Sygn. akt XII C 349 / 18 (poprzednio I C 1443 / 16)

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2020 .

Sad Okregowy we Wroctawiu XII Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: Sedzia SO Krzysztof Rudnicki
Protokolant: Piotr Jézwik

po rozpoznaniu w dniu 11.02.2020 T.

we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. D.

przeciwko (...) w W.

o zaplate, rente i ustalenie

I. zasadza od pozwanego na rzecz powddki 9 500 zi (dziewiec tysiecy pieéset zlotych) wraz z ustawowymi odsetkami
za op6znienie liczonymi od dnia 31.08.2016 r. do dnia zaplaty;

II. oddala dalej idace powddztwo;
II1. zasadza od powo6dki na rzecz pozwanego 3 600 zi kosztéw procesu;

IV. obciaza Skarb Panhstwa niepokrytymi kosztami sadowymi.

UZASADNIENIE

Pozwem wniesionym dnia 31.08.2016 r. powodka M. D. wniosla o zasadzenie od pozwanego (...) w W. 250 000 zt
tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za opéznienie liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty, zasadzenie 58 881, 86 zl tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami za opdZnienie liczonymi od
dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty, zasadzenie renty w wysokosci 300 zt miesiecznie z tytulu zwiekszonych potrzeb
powddki oraz utraty zdolnoéci do pracy, poczawszy od czerwca 2016 ., ustalenie, ze pozwany ponosi odpowiedzialnoéé
za szkody wynikle z zaistnialego wypadku komunikacyjnego, jakiemu ulegla powo6dka w dniu 08.04.2001 r., a ktore
moga sie ujawni¢ w przyszlosci, a takze o zasadzenie od pozwanego kosztéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu powodka podala, ze w dniu 08.04.2001 r. ulegla wypadkowi komunikacyjnemu, ktory
spowodowal sprawca niebedacy ubezpieczonym obowigzkowym ubezpieczeniem OC. Powodka doznala urazu
podudzia lewego z uszkodzeniem wiazadel pobocznych przySrodkowych kolana lewego. W okresie trzech miesiecy
po wypadku wymagala opieki i pomocy 0soéb trzecich przy wszelkich codziennych czynnosciach, ktorej udzielali
powddce maz i corki. Srednio opieka i pomoc wymagala naktadu czasowego rzedu dwédch godzin dziennie. Powodka
podniosla, ze przy zastosowaniu $redniej stawki za ustugi opiekuncze w wysokoéci 10 zl koszt opieki w okresie od
kwietnia 2001 r. do lipca 2001 r. wynidst 1 800 zl. Powoddka podala, Ze kilka tygodni po wypadku zaczela sie uskarzac
na bol lewego biodra. Miala coraz wieksze trudnoéci z chodzeniem (kulala na lewa koniczyne) i wykonywaniem



podstawowych czynnoSci, a takze czasowo rezygnowala z pracy zawodowej, korzystajac ze zwolnien lekarskich.
Zastosowana farmakoterapia i rehabilitacja nie przyniosty poprawy stanu zdrowia powddki. Cztery lata po wypadku,
W czerwcu 2005 T., u powodki w obrebie od biodra do kolana z lewej strony pojawit sie obrzek i opuchlizna. Bylo to
spowodowane zmianami zwyrodnieniowymi i zrostami lewego stawu biodrowego powstalymi wskutek zwichniecia
stawu biodrowego, ktorego powddka doznala w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym. W 2006 r. pow6dka zaczela
mieé problemy z prawym biodrem i konczyng dolng prawg, bedace efektem obcigzania prawej konczyny z uwagi
na utykanie i korzystanie z kuli. Aby zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, uczestniczyla w pobytach sanatoryjnych w
B.: w 2006 r. — ponoszac z tego tytulu koszty dojazdu w wysokosci 961, 90 zl, w 2007 r. — ponoszac z tego tytulu
koszty pelnoplatnego pobytu w wysokosci 2 750 zl i koszty dojazdu w wysoko$ci 961, 92 zl, w 2008 r. — ponoszac
z tego tytulu koszty pelnoplatnego pobytu w wysokosci 2 890 zl i koszty dojazdu w wysokoSci 961, 92 z1. W 2008
r. stan zdrowia powddki znacznie sie pogorszyl, zdiagnozowano u niej zesp6ét bélowy oraz zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa, a takze stan zapalny stawu kolanowego konczyny dolnej prawej, bedace skutkiem wieloletniego uzywania
kuli, utykania i zwigzanej z tym nieprawidlowej postawy ciala. W tym czasie powodka przeszla zabieg usuniecia
plynu ze stawu kolanowego prawego oraz przyjela w odstepach kilku miesiecy dwie serie zastrzykow dostawowych
(powodka poniosta koszt ich zakupu w wysokoSci 1 500 zl). Powodka wskazala, ze zdecydowala sie na kolejny pobyt
w sanatorium: w 2008 r. w B., ponoszac z tego tytulu koszty pelnoplatnego pobytu w wysokosci 2 630 zt i koszty
dojazdu w wysokosci 961, 92 zl, w marcu 2009 r. w P. — ponoszac z tego tytulu koszty dojazdu w wysokosci 616, 18
z}, w pazdzierniku 2009 r. w B. — ponoszac z tego tytulu koszty pelnoplatnego pobytu w wysokoSci 2 608 zl, koszty
dojazdu w wysokoéci 961, 92 zl, koszt zastrzykow dostawowych w wysokos$ci 750 z1. W 2010 r. powddka przeszla zabieg
operacyjny artroskopii stawu kolanowego prawego. Przez trzy kolejne lata regularnie raz w roku byla poddawana
zabiegowi usuniecia plynu z torebek stawowych koniczyn dolnych, po ktérych przyjmowala trzy serie zastrzykéw
Go-on (poniosta koszt ich zakupu w wysokoéci 2 250 z} oraz koszt wizyt lekarskich w lacznej wysokoéci 9oo zi).
Nastepnie powodka odbywala rehabilitacje w sanatorium w L. i J. - C. (koszt przejazdu w wysoko$ci 619, 60 z} i
393, 67 zb. W dniu 12.09.2014 r. powodka przeszla drugi zabieg operacyjny artroskopii stawu kolanowego prawego.
Dodatkowo powodka przez kolejny rok przyjela lacznie dwie serie zastrzykéw Synokrom Forte (koszt ich zakupu
wynosil 1 500 zl, koszt wizyt lekarskich — 600 zl). Nastepnie pow6dka odbywala rehabilitacje w sanatorium w L. (koszt
przejazdu w wysoko$ci 619, 60 z1), w G. (koszt przejazdu w wysokoSci 150 z1), w S. (koszt przejazdu w wysokoSci 487,
81 zl). Powddka oszacowala, ze koszt opieki zwiazany z pobytami w sanatoriach, szpitalach, gabinetach lekarskich
do chwili wniesienia pozwu wynosi 3 000 zl. Nastepnie powodka wskazala, ze przeprowadzila sie do corki, ktorej
dom pozbawiony jest barier architektonicznych, co ulatwia powddce codzienne funkcjonowanie. Od czasu zabiegu
artroskopii we wrze$niu 2014 r. praktycznie przestala pracowaé zawodowo, korzystajac kolejno ze zwolnien lekarskich
i $wiadcezen rehabilitacyjnych ZUS. Aktualnie rozpoczela starania o uzyskanie renty zdrowotnej z ZUS. Nadto podala,
ze ze wzgledu na stan zdrowia od wrze$nia 2014 r. pomoc jej udzielana oraz wyreczanie w codziennych czynno$ciach
przez osoby trzecie wymaga wydatku Srednio za 3 godziny tygodniowo — koszt opieki w okresie od wrze$nia 2014
r. do chwili wniesienia pozwu wynosi 4 680 zL. W 2015 r. powbddka przyjela jedna serie zastrzykdéw Synokrom Forte
— poniosla koszt zakupu zastrzykéw w kwocie 750 zl oraz koszt wizyt lekarskich w wysokoéci 300 zl. W 2016 r.
poniosla koszt zabiegéw rehabilitacyjnych w wysokosSci 400 zL. Dodatkowo systematycznie poddaje sie badaniom
ultrasonograficznym w (...) w G. (koszt badan — 800 zl, koszt dojazdu — 712 ,03 z}). W dniu 03.02.2016 r. powodka
udala sie do P. na konsultacje przed zabiegiem endoprotezoplastyki stawu kolanowego (koszt przejazdu 287, 55 z}).
W dniu 08.06.2016 r. powddka udala sie do S. na badania w celu uzyskania za§wiadczenia N-9 zazadanego przez (...)
S.A. po dokonaniu zgloszenia szkody (koszt wizyty lekarskiej w wysokosci 120 zl, koszt przejazdu w wysokosci 169, 45
z}). W dniu 06.07.2016 r. powodka udala sie do P. na konsultacje dla celow §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego
(koszt wizyty lekarskiej w wysokosci 150 zl, koszt przejazdu w wysokoSci 287, 55 zt. Na leki powodka wydaje okolo
100-300 zl miesiecznie.

Powddka wskazala, ze z powodu urazéw odniesionych w wypadku komunikacyjnym z dnia 08.04.2001r. od kilkunastu
lat leczy sie w roznych placowkach medycznych, ale bezskutecznie. Wskutek zdarzenia sprzed lat jest narazona na
postepujacy proces degradacji ciala, jest niesprawna, nie moze wykonywa¢ pracy zawodowej i bardzo cierpi z powodu
wieloletniego bolu, kolejnych zabiegdéw operacyjnych, iniekcji. Podkreslila, ze koszty leczenia i rehabilitacji znacznie



przekraczaja jej mozliwoSci finansowe, zwlaszcza, ze de facto nie pracuje zawodowo od dwoch lat i jest na utrzymaniu
meza, corki i Swiadcezen wyplacanych przez ZUS.

