Sygn. akt: I C 263/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 maja 2022 r.
Sad Okregowy w Olsztynie I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: sedzia del. Dorota Scott-Sienkiel

Protokolant: st. sekr. sad. Anna Szczepanek

po rozpoznaniu w dniu 11 kwietnia 2022 r. w Olsztynie na rozprawie

sprawy z powbdztwa O. R. reprezentowanej przez przedstawiciela ustawowego D. R.
przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedzibg w W.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej z siedziba w W. na rzecz powddki O. R. do rgk matki D. R. kwote
150.000,00 (sto pieédziesiat tysiecy 00/100) zlotych tytulem zados$éuczynienia oraz kwote 30.000,00 (trzydziesci
tysiecy 00/100) ztotych tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami za opdZnienie od dnia 13 kwietnia 2018r.
do dnia zaplaty,

II. zasadza od pozwanego (...) Spolki Akeyjnej z siedziba w W. na rzecz powddki O. R. do rak matki D. R. kwote
5.400,00 zlotych tytulem kosztoéw procesu,

ITI. nakazuje $ciagnaé¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa- Kasa Sadu Okregowego w Olsztynie kwote 40.552,77
zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw sagdowych.

sedzia del. Dorota Scott-Sienkiel

Sygn. akt: I C 263/18

UZASADNIENIE

Powodka O. R. reprezentowana przez matke D. R. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) S.A. z siedziba w W.
kwoty 30.000 z} tytulem odszkodowania za znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej oraz kwoty 150.000 z} tytulem
zado$¢uczynienia za doznana krzywde wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 13 kwietnia 2018r. do
dnia zaplaty.

W uzasadnieniu pozwu powddka podniosta, ze jej zadania majg swoje Zrédto w zdarzeniu drogowym z dnia 1 marca
2014r., w ktorym uczestniczyt ojciec powodki- P. R. (1). W wyniku zaistnialego zdarzenia P. R. (1) doznal powaznych
obrazen ciala, w tym calkowitego uszkodzenia rdzenia kregowego, konsekwencja czego byl utrzymujacy sie niedowlad
czterokonczynowy z porazeniem koniczyn dolnych oraz niedowladem konczyn gérnych. Wskutek pogorszenia sie
stanu zdrowia, poszkodowany zmart w dniu 29 stycznia 2018r. W konsekwencji jego $émierci maloletnia coérka O.
R. znalazla sie w trudnej sytuacji materialnej, na wylacznym utrzymaniu matki, ktorej zarobki ksztaltowaly sie na



bardzo niskim poziomie (1.200 zl netto). Nadto $mieré ojca w mlodym wieku (13 lat) pozbawila ja beztroskiego
dziecinstwa i zycia w pelnej rodzinie, skutkowala poczuciem straty, rozpacza i destabilizacja emocjonalng, brakiem
poczucia bezpieczenstwa.

Pozwany wniost o oddalenie powodztwa w caloéci. Zakwestionowal, by zgon poszkodowanego 4 lata po wypadku mial
bezposredni zwigzek przyczynowo- skutkowy z tym zdarzeniem. Podnidsl, ze rozlegle odlezyny i infekcje bakteryjne,
ktoére spowodowaly $émier¢ P. R. (1) wskazuja na bledy w pielegnacji, leczeniu i rehabilitacji, za ktére pozwany nie
ponosi odpowiedzialnoSci. Pozwany podniést nadto zarzut przyczynienia sie poszkodowanego w wysoko$ci 50%,
poniewaz w chwili wypadku nie mial zapietych paséw bezpieczenstwa. Wreszcie, pozwany zakwestionowal wysokoéc
roszczen jako zawyzonych. Jesli chodzi o odszkodowanie za pogorszenie sytuacji zyciowej, pozwany podkreslil, ze
przed wypadkiem P. R. (1) nie pracowal i nie mial prawa do zasilku (odpowiedz na pozew (k. 390-391).

Sad ustalil, co nastepuje:

Nie byto sporu, ze w dniu 1 marca 2014r. doszlo do wypadku komunikacyjnego zawinionego przez osobe, ktorej
sprawstwo zostato przyjete w prawomocnym wyroku. P. R. (1) uczestniczyl w zdarzeniu jako pasazer pojazdu, siedzial
za kierowca. Samochdd wypadt z drogi, przewrdcil sie poprzez lewy bok na dach i powrécil w koicowej czeSci na kola
ustawiajac sie w kierunku jazdy. Po tym jak samochdd zatrzymatl sie, kierujacy zapytal sie pasazeréw, czy sa ranni.
Zaden z pasazeréw, w tym P. R. (1) bedacy pod znacznym wplywem alkoholu, nie zglaszali powazniejszych obrazen, w
zwiazku z czym uczestnicy wypadku nie wzywali pogotowia. Nastepnie wymieniony zostal wyciagniety z uszkodzonego
samochodu i zaprowadzony do drugiego pojazdu, po ktérego poszedt K. R. (mieszkal w poblizu miejsca wypadku).
W drodze do domu, poszkodowany zglosil jednak narastajace dolegliwo$ci bélowe wobec czego zostal zawieziony do
szpitala.

Okoliczno$ci sprawy nie daja podstaw do ustalenia, czy w chwili wypadku P. R. (1) mial zapiete pasy bezpieczenstwa
przy zaistnialym przebiegu zdarzenia, jednak ewentualne zapiecie pasoéw nie uchronitoby go od doznanych urazéw.

Po przewiezieniu P. R. (1) do Sgzpitala (...) w B., zostal on zdiagnozowany na Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej. Konsultujacy go lekarz neurolog stwierdzil niedowlad konczyn gérnych oraz porazenie konczyn
dolnych z cietymi zaburzeniami czucia ponizej poziomu Thi/4. Wykonane w trybie pilnym badanie KT kregostupa
szyjnego wykazato zwichniecie C6/7 z duzym przemieszczeniem kregu C6 do przodu oraz uciskiem rdzenia kregowego
przez tylna krawedz kregu C7. W chwili przyjecia do szpitala pow6d nadal znajdowal sie pod wpltywem alkoholu (2,42
promila).

