Sygn. akt:I C 84/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2022 roku

Sad Okregowy w Gliwicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Tadeusz Trojanowski
Protokolant: Tomasz Chmiel

po rozpoznaniu w dniu 1 marca 2022 roku w Gliwicach
sprawy z powddztwa M. W.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate i o rente

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 90.000 (dziewiec¢dziesiat tysiecy 00/100) zlotych wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia 14 marca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz ustawowymi odsetkami za op6zZnienie
od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

2. umarza postepowanie w ograniczonej czeéci zadania pozwu;
3. w pozostalym zakresie powodztwo oddala;
4. znosi pomiedzy stronami koszty procesu;

5. nakazuje pobrac¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 3.518,36 (trzy
tysigce pietset osiemnascie 36/100) zlotych tytulem czeéci nieuiszczonych kosztéw sadowych;

6. odstepuje od obcigzania powoda nieuiszczonymi kosztami sgdowymi.
SSO Tadeusz Trojanowski

Sygn. akt: 1 C 84/17

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 13 marca 2017r. powod M. W. domagal sie zasadzenia na jego rzecz od pozwanego (...) S.A. w W.
kwoty 150 000 z} z tytulu doplaty do zadoé¢uczynienia za krzywde doznang w zwiazku ze zdarzeniem z dnia 20 lipca
2011r. wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 14 marca 2014r. do dnia 31 grudnia 2015r. oraz z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty.

M. W. zadal nadto kwoty 1697 zl z tytulu comiesiecznej renty na zwiekszone potrzeby od dnia 1 kwietnia 2017r. platnej
do 10. kazdego miesiaca, a takze ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlosé za skutki wypadku.



Powo6d domagat sie takze zasadzenia kwoty 22 482 7l z tytulu skapitalizowanej renty za okres od dnia 1 kwietnia 2014r.
do 30 marca 2017r. z ustawowymi odsetkami za op6znienie od daty doreczenia pozwanej odpisu pozwu.

W piSémie z dnia 9 sierpnia 2017r. (k. 493) powdd ograniczyt Zadanie pozwu o kwote 8 022 zt w zakresie
skapitalizowanej renty z tytulu wiekszych potrzeb wyplacona przez strone pozwang z tytulu wyrdéwnania renty za
wyplacone przez pozwana za okres pazdziernik 2016-marzec 2017. Ostatecznie powdd z tytulu skapitalizowanej renty
za okres od 1 kwietnia 2014r. do 30 marca 2017r. domagal sie kwoty 14 460 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
doreczenia odpisu pozwu stronie pozwane;j.

Powdd domagal sie zasadzenia kosztow procesu wedlug norm przepisanych w tym kwoty 10 800 zt z tytulu kosztow
zastepstwa oraz 34 zl oplaty skarbowej od pelnomocnictw.

W uzasadnieniu roszczen powod podal, ze w dniu 20 lipca 2011r. ulegl wypadkowi —byl pasazem pojazdu kierowanego
przez sprawce, ktéry podczas manewru wyprzedzania przekroczyl o$ jezdni oznaczong podwdjna linia ciagla
doprowadzajac do zderzenia z jadacym z przeciwnego kierunku pojazdem ciezarowym. W stosunku do sprawcy
wypadku zapad} wyrok skazujacy. Powod podal, ze w wyniku wypadku doznal urazu glowy ze wstrza$nieniem mozgu,
stluczenia szyjnego odcinka rdzenia kregowego z niedowladem czterokonczynowym, pekniecia piersiowego odcinka
aorty, ztamania piramidy lewej koSci skroniowe;j.

Byl w zwiazku z tym kilkakrotnie i dlugotrwale hospitalizowany oraz wymagal rowniez rehabilitacji. Podniosl, iz
wypadek spowodowal w jego zyciu wiele negatywnych zmian. Stal sie osoba niepelnosprawna, a doznane urazy
wielonarzadowe spowodowaly nieodwracalne zmiany w organizmie. Bardzo bolesna okazala sie dla powoda nagla i
niespodziewana okoliczno$¢ utraty zdrowia, ktéra pociagnela za soba niezdolnoéé do prawidlowego funkcjonowania
w spoleczenstwie. Doznane przez powoda urazy, odczuwane dolegliwos$ci bolowe, konieczno$é przeprowadzenia przez
tak dlugi okres rehabilitacji dokonaly catkowitej zmiany trybu zycia powoda. Do chwili obecnej powdd nie jest w stanie
wykonywac wielu czynnoSci zycia codziennego. Stal sie tez niezdolny do podjecia pracy zarobkowej. Konieczna jest
stala rehabilitacja. Od chwili wypadku powdd jest zmuszony korzysta¢ z pomocy najblizszych czlonkéw rodziny. W
ocenie powoda przyznana kwota zado$¢uczynienia byla zanizona, biorac pod uwage rozmiar i charakter doznanej
przez niego krzywdy.

Uzasadniajac zadania zado$éuczynienia o doplate 150 000 zl powod wskazal, iz zasgdzenie zadoSéuczynienia ma
charakter calo$ciowy i rekompensuje cierpienia psychiczne i fizyczne, zar6wno juz doznane jak i te, ktére wystapia
w przyszlo$ci.

W uzasadnieniu zadania renty na zwiekszone potrzeby powod wskazal, iz pozwana przyznajgc rente z tego tytuly w
wysoko$ci po 1337 platng w kwartalnych cyklach, na ktora skladaja sie koszty leczenia 50 zl oraz koszty opieki 1287
zl, przyjeta bledng stawke za godzine opieki, ktéra powinna wynosié¢ 10 zl. Tym samym powdd dokonal wyliczenia
zadanej miesiecznej renty 1697 zl z tytulu zwiekszonych potrzeb wg zasady:

koszty leczenia 50zl,
koszty opieki 0s6b trzecich: 6 h dziennie X 10 zl/h = 1 800 zl, co po odjeciu kwoty zasitku
pielegnacyjnego (1800 — 157 z1) stanowi 1 647 zl, facznie 1697 zt miesiecznie.

