Sygn. akt I C 592/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 czerwca 2019 r.

Sad Rejonowy w Zambrowie Wydzial I Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy — SSR Tomasz Makaruk

Protokolant — Pamela Trze$niewska

Po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 4 czerwca 2019 r. w Zambrowie
sprawy z powodztwa C. K.

przeciwko (...) S.A.wW.

o zaplate 35.000 z}

I. Zasadza od pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz powoda C. K. kwote 35.000 (trzydzieSci pie¢ tysiecy) zlotych z
ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 11 lipca 2017 r. do dnia zaplaty;

I1. zasadza od pozwanej (...) S.A. w W. na rzecz powoda C. K. kwote 7.367 (siedem tysiecy trzysta szeS¢dziesiat siedem)
zlotych tytutem zwrotu kosztow postepowania, w tym kwote 3.617 (trzy tysiace szeSéset siedemnascie) ztotych tytulem
zwrotu kosztow zastepstwa procesowego;

ITI. nakazuje Sciaggnac na rzecz Skarbu Panstwa (Sad Rejonowy w Zambrowie) od pozwanej (...) S.A. w W. kwote
491,11 (czterysta dziewiecdziesiat jeden i 11/100) zlotych tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych.

Sygn. akt I C 592/17

UZASADNIENIE

C. K. domagal sie zasadzenia od (...) S.A. w W. kwoty 35.000 zl tytulem zado$¢éuczynienia za doznang krzywde wraz
z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 11 lipca 2017 r. do dnia zaptaty. Ponadto pow6d wniost o zasadzenie
kosztow procesu. Uzasadniajac swoje zadanie wskazal, ze w dniu 23 grudnia 2004 r. na drodze nr (...) relacjiW. — B.w
miejscowosci K. kierujacy pojazdem marki P. (...) o numerze rejestracyjnym (...) nie zachowal szczegoblnej ostroznoéci
i podczas manewru wyprzedzania doprowadzil do zderzenia z jadacym z przeciwnego kierunku ruchu samochodem
marki D. (...). Wine sprawcy zdarzenia potwierdzil wyrokiem z dnia 277 pazdziernika 2005 r. Sad Rejonowy w W. (...)
w sprawie sygn. akt (...). Pojazd sprawcy wypadku posiadal wazna polise OC w zakladzie pozwane;.

Bezposrednio po wypadku powdd, ktéry byt pasazerem pojazdu D. (...), zostal przewieziony do Szpitala (...) w W.
(...), gdzie przebywal na Oddziale Urazowo — Ortopedycznym do dnia 11 stycznia 2005 r. U powoda rozpoznano:
uraz wielomiejscowy, stluczenie glowy, wstrzasnienie moézgu, rane szarpang nosa, zlamanie otwarte II stopnia
wieloodlamowe blizszej nasady kosci piszczelowej lewej, zZtamanie wieloodlamowe nadklykciowe koéci udowej prawej,
stluczenie mostka i klatki piersiowej po stronie prawej. W trakcie hospitalizacji zastosowano leczenie operacyjne
polegajace na stabilizacji pretami Endera i Srubami A-O koéci piszczelowej lewej oraz otwartej repozycji kosci
udowej prawej oraz stabilizacji plyta katowa A-O. C. K. zostal wypisany do domu z zaleceniem dalszego leczenia
ambulatoryjnego oraz zakazem chodzenia. Powdd w okresie od 25 maja 2008 r. do 17 czerwca 2008 r. zostal
poddany rehabilitacji na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala w L. z powodu dysfunkcji koficzyn dolnych po przebytym



