograniczenie jego ruchomosci., a takze lek przed wychodzeniem z domu i jazda
samochodem.

Pod wzgledem fizycznym, obrazenia ciala, jakich doznata pow6dka w wyniku przedmiotowego wypadku, spowodowatly
u niej trwale skutki i zgodnie z przepisami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
18. 12. 2002 r. w sprawie szczegOlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu... (Dz.
U. Nr 234, poz. 1974) u E. P. stwierdza sie trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci: 5% zgodnie z punktem 5e
(zakres 5-15%) ze wzgledu na dyskretny niedowlad lewej koniczyny goérnej po przebytym urazie czaszkowo-moézgowym
ze sthuczeniem mozgu, 10% zgodnie z punktem 7d (zakres 5-25%) ze wzgledu na zaburzenia rownowagi pochodzenia
mozdzkowego i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchéw, 3% zgodnie z punktem 91 (zakres 3 - 10%)
ze wzgledu na przebyte ztamanie wyrostka poprzecznego kregu Cl po stronie prawej; 10% zgodnie z punktem 162a
(zakres 1 - 15%) ze wzgledu na przebyte zlamanie dwukostkowe goleni prawej wymagajace leczenia operacyjnego oraz
utrzymujace sie dolegliwosci bélowe stawu oraz ograniczenia ruchomosci po zastosowanym dotychczas leczeniu —
lacznie 28 %. Obrazenia ciala, jakich doznala E. P. na skutek wypadku, pomimo zastosowanego dotychczas leczenia
spowodowaly trwate skutki. Rokowanie odno$nie odzyskania przez powodke stanu zdrowia jak sprzed wypadku
jest niepomys$lne. Przebyty uraz czaszkowo - moézgowy pozostawil trwale nastepstwa, co do tej pory objawia sie
zaburzeniami rownowagi i sily lewej koniczyny gornej oraz zaburzeniami pamieci. Za$ w obrebie kostki przysrodkowej
stawu skokowego prawego pozostala blizna pooperacyjna, niewielkie ograniczenie ruchomosci stawu skokowego
prawego, istnieje tez nieznaczne znieksztalcenie kostki bocznej.

Obrazenia ciala, jakich doznala powodka na skutek przedmiotowego wypadku, dostarczaly dolegliwo$ci bélowych o
znacznym stopniu nasilenia zwlaszcza w poczatkowym okresie powypadkowym. W tym okresie powddka byta osoba
nieprzytomng i sedowang, a wiec dolegliwo$ci bélowych praktycznie nie odczuwala. W okresie pdzniejszym pewne
nasilenie dolegliwo$ci zwigzane bylo z zabiegiem operacyjnym stawu skokowego prawego. Pomimo zastosowanego
leczenia, powodka nadal odczuwa okresowo nasilone dolegliwosci bélowe gtownie ze strony stawu skokowego
prawego. W zwiazku z tym okresowo przyjmuje lek przeciwb6lowy kupowany we wlasnym zakresie (...), obecnie wiec
nasilenie dolegliwo$ci bélowych jest niewielkie.

Przebyty przez powddke uraz kregostupa szyjnego i stawu skokowego prawego moze wplywac na wezesniejszy rozwoj
zmian zwyrodnieniowych niz w normalnym procesie starzenia.

Powodka wymaga kontynuowania zabiegéw rehabilitacyjnych zaréwno fizykoterapeutycznych, jak i
kinezyterapeutycznych. Celem takiego leczenia bedzie zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych stawu skokowego prawego
i poprawa jego ruchomos$ci. Prawdopodobnie dalsze specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne spowoduja poprawe
wydolnoSci chodu powodki i ustapienie utykania.

W okresie powypadkowym powodka wymagala pomocy i opieki osob trzecich. W trakcie pobytu powodki w szpitalach
niezbedna pomoc zapewnial personel medyczny. Po wypisaniu powodki ze szpitala, wymagala ona nadal pomocy
0so6b trzecich przy wykonywaniu wiekszosci czynnos$ci dnia codziennego. Powddka wymagala pomocy przy sprzataniu,
przygotowywaniu positkow, zabiegach higienicznych (mycie glowy), zalatwianie potrzeb poza domem, dotarciem na
wizyty do Poradni. Zakres tej pomocy szacuje sie na 4 - 6 godzin dziennie przez okres 2-3 miesiecy po wypisaniu
powodki ze szpitala. W okresie pdzniejszym zakres tej pomocy ulegl zmniejszeniu i ksztaltowatl sie na poziomie 2-3
godzin dziennie. Taki zakres pomocy potrzebny jest powddce do chwili obecnej. Do chwili obecnej wymaga tez pomocy
przy opiece nad malym dzieckiem - zapomina o terminowym jego karmieniu, przewijaniu.



