Sygn. akt VI ACa 271/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2019 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia Ksenia Sobolewska - Filcek
Sedziowie:Malgorzata Kuracka (spr.)

Urszula Wiercinska

Protokolant:prot. sad. Bartlomiej Sarna

na rozprawie

rozpoznal sprawe z powodztwa B. D.

przeciwko (...) S.A. (...) z siedzibg w W.

o zado$§éuczynienie i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 15 stycznia 2018 r., sygn. akt III C 244/14

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie pierwszym cze$ciowo w ten sposdb, ze oddala powddztwo co do odsetek
ustawowych za op6Znienie od kwoty 200.000 zlotych za okres od dnia 30 stycznia 2010 r. do dnia 14 stycznia 2018 r.;

I1. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. zasadza od B. D. na rzecz (...) S.A. (...) z siedziba w W. 13.352 z! (trzynaScie tysiecy trzysta pie¢dziesigt dwa zlote)
tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt VI ACa 271/18

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 15 stycznia 2018 r. Sad Okregowy w Warszawie zasadzil od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz
powodki B. D., kwote 200.000,00 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 30 stycznia
2010 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz dalszymi odsetkami ustawowymi za op6zZnienie od dnia 01 stycznia 2016 r.
do dnia zaptaty (pkt 1); ustalil odpowiedzialno$é pozwanego (...) S.A. w W. za skutki wypadku drogowego z dnia 09
lutego 2009 r. mogace pojawic sie w przysztoéci u powodki B. D. (pkt 2); w pozostalym zakresie powddztwo oddalit
(pkt 3); nakazal pobra¢ od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w W., kwote
24.747,41 z} tytulem wydatkow i oplaty sadowej pokrytych tymczasowo przez Skarb Panistwa — Sad Okregowy w W.
(pkt 4); zasadzil od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powo6dki B. D., kwote 4.617 zl kosztéw procesu, w tym kwote
3.6007z} tytulem wynagrodzenia pelnomocnika (pkt 5).

Powyzszy wyrok zapadl na gruncie nastepujacych ustalen faktycznych:



W dniu 09 lutego 2009 r. na odcinku drogi T.-T., R. O., kierujac samochodem marki S. (...) o nr rej. (...) umyslnie
naruszyl zasady bezpieczenistwa w ruchu ladowym w ten sposéb, ze na luku drogi w lewo, wbrew zakazowi w postaci
linii cigglej podjal manewr wyprzedzania pojazdu marki V. (...) o nr rej. (...), nie zachowal szczego6lnej ostroznoSci
wynikajacej z obowigzujacego na tym odcinku drogi znaku ,zwierzeta dzikie” oraz nie dostosowal predkosci do
panujacych warunkéw drogowych w wyniku czego konczac manewr wyprzedzania, zjezdzajac na swoj pas ruchu, w
okolicy osi jezdni, uderzyl w przechodzace z prawej strony drogi na lewa zwierze — dzika, doprowadzajac do czotowego
zderzenia z samochodem marki V. (...) o nr rej. (...) oraz zderzenia z samochodem marki V. (...) o nr rej. (...) wskutek
czego kierujgca pojazdem V. (...) B. D. doznala obrazen ciala.

Sprawca zdarzenia wyrokiem Sadu Rejonowego w Olsztynie z dnia 01 grudnia 2010 r. w sprawie o sygn. akt VII K
973/10 zostal uznany za winnego popelnienia czynu z art. 177 § 1i 2 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. za co wymierzono mu
kare 8 miesiecy pozbawienia wolnosci, z warunkowym jej zawieszeniem na okres proby lat 2. Jednocze$nie Sad orzekl
0 nawiazce na rzecz pokrzywdzonej B. D. w wysokoSci 10.000 zl.

W chwili zdarzenia sprawca wypadku posiadal polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej w (...) S.A. ( (...)
S.A)onr (...).

W pazdzierniku 2012 r. nastgpila zmiana nazwy spotki z (...) S.A.na (...) S.A.

Poszkodowana B. D. zostala przewieziona do ZOZ w O., w ktérym przebywala od 09 lutego 2009 r. do 20 marca
2009 r. Z rozpoznaniem: obustronnego zlamania obu galezi koSci lonowych, zlamania obu kolumn lewego stawu
biodrowego, ztamania koSci ramiennej lewej, porazenia nerwu promieniowego lewego, podejrzenia zlamania wyrostka
mieczykowatego mostka, zwichniecia stawu §rédstopno paliczkowego V stopy lewej, zZtamania jarzmowo-szczekowe
lewostronnego, zlamania oczodolu lewego, urazowego uszkodzenia watroby w obrebie prawego plata. Wdrozono
leczenie zachowawcze zlamania ko$ci miednicy oraz w dniu 12 lutego 2009 r. leczenie operacyjne polegajace na
otwartej repozycji i stabilizacji plyta zlamania trzonu koéci ramiennej lewej. W dniu 20 lutego 2009 r. wykonano
zespolenie zlamania $ciany dolnej oczodotu lewego. W dniu 19 marca 2009 r. wykonano nieudang probe repozycji
zwichniecia stawu §roédstopno-paliczkowego V stopy lewej. Po wykonaniu badan USG, TK glowy i ,trauma scan”. Po
uzgodnieniach, chora zostala przewieziona do (...) w O..

Powddka przebywala w (...) w O. w okresie od dnia 20 marca 2009 r. do dnia 09 kwietnia 2009 r. W trakcie
pobytu wykonano w dniu 30 marca 2009 r. zabieg operacyjny polegajacy na otwartym nastawieniu zwichniecia
stawu $rédstopno-paliczkowego palca V stopy lewej wraz z fiksacja drutem K.. Wdrozono rehabilitacje polegajaca na
pionizacji i nauce chodzenia o kulach oraz leczenie farmakologiczne. Chora zostala wypisana z zaleceniami chodzenia
o kulach lokciowych z cze$ciowym obciazeniem lewej konczyny dolnej, kontroli ambulatoryjnej po uplywie 2 tygodni
lub natychmiastowej w razie dolegliwosci, profilaktyki przeciwzakrzepowej przez 3 tygodnie, kontroli chirurgicznej
(chirurg szczekowy), pilnej kontroli w miejscu zamieszkania oraz ortezy podtrzymujacej opadanie reki konczyny
gobrnej lewe;j.

W dniu 12 kwietnia 2009 r. u powo6dki stwierdzono ztamanie poddziastowe zeba 26 kwalifikujace go do ekstrakcji oraz
pekniecie i odlamanie guzkow podniebiennych zebow: 25 i 14 dajace mozliwoé¢ odbudowy. Zeby 14 i 25 przeleczono
endodontycznie i zacementowano wklady standardowe z wlokna szklanego w celu umozliwienia odbudowy czesci
koronowej. Docelowo oba zeby mialy zosta¢ zaopatrzone w korony ceramiczne. Stan pozostalych zebow byl
niezmieniony w stosunku do okresu sprzed wypadku.

W okresie od 28 kwietnia 2009 r. do 13 maja 2009 r. powbdka przebywata w Oddziale (...) w(...), Klinice (...) w O. gdzie
wykonano diagnostyke, fizykoterapie oraz w dniu 29 kwietnia 2009 r. w znieczuleniu miejscowym usunieto drut K. ze
stawu $§rodstopno-paliczkowego palca V stopy lewej. Na oddziale przeprowadzono diagnostyke przebiegu zwrotu ko$ci
ramiennej wraz z fizykoterapia miesni przedramienia lewego. Chora zostata wypisana do domu z zaleceniami dalszych
¢wiczen usprawniajacych oraz kontroli ambulatoryjnej po upltywie 4 tygodni lub natychmiast w razie dolegliwoéci.



Podczas pobytu w (...), Klinice (...) w O. w okresie od 15 czerwca 2009 r. do 03 lipca 2009 r. wykonano badanie
(...) konczyny gornej lewej, diagnostyke RTG, rehabilitacje oraz wdrozono leczenie farmakologiczne. Pacjentke
zakwalifikowano do leczenia operacyjnego zrostu op6znionego po zlamaniu trzonu kosci ramiennej lewej. Chora
wypisana z zaleceniami ponownego przyjecia na oddzial po uplywie 3 tygodni oraz dalszej rehabilitacji.

Na podstawie decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P., Inspektorat w O. z dnia 21 lipca 2009 r.
w zwigzku z orzeczeniem lekarza orzecznika Oddzialu ZUS z dnia 16 lipca 2009 r., przyznano B. D. $wiadczenie
rehabilitacyjne na okres od 10.08.2009 r. do 04.08.2010 r. w wysoko$ci 100% podstawy wymiaru zasitku chorobowego
w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

Od 20 sierpnia 2009 r. do 16 wrze$nia 2009 r. pacjentka ponownie zostala przyjeta na Oddziale (...) (...), Kliniki
(...) w O., gdzie w dniu 11 wrzeénia 2009 r. wykonano zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu Srub korowych i
plyty AO z koéci ramiennej lewej. Wykonano resekcje stawu rzekomego trzonu koéci ramiennej lewej, zespolenie
plyta (...) oraz Srubami. Przeszczepy kostne allogenne. Zastosowano rehabilitacje oraz leczenie farmakologiczne.
Nadal utrzymywal sie niedowlad nerwu promieniowego lewego. Chora zostala wypisana z zaleceniami chodzenia
w asekuracji kul lokciowych, kontroli po uplywie 2 tygodni lub natychmiastowej w razie dolegliwosci, profilaktyki
przeciwzakrzepowej przez 4 tygodnie, wykonywania ¢wiczen wedlug schematu wyuczonego w Kklinice, zmiany
opatrunku rany pooperacyjnej co 2 dni oraz zdjecie szwéw po wygojeniu rany pooperacyjnej w ok. 12-14 dobie po
zabiegu.

