Sygnatura akt IX C 442/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W., dnia 17-12-2015 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmieécia we Wroctawiu IX Wydzial Cywilny
w nastepujacym skladzie:

Przewodniczacy: SSR Piotr Luczak

Protokolant: Mirostaw Jabtonski

po rozpoznaniu w dniu 07-12-2015 r. we W.

sprawy z powddztwa P. K. (1)

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

o zaplate

I. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W. na rzecz powoda P. K. (1) kwote 11.040 zl (jedenascie
tysiecy czterdziesci zlotych) z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwot:

a. 10.000 zl od dnia 19 pazdziernika 2012 r. do dnia zaplaty,
b. 1.040 zt od dnia 22 lipca 2014 r. do dnia zaplaty;
II. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie;

III. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.969 zt tytulem zwrotu kosztoéw postepowania, w tym kwote 2.400
z} kosztow zastepstwa procesowego;

IV. nakazuje pozwanemu, aby uiécil na rzecz Skarbu Panistwa — Sadu Rejonowego dla Wroclawia — Sroédmiescia we
Wroclawiu kwote 1.847,43 zl tytulem brakujacych kosztow sadowych.

Sygnatura akt IX C 442/14

UZASADNIENIE

Powod P. K. (1) wniost o zasgdzenie od strony pozwanej Towarzystwa (...) S.A. z siedzibg w W. kwoty 10.000 zt tytulem
zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 19 pazdziernika 2012 r. do dnia zaplaty, kwoty
1.040 z} tytulem zwrotu kosztow leczenia i rehabilitacji wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wytoczenia
powodztwa do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu.

Uzasadniajac roszczenie, wskazal, ze w dniu 2 sierpnia 2012 r. o godzinie 14.30 przy ul. (...) we W. doszlo do wypadku
komunikacyjnego — sprawca zdarzenia K. S., prowadzacy samochéd marki F. (...) o numerze rejestracyjnym (...),
przy wykonywaniu manewru skretu uderzyt w skuter marki W. o numerze rejestracyjnym (...), kierowanym przez
powoda, ktéry w wyniku wypadku zostal poszkodowanym. Pojazd sprawcy w chwili zdarzenia byt ubezpieczony przez
(...) S.A. od odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych. Tego samego dnia powdd udal sie
na Pogotowie (...) przy ul. (...), gdzie stwierdzono skrecenie kregostupa szyjnego, wzmozone napiecie miesni szyi i
stluczenie prawego uda, a takze w wyniku badania rtg kregostupa szyjnego rozpoznano zniesienie lordozy szyjne;j.
Powodowi zalecono noszenie kolnierza ortopedycznego typu Schantza na 2-3 tygodnie, elewacje konczyny i miejscowe



oklady. Podczas wizyty kontrolnej w dniu 29 pazdziernika 2012 r. powod zostal skierowany na dalsze leczenie
specjalistyczne w poradni neurologicznej, ortopedycznej i psychologicznej. U powoda stwierdzono m.in. bolesno$¢
wyrostkow kolczastych w zakresie C4-C7, znaczne ograniczenie ruchomos$ci kregostupa szyjnego we wszystkich
zakresach ruchu, bolesnos¢ kolana prawego z ograniczeniem ruchomosci oraz objawy korzeniowe. Po zakonczeniu
leczenia orzeczono dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 10% w zakresie neurologicznym, natomiast
w zakresie ortopedycznym w wysoko$ci 7%. Powod odbyl rehabilitacje w postaci serii zabiegdw: magnetoterapii,
bioptronu, lasera i jonoforezy. Ponadto przedmiotowe zdarzenie mialo niekorzystny wplyw na stan psychiczny powoda
— ma problemy ze snem i silne leki przed powtorzeniem sie sytuacji. Ze wzgledu na powstale bole, zawroty glowy,
nudno$ci, dretwienie rak i palcow powdd musial ograniczy¢ aktywnosé fizyczng (bieganie, sitownia, gra w pitke nozna).
Dolegliwosci bolowe, zmniejszona koncentracja i powracajace wspomnienia o zdarzeniu sprawiaja, ze powod jest
podenerwowany i zestresowany, co odbija sie negatywnie na relacjach z rodzing i otoczeniem. Powod nie moze tak
jak przed wypadkiem uczestniczy¢ w obowigzkach domowych — sprzataniu, gotowaniu, robieniu zakupéw, a takze
pomagaé swojej matce samotnie wychowujacej dzieci w opiece nad 12-letnim bratem, z ktérym czesto trenowal gre
w pitke nozna. Pow6d mieszka na drugim pietrze w budynku bez windy, a chodzenie po schodach poteguje u niego
dolegliwo$ci bdlowe. Wypadek negatywnie wplynal rowniez na wykonywang przez niego prace dostawcy positkow. Po
wypadku rozwigzano z nim umowe, a obecnie nie moze znalez¢ zatrudnienia. U powoda zdiagnozowano pourazowe
zaburzenia stresowe.

Powo6d wskazal, ze poprzednik prawny strony pozwanej przyznal mu kwote 800 zl tytulem zado$éuczynienia i kwote
120 z} tytulem zwrotu kosztow leczenia, ktore to kwoty sg zbyt niskie i nie spelniajg funkcji kompensacyjnej, albowiem
nie odzwierciedlaja zakresu cierpien fizycznych i psychicznych powoda zwigzanych z doznanymi urazami w wyniku
wypadku w dniu 2 sierpnia 2012 r.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W. wniosla o oddalenie powb6dztwa w
calo$ci i zasgdzenie na jej rzecz od powoda kosztow procesu.

Strona pozwana przyznala, ze w zwigzku z podjetym postepowaniem likwidacyjnym wyplacila powodowi kwote 800
z} tytulem zado$éuczynienia, ktéra prowadzi do pelnej kompensacji poniesionej przez powoda krzywdy. Wskazala,
ze dokonujac ustalenia wysokosci naleznego $wiadczenia, uwzglednila wszystkie okolicznosci rzutujace na rozmiar
wyrzadzonej powodowi krzywdy. W chwili zdarzenia powod mial 19 lat, a zdolnoSci adaptacyjne i regeneracyjne u
os6b mlodszych sa o wiele wieksze. Jednoczesnie leczenie powoda przebiegalo w sposéb prawidlowy, przynoszac
zamierzony efekt. Strona pozwana podniosta nadto, ze ewentualne odsetki od przyznanej kwoty powinny byé
zasadzone od dnia wyrokowania. Odnoszac sie natomiast do zgdania w zakresie zwrotu kosztéw leczenia, strona
pozwana wskazala, ze powod nie udowodnil, ze korzystanie z prywatnej opieki medycznej bylo w jego sytuacji
niezbedne, a wydatki na prywatna opieke medyczna nie zostaja w adekwatnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem
wywolujacym szkode.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 2 sierpnia 2012 r. o godzinie 14.30 przy ul. (...) i ul. (...) we W. K. S., prowadzacy samochéd marki F.
(...) o numerze rejestracyjnym (...), przy wykonywaniu manewru skretu uderzyl w skuter marki W. o numerze
rejestracyjnym (...), kierowanym przez P. K. (1). Sprawca w chwili zdarzenia byl ubezpieczony przez (...) S.A. od
odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W chwili wypadku pow6d miat zalozony kask, a skuter, ktéry prowadzil, mial pojemnoéé silnika ponizej 50 cm?.