Dzieki zastosowanej rehabilitacji powodka zdobyla umiejetno$¢ samodzielnego, dos¢ sprawnego chodzenia,
zmniejszyly sie dolegliwosci bolowe ze strony prawego stawu skokowego oraz poprawila sie jego ruchomoé¢. Powodka
wymaga jeszcze dalszego, okresowego kontynuowania rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych przynajmniej 2
razy w roku, aby poprawié¢ zakres ruchomos$ci w stawie skokowym prawym i zmniejszy¢ wystepowanie dolegliwoéci
boélowych tego stawu oraz poprzez prowadzenie odpowiednich ¢éwiczen neurofizjologicznych majacych wplyna¢ na
zmniejszenie istniejacych do tej pory zaburzen réwnowagi.

Do chwili obecnej wymaga pomocy przy opiece nad malym dzieckiem - zapomina o terminowym jego karmieniu,
przewijaniu. Zaburzenia pamieci beda negatywnie wplywa¢ na mozliwo$¢ pracy zawodowej powodki jako urzednika.
Dolegliwos$ci bolowe i ograniczenia ruchomosci stawu skokowego prawego utrudniaja powodce dluzsze chodzenie,
chodzenie po nieréwnym terenie.

Ponadto pod wzgledem zdrowia psychicznego, w wyniku przebytego w 2014 r. wypadku komunikacyjnego, doszlo u
powddki do trwalych zmian organicznych w (...), ktére spowodowaly zaburzenia osobowosci i nastroju oraz lagodne
zaburzenia funkcji poznawczych, glownie pamieci, koncentracji uwagi i umiejetnosci uczenia sie (encefalopatia
pourazowa). Funkcjonowanie poznawcze powddki w wyniku leczenia i rehabilitacji uleglo poprawie, ale zaburzenia
sfery emocjonalnej i charakterologiczno-popedowej osobowoéci, pomimo leczenia psychiatrycznego nadal sie
utrzymuja. Po wypadku zmienilo sie wszystko w jej Zyciu na niekorzy$¢; jest mniej sprawna fizycznie i psychicznie,
nie umie sie cieszy¢, stracila przyjaciél i znajomych, dobra prace, nie potrafi nalezycie zajmowaé sie wlasnym
dzieckiem, z powodu leku niechetnie wychodzi z domu. Ma tez $§wiadomo$¢ tego, ze w jej schorzeniu rokowania
sa niezbyt korzystne, czuje sie nieraz ciezarem dla swego meza i calej rodziny. Jest pesymistycznie nastawiona do
przysztoSci. W nastepstwie przedmiotowego wypadku powodka doznala trwalego uszczerbku na zdrowiu psychicznym
w wysokoSci 50%, zgodnie z punktem gb tabeli norm oceny statego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu zal. do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. Dz. U.Nr 234 poz. 1974). Skutki wypadku
w sferze psychicznej beda w zwiazku z tym odczuwane przez powodke ciggle. Moga one byé¢ lagodzone poprzez
stosowanie farmakoterapii (leki psychotropowe, przeciwdepresyjne, prokognitywne) i psychoterapii. Nie jest jednak
mozliwe ich calkowite ustapienie, gdyz zmiany w oSrodkowym ukladzie nerwowym maja charakter nieodwracalny.
Uszkodzony médzg nie podlega regeneracji. Skutki wypadku w znacznym stopniu rzutuja na aktywno$¢ zyciowa i
spoteczna powodki. Jej nieefektywnos$¢ w sprawach rodzinnych i osobistych wynika z uszkodzenia (...). Rowniez
powddka nie przechodzila depresji poporodowej. Fakt wezesniejszego leczenia powodki malymi dawkami A. i P.
nie zwiekszalo ryzyka wystapienia depresji poporodowej, ktorej zreszta u powodki nigdy nie rozpoznano. W okresie
przedwypadkowym nie stwierdzono u powodki istotnego obnizonego nastroju typowego dla depres;ji.