Szkoda zostala zgloszona ubezpieczycielowi w dniu 29 wrzeénia 2009 r. i zostala zarejestrowana pod numerem (...).
W pisémie tym poszkodowana domagala sie zaplaty zado$cuczynienia w kwocie, ktéra miata zostaé wskazana po
uzupekieniu pelnej dokumentacji, kwoty 19.200 z} z tytulu zwrotu kosztow opieki o0sob trzecich oraz renty z tytulu
zmniejszonych widokéw na przyszto$é w wysokoéci 3.195,56 z}. Poszkodowana wnosita o wyplacenie kwoty bezsporne;j
czesci zado$cuczynienia w kwocie 100.000 zl.

Orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnos$ci z dnia 06 pazdziernika 2009 r. B. D. zostala zaliczona do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci. Niepelnosprawno$é istniala od 09 lutego 2009 r.; orzeczenie wydano do 31 pazdziernika
2010 r. Wskazania dotyczyly konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie, korzystanie z systemu $§rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z uslug socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych
Swiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placéwki, konieczno$c
stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia samodzielnej
egzystencji. W uzasadnieniu orzeczenia wskazano, ze wystepujace schorzenia powodowaly naruszenie sprawno$ci
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym samodzielne zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb
zyciowych, w tym przede wszystkim samoobsluge, poruszanie sie w §érodowisku, komunikacje i komunikowanie sie
z otoczeniem. Opiniowana w celu pelnienia roél spolecznych wymagata niezbednej, stalej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji.

Od 15 pazdziernika 2009 r. do 09 listopada 2009 r. B. D. przebywala w Oddziale (...), Oddziale (...) w O. w zwigzku
z rozpoznaniem stanu po urazie wielonarzagdowym, stan po zespoleniu plyta (...) trzonu koéci ramiennej lewej,
pourazowego niedowtadu nerwu promieniowego lewego, wygojonego poprzecznego zlamania panewki lewego stawu
biodrowego, wygojonego obustronnego zlamania dolnych i gbrnych galezi kosci onowych, przebytego zwichniecia w
stawie Srodstopno-paliczkowym palca V stopy lewej po leczeniu operacyjnym, wygojonego ztamania koéci jarzmowe;j
i szczekowej po stronie lewej, wygojonego zlamania oczodolu lewego. Wdrozono leczenie usprawniajace. Zalecono
kontynuacje ¢wiczen wedlug wzordw szpitalnych oraz kontrole ortopedyczna w poradni specjalistyczne;j.

W dniu 15 stycznia 2010 r. B. D. wezwala (...) S.A. do zaplaty kwoty bezspornej tytulem zadoSéuczynienia w
wysokoSci 100.000 zt w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym do jakiego doszlo w dniu 09 lutego 2009 r. oraz
zwrotu kosztow opieki os6b trzecich w wysokosci 19.200 zi. W pi$mie tym poszkodowana wniosta o wyplacenie
zado$c¢uczynienia w kwocie 800.000 zl, renty z tytulu zmniejszonych widokéw powodzenia na przyszlo$¢ w wysokosci



4.000 zl miesiecznie, renty z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysokoéci 2.400 zl miesiecznie, zwrotu poniesionych
kosztow kursu projektowania wnetrz w kwocie 1.850 zt oraz zwrotu poniesionych kosztéw sesji terapeutycznej w
wysoko$ci 250 zt. Poszkodowana wyznaczyla ubezpieczycielowi 14 dniowy termin na spelienia jej roszczen.

Poszkodowana korzystala z poradni rehabilitacyjnej. Odbyla réwniez turnus rehabilitacyjny w dniach od 20 lutego
2010 r. do 06 marca 2010 r. w czasie ktdrego korzystala z nastepujacych zabiegdéw: basen 10x, jacuzzi 10x, gimnastyka
na plazy 10 x, laser 6x, magnetronik 4x, masaz termiczny rak 4x, masaz wirowy rak 6x.

W dniu 08 marca 2010 r. ubezpieczyciel odmoéwit wyplaty zadoSéuczynienia i odszkodowania wskazujac, ze
ewentualna odpowiedzialno$§é gwarancyjna ubezpieczyciela zaktualizuje sie w sytuacji gdy kierujacemu bedzie mozna
przypisa¢ wine za spowodowanie wypadku.

Od marca 2010 r. powddka byla takze kierowana na zabiegi fizjoterapeutyczne.

W okresie od 28 czerwca 2010 1. do 12 lipca 2010 1. B. D. przebywala w Oddziale (...) Wojewo6dzkiego Szpitala (...) w R.
z rozpoznaniem stawu rzekomego koSci ramiennej lewej oraz niedowladu nerwu promieniowego lewego. W dniu 08
lipca 2010 r. wdrozono leczenie operacyjne polegajace na resekcji stawu rzekomego — usunieciu plyty (...). U powodki
wykonano zespolenie przy pomocy K-B z przeszczepem kostnym i (...) oraz rewizje nerwu promieniowego. Zalecono
kontrole w (...) po uplywie tygodnia oraz przepisano $rodki farmakologiczne.

Orzeczeniem Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w O. z dnia 23 listopada 2010 r. B. D. zostala
zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci. Niepelnosprawnosé istniala od 09 lutego 2009 r.; orzeczenie
wydano do 30 listopada 2011 r. Wskazania dotyczyly konieczno$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace funkcjonowanie, korzystanie z systemu $rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki,
konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoScia
samodzielnej egzystencji. W uzasadnieniu powielono argumentacje wskazana w decyzji z dnia 06 pazdziernika 2009 .

Na podstawie decyzji z dnia 07 grudnia 2011 r. ubezpieczyciel wyplacil poszkodowanej kwote 200.000 z} tytulem
zado$céuczynienia, kwote 4.275 zt tytulem kosztow opieki oraz kwote 150 zl tytulem renty na zwiekszone potrzeby,
poczynajac od miesigca listopada 2011 r. Z uwagi na dotychczas wyplacona sume 45.000 zl, do wyplaty skierowano
kwote 159.425 zl.

Orzeczeniem Powiatowego Zespotlu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w O. z dnia 13 grudnia 2011 r. B. D.
zostala zaliczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci. Niepelnosprawnoé¢ istniata od 09 lutego 2009 r.;
orzeczenie wydano do 31 grudnia 2014 r. Wskazania dotyczyly odpowiedniego zatrudnienia — pracy w warunkach
pracy chronionej, koniecznoéci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne,
ulatwiajgce funkcjonowanie, czeSciowe korzystanie z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji tj.
korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki. W uzasadnieniu orzeczenia wskazano, ze w oparciu
o wyniki badan i ocene specjalistow schorzenia wystepujace u opiniowanej powodowaly naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é cze$ciowej lub okresowej pomocy innej osoby w celu pehienia rol
spolecznych. Opiniowana byla zdolna do wykonywania zatrudnienia w warunkach pracy chronione;j.

W okresie od 03 czerwca 2013 r. do 10 czerwca 2013 r. powbddka przebywala w Wojewodzkim Szpitalu (...) w R.,
gdzie w dniu 07 czerwca 2013 r. przeprowadzono zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu gwozdzia K-B. Zalecono
kontrole w (...) po uplywie tygodnia.

Od 28 sierpnia 2013 r. do 31 sierpnia 2013 r. powoddka zostala przyjeta na Oddziat (...) w (...) Centrum (...) w O.. W
dniu 29 sierpnia 2013 r. wykonano zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu plytek osteo po zespoleniu zlamania



jarzmowo-szczekowego w 2009 r. Zalecono kontrole w poradni laryngologicznej w dniu 06 wrzeénia 2013 r. oraz
przepisano $rodki farmakologiczne. Okres niezdolnosci do pracy okreslono na 28 sierpnia 2013 r. — 10 wrze$nia 2013 1.

W dniu 06 wrze$nia 2013 r. poszkodowana zostala skierowana do pracowni (...).

Orzeczeniem o stopniu niepelnosprawno$ci z dnia 02 stycznia 2015 r. B. D. zaliczono do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci, ze wskazaniem do zatrudnienia w warunkach pracy chronionej. Orzeczenie wydano
do 31 stycznia 2017 r. Istniala konieczno$é zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $érodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne ulatwiajgce funkcjonowanie oraz czeSciowego korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji przez co rozumiano korzystanie z ustug socjalnych opiekunczych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych Swiadczonych przez sie¢ instytucji, pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe orazinne placowki.

