Sygn. akt V ACa 560/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2017 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Marta Szerel

Sedziowie: SA Bogdan Swierczakowski (spr.)

SO del. Bernard Chazan

Protokolant: sekr. sadowy Izabela Katrynska

po rozpoznaniu w dniu 10 pazdziernika 2017 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powddztwa T. P.

przeciwko Towarzystwu (...) spdlce akcyjnej z siedziba w W.
o zado$§éuczynienie i rente

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 17 listopada 2016 r., sygn. akt II C 693/14

I. oddala apelacje;

II. zasqdza od Towarzystwa (...) spotki

akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz T. P. kwote 8.100

(osiem tysiecy sto) zlotych tytulem zwrotu kosztéow postepowania
apelacyjnego.

Bernard Chazan Marta Szerel Bogdan Swierczakowski
V ACa 560/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 17 listopada 2016 r. Sad Okregowy w Warszawie, cze§ciowo uwzgledniajac powodztwo, zasadzit od

Towarzystwa (...) S.A. wW. narzecz T. P.:

1. zado$c¢uczynienie w wysoko$ci 830.000z1 wraz z odsetkami ustawowymi od 14 marca 2014 roku do dnia zaplaty;

2. skapitalizowang rente za utrate zdolnosci do pracy zarobkowej w kwocie 35.335,08 zl z odsetkami ustawowymi od

14 marca 2014 r. do dnia zaplaty;

3. skapitalizowang rente na zwiekszone potrzeby w zwigzku z uszkodzeniem ciala w kwocie 104.040 zt z odsetkami

ustawowymi od 14 marca 2014 r. do dnia zaplaty;



4. rente za utrate zdolno$ci do pracy zarobkowej w kwocie 2.004,70 zl miesiecznie za okres od 1 pazdziernika 2013
r. do 30 listopada 2016 r.;

5. rente na zwiekszone potrzeby w zwigzku z uszkodzeniem ciala w wysokoéci 5.780 zt miesiecznie za okres od 1
pazdziernika 2013 r. do 30 listopada 2016 r.;

6. rente za utrate zdolnoéci do pracy zarobkowej w wysokoSci 3.866,70 zl miesiecznie od 1 grudnia 2016 r. i na
przyszlosé;

7. rente na zwiekszone potrzeby w zwiazku z uszkodzeniem ciala w wysokosci 6.380 zl miesiecznie od 1 grudnia 2016
r. i na przyszto$c.

Platnoé¢ kazdej z rent wymienionych w punktach 4-7 Sad okreslit na 10 dzien kazdego kolejnego miesiaca, z
odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia nastepnego po dniu wymagalno$ci renty za dany miesiac do dnia zaplaty.
Rozstrzygniecie o kosztach zawiera procentowe okreslenie wygranej i przegranej kazdej ze stron.

Podstawa faktyczna wyroku jest nastepujaca.

W dniu 23 sierpnia 2011 r. w M. kierujacy samochodem osobowym marki O. (...) A. W. (1), poruszajac sie z
niedozwolong predkos$cia i wyprzedzajac w miejscu do tego nieprzeznaczonym - oznaczonym podwdjna linig ciagla,
kolumne samochodéw, doprowadzil do zderzenia z prawidlowo jadacym w tym samym kierunku samochodem
osobowym marki V. (...) o nr rej. (...)(...) K. O. jadacym w przeciwnym kierunku samochodem osobowym marki V.
(...) onrrej. (...) W. M. w wyniku czego K. O. doznal urazu wielonarzadowego, skutkujacego jego $miercia krotko po
zdarzeniu, za$ pasazer samochodu VW P. P. doznal uszczerbku na zdrowiu, a W. M. sthuczenia klatki piersiowe;.

Zdarzenie samochodu osobowego marki V. (...) z samochodem marki V. (...) o nr rej. (...) 2JT spowodowalo, ze
samochod marki V. obrocil sie wzdluz osi do pozycji ,,do gory kolami” i uderzyt czasza dachu o podloze drogi. W
czasie zdarzenia zar6wno kierowca, jak i pasazer samochodu V. (...) nie mieli zapietych paséw bezpieczenstwa. Brak
zapiecia pasoOw bezpieczenstwa pozostawal bez wplywu w sytuacji dachowania na rozleglo$¢ urazu czaszkowo —
mozgowego, jak rowniez obrazen kregostupa szyjnego u T. P.. Sprawca wypadku A. W. (1) zostal skazany na mocy
wyroku Sadu Rejonowego w Wodzistawiu Slaskim z dnia 20 wrzeénia 2012 r. na kare trzech lat i trzech miesiecy
pozbawienia wolno$ci. Byl on objety byl ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczonym przez pozwane
Towarzystwo (...) S.A. zsiedziba w W.. T. P. zostal przewieziony do Wojewddzkiego Szpitala (...) wJ., gdzie rozpoznano
u niego uraz wielonarzadowy, to jest: ztamanie kregostupa szyjnego ze zwichnieciem C5/C6 z uszkodzeniem rdzenia
kregowego — porazenie czterokonczynowe, zlamanie ze zwichnieciem (...), stluczenie pluca prawego ze zlamaniem
zeber, krwiak pozaotrzewnowy w okolicy ledZwiowej. W momencie przyjecia do szpitala byl przytomny i pozostawal w
kontakcie logicznym, skarzyl sie na dusznoéci. Tego samego dnia zastosowano leczenie operacyjne w postaci zalozenia
bezposéredniego wyciggu za czaszke w znieczuleniu ogdélnym po uprzedniej intubacji oraz nastawienie zlamania
kregu. Bezposrednio z bloku operacyjnego przekazano go do Oddzialu Intensywnej Terapii — Szpitala w W., gdzie
przebywal w dniach od 23 do 24 sierpnia 2011 r. Wraz z przyjeciem w tamtejszej placowce rozpoznano u niego:
uraz wielonarzadowy, paraliz czterokonczynowy (tetraplegia), ztamanie luku C2 po stronie prawej bez przemieszczen,
zlamanie trzonu C5 z przemieszczeniem odlamu kostnego do kanalu kregowego, ztamanie wyrostka poprzecznego Cs
po stronie lewej i prawej z rozerwaniem otworu tetnicy kregowej po stronie prawej, zZtamanie luku C5 obustronne oraz
u podstawy wyrostka kolczystego tego trzonu, ztamanie trzonu L1 i L4, oderwanie przednio — goérnej krawedzi C6,
zwichniecie na poziomie C5/C6, trzon C5 przesuniety ku przodowi o 2/3 szerokosci trzonu, ztamanie tuku C6, ztamanie
trzonu Th11 po stronie lewej, zlamanie wyrostka poprzecznego Whi2, zlamanie Zeber obustronne, stluczenie pluc,
§lad plynu w jamie oplucnej. W trakcie hospitalizacji zastosowano leczenie w postaci: podlaczenia do respiratora, ME,
podawania lekéw presyjnych, przeciwobrzekowych, plynoéw infuzyjnych, dzieki czemu uzyskano stabilizacje krazenia
i stanu klinicznego. T. P. w drugiej dobie (po przywiezieniu do szpitala) byl przytomny (odpowiadal na zadawane
mu pytania mruzeniem powiek) i zostal przekazany do dalszego leczenia, w Oddziale Intensywnej Terapii — Szpitala
(...) w P., gdzie przebywal od 24 do 25 sierpnia 2011 r. 24 sierpnia 2011 r. przeprowadzono leczenie operacyjne



w postaci podwojnego drenazu obydwu jam oplucnych oraz dnia nastepnego przetoczono 1 jednostke koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz). 25 sierpnia 2011 r. przekazano pacjenta celem dalszego leczenia do Oddziatu Schorzen i
Urazow Kregostupa i Paraplegii Urazowej gdzie jeszcze tego samego dnia przeprowadzono operacje krwawej repozycji
zwichniecia na poziomie C5-C6, odbarczenie kanalu kregowego na poziomie C5-C6, usztywnienie miedzytrzonowe
(...), C6-C7 oraz stabilizacje przednig plytka (...).

Nastepnie T. P. zostal ponownie przekazany do Oddzialu Intensywnej Terapii celem dalszego leczenia, gdzie
przebywal do 28 wrzeénia 2011 r. W dniach 25 i 28 sierpnia 2011 r. przetoczono mu dwie jednostki koncentratu
czerwonych krwinek (KKCz) oraz zastosowano respiratoroterapie (tlenoterapia bierna, (...)), a takze wdrozono
antybiotykoterapie. Po zabiegu operacyjnym z dnia 25 sierpnia 2011 r. T. P. caly czas byl zaintubowany, wentylowany
respiratorem oraz przebywal w §pigczce farmakologicznej. Podjeto decyzje o kontunuowaniu leczenia respiratorem i
utrzymano drenazjam oplucnowych do 5 wrzesnia 2011 r., stopniowo usuwajac poszczego6lne dreny. W trakcie leczenia
pacjent goraczkowal, a z powodu utrzymujacej sie niewydolnosci oddechowej w dniu 15 wrze$nia 2011 r. wykonano
tracheostomie. Podczas leczenia podejmowano liczne proby odlgczenia chorego od respiratora, jednakze staby odruch
kaszlowy oraz zaleganie duzej ilosci wydzieliny w drzewie oskrzelowym poglebialo niewydolno$¢ oddechowa. 20
wrze$nia 2011 r. stan zdrowia chorego poprawil na tyle, iz pozwolil na odlaczenie go od respiratora, jednak wciaz
wymagat on stalej intensywnej rehabilitacji oddechowej, odsysania wydzieliny z drzewa oskrzelowego. Z uwagi na
utrzymujace sie odlezyny na glowie oraz kosci krzyzowej, pow6d wymagal konsultacji ortopedyczne;j.