P. R. (1) w trybie pilnym zostal przetransportowany do Oddziatu Ortopedii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w O. celem leczenia zabiegowego. Tego samego dnia poddany zostatl operacji, w czasie ktorej wykonano nastawienie
zwichniecia kregostupa C6/7 z odbarczeniem struktur kanalu kregowego i stabilizacja metalem zwichniecia C4-
Thi. Po zabiegu ortopedycznym u pacjenta wystapily objawy niewydolno$ci oddechowej, w zwigzku z czym zostal
przekazany na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Dalszy przebieg pooperacyjny byl powiklany ropieniem
rany, niewydolnoécia oddechowsg, infekcja ukladu moczowego, zapaleniem migdatkéw i odlezyna okolicy kosci
krzyzowej.

W wyniku wypadku P. R. (1) doznat zlamania kregostupa z przerwaniem ciagloSci rdzenia kregowego na wysokosci C6
(100 % trwalego uszczerbku na zdrowiu). Konsekwencja tego urazu byl utrzymujacy sie niedowlad czterokonczynowy
z porazeniem konczyn dolnych (brak jakichkolwiek ruchow czynnych w koniczynach dolnych) oraz niedowtad konczyn
gbrnych z zachowaniem ruchéw czynnych w stawach barkowych, tokciach i znacznym uposledzeniem sprawnosci i sity
mie$niowej w zakresie przedramion i rgk. Rokowania co do wyleczenia powoda od poczatku byly zle, a uraz kregostupa
miat charakter trwaly.

Poszkodowany wymagal stalej pomocy 0séb trzecich przy wykonywaniu podstawowych czynno$ci samoobstugowych.
Z uwagi na utrzymujacy sie niedowlad czterokonczynowy z porazeniem konczyn dolnych, powdd byl osoba lezaca.



Poszkodowany zostal wypisany ze szpitala w dniu 8 sierpnia 2014 r., jednak niedlugo potem byl ponownie
hospitalizowany z objawami infekcji drég oddechowych i zakazenia ukladu moczowego (w okresie od 23 sierpnia
do 3 wrze$nia 2014 r.), z uwagi na zaistniala odlezyne krzyzowa (w okresie od 6 do 29 pazdziernika 2014 r.), celem
przeprowadzenia operacji wodniaka jadra prawego, przy czym zabieg ten odwolano z powodu zmian odlezynowych
(10-11 grudnia 2014r.), znowu z powodu glebokiej odlezyny V stopnia na kosci krzyzowej (od 16 stycznia do 13
lutego 2015r.). Wycieto wtedy tkanki martwicze i wykonano plastyke ubytku platem skérno-powieziowym lewym z
jednoczesna intensywna antybiotykoterapia zgodnie z posiewem, uzyskujac wygojenie rany. Przez kolejne 4 miesiace
chory przebywal w domu, by} jedynie konsultowany w Poradni Chirurgicznej z powodu pojawiajacych sie kolejnych
odlezyn, worka mosznowego II stopnia, piety prawej I stopnia, okolicy kulszowej i biodra lewego III stopnia, ktore
to odlezyny byly powodem kolejnej hospitalizacji chorego w okresie od 20 czerwca do 29 lipca 2016r. Po poglebianiu
badan, rozpoznano u niego odlezyny okolicy guza kulszowego prawego i lewego V stopnia, odlezyne okolicy szpary
posladkowej III stopnia, okolicy krocza i worka mosznowego II stopnia. Do szpitala P. R. (1) trafil ponownie w dniu
5 wrze$nia 2016r. i przebywal tam do 11 pazdziernika 2016r., tym razem z powodu odlezyn okolic kulszowych oraz
okolic kretarzy prawego i lewego V stopnia. W okresach pomiedzy pobytami w szpitalu poszkodowany byl regularnie
leczony w Poradni Chirurgicznej. Po trzech miesigcach po upuszcezeniu szpitala, zanotowano podczas wizyty w poradni
(11.01.2017r.) poprawe stanu odlezyn. 5 miesiecy pozniej, znowu nastapilo pogorszenie stanu odlezyn obu posladkow
i okolicy krzyzowej, co skutkowalo hospitalizacja poszkodowanego w okresie od 26 czerwca do 31 lipca 2017r. Wtedy
stwierdzono u niego anemie. Z powodu znacznego stopnia anemii, zaburzenia poziomu elektrolitoéw, podwyzszenia
parametrow zapalnych, niedoboru bialek z surowicy, chory zostal hospitalizowany w okresie od 8 do 30 listopada
2017r. Stwierdzono wtedy rozlegle odlezyny posladkéw z widoczng koécig krzyzowa w dnie odlezyny.

Ostatni raz do szpitala w B. P. R. (1) trafil w dniu 5 stycznia 2018r., z olbrzymimi owrzodzeniami odlezynowymi okolicy
posladkoéw, narastajacg niedokrwisto$cig, ostabieniem, duszno$ciami, narastajacymi obrzekami koniczyn dolnych.
Poérod rozwinietych objawow niewydolnoSci wielonarzadowej pacjent zmarl w dniu 29.01.2018r.

Smieré powoda (odpis skrécony aktu zgonu, k. 15) byla normalnym nastepstwem wypadku, ktéremu ulegt.
(dokumentacja medyczna, k. 20- 36, 164-383, 479, 483, 508, 523, 526, 529)

Poza sporem bylo w sprawie, ze odpowiedzialnoé¢ cywilna sprawcy wypadku z tytulu obowiazkowego ubezpieczenia
OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych ubezpieczal pozwany w sprawie zaklad ubezpieczen. W ramach tej
odpowiedzialnoéci pozwany wyplacit P. R. (1) zado$¢uczynienie, odszkodowanie i rente, zasadzone wyrokiem Sadu
Okregowego w O. z dnia (...). w sprawie (...).