W nastepstwie wypadku komunikacyjnego z dnia 09 lutego 2009 r. B. D. doznala obrazen twarzoczaszki w postaci rany
twarzy — okolicy brody po stronie lewej i podbrodka oraz otarcia w okolicy jarzmowej lewej, krwiakéw okularowych
okolic oczodolow, szczegolnie lewego, zZlamania szczekowo-jarzmowo-oczodolowego po stronie lewej, zZtamania $ciany
bocznej i dolnej zatoki szczekowej lewej z wglobieniem odlamu do $wiatla zatoki i z krwiakiem zatoki, ztamania tuku
kosci jarzmowej lewej, ztamania Sciany bocznej i dolnej oczodotu lewego, urazowego uszkodzenia zebéw 26, 25 i 14.
W obrebie Kklatki piersiowej poszkodowana doznala zlamania wyrostka mieczykowatego mostka, obrazenia brzucha
dotyczyly sthuczenia prawego plata watroby z krwiakiem podtorebkowym o wymiarach 85 x 55 mm, zmniejszajacym
sie w obrazie z kolejnych badan USG do 38 x 30 mm. Poszkodowana wymagala pomocy 0s6b trzecich z powodu
obrazen twarzoczaszki, klatki piersiowej i brzucha w okresie bezposrednio po wypadku komunikacyjnym jak rowniez
bezposrednio po leczeniu operacyjnym zlamaniu $ciany dolnej i bocznej lewego oczodolu, podczas leczenia szpitalnego
w Oddziale (...) w O., pomoc ta powinna by¢ zabezpieczona przez personel medyczny Oddzialu w pelnym zakresie —
toaleta ciala, zmiany ulozenia ciala, zmiany ubrania, zmiany poscieli, podawaniu napojéw, karmienia oraz pomocy
przy zalatwianiu potrzeb fizjologicznych Po zakonczeniu leczenia szpitalnego, pomoc 0s6b trzecich z powodu obrazen
twarzoczaszki, klatki piersiowej i brzucha, nie byla potrzebna (w okresie leczenia szpitalnego pomoc byla konieczna
calodobowo). Poza zaburzeniami czucia lewej polowy twarzy, z powodu obrazen ciala w zakresie twarzoczaszki, klatki
piersiowej oraz jamy brzusznej poszkodowana odzyskala pelna sprawno$é. Z powodu tych obrazen, poszkodowana nie
wymaga w chwili obecnej specjalistycznej terapii. Nastepstwa obrazen ciala w postaci zeszpecenia twarzy i zaburzen
czucia polowy twarzy sa trwale, wynik ewentualnego leczenia w postaci zabiegéw chirurgii plastycznej jest niepewny.
Staly uszczerbek na zdrowiu poszkodowanej z powodu obrazen ciala polegajacych na oszpeceniu wywolanym bliznami
skory twarzy 10%; urazowym uszkodzeniu trzech zeb6w 3%; ztamania szczeki lewej wygojonego z przemieszczeniem
odlamoéw 5%; uszkodzenia watroby, bez uposledzenia jej funkeji 10%, co lgcznie stanowi wymiar 28%. Obrazenia klatki
piersiowej nie pozostawily stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Poszkodowana w zakresie tych obrazen
nie wymaga dalszego leczenia i rehabilitacji, przyjmowania stale lekow, stosowania innych $rodkéw medycznych,
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, §rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne.

Z punktu widzenia neurologicznego wypadek skutkowal gléwnie obrazeniami w zakresie narzadu ruchu i ukladu
kostnego. Zlamanie trzonu koéci ramieniowej powiklane zostalo m.in. uszkodzeniem nerwu promieniowego na
tej wysoko$ci. Uszkodzenie nerwu promieniowego utrzymuje sie do chwili obecnej z i tego powodu upos$ledzona
jest funkcja chwytna dloni lewej oraz oslabione sa ruchy w stawie lokciowym. Z powodu uszkodzenia kosci
ramiennej i nerwu promieniowego nie powstal zespot pourazowy typu dystrofii pourazowej ani objawy kauzalgii.
Z powodu zlaman ko$ci w obrebie miednicy i stawu biodrowego lewego nie istnieja objawy uszkodzenia nerwow
obwodowych. Uposledzenie ruchomosci w stawie biodrowym lewym i nieznaczne zaburzenia chodu nie maja
pochodzenia neurogennego. Zaburzenia czucia po lewej polowie twarzy maja zwiazek z urazem tej okolicy i jest
to tzw. spaczone czucie. Nie stwierdzono cech neuralgii pourazowej ani sympatalgii twarzy. Z punktu widzenia
neurologicznego najpowazniejszym uszkodzeniem w zakresie ukladu nerwowego jest czeSciowe uszkodzenie nerwu
promieniowego lewego na wysoko$ci ramienia. Zabiegi fizykoterapeutyczne winny byé kontynuowane. Z powodu
czeSciowego uszkodzenia nerwu promieniowego lewego stwierdzono 20% trwalego uszczerbku a zdrowiu, z powodu
zaburzenia czucia lewej polowy twarzy tj. cze$ciowe uszkodzenie wiokien czuciowych gatezi II nerwu trdjdzielnego
lewego stwierdzono 2% uszczerbku na zdrowiu. Lacznie, z punktu widzenia neurologicznego trwaly uszczerbek na



zdrowiu wynosi 22%. Rokowanie co do powrotu pelnej funkcji reki lewej jest niepewne, gdyz od samego poczatku
traktowane bylo jako zmiazdzenie nerwu, a wiec bezpowrotne uszkodzenie wlokien nerwowych. Z punktu widzenia
neurologicznego stosowanie lekéw stymulujacych nerwy nie jest celowe. Z przyczyn neurologicznych poszkodowana
nie miala cech bezradno$ci fizycznej i nie wymagala pomocy os6b trzecich.

Z punktu widzenia ortopedyczno-traumatologicznego u poszkodowanej wystepuje zaburzenie czucia lewej polowy
twarzy z powodu cze$ciowego uszkodzenia wlokien czuciowych galezi II nerwu tréjdzielnego lewego z pourazowymi
bliznami skoéry twarzy, dysfunkcja konczyny goérnej lewej u praworecznej po wygojonym zlamaniu koSci
ramiennej lewej powiklanym stawem rzekomym wielokrotnie leczonym operacyjnie, pourazowy niedowlad nerwu
promieniowego lewego, wygojone poprzeczne zlamanie panewki lewego stanu biodrowego, wygojone obustronne
zlamanie dolnych i géornych galezi kosci lonowych, przebyte zwichniecie w stawie §rédstopno-paliczkowym palca V
stopy lewej po leczeniu operacyjnym, sthuczenie Sciany klatki piersiowej ze zlamaniem wyrostka mieczykowatego,
wygojone bez uposledzenia funkeji klatki piersiowej i ukladu oddechowego, wygojone zlamanie ko$ci jarzmowej
i szczekowej po stronie lewej, wygojone zlamanie dolnej $ciany oczodotu lewego leczone operacyjnie dnia 20
lutego 2009 r., zlamanie poddziaslowe zeba 26 kwalifikujace go do ekstrakeji oraz pekniecia i odlamania guzkow
podniebiennych zebéw 25 i 14 dajace mozliwo$¢ odbudowy, stluczenie prawego plata watroby w krwiakiem
podtorebkowym.

Przed wypadkiem poszkodowana nie chorowata na schorzenia narzadu ruchu, nie leczyla sie z tego powodu, nie byta
rowniez operowana, organy, narzady i uklady nie byly funkcjonalnie uposledzone.

Powodka natomiast wymagala opieki oséb trzecich podczas leczenia i rehabilitacji, zwiazanych z nastepstwami
wypadku z dnia 09 lutego 2009 r., w szczeg6lnoSci pomocy ok. 6 godzin na dobe w pierwszym okresie po zdarzeniu.
Po wypisaniu do domu wymagala ok. 4 godzin opieki na dobe. Po kolejnym pobycie w O. poszkodowana wymagata
ok. 4 godzin pomocy, wowczas rozpoczela siadanie. Po wypisaniu do domu potrzebowala opieki ok. 4 godzin przez
okres 3 miesiecy od wypadku. Po 3 miesigcach po wypadku, potrzebowala opieki przez 3 godziny na dobe przez 3
miesigce. Po 6 miesigcach byla osobg samodzielng, poza konieczno$cig dowozenia na wizyty lekarskie i zabiegi do
poradni rehabilitacji, koniecznoScia robienia ciezszych zakupdw, sprzatania i wykonywania czynno$ci wymagajacych
sprawnoéci obu rak. Podczas pobytow w szpitalach poszkodowana miala zapewniong calodobowo opieke personelu
medycznego, pomoc rodziny byla celowa i wskazana ze wzgledu na mnogo$¢, ciezko$¢ i rozleglo$c obrazen u powodki.
Dzieki tej pomocy, poszkodowana nie miala odlezyn, a dolegliwosci bolowe czy czynnoSciach dnia codziennego byly
mniejsze. Obecno$¢ czlonkéw rodziny wplywala rowniez na zmniejszenie cierpien psychicznych.

Powodka nie odzyskala pelnej sprawnosci jak z okresu przed przedmiotowym wypadkiem. Brak jest jakiejkolwiek
specjalistycznej terapii, ktéra doprowadzilaby powodke do pelnej sprawnoéci fizycznej. Z powodu zaburzenia czucia
lewej polowy twarzy z powodu cze$ciowego uszkodzenia wlokien czuciowych galezi II nerwu trojdzielnego lewego
okre$lono 2% stalego uszczerbku na zdrowiu, z powodu stalego uszczerbku na zdrowiu na skutek urazowego
uszkodzenia trzech zebow - 3%, wskutek zlamania koéci jarzmowej i szczekowej po stronie lewej i zlamanie
dolnej $ciany oczodolu lewego leczone operacyjnie z pooperacyjnymi bliznami -5%, wskutek zlamania ko$ci
ramiennej lewej powiklane stawem rzekomym, wielokrotnie leczonym operacyjnie z pourazowymi niedowladem
nerwu promieniowego lewego - 40%, wskutek obustronnego zlamania dolnych i gérnych galezi koSci lonowych oraz
poprzecznego zlamania panewki lewego stawu biodrowego — lacznie 35%, wskutek dysfunkcji stopy lewej po leczeniu
operacyjnym zwichniecie w stawie §rodstopno — paliczkowym palca V stopy lewej - 8%, wskutek stluczenia $ciany
klatki piersiowej ze ztamaniem wyrostka mieczykowatego, wygojone bez upo$ledzenia funkcji uktadu oddechowego
0%. Lacznie stwierdzono 93% stalego uszczerbku na zdrowiu. Z czasem odczuwany bol nie ulegnie zmniejszeniu,
lecz bedzie narastal. Nasilg sie rowniez zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego, ktore spoteguja obecne
dolegliwo$ci bélowe i zmusza poszkodowang do poddania sie zabiegowi endoprotezoplastyki biodra — zalozenia
sztucznego stawu biodrowego lewego. Bole barku lewego, lewej stopy i glowy beda sie utrzymywaly nadal. Sg to
dolegliwo$ci bolowe okresowe o umiarkowanym nasileniu, moga wzmagaé sie przy zmianie pogody i po wysitku
fizycznym. Z uwagi na dysfunkcje konczyn lewych wskazane jest kontynuowanie rehabilitacji leczniczej w poradni
rehabilitacyjnej dwa razy do roku po 10 cykli zabiegdw (magnetronik, éwiczenia czynno-bierne konczyny gornej