W dniu 28 sierpnia 2011 r. T. P. zostal przekazany celem dalszego leczenia do oddzialu septycznego w celu
przeprowadzenia tego dnia operacji polegajacej na resekcji rany owrzodzeniowej okolicy lewego posladka z zalozeniem
drenu oraz pokryciem ubytku tkanek miekkich platami skérno — powzieziowymi przesunietymi z sasiedztwa.
Wykonano resekcje martwiczych tkanek w obrebie rany owrzodzeniowej okolicy potylicznej. Po zabiegu zostal
ponownie przekazany do Oddzialu Intensywnej Terapii celem dalszego leczenia, gdzie przebywal do 7 listopada 2011
r. Pacjentowi z powodu utrzymujacej sie niewydolno$ci oddechowej wlaczono wentylacje (...) przez tracheostomie.
W trakcie hospitalizacji stwierdzono, ze niewydolny odruch polykowy byl przyczyna zalegania treéci pltynnej powyzej
zalozonej rurki tracheotomijnej i przecieku w ranie po tracheostomii. Z tego tez powodu w dniu 30 wrze$nia 2011
r. wykonano badanie RTG przelyku z kontrastem oraz wielokrotnie konsultowano go laryngologicznie. Stopniowo
uzyskano poprawe wydolnosci oddechowej, odruchu poltykowego oraz rozpoczeto zamykanie rurki tracheotomijne;j.
Dodatkowo przeprowadzano konsultacje ortopedyczne z uwagi na utrzymujace sie odlezyny okolicy koSci krzyzowe;j
i potylicy.

W dniu 7 listopada 2011 r. T. P. zostal ponownie przekazany do oddzialu septycznego celem dalszego leczenia, gdzie
przebywal do 3 stycznia 2012 r. W dniu 8 listopada 2011 r. zresekcjowano odlezyne w bliznie pooperacyjnej w okolicy
krzyzowej po stronie prawej z drenazem korytkowym podwojnym oraz plastyka ubytku tkanek miekkich platami
skorno-powieziowymi przesunietymi z sasiedztwa, aby nastepnie w dniu 2 grudnia 2011 r. zalozy¢ szew wtorny w
miejscu rozej$cia brzegdw platna przesunietego. Dzieki tym zabiegom uzyskano prawie catkowite wygojenie odlezyn.
W trakcie pobytu na oddziale doszlo do infekcji drog moczowych, ktore ostatecznie zostalo opanowane. T. P. zostal
w dniu 3 stycznia 2012 r. przekazany w stanie og6lnym do$¢ dobrym celem dalszego leczenia rehabilitacyjnego
do (...) Centrum (...) w T.. T. P. przebywal tam od 3 stycznia do 24 kwietnia 2012 r. Wdrozono woéwczas
leczenie farmakologiczne oraz wykonywano réznego rodzaju procedury medyczne polegajace m.in. na: éwiczeniach
indywidualnych, ¢wiczeniach oddechowych, éwiczeniach rownowaznych, éwiczeniach samoobstugi etc.

Z powodu narastajacych dusznoSci oraz utrzymujacego sie krwioplucia T. P. zostal w dniu 22 kwietnia 2013 r.
przyjety do szpitala w W., gdzie przebywal do dnia 30 kwietnia 2013 r. Rozpoznano u niego: zatorowo$¢ plucna,
niedowlad czterokonczynowy po urazie wielonarzagdowym w tym kregostupa szyjnego w 2011 r., stan po tracheotomii,
odlezyna okolicy krzyzowo — ledZwiowej i zakazenie uktadu moczowego. Zgloszone wraz z przyjeciem dolegliwos$ci
byly spowodowane obecnoScia skrzeplin przy$ciennych w galezi dolnoplatowej lewej tetnicy plucnej. W trakcie
hospitalizacji u wdrozono leczenie heparyna drobnoczasteczkowa, a nastepnie doustnym antykoagulantem, uzyskujac
stopniowa poprawe kliniczna.



W trakcie kontynuowania leczenia w Wojewddzkim Szpitalu (...) w P. na VIII Oddziale Septycznym, zlecono
wykonanie badania TK ko$ci krzyzowej i ogonowej. Badanie przeprowadzono w dniu 12 maja 2014 r. i stwierdzono:
miekkotkankowy twor zlokalizowany od tylu i na lewo od koéci ogonowej oraz ze obraz 6w odpowiadat naciekowi
zapalnemu. Z powodu nasilenia sie procesu zapalnego w trybie pilnym przyjeto powoda do Oddzialu Septycznego,
w ktérym w dniu 11 lipca 2014 r. zresekowano odlezyne okolicy krzyzowej i lewego posladka wraz z drobnymi
martwakami z blaszki koSci krzyzowej, wykonano plastyke ubytku tkanek miekkich platami skérno-powieziowo-
mie$niowymi z sasiedztwa. Nastepnie zalozono drenaz ssacy. Ostatecznie uzyskano wygojenie rany pooperacyjnym
oraz wyciszenie procesu zapalnego. Hospitalizacja T. P. trwala od 71lipca 2014 r. do 1 sierpnia 2014 r., kiedy to wypisano
go do domu w stanie og6lnym dobrym.

Na poczatku stycznia 2016 r. nastgpilo pogorszenie sie stanu zdrowia T. P. z uwagi na bardzo zly stan odlezyn,
ktore zostaly zaatakowane bakteriami. Ow stan ograniczyl mozliwo$é rehabilitacji T. P. ze wzgledu na koniecznoéé
lezenia na brzuchu. Pacjent zostal skierowany do Centrum Medycznego (...) w P. w celu dalszego leczenia, gdzie
przebywal od 10 kwietnia do 2 maja 2016 r. Rozpoznano tam u niego: odlezyne kretarzowa V° prawostronna,
odlezyne krzyzowa IV®, odlezyne okolicy kregostupowej IV® oraz tetraplegie. W trakcie pobytu T. P. byl leczony
dwuetapowo: w pierwszym etapie wykonano operacje wyciecia odlezyny kretarzowej prawej i pokryto ubytek platem
napinacza powiezi szerokiej, w drugim etapie wycieto odlezyny krzyzowa i kregostupowa i zaopatrzono ubytek
krzyzowy platem skorno-powieziowym posladkowym lewostronnym, a ubytek w okolicy kregostupowej zaszyto. W
okresie pooperacyjnym rany pooperacyjne zagoily sie przez rychlozrost. Zastosowano antybiotykoterapie celowana
i profilaktyke przeciwzakrzepowa. Chory calkowicie zagojony zostal wypisany do domu wraz z zaleceniami co do
sposobu zmian pozycji ciala w najblizszych tygodniach po wypisaniu.

W dniu 16 lutego 2016 r. stan zdrowia T. P. ulegl pogorszeniu, wskutek odczuwanych przez niego zawrotow glowy,
uczucia oslabienia oraz chwilowej dusznoéci, rodzina powoda zmuszona zostal wezwac pogotowie ratunkowe, ktore
przywiozlo go do Powiatowego i Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w W.. Bdle jamy brzusznej jakie zaczal
odczuwac w dniu 28 lutego 2016 r. sklonily jego rodzine do ponownego przewiezienia go do w/w placéwki medyczne;j.

Od 20 sierpnia 2016 r. do 27 sierpnia 2016 r. T. P. przebywal w szpitalu w W. z rozpoznaniem zakazenia
drég moczowych z powodu kolejnego nawrotu dolegliwo$ci. W trakcie hospitalizacji potwierdzono diagnoze
bakteriologiczng, wdrozono kierunkowe leczenia, uzyskujac poprawe stanu ogoélnego i prawidlowe wartoSci
bakteriologiczne.

Powod zostal w dniu 6 wrze$nia 2016 r. przyjety do Centrum Medycznego (...) w P. z powodu odlezyny kregostupowe;j
nad wrostkiem kolcowym Thio z tetraplegia. Zastosowano leczenie operacyjne poprzez wyciecie odlezyny oraz
zamkniecia ubytku platem skérno-powieziowym przesunietym z sasiedztwa. Wdrozono antybiotykoterapie celowana
i profilaktyke przeciwzakrzepowa. Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan. W dniu 16 wrzesnia 2016 r. wypisano
chorego do domu w stanie og6lnym dobrym, zagojony w 100 %.

Po zabiegach oraz operacjach na ciele T. P. pozostaly liczne blizny, w szczeg6lnoéci w miejscach w ktorych wystepowaly
odlezyny, oraz w miejscach w ktérych wykonywane byly procedury medyczne z naruszeniem ciggloéci tkanek (np.
blizny na glowie w okolicy potylicy i koSci ciemieniowej etc.). T. P. ma niezaro$niety otwor po tracheotomii,
zabezpieczony opatrunkiem.

Stan zdrowia powoda wymaga rehabilitacji, dlatego tez regularnie uczeszcza on na zajecia rehabilitacji ruchowej do
prywatnego gabinetu Fizjoterapia oraz firmy (...) — ushugi fizjoterapeutyczne” w R.. Zajecia odbywaja sie dwa razy
w tygodniu w warunkach domowych.

Z dniem 11 pazdziernika 2013 r. T. P. zostal zarejestrowany w (...) w W. z powodu wystepujacych u niego zaburzen
depresyjnych. Powdd w chwili obecnej w dalszym ciagu pozostaje pod opieka lekarza psychiatry.



W trakcie hospitalizacji T. P., poczawszy od momentu przewiezienia go z miejsca wypadku do szpitala do chwili
obecnej, a takze w czasie gdy przebywal on w (...) Centrum (...) jego zona Z. P. codziennie dojezdzala swoim
samochodem do kazdej z w/w placowek medycznych i pomagata mezowi we wszelkich czynno$ciach obstugowych, a
takze wspierala go emocjonalnie. Przebywajac z mezem w szpitalu (...) starala sie go pociesza¢ i podtrzymywac na
duchu, albowiem nie mogl on pogodzi¢ sie z nowa sytuacja. Z uwagi na niewielki personel pielegniarek bedacy na
oddziale na ktérym lezal, Z. P. zmuszona byta pomagaé mu przy karmieniu, myciu, codziennej toalecie i zaspokajaniu
potrzeb fizjologicznych etc.

Orzeczeniem z dnia 24 lutego 2012 r. T. P. zostal uznany za osobe calkowicie niezdolna do pracy oraz do samodzielnej
egzystencji do dnia 31 marca 2019 r. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci orzekt! o zaliczeniu T. P. do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci.