Ze wzgledu na nieodwracalno$¢ zmian organicznych w o$rodkowym ukladzie nerwowym nie jest mozliwy powrot
do stanu zdrowia psychicznego powddki sprzed wypadku. Zaprzestanie kontynuowania leczenia psychiatrycznego
moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu psychicznego, poglebienia istniejacych zaburzen sfery charakterologiczno-
popedowej i funkcji poznawczych.

(opinia sadowo-lekarska — k. 525-547; opinia sagdowa psychiatryczno-psychologiczna — k. 588-614, opinia sagdowo-
lekarska uzupelniajaca — k. 648-652, opinia sagdowo psychiatryczno-psychologiczna — k. 668-670)

Szkode osobowa na skutek wypadku z dnia 31 maja 2015 r. E. P. zglosila Towarzystwu w dniu 23.01.2015 r. Po
przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego, zaklad ubezpieczen wyplacil jej }aczng kwote 115.476,31 zl, na ktora
skladaja sie: kwota 100.000,00 z} tytutem odszkodowania (17.02.2015 r. i 04.08.2015 r.), kwota 10.881,83 zl tytulem
utraconego zarobku (24.04.2015 r.), kwota 1.458,48 zl tytulem zwrotu kosztéw dojazdu do placéwek medycznych,
kosztow leczenia i kosztéw zniszczonych okularéow (04.08.2015 r.) i kwota 3.136,00 z} tytulem zwrotu kosztow opieki
(25.03.2016 1.). Zaproponowano tez powodce leczenie rehabilitacyjne przez okres 60 dni w Klinice Fizjoterapii
Fabryce (...) w W.. Powo6dka nie skorzystala jednak z tej propozycji, albowiem pobyt w Klinice wiazal sie rowniez z
wyjazdem jej meza, musialby on opiekowaé sie zong. Pismem z dnia 10.03.2016 r. powodka zlozyla odwolanie od



decyzji z dnia 04.08.2015 r., domagajac sie przyznania na jej rzecz kwoty 300.000,00 z} tytulem zado§éuczynienia,
jednak zaktad ubezpieczen pismem z dnia 13.04.2016 r. podwyzszenia $wiadczenia.

(odwolanie — k. 54-55, pismo — k. 57-58, o§wiadczenie — k. 222, o§wiadczenie — k. 230, pisma — k. 223-229, zeznania
$wiadka T. P. — k. 216-216v, dokumenty z postepowania likwidacyjnego — k. 45-86, plyta CD — k. 212).

E. P. ma aktualnie 35 lat. Juz po wypadku, w dniu 25 lipca 2015 r., zawarla zwigzek malzenski z T. P., z ktérym
spotykala sie przez kilka miesiecy w 2012 r. i ktéry odnowit z nig kontakty w okresie rehabilitacji szpitalnej po
wypadku. W wypadku z dnia 31 maja 2014 r. pow6dka uczestniczyla z B. G., ktéry 6wcezeénie byl jej narzeczonym.
Plany matrymonialne powodki i B. G. nie zostaly jednak zrealizowane, gdyz po wypadku zaprzestali oni utrzymywac
kontakty. Z malzenstwa tego pochodzi jedno dziecko — syn urodzony w lutym 2016 r. Do porodu pow6dka pozostawala
na zwolnieniu lekarskim. Okresowo byla hospitalizowana na oddziale ginekologiczno - polozniczym z uwagi na
konieczno$é podtrzymania ciazy, syn urodzil sie trzy tygodnie przed terminem. W zwigzku z jej stanem zdrowia lekarze
odradzali jej zaj$cie w ciaze. Przed wypadkiem powddka kontynuowala nauke jezyka angielskiego, uczestniczyla w
kursach doszkalajacych i chciala sie rozwijaé w tym kierunku. Po wypadku nie podjela juz tej nauki. Obecnie ma ona
problemy z codziennymi czynno$ciami jak umycie wloséw, przyrzadzenie positkow, zrobienie porzadkéw, prasowanie.
Przez okres 5-6 lat przed wypadkiem powodka pracowala

W czerwcu 2015 r. powodka wrdcita do pracy, lecz nie radzila siebie z dotychczasowymi obowiazkami. Zostawala po
godzinach, aby je nadrobi¢.