zlamaniu. Podczas pobytu stwierdzono u powoda bolesnoé¢ i szpotawe ustawienie stawu kolanowego lewego,
skrocenie konezyny dolnej o 3 cm, oslabienie sily mie§niowej koniczyn dolnych. Dopiero po przebytej rehabilitacji
powdd rozpoczal poruszanie sie przy pomocy kul lokciowych, jednak tylko na krotkich dystansach. Na dtuzszych
dystansach nadal zmuszony byl do korzystania z pomocy balkonika. W okresie od 6 listopada 2011 r. do 19 listopada
2011 r. powod korzystal z turnusu rehabilitacyjnego organizowanego przez Caritas Diecezji (...) w L., a w okresie od
08 lipca 2012 r. do 31 lipca 2012 r. ponownie zostal poddany rehabilitacji na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala W.
L.. Kolejny turnus usprawniajaco — rekreacyjny organizowany przez Caritas Diecezji (...) w L. w ktérym bral udzial
powdd mial miejsce w okresie od 05 maja 2013 r. do 18 maja 2013 r. W okresie od 6 sierpnia 2014 r. do 27 sierpnia
2014 r. powod poddany zostat kolejnej rehabilitacji w warunkach szpitalnych na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala
W. L., gdzie stwierdzono u niego dodatkowo obustronna gonartroze pourazowa. Powdd nadal poruszat sie przy
pomocy balkonika. Stwierdzono u niego bolesna i ograniczona ruchomos$é stawu kolanowego prawego z oslabieniem
sily mie$niowej koniczyny dolnej prawej, zanikami mieéni uda prawego, ograniczenie ruchéw rotacyjnych w stawie
biodrowym lewym, deformacje obryséw stawoéw kolanowych, skroceniem konczyny dolnej prawej o 3 cm. Kolejny
turnus usprawniajaco — rekreacyjny organizowany przez Caritas Diecezji (...), w ktérym uczestniczyl pow6d mial
miejsce w okresie 0 4 czerwca 2017 r. do 17 czerwca 2017 T.

Bezposrednio po zdarzeniu C. K. zglosil szkode pozwanej i w wyniku przeprowadzonego postepowania likwidacyjnego
uzyskal tytutem zado$éuczynienia kwote 45.000 zt oraz zwrot kosztdéw leczenia. Pelnomocnik powoda ztozyt u
pozwanej odwolanie przedstawiajac dokumentacje potwierdzajaca kontynuacje leczenia powoda. Pismem z dnia 11
lipca 2017 r. pozwana odmoéwila doplaty jakichkolwiek §wiadczen na rzecz powoda.

W odpowiedzi na pozew pozwana wniosla o oddalenie powddztwa, wskazujac, iz wyplacone w 2006 .
zado$¢éuczynienie w kwocie 45.000 zt bylo i jest odpowiednie do doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. W jej
ocenie, z racji tego, ze powdd zglosit swoje zadanie w dniu 21 czerwca 2017 r., jego zadanie w zakresie odsetek jest
bezpodstawne — ewentualne odsetki powinny przystugiwac od dnia wyrokowania. Nadto pozwana wyrazila gotowos§é
zaplaty na rzecz powoda kwoty 12.000 zt pod warunkiem zrzeczenia sie przez niego wszelkich ewentualnych dalszych
roszczen zwigzanych z przedmiotowym zdarzeniem.

Sad Rejonowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

W dniu 23 grudnia 2004 r. na drodze nr (...) relacji W. — B. w miejscowosci K. kierujacy pojazdem marki P. (...) o
numerze rejestracyjnym (...) nie zachowal szczegblnej ostroznosci i podczas manewru wyprzedzania doprowadzil do
zderzenia z jadacym z przeciwnego kierunku ruchu samochodem marki D. (...), ktérym jako pasazer podrézowat C. K..

Wine sprawcy zdarzenia — T. J. potwierdzil wyrokiem z dnia 27 pazdziernika 2005 r. Sad Rejonowy w W. (..)w
sprawie sygn. akt (...) skazujac go na kare grzywny w wymiarze 200 stawek dziennych, ustalajac wysoko$¢ jednej
stawki dziennej na kwote 40 zlotych.

Pojazd sprawcy wypadku posiadal wazng polise OCw (...) S.A. wW..

Z miejsca zdarzenia C. K. nieprzytomny zostal przewieziony karetka pogotowia do Szpitala (...) w W. (...), gdzie
przebywal na Oddziale Urazowo — Ortopedycznym do dnia 11 stycznia 2005 r.

