WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2019 roku

Sad Okregowy w Poznaniu, XII Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia Sagdu Okregowego Maria Prusinowska
Protokolant: Justyna Wojciechowska

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2019 roku w Poznaniu

na rozprawie sprawy

z powodztwa M. W. (poprzednio K.)

przeciwko (...) Spotka Akeyjna z siedzibg w S.

o zaplate

1. Zasadza od pozwanej na rzecz powodki kwote 70.000 zt (siedemdziesiat tysiecy zlotych) wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 4 czerwca 2015 r. do 31 grudnia 2015 r. i ustawowymi odsetkami za op6Znienie od 1 stycznia 2016
r. do dnia zaplaty.

2. W pozostalym zakresie powddztwo oddala.

3. Kosztami postepowania obcigza strony stosunkowo, to jest powddke w 59 %, a pozwana w 41 %, pozostawiajac
referendarzowi sagdowemu ich szczegdtowe wyliczenie.

SSO M. Prusinowska

UZASADNIENIE

Powodka M. K. (obecnie W. — powodka zawarla zwigzek malzenski) domagala sie od pozwanej (...) Spotka Akcyjna z
siedziba w S. (dalej: E. H.) zasgdzenia na rzecz powddki kwoty 170.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie
liczonymi w nastepujacy sposéb: od kwoty 70.000 zl, od dnia 4 czerwca 2015 roku do dnia zaplaty, od kwoty 100.000
z}, od dnia 26 marca 2016 roku do dnia zaplaty. Powo6dka wniosta ponadto o zasgdzenie od pozwanej na rzecz powodki
kosztow procesu wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

W uzasadnieniu pozwu wskazala, iz w dniu 14 marca 2015 roku okolo godziny 19:30 na skrzyzowaniu ulic (...) z
W. P. w G., kierujacy samochodem osobowym marki V. (...) nie udzielil pierwszenstwa pieszym znajdujacym sie na
oznakowanym przejéciu dla pieszych i doprowadzil do potracenia trzech osob, w tym M. K.. Powddka podala, ze w
wyniku zdarzenia doznala: urazu czaszkowo-mozgowego z ostra niewydolnosScia oddechowa, krwiaka podstawy plata
czolowego prawego i okolicy skroniowo-czolowej prawej, pourazowego obrzeku mozgu, zlamania szyjki chirurgiczne;j
lewego ramienia z przemieszczeniem, ztamanie ko$ci piszczelowej i strzatkowej prawej, neuropatii nerwu lokciowego,
zaniku przywodziciela kciuka, deformacji szpionastej palca malego i serdecznego, padaczki pourazowej, niestabilnoéci
czolowej lewego stanu kolanowego. Legitymacje bierng pozwanej uzasadnila tym, iz sprawca zdarzenia objety byl
umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej u pozwanej. W uzasadnieniu pozwu powodka
wskazala, iz na rozmiary jej krzywdy skladaja sie w szczego6lnosci dlugotrwala i bolesna hospitalizacja, w tym
takze konieczno$¢ wprowadzenia w stan $piaczki farmakologicznej, wielokrotne operacje chirurgiczne, a w dalszej
kolejnosci rehabilitacja. Musiala ponadto porzucié studia i zrezygnowa¢ z zycia towarzyskiego. Zaczela mieé trudnosci



z nauka. Wskazywala na utracone mozliwo$ci zarobkowe, w tym skorzystania z propozycji sesji zdjeciowej i
rozpoczecia pracy w modelingu czy Policji. Podnosila przy tym, iz byla niezdolna do samodzielnego wykonywania
czynnodci zycia codziennego, w tym zwiazanych z higiena osobistg i zalatwianiem potrzeb fizjologicznych. Wskazala,
ze wymagala stalej pomocy 0s6b trzecich, co poglebialo jej negatywne stany emocjonalne. Krytycznie odniosla sie
do powstatych w wyniku wypadku i procesu leczenia blizn. Powddka wskazala przy tym, iz przeszla traume, miewa
reminescencje z dnia wypadku, co powoduje problemy ze snem i odpoczynkiem nocnym.

Powdbdka wskazala, iz zakres doznanych obrazen nibsl za soba realne zagrozenie jej zycia. Jednocze$nie powodka
podniosla, ze kontynuuje dlugi i zmudny proces leczenia i rehabilitacji, ktory wiaze sie dla niej z bolem i cierpieniem, a
takze obawg o stan zdrowia w przyszlosci. Podniosla, ze jest osoba mloda, ktéra w wyniku wypadku utracila zdolno§é
do samodzielnego funkcjonowania i rozwoju zaréwno na polu zycia osobistego, jak i zawodowego. Zaburzenia funkcji
ruchu, a takze przebyte urazy glowy uniemozliwiaja powddce utrzymanie aktywnosci fizycznej i psychicznej stosownej
dla os6b w jej wieku.