Dowéd: - o$wiadczenie powoda z dnia 24 sierpnia 2012 ., k. 11

Na miejsce wypadku nie byla wzywana Policja ani Pogotowie Ratunkowe. Od razu po wypadku powo6d odczuwal bol
uda, a chwile potem karku i jeszcze tego samego dnia udal sie do Ambulatorium Chirurgicznego przy ul. (...) we W.,



gdzie rozpoznano u niego skrecenie kregostupa szyjnego, wzmozone napiecie mieéni szyi i sttuczenie prawego uda.
W wyniku badania rtg czaszki, kregostupa szyjnego i uda prawego stwierdzono zniesienie lordozy szyjnej, natomiast
czaszka, kregostup szyjny i udo prawe bez zlamania. Zalecono mu noszenie kolierza ortopedycznego przez 2-3
tygodnie, elewacje konczyny, miejscowe oklady i dalsze leczenie w poradni ortopedyczne;.

Dowéd: - karta informacyjna z dnia 2 sierpnia 2012 r., k. 12

- skierowanie do pracowni rentgenowskiej, k. 13

- zeznania $wiadka P. K. (2) — protokél elektroniczny rozprawy z dnia 19 wrze$nia 2014 r.

- przestuchanie P. K. (1) w charakterze strony — protokél elektroniczny rozprawy z dnia 19 wrze$nia 2014 r.

Powod nosil kolierz ortopedyczny codziennie przez miesigc, co ze wzgledu na wysokie temperatury powodowalo u
niego dyskomfort.

Dowdéd: - zeznania $wiadka P. K. (2) — protokoé? elektroniczny rozprawy z dnia 19 wrze$nia 2014 r.

Powod zdecydowal sie na leczenie prywatnie, poniewaz na wizyty u ortopedy i neurologa oraz rehabilitacje musialby
czekaé okolo 2-3 miesiecy.

Dowaéd: - przestuchanie P. K. (1) w charakterze strony — protokol elektroniczny rozprawy z dnia 19 wrzesnia 2014 r.
W okresie od sierpnia 2012 r. do listopada 2012 r. czas oczekiwania wahatl sie:

- na przyjecie do poradni rehabilitacyjnej miedzy o a 182 dni (W.) i miedzy o a 114 dni (W., H., M., S.),

- na przyjecie do poradni neurologicznej miedzy o0 a 245 dni (W.) i miedzy 0 a 62 dni (L., W., J., Z., Z.),

- na przyjecie do poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej miedzy o a 164 dni (W.) i miedzy o a 42 dni (W., M., Z., S.).
Dowaéd: - zestawienie §rednich czaséw oczekiwania, k. 69-129

Podczas wizyty u neurologa w dniu 4 wrze$nia 2012 r. powdd skarzyl sie na bdl kregostupa szyjnego, zawroty
glowy, zaburzenia snu, uwagi, lek przed ruchem miejskim oraz bol konczyny dolnej prawej. W toku badania
lekarz neurolog zaobserwowat objawy wzmozonej pobudliwo$ci nerwowo-wegatatywnej, odprostowanie fizjologicznej
lordozy kregostupa szyjnego, bolesno$¢ wyrostkow kolczystych w zakresie C4-C7, znaczne ograniczenie ruchomosci
kregostupa szyjnego we wszystkich zakresach ruchu, bolesno$¢ w zakresie kolana prawego z umiarkowanym
ograniczeniem ruchomosci w zakresie tego stawu. Ostatecznie u powoda zdiagnozowano stan po urazie kregoshupa
szyjnego, glowy, uda prawego i zespol bolowy korzeniowy kregostupa szyjnego. Zalecono stosowanie NLPZ,
rehabilitacje, konsultacje i terapie psychologiczng oraz konsultacje ortopedyczna celem oceny koniczyny dolnej prawej
irtg czynnoSciowe kregostupa szyjnego.

Dowaéd: - konsultacja neurologiczna z dnia 4 wrzeénia 2012 ., k. 15

W dniu 6 wrze$nia 2012 r. powo6d byl badany przez lekarza specjalnosci chirurgii urazowo-ortopedycznej i rehabilitacji
medycznej. Lekarz zalecil mu dalsze noszenie kolierza ortopedycznego przez kolejne 3-4 tygodnie. Koszt wizyty
wyniost 100 zk.

Dowéd: - dokumentacja medyczna, k. 17-19
- rachunek nr (...) z dnia 6 wrze$nia 2012 r., k. 33

- przestuchanie P. K. (1) w charakterze strony — protokél elektroniczny rozprawy z dnia 19 wrze$nia 2014 r.



Powod zglosil szkode stronie pozwanej w dniu 18 wrzes$nia 2012 .

Decyzjami z dnia 18 pazdziernika 2012 r. strona pozwana przyznata powodowi kwote 120 z} tytulem zwrotu kosztow
leczenia i kwote 800 zt tytulem zadoécuczynienia za doznang krzywde.

Dowdd: - decyzje strony pozwanej z dnia 18 paZzdziernika 2012 r., k. 31-32

Chirurg urazowo-ortopedyczny leczacy powoda w dniu 29 pazdziernika 2012 r. stwierdzil u powoda stan po urazie
kregostupa szyjnego, ledzwiowo-krzyzowego i kolana prawego oraz ograniczone i bolesne ruchy kregostupa w odcinku
szyjnym i ledZwiowym. Ponadto wskazal, ze pow6d wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej, skierowat
na zabiegi fizjoterapeutyczne (laser, TENS, jonoforeza z Voltarenem, MGT i Bioptron) oraz przepisal lek dostepny na
recepte (Dicloberl).

Dowdéd: - informacja dla lekarza kierujacego z dnia 29 pazdziernika 2012 r., k. 14
- skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne, k. 24

W okresie od dnia 2 listopada 2012 r. do dnia 30 listopada 2012 r. powdd przebyl rehabilitacje w postaci TENS,
magnetoterapii, laseru, bioptronu i jonoforezy, kazdy po 15 zabiegdéw. Rehabilitacja tacznie kosztowata 600 zt.

Dowéd: - zaswiadczenie o przebytej rehabilitacji z dnia 30 listopada 2012 1., k. 25
- rachunek nr (...) z dnia 2 listopada 2012 1., k. 37

Stosowane zabiegi rehabilitacyjne mialy za zadanie zniesienie dolegliwoSci bdlowych, zatem zasadne bylo ich
stosowanie zaraz po wypadku, albowiem czas oczekiwania w ramach NFZ jest zbyt dlugi, co mogloby utrudnié proces
rehabilitacyjny i skutkowa¢ innymi negatywnymi nastepstwami.

Dowaéd: - opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii lek. med. A. D. oraz bieglego sadowego z zakresu ortopedii
itraumatologii lek. med. S. G. z dnia 25 maja 2015 r., k. 166-171

W dniu 22 listopada 2012 r. wykonano badanie rtg czynno$ciowe kregostupa szyjnego. Koszt badania wyniost 100 zl.
Dowéd: - dokumentacja medyczna, k. 20-21
- rachunek nr (...) z dnia 22 listopada 2012 ., k. 36

Powod nie moégl zdaé egzaminu na prawo jazdy ze wzgledu na leki przed jazda samochodem, dlatego zdecydowal sie
na leczenie u psychologa w ramach NFZ, poniewaz nie sta¢ go bylo na prywatne leczenie. Powdd czekal na wizyte
okolo 3 miesiecy. Podczas wizyty skarzyl sie na problemy z zasypianiem, miewaniem sn6w zwigzanych z wypadkiem,
leki przed jazda z przodu samochodu, co utrudnia mu zdanie egzaminu na prawo jazdy. Powod podawal, ze w
zwiazku z dolegliwo$ciami b6lowymi nie moze trenowac¢ pitki noznej, a po wypadku mial my$li samobdjcze. W wyniku
przeprowadzonego wywiadu psycholog stwierdzil u powoda pourazowe zaburzenia stresowe.