Rozpoznano u niego: uraz wielomiejscowy, sthuczenie glowy, wstrza$nienie mozgu, rane szarpana nosa, zlamanie
otwarte II stopnia wieloodlamowe blizszej nasady koéci piszczelowej lewej, ztamanie wieloodlamowe nadklykciowe
koéci udowej prawej, sthuczenie mostka i klatki piersiowej po stronie prawe;j.

W trakcie hospitalizacji zastosowano leczenie operacyjne polegajace na: zastosowaniu wyciagu bezposredniego za
guz kosci pietowej, stabilizacji pretami Endera i Srubami A-O koSci piszczelowej lewej, zalozeniu gipsu udowego,
otwartej repozycji koéci udowej prawej oraz stabilizacji plyta katowa A-O. W czasie pobytu w Szpitalu w W. (...) byl
tez konsultowany przez neurologa, okuliste, psychiatre oraz mial wykonane Rtg czaszki oraz KT glowy.



C. K. zostal wypisany do domu z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego oraz zakazem chodzenia. Kontynuowat
leczenie w Poradni Ortopedycznej. Przez okres pierwszych sze$ciu miesiecy staral sie nie wstawac z 16zka, a w razie
konieczno$¢ przemieszczal sie na wozku inwalidzkim. Po tym okresie, réwniez aktualnie, porusza sie z pomoca

balkonika.

W dniach od 24 listopada do 28 listopada 2005 r. byl hospitalizowany w Oddziale Ortopedyczno — Urazowym z
rozpoznaniem: wygojone zlamanie blizszej nasady kosci piszczelowej lewej. Wygojone zlamanie ko$ci udowej prawej w
1/3 dalszej. Zastosowano leczenie operacyjne — usuniecie pretow Endera i Sruby gabczastej z nasady blizszej piszczeli.
Po opuszczeniu szpitala kontynuowat leczenie w Poradni Ortopedycznej zgodnie z zaleceniami.

W okresie od 25 maja 2008 r. do 17 czerwca 2008 r. zostal poddany rehabilitacji na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala
w L. z powodu dysfunkcji konczyn dolnych po przebytym ztamaniu. Podczas pobytu stwierdzono u powoda bolesno$é i
szpotawe ustawienie stawu kolanowego lewego, skrocenie koniczyny dolnej o 3 cm, oslabienie sily mie§niowej konczyn
dolnych. Po zastosowanym leczeniu usprawniajacym uzyskano zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych i poprawe sily
mies$niowej konczyn dolnych i gornych.

C. K. w zwiazku z przedmiotowym zdarzeniem wymagal opieki osob trzecich po leczeniu operacyjnym — po wypisaniu
ze szpitala tj. w okresie od 12 stycznia 2005 r. do 12 marca 2005 r. w wymiarze 4 godzin dziennie, nastepnie
od 13 marca 2005 r. do 31 grudnia 2005 r. w wymiarze 2 godzin dziennie w czynnoSciach zycia codziennego —
przygotowywanie positkow, toaleta ciala, ubieranie sie. Obecnie wymagana pomoc os6b trzecich sprowadza sie do
przeniesienia chodzika po schodach, asekuracji przy wchodzeniu i wychodzeniu z wanny.

W lipcu 2009 r. C. K. przebyl zawal serca, byl hospitalizowany w Oddziale kardiologii z Pododdzialem Intensywnej
Opieki Kardiologicznej Szpitala W. L.. W tym samym roku przebyl rehabilitacje kardiologiczna.

W dniach od 6 listopada 2011 r. do 19 listopada 2011 r. C. K. korzystat z turnusu rehabilitacyjnego organizowanego
przez Caritas Diecezji (...) w L. w Centrum (...) p. (...) w L., a w okresie od 08 lipca 2012 r. do 31 lipca 2012 r. ponownie
zostal poddany rehabilitacji na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala W. L.. Po zastosowanym leczeniu usprawniajacym
uzyskano poprawe sily mie$niowej konczyn dolnych i sprawnoéci chodu.