W odpowiedzi na pozew (k. 62-70) pozwany (...) w W. wniost o oddalenie powodztwa w caloSci oraz o zasadzenie od
powddki kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pozwany zakwestionowal roszczenie o wyplate zado$¢uczynienia jako razaco wygbérowane.

Podnioslt, ze zalgczona dokumentacja medyczna dotyczy schorzen niezwigzanych z wypadkiem komunikacyjnym, tj.
choroby zwyrodnieniowej stawéw, w tym stawu kolanowego, kregostupa, dyskopatii wielopoziomowej. Zglaszane
przez powodke dolegliwo$ci zwigzane sa ze stanem chorobowym wynikajacym z rozwijajacego sie przez wiele lat
zwyrodnienia wielostawowego bez zwigzku z wypadkiem. Poniewaz powddka nie podniosta w pozwie zadnych nowych
okolicznosci, brak jest podstaw do zasadzenia jakiejkolwiek kwoty z tytutu zadoSéuczynienia.

Odnoszac sie do roszczenia odsetkowego, pozwany podnidsl, ze ewentualne odsetki winny zosta¢ naliczone od dnia
ogloszenia wyroku.

Odnoszac sie do zadania odszkodowania, pozwany zarzucil, iz powodka nie wykazala zasadnoSci i wysokoS$ci
dochodzonych roszczen. Cze$c roszczen nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z urazem doznanym w wypadku w
2001T.

Odnoszac sie do zgdania zwrotu kosztoéw opieki, pozwany zarzucil, ze powodka nie wykazala ani nie uzasadnila
w pozwie nie tylko wysoko$ci dochodzonego zwrotu kosztow, ale przede wszystkim zasadno$ci sprawowania nad
nig opieki. Przede wszystkim powodka jest osoba, ktéra jest w stanie poruszac¢ sie samodzielnie i samodzielnie
funkcjonowac.

Odnoszac sie do zadania zwrotu kosztow rehabilitacji i leczenia, pozwany zarzucil, iz powodka nie wykazata zwiazku
przyczynowego pomiedzy obrazenia odniesionymi podczas zdarzenia a leczeniem powddki, a takze iz nie udowodnila
koniecznoSci korzystania z prywatnej shuzby zdrowia oraz podjecia proby uzyskania podobnego zakresu §wiadczen
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Uprawnienie do zadania pokrycia kosztéw rehabilitacji w
prywatnym o$rodku mogloby mie¢ podstawy wylacznie w przypadku udowodnienia, ze ustugi te byly niedostepne w
ramach $wiadczen publicznych lub gdy odméwiono ich udzielenia.

Pozwany zakwestionowal takze zadanie renty. Zarzucil, ze leczenie kolana nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z
urazem doznanym w wypadku z 2001 r. Powodka cierpi na zmiany zwyrodnieniowe wielowarstwowe i leczenie tych
zmian generuje koszty, natomiast uraz kolana z 2001 r. gwarantowat pelne wyzdrowienie. Pozwany nie odpowiada za
stan chorobowy, ktory jest nastepstwem stanu zdrowia pogarszajacego sie z wiekiem. Nie ma podstaw do przyjecia
jakichkolwiek zwiekszonych wydatkéw powddki. Poszkodowany jest obowiazany do wykorzystania zachowanej
zdolno$ci do pracy, za$ nieuzasadniona odmowa podjecia pracy pozwala na zmniejszenie wysokoSci §wiadczenia o
kwote, ktoéra uzyskiwalby w wyniku pracy.

Pozwany zarzucil brak interesu prawnego powodki w zgdaniu ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszloscé.

W piSmie procesowym z dnia 06.06.2017 r. (k. 395) powodka rozszerzyla powddztwo w zakresie zgdania
odszkodowania z kwocie 58 881, 86 zt do kwoty 62 499, 36 z}. Wskazala, ze zadana kwota 3 617, 50 zt obejmuje koszty
leczenia, w tym zakupu urzadzen, lekéw, konsultacji ortopedycznych, zabiegow fizjoterapii.

W piémie procesowym z dnia 06.12.2019 r. (k. 394) powodka rozszerzyla zadanie pozwu o dalsza kwote 1 399, 93 z}
tytulem naprawienia szkody majatkowej — zwrotu kosztow leczenia.

W pi$mie procesowym z dnia 23.01.2020 r. (k. 411-412) pozwany wnidsl o oddalenie powodztwa w rozszerzonym
zakresie. Zakwestionowal zgloszone roszczenia jako nieudowodnione i niemajace zwigzku z wypadkiem.



Sad ustalil w sprawie nastepujqcy stan faktyczny.
W dniu 08.04.2001 1. w O. przy Alei (...) doszlo do wypadku drogowego.

Powodka M. D. zostala potracona przez samochod osobowy marki (...), nr rej. (...), ktorego kierowca J. W. naruszyl
zasady bezpieczenstwa w ruchu ladowym w ten sposob, ze nie dostosowal predkosci pojazdu do warunkéw drogowych
iznajdujac sie na zakrecie drogi stracil panowanie nad pojazdem, zjechal na prawa strone drogi i potracil prawidlowo
poruszajacych sie pieszych M. D. i L. D., w wyniku czego M. D. doznala urazu podudzia lewego z uszkodzeniem
wiezadel pobocznych przysrodkowych kolana lewego, a czynnos$ci narzadow jej ciala zostaly naruszone na czas powyzej
7 dni.

Wyrokiem z dnia 06.08.2001 r., II K 197/01, prawomocnym z dniem 13.08.2001 r., Sad Rejonowy w Sulecinie uznatl
J. W. za winnego zarzucanego mu czynu, stanowigcego wystepek z art. 177 § 1 kk i za to wymierzyl mu kare 1 roku
pozbawienia wolnosci, ktérej wykonanie zawiesil warunkowo na okres 2 lat préby, oraz grzywne w wysokosci 40
stawek dziennych po 20 zl.

/ dowod: akta sprawy II K 197/01, w tym opinia sgdowo-lekarska z dnia 17.04.2001 r. oraz wyrok z
dnia 06.08.2001r. /

Sprawca wypadku w dacie zdarzenia nie byt objety ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych.

/ okoliczno$¢ niesporna /

Bezposrednio po wypadku powddka M. D. zostala przewieziona do Izby Przyje¢ Szpitala (...) w S.. Rozpoznano u
niej uraz podudzia lewego, uszkodzenia wigzadel pobocznych przysrodkowych kolana lewego oraz ogolne potluczenie
ciala.

Powddce zalozono tutor gipsowy sztywny lewej koficzyny, siegajacy od pachwiny do koSci §rodstopia, ktéry powodka
nosila przez okres 14 dni.

W dniu 09.04.2001 r. powddka zglosila sie do Poradni (...) w S., gdzie rozpoznano u niej uraz kolana lewego,
uszkodzenie wiezadel pobocznych przysrodkowych, zalecajac tutor na 2 tygodnie.

W dniu 23.04.2001 r. pow6dka ponownie zglosita sie do Poradni (...) w S., gdzie zdjeto tutor, stwierdzono staw stabilny
bez wysieku; powdd otrzymata zwolnienie L4 na okres 24.04. - 12.05.2001T.

W dniu 14.05.2001 r. powoddka zglosila sie na kontrole, stwierdzono niestabilno$é przySrodkowa I° , oo tekotkowe
niepewne; zalecono stabilizator kolana, dalsze ¢wiczenia; powddka otrzymala zwolnienie L4 na 30 dni; wskazanie
do ewentualnej artroskopii, zaopatrzenie ortopedyczne — stabilizator stawu kolanowego z bocznymi stallami i wolna
rzepka — STK.

W dniu 04.06.2001 r. powodka zglosila sie do Ambulatorium SOR, a w dniu 15.06.2005 r. do Poradni (...) w S., gdzie
stwierdzono obrzek, zalecono Altacet i wlasne

obuwie; powo6dka otrzymata zwolnienie L4 na okres 16.06. - 30.06.2005 T.
W dniu 18.05.2004 r. powodka zglosita sie do Poradni (...) w S. z bélami klykei przySrodkowych obu kosci ramiennych.
W dniu 17.06.2004 r. powddka zglosila sie do Poradni (...) w S. z bélami lokcia po stronie lewe;j.

W dniu 23.08.2004 r. powddka zglosila sie do Poradni (...) w S., wskazujac, ze utrzymuja sie bole wiezadel
przy$rodkowych ko$ci ramieniowej lewej i bole stawow.



W dniu 02.12.2004 r. powodka zglosila sie do Poradni (...) w S., wskazujac na nawrot dolegliwoéci; otrzymala
zwolnienie L4 na okres 02.12. - 24.12.2004 r.

/ dowdd: dokumentacja medyczna w aktach szkodowych na plycie CD — k. 72; ksiazeczki RUM —
k.380/

Po wypadku maz i corka powddki pomagali jej przy codziennych czynnoéciach, takich jak przemieszczanie sie,
ubieranie, mycie, posilki. Opieke te sprawowal gtéwnie maz powodki, w weekendy powddce pomagala corka.

Z uwagi na charakter urazu powodka wymagala takiej opieki przez 14 dni w wymiarze 1 godziny dziennie.

Powodka przyjmowala leki przeciwbbdlowe oraz przeciwzakrzepowe. Lacznie leczenie powodki trwalo 3 miesigce i
mialo charakter zachowawczy.

Po wypadku powddka nie wymagala rehabilitacji.

/ dowdd: dokumentacja medyczna w aktach szkodowych na plycie CD — k. 72; ksiazeczki RUM - k. 380;
zeznania Swiadkow: A. O. — e-protokol z dnia 14.02.2017 r. 00:01:27-01:06:52 k.