lewej, ¢wiczenia w odciazenie stawu biodra lewego) i w ramach rehabilitacji domowej, aby nie utraci¢ dotychczasowej
sprawnos$ci oraz opézni¢ zmiany zwyrodnieniowe. Rehabilitacja domowa powinna by¢ systematyczna, kilka razy
dziennie, wskazane jest takze korzystanie z turnusow rehabilitacyjnych jeden raz do roku oraz leczenie sanatoryjne w
ramach NFZ. Powodka wymaga korzystania z kul lokciowych, celowe jest rowniez stosowanie na noc sztywnej ortezy
palcowo-przedramienniej na koficzyne gérna lewa, a w ciggu dnia noszenie miekkiej ortezy okolicy nadgarstka lewego.
Konieczne jest réwniez stosowanie pomocy rehabilitacyjnych do uprawniania reki lewej. Obecnie powddka wymaga
okazjonalnej pomocy oséb trzecich, w tym wymaga dowozenia na dluzsze odlegloéci. Okresowa pomoc wskazana
jest w przypadku wykonywania wiekszych i ciezszych zakup6éw, sprzatania, w wykonywaniu czynno$ci wymagajacych
sprawnoéci obu rak. Zmiany pourazowe powstale w wyniku wypadku z 2009 r. sg zmianami utrwalonymi i nie rokujg
poprawy z biegiem czasu. Brak jest jakiejkolwiek terapii, ktéra moglaby doprowadzi¢ powddke do sprawnosci sprzed
wypadku.

U powddki wystgpilo utrwalone zwichniecie w V stawie §rodstopno-paliczkowym stopy lewej, co doprowadzilo do
odcisku skory w tej okolicy. Powoduje to trudnoéci w poruszaniu sie z powodu dolegliwo$ci bélowych oraz problemy
z dobraniem odpowiedniego obuwia. Nastepstwo wypadku w postaci utrwalonego zwichniecia V stawu Srodstopno-
paliczkowego stopy lewej jest biomechanicznie bardziej niekorzystne niz amputacja tego palca.

Do lutego 2009 r. B. D. funkcjonowala bez wiekszych probleméw w swoich rolach zZyciowych, osobistych,
rodzinnych, szkolnych, zawodowych i spolecznych. Byla na etapie ukladania sobie zycia osobistego, planowala wraz
z partnerem zawarcie zwigzku malzenskiego i zalozenie rodziny. Byla osoba towarzyska, miala grono znajomych,
z ktoérymi czesto sie spotykala. Prowadzila aktywny tryb zycia, uprawiala liczne sporty. Nie miala problemow
zdrowotnych, nie chorowala powaznie, nie leczyla sie psychiatrycznie, neurologicznie oraz nie korzystala z pomocy
psychologa. Nie naduzywala rowniez alkoholu czy innych substancji psychoaktywnych. Wypadek drogowy skutkowal
wystapieniem u powddki zaburzen lekowo-depresyjnych, ktére utrzymuja sie do chwili obecnej. Wypadek i
jego nastepstwa skutkowaly zaburzeniami stanu zdrowia psychicznego powddki pod postacig zaburzen lekowo-
depresyjnych wyrazajacych sie obnizeniem nastroju, zaburzeniami snu i laknienia, niepokojem i lekiem, obawami o
swdj stan zdrowia i mozliwo$ci odzyskania poprzedniej sprawnosci fizycznej, a takze o funkcjonowanie w przyszlosci,
wycofaniem z szerszych kontaktow spolecznych, negatywna samoocena, oslabieniem pamieci i koncentracji uwagi.
Zaburzenia lekowo-depresyjne stwierdzone u powodki maja bezposredni zwigzek z wypadkiem, stanowiac jego
nastepstwo. Pogorszenie stanu psychicznego powddki w zwiazku z wypadkiem spowodowalo powstanie u niej
trwatego uszczerbku na zdrowiu w wymiarze 10%. Powodka nie leczyla sie psychiatrycznie i nie korzystala z pomocy
psychologicznej. Obecnie konieczne jest wdrozenie specjalistycznego leczenia psychiatrycznego. Mozna oczekiwac,
ze leczenie to skutkowaé bedzie poprawa samopoczucia psychicznego, ustapieniem objawdéw zaburzen lekowo-
depresyjnych tj. obnizenie nastroju, zaburzenia snu i laknienia, niepokdj i lek. Trudna psychologicznie sytuacja
powddki, trwale nastepstwa doznanych obrazen fizycznych skutkujace ograniczeniami w funkcjonowaniu utrudniac
beda osiagniecie stanu zdrowia psychicznego jak przed wypadkiem. Powoédka wymaga leczenia psychiatrycznego
oraz pomocy psychologicznej w formie psychoterapii, jednak okreslenie czasu trwania tego leczenia nie jest mozliwe
do przewidzenia. Leczenie psychiatryczne jest procesem dlugotrwalym, wielomiesiecznym, czasem wieloletnim.
Psychoterapia wymaga takze dlugiego okresu stosowania, nawet kilku lat w celu uzyskania efektéw terapeutycznych.
Powddka wymaga leczenia psychiatrycznego zaburzen lekowo-depresyjnych. O rodzaju lekow i dlugo$ci leczenia moze
zdecydowa¢ lekarz psychiatra pod opieka ktérego prowadzone bedzie leczenie.

W zwigzku z obrazeniami jakich doznala powddka po wypadku z dnia 09 lutego 2009 r. rozmiar rehabilitacji
powinien obejmowac pelna reedukacje nerwowo-mie$niowa obejmujgca staw biodrowy lewy i konczyne dolna lewa,
trening stabilizacyjny i rownowazny, trening silowy i wytrzymaloSciowy konczyny goérnej lewej, trening wyznacznikow
chodu, reedukacje chodu, normalizacje odruch6w czucia powierzchniowego i glebokiego reki lewej. W rehabilitacji
powinien by¢ réwniez uwzgledniony masaz, a takze techniki manualne i fizykoterapia (elektroterapia, krioterapia,
$wiatlolecznictwo, laseroterapia, magnetoterapia. Dodatkowo powinna by¢ stosowana orteza konczyny gornej lewej
ze wzgledu na ograniczenia zgiecia grzbietowego reki lewej tzw. "reka opadajaca”. Zalecane jest przeprowadzenie
minimum 6-8 10-dniowych sesji rehabilitacji ambulatoryjnej w roku (czas trwania pojedynczej sesji rehabilitacyjnej



ok. 1 godzina). Raz w roku zalecany jest takze turnus rehabilitacji stacjonarnej refundowanej przez NFZ w wymiarze
21 dniowym. Koszt pojedynczej sesji rehabilitacji to ok. 70-100 zl, co stanowi wymiar miesieczny ok. 700-1000
z}. Koszt 21 dniowego turnusu rehabilitacyjnego wykonywanego na zasadach komercyjnych to koszt ok. 5.000 -
8.000 zl. Proponowane zabiegi fizjoterapeutyczne sa refundowane przez NFZ (refundowanych jest do 5 zabiegow
dziennie). W Zakladzie (...), cykl terapeutyczny trwa 10 dni, realna szansa skorzystania z tego rodzaju ustug w miejscu
zamieszkania powodki to 2 cykle terapeutyczne w roku. W Oddziale (...) brak jest realnej mozliwo$ci usprawnienia
powddki. Skorzystanie przez powodke z 21 dniowego turnusu rehabilitacji stacjonarnej refundowanej w ramach NFZ
jest mozliwe raz do roku. Z kolei 21 dniowy turnus rehabilitacji sanatoryjnej dofinansowanej przez NFZ jest mozliwy
raz na dwa lata. Poszkodowana powinna takze dwa razy dziennie wykonywaé samodzielnie na podstawie instruktazu
od fizjoterapeuty gimnastyke uprawniajaca majaca na celu utrzymanie zakresu ruchu biernego i czynnego, utrzymanie
sily mie$niowej, przeciwdzialanie zanikom mie$niowym oraz niwelowanie dolegliwo$ci bélowych.

W chwili wypadku B. D. miala 26 lat (rok urodzenia: (...)., wypadek: (...)), z wyksztalcenia byla(...), pozostawala
w zatrudnieniu w firmie (...) M. K. na stanowisku (...), na podstawie umowy o prace z dnia 01 marca 2008 r.
zawartej na czas okre$lony 10 lat. Praca wykonywana byla na terenie calej Polski, w pelnymi wymiarze czasu pracy,
z wynagrodzeniem brutto w wysokoSci 2.200 zl. Ponadto w dniu 01 lutego 2009 r. B. D. zawarla wraz z kolezanka
umowe spolki cywilnej, ktéra miata by¢ prowadzona pod firma: (...) s.c. Celem sp6lki byto prowadzenie dzialalno$ci
gospodarczej polegajacej na (...). Udzialy wynosily po 50%, a spbtka zostala zawarta na czas nieograniczony. W
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej prowadzonej przez Wojta Gminy L. pod pozycja (...) znajdowal sie wpis dotyczacy
przedsiebiorcy B. D., pod nazwa: P.H.U. (...) s.c. z siedzibg zakladu gléwnego w O., T.. Przedmiot dzialalnosci
obejmowal m.in. dzialalno$¢ w zakresie specjalistycznego (...). Spétka wynajmowala pomieszczenie biurowe w O., T.,
z ktorego to tytulu mial zostaé uiszczany miesieczny czynsz w wysokosci 1.000 zt wraz z podatkiem VAT.