Jednocze$nie z uwagi przyjeta stawke 10 zt za godzine opieki (co lacznie wedlug wyliczen powoda z kosztami zakupu
lekéw stanowi wymienione wyzej 1 697 z) powod zadat tytulem skapitalizowanej renty wyréwnawczej kwoty 22 482
z} z tytutu zwiekszonych potrzeb powoda za okres od 1 kwietnia 2014r. do 30 marca 2017r. przy uwzglednieniu wplat
dokonanych przez pozwana. 36 miesiecy x 1697 zl = 61 092 zl, co pomniejszone o wyplacone przez pozwana 38 610
z} stanowi kwote 22 482 zl zadana w pozwie. Kwota ta zostal przez powoda ograniczona o dalsza wyplate dokonang
przez pozwana tytulem renty za okres od (od X 2016r. do III 2017r. tj. 8022 z}) i ostatecznie pow6d domaga sie 14
460 zl tytutem skapitalizowanej renty (k. 493).



W odpowiedzi na pozew ( k. 228 ) pozwany wnidst o oddalenie powddztwa w caloéci i zasadzenie kosztow procesu.
Uzasadniajac swoje stanowisko pozwany nie kwestionowal swojej odpowiedzialnoéci za skutki wypadku, niemniej
podnioslt, ze wyplacona juz powodowi kwota zadoSéuczynienia 150 000 zl wyczerpuje jego uzasadnione roszczenia,
jest adekwatna do rozmiaru cierpienia zwigzanego z doznanymi urazami oraz uwzglednia okres trwania leczenia,
trwale nastepstwa wypadku, ograniczenia w zyciu codziennym nim spowodowane, wiek powoda i prognozy na
przyszlosé. Odnoszac sie do poszczegbdlnych urazéw wskazal, iz nie jest mozliwe, aby doszlo do uszkodzenia luku
izolacyjnego aorty bez wcze$niejszego schorzenia. Obecnie powod wymaga jedynie cze$ciowo pomocy 0s6b trzecich w
wymiarze mycie i ubierania, spozywanie positkow, przemieszczanie sie, toaleta — 3,5 h tygodniowo nakaza czynnosé,
przygotowanie positkéw — 3 h tygodniowo, zalatwianie spraw poza domem 1,5 h tygodniowo.

Pozwany wskazal réwniez, ze z tytulu wypadku przyznal powodowi rente z tytulu zwiekszonych potrzeb w wysokosci
1377 z} miesiecznie platna w cyklach kwartalnych poczawszy od dnia 1 paZzdziernika 2016r. podnoszac, iz do jej
wyliczenia prawidlowo ustalono stawke za godzine opieki. Pozwany podnidst nadto, iz odsetki nalezne sa od dnia
wyrokowania.

Sad ustalil co nastepuje:

W dniu 20 lipca 2011r. w D. A. J. umySlnie naruszyl zasady bezpieczenistwa w ruchu ladowym w ten sposdb, ze kierujac
samochodem marki (...) o nr rej. (...) przekroczyl o$ jezdni oznaczony podwdjna linia ciagla i zjechal na przeciwlegly
pas ruchu doprowadzajac do czotowego zderzenia z jadacy w przeciwnym kierunku samochodem ciezarowym, na
skutek czego pasazer samochodu (...) M. W. doznat urazu klatki piersiowej z pourazowym rozwarstwieniem $ciany
tetnicy glownej, krwiakiem okolo aortalnymi i krwawieniem do lewej jamy oplucnowej, a nadto stluczenia miagzszu
lewego pluca i ztamania piramidy lewej ko$ci skroniowej czaszki stanowiace uszczerbek na zdrowiu w postaci choroby
realnie zagrazajacej zyciu, wyczerpujacy znamiona przestepstwa z art. 177 § 1i 2 k.k.

Po wypadku pierwszej pomocy udzielit powodowi personel medyczny (...) rozpoznajac uraz odcinka piersiowego
aorty i skierowano go na Odzial(...) (...), gdzie przebywat od 20 do 28 lipca 2011r. Powodowi wszczepiono (...)
do aorty piersiowej lecz utrzymywat sie niedowlad konczyny dolnej prawej oraz dystalnych odcinkéw koniczyn
gornych. W konsekwencji powod wymagal hospitalizacji na Oddziale (...) Spélki z 0.0. w G., gdzie zostal poddany
dwukrotnie konsultacji chirurgicznej oraz konsultacji neurologicznej. Nastepnie z uwagi na rozpoznanie rozleglej
zainfekowanej odlezyny okolicy krzyzowo-ledZzwiowej z zapaleniem okolicy tkanki lacznej na okres od 14 sierpnia
2011 r. do 4 pazdziernika 2011r. powod wymagal hospitalizacji w (...) w K.. Z uwagi na utrzymujace sie porazenie
czterokonczynowe oraz nadci$nienie tetnicze pacjent zostal przekazany na Oddzial (...) w R. gdzie przebywat do 23
stycznia 2012r. Nastepnie powod byt leczony ambulatoryjnie w poradniach (...), (...), (...).