Dowaéd: - historia choroby, poradnia zdrowia psychicznego, k. 26-30
- przestuchanie P. K. (1) w charakterze strony — protokot elektroniczny rozprawy z dnia 19 wrzeénia 2014 r.

Badanie rtg czynnoSciowego kregostupa szyjnego wykazalo ograniczenie jego ruchomos$ci w przodopochyleniu, ale
bez cech niestabilnosci kregowe;j.

Dowdéd: - wynik badania radiologicznego z dnia 7 grudnia 2012 r., k. 22

Lekarz ortopeda zdiagnozowal stan po urazie glowy, stan po skreceniu kregostupa szyjnego, stan po stluczeniu
kregostupa ledzwiowego i stan po stluczeniu uda prawego. Zalecil powodowi ¢wiczenie wzmacniajace mieénie szyi i



konsultacje neurologiczna. Ponadto lekarz ortopeda stwierdzil, ze po przebytym urazie kregostupa szyjnego pozostato
ograniczenie ruchomosci w zakresie zgiecia broda-mostek i rotacji prawostronnej bez objawow niestabilno$ci, w
zwigzku z czym dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wynidst 7%. Wizyta i orzeczenie rozmiaru uszczerbku na zdrowiu
kosztowalo 120 zl.

Dowéd: - konsultacja ortopedyczna z dnia 13 stycznia 2013 r., k. 23
- rachunek nr (...) z dnia 13 stycznia 2013 ., k. 35

W dniu 22 stycznia 2013 r. podczas kolejnej wizyty u lekarza neurologa powdd zglosil odczuwanie bolu kregostupa
szyjnego i w okolicy ledzwiowej. W trakcie badania zaobserwowano objawy wzmozonej pobudliwo$ci nerwowo-
wegatatywnej, odprostowanie fizjologicznej lordozy kregostupa szyjnego, umiarkowane ograniczenie ruchomosci
kregostupa szyjnego i ledZwiowego we wszystkich zakresach ruchu, uczucie napiecia w koniczynach gérnych i dolnych.
U powoda rozpoznano stan po urazie kregostupa, glowy, uda prawego oraz zesp6l bolowy korzeniowy kregoshupa
szyjnego i ledzwiowego. W wyniku doznanych obrazen dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda wyniost lacznie
10%. Koszt badania wyniost 120 zl.

Dowéd: - konsultacja neurologiczna z dnia 22 stycznia 2013 r., k. 16
- rachunek nr (...) z dnia 22 stycznia 2013 r., k. 34

Przed wypadkiem w dniu 2 sierpnia 2012 r. P. K. (1) byt osoba zdrowa, wysportowang — razem z bratem P. K. (2)
trenowat od dziecinstwa gre w pilke nozna, z ktéra wiazal swoja przyszlosé, i ¢wiczyl na sitowni. Mial wowcezas 19 lat.
Nigdy nie cierpial z powodu jakichkolwiek dolegliwo$ci. Kilka miesiecy przed wypadkiem zakonczyt nauke szkolng
i w czasie okresu wakacyjnego szukal pracy, aby wspomoéc budzet domowy. Tydzien przed wypadkiem podjal prace
jako dostawca zywnoSci z restauracji (sushi). Pow6d mieszkal razem z matka, siostra, bratem blizniakiem i mlodszym
bratem. Na docho6d rodziny skladal sie dochdéd dzialalnosci prowadzonej przez matke, ktory w poszczegélnych
miesigcach sie ro6znil, i dochdd uzyskiwany przez powoda. Bracia i siostra powoda jeszcze sie uczyli, ale wszyscy
razem z powodem pomagali matce w pracach domowych. W zwiazku ze $miercia ojca powoda matka powoda
zachorowala na depresje i przebywala w szpitalu psychiatrycznym. Po $émierci ojca rodzina powoda nie otrzymata
zadnego $wiadczenia.

Po wypadku powod odczuwal bol uda i karku. Gdy 6wezesny pracodawca dowiedzial sie, ze powod nie moze kierowac
pojazdami, od razu zakonczyl z nim wspélprace. W pierwszych dniach po wypadku powod nawet nie probowal
uprawiac zadnego sportu, zgodnie z zaleceniami lekarzy. Chcial nadal pomagaé w domu, ale ze wzgledu na dolegliwo$ci
bolowe nie méglt pomagac w takim samym zakresie jak przed wypadkiem. Stal sie agresywny i zniecierpliwiony, ze nie
moze nic zrobi¢. Po roku od wypadku zakonczyl zwiazek z dotychczasowa dziewczyng. Nie wychodzil ze znajomymi,
poniewaz czul sie obolaly i byl w zlym stanie psychicznym. Przez kilka miesiecy po wypadku powdd zazywat leki
przepisane na recepte. Leczenie u neurologa i ortopedy trwalo okolo 5 miesiecy, powdd przeszed! takze rehabilitacje
(masaze, laser, magnetoterapia).

W grudniu 2013 r. powdd podjal prace jako recepcjonista w Hotelu (...) na caly etat. W zakres jego obowiazkow
wchodzilo m.in. przygotowanie sal, wiec gdy mial przenosié ciezkie przedmioty, np. stoly, prosil brata o pomoc. Ze
wzgledu na utrzymujace sie dolegliwosci bélowe w kwietniu 2014 r. zdecydowal sie przejs¢ na prace na pot etatu, a
w czerwcu sie zwolnil. Nastepnie szukal pracy, ale znajdowat tylko oferty na stanowisko magazyniera albo kuriera,
ktérych nie mogl podjaé z powodu odczuwania bolu w karku i kregostupie oraz strachu przed jazda samochodem.
Powdd ostatecznie zdal egzamin na prawo jazdy na poczatku 2014 r. Zaczal sie uczy¢, aby poprawi¢ wyniki maturalne i
rozpocza¢ studia na Politechnice (...). W dniu 26 lipca 2014 r. matka powoda popekila samobdéjstwo. Powdd obwinia
sie o to, ze jedna z przyczyn Smierci matki byly skutki wypadku w jego zachowaniu i to, ze przestal pracowaé i dokladac
sie do kosztéw utrzymania.



Obecnie pow6d ma 22 lata. Nie gra w pilke nozna, a na sitlownie chodzi rzadko i nie korzysta ze wszystkich
sprzetow. Stara sie prowadzi¢ zdrowy tryb Zycia poprzez bieganie i sporadyczne ¢wiczenia wzmacniajace. Przy
podnoszeniu ciezaré6w odczuwa b6l w okolicy ledzwiowej. Powod niechetnie prowadzi samochdd i robi to jedynie z
koniecznosci, albowiem nadal podczas jazdy obawia sie kolejnego wypadku. Gdy odczuwa bol, doraznie przyjmuje
leki przeciwboblowe ogoélnodostepne (Apap). Powdd leczy sie teraz tylko u psychologa, ale planuje podjaé na nowo
rehabilitacje oraz leczenie u ortopedy i neurologa, poniewaz jego stan zdrowia sie pogorszyl. Po kilku godzinach
siedzenia albo stania zaczyna go bole¢ kregostup i dretwieje mu kark. Powod starat sie uzyskaé Sswiadczenie z MOPSu,
ale nieskutecznie. W utrzymaniu sie pomaga mu jego siostra.

