Sygn. akt IC 1572/11

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 15 listopada 2011 pelnomocnik powoda D. M. (1) wniost o zasadzenie od pozwanego (...) Spotka
Akcyjna V. (...) z siedzibg w W.

- kwoty 70000 zlotych tytulem zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 5 listopada 2011 roku do dnia
zaplaty oraz od kwoty 95.000 zl. od dnia doreczenia odpisu pozwu pozwanemu do dnia zaplaty

- kwoty 42000 zlotych miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby, platnej do dnia 10 kazdego miesigca od
pazdziernika 2011 roku i na przyszto$é¢

- zasadzenie kosztéw procesu od pozwanego, zwolnienie od kosztow sadowych . Postanowieniem z dnia 19 grudnia
2011 roku Sad zwolnit powoda od kosztéw sadowych w caloscei .

W odpowiedzi na pozew z dnia 3 stycznia 2012 roku pelnomocnik pozwanego (...) SA wnidst o oddalenie powodztwa
i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu. .

W ocenie pozwanego wyplacone dotychczas §wiadczenia ( z tytulu zado$éuczynienia i utraconych dochodow)
wyczerpuje obowigzek odszkodowawczy pozwanego. Dalej idace zadania powoda nie znajduja uzasadnienia w
ustalonych w toku postepowania likwidacyjnego okoliczno$ciach i nie zostaly udowodnione trescia pozwu.

W toku postepowania strony precyzowaly stanowisko w sprawie.

W pi$mie procesowym z dnia 23 listopada 2013 roku pelnomocnik powoda D. M. zmodyfikowal powodztwo w ten
sposob, ze wniost o zasadzenie od pozwanego kwoty 100 000 z} tytutem zado$¢uczynienia w tym kwoty 92 000 zi
z ustawowymi odsetkami od 11 listopada 2011 roku a od kwoty 8 000 z} od dnia doreczenia pisma rozszerzajacego
powddztwo .Ograniczyl tez zadanie pozwu w zakresie renty co do kwoty 2000 zl miesiecznie.

Pelnomocnik pozwanego (...) SA w piSmie procesowym z dnia 17 grudnia 2013 roku nie zajal stanowiska w
zakreSlonym terminie 7 dni w kwestii ograniczenia zadania strony powodowej w zakresie renty co do kwoty 2.000
z}. miesiecznie. Sad uznal dorozumiang zgode na czynnos§¢ powoda cofniecia w czesci zadan w zakresie renty .
Pelnomocnik pozwanego wniost ostatecznie o oddalenie powddztwa w caloSci i o zasadzenie kosztow procesu, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powodd D. M. (3) cierpi od 14 roku zycia na chorobe dystrofie mie$niowa postepujaca. Od kilku lat przed wypadkiem
poruszal sie na wozku inwalidzkim, ktérego koszt to kwota 10.000 zt.

Powod przed wypadkiem uskarzal sie na niemozno$§é samodzielnego chodzenia, poruszania sie, zginania stop w
stawach skokowych, ciezko$¢ nog, stale naprezenie $ciegien podudzi, uczucie zimna od pasa w dol, znaczne oslabie-
nie silty mie$niowej ramion i ud. Samodzielnie nie chodzil, nie wstawal, nie podnosit sie po upadku.

Choéd powoda przy pomocy drugiej osoby byl bardzo powolny, chwiejny, na sztywnych nogach ze znacznym nasileniem
lordozy ledzwiowe;j.

Powo6d w 2007 roku zostal uznany za trwale, catkowicie niezdolnego do pracy w gospodarstwie rolnym oraz catkowicie
i trwale niezdolnego do samodzielnej egzystencji, za$ rehabilitacja powoda nie rokuje poprawy.

Powod byl rehabilitowany w O.. (...) w B. w okresie 13.02. - 14.03.2006r. oraz 25.02. - 18.03.2000r.

W 11/2007r. wydano wniosek na fotel umozliwiajacy podnoszenie i pionizacje pacjenta.



Przed wypadkiem powdd wymagal pomocy przy wstawaniu z pozycji lezacej i siedzacej , ale stal samodzielnie
trzymajac sie czego$ od Y2 godz do 2 godzin. Potrafil poruszac sie z pomoca drugiej osoby badz kija. Sam siadal
na wozek, sam korzystal ze specjalnie dostosowanej toalety. W obrebie 16zka byl wzglednie samodzielny, zmienial
pozycje, posadzony siedzial samodzielnie, byt w stanie sam sie najes¢.

(dowdd: zeznania powoda k. 169v-270v, zeznania §wiadkéw M. M. k. 187v-188v,168v-269, A. S. k. 269- 269v, badania
Lekarza Rzeczoznawcy KRUS z dnia 15.08.2007r., koperta k. 199 )

Powod w dniu 1 pazdziernika 2011 roku, poruszajac sie prawidlowo oznaczonym wozkiem inwalidzkim od strony
miejscowosci G. w kierunku miejscowosci B., zostal z tylu uderzony przez pojazd marki V. (...) nr rej. (...), prowadzony
przez nietrzezwego kierowce L. P., ktory posiadal ubezpieczenie OC w pozwanej firmie ( notatka k. 88, polisa (...) ).

Na miejsce zdarzenia przybyla Policja z P. Tryb. oraz Pogotowie (...).
D. M. (3) zostal przetransportowany do S. im. M. K. w P., gdzie zdiagnozowano u niego:
« uraz glowy z rana tluczona glowy;
« zlamanie koSci lonowych z odtamem posrednim po stronie lewej;
« zlamanie koSci krzyzowej;
« zlamanie klykcia bocznego piszczeli lewej;
« zgorzelinowe kamicze zapalenia pecherzyka zolciowego.

Powod przebywal w S. im. M. K. (2) w Oddziale Ortopedycznym i Chirurgicznym, zostal poddany leczeniu
operacyjnemu polegajacemu na laparaskopowym usunieciu pecherzyka zblciowego i drenazu lozy watroby.