Powdd w chwili wypadku mial 27 lat. Samego zdarzenia nie pamieta — tak samo jako trzech tygodni po wypadku.
Wskutek odniesionym obrazen nie utracil przytomnosci i w stanie przytomnym oraz w kontakcie logicznym z
porazeniem czterokonczynowym oraz duszno$ciami zostal przewieziony do Wojewddzkiego Szpitala (...) w J..
Stan jego zdrowia po przywiezieniu go do w/w szpitala byl na tyle powazny, iz wymagal zastosowania intubacji
oraz wprowadzenia w stan Spiaczki farmakologicznej. Dopiero po wybudzeniu ze stanu $piaczki farmakologicznej
u$wiadomil sobie ogrom doznanego uszczerbku na zdrowiu, co stanowito dla niego ogromny wstrzas oraz szok. Na
rozmiar doznanego cierpienia fizycznego oraz psychicznego, bedacego nastepstwem wypadku, wplywala rowniez
dluga hospitalizacja w réznych placéwkach medycznych oraz rehabilitacja, ktérej zmuszony byl sie poddawac i bedzie
w dalszym ciagu obowiazany, aby jego stan zdrowia nie ulegt pogorszeniu.

W wyniku wypadku powod doznal urazu wielonarzadowego skutkujacego trwala niezdolnoScia do samodzielnej
egzystencji, brakiem zdolno$ci do jakiejkolwiek aktywno$ci fizycznej, brakiem kontroli mikcji i defekacji oraz
koniecznoS$cia leczenia (m.in. odlezyn) i stalej rehabilitacji. Aktualny stan jego zdrowia nalezy ocenic jako zly -
porazenie czterokonczynowe w wyniku uszkodzenia rdzenia kregowego w odcinku szyjnym, odlezyny wymagajace
dlugotrwalego leczenia. Rokowania w zakresie poprawy stanu zdrowia sg niepomys$lne o czym $wiadczy rodzaj
doznanych obrazen w zakresie ukladu nerwowego, czas, jaki mingl od urazu w kontekscie brak poprawy stanu
neurologicznego oraz trudno gojace sie odlezyny. Po wypadku powo6d ma upo$ledzony odruch kaszlowy, powodujacy
nieskuteczng ewakuacje wydzieliny i jej zaleganie w drogach oddechowych oraz cierpi na zaburzona spontaniczng
defekacje, ktora nastepuje dopiero po stymulacji czopkiem (przyjmowanym co okolo 3 dni). Po ¢wiczeniach u T. P.
czesto wystepuja dreszcze, uczucie zimna i dyskomfortu. T. P. niekiedy odczuwa dolegliwo$ci bolowe, dyskomfort w
okolicy kosci krzyzowej (mozliwe bdle fantomowe), nasilajace sie w zalezno$ci od pogody. Zmuszony jest przyjmowac
leki przeciwdepresyjne, Srodki nasenne, leki przeciwkrzepliwe. Podczas prob pionizacji wystepuja zawroty glowy,
utrudniajace rehabilitacje i dlugie uzyskiwanie pozycji wyprostowane;j.

T. P. porusza sie na wozku inwalidzkim z podwyzszonym oparciem, gdzie zabezpieczony jest pasem piersiowym.
Wymaga: calodobowego nadzoru, przygotowywania i podawania plynéow i pokarmoéw, gdyz nie jest w stanie ich
samodzielnie przygotowaé i przyjmowac, podawania lekow, regularnego zmieniania pozycji w celu zapobiegania
powstawaniu odlezynom (nie rzadziej niz co dwie godziny), stosowania materiatéow i érodkéw przeciwodlezynowych,
prowadzenia wlaSciwej pielegnacji calego ciala w celu zachowania higieny i niedopuszczania do powstawania zmian
patologicznych na skorze, czestej i wladciwej zmiany bielizny osobistej i poScielowej, w celu zminimalizowania
ryzyka powstawania odlezyn, zgodnej z zasadami aseptyki i antyseptyki zmiany opatrunkéw na ranach, odlezynach
z czestotliwo$cig odpowiednia do zastosowanych sposobdw leczenia, cewnikowania pecherza moczowego zgodnie z
zaleceniami lekarskimi, w celu niedopuszczenia do powiklan wyniklych z zatrzymania stolca, regularnego stosowania
srodkéw umozliwiajacych wyproéznienie, w celu niedopuszczenia do powiklan wyniklych z zatrzymania stolca,
wykonywania ¢wiczen w celu niedopuszczenia do wystgpienia przykurczéw w stawach (a tam gdzie one wystapily
w celu zminimalizowania ich rozmiaru), prowadzenia gimnastyki oddechowej w celu umozliwienia ewakuacji
zalegajacej wydzieliny, oraz w celu niedopuszczenia do powstania obszaru niedodmy, kontroli temperatury ciala,
stosowania zasad psychoterapii elementarnej, dowozenia do szpitala, poradni, pracowni w celu konsultacji lekarskich,



przemieszczania z 16zka na fotel i odwrotnie oraz wlaczania chorego do codziennych spraw rodzinnych, spolecznych,
w celu aktywizacji intelektualnej chorego i postepowania przeciwdepresyjnego. Wymaga pomocy $wiadczonej przez
wykwalifikowany personel medyczny - pielegniarki w zakresie zmian opatrunkéw oraz czynnoéci inwazyjnych)
jak roéwniez w postaci opiekuna medycznego, ktéry bedzie zajmowat sie wlasciwa pielegnacja tj. wykonywaniem
toalety calego ciala z uwzglednieniem stanu skéry i jej przydatkoéw, regularne zmiany pozycji, zapobieganie
przegrzaniu i wychlodzeniu organizmu chorego, stosowanie zasad psychoterapii elementarnej, reagowanie na
potrzeby, przygotowywanie i podawanie napojow i positkow etc. Rehabilitacja powinna odbywac sie systematycznie
(wmiare mozliwosci) codziennie od poniedziatku do pigtku przynajmniej przez 2 godziny dziennie. Koszt takiej terapii
w miejscu zamieszkania powoda wynosi 115 zlotych za godzine Zabiegi rehabilitacyjne w dniu wolne od pracy za$
wykonywac rodzina lub opiekunowie powoda na podstawie instruktarzu uzyskanego od terapeuty. T. P. nie powinien
zostawa¢ sam w domu, gdyz taki stan moze bezposérednio zagrazaé jego zdrowiu i zyciu. W trakcie przyszlej, czego nie
mozna wykluczy¢, ponownej hospitalizacji, wskazana jest obecno$¢ opiekuna w placowcee stuzby zdrowia, majgc na
wzgledzie, obecny stan organizacji systemu opieki zdrowotnej, obciazenie praca personelu pielegniarskiego i niskie
normy zatrudnienia w oddzialach og6lnych.

Obecny stan wiedzy medycznej wyklucza przywrécenie T. P. do stanu w ktorym moglby samodzielnie realizowac swoje
potrzeby biologiczne. Powod nie moze splodzi¢ potomstwa, a bezposrednig tego przyczyna sg urazy jakich doznal w
trakcie wypadku komunikacyjnego z dnia 23 sierpnia 2011 r.

T. P. wraz z zong Z. P. mieszkaja w domu jednorodzinnym stanowigcym wlasno$¢ jego rodzicoéw wraz z nimi oraz
jego bratem M. i jego rodzing. Maja do dyspozycji dwa pokoje w domu. Do wypadku doszlo po trzech tygodniach
od dnia zawarcia zwigzku malzenskiego. Malzonkowie P. mieli plany aby w niedlugim czasie po zawarciu zwigzku
malzenskiego zaczaé budowac swoj wlasny dom i wyprowadzic sie od rodzicow meza. Plany te pokrzyzowal jednak
wypadek i aktualny stan zdrowia powoda. Jest wpierany przez najblizszg rodzine, a w szczegolnosci przez rodzicow
i zone oraz przez przyjaciol. Jednym ze skutkéw wypadku bylo pogorszenie sie stanu zdrowia psychicznego. Zaczely
u powoda wystepowaé zaburzenia o charakterze depresyjnym i czeste wahania nastroju, a wszystko to ma swoj
bezposredni zwigzek z jego obecnym stanem zdrowia, to jest stanem calkowitej niezdolnoéci do samodzielnej
egzystencji oraz calkowitym uzaleznieniu sie od pomocy 0s6b trzecich (w szczegoélnoéci najblizszej rodziny). Zona
poszkodowanego pracuje w przedszkolu otrzymujac z tego tytutu miesieczne wynagrodzenie w wysokosci okolo 1.500
zL. Poza praca zarobkowa, Z. P. studiuje réwniez zaocznie pedagogike i dwa weekendy w miesigcu zmuszona jest braé
udzial w calodniowych zajeciach (od godziny 8.00 do 20.00). W czasie kiedy jest w pracy (Iub na uczelni) jej mezem
zajmuja sie jego rodzice, ktdrzy jednak nie sg w stanie zapewni¢ mu pelnej opieki z uwagi na odczuwane przez nich
réznego rodzaju dolegliwosci bolowe. Ojciec T. P. otrzymuje rente powypadkowa i nie wolno mu podnosié ciezarow.
Matka natomiast cierpi na bole kregoshupa i jest pod opieka lekarzy w zwigzku z odczuwanymi dolegliwo$ciami.

T. P. korzystal z dofinansowania ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia oraz (...) Centrum Pomocy (...) przy
zakupie wozka inwalidzkiego, parapodium oraz korzysta z dofinansowania przy zakupie zaopatrzenia urologicznego.

Przed wypadkiem powdd od kilku lat pracowal w r6znych spoétkach zajmujacych sie wykonywaniem rob6t gorniczych.
Ostatnim jego miejscem pracy byta (...) S.A. Kopalnia (...) w J., gdzie w okresie od 29 listopada 2010 r. do 21 lutego
2012 r. (w pelnym wymiarze czasu pracy) pracowal poczatkowo na stanowisku pomoc dotowa (od 29 listopada 2010
r. do 31 maja 2011 1.), a ostatecznie na stanowisku gornika (od 1 czerwca 2011 r. do 21 lutego 2012 r.). Stosunek pracy
ustal w wyniku rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z powodu uptywu okresu §wiadczen chorobowych.

Pow6d ma wyksztalcenie $rednie techniczne. Uczeszczal do Technikum Budowlanego w Zespole Szkot (...) w
W., po ukoniczeniu ktérego uzyskat tytul zawodowy technika technologii drewna oraz tytut zawodowy w zawodzie
gornika eksploatacji podziemnej. Aktywnie rozwijal sie zawodowo poprzez zdobywanie nowych uprawnien, ktore
umozliwialy mu podjecie zatrudnienia na stanowisku (w ruchu podziemnych zakladéw gorniczych): maszynisty
lokomotyw pod ziemia — kolejek podwieszanych linowych, operatora (samojezdnych) maszyn przodkowych —
ladowarek samojezdnych, operatora (samojezdnych) maszyn przodkowych — wozéw wiertniczych. Ponadto ukonczyt
kursy oraz seminaria w zakresie zagadnien zwigzanych z praca w gdérnictwie.