Pozwana w odpowiedzi na pozew wniosta o oddalenie powo6dztwa w calo$ci i zasadzenie od powddki na rzecz pozwanej
kosztow procesu w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa. Pozwana w szczegblnoéci wskazala, iz pow6dka nie udowodnila zasadnoéci ani wysokoéci swoich
roszczen, za$ pozwana zlikwidowata szkode rzetelnie, wyplacajac zado$éuczynienie odpowiadajace realnie poniesionej
przez powodke szkodzie. Pozwana podniosla, iz nie neguje faktu, ze powoédka w wyniku wypadku doznala uszczerbku
na zdrowiu w postaci powaznych urazow, jednak wskazala, iz przebyty proces leczenia przyczynit sie w duzym
stopniu do poprawy stanu zdrowia powodki. Pozwana wskazala, iz skierowala powodke na indywidualnag rehabilitacje
oraz leczenie w R. i w caloSci poniosla jej koszty (ok. 68.000 zl). Pozwana podala, ze opracowany dla powo6dki
program rehabilitacji objal kompleksowe leczenie w ramach ktdérego przeprowadzone zostaly zabiegi operacyjne, w
tym m.in. transpozycja przednia nerwu lokciowego, neurolize, odbarczenie nerwu lokciowego na poziomie kanatu
G., usuniecie materialu zespalajacego, a takze liczne zabiegi rehabilitacyjne i konsultacje psychologiczne. Mimo
powaznego uszczerbku na zdrowiu, w ocenie pozwanej, powodce przywrocono sprawno$é umozliwiajaca catkowicie
samodzielne funkcjonowanie. Odnoénie deklarowanych przez powodke cierpien psychicznych pozwana wskazala, ze
M. K. nie przedstawila zadnej dokumentacji, ktéra potwierdzalaby, ze jej stan emocjonalny po wypadku wymagal
pomocy specjalisty. Jednoczeénie wskazala, ze podczas rehabilitacji w R. C., poszkodowanej zapewniona byla
opieka psychologiczna, a jej stan psychiczny nie wymagal dodatkowej pomocy. Z ostrozno$ci procesowej pozwana
zakwestionowala date wymagalno$ci roszczenia odsetkowego, wskazujac iz skoro wyrokowanie nastepowac bedzie
wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili zamkniecia rozprawy, odsetki réwniez powinny by¢ zasadzone od powyzszej

daty.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 14 marca 2015 roku na skrzyzowaniu ulic (...) z W. P. w G., kierujacy samochodem osobowym marki V. (...)
S. J. nie udzielil pierwszenistwa pieszym znajdujacym sie na oznakowanym przej$ciu dla pieszych, w tym M. K. i
doprowadzil do ich potracenia. Poszkodowana zostala przewieziona karetka do Szpitala Miejskiego w G..

Bezsporne, ponadto notatka urzedowa (k. 8 akt),

Po przyjezdzie do szpitala wykonano badania obrazowe. Tego samego dnia z Oddzialu Ratunkowego M. K. zostata
przeniesiona na Oddzial (...), gdzie przybywala do 16 marca 2015 roku. Nastepnie przeniesiono ja na Oddzial
Intensywnej Terapii i Anestezjologii z powodu narastania zaburzen §wiadomosci, gdzie pozostala do dnia 6 kwietnia
2015 roku. Zostala zaintubowana i podlaczona do respiratora. Zastosowano wobec niej Spigczke farmakologiczna.
W trakcie pobytu w szpitalu wymagala wielokrotnych konsultacji: neurochirurgicznej (konsultacja dwoch lekarzy w
dniu 14 marca 2015 roku), ortopedycznych (18 marca 2015 roku, 1 kwietnia 2015 roku), neurologicznych (17 marca
2015 roku, 20 marca 2015 roku, 27 marca 2015 roku, 2 kwietnia 2015 roku), laryngologicznej (31 marca 2015 roku),
psychiatrycznej (2 kwietnia 2015 roku).



W czasie $piaczki farmakologicznej przebyla zabiegi operacyjne: w dniu 19 marca 2015 roku wykonano zespolenie
gwozdziami $rodszpikowymi obu kosci podudzia, za§ 23 marca 2015 roku wykonano zespolenie zlamania szyjki
chirurgicznej kosci ramiennej lewe;j.

W szpitalu miejskim rozpoznano u niej uraz czaszkowo-moézgowy z ostra niewydolnoscia oddechowa - krwiak
podstawy plata czolowego prawego i okolicy skroniowo-czolowej prawej, pourazowy obrzek mozgu, zlamanie
szyjki chirurgicznej lewego ramienia z przemieszczeniem, zlamanie szyjki chirurgicznej prawego ramienia bez
przemieszczenia, zZtamanie koSci piszczelowej i strzaltkowej prawej, padaczke pourazowa.

Od 6 kwietnia 2015 roku do 23 kwietnia 2015 roku M. K. przebywala na Oddziale Neurologicznym Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych (...) w G.. Wowczas rozpoznano u niej niedowlad polowiczny
prawostronny w przebiegu krwiaka platow czolowych i skroniowego prawego, stan po urazie czaszkowo-mozgowym
ze zlamaniem szyjki chirurgicznej ramienia prawego i lewego, koSci piszczelowej i strzalki prawej, wezesna padaczke
pourazowg oraz odlezyne w okolicy ko$ci krzyzowe;.

Od 23 kwietnia 2015 roku do dnia 14 maja 2015 roku M. K. przebywala w na oddziale rehabilitacji neurologiczne;j.
Zastosowano wobec niej program usprawniania uzyskujac poprawe sily mieSniowej konczyn, zwiekszenia zakresu
ruchow stawdéw konczyn oraz poprawe sprawnosci ogblnej. Ze wzgledu na niestabilnosé stawu kolanowego lewego
zrezygnowano z pionizacji i przystosowano do fotelowo-t6zkowego trybu zycia.

Od 14 do 18 maja 2015 roku przebywala na Oddziale (...) w Zespole (...) w G.. 15 maja 2015 roku przeszla zabieg
operacyjny awulsyjnego zlamania gtowy strzalki lewej. Zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem dalszej rehabilitacji.

Dowody: karta informacyjna leczenia w Szpitalu Miejskim w G. (k. 9-17 akt), dokumentacja medyczna (k.18-20 akt),
karty informacyjne Szpitala (...) (k. 21, 22-23 akt), karta Informacyjna Zespotu (...) w G. (k. 24 akt), zeznania K. K.
(zapis nagrania z rozprawy k. 211 akt)

Pismem z dnia 28 kwietnia 2015 roku (...), dzialajac w imieniu powddki zglosilo szkode ubezpieczycielowi sprawcy
wypadku i wniosto o wyplate zadoécuczynienia w kwocie 200.000 zl, jednocze$nie domagajac sie zwrotu kosztow
zniszczonych rzeczy. Decyzja z dnia 29 maja 2015 roku E. H. przyznala M. K. kwote 20.000 z} tytulem bezsporne;j
zado$éuczynienia.