D. M. (3) przebywal w w/w szpitalu od dnia zdarzenia do dnia 24 pazdziernika 2011 r. (ok. 3 tygodni), kiedy to zostat
wypisany do domu z zaleceniem nieprzerwanego, przez okres 8 tygodni, lezenia w 16zku i leczenia ambulatoryjnego.

Po kilku dniach powrécil do oddziatu chirurgicznego z powodu biegunek i boléw brzucha. Byl leczony w oddziale od
dnia 28.10.2011 roku do dnia 3.11.2011 roku.

Po67niej leczony byt w warunkach ambulatoryjnych ortopedycznie (w poradni Ortopedycznej byl dwa trzy razy),
leczenia chirurgicznego nie wymagat.

Po przebytym wypadku i doznanych urazach konieczne bylo zakupienie materaca przeciwodlezynowego dla powoda,
16zka ortopedycznego, ortezy stabilizujacej kolano, basenu i kaczki dla zalatwiona potrzeb fizjologicznych w obrebie
16zka oraz nowego wozka inwalidzkiego.

(dowdd: karty informacyjne leczenia szpitalnego k- 14-25, historia choroby k. 27-48, rachunki k. 94-95, 99-100, 108,
110, 111, 119)

Obecnie powdd jest osoba lezaca ze znaczna dysfunkejg konezyn gérnych i dolnych. Nie siada samodzielnie, nie wstaje,
posadzony nie jest w stanie utrzyma¢ pozycji siedzacej. Postawiony nie jest w staniu ani przez chwile ustac . Nie jest
w stanie samodzielnie zmieni¢ pozycji w t6zku. Musi by¢ karmiony. Wymaga pomocy we wszystkich czynno$ciach
samoobstugi. W styczniu 2013 roku pow6d odbyl cykl rehabilitacji nieodplatnie w centrum medycznym w P.. Rodzina
planuje dalsza rehabilitacje. Powdd zamieszkuje wraz z bratem jego zona oraz matka. Rodzina §wiadczy pomoc
powodowi, glownie brat, ktory przerwal prace zawodowa z uwagi na opieke nad powodem. Brat powoda otrzymywat
z tego tytulu kwote 520 zl. miesiecznie. Obecnie brat powoda od stycznia 2013 roku rozpoczal prace. Brat powoda
posiada gospodarstwo rolne o powierzchni 2 ha. i ma stratus rolnika. Zona jego pobiera wynagrodzenie w kwocie



1.500 zl. miesiecznie. Matka powoda otrzymuje emeryture, ktéra wraz z zasitkiem pielegnacyjnym wynosi 800 zl.
miesiecznie.

( dowdd: zeznania powoda k. 169v-270v, zeznania $wiadkéw M. M. k. 187v-188v,168v-269, A. S. k. 269- 269v)

W toku procesu dopuszczono szereg opinii bieglych sadowych celem ustalenia stopnia uszczerbku u powoda, jego
charakteru i aktualnego stanu zdrowia powoda i tak:

Powod przebyl ostra reakcje na stres tj. przemijajace zaburzenie o znacznym nasileniu, ktére rozwija sie jako
reakcja na wyjatkowy stres fizyczny lub psychiczny u osoby nie przejawiajacej uprzednio zadnego zaburzenia
psychicznego, ustepujace zazwyczaj w ciagu godzin lub dni. Stresorem moze by¢ druzgocace przezycie pociagajace
za sobg powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa danej osoby lub jej bliskiej. Objawy sa réznorodne i obejmujg :
nastr6j depresyjny, lek, zamartwianie sie, poczucie niemoznoSci poradzenia sobie oraz w pewnym stopniu ograniczong
zdolno$¢ do skutecznego wykonywania codziennych czynno$ci. Zaburzenia rozpoczynaja sie zwykle w ciggu miesigca
od wystgpienia stresujacego wydarzenia lub zmiany zyciowej, a czas trwania objawow nie przekracza zazwyczaj 6
miesiecy.

Powo6d wymagal wsparcia psychologicznego podczas hospitalizacji. Jednorazowo korzystal z porady psychologa.

Z punktu widzenia bieglego psychiatry, brak jest przeslanek przemawiajacych za stwierdzeniem, ze doznal trwalego
uszczerbku na zdrowiu , powstalego wskutek urazéw w dniu 1.10. 2011 r. w wyniku wypadku samochodowego .

Powdd nie podjal zadnego leczenia u psychiatry. Niewatpliwie powod funkcjonuje dzieki wsparciu najblizszej rodziny.

Stopien cierpien psychicznych zwigzanych z powyzszymi urazami, towarzyszacy cierpieniu fizycznemu byt zwlaszcza
w pierwszym okresie po wypadku znaczny.

Koszt ewentualnej prywatnej porady psychiatry w miejscu zamieszkania chorego, to zwykle okolo 100 ztotych. Z uwagi
na niepelnosprawnoéc¢, wydaje sie malo prawdopodobne, aby w razie ewentualnego pogorszenia stanu psychicznego,
czego wykluczy¢ nie mozna, mogl on korzystaé z porad w PZP - w ramach NFZ ( bezplatnie ).

( dowdd: opinia bieglego psychiatry B. J. (1) k. 140-142 ).

Stopien cierpien fizycznych czysto pourazowych u powoda byt duzy przez ok. 3 miesigce, nastepnie byl $redni
przez kolejne 3 miesigce, obecnie jest mierny i tak pozostaje z okresami zaostrzania sie dolegliwoéci wysitkowo-
przeciazeniowych. Cierpienia znacznego stopnia o etiologii chorobowej istnialy u powodu i bedg wystepowaé trwale
z powodu w/w choroby genetycznej mie$ni w przebiegu dystrofii mie$niowe;j.