111-112, L. D. — e-protokél z dnia 14.02.2017 1. 01:06:52-02:09:35 k. 111-112;

zeznania powodki M. D. — e-protokol z dnia 31.03.2017 r. 00:02:00-00:54:20;

opinia bieglych z zakresu ortopedii S. G. i z zakresu neurologii S.

R. z dnia 07.05.2018 r. — k. 194-197 /

Kilka tygodni po wypadku u powddki pojawily sie dolegliwoéci bolowe lewego biodra. Z tego powodu powddka byta
konsultowana przez specjaliste medycyny naturalne;j.

Powodka cierpi na schorzenia samoistne, nie wigzane z przebytym wypadkiem, tj. chorobe zwyrodnieniowo -
dyskopatyczng kregostupa, boczne skrzywienie odcinka ledzwiowego, zeSlizg kregu L3, chorobe zwyrodnieniowa
kolana prawego i kolana lewego oraz pozostalych stawéw. W zwiazku z ww. chorobami powddka wymagala
rehabilitacji.

W 2005 r. u powo6dki pojawil sie obrzek i bol lewego stawu biodrowego.

W 2006 r. powddka zostala skierowana na pobyt sanatoryjny z Narodowego Funduszu Zdrowia. W okresie
od dnia 19.10.2006 r. do dnia 08.11.2006 r. powddka przebywala w Sanatorium (...) w B. z rozpoznaniem
zmian zwyrodnieniowych stawow biodrowych i kolanowych, stanu po urazie stawu kolanowego lewego, zmian
zwyrodnieniowych kregostupa. Do sanatorium w B. powddka zostala zawieziona przez meza prywatnym samochodem.

W 2007 r. powddka podjela starania o uzyskanie pobytu sanatoryjnego z Narodowego Funduszu Zdrowia. Z uwagi
na limity powodka mogla skorzystaé jedynie z pelnoplatnego wyjazdu. Powodka wykupila pobyt w okresie od dnia
11.04.2007 r. do dnia 02.05.2007 r. w Sanatorium (...) w B. z rozpoznaniem zmian zwyrodnieniowych stawow
biodrowych i kolanowych, stanu po urazie stawu kolanowego lewego, zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Koszt
leczenia w sanatorium wyniost 2 750 zk. Do sanatorium w B. powddka zostala zawieziona przez meza prywatnym
samochodem.

W dniu 07.03.2008 r. powddka byla konsultowana przez lekarza ortopede w S. z powodu zmian zwyrodnieniowych
bioder, bardziej wyraznych w zakresie przy$rodkowym biodra prawego.



Badanie USG wykonane w dniu 07.03.2008 r. wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-wytwoércze na krawedziach kosci
tworzacych stawy kolanowe — bardziej nasilone po stronie prawe;j.

W 2008 r. powddka ponownie podjela starania o uzyskanie pobytu sanatoryjnego z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Z uwagi na limity powddka mogla skorzystaé jedynie z pelnoplatnego wyjazdu. Powo6dka wykupita pobyt w okresie od
dnia 26.03.2008 r. do dnia 16.04.2008 r. w Sanatorium (...) w B. z rozpoznaniem zmian zwyrodnieniowych stawéw
biodrowych i kolanowych i zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Podczas pobytu w sanatorium powodka przyjela
cztery serie zastrzykow dostawowych (Go-on) do prawego stawu kolanowego, podawanych przez lekarza ortopede.
Koszt leczenia w sanatorium wyniost 2 890 zl. Do sanatorium w B. powoddka zostala zawieziona przez meza prywatnym
samochodem.

Badanie USG wykonane w dniu 02.10.2008 r. wykazalo zaznaczone zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze na
krawedziach ko$ci tworzacych stawy kolanowe.

W dniu 07.10.2008 r. powodka byla konsultowana przez lekarza ortopede w z powodu zespolu bélowego biodra
lewego.

Powodka zdecydowata sie na kolejny pelnoplatny wyjazd do sanatorium. W okresie od dnia 20.10.2008 r. do dnia
08.11.2008 r. przebywala w Sanatorium (...) w B. z rozpoznaniem og6lnych zmian zwyrodnieniowych. Koszt leczenia
w sanatorium wyniost 2 630 zt.

Pod koniec 2008 r. powodka ponownie podjela starania o uzyskanie pobytu sanatoryjnego z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Powoddka zostala skierowana na pobyt sanatoryjny z NFZ. W okresie od dnia 11.03.2009 r. do dnia
31.03.2009 r. powodka przebywata w Sanatorium w P. z rozpoznaniem ze skierowania zwyrodnien wielostawowych
i rozpoznaniem na miejscu zmian zwyrodnieniowych kregostupa w odcinku L-S, zwyrodnienia stawéw kolanowych,
zwyrodnienia stawéw lokciowych. Do sanatorium w P. powodka zostala przewieziona przez meza prywatnym
samochodem.

Badanie USG wykonane w dniu 02.03.2009 r. wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze na krawedziach
kostnych, zwlaszcza po stronie prawe;j.

Latem 2009 r. silne dolegliwos$ci bolowe powrdcily i powddka ponownie podjela starania o wyjazd sanatoryjny w celu
rehabilitacji. Z uwagi na limity powd6dka mogla skorzystaé jedynie z pelnoplatnego wyjazdu.

Badanie USG wykonane w dniu 12.10.2009 r. wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze na krawedziach kosci
tworzacych stawy kolanowe — glownie po stronie prawe;j.

Powodka zdecydowala sie na wykupienie trzytygodniowego pobytu w okresie od dnia 26.10.2009 r. do dnia 14.11.2009
r. w Sanatorium (...) w B. z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej kregostupa, dyskopatii wielopoziomowej,
choroby zwyrodnieniowej stawdw, koksartrozy, gonartrozy. Podczas pobytu w sanatorium powddka przyjela trzy
serie zastrzykow dostawowych (Go-on), podawanych przez lekarza ortopede. Do sanatorium w B. powo6dka zostata
zawieziona przez meza prywatnym samochodem.

Badanie USG wykonane w dniu 04.03.2010 r. wykazalo zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze w prawym
stawie kolanowym.

W okresie od dnia 04.10.2010 r. do dnia 06.10.2010 r. powddka przebywala na Oddziale (...) Szpitala w S. z
rozpoznaniem rozmiekania chrzastki, skrecenia stawu kolanowego prawego, przewleklego zapalenia blony maziowej
stawu kolanowego prawego oraz chondromalacji III/IV stopnia przedzialu przySrodkowego stawu kolanowego
prawego. Powodka przeszla zabieg operacyjny artroskopii stawu kolanowego prawego - czeSciowa synowektomie.



Od czasu tej operacji powddka porusza sie wylacznie przy pomocy kul lokciowych. Przez trzy kolejne lata regularnie
raz w roku powodka byla poddawana zabiegowi usuniecia plynu z torebek stawowych koniczyn dolnych, a po kazdym
zabiegu przyjmowala lacznie trzy serie zastrzykdéw Go-on, podawanych przez lekarza ortopede.

Po zabiegu artroskopii powddka podjela starania o uzyskanie pobytu sanatoryjnego z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Powodka zostala skierowana na pobyt sanatoryjny z Narodowego Funduszu Zdrowia. W okresie od dnia 05.01.2011 1.
do dnia 25.01.2011 r. powddka przebywala w (...) w L. z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych
(obu konczyn dolnych), zmian zwyrodnieniowych kregoshupa, zaburzen korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych.
Do sanatorium w L. powodka zostala zawieziona przez meza prywatnym samochodem.

Badanie USG wykonane w dniu 25.11.2011 r. wykazalo zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze w obu stawach
kolanowych, bardzo nasilone po stronie prawe;j.

Nastepnie powoddka zostala skierowana na kolejny pobyt sanatoryjny z NFZ w sanatorium w J. - C.. W
okresie od dnia 13.03.2013 r. do dnia 04.04.2013 r. przebywala w Sanatorium (...) z rozpoznaniem zmian
zwyrodnieniowych wielostawowych, stanu po wielokrotnych iniekcjach dostawowych kolana prawego i artroskopii
(2010 r.), przewleklego zespolu bolowego kregostupa ledzwiowego. Do sanatorium w J. - C. powodka zostala
zawieziona przez meza prywatnym samochodem.

Od dnia 11.09.2014 r. do dnia 13.09.2014 r. powodka przebywala w Szpitalu w M. z rozpoznaniem choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego prawego i uszkodzenia lakotki przysrodkowej stawu kolanowego prawego. W
dniu 12.09.2014 r. powddka przeszla drugi zabieg operacyjny artroskopii stawu kolanowego prawego — cze$ciowa
meniscektomie przy$rodkowa oraz czeSciowa synowektomie wraz z opracowaniem uszkodzonej powierzchni stawéw
i klykcia przySrodkowego kosci udowej i stawu rzepkowo - udowego. Po operacji powddka porusza sie wylacznie przy
pomocy kul lokciowych.

W okresie od dnia 30.09.2014 r. do 13.10.2014 r. oraz od dnia 20.10.2014 r. do dnia 03.11.2014 r. pow6dka przeszla
serie zabiegdw rehabilitacyjnych laseroterapii, pola magnetycznego i ¢wiczen usprawniajacych kolana prawego.

Dodatkowo przez kolejny rok powodka przyjela lacznie dwie serie zastrzykdéw Synokrom Forte, podawanych przez
lekarza ortopede.

Po zabiegu artroskopii powodka podjela starania o uzyskanie kolejnych pobytéow sanatoryjnych z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Powo6dka zostala skierowana kolejno na dwa pobyty sanatoryjne z Narodowego Funduszu Zdrowia
z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych (gonartrozy obu koficzyn dolnych). W okresie od dnia
22.11.2014 r. do dnia 20.12.2014 r. powodka przebywala w Sanatorium (...) w L.. W okresie od 23.02.2015 r. do dnia
18.03.2015 r. powddka przebywala w O$rodku (...) w G.. Do sanatorium w L. oraz w G. powddka zostala zawieziona
przez meza prywatnym samochodem.