Dowdd zgloszenie szkody (k. 25-27 akt), pismo z dnia 29 maja 2015 roku (k. 30),

E. H. objela poszkodowana rehabilitacja w R. C.. 15 lipca 2015 roku M. K. byla konsultowana przez zesp6l specjalistow
z tej placowki. W ramach konsultacji ortopedycznej ustalono, ze nadal utrzymuja sie dolegliwosci bélowe w okolicy
stawu skokowego prawego, gldwnie w sytuacjach wymagajacych wykonania przysiadu lub klekania. Uzyskano znaczng
poprawe zakresu ruchu w obrebie stawu ramiennego lewego. M. K. nie odczuwala problemo6w z zespoleniem, ktore
wezeéniej byto znacznym klopotem. U poszkodowanej utrzymywaly sie wowczas niewielkie klopoty z pamieciag. W
zwigzku z problemami z pamiecig oraz koncentracja uwagi podtrzymywang na pewnym poziomie przez leki zalecono
intensywny trening poznawczy obejmujacy w szczegolnosci terapie E. B., trening percepcji i pamieci wzrokowej, co
w p6Zniejszym czasie zostalo wdrozone.

Dowdd: raport podsumowujacy leczenie w R. (k. 118-127).

W okresie od 17 lipca do 6 sierpnia 2015 roku zastosowano wobec poszkodowanej program usprawniania uzyskujac
normalizacje sily niedowladnych konczyn, zwiekszenie zakresu ruchu stawoéw koniczyn oraz poprawe sprawnosci
ogoblnej. Utrzymalo sie jednak znaczne ograniczenie ruchéw w stawie barkowym. Woéwczas M. K. chodzila juz
samodzielnie. Wypisana zostala ze szpitala do domu w stanie dobrym.

Dowody: karta informacyjna z Oddziatu (...) Ogoélnoustrojowe;j (k.101 akt — dokument w aktach szkody).



W dniu 24 lipca 2015 roku przyznano poszkodowanej kwote 100.000 z} tytulem bezspornego zadoSéuczynienia
do czasu pozyskania raportu z przeprowadzonego w dniu 15 lipca 2015 roku badania w Klinice (...) w P. oraz
opinii medycznej. Wyplacono réowniez kwoty tytulem zwrotu kosztow zakupu lekdéw, Srodkéw opatrunkowych i
higienicznych, kosztéw dojazdu oraz kosztow zniszczonego mienia. Kwota 100.000 z} zostala wyplacona powddce.
Kolejno pismem z dnia 11 wrze$nia 2015 roku przyznano M. K. dodatkowa kwote zado$cuczynienia w wysoko$ci
30.000 zL

Dowody: pismo z dnia 24 lipca 2015 roku (k. 31 akt), pismo z dnia 11 wrze$nia 2015 roku (k. 32 akt).

W Klinice (...) podjeto rehabilitacje M. K., a takze leczenie operacyjne — w dniu 20 pazdziernika 2015 roku dokonano
transpozycji przedniej nerwu lokciowego, neurolize, odbarczenie nerwu lokciowego na poziomie kanalu G.. 10 maja
2016 roku usunieto materiat stabilizujacy w koéci ramiennej i dokonano plastyki blizny. W dniu 13 lipca 2016 roku
odbylo sie badanie podsumowujace proces leczenia.

Poszkodowana wdrozono w proces aktywizacji zawodowej przy udziale Fundacji (...), odbyla cztery spotkania z
doradca do spraw zatrudnienia. W wyniku powyzszych dzialan podpisala umowe w (...).

Dowody: raport podsumowujacy leczenie w R. (k. 118-127), raport rehabilitacyjny (k. 180-182 akt), raporty z
prowadzenia (...) (k. 183-196 akt)

Korespondencjg z dnia 24 lutego 2016 roku M. K. zlozyla reklamacje, domagajac sie przyznania doplaty
zado$éuczynienia w kwocie nie mniejszej niz 170.000 zl. Pismem z dnia 9 marca 2016 roku E. H. odmoéwita wyplaty
powiekszonego zadoS¢uczynienia.

Dowody: reklamacja z dnia 24 lutego 2016 roku (k. 33-36 akt), pismo z dnia 9 marca 2016 roku (k. 37-38 akt)

M. K. przed wypadkiem byla aktywna osoba, pracowala i studiowala. W dniu wypadku miala 20 lat. Przygotowywala
sie fizycznie do testow sprawno$ciowych w Policji. Nie chorowala na nic przewlekle. Prowadzila aktywne Zycie
towarzyskie, czesto wychodzila. Byla radosng i pewna siebie osoba. Dbalg o swoja urode, czesto sie malowala. W
zwiazku z wypadkiem musiala przerwa¢ nauke na kierunku pedagogika — resocjalizacja i bezpieczenstwo. Nauke
kontynuowala dopiero od lutego 2016 roku, w powr6t na studia zaangazowala sie E. H..

Dowody: wniosek o urlop dziekanski (k. 41 akt), zeznania K. K. (zapis nagrania z rozprawy k. 211 akt ), zeznania R.
P. (zapis nagrania z rozprawy k. 211 akt), raport miesieczny z prowadzenia (...) (k. 183-197 akt), indywidualny plan
pomocy (k. 149-153 akt).

Odniesione w wypadku urazy w postaci zlamania szyjki koSci chirurgicznej kosci ramiennej prawej oraz lewej oraz
zlamania ko$ci podudzia prawego nie byly przyczyna zagrozenia zycia M. K.. Obecny stan zdrowia powodki z punktu
widzenia ortopedycznego uznaé nalezy za stabilny, leczenie jednak za niezakonczone. Wymaga bowiem kolejnego
leczenia operacyjnego — usuniecia metalu zespalajacego z podudzia prawego. M. K. obecnie porusza sie sprawnie,
bez istotnych ograniczen w zyciu codziennym. W zwigzku z doznanym urazem w przyszlo$ci moga wystapi¢ wtérne
zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawdéw ramiennych z ograniczeniem ruchomosci w tych stawach. Obecnie u M.
K. wystepuje nieznaczny deficyt okolo 1 cm miesnia czworoglowego uda lewego w stosunku do prawego, pozostale
obwody symetryczne. Wystepuje u niej niewielka bolesnoé¢ uciskowa w rzucie glowy kosci ramiennej obustronnie.
Nie wystepuje jednak patologiczna ruchomo$é odtaméw. M. K. moze wykonywa¢ w pelnym zakresie ruchy czynne i
bierne w stawach ramiennych, przy ruchach wyczuwalne sa jednak trzeszczenia w stawach ramiennych. W polowie
dlugosci podudzia prawego pod skéra mozna wyczué elementy zespolenia — Srub. W tym samym miejscu wystepuje
bolesno$¢ uciskowa.