Powstale urazy mialy niekwestionowany negatywny wplyw na i tak upos$ledzona wydolno$¢ narzadu ruchu.
Przymusowe lezenie po urazie przez okolo 8 tygodnie spowodowalo dodatkowe nieodwracalne oslabienie mie$ni i
w jakims$ stopniu zwiekszylo bezradnos¢ powoda.Powdd musial kupic leki przeciw-zakrzepowe, przeciw-obrzekowe i
leki przeciw-bélowe przez okres ok. /2 roku- ich koszt ok. 50z} -70 z} miesiecznie, musial kupi¢ nowy wozek inwalidzki.

Obecnie ortopedycznie powod nie pozostaje w czynnym leczeniu i z powodu przebytych urazéw nie wymaga takiego
leczenia . Wymaga stalego leczenia usprawniajacego i rehabilitacyjnego z powodu wspomnianej choroby samoistnej,
potrzeby niewatpliwie zostaly zwiekszone z powodu przebytych urazéw - koszt dodatkowej rehabilitacji jest na
poziomie 300 zlotych.

Z powodu zglaszanej nadmiernej wiotkosci kolana lewego z uczuciem niestabilnosci pow6d moze potrzebowaé orteze
kolanowa. Jest ona bezplatna w ramach kontraktu z NFZ jako choroba przewlekla. Jednak formalnoSci wymagane
przy zalatwieniu bezplatnej ortezy zmuszaja pacjentéw do pokrycia kosztow. Koszt ok. 140 zl.



Stan narzadu ruchu jest zty w zwiazku z choroba podstawowa, uraz w przyszlo$ci moze pogorszy¢ stan narzadu ruchu
umiarkowanie z powodu przyspieszonego rozwoju zmian zwyrodnieniowych barku prawego, kolana lewego i stawu
skokowego prawego po ztamaniach przez stawowych i malej niestabilno$ci kolana lewego.

Czas opieki osoby wcze$niej bedacej wysoce niepelnosprawnej w przebiegu dystrofii mie$niowej zostal w zwigzku z
urazem zwiekszony o 2 godziny dziennie na czas nieokreslony.

Rokowania jak juz zostaly ustalone w orzeczeniu KRUS z 2007 sg nie pomyslne i to z powodu choroby samoistne;j
istniejacej od dawna przed urazem. Juz w tym orzeczeniu stwierdzono u powoda dystrofie mieéniowa, ktora jest
postepujaca i nie uleczalna i powoduje nieodwracalnie calkowita niezdolno§¢é do wykonania jakiejkolwiek pracy
oraz czyni powoda niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Powod przez wypadkiem z dnia 01.10.2011r byl osoba
niepelnosprawna znacznego (duzego) stopnia.

7Z samym urazem Z 01.10.2011r nie nalezy spodziewaé istotnego kalectwa W nastepstwie wypadku z dnia
201.10.2011r .Powdd doznat trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysoko$ci:

I- zlamanie miednicy w odcinku przednim i tylnym tj. w obrebie ko$ci lonowej lewej z odtamem pos$rednim po stronie
lewej bez powiklan urologicznych i koSci krzyzowej - 15%,

II- zlamanie guzka wiekszego ko$ci ramiennej prawej bez przemieszczenia - 5%,

III-zlamanie klykcia bocznego koéci piszczelowej i klykcia bocznego koSci udowej bez przemieszczenia z malg
niestabilno$cia przy$rodkowa 1° - 5%

IV- infrakcje dalszej nasady ko$ci piszczelowej lewej -1%
Suma uszczerbku ortopedycznego wynosi 15%+5%+5%+1%= 26%
( dowod: opinia bieglego ortopedy R. E. k. 145- 149 )

Blizna skoérna czola i czubka nosa oraz blizny pooperacyjne na brzuchu powoduja trwaly uszczerbek na zdrowiu
powoda.

Uszczerbek na zdrowiu powoda spowodowany w/w obrazeniami wynosi:

1. Uszkodzenie w postaci blizny skory dl. 5 ¢cm na lysinie czolowej prawej, rowkowatej, zgrubialej od strony bocznej,
nieprzebarwionej ale szpecacej- 2%,

2. Blizna czubka nosa z drobna bliznowata brodawka - 1 %.
3. Uszkodzenie i blizny powlok brzusznych spowodowane leczeniem operacyjnym - 3%
Uszkodzenia okolic kolan nie powoduja uszczerbku.

U powoda trwaly pourazowy uszczerbek chirurgiczny wynosi 3%, a przy uwzglednieniu pooperacyjnych uszkodzen
powlok brzusznych wynosi 6%.

Zakres cierpien psychofizycznych powoda wywolanych zranieniami wypadkowymi byl niewielki i pozostawal na
drugim planie w stosunku do cierpien wywolanych obrazeniami ortopedycznymi.

Jednak zapalenie pecherzyka zolciowego i przeprowadzona operacja - na okres okolo 3-4 tygodni wprowadzila nowe
dolegliwos$ci dla powoda.



Z punktu widzenia chirurgicznego- rokowania na przysztoé¢ powoda sa dobre i nie zalezg od skutkéw urazu .Jednak
jego ogolne rokowania nie sa dobre ze wzgledu na samoistna ciezka dystrofie miesni.

W zwigzku ze znanym stanem zdrowia i niesprawnos$cia oraz z doznanymi w dniu 01.10.2011 r. obrazeniami
ortopedycznymi - pow6d wymagal pomocy i opieki oséb trzecich.

Z powodu uszkodzen chirurgicznych i zaburzen gastrycznych zakres wymaganej opieki wzrost nieznacznie - np. 1
godzine dziennie przez okres 24.10- 28.10.2011 i przez okres 03.11.- 16.11.2011. Pozostaly zakres opieki nie wynikal
z przyczyn chirurgicznych.

Koszty leczenia obrazen chirurgicznych byly nieznaczne i nieistotne.
Dalsze leczenie chirurgiczne i wynikajace z tego wydatki - nie bedg w przyszlosci konieczne.

