WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lutego 2017r.
Sad Okregowy w Toruniu, Wydziat I Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Andrzej Westphal,

Protokolant: st. sekr. sad. Katarzyna Chudzinska ,
po rozpoznaniu w dniu: 9 lutego 2017r. w T.,
sprawy z powddztwa: Z. N. ,

przeciwko: (...) S.A. z siedziba w S.,

o zaplate , rente i ustalenie ,

I.zasadza od pozwanego (...) S.A. z siedziba w S. na rzecz powodki Z. N. kwote 80.000,00 zl. (osiemdziesiat tysiecy) z
ustawowymi odsetkami od dnia 10 pazdziernika 2013r. do dnia 31 grudnia 2015r., a od 1 stycznia 2016r. z ustawowymi
odsetkami za op6znienie - do dnia zaplaty,

II. oddala powodztwo w pozostalej czesci,

III. zasadza od pozwanego na rzecz powodki kwote 3.617,00 zt. ( trzy tysiace sze$éset siedemnascie ) z tytulu zwrotu
kosztow procesu,

IV. nakazuje pobraé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — kasy Sadu Okregowego w Toruniu kwote 8.354,46 zl.
( osiem tysiecy trzysta pietdziesiat cztery 46/100 ) z tytulu kosztow sadowych .

Sygn. akt I C 2532/14

UZASADNIENIE

Powddka Z. L. ( obecnie noszaca nazwisko N.- tom II , k. 342 ) wniosla pozew przeciwko (...) S.A. z siedzibg w S. .
Domagala sie w nim:

- zasgdzenia kwoty 80.000 zt z tytulu zado$c¢uczynienia, z odsetkami od dnia 10 pazdziernika 2013 r. do dnia zaplaty,

- zasadzenia renty z tytulu utraty zdolnoS$ci do pracy oraz zmniejszenia widokéw na przyszltoéé , w kwocie 1.000 zi
miesiecznie platnej poczawszy od dnia 10 maja 2011r. w terminie do dnia 10- tego kazdego miesigca z ustawowymi
odsetkami za op6zZnienie,

- ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosc .
Pozwany wnosit o oddalenie powddztwa oraz zasgdzenie zwrotu kosztow procesu (tom I, k. 140-146).
Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 2 kwietnia 2011r. powddce zgast samochdd w czasie przejazdu przez most. Gdy przyjechat jej maz , to starala
sie razem z nim zepchnaé pojazd. Gdy powddka zatrzymala sie na chwile , to wtedy uderzyl w niego inny samochod i



zostala ona potracona przez swdj samochod. Prawym kolanem uderzyla o kraweznik, a plecami - o metalowa bariere
ochronng, znajdujaca sie przy jezdni . Wprawdzie przyjechaly dwie karetki pogotowia, ale powodka nie zostala przez
nie zabrana, gdyz uwazala, ze nic ja nie boli. Byla w szoku. Poszla do domu. Nastepnego dnia rano bardzo bolalo ja
kolano. Nie mogla wytrzyma¢ z bolu, a nawet wstac z t6zka. Czula takze bdl w plecach. W tym dniu zglosila sie do
szpitala przy ul. (...) wT., ale nie chciala tam zostaé , gdyz opiekowala sie niepelnosprawnym synem. Musiala podawa¢
mu nowe leki. Nikt inny nie potrafilby tego zrobié.

Powobdka byla pod opieka przychodni przyszpitalnej przy ul. (...). Oczekiwala w kolejce na operacje , ktorg
przeprowadzono w 2012 roku. Od czasu wypadku, az do tej operacji kolano bardzo ja bolalo i przez caly czas puchlo.
Miala problemy, zeby stanaé na te noge oraz zgina¢ kolano. Po operacji nie odczuwala poprawy. Moéwiono jej, ze trzeba
zobaczy¢ jak to wszystko sie zagoi. Nie wykluczano , ze konieczne bedzie wstawienie implantéw. Po operacji kolano
nadal bolato powodke , ,wyskakiwalo”, bylo ,przekrecone”. Zdarzalo sie , Ze sie przewracala, gdy stanela na kraweznik ,
gdyz kolano bylo niestabilne.

Lekarz zadecydowal o ponownej operacji. Miala sie ona odby¢ w sierpniu 2013 roku, ale jej termin przyspieszono,
gdyz w lipcu 2013 roku powddce puchlo kolano i nie mogla chodzi¢. Po kolejnej operacji stan powodki poprawil sie
na tyle, ze mogla chodzic¢, ale nadal nie mogla zgia¢ nogi w pelnym zakresie.

W czasie pobytu powoddki w Niemczech zrobiono jej dokladne badania kregostupa. Okazalo sie, ze sa w nim powazne
zmiany. Moze nawet doj$¢ do tego ,ze jak co§ dzwignie lub sie schyli , to moze doj$é do jego zlamania. Szczeg6lnie
chodzi tu o jego gorny odcinek. Lekarz zadecydowal o pilnej operacji, ale powddka nie moze sie na nig zdecydowac,
bo nie ma z kim zostawié¢ dziecka .

Przez 5 — 6 lat przed wypadkiem powddka pracowatla jako barmanka . Byta zatrudniona na po6t etatu lub na podstawie
umowy o dzielo. Potem nie mogla juz tej pracy wykonywa¢, gdyz wymagala ona stania i chodzenia. Nawet gdy
siedziala , to puchlo jej kolano. W barze zarabiala okolo 1500-1600 z} netto. Po wypadku utrzymywala sie z renty
syna, alimentéw na niego oraz zasitku rodzinnego. Pow6dka ma wyuczony zawdd projektanta odziezy, ale nigdy go
nie wykonywala. Od kilku lat mieszka w Niemczech . Obecnie otrzymuje zasilek z gminy wynoszacy 465 euro, ale takze
zajmuje sie sprzataniem za co otrzymuje 200 euro miesiecznie.