Kolejny turnus usprawniajaco — rekreacyjny organizowany przez Caritas Diecezji (...) w L., w ktérym bral udziat C.
K. mial miejsce w okresie od 05 maja 2013 r. do 18 maja 2013 r. W okresie od 6 sierpnia 2014 r. do 27 sierpnia 2014
r. C. K. poddany zostal kolejnej rehabilitacji w warunkach szpitalnych na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala W. L.,
gdzie stwierdzono u niego dodatkowo obustronna gonartroze pourazowsa.

W czerwcu 2017 r. przebywal na turnusie rehabilitacyjnym w centrum Rehabilitacji p. L.. Aktualnie réwniez przebywa
na takim dwutygodniowym turnusie.

W dniu 3 wrze$nia 2013 r. Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci zaliczyl C. K. do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci na stale.

U C. K. stwierdzono 39 % trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Rana cieta w okolicy czolowej po stronie lewej ulegla wygojeniu z pozostawieniem linijnej blizny w nieznacznym
stopniu szpecacej, co skutkuje trwalym uszczerbkiem na zdrowiu w wysokosci 1 %. Przebyta rana szarpana nosa ulegta
wygojeniu bez pozostawienia szpecacej blizny.

Dysfunkcja narzadu ruchu u C. K. ma charakter trwaly. W wyniku zastosowanego leczenia operacyjnego uzyskano
zrost kostny. Proces leczenia i rehabilitacji przebiegal prawidlowo, wplynal na poprawe funkcji narzadu ruchu. Proces
leczenia C. K. nalezy uzna¢ za zakonczony, ale rokowania na przyszlo$¢ sa niepomyslne — nie istnieje mozliwosé
calkowitego wyleczenia. Rehabilitacja w chwili obecnej stuzy utrzymaniu ogoélnej sprawno$ci narzadu ruchu.



Obrazenia doznane wskutek wypadku wigzaly sie z dolegliwo$ciami bolowymi. W okresie bezposrednio po wypadku i
w pierwszych 2 tygodniach cierpienia te mozna uznaé za intensywne — 8 w skali VAS, za$ w okresie pdZniejszym, przez
nastepne 2 miesigce byly umiarkowane — ok. 3-4 w skali VAS. Obecnie dolegliwoéci b6lowe wynosza 1-2 w skali VAS.

C. K. ma obecnie 69 lat. Nie jest zdolny do wykonywania pracy w zakresie takim jak przed wypadkiem. Nastepstwa
wypadku rzutuja w istotnym stopniu na jego aktywno$¢ zyciowa i codzienne funkcjonowanie: przed wypadkiem
wykonywal wszystkie prace domowe m.in. sprzatal, robil zakup. Aktualnie nie jest w stanie wykonywa¢ zadnych prac.
Nie ma takze mozliwoSci realizowania swojego hobby — zbierania grzybow.

W czerwcu 2005 r. tytutem zado$§éuczynienia ubezpieczyciel sprawcy wypadku wyplacit C. K. kwote 10.000 zl, a w
czerwcu 2006 r. doplacit kwote 35.000 zl.

Wedtug ZUS przecietne wynagrodzenie w 2005 r. wynosito 2.380,29 zl, a w czerwcu 2006 r. 2.477,23 zl. Przecietne
miesieczne wynagrodzenie za I kwartal 2019 r. wynioslto 4.950,94 zl.

W dniu 16 czerwca 2017 1. C. K. zwro6cil sie do (...) S.A. o doplate zado$c¢uczynienia w kwocie 80.000 zt. Ubezpieczyciel
pismem z dnia 11 lipca 2017 r. poinformowal, iz nie widzi podstaw do uwzglednienia zadania.

Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w calos$ci.

Okoliczno$ci zdarzenia i zaistnienie przeslanek odpowiedzialno$ci deliktowej sprawcy wypadku za skutki tego
zdarzenia nie budzily watpliwosci i pozostawaly poza sporem, gdyz zostaly przesadzone w toczacym sie przeciwko
sprawcy wypadku postepowaniu karnym i byly wiazace dla Sadu na podstawie art. 11 kpc.