Istnieje zwigzek przyczynowo skutkowy pomiedzy zaistnieniem wypadku i powstaniem obrazen, oraz wdrozonym
leczeniem, a rozwinieciem sie stanu zapalnego i konieczno$cig operowania pecherzyka zoélciowego u powoda.
Wystapienie ostrego zapalenia pecherzyka zolciowego w czasie leczenia skutkéw wypadku nie moglo byé¢ zwyklym
zbiegiem okoliczno$ci.

( dowdd: opinia bieglego neurochirurga R. K. (1) k. 155-158)

Z punktu widzenia stomatologicznego Fakt ukruszenia zeba powoda nie znajduje potwierdzenia w dokumentacji
lekarskiej szpitalnej. Powdd réwniez nie podjal leczenia stomatologicznego.

Uszczerbek na zdrowiu wynosi 3% - blizny czola i czubka nosa 3 % . Uszkodzenie zeba bez konieczno$ci usuniecia
wynosi 0 % Uszczerbek na zdrowiu moze zmienié¢ sie i wynosi¢ 1 % w przypadku wystapienia w przyszlosci powiklan
powodujacych konieczno$¢ usuniecia zeba. Leczenie przebiegalo na koszt NFZ.

Nie wymagat opieki 0sob trzecich z punktu widzenia stomatologicznego.

( dowdd: opinia bieglego chirurga szczekowego M. S. (1) k. 163-164v )

W zakresie neurologii uszczerbek na zdrowiu powoda wynosi 0 %.
Powdd nie byl leczony neurologicznie.

Rehabilitacja powoda powinna by¢ nadal prowadzona. Choé rokowanie co do poprawy sprawnos$ci powoda jest zle, to
jednak systematyczna kinezyterapia moze zmniejszy¢ cierpienia powoda i ulatwié jego pielegnacje.

Po przebytym urazie glowy nie nalezy spodziewac sie w przyszlosci pogorszenia stanu zdrowia powoda. W przebiegu
schorzenia samoistnego (genetycznie uwarunkowanego) nalezy spodziewadé sie systematycznego pogarszania sie stanu
zdrowia powoda (zajecie mieSni oddechowych, mie$nia sercowego).

Poza okresem leczenia w szpitalu, z przyczyn neurologicznych, po wypadku, powod nie byl leczony i nie ponosit
zwigzanych z leczeniem kosztow.

Leczenie usprawniajace (2 serie zabiegdbw w warunkach ambulatoryjnych) bylo leczeniem bezplatnym w ramach
Swiadczen z NFZ. W tym zakresie powo6d ponosil jedynie koszty transportu - codziennego dowozenia do Zakladu (...).

Przebyty uraz glowy z rana tluczona powodowal cierpienia fizyczne niezbyt duzego stopnia przez okres 2-3 tyg.
Znaczne cierpienia fizyczne powoda byly spowodowane doznanymi ztamaniami miednicy i lewego podudzia.

Przebyte zlamania w obrebie miednicy i lewego podudzia oraz konieczno$¢ okresowego unieruchomienia z tego
powodu , ktére nalozy sie na znacznego stopnia niepelnosprawnos$é w przebiegu dystrofii mie$niowej postepujacej -



spowodowaly catkowite i z bardzo duzym prawdopodobienstwem - trwale, unieruchomienie powoda w16zku. Obecnie
powdd jest osoba lezaca, bez mozliwo$ci samodzielnej zmiany pozycji, wymagajaca karmienia i pomocy we wszystkich
innych czynno$ciach samoobstugi. Rokowanie co do poprawy stany powoda jest zle.

Nastepstwa urazu glowy nie powodowaly konieczno$ci opieki i pomocy oséb trzecich.

Przed i po wypadku, powdd byt i jest osobg niezdolng do samodzielnej egzystencji. Przed wypadkiem z powodu
nasilonych objawéw choroby samoistnej - postepujacej dystrofii mieSniowej, powoéd wymagal stalej opieki oraz
pomocy 0s6b trzecich w wymiarze 10-12 godz. dziennie. Po przebytym wypadku zakres zwiekszyl sie do 12-14 godzin
itak jest nadal.

Uszczerbek na zdrowiu powoda mozna ocenia¢ przed wypadkiem na 80 % , a po wypadku na 100 %.Pow6d wymaga
rehabilitacji.

Celem rehabilitacji w dystrofii mie$niowej postepujacej jest utrzymanie jak najdluzej mozliwie najlepszej sprawnosci
uszkodzonych miesni, utrzymanie jak najdluzej dobrej ruchomosci stawéw i samodzielnoSci chorych.

Przed wypadkiem usprawnianie powoda prowadzone bylo gléwnie w warunkach domowych - éwiczenia wykonywane
przez czlonkéw rodziny. Powdd byt tez usprawniany w O.. (...) w B. w 2006r. i w 20009r.

Po przebytym wypadku i po wygojeniu ztaman, powdd byt usprawniany ambulatoryjnie - seria zabiegbw w 02/2012r.
oraz w 01/2013r. Ze wzgledu na bardzo duze trudnosci z transportem powoda do przychodni zrezygnowano z tej
rehabilitacji.

Obecny stan zdrowia powoda rzeczywiScie uniemozliwia rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych. Rehabilitacja
powoda powinna przebiegaé nastepujgco:

- do czasu wygojenia ztaman — przyldézkowo ( czynno -bierne i bierne koniczyn goérnych, éwiczenia izometryczne
konczyn dolnych, éwiczenia oddechowe) - éwiczenia tego typu prowadzili z powodem czlonkowie rodziny;

- po wygojeniu zlaman, powinna rozpocza¢ sie rehabilitacja w warunkach szpitalnych (proba uruchomienia konczyn
dolnych - leczenie bezplatne w ramach $wiadczenn z NFZ i dalej - systematyczna rehabilitacja w warunkach
domowych - éwiczenia w wiekszo$ci wykonywane przez czlonkdéw rodziny, jednak pod nadzorem wykwalifikowanego
fizjoterapeuty.