Powodka w dniu $mierci jej ojca miala 12 lat (urodzita sie (...), odpis skrocony aktu urodzenia, k. 18). Przez ten okres
byla przez rodzicow wspolnie wychowywana ze starszym rodzenstwem: bratem G. (odpis skrocony aktu urodzenia, k.
19) i siostra P. (odpis skrécony aktu urodzenia, k. 17). Rodzice powddki: P. R. (1) i D. R. zawarli zwigzek malzeniski
(...). (odpis skrécony aktu malzenstwa k. 16).

Razem tworzyli zgodna i dobrze funkcjonujaca rodzine.

Po $mierci P. R. (1), powddka zostala zdana na wylaczne utrzymanie matki, ktoérej zarobki miesieczne wynosily w
granicach 1.400-1800 zl netto i byly obciazone zajeciami komorniczymi (dokumentacja ptacowa i komornicza, tytuly
egzekucyjne, k. 82-90).

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodka swoje roszczenia oparta na art. 44683 i 4 k.c. Przepis ten dotyczy kompensacji szkdd majatkowych (§ 3) oraz
niemajatkowych (§ 4). Jego zakres zastosowania sprowadza sie do szkod, ktorych osoby poszkodowane posrednio
doznaly na skutek Smierci bezposrednio poszkodowanego, do ktérej doszlo w wyniku uprzedniego (nawet mocno
odleglego w czasie) uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia spowodowanego czynem niedozwolonym. Warunkiem
powstania odpowiedzialno$ci wobec poszkodowanych poérednio jest wystapienie zwiazku przyczynowego



zachodzacego z jednej strony miedzy Smiercia poszkodowanego bezposrednio a szkoda (majatkowa lub niemajatkowa)
poszkodowanego posrednio, z drugiej za§ — miedzy zdarzeniem szkodzacym (np. stanem faktycznym stanowigcym
podstawe odpowiedzialno$ci na podstawie art. 415, 417, 430, 433, 436 k.c. itd.) a uszkodzeniem ciala lub rozstrojem
zdrowia i §miercig poszkodowanego bezposrednio. W zakresie wszystkich wskazanych ogniw lancucha przyczynowo-
skutkowego konieczne jest wystapienie zwigzku adekwatnego w rozumieniu art. 361 KC. Oznacza to, ze zobowigzany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda
wynikla.

Roszczenia z art. 446 k.c. maja charakter samodzielny wzgledem innych roszczen skonstruowanych przez art. 444 i
n. k.c. w tym sensie, ze zaspokojenie przez podmiot odpowiedzialny roszczen bezposrednio poszkodowanego (ktory
pozniej zmarl) nie wylgcza odpowiedzialnoéci tego podmiotu na gruncie art. 446 k.c. (zob. wyr. SN z 2.12.1966 r., II
PR 497/66, OSPiKA 1967, Nr 2, poz. 87).

Nalezy przyjac, ze powstanie odlezyn u poszkodowanego bylo typowym powiklaniem jego stanu klinicznego, bedacego
wynikiem pourazowego porazenia konczyn na skutek wypadku z (...) 2014r. Pomiedzy wypadkiem a $miercia P. R.
(1) istnieje wiec zwigzek przyczynowo skutkowy. Zwigzek przyczynowy moze wystepowaé jako normalny réwniez
w sytuacji, gdy pewne zdarzenie stworzylo warunki powstania innych zdarzen, z ktérych dopiero ostatnie stalo sie
bezposrednig przyczyna szkody. Za takim wnioskiem przemawia stanowisko bieglej specjalisty z zakresu medycyny
sadowej M. D. (k. 661-669), ktéra w opinii sporzadzonej do sprawy Sadu Rejonowego w B. sygn. akt (...) stwierdzila,
ze zgon P. R. (1) pozostaje w bezpos$rednim zwigzku przyczyno- skutkowym ze zdarzeniem, w ktérym doznal on
urazu kregostupa szyjnego, skutkujgcego przerwaniem rdzenia kregowego i porazeniem czterokonczynowym. Biegla
podkresdlita, ze gdyby nie mozliwoSci wspodlczesnej anestezjologii, ofiara podobnego wypadku zapewne zmarlaby
kilka dni po wypadku z powodu ,,wstrzasu rdzeniowego” (ostra niewydolno$¢ oddechowa i krazeniowa, wymagajgca
wspomagania oddechu). Biegla zwrécila uwage, ze P. R. (1) nieprzerwanie przebywal w szpitalu, na r6znych oddzialach
(chirurgia, na przemian OIOM i Oddzialem Rehabilitacji Neurologicznej) do dnia 8 sierpnia 2014r. i zostal wypisany
do domu z porazeniem czterokonczynowym oraz kieszeniowa odlezyna III stopnia, przy czym stwierdzono u niego
odlezyne IV stopnia w okolicy krzyzowej przy przyjeciu na Oddziat Rehabilitacji z IOIM. Zdaniem bieglej, charakter
obrazen, jakich doznal poszkodowany od poczatku zle rokowal co do uzyskania jakiekolwiek poprawy neurologiczne;j
i ruchowej. Mimo, ze P. R. (1) byl osoba uzalezniong od otoczenia we wszystkich aspektach egzystencji, nie mogaca
nawet samodzielnie zmienié pozycji ciala, przezyl jeszcze blisko cztery lata. W przypadku niewlasSciwej pielegnacji,
chory znajdujacy sie w sytuacji poszkodowanego zmarlby w ciagu najblizszych paru miesiecy z powodu uogélnionego
zakazenia (sepsy). W konkluzji biegla stwierdzila, ze nie ma jakikolwiek podstaw do przypuszczenia, iz rehabilitacja
i pielegnacja powoda byla prowadzona niewlasciwie. Sad uznal opinie bieglej za spdjna, zawierajaca przekonywujaca
argumentacje, zgodng takze z zasadami do§wiadczenia zyciowego, a przez to w pelni wiarygodna.