W zwiazku z wygojonym zlamaniem szyjki chirurgicznej prawej, po leczeniu zachowawczym z uzyskaniem pelnego
zrostu, z bolesnoécig uciskowa w rzucie glowy koSci ramiennej dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oceniono
na 7%.Wygojone zlamanie szyjki chirurgicznej lewej po leczeniu operacyjnym z uzyskaniem pelnego zrostu z



bolesnoécig uciskowa w rzucie glowy koéci ramiennej pozwalalo na oszacowanie dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu w wysokosci 10%. W zwigzku z wygojonym zlamaniem podudzia prawego po leczeniu operacyjnym
z uzyskaniem pelnego zrostu z wyczuwalnym zgrubieniem koéci piszczelowej oraz wyczuwalnymi elementami
zespolenia dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu oceniono na 10%.0dno$nie awulsyjnego zlamania glowy strzalki lewej
po leczeniu operacyjnym dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu ustalono na 3 %.. Laczny dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu w zakresie dziedziny ortopedii traumatologii ustalono na 30%.

Urazy neurologiczne spowodowaly stan zagrozenia zycia M. K. - podczas urazu czaszkowo-moéozgowego doszlo do
krwotokéw wewnatrz czaszkowych i obrzeku mézgu. Z tego powodu musiala by¢ hospitalizowana na oddziale
intensywnej terapii i utrzymywana w $pigczce farmakologicznej. Z powodu urazu czaszkowo - moézgowego z
uszkodzeniem tkanek mo6zgu skutkujacym powstaniem encefalopatii bez zmian charakterologicznych oceniono trwaly
uszczerbek na zdrowiu na 30%. Neuropatia nerwu lokciowego nie spowodowala trwalego uszczerbku na zdrowiu,
albowiem nie doszlo do uszkodzenia nerwu.

Podczas urazu doszlo do znacznego uszkodzenia tkanek mozgu w przebiegu krwotokdéw domézgowych, skutkiem tego
urazu sg zaburzenia pamieci i trudnoéci uczenia sie nowych rzeczy. Mozliwe jest, ze problemy z pamiecig w stopniu
zaklocajacym funkcjonowanie pojawig sie u niej wezesniej niz wynikaloby to z uplywu czasu. Istniejacy bezposrednio
po urazie niedowlad polowiczny w toku rehabilitacji ustapil calkowicie. Po wypadku kilkakrotnie wystapily u M.
K. napady padaczkowe, ktére obecnie nie wystepuja, nie pobiera rowniez w tej chwili lekéw przeciwpadaczkowych.
Istnieje zagrozenie, ze napady mogg zacza¢ wystepowaé ponownie.

Dowody: opinia medyczna zespolu bieglych z zakresu specjalizacji ortopedii, traumatologii, neurologii, psychiatrii i
psychologii z dnia 25 czerwca 2018 roku (k. 313-361 akt), opinia uzupelniajaca z zakresu ortopedii i traumatologii z
dnia 11 pazdziernika 2018 roku (k. 375-379).

W pierwszych trzech tygodniach powo6dka odczuwala wysokie dolegliwo$ci bolowe, zwigzane to bylo z licznymi
zlamaniami. W kolejnych tygodniach dolegliwoéci bolowe ksztaltowaly sie na niewiele nizszym poziomie. Kiedy M. K.
odzyskala Swiadomosé byta osobg lezaca ze wzgledu na uraz obu koniczyn dolnych, dodatkowo miala unieruchomiong
lewa reke Dlugotrwale przebywanie w pozycji lezacej bylo przyczyna powstania odlezyny w okolicy krzyzowej, co
stanowito dodatkowe Zrodlo cierpienia. Nie mogla siadaé, a kiedy juz usiadta mdlala z bélu Nie radzila sobie, moéwila,
ze wolalaby pan Bog ja zabral. W zwiazku z gojeniem ran bol stopniowo malal, jednak sama rehabilitacja byla réwniez
bolesnym przezyciem dla M. K.. Obecnie M. K. okresowo odczuwa dolegliwos$ci bélowe o niewielkim natezeniu, w
szczego6lnosci dolegliwosci te pojawiajg sie przy zmianach pogody.

Dowody: zeznania K. K. (zapis nagrania z rozprawy k. 211 akt) zeznania M. K. (zapis nagrania z rozprawy k.
516 akt i k. 213 akt), dokumentacja R. (k. 118-197 akt), opinia medyczna zespotu bieglych z zakresu specjalizacji
ortopedii, traumatologii, neurologii, psychiatrii i psychologii (k. 313-361 akt), uzupelniajaca opinia medyczna z
zakresu specjalizacji ortopedii traumatologii z dnia 11 pazdziernika 2018 roku (k. 375-379 akt), uzupeliajaca opinia
medyczna z zakresu specjalizacji ortopedii traumatologii z dnia 7 stycznia 2019 roku (k. 425-426 akt), uzupeliajaca
opinia medyczna z zakresu specjalizacji ortopedii traumatologii z dnia 30 wrze$nia 2019 roku(k. 495-496 akt).