Fizjoterapeuta powinien prowadzié éwiczenia z chorym i z prowadzgcym ¢wiczenia czlonkiem rodziny 1-2x w tyg.
W pozostalym czasie éwiczenia z chorym wykonuja czlonkowie rodziny. Rehabilitacja domowa jest $wiadczeniem
oferowanym w $wiadczeniach bezplatnych z NFZ. -jest jednak trudno dostepna (bardzo dtugie terminy oczekiwania
na zabiegi w domu). Koszt prywatnej rehabilitacji domowej, to suma ok. 400zl miesiecznie.

Po przebytym wypadku i doznanych urazach konieczne bylo zakupienie materaca p-odlezynowego, lozka
ortopedycznego, ortezy stabilizujacej kolano, basenu i kaczki dla zatatwiona potrzeb fizjologicznych w obrebie t6zka
oraz nowego wozka inwalidzkiego.

Nastepstwa przebytego urazu glowy wymagaly krotkotrwatego leczenia farmakologicznego , ktore byto prowadzone w
trakcie leczenia szpitalnego. Po zakonczeniu leczenia szpitalnego, przebyty uraz glowy nie wymagal dalszego leczenia
farmakologicznego. Proces leczenia usprawniajgcego nie wymaga stosowania lekow. Po powrocie ze szpitala powod
wymagal i obecnie wymaga pomocy oséb trzecich w wymiarze 12-14 godz. dziennie - wzrost w stosunku do stanu
sprzed wypadku o 2 godz. dziennie. Réwniez w przyszloSci powod bedzie wymagal takiej pomocy osob trzecich, a w
miare dalszego narastania objawow dystrofii mie$niowej, zakres tej pomocy jeszcze wzroé$nie (niewydolno$é mies$ni
oddechowych, kardiomiopata).

( dowdd : opinia bieglego neurologa B. S. k. 208-211)



Lgczny uszczerbek na zdrowiu powoda jest staly i wynosi 35 procent:
- 26 % uszczerbku na zdrowiu stwierdzonego przez bieglego ortopede,
- 6 % uszczerbku lqgcznie stwierdzonego przez bieglego chirurga,

- 8 % uszczerbku stwierdzonego przez bieglego chirurga szczekowego,

Po wypadku z dnia 01.10.2011r. stan funkcjonalny powoda pogorszyt sie zaréwno z powodu doznanych oh razen
jak i postepu choroby samoistnej (kazde unieruchomienie chorego z dystrofia mieSniowa powoduje przyspieszenie
narastania objawéw schorzenia).

Z powodu doznanych zlaman powdd byt calkowicie unieruchomiony w l6zku. Wymagal zmiany pozycji ciala,
karmienia, pojenia, zabezpieczenia potrzeb fizjologicznych. Réwnocze$nie jednak, unieruchomiony w l6zku nie
wymagal pomocy przy wstawaniu i chodzeniu.

Dodatkowe czynno$ci pielegnacyjne zwiekszyly wymiar koniecznej pomocy o ok. 2 godz. dziennie. W/g
klasyfikacji niepelnosprawno$ci, niepelnosprawnoé¢ powoda byta nadal znacznego stopnia (jest to najwyzszy stopien
niepelnosprawnosci). Powod jest nadal calkowicie niezdolny do samodzielnej egzystencji.

Powod wymaga pomocy i opieki oséb trzecich przy wszystkich czynno$ciach samoobstugi i przy wszystkich
czynnoSciach dnia codziennego.

W odniesieniu do stanu zdrowia przed wypadkiem, po przebytym wypadku powdd wymagal dodatkowo zmiany
pozycji ciala, karmienia, pojenia, zabezpieczenia potrzeb fizjologicznych. Réwnoczesnie jednak, unieruchomiony w
16zku nie wymagal pomocy przy wstawaniu i chodzeniu.

Dodatkowe czynnosci pielegnacyjne zwiekszyly wymiar koniecznej pomocy o ok.. 2 godz. dziennie.

Unieruchomienie chorego z powodu zlaman, nawet u osoby zdrowej, powoduje zaniki mie$niowe z nieczynnosci,
oslabienie, trudnoéci w ponownej pionizacji i konieczno-ponownej nauki chodzenia. U chorych z dystrofia mie$niowa
powstajace woéwczas zaniki miesni i ich oslabienie zwigzane z wypadkiem, z powodu choroby samoistnej jest
nieodwracalne.

Dlatego trudno w tym wypadku rozgraniczy¢ konieczno$¢ niezbednej opieki wynikajacej ze schorzenia somatycznego
od koniecznosci opieki zwiazanej z powiklaniami po wypadku.

( dowdd : opinia uzupelniajaca biegltego neurologa B. S. k. 208-211)

Powdd pobiera rente rodzinng w zbiegu z renta socjalna Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w T.. Poczynajac
od 01 stycznia 2011 r. §wiadczenie wyplacano w kwocie od 01.01.2011r. do 28.02.2011r.miesiecznie;

« renta rolnicza 706,29 zi
« renta socjalna 593,28 z}
« dodatek pielegnacyjny 181,10 z}
od 01.03.2011r. do 29.02.2012r. miesiecznie
 renta rodzinna 728,18 zl
« renta socjalna 611,67 zl

« dodatek pielegnacyjny 186,71 zl



od 01.03.2012r. do 31.12.2012r. miesiecznie
 renta rodzinna 799,18 z}
« renta socjalna 682,67 zt
- dodatek pielegnacyjny 195,67 zl
( dowod: pismo k. 198, kserokopia decyzji rentowej k. 120 )

W dniu 10 pazdziernika 2011 r. przedmiotowa szkoda zostata zgloszona do (...) S.A., jako podmiotu odpowiedzialnego
gwarancyjnie za sprawce szkody, z umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosSci cywilne;j.

W toku postepowania wyplacono powodowi lgczna kwote 21.468,74 zl. z czego 8.000 zl. tytulem zadoSéuczynienia w
dniu 28 pazdziernika 2011 roku.