W marcu 2017 r. powddka zostala zwolniona z pracy i obecnie nie posiada zadnego zatrudnienia. Pow6dka przed
wypadkiem byla pogodna, wesola. Teraz na co dzien jest nerwowa, drazliwa, wpada w furie, gdy co$ nie idzie po jej
mysli. Wpada w zloé¢ i wychodzi z domu, ma klopoty z pamiecia i zdarza sie, ze nie wie, jak ma trafi¢ do domu.
Nie pamieta o przyjmowaniu lekarstw, nie pamieta o wizytach lekarskich swoich i dziecka, stad w takich wizytach
pomagaja jej matka i maz ach (odpis skrocony aktu malzenistwa — k. 38, zeznania §wiadka K. K. — k. 214v-216, 216v-217,
zeznania §wiadka T. P. — k. 216-216v, zeznania powodki E. P. — k. 698v-699).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy: zlozonych
dokumentow, ktorych prawdziwosSci i wiarygodnosci nie kwestionowano, w oparciu o zeznania Swiadkdw oraz
powodki. Zalgezonym do akt dokumentom Sad dal wiare, jako ze ich autentyczno$c, jak i wynikajace z nich fakty nie
budzily watpliwoéci w §wietle wszechstronnej analizy zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego. Nie byly one
kwestionowane przez zadna ze stron, dlatego tez uznano wynikajace z nich okoliczno$ci za bezsporne.

Sad nie znalazl takze podstaw do zakwestionowania wiarygodno$ci zeznan $wiadkéw oraz powodki, albowiem w
ocenie Sadu nie zaistnialy okoliczno$ci, ktére dawalyby podstawe do ich podwazenia. Ich zeznania korelowaly ze soba,
wzajemnie sie uzupelnialy, byly logiczne i sp6jne. Oceniajac osobowe Zrédta dowodowe Sad doszedt do przekonania,
ze przestluchane osoby nie wyolbrzymialy rozmiaru krzywdy i cierpienia doznanego przez powddke w wyniku
wypadku komunikacyjnego jakiemu ulegla, dlatego tez w tym zakresie dowody te stanowily podstawe ustalonego
stanu faktycznego. Natomiast sam fakt, ze powddka zainteresowana byla uzyskaniem orzeczenia korzystnego, nie
mogl prowadzi¢ a priori do uznania jej zeznan za niewiarygodne. Strona pozwana nie podwazyla skutecznie i nie
przeciwstawila powotanym osobowym Zrédlom dowodowym innych srodkow.

Rowniez opinie zespotu bieglych byly poprawne metodologicznie, spojne, logiczne i weryfikowalne. W zakresie
istotnym dla rozpoznania sprawy nie budzily one watpliwosci. Pozwany wprawdzie zglosil zastrzezenia m. in. co do
przyjetych przez lekarzy wskaznikow procentowego uszczerbku na zdrowiu, wnoszac o uzupelnienie opinii. Wniosek
ten byl niezasadny, albowiem kwestia okre§lenia procentowego uszczerbku miala jedynie znaczenie pomocnicze,
biegli odniesli sie w tym zakresie do zasad stosowanych przy ustalaniu uszczerbku na zdrowiu oraz przyznawania
jednorazowego odszkodowania z tego tytulu. Z punktu widzenia niniejszej sprawy istotne byly zas wnioski dotyczace
stanu zdrowia, skutkow wypadku, stosowanej rehabilitacji, rokowan na przyszto$é. Ocena procentowego uszczerbku
na zdrowiu i ewentualnego zastosowania niewla$ciwych stawek wynikajacych z przepiséw wykonawczych nie miala
zadnego znaczenia. W pozostalym za$ zakresie zastrzezenia pozwanego stanowily jedynie polemike z wnioskami



bieglych. W zwigzku z tym wniosek pozwanego o kolejne opinie uzupelniajace bieglych z zakresu medycyny,
psychologii i psychiatrii jako zbedne dla rozstrzygniecia sprawy oddalono.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo w caloSci bylo uzasadnione

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 2060 z pdzn. zm.)
— zwanej dalej ustawa o ubezpieczeniach obowiazkowych, z ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilnej posiadaczy
pojazdow mechanicznych przystluguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sa
obowigzani do odszkodowania za wyrzadzong w zwigzku z ruchem tego pojazdu szkode, ktorej nastepstwem jest
$mieré, uszkodzenie ciala, rozstr6j zdrowia badz tez utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia.