Powod w chwili wypadku byl emerytem i mial 52 lata. Przez dwadzieScia sze$¢ lat pracowal w (...) jako mechanik
maszyn gorniczych. Od 2006r. przebywal na emeryturze, ktorej wysoko$¢ w chwili wypadku wynosila okolo 3000 zt.
Byl nadto aktywny zawodowo, pracowal jako montazysta za wynagrodzeniem okolo 3000 zl. Przed wypadkiem nie
prowadzil istotnego leczenia klinicznego, byl osoba sprawna ruchowo oraz niezalezna. Pow6d mieszka z zong i ma
pelnoletniego syna oraz corke.

Powolany w sprawie biegly ortopeda - traumatolog, neurolog oraz kardiolog okreslili, ze pow6d na skutek wypadku
komunikacyjnego doznal wielonarzadowych obrazen z powiklaniami w postaci urazu glowy ze zlamaniem podstawy
piramidy lewej koSci skroniowej, urazem kregostupa szyjnego ze stluczeniem rdzenia kregowego na poziomie C6/C7 z
niedowladem czterokonczynowym, zaburzeniami zwieraczowymi w wywiadzie i pourazowymi zaburzeniami statyczno
— dynamicznymi na tle pourazowego bloku kostnego segmencie C6/C7, pourazowego masywnego uszkodzenia splotu
barkowego prawego, urazu piersiowego odcinka kregostupa z wysoce prawdopodobnymi pourazowymi wypuklinami
jader miazdzystych, urazu klatki piersiowej z ostrym rozwarstwieniem aorty piersiowej leczonym operacyjnie, urazu
pluc z obecno$cia plynu w obu jamach oplucnych, niedoodma pluca lewego, stluczeniem szczytu pluca lewego
prawdopodobna zatorowo$cia ptucng, odlezyn okolicy ledZwiowej i obu posladkéw, ropniem okolicy krzyzowej,
leczonych operacyjnie. Obecnie utrwalony deficyt neurologiczny w postaci niedowladu czterokonczynowego



wynikajacy z uszkodzenia rdzenia szyjnego na poziomie C6/C7 to niedowtad wiotki konczyn gérnych o niewielkim
nasileniu oraz parapareza spastyczna koniczyn dolnych z towarzyszacymi zaburzeniami zwieraczowymi w wywiadzie,
ktoére jednak wymagaja potwierdzenia badaniami urodynamicznymi oraz doprecyzowania, moze mie¢ charakter
subiektywny, zwlaszcza, ze brak informacji o tej dysfunkcji w wypisach szpitalnych i wypisie z pobytu w R..
Niedowlad koniczyn jest zdecydowanie bardziej nasilony w koniczynach dolnych, a w ich obrebie jest wybitnie bardziej
nasilony w prawej konczynie i w stopniu §ladowym w lewej konczynie, a powod porusza sie samodzielnie tj. bez
laski. Niedowlad konczyn gornych wynika z dwoch powodow, a to pourazowej zmiany $rodrdzeniowej powodujacej
niewielki niedowlad lewej konczyny gornej oraz masywnego uszkodzenia splotu barkowego po prawej bedacego
zasadniczg przyczyna dysfunkeji prawej konczyny goérnej. Dodatkowo jak wskazala lgczna opinia neurologiczno
— ortopedyczna uraz odcinka szyjnego kregostupa spowodowal trwale zaburzenia statyki i dynamiki kregostupa
wynikajac w glownej mierze z wytworzenia sie bloku kostnego w segmencie C6/C7, co przeklada sie na znaczne
ograniczenie zakresu rucho6w swobodnych we wszystkich kierunkach i plaszczyznach. W wyniku urazu doszlo rowniez
do uszkodzenia odcinka piersiowego kregostupa co skutkowalo powstaniem wypuklin pourazowych. Wymagaja
doprecyzowania zglaszane skargi na zaburzenia zwieraczowe. Skutki wypadku, ktore nalezy ocenia¢ jako utrwalone
bez szans na poprawe czynia powoda osoba czeSciowo zalezng od pomocy innych oséb, niezdolng do pracy na
otwartym rynku pracy z mozliwoscia pracy w zakladzie pracy chronionej. Zakres pomocy oséb drugich to 3-4
godziny dziennie, przy ubieraniu, rozbieraniu, utrzymaniu higieny, robieniu zakup6w i przemieszczaniu sie. Ogoblna
aktywno$¢ powoda zostala trwale i znacznie ograniczona, co wynika gléwnie z uszkodzenia splotu barkowego prawego,
niedowladu spastycznego prawej konczyny oraz zaburzen statyczno-dynamicznych kregoshupa szyjnego. W chwili
obecnej, co prawda dolegliwos$ci bélowe nie maja kluczowego znaczenia w stanie zdrowia powoda, ale z uwagi na
zamiany w obrebie szyjnego i piersiowego moga jednak pojawiaé sie okresowe zaostrzenia dolegliwo$ci boélowych
wymagajace farmakoterapii i fizykoterapii. Powdéd wymagal wielomiesiecznego stosowania lekéw rozluzniajacych
miesénie, przeciwb6lowych, antybiotykéw, a w poczatkowym okresie niezbedna byla profilaktyka przeciwzakrzepowa.
Obecnie z lekéw, ktore maja uzasadnienie to leki rozluzniajace napiecie miesni, okresowo (...), leki przeciwbolowe,
i normalizujace nastréj. Koszt tych lekoéw jest stosunkowo nieznaczny w granicach (40-50 zl miesiecznie), gdyz sa
to érodki refundowane, nie zawsze wszystkie beda stosowane lgcznie. Wskazana jest systematyczna rehabilitacja
ambulatoryjna i okresowo rehabilitacja sanatoryjna. Moze by¢ ona prowadzona w ramach NFZ i uzupeliania
rehabilitacja komercyjna. Dolegliwo$ci bolowe w poczatkowym okresie 4-5 miesiecy mialy znaczny stopien nasilenia,
co wynikalo w glownej mierze z obecno$ci odlezyny okolicy krzyzowej, pdzniej ulegly zmniejszeniu. Po tym
okresie czasu nalezy przyja¢, ze dolegliwo$ci bolowe majg charakter okresowy z umiarkowanym nasileniem. Z
punktu widzenia kardiologicznego podstawowa konsekwencja wypadku jest wystepowanie u powoda nadciénienia
tetniczego, ktdére nie bylo obecne przed przedmiotowym wypadkiem. Stosuje on lek M.. Stwierdzono niewielka
dysproporcje wartoSci ci$nienia pomiedzy konczynami goérnymi, ktére najpewniej wynika z przebytego urazu oraz
zastosowanego leczenia rozwarstwienia aorty. U powoda biegly psychiatra rozpoznal epizod zaburzen adaptacyjnych
bedacy bezposrednia konsekwencja urazu z dnia 20 lipca 2011r. Udzial w traumatycznym wydarzeniu wraz z
jego konsekwencjami w postaci fizycznego ciernienia, a takze przedluzajacy sie proces leczenia i rehabilitacji
doprowadzily do zalamania wypracowanych w trakcie w rozwoju osobniczego swoistych mechanizméw obronnych i
pojawienia sie objawow psychopatologicznych charakterystycznych dla reakcji lekowo-depresyjnej. U powoda doszlto
do wyraznego obnizenia nastroju z towarzyszacymi trudnoSciami w zakresie inicjowania i podtrzymywania bardziej
zlozonych form aktywnosci. Bezposrednio po urazie u powoda zauwazona byla réwniez tendencja do depresyjnej
oceny rzeczywistoséci i prognoz na przyszto$é. Powod odczuwa dyskomfort psychiczny o znacznym nasileniu w
sytuacjach, ktére w sposéb bezposredni lub symboliczny przywoluja wspomnienie urazu. Towarzyszy temu stan
wzbudzenia emocjonalnego i nadreaktywno$¢ autonomicznego ukladu nerwowego, co przejawia sie wzmozonym
odruchem czuwania, wystepowaniem wygérowanych reakcji na bodzce zewnetrzne, a takze zaburzeniami rytmow
okolodobowych w postaci braku cigglo$ci snu nocnego. Powod nie korzysta z regularnego leczenia psychiatrycznego,
jednak z uwagi na stwierdzone objawy zaburzen nastroju lekarz neurolog zdecydowal o zastosowaniu lekow
przeciwdepresyjnych. W zwigzku z prowadzonym leczeniem farmakologicznym u badanego doszlo do cze$ciowej
poprawy stanu psychicznego — ustgpienia sadéow depresyjnych, zmniejszenia odczuwania leku. Rokowanie co do
mozliwo$ci pelnego ustapienia obecnych u powoda objawdéw psychopatologicznych jest, na obecnym etapie leczenia,
trudne do przewidzenia. Czynnikami korzystnie wplywajacymi na proces zdrowienia jest dobrze rozwinieta sie¢



wsparcia spolecznego i rodzinnego powoda. Niekorzystnie na jego samopoczucie wplywaja bodzce o charakterze
stresor6w zwiane z trudno$ciami w poruszaniu sie i kontrolowaniu zwieraczy, a takze dysfunkcje sfery seksualnej, co
szczegoblnie negatywnie wplywa na jego samoocene. W zwigzku z niepelnosprawnoscia powod musial zrezygnowac
Z czynnego uprawniania tenisa ziemnego - sportu, ktory od wielu lat byl jego pasja i podstawowym obszarem
zainteresowan. Biorac pod uwage charakter, stopiefi nasilenia i czas trwania obecnych u powoda objawow
psychopatologicznych nalezy uznac za spelienie kryteriow dlugotrwalego uszczerbki na zdrowiu, ktérego wysokoséé
psychiatra ocenil na 7%. Zalecenia podjecia terapii ma na celu zwiekszenie prawdopodobienstwa uzyskania przez
powoda catkowitej remisji objawowej i poprawe jego funkcjonowania w wymiarze osobistym i spolecznym. W miejscu
zamieszkania powoda dzialaja placowki zapewniajace profesjonalng opieke psychologiczng w tym indywidualng
psychoterapie, przy czym czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia psychoterapia wynosi od kilku miesiecy do
nawet powyzej roku. Cena komercyjnych ustlug psychoterapeutycznych jest do§é zr6znicowana i miesci zazwyczaj w
przedziale od 80 do okolo 200 zl. Laczny trwaly uszczerbek na zdrowiu biegli lekarze ocenili na 92 % przy czym biegly
neurolog i ortopeda wskazali, Ze biorac pod uwage okres ktéry minal od wypadku nie nalezy spodziewac sie ujawnienia
innych nastepstw wypadku.

Z kolei biegly z zakresu rehabilitacji potwierdzil spastyke w zakresie dloni prawej i konczyny dolnej prawej,
zanik mieéni dloni prawej znacznie uposledzajacy sprawnoé¢ konczyny, ograniczenie ruchomosci w zakresie barku
prawego, zaburzenia czucia w zakresie skory calej koniczyny goérnej i dolnej prawej. Chod powoda jest niestabilny
z przenoszeniem ciezaru na lewa strone. Najwiekszy efekt rehabilitacji powdd osiggnal w pierwszych latach po
wypadku. Obecnie konieczna jest kontynuacja i systematyczna praca celem podtrzymania jak najlepszej sprawnosci,
w szczeg6lnoSci utrzymanie prawidlowego zakresu ruchéw w stawach oraz mozliwej do utrzymania sily mie$niowe;j.
Powdd podczas przemieszczenia sie przerzuca caly ciezar ciala na strone lewa, a bez nalezytej rehabilitacji doprowadzi
to do przecigzen w zakresie stawow oraz kregoshupa po stronie lewej. Wymaga wiec on systematycznej rehabilitacji
jak i zabiegéw takich jak pole magnetyczne, stymulacja mie$ni, krioterapia, laser czy ultradzwieki. Obiektywnie czas
oczekiwania na rehabilitacje czy zabiegi w ramach NFZ jest dlugi i nie jest mozliwe opieranie calo$ci usprawniania na
terapii w ramach NFZ. Wskazane aby powod korzystat z turnusu rehabilitacyjnego raz do roku najlepiej w osrodkach
dysponujacych jak najnowszym sprzetem do reedukacji chodu Powdd, wymaga pomocy w czynno$ciach domowych i
przy poruszaniu sie poza domem z powodu niedowladu konczyn.

/ dowod: taczna opinia bieglych ortopedy, neurologa, kardiologa i psychiatry z dnia 7 listopada 2017r. zlozona dnia
21 lutego 2018r. k. 514-523 wraz z opinia uzupelniajaca bieglego psychiatry z dnia 22 pazdziernika 2018r. k. 6, opinia
bieglego z zakresu rehabilitacji z dnia 11 maja 2019r. k. wraz z opinia uzupelniajaca z dnia 30 listopada 2019r. k. /.

Pozwany przed wytoczeniem powodztwa wyplacil juz powodowi kwoty: 150 000z} tytulem zadoéc¢uczynienia, 54 054 z}
tytulem opieki, 125 776,64 z} z tytulu utraconych zarobkow, 3152, 50 zl za koszty przejazdu oraz 1500 z tytutu kosztéw
leczenia.

/okoliczno$¢ bezsporna/.

Przed wypadkiem powod byl sprawny fizycznie, samodzielny, pracowal pomimo emerytury i wyjezdzal w delegacje.
Uprzednio wykonywal wszelkie prace domowe, rabal drewno, przynosil opal z piwnicy oraz kosil trawe. Prowadzit
samochodow i jezdzil na rowerze. Powdd byl wysportowany, gral od lat w tenisa, siatkéwke, chodzil z zona po gérach
oraz na basen. Opisane wyzej skutki wypadku, a w szczegbdlnoSci niedowlad prawej reki powoduja, ze wymaga pomocy
przy ubieraniu (ma trudno$ci w zapieciu guzikdw), przy higienie (obciecie paznokei, pomoc przy kapieli). Nie porusza
sie o lasce. Nie wrocil do jazdy samochodem. Wymaga pomocy przy zalatwieniu spraw urzedowych. Korzysta z
rehabilitacji w oérodku raz w roku, a poza tym z z ustug komercyjnego masazysty i rehabilitanta. Uczestniczy z zong
w turnusach rehabilitacyjnych, ktére oplaca samodzielnie z otrzymywanej od pozwanego renty. Powod po wypadku
stal sie nerwowy lecz nie podjal leczenia psychiatrycznego ani terapii psychologiczne;j.

Ustawa z 9 maja 2018 roku o szczegélnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepelnosprawnodci (Dz.U 2018.932) gwarantuje takim osobom rehabilitacje bez limitu ale w praktyce osoby takie nie



sq przyjmowane od razu ale w pierwszym wolnym terminie ; kolejki siegaja wielu miesiecy (k. 693).Pow6d powinien
mie¢ wykonywang 1-2 razy w tygodniu neurologiczna rehabilitacje neurorozwojowa , ktéra moze by¢ realizowana
w warunkach domowych, rehabilitacja w ramach NFZ jako uzupelnienie rehabilitacji specjalistycznej oraz $rednio
rocznie jeden pobyt w sanatorium. Koszt komercyjnych zabiegow ksztaltuje sie w granicach 100-150 zl wizyta domowa,
koszty sanatorium ksztaltuja sie roznie od kilku tysiecy zlotych za turnus(opinia bieglego M. M. z zakresu rehabilitacji
ifizjoterapii k.751).Nie ma konieczno$ci dokonywania zakupu specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego. Powod nie
jest w stanie samodzielnie pokonywa¢ dtuzszych dystanséw. Jezeli sie poprzestanie tylko na okresowej standardowej
rehabilitacji to trudno oczekiwaé nowych rezultatow. Pow6d wymaga pomocy osoby drugiej podczas wykonywania
niektorych czynnos$ci zwigzanych z codziennym zyciem wynikajacych z niesprawnosci koniczyny goérnej jak rowniez
w przemieszczaniu sie (tamze k. 752); jednego dnia moze potrzebowa¢ pomocy przez godzine a innego przez cztery
godziny(opinia uzupelniajaca k. 784).

Opisany wyzej stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o: dokumenty z akt sprawy II K 732/11 Sadu Rejonowego w
Dabrowie Tarnowskiej (k. 145, 151-153, 172), dokumentacje medyczng powoda (k. 24-128 oraz k. 406-473), orzeczenia
o niepelnosprawnosci (k.135, 136), akta szkody (k.234 — plyta CD ), korespondencje pomiedzy stronami (k. 137 -192),
laczna opinia bieglych ortopedy, neurologa, kardiologa i psychiatry z dnia 7 listopada 2017r. zlozona dnia 21 lutego
2018r. k. 514-523 wraz z opinig uzupelniajaca bieglego psychiatry z dnia 22 pazdziernika 2018r. k. 637, opinia biegltego
z zakresu rehabilitacji z dnia 11 maja 2019r. k.653 wraz z opinig uzupelniajaca z dnia 30 listopada 2019r. k.693 i z
19.11.2020 r. k.730, cze$ciowo zeznania $wiadka protokol oraz zapis audio-video z rozprawy z dnia 26 lipca 2017 . (k.
479 1Kk. 486), cze$ciowo przeshuchanie stron ograniczone do przestuchania powoda protokol oraz zapis audio-video z
rozprawy z dnia 26 lipca 2017 r. (k. 479 i k. 486) a takze w oparciu o opinie drugiego bieglego z zakresu rehabilitacji
ruchowej i fizjoterapii z 28 maja 2021 r. k. 750 iz 21 listopada 2021 r.k. 783.

Przedstawiong w sprawie opinie bieglego ortopedy — traumatologa, neurologa i kardiologa Sad uznat za calkowicie
wiarygodna — jest ona jasna i zrozumiala i nie zostala skutecznie zakwestionowana przez zadna ze stron ani pod
katem rzetelno$ci jej sporzadzenia ani logiki rozumowania bieglych. Powdd kwestionowal przyjeta przez bieglych
wysoko$é kosztow lekow lecz zadajac miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych potrzeb wskazal wlasnie kwote
50 zl na leczenie. Biegli stanowczo wskazali, iz wiekszo$¢ lekow jest refundowana, nie wszystkie leki musza by¢
przejmowe jednoczes$nie, a wiec przedstawione przez powoda rachunku w piémie z dnia 26 marca 2018r. (k. 568)
nie dowodza, iz pow6d miesiecznie kazdy z tych lekéw musi zazywaé stale, w szczegdlno$ci najdrozszy z nich
S. na rozluznienie mie$ni, a nadto powdd wskazal na refundacje jedynie jednego leku tymczasem jednoznacznie
wynika z opinii bieglych kwestia refundacji wiekszoSci lekow, co jednak wymaga od powoda uzyskania odpowiedniej
recepty. Opinia bieglego psychiatry jest rowniez spdjna i konsekwentna oraz koresponduje z opinia neurologa.
Zostala uzupeliona o kwestie zasadno$ci podjecia terapii przez powoda, ze wskazaniem, iz jest mozliwym uzyskanie
dostepu do specjalistycznych poradni na terenie K.. Nie istnialy tez watpliwosci co do wiedzy, fachowos$ci lub
bezstronnosci bieglych. Wiedza i do$wiadczenie zawodowe opiniujacych oraz stanowczy charakter opinii przekonuja,
ze zasadnym bylo poczynienie ustalen na podstawie tych opinii. Sad oparl sie nadto na opinii bieglej z zakresu
rehabilitacji zawnioskowanej przez powoda pomimo czeSciowej odpowiedzi na pytania odnoszace sie do kwestii
rehabilitacji przez bieglych ortopede traumatologa oraz neurologa. Biegla potwierdzila zasadno$¢ stalej rehabilitacji
oraz uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych. Sad uwzglednil takze wniosek pozwanego o powolanie innego
bieglego z zakresu rehabilitacji uznajac ostatecznie iz kwestia zasadnosci rehabilitacji oraz jej kosztow zostala tacznie
wyczerpana przez biegltego ortopede- traumatologa, neurologa oraz oboje rehabilitantow. Biegli okreslili, ze wskazana
jest systematyczna rehabilitacja, ktéra moze byé prowadzona w ramach NFZ i komercyjnie. Biegli rehabilitanci
wskazali na realia uzyskania dostepu w pelnym zakresie w ramach NFZ. Biegly ortopeda i neurolog opisali precyzyjnie
dysfunkcje konczyn dolnych powoda, a wszyscy biegli sa zgodni co do zasadno$ci statej rehabilitacji ambulatoryjnej
oraz sanatoryjnej.

Dokonujac oceny zeznan $wiadka jak i powoda Sad mial na uwadze opisany przez nich rozmiar cierpienia powoda
jak i wielu zmian w jego Zyciu zwigzanych z wypadkiem. Jednakze w zakresie oceny kosztow lekdéw, zasadnosci ich
zazywania, refundacji Sad oparl sie na opinii bieglych lekarzy. Sad oparl sie rowniez na opinii biegtych odno$nie



zakresu pomocy, ktéra musi by¢ udzielona powodowi w zyciu codziennym jak i wymiaru godzinowego. Wskazany
przez powoda wymiar 5 godzin jest zawyzony, a biegli wskazali na 3-4 godziny. Zreszta powod moglby lepiej
funkcjonowaé w wymiarze spotecznym i osobistym gdyby podjat stale leczenie psychiatryczne, a takze terapie, ktora
wskazana w leczeniu zaburzen reaktywnych, zwlaszcza, ze u powoda utrzymuje sie nadwrazliwo$¢ na wplyw bodzcow
zewnetrznych, trudno$ci w kontrolowaniu negatywnych emocji i latwym przechodzenia w stan rozdraznienia i zlo$ci,
co koreluje z zeznaniami §wiadka. Podobnie rehabilitacja w ramach NFZ moze by¢ laczona z rehabilitacja komercyjna.

Sad zwazyl co nastepuje:

Odpowiedzialno$é¢ strony pozwanej jako ubezpieczyciela posiadacza pojazdu, ktérego kierowca spowodowal wypadek
jakiemu ulegla powdd nie byla w niniejszej sprawie sporna.

Zgodnie z art. 444 § 11 2 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawianie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Jezeli poszkodowany utracil calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy
zarobkowej albo zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszylty widoki powodzenia na przysztoéé¢, moze zada¢ on od
zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w przypadkach przewidzianych
w artykule poprzedzajacym sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume zado$éuczynienia pienieznego
za doznang krzywde.

Regulacje art. 444 § 11 21 art. 445 § 1 k.c. stanowig jedynie uszczegélowienie zasad odpowiedzialno$ci i nie stanowig
samodzielnej podstawy dochodzenia roszczen, jezeli stan faktyczny nie spelnia przestanek art. 415 k.c.

Podstawy odpowiedzialnos$ci deliktowej ujete sa w art. 415 k.c., zgodnie z ktérym kto z winy swojej wyrzadzit drugiemu
szkode obowigzany jest do jej naprawienia. Przestankami odpowiedzialno$ci z art. 415 k.c. sa:

- powstanie szkody (majatkowej, niemajatkowej),
- bezprawno$¢ dzialania sprawcy (czyn sprawcy noszacy znamiona winy)
- zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem, a szkoda.

Uszkodzenie ciala w rozumieniu art. 444 § 1 k.c. polega na naruszeniu integralnosci fizycznej czlowieka (np. rany,
ztamania). Naruszenie to moze dotyczy¢ nie tylko samej powloki cielesnej, ale rowniez tkanek oraz narzadéw
wewnetrznych (uszkodzenie narzadéw wewnetrznych). Z kolei rozstr6j zdrowia — w znaczeniu cytowanego przepisu-
wyraza sie zakloceniem funkcjonowaniu poszczegélnych organdéw, bez ich widocznego uszkodzenia (np. zatrucie,
nerwice, choroba psychiczna). Jest oczywiste, ze to samo zdarzenie moze wywola¢ uszkodzenie ciala, jak i rozstroj
zdrowia. W praktyce spowodowanie uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia jest najczestsza podstawa zadania
zado$éuczynienia za krzywde. Chodzi to o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne (bdl i inne dolegliwosci)
lub cierpienia psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia w postaci zeszpecenia, niemozliwoéci uprawniania okreslonej
dzialalnoSci, wylaczenia z normalnego zycia).

Poza sporem jest, ze powod otrzymal juz kwote 150 000 zl. zadoSéuczynienia, a w toku postepowania ostatecznie
domagal sie dalszych 150 000 zl z tego tytulu. Zwazywszy na stopienn uszczerbku na zdrowiu jakiego M. W. doznal
na skutek wypadku, czasu trwania hospitalizacji i leczenia, znaczne inwalidztwo powoda, trwaly uraz konczyn
gbérnych i dolnych, ktére w wielu sprawach zycia codziennego uczynilo go zaleznym od pomocy innych oséb Sad
uznal, zadanie powoda za cze$ciowo uzasadnione. Rozmiar krzywdy ujmowanej jako cierpienie fizyczne (bol) i
cierpienia psychiczne zwigzane zaré6wno z doznawanym cierpieniem fizycznym jak i innymi nastepstwami zdarzenia w
postaci inwalidztwa, niemozno$cia powrotu do dorywcezej pracy zawodowej, konieczno$¢ korzystania z pomocy innej
osoby przy wielu czynno$ciach samoobstugowych uzasadnia przyznanie zado$éuczynienia ponad kwote przyznang
juz przez ubezpieczyciela, cho¢ zdecydowanie w niepelnej wysoko$ci. Bezsprzecznie powdd w wyniku wypadku
doznal urazu wielonarzadowego w postaci urazu glowy ze zlamaniem, urazem kregostupa szyjnego ze stluczeniem



rdzenia kregowego na poziomie C6/C7 z niedowladem czterokonczynowym i pourazowymi zaburzeniami statyczno —
dynamicznymi na tle pourazowego bloku kostnego segmencie C6/C7, pourazowego masywnego uszkodzenia splotu
barkowego prawego, urazu piersiowego odcinka kregostupa, urazu klatki piersiowej z ostrym rozwarstwieniem
aorty piersiowej leczonym operacyjnie, urazu pluc z obecnoscia plynu w obu jamach oplucnych, niedoodma pluca
lewego, stluczeniem szczytu phluca lewego. Dodatkowo w toku leczenia wystapily bolesne powiklania w postaci
odlezyn okolicy ledZzwiowej i obu posladkéw z ropniem okolicy krzyzowej, ktore wymagaly leczenia operacyjnego.
Dolegliwo$ci o znacznym nasileniu wystepowaly przez 4-5 miesiecy, po tym okresie maja charakter okresowy z
umiarkowanym nasileniem. Powdd porusza sie jednak samodzielnie tj. bez laski, a jego chdd jest utykajacy na
prawa koniczyne dolng z towarzyszacym ruchem miednicy. Wstaje i siada samodzielnie z asekuracjg, pozycje zmienia
samodzielnie. Ubiera sie i rozbiera z pomocg innej osoby, czeSciowo jedynie samodzielnie. Niedowlad konhczyn jest
bardziej nasilony w konczynach dolnych, a w ich obrebie jest wybitnie bardziej nasilony w prawej koniczynie i w
stopniu §ladowym w lewej konczynie. Z kolei pourazowe zmiany $rodrdzeniowe przyniosty niewielki niedowtad
lewej konczyny gornej lecz masywne uszkodzenia splotu barkowego po prawej stanowi przyczyne dysfunkeji prawej
konczyny gornej. Doszlo do pourazowych zanikéw mie$ni przedramienia i dloni prawej z przymusowym ustawieniem
palcow z drzeniem samoistnym, sila obu dloni jest oslabiona, wystepuje obnizenie napiecia mie$niowego w obu
koniczynach z przewaga prawej. Dodatkowo uraz odcinka szyjnego kregostupa spowodowal trwale zaburzenia statyki i
dynamiki kregoslupa wynikajac w gléwnej mierze z wytworzenia sie bloku kostnego w segmencie C6/C7, co przeklada
sie na znaczne ograniczenie zakresu ruchow swobodnych we wszystkich kierunkach i plaszczyznach. W wyniku urazu
doszto réwniez do uszkodzenia odcinka piersiowego kregostupa co skutkowalo powstaniem wypuklin pourazowych.
Skutki wypadku zakresie ortopedycznym i neurologicznym sa utrwalone bez rokowan na poprawe. Moga sie pojawiac
okresowe zaostrzenia dolegliwo$ci bélowych wymagajace farmakoterapii i fizykoterapii. Konsekwencja wypadku jest
wystepowanie u powoda nadci$nienia tetniczego. Ogdlna aktywno$ci Zyciowa i zawodowa powoda zostala trwale
i znacznie ograniczona. Pow6d byt osoba wysportowana, gral w tenisa, jezdzil na rowerze, chodzil po gérach, na
basen. Samodzielnie zajmowal sie domem, rabal i nosil drewno, kosil trawe, wykonywal biezace naprawy. Obecnie
jest uzalezniony od pomocy innej osoby, przy higienie, ubieraniu. Stopien jego stalego uszczerbku na zdrowiu zostal
okres$lony przez bieglych ortopede, neurologa i kardiologa na 85%. Do tego nalezy doliczy¢ uszczerbek okreslony przez
psychiatre na 7% cho¢ powo6d nie podjal leczenia psychiatrycznego. Zazywa leki przeciwdepresyjne zalecone przez
neurologa z uwagi na epizod zaburzen adaptacyjnych bedacych konsekwencja urazu i nastapila cze$ciowa remisja
objawowa. Niekorzystnie jednak na samopoczucie powoda wplywaja trudno$ci w poruszaniu sie, konieczno$¢ pomocy
przy czynno$ciach samoobslugowych, a takze dysfunkcje sfery seksualnej, co szczegblnie negatywnie wplywa na jego
samoocene. Powyzsze lgczni uzasadnia przyznanie doptaty do kwoty zado$cuczynienia.