Dowdd: - zeznania $wiadka P. K. (2) — protokot elektroniczny rozprawy z dnia 19 wrzeénia 2014 r.
- przestuchanie P. K. (1) w charakterze strony — protokot elektroniczny rozprawy z dnia 19 wrzesnia 2014 r.

W wyniku wypadku w dniu 2 sierpnia 2012 r. u powoda rozpoznano stan po przebytym urazie glowy, stan po przebytym
urazie skretnym kregostupa szyjnego, stan po przebytym urazie kregostupa ledzwiowego, obecnie bez ograniczen
ruchomoéci, oraz stan po urazie uda i kolana prawego z niewielka przySrodkowa niestabilno$cia prawego stawu
kolanowego. Natomiast niestabilnoé¢ przednia lewego stawu kolanowego nie ma zwiazku z urazem doznanym w
wypadku w dniu 2 sierpnia 2012 r. Uszczerbek na zdrowiu zwigzany z wypadkiem wynosi lacznie 6% i ma charakter
dlugotrwalego uszczerbku.

Obecnie u powoda stwierdza sie ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego ponizej 20 stopni, gléwnie w zakresie
rotacji i sktonu ku przodowi. Ruchomosé pozostalych odcinkéw kregostupa utrzymuje sie w pelnym zakresie. Poza
dolegliwo$ciami w odcinku szyjnym i ledZwiowym kregostupa oraz nieznacznymi ograniczeniami w odcinku szyjnym,
nie stwierdza sie wtérnych objawbéw korzeniowych koniczyn gérnych i dolnych. Rozpoznane w prawym stawie
kolanowym objawy przy$rodkowej niewielkiej niestabilno$ci sa spowodowane uszkodzeniem wiezadta pobocznego
piszczelowego, do ktérego doszto w wyniku wypadku. Po wypadku nie podjeto leczenia urazu stawu kolanowego. Jego
nieznaczna niestabilno$¢é moze powodowac niewielki dyskomfort i niewielkie dolegliwo$ci bolowe, ale w przysztosci
nie dojdzie do powstania nowych zmian z tego powodu.

Z uwagi na wiek powoda rokowania na przyszlo$é co do stanu jego zdrowia sa pomyslne, chociaz przebyte urazy
moga w przyszlosci skutkowa¢ nawracajacymi dolegliwo$ciami bdlowymi ze strony odcinka szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa. Zatem powdd powinien prowadzié oszczedzajacy tryb zycia i unikaé czynno$ci przeciazajacych
kregostup zar6wno w sposob statyczny jak i dynamiczny. W razie nasilenia dolegliwo$ci bolowych powodowi zaleca
sie odbycie okresowej rehabilitacji.

Dowdéd: - opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii lek. med. A. D. oraz bieglego sadowego z zakresu ortopedii
i traumatologii lek. med. S. G. z dnia 25 maja 2015 r., k. 166-171

Wypadek w dniu 2 sierpnia 2012 r., jako kolejne po $mierci ojca do§wiadczenie trudne, spowodowal, ze powod
zostal pozbawiony mozliwo$ci uprawiania sportu, dzieki ktéremu wcze$niej byt w stanie poradzié¢ sobie z emocjami,
mogt zbudowaé poczucie wlasnej wartoSci, rozwija¢ swoja tozsamos$é oraz poczucie bezpieczenstwa w Swiecie. Sport
byl dla niego planem na przyszlo$é i czynnoscia, w ktérej wyksztalcil poczucie sprawstwa, mozliwo$¢ osiggania
sukces6w, odczuwania podziwu otoczenia i wlasnej satysfakcji. Powdd w sytuacjach trudnych reaguje nadmiernym
przezywaniem emocji, kumulowaniem ich, co uniemozliwia dzialania przystosowawcze. Taki styl reagowania moze
by¢ konsekwencja przebytego wypadku, poniewaz wtedy doszlo do zalamania mechanizméw obronnych zwiazanych
z uprawianiem sportu i jego roli egzystencjalnej w zyciu powoda, a powod nie poradzil sobie sam z wyksztalceniem
innych przystosowawczych sposobéw radzenia sobie z trudna sytuacja.

Powdd nie potrafi sobie poradzi¢ z kolejna sytuacja trudng — Smiercia samobdjcza matki. Wprawdzie wyznacza
sobie nowe cele, stara sie funkcjonowaé, korzysta z pomocy przyjacidl i rodziny, ale jego obecna niedojrzalosc
osobowosciowa, wynikajaca z mlodego wieku i przezytych do tej pory sytuacji trudnych, nie sprzyja efektywnemu



radzeniu sobie z trudno$ciami, jak z do§wiadczeniem utraty matki. Powdd pozostaje nieustannie pod wplywem
napiecia psychicznego, obwinia sie o $mieré matki, uzywa alkohol i narkotyki. Smier¢ matki jest kolejnym
do$wiadczeniem utraty, co wzmaga lekowo$¢ powoda i jego poczucie braku bezpieczenstwa w §wiecie.

Powod doswiadczyt zdarzenia traumatycznego, ktére w zakresie rozleglosci konsekwencji negatywnych, przekracza
mozliwos$ci zaradcze powoda wynikajace z jego mlodego wieku. Wypadek z dnia 2 sierpnia 2012 r. wplynal na proces
ksztaltowania sie osobowosci powoda w ten sposob, ze zmienil w sposob nagly i bezposéredni jego funkcjonowanie
i plany na przyszlosé, jego linia zycia zalamala sie. Poprzez szereg doswiadczen trudnych powod zostal pozbawiony
poczucia kontroli nad swoim Zyciem, co pozostaje dysfunkcyjnym aspektem funkcjonowania jego osobowosci,
wywolujacym lekowos$é i obnizajacym jego odpornos$é.

Wypadek skutkowal kryzysem emocjonalnym — u powoda powstatl uraz o charakterze psychologicznym w postaci
zmian w funkcjonowaniu osobowosci i objawdw stresu pourazowego. W chwili obecnej w sensie bezpo$rednim po tym
stanie nie ma $ladu — objawy ustaly po okolo roku. Jednak na tamten czas obnizyly jakos¢ zycia powoda.

Obecny stan powoda w duzej mierze jest wynikiem doSwiadczenia Smierci matki, jednak sposéb reagowania na
to doswiadczenie jest uwarunkowany do$wiadczeniem wypadku z dnia 2 sierpnia 2012 r., ktory doprowadzil do
zalamania mechanizméw osobowo$ciowych adaptacyjnych powoda i radzenia sobie z trudnoSciami. W zwigzku z tym
powod wymaga wsparcia terapeutycznego, uczestnictwa w psychoterapii.