(...) S.A.wJ. wyplacila T. P. wynagrodzenie, za okres od lutego 2011 r. do lutego 2012 . (tj. za trzynasScie miesiecy) plus
nagroda barbérkowa za 2011 r., ekwiwalent barbérkowy i 14 pensja za 2011 r., w lacznej wysokos$ci 87.956,73 zl brutto
(65.854,00 zl netto). Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal i wyplacil T. P. rente z tytulu calkowitej niezdolno$ci
do pracy w wysokoSci 2.077,36 zl, a nastepnie od 1 maja 2012 r. w wysokoSci 1.763,91 zl, od 1 czerwca 2012 1. 1.154,52
z}, od 1 marca 2013 roku 1.199,50 zl, a we wrze$niu 2013 r. 905,55 zt.

Z. P. zwracala sie z wnioskami z dnia 15 maja 2012 r. oraz 17 maja 2012 r. do (...) Centrum Pomocy (...) w W.
o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze ze Srodkow(...): wozek inwalidzki
(kwota 4.300 zl), parapodium bierne (kwota 8.500 z1), pielucho-majtki (180 sztuk za kwote 387,10 z1), cewniki
zewnetrzne (90 sztuk za 414 zl) oraz worek do zbidrki moczu (18 sztuk za 205 zl). Koszt uslug opiekunczych
przyznawanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w M. w 2015 roku wynosit 13 zlotych za godzine.

Pismem z dnia 20 lutego 2012 r. T. P., dzialajac za po$rednictwem pelnomocnika, zwrécit sie do ubezpieczyciela ze
zgloszeniem szkody i wezwal go do zaplaty na swoja rzecz: kwoty 78.000 zl tytulem odszkodowania, kwoty 5.000
zl miesiecznie tytulem opieki pielegniarskiej sprawowanej przez 7 dni w tygodniu przez 8 godzin dziennie, kwoty
600.000 7zl tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde oraz kwote 5.700 zl netto miesiecznie tytulem renty
wyréownawczej. Pismem z dnia 15 maja 2012 r. pelnomocnik powoda doprecyzowal, iz zadana przez T. P. kwota renty
wyréwnawczej winna wynie$é 4.551,72 zi.

Ubezpieczyciel sktadal w toku postepowania likwidacyjnemu T. P. propozycje zawarcia ugody w sprawie wszystkich
roszczen przez jednorazowa zaplate kwoty: poczatkowo 400.000 zl, nastepnie 700.000 zl oraz ostatecznie kwoty
1.000.000 zL. Powyzsze propozycje ugodowego zalatwienia sporu co do likwidacji szkody zastaly odrzucone, albowiem
jak wyjasénil to w pismach z dnia 12 czerwca 2012 r., 21 listopada 2012 r. oraz 11 stycznia 2013 r. kazda z tych kwot
bylaby zbyt niska w stosunku do rozmiaréw doznanej przez niego szkody.

Pismem z dnia 2 marca 2012 r. pozwany ubezpieczyciel poinformowal powoda, iz postanowil przyzna¢ mu
odszkodowanie w wysokoS$ci 60.000 zl, na ktérg sktada sie zadoécuczynienie za doznang krzywde w wysokoéci 50.000
zl (kwota bezsporna) oraz zaliczka tytulem kosztéw leczenia w wysokosci 10.000 zl, a pismem z 24 czerwca 2013 r.
stwierdzil, iz postanowit przyznaé na jego rzecz odszkodowanie w kwocie 17.676 zl, na ktéra sktadaja sie: renta na
zwiekszone potrzeby za okres od 22 lutego 2012 r. do 31 sierpnia 2013 r. (wyréwnanie) w wysokos$ci 4.320 zl oraz
renta wyr6wnawcza za okres od 22 lutego 2012 r. do 31 sierpnia 2013 r. w wysokosci 13.356 zl.

Ostatecznie pozwany ubezpieczyciel przyznal na rzecz T. P. tytulem zadoSéuczynienia taczng kwote w wysoko$ci
170.000 zl, tytulem renty wyréwnawczej kwote 1.862 zl miesiecznie oraz tytulem renty na zwiekszone potrzeby kwote
600 zl miesiecznie.

Ocene prawna roszczen Sad Okregowy rozpoczat od wskazania na przepisy stanowigce podstawe odpowiedzialnosci
pozwanego, tj. art. 436 § 1 k.c. wzw. z art. 435 k.c. i art. 822 k.c., a takze — je$li chodzi o wysokoé¢ odszkodowania — art.
363 k.c. Poza tym odniost sie negatywnie do podniesionego przez strone pozwang (na podstawie art. 362 k.c.), zarzutu
przyczynienia sie powoda do powstania szkody. Powolujac sie na material dowodowy zgromadzony w sprawie karnej
VI K 960/11 Sadu Rejonowego w Wodzistawiu Slaskim oraz jej wynik, a takze na regule ciezaru dowodu, stwierdzil,
ze fakt niezapiecia przez powoda paséw bezpieczenstwa nie mial zadnego znaczenia dla zakresu powstalych u niego
w wyniku wypadku (dachowania samochodu) obrazen.

Powod zadal 1.000.000 7} zado$éuczynienia, co dawaloby z juz wyplacona kwota 1.170.000 z}. Taka kwote Sad uznat
za wygorowang w Swietle art. 445 § 1 w zw. z art. 444 k.c., a w szczegblnosci kryteriéw stosowania tych przepisow
wypracowanych w orzecznictwie. Za zasadne uznal natomiast zado$éuczynienie w lacznej wysokosci 1.000.000
z}, co skutkowalo zasadzeniem kwoty 830.000 zl. Na poparcie takiego stanowiska wyjasnil, ze zadoSéuczynienie
powinno zlagodzi¢ doznane i odczuwane cierpienia psychiczne i fizyczne, wynikajace z doznanego uszkodzenia
ciala lub rozstroju zdrowia. Przy ustalaniu ,odpowiedniej” sumy zado$¢uczynienia Sad powinien uwzglednié¢ wiek
pokrzywdzonego, rodzaj naruszonego dobra, rozmiar doznanych cierpien, ich intensywno$¢ i trwaloé¢, a takze



rokowania na przyszloéé (por. wyrok SN z dnia 20 kwietnia 2006 r., IV CSK 99/05). Swiadczenie ma na celu
zlagodzenie ujemnych przezy¢ pokrzywdzonego poprzez dostarczenie mu Srodkéw pozwalajacych w szerszym stopniu
zaspokoi¢ jego potrzeby i pragnienia, m.in. skompensowaé¢ niemoznoé¢ wykonywania dotychczasowego zawodu,
uprawiania sportéw, rozwijania zainteresowan i pasji, posiadania i wychowywania dzieci, chodzenia do teatru, kina,
wyjazdu na wycieczki, utrata kontaktéw towarzyskich, poczucie nieprzydatnosci spolecznej i bezradnos$ci zyciowej
powstalych na skutek zdarzenia, wywolujacego obrazenia ciala, konieczno$¢ korzystania ze wsparcia innych, w tym
najblizszych, przy prostych czynnoSciach zycia codziennego (wyroki SN z dnia: 9 listopada 2007 r., V CSK 245/07;
8 pazdziernika 2008 r., IV CSK 243/08; 4 lutego 2008 r., III KK 349/07; 12 kwietnia 1972 r., IT CR 57/72, OSNCP
1972/10/183; 17 wrzeénia 2010 r., II CSK 94/10; 29 wrzeénia 2004 r., II CK 531/03; 18 kwietnia 2002 r., II CKN
605/00). Wskazal nadto na potrzebe wziecia pod uwage rodzaju i stopnia winy sprawcy, w szczegolno$ci szczego6lnie
wysokie natezenie tej winy, aktualnych warunkéw oraz stopy zyciowej spoleczenstwa, przy czym najblizszym
punktem odniesienia powinien by¢ poziom Zycia osoby, ktorej przystuguje zado$cuczynienie, gdyz jej stopa zyciowa
rzutowa¢ bedzie na rodzaj wydatkéw konsumpcyjnych mogacych zréwnowazy¢ doznane cierpienie, koniecznoéc
przedstawiania przez sume zado$c¢uczynienia odczuwalnej wartos$ci ekonomicznej, przynoszaca poszkodowanemu
réwnowage emocjonalng, naruszong przez doznane cierpienia psychiczne — nie bedacej jednakze wartoécia nadmiernag
w stosunku do doznanej krzywdy, co wynika z kompensacyjnego charakteru zado$c¢uczynienia.

W nastepstwie wypadku powdd doznal ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktérego wyraza sie porazeniem
czterokonczynowym skutkujacym na szereg obszernie opisanych wyzej dolegliwo$ci. Zakres uszkodzenia i naruszenia
czynnodci ciala powoda jest w zasadzie calkowity i zgodnie ze stanem obecnym wiedzy i praktyki medycznej —
nieusuwalny. Stan ten oddzialywuje na caloksztalt jego funkcjonowania, poczawszy od kontrolowania czynnosci
fizjologicznych, wlasnej codziennej samoobstugi, poprzez poruszanie sie, wykonywanie jakichkolwiek ruchéw, az
po realizacje aktywno$ci i funkcji zawodowych, spolecznych i rodzinnych. Powdd ma znikoma, wrecz zerowa
sprawno$¢ ruchowa i jest calkowicie uzalezniony od innych os6b, a wszystko to negatywnie wplywa takze na jego stan
emocjonalny. Jednocze$nie dotychczas przeszedl dlugotrwale leczenie i rehabilitacje, przez znaczny wéwczas czas byt
Swiadomy swojego polozenia i niewatpliwie doznal znacznych cierpien bdlowych zwigzanych z doznanymi urazami
oraz odlezynami. Nie moze sie realizowac¢ jako maz i zosta¢ ojcem. To wszystko za$ nalezy zestawi¢ z mlodym wiekiem
powoda, w jakim doznal wypadku, jego dotychczasowym stanem zdrowia, ktéry niewatpliwie byt bardzo dobry, skoro
wykonywal on zawdd gbérnika dolowego. Szczegolnie istotne ponadto to, ze T. P. urazu ciala w bardzo krétkim czasie
po zawarciu zwigzku malzenhskiego. Truizmem jest zatem, iz nastgpila w jego zyciu daleko idaca, negatywna zmiana,
na zupelnie nowym jego etapie. Kwota 1.000.000 z}

z punktu widzenia przecietnego mieszkanca Polski jest znaczna i niebagatelna, nieosiggalna dla wiekszo$ci ludzi.
W przypadku zdrowego czlowieka dysponowanie takg sumag zapewnitoby spokojne zycie przez wiele lat. Jednakze
w odniesieniu do powoda wskazana kwota nie moze by¢ uznana za nadmierna. Oddaje, cho¢ wylacznie w sensie
finansowym, zakres krzywdy jako dotknela T. P. i pozwoli mu osiggnaé, zapewne bardzo ograniczony w z uwagi na
stan zdrowia, stopien satysfakcji. Poniewaz powod otrzymat 170.000 zt od pozwanego, do zasadzenia pozostala kwota
830.000 zl.