Badanie USG wykonane w dniu 07.04.2015 r. wykazalo zaawansowane zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze w obrebie
prawego stawku kolanowego oraz w obrebie szpary stawowej lewego stawu kolanowego w sasiedztwie lakotki
przy$rodkowej widoczne drobne zwapnienia.

Powodka byta wielokrotnie konsultowana przez lekarza ortopede w (...) w M..

W dniu 05.02.2016 r. powddka zostala wpisana na liste oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu kolanowego
prawego w Szpitalu (...) w P..

W okresie od dnia 01.02.2016 r. do dnia 15.02.2016 r. pow6dka przeszla serie zabiegdéw rehabilitacyjnych odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa.



W okresie od dnia 07.03.2016 r. do dnia 29.03.2016 r. powoddka przeszla serie zabiegow rehabilitacyjnych
laseroterapii, pola magnetycznego, ultradzwiekow i ¢wiczen usprawniajacych kolana prawego.

W okresie od dnia 05.05.2016 r. do dnia 25.05.2016 r. powddka odbyla ambulatoryjna rehabilitacje medyczng (pole
magnetyczne, laseroterapia, ultradzwieki, trakcja kregostupa ledzwiowo-krzyzowego) w (...) w K..

W 2016 r. powddka zostala skierowana przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych na leczenie sanatoryjne z
rozpoznaniem: choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych (obu konczyn dolnych). W okresie od dnia 21.07.2016
r. do dnia 13.08.2016 r. powddka przebywala w Szpitalu (...) w S. na rehabilitacji w ramach prewencji rentowej
ZUS z rozpoznaniem w skierowaniu choroby zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych (gonartrozy) i rozpoznaniem
na miejscu zmian zwyrodnieniowych kolana prawego, z choroba wspolistniejaca — bdlami kregostupa na tle zmian
zwyrodnieniowych. Do sanatorium w S. powo6dka zostala zawieziona przez meza prywatnym samochodem.

Pismem z dnia 24.03.2017 r. O. (...) w P. zawiadomil powddke o wyznaczeniu wizyty kwalifikacyjnej na dzien
10.05.2017 T.

W okresie od dnia 20.04.2017 r. do dnia 05.05.2017 r. powodka odbyla ambulatoryjng rehabilitacje medyczna
(krioterapia, magnetronik oraz ¢wiczenia w odcigzeniu kolana prawego oraz biodra prawego) w (...) w K..

Pismem z dnia 22.05.2017 r. Szpital (...) w P. poinformowal powodke o przyspieszeniu przyjecia na leczenie w
Oddziale (...).

/ dowdd: zaswiadczenie z dnia 25.05.2016 r. — k. 33; za§wiadczenie z dnia 06.07.2016 r. — k. 34;
informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej z dnia 13.08.2016 r. — k. 35-36;
dokumentacja medyczna w aktach szkodowych na plycie CD — k. 72; za§wiadczenie o
odbytej rehabilitacji — k. 147; historia choroby — k. 148-149; zas§wiadczenie z dnia
22.02.2017 1. — k. 150; ksigzeczki RUM — k. 380; dokumentacja medyczna w aktach
sprawy IV U 218/15: karta leczenia szpitalnego z dnia 13.09.2014 r. — k. 23, karta
leczenia sanatoryjnego z dnia 04.04.2013 r. — k. 26, karta leczenia szpitalnego z dnia
25.01.2011 1. — k. 30, karta leczenia szpitalnego z dnia 06.10.2010 r. — k. 31, karta
leczenia sanatoryjnego z dnia 14.11.2009 r. — k. 34, karta informacyjna z dnia
31.03.2009 r. — k. 37, karta leczenia sanatoryjnego z dnia 08.11.2008 r. — k. 39, karta
leczenia sanatoryjnego z dnia 16.04.2008 r. — k. 42, karta leczenia sanatoryjnego z dnia
02.05.2007 1. — k. 44, karta leczenia sanatoryjnego z dnia 08.11.2008 r. — k. 45,
dokumentacja medyczna ze Szpitala (...) — k. 82-140; zeznania $wiadkow:

A. O. — e-protokél z dnia 14.02.2017 r. 00:01:27-01:06:52 k. 111-112,

L. D. — e-protokoét z dnia 14.02.2017 1. 01:06:52-02:09:35 k. 111-112;

zeznania powddki M. D. — e-protokoél z dnia 31.03.2017 r. 00:02:00-

00:54:20 /



M. D. prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa B. (...) w S.. Z uwagi na trudnoéci w poruszaniu sie nie mogla
juz w pelnym zakresie obstugiwaé klientow i zajmowac sie zaopatrzeniem. Musiala wiecej siedzie¢, obslugiwala kase.

Od wrze$nia 2014 r. powddka przestala pracowaé zawodowo, a jej obowiazki w ksiegarni cze$ciowo przejal jej maz L.
D. (zajmowal sie dostawa zaopatrzenia oraz obshugg klienta).

Z uwagi na pojawiajace sie problemy finansowe maz powo6dki okresowo podejmowat prace za granicag. W tym czasie
powoddka przeprowadzila sie do corki, ktorej dom pozbawiony jest barier architektonicznych.

/ dowdd: zeznania Swiadka L. D. — e-protokol z dnia 14.02.2017 1. 01:06:52-
02:09:35 k. 111-112; zeznania powo6dki M. D. — e-protokél z dnia
31.03.2017 I. 00:02:00-00:54:20 /

Decyzja z dnia 20.01.2015 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przyznal powodce $§wiadczenie rehabilitacyjne na okres
od 12.03.2015 r. do 10.04.2015 .

Wyrokiem z dnia 20.04.2016 r., IV U 218/15, Sad Rejonowy w Gorzowie Wielkopolskim zmienil decyzje Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 13.05.2015 r. w ten sposob, ze przyznal powodce prawo do §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres od 11.04.2015 r. do 17.09.2015 T.

Orzeczeniem z dnia 27.04.2016 ., nr (...), lekarz orzecznik Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. uznatl
powddke za niezdolna do pracy, wskazujac, ze istnieja wskazania do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 5 miesiecy.

Decyzja z dnia 11.05.2016 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. przyznal powoddce $wiadczenie
rehabilitacyjne na okres od dnia 18.03.2016 r do ani 15.06.2016 .

Orzeczeniem z dnia 23.08.2016 1., (...), Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziatl w G. przyznal powodce §wiadczenie
rehabilitacyjne na okres 6 miesiecy.

Orzeczeniem z dnia 07.04.2017 1., nr (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. uznat powodke za czeSciowo
niezdolng do pracy do dnia 30.04.2018 r.

Decyzja z dnia 15.05.2017 1., (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w G. przyznal powodce M. D. prawo do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 11.02.2017 1. tj. od dnia zaprzestania pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego, do dnia 30.04.2018 r.

/ dowdd: orzeczenie z dnia 23.08.2016 r. — k. 37; decyzja z dnia 20.01.2015 r. w aktach
szkodowych na plycie CD — k. 72; orzeczenie z dnia 27.04.2016 r. w aktach szkodowych
na plycie CD — k. 72; decyzja z dnia 11.05.2016 r. w aktach szkodowych na plycie CD —
k. 72; decyzja z dnia 15.05.2017 r. — k. 145; orzeczenie z dnia 07.04.2017 r. — k. 146; akta
sprawy IV U 218/15 /

Powodka otrzymywala od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych:

- zasitek chorobowy:

- od dnia 09.04.2001 r. do dnia 29.06.2001 .,

-W12.2004T.,



- W 02.2005T.,
- w okresie 05.-06.2005 T.,

- w okresie 11.-12.2008 r.,

- w okresie 03.-04.2009 r.,

- w okresie 09-12.2009 .,

- W 07.2010 T.,

- w okresie 10.2010 r. — 01.2011 T.,

- w okresie 03.-04.2014 r.,

- w okresie 07.2014 r. — 03.2015 .,

- w okresie 09.2015 . — 03.2016 T.,

- Swiadczenie rehabilitacyjne:

- w okresie 03.2015 r. — 09.3015 I.,

- w okresie 03.2016 r. — 02.2017 .

/ dowdd: informacja ZUS z dnia 29.05.2017 r. — k. 129-130 /
Stawka za ushlugi opiekuncze w O. wynosila:

-w2006T. -8, 60 zl,

-w2007r.— 8,60 71,

-w2008r.—9, 2017z,

-W2009T. -9, 20 z,

-w2010T. — 10, 60 zl,

- W 2011T. — 10, 60 z},

-w2012r. —13 2z},

-w2013r. — 13z},

-w 2014 T. — 14 71,

-w2015T. — 17 71,

-w2016T. — 17z}

/ dowdd: pismo Osrodka Pomocy Spolecznej w O. z dnia 28.10.2016 r. — k. 74 /
Powodka zakupila sprzet leczniczy i rehabilitacyjny:

- w dniu 17.05.2001 r. — stabilizator konczyny dolnej — 75 zl,



- w dniu 19.11.2008 r. — urzadzenie rehabilitacyjne (...) zestaw — 2 970 zl,

a takze drabinke z materacem, lecznicza lampe do naswietlania, laweczke, masazer z pasem wibracyjnym, materac do
masazu dolnego, materac do suchego masazu, rower stacjonarny.