W niniejszej sprawie zatem na podstawie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej posiadacza pojazdu
mechanicznego marki M. (...) o nr rej. (...) za szkody zwigzane z jego ruchem, pozwany (...) S.A. z siedziba
w S. odpowiada za skutki wypadku dla zdrowia powddki spowodowane przez kierowce tego samochodu.
Odpowiedzialno$ci tej zreszta pozwany w niniejszej sprawie nie kwestionowatl.

Sporne byly jednak granice tej odpowiedzialnoéci, a zwlaszcza, czy kwoty wyplacone powddce przez pozwanego
przed procesem, w toku postepowania likwidacyjnego, wyczerpuja nalezne jej Swiadczenia. Zasada wynikajaca z
akcesoryjnego charakteru odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w obowiazkowych ubezpieczeniach odpowiedzialno$ci
cywilnej jest, ze odszkodowanie wyplaca sie w granicach odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu objetego
ubezpieczeniem (art. 13 ust. 2 ww. ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych). Dla okreSlenia granic
odpowiedzialnoéci odszkodowawczej zakladu ubezpieczen miarodajna jest wiec odpowiedzialno$¢ samego sprawcy
szkody uregulowana w kodeksie cywilnym, a mianowicie w przepisach art. 436 § 1k.c. w zw. zart. 435 § 1 k.c. Samoistny
posiadacz mechanicznego $§rodka komunikacji poruszanego za pomoca sil przyrody ponosi odpowiedzialnoéé za
szkode na osobie lub mieniu, wyrzadzong komukolwiek przez ruch tego pojazdu, chyba ze szkoda nastgpila wskutek
sily wyzszej albo wylacznie z winy poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktéra nie ponosi odpowiedzialnosci.
Odpowiedzialno$¢é ta ponadto, zgodnie z art. 361 k.c., jest ograniczona do normalnych nastepstw dzialania lub
zaniechania, z ktérego szkoda wynikla i obejmujacej w tych granicach straty, ktére poszkodowany ponibst oraz
korzysci, ktore moglby osiagnac gdyby mu szkody nie wyrzadzono.

W niniejszej sprawie w wyniku nieprawidlowego manewru kierowcy objetego ochrona ubezpieczeniowa pozwanego,
powddka doznata szkody na osobie, zastosowanie znajduja wiec przepisy art. 444-449 k.c. w zwigzku z art. 361-363 k.c.

Podstawa materialnoprawna roszczenia powddki zgloszonego w pozwie, tj. zadania zado$éuczynienia, sg przepisy
art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. ZadoSCuczynienie jest formg rekompensaty pienieznej z tytulu szkody
niemajatkowej i obejmuje swym zakresem wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i
te, ktore moga powstaé w przyszlosci. Ma w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezyé. Dzieki niemu
winna zosta¢ przywrocona rownowaga, zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma
ono charakter caloSciowy i winno stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wielkoé¢ zadoécuczynienia zalezy
od oceny caloksztaltu okolicznoéci sprawy, w tym rozmiaru doznanych cierpieni, ich intensywnosci, trwalosci czy
nieodwracalnego charakteru. Sad rozpoznajacy sprawe w caloSci akceptuje w tym zakresie kryteria miarkowania
zado$éuczynienia wskazywane w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja
2008r., IT CSK 78/08, LEX nr 420389, wyrok z dnia 27 lutego 2004 r., V CK 282/03, LEX nr 183777). Wysoko$¢
zado$Cuczynienia powinna uwzgledniaé¢ rozmiar doznanej krzywdy tj. stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich
intensywno$¢, czas trwania, nieodwracalno$é nastepstw, aktualne warunki oraz stope zyciowa spoteczenstwa kraju,
w ktorym mieszka poszkodowany. Z uwzglednieniem powyzszych kryteridéw nie powinno ono jednak przekraczaé
rozsgdnych granic (IV CR 902/61, OSNPCP 1963/5/92, z dnia 24 czerwca 1965 r. I PR 203/65 OSPiKA 1966/4/92,
z dnia 12 wrze$nia 2002 r. IV CKN 1266,/00, LEX nr 80272).