Zgodnie z art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub czesciowo zdolnosé do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia na przyszlosé, moze on zada¢ od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Przystugujaca na podstawie art. 444 § 2 k.c. renta z tytulu utraty zdolnosci
do pracy powinna rekompensowaé poszkodowanemu uszczerbek, ktory wskutek uszkodzenia ciala lub rozstroju
zdrowia powstal w jego dochodach z tytulu pracy zarobkowej lub prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej. Uszczerbek
ten bedzie rowny réznicy miedzy hipotetycznymi dochodami, ktére poszkodowany osiggalby, gdyby nie doszlo do
wypadku a dochodami, ktére uzyskuje, bedac poszkodowanym, uwzgledniajac takze Swiadczenia otrzymywane z
tytulu ubezpieczenia spolecznego.

Zatrudnienie powoda ustalo na podstawie art. 53 k.p. z dniem 21 lutego 2012 r. Do tego czasu przez kolejnych 13
miesiecy pozostawania w stosunku pracy otrzymal §wiadczenia pieniezne w lgcznej wysokosci 65.854 zt obejmujacej
wynagrodzenie zasadnicze oraz dodatkowe z tytulu zatrudnienia w gornictwie w (...) S.A Po 21lutego 2012 r., gdyby nie



wypadek, to ze stosunku pracy nie uzyskiwalby z pewno$cig mniej. Co wiecej, powod stale rozwijal swoje kwalifikacje
zawodowe, co wrecz moze prowadzi¢ do wniosku, ze mozliwy do osiagniecia w przyszlosci jego dochdd bylby w
istocie wiekszy. Pozwany nie podniést Zadnego zarzutu odwolujacego sie in concreto do obecnej sytuacji w gornictwie
wegla kamiennego i mozliwych jego zmian strukturalnych wplywajacych na dochody gérnikow. Reasumujac, skale
miesiecznej straty powoda oddaje iloraz 65.854 i 13, co daje 5.065,70 zt. Warto$¢ te Sad pomniejszyt o $wiadczenie
rentowe wyplacane przez ZUS oraz pozwanego w poszczegélnych okresach, zaré6wno na potrzeby ustalenia renty
skapitalizowanej jak i biezacej, a takze na przysztosc.

Ustalajac wysokoé¢ skapitalizowanej renty wyréwnawczej za okres od 22 lutego 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r., Sad
w pierwszej kolejnosci zwazyl, iz powod dokonal zgloszenia szkody u pozwanego w dniu 24 lutego 2014 r. Biorac
za$ pod uwage termin wynikajacy z art. 14 ust 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych na spelnienie
$wiadczenia przez ubezpieczyciela, tj. 30 dni objety jednoczesne wezwaniem do zaplaty sformulowanym przez T. P.
oraz uwzgledniajac, ze powdd uzasadniajgc to zadanie postuzyl sie zaokraglong na swojg niekorzy$c liczbg 19 pelnych
miesiecy — nalezalo uznad¢, iz renta skapitalizowana winna by¢ liczona od 01 kwietnia 2012 r., tj. przez 18 miesiecy.
I tak:

1. w kwietniu 2012 r. powod otrzymal z ubezpieczenia spolecznego kwote 2.077,36 zl, a od pozwanego
rente w wysokoéci 1.862 zl. Nalezna i podlegajaca zasadzeniu, zatem renta wyréwnawcza za ten miesiac to
(5.065,50-2.077,36-1.862) 1.126,14 zl;

2. w maju 2012 r. powdd otrzymal z ubezpieczenia spotecznego kwote 1.763,91 zl, a od pozwanego rente w wysokos$ci
1.862 zl. Nalezna i podlegajaca zasadzeniu, zatem renta wyréwnawcza za ten miesiac to (5.065,50-1.763,91-1.862)

1.439,59 zk;

3. wokresie od 1 czerwca 2012 r. do 28 lutego 2013 r. (1j. 9 miesiecy) powdd otrzymywal z ubezpieczenia spotecznego
kwoty po 1.154,51 zl, a od pozwanego rente w wysokos$ci po 1.862 zl. Nalezna i podlegajaca zasadzeniu, zatem renta
wyrdéwnawcza za ten okres to (5.065,50 X 9-1.154,52x9-1.862x9) 18.447,46 zl;

4. okresie od 1 marca 31 sierpnia 2013 r. (tj. 6 miesiecy) powod otrzymywal z ubezpieczenia spolecznego kwoty po
1.199 zl, a od pozwanego rente w wysoko$ci po 1.862 z}. Nalezna i podlegajaca zasadzeniu zatem renta wyréwnawcza
za ten okres to (5.065,50 X 6-1.199,50x6-1.862x6) 12.023,947};

5. we wrze$niu 2012 r. powdd otrzymal z ubezpieczenia spolecznego kwote 905 zl, a od pozwanego rente w wysokoéci
1.862 zl. Nalezna i podlegajaca zasadzeniu zatem renta wyr6wnawcza za ten miesigc to (5.065,50-905,55-1.862)

2.297,95 zl.
Suma kwot z punktow 1-5 powyzej daje kwote 35.335,08 zl, ktora zostala zasadzona w punkcie 2 wyroku.

Rozstrzygajac zadanie zaplaty renty wyréwnawczej za dalsze okresy, poczawszy od 1 pazdziernika 2013 r., Sad wzial
pod uwage wyliczona powyzej kwote wyrazajaca utracony dochdd: 5.065,70z1, a takze kwote 1.199 zl jako przyznang
przez powoda w pozwie laczna warto$¢ $wiadezen miesiecznych otrzymywanych przez niego z ZUS. Ponadto za okres
do 30 listopada 2016 r., tj. miesigca w ktdrym nastgpilo zamkniecie rozprawy oraz ogloszenie uzasadnianego wyroku,
Sad uwzglednit §$wiadczenie wyplacane tym tytulem przez pozwanego tj. 1.862 zl. T. P. do dnia wyrokowania nie
podniost, bowiem by ubezpieczyciel zaprzestal spelniania tego Swiadczenia. W zwigzku z tym zasadzona w punkcie
4 wyroku na rzecz powoda renta wyré6wnawcza za okres od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 listopada 2016 r. wynosi
2.004,20 zl miesiecznie (5.065,7-1.199-1.862).

Renta wyréwnawcza zasadzona poczawszy od 1 grudnia 2016 r. wynosi 3.866,70 zl miesiecznie, albowiem nie
uwzglednia wartoSci 1.862 zl jako S§wiadczenia potencjalnie dobrowolnie spelnianego przez pozwanego. O ile za$
zaplata tej renty bedzie w takie wysoko$ci kontynuowana, to oczywistym jest, iz kwota 1.862 zl winna podlegaé
zaliczeniu na rate renty w wysokoéci 3.866,70 zl.



Uwzglednieniu podlegalo takze zadanie w zakresie renty za zwiekszenie potrzeb w zwigzku z uszkodzeniem ciata
powoda. T. P. wymaga zaré6wno stalej opieki innych os6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych
oraz stalej rehabilitacji, a takze nabywania lekow, Srodkow opatrunkowych i higienicznych zwigzanych z jego
niepelnosprawnoscia.

Ustalajac wysoko$¢ renty z tytulu zwiekszonych potrzeb Sad przyjal zalozenie zawarte juz w pozwie, co do czasu opieki,
tj. 8 godzin dziennie przez 20 dni roboczych w miesigcu. Odpowiada to potrzebom powoda okreslonym w opinii
bieglego z zakresu opieki medycznej, z ktoérej wprost wynika tego rodzaju potrzeba w wymiarze odpowiadajacym
nieobecno$ci domownikéw. Przyjaé za$ nalezy, iz ciezarem opieki na powodem nie mozna obciazaé¢ wylacznie jego
zony, ktore jest aktywna zawodowo, czy tez rodzicow w podeszlym wieku. Tego rodzaju obowigzek spoczywajacy
catkowicie na czlonkach rodziny, jak wyjasénil to biegly, negatywnie odbilby sie na zdrowiu fizycznym i emocjonalnym
zaréwno powoda jak i jego najblizszych. Dlatego tez Sad przyjal, iz jednym z elementéw przedmiotowej renty jest
kwota 2.080 zl. Jest to iloczyn 20 i 8 oraz kwoty 13 zlotych za godzine jako koszty opieki w miejscu zamieszkania
powoda. W ocenie Sadu mozliwe jest bowiem samodzielne zatrudnienie osoby do sprawowania codziennej opieki za
taka stawke, skoro jest ona oferowana za opieke instytucjonalng §wiadczona przez lokalny o$rodek pomocy spoleczne;.
Zdaniem Sgdu warto$¢ ta odpowiada miejscowemu rynkowi tego typu ustug.

Ponadto renta za zwiekszenie potrzeb w zwiazku z uszkodzeniem ciala powoda, winna obejmowa¢ koszty rehabilitacji.
Jej konieczny wymiar Sad przyjal za opinig bieglego na 2 godziny dziennie przez 20 dni pracujacych, przy stawce
115 z} za godzine, co daje to lacznie 4.600 zl miesiecznie. Jednakze powdd jako maksymalng oczekiwana przez niego
refundacje kosztu rehabilitacji wskazal 3.800 z} i takg ostatecznie kwote Sad przyjal do wyliczen.