Poza sporem pozostawal réwniez fakt, ze sprawca zdarzenia, wskutek ktorego uszczerbek na zdrowiu ponidst
powdd, korzystal z ochrony ubezpieczeniowej w zakresie OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych na podstawie
umowy ubezpieczenia zawartej z pozwang. Spor w istocie dotyczyl wysokosci kwoty naleznej powodowi z tytulu
zado$éuczynienia.

Podstawe zadania zado$cuczynienia stanowil art. 445 § 1 kec. Zado$éuczynienie ma na celu zalagodzenie cierpien
fizycznych, tj. bolu i innych dolegliwoéci oraz psychicznych, tj. ujemnych uczué przezywanych w zwiazku z
cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia (zob. w tym wzgledzie wyrok
SN z 20.03.2002r. V CKN 909/00 LEX nr 56027 z glosa aprobujaca: Baczyk K. PS 2003/4/141). Ma ono charakter
kompensacyjny, a zatem powinno stanowi¢ rekompensate za krzywde doznang przez poszkodowanego. Stosownie do
art. 445 § 1 kc w zw. z 444 § 1 ke sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia
pienieznego wowczas, jezeli doznal on uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia.

Sam ustawodawca nie wprowadzil obligatoryjnosci przyznawania zado$éuczynienia pozostawiajac jego przyznanie
kazdorazowo sadowi orzekajacemu, co oznacza, iz samo doznanie szkéd opisanych wyzej nie przesadza jeszcze o
zasadnosci zadania o zado$¢uczynienie. Jednakze odmowa przyznanie zado$cuczynienia nie moze by¢ przedmiotem
dowolnosci, lecz winna mie¢ swoje oparcie w okoliczno$ciach faktycznych danego przypadku i jego obiektywnej
analizie sagdu orzekajacego (por. wyrok SN z 27.08.1969 r. I PR 224/69; OSNCP 1970 poz.111). Z odmowag przyznania
zado$¢uczynienia poszkodowany winien liczy¢ sie wtedy, gdy uszkodzenia ciala jakich doznal, nastapily w zwigzku
z jego nagannym zachowaniem, a doznane cierpienia fizyczne i krzywda sg nieznaczne (nie pub. wyrok SN z dnia
26.06.1969r. I CR 165/69). Odmowy przyznania zado$cuczynienia nie uzasadniaja natomiast ani dobra sytuacja
majatkowa poszkodowanego, ani fakt ze krzywda w chwili wytoczenia powodztwa przestala juz istniec.

Majac na uwadze dostrzegalng w orzecznictwie saddéw tendencje do wzmozenia ochrony dobr osobistych, za zasade
nalezy przyjac iz oddalenie zadania o zado$éuczynienie winno mie¢ miejsce w sporadycznych przypadkach, w ktérych
przyznanie zadoSéuczynienia poszkodowanemu pozostawaloby w jaskrawej sprzecznoéci z zasadami wspdlzycia
spolecznego i poczuciem sprawiedliwo$ci.



Poza fakultatywnoScia przyznawania zado$¢uczynienia ustawodawca wskazal, iz to sad orzekajacy ma ustali¢ jego
wysokosci. Jedynym zwrotem jaki ustawodawca uzyl w ustawie w tym przedmiocie jest to, iz zadoSéuczynienie ma by¢
"odpowiednia sumg". Sad Najwyzszy wielokrotnie podejmowal proby wykladni tego wysoce nieprecyzyjnego zwrotu.

Wysokos§¢ zadoSéuczynienia Sad Najwyzszy wiaze przede wszystkim z funkcja kompensacyjng zadoééuczynienia, to
jest z tym, aby kwota pieniezna przyznana poszkodowanemu przedstawiala ekonomicznie odczuwalng warto$c i
pozwalala na usuniecie doznanej krzywdy, a przynajmniej na ich zminimalizowanie. (por. wyrok SN z dnia 18.04.1978
r.IVCR 99/78; LEX nr 8095). Z drugiej za$ strony wysoko$¢ zado$c¢uczynienia nie moze by¢ nadmierna w stosunku do
doznanej krzywdy i aktualnych stosunkéw majatkowych spoleczenstwa - musi wiec ona by¢ utrzymana w rozsadnych
granicach. (por. wyrok SN z dnia 22.03.1978 r. IV CR 779/78; LEX 8087)

Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie pogladem, przy okres$laniu wysokosSci zado$cuczynienia sady winny brac
pod uwage wszystkie okoliczno$ci sprawy, w tym réwniez majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy. Wérod
tych okoliczno$ci znajdujg sie: rozmiar doznanej krzywdy a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i
psychicznych, bolesno$é przeprowadzanych zabiegéw, prognozy na przyszlosé, trwale skutki zdarzenia jak kalectwo,
oszpecenie, niemozno$¢ wykonywania dotychczasowego zawodu, niemozno$¢ posiadania dzieci, zawarcia zwigzku
malzenskiego. (poréwnaj wyrok SN z dnia 10.06.1999 r. I UKN 681/98; OSNP 2000/16/626). Nie bez znaczenia w
tym zakresie jest rowniez sam wiek poszkodowanego, na og6t bowiem kalectwo jest dla osoby mlodej zamknieciem
drogi do nauki, uzyskania poplatnego i lubianego zawodu, ulozenia zycia osobistego, a nadto czesto wymaga od niej
rezygnacji z aktywnego sposobu zycia, charakterystycznego dla tej grupy wiekowe;j.

Majac na uwadze powyzsze wywody nalezalo w szczegdlnosci uwzgledni¢ okoliczno$ci wynikajace z wiarygodnych
zeznan powoda C. K. (k. 272v-273 w zw. z k. 98v-99), znajdujacych potwierdzenie w wiarygodnych, w ocenie
Sadu, zeznaniach $wiadkow: T. K. (k. 99-99v) i K. K. (k. 99v-100), opiniach bieglych lekarzy oraz zgromadzonej
dokumentacji medycznej.

Powo6d w swoich zeznaniach przedstawil okoliczno$ci zdarzenia. Podal, ze mial polamane obie nogi, wstrzas moézgu,
potamany nos. Bezposrednio po wypadku zostal przewieziony do szpitala w W. (...), gdzie mial na lewa noge zalozony
gips, prawg noge mial poskrecang na $ruby. Jezdzit do Szpitala Wojewodzkiego w L., gdzie wyjeto mu Sruby i druty.
Przed wypadkiem nigdzie sie nie leczyl, sam wykonywal wszystkie czynno$¢ i przygotowywal sie do rozpoczecia
dodatkowej pracy w ochronie. Byl zapalonym grzybiarzem — nawet kilka razy dziennie jezdzil na grzyby. W dacie
wypadku miat 55 lat, byl na weze$niejszej emeryturze, na ktorej otrzymywat 50 % dotychczasowego wynagrodzenia. Po
wypadku ma problemy z chodzeniem. Pow6d podal, ze caly czas musi korzystaé z pomocy zony albo znajomych, ktérzy
pomagaja mu schodzi¢ i wchodzi¢ po schodach. Kto§ musi wnieé¢ lub zniesé¢ chodzik, bez ktoérego nie jest w stanie
zrobi¢ kroku. Potrzebuje pomocy przy wchodzeniu i wychodzeniu z wanny. Nie jezdzi samochodem, gdyz odczuwa
strach. Powod wskazal, ze odbywa systematycznie rehabilitacje albo w Szpitalu Wojew6dzkim w L. albo na (...). Jeden
rok odbywat rehabilitacje w Szpitalu w Z.. Stan zdrowia powoda zostal potwierdzony przez przestuchanych w sprawie
Swiadkow: zone T. K. oraz synowa K. K.. Wskazywaly one, ze po wypadku powod byl nieprzytomny, mial zlamane
obydwie nogi, ztamany mostek, nos, skaleczone rece i policzek. Mial tez wstrzas mézgu. Przez 6 tygodni po wypadku
mial zalozony gips. Wymagal pomocy przy podstawowych czynnosSciach zycia codziennego. Po wypadku nie jezdzil
samochodem. Przyjmowat leki, przez pewien okres czasu nie pozwalal zgasi¢ §wiatla, bo sie bal. Chodzi przy wozku.
Przed wypadkiem wychodzit do znajomych, kina, na basen, po wypadku nie moze wykonywa¢ tych czynnosci. Sad
dal wiare zeznaniom powyzszych swiadkow, ktérzy mieli do czynienia z powodem zaréwno przed wypadkiem jak i
obecnie — a wiec majg mozliwo$¢ poréwnania zmian jakie go dotknely w zwigzku z wypadkiem. Ich zeznania nadto
w pehi korespondujg tez ze zgromadzong w sprawie dokumentacjag medyczna, w oparciu o ktora, jak réwniez po
przeprowadzeniu badania powoda, opinie sporzadzili biegli sadowi z zakresu neurologii (k. 198), chirurgii (k. 224-231)
oraz ortopedii i traumatologii (k. 249-255).