W pierwszych 2 miesigcach wymagata pomocy oso6b trzecich we wszystkich czynno$ciach zyciowych, byla calkowicie
zalezna od opieki i pomocy innych. Jej matka wykonywala wobec niej czynno$ci higieniczne, przebierala w pampersy,
czesala wlosy, karmila. W kolejnych 4-6 miesigcach wymagala pomocy 0s6b trzecich przez okoto 4-6 godzin dziennie
przy przemieszczaniu sie, higienie osobistej, przygotowaniu positkdw, sprzataniu, robieniu zakupow i dzwiganiu. W
czasie leczenia szpitalnego byla zacewnikowana, co powodowalo dodatkowy dyskomfort, nie tylko u pacjentki, ale
takze u odwiedzajacych ja gosci.

M. K. czula, ze w momencie wypadku runelo jej zycie. Poczatkowo zabiegi rehabilitacyjne byly zrédlem bolu, nie
byla do nich pozytywnie nastawiona, nie widziala wowczas efektow. Odczuwala silne leki w ramach zespotu stresu



pourazowego. Odwrdcili sie od niej znajomi, co bardzo przezyta. Wowczas zaszyla sie w domu, spedzala czas serfujac
po Internecie. W sieci poznala meza, z nim wyjechala do Niemiec.

Po wypadku powrdcila na studia zaoczne, jednak ich nie ukonczyla. Ma wyksztalcenia §rednie, przed wypadkiem
skoniczyla liceum o profilu policyjnym. Wykazuje deficyty w obszarze zapamietanych informacji, tempo uczenia
zostalo spowolnione, do§wiadcza trudnosci w obszarze wydobywania i wykorzystywania waznych informacji. Po
dwoch latach od wypadku podjeta prace w PizzaHut, nastepnie w sklepie z obuwiem, ale nie radzila sobie z praca
wymagajaca wielogodzinnego stania.

Dowody: zeznania K. K. (zapis nagrania z rozprawy k. 211 akt) zeznania M. K. (zapis nagrania z rozprawy k.
516 akt i k. 213 akt), dokumentacja R. (k. 118-197 akt), opinia medyczna zespolu bieglych z zakresu specjalizacji
ortopedii, traumatologii, neurologii, psychiatrii i psychologii (k. 313-361 akt) , uzupekiajaca opinia medyczna z
zakresu specjalizacji ortopedii i traumatologii (k. 425-426 akt), ), zeznania R. P. (zapis nagrania z rozprawy k. 211 akt).

W wyniku przezycia traumatyzujgcego zdarzenia u M. K. wyksztalcil sie zespdl stresu pourazowego, ktéry obecnie ma
forme zaburzen depresyjnych przedtuzonych, w konsekwencji trwaly uszczerbek na zdrowiu poszkodowanej z punktu
widzenia psychiatrycznego oceniono na 6%. Obecnie nie stwierdzono psychopatologii zwigzanej z uszkodzeniem
mozgu, jednakze mozliwe jest wystgpienie nastepstw w czasie péZzniejszym. Powinna by¢ pod stala kontrola poradni
zdrowia psychicznego i okresowo przeprowadzaé testy z zakresu oceny funkeji poznawczych.

Dowdd: opinia medyczna zespotu bieglych z zakresu specjalizacji ortopedii, traumatologii, neurologii, psychiatrii i
psychologii (k. 313-361 akt).

M. K. aktualnie mieszka z mezem i dzieckiem w Niemczech, nie wymaga pomocy 0s6b trzecich. Zajmuje sie
wychowaniem dziecka i prowadzeniem domu, nie ma pomystu na swoja dalszg aktywnos§¢ zawodowa. Zostala
postawiona przed trudnym zadaniem adaptacyjnym, oswojenia sie nowymi okoliczno$ciami, zmuszajacymi ja do
porzucenia planéw i aktywno$ci. Przed wypadkiem chciala pracowa¢ w Policji. M. K. poréwnuje swoja sytuacje
zyciowaq z sytuacja kolezanki z ktdra przygotowywala sie do pracy w Policji. Przerwanie gléwnego nurtu linii zyciowej,
zwigzane z niemozno$cia realizowania swoich planéw wyzwolilo u niej silne poczucie krzywdy i frustracji. Ma
obnizony stan dobrostanu psychofizycznego, ma §wiadomo§$é utraconych szans, mozliwoSci. Stara sie czerpaé z zycia
satysfakcje, jednak towarzyszy jej chroniczne poczucie krzywdy. Obecnie wykazuje nastrdj lagodnie obnizony, na
pograniczu braku zaburzen depresyjnych a zaburzeniami depresyjnymi o lagodnym stopniu nasilenia symptomow.
Obecne wskazanym jest, aby podjela regularng psychoterapie w celu poprawy funkcjonowania psychologicznego,
wzmocnienia poczucia warto$ci i samooceny w oparciu o realnie posiadane zasoby, wskazanie obszaréw do rozwoju,
umiejetnos$ci ustanawiania rozwojowych, adekwatnych do mozliwos$ci i ograniczen celow zyciowych.

Na ciele posiada liczne blizny pooperacyjne i pourazowe, ktorych wstydzi sie i krepuje nawet przed mezem. Na
lewej rece, na przedniej powierzchni stawu ramiennego ma blizne o przebiegu nieregularnym dlugosci okolo 20 cm i
szeroko$ci okolo 1 cm, w okolicy stanu lokciowego lewego posiada blizne dlugo$ci okolo 6 cm. Na lewej nodze, w okolicy
strzatki ma blizne o wymiarach 8x2 cm, nad wiezadlem wla$ciwym rzepki za$ blizne o wymiarach 5x1 cm. Na podudziu
prawej nogi posiada blizne o wymiarach 5x2 cm oraz 2x1 cm. W okolicy kostki prawej nogi posiada blizne dtugosci
okolo 7 cm oraz dwie blizny dlugosSci okolo 2 cm.. Czuje sie oszpecona, a pozostale po wypadku blizny wywieraja
negatywny wplyw na jej samoocene, poczucie atrakcyjnoéci. Miejsca te zaslania, nawet latem unika ekspozycji.