Sad uznal za zasadne przyznanie na rzecz powoda zwrotu kosztow lekarstw i Srodkéw higienicznych, np. w postaci
pieluch i cewnikow. T. P. zlozyt rachunki i faktury potwierdzajace zakup tego typu artykuléw (k. 113-117). Dokladne
wyliczenie miesiecznego kosztu ich nabywania nie jest mozliwe, z uwagi na ich ilo$¢ oraz fakt, ze w wielu przypadkach
rzeczy te maja charakter jednorazowy. Dlatego tez nalezalo warto$c ta oszacowac na podstawie art. 322 k.p.c. w
wysoko$ci podanej w pozwie, tj. 300 zl miesiecznie. Kwota ta nie wydaje sie wygérowana z punktu widzenia wiedzy
powszechnej i w odniesieniu do zakresu i rodzaju uszkodzen ciala powoda. Na tej samej zasadzie Sad przyjal, iz powdd
w zwiazku z koniecznoscia kontynuowania leczenia i rehabilitacji ponosi koszt dojazdéw do odpowiednich placéwek
medycznych, ktory w wymiarze miesiecznym, zgodnie z twierdzeniem pozwu wynosi 200 zl.

W konsekwencji wysoko$¢ kosztdéw, ktore powdd jest zmuszony ponosié lub powinien ponosi¢ w zwigzku
uszkodzeniem ciala wynosi 6.380 zl miesiecznie. Taka tez kwote Sad zasadzil w punkcie 7 wyroku jesli chodzi rente
na przyszto$c.

Natomiast w zakresie renty skapitalizowanej z tytulu zwiekszonych potrzeb, Sad przyjal opisana wyzej regule, tj.
zsumowal ja za 18 miesiecy oraz pomniejszyl o kwoty wyplacone przez pozwanego, a wiec 600 zl miesiecznie.
Ostatecznie w punkcie 3 wyroku zasadzono kwote 104.040 zl (6.380x18-600x18).

W spos6b tozsamy, jak przy rencie wyréwnawczej, Sad orzekl o rencie z tytulu zwiekszonych potrzeb za okres od 1
pazdziernika 2013 r. do 30 listopada 2016 r. i zasadzil w punkcie 5 wyroku po 5.780 zl miesiecznie (6.380-600).

Odno$nie zadania odsetek, co do zasady powddztwo zasluguje na uwzglednienie na zasadzie art. 481 k.c. Sad
zwazyl, iz ubezpieczyciela obowigzuje 30 dniowy termin od dnia zgloszenia szkody nakazujacy wyplacenie naleznego
odszkodowania, o czym stanowi art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Jesli chodzi o odsetki od kwoty zadoSéuczynienia, to Sad zwazyl, iz powod po raz pierwszy dopiero w pozwie okreslit
jego wysoko$¢ na lgczng kwote 1.170.000 zt (Yacznie z kwotg juz otrzymang). W zwiazku z tym dopiero od dnia
nastepnego po dniu doreczenia pozwu ubezpieczycielowi, co nastapilo 13 marca 2014 r. (k. 334), mozna moéwic o
jego opbZnieniu w tym zakresie. Podobnie nalezy oceni¢ obowigzek zaplaty obu skapitalizowanych rent oraz renty za



zwiekszone potrzeby. Jesli zas chodzi o rente wyréwnawczg nalezna od 1 pazdziernika 2013 r. to nie budzi watpliwosci,
iz powod juz w pierwszym zgloszeniu szkody zazadal spelnienia tego $wiadczenia i to w wysokoSci wiekszej niz
ostatecznie zostala zasgdzona. Dlatego tez dalej idace zadania odsetkowe podlegaly oddaleniu.

Sad oddalil Zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci na przyszlo$é¢ uznajac, ze w éwietle art. 442" k.c. nie jest mozliwe
przedawnienie roszczen powoda przed ujawnieniem sie przyszlych szkéd. Uzasadniajac orzeczenie o kosztach Sad
wskazal na art. 98 k.p.c. i art. 100 k.p.c. a takze art. 108 § 1 k.p.c.

Pozwany wniost apelacje, skarzac wyrok w czeéci zasadzajace;j:

1. w punkcie 1 zadoSéuczynienie w kwocie 500.000 zl wraz z odsetkami oraz odsetki od kwoty 330.000 z} za okres od
14 marca 2014 r. do 17 listopada 2016 r.;

2. w punkcie 2 skapitalizowang rente w kwocie 12.024 zl wraz z odsetkami;
3. w punkcie 3 skapitalizowang rente w kwocie 33.840 zl wraz z odsetkami;
4. w punkcie 4 rente w kwocie 689 zl miesiecznie wraz z odsetkami;

5. w punkcie 5 rente w kwocie 1.880 zl miesiecznie wraz z odsetkami;

6. w punkcie 6 rente w kwocie 2.551 zl miesiecznie wraz z odsetkami;

7. w punkcie 7 rente w kwocie 1.880 zl miesiecznie wraz z odsetkami;

8. w punkcie 9 koszty procesu.

Skarzacy zarzucil naruszenie: art. 445 § 1 k.c., art. 826 k.c., art. 444 § 11 2 k.c., art. 227 w zw. z art. 233 k.p.c,,
art. 233 k.p.c. i art. 817 k.c. w zw. z art. 14 ust. 11 2 ustawy z 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Wnidst o zmiane wyroku i oddalenie pow6dztwa w zaskarzonym zakresie a takze zasadzenie od powoda kosztow
procesu za obie instancje. Ewentualnie domagal sie uchylenia wyroku i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania.

Powod wnibst o oddalenie apelacji i zasadzenie od pozwanego kosztow zastepstwa radcy prawnego za druga instancje.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Podnoszenie zarzutoéw naruszenia prawa materialnego ma racje bytu jedynie przy istnieniu w sprawie prawidlowych
ustalen faktycznych. Prawidlowe zrekonstruowanie stanu faktycznego w sprawie jest niezbednym warunkiem do
zastosowania odpowiednich przepiséw prawa materialnego. Ocena, czy dany przepis prawa materialnego zostal
wladciwie zastosowany, zalezy od uprzednio ustalonego stanu faktycznego. Wtedy dopiero bowiem mozna ocenié, czy
sad dokonal wlasciwej subsumcji, to jest ocenil, czy ustalony stan faktyczny ,podpada” pod hipoteze okreslonej normy
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 15 kwietnia 2004 r., IV CK 274/03). Dlatego jako pierwsze wymagaly omdéwienia
zarzuty naruszenia prawa procesowego.

Pierwsza postac¢ zarzutu naruszenia art. 227 w zw. z art. 233 k.p.c. (w istocie w kazdym przypadku chodzi o § 1 tego
artykulu) dotyczy pominiecia fragmentu opinii bieglego urologa dotyczacej mozliwos$ci zaptodnienia i w konsekwencji
blednego zdaniem skarzacego ustalenia, ze powdd nie moze posiada¢ potomstwa. Jest to zarzut calkowicie chybiony.
Cytowane na poparcie zarzutu fragmenty opinii zostaly opatrzone komentarzem bieglego, wskazujacym na ich
jedynie teoretyczne znaczenie, obarczenie duzym ryzykiem powiklan, hipotetyczny charakter i pozostawanie poza



rutynowa praktyka medyczna, m.in. z racji wysokich kosztéw i malej skutecznoéci. Co istotne, biegly nie uznal
swych dywagacji na temat ewentualnego zaplodnienia partnerki przy pomocy §rodkéw farmakologicznych badz tez za
pomocg plemnikéw pozyskanych metodg aspiracji iglowej bezposérednio z jadra, za realne, lecz okreélil takie przypadki
jako ,zdecydowany margines”, a opinie zwienczyl stanowcza teza, ze ,poszkodowany T. P.” nie moze posiadaé
potomstwa” (k.1154). Sad nie pominal wiec fragmentu opinii ani tez nie naruszy! zasady swobodnej oceny dowodow,
siegajac do konkluzji bieglego jaka nastapila po rozwazeniu wszelkich okoliczno$ci sprawy w zakresie objetym jego
specjalnoscia i teza dowodowa. Poza tym nie sposob przyjac by stan zdrowia powoda pozwalal mu na odpowiedzialne
podejmowanie obarczonych duzym ryzykiem powiklan, badz tez zwykle nieskutecznych i kosztownych staran o
zaplodnienie, w sytuacji, gdy jest osoba lezaca, cierpigca na czterokonczynowy paraliz, wymagajaca stalej opieki,
rehabilitacji i leczenia, bez nadziei na realny udzial w wychowywaniu dziecka i zajmowanie sie nim, a nawet
okazywanie mu uczuc.

Druga i trzecia postaé zarzutu naruszenia art. 227 w zw. z art. 233 k.p.c. oraz pierwszy zarzut naruszenia art. 233
k.p.c. (i zarzut naruszenia art. 444 § 11 2 k.c.) odnosza sie do wysoko$ci renty z tytutu zwiekszonych potrzeb. Zdaniem
skarzacego nie powinna to by¢ kwota 6.380 zl (obecnie i na przyszlo$é), lecz 4.500 zl, a wiec o 1.880 zl mniej
i odpowiednio mniejsza winna by¢ renta za okres miniony. Wniosek taki zasadza sie m.in. na zakwestionowaniu
przyjetej stawki za godzine opieki (13 z1), ktéra w 2014 r. winna zdaniem skarzacego wynosic 7,42 zl, co mialby by¢
adekwatne dla wynagrodzenia minimalnego w 2014 r. (1.237 z} x 12 miesiecy/2000 godzin), a w 2015 r. winna wynosic
7,65 z} (1.286 zl x 12 miesiecy/2016 godzin). Wskazanie takich kwot wynagrodzenia, jak rowniez ostatecznie kwoty 10
z} za godzine trzeba jednak uznaé za calkowicie dowolne, nie tylko jako nieoparte na zadnych przepisach prawa, ale
réwniez nieracjonalne i nie odpowiadajace okolicznoSciom sprawy. Stawka przyjeta przez Sad ma oparcie w informacji
uzyskanej z O$rodka Pomocy (...) w M., z ktorej wynika, ze koszt ustug opiekunczych, ktére byly przyznane przez
tamtejszy (...) w 2015 r. wynosil 13 zl brutto za 1 godzine (k.1057v.). Wymaga zaznaczenia, ze chodzi tu o stawke
stosowana w miejscu zamieszkania powoda, a wiec w pelni adekwatng. Ma tez racje powod gdy w odpowiedzi na
apelacje zwraca uwage na potrzebe sprawowania opieki przez osoby posiadajgce podstawowy zakres wiedzy medycznej
a nie przypadkowe, gdyz opieka nad powodem jest zmudna i wymagajaca, a jej zakres bardzo szeroki z uwagi na ciezki
stan chorego, niezdolnego samodzielnie do podejmowania zadnych czynnoSci, w tym réwniez fizjologicznych.