Biegli w oparciu o zgromadzona dokumentacje medyczng oraz badanie powoda stwierdzili, ze w wyniku wypadku u
powoda nastapil uraz wielomiejscowy, sttuczenie glowy, wstrza$nienie mdzgu, rana szarpang nosa, ztamanie otwarte
IT stopnia wieloodlamowe blizszej nasady kosSci piszczelowej lewej, ztamanie wieloodlamowe nadklykciowe ko$ci



udowej prawej, sthuczenie mostka i klatki piersiowej po stronie prawej. W trakcie hospitalizacji zastosowano leczenie
operacyjne polegajace na stabilizacji pretami Endera i érubami A-O koSci piszczelowej lewej oraz otwartej repozycji
ko$ci udowej prawej oraz stabilizacji plyta katowa A-O. Biegli z zakresu ortopedii i traumatologii J. W.oraz z zakresu
chirurgii J. S. stwierdzili, ze dolegliwo$ci b6lowe zwigzane z wypadkiem byly najdotkliwiej odczuwalne bezposrednio
po wypadku i w pierwszych dwoch tygodniach w trakcie pobytu w szpitalu, gdzie powodowi podawane byly Srodki
przeciwbdlowe. W trakcie pobytu w szpitalu oraz kiedy byl w opatrunku gipsowym, wymagal pomocy w dokonywaniu
podstawowych czynnosci takich jak toaleta, ubieranie sie, poruszanie sie. Biegly z zakresu ortopedii i traumatologii
stwierdzil, ze odniesione przez powoda obrazenia skutkujg trwalym uszczerbkiem na jego zdrowiu w wysokosci 39 %.

Opinie bieglych nie byly kwestionowane przez zadng ze stron, reprezentowanych przez fachowych pelnomocnikow.
W ocenie Sadu powyzsze opinie w pelni zastuguja na podzielenie, jako oparte na fachowej wiedzy i do§wiadczeniu
bieglych, a nadto znajdujace potwierdzenie w zgromadzonej dokumentacji medycznej. Dlatego tez Sad uznal powolane
powyzej opinie za w pelni wiarygodne i przydatne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Zgodnie z pogladem utrwalonym w orzecznictwie przy ustalaniu wysoko$ci zado$éuczynienia, postugiwanie sie
tabelami procentowego uszczerbku na zdrowiu i stawkami za kazdy procent trwalego uszczerbku dla rozstrzygniecia
zasadnoSci roszczenia o zado$cuczynienie i jego wysokoSci, znajduje jedynie orientacyjnie zastosowanie i nie
wyczerpuje oceny (tak np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 18.02.1998 r. I ACa 715/97; OSA 1999/2/7).
Jednakze w niniejszej sprawie, przy ocenie zasadnoSci zadania pozwu, niezaleznie od wysoko$ci trwalego uszczerbku
na zdrowiu powoda ustalonego przez bieglych na 39 %, nalezy takze pamietac o tym, iz powdd w chwili zdarzenia mial
55 lat, a wiec byl w sile wieku. Z racji tego, ze byl juz wéwcezas na wezedniejszej emeryturze mial duzo czasu, a wiec
mogl nie tylko realizowaé swoje hobby (grzybobranie), ale takze w znaczacym wymiarze pomagal zonie w obowiazkach
domowych. W prawdzie posiadal tez wowczas inne schorzenia, ale nie rzutowaly one zasadniczo na jego sprawno$c
ruchowa.