/ dowdd: zdjecia — k. 135-143; rachunki i faktury — k. 352, 396-397 /

Problemy zdrowotne skutkowaly u powodki gorszym samopoczuciem psychicznym.
/ dowdd: zeznania Swiadkéw: A. O. — e-protokél z dnia 14.02.2017 r. 00:01:27-
01:06:52 k. 111-112, L. D. — e-protokoét z dnia 14.02.2017 r. 01:06:52-

02:09:35 k. 111-112; zeznania powo6dki M. D. — e-protokél z dnia

31.03.2017 . 00:02:00-00:54:20 /

Pismem z dnia 19.05.2016 r., doreczonym dnia 24.05.2016 r., powodka wystapila do PZU S.A. w W. o wszczecie
postepowania likwidacyjnego w zwigzku z zaistnialym w dniu 08.04.2001 r. wypadkiem drogowym, na skutek ktorego
doznala obrazen ciala.

Powodka wniosla o wyplate na jej rzecz:

- 250 000 zl tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznana krzywde, bol i cierpienie zwigzane z wypadkiem z dnia
08.04.2001 1. oraz skutkami urazéw odniesionych wskutek tego zdarzenia,

- 48 187, 05 zl tytulem odszkodowania w zwigzku z rehabilitacjg i leczeniem,

- renty po 300 zl miesiecznie z tytulu zwiekszonych potrzeb oraz utraty zdolno$ci do pracy, poczawszy od czerwca
2016 T.

Pismem z dnia 22.06.2016 r. PZU S.A. poinformowal powddke, ze po rozpatrzeniu jej roszczen zgloszonych z tytulu
obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych w zwiazku z wypadkiem z dnia 08.04.2001
r., w ktérym powddka doznala obrazen ciala i rozstroju zdrowia, nie moze przyznac odszkodowania.

Ubezpieczyciel wskazal, iz z zebranej dokumentacji wynika, ze za wypadek ponosi odpowiedzialno$¢ kierujacy
samochodem marki (...), nr rej. (...), ktéry nie posiadal w dniu zdarzenia aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia
OC, a wskazana w zgloszeniu polisa byla wazna do dnia 06.04.2001 .

W konsekwencji PZU S.A. nie przyjal odpowiedzialnoSci za skutki wypadku z 08.04.2001 r. i przekazat akta sprawy
wraz ze zgloszeniem powodki do (...) w W..

Decyzja z dnia 11.08.2016 r. (...) w W. po przeprowadzeniu postepowania likwidacyjnego przyznal powddce
Swiadczenie w wysoko$ci 500 zl, ktore zostalo wyplacone na rzecz powodki w dniu 12.08.2016 r. przelewem na
wskazany w zgloszeniu rachunek bankowy.

Pozwany w postepowaniu dotyczacym roszczenia o przyznanie renty na zwiekszone potrzeby powodki odmowil
powddce przyznania tej renty.

/ dowdd: akta szkodowe (...) na plycie CD — k. 72 /

W okresie od 30.10.2017 r. do 14.11.2017 r. pow6dka odbyla ambulatoryjna rehabilitacje medyczna (laser, sollux,
magnetronik, masaz na kregostup L-S oraz ¢wiczenia z trakcja kregostupa L-S).



W okresie od 16.11.2017 r. do 24.11.2017 r. powddka przebywala w K. (...) w P. z rozpoznaniem idiopatycznych zmian
zwyrodnieniowych obu stawéw kolanowych, gléwnie prawego. W dniu 20.11.2017 r. u powddki przeprowadzono
zabieg endoprotezoplastyki calkowitej cementowanej stawku kolanowego prawego (...).

Powdbdka zostala wypisana z zaleceniem chodzenia o kulach lokciowych z czeSciowym obcigzaniem operowanej
konczyny i konsultacji w Poradni (...).

W okresie od 29.12.2017 r. do 19.01.2018 r. powodka przebywala na Oddziale (...) w S. z rozpoznaniem stanu po
protezoplastyce calkowitej cementowej stawu kolanowego prawego 20.11.2017 r., koksartroze obustronna, zapalenia
nadklykcia przysrodkowego ko$ci ramiennej lewej, wielopoziomowej dyskopatii ledzwiowej z zespolem bolowym. W
trakcie pobytu uzyskano zwiekszenie zakresu zgiecia stawu kolanowego prawego.

/ dowdd: karta informacyjna z dnia 19.01.2018 r. — k. 353; karta informacyjna z dnia 24.11.2017 1.
— k. 370; zaswiadczenie z dnia 14.11.2017 1. — k. 374 /

U powodki przeprowadzano badania MR kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego, badania USG cze$ci bocznej uda lewego.
Powodka poniosta koszt:

- konsultacji ortopedycznej w dniu 22.03.2017 1. — 300 zl,

- konsultacji ortopedycznej w dniu 19.04.2017 r. — 150 zl,

- zakupu preparatu (...) koSci w dniu 21.04.2017 1. — 22, 50 zl,

- krioterapii w dniu 09.05.2017 r. — 100 z}

- masazu w dniu 15.11.2017 r. — 350 zl,

- konsultacji ortopedycznej w dniu 29.05.2018 r. — 200 zl,

- konsultacji ortopedycznej w dniu 26.06.2018 r. — 200 zl,

- konsultacji ortopedycznej w dniu 24.07.2018 r. — 200 zl,

- konsultacji ortopedycznej w dniu 19.03.2019 r. — 230 zl,

- podania leku w miejsce bolu w dniu 23.04.2019 r. — 25 zl,

- konsultacji ortopedycznej w dniu 23.04.2019 r. — 230 zl,

- zakupu masci V. z przesytka w dniu 05.08.2019 r. — 39, 93 zl,

- ushugi medycznej dotyczacej stawu barkowego i stawu kolanowego w dniu 07.08.2018 r. — 100 zl,
- badania USG w dniu 09.03.2019 r. — 100 zl.

/ dowdd: faktury — k. 356-361, k. 367-369, k. 371-373, k. 398-401 ; historie zdrowia i choroby — k.
363-365; wynik badania — k. 366 /

U powodki rozpoznano:

1. stan po urazie lewego kolana z uszkodzeniem wiezadel pobocznych przysrodkowych,



2. stan po urazie reki prawej bez nastepstw,

3. zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego, stan po dwukrotnej artroskopii,

4. skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowo-ledZzwiowym z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi,
5. zaawansowang chorobe zwyrodnieniowa stawow,

z czego dwoch pierwszych urazéw powodka doznata w wyniku wypadku z dnia 08.04.2001 .

Aktualny stan zdrowia powodki zwigzany z wypadkiem z dnia 08.04.2001 r. jest dobry. Brak jest nastepstw
anatomicznych i czynno$ciowych, zaburzen gojenia oraz ewentualnych powiklan przebytych obrazen.

U powddki utrzymuje sie niewielka niestabilno$¢ przySrodkowa lewego stawu kolanowego majaca zwigzek z
przebytym urazem, ktéra nie bedzie ulegaé poglebieniu i nie powoduje zadnych istotnych zaburzen utrudniajacych
codzienne funkcjonowanie powddki w tym w zakresie chodu czy stania. Stwierdzona niestabilno$¢ jest spowodowana
urazem lewego stawu kolanowego i niewielkim uszkodzeniem (naciggnieciem) wiezadel pobocznych przysrodkowych.

Wszystkie inne schorzenia stawow i kregostupa nie maja zadnego zwigzku z przebytym urazem. Zmiany
zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego sa schorzeniem samoistnym.

Leczenie uszkodzenia wiezadla pobocznego piszczelowego polega na stosowaniu ortezy stawu kolanowego do 6
tygodni. Nie ma zadnych wskazan do odciazania konczyny lub stosowania ortezy stawu kolanowego przez okres 2 lat.
Nie ma powodu, aby po urazie stawu kolanowego z niewielkim uszkodzeniem wiezadla pobocznego piszczelowego
powodka chodzila o kulach przez p6t roku.

Po wypadku uzasadniona byla rehabilitacja przez okres miesigca.

Doznane w zwigzku z wypadkiem z dnia 08.04.2001 r. urazy nie pozostawily trwalego uszczerbku na zdrowiu powddki.
Uraz stawu kolanowego lewego nie mial wplywu na zuzycie chrzastki w stawie kolanowym prawym. Spos6b poruszania
sie polegajacy na odcigzeniu konczyny uszkodzonej i przenoszeniu ciezaru ciala na druga noge nie jest zaleceniem ani
standardem. Uraz podudzia i kolana lewego nie powodowal niemoznoSci samodzielnego poruszania sie.

Nastepstwa obrazen doznanych w wypadku z dnia 08.04.2001 r. nie wplywaja na ograniczenie aktywnoSci zyciowej
i zawodowej powodki. Brak jest podstaw do przewidywania niekorzystnych nastepstw lub powiklan przebytych
obrazen. Nie ma tez zadnych wskazan do leczenia i rehabilitacji w tym zakresie.

Po wypadku powodka mogla wymagaé przyjmowania lekéw przeciwbdlowych ogélnie dostepnych przez okres okolo
2 miesiecy, w zaleznoSci od nasilenia bolu.

Aktualnie przyjmowane leki wynikaja z choroby zwyrodnieniowej kregostupa i choroby zwyrodnieniowej
wielostawowej (glownie kolana prawego).

Wypadek nie spowodowal uszkodzenia elementéw chrzestno-kostnych stawow kolana lewego, nie bylo uszkodzenia
tkanek mogacych przy$pieszy¢ wystapienie zmian zwyrodnieniowych kolan, nie bylo powiklan w gojeniu i leczeniu.

/ dowdd: opinia bieglego z zakresu ortopedii J. S. z dnia 19.10.2017 r. (czeéc.)
— k. 162-163; opinia bieglych z zakresu ortopedii S. G. i z zakresu
neurologii S. R. z dnia 07.05.2018 r., z dnia 28.08.2018 r. i z dnia

28.05.2019 r — k. 194-197, k. 230, e-protokét z dnia 28.05.2019 r. — k. 345-347 /



Sad zwazyl, co nastepuje.
Powodztwo zastuguje na uwzglednienie jedynie w nieznacznej czeéci.