Ze wzgledu jedynie na wiek powoda i pozostawanie jeszcze w okresie ksztaltowania osobowosci mozliwe jest
wypracowanie mechanizméw osobowosci oraz zaufania do $wiata i otoczenia przy oddzialywaniu terapeutycznym.
Jezeli powod niezwlocznie podejmie psychoterapie, rokowania na przyszlo$¢ okaza sie pomyslne, a zmiany w zakresie
osobowosci nie beda mie¢ charakteru trwalego. Jednakze dalsze samodzielne zmaganie sie powoda z trudno$ciami

nie rokuje pozytywnie.

Dowaéd: - opinia bieglego sadowego z zakresu psychologii mgr A. J. z dnia 29 wrze$nia 2015 r., k. 185-193
Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo zashugiwalo na uwzglednienie w znacznej czesci.

W niniejszej sprawie bezsporne bylo, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢é gwarancyjna z tytulu umowy
odpowiedzialnoéci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego kierowanego przez sprawce zdarzenia z dnia 2
sierpnia 2012 r., za szkody spowodowane ruchem tych pojazdow (art. 822 § 1 k.c.).

Spoér miedzy stronami sprowadzal sie do wysokoéci zado§éuczynienia naleznego powodowi z tytutu krzywdy doznanej
na skutek wypadku, co w plaszczyZnie dowodowej wymagalo ustalenia zakresu cierpien fizycznych i psychicznych
jako negatywnych nastepstw zdarzenia dla powoda (szkoda na osobie). Zdaniem strony pozwanej, kwota zadana
przez powoda byla zawyzona, a kwota juz mu wyplacona w calo$ci miala spelnia¢ funkcje kompensacyjne. Ponadto, w
zakresie zadania odszkodowania za koszty leczenia, sporne byto to, czy poniesione przez powoda wydatki na leczenie
prywatne pozostajg w normalnym zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem, albowiem pozwany zarzucal, ze pow6d mogt
korzystaé z leczenia w ramach publicznej stuzby zdrowia korzystajac ze $wiadczen refundowanych z ubezpieczenia
zdrowotnego.

Niewatpliwym jest, iz materialno — prawna podstawa zadania zado$éuczynienia jest art. 445 § 1 k.c., ktdry stanowi, ze
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig kwote
tytulem zadoééuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Wobec tego, ze wlasciwe ustalenie skutkow dla zdrowia powoda w zwiazku ze zdarzeniem z dnia 2 sierpnia 2012
r., w szczegoOlnosci wysokoSci i charakteru uszczerbku na zdrowiu, jakiego powod doznat oraz ustalenie zwigzku
przyczynowego miedzy wypadkiem a podawanymi przez powoda nastepstwami w postaci dolegliwoéci bolowych,
problemdéw ze snem, zmniejszonej koncentracji, powracajacych wspomnien o zdarzeniu wymagalo wiedzy specjalnej,



na mocy art. 278 § 1 k.p.c. Sad dopusécit dowdd z opinii bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii, neurologii oraz
psychologii. Sporzadzone opinie Sad uznal za rzetelne, spdjne, jasne, poprzedzone dokladnym badaniem powoda i
wnikliwg analiza dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy. Biegli w swoich opiniach udzielili stanowczej
i jednoznacznej odpowiedzi na pytania Sadu. Wprawdzie Sad nie jest zwiazany opinia bieglego w zakresie ustalen
faktycznych obejmujacych okolicznoéci majace dla sprawy istotne znaczenie, jednakze w niniejszej sprawie nie znalaz}
jakichkolwiek podstaw uzasadniajacych podwazenie warto$ci i mocy dowodowej opinii bieglych, a nadto, w ocenie
Sadu, zawarte w nich wyjasnienia sa wyczerpujace, w pelni przekonywujace i w poprawny sposéb uzasadnione wiedza
specjalng z zakresu posiadanych przez bieglych specjalnosci.

W zwiazku z tym, Sad, dokonujac ustalen w zakresie rozmiaré6w krzywdy doznanej przez powoda, opart sie na tych
opiniach, do ktorych strony nie zlozyly zastrzezen, jak roéwniez na zlozonej do akt sprawy dokumentacji medycznej,
ktoérej moc dowodowa nie zostala skutecznie zakwestionowana w toku procesu. Zakres cierpien powoda, w tym
fizycznych i psychicznych, a takze te wszystkie negatywne nastepstwa dla jego zycia, jakie byly wynikiem zdarzenia,
Sad ustalil takze w oparciu o zeznania §wiadka P. K. (2) i przestuchanie powoda, ktérym w caloéci nalezato daé wiare.

Sad oddalil wniosek o powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego psychiatry na okoliczno§é ustalenia charakteru
i zakresu uszczerbku na zdrowiu pozostajacego w zwiazku z wypadkiem z dnia 2 sierpnia 2012 r., koniecznoéci
leczenia i rehabilitacji oraz perspektyw zdrowotnych na przyszlo$¢. Uznal bowiem, ze twierdzenia powoda w tym
zakresie zostaly juz wykazane w tresci opinii bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii, neurologii oraz psychologii,
a kolejna sporzadzanie kolejnej opinii na te sama okoliczno$¢ mogloby prowadzié¢ do przewleklo$ci postepowania (art.
217 k.p.c.). Poza tym stwierdzi¢ nalezalo, ze ustalenie procentowego uszczerbku na zdrowiu ma jedynie pomocniczy
charakter dla ustalenia zakresu krzywdy uzasadniajgcej zadanie odszkodowania. Calo$¢ za$ nastepstw, jakie na skutek
zdarzenia wystapily w sferze emocji powoda, zostala dostatecznie wyjasniona w opinii bieglego z zakresu psychologii.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem ustalenie wysokoéci zado$éuczynienia przewidzianego w art. 445 § 1 k.c.
wymaga uwzglednienia wszystkich okoliczno$ci istotnych dla okreslenia rozmiaru doznanej krzywdy, takich jak:
wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnoé¢ i czas trwania, nieodwracalno§é
nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy,
szanse na przyszlo$¢, poczucie nieprzydatnosci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 ., V CSK 245/07; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 1997
r., III CKN 219/97).

Okres$lenie wysokoéci zado$¢uczynienia za doznana krzywde w razie uszkodzenia ciala powinno sie opiera¢ na
obiektywnych i sprawdzalnych kryteriach, kierowac sie jego celami i charakterem, przy uwzglednieniu jednak
indywidualnej sytuacji stron. Istotnym elementem indywidualizujacym jest wiek poszkodowanego. Intensywno$é
cierpien z powodu kalectwa jest wieksza u czlowieka mlodego, skazanego na rezygnacje z rado$ci zycia, jaka daje
zdrowie, mozno$é pracy i osobistego rozwoju (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00).
Przy ocenie wysoko$ci zado$éuczynienia za krzywde nie mozna kierowa¢ sie automatyzmem w zalezno$ci od stopnia
uszczerbku na zdrowiu, albowiem $ciéle okreslony procentowo trwaly uszczerbek na zdrowiu ma jedynie charakter
pomocniczy przy okreslaniu wysoko$ci zado§éuczynienia (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 2 kwietnia
2015 1., I ACa 909/14).