Okreslajac wysoko$¢ zado$éuczynienia naleznego powddce, Sad mial na uwadze przede wszystkim skutki wypadku
z dnia 31 maja 2014 r. dla zdrowia powddki i wynikajacy z nich stopien natezenia doznanej krzywdy. Skutki te
zostaly, w ocenie Sadu, przekonujaco przez powoddke wykazane wydanymi w sprawie opiniami bieglych z zakresy
medycyny, ktérym to opiniom Sad dal wiare w caloSci. Opinie bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, rehabilitacji,
psychiatrii i psychologii zostaly sporzadzone w sposdb fachowy i rzetelny, przez bieglych z zakresu swoich specjalnoéci
i zostaly przy tym logicznie umotywowane. Istotne jest tez, ze samodzielnie wysnute wnioski kazdego z ww. biegltych
co do zasady byly zbiezne z wnioskami pozostalych bieglych, stad tez ich wiarygodno$¢ wzajemnie sie potwierdzala.
Nieistotne za$ dla rozstrzygniecia sprawy byly r6znice pomiedzy tymi opiniami a opiniami wydanymi w postepowaniu
likwidacyjnym przez inny zesp6l bieglych w zakresie ustalenia wysokoSci procentowego uszczerbku na zdrowiu
powddki. Procent uszczerbku na zdrowiu jest bowiem przez bieglych w tego typu sprawach okre$lany jedynie
pomocniczo. Niedopuszczalne jest — zdaniem Sadu — okreSlanie wysokosci zado$cuczynienia wedlug procentow
trwalego uszczerbku na zdrowiu poprzez stosowanie swego rodzaju taryfikatora wysokos$ci zadoSéuczynienia za 1 %
uszczerbku. Zdrowie ludzkie jest dobrem o szczegdlnie wysokiej wartosci, w zwigzku z czym zadoSéuczynienie z tytulu
uszczerbku na zdrowiu powinno by¢ indywidualnie okreslane w okolicznoSciach konkretnej sprawy bez stosowania
takich przelicznikow, a zado$¢éuczynienie powinno by¢ stosownie do tresci art. 445 § 1 k.c. ,,odpowiednie”.

Z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii i rehabilitacji oraz bieglych sadowych z zakresu psychologii
i psychiatrii sporzadzonych na potrzeby niniejszego postepowania wynika, ze na skutek wypadku z dnia 31 maja
2014 r. powddka doznala urazu czaszkowo-moézgowego ze sthuczeniem platéw czotowych, skroniowego prawego
oraz ciala modzelowatego z krwiakami podtwardéwkowymi okolicy czotowo-skroniowej, ztamania prawego wyrostka
poprzecznego kregu C7 oraz zlamania dwukostkowego goleni prawej. Do negatywnych skutkoéw przebytego przez
powddke wypadku naleza tez zaburzenia pamieci i orientacji, zaburzenia rownowagi, dyskretne oslabienie konczyny
gornej lewej w czesci proksymalnej, utrzymujace sie dolegliwo$ci bolowe stawu skokowego prawego i ograniczenie
jego ruchomosci., a takze lek przed wychodzeniem z domu i jazda samochodem. Obrazenia ciala, jakich doznala
powddka na skutek przedmiotowego wypadku, dostarczaly jej dolegliwoéci bolowych o znacznym stopniu nasilenia
zwlaszcza w poczatkowym okresie powypadkowym. Pomimo zastosowanego dotychczas leczenia obrazenia te
spowodowaly u niej trwale skutki. Powddka nadal ma zaburzenia pamieci, zwlaszcza $wiezej, zaburzenia orientacji,
okresowe bole i zawroty glowy; ograniczenia ruchomosci stawu skokowego prawego, lek przed jazda samochodem.
Do chwili obecnej wymaga pomocy przy opiece nad malym dzieckiem - zapomina o terminowym jego karmieniu,
przewijaniu, ale tez przy innych czynnoSciach zycia codziennego (przygotowanie positkow, sprzatanie, zakupy).
Zaburzenia pamieci bedg negatywnie wpltywaé na mozliwo$é¢ pracy zawodowej powodki jako urzednika. Dolegliwoéci
bolowe i ograniczenia ruchomos$ci stawu skokowego prawego utrudniaja powddce dluzsze chodzenie, chodzenie
po nieréwnym terenie. Rokowanie odnoénie odzyskania przez powodke stanu zdrowia jak sprzed wypadku jest
niepomyS$lne. Przebyty uraz czaszkowo - mézgowy pozostawil u niej trwale nastepstwa, co do tej pory objawia sie
zaburzeniami réwnowagi i sily lewej koniczyny gornej oraz zaburzeniami pamieci, za§ w obrebie kostki przysrodkowe;j
stawu skokowego prawego pozostala blizna pooperacyjna, niewielkie ograniczenie ruchomosci stawu skokowego
prawego, istnieje tez nieznaczne znieksztalcenie kostki bocznej. Przebyty za$ przez powddke uraz kregostupa szyjnego
i stawu skokowego prawego moze wplywaé na wczeéniejszy rozwdj zmian zwyrodnieniowych niz w normalnym
procesie starzenia. Powodka wymaga kontynuowania zabiegéw rehabilitacyjnych zaréwno fizykoterapeutycznych,
jak i kinezyterapeutycznych w celu zmniejszenia dolegliwoSci bolowych stawu skokowego prawego i poprawy jego
ruchomoéci. Prawdopodobnie dalsze specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne spowoduja poprawe wydolnoéci chodu
powodki i ustapienie utykania. Pow6dka wymaga wiec jeszcze dalszego, okresowego kontynuowania rehabilitacji
w warunkach ambulatoryjnych przynajmniej 2 razy w roku, aby poprawi¢ zakres ruchomos$ci w stawie skokowym
prawym i zmniejszy¢ wystepowanie dolegliwosci bélowych tego stawu oraz poprzez prowadzenie odpowiednich
¢wiczen neurofizjologicznych majgcych wplynaé na zmniejszenie istniejacych do tej pory zaburzen réwnowagi.