Powodka dochodzi od pozwanego naprawienia szkody majatkowej i niemajatkowej (krzywdy) wyniklej z wypadku
komunikacyjnego z dnia 08.04.2001 r. Podstawa odpowiedzialnoSci pozwanego za skutki tego wypadku nie budzi
watpliwosci. Zgodnie z § 34 ust. 1 zd. drugie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 24.03.2000 r. w sprawie
ogdblnych warunkéw obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
za szkody powstale w zwigzku z ruchem tych pojazdéow (Dz.U. Nr 26, poz. 310), gdy zidentyfikowany sprawca
szkody nie posiadatl ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z ubezpieczenia OC, (...) wyplaca osobie uprawnionej
odszkodowanie za szkody na mieniu i osobie.

Sprawca wypadku zostal ustalony, co wiecej zostal skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo spowodowania
wypadku drogowego z art. 177 § 1 kk. Nie byl objety obowiazkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych. Powodka moze zatem domagaé sie od pozwanego (...) naprawienia szkody.
Odszkodowanie w rozumieniu § 34 ust. 1 przywolanego rozporzadzenia oznacza takze zado$cuczynienie za krzywde,
ktora jest niemajatkowa postacia szkody na osobie. Powddka zglosila roszczenia o odszkodowanie na podstawie art.
444 § 1 ke, rente na podstawie art. 444 § 2 ke, zado$éuczynienie za krzywde na podstawie art. 445 § 1 ke oraz ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego na przysztosc.

Sad dokonal ustalenia stanu faktycznego sprawy na podstawie caloksztaltu materiatu dowodowego obejmujacego
dokumentacje medyczna powddki, zeznania §wiadkoéw i samej powodki oraz sporzadzone w tej sprawie opinie bieglych
z zakresu ortopedii i neurologii. Po sporzadzeniu pierwszej opinii przez bieglego ortopede J. S. Sad przychylil sie
do wniosku powodki o przeprowadzenie dowodu z opinii innego lekarza tej specjalnoéci, uznajac, iz pierwsza opinia
zostala sporzadzona doéc lakonicznie i zgloszone wobec niej zastrzezenia mogly wydawac sie usprawiedliwione. W
konsekwencji przeprowadzony zostal dowdd z opinii bieglych z zakresu ortopedii S. G. i z zakresu neurologii S. R.
obejmujacy pisemng opinie zasadnicza i uzupelniajaca oraz ustna opinie uzupekiajaca przeprowadzong w drodze
pomocy sadowej. Neurologiczny aspekt sprawy nie mial istotnego znaczenia z uwagi na brak uszkodzen ukladu
nerwowego powodki i brak zwigzanych z tym deficytéw. Decydujace znaczenie miala ocena urazéw ukladu kostno-
stawowego, czyli element ortopedyczny. Biorac pod uwage cato$é¢ opinii w zestawieniu z dokumentacja medyczng
Sad doszedl do przekonania, iz opinia wskazanych bieglych jest w pelni przydatna do dokonania stanowczych
ustalen faktycznych i wystarczajaca dla oceny urazu doznanego przez powodke, jego dlugotrwalosci, skutkow, a w
konsekwencji rozmiaru poniesionej szkody. Ostatecznie Sad doszed} do przekonania, iz nie zachodzi podstawa ani
potrzeba prowadzenia dowodu z opinii jeszcze jednego bieglego z zakresu ortopedii, co skutkowalo oddaleniem
wniosku powodki w tym przedmiocie.

Trzeba wskazaé, iz Sad moze dopusSci¢ dowod z opinii innego bieglego wylacznie wtedy, gdy opinia uprzednio
sporzadzona jest nieprzydatna dla celéw postepowania, tzn. nie odpowiada na pytania zadane bieglemu, lub tez
wtedy, gdy jest wewnetrznie niespdjna lub sprzeczna i to na tyle, ze defekty te nie moga zosta¢ usuniete w drodze
przeprowadzenia dowodu z opinii uzupelniajacej. Zlozone przez bieglych G. i R. opinie zasadnicza i uzupelniajace
nie odznaczaly sie wskazanymi cechami, ktére dyskwalifikowalyby te opinie jako §rodek dowodowy, byly jedynie
niekorzystne, a $ciSle niezgodne z twierdzeniami powo6dki. Nie daje to jednak podstawy ku temu, aby dopuszczac
dowdd z opinii kolejnego bieglego w sytuacji, gdy opinia zlozona do akt sprawy jest rzetelna oraz poprawna pod
wzgledem merytorycznym. O ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnoéci nie
moze decydowac wylgcznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace
miarodajno$é¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej poddajace ja w watpliwo$é. W przeciwnym wypadku wniosek
taki musi zostaé oceniony wylacznie jako zmierzajacy do wywolania nieuzasadnionej zwloki w postepowaniu. Potrzeba
powolania innego bieglego powinna bowiem wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z
dotychczas zlozonej opinii (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 05.11.1974 r., I CR 562/74, oraz z dnia 30.50.2007 r., IV
CSK 41/07; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 07.03.2008 r., I ACa 910/07). Powbdka nie przedstawila
dostatecznie przekonujacych argumentoéw dyskwalifikujacych przydatno$¢ opinii wskazanych bieglych dla potrzeb



rozstrzygniecia, ograniczajac sie do polemiki z wnioskami merytorycznymi opinii. Tymczasem merytoryczna istota
calo$ci opinii (tj. pisemnej opinii zasadniczej i opinii uzupehiajgcych) wykluczala uwzglednienie argumentéw
powddki. Trzeba przypomniec, ze jakkolwiek opinia bieglego jest oparta na wiadomoSciach specjalnych, to podlega
ona ocenie sadu przy uwzglednieniu calo$ci zebranego w sprawie materialu, a zatem, na tle tego materialu konieczne
jest stwierdzenie, czy opinia odnosi sie do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe
ocen w opinii zawartych oraz, czy opierajac sie na tym materiale zawiera przestawienie w sposéb logiczny i jasny
toku rozumowania prowadzacego do sformulowanych w niej wnioskow; dopiero, jezeli opinia bieglego wymogow tych
nie spekia, wniosek strony o powolanie innych bieglych nalezy uznaé za zasadny (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
24.05.2005 1., VCK 659/04).

Stanowisko procesowe powodki opiera sie na zalozeniu, iz calo$¢ schorzen ukladu ruchu, mianowicie stawow
kolanowych i biodrowych, jest konsekwencja wypadku z 08.04.2001 r. Powodka odbyla wielokrotnie turnusy
sanatoryjne, serie zabiegéw rehabilitacyjnych, a takze dwie operacje prawego kolana. W wypadku z 08.04.2001 r.
powddka doznata urazu lewego kolana. Wylgcznie raz, w dokumentacji pobytu w B. od 11.04.2007 r. do 02.05.2007
r. pojawia sie zapis o stanie po urazie stawu kolanowego lewego. We wszystkich pozostalych skierowaniach i kartach
informacyjnych wskazywane sg zmiany zwyrodnieniowe staw6éw, kolanowych i biodrowych, a takze kregostupa w
odcinku krzyzowo-ledZwiowym (L-S). Zmiany zwyrodnieniowe stawdéw kolanowych, na co wskazuja choéby wyniki
badan ultrasonograficznych (USG), od poczatku leczenia byly nasilone bardziej po stronie prawej i z biegiem czasu
to nasilenie w prawym stawie kolanowym zwiekszalo sie. Tego stawu dotyczyla rowniez dwukrotna artroskopia i
protezoplastyka.

Opiniujacy w sprawie biegli ortopedzi wykluczyli zwiazek zmian zwyrodnieniowych z wypadkiem z 08.04.2001 r.
Wskazali, ze leczenie zwigzane z urazem wypadkowym zostalo zakonczone, wypadek nie spowodowal u powodki
trwalego uszczerbku na zdrowiu ani nie pozostawil trwalych nastepstw, z wyjatkiem lekkiej niestabilno$ci. Uraz kolana
lewego nie przelozyl sie na pdzniejsze dolegliwoéci zwigzane z prawym stawem kolanowym, stawami biodrowymi i
kregostupem.

Powodka podniosla, ze uraz lewego kolana spowodowal przeniesienie ciezaru ciala i obciazenie kolana prawego, co
mialo mie¢ wplyw na stan tego kolana. W pisemnej opinii uzupekliajacej, a takze podczas przestuchania przed Sagdem
Rejonowym w Opolu biegly S. G. odniost sie do tego stanowiska, a jego wyjasnienia nalezy uznaé za przekonujace.
Biegly wyjaénil bowiem, Ze nie zachodzily medyczne wskazania do odciazania lewej nogi, skutkujacego zwiekszeniem
obcigzenia po prawej stronie. Wskazal, ze przy stabilizacji lewej nogi tutorem gipsowym lub p6zniej ortezg mozliwe
bylo poruszanie sie bez przeniesienia obcigzenia na prawa strone. Wskazal tez, ze tego rodzaju zachowanie jest
wlasna decyzja pacjenta. W dokumentacji medycznej pochodzacej z okresu bezposrednio po wypadku, czyli z
okresu 04.-06.2001 r. nie zostaly sformulowane zadne zalecenia lub ograniczenia w tym zakresie, w szczegolnoSci
zalecenie odcigzania lewej nogi. Nalezy zwro6cié uwage, ze w zaleceniach po operacji prawego kolana powodki
przeprowadzonej w dniu 20.11.2017 r. (karta informacyjna — k. 370) zawarte jest zalecenie chodzenia o kulach
z czeSciowym obcigzaniem operowanej konczyny. Skoro po powaznej operacji zalecone jest czeSciowe obcigzanie
konczyny, to po urazie wyrazajacym sie jedynie naciggnieciem lub naderwaniem stawu kolanowego tym bardziej takie
obcigzenie, przy zaloZzeniu odpowiedniej stabilizacji stawu opatrunkiem gipsowym (tutorem) albo orteza, powinno
mie¢ miejsce. Logiczne jest, ze zastosowane unieruchomienie czy usztywnienie kolana stuzy jego stabilizacji poziomej,
zapobiegnieciu dalszemu uszkodzeniu, natomiast w konsekwencji umozliwia, oczywiScie z mniejszg intensywnoscia,
poruszanie sie pomimo urazu. Powddka nie podwazyla stanowiska bieglych co do braku konieczno$ci odciazania lewej
nogi i w konsekwencji przeniesienia obcigzenia na noge prawa, formulujac swoje zastrzezenia do opinii nie odwotala
sie do zadnych weryfikowalnych Zrédel, opracowan medycznych, publikacji, itp. Tym samym zastrzezenia nie poddaja
sie merytorycznej weryfikacji, za$ biegly ortopeda odniost sie do zgloszonych uwag.