Wskaza¢ nalezy, ze pojecie ,sumy odpowiedniej” uzyte w art. 445 § 1 k.c. w istocie ma charakter niedookreslony,
niemniej jednak w judykaturze wskazane sa kryteria, ktérymi nalezy sie kierowac przy ustalaniu wysokosci
zado$éuczynienia. ZadoSéuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny; wobec czego jego
wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty sumy symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng
warto$¢. Jednocze$nie wysokoSé ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi byc
"odpowiednia" w tym znaczeniu, ze powinna by¢ — przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana w
rozsgdnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrze$nia 2001 r., III CKN 427/00). Zado$tuczynienie nie jest kara, lecz sposobem
naprawienia krzywdy. Chodzi tu o krzywde ujmowang jako cierpienie fizyczne, a wiec bol i inne dolegliwo$ci oraz



cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci, np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia itp. Celem
zado$éuczynienia jest przede wszystkim ztagodzenie tych cierpien. Winno ono mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowaé
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktdre zapewne wystgpig w przyszlosci (a
wiec prognozy na przyszlos$é). Przy ocenie wiec "odpowiedniej sumy" nalezy braé¢ pod uwage wszystkie okolicznos$ci
danego wypadku, majgce wplyw na rozmiar doznanej krzywdy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 2000 ., I
CKN 969/98).

Zdaniem Sadu, kwota wyplacona przez strone pozwana nie stanowi pelnej rekompensaty za doznana przez powoda
krzywde. Wskaza¢ nalezy, ze niemozliwym stalo sie stwierdzenie, czy w toku postepowania likwidacyjnego, na
podstawie ktorego ubezpieczyciel ustalil wysoko$é¢ przyznanej kwoty zado$cuczynienia powod w ogdle zostal poddany
badaniom, wobec nieprzedstawienia akt szkody przez strone pozwana w niniejszej sprawie. Na uwzglednienie nie
zashugiwalo rowniez twierdzenie strony pozwanej, ze powdd jako osoba mloda posiada wieksze zdolnoS$ci adaptacyjne
i ze przebyte przez niego leczenie osiggnelo zamierzony efekt, albowiem z przeprowadzonego postepowania
dowodowego Sad wyciagnal przeciwne wnioski, o czym ponizej. Ponadto, z samych tylko twierdzenn pozwanego
zawartych w odpowiedzi na pozew wynikalo, ze ubezpieczyciel ograniczyl sie do ustalenia skutkdéw zdrowotnych
wypadku, pomijajac inne nastepstwa dla zycia powoda. Z racji za$ nieprzedstawienia przez pozwanego dokumentéw
z akt szkodowych, majac na uwadze caloksztalt okoliczno$ci rozpoznawanej sprawy zgodnie z art. 233 § 2 k.p.c.
nalezalo przyjaé, ze pozwany nie wykazal, na podstawie jakich kryteriéw szczegolowych zostala ustalona wysokosé
zado$éuczynienia przyznana powodowi przez ubezpieczyciela w kwocie 800 zl, ktéra juz na pierwszy rzut oka jawi
sie jako zanizona.

W toku postepowania dowodowego przeprowadzonego w niniejszej sprawie biegli z zakresu ortopedii i traumatologii
oraz neurologii stwierdzili natomiast, ze rozpoznane u powoda stan po przebytym urazie skretnym kregoshipa
szyjnego, stan po przebytym urazie kregostupa ledZzwiowego, obecnie bez ograniczen ruchomosci, oraz stan po urazie
uda i kolana prawego z niewielka przySrodkowa niestabilno$cia prawego stawu kolanowego stanowia dlugotrwaly
uszczerbek na zdrowiu zwigzany z wypadkiem, ktéry lacznie wynosi 6%. Natomiast uznali, ze przebyty w wypadku
uraz glowy nie spowodowal zadnych negatywnych nastepstw. Z opinii bieglych wynika, ze poza powstalymi u powoda
ograniczeniami ruchomoéci kregostupa szyjnego ponizej 20 stopni, gldbwnie w zakresie rotacji i sktonu ku przodowi,
oraz dolegliwo$ciami w odcinku ledzwiowym kregostupa, nie stwierdzono wtoérnych objawdw korzeniowych konczyn
gornych i dolnych. Rozpoznane w prawym stawie kolanowym objawy przySrodkowej niewielkiej niestabilno$ci,
zdaniem bieglych, moga powodowa¢ niewielki dyskomfort i niewielkie dolegliwosci bolowe, ale w przyszlo$ci nie
dojdzie do powstania nowych zmian z tego powodu. Co do rokowan na przyszlo$¢ biegli orzekli, ze sa one pomys$lne
z uwagi na wiek powoda, chociaz przebyte urazy moga w przyszloéci skutkowaé¢ nawracajgcymi dolegliwo$ciami
boélowymi ze strony odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. W zwigzku z tym wskazali, ze powdd
powinien prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia i unikaé czynno$ci przecigzajacych kregostup zaréwno w sposoéb
statyczny jak i dynamiczny, a w razie nasilenia dolegliwo$ci b6lowych powinien poddaé sie okresowej rehabilitacji.

Biegli w swojej opinii odniesli sie do orzeczonego przez lekarza neurologa w dniu 22 stycznia 2013 r. dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu powoda w tacznej wysokosci 10% i wskazali, ze nie opisano wowczas jakichkolwiek objawow
zespolu korzeniowego, stwierdzajac jedynie, ze powod odczuwa dolegliwo$ci bolowe. Podali, ze uszczerbek na zdrowiu
mozna orzekaé dopiero po uptywie 6 miesiecy od przebytego urazu, co w tej sytuacji nie mialo miejsca. Zdaniem Sadu,
powyzsze zastrzezenia mozna odnie$¢ réwniez do orzeczenia ortopedy z dnia 13 stycznia 2013 r. o 7% dlugotrwalym
uszczerbku na zdrowiu. Wobec tego Sad, dokonujac ustalenn w zakresie rozmiaréw krzywdy doznanej przez powoda,
przyznat shuszno$é twierdzeniom bieglych i nie bral pod uwage tych orzeczen, ktére w aspekcie dowodowym mialy
walor jedynie dokumentu prywatnego.

Natomiast z treSci opinii bieglego z zakresu psychologii wynika, ze wypadek z dnia 2 sierpnia 2012 r. negatywnie
wplynal na proces ksztaltowania sie osobowosci powoda w ten sposob, ze zmienit w sposéb nagly i bezposredni
jego funkcjonowanie i plany na przyszlo$¢ zwigzane z uprawianiem sportu. Biegla stwierdzila, ze poprzez szereg
doswiadczen trudnych ($mier¢ ojca, przebyty wypadek, samobojcza $§mieré¢ matki) powdd zostal pozbawiony poczucia