Poza sfera typowo ,uszkodzeniowa”, pokazujaca wymierne, bo zewnetrzne skutki wypadku, powodka doznala tez
w zwiazku z wypadkiem z dnia 31.05.2014 r. szkdd w sferze psychicznej. Sfery tej nie mozna, zdaniem Sadu, ani
pominaé ani bagatelizowac oceniajac zasadno$¢ roszczenia o zado$c¢uczynienie. Zdrowie psychiczne czlowieka stanowi
bowiem podstawe prawidlowego jego funkcjonowania w rodzinie, zyciu zawodowym czy ogolnie rzecz biorac - zyciu



spolecznym. Wszelkie jego zachwiania rodza zatem dla czlowieka ujemne konsekwencje nie tylko medyczne, ale tez
we wszystkich innych przejawach jego dotychczasowej aktywno$ci zyciowe;j.

W kontekécie powyzszych uwag podkresli¢ trzeba, ze w wyniki przebytego wypadku komunikacyjnego, doszlo
u powddki do trwalych zmian organicznych w oSrodkowym ukladzie nerwowym ( (...)), ktére spowodowaly
zaburzenia osobowosci i nastroju oraz lagodne zaburzenia funkcji poznawczych, glownie pamieci, koncentracji
uwagi 1 umiejetnosci uczenia sie (encefalopatia pourazowa). Wprawdzie funkcjonowanie poznawcze powodki w
wyniku leczenia i rehabilitacji uleglo poprawie, ale zaburzenia sfery emocjonalnej i charakterologiczno-popedowe;j
osobowosci, pomimo leczenia psychiatrycznego nadal sie utrzymuja. Po wypadku zmienilo sie wszystko w jej zyciu
na niekorzy$¢; jest mniej sprawna fizycznie i psychicznie, nie umie sie cieszy¢, stracila przyjaciot i znajomych,
dobra prace, nie potrafi nalezycie zajmowacé sie wlasnym dzieckiem, z powodu leku niechetnie wychodzi z domu.
Ma tez Swiadomos¢ tego, ze w jej schorzeniu rokowania sa niezbyt korzystne, czuje sie nieraz ciezarem dla swego
meza i calej rodziny. Jest pesymistycznie nastawiona do przysztoSci. Skutki wypadku w sferze psychicznej beda
w zwigzku z tym odczuwane przez powodke ciggle. Moga one by¢ lagodzone poprzez stosowanie farmakoterapii
(Ieki psychotropowe, przeciwdepresyjne, prokognitywne) i psychoterapii. Nie jest jednak mozliwe ich calkowite
ustapienie, gdyz zmiany w o$rodkowym ukladzie nerwowym maja charakter nieodwracalny. Uszkodzony mébzg nie
podlega regeneracji. Skutki wypadku w znacznym stopniu rzutujg na aktywno$¢ zyciowa i spoteczna powodki. Jej
nieefektywno$¢ w sprawach rodzinnych i osobistych wynika z uszkodzenia (...). Réwniez powodka nie przechodzila
depresji poporodowej. Fakt wczedniejszego leczenia powodki malymi dawkami A. i P. nie zwiekszalo ryzyka
wystapienia depresji poporodowej, ktorej zreszta u powoddki nigdy nie rozpoznano. W okresie przedwypadkowym
nie stwierdzono u powddki istotnego obnizonego nastroju typowego dla depresji. Ze wzgledu na nieodwracalnoéc
zmian organicznych w o$rodkowym ukladzie nerwowym nie jest mozliwy powrét do stanu zdrowia psychicznego
powddki sprzed wypadku. Zaprzestanie kontynuowania leczenia psychiatrycznego moze prowadzi¢ do pogorszenia
stanu psychicznego, poglebienia istniejacych zaburzen sfery charakterologiczno- popedowej i funkcji poznawczych.