(dowod:kserokopia akt zgloszenie szkody wezwanie k. 97-98, zgloszenie szkody k. 103-105, decyzja k. 71)

Postanowieniem z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie I Co 89/11 Sad udzielil zabezpieczenia w ten sposéb, ze
zobowiazal (...) Spotke Akeyjna V. (...) zsiedziba w W. by placil na rzecz uprawnionego D. M. (3) kwote 2.000 zlotych /
dwa tysiace / miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby platna z gory do dnia 10 kazdego miesiaca , poczawszy
od dnia 1 pazdziernika 2011 roku.

( dowdd: akta k. I Co 89/11 postanowienie k. 26-31)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych dowodow, a w szczeg6lnoSci na podstawie zeznan
powoda, $wiadkow A. M. i A. S., opinii bieglych powolanych w toku postepowania, ktére Sad uznal za wiarygodne,
jak rowniez dowodéw z dokumentéw w postaci akt szkodowych i akt rentowych. Ustalone okoliczno$ci nie byly
kwestionowane przez strony.

Fachowo$¢ sporzadzenia opinii bieglych, na ktéra sktadaja sie poziom wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii,
spos6b motywowania sformulowanych w niej stanowisk, a takze stopien stanowczosSci wyrazonych w nich wnioskoéw
w zakresie doznanego przez powoda uszczerbku na zdrowiu nie budza watpliwoSci, przez co stanowia dla Sadu
miarodajny material do czynienia na ich podstawie ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. Nadto opinie bieglych
pozostaja w zgodnie ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym w postaci dokumentacji medycznej ( akta
szkodowe).

Sad uznal za w pelni wiarygodne zeznania powoda oraz §wiadka A. M. w zakresie wydatkéw poniesionych na leczenie
powoda ( w tym koszty lekdéw, dojazdéw, iniekcji, wizyt u specjalistow ) oraz zakresu opieki sprawowanej nad
powodem, bowiem w pelni koresponduja z prezentowanym stanowiskiem bieglych w przedmiotowej sprawie.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Podstawa odpowiedzialnoéci pozwanego za poniesiona przez powoda szkode w wyniku wypadku komunikacyjnego
jest przepis art. 822 k.c. Zgodnie z tym przepisem ubezpieczyciel przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoéci
cywilnej zobowiazuje sie do zaplacenia okreslonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim,
wzgledem ktorych odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza z tytulu obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej reguluje
natomiast ustawa z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeti Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152 )

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdow mechanicznych przystluguje odszkodowanie,
jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sa obowiazani do odszkodowania za wyrzadzona w zwiazku



z ruchem tego pojazdu szkode, ktdrej nastepstwem jest $§mier¢, uszkodzenie ciala, rozstr6j zdrowia badz tez utrata,
zniszczenie lub uszkodzenie mienia.

W mys$l art. 35 cytowanej ustawy ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazdow mechanicznych jest objeta
odpowiedzialno$é¢ cywilna kazdej osoby, ktora kierujac pojazdem mechanicznym w okresie trwania odpowiedzialno$ci
ubezpieczeniowej, wyrzadzila szkode w zwiazku z ruchem tego pojazdu.

Bezsporne w sprawie jest , ze pozwany (...) SA w ramach odpowiedzialnoéci gwarancyjnej — za sprawce szkody
odpowiadajacego na podstawie art. 415 k.c. — winien zaplaci¢ powodowi stosowne odszkodowanie i zado$éuczynienie.

Zasada odpowiedzialnoSci nie byta przez pozwanego kwestionowana.

Zgodnie z art. 445 §1 kc w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym Sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

W praktyce najczestsza podstawa zado$éuczynienia za krzywde jest wlasnie uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia.
Chodzi tu krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (bdliinne dolegliwoéci), cierpienia psychiczne (ujemne uczucia
przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci
np. zeszpecenia, niemozno$ci uprawienia dzialalnoS$ci artystycznej, naukowej,

wylgczenie z normalnego zycia itp.).

Zadoséuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Obejmuje ono wszystkie
cierpienia fizyczne i psychiczne, zaréwno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszlo$ci. Ma
wiec ono charakter calo$ciowy i winno stanowi¢ rekompensate pieniezng za cala krzywde doznang przez
poszkodowanego, poniewaz mowa jest o ,odpowiedniej sumie tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang
krzywde”, przyznawang jednorazowo.

Przewidziana w art. 44481 ke krzywda, za ktéra Sad moze- na podstawie art. 445 §1 ke- przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia kwote tytutem zadoSéuczynienia pienieznego, obejmuje zaré6wno cierpienia fizyczne, jak i cierpienie
moralne (tak SN w wyroku z dnia 4 lipca 1969r., (...) 178/69, OSNCP 1970, z. 4, poz.71).

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriow, jakie nalezy uwzgledniaé przy ustalaniu wysokos$ci
zado$Cuczynienia pienieznego, poniewaz wypracowala je judykatura, szczegélnie Sadu Najwyzszego. Kierujac sie
tymi wskazaniami mozna ogoélnie stwierdzi¢, ze okreslajac wysoko$é zado$éuczynienia, Sad powinien wziaé pod
uwage wszystkie okoliczno$¢ majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien
fizycznych i psychicznych ( pobyt w szpitalu, bolesnosé¢ zabiegéw, dokonywane operacji, leczenie sanatoryjne itp.),
trwalo$¢ skutkéw czynu niedozwolonego (kalectwo, oszpecenie, bezradno$é zyciowa, poczucie nieprzydatnoéci),
prognozy na przyszlo$c¢ (polepszenie lub pogorszenie stanu zdrowia), wiek poszkodowanego (zwykle wieksza krzywda
jest kalectwo dla osoby mlodszej), niemozno$¢ wykonywania ulubionego zawodu, uprawienia sportu, pracy tworczej,
artystycznej, zawarcie zwigzku malzenskiego, posiadania dzieci, utrate kontaktéw towarzyskiego, mozliwos$ci
atrakcyjnych wyjazdow, wycieczek, chodzenia do teatru, kina, na plaze itp., a takze ewentualne przyczynienie sie
poszkodowanego do powstania lub zwiekszania szkody (art. 362 kc.).