Sad doszedl do przekonania, iz ustna opinia bieglego G. byla przekonujaca i usunela dostatecznie wczeéniejsze
watpliwosci. Nawet, jezeli pierwotnie sporzadzone opinie pisemne mogly by¢ postrzegane jako niedostatecznie
szczegOlowe, wymagajgce dalszego uzupelnienia czy doprecyzowania, to przestuchanie bieglych stanowilo ku
temu najlepsza okazje, stwarzalo mozliwo$¢ zadania konkretnych, szczegblowych pytan, wykorzystujac konkretne



dokumenty i konkretne zapisy. Wynik przestuchania bieglego G., w szczeg6lnoéci zadawane mu pytania i odpowiedzi
bieglego, nie pozwala na ostateczne podwazanie trafno$ci wnioskdéw opinii

Jedna z zasadniczych przestanek deliktowej odpowiedzialnosci odszkodowawczej jest istnienie zwigzku
przyczynowego pomiedzy zdarzeniem sprawczym a doznang szkoda (krzywda), majacego charakter adekwatnego
(normalnego) zwigzku przyczynowego, przewidzianego w art. 361 § 1 kc.

Normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k¢ pomiedzy okreSlonym zdarzeniem a szkodg zachodzi
wowczas, gdy w danym ukltadzie stosunkéw i warunkow oraz w zwyczajnym biegu rzeczy, bez zaistnienia szczego6lnych
okoliczno$ci, szkoda jest zwyklym, typowym nastepstwem tego rodzaju zdarzenia. Skutek typowy, to taki skutek, jaki
daje sie przewidzie¢ w zwyklym porzadku rzeczy, czyli taki, ktory jest charakterystyczny dla danej przyczyny jako
normalny rezultat okre$lonego zjawiska (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18.05.2000 r., III CKN 810/98).

Wskazywany przez powdédke mechanizm poruszania sie, w tym obcigzenie drugiej konczyny, skoro nie bylo to
zaleceniem lekarskim, nie jest objete wskazaniami i stanowi wlasna decyzje pacjenta, nie mieéci sie w zakresie
normalnego zwiazku przyczynowego w rozumieniu art. 361 § 1 kc, ale stanowi innego rodzaju powigzanie.
Nawet, jezeli powddka sama odczuwala takg potrzebe, zwiekszata sw6j komfort i poczucie bezpieczenstwa i takie
postepowanie moglo przyczynic¢ sie do schorzen drugiego stawu kolanowego czy stawdw biodrowych, to jest to
wladnie innego rodzaju nastepstwo, majace charakter indywidualnie obserwowanego skutku u konkretnej osoby,
ktérej indywidualna, osobista sytuacja moze ro6znié sie od typowej, a przez to odbiega¢ od adekwatno$ci skutku
doznanego w wyniku wypadku urazu.

Trzeba zwréci¢ uwage, ze powbddka przez ostatnie ponad 10 lat poddawana jest leczeniu zmian zwyrodnieniowych,
przede wszystkim stawu kolanowego prawego oraz kregostlupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (L-S). Wiekszo§é
zabiegdw operacyjnych, rehabilitacyjnych, pobytow w sanatoriach miala za przedmiot terapie tych narzadéw
ruchu. Gdyby to uszkodzony w wypadku staw kolanowy lewy mial generowaé daleko idgce zmiany, w tym
zmiany zwyrodnieniowe, w sposdb utrudniajacy poruszanie sie i sprawiajacy powazne dolegliwosci bolowe, to
leczenie i zachowawcze i operacyjne oraz rehabilitacja dotyczylyby przede wszystkim tego stawu. Tymczasem z
calo$ci dokumentacji medycznej wylania sie obraz poglebiajacych sie schorzen kolana prawego i kregoshupa, takze
stawow barkowych i lokciowych, oraz w mniejszym stopniu stawéw biodrowych. Widaé zatem, ze powddka ma
powazne problemy z calym ukladem kostno-stawowym, ale nie mozna przypisaé¢ tego stanu i jego pogarszania
sie jednostkowemu zdarzeniu sprzed prawie dwudziestu lat. Mozna dodaé, ze powddka w ogdle zglosila szkode i
wystapila z roszczeniem po 15 latach od zdarzenia. Juz taka sytuacja sama w sobie budzi powazne watpliwosci —
przez kilkanascie lat nic sie nie dzialo, a nagle powddka uznala, ze jej stan zdrowia jest konsekwencja wypadku.
Poza tym powddka przedstawia obszerng dokumentacje medyczng z ostatnich kilku lat, za$ z okresu bezposrednio
po wypadku pochodzi ledwie kilka wpiséw z roku 2001. Potem dopiero po czterech latach (w 2005 r.) pojawiaja sie
wpisy o dolegliwo$ciach bélowych biodra, a po pieciu latach (w 2006 r.) powodka rozpoczyna leczenie sanatoryjne
z powodu zmian zwyrodnieniowych. Takze i te odstepy czasowe poddaja istotnie w watpliwo$¢ zwiazek miedzy tymi
schorzeniami a wypadkiem. Sam uraz doznany dnia 08.04.2001r. nie byl tez bardzo powazny, zatem trudno zakladac,
aby spowodowal tak daleko idace nastepstwa.

Ze wszystkich opinii wynika, ze wypadek z dnia 08.04.2001 r. sam w sobie nie spowodowal u powo6dki trwatego
uszczerbku na zdrowiu, nie generowal potrzeby rozbudowanego leczenia i rehabilitacji. Natomiast nie mozna stracié¢ z
pola widzenia, ze powddka przez okres ok. 6-8 tygodni byla niezdolna do pracy, korzystala z tutora gipsowego i ortezy.
Sad dal tez wiare zeznaniom $wiadkow i samej powo6dki co do tego, ze w omawianym okresie powypadkowym powddka
wymagata w pewnym zakresie pomocy przy zwyklych codziennych czynno$ciach, czyli jej sprawno$c¢ i aktywno$c byly
ograniczone. Proces leczenia trwal do 3 miesiecy, co potwierdzili opiniujacy.

Przechodzac do oceny zgloszonych przez powodke roszezen, nalezy wskazac, ze za usprawiedliwione czeSciowo mozna
uznac wylgcznie roszczenie o zado$éuczynienie za doznang krzywde na podstawie art. 445 § 1 ke.



ZadoS$éuczynienie stanowi forme rekompensaty z tytutu szkody niemajatkowej. Podstawowa przestanka przyznania
zado$éuczynienia poszkodowanemu jest wywolanie u niego czynem niedozwolonym uszkodzenia ciala lub tez
rozstroju zdrowia. Podstawe zadania zadoS¢éuczynienia stanowi zatem doznana krzywda w postaci ujemnych przezyc
zwigzanych z cierpieniami psychicznymi i fizycznymi pokrzywdzonego. Zado$cuczynienie przede wszystkim ma na
celu ztagodzenie skutkow wypadku, tj. dolegliwosci bolowych, cierpienia, urazu psychicznego, zaréwno juz doznanych,
jakitych, ktore wystapia w przysztoSci. Ma ono wiec charakter calo§ciowy i powinno stanowié¢ rekompensate pieniezng
za calg krzywde doznana przez poszkodowanego. Krzywdy tej nie da sie w pehni przeliczy¢ tak, jak szkody majatkowe;j.
Nie ma ona zadnego wzorca, nie podlega zadnej standaryzacji i kazdorazowo jest oceniana w okoliczno$ciach
konkretnego przypadku. Ustalenie sumy zado$¢uczynienia na poziomie odpowiednim uwzglednia¢ winno wszystkie
istotne okolicznoSci i wszystkie nastepstwa odniesionego urazu. Zado$éuczynienie ma charakter kompensacyjny. Jego
wysoko$¢é musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng wartos¢, ale jednoczes$nie powinna odpowiadac aktualnym
warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenistwa. Musi uwzgledniaé takie okolicznoéci, jak nasilenie cierpien,
dlugotrwalosé choroby, rozmiar kalectwa, trwale nastepstwa zdarzenia, czy tez wiek poszkodowanego. Podstawowe
znaczenie ma stopien natezenia krzywdy, a wiec cierpien fizycznych i ujemnych doznan psychicznych, ich rodzaj,
charakter i dlugotrwalo$¢. Ustalenie rozmiaru krzywdy wymaga uwzglednienia sytuacji zyciowej ofiary wypadku
przed jego zaistnieniem i po jego zaistnieniu. Na te zasady wskazywal wielokrotnie Sad Najwyzszy (zob. wyroki: z
dnia 22.05.1990 r., IT CR 225/09; z dnia 16.07.1997 r., II CKN 273/97; z dnia 03.02.2000 r., II CKN 969/98; z
dnia 11.07.2000 r., IT CKN 1119/98; z dnia 12.10.2000 r., IV CKN 130/00; z dnia 28.09.2001 r., III CKN 427/00;
z dnia 18.04.2002 r., II CKN 605/00; z dnia 27.02.2004 r., V CK 282/03; z dnia 01.04.2004 r., II CK 131/03; z
dnia 29.09.2004 r., II CSK 531/03; z dnia 20.04.2006 r., IV CSK 99/05; z dnia 09.11.2007 r., V CSK 245/07; z
dnia 13.12.2007 r., I CSK 384/07; z dnia 14.02.2008 r., Il CSK 536/07; z dnia 29.05.2008 r., II CSK 78/08; z dnia
29.10.2008 1., IV CSK 243/08; z dnia 26.11.2009 r., III CSK 62/09; z dnia 17.09.2010 r., I CSK 94/10; z dnia
04.11.2010 1., V CSK 126/10; z dnia 06.07.2012 r., V CSK 332/11; z dnia 12.07.2012 1., I CSK 74/12).