Sad nie zgodzil sie natomiast z opiniag Okregowej Izby Lekarskiej ( k. 711-760), ze do zgonu poszkodowanego,
ktory nastapil 4 lata po wypadku przyczynila sie niedostateczna opieka pielegnacyjna nad chorym, ktéra skutkowala
niepowodzeniem terapeutycznym. Zdaniem Sadu sporzadzona opinia jest niespdjna i sprzeczna wewnetrznie.
Przede wszystkim w swej tredci stwierdza, ze powiklaniem przerwania rdzenia u poszkodowanego byla przewlekta
niewydolno$¢ wielonarzadowa oraz wielomiejscowe, rozlegle i glebokie odlezyny (k. 750), co przeczy wnioskowi
koncowemu, ze nie bylo bezposredniego zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy zgonem poszkodowanego
a wypadkiem komunikacyjnym, w ktérym uczestniczyl. Jak wspomniano w opinii, powstawanie odlezyn jest
konsekwencjg dlugotrwalego unieruchomienia pacjenta. U pacjentéw z odlezynami wystepuja liczne grozne
powiklania, najczesciej: zakazenie, posocznica, zapalenie szpiku i koSci, przetoki. Dane co do szans wygojenia
owrzodzen sg zroznicowane od 10% do 50-70% w zalezno$ci do autoréw i badanych przez nig grup pacjentow.
Jak wspomina opinia, odlezyny ciagle stanowig trudny problem terapeutyczny, sa zmianami trudno gojacymi
sie, stanowigcymi zagrozenie zycia dla pacjentow. Biegli stwierdzili, ze w czasie pobytu chorego w placéwkach
medycznych proces leczniczo- diagnostyczny prowadzony byt zgodnie z obowigzujacymi procedurami i wiedza
medyczng personelu, leczenie szpitalne i rehabilitacyjne w oddzialach rehabilitacji od chwili urazu do czasu zgonu
bylo profesjonalne i nie wykazywalo uchwytnych zaniedban. Opinia zupeklnie pomija kwestie, ze P. R. (1) 8 sierpnia



2014r. zostal wypisany do domu z kieszeniowa odlezyna I1I stopnia, przy czym wczesniej stwierdzono u niego odlezyne
IV stopnia w okolicy krzyzowej przy przyjeciu na Oddzial Rehabilitacji z IOIM, ktéra powstala w trakcie jego pobytu
w szpitalu. Jednocze$nie stwierdza, ze chory trafial wielokrotnie do szpitala z odlezynami w stanie zaostrzenia stanu
zapalnego badZ wytworzonymi nowymi odlezynami, po czym byl wypisywany z poprawa i w okresie ich gojenia i
kladzie nacisk, ze podczas opieki domowej i ambulatoryjnej pojawialy sie nowe odlezyny oraz ulegaly poglebieniu
juz istniejace, co dowodzi zdaniem bieglych o niedostatecznej opiece domowej nad chorym. Skoro zatem, biegli
nie dopatrzyli sie zadnych zaniedban ze strony personelu szpitalnego a mimo to doszlo do powstania odlezyny
w warunkach szpitalnych, wydaje sie, ze nieuprawnionym jest zarzut zaniedban pielegnacyjnych w warunkach
domowych. P. R. (1) mial zapewniong opieke i ze strony rodziny i ze strony dlugoterminowej pielegniarskiej
opieki domowej, lezal na materacu przeciwodlezynowym, mial zalecona zmiane pozycji ciala, uzywanie poduszki
przeciwodlezynowej w sytuacji korzystania z wozka inwalidzkiego, byl rehabilitowany. Byl regularnie konsultowany
u lekarza rodzinnego oraz w poradni chirurgicznej. Opinia jednoczeénie dopuszcza mozliwo$é, ze pomimo dzialan
profilaktycznych, nie zawsze uda sie zapobiec powstaniu odlezyn (k. 753), co skutkuje konieczno$cia szybkiego
wdrozenia dzialan leczniczych. I takie dzialania byly systematycznie podejmowane wzgledem poszkodowanego.

W dzialaniach profilaktycznych, szczegblna role, jak wspomniano w opinii, wazna jest dieta, gdyz chory z odlezynami
traci przez nie duze iloéci bialka, wiec powinien by¢ odzywiany dieta wysokobialkows, wysokokaloryczng oraz
pelnowartos$ciowa, bogata w witaminy i sole mineralne. Jednak, jak wskazano w opinii, w przypadku pacjentow
w ciezkim stanie, niemozliwe jest uzupelianie witamin i mikroelementow dietg a konieczne jest podawanie ich
droga pozajelitowa w postaci odpowiednich preparatéow. Opinia nie poddala analizie tej kwestii, czy konkretnie
u pokrzywdzonego bylo mozliwe uzupelnianie niezbednych skladnikéow dieta, czy tez potrzebne bylo podawanie
mikroelementéw droga pozajelitowg. Jednocze$nie sformutowano wniosek, ze cechy niedozywienia i anemizacji
stwierdzone przy przyjeciu na Oddziat Wewnetrzny w B. w listopadzie 2017r. rodza podejrzenie niedostatecznej
dbatoéci o chorego ze strony rodziny i opiekun6éw. Ten wniosek pozostaje w sprzeczno$ci z innym fragmentem opinii,
gdzie stwierdzono, ze niedokrwisto$¢ i niedobialczenie oraz inne niedobory towarzyszyly choremu przez kilka lat
przebiegu choroby (k. 756). Niedokrwisto$¢ chorob przewleklych jest druga co do czestosci rozpoznawana anemia a
jej diagnoza jest trudna.

Reasumujac, biegli sporzadzajacy omawiana opinie, wniosek, ze poszkodowany nie mial dostatecznej opieki
pielegnacyjnej, wysnuli tylko i wylacznie z faktu, Ze pojawily sie u niego odlezyny i, ze mial anemie, w sytuacji kiedy sa
to normalne nastepstwa dlugotrwatego unieruchomienia pacjenta, ktérych nie zawsze mozna unikna¢ stosujgc nawet
najbardziej troskliwa opieke nad pacjentem, tym bardziej pacjentem otylym, do ktorych kwalifikowal sie P. R. (1).
Z tego powodu, Sad uznal opinie jako nieprzydatna dla ustalen faktycznych. Zdaniem Sadu, nie mozna w oparciu o
nig wysnu¢ wniosku, ze $mier¢ poszkodowanego, nie byla normalnym nastepstwem wypadku, jakiemu ulegt w dniu
(...) 2014r.

Zgodnie z art. 446 § 3 k.c. sad moze przyznac najblizszym czlonkom rodziny zmarlego stosowne odszkodowanie, jesli
wskutek jego $mierci nastapilo znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Chodzi o szkody majatkowe, aczkolwiek z
reguly sa to szkody, ktére nie maja charakteru jednostkowych, latwo uchwytnych i mierzalnych uszczerbkéw (por.
wyr. SN z 28.7.1976 r., IV CR 271/76, Legalis). Odszkodowanie, ktérego mozna dochodzi¢ na podstawie art. 446
§ 3 k.c. ma charakter szczego6lny. Jego rozmiar jest uzalezniony od oceny sytuacji materialnej osoby, ktéra moze
dochodzi¢ takiego $wiadczenia, a takze pozostaje w znacznym stopniu niewymierny badz trudny do jednoznacznego
wykazania, co daje podstawe do twierdzenia, iz jego ustalenie przez sad powinno by¢ dokonane z uwzglednieniem
sytuacji zyciowej zainteresowanego (V CSKP 22/21 - wyrok SN - Izba Cywilna z dnia 06-05-2021).

Znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej moze przejawiaé sie w utracie wsparcia i pomocy w roéznych sytuacjach
zyciowych, a zwlaszcza w utracie szansy na pomoc w przyszlo$ci, gdy bylaby szczegolnie pozadana z uwagi na wiek
rodzica zmartego ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 1969 r., II CR 128/69, OSP 1970, z. 6, poz. 122).

Odszkodowanie nalezne na podstawie art. 446 § 3 k.c. nie jest odszkodowaniem pelnym w rozumieniu art. 361
§ 2 k.c., lecz z woli ustawodawcy "stosownym", tj. takim, ktére ulatwi przystosowanie sie uprawnionemu do



zmienionej sytuacji zyciowej. Dyspozycja tego przepisu nie obejmuje zatem obowigzku wyréwnania wszystkich szkod
ustalonych detalicznie, pozostajacych w zwiazku przyczynowym ze $miercia czlonka bliskiej rodziny. Roszczenie to
jest roszczeniem indywidualnym stuzacym zaspokojeniu szkody majatkowej, przystugujacym tym z czlonkéw rodziny
zmarlego, u ktorych $mieré osoby bliskiej spowodowala znaczne pogorszenie ich sytuacji zyciowej. Swiadczenie z tego
tytulu powinno by¢ przyznawane wedlug stopnia pogorszenia sytuacji kazdego z uprawnionych. ( por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 sierpnia 2014 r. I CSK 578/13 LEX nr 1532778 ).

Odnoszac powyzsze rozwazania do stanu faktycznego niniejszej sprawy nalezy wskazaé, iz wskutek émierci P. R. (1)
nastapilo znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej powodki, bedacej corka zmarlego i w zwiazku z tym przystuguje jej
stosowne odszkodowanie. Wniosek ten nie wynika tylko z faktu, ze wraz ze $miercia ojca stracila oparcie finansowe,
jakie by jej dostarczyl, gdyby nadal zyl, utracila bowiem réwniez osobiste starania ojca o jej wychowanie. Wprawdzie
P. R. (1) przed wypadkiem nie byl nigdzie zatrudniony, jednak pracowal dorywczo i w miare mozliwoSci wspomagatl
rodzine finansowo. Byl mezczyzna w sile wieku, zdrowym, a wiec zdolnym do zarobkowania jeszcze przez wiele lat. Z tej
przyczyny Sad okresélil przystugujace powddce Swiadczenie odszkodowawceze w kwocie 30 000 zl, ktore jest stosowne
do przystosowania sie uprawnionej do zmiany jej sytuacji zyciowe;j.

Artykul 446 § 4 k.c. daje mozliwo$é zasgdzenia zadoS¢uczynienia na rzecz posrednio poszkodowanych doznajacych
krzywdy w rezultacie $mierci bezposrednio poszkodowanego. Krzywda taka polega na negatywnych odczuciach
psychicznych w postaci stresu, smutku, poczucia straty, osamotnienia czy tesknoty.

Zebrane dowody jednoznacznie pozwalaja na ustalenie, ze w wyniku $mierci ojca powddka doznala krzywdy
polegajacej w mniejszym stopniu na cierpieniach psychicznych czy zmianach osobowosci (bowiem wszystko wskazuje
na to, ze okres zaloby nie byl ponadstandardowy, a osobowo$¢ powddki pozostata otwarta), a w wiekszym stopniu na
samym fakcie utraty osoby najblizszej — ojca, na ktérym w normalnej rodzinie corka ma oparcie do czasu osiagniecia
pelnej dojrzalosSci (zeznania matki powddki, k. 1069).

W tym stanie rzeczy jej roszczenie o zado$éuczynienie nalezalo uznaé za zasadne w catoéci. W wyniku wypadku $mieré
ponidst ojciec powddki i to doprowadzilo do zerwania wiezi rodzinnej w spos6b powodujacy bdl, cierpienie i poczucie
krzywdy; tym samym skutkowalo naruszeniem dobr osobistych powo6dki, jakimi byly i sa prawo do zycia w pelnej
rodzinie i utrzymywanie wiezi emocjonalnej z jej czlonkami. Zgodnie z utartymi pogladami orzecznictwa i doktryny
celem zado$éuczynienia jest zlagodzenie i zniwelowanie poczucia krzywdy, polegajace na zapewnieniu materialnych
§rodkow, ktore pozwalalyby na powrét do w miare wzglednego funkcjonowania i dostosowania sie do zmienionej
rzeczywistoSci. Trzeba miec¢ przy tym na uwadze caloksztalt okoliczno$ci danej sprawy, w tym rodzaj i stopien cierpien
doznanych w wyniku $§mierci osoby bliskiej, rodzaj, charakter, intensywno$¢ wiezi laczacych strone powodowa ze
zmartym. W realiach sprawy nalezalo zatem uwzgledni¢ zakres przezyé towarzyszacych Smierci ojca, charakter wiezi
laczacych powddke z ojcem, jak i uplyw czasu, jaki od tej pory minat.

Przy ustalaniu i okre§laniu ostatecznej wysokoSci odszkodowania i zadoStuczynienia nalezalo tez rozwazyc
podnoszong przez pozwanego okoliczno$é, ze zmarly mial przyczynic sie do krzywdy, nie zapinajac paséw. Wskazuje
sie bowiem w orzecznictwie, ze roszczenie z art. 446 § 3 k.c. jest Sci§le zwigzane z osobg zmarlego i dlatego
jego przyczynienie sie do powstania szkody nie moze pozosta¢ bez wplywu na wysokoé¢ tych roszczen, a skoro
przyczynienie sie poszkodowanego do powstania szkody moze stanowi¢ — stosownie do art. 362 k.c. — podstawe
do obnizenia odszkodowania naleznego bezposrednio poszkodowanemu, to tym bardziej jest to uzasadnione wobec
0s6b jedynie posrednio poszkodowanych, ktérym ustawa przyznaje prawo dochodzenia okreslonych roszczen
odszkodowawczych ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2012 r., I CSK 660/11, LEX nr 1228769).

Od dokonania samodzielnych ustalen w powyzszym zakresie, wbrew stanowisku powodki (pismo procesowe, k.
486-487, 505), nie zwalnial Sadu wyrok, jaki zapadl w Sadzie Okregowym w Olsztynie w sprawie IC 422/14, gdzie Sad
w uzasadnieniu wyroku przyjal, ze ,,zgromadzone w sprawie dowody nie pozwalaja kategorycznie ustalié, czy w chwili
wypadku powod mial zapiete pasy bezpieczenstwa. Jednocze$nie biegly zauwazyl, ze w rzeczywisto$ci okoliczno$é
zapiecia (niezapiecia) pasoOw bezpieczenstwa nie ma istotnego znaczenia dla okreslenia rozmiaru doznanych obrazen



ciala i w dalszej kolejno$ci wystapienia stwierdzonych u powoda deficytow neurologicznych”. Wynikajacy z art. 36581
k.p.c. stan zwigzania prawomocnym orzeczeniem sadu ograniczony sie bowiem co do zasady, tylko do rozstrzygniecia
zawartego w sentencji orzeczenia i nie obejmuje jego motywow (zob. wyr. SN: z 13.1.2000 r., I CKN 655/98, Legalis;
7 30.1.2013 1., V CSK 84/12, Legalis; z 17.5.2012 1., I CSK 315/11, Legalis).

W orzecznictwie przyjeto, ze przyczynieniem sie poszkodowanego do powstania szkody jest kazde jego zachowanie
pozostajace w normalnym zwigzku przyczynowym ze szkodg, za ktéra ponosi odpowiedzialno$¢ inna osoba.
Zachowanie sie poszkodowanego musi stanowi¢ adekwatng wspolprzyczyne powstania szkody lub jej zwiekszenia,
czyli wlaczaé sie musi jako dodatkowa przyczyna szkody. Jezeli nie ma takiego przyczynienia sie, to nie moze by¢
zmniejszony obowiazek naprawienia szkody ( por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 23 lutego 1968 r., II CR 28/68,
LEX nr 6291, z dnia 20 czerwca 1972 r., II PR 164/72, LEX nr 7098; uchwale skladu 7 sedziéw SN z dnia 20 wrze$nia
19751.).

W oparciu o zgromadzony w sprawie materiat dowodowy nie mozna stwierdzi¢ z cala stanowczoScia, czy
poszkodowany w chwili wypadku mial zapiete pasy bezpieczenstwa. Przy zalozeniu jednak, ze paséw nie zapial,
nalezy przyjac, ze nie zmieniloby to zakresu jego obrazen. W kwestii tej wypowiedzial sie biegly specjalista medycyny
sadowej P. E. wydajac opinie do sprawy (...). Zwrécil uwage, ze ocena, czy uczestnik zdarzenia mial zapiete pasy
bezpieczenstwa, powinna opiera¢ sie zaréwno o dane medyczne, wyniki ogledzin stanu technicznego pojazdéw
bioracych udzial w zdarzeniu wykonane przez stosownych bieglych a takze zréodla osobowe- zeznania Swiadkow.
W przypadku danych medycznych poréwnuje sie charakter obrazen danej osoby z miejscem, ktére zajmowala
w chwili wypadku, charakterem wypadku i uszkodzeniami samochodu, dokonuje sie takze poréwnania obrazen
danej osoby z obrazeniami innych os6b, ktére w chwili wypadku znajdowaly sie w kabinie samochodu. Podkreslil,
Ze pasy bezpieczenstwa nawet prawidlowo zapiete, pomimo, iz skutecznie zmniejszaja urazowos$¢ i $§miertelnosc,
moga tez powodowacé powstanie obrazen np. urazy kregostupa, ztamania zeber, obojczyka i mostka, jak i obecno$é
powierzchownych obrazen na przebiegu paséw- w miejscu ich kontaktu z cialem. Jednak nie stwierdzenie u uczestnika
zdarzenia drogowego wymienionych obrazen nie jest rownoznaczne z brakiem zapietych paséw bezpieczenstwa.
Na obecnos$¢ takich obrazen wplywaja takze inne czynniki jak ulozenie danej osoby, cechy osobnicze, obecnos$é
chor6b zwyrodnieniowych kregostupa oraz przebieg samego wypadku komunikacyjnego i charakter odksztalcen
samochodu. P. R. (1) doznal rany tluczonej okolicy czolowej. Zdaniem bieglego $wiadczy to o tym, ze w trakcie
zdarzenia doszlo do uderzenia glowa okolicg czolowa o twarda przeszkode i nastepnie prawdopodobnie do znacznego
odgiecia ku tylowi glowy- hiperekstencji powodujacej zwichniecie i zlamanie kregostupa szyjnego z uszkodzeniem
rdzenia kregowego. Biegly nie byl w stanie wypowiedzie¢ sie jednoznacznie, w co uderzyt glowa P. R. (1). Jego
zdaniem najprawdopodobniej uderzyt odchylong glowa w dach podczas obracania sie samochodu wzdtuz dlugiej osi
z uszkodzeniem dachu, nastepnie odchylona ku tylowi glowa oparta o dach zostala docisnieta jeszcze bardziej ku
tylowi przez ciezar ciala i by¢ moze odginajacy sie w glab kabiny pasazerskiej dach. Przy takim przebiegu zdarzenia i
mechanizmie powstania obrazen u poszkodowanego zapiecie lub niezapiecie paséw bezpieczenstwa wedlug bieglego
nie mialoby wplywu na zakres doznanych przez niego obrazen (opinia, k. 418-429). Z kolei biegla specjalista medycyny
sadowej M. D. przyjela w opinii sporzadzonej do sprawy Sadu Rejonowego wB.sygn. akt (...), ze P. R. (1) oraz
drugi pasazer siedzacy na tylnej kanapie pojazdu W. R. nie mieli zapietych paséw bezpieczenistwa, przy czym
stwierdzila, Zze wynika to z akt sprawy karnej Sadu Rejonowego w M. (...), nie poglebila jednak swoje stanowiska.
Mozna wnosié, Zze oparla sie na zacytowanych w opinii zeznaniach kierowcy pojazdu- K. R., ktéry podal, ze: , ja
zapiglem pasy a oni nie zapieli. Ja méwilem aby zapieli pasy ale oni widocznie nie zapieli”. Zdaniem Sadu jest to
zalozenie nieuprawnione wobec niekategorycznej wypowiedzi relacjonujacego zdarzenie, ktéra nie zostala poddana
przez biegla weryfikacji w oparciu o pozostaly material dowodowy. Niemniej biegla wywiodla z faktu niezapiecia
pasow przez obu pasazerdéw pojazdu wniosek, ze P. R. (1) doznalby takich samych obrazen takze w przypadku, gdyby
byl przypiety pasami. Podala, ze na podstawie rekonstrukeji wypadku mozna stwierdzi¢ jednoznacznie, ze nie doszlo
do wyzwolenia sit bezwladnosci, kierujacych cialo poszkodowanego ku przodowi, ktérym moglyby przeciwstawic
sie pasy bezpieczenstwa, zaznaczajac swoje dzialanie ochronne. P. R. (1), w fazie, gdy samochod przewracal sie na
lewy bok ,upadl” na lewe tylne drzwi uderzajac glowa w szybe, a dodatkowo, przyci$niety zostat cialem siedzacego
obok pasazera, nie przypietego pasami bezpieczenistwa, skutkiem czego doszlo do bocznego zwichniecia kregostupa