ZadoSéuczynienie z art. 445 ke ma , wiec przede wszystkim charakter kompensacyjny i tym samym jego wysoko§¢ musi
przedstawiaé jaka$ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Wysoko$é ta nie moze by¢ jednak nadmierna w stosunku do
doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majgtkowych spoteczenstwa, a wiec powinna by¢ utrzymana w rozsadnych
granicach (tak SN w wyroku z dnia 26 lutego 1962r., IV CR 902/61, OSNCP z 1963., poz. 105; w wyroku z dnia 24
czerwca 1965r., I CR 203/65, OSPiKA z 1966r., poz. 92; w wyroku z dnia 22 marca 1978r., IV CR 79/79, niepubl.).

W przedmiotowej sprawie powdd w wyniku wypadku doznal szeregu obrazen fizycznych, ktére spowodowaly, ze
przebywal w szpitalu przez okres lacznie ponad 1 miesigc, przechodzac w tym okresie zabiegi operacyjne polgczone z
duza bolesnoscia obrazen zwigzanych nie tylko z uszkodzeniami ciala o charakterze chirurgicznym ( liczne zlamania



koécinbégirak), aleikonieczno$cia operacji narzadoéw wewnetrznych - woreczka zblciowego. Z uwagi na stan zdrowia
powdd zmuszony byt do odbycia statych cykli rehabilitacyjnych. Stwierdzone obrazenia maja charakter uszczerbkéw
stalych.

Nalezy tez podniesé, ze powdd w dacie wypadku byl juz osobg ciezko chora- od 2007 roku trwale niezdolna do pracy i
wymagajaca pomocy osob trzecich w codziennym zyciu z uwagi na dystrofie mie$niowa postepujaca, na ktora cierpi od
14 roku zycia ( wypadek mial miejsce gdy poruszal sie na wozku inwalidzkim ). Z uwagi na powyzsze w sposob istotny
wplynal wiec nie tylko na zwiekszenie ograniczen fizycznych - ruchowych powoda i mozliwosSci jego samo- realizacji
ale i spowodowal nasilenie istniejacych juz cierpien psychicznych — silny wstrzas pourazowy jak zdiagnozowal biegly
psychiatra podnoszac kwestie duzego rozmiaru szkody .

Przytoczone powyzej okolicznoSci Swiadcza o tym, iz istnieja podstawy do przyznania powodowi odpowiedniej sumy
tytulem zadoSéuczynienia, przy czym ogo6lny uszczerbek na zdrowiu powoda jest staly i wynosi 35 procent:

- 26 % uszczerbku na zdrowiu stwierdzonego przez bieglego ortopede,

- 6 % uszczerbku lacznie stwierdzonego przez biegltego chirurga

- 3 % uszczerbku stwierdzonego przez bieglego chirurga szczekowego,

Stalego uszczerbku psychicznego ,a takze w aspekcie neurologicznym nie stwierdzono.

Majac na uwadze przytoczone powyzej okolicznoSci, przede wszystkim charakter schorzen, na ktore cierpi powdd
zwiazany z tym zakres cierpien fizycznych, dotychczasowy tryb Zycia, sytuacje rodzinna ( konieczno$¢ stalej i
wzmozonej opieki) Sad ustalil, iz zado$éuczynienie za doznana krzywde, ksztaltuje sie na poziomie 98 000 zl. przy
przyjeciu kwoty 2.800 zl. za 1 % uszczerbku trwalego na zdrowiu.

Majac na uwadze, iz pozwany wyplacil dotychczas powodowi tytulem zado$éuczynienia kwote lacznie 8000 zlotych
Sad na podstawie art. 445 § 1 kc zasadzil na rzecz powoda kwote 90 000 zlotych tytulem zado$éuczynienia,
oddalajac powbddztwo w pozostalej czesci co do kwoty 10 000 zl. jako wygbdrowane. Sad uznal, ze zasagdzona kwota
zado$Cuczynienia adekwatna jest do dotychczasowych cierpienn powoda, w gléwnej mierze bedacych cierpieniami
fizycznymi. Uszczerbku bowiem w aspekcie psychologicznym czy tez psychiatrycznym nie stwierdzono.

Pozwany uznat swa odpowiedzialno$é co do zasady i wyplacil na rzecz powoda tytulem zadoSéuczynienia w dniu 28.10.
2011 roku kwote 8.000 zl. (akta szkodowe k — 71 akt ). Powdd w postepowaniu likwidacyjnym zadat kwoty 100.000
z}. tytulem zado$éuczynienia zglaszajac szkode w dniu 10.10.2011 roku.

O odsetkach od zasadzonej kwoty Sad orzekl zgodnie z zadaniem powoda na podstawie art. 481 k.c i stwierdzajac
wymagalno$¢ roszczenia po uplywie ustawowego 30 dniowego terminu na spelnienie §wiadczenia tj. od dnia 11
listopada 2011 roku .

Zgodnie z art. 444 § 2 ke jezeli poszkodowany utracil catkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszto$é¢, moze on zadac od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty.

Roszczenie o rente z art. 444 § 2 ke przystuguje poszkodowanemu w razie:
-catkowitej lub czeSciowej utraty przez niego zdolnosci do pracy zarobkowej;
zwiekszenia sie jego potrzeb;

-zmniejszenia sie jego widokéw powodzenia na przyszlosé.



Wymienione nastepstwa powinny mie¢ charakter trwaly (co nie oznacza, iz nieodwracalny). Kazda z tych okolicznoS$ci
moze stanowi¢ samodzielna podstawe zasadzenia renty, jednakze konieczna przestankg jest powstanie szkody badz
to w postaci zwiekszenia wydatkow, badz to zmniejszenia dochodow.