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze okoliczno$ci roszczenie powddki z tytulu zados$éuczynienia ocenil Sad jako
usprawiedliwione co do zgdanej wysoko$ci — do kwoty 150.000 zl. Nie mozna bowiem zgodzi¢ sie z pozwanym,
by wyplacenie pow6dce kwoty 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia przed niniejszym procesem zrekompensowalo
jej krzywde, jakiej doznala w wyniku wypadku z dnia 31.05.2014 r. Krzywda ta jest bowiem w przypadku powo6dki
wyjatkowo duza jako ze uszczerbek na zdrowiu, jakiego powddka doznata w wyniku przedmiotowego wypadku wplynat
negatywnie na aspekty jej zycia zawodowego, rodzinnego jak i osobistego. W przekonaniu Sadu kwota wystarczajaca
dla zrekompensowania cierpien powodki jest kwota 250.000 zl. Z uwagi na fakt, iz pozwany wyplacit juz powodce
kwote 100.000 zl, Sad zasadzil na jej rzecz kwote 150.000 zl.

Odno$nie odsetek godzi sie w tym miejscu wskaza¢, ze — w realiach sprawy niniejszej — zasadne uznatl Sad przyznanie
ich powddce za okres poprzedzajacy date wyrokowania i na podstawie art. 481 § 1i 2 k.c. w zw. z art. 14 ust. 11 2
wyzej powolywanej ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, zasadzil na rzecz powodki zado$éuczynienie z
odsetkami ustawowymi za opo6Znienie liczonymi od dnia 08 sierpnia 2015 r., uznajac ich wymagalno$¢ od dnia
nastepnego po dniu wydania przez pozwanego ostatecznej decyzji w sprawie zakonczenia procesu likwidacji szkody
powddki.

O kosztach procesu Sad rozstrzygnal na podstawie art. 98 § 1 i 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. zgodnie z zasada
odpowiedzialno$ci za wynik sprawy, zasadzajac je od pozwanego na rzecz powddki, ktéra wygrala spor w caloéci. Na
poniesione przez powodke koszty procesu w lacznej kwocie 16.717 zl, sktadaly sie: wynagrodzenie profesjonalnego
pelnomocnika w kwocie 7.200 zl, okre$lone na podstawie § 2 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
28 wrzeSnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnos$ci radcow prawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1804 — obowigzujacego
w dacie wniesienia pozwu), oplata skarbowa od udzielonego pelnomocnictwa w kwocie 17,00 zl, oplata sadowa od
pozwu w kwocie 7.500,00 z} oraz zaliczka na bieglego w kwocie 2.000 zl.



O brakujacych kosztach sadowych w lacznej kwocie 8.409,56 zl Sad rozstrzygnal na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 300) w zw. z art. 98 k.p.c.,
obcigzajac nimi pozwanego odpowiednio do wyniku sprawy.

SSO Malgorzata Szostak — Szydlowska