szyjnego na poziomie C6/C7 z calkowitym uszkodzeniem rdzenia kregowego (opinia, k. 661-669). Zatem oboje
biegltych doszlo do zgodnych wnioskdéw, ze zapiecie paséw bezpieczenistwa przez P. R. (1) nie uchroniloby go od
doznanych obrazen ani nie zmniejszyloby ich zakresu. Wnioski wywiedli ze stwierdzonego u poszkodowanego
urazu glowy, choé kazdy z nich przedstawil innych mechanizm ich powstania. Jak podniesiono juz wyzej, opinia
bieglej M. D. w zakresie kwestii zapiecia paséw bezpieczenistwa przez poszkodowanego, nie zawiera przekonywujacej
argumentacji, w oparciu o ktérg mozna byloby rozwia¢ watpliwoéci w tym zakresie. Watpliwos$ci nie rozstrzyga
rowniez kompleksowa opinia sporzadzona przez bieglych z Okregowej Izby Lekarskiej (k. 711-760, 875-884). Biegly
z zakresu kryminalistycznej i technicznej rekonstrukeji wypadkéw drogowych i fotografii kryminalistycznej- J.
B., wniosek, ze P. R. (1) nie mial zapietych paséw bezpieczenstwa, wywiédl ze zdje¢ samochodu (k. 724, 876,
877), ktéry po wypadku zostal wyciagniety z rowu i przetransportowany na teren zamieszkania S. R.. Na zdjeciu
widoczny jest pas bezpieczenstwa pasazera siedzacego na tylnej kanapie za siedzeniem kierowcy, w stanie zwinietym
i przelozonym za oparciem siedzenia. Biegly stwierdzil, ze zastosowane pasy bezpieczenistwa w samochodzie M. (...)
rocznik 1990, chronig kierowce i pasazera przed urazami wynikajacymi z uderzenia w twarde przedmioty wnetrza
auta, a przede wszystkim w czasie tzw. dachowan utrzymuja cialo w pozycji przylegajacej do fotela, co uniemozliwia
uderzenie glowa w dach. W konstatacji, biegly stwierdzil, ze z obrazen, jakie odniést P. R. (1) oraz na podstawie
zdje¢ powypadkowych samochodu M. (...) z zarejestrowanymi fragmentami paséw bezpieczenstwa tylnego lewego
siedzenia, mozna wnioskowaé, ze w momencie zaistnienia wypadku nie mial on zapietych paséw bezpieczenstwa.
Biegly zatem swdj koncowy wniosek oparl na dwoch przestankach, z ktoérych obie, zdaniem Sadu, nie moga stanowic
solidnej podstawy do takiej konkluzji. Przede wszystkim, wnioskowanie w oparciu o zdjecie samochodu, ktory zostal
przemieszczony po wypadku, nie daje gwarancji, ze utrwalony stan odpowiadal rzeczywisto$ci, jaka miala miejsce w
czasie wypadku. Samocho6d byt wyciagany z pobocza za pomoca ciggnika, dzialaly wiec na niego duze sily, poza tym
brak jest danych, czy po wypadku do samochodu nie mialy dostepu osoby trzecie, ktére mogly zmienié¢ polozenie
paséw. Jesli zas chodzi o obrazenia ciala poszkodowanego, to biegly przyjal podobne zalozenie jak P. E., ze P. R. (1)
uderzyt sklepieniem czaszki w wewnetrzng cze$¢ dachu samochodu. Zdaniem J. B., gdyby poszkodowany miatl zapiete
pasy bezpieczenstwa, to do takiego uderzenia nie doszloby, bo pas biodrowy uniemozliwilby mu przesuniecie sie glowa
w dol w czasie dachowania samochodu. Zatem jego wnioski pozostaja w sprzecznoéci z opinig P. E., ktory stwierdzil,
ze nawet zapiecie pasow w takiej sytuacji nie uchroniloby poszkodowanego przed urazem. Biegly J. b.nie wyjasnil
jednak dostatecznie swego kategorycznego stanowiska przyznajac jednoczeénie, ze samochdd marki M. (...) rocznik
1995 byl wyposazony w pasy ze zwijaczem, bez napinacza, ktére pozostawialy pewna swobode cialu czlowieka, ktore
moglo poruszacé sie bezwladnie w obrebie luzu, jaki daja pasy.

Biegli, ktorzy wydawali opinie w sprawie Sagdu Okregowego w O. sygn. akt (...) oraz do sprawy Sadu Rejonowego
w M. sygn. akt (...), neurolog A. S., chirurg A. D., biegly z zakresu techniki samochodowej i ruchu drogowego I. D.
rowniez nie potrafili sie jednoznacznie wypowiedzieé, czy poszkodowany miat zapiete pasy bezpieczenstwa czy tez nie
(k. 926-930).

W konsekwencji powyzszej analizy, nie ma zadnych podstaw do przyjecia przyczynienia sie poszkodowanego do
powstang szkody a tym samym zmniejszenia odszkodowania i zado§éuczynienia z tej przyczyny.

Reasumujgc, w ocenie Sadu caloksztalt ujawnionych w sprawie okolicznoéci przemawia za przyjeciem, ze odpowiednig
sumg odszkodowania bedzie kwota 30.000 zl, za$ zadoSéuczynienia -kwota 150.000 zlotych.

Uwzgledniajac przywolane wyzej okoliczno$ci, w oparciu o powolane juz przepisy, orzeczono, jak w pkt I wyroku.

O odsetkach ustawowych za opdznienie w spelieniu tego §wiadczenia orzeczono po myéli art. 481 § 1 i 2 kodeksu
cywilnego. Date poczatkowa ich naliczania ustalono na 13 kwietnia 2018 roku. W tej dacie uptynal juz wynikajacy z
art. 14 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych 30-dniowy termin na tak zwana likwidacje szkody liczony od dnia
zgloszenia szkody. Powddka wezwala pozwanego do zaplaty odszkodowania i zado$¢uczynienia pismem dnia 5 marca
2018r. (k. 371inast.), doreczonym 13 marca 2018r. 14 marca 2018 roku pozwany zwrdcil sie do pelnomocnika powo6dki
o nadestanie brakujacych dokumentéw i informacji (k. 49), ktore zostaly przeslane wraz z pismem z dnia 21 marca
2018r. Termin 30-dniowy uplynal zatem z dniem 13 kwietnia 2018 roku i po tej dacie pozwany znalazl sie w op6Znieniu



uzasadniajgcym zadanie odsetek. Nie ujawniono natomiast w sprawie zadnych szczegblnych okolicznosci, zwlaszcza
w toku niniejszego postepowania, ktérych pozwany nie mogl pozna¢ albo ustali¢ we wlasnym zakresie i oceni¢, ze
kwotg adekwatng do krzywdy bylaby kwota ustalona przez Sad.

Zgodnie z art. 98 k.p.c. strona, ktora przegrala proces, obowigzana jest do zwrotu jego uzasadnionych kosztéw na
rzecz strony wygrywajacej.

Na koszty procesu po stronie powddki zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika w stawce wynikajacej z § 2 pkt 6
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015r. w sprawie oplat za czynnoS$ci radeéw prawnych (5.400)
zk.

W zwiagzku z tym, ze postanowienie o umorzeniu postepowania w stosunku do powodéw G. R., D. R. i P. R. (2) nie
obejmowalo rozstrzygniecia o kosztach procesu, a strony w ramach zawartej ugody ustalily, ze to pozwany poniesie
nieuwzglednione w ugodzie koszty procesu, Sad orzekl o tym w wyroku (pkt IIT). Na koszty, jakie poniost Skarb
Panstwa zlozyly sie oplaty od pozwu, od ktérych powodowie zostali zwolnieni w calosci lub w czeéci, w lacznej
wysokosci 32.500 zt oraz kwoty wyplacone z sum budzetowych Sadu tytulem zaplaty za wynagrodzenie bieglych (k.
772, 854, 902).