Przed wypadkiem powo6dka byla w pelni sprawng, samodzielng, aktywna osoba, cieszaca sie zyciem i korzystajaca z
wielu form aktywnego spedzania czasu. Jej pasja byla jazda konna, ktéra uprawiala wraz z kolezankami, uczestniczyla
w rajdach konnych. W okresie zimowym uprawiala sporty zimowe, jezdzila na snowboardzie. Byla osoba towarzyska,
miala liczne grono znajomych, z ktérymi spedzala wolny czas i wspdlnie wyjezdzala. Praca, ktéra wykonywala
przynosila jej satysfakcje zawodowa, miala perspektywe awansu. Praca ta zwigzana byla z czestym podrézowaniem
na terenie Polski, ktore powodka odbywala samochodem jako kierowca, powo6dka otrzymala samochdd stuzbowy,
laptop, telefon, miata zapewnione noclegi w hotelach oraz do dyspozycji karte firmowa. Powodka postanowila réwniez
rozwija¢ swoje zainteresowania w kierunku dekoracji wnetrz, bezpos$rednio przed wypadkiem rozpoczela kurs z tej
specjalnosci, ktérego jednak nie ukonczyla z uwagi na wypadek. Poszkodowana od kilku lat pozostawata w zwigzku
partnerskim, planujac wraz z partnerem zawarcie zwigzku malzenskiego oraz zalozenie rodziny.

Bezposrednio po wypadku powodka miala polamang, opuchnieta twarz, reka miala ztamanie otwarte, miednica za$
zostala unieruchomiona w ten sposéb, zeby uniemozliwié jakikolwiek ruch. Pomoc, jaka musiata jej by¢ dostarczana w
ciaggu pierwszych czterech miesiecy po wypadku dotyczyla wszelkich podstawowych czynno$ciach zycia codziennego
jak mycie, jedzenie, podawanie napojéw czy zmiana poscieli. Zywnoéé spozywala w formie plynnej, za pomoca
rurki. Pomocy tej dostarczal powodce personel medyczny oraz stale przy niej ocena matka jak réwniez pozostali
czlonkowie najblizszej rodziny (siostra) oraz dwczesny partner. Po opuszczeniu szpitala, powddka zamieszkala w
domu rodzinnym, ktéry wyposazono w t6zko obslugiwane za pomoc3 pilota dzieki czemu mogla zmienia¢ pozycje ciala
oraz wozek elektryczny. Miala rowniez zapewniona ciggla opieke rodzicow. Stan psychiczny powdodki po wypadku byt
zly, stala sie nerwowa, pojawily sie rowniez ktopoty ze snem. Po ok. 1,5 roku po wypadku powddka zaczela wstawacé i
poruszacé sie o kulach - przez kilka miesiecy poruszala sie o dwoch kulach pachowych, nastepnie o jednej kuli. Siedzenie
bylo mozliwe dzieki wyposazeniu krzesel w poduszki oraz czeste zmiany pozycji ciala. Gérna granica mozliwoS$ci
wyjScia na spacer jest 15 minut, dluzsze poruszanie jest mozliwe jedynie o kuli.

Po jakim$ czasie zamieszkala wraz z siostra w lokalu mieszkalnym w O., ktéra udzielala jej wszelkiej niezbednej
pomocy. Podzial rél polegal na tym, ze siostra robila ciezsze zakupy, wynosila §mieci, zmywala, powddka za$ mogla
jedynie cze$ciowo robi¢ zakupy dokonujac ich w podstawowym zakresie. Wszelkie czynnoSci domowe wymagajace
sprawnosci obu rak jak chociazby krojenie pieczywa, musiala wykonywa¢ siostra. Pomagala ona réwniez powddce



w ubieraniu rzeczy zaopatrzonych w guzki, czy posiadajacych zapiecia, powdédka moze samodzielnie ubiera¢ rzeczy
bez tego typu zapie¢. Moze takze samodzielnie wykonywaé czynno$ci higieniczne, w tym samodzielnie korzysta z
prysznica. Wypadek sprawil, ze powo6dka zamknela sie w sobie, nie udzielala sie towarzysko, jak przed data wypadku,
nie miala ochoty na spotkania. Czuje sie skrepowana posiadanymi bliznami, stara sie je ukrywaé¢ pod ubraniem.

Bezposrednio po wypadku partner powddki udzielal je wsparcia, mogla liczy¢ na jego pomoc, w tym w dowozeniu na
rehabilitacje. Podejmowane jednak po jakims$ czasie préby kontaktéw intymnych pomiedzy partnerami, byly bolesne
dla powodki i ostatecznie zwigzek, w ktorym pozostawala zakonczyt sie.

Spotka powodki ulegala rozwigzaniu. Po powrocie do dotychczas wykonywanej pracy, powddka zostala przeniesiona
do nowo utworzonej firmy (...). Umowa zostala jednak rozwigzana w zwigzku z czestym korzystaniem przez powodke
ze zwolnien z pracy. Ok. 2012 r. dzieki uzyskanemu dofinansowaniu z Urzedu Pracy powddka rozpoczela wlasng
dzialalno$¢ polegajaca na wynajmowaniu hal, ktéra wigzala sie z wysylaniem ofert oraz spotkaniami. Miesieczny
dochdd wynosil ok. 1500 zb. Praca ta nie przynosila powodce satysfakcji, wykonywala ja zeby pozyskaé¢ $rodki
finansowe na utrzymanie.

Jak tylko pozwolil na to stan zdrowia, powddka rozpoczela rehabilitacje dzieki ktorej uzyskata sprawnosé fizyczng
pozwalajaca jej na poruszanie sie za pomoca jednej kuli lokciowej. Rehabilitacja pomaga w odbudowie miesni, co
niweluje odczucie bdlu. Do 2014 r. powddka uczestniczyla 11 razy w rehabilitacji. W 2014 r. korzystala réwniez
z pomocy rehabilitantki, ktora przychodzila do miejsca zamieszkania powodki ok. 3-4 razy w tygodniu. Koszt tej
rehabilitacji w wysokoéci ok. 1.000 zt pokrywany byt przez powodke, przy czym pomocy w tej mierze udzielali jej
rodzice. Tylko w ciagu ostatnich dwoch lat (2016-2018 r.) powodka byta 10 razy na rehabilitacji trwajacej po 2
tygodnie. Jedna rehabilitacja zostala zapewniona przez NFZ, koszt pozostalych powodka pokryla samodzielnie. W
przypadku zaniechania rehabilitacji b6l zwieksza sie i niezbedne jest uzywanie kuli w poruszaniu sie nawet w domu.

Obecnie powddka nie pozostaje w zadnym zwigzku, jest wycofana, trudniej nawigzuje kontakty. Nie wyjezdza na
wakacje czy urlop, caly czas spedzaja w domu. Niezmiennie od dnia wypadku, w zasadzie codziennie powodka
zmuszona jest zazywaé leki przeciwbdlowe, glownie przepisywany jej na recepte K. lub leki ogélnodostepne bez
recepty. Najbardziej intensywny bol odczuwala przez ok. 1,5 roku od wypadku, nie byla w tym czasie w stanie
egzystowac bez lekow przeciwbdlowych. Zazywa rowniez leki oslonowe oraz suplementy wspomagajace koSci oraz
stawy, ktorych miesieczny koszt wynosi ok. 250 zl. Pomimo dlugotrwalego procesu leczenia i rehabilitacji, biodro
nie zroslo sie co bedzie skutkowalo koniecznos$cig przeprowadzenia operacji jego wymiany na sztuczne. W 2018 r.
pojawil sie rowniez niedowlad stluchu na tle nerwowym, powodka nie slyszy niektorych dzwiekéw np. przez telefon.
Od dwoch lat powodka zamieszkuje wraz z rodzicami na wsi, siostra nie mogla po$wiecaé jej czasu na dalsza pomoc.
Dzialalno$¢ gospodarcza ktoéra prowadzila zostala zakonczona z uwagi na wycofanie sie ze wspolpracy strategicznego
klienta. Po powrocie do rodzicéw, powddka pomaga im w prowadzeniu gospodarstwa rolnego, zalatwiajac sprawy
urzedowe. Fizycznej pracy nie wykonuje. Jej zycie aktualnie jest monotonne, gléwnie przebywa w domu. Poszukuje
pracy, jak do tej pory bezskutecznie. Powracajac do domu rodzinnego pow6dka musiala na nowo zbudowa¢ nowe
znajomoSci, dotychczasowi znajomi z weze$niejszych lat zalozyli wlasne rodziny, a ich domy sa oddalone od domu
powddki. Nie prowadzi ona nadal samochodu jako kierowca, odczuwa lek przed jazda samochodem, jest to dla niej
takze trudne fizycznie. Powb6dka nadal uczeszcza na wizyty u ortopedy do O., z terapii psychologicznej nie korzysta,
poszukuje jednak psychologa. Nie powrdcila takze do swoich wcze$niejszych aktywno$ci.