Przyjety przez Sad koszt godzinnej rehabilitacji stanowi dokladnie $rednia z przedzialu wskazanego przez bieglego
sadowego A. W. (2) - pomiedzy 100 a 130 zl. Jest to koszt sesji terapeutycznej z dojazdem do domu pacjenta w miejscu
zamieszkania powoda i okolicy (k.1084). Skarzacy powolal sie na dokumenty dolaczone do pozwu, w szczegolnosci
rachunki wystawione przez M. S. na kwoty po 50 zl. Jednak ani z pozwu, ani tez z tredci tych i innych rachunkéw za
rehabilitacje (z 2012 r.) nie wynika, ze objeto nimi stawki godzinowe, obejmujace pelne 60 minut sesji terapeutycznej
(rachunki — k.163, 173, 174, 176). Opierajac sie na opinii specjalisty Sad nie naruszyl art. 233 § 1 k.p.c. Tym bardziej,
ze jak przyznaje sam skarzacy, Sad w czeéci tylko uwzglednil wysoko$é obliczonych wydatkow z tego tytulu, a to z racji
rozmiaréw zadania: 20 dni x 230 zl (2x 115) = 4.600 zl a wiec mniej niz zasadzone 3.800 zl, ktora to kwota odpowiada
mnozeniu 20 dni przez 190 zl, co oznacza stawke 95 zt za godzine. Zblizona stawka (90 z1) pojawila sie juz w jednym
z rachunkéw z 2012 r. (k. 174), za$ niektére opiewaja nawet na wyzsze ceny jednostkowe (110 zt — k.176).

Pozwany kwestionuje nieuwzglednienie (nieodjecie) zasitku pielegnacyjnego w wysokosSci 195,67 z1. Jest to wszakze
kwota znacznie nizsza niz wskazana wyzej r6znica pomiedzy kwota wyliczona a zadang z tytulu zwiekszonych potrzeb,
wynoszaca 800 zl (4.600 — 3.800). Juz z tej przyczyny zarzut nie mogl by¢ skuteczny. Przede wszystkim jednak
Sad Apelacyjny podziela stanowisko wyrazane ostatnio w orzecznictwie, akcentujace odmienny cel i funkcje zasitku
pielegnacyjnego, przystugujacego w zryczaltowanej wysokoSci okre$lonej w ustawie, majacego charakter $wiadczenia
socjalnego, inny wiec niz renta z tytulu zwiekszonych potrzeb, zasadzana przez sad w procesie cywilnym na podstawie
art. 444 § 2 k.c., a wyplacana ze srodkéw sprawcy zobowigzanego do naprawienia szkody. Nie jest celem wyplacania
takiego zasitku udzial w naprawieniu szkody rownolegle ze sprawca ani zwolnienie go w tym zakresie z obowiazku, lecz
symboliczna pomoc osobie dotknietej niepelnosprawnoscig, niezaleznie, czy jest ona skutkiem czynu niedozwolonego,
czy innego zdarzenia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 9 lipca 2015 r., I ACa 298/15, z aprobujaca
glosa M. Nesterowicza). Jak shusznie zauwazono w uzasadnieniu przytoczonego judykatu, nie ma podstaw, by w



wyniku kompensacji, oznaczajacej zmniejszenie naleznej powodowi renty, pozwany jako podmiot zobowiazany do
naprawienia szkody na podstawie przepis6w prawa cywilnego, czerpal korzy$¢ z faktu wyplacania poszkodowanemu
zasitku majacego charakter pomocy socjalnej i pochodzacego ze $rodkéw budzetu Panistwa.

Poruszona w apelacji kwestia mozliwoéci korzystania przez powoda z ushug oferowanych przez NFZ (80 dni
rehabilitacji w roku) takze byla przedmiotem postepowania dowodowego. Biegly zwrocil uwage, ze mozliwoéc
korzystana przez pacjenta z tego typu rehabilitacji jest daleka od tego, co przystuguje pacjentowi z uwagi na dlugi
okres oczekiwania na termin rehabilitacji, brak kontraktu w danym roku, czy limit kontraktu (z reguly w drugiej
potowie roku nie ma mozliwoSci uzyskania terminu na rehabilitacje z powodu braku lub limitu punktéw w danej
placoéwce). Poza tym biegly podtrzymal weze$niejsza opinie, ze w okresie oczekiwania na termin i pomiedzy turnusami
rehabilitacyjnymi w ramach NFZ konieczne byloby korzystanie z rehabilitacji na zasadach komercyjnych co najmniej 5
razy w tygodniu (k.1085). Kierujac sie tym stanowiskiem, uwzgledniajacym wiadomo$ci specjalne, ktéremu pozwany
nie przeciwstawil innego dowodu, Sad nie naruszyt art. 233 § 1 k.p.c. Pozwany powinien w tej sytuacji wykazaé, ze
w konkretnym przypadku dotyczacym rehabilitacji powoda byloby mozliwe korzystanie z ustug nieodplatnych oraz
wykaza¢ zakres realnie mozliwego korzystania z takich ustug.

Jesli chodzi o wysoko$¢ renty wyréwnawczej, zakwestionowane zostalo w drugim zarzucie naruszenia art. 233 k.p.c.
ustalenie dochodéw powoda netto przed wypadkiem na kwote 5.065,70 zt zamiast 4.522,24 zl. Skarzacy twierdzi, ze
dochdd winien by¢ ustalony na podstawie PIT-u obejmujacego zamkniety okres rozliczeniowy, tj. caly rok 2011, a nie
na podstawie wybranych miesiecy z poszczego6lnych lat. ,Wybrane miesiace” to okres od lutego 2011 ro do lutego 2012
I., CO juz samo przez sie przeczy tezie o wybiorczo$ci. Chodzi przeciez o 13 nastepujacych po sobie miesiecy, do chwili
rozwigzania umowy o prace (21 lutego 2012 r.), zuwzglednieniem wszystkich sktadnikéw wynagrodzenia, szczegdétowo
przytoczonych w uzasadnieniu wyroku, w szczegdlnos$ci poprzez wskazanie na tabele sporzadzona przez zaklad pracy
(k.96). Pominiecie pierwszych miesiecy roku 2012 nie byloby niczym uzasadnione. Okres rozliczeniowy podatku
dochodowego nie przeklada sie w zaden sposdb na sposéb obliczania utraconych zarobkéw. Poza tym pozwany
twierdzi, ze Sad powinien uwzglednié przystugujacy powodowi — jako renciscie — ekwiwalent za wegiel w wysokoS$ci
125 z}. W odpowiedzi na ten zarzut pow6d wykazal w toku postepowania apelacyjnego, ze zgodnie z uchwalg Zarzadu
(...) Spokki (...) z dnia 30 wrzeSnia 2014 r., podmiot ten nie realizuje wyplaty deputatu weglowego dla emerytow i
rencistow, co niniejszym ustala Sad Apelacyjny na podstawie przedlozonej korespondencji (k.1289). Poza tym Sad
Okregowy opart sie na dokumentach, z ktorych nie wynikalo takie dodatkowe Swiadczenie, zatem i w tym wypadku
nie naruszy} zasady swobodnej oceny dowodéow.

Ostatnia z postaci zarzutu naruszenia art. 227 w zw. z art. 233 k.p.c., jak wynika z uzasadnienia apelacji, opiera sie na
s~mniemaniu”, ze ,gdyby powod odbyl zalecana rehabilitacje, to jego krzywda bylaby bezwzglednie mniejsza”. Chodzi
tu o cele rehabilitacji ustalone przez firme (...) sp. z 0.0. w P., w raporcie sporzagdzonym 26 marca 2013 r. Znaczenie
tego dokumentu, majacego charakter dokumentu prywatnego, nie moze by¢ traktowane na réwni z opiniami biegltych
sporzadzonymi w tej sprawie, z ktorych w zadnym razie nie wynika, by los powoda moglby by¢ inny (lepszy), przy
podjeciu jakiegokolwiek leczenia czy rehabilitacji, ktorej w tym przypadku nie stosowano. W toku procesu pozwany
takiej okolicznoS$ci nie wykazal. Nalezy tez uwzgledni¢ wyjasnienie strony powodowej odnoénie przyczyn odmowy
udzialu powoda w rehabilitacji w (...) w P., wskazujace na brak mozliwo$ci wyjazdu na czas oferowanej rehabilitacji
przez zone powoda i dalsze trudnos$ci w sprawowaniu opieki w P., ktéremu to zadaniu zona powoda samodzielnie nie
bylaby w stanie podota¢ (k.354). Przyczyny te, w tym takze powolanie sie na mozliwo$¢ rehabilitacji na miejscu, bez
koniecznosci rozlaki z bliskimi, zostaly podane w piSmie adresowanym do pozwanego z dnia 13 maja 2013 r. (k.183) i
sq przekonujace. Trzeba dodaé, ze zostaly uzupelnione poprzez przedstawienie dokumentacji $wiadczacej — zdaniem
Sadu Apelacyjnego — o profesjonalnym przygotowaniu os6b §wiadczacych na rzecz powoda ustugi rehabilitacyjne
(k.361-396). Zupelnie dowolne jest wiec upatrywanie w zachowaniu powoda przyczynienia sie do powiekszenia
krzywdy i to w dodatku, jak napisano w apelacji, ,wskutek razacego niedbalstwa” i zarazem niezasadny jest zarzut
naruszenia art. 826 k.c.