kontroli nad swoim zyciem, co pozostaje dysfunkcyjnym aspektem funkcjonowania jego ksztaltujacej sie jeszcze
osobowoéci, wywohijacym lekowo$¢ i obnizajacym jego odporno$é. Uznala, ze powdd w sytuacjach trudnych reaguje
nadmiernym przezywaniem emocji, kumulowaniem ich, co uniemozliwia dzialania przystosowawcze. Taki styl
reagowania, zdaniem bieglej, moze by¢ konsekwencja przebytego wypadku, poniewaz wtedy doszlo do zalamania
mechanizmdéw obronnych zwigzanych z uprawianiem sportu i jego roli egzystencjalnej w zyciu powoda. Biegla
zauwazyla, ze wprawdzie powdd wyznacza sobie nowe cele, stara sie funkcjonowac, korzysta z pomocy przyjaciol
i rodziny, ale jego obecna niedojrzalosé osobowo$ciowa, wynikajaca z mlodego wieku i przezytych do tej pory
sytuacji trudnych, nie sprzyja efektywnemu radzeniu sobie z trudnoéciami. Orzekla, ze w wyniku wypadku u powoda
powstal uraz o charakterze psychologicznym w postaci zmian w funkcjonowaniu osobowos$ci i objawéw stresu
pourazowego, ktore ustaly po okolo roku, wowczas obnizajac jako$c¢ zycia powoda, i po ktorych w chwili obecnej nie
ma $ladu. Biegla wskazala, ze obecny stan powoda w duzej mierze jest wynikiem do§wiadczenia §mierci matki, jednak
sposob reagowania na to do$wiadczenie jest uwarunkowany przebytym wypadkiem z dnia 2 sierpnia 2012 r., ktéry
doprowadzil do zalamania mechanizméw osobowoSciowych adaptacyjnych powoda i radzenia sobie z trudnoSciami.
Stwierdzila, ze rokowania na przyszlo$¢ sa pomyslne i zmiany w zakresie osobowo$ci nie musza mieé charakteru
trwatlego, ale jedynie ze wzgledu na mlody wiek powoda i pozostawanie jeszcze w okresie ksztaltowania osobowoSci,
co umozliwia wypracowanie mechanizmé4w osobowoéci oraz zaufania do $§wiata i otoczenia przy niezwlocznym
oddzialywaniu terapeutycznym, albowiem dalsze samodzielne zmaganie sie powoda z trudnoSciami nie rokuje

pozytywnie.

Przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe wykazalo ponadto, ze powdd jest osoba mloda, przed
wypadkiem byl zdrowy, prowadzit aktywny tryb zycia, wiazal swoja przyszlo$c z gra w pilke nozna, éwiczyl na silowni.
Tydzien przed wypadkiem podjal prace jako dostawca zywno$ci z restauracji, aby wspoméc budzet domowy. Razem
z rodzenstwem pomagal w pracach domowych matce, ktéra po Smierci meza cierpiala z powodu depresji.

Z punktu widzenia zakresu krzywdy powoda, oczywiste jest, ze nawet drobny uraz kregostupa laczy sie nieuchronnie
z dolegliwoSciami bolowymi, zwlaszcza w pierwszych dniach po zdarzeniu. W przypadku powoda istotne jest, ze
do urazu doszlo w okresie letnim, co sprawilo, ze noszenie kolnierza ortopedycznego bylo szczeg6lnie ucigzliwe.
Zdarzenie mialo miejsce takze w pierwszym tygodniu pracy, ktérej powod szukal od poczatku wakacji i wreszcie podjal,
aby poprawi¢ sytuacje finansowa rodziny. Brak mozliwoSci zarobkowania w takiej sytuacji zyciowej powoda musial
sie wigza¢ z dyskomfortem psychicznym.

Po wypadku powdd zrezygnowal z aktywnosci fizycznej, odczuwal bol uda i karku. Zostal zwolniony z éwczesnej
pracy, poniewaz z uwagi na przebyte urazy i powstaly lek przed jazdg samochodem nie mogt kierowaé pojazdami.
Ze wzgledu na dolegliwo$ci bélowe nie mogt pomaga¢ w domu w takim samym zakresie jak przed wypadkiem. Stal
sie agresywny i zniecierpliwiony, co mialo wplyw na jego zycie towarzyskie. Przez kilka miesiecy po wypadku powdd
zazywal leki przepisane na recepte, leczyl sie u neurologa, ortopedy i psychologa oraz przeszed! rehabilitacje (TENS,
magnetoterapia, laser, bioptron i jonoforeza). Z podjetej po wypadku pracy w hotelu postanowil sie zwolni¢ z powodu
utrzymujacych sie dolegliwos$ci bélowych i przez dlugi okres nie mogl znalezé innego zajecia, ktére nie wymagaloby
podnoszenia ciezaréw albo jazdy samochodem, czego nadal sie obawial. Ponadto w dniu 26 lipca 2014 r. jego matka
popeknila samobojstwo, co rowniez negatywnie wplynelo na zycie i emocje powoda, ktéry obwinia sie o to, ze jedna z
przyczyn tego tragicznego zdarzenia byly zmiany jego zachowania po wypadku i to, ze przestal dokladaé sie do kosztow
utrzymania. O tym, jak silnie wplywa to na stan emocjonalny powoda $§wiadczy chociazby to, ze zeznajgc o tym w
czasie przestuchiwania go w charakterze strony powod byl roztrzesiony i plakal.

Obecnie powdd ma 22 lata. Nadal nie gra w pilke nozna, ale stara sie prowadzi¢ zdrowy tryb zycia. Nadal przy
podnoszeniu ciezaréow odczuwa bol w okolicy ledzwiowej. Jedynie z konieczno$ci prowadzi samochéd, albowiem
nadal obawia sie kolejnego wypadku. Doraznie przyjmuje leki przeciwbdlowe (Apap). Powod leczy sie teraz tylko u
psychologa, ale chce podja¢ na nowo rehabilitacje oraz leczenie u ortopedy i neurologa, poniewaz zauwazyl, ze po kilku
godzinach siedzenia albo stania zaczyna go boleé kregostup i dretwieje mu kark. Ze wzgledéw finansowych powod



zrezygnowal ze studiéw na Politechnice (...) i podjat prace jako konsultant sprzedazy. Planuje rozpocza¢ studia na
Akademii Wychowania Fizycznego. W utrzymaniu sie pomaga mu jego siostra.

Sad mial na uwadze réwniez to, ze w Ambulatorium Chirurgicznym zaraz po wypadku powodowi zalecono noszenie
kolierza ortopedycznego przez 2-3 tygodnie, elewacje konczyny, miejscowe oklady i dalsze leczenie w poradni
ortopedycznej. Miesiac po wypadku lekarz neurolog zalecil mu stosowanie NLPZ, rehabilitacje, konsultacje i terapie
psychologiczng oraz konsultacje ortopedyczna celem oceny konczyny dolnej prawej i rtg czynno$ciowe kregostupa
szyjnego, a lekarz ortopeda zalecil mu dalsze noszenie kolhierza ortopedycznego przez kolejne 3-4 tygodnie. Prawie
trzy miesiace po wypadku lekarz ortopeda wskazal, ze pow6d wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej,
skierowal na zabiegi fizjoterapeutyczne (laser, TENS, jonoforeza z Voltarenem, MGT i Bioptron) i przepisal lek
dostepny na recepte (Dicloberl).

Te wszystkie okoliczno$ci, tj. utrzymujace dolegliwosci bélowe, negatywny wplyw wypadku na zycie i zdrowie
psychiczne powoda, konieczno$¢ uczestnictwa w psychoterapii, a takze 6% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
ustalony w oparciu o tre$¢ opinii biegltych, Sad mial na wzgledzie przy ocenie rozmiaru doznanej przez niego krzywdy.
Istotnym elementem, ktoéry Sad wzigl nadto pod uwage byl wiek poszkodowanego, albowiem jak juz to zostalo
wskazane w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r. (IV CKN 1266,/00) intensywno$¢ cierpien z powodu
kalectwa jest wieksza u czlowieka mtodego, skazanego na rezygnacje z radosci zycia, jaka daje zdrowie, mozno$¢ pracy
i osobistego rozwoju.