Istnieja przeciwwskazania medyczne do zajécia w ciaze przez powddke z uwagi na niezroénieta miednice. Ewentualny
pordd wiazalby sie z konieczno$cig przeprowadzenia ciecia cesarskiego, samo za$ donoszenie cigzy mogloby wigzaé
sie z poglebieniem urazu miednicy. W uwagi na istniejace zagrozenia, powodka nie planuje mie¢ dzieci.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad I instancji stwierdzil, ze powo6dztwo zastugiwalo co do zasady na
uwzglednienie w caloéci, podlegajac oddaleniu jedynie w nieznacznej czesci roszczenia odsetkowego.

Sad Okregowy wskazal na podstawe prawna na jakiej rozpatrywal dochodzone pozwem roszczenie, tj. art. 822 § 1
k.c. w zw. z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym



Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych w zw. z art. 436 § 1 2 k.c., wzw. z art. 415
k.c. wzw. z art. 445 § 1k.c. w zw. z art. 444 k.c. Dodatkowo Sad wskazal na rekompensacyjna funkcje zado$éuczynienia
za krzywde.

W dalszej kolejnoséci odnoszac sie do okolicznoéci faktycznych sprawy Sad wskazal, ze wskutek wypadku z dnia
09 lutego 2009 r. powodka doznala czeSciowego uszkodzenia wlokien czuciowych galezi II nerwu trdjdzielnego
lewego z pourazowymi bliznami skéry twarzy, zlamania koSci ramiennej lewej powiklanego stawem rzekomym,
niedowladu nerwu promieniowego lewego, poprzecznego zlamania panewki lewego stawu biodrowego, obustronnego
zlamania dolnych i gérnych gatezi koSci tonowych, zwichniecia w stawie §rodstopno-paliczkowym palca V stopy
lewej, sthuczenia $ciany klatki piersiowej ze zlamaniem wyrostka mieczykowatego, zlamania kosci jarzmowej i
szczekowej po stronie lewej, zlamania poddziaslowego zeba 26 kwalifikujacego go do ekstrakcji oraz pekniecia i
odlamania guzkéw podniebnych zebow 25 i 14 dajacego mozliwosé odbudowy oraz sthuczenia prawego plata watroby
z krwiakiem podtorebkowym. Sad Okregowy opisal szczeg6lowo wszystkie hospitalizacje powddki oraz zabiegi jakim
byla poddawana.

Wskazano, ze w konsekwencji doznanych urazéw u powddki wystepuje zeszpecenie twarzy i zaburzenia czucia polowy
twarzy, ktore sa trwale, a jak stwierdzil biegly chirurg, wynik ewentualnych zabiegéw chirurgii plastycznej - niepewny.
Dla osoby tak mlodej, jaka w chwili wypadku byla powodka (miala 26 lat), blizny, ktére pojawily sie na jej ciele
i twarzy z pewnoécia wplynely negatywnie na jej poczucie wlasnej warto$ci oraz pewnoé¢ siebie. Jak zreszta sama
powddka przyznala, przebywajac w towarzystwie kolezanek nie czuje sie pewnie, stara sie nie eksponowac¢ ciala i nie
odslania¢ blizn, nawet w okresie letnim. Dodatkowo uszkodzenie nerwu promieniowego (powiklanie po zlamaniu
trzonu koSci ramieniowej) utrzymuje sie do chwili obecnej z i tego powodu upo$ledzona jest funkcja chwytna dloni
lewej oraz oslabione sa ruchy w stawie lokciowym. To powoduje, iz powddka wylaczona jest w zasadzie z wszelkich
czynno$ci, ktére wymagaja sprawnosci obu dloni. Powodka nie moze wiec wykonywaé tak podstawowych czynnosci
jak robienie ciezszych zakupéw, zmywanie naczyn, wynoszenie §mieci czy chociazby krojenie pieczywa. Nie moze ona
rowniez samodzielnie zalozy¢ rzeczy, ktore posiadaja zapiecia lub guziki, co znaczaco ogranicza dokonywanie w tej
mierze swobodnego wyboru garderoby. Co wiecej, u powddki wystapilo utrwalone zwichniecie V palca stopy lewej co
doprowadzilo do odcisku skory w tej okolicy. Powoduje to trudnoéci w poruszaniu sie z powodu dolegliwo$ci bélowych
oraz problemy z dobraniem odpowiedniego obuwia. Jak zauwazyl biegly, nastepstwo to jest bardziej niekorzystne niz
amputacja tego palca. Powddka wiec jako osoba mloda, w zasadzie wylaczona zostala z mozliwoSci noszenia obuwia
na obcasie, zakupu ubran problematycznych w zakladaniu czy ubran, eksponujacych cialo w miejscu, w ktérym jest
ono pokryte bliznami, ktoérych powddka nie chce ujawniac i ktére wywoluja u niej uczucie wstydu. Rokowanie co
do powrotu pelnej funkeji reki lewej jest niepewne, gdyz od samego poczatku traktowane bylo jako zmiazdzenie
nerwu, a wiec bezpowrotne uszkodzenie wlokien nerwowych. Z punktu widzenia neurologicznego stosowanie lekéw
stymulujacych nerwy nie jest celowe. Biegli wskazywali takze, ze powodka nie odzyskala pelnej sprawnosci jak z okresu
przed przedmiotowym wypadkiem i brak jest jakiejkolwiek specjalistycznej terapii, ktora doprowadzilaby powbddke
do pelnej sprawnosci fizyczne;j.

Wypadek, jakiemu ulegla powddka wyplynal rowniez na jej stan zdrowia psychicznego. U powodki pojawily sie
zaburzenia lekowo-depresyjnych, ktére utrzymuja sie do chwili obecnej. Zaburzenia te wyrazaja sie obnizeniem
nastroju, zaburzeniami snu i laknienia, niepokojem i lekiem, obawami o swodj stan zdrowia i mozliwo$ci
odzyskania poprzedniej sprawnosci fizycznej, a takze o funkcjonowanie w przyszlosci, wycofaniem z szerszych
kontaktéw spolecznych, negatywna samoocena, oslabieniem pamieci i koncentracji uwagi i maja one bezposredni
zwigzek z wypadkiem, stanowiac jego nastepstwo. Obecnie konieczne jest wdrozenie specjalistycznego leczenia
psychiatrycznego.

W ocenie Sadu Okregowego na szczegdlne podkreslenie zastuguje dlugotrwatosé i intensywnos$é odczuwanego przez
powddke bolu, ktory towarzyszy jej niezmiennie od dnia wypadku i determinowal konieczno$¢ nieprzerwanego
przyjmowania Srodkéow przeciwbo6lowych. Biegly wyjasnil, ze z czasem odczuwany bdl bedzie narasta¢. Nasilg sie
roéwniez zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego lewego, a bole barku lewego, lewej stopy i glowy beda sie
utrzymywaly nadal. B6l, jest wiec nieodlacznym elementem zycia powo6dki towarzyszacym jej od 9 lat. Sad I instancji



opisal takze szczegblowo, jakiej rehabilitacji wymaga powddka, wjakich iloSciach oraz w jaki sposob jej brak powoduje,
ze stan zdrowia powodki pogarsza sie. Wskazano na wiek powodki w chwili wypadku — 26 lat oraz, ze prowadzila
aktywny tryb zycia, wykonywala prace zawodows, ktora przynosila jej satysfakcje i w ktorej miala perspektywe
awansu. Dodatkowo poéwiecala sie drugiej swojej pasji, dekoracji wnetrz, uczeszczala na kurs w tym kierunku oraz
wraz z kolezanka zalozyla firme dekoratorska. Powodka preferowatla aktywne formy spedzania wolnego czasu, jezdzita
konno, w okresie zimowym jezdzila na snowboardzie, miala liczne grono znajomych, z ktérymi wspolnie wyjezdzala
na wakacje i spedzala czas poza domem. Pozostawala réwniez w kilkuletnim zwigzku partnerskim, planujac wraz z
partnerem zwarcie zwigzku malzeniskiego oraz zalozenie rodziny. Wskutek wypadku przez okolo 4 miesiace powodka
wymagata stalej, calodobowej opieki 0s6b trzecich w tym w podaniu positkow (przy czym spozywala je jedynie w
formie plynnej), podaniu napojéw, myciu. Po powrocie do domu powodka nadal musiala korzysta¢ z pomocy oséb
z nig zamieszkujacych (najpierw rodzice, nastepnie siostra). Nie powrocila takze do dotychczas wykonywanej pracy
- praca ta zwigzana byla z podrozowanie po Polsce, dalsze jej wykonywanie nie bylo wiec mozliwe. Pracodawca
przeniost wiec powodke na inne miejsce pracy, po jakims czasie jednak w wyniku czestych absencji w pracy w zwiazku
z koniecznoS$cia rehabilitacji, powo6dka zostala zwolniona. Rozwigzana zostala réwniez jej spotka (...). Powddka
otrzymala dofinansowanie z Urzedu Pracy, dzieki ktéremu rozpoczela wlasng dzialalno$é gospodarczg polegajgcg na
wynajmowaniu hal. Z uwagi jednak na rezygnacje z dalszej wspoélpracy strategicznego klienta, dzialalnos¢ ta réwniez
zostala zakonczona. Aktualnie powddka powrocita do domu rodzinnego, zamieszkuje wraz z rodzicami, ktérych pomoc
w codziennym funkcjonowaniu nadal jest jej konieczna.