Takze pozostale zarzuty naruszenia prawa materialnego nie maja uzasadnionych podstaw. Ustalajac wysoko§é
zado$¢uczynienia na poziomie 1.000.000 zt (acznie z wyplacong poza procesem kwota 170.000 z1), Sad Okregowy



rzeczowo odwolal sie do wyjatkowych okolicznoSci sprawy, wyrazajacych sie w niewyobrazalnym zakresie cierpien
powoda, zaréwno przeszlych jak i przyszlych, majacych permanentny charakter. Godzi sie w tym miejscu
przypomnieé, ze powdd, §wiadomy swojej sytuacji, od czasu wypadku ma sparalizowane rece i nogi, nie jest w
stanie wykonywaé najprostszych zyciowych czynnosSci, w tym nawet samodzielnie zalatwia¢ potrzeb fizjologicznych.
Wymaga stalej, calodobowej opieki, w tym zmian pozycji co dwie godziny, z racji odnawiajacych sie, ciezkich odlezyn,
leczonych operacyjnie, z powodu ktorych okresowo nie moze nawet leze¢ na plecach, tak jak to obrazujg zdjecia
znajdujace sie w kopercie na karcie 631 akt sprawy. Na wozku inwalidzkim moze by¢ umieszczany tylko na krotko,
w dodatku przypiety pasami. Jego stan nie rokuje poprawy, a zdarzenie szkodzace mialo miejsce gdy byl mtodym
czlowiekiem (27 lat), ktory zaledwie trzy tygodnie wcze$niej sie ozenil. Powod przezyl liczne operacje majace na
celu ratowanie zycia i zdrowia, zwigzane z wypadkiem, ktore niewatpliwie powiekszaly rozmiary cierpienia. Trzeba
tez przypomnie¢ za Sadem I instancji, ze T. P. doznaje zaburzen o charakterze depresyjnym i czestych wahan
nastroju, co ma bezposredni zwigzek z jego stanem zdrowia bedacym nastepstwem wypadku, to jest stanem calkowitej
niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz calkowitym uzaleznieniu sie od pomocy 0s6b trzecich (w szczego6lnoéci
najblizszej rodziny). W takich okoliczno$ciach kwota 1.000.000 zl, cho¢ obiektywnie wysoka, nie moze by¢ uznana za
razgco wygoérowang kompensate krzywdy, a nawet w ogoble za wygoérowana. Nie jest to zado§¢uczynienie nie majace
precedenséw w orzecznictwie, przykladowo w sprawie, w ktorej zapadt wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
13 marca 2012 r., I ACa 223/11, wysoko§¢ zado$¢uczynienia dla powoda - mlodego sportowca uderzonego w dniu
2 maja 2002 r. podczas treningu mlotem w glowe, w wyniku czego doznal 100% uszczerbku na zdrowiu i wymaga
pomocy innej osoby do wykonywania wszelkich czynnosci zyciowych, zostala takze ustalona na 1.000.000 zl, tak jak
w sprawie, w ktdrej zapadl wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 5 kwietnia 2013 r.,  ACa 1143/12 - powddce,
sze$cioletniej w dacie wypadku dziewczynce przyznano zado$c¢uczynienie w kwocie 1.000.000 z} (pomniejszone do
800.000 zl w wyniku 20% przyczynienia) w zwigzku z obrazeniami powstalymi podczas wypadku samochodowego
znajduje sie w stanie minimalnej $wiadomog$ci. W stanie faktycznym podobnym do bedacego przedmiotem tej sprawy,
Sad Apelacyjny w Szczecinie uznat za adekwatne do rodzaju doznanych przez powoda cierpien oraz odpowiadajgce
aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, zado$cuczynienie w wysokos$ci 1.200.000 zt (wyrok
z 5 wrze$nia 2012r., I ACa 338/12). Zatem calkowicie niezasadny jest zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c., zasadzona
kwota (Yacznie z wyplacong) jest odpowiednia i utrzymana w rozsadnych granicach.

Tre$¢ zarzutu naruszenia art. 444 § 11 2 k.c. wskazuje na jego procesowy charakter, gdyz dotyczy wysokoSci stawki
godzinowej za opieke. Odniesienie do tego zarzutu znalazlo sie wiec w ramach oceny wysoko$ci renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb. Zastosowanie art. 444 § 11 2 k.c. polegalo na zasadzeniu odpowiedniej renty, obejmujacej w
tym wypadku m.in. koszty opieki i bylo prawidlowe, bo odpowiadajgce ustaleniom faktycznym dotyczgcym wysokoSci
tych kosztow.

Druga postaé zarzutu naruszenia art. 444 § 11 2 k.c. opiera sie na zalozeniu, ze kompensata kosztéw nie nalezy sie
co do zasady w czasie pobytu poszkodowanego w szpitalu. Nie jest to zalozenie trafne i w konsekwencji nietrafny jest
sam zarzut. Podstawa faktyczna wyroku obejmuje ustalenie, ze w czasie pobytu w placowkach medycznych powodem
opiekowala sie Zona. Z. P. codziennie pomagala mezowi we wszelkich czynnoéciach obstugowych, a takze wspierala go
emocjonalnie. Z uwagi na niewielki personel pielegniarek bedacy na oddziale na kt6rym lezal, zmuszona byta pomagaé
mu przy karmieniu, myciu, codziennej toalecie i zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych etc. Korzystanie z pomocy innej
osoby i zwiazane z tym koszty stanowia koszty leczenia w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. Legitymacja czynna w zakresie
zadania zwrotu tych kosztow przystuguje poszkodowanemu niezaleznie od tego, kto sprawuje opieke nad nim (osoba
bliska, np. zona lub osoba inna) (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2007 ., II CSK 474/06). Renta przystuguje
takze w sytuacji, w ktorej opieke sprawowali nieodptatnie czlonkowie rodziny, czy tez opiekunka. Dla jej zasadzenia
wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb, bez wzgledu na to, czy pokrzywdzony ponidst koszt ich pokrycia
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2012 r., V CSK 57/11). Zatem wbrew stanowisku skarzacego, nalezy sie
powodowi takze zwrot kosztéw opieki sprawowanej przez zone w Szpitalu w T. przed 25 kwietnia 2012 r.

Ostatni zarzut naruszenia prawa materialnego dotyczy daty poczatkowej zasadzonych odsetek od kwoty
zado$Cuczynienia. Zdaniem pozwanego powinien to byé¢ dzien wyrokowania. Problem poczatku terminu, od



ktoérego powinno sie liczy¢ odsetki od takiego $§wiadczenia pienieznego jak zado$éuczynienie stanowil przedmiot
licznych wypowiedzi doktryny i orzecznictwa. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego widoczne jest ujmowanie tego
zagadnienia indywidualnie, czyli zaleznie od sytuacji, co zreszta skarzacy dostrzegl w uzasadnieniu apelacji. Trzeba
jednak przede wszystkim mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art. 14 ustawy z 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(tj. Dz. U. z 2013r. Nr 392) oraz art. 817 § 1 k.c., ubezpieczyciel co do zasady jest zobowigzany speli¢ §wiadczenie
z tytulu umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty zgloszenia szkody. Zaniechanie dokonania wyplaty
w tym terminie powoduje, ze ubezpieczyciel w opdznienie (por. np. wyroki Sadu Apelacyjnego w Warszawie:
z dnia 16 sierpnia 2012r., I ACa 100/12, z dnia 28 pazdziernika 2011r., VI ACa 247/11). W wyroku z dnia
16 grudnia 2011 r. (V CSK 38/11) Sad Najwyzszy wyjaénil, ze ratio legis art. 14 ustawy z 22 maja 2003 r.,
podobnie jak i art. 817 k.c. opiera sie na uprawnieniu do wstrzymania wyplaty odszkodowania w sytuacjach
wyjatkowych, gdy istnieja niejasnosci odnoszace sie do samej odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela albo wysokoS$ci
szkody. Mimo, ze okreSlenie kwoty majacej skompensowaé szkode niemajatkowa jest z natury bardzo ocenne, to
jednak stosunkowo niewielka skala uwzglednienia roszczenia o zado$¢uczynienie zgloszonego przez powoda przed
procesem przemawia przeciwko przyjeciu, ze wstrzymanie sie z zaplata kwoty znacznie wyzszej bylo wynikiem
istnienia rzeczywistych watpliwo$ci po stronie zobowiazanego ubezpieczyciela, nieusuwalnych bez przeprowadzenia
postepowania sadowego. Zwlaszcza jesli sie zwazy na propozycje zaplaty ogbélem 1.000.000 zl o jakiej mowa w
pi$mie powoda z 11 stycznia 2013 r. (k.177). Sad Okregowy zasadzil odsetki uwzgledniajac chwile doreczenia odpisu
pozwu, co mialo miejsce ponad dwa lata po zgloszeniu szkody pozwanemu. Niewatpliwie byl to czas wystarczajacy
do tego, by zorientowaé sie w sytuacji poszkodowanego, w tym jej beznadziejnoSci i nieodwracalno$ci. Nic nie
wskazywalo na mozliwo$¢ poprawy tragicznego stanu zdrowia powoda. Ustanawiajac krétki termin spelienia
Swiadczenia ustawodawca wskazal na konieczno$é szybkiej i efektywnej likwidacji szkody ubezpieczeniowej. Po
otrzymaniu zawiadomienia o szkodzie ubezpieczyciel, jako profesjonalista korzystajacy z wyspecjalizowanej kadry
i w razie potrzeby z pomocy rzeczoznawcow (art. 355 § 2 k.c.), obowigzany jest do ustalenia przeslanek swojej
odpowiedzialnoSci, czyli samodzielnego i aktywnego wyjasnienia okoliczno$ci wypadku oraz wysokoSci powstalej
szkody, takze niemajatkowej. Nie powinien wyczekiwaé na prawomocne rozstrzygniecie sadu. Bierne oczekiwanie
ubezpieczyciela na wynik toczgcego sie procesu naraza go na ryzyko popadniecia w op6znienie lub zwloke w spelnieniu
Swiadczenia odszkodowawczego. Sam fakt, ze w toku niniejszego procesu prowadzone bylo postepowanie dowodowe
(kolejne opinie bieglych), nie moze mie¢ wiec przesadzajacego znaczenia dla okre$lenia daty wymagalno$ci roszczenia.

Z przedstawionych wzgledow, przyjmujac za swoje ustalenia Sadu I instancji i aprobujac ocene prawna dokonang
przez ten Sad, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje. Orzeczenie o kosztach postepowania
apelacyjnego zapadlo na zasadzie odpowiedzialnoSci za wynik procesu (art. 99 w zw. z art. 98 k.p.c.). Obejmuje
wynagrodzenie radcy prawnego reprezentujacego powoda, w stawce minimalne;j.
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