Dowody: zeznania K. K. (zapis nagrania z rozprawy k. 211 akt) zeznania M. K. (zapis nagrania z rozprawy k. 516 akt i
k. 213 akt), opinia medyczna zespotu bieglych z zakresu specjalizacji ortopedii, traumatologii, neurologii, psychiatrii
i psychologii (k. 313-361 akt), opinia uzupekiajaca z zakresu ortopedii i traumatologii z dnia 11 pazdziernika 2018
roku (k. 375-379).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wymienionych dowodéow.



Sad uznal za wiarygodne zgromadzone w sprawie dokumenty prywatne. Dokumenty prywatne stanowia jedynie
dowdd tego, Ze osoba, ktoéra je podpisala, ztozyla o§wiadczenie zawarte w dokumencie (art. 245 k.p.c.). Autentyczno$cé
i prawdziwo$¢ tych dokumentow (i ich kserokopii) nie byla kwestionowana przez strony, a Sad nie znalazl podstaw
aby je kwestionowa¢é z urzedu.

W postepowaniu cywilnym dowdd w postaci opinii bieglego podlega ocenie na réwni z innymi dowodami, a strony
sg uprawnione do podwazania mocy dowodowej opinii bieglych za pomoca wszystkich dostepnych i przewidzianych
przez prawo §rodkow dowodowych. Zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego z 77 listopada 2000 r. (sygn. akt I
CKN 1170/98, publ. OSNC 2001, nr 4, poz. 64) opinia bieglego podlega ocenie - przy zastosowaniu art. 233 § 1 kpc
- na podstawie wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskéw (por. rowniez wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r., sygn. V CKN 1354/00).

Istotna dla ustalenia stanu faktycznego okazala sie opinia zespolu bieglych z zakresu ortopedii i traumatologii,
neurologii, psychiatrii i psychologii . Opinia ta zostala sporzadzona przez kompetentne osoby, zgodnie z wskazaniami
aktualnej wiedzy. Sad uznal, iz biegli w swojej pisemnej opinii wyczerpujaco odpowiedzieli na pytania Sgdu w ramach
zakreSlonej im tezy dowodowej, jednoczesnie wskazano w niej na powody dla ktérych zrezygnowano z badania
wielowymiarowym kwestionariuszem osobowosci (...). Biegly traumatolog ustosunkowatl sie do zastrzezen strony
pozwanej do opinii, wydajac pisemne opinie uzupeliajace z dnia 11 pazdziernika 2018 roku, 7 stycznia 2019 roku
i 30 wrzeSnia 2019 roku. W szczeg6lnosci istotna okazala sie uzupekliajgca opinia z dnia 11 pazdziernika 2018
roku, albowiem biegly sprostowal w niej rodzaj odniesionego uszczerbku przez powddke, wskazujae, ze z punktu
widzenia ortopedycznego nie ma do czynienia z trwalym uszczerbkiem na zdrowiu, a jedynie dlugotrwalym. Sad
nie znalazt zadnych podstaw do podwazania warto$ci dowodowej opinii i koniecznoéci przeprowadzania dowodu
z kolejnej opinii uzupekiajacej lub z opinii innych bieglych. Zauwazy¢ przy tym nalezy, iz w ocenie Sadu poziom
bélu jako dolegliwoéci subiektywnej, zostal oceniony na podstawie calego zabranego materialu dowodowego, w
szczegoblnosci zeznan powodki i jej matki, bowiem jak stusznie zauwazyl biegly ortopeda traumatolog, trudno o
obiektywne wskazniki bolu, ktére moglyby sie przyczyni¢ do ustalenia jego poziomu bez uwzglednienia tego jak
indywidualny pacjent odczuwa dolegliwoéci. Biegli sadowi sporzadzili swoje opinie w spos6b wyczerpujacy, logiczny
i przekonywujacy. Z uwagi na powyzsze, okoliczno$ci na ktore zostaly te opinie sporzadzone nalezalo uznaé za
wyjadnione, a tym samym nie powstal obowiazek dopuszczania dowodu z dalszych opinii bieglych (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r., II CR 638/74). OSP 1975/5/108).

Na wiare zaslugiwaly zeznania K. K., ktoéra szczegbdlowo i spoéjnie ze zgromadzona dokumentacja medyczng
przedstawila dotychczasowy tryb zycia powodki, jak i zmiany spowodowane odniesionymi w wypadku z 14 marca
2015 roku obrazeniami, potrzebe opieki nad powodka, zwlaszcza w pierwszych tygodniach po wypadku, w tym takze
przebieg pdzniejszego leczenia i konsekwencji wypadku dla jej zycia prywatnego oraz zawodowego. Powodka w czasie
rekonwalescencji unikala kontaktu z innymi, w tym psychologiem i chciala rozmawiac jedynie ze swoja matka, dlatego
tez w ocenie Sadu to wlaénie ona zaobserwowaé najblizej stan powodki po wypadku, jej leki, obawy i rozgoryczenie
zaistnialg sytuacja.

Za wiarygodne Sad uznat zeznania R. P. - kolezanki powodki w zakresie jakim opisala ona stan powodki po wypadku,
jego konsekwencje w zyciu towarzyskim i zawodowym, albowiem korespondowaly one z relacja K. K..

W ocenie Sadu, na wiare zaslugiwaly zeznania powo6dki M. K., albowiem opisala ona swoja sytuacje spojnie ze
zgromadzong w sprawie dokumentacja medyczna i rehabilitacyjna, jak rowniez zeznaniami Swiadkow.

Sad zwazyl, co nastepuje.

Powodztwo okazalo sie uzasadnione w czeéci.