Uszkodzenie ciala, o ktorym mowa w art. 444 § 1 ke, obejmuje naruszenie integralnoéci cielesnej, natomiast wywolanie
rozstroju zdrowia obejmuje wszelkie, chociazby przemijajace, zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu.

Majac na uwadze charakter urazu, czas trwania dolegliwo$ci, ograniczenie aktywnoSci zyciowej i zawodowej
powddki, potrzebe pomocy przy codziennych czynno$ciach oraz ustalony brak zwiazku pomiedzy wypadkiem a
p6Zniejszymi schorzeniami i ich leczeniem, Sad doszed! do przekonania, iz z jednej strony dochodzone przez powodke
zado$Cuczynienie w kwocie 250 000 zl nalezy uznaé za razaco wygorowane, z drugiej za$ strony wyplacona przez
pozwanego sume 500 zt za przeciwnie razgco zanizona. Nawet przyjmujac stanowisko powddki za usprawiedliwione,
suma 250 000 z bylaby zbyt wysoka, gdyz §wiadczenia na takim poziomie przyznawane sa za krzywde doznang
w wypadku wyrazajaca sie w ogole niemoznoscia poruszania sie lub innym dlugotrwalym lub nieodwracalnym
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, ewentualnie utrata w wypadku osoby najblizszej i w szczeg6lnych
okolicznoS$ciach, np. w razie Smierci obojga rodzicow maloletniego dziecka. Biorac pod uwage caloksztalt okoliczno$ci
sprawy Sad uznal, ze odpowiednim zado$éuczynieniem dla pow6dki moze by¢ suma 10 000 zl, co wobec wyplaty 500
z} uzasadnia zasadzenie dodatkowo 9 500 zl.

Brak jest podstaw do zasadzenia odszkodowania. Zglaszane przez powodke wydatki: na zakup urzadzenia
rehabilitacyjnego w dniu 19.11.2008 r. oraz na konsultacje lekarskie, rehabilitacje, zakup lekow w latach 2008-2018
ze wskazanych juz wzgledéw w ogole nie pozostaja w zwigzku przyczynowym z wypadkiem, stuzylty innym celom niz
usuniecie lub zmniejszenie skutkéw wypadku. Powodka zazadala nastepnie zwrotu kosztéw pelnoplatnych pobytow
w sanatorium, kosztéw dojazdéw do sanatoriéw, ktére rowniez nie maja zwigzku z wypadkiem. To samo nalezy
odnies¢ do opieki w podroézy, co wiecej tego rodzaju koszt w ogdle jest niezalezny od przyczyny wyjazdu. Jezeli
bowiem do sanatorium wyjezdza osoba majaca problemy z poruszaniem sie, ktéra nie moze skorzysta¢ z komunikacji
publicznej, nosi¢ bagazu, itp., to w normalnym biegu rzeczy i tak towarzyszy jej osoba z rodziny, ktéra prowadzi
samochdd i pomaga sie zapakowac i zainstalowa¢ na miejscu. Tego rodzaju czynnoSci nie maja zatem zadnego zwigzku
z wypadkiem. Niezasadne jest tez zadanie zwrotu kosztéw opieki sprawowanej przez czlonkéw rodziny od 2014 r. (s.
17 pozwu k. 18), skoro w tamtym okresie powodka leczyla sie z powodu innych schorzen.



Sad zauwaza, iz moznaby potraktowac jako uzasadnione wydatki na:

- zakup ortezy w 2001 r. w kwocie 75 zl,

- opieke ze strony czlonkow rodziny w okresie bezposrednio po wypadku.

Pominiecie tych wydatkow jako skladnikow naleznego powoddce odszkodowania moze by¢ poczytywane jako nietrafne.

Trzebajednak zwro6cié uwage, ze co do pierwszego ze wskazanych kosztéw powddka nie zglosila go w ramach likwidacji
szkody, tylko po trzech latach procesu, zatem nie przywiazywala do tego wiekszej wagi, zwlaszcza ze wydatek ten nie
jest szczegblnie powazny w poréwnaniu do innych zgloszonych przez powodke.

Natomiast zwrot kosztdw opieki w okresie powypadkowym moglby siegnac¢ najwyzej 70-84 zl. Jak wynika z opinii
bieglych, celowa byla opieka w wymiarze 1 godziny dziennie przez okres 14 dni. Wynika to po prostu z faktu,
ze przez ten okres powodka miala zalozony tutor gipsowy, czyli nie mogla w pelni sprawnie funkcjonowaé. Nie
ograniczalo to powodki w samym poruszaniu sie, przygotowywaniu czy spozywaniu positkow, ewentualnie mogto
stanowi¢ utrudnienie przy kapieli, moze ubraniu sie, ale najwyzej do wyjscia z domu, ktoére i tak przez ten okres nie
bylo konieczne. Osrodek Pomocy Spolecznej w O. wskazal na koszt ustug opiekuniczych w okresie ostatnich 10 lat,
wskazujac ze nie moze udzieli¢ takiej informacji za okres wezesniejszy. Stawka z 2006 r. wynosila 8,60 zl. Majac na
uwadze pdzniejsze zmiany tej stawki — po ok. 1 zl rocznie, stawka z roku 2001 mogla ksztaltowac sie na poziomie ok.
5-6 zl, czyli koszt wyniostby ok. 70-84 z} (14 x 5-6 zl), co rowniez jest kwota pomijalna.

Niezasadne jest zadanie renty, albowiem zglaszane przez powodke miesieczne wydatki na leczenie w wysokoéci do
300 zl nie pozostaja w zwigzku z wypadkiem. Leczenie powypadkowe zostalo zakonczone, a powoddka ponosi obecnie
wydatki na leczenie innych, samoistnych schorzen.

Wreszcie niezasadne jest zadanie ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego na przyszloé¢, albowiem material
dowodowy nie daje podstaw do wniosku, iz stan zdrowia powodki pozostajacy w zwiazku z wypadkiem mialby ulec
w przyszlo$ci istotnej zmianie, w szczegolno$ci pogorszeniu generujagcemu powstanie dalszej szkody majatkowej lub
krzywdy. Gdyby zreszta tak bylo, stan taki ujawnilby sie w ciagu 19 lat, jakie minely od wypadku.

Reasumujge, zasadzeniu na rzecz powodki podlegala suma 9 500 zh. Odsetki za opdznienie w zaplacie
zado$éuczynienia nalezne na podstawie art. 481 § 1 ke przypadaja powddce od dnia wniesienia pozwu — 31.08.2016
r., albowiem wezwala ona pozwanego do zaplaty zado$¢uczynienia w ramach zgloszenia szkody i pozwany pozostaje
w op6zZnieniu ze spelnieniem tego $wiadczenia od dnia 23.07.2016 ., czyli po 30 dniach od zgloszenia szkody, tj. od
przekazania mu tego zgloszenia przez PZU S.A., o czym tenze zaklad ubezpieczenn poinformowal powo6dke pismem z
dnia 22.06.2016 r. — § 32 ust. 1 w zw. z § 36 przywolanego rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 24.03.2000 1.

W pozostalym zakresie powddztwo jako nieusprawiedliwione wynikami przeprowadzonego postepowania
dowodowego podlegalo oddaleniu.

Poniewaz roszczenie powo6dki zostalo uwzglednione jedynie w ok. 3 % wartosci przedmiotu sporu po rozszerzeniu
powddztwa, pozwanego nalezaloby uznacé za wygrywajacego sprawe w caloSci, co uzasadnialoby przyznanie mu zwrotu
kosztoéw procesu w calosci — art. 100 zd. drugie kpc. Koszty procesu po stronie pozwanego objely wynagrodzenie
pelnomocnika ustalone zgodnie z § 2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcow prawnych w brzmieniu obowigzujacym w dacie wniesienie pozwu — 14 400 zl oraz oplate
skarbowa od pelnomocnictwa — 17 zl, tj. lacznie 14 417 z}. W takiej sytuacji zasadzone na rzecz powddki §wiadczenie
utraciloby jakiekolwiek znaczenie ekonomiczne. Sad uznatl zatem, iz zachodza w tej sprawie szczegdlne okolicznosci
uzasadniajace stosownie do art. 102 kpc zwrot kosztow procesu jedynie cze$ciowo, w wymiarze 1/4 stawki zastepstwa,
czyli w kwocie 3 600 zl, co zapewni przynajmniej czeSciowa efektywno$¢ przyznania powodce naleznego $wiadczenia.



Na podstawie art. 113 uksc nieoplacone koszty sadowe obciazaja ostatecznie Skarb Panstwa, niecelowe bylo obciazanie
nimi powddki poprzez §ciagniecie z zasadzonego roszczenia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad podjal rozstrzygniecia zawarte w sentencji wyroku.