Renta przewidziana w art. 444 § 2 kc nie ma charakteru alimentacyjnego, lecz wylacznie odszkodowawczy. Przestanka
jej ustalenia nie moze by¢ koszt utrzymania osoby poszkodowanej, ale wylacznie odszkodowanie za utrate zdolnoéci
do pracy (za utrate zarobké6w) oraz odszkodowanie za zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego na skutek wyrzadzenie
mu szkody na zdrowiu (tak SN w wyroku z dnia 20 grudnia 1977 r., IV CR 486/77, nie publ.).

Zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego stanowi szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie
wydatkach na ich zaspokojenie, np. koniecznoé¢ stalych zabiegow, rehabilitacji, specjalnego odzywiania itp.

»Przyznanie renty z tytutu zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 kc nie jest uzaleznione od wykazania, ze
poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu
wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego” (tak SN w wyroku z dnia 11
marca 1976 r., IV CR 50/76, OSNCP z 1977 r., poz. 11).

Zasadzajac rente z tytulu zwiekszonych potrzeb Sad przede wszystkim kierowal sie opiniami bieglych ortopedy R. E.,
neurologa i rehabilitacji B. J. -S., chirurga szczekowego M. S., chirurga ogélnego R. K., psychiatry B. J., zeznaniami
powoda oraz §wiadka M. M. .

Po wypadku niewatpliwie koszty utrzymania powoda wzrosly ( ponidst on niewatpliwie szkode o charakterze
trwalym ), co zwigzane jest w znacznej mierze z konieczno$cia ponoszenia przez powoda kosztéw zwigzanych z
leczeniem, a takze zwigzane jest z kosztami opieki 0sob trzecich nad powodem w wymiarze 2 godzin dziennie wiecej niz
dotychczas , jak wskazali w szczego6lnoSci biegli ortopeda i neurolog- rehabilitant w swych opiniach ,podkreslajac ,ze
ma ona charakter staly i niezmienny z uwagi na ogo6lny zly stan zdrowia powoda i niekorzystne rokowania na
przyszto$é .

Aktualnie ceny sprawowanej przez osoby fachowe opieki ksztaltuja sie na poziomie okolo 18.38 zl za 1 godzine ( dane
z 2013 roku z MOPS-u w P. Tryb , uprzednio w 2012 roku -18,65 z} ) co daje miesiecznie kwote okolo 1 200 zl ( 30 dni
razy 2 godziny razy kwota opieki okolo 19 zl za 1 godzine ) .

W oparciu o opinie bieglego z zakresu neurologii i rehabilitacji med. B. S. Sad przyjal, ze koszty leczenia powoda
obejmuja takze kwote 400 zl. miesiecznie — koszty niezbednej rehabilitacji domowej, ktora co prawda , jest
Swiadczeniem oferowanym przez NFZ, ale jest trudnodostepna — dlugie terminy oczekiwania a prowadzenie takiej
rehabilitacji jest niezbedne do utrzymania istniejacego stanu zdrowia powoda , bez jego pogorszenia.

Ustalajac wysoko$¢ renty Sad zgodnie z art. 322 kpc wziagl pod uwage takze koszty wykupu lekéw ( ok. 100 zl.
miesiecznie )- przeciwbo6lowe, witaminy, leki na watrobe, koszty niezbednych dojazdéw do lekarzy (rodzinnego ,
specjalistéw w L. ) oraz koszt prywatnej wizyty lekarskiej u neurologa ( kwota 100 zl. miesiecznie w zalezno$ci od
stanu zdrowia powoda ).

Z uwagi na powyzsze ustalenia Sad ustalil rente na poziomie 1.800 zl. miesiecznie (1.200 z}. koszty opieki plus 400 zt.
koszty rehabilitacji plus 200 zl. koszty lekéw , dojazdow , wizyt prywatnych ) .

Sad zasadzil kwote renty od dnia uprawomocnienia sie orzeczenia z uwagi na zabezpieczenie w tym zakresie roszczen
pozwu na czas trwania procesu w kwocie 2.000 zt. miesiecznie ( postanowienie z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie
I Co 89/11), a w pozostalej czesSci Sad powddztwo oddalil jako niezasadne.

Na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. Sad umorzyt postepowanie w pozostalym zakresie w czeéci dotyczacej zadania
renty miesiecznej ponad kwote 2 000 zl z uwagi na cofniecie powodztwa w tym zakresie za zgoda dorozumiang
pelnomocnika pozwanego.



W okresie od 1 grudnia 2011 roku Sad zasadzil na przyszlosé tytulem renty na zwiekszone potrzeby kwote 150 zl.
miesiecznie, oddalajac powddztwo w zakresie kwoty 850 zl. jako wygbérowane i na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. umorzyt
postepowanie w pozostalej czeéci cofnietej przez powoda.

O kosztach procesu Sad orzekt zgodnie z art. 100 kpc i z zasadg stosunkowego rozdzielenia kosztéw obciazajac
pozwanego kosztami procesu w wysokoSci 74 % proporcjonalnie do wyniku postepowania, nakazujac pobra¢ od
pozwanego (...) SA kwote 5 565 zl tytulem nieuiszczonej oplaty stalej od uwzglednionej czesci pozwu oraz kwote
1 962,53 zl tytulem zwrotu poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa — Sad Okregowy w Piotrkowie Tryb
wydatkoéw- kosztow opinii bieglych lekarzy , zasadzajac w tym samym stosunku od pozwanego na rzecz powoda koszty
zastepstwa procesowego .

Sad nie obciazyl powoda D. M. (3) kosztami procesu od oddalonej czesSci powddztwa na podstawie art. 102 k.p.c. z
uwagi na jego trudng sytuacje materialng i bytowa, biorac pod uwage charakter dochodzonego roszczenia.

Z tych wzgledéw Sad orzekl jak w sentencji.