Zgodnie z tredcig art. 445 k.c., w wypadkach przewidzianych w art. 444 k.c. Sad moze przyznac¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zobowiazany do naprawienia szkody jest podmiot, ktory wedlug regul okreslajacych dla danego zdarzenia szkodowego
ponosi odpowiedzialno$¢ deliktowa za uszkodzenia ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia. Strona pozwana nie
kwestionowala swojej odpowiedzialnoSci, a jedynie wysoko§¢é dochodzonego przez powodke roszczenia. Podstawe
prawng odpowiedzialno$ci pozwanego stanowia w szczegoblnosci art. 805 § 11 § 2 k.c. wzw. z art. 822 § 1 k.c. i w zw.
z art. 436 § 1 k.c. w zw. z art. 435 § k.c. oraz art. 34 ust. 11 36 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalno$ci
ubezpieczeniowe]j oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124, poz. 1152 ze zm.).

Przenoszac te rozwazania na grunt niniejszej sprawy wskazac¢ nalezy, iz niesporna jest odpowiedzialno$é pozwanej,
skoro sprawca wypadku poruszal sie samochodem posiadajagcym ubezpieczenie OC pozwanej, a sam ubezpieczyciel
uznal swoja odpowiedzialno$¢ co do zasady, przeprowadzil postepowanie likwidacyjne i wyplacil powodce czesciowe
zado$c¢uczynienie.

W ocenie Sadu powodce niewatpliwie nalezalo sie zado$¢uczynienie. Sad nie zgodzil sie przy tym ze stanowiskiem
pozwanej, ze M. K. nalezy sie jedynie kwota 130.000 zl wyplacona juz z tego tytulu. Ustalajac kwote zado$éuczynienia
nalezy mie¢ bowiem na uwadze jakie skutki spowodowalo zdarzenie powodujace szkode, odczucia fizyczne i
psychiczne, wiek poszkodowanego, intensywno$¢ ujemnych doznan fizycznych i psychicznych. Ustalenie adekwatnej
kwoty zado$¢uczynienia nie sprowadza sie jedynie do ustalenia procentowego dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
i przeliczeniu na tej podstawie przyznawanej kwoty. Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu, stanowi tylko jeden z wielu
elementdw, ktore bierze sie pod uwage przy ustalaniu kwoty zado$éuczynienia. Nalezy mie¢ takze na uwadze odczucia
fizyczne i psychiczne, ktore zostaly wywolane przez zdarzenie powodujace szkode.

Niewatpliwie skutki wypadku spowodowaly u powddki bol, cierpienie, dyskomfort psychiczny i fizyczny. Zauwazy¢
nalezy, iz powodka w chwili wypadku miala 20 lat i na nic sie nie leczyla. Prowadzila aktywne zycie studenckie
i towarzyskie. Studiowala resocjalizacje, ktora podjela z mysla o pracy w Policji. Juz raz podchodzita do testow
sprawno$ciowych, ktore sie nie powiodly i w marcu 2015 roku miala podej$¢ do nich po raz drugi, jednak zdarzy} sie
wypadek, ktory te plany pokrzyzowal.

Wraz z ta chwila diametralnie zmienilo sie jej zycie. Zdarzenie spowodowalo u powodki 36% trwalego uszczerbku
na zdrowiu i 30% dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Sad przy ustalaniu uszczerbku tylko raz uwzglednil 6%
trwaly uszczerbek na zdrowiu z powodu reakcji depresyjnej, albowiem lekarz psychiatra, jak i psycholog oparli swoje
ustalenia na tym samym punkcie 10a tabeli z Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia
2002 roku (Dz. U. 2002, nr 234, poz. 1974).

Stan powddki nie byt stabilny przez dluzszy okres czasu, zostala wprowadzona w stan $piaczki farmakologicznej w
celu zmniejszenia obrzeku moézgu, w ktorej przebywala przez dwa tygodnie. Przeszla cztery operacje, kolejna jeszcze
ma przed sobg, a zwigzang z usunieciem zespolenia z nogi. Niewatpliwie leczenie chirurgiczne wiazalo sie z dotkliwym
bélem. Odniesione urazy i ich leczenie spowodowalo powstanie dotkliwych blizn, ktére nie tylko zmienily cialo
powodki, ale pozbawily ja pewno$ci siebie i atrakcyjnosci jako kobiety. Rowniez rehabilitacja, zwlaszcza w poczatkowej
fazie byla bolesna i dotkliwie dyskomfortowa dla powddki. W wyniku dlugotrwalego pozostawania w pozycji lezacej,
powddka dodatkowo dotknely cierpienia zwiazane z bolesna odlezyna.

Nie bez znaczenia dla oceny wysokoSci naleznego powodce zado$éuczynienia majg réwniez jej rokowania na
przyszto$é. O ile leczenie ortopedyczne zmierza ku konicowi - pozostaje do wyciagniecia zespolenie z nogi, w przysztosci
moga wystapi¢ wtérne zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawow ramiennych z ograniczeniem ruchomosci w tych
stawach. Podobnie mozliwe jest, iz obecny stan o$rodkowego ukladu nerwowego moze sie zmieni¢ w przyszlosci,
w szczegblnoSci poszkodowana narazona jest na nastepstwa w zakresie zaburzen funkcjonowania poznawczego-
pamieci, skupienia i przerzutno$ci uwagi, a takze na zaburzenia osobowoéci uwarunkowanych organicznie



Wypadek nie wyrzadzil poszkodowanej wylacznie szkdd o charakterze somatycznym, lecz przysporzyt jej réwniez
cierpien natury psychicznej, albowiem powodka w obliczu wystepujacych u niej dolegliwosci fizycznych nie mogta
funkcjonowaé na zasadach majacych miejsce do dnia wypadku, co destabilizowalo zaré6wno jej zycie zawodowe
oraz prywatne. Z uwagi na odniesione urazy oraz wystapienie padaczki pourazowej powddka musiala zmienic
swoje plany zawodowe, zrezygnowac z wymarzonej pracy w Policji. M. K. do tej pory nie znalazla aktywno$ci
zawodowej, z ktorej moglaby odczuwac satysfakcje. Nie bez znaczenia pozostajg zalecenia psychiatry i psychologa,
co dalszego postepowania powddki, w postaci celowo$ci prowadzenia psychoterapii, w celu poprawy funkcjonowania
psychologicznego a takze koniecznoéci kontrolowania w przyszlo$ci funkeji poznawczych, zwlaszcza ze juz podczas
rehabilitacji zastosowano leczenie farmakologiczne w tym zakresie.