Powodka rozstala sie z mezem .

dowdd: zeznania §wiadkow : A. K. k. 230 v, B. R. (1) k. 231 — 231 v, przestuchanie powo6dki tom I k. 230 v - 234 v,
tomII, k. 399 v,

W 2008 roku w czasie wizyty w Przychodni (...) powodka zglaszala bole kregostupa szyjnego. W obrazie RTG
wpisano splycenie lordozy szyjnej . W 2010 roku stwierdzono niedowtad polowiczny lewostronny niewielkiego stopnia
i skierowano powodke do oddzialu neurologii. Przebywala tam przez 3 dni. Obserwacja w kierunku boreliozy dala
wynik negatywny. W dniu 23 grudnia 2010r. wykonano badanie glowy rezonansem magnetycznym, ktére nie wykazalo
zmian.

Przed wypadkiem z dnia 2 kwietnia 2011r. powodka pozostawala pod kontrolg poradni ortopedycznej od dnia 26 lipca
2010r. po urazie kolana z podejrzeniem uszkodzenia ML (lgkotki bocznej ) . W dokumentacji brak jest okreélenia
medycznej strony urazu , ani ktérego kolana on dotyczyl. W dniu 26 lipca 2010r. wpisano ,ze powédka miata zdjety
gips. Kolejne wizyty mialy miejsca w dniach : 23 sierpnia 2010r. i 27 pazdziernika 2010r. Powodka podaje, ze po tym
urazie nie miala dolegliwosci ze strony kolana prawego.

W dniu 3 kwietnia 2011r. w Izbie Przyje¢ (...) Szpitala Miejskiego w T. przy ul. (...) powddce zostalo postawione
rozpoznanie: stluczenie kolana prawego, stluczenie odcinka piersiowego kregostupa. Stwierdzono ograniczong
boélowo ruchomoéé kolana, duza tkliwo$é ponizej rzepki na wysokos$ci guzowatoSci piszczeli prawej ( byl tam widoczny
krwiak ) , obrzek kaletki przedrzepkowej. W badaniu RTG nie stwierdzono cech zlaman. Zalecono: opaske elastycznag ,



oklady z A. (maéci przeciwzapalnej ) , wysokie ulozenie konczyny, ograniczenie chodzenia, kontrole w poradni
ortopedycznej ( wystawiono skierowanie ) , przyjmowanie leku przeciwbdélowego - F. i oslaniajacego zoladek — P..

Powddka zglosila sie do poradni ortopedycznej w dniu 18 kwietnia 2011 roku. Stwierdzono wowczas m.in., Ze nosi ona
kolierz ortopedyczny. Twierdzila, ze zalecono to jej w Izbie Przyje¢ w dniu 3 kwietnia 2011 roku, ale w dokumentacji
medycznej brak jest adnotacji na ten temat. W przychodni zapisano jej zabiegi krioterapii na kolano. Wizyty powo6dki
w przychodni ortopedycznej mialy miejsce w dniach: 16 maja 2011 roku, 11 lipca 2011r., 22 lutego 2012r., 14 marca
2012 roku., 30 maja 2012 roku, 09 sierpnia 2012r. 24 pazdziernika 2012 roku - w tym dniu wypisano skierowanie
na rekonstrukcje wiezadla krzyzowego przedniego ( (...) ) . W czasie wizyty w dniu 06 marca 2013 w dokumentacji
medycznej wpisano, ze okolo dwoch tygodni temu doznala urazu na skutek niestabilnosci prawego kolana, gdy
wychodzila spod prysznica . Powddka byla réwniez w poradni ortopedycznej w dniach: 2, 9,16 i 23 wrzeénia 2013r.

Powddka byla hospitalizowana w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym (...) Szpitala Miejskiego w T. w dniach 8 -13
lutego 2012r. z rozpoznaniem: uszkodzenie rogu przedniego lakotki bocznej i cze$ciowe uszkodzenie (...) kolana
prawego. Byla wowczas operowana i wykonano artroskopie kolana prawego z szyciem lakotki bocznej. Ze szpitala
zostala wypisana z zaleceniami: ograniczenia chodzenia, stosowania stabilizatora kolana przez okres 4 tygodni ,
stosowania zimnych okladéw, usuniecia szwéw i kontroli w poradni ortopedycznej przyszpitalnej w dniu 22 lutego
2012 roku. Nakazano takze przez 14 dni stosowac leki: K. D. (lek przeciwbo6lowy), (...) (lek ostaniajacy zoladek) , F.
(leki przeciwzakrzepowy) .

W dniu 27 lipca 2013r. powodka byla zaopatrywana w tej Izbie Przyje¢ (...) Szpitala Miejskiego w T. . Postawiono
wowczas rozpoznanie: stan po urazie skretnym kolana prawego , ( nr statystyczny choroby T 93 - nastepstwa urazow
konczyny dolnej ) , nasilenie dolegliwo$ci bélowych.

Powodka byla ponownie hospitalizowana w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym (...) Szpitala Miejskiego w T. w
dniach 27-29 sierpnia 2013r. z rozpoznaniem uszkodzenia (...) (wiezadla krzyzowego przedniego ) kolana prawego.
Wpisano nr statystyczny choroby M 23.5 - przewlekla niestabilnosé¢ kolana . Powodka byla wowczas operowana. A.
rekonstruowano wiezadlo krzyzowe przednie ze $ciegien wlasnych ST-G , przy zastosowaniu $ruby interferencyjne;j .

Od dnia 17 pazdziernika 2012r. powddka pozostawala pod opieka Poradni Neurologicznej. Zglaszala bdle glowy,
spalenie calej glowy”, nie spala w nocy i nie wychodzila z domu . Rozpoznano wowczas zesp6l depresyjny. W czasie
wizyty w dniu 14 pazdziernika 2013 roku powodka zglaszala bole glowy i kregostupa. Zapisano jej wowczas lek nasenny
oraz lek przeciwbo6lowy. Kolejna wizyta miala miejsce w dniu 29 pazdziernika 2013 roku . Powodka skarzyla sie na
béle glowy i bole kregostupa ledzwiowo - krzyzowego. Zapisano lek nasenny , leki przeciwbolowe, ale takze orteze
stawu kolanowego prawego.

W dniu 07 paZzdziernika 2015r. w czasie badania w niniejszej sprawie przez bieglych sadowych ortopede i neurologa
powodka zglaszata skargi na trudno$ci w chodzeniu po schodach , mniejsze - przy schodzeniu. Skarzyla sie tez na
oslabienie czucia na bocznej powierzchni kolana i podudzia prawego. Podawala, ze 3 do 4 razy w tygodniu w potudnie
i na noc pobiera leki przeciwbdlowe wypisywane na recepte. Powodka zglaszala takze bole kregostupa ledzwiowego
(stosuje pas ledzwiowy) oraz bole kregostupa szyjnego w okolicy potyliczne;j.

Przez 3 miesiace po wypadku powodka poruszala sie przy pomocy kul ortopedycznych. Po artroskopii kolana miala
zalecony jego stabilizator ( do 6 tygodni ) oraz kule. Po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego stosowala stabilizator przez
okolo 8 tygodni , a kule —do 6 miesiecy. Po artroskopii miala takze zabiegi fizykoterapii. Po rekonstrukeji wiezadta
rehabilitacja trwala okolo 3 miesiecy.

W czasie badania przez bieglych zostalo stwierdzone, ze wyszczuplenie mie$ni uda prawego na wysokosci 20 cm nad
rzepka wynosi 1 cm w stosunku do uda lewego .Na kolanie widoczne sg blizny pooperacyjne bez cech zapalnych.
Wystepuje nieduzego stopnia przykurcz zgieciowy stawu 0-5 stopni, zgiecie pelne, staw suchy, chlodny, bez plynu.
Ruchy stawu nie sg bolesne. W badaniu palpacyjnym stwierdzono, ze staw jest zwarty. Nie wyczuwa sie cech jego
niestabilnoéci. Objawy lgkotkowe ze strony lgkotki bocznej przysrodkowej sa ujemne. Wystepuja zaburzenia czucia



powierzchniowego na bocznej powierzchni kolana i polowie bocznej powierzchni podudzia. Zaznaczone sa pajaczki
skorne zylne na udzie i podudziu . Wystepuje ich nieznaczna tkliwo$é na bocznej powierzchni podudzia , bez innych
cech zapalnych.

Na skutek wypadku z dnia 2 kwietnia 2011r. pow6dka doznala:

1/ skrecenia kolana prawego z uszkodzeniem lgkotki bocznej wraz z uszkodzeniem wiezadla krzyzowego przedniego
- leczone operacyjnie,

2/ stluczenia kregostupa piersiowego.

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego ze zniesieniem krzywizny fizjologicznej z pelng ruchomoécia oraz
skolioza dwutukowa kregostupa (piersiowego w prawo i ledzwiowego wlewo I stopnia ) nie majg zwigzku z wypadkiem.
Nie doszlo réwniez do uszkodzen kostnych w obrebie kregostupa , ani do jego skrecenia. Nie stwierdzono takiego
skrecenia w czasie badania w Izbie Przyje¢ w dniu 3 kwietnia 2011r. i nie bylo zalecen lekarskich dotyczacych
stosowania kolnierza ortopedycznego.

Po wypadku powddka wymagala opieki w poradni ortopedycznej. Obserwowano stale dolegliwo$ci bélowe prawego
kolana. Powodka stosowala kule ortopedyczne oraz byla kierowana na rehabilitacje ze wzgledu na dolegliwoS$ci
ze strony kregoslupa piersiowego. Dwukrotnie miala zabiegi operacyjne. W sierpniu 2013 roku przeszla operacje
rekonstrukeji wiezadla krzyzowego przedniego. Po uplywie 6 miesiecy od tej operacji nastapilo zakoniczenie leczenia
kolana . Odno$nie skutkow sthuczenia kregoshupa piersiowego, to nastgpilo ono po okresie 3 miesiecy. W lipcu 2011
roku w czasie wizyty w poradni ortopedycznej nie odnotowano juz bowiem dolegliwosci ze strony kregostupa.

Obecnie powddka porusza sie sprawnie. Staw kolanowy prawy w badaniu przedmiotowym jest stabilny . Ograniczenie
jego wyprostu nieduzego stopnia jest wynikiem doznanego urazu i przebytej operacji rekonstrukcyjnej. Obecnie
powbdka wymaga systematycznego usprawniania w ramach rekreacji wlasne;j.

Stosownie do rozporzadzenia w nr 234 z dnia 28 grudnia 2002 r. , trwale skutki wypadku powodki z punktu 1
nalezy okre$li¢ na 10% . Przemawia za tym przebyte uszkodzenie wiezadla krzyzowego przedniego prawego kolana ,
wygojone, z nieznacznego stopnia przykurczem zgieciowym stawu, z dobra wydolnosScia chodu, ale wymagajace
zastosowania przeszczepoéw wlasnych , zastosowania nawiercen kosci udowej i piszczelowej w trakcie rekonstrukeji
i stosowania implantéw stabilizujacych przeszczep. Przeszczepione wiezadlo , mimo cech wgojenia, nigdy nie
zastepuje wlasnego wiezadla. Przeszczep jest zawsze bardziej narazony na rozciagniecie i kolejne uszkodzenia. Stan
po rekonstrukeji wiezadla krzyzowego przedniego stanowi o trwalym inwalidztwie w sensie odtworzenia strukture
wiezadla przy uzyciu przeszczepu. Nawet bowiem przy uzyskaniu prawidlowej funkeji stawu, nie jest to bowiem jego
anatomiczna struktura.

Operowane w lutym 2012 roku uszkodzenie lakotki bocznej uleglo pelnemu wygojeniu. Obecnie nie stwierdza sie
objawow jej uszkodzenia.

Uraz skretny kolana prawego z objawami uszkodzenia lakotki bocznej , ktory mial miejsce w 2010 roku , ulegl
calkowitemu wygojeniu i nie wplynal na skutki wypadku z 2 kwietnia 2011r.

Dla skutku okre$lonego w punkcie 2 nie wystepuje trwaly uszczerbek na zdrowiu. Nastapilo bowiem wygojenie
sttuczenia kregostupa piersiowego bez uszczerbku dla funkeji oddechowej klatki piersiowej. Nie ma tez miejsca zesp6t
boélowy kregostupa.

Obecnie powodka nie musi przyjmowac lekow ani stosowaé rehabilitacji skutkow urazu z dnia 2 kwietnia 2011r.
Wymaga systematycznego usprawniania w ramach rekreacji we wlasnym zakresie ( np. pltywanie, jazda na rowerze ).

Dolegliwos$ci bblowe sumarycznie wynosily 4 punkty wedlug skali numerycznej (...) (0-10 pkt) . Po okresie odcigzania
o kulach ortopedycznych i stosowania rehabilitacji stopniowo one ustepowaly. Przej$ciowe nasilenie tych dolegliwosci



mialo miejsce po operacji z lutego 2012 roku. Stopniowe ich ustepowanie miato miejsce po okresie doleczenia w
ortezie ortopedycznej , chodzenia o kulach oraz stosowania rehabilitacji. Powddka odczuwala dolegliwo$ci bolowe w
wyniku przewleklej niestabilno$ci stawu kolanowego prawego , ktére ulegaly okresowemu nasileniu ( np. uraz skretny
w dniu 27 lipca 2013r. ) . Kolejne nasilenie dolegliwo$ci bolowych mialo miejsce w zwiazku z zabiegiem operacyjnym
z dnia 27 sierpnia 2013r. Ustepowaly one stopniowo w okresie 6 miesiecy po tej operacji. Obserwowany w badaniu
neurologicznym epizod bolowy prawego kolana przy unoszeniu konczyny wyprostowanej , nie wystepuje na co dzien
i nie wymaga stosowania lekéw przeciwbdlowych.

Obecnie powddka nie musi poddawac sie zadnym zabiegom leczniczym w zwiazku ze skutkami urazu z dnia 2 kwietnia
2011 r. Rokowania co do funkcji prawego stawu kolanowego sa dobre. W zwiazku z odtworzeniem jego stabilnosci ,
nie przewiduje sie szybszego narastania zmian zwyrodnieniowych, anizeli wynika to z samoistnego ich wystepowania.

Nie przewiduje sie pojawienia w przyszloéci zmian zwigzanych ze stluczeniem kregostupa piersiowego.
dowdd: opinia bieglych chirurga - ortopedy M. S. i neurologa B. B. tom II , k. 276 — 288 oraz tom II , k. 317

Powddka nie ujawnia objawow choroby psychicznej (halucynacji i urojen ) . Wystepuja u niej zaburzenia depresyjne
nawracajace o znacznym nasileniu. Nasilily sie one po wypadku i byly uwarunkowane sytuacyjnie - w zwiazku
z bezposrednim zagrozeniem utraty zdrowia i zycia. Swiadomo$é¢ bezradnoéci zyciowej syna oraz to, ze powodka
jest jedyna osoba za niego odpowiedzialng, nasilily wystepujaca u niej depresje. Stan jej zdrowia fizycznego ,
uniemozliwiajacy podjecie pracy zarobkowej i bardzo utrudniajacy opieke nad synem, przyczynil sie do zalamania
relacji malzenskiej i rozpadu zwigzku. Powddka podjela terapie psychologiczng i wymaga jej kontynuowania.
Wskazane jest rowniez kontynuowanie opieki psychiatrycznej i systematyczne pobieranie lekdw.

Powbdka juz wczedniej miala stany depresyjne — takze przed wypadkiem. Byly one zwigzane z dzieckiem
niepelnosprawnym, a takze z jej pierwszym malzenstwem. Mialo w nim miejsce naduzywanie alkoholu przez meza
oraz znecanie sie nad powodka . Podjela ona wéwczas leczenie oraz rozwiodla sie. Jej sytuacja zyciowa ulegla
ustabilizowaniu. Miala stalg prace i potrafila zapewnié opieke dla dziecka. Zwigzala sie z drugim mezczyzna za ktérego
wyszla za maz. Stabilizacja dotyczyta takze strony finansowej. Ma to szczegblne znaczenie , gdy w rodzinie jest osoba
niepelnosprawna . Opieka nad nig generuje bowiem zwiekszone wydatki.

Wypadek z dnia 2 kwietnia 2011 roku pociagnal za soba dla powodki rozpad zwigzku malzenskiego, niemozno$é
zarobkowania oraz sprawowania opieki nad dzieckiem. W tym przypadku miala miejsce typowa dynamika zmian w
strukturze rodziny. Polega ona na tym, ze gdy pojawia sie powazny czynnik zaburzajacy, to poczatkowa rodzina i
przyjaciele skupiaja sie, zeby danej osobie pomoéc. Gdy jednak stan ten ulega przedtuzeniu, a dodatkowo dochodzi
do zmiany poziomu finansowego rodziny ( wzrastaja potrzeby, a mozliwoSci ich zaspokajania sie zmniejszajg ) , to
wtedy bardzo czesto dochodzi do rozpadu zwiazku, czy rodziny. Gdy bedac w drugim zwigzku malzenskim powo6dka
pracowala, to nie tylko osiagala zarobki , ktére na przyklad pozwalaly jej zaangazowaé opiekunke , ale takze miala
mozliwo$¢ ,, ,wyjs$cia do ludzi” , odpoczynku od sytuacji domowej - choroby syna. Miala tez poczucie stabilizacji przez
to, Ze maz pracowal i zarabial.

Syn powddki cierpi na padaczke wynikajgca z uszkodzenia mozgu, zespo6l (...) wynikajacy z szeregu wad wrodzonych ,
wsrdd ktdérych wystepuje m.in. padaczka trudno poddajaca sie leczeniu oraz o uposledzenie umysltowe. Stan zdrowia
syna ulega pogorszeniu i to takze ma wplyw na kondycje psychiczna powddki.

Od razu po wypadku z dnia 2 kwietnia 2011 r. nastgpilo nasilenie objawoéw i powddka ponownie podjela leczenie.
Przed wypadkiem leczyta sie przez okolo rok, ale byl to epizod, po ktérymi jej stan uleg} stabilizacji. Do czasu wypadku
byla zadowolona ze swojego zwigzku. Miala poczucie oparcia i wsparcia finansowego. Pierwsze nieporozumienia po
wypadku zaczely sie, gdy maz zarzucal powbdce ,Ze przestala zarabia¢, ze nie ma juz tyle pieniedzy i nie mozna sobie
pozwoli¢ na takie zycie jak poprzednio. Powddka uzmystowila sobie wtedy, ze gdyby jej zabraklo, to maz nie przejmie
opieki nad jej synem. USwiadomila sobie krucho$¢ zycia ludzkiego. Dotarlo do niej, ze moze umrzeé przed synem ,a



takze to , ze stracila mozliwo$¢ zarobkowania. Byla to dla niej refleksja traumatyczna. Zepsucie sie relacji miedzy
powddka, a jej mezem jest konsekwencja wypadku.

dowdd : opinia bieglych psychiatry lek. med. B. R. (2) i psychologa mgr I. S. : pisma tom II , k. 329 — 329 v, ustna :
tomII, k. 354 - 355,

Stan zdrowia powodki ulegl pogorszeniu na skutek stosowania lekéw przeciwbdélowych ( niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych ). Byly to leki przepisywane przez lekarzy. Pogorszenie stanu zdrowia powodki polega na
wystepujacych przewlekle dolegliwos$ciach bélowych w nadbrzuszu. Nie maja one trwalego skutku i pojawiaja sie
okresowo. Na skutek prawidlowego procesu leczenia ortopedycznego maja charakter ustepujacy, gdyz zmniejszone
jest zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe. Intensywno$¢ tych skutkoéw jest natomiast zmniejszona stosowaniem
lekow obnizajacych wydzielanie kwasu solnego w zoladku ( tzw. leki oslonowe ). Stosowanie lekow przeciwbolowych
ma zwigzek z wypadkiem ktéremu ulegla powddka. Zwiazek ten polega na koniecznoSci leczenia przeciwbolowego
dolegliwo$ci ze strony uszkodzen w stawie kolanowym.

dowdd: opinia bieglego z zakresu chor6b wewnetrznych i gastroenterologii dr hab. med. C. P. tom IT, k. 378 — 382,

Obecnie, gdy chodzil o skutki wypadku z dnia 2 kwietnia 2011 r. , to powodka jest zdolna do pracy bez ograniczen ,
zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji na stanowisku krawcowej - projektanta odziezy, jak réwniez na
stanowisku barmanki. Moze takze wykonywaé wszelkie inne prace na ogbélnym rynku pracy, lgczenie z pracg
sprzataczki.

dowdd: opinia bieglej zakresu medycyny pracy dr n. med. M. K. tom III , k. 410 — 412.

W pi$mie z dnia 30 wrze$nia 2013 r. , zlozonym w toku postepowania dotyczacego likwidacji szkody , powodka
domagala sie od pozwanego zaplaty zado$éuczynienia w wysokoSci 80.000 zhL i wyznaczyla termin 7 dni na
spelienie tego $wiadczenia. Pismo to zostato doreczone pozwanemu w dniu 2 pazdziernika 2013r. W piSmie z dnia
18 pazdziernika 2013 roku (znajdujagcym sie na plycie CD zawierajacej kopie akt likwidacji szkody ) pozwany
odpowiedzial, ze nie uwzglednia tego odwolania .

dowdd: pismo k. 57, potwierdzenie odbioru k. 58 , pltyta CD k. 158,
Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie nie bylo okoliczno$cia sporna, ze powodka ulegla wypadkowi komunikacyjnemu oraz ze sprawca
tego wypadku korzystal z ubezpieczenia odpowiedzialnoséci cywilnej w pozwanym Zakladzie (...). Sporna byla
natomiast wysoko$¢ $wiadczen naleznych powodce w zwigzku z tym wypadkiem. Pozwany uwazal, Ze dotychczas
wyplacone kwoty sg wystarczajace.

Zgodnie z artykulem 445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde . Art. 444 § 1 k.c. stanowi, ze w
takim przypadku naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Zado$Cuczynienie ma stanowi¢ rekompensate za cierpienia fizyczne (bol) oraz psychiczne ( negatywne odczucia
przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznym lub nastepstwami uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
np. zeszpecenie , wylaczenie z aktywno$ci zyciowej lub zawodowej , obnizenie samooceny , poczucie pokrzywdzenia ) .
Ma ono shluzy¢ zlagodzeniu tych cierpien . Rozstrzygajac o wysokosSci zado$¢uczynienia nalezy mie¢ na uwadze
caloksztalt okolicznosci takich jak: rodzaj i rozmiar doznanego urazu , cierpienia fizyczne i psychiczne zwigzane
z procesem leczenia i rehabilitacji , trwalo$¢ skutkow urazu, ich odczuwanie przez poszkodowanego , jego wiek ,
dotychczasowy tryb zycia i zmiany , ktére uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia spowodowaly w tym zakresie .
Podkresli¢ nalezy , ze zado$éuczynienie pelni funkcje kompensacyjna. Jego kwota musi wiec stanowi¢ ekonomicznie
odczuwalng warto$¢.



Majac na uwadze powyzsze przestanki orzekania oraz stan faktyczny ustalony w niniejszej sprawie, Sad uznal, ze
dotychczas wyplacona przez pozwanego kwota zado$éuczynienia wynoszaca 4.500 zl jest zbyt niska. Powodka przez
bardzo dlugi okres cierpiala dolegliwo$ci bolowe i niewygody zwiazane z urazem kolana. Ustapily one dopiero po 6
miesigcach od drugiej operacji . Na co dzien doznawala bélu oraz niewygod zwiazanych z niesprawnos$cig kolana.
Musiala caly czas pamietaé o niej , a mimo to dochodzilo do dodatkowych urazéw na skutek jego niestabilnosci ( np.
przy wychodzeniu spod prysznica ) . Byly tez dlugie okresy, gdy powodka musiala poruszaé sie o kulach, a takze
musiala korzystac z zabiegoéw rehabilitacyjnych. O znacznym rozmiarze oraz dlugotrwalosci dolegliwosci bolowych
Swiadczy takze to, ze powddka praktycznie przez caly czas musiala uzywacé silne leki przeciwbolowe zapisywane przez
lekarzy Spowodowalo to z kolei nastepny skutek polegajacy na rozstroju zdrowia w postaci problemoéw gastrycznych.
Wystapily one pomimo stosowania przez nig lekow oslonowych na zoladek. Ten skutek takze nalezy mie¢ na uwadze
rozwazajac wysoko$c¢ stosownego zado$¢uczynienia.

Wracajac do kwestii skutkow zwiazanych z urazem kolana, to nalezy zwréci¢ uwage, ze ich rozmiar w Zadnym stopniu
nie jest zwigzany z zachowaniem powodki po wypadku. Juz bowiem nastepnego dnia po jego zaistnieniu zglosila sie
ona do izby przyje¢ szpitala. Nastepnie systematycznie uczeszczala to lekarza ortopedy w poradni przyszpitalnej i
stosowala sie do jego zaleceni. Dwukrotnie przeszla zabiegi operacyjne, ale oczywiScie nie miala Zadnego wplywu na
okresy oczekiwania na ich przeprowadzenie. Byly one bowiem wykonywane w ramach $wiadczen NFZ. Podkresli¢
nalezy, ze pomimo prawidlowego przebiegu tych operacji oraz osiagniecia ich zalozonego celu, u powddki powstal
trwaly uszczerbek na zdrowiu. Polega on na tym, Ze przeszczepione wiezadlo nigdy nie zastapi wlasnego wiezadla i nie
jest to anatomiczna struktura stawu. Biegly okreslil stopien tego uszczerbku na 10%.

Wprawdzie przepisy kodeksu cywilnego nie odsylaja do jakikolwiek ,tabeli procentowej” dla okreslenia wysokoSci
zado$céuczynienia, to postuzenie sie nig przez bieglego nie jest bledem. Pozwala ono bowiem bieglemu na precyzyjne
okreslenie trwaloSci uszczerbku, a sadowi oraz stronom - nam wyrobienie sobie wlasnej oceny.

Na wysoko$¢ zado$éuczynienia zasadzonego w niniejszej sprawie dla powodki, mialy takze wplyw skutki wypadku
powstale w sferze jej psychiki. OczywiScie, na tej sfere wplyw wywierala takze kwestia opieki nad niepelnosprawnym
dzieckiem, a wcze$niej - takze pozostawanie w zwiazku malzenskim , w ktérym byt alkohol oraz przemoc ze strony
meza. W okresie przed wypadkiem sytuacja zyciowa i zawodowa powodki byla jednak ustabilizowana. Pozostawala
ona w harmonijnym zwigzku malzenskim, oboje z mezem pracowali. Byla w stanie sprawowaé opieke nad synem
lub zapewnié¢ mu ja ze strony osoby trzeciej. Byla takze w stanie utrzymywac syna materialnie. Wypadek wywolal
u powddki uzasadnione obawy co do kwestii zapewnienia opieki nad dzieckiem i to nie tylko ze wzgledu na wlasne
fizyczne ograniczenia, ale takze na Swiadomos$¢, ze gdyby jej zabraklo, to nie moze on liczy¢ na pomoc ze strony meza
powodki Zdecydowanemu pogorszeniu ulegla tez jej sytuacjami materialna, gdyz nie mogla wykonywac zadnej pracy.
Zrodzilo to z kolei obawe o finansowe utrzymanie syna. W dalszej kolejnoéci wypadek doprowadzit tez do rozpadu
malzenstwa powodki. Powodce towarzyszylo takze poczucie wlasnej niepelnosprawnosci fizycznej . Wszystkie te
traumatyczne przezycia nie byly obojetne dla jej samopoczucia psychicznego . Spowodowaly one nie tylko koniecznoéc
podjecia terapii psychologicznej i leczenia psychiatrycznego , ale takze potrzebe kontynuowania ich réwniez obecnie.

Sad nie dal natomiast wiary uzupelniajacym zeznaniom powodki ztozonym na rozprawie dniu 20 pazdziernika 2016
roku ( tom IT , k. 399 — 400 ) , z ktérych wynika, ze nadal odczuwa ona problemy ze strony prawej nogi - prawego
kolana i wymagane s jakie$ dalsze operacje w tym zakresie. Oprocz swoich twierdzen , powodka nie przedstawila
jakichkolwiek innych dowod6w na te okoliczno$ci ( np. w postaci dokumentacji medycznej ) oraz nie zostat ztozony
wniosek o uzupelniajaca opinie bieglego. Podkresli¢ natomiast nalezy ,ze opinia bieglego lekarza M. S. zlozona w
niniejszej sprawie, w sposob jednoznaczny i przekonujgcy wskazata , ze proces leczenia skutkow wypadku zostal
u powodki definitywnie zakonczony. Opinia ta wyjaénila rowniez, ze u powddki wystepuja problemy zwiazane ze
kregostupem, ale nie maja one zwiazku z tym wypadkiem. Jest to zgodne z zeznaniami samej powddki ze nadal leczy
sie ona na kregostup ( tom II , k. 399 v ) . Zdaniem sadu nie ma to jednak zadnego zwigzku ze skutkami wypadku .
W obrebie kregostupa skutkiem tym bylo stluczenie na odcinku piersiowym. Leczenie w tym zakresie zostalo juz
definitywnie zakoniczone.



Sad dal wiare zeznaniom §wiadkéw A. K. , B. R. (1) , przestluchaniu powddki ( z wyjatkiem, o ktérym byla wczesniej
mowa ), a takze opiniom bieglych sporzadzonym w niniejszej sprawie . Dowody te sa spdjne, wzajemnie sie uzupelniaja
i tworzg logiczng niesprzeczna calo$¢ . Odnos$nie opinii bieglych nalezy zwrbci¢ uwage, ze zostaly one sporzadzone
przez bieglych dysponujacych odpowiednim zakresem wiedzy fachowej i do§wiadczenia , a w dwdch przypadkach -
posiadajacych nawet tytuly naukowe. Opinie sa wyczerpujace, przekonujace, logiczne i nie zawieraja sprzecznosci.
Odpowiedzialy na wszystkie istotne pytania, a w miare potrzeby zostaly rozwiniete w formie pisemnej, czy tez poprzez
przestuchanie bieglych na rozprawie. Ostatecznie strony nie mialy zastrzezen do tych opinii i nie wnosily dopuszczenie
dowodu z opinii innych bieglych.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci sad uznal, ze dochodzone przez powddke zado$éuczynienie w wysokosci
80.000 zl jest jak najbardziej zasadne i zasadzil te kwote w punkcie I wyroku.

W pozwie prawidlowo wskazano date poczatkowa biegu odsetek za opdznienie — 10 pazdziernika 2013r. Skoro bowiem
w piSmie doreczony pozwanemu w dniu 2 pazdziernika 2013 roku , powodka wezwala go do zaplaty takiej kwoty ,
jak dochodzona w niniejszym pozwie, to po bezskutecznym uplywie wyznaczonego terminu ( do 9 pazdziernika ) ,
pozwany popadl w opdznienie . Nie spelnil bowiem $§wiadczenia w wyznaczonym terminie ( art. 476 k.c.) . Podkreslié
nalezy, ze pismo powddki zostalo wniesione w toku postepowania dotyczacego likwidacji szkody, a sam pozwany
potraktowal je jako odwolanie od swojej wezesniejszej decyzji . Zlozenie tego pisma nie powodowalo wiec koniecznoéci
prowadzenia przez niego jakiego$ dalszego postepowania dotyczacego wyjadnienia skutkow zdarzenia , co mogloby
wymagaé dluzszego okresu na zajecie stanowiska , lecz tylko ponownej analizy zebranego materiatu.

Zgodnie z art. 444 § 2 k.c. Jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czesciowo zdolno$ci do pracy zarobkowej
albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszloé¢, moze on zazadac¢ od
zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Powo6dka dochodzita renty z tego tytulu w wysoko$ci
1.000 zl miesiecznie poczawszy od dnia 10 maja 2011 roku. Opinia bieglego z zakresu medycyny pracy jednoznacznie
wskazuje, ze w chwili obecnej powddkami jest osobg zdolna do pracy nie tylko w wyuczonym zawodzie krawcowej -
projektanta odziezy, ale takze w zawodzie wykonywanym bezposrednio przed wypadkiem - czyli barmanki , a takze w
zawodzie, ktéry obecnie faktycznie wykonuje - sprzataczki. Nie ma wiec podstaw do zasadzenia renty na przyszlos¢.

Nie bylo tez podstaw do uwzglednienia tego zadania za okres wczeSniejszy . Niewatpliwie po wypadku byly
okresy, w ktorych powoddka nie mogla pracowaé. Wskaza¢ nalezy , ze renta z art. 444 § 2 k.c. powinna
rekompensowaé uszczerbek, ktory wskutek uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia powstal w dochodach z
tytulu pracy zarobkowej lub prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. Uszczerbek ten bedzie rowny réznicy miedzy
hipotetycznymi dochodami, ktére poszkodowany osiagalby, gdyby nie doszlo do wypadku, a dochodami, ktore
uzyskuje bedac osoba poszkodowang. Nalezy réwniez uwzgledni¢ Swiadczenia otrzymywane z tytulu ubezpieczenia
spotecznego. Domagajac sie renty nalezy udowodni¢, ze praca byla rzeczywiscie wykonywana, w jakim okresie, jakie
poszkodowany otrzymywal wynagrodzenie . Ciezar dowodu w tym zakresie spoczywal na powddce — art. 6 k.c. Oprocz
jej zeznan oraz zeznan §wiadkow, ze bezposrednio przed wypadkiem pracowala ona jako barmanka, nie przedlozyta
ona zadnego dokumentu, ktory potwierdzalby te okoliczno$¢ np. umowa o prace, czy umowa o dzielo. Z dokumentu
tego musialoby wynika¢ jakie byly okresy zatrudnienia oraz wynagrodzenie. Umowy pozwalalyby na ocene na ile
pewna i stabilna byla ta praca. W tym kontekécie nie jest wystarczajace ogdlnikowe stwierdzenie powodki , ze zarabiala
1.500-1.600 z} . Nie wiadomo czy dotyczylo to zatrudnienia bezpoérednio przed wypadkiem, czy wynagrodzenie to
osiagala na podstawie umowy o dzielo, czy tez za pol etatu . W tym ostatnim przypadku oznaczaloby to natomiast,
ze wynagrodzenie za caly etat wynosiloby 3.000-3.200 zl , co nie jest kwota malg. Kwestie te tym bardziej budza
watpliwoéci, ze z tytulu renty powddka domaga sie tylko kwoty 1.000 zl. Skoro natomiast renta ma charakter
uzupelniajacy, a powddka nie otrzymywala zadnych $§wiadczen z ZUS , to powinna raczej dochodzié kwoty 1.500-1.600
zl, czyli rekompensujacej w calo$ci utracony zarobek. Majac wiec na uwadze niewykazanie przez powodke istotnych
okoliczno$ci, sad oddalil powddztwo w czeéci dotyczacej zasadzenia renty.

Sad oddalil je réwniez odno$nie zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku mogace pojawic
sie w przyszloéci . Podstawe prawng takiego roszczenia stanowi art. 189 k.p.c. Przestanka jego uwzglednienia jest



istnienie prawdopodobiefistwa wystapienia w przyszloéci jaki§ nowych skutkéw wypadku . W niniejszej sprawie
sytuacja taka nie ma miejsca. Proces leczenia ortopedycznego powodki zostal bowiem zakonczony . Gdy chodzi o
skutki zakresu gastrologii i psychiatrii, to sa one znane na dzien wyrokowania i brak jest przeslanek do przyjecia jakie$
nowe skutki moga jeszcze nastapi¢ w przyszlo$ci.

Orzekajac o kosztach procesu sad przyjal, ze powddka ulegla tylko w nieznacznej czeSci swojego zadania. Dawalo to
podstawe do obcigzenia pozwanego kosztami procesu w catoSci - art. 100 zd. 2 k.p.c. Odnoénie zadania zasadzenia
kwot pienieznych stopien przegrania przez nig sprawy wynosit bowiem tylko 13% . Sad zasadzit od pozwanego na
rzecz powodki zwrot kosztow zastepstwa adwokackiego — art. 98 § 3 k.p.c. Ze wzgledu na date wniesienia pozwu jego
wysoko$¢ zostala okre$lona na podstawie § 6 pkt 6 rozporzadzenia Minister Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002r.
w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie ... ( Dz.U. z 2013, poz. 461 ) . wynagrodzenie to wynosi 3.600 z} . Sad zasadzil
takze zwrot oplaty skarbowej od pelnomocnictwa 17 zl. ( punkt IIT wyroku ).

Powodka byla zwolniona od kosztdéw sadowych w caloSci (tom I, k. 65) Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych i art. 100 zd. 2 k.p.c. nalezalo wiec pobraé od pozwanego koszty sadowe, ktore nie
zostaly przez nig uiszczone oraz te, ktére wylozono tymezasowo ze Skarbu Panistwa. Razem wynosily one 8.354,46z}
( punkt IV wyroku ) . Skladaly sie na nie:

- oplata od pozwu 4600 z,
- koszty sporzadzenia kserokopii dokumentacji medycznej - 43,05 zt (tom I, k. 173 ) oraz 8,08 zI (tom I, k. 177),
- zwrot kosztow stawiennictwa §wiadka B. R. (1) — 81,26 z} (tom II , k. 238 ),

- koszty sporzadzenia opinii przez bieglych B. B.i M. S. — 575,46 zt i 575,46 zl (tom. IT, k. 295) oraz 159,85 z} i 159,85
zt (tom I, 320),

- koszty sporzadzenia opinii przez bieglych (...) i 1. S. oraz ich stawiennictwa na rozprawie - 310,00 zt i 279,00 z} (tom
IT, k. 332) oraz 82,05 z}i 62,00 zt (tom II , k. 358 ),

- koszt sporzadzenia opinii przez bieglego C. P. — 702,80 zt (tom. II , k. 384 ),

- koszt sporzadzenia opinii przez biegla M. K. — 715,60 zl (tom III , k. 418) .