W ocenie Sadu, acznie kwota 10.800 zt (800 zl wyplacone w toku postepowania likwidacyjnego + 10.000 zt zasadzone
w niniejszej sprawie) stanowi odpowiednia kwote tytulem zado$cuczynienia pienieznego, albowiem uwzglednia
rozmiar doznanej przez niego krzywdy zaréwno w zakresie cierpien fizycznych (konieczno$¢ noszenia kolnierza
ortopedycznego po wypadku, utrzymujgce sie dolegliwos$ci bélowe), psychicznych (stres podczas jazdy samochodem)
oraz skutkow wypadku w jego zyciu (zwolnienie z 6wczesnej pracy i problem ze znalezieniem innego zajecia), takze w
przysztoSci (wynikajaca z opinii bieglego koniecznosé odbycia psychoterapii).

Powo6d domagatl sie réwniez zwrotu kosztéw leczenia w kwocie 1.040 zl, ktora to okoliczno$é zostala udowodniona
zalaczonymi do pozwu rachunkami. Na koszty te sktadaly sie koszty prywatnych konsultacji u neurologa i ortopedy
oraz pietnastu serii zabiegéw rehabilitacyjnych. Powod leczyl sie tuz po wypadku prywatnie, ale zapisal sie rowniez
w kolejce oczekiwania na wizyty w ramach NFZ. Wbrew zarzutowi strony pozwanej powdd mial prawo z powodu
utrzymujacych sie dolegliwos$ci bélowych rozpoczac¢ leczenie, a nadto odby¢ zalecong mu rehabilitacje w niedtugim
czasie po urazie, nie czekajac na wolne miejsca w ramach NFZ. Powszechnie wiadomo, czas oczekiwania, zwlaszcza w
przypadku neurologa, ortopedy, czy tez zabiegdéw rehabilitacyjnych, jest bardzo dlugi. Jak stwierdzili biegli z zakresu
ortopedii i traumatologii oraz neurologii w swojej opinii, stosowane zabiegi rehabilitacyjne mialy za zadanie zniesienie
dolegliwo$ci bolowych, zatem zasadne bylo ich stosowanie zaraz po wypadku, albowiem czas oczekiwania w ramach
NFZ jest zbyt dlugi, co mogloby utrudni¢ proces rehabilitacyjny i skutkowa¢ innymi negatywnymi nastepstwami.
Takze z informacji udzielonej przez (...) Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze okres oczekiwania na
terenie miasta W. i wojewodztwa (...) jest r6zny i moze w niektorych przypadkach wynosié kilka miesiecy. Powdd jako
poszkodowany potrzebujac pilnego leczenia (co potwierdzili biegli w opiniach) nie miat za$§ obowigzku poszukiwania
na terenie calego wojewodztwa gabinetow lekarskich, w ktérych moglt zosta¢ przyjety w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego bez konieczno$ci oczekiwania na wizyte lekarza. Wykazane przez powoda koszty leczenia byly zatem
uzasadnione i pozostawaly w zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem. W ocenie Sadu, koszty te mieszcza sie w kategorii
celowych i niezbednych kosztéw leczenia (art. 444 § 1 k.c) i roszczenie powoda bylo i w tym zakresie zasadne. Ponadto,
majac na uwadze tre$c¢ art. 444 § 1 k.c., w szczeg6lnosci, ze ,naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego
powodu koszty”, Sad uznal, ze jezeli powdd poniodst koszty pozostajace w zwiazku przyczynowym z wypadkiem, strona
pozwana winna mu je zwrocié, a powdd nie ma obowigzku poszukiwania innego podmiotu (np. NFZ), ktory nie
jest odpowiedzialny za jego szkode, a ktéry mogtby sfinansowaé jego leczenie. Wskazaé nalezy, przepis ten ani nie
warunkuje uwzglednienia przewidzianego nim zadania od istnienia potencjalnej mozliwoSci pokrycia kosztdw leczenia
ze Srodkéw publicznych, ani tym bardziej nie uzaleznia jego uwzglednienia od wykazania przez poszkodowanego



negatywnej okolicznoSci, a mianowicie, ze koszty leczenia nie zostang optacone ze srodkéw publicznych (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07 LEX nr 351187).

Zadanie powoda obejmowalo takze zasadzenie na jego rzecz ustawowych odsetek liczonych od kwoty 10.000 z} tytulem
zasadzonego zadoStuczynienia od dnia 19 pazdziernika 2012 r. do dnia zaplaty i od kwoty 1.040 z} tytulem zwrotu
kosztow leczenia od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty.

Rozstrzygajac powyzsze, Sad mial na uwadze tres$é art. 481 § 1 k.c. i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, zgodnie z ktérym zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia
zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

Zdaniem Sadu, roszczenie powoda w tym zakresie jest stuszne. Wskazac¢ nalezy, ze powdd zglosil stronie pozwanej
szkode w dniu 18 wrzeénia 2012 r., a strona pozwana w dniu 18 pazdziernika 2012 r. wydala decyzje i przyznala mu
kwote 800 zl tytulem zado$¢uczynienia. Nalezy wskazac, ze przyznajac powodowi wyplate zadoSéuczynienia, strona
pozwana wiedziala o wysokoSci zgloszonego zadania, majac pelne podstawy do ustalenia wysoko$ci §wiadczenia, jakie
nalezy mu wyplaci¢ z tytulu zado$éuczynienia i od tej chwili popadla w op6znienie w zaptacie. Jesli zas chodzi o kwote
1.040 zl, odsetki nalezy liczy¢, uznajac za dzien zgloszenia szkody dzien w ktérym pozwany sporzadzit odpowiedZ na
pozew (w aktach sprawy brak jest dowodu doreczenia odpisu pozwu pozwanemu), tj. 21 czerwca 2014 r. + 30 dni —
22 lipca 2014 r.

Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w punkcie I sentencji wyroku.

W punkecie II sentencji Sad oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie, w nieznacznej czeSci co do odsetek ustawowych
odszkodowania w zakresie zwrotu kosztow leczenia.

O kosztach postepowania Sgd orzekt w punkecie ITI sentencji wyroku, zasadzajac je od strony pozwanej na rzecz powoda
w caloSci. Sad zwazyl, ze powodztwo utrzymalo sie w przewazajacym zakresie naleznoéci gldbwnej, natomiast oddaleniu
podlegalo jedynie w nieznacznej czeSci, wobec czego Sad uznal, ze zgodnie z art. 100 zdanie drugie k.p.c., strona
pozwana zobowigzana jest do zwrotu na jego rzecz caloSci poniesionych kosztéw. Powdd poniost koszty procesu w
lacznej wysokosci 2.969 zl, obejmujace: oplate sadowa od pozwu (552 zl), oplate skarbowa od pelnomocnictwa (17 z})
oraz wynagrodzenie pelnomocnika zgodnie z § 6 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia 2002
r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (2.400 z}).

W punkcie IV sentencji wyroku, stosownie do wyniku sprawy Sad orzekt o brakujacych kosztach sadowych
obejmujacych wydatek na wynagrodzenie bieglych w zakresie, w jakim zostal on tymczasowo pokryty ze §rodkow
Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Wroctawia — Srédmieécia we Wroctawiu zgodnie z art. 83 ust. 2 w zw. z 100
zdanie drugie k.p.c. i nakazal je zaplacic stronie pozwanej jako przegrywajacej proces w przewazajacej czesci.