Pomimo poczatkowego wsparcia, jakie powodka uzyskiwata od partnera w poczatkowej fazie po wypadku, zwigzek nie
przetrwal proby czasu i zakonczyl sie. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy, mogly by¢ rowniez ograniczenia, jakich
powodka doznala wskutek uszkodzenia ko$ci miednicy, a ktore skutkowaly w zasadzie brakiem mozliwo$ci nawigzania
relacji intymnej z partnerem. Niewatpliwe, waznym aspektem kazdego zwigzku partnerskiego jest rowniez bliskosé
fizyczna, a w sytuacji gdy jest ona wykluczona, w sposob oczywisty rzutuje to na przyszlosé zwiazku. Po zakonczeniu
dotychczasowej relacji powddka nie pozostaje w zwigzku, nie ma takze planéw zalozenia rodziny. Co prawda pomimo
istotnych przeciwwskazan do zajécia w ciaze (mozliwo$¢ urazu miednicy, ktéra moglaby unieruchomié powddke oraz
konieczno$é cesarskiego ciecia) jest ona mozliwa, jednak powoddka taka ewentualno$é wyklucza z uwagi na strach
przed bélem i kolejnym, mozliwym unieruchomieniem.

W stanie zdrowia powddki w jakim obecnie sie znajduje, nie ma takze realnej mozliwosci powrotu do aktywnoSci
sprzed wypadku - jazdy konnej czy snowboardu, powodka porusza sie za pomocg kuli, ma takze niesprawna reke, co
znaczaco ogranicza mozliwo$¢ uprawiania w zasadzie wiekszoSci sportdw. Zwrocic nalezy uwage, ze z osoby w pelni
sprawnej, czynnej zawodowo, aktywnej zyciowo oraz planujacej zalozenie rodziny, pow6dka byla zmuszona powrécic¢
do rodzinnego domu zamieszkujac wraz z rodzicami na wsi, w ktérej domy sa oddalone w sporej odleglosci od siebie,
co w sytuacji ograniczen ruchowych nie sprzyja swobodnemu przemieszczaniu sie. Aktualnie wykonuje zawdd rolnika
- formalnie jest objeta ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw i oplaca skladki na to ubezpieczenie. Zmiana stylu zycia
powddki, byla wiec diametralna, a skutki wypadku - daleko idace i w duzej mierze nieodwracalne, zwlaszcza w sferze
uzyskania pelnej sprawnoSci fizyczne;j.

Ostatecznie, opiniujacy w sprawie biegli ustalili, ze staly uszczerbek na zdrowiu powo6dki z powodu wszystkich obrazen
ciala wynosi 93 % i ma charakter staly.

Sad Okregowy wskazal na kryteria relewantne z punktu widzenia wysokos$ci naleznego zado$éuczynienia powolujac sie
w tym zakresie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego. W ocenie Sadu I instancji zadanie zado$c¢uczynienia wywiedzione
przez powddke w ramach rozpoznawanego powodztwa bylo w pelni uzasadnione. Sad nie podzielil tym samym
zarzutoOw pozwanego podnoszacych razace wygdrowanie zadan powoddki. Trudno byloby bowiem wyprowadzié
wniosek, iz lgczna kwota 400.000 zt zadoSéuczynienia jest nadmierna, w sytuacji gdy ma ona stawi¢ pewna
jedynie rekompensate diametralnej zmiany dotychczasowego stylu zycia powddki, dalszego mierzenia sie z ciaglym
bolem, nieprzerwanag rehabilitacja czy kolejnymi zabiegami operacyjnymi oraz drastycznym zrewidowaniem dalszych
planéw na przyszto§é powodki. Krzywda powddki jest znaczna i dotyczy wszelkich aspektow jej zycia (zawodowego,
rodzinnego, towarzyskiego), doznany przez nig uszczerbek na zdrowiu wysoki, a skutki wypadku odczuwane kazdego



dnia - istotne. Wszystkie te wzgledy, doprowadzily Sad do przekonania, iz powodztwo zaslugiwalo w calosci na
uwzglednienie, co do roszczenia gtownego i brak bylo podstaw do podzielenia zarzutu o jego razacym wygorowaniu.

W zakresie zadania zasadzenia odsetek Sad wskazal, ze zadanie powddki nie bylo w calo$ci zasadne, w
Swietle zgromadzonej w sprawie dokumentacji. Jak bowiem wynika z akt sprawy, powddka zglosila pozwanemu
szkode pismem z dnia 29 wrzeénia 2009 r. (263-264). W piSmie tym jednak powodka domagala sie zaplaty
zado$Cuczynienia w kwocie, ktéra miala zostaé wskazana po uzupelieniu pelnej dokumentacji. Dopiero w toku
dalszego postepowania likwidacyjnego, w piSmie z dnia 15 stycznia 2010 r. powddka wezwala pozwanego min. do
wyplacenia zado$éuczynienia w kwocie 800.000 zl, wyznaczajac ubezpieczycielowi 14 dniowy termin na spelnienia
jej roszczen (k. 184verte-185verte). W ocenie Sadu dopiero wiec z data doreczenia tego pisma, pozwany mial
pelnag $wiadomos$é wysokosci roszezen powddki w zwigzku z przedmiotowym wypadkiem i dopiero z bezskutecznym
uplywem tak zakreSlonej daty, pozwany pozostawal z op6zZnieniu ze spelnieniem swojego $wiadczenia na rzecz
powddki (30 stycznia 2010 1.).

Powddka domagala sie réwniez ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci, a
podstawe zadania w tym zakresie stanowi przepis art. 189 k.p.c. Szkody na osobie nie zawsze powstaja jednocze$nie
ze zdarzeniem, ktore wywolalo uszkodzenie ciala, a zatem z reguly nie ma obiektywnej mozliwosci dochodzenia w
toku postepowania sadowego wszelkich roszczen zwigzanych z czynem niedozwolonym. Nastepstwa uszkodzenia
ciala sa bowiem z reguly wielorakie i moga wywolywac nieprzewidywalne na tym etapie skutki. Material dowodowy
zgromadzony w sprawie daje podstawy do przyjecia, ze po wydaniu wyroku moga ujawnic sie kolejne skutki wypadku
- jak chociazby konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego wymiany stawu biodrowego na sztuczne, co w
przypadku powodki jest nieuniknione.

W tej sytuacji niezasadnym zdaniem Sadu byloby odmoéwienie powddce uwzglednienia jej roszczenia o ustalenie
odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku z dnia 09 lutego 2009 r. mogace pojawié sie u powodki w przysztosci
i narazania jej na kolejne procesy sadowe, ponownego przezywania silnych emocji zwigzanych z relacjonowaniem
traumatycznego dla niej zdarzenia, co w ocenie Sadu jedynie zwiekszatoby krzywde powddki. Takze wiec w tym
zakresie powodztwo jako uzasadnione, zastugiwalo na uwzglednienie (pkt 2).

W pozostalym zakresie, a wiec co do omdéwionej wyzej kwestii ustalenia daty poczatkowej roszczenia odsetkowego,
ktéra nie byla prawidlowa, roszczenie uboczne zostalo oddalone (pkt 3) jako bezzasadne.

W konsekwencji podjetego rozstrzygniecia, na mocy ktérego powoddztwo zostalo oddalone jedynie w nieznacznym
zakresie pierwotnych zgdan, orzeczenie o kosztach procesu oparto o dyspozycje art. 100 k.p.c. w zw. z art. 113 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla pozwana, zaskarzajac wyrok w czesci, tj. w zakresie punktu 1, w czeéci
zasadzajacej od pozwanej na rzecz powodki zadoSéuczynienie ponad kwote 160.000,00 zt (j. w zakresie kwoty
40.000,00 z}1), oraz w czeSci zasadzajacej od pozwanej na rzecz powodki odsetki liczone od dnia 30 stycznia 2010
r. do dnia wyroku tj. w zakresie kwoty 172.301,37 z}, a w konsekwencji zatem takze w zakresie punktu 4 oraz 5
wyroku (rozstrzygniecia o kosztach postepowania), zarzucajac przedmiotowemu rozstrzygnieciu naruszenie prawa
materialnego tj.:

1. art. 481 § 1 k.c. w zwigzku z przepisami art. 455 k.c. i art. 445 § 1 k.c. poprzez ich bledna wykladnie skutkujaca
przyjeciem, iz odsetki od zasadzonego na rzecz powddki §wiadczenia nalezne sg od dnia 30 stycznia 2010 r. tj. od
dnia nastepujacego po dniu wyznaczonym przez powodke na spelnienie §wiadczenia przez pozwana, a zatem, iz to
od tego dnia pozwana pozostawala w opdznieniu podczas, gdy, w okoliczno$ciach faktycznych przedmiotowej sprawy
odsetki nalezatoby liczy¢ od daty wyrokowania bowiem dopiero w tym dniu zostala ostatecznie ustalona wysoko$¢
Swiadczenia, do ktorego spelnienia byla zobowigzana pozwana;

2. art. 363 § 2 k.c. w zwiazku z przepisem art. 316 k.p.c. oraz art. 445 § 1 k.c. poprzez ich bledna wykladnie
skutkujgca przyjeciem, iz wobec uplywu czasu pomiedzy wyplatg przez pozwana $wiadczenia w postepowaniu



likwidacyjnym w kwocie 200.000 z} oraz data wyrokowania nie doszlo do zmiany sily nabywczej pieniadza, co
w konsekwencji doprowadzilo do przyznania zado$¢uczynienia, ktére nie uwzglednia kryterium umiarkowanej
wysoko$ci tego $§wiadczenia, stopy zyciowej spoleczenstwa oraz stanowi wyraz dysproporcji w zakresie wysoko§é
Swiadczen przyznawanych w podobnych sprawach.