Powddka poprzez dluzszy okres czasu wymagala pomocy osob trzecich, w zmniejszajacym sie w czasie zakresie. W
okresie pierwszych tygodni nastepujacych bezposrednio po wypadku potrzebowala pomocy w zakresie utrzymania
higieny, samoobslugi i wszystkich podstawowych czynno$ci Zycia codziennego. Musiala by¢ przewijana, w ciagu
leczenia zostala zacewnikowana i praktycznie przez dluzszy czas byla unieruchomiona na 16zku. Byla to dla niej
sytuacja dotkliwie dyskomfortowa, gdyz przed wypadkiem byla osoba w pelni samodzielng i aktywna w zyciu
spotecznym. Z dnia na dzien zostala zalezna od rodziny, musiala liczy¢ na pomoc innych. Brak samodzielnosci byt
dla niej obcigzajacy psychicznie. Powddka nie wiedziala jaki bedzie jej finalny stan, musiala konfrontowac sie z
naruszeniem poczucia bezpieczenstwa i elementarnej przewidywalnosci wlasnego losu. Ustalajac wysoko$¢ naleznego
powddce zadoécuczynienia Sad wzial pod uwage, wystepujace do chwili obecnej zaburzenia adaptacyjne oraz poczucie
straty w zwigzku z obnizong w stosunku do sytuacji przed wypadkiem sprawnoscia fizyczna i aktywnoscia zyciowa.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze adekwatna kwotg zadoSéuczynienia, ktéra zrekompensuje krzywde powddki
jest kwota 200.000zl. W zwigzku z tym, ze ubezpieczyciel wyplacil juz powodce kwote 130.000 zl, do zasadzenia
pozostala jedynie kwota 70.000 zl, ktéra Sad zasadzil od pozwanej na rzecz powoddki zgodnie z pkt. 1 wyroku

W pozostalym zakresie powodztwo nalezalo oddali¢. Zwazyé bowiem nalezy, ze powdédka mimo ciezkich urazow,
doprowadzona zostala stanu w ktérym moze samodzielnie funkcjonowaé. Powodka podejmuje i realizuje zadania
spoleczne, whasciwe dla etapu jej rozwoju, zalozyla rodzine i spelnia sie w roli matki. Wyjechala wraz z mezem do
Niemiec, nie jest wiec tak, ze zupelnie boi sie wyzwan i nie jest gotowa na zmiany w swoim zyciu. Brak usuniecia
zespolenia z lewej konczyny dolnej, a w tym rozciagniecie przebiegu leczenia w czasie, cze$ciowo spowodowane
jest dzialaniem samej powddki. Poszkodowana zostala bowiem poinformowana o mozliwo$ci wykonania zabiegu
usuniecia zespolenia stawu skokowego w ramach NFZ oraz w zalezno$ci od jej decyzji skorzystania z pelnoplatnych
ustug placowek (k. 195).

Przepis art. 481 § 1 k.c., ktéry stanowi, ze jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel
moze zadac odsetek za czas opdZnienia, chociazby nie poniést zadnej szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem
okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialnoSci nie ponosi. Termin zaplaty zado$cuczynienia przez ubezpieczyciela
okreéla art. 817 § 1 k.c. stanowiacy, iz ubezpieczyciel powinien spetnié §wiadczenie w terminie trzydziestu dni od daty
otrzymania zawiadomienia o wypadku. Jednoczesnie ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej
oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124, poz. 1152 ze zm.) w art. 14 ust. przewiduje, ze zaklad ubezpieczen
wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego
zawiadomienia o szkodzie. Sad podziela poglad Sadu Najwyzszego, iz skutki opdznienia okreslone sa m.in. w art.
481 § 1 k.c. i obliguja dluznika do zaplaty odsetek po otrzymaniu zawiadomienia o wypadku ubezpieczyciel - jako
profesjonalista korzystajacy z wyspecjalizowanej kadry i w razie potrzeby z pomocy rzeczoznawcow (art. 355 § 2 k.c.)
- obowigzany jest do ustalenia przestanek swojej odpowiedzialnosci, czyli samodzielnego i aktywnego wyja$nienia
okoliczno$ci wypadku oraz wysoko$ci powstatej szkody. Obowigzku tego nie moze przerzuci¢ na inne podmioty,
w tym uprawnionego do zado$éuczynienia. Nie moze tez wyczekiwaé na prawomocne rozstrzygniecie sadu. Bierne
oczekiwanie ubezpieczyciela na wynik toczacego sie procesu naraza go na ryzyko popadniecia w opdZnienie lub zwloke
w spelieniu §wiadczenia kompensacyjnego. Majac na uwadze, iz powodka wnioslta o zasadzenie odsetek od dnia 4



czerwca 2015 roku, z uwzglednieniem ustawowego terminu na likwidacje szkody, pozwana zostala za$ zawiadomiona
o wypadku w dniu 4 maja 2015 roku, Sad zasadzil kwote zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
4 czerwca 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016
roku, majac na uwadze zmiane treéci art. 481 k.c. i zastapienie przez ustawodawce odsetek ustawowych odsetkami
ustawowymi za opdznienie.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. rozdzielajac je proporcjonalnie do wygranej i
przegranej w niniejszym procesie, pozostawiajac szczegétowe rozliczenie referendarzowi sgdowemu z uwagi na brak
prawomocnych rozstrzygnie¢ w sprawie kosztow opinii uzupeliajacych. Powodka wygrala sprawe w 41% , a pozwana
w 59 % i w tej proporcji sad obciazyl strony kosztami postepowania.

Sedzia Sadu Okregowego Maria Prusinowska

1. prosze odnotowad,

2. odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem,
3. za 14 dni lub z apelacja

Poznan, dnia 7 stycznia 2020 r.