W ocenie Sadu majac na uwadze wszystkie wskazane powyzej okolicznoéci, ale przede wszystkim rozmiar doznanej
przez powoda krzywdy, a zwlaszcza doznane przez powoda cierpienia fizyczne potegowane okoliczno$cia, iz z osoby w
pelni samodzielnej — aktywnej, robigcej zakupy, pomagajacej innym, pracujacej - stal sie osoba uzalezniona od pomocy
innych - niesamodzielng i nie mogaca wykonywa¢ zadnych prac, potrzebujaca pomocy przy wchodzeniu i schodzeniu
ze schodéw, wchodzeniu i wychodzeniu z wanny, wsiadaniu do autobusu - oraz stopien i czas trwania tych cierpien,
pobyty w szpitalu, operacje, rehabilitacje oraz majac na wzgledzie utrwalona wykladnie dotyczaca zado$cuczynienia
przyjaé nalezalo, iz ,,odpowiednia suma” w rozumieniu art. 445 § 1 kc nalezna powodowi tytulem zado$éuczynienia
winna wynosié jeszcze kwote 35.000 zk.

Z racji tego, iz cze$ciowa wyplata zado$éuczynienia naleznego powodowi nastgpila w dwoch ratach — czerwiec 2005
r. 10.000 7} i czerwiec 2006 r. 35.000 zt — odleglych czasowo od aktualnej chwili, konieczne jest uwzglednienia
zmiany sily nabywczej pieniadza i realiéw zycia. OczywiScie istnieje mozliwo$¢ dokonywania przeliczeti w oparciu
o najrozniejsze przeliczniki (np cena zakupu hektara ziemi, ktéra w ostatnich latach bardzo wzrosta), ktore
wskazywalyby, iz powdd otrzymal juz nalezne zado$éuczynienie, ale mozna tez wskazaé¢ inwestycje, ktore wowczas
poczynione nie tylko, ze nie przyniosly zysku, ale wrecz spowodowaly uszczuplenie majatku (np. akcje niektérych
spolek). Sad dokonal przeliczenia wyplaconych powodowi kwot w oparciu o wskaznik przecietnego wynagrodzenia
(dane ZUS dostepne w internecie) — wyplacona w 2005 r. kwota 10.000 zl stanowila 4,2 przecietnego wynagrodzenia, a
wyplacona w czerwcu 2006 r. kwota 35.000 z 14,13 przecietnego wynagrodzenia. Aktualnie przecietne wynagrodzenie
wynosi 4.950,94 zl, a wiec wyplacone dotychczas zadoSéuczynienie odpowiada mniej wiecej kwocie 90.000 zl. Stad
zadanie doplaty zado$cuczynienia w wysokoéci 35.000 zl nalezy uznaé za w pelni zasadne i wyczerpujace jednoczeénie
w calo$ci zadanie powoda zaplaty zado$éuczynienia za doznana krzywde w zwigzku z wypadkiem z dnia 23 grudnia
2004 T..

Wyjasni¢ jeszcze nalezy, iz Sad uwzglednit zadanie powoda zasadzenia ustawowych odsetek za opdZnienie od dnia
11 lipca 2017 r., albowiem strona pozwana juz w tym dniu zajela stanowisko wobec zadan powoda, odmawiajac mu
wyplaty dalszego zadoSéuczynienia. Samo zadanie wyplaty zado$¢uczynienia zostalo zgloszone juz w 2005 r..



O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 98 kpc. Wysoko$¢ kosztow zastepstwa procesowego ustalono
na podstawie § 2 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie z dnia
22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800 ze zmianami), nie znajdujac jednocze$nie zadnych podstaw,
wskazanych w § 15 tegoz Rozporzadzenia do przyznania kosztow zastepstwa procesowego w zadanej wysokosci (7.200
zb).

Z tych tez wzgledow i na podstawie powolanych przepiséw orzeczono jak w sentencji.