W oparciu o powyzsze zarzuty pozwana wniosla o uwzglednienie apelacji oraz zmiane wyroku poprzez zasadzenie
na rzecz powodki zado$éuczynienia w kwocie 160.000 zl wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie od dnia
wydania wyroku do dnia zaplaty i oddalenie powodztwa w pozostalym zakresie, a w konsekwencji takze o
zmiane rozstrzygniecia o kosztach procesu poprzez stosunkowe rozdzielenie tych kosztéw z uwzglednieniem
stopnia uwzglednienia zadan stron, a ponadto o zasadzenie od powddki na rzecz pozwanej kosztéw postepowania
apelacyjnego, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja okazala sie zasadna w znacznej czesci, tj. odnosnie roszczenia odsetkowego, natomiast co
do kwoty glownej byla nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji przyjmujac je za wlasne. Nie byly one zreszta
kwestionowane. Jezeli chodzi o wysoko$¢ krzywdy, a w konsekwencji subsumpcje w plaszczyznie art. 445 §
1k.c., to robwniez ocena ta byla trafna. Sad I instancji prawidlowo ocenil okolicznos$ci wplywajace na wysoko§é
krzywdy w postaci uszkodzenia ciala w zakresie wielu narzadéw: od ztaman koSci twarzoczaszki poczawszy, poprzez
uszkodzenia zebéw, lewa reke /uszkodzenie nerwu promieniowego/, mostek, watrobe, skonczywszy na zlamaniu
koSci w obrebie miednicy i stawu biodrowego lewego oraz zwichnieciu w stawie srédstopno-paliczkowym palca stopy
lewej. Uszkodzenia te implikowaly uprzednio wskazany, bardzo wysoki uszczerbek na zdrowiu, liczony mechanicznie
sumuje sie do okolo 100%. Mimo czeSciowo wygojenia urazow, wiekszo§¢ z nich pozostawila stale implikacje:
natury psychologicznej i psychiatrycznej oraz fizycznej: zeszpecenie na twarzy z zaburzeniami czucia w zakresie
lewej polowy twarzoczaszki, upo$ledzenie funkcji chwytnej lewej dloni/ wobec zniszczenia nerwu promieniowego/,
upos$ledzenie ruchomos$ci w lewym stawie biodrowym, implikujace zmiany zwyrodnieniowe, ktére w przyszlodci
zmusza do poddania sie operacji wstawienia endoprotezy stawu biodrowego. Ponadto utrwalone zwichniecie stawu V
Srodstopno-paliczkowego jest z punktu widzenia mechanicznego gorsze niz amputacja palca.

Natomiast uszkodzenia miednicy i biodra nie zrosty sie w sposob wlasciwy, co skutkuje bolem i de facto uniemozliwito
powddce reaktywowanie wspolzycia intymnego z partnerem . Powddka zreszta ogdlnie odczuwa bol w zwigzku z
caloksztaltem zaistnialych obrazen, nieustajgco korzysta ze stosownych Srodkéw przeciwbblowych, a rokowania sg
negatywne, tj. dolegliwoéci te moga narastac.

Wlasciwie rowniez zostaly uwzglednione przez Sad I instancji liczne pobyty B. D. w szpitalach. Byly one zwiazane nie
tylko z pierwotnymi uszkodzeniami, ale zwigzane z kolejnymi operacjami, jakim byla poddawana, w tym dotyczacymi
usuniecia mechanicznych elementéw mocujacych koniecznych do zrostu tkanek. Wigzaly sie z tym licznie cierpienia
fizyczne, psychiczne, zwiazane z dlugimi okresami bezradnosci i uzaleznienia od osob trzecich, poczatkowo odno$nie
do wszystkich najprostszych, podstawowych spraw, p6zniej szeregu zadan zycia codziennego /przygotowywanie
potraw, nawet krojenie chleba gotowanie, sprzatanie, zakupy etc./. Prawidlowo tez Sad I instancji naswietlit dalsze
negatywne implikacje, zwiazane z konieczno$cia poruszania sie powddki przez pomocy kul lokciowych, korzystania z
ortezy palcowo-przed ramiennej na koficzyne gorna lewa, a w dzien- na nadgarstek lewy. Wszystko to spowodowalo,
iz musiala ona zrezygnowac z dotychczasowego trybu zycia, z osoby aktywnej, wysportowanej, korzystajacej z licznych
sportow: jazdy konnej, jazdy na desce, towarzyskiej, stala sie osoba wycofang z zycia, wymagajaca najpierw opieki,
po6zniej pomocy innych osoéb. Przeniosla sie z powrotem do domu rodzinnego na wie$, musiala zmieni¢ $rodowisko,
wycofaé sie tym samym z zycia spoleczno- towarzyskiego; zostala pobawiona tez zycia zawodowego, ktore starala sie
odbudowac, jak i zycia osobistego. Opuscil ja dotychczasowy partner, ktory jak nalezy rozumie¢, nie chcial mierzy¢
sie z szeregiem problemow, jakie nastreczal obecny stan zdrowia i sprawnoS$ci powodki. Powyzszy stan zdrowia,
niepelnosprawno$¢ i zwigzane z tym ograniczenia, w tym niemozno$¢ prowadzenia pojazdow, utrudnily réwniez, a



de facto wykluczyly aktywno$é B. D. w zakresie Zycia zawodowego. Ostatecznie wycofanie sie strategicznego klienta,
uniemozliwilo dzialalnoéé zwigzang z wynajmem hal, podjeta wobec niemozno$ci kontynuacji dotychczasowych
czynnoé$ci zawodowych. Niewatpliwie dla osoby mlodej, aktywnej, dynamicznej taka diametralna zmiana trybu zycia
wigze sie z cierpieniami psychicznymi, ktore poglebiaja stan psychofizyczny /juz wymagajacy terapii/, powstaly na
skutek powyzszego calego ciagu zdarzen. Dlatego tez zdaniem Sadu Apelacyjnego prawidlowo Sad I instancji ocenil
wysoko$¢ tak rozumianej krzywdy na sume laczna 400 000 zlotych, przyznajac 200 000 zlotych, obok wyplaconych
juz przez pozwana w grudniu 2011r.- kwoty 200 000 zlotych. W konsekwencji zarzut naruszenia art. 36382k.c. w zw.
art. 445 k.c. w zw. art. 31681 k.p.c. okazal sie chybiony.

Natomiast w niniejszej sprawie nie dochodzi do waloryzacji w rozumieniu art.358'§3k.c., tym bardziej , iz przyznana
przez pozwang kwota §wiadczenia zostala wyplacona. W zwiazku z tym rozwazania w zakresie zmiany sily nabywczej
pienigdza, wzrostu przecietnego czy minimalnego wynagrodzenia, nie mogga sie bezposrednio przelozy¢ sie na
wysoko$¢ obecnie dochodzonego zado$éuczynienia, a zatem swoistego ,,odszkodowania” za szkode niematerialna.
Nalezy jednakze przyznaé racje pozwanej, iz tak uksztaltowana krzywda /oceniona na podlegajaca ,restytucji” w
ramach kwoty 200.000zl, obok juz wyplaconej uprzednio analogicznej sumy/ zostala okreslona na date wyrokowania.
Rozwazana szkoda niematerialna miala bowiem charakter dynamiczny i niejako ,rozwijala sie” w toku procesu.
Dotyczylo to w szczegblnoSci negatywnych implikacji, w postaci utraty przez powddke kolejnej pracy i braku
mozliwo$ci utrzymania, nawet mniej satysfakcjonujacej, aktywnosSci zawodowej. Rowniez okolicznosSci zwigzane z
zyciem osobistym, w tym rozwigzaniem relacji z dotychczasowym partnerem, zostaly ujawnione dopiero w toku
procesu/ zainicjowanego pozwem z dnia 28.02.2014 r./, po uplywie okreslonego czasu od kolejnych operacji
ktorym byla poddawana powodka jeszeze w 2013 r. W toku procesu mozna bylo réwniez dopiero ocenié catoksztatt
negatywnych implikacji zdarzenia, pozostalych i niedajacych sie juz wyleczy¢, dolegliwoéci w tym bélowych/ ujawnic
ich narastajacy charakter/, ktore globalnie skutkowaly utrwaleniem zmiany sposobu dotychczasowego zycia w
aspekcie fizycznym /sportowym/, spolecznym /towarzyskim/ i innych. W konsekwencji trudno réwniez bylo wymagac
od pozwanego, aby w 2010 lub wzglednie 2011 r. mogl ocenié i de facto antycypowac wszystkie powyzsze negatywne
skutki, tym bardziej iz kwota przyznana i wyplacona w 2011 r. byla znaczna. Nalezy zatem zauwazy¢ , iz szereg
okolicznos$ci wyjasniono dopiero w toku procesu, przy z czym naéwietlenie tych okolicznoSci wezedniej nawet nie
bylo mozliwe. Wysoko$¢ ostatecznego odszkodowania za szkode niematerialng, a zatem zadoSéuczynienia zostala
okreslona de facto na date wyrokowania. Dlatego tez odsetki za op6znienie winny by¢ okre$lone od tej daty, za$ zadanie
odsetkowe za okres wcze$niejszy/ od dnia 30.01.2010r./ podlegalo oddaleniu. W zwiazku z tym Sad Apelacyjny za
zasadny uznal zarzut apelacyjny naruszenia art. 48181k.c., co implikowalo ma podstawie art. 38681k.p.c. zmiane
zaskarzonego wyroku w sposob wskazany w pkt. I sentencji.

W pozostalej za$§ czeSci apelacja na podstawie art.385k.p.c. podlegala oddaleniu. Postanowienie o kosztach
postepowania apelacyjnego uzasadnia tres¢ art. 10881k.p.c. w zw. art.100zd. 1 k.p.c.