Sad nie uwzglednil caloéci zadania uznajac, iz lgczna kwota 300 000 zl jest wygérowana. Za adekwatng sad uznal
laczng kwote 240 000 zl, czyli doplate o 90 000 zl. Nie jest to wbrew twierdzeniom powoda kwota symboliczna.
Sad mial na uwadze, iz powdéd w chwili wypadku mial 52 lata i byl juz emerytem. Kwestia utraty dodatkowego
zatrudnienia zostala juz zrekompensowana przez przyznanie odszkodowania z tytulu utraconych przez powoda
zarobkéw . Niezaleznie od tego jego aktywno$¢ czy zawodowa czy zyciowa z kazdym rokiem, chociazby z uwagi
na uplyw lat ulegalaby zmniejszeniu, w tym uwypuklana aktywno$¢ sportowa, zwlaszcza, ze powod wiele lat
pracowatl fizycznie na kopalni. Dolegliwo$ci bolowe rowniez wystepowaly przez okres 4-5 miesiecy po wypadku
i byly zwigzane z powiklaniami w postaci leczenia odlezyny. Aktualnie biegli podkreslili, ze moga sie pojawié
okresowe zaostrzenia dolegliwo$ci boélowych wymagajace okresowo farmakoterapii i fizykoterapii. Powod porusza
sie samodzielnie bez laski, cho¢ utyka. Niedowlad konczyn gérnych biegli okreslili w kategoriach niewielkiego
stopnia z przewagg dysfunkcji reki prawej. Pow6d wymaga pomocy przy ubieraniu, rozbieraniu, utrzymaniu higieny,
sprzataniu z uwagi na opisane dysfunkcje reki prawej jak i zalatwianiu spraw urzedowych. Powdd jest jednak
otoczony siecia wparcia rodzinnego i gdyby zastosowal sie do zalecen psychiatry i udat sie do poradni zapewniajacej
profesjonalna opieke, w tym indywidualng psychoterapie, to prawdopodobne byloby uzyskanie catkowitej remisji
objawowej i poprawa funkcjonowania zardbwno w wymiarze osobistym jak i spolecznym. Nie negujgc krzywdy
powoda, w szczegblnosci doznanego bolu i cierpienia nalezy podkresli¢, iz u powoda utrzymuje sie stan podwyzszonej
reaktywno$ci emocjonalnej z nadwrazliwoscia na wplyw bodzcow zewnetrznych, trudnosciami w kontrolowaniu
negatywnych emocji i latwym przechodzeniem w stan rozdraznienia i zlo$ci, a w leczeniu tych zburzen zalecana jest



terapia poznawczo- behawioralna. Powdd nie wykazal nadto oraz nie zaoferowal dowodéw na wykazanie zaburzen
zwieraczowych, wymaga to poglebionej diagnostyki, jak wskazali biegi, o badania urodynamiczne, a tym samym na
obecnym etapie zglaszane dolegliwos$ci stanowig subiektywne odczucia i nie znajdujg potwierdzenia w dokumentacji
medycznej. Biegli zwlaszcza zwrocili uwage na brak informacji na temat tej dysfunkcji w wypisach szpitalnych i wypisie
pobytu w R.. Powyzsze wplywa na wysoko$¢é przyznanego zado$¢uczynienia.

Sad ograniczyl wiec kwote zadanego zadoS¢éuczynienia zasadzajac sume 90 000 zl na powoda, co lacznie z wyplaconym
zado$éuczynieniem stanowi kwote 240 000 zl.

O zasadzonych odsetkach od kwoty zado§¢uczynienia Sad orzekl w oparciu o art. 481 k.c. i art. 817 k.c. w zw. z art.
14 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. W art. 14 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych
ustawodawca zobligowal ubezpieczyciela do spelnienia §wiadczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania przez niego
zawiadomienia o szkodzie. Powdd zglