WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2018r.
Sad Okregowy w Toruniu, I Wydzial Cywilny
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Andrzej Westphal

Protokolant: starszy sekretarz sgdowy Katarzyna Chudzinska
po rozpoznaniu w dniu: 13 grudnia 2018r. w T.

sprawy z powodztwa: T. L., M. L. (1) R. L.i K. L.

przeciwko: (...) Spotka Akcyjna z siedzibg w W.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) Spdtka Akcyjna z siedziba w W. :

1. na rzecz powoda T. L. kwote 160.000,00 zl (sto sze$cdziesiat tysiecy ) z odsetkami ustawowymi za opdznienie
liczonymi od nastepujacych kwot i dat do dnia zaplaty :

a) 80.000,00 zl ( osiemdziesiat tysiecy ) — od dnia 11 marca 2016r.
b) 80.000,00 7l ( osiemdziesiat tysiecy ) od dnia 14 kwietnia 2016r.

2. na rzecz powoda M. L. (1) kwote 97.000,00 z} (dziewietdziesiat siedem tysiecy ) z odsetkami ustawowymi za
opdznienie liczonymi od nastepujacych kwot i dat do dnia zaplaty:

a) 17.000,00 zl ( siedemnascie tysiecy ) od dnia 11 marca 2016r.
b) 80.000,00 zl ( osiemdziesiat tysiecy ) od dnia 14 kwietnia 2016r.

3. na rzecz powoda R. L. kwote 160.000,00 7zt (sto sze$tdziesiat tysiecy ) z odsetkami ustawowymi za op6znienie
liczonymi od nastepujacych kwot i dat do dnia zaplaty :

a) 80.000,00 z} ( osiemdziesiat tysiecy) od dnia 11 marca 2016r.
b) 80.000,00 7l ( osiemdziesiat tysiecy ) od dnia 14 kwietnia 2016r.

4. na rzecz powoda K. L. kwote 102.000,00 z} (sto dwa tysigce ) z odsetkami ustawowymi za opdznienie liczonymi
od nastepujacych kwot i dat do dnia zaplaty :

a) 22.000,00 z ( dwadzie$cia dwa tysiace ) od dnia 11 marca 2016r.
b) 80.000,00 7l ( osiemdziesiat tysiecy ) od dnia 14 kwietnia 2016r.

II. zasadza od pozwanego na rzecz kazdego z powoddéw kwoty po 11.338,00 zl ( jedenalcie tysiecy trzysta trzydziesci
osiem ) z tytulu zwrotu kosztéw procesu .



Sygn. akt I C 1680/16

UZASADNIENIE

Powodowie T. L., M. L. (1), R. L. i K. L. w pozwie wniesionym przeciwko (...) S. A. z siedziba w W. (k. 2-22) wnie§li
o zasadzenie od pozwanego na rzecz:

1. T. L. kwoty 160.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od:
+ kwoty 80.000 7l od 11 marca 2016 r. do dnia zaplaty z tytulu zadoS¢uczynienia zgodnie z art. 445 § 1 ke,
+ kwoty 80.000 7l od 14 kwietnia 2016 r. do dnia zaplaty z tytulu zadoécuczynienia zgodnie z art. 448 ke,
2. M. L. (1) kwoty 97.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie liczonymi od:
+ kwoty 17.000 zl od 11 marca 2016 r. do dnia zaplaty z tytulu zado$éuczynienia zgodnie z art. 445 § 1 ke,
+ kwoty 80.000 7l od 14 kwietnia 2016 r. do dnia zaplaty z tytulu zadoécuczynienia zgodnie z art. 448 ke,
3. R. L. kwoty 160.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od:
+ kwoty 80.000 7l od 11 marca 2016 r. do dnia zaplaty z tytulu zadoS¢uczynienia zgodnie z art. 445 § 1 ke,
+ kwoty 80.000 7l od 14 kwietnia 2016 r. do dnia zaplaty z tytulu zadoécuczynienia zgodnie z art. 448 ke,
4. K. L. kwoty 102.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie liczonymi od:
+ kwoty 22.000 7l od 11 marca 2016 r. do dnia zaptaty z tytulu zadoSéuczynienia zgodnie z art. 445 § 1 ke,
+ kwoty 80.000 7l od 14 kwietnia 2016 r. do dnia zaplaty z tytulu zadoécuczynienia zgodnie z art. 448 kc.
Pozwany wnosil o oddalenie powddztw (k. 422-424).
Sad ustalil, co nastepuje:

W dniu 4 sierpnia 1999 r. w miejscowos$ci B. we Francji powodowie ulegli wypadkowi komunikacyjnemu w postaci
kolizji czolowej pojazdu osobowego marki P. z samochodem ciezarowym. W wyniku wypadku $mieré poniosta
pasazerka pojazdu marki P. — D. L., matka powodéw oraz M. L. (2) — ich ojciec. Sprawca kolizji, tj. M. L. (2)
kierujacy pojazdem marki P. nr rej. (...), byl ubezpieczony w pozwanym Towarzystwie (...) w zakresie obowiazkowego
ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych.

okolicznoSci bezsporne

T. L. bezpoérednio po wypadku, od 4 sierpnia 1999 r., przebywal w szpitalu francuskim — na Oddziale (...) Dzieciecej w
B.. Postawiono tam rozpoznanie: uraz wielonarzadowy — wglobienie kosci ciemieniowej prawej (leczone operacyjnie
04.08.1999 r.), pekniecie §ledziony (leczone zachowawczo), otwarte zlamanie nadklykciowe kosci udowej lewej —
leczone operacyjnie: stabilizacja drutami i opatrunek unieruchamiajacy udowy, zltamanie szyjki chirurgicznej kosSci
ramiennej lewej, zlamanie galezi koSci kulszowo — lonowej. Ponadto, po urazie wystapilta przejéciowa niewydolnosé
nerek. W dniu 1 wrzeénia 1999 r. o godzinie 0.15 T. L. zostal przyjety na Oddziat (...) Wojewddzkiego Szpitala (...)
w T., na ktdry przekazany zostal nastepujacym transportem: karetka z B. do P., samolotem z P. do W., samolotem
z W. do B. i karetka z B. do T.. W chwili przyjecia do Szpitala (...) w T. stan powoda by} dobry. Mial wygojone rany
skory glowy, gips plastikowy udowy na lewej koniczynie dolnej, temblak na kohiczynie gornej lewej. Wykonano badanie
EEG z wynikiem ,,w granicach normy”. Skonsultowano chlopca okulistycznie i stwierdzono prawidtowa ruchomos$¢
galek ocznych oraz dno oczu w normie. T. L. zostal wypisany ze szpitala 6 wrze$nia 1999 r. z zaleceniem kontroli
na Oddziale (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w T. w dniu 17 wrzeénia 1999 r., w tym kontroli neurochirurgicznej,



kontroli w (...) (ul. (...) w T.) w dniu 6 pazdziernika 1999 r., w Poradni Psychologicznej (ul. (...) w T.). Powod
trafil do Wojewddzkiego Szpitala (...) w T., Oddzial (...) Urazowy 29 marca 2000 r. i przebywal tam do 31 marca
2000 r. Rozpoznano wowczas u niego ztamanie nadklykciowe lewej koéci udowej. T. L. przeszedl zabieg operacyjny
polegajacy na usunieciu dwoch drutéow K.. Kontrola w (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w T. w dniu 7 maja
2000 r. wykazala wydtuzenie lewej konczyny dolnej o 1cm. Zalecono stosowanie wkladki wyréwnujacej pod prawa
konczyne dolng. Powod przebywal w Wojewddzkim Szpitalu (...) w T. jeszcze w okresie od 10 do 11 maja 2012 r. z
rozpoznaniem uszkodzenia chrzastki ktykcia przysrodkowego i powierzchni rzepkowej koéci udowej lewej. Poddat sie
woweczas zabiegowi operacyjnemu w postaci rekonstrukeji ubytku z zastosowaniem membrany kolagenowe;j. Zalecono
stosowanie kul i ortezy ortopedycznej. Nastepnie, 28 kwietnia 2016 r. zaobserwowano u T. L. cialo wolne stawu
kolanowego lewego. Zlecono badanie rezonansu magnetycznego. Powdd przebywal w oérodku (...) w P. w okresie od
10 do 11 maja 2017 r. z rozpoznaniem pourazowych zmian zwyrodnieniowych przedzialu przednio — przy$rodkowego
kolana lewego, chondropatii klykcia udowego bocznego II stopnia. Wykonano artroskopie kolana lewego, usunieto
odwarstwiajaca sie chrzastke klykcia udowego przysrodkowego, usunieto cialo wolne. Zabieg wykonano z podaniem
komoérek macierzystych do kolana. Reasumujac, w wyniku doznanych urazéw po wypadku u T. L. wystapito: 1.
wglobienie koSci czolowo — ciemieniowej prawej (operowane), 2. pekniecie Sledziony (leczone zachowawczo), 3.
otwarte zlamanie nadklykciowe kosci udowej lewej typu S. 1. (operowane), wygojone z wydtuzeniem lewego uda o
1,5cm i pourazowymi wtérnymi zmianami zwyrodnieniowymi przedzialu przednio — przy$rodkowego kolana lewego i
chondropatig klycia udowego bocznego II stopnia, 4. ztamanie szyjki chirurgicznej koSci ramiennej lewej z niewielkim
przemieszczeniem (leczone zachowawczo, wygojone z nieznacznego stopnia ograniczeniem ruchomoéci barku), bez
zespolu bolowego, 5. ztamanie galezi koSci kulszowo — lonowej po lewej, wygojone z pelna ruchomoscia stawow
biodrowych, bez zespolu udowego, 6. rany ciete calego ciala (wygojone), szpecace w okolicy czolowej lewej, 7.
niewydolno$¢ nerek wtoérna pourazowa (wygojona). Na skutek wymienionych urazéw u powoda powstal trwaly
uszczerbek na zdrowiu, ktory wedlug rozporzadzenia MP i PS z 18.12.2002 r. wynosi: ad. 1.: 5% — z uwagi na
wyczuwalne wglobienie ko$ci czaszki w okolicy ciemieniowej po prawej, Srednicy ok. 2cm, ad. 2.: pozostawiono
do oceny chirurga, ad. 3.: 10% (pkt 156) — z uwagi na wygojenie zlamania lewego uda z wydluzeniem 1,5cm i
wtornymi zmianami o charakterze zwyrodnieniowym kolana lewego, kwalifikacja z wymienionego punktu z uwagi
na dominujace po zlamaniu wtérne zmiany w obrebie kolana lewego, ad. 4.: 2% (pkt 113) — z uwagi na obecne
nieznacznego stopnia ograniczenie ruchomosci barku lewego po przebytym zlamaniu koéci ramiennej, ad. 5.: 0% — z
uwagi na wygojenie ztaman miednicy bez trwalych nastepstw — pelna ruchomo$é stawéw biodrowych, bez dolegliwosci
boélowych z tej okolicy, pelna wydolnoé¢ chodu, ad. 6.: 5% (pkt 19a) — z uwagi na widoczne blizny pourazowe calej
powierzchni po lewej okolicy czolowej bez zaburzenia czynno$ci mieSni mimicznych twarzy. Czas unieruchomienia
lewej konczyny goérnej wynosil 6 tygodni, za§ mozliwo$¢ pionizacji nastapila po 8 tygodniach. Powod nie ¢éwiczyt
na zajeciach wychowania fizycznego i nie uprawial sportu. Obecnie T. L. trwale nie moze uprawiaé sportu, gier
zespolowych, nie moze biegaé. Nie powinien pracowac fizycznie, dzwiga¢ ciezarow powyzej 5kg, pracowaé w pozycjach
kleczacych i kucajacych, ograniczajac przeciazenia kolana lewego. Powdd okresowo wymagal pomocy osdb trzecich
po wypadku w zakresie podstawowej pielegnacji — mycia i ubierania sie, przemieszczania sie, toalety, a nastepnie w
doroslym Zyciu zaopatrzenia gospodarstwa domowego (utrzymania porzadku, zalatwiania spraw poza domem) — w
okresie od 6 wrzes$nia 1999 r. przez okres 2 miesiecy, od kwietnia 2000 r. czeSciowo, po zabiegu w 2012 r. przez okres 3
miesiecy, po zabiegu w 2017 r. przez okres 2 tygodni. Obecnie powdd nie wymaga pomocy oséb trzecich w codziennych
czynnoSciach. Ogdlny stan zdrowia T. L. z ortopedycznego punktu widzenia jest dobry, lecz z wyzej wymienionymi
ograniczeniami zwigzanymi z uszczerbkiem lewego kolana. W tym zakresie pow6d w przyszloéci bedzie wymagac
okresowych zabieg6w rehabilitacyjnych. Stopien rozwoju wtérnych zmian zwyrodnieniowych w obrebie kolana lewego
jest trudny do przewidzenia. Zmiany te beda rozwijac sie stopniowo i w przyszlo$ci moga wymagac leczenia, w tym
zabiegbw operacyjnych.

dowdd: historia choroby dziecka — epikryza — k. 180-183, zeznania §wiadkow E. W., J. L., T. F., K. F. — protokol
elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-508, zeznania powoda T. L. — protokoét elektroniczny z rozprawy
z 8 czerwca 2017 r. — k. 515-516, karta informacyjna leczenia z (...) Sp. z 0.0. w P., faktury zakupu sprzetow, lekow,
wykonania zabiegu artroskopii, oplacenia wizyt lekarskich — k. 521-528, opinia sadowo — lekarska z zakresu ortopedii



z 11 kwietnia 2018 r. — k. 616-626, ustna opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu ortopedii — protokoét elektroniczny
z rozprawy z 15 pazdziernika 2018 r. — k. 709-710,

T. L., poza urazami fizycznymi, doznal rowniez urazu psychicznego, ktéry wigzal sie z wypadkiem i utratg rodzicow.
Powod leczyt sie psychiatrycznie od 1999 r. do 2007 r. z powodu nadpobudliwosci psychoruchowej i trudnoéci w
szkole. Obecnie kontynuuje leczenie psychiatryczne. Aktualnie powdd nie ujawnia objawdéw choroby psychiczne;.
Rozpoznano u niego jednak cechy zaburzen rozwoju osobowos$ci objawiajace sie niestabilno$cig emocjonalna,
trudno$ciami w planowaniu i organizowaniu codzienno$ci oraz zaburzenia obsesyjno — kompulsyjne (nerwice
natrectw). Rozwdj umystowy T. L. ksztaltuje sie na przecietnym poziomie. Na skutek $§mierci matki zycie powoda
i jego funkcjonowanie uleglo zmianie (zmiana $rodowiska szkolnego i rowiesniczego, zmiana standardu zycia,
zmiana miejsca zamieszkania). T. L. po $mierci matki nie do§wiadczyt ze strony opiekunéw adekwatnego wsparcia
w zakresie emocjonalnym i w podjeciu dzialan specjalistycznych w zakresie psychiatryczno-psychologicznym.
Powodowi towarzyszylo poczucie braku akeeptacji ze strony otoczenia ze wzgledu na zmiany w wygladzie i sieroctwo.
Smieré matki spowodowala, ze podstawowe potrzeby powoda w dziecifistwie, w zakresie emocjonalnym, takie
jak poczucie bezpieczenstwa, akceptacji, przynalezno$ci, nie byly zaspokajane. Nasilenie negatywnych przezy¢ w
okresie powypadkowym bylo wieksze niz przecietne i skutki tych przezy¢ trwaja do dzisiaj. Zaro6wno aktualnie,
jak i retrospektywnie, skutki utraty matki wplywaly i nadal wplywaja na zycie codzienne T. L. w zakresie —
wyksztalcenia, relacji spolecznych, funkcjonowania codziennego, podejmowania decyzji zawodowych. Zaburzenia
emocjonalne stopniowo przybraly posta¢ zaburzen obsesyjno — kompulsyjnych (mysli i czynno$ci natretne) z
odczynem depresyjnym.

dowdd: zeznania E. W., J. L., T. F., K. F. — protokét elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-508, zeznania
powoda T. L. — protokél elektroniczny z rozprawy z 8 czerwea 2017 r. — k. 515-516, dokumentacja medyczna z leczenia
T. L. — k. 532-553, opinia sagdowo — psychiatryczno — psychologiczna z 12 grudnia 2017 r. — k. 574,

M. L. (1), bezpoérednio po wypadku, od 4 sierpnia 1999 r., przebywal w szpitalu francuskim w B.. Do Polski wrécit z
ciotka E. W. po 2-3 dniach od wypadku. W wyniku zdarzenia powo6d doznal urazu glowy ze wstrza$nieniem moézgu,
pekniecia ko$ci twarzy, ztamania szczeki, ztamania nadgarstka, potluczenia calego ciala. Wyzej wymienione urazy nie
skutkowaly trwalym uszczerbkiem na zdrowiu powoda w rozumieniu rozporzadzenia MP i PS z 18.12.2002 r. Blizna
na klatce piersiowej jest blada i nieszpecaca, bez cech zapalnych. Blizna w okolicy potylicznej po lewej znajduje sie w
obrebie skory owlosionej, nie jest szpecaca i nie nosi cech zapalnych. Obecnie brak jest skutkow urazu przedramienia
iszczeki, nie ma odchylen w obrebie konczyn gérnych. Po urazie ktorego$ z przedramion mogly wystapi¢ ograniczenia
w funkcjonowaniu przez okres 6 tygodni. Z tego powodu M. L. (1) moégt wymagac czeSciowo pomocy osbb trzecich
w zakresie czynnosci dnia codziennego, tzn. mycia i ubierania sie. Rany pourazowe glowy i tulowia wygoily sie bez
powiklan. Aktualny stan zdrowia powoda z ortopedycznego punktu widzenia jest dobry i nie ujawnia sie dalsze
nastepstwa wypadku.

dowdd: zeznania E. W., J. L. — protokét elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-507, zeznania powoda M.
L. (1) — protokét elektroniczny z rozprawy z 8 czerwca 2017 1. — k. 516-517, opinia sadowo — lekarska z zakresu ortopedii
z 11 kwietnia 2018 r. — k. 610-615, ustna opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu ortopedii — protokot elektroniczny
z rozprawy z 15 pazdziernika 2018 r. — k. 709-710,

M. L. (1) doznal réwniez, poza cierpieniami fizycznymi, urazéw psychicznych. Powod od dziecinstwa byl leczony
psychiatrycznie z powodu nadpobudliwosci, a od 2012 r. z uwagi na zaburzenia lekowo — depresyjne oraz zaburzenia
psychotyczne w przebiegu zazywania substancji psychoaktywnych. W 2013 r. stwierdzono u M. L. (1) schizofrenie.
Powod byl kilkakrotnie hospitalizowany psychiatrycznie, ostatni raz w 2014 r. Caly czas kontynuuje leczenie
psychiatryczne w warunkach ambulatoryjnych. Aktualnie M. L. (1) nie ujawnia ostrych objawéw choroby psychicznej
(omamoéw, urojen), jednak cierpi na schizofrenie. Obecnie jego stan psychiczny jest do§¢ wyréwnany, dominuja
u niego zaburzenia myS$lenia dotyczace przebiegu procesé6w mys$lowych oraz elementy rozszczepienia struktury
osobowosci. Rozw6j umystowy powoda ksztaltuje sie na poziomie powyzej przecietnej. Na skutek Smierci matki zycie
M. L. (1) uleglo calkowitej zmianie (zmiana §rodowiska szkolnego i rowie$niczego, zmiana standardu zycia, zmiana



miejsca zamieszkania). Opiekunowie powoda nie zapewnili jemu w dziecinstwie adekwatnego wsparcia w zakresie
emocjonalnym i w podjeciu dzialan specjalistycznych w zakresie psychiatryczno — psychologicznym. Nie zaspokajali
jego podstawowych potrzeb, tj. poczucia bezpieczenstwa, akceptacji, przynalezno$ci. Nasilenie negatywnych przezy¢
w okresie powypadkowym bylo wieksze niz przecietne i skutki tych przezy¢ trwaja do dzisiaj. Skutki utraty matki
wplywaly i wplywaja nadal na zycie codzienne powoda i jego funkcjonowanie w zakresie wyksztalcenia, relacji
spolecznych, podejmowanych decyzji zawodowych. Zaburzenia emocjonalne wplywajace na nieprawidlowosSci w
ksztaltujacej sie osobowoSci, manifestujace sie zachowaniami agresywnymi, ryzykownymi (zazywanie narkotykow),
doprowadzily do inicjacji procesu chorobowego — schizofrenii.

dowod: zeznania E. W., J. L., T. F., K. F. — protokét elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-508, zeznania
powoda M. L. (1) — protokoél elektroniczny z rozprawy z 8 czerwca 2017 r. — k. 516-517, opinia sagdowo — psychiatryczno
— psychologiczna z 12 grudnia 2017 r. — k. 577-578,

R. L. bezposrednio po wypadku, od 4 sierpnia 1999 r., przebywal w szpitalu francuskim — na Oddziale (...) Dzieciecej w
B., byl tam dwukrotnie operowany. Postawiono tam rozpoznanie: uraz czaszkowo — mozgowy: ztamanie kosci czotowo
— ciemieniowej prawej z wglobieniem. Otrzymywal C. 400 mg dziennie. W dniu 1 wrze$nia 1999 r. o godzinie 0.15
R. L. zostal przyjety na Oddzial (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w T., na ktdéry przekazany zostal nastepujacym
transportem: karetka z B. do P., samolotem z P. do W., samolotem z W. do B. i karetka z B. do T.. W chwili przyjecia
do Szpitala (...) w T. stan powoda byl dobry. Mial czeSciowo wygojone rany skéry glowy. Wykonano badanie EEG,
ktore wykazalo zmiany o charakterze napadowym. Skonsultowano chlopca okulistycznie i stwierdzono prawidlowa
ruchomoéé galek ocznych oraz dno oczu w normie. R. L. zostal wypisany ze szpitala 6 wrze$nia 1999 r. z zaleceniem
zazywania C. 2 x 200 mg, kontroli w Poradni Psychologicznej (ul. (...) w T.) oraz kontroli neurochirurgicznej na
Oddziale (...) Wojewddzkiego Szpitala (...) w T.. Nastepnie R. L. przebywal w szpitalu w okresie od 28 do 29
pazdziernika 1999 r. z rozpoznaniem: stan po zlamaniu podstawy i sklepienia czaszki, ptynotok nosowy. Po wykonaniu
badania tomografii komputerowej rozpoznano zlamanie ko$ci sitowej po stronie prawej. Kolejny pobyt powoda w
Wojewoddzkim Szpitalu (...) w T., Oddzial Chirurgiczny mial miejsce w okresie od 1 do 10 listopada 1999 r., kiedy to
rozpoznano u niego przetoke plynowo — nosowg, stan po zlamaniu czaszki. R. L. byl wéwczas operowany. Wykonano
prawostronng kraniotomie (otwarcie czaszki), lokalizacje przetoki i zamkniecie przetoki platkiem mieénia i sztuczng
lata. We wskazanej wyzej placéwcee leczniczej powod przebywal takze 29 wrzesnia 2000 r. z rozpoznaniem stanu po
zlamaniu czaszki i przetoce nosowej. Wykonano badanie tomografii komputerowej glowy, uwidoczniono wodniak
podtwardéwkowy w prawej okolicy ciemieniowej, ktory nie daje efektu masy. R. L. 30 marca 2011 r. trafilna (...) z
rozpoznaniem padaczki pourazowej. Zalecono wowczas przyjmowanie leku D. Ch. 500 2x1 tabletka.

Jesli chodzi o rozpoznanie ortopedyczne, to stwierdzono u powoda co nastepuje : 1. ztamanie koéci czolowo —
ciemieniowej prawej z wglobieniem operowanym, 2. blizny pooperacyjne okolicy czolowej prawej, 3. powiklanie urazu
czaszkowo — mobzgowego przetoka nosowa po prawej operowang i wodniakiem podtwardéwkowym, 4. potluczenia
calego ciala wygojone, 5. padaczka pourazowa, 6. schizofrenia paranoidalna. W zwigzku ze wskazanymi wyzej
rozpoznaniami R. L. doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu wedlug rozporzadzenia MP i PS z 18.12.2002 r. w
nastepujacym stopniu, odpowiednio: ad. 1.: 7% (pkt 2) — z uwagi na obszar wglobienia (2,5x6cm) oraz fakt, ze mimo
leczenia operacyjnego wglobienie przy badaniu palpacyjnym jest nadal wyczuwalne, ad. 2.: 5% (pkt 19) — z uwagi na
obszerno$¢ blizn pooperacyjnych w okolicy czolowej o dtugos$ci 10 i 11 em, czeSciowo tylko zlokalizowanych w obrebie
skory owlosionej; bez zaburzen czynno$ci mie$ni mimicznych twarzy, ad. 3 — pozostawiono do oceny neurochirurga,
ad. 4.: 0% — z uwagi na wygojenie ran pourazowych okolicy obu kolan i powierzchni grzbietowej obu przedramion
wygojonych bez cech zapalnych i bez efektu szpecacego, ad. 5.1 6. pozostawiono do oceny psychiatry. Powod po urazie
nie wymagat pomocy oséb trzecich. Z punktu widzenia ortopedycznego aktualny stan zdrowia R. L. jest dobry i nie
ujawnia sie dalsze nastepstwa wypadku.

Z neurologicznego punktu widzenia uszczerbek na zdrowiu R. L. wynosi (wedlug powolanego wyzej rozporzadzenia),
ze wzgledu na zlamanie koS$ci czaszki — 7% (pkt 2.), ze wzgledu na padaczke pourazowa — 20% (pkt 8c.). Przebyte
ztamania ko$ci czaszki sg przyczyna regularnych bolow glowy wystepujacych u powoda oraz padaczki pourazowe;j.
W tym zakresie R. L. wymaga opieki poradni neurologicznej i stalego przyjmowania lekobw przeciwpadaczkowych.



Napady padaczki wystepujg u powoda wylacznie w czasie snu, nigdy w godzinach dziennych, dlatego nie powinny
wystepowa¢ u R. L. zaburzenia psychiczne towarzyszace padaczce. Powdd nie doznal, w wyniku przebytego
wstrzaénienia mézgu, innych niz wyzej wymienione objawow statego lub dlugotrwalego uszkodzenia o§rodkowego lub
obwodowego ukladu nerwowego.

dowdd: zeznania E. W., J. L., T. F., K. F. — protokoét elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-508, zeznania
powoda R. L. — protokét elektroniczny z rozprawy z 8 czerwca 2017 r. — k. 517, opinia sadowo — lekarska z zakresu
ortopedii z 11 kwietnia 2019 r. — k. 603-609, ustna opinia uzupekiajgca bieglego z zakresu ortopedii — protokol
elektroniczny z rozprawy z 15 pazdziernika 2018 r. — k. 709-710, opinia z zakresu neurologii z 10 czerwca 2018 r. i
opinia uzupelniajaca z 21 pazdziernika 2018 r. — k. 683-686, 714-715,

Wskutek wypadku i utraty matki pow6d R. L. doznal, poza urazami fizycznymi, rowniez urazéw psychicznych. Powod
leczyl sie psychiatrycznie od 1998 r. do 2005 r. z powodu tikéw i nadpobudliwoéci psychoruchowej. Wizyty odbywal
nieregularnie zaréwno przed, jak i po wypadku. Od 2003 r. uczeszczal na indywidualng terapie psychologiczna
i w tym zakresie wizyty od 2003 r. odbywal regularnie. Od 2002 r. leczy sie na padaczke. Aktualnie powdd nie
ujawnia objawow choroby psychicznej. R. L. cierpi jednak na zaburzenia osobowo$ci, zaburzenia lekowo — depresyjne
oraz padaczke. Jego rozw6j umystowy jest na wysokim poziomie. Jakoé¢ funkcjonowania poznawczego u powoda
ksztaltuje sie znacznie ponizej potencjalnych mozliwo$ci intelektualnych. Po émierci matki zycie i funkcjonowanie R.
L. uleglo calkowitej zmianie (zmiana $rodowiska szkolnego i rowie$niczego, zmiana standardu zycia, zmiana miejsca
zamieszkania). Po $§mierci matki powod nie do§wiadczyl adekwatnego wsparcia w zakresie emocjonalnym ze strony
opiekunéw. Opiekunowie nie zaspokajali jego podstawowych potrzeb w dziecinstwie w zakresie emocjonalnym, tj.
nie zapewniali mu poczucia bezpieczenstwa, akceptacji, przynalezno$ci. Nasilenie negatywnych przezy¢ w okresie
powypadkowym bylo wieksze niz przecietne i ich skutki trwaja do dzisiaj. Zar6wno obecnie, jak i w odniesieniu do
przeszlosSci, skutki utraty matki wplywaly i nadal wplywaja na zycie codzienne powoda w zakresie wyksztalcenia, relacji
spolecznych, codziennego funkcjonowania i podejmowania decyzji zawodowych. Zaburzenia emocjonalne stopniowo
przybraly postaé zaburzen lekowo — depresyjnych z dodatkowym obciazeniem, jakim sa zaburzenia w funkcjonowaniu
zwigzane z padaczka. R. L. negatywnie postrzega rzeczywisto$¢, oczekuje na pogorszenie aktualnej sytuacji. Ma
znieksztalcony oglad sytuacji z uwagi na idealizowanie sytuacji rodzinnej przed wypadkiem. Samoocena R. L. jest
nieadekwatnie zanizona.

dowdd: zeznania E. W., J. L., T. F., K. F. — protokot elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-508, zeznania
powoda R. L. — protokoé? elektroniczny z rozprawy z 8 czerwca 2017 r. — k. 517, opinia sagdowo — psychiatryczno —
psychologiczna z 12 grudnia 2017 1. — k. 573)

K. L. bezpos$rednio po wypadku, od 4 sierpnia 1999 r., przebywal w szpitalu francuskim w B.. Rozpoznano
tam uraz glowy ze wstrza$énieniem mozgu, rany glowy, zlamanie kostki bocznej prawej z nieznacznego stopnia
pogrubieniem obryséw okolicy kostki bocznej oraz stluczenie calego ciala. Po urazie u powoda wystapily ograniczenia
w funkcjonowaniu (unieruchomienie gipsowe prawej konczyny dolnej) i trwaly przez okolo 5 tygodni. K. L. do Polski
wrocit z ciotkg E. W. po 2-3 dniach od wypadku. Jesli chodzi o rany glowy i sthuczenia ciala, to zostaly one wygojone.
Nie wystapily nastepstwa stluczen ciala. Wymienione zlamanie kostki nie skutkowalo niewydolnos$cia chodu. Trwaly
uszczerbek na zdrowiu zwiazany ze zlamaniem kostki okreslony wedlug rozporzadzenia MP i PS z 18.12.2002 r.
wynosi 2% (pkt 162a). Pozostale urazy nie skutkowaly negatywnymi zmianami, a zatem wedlug powolanego wyzej aktu
prawnego trwaly uszczerbek na zdrowiu wynosi w tym zakresie 0%. Uraz i rany glowy zostaly wygojone, nie wystapily
nastepstwa, nie powstaly blizny. Stluczenia ciala rowniez nie spowodowaly ograniczen funkcji w zakresie narzadu
ruchu. Powdd nie leczy sie neurologicznie. Przemijajaca niepamie¢ pourazowa jest zaburzeniem czynno$ciowym i
nie skutkuje trwalym uszczerbkiem na zdrowiu. Z punktu widzenia ortopedycznego u powoda nie ujawnig sie dalsze
nastepstwa wypadku.

dowdd: zeznania E. W., J. L. — protokoél elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-507, zeznania powoda K.
L. — protokoél elektroniczny z rozprawy z 8 czerwca 2017 r. — k. 517v.-518, opinia sadowo — lekarska z zakresu ortopedii



z 11 kwietnia 2018 r. — k. 597-602, ustna opinia uzupelniajaca bieglego z zakresu ortopedii — protokoét elektroniczny
z rozprawy z 15 pazdziernika 2018 r. — k. 709-710,

Poza urazami fizycznymi, powdd doznal réwniez urazéw psychicznych zwigzanych z wypadkiem, $miercia matki.
Powod leczyl sie psychiatrycznie od 1991 r. do 2003 r. z powodu zaburzen zachowania i nadpobudliwoéci
psychoruchowej. K. L. nadmiernie idealizuje zycie rodzinne przed wypadkiem. Wchodzi w role opiekuna braci i
osoby scalajacej rodzine. Bierze na siebie nadmierng odpowiedzialno$é. Aktualnie powod nie ujawnia objawow
choroby psychicznej. Ma jednak zaburzenia osobowo$ci — chwiejna emocjonalnie osobowo$¢ oraz zaburzenia
depresyjne nawracajace. Rozwdj umystowy powoda ksztaltuje sie na wysokim poziomie. Jego zycie, po stracie matki,
uleglo calkowitej zmianie (zmiana $rodowiska szkolnego i réwie$niczego, zmiana standardu zycia, zmiana miejsca
zamieszkania). Jego opiekunowie nie zapewnili mu adekwatnego wsparcia w zakresie emocjonalnym i w podjeciu
dzialan specjalistycznych w zakresie psychiatryczno — psychologicznym. Podstawowe potrzeby K. L., jako dziecka,
takie jak — poczucie bezpieczenstwa, akceptacji i przynalezno$ci, nie byly zaspokajane. Nasilenie negatywnych przezyé
w okresie powypadkowym bylo wieksze niz przecietne i skutki tych przezy¢ trwaja do dzisiaj. Skutki spowodowane
utratg matki wplywaly i nadal wplywaja na zycie codzienne powoda w zakresie wyksztalcenia, relacji spolecznych,
codziennego funkcjonowania i podejmowania decyzji zawodowych. Zaburzenia emocjonalne stopniowo przybraly
postaé zaburzen depresyjnych.

dowdd: zeznania E. W., J. L., T. F., K. F. — protokét elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-508, zeznania
powoda K. L. — protokoét elektroniczny z rozprawy z 8 czerwca 2017 r. — k. 517v.-518, opinia sgdowo — psychiatryczno
— psychologiczna z 12 grudnia 2017 r. — k. 575-576,

W chwili wypadku T. L. miat 5 lat, M. L. (1) 10 lat, R. L. 8 lat, K. L. 11 lat. Powodowie pamietaja matke, wspominaja
ja jako radosng, czulg osobe. Zaznali od niej duzo miloéci. Zmarla tragicznie D. L. opiekowala sie powodami, podczas
gdy ojciec chlopcow zajmowal sie praca zawodowa. To matka spedzala z powodami najwiecej czasu. Przed snem
czytala im bajki, opowiadania. Starala sie urozmaici¢ im czas, dbala o ich rozw¢j. Chlopcy uczeszczali na dodatkowe
zajecia — m. in. na basen, tenis, pobierali lekcje jazdy konnej, lekcje jezyka obcego. Matka organizowala czas rodzinie,
powodowie nigdy nie nudzili sie, byli szcze$liwymi i aktywnymi dzieémi. Rodzina spedzala wspoélnie duzo czasu, m.
in. na spacerach, wspo6lnych wyjazdach, odwiedzinach u rodziny. Matka T., M., R. i K. braci L. zapewniala powodom
poczucie bezpieczenstwa. Wymienieni wiedzieli, ze mogg zwr6ci¢ sie do matki z kazdym problemem. Wspominaja
jej kojacy glos i delikatne podejscie, ktorym potrafila rozwiazac kazdy problem, zazegnaé spory. Matka byla dla nich
najwazniejszg osoba, scalala rodzine, dbala o jej dobro. Powodowie zyli w dostatku, firma ojca dobrze prosperowala,
rodzinie nie brakowalo pieniedzy, zyli na dobrym poziomie. Matka powodéw byla osoba bardzo religijna, dbata o
rozw6j duchowy synéw. W waznych dla rodziny chwilach czytala fragmenty Pisma Swietego, wychowywata dzieci
zgodnie z wiarg chrzescijanska. Wszystko to skoniczylo sie z chwilg tragicznego w skutkach wypadku. Po $mierci
rodzicow opieke nad powodami objela ciotka — E. W. (siostra ojca) i babka — J. L. (matka ojca). E. W. sprawowala
prawng opieke nad powodami do chwili ukoniczenia przez nich 18-tego roku zycia. Przez trzy lata byla dla nich rodzing
zastepcza, a nastepnie, po wyprowadzce E. W., te forme opieki nad dzieémi przejela J. L.. Kobiety staraly sie zapewnic
chlopcom najlepsza troske, okazywaly chlopcom miloéé. Zycie powodow nie bylo jednak juz takie samo. Smieré matki
spowodowala, ze nikt inny nie byl w stanie wypelnié poczucia pustki towarzyszacego powodom oraz zlagodzié¢ ich bdlu.

dowdd: zeznania E. W., J. L., T. F., K. F. — protokoét elektroniczny z rozprawy z 15 marca 2017 r. — k. 505-508, zeznania
powodow T. L., R. L., M. L. (1), K. L. — protokoét elektroniczny z rozprawy z 8 czerwca 2017 r. — k. 515-518,

Z tytulu $wiadczen skladajacych sie na zadania powodéw w niniejszej sprawie, to otrzymali oni dotychczas od
pozwanego kwote po 20.000 zl — kazdy z nich - z tytulu zado$¢uczynienia za naruszenie débr osobistych po S§mierci
matki oraz z tytulu zado$c¢uczynienia za doznang krzywde : R. L. 30.000 zl, T. L. — 60.000 z}, K. L. — 8.000 z}, M.
L. (1) — 3.000 zlL

okoliczno$ci bezsporne



Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie nie bylo okolicznoécia sporna, ze powodowie ulegli wypadkowi komunikacyjnemu, w wyniku
ktorego S$mier¢ ponieli ich rodzice oraz ze sprawca tego wypadku ( ich ojciec) korzystal z ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej w pozwanym Zakladzie (...). Sporna byla natomiast wysoko$¢ Swiadczen naleznych
powodom w zwiazku z tym wypadkiem. Pozwany uwazal, ze dotychczas wyplacone kwoty sa wystarczajace. Dla
porzadku wskazac trzeba, ze niniejsza sprawa dotyczy zaplaty okre§lonych kwot na rzecz powodéw tytulem
zado$Cuczynienia za doznang krzywde w zwiazku z wypadkiem, w wyniku ktoérego doznali cierpien fizycznych i
psychicznych oraz tych zwigzanych z utrata matki.

Zgodnie z artykulem 445 § 1 k.c. (kodeksu cywilnego ) w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad
moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia za doznana krzywde.

Zgodnie z art. 23 k.c. dobra osobiste czlowieka, jak w szczegolnoSci zdrowie, wolno$é, cze$¢ , swoboda sumienia,
nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno§¢ mieszkania, tworczo$¢é naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrona prawa cywilnego niezaleznie od ochrony
przewidzianej w innych przepisach. Art. 24 § 1 zd. 2 k.c. stanowi, ze w razie dokonanego naruszenia mozna
zadaé, zeby osoba , ktora dopuscila sie naruszenia, dopelnila czynnos$ci potrzebnych do usuniecia jego skutkow, w
szczegblnosci azeby zlozyla oSwiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych
w kodeksie mozna zgda¢ takze zadoS¢uczynienia pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany
cel spoleczny. Kodeks cywilny odsyla w tym przypadku do jego art. 448. Przepis ten stanowi bowiem, ze w razie
naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednig sume
tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng
na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Katalog dobr osobistych wymienionych w art. 23 k.c. nie ma charakteru zamknietego . Nalezy stwierdzi¢ ,ze dobrem
osobistym podlegajacym ochronie jest takze wiez rodzinna w postaci wiezi laczacej dziecko z matka. Spowodowanie
Smierci matki stanowi wiec naruszenie dobra osobistego jej dziecka . Moze wiec ono dochodzi¢ z tego tytulu
stosownego zado$¢uczynienia na podstawie art. 448 k.c.

Zado$cuczynienie ma stanowi¢ rekompensate za cierpienia fizyczne (bo6l) oraz psychiczne (negatywne odczucia
przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia, np. zeszpecenie, wylaczenie z aktywno$ci zyciowej lub zawodowej, obniZenie samooceny, poczucie
pokrzywdzenia). Ma ono shuzy¢ zlagodzeniu tych cierpien. Rozstrzygajac o wysokoSci zado$céuczynienia nalezy mieé¢
na uwadze caloksztalt okolicznoéci takich, jak: rodzaj i rozmiar doznanego urazu, cierpienia fizyczne i psychiczne
zwiazane z procesem leczenia i rehabilitacji, trwalosé skutkow urazu, ich odczuwanie przez poszkodowanego, jego
wiek, dotychczasowy tryb zycia i zmiany, ktore uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia spowodowaly w tym zakresie.
Podkreslié nalezy, ze zado$cuczynienie pelni funkcje kompensacyjna. Jego kwota musi zatem stanowié ekonomicznie
odczuwalna warto$c.

Sad uznal za zasadne roszczenia powodow o zasadzenie dalszej kwoty zado$cuczynienia w wysokosci:
+ 160.000 z} (80.000 zl + 80.000 z1) na rzecz T. L.,
* 97.000 7zl (17.000 z1 + 80.000 z}) na rzecz M. L. (1),
+ 160.000 7} (80.000 zl + 80.000 z1) na rzecz R. L.,
+ 102.000 7} (22.000 7l + 80.000 z}) na rzecz K. L..

Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze powodowie w mlodym wieku ulegli bardzo ciezkiemu wypadkowi, wskutek ktorego
ich rodzice poniesli §mier¢ i ktéry pozostawit trwale skutki. T., M., R. 1 K. bracia L. beda je odczuwac do konica zycia. Sa



to zaréwno skutki urazéw fizycznych, jak i psychicznych. Proces leczenia byt ciezki, bolesny i dlugotrwaly. Szczegolnie
dolegliwe nastepstwa wypadku odczuli T. L. i R. L..

W przypadku T. L. doszlo do ciezkiego urazu lewego kolana. Proces leczenia jeszcze sie nie zakonczyl, cho¢ od
wypadku minelo 20 lat. Wprawdzie rokowania w tym zakresie sa pomy$lne, ale skutki wypadku sg trwale, powod
bedzie odczuwac je kazdego dnia swojego Zycia. Beda one stanowi¢ codzienne i realne ograniczenie jego aktywnosci
zyciowej, szczegoblnie dokuczliwe mogg okazaé sie w sferze zycia zawodowego. T. L. nie moze wykonywaé bowiem
pracy fizycznej, obcigzaé kolana, przybieraé¢ okreslonych pozycji. Konsekwencje wypadku bedg przypominaé mu o
tragicznym zdarzeniu i o krzywdzie, ktéra go spotkala. T. L. codziennie bedzie musial mierzy¢ sie ze $wiadomoscia
wystepujacych u niego fizycznych ograniczen. Byly one odczuwalne w przeszloSci, towarzysza jemu nadal i w ocenie
bieglego ortopedy w przyszlosci réwniez beda jemu dokuczaé. Nie mozna wykluczy¢, ze zmiany zwyrodnieniowe w
obrebie lewego kolana beda sie powiekszaé i wowczas wymagac beda leczenia, w tym operacyjnego. Powod kontynuuje
rowniez leczenie psychiatryczne. Tragiczne wydarzenia z jego zycia, zwiazane z wypadkiem, skutkuja nieodwracalnymi
zmianami w jego psychice.

R. L. do chwili obecnej odczuwa skutki wypadku. Bedg one jemu towarzyszyly do konca zycia. Mowa tu w szczegolnosci
o trwalych zmianach w jego psychice. Wskutek wypadku wystapila u R. L. padaczka pourazowa. Co wiecej, powod
bardzo czesto mierzy sie z bélami glowy, ktére uniemozliwiaja mu prawidlowe codzienne funkcjonowanie. Co wiecej,
widoczne u powoda skutki wypadku wymagaja przyjmowania lekéw przeciwpadaczkowych oraz pozostawania pod
kontrola poradni neurologicznej. Jest to niewatpliwie uciazliwe dla powoda. Rownie istotne jest to, ze wskazane
dolegliwo$ci maja charakter zmian trwalych. Farmakoterapia moze jedynie zlagodzi¢ neurologiczne przypadlosci R.
L.. Ponadto, z powodu czeSciowo widocznych blizn w obrebie czola, R. L. nie akceptuje swojego wygladu, ma zanizong
samoocene, obawia sie, ze napad padaczki moze nastapi¢ w ciggu dnia, w klopotliwej sytuacji, wstydzi sie tego i na
mys$l o tym bardzo sie stresuje.

Konsekwencje wypadku towarzyszace M. L. (1) réwniez beda odczuwalne dla niego do konca zycia. U powoda
zdiagnozowano schizofrenie paranoidalng. Stwierdzono, ze objawy choroby psychicznej sa nastepstwem zdarzenia,
utraty matki oraz zwigzanymi z tym zaburzeniami emocjonalnymi.

Rowniez w stosunku do K. L. zachodzg trwale zmiany w jego codziennym funkcjonowaniu po wypadku, w ktérym
zginela m. in. jego matka. Powdd, jako najstarszy z braci, czuje sie za nich odpowiedzialny. Wszedl w role opiekuna
braci. Jest to niewatpliwie angazujace psychicznie. K. L. cierpi na depresje. Stara sie by¢ silny, okazywaé wsparcie
braciom.

W chwili zdarzenia powodowie byli dzie¢mi. W tym okresie swojego zycia najbardziej potrzebowali obecnosci i
wsparcia matki. Pamietaja ja, wspominaja, nie potrafia zapomnieé¢ o tragicznym zdarzeniu i pogodzi¢ sie z jej
$miercig. Tragiczny w skutkach wypadek spowodowal, ze proces ksztaltowania sie powodéw : ich osobowosci ,
charakteru , usposobienia, zdolnoSci, nie przebiegal prawidlowo. Bylo to widoczne zaréwno bezposrednio po wypadku,
jak i obecnie w dorostym zyciu. Kazdemu z nich towarzysza zaburzenia psychiczne, ktére sa nieodwracalnymi
konsekwencjami utraty matki w konteks$cie psychicznych przezy¢, jak rowniez urazoéw fizycznych. T., M., R.iK. bracia
L. stracili matke w najwazniejszym momencie ich zycia, na jego poczatku. Wowczas dolozy¢ trzeba byto najwiekszych
staran, by w przyszlo$ci, w dorostym zyciu funkcjonowali oni prawidlowo. Opieka, kt6ra sprawowata ciotka powodéow,
a nastepnie ich babka i dziadek, byla w omawianym zakresie niewystarczajgca. Przed wypadkiem powodom niczego
nie brakowalo — tak w sferze materialnej, jak i duchowej, uczuciowe;j. Ich rodzice radzili sobie finansowo, zapewniali
dzieciom rozrywki, dodatkowe zajecia, w ktorych ci chetnie uczestniczyli i je pamietajg. D. L. byla dla powodow
najwazniejsza osoba. Dbala o ich rozwdj fizyczny i psychiczny, odpowiadala na ich potrzeby. Byla niezwykle
troskliwa. Bracia L. przywotuja z pamieci wspolnie spedzone z nig chwile. Wystepujacy w sprawie Swiadkowie,
bedacy najblizsza rodzing powodéw i ich zmartych rodzicow, rowniez wspominaja D. L. jako wzorowa matke, czula,
po prostu dobra osobe. Wypadek pozbawit dzieci rodzicéw, a szczegblnie wsparcia ze strony matki, wychowania,
po$wiecenia im wystarczajaco duzo uwagi, troski. Szanse na ich szczeliwe dziecinstwo zostalty zmniejszone. Ciotka
i babka powoddéw oczywiscie staraly sie zapewni¢ chlopcom godny byt, w miare mozliwoSci wyjezdzali wspolnie.



Opiekunowie prawni dbali o powodéw. Dopilnowali, by skoniczyli oni szkole, podejmowali proby zminimalizowania
negatywnych konsekwencji wypadku. Odbywali z powodami wizyty lekarskie. Wysilek ten nalezy docenié. Nie ulega
jednak watpliwoSci, ze opiekunowie powodow nie byli w stanie zrekompensowac im nieobecno$ci matki, jej mitoSci.
Skutki zdarzenia beda dolegliwe do konca zycia powoddéw, na kazdym jego etapie. Powodowie wciaz musza skupiac
sie na procesie rehabilitacji, dbaniu o zdrowie psychiczne. Maja klopoty z nawiazywaniem relacji miedzyludzkich,
sq wycofani, czesto zasmuceni, zamy§leni. Towarzyszy im, cho¢ w mniejszym zakresie niz w okresie uczeszczania do
szkoly, poczucie braku akceptacji ze strony spoleczenstwa.

Przed wypadkiem powodowie byli aktywnymi fizycznie dzieémi, uprawiali sporty wymagajace odwagi — basen,
jazda konna. Obecnie ich predyspozycje fizyczne ulegly oslabieniu. W przypadku T. L. uprawianie sportu jest wrecz
niewskazane. U powoddw zauwazalny jest rowniez brak odwagi, pewno$ci siebie. Przejawia sie to na przyklad w obawie
przed jazda samochodem, cho¢ powodowie staraja sie przezwyciezy¢ lek z tym zwiazany. Bracia L. w spos6b bolesny
psychicznie i fizycznie odczuwali i nadaj odczuwajg zmiany w ich funkcjonowaniu, ktére dotknely ich w tak mlodym
wieku.

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze na skutek wypadku, utraty matki, doszlo do zalamania sie drogi zyciowej powodow.
Ich zycie moglo potoczyé¢ sie inaczej, dostarczy¢ wiecej szcze$liwych chwil. Przed wypadkiem powodowie byli
zdrowymi chlopcami, aktywnymi, ktérym w dziecinstwie dostarczano odpowiednich bodzcéw po to, by w przyszlosci
wysilek wlozony w ich rozw6j zaprocentowal. Osiggniecie sukceséw zaré6wno w zyciu zawodowym, jak i prywatnym
jest nadal mozliwe. Rzecz jednak w tym, ze nic juz nie zrekompensuje powodom utraconych wspdlnie spedzonych
z matka chwil, jej nieobecnos$ci. Powodowie beda nadal do$wiadcza¢ braku matki - jej fizycznej obecnosci , rady i
pomocy - na réznych etapach swojego zycia np. : §lubu , narodzin dziecka , pomocy w opiece nad nim , chrzcinach ,
I Komunii dziecka itp.

Zmiany, ktore zaszly w psychice powodéw sa nieodwracalne. Mozliwe jest jedynie zminimalizowanie skutkéw
wypadku w tym zakresie. Powodowie musza obecnie bardzo dbaé o zdrowie, boryka¢ sie z poczuciem niejako
niepelnosprawnosci, pokrzywdzenia.

Powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze przyznane dotychczas kazdemu z powodow kwoty zado$éuczynienia
sa zbyt niskie. Nie odpowiadaja one funkgcji, ktéora powinno pehic tego rodzaju $wiadczenie. Wskazane powyzej
okolicznoS$ci przemawiaja za zasadnoscig zadan powoddéw w kwestii wysokoSci obu zado$céuczynien . W sumie wiec z
tych tytuléw otrzymaja oni na podstawie tego wyroku : T. L. kwote 160.000 zl, M. L. (1) kwote 97.000 zl, R. L. kwote
160.000 z}i K. L. kwote 102.000 zk.

Powodowie wnosili o zasgdzenie odsetek od wskazanych na wstepie niniejszego uzasadnienia kwot zado$c¢uczynienia
od 11 marca 2016 r. do dnia zaplaty i od 14 kwietnia 2016 r. do dnia zaplaty. Daty dochodzenia tych odsetek byly
wskazane prawidlowo. Przed wytoczeniem niniejszego powodztwa , gdyz w dniu 10 marca 2016 r. pozwany podjal
decyzje o przyznaniu powodom z tytutu zado$c¢uczynienia, o ktérym mowa w art. 445 § 1 k.c. : R. L. kwoty 30.000 zl,
T. L. kwoty 60.000 zl, K. L. kwoty 8.000 zl, M. L. (1) kwoty 3.000 zl (k. 176 , 229 , 263 i 357 ) oraz w dniu 13 kwietnia
2016r. pozwany zadecydowal o przyznaniu powodom z tytulu zadoSéuczynienia (art. 448 k.c. ) kwoty po 20.000 z}
dla kazdego z nich ( k. 86 — 88 ) . Skoro wiec pozwany nie przyznal wiekszych kwot, a powodowie juz na tym etapie
o nie wnosili, to nalezy przyja¢, ze pozwany pozostawal w zwloce ze spelnieniem §wiadczen od 11 marca 2016 i 14
kwietnia 2016 .

Sad w pelni dat wiare dowodom w postaci opinii bieglych, zeznan powodoéw i swiadkéow. Dowody te sa spojne,
logiczne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza niesprzeczna calo$¢. Odnosnie opinii bieglych nalezy podkreslié, ze
zostaly one sporzadzone przez bieglych dysponujacych odpowiednim zakresem wiedzy fachowej oraz do§wiadczenia,
po zapoznaniu sie z aktami sprawy, zawartg w nich dokumentacja medyczna oraz po zbadaniu powodow. Opinie sg
wyczerpujace i odpowiadaja na wszystkie pytania postawione przez sad. Wprawdzie powodowie wnieéli zastrzezenia
do opinii bieglego ortopedy i neurologa, jednak sformulowane przez bieglych ostateczne wnioski nie budzily
watpliwo$ci. Biegly ortopeda zostal wezwany na rozprawe i w sposéb wyczerpujacy odnidst sie do zastrzezen



przedstawionych przez strone powodows, za$ biegla neurolog uzupekita opinie, skladajac do akt pisemna opinie
uzupekniajaca.

Biegly lek. med. M. S. i biegla dr n. med. T. J. postugiwali sie w opinii pojeciem procentowego okreslenia trwatosci
uszczerbku na zdrowiu. Powolane przez nich przepisy nie maja zastosowania do roszezen cywilnoprawnych . Poza tym,
kodeks cywilny nie przewiduje zadnej ,tabeli procentowej”. Wskaza¢ jednak nalezy, ze postuzenie sie przez bieglych
taka skala z pewno$cia nie jest wadliwe. Pozwala ona bowiem bieglemu na precyzyjne okreslenie rozmiaru skutkow i
ich trwaloSci, a sadowi i stronom ulatwia wyrobienie sobie zdania na ten temat.

Sad poczynil ustalenia rowniez na podstawie pism i dokumentéw przedlozonych w niniejszej sprawie . Dowody te byly
znane stronom i nie kwestionowaty one ich autentyczno$ci oraz wiarygodno$ci.

Powodowie wygrali sprawe w caloéci . Na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. sad zasadzil wiec od pozwanego na ich
rzecz zwrot kosztéw procesu. Powodowie poniesli nastepujace koszty : oplata od pozwu — 25.950,00 zl, koszty opinii
bieglych — 5.002,98zt oraz koszty zastepstwa procesowego . Pozew zostal wniesiony dnia 20 czerwca 2016r. W tej dacie
obowiazywalo rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za czynno$ci
adwokackie ( Dz. U. poz. 1800 ) . Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika wynika z jego § 2 pkt 71 wynosi 14.400,00 zl.
LEacznie wiec koszty nalezne powodom to : 25.950,00 +5.002,98 7zl + 14.400,00 = 45.352,98 zt . Stosujac odpowiednio
art. 105 § 1 k.p.c. sad zasadzil te koszty na ich rzecz w czeSciach réwnych , czyli po 11.338 zl (po zaokragleniu ) .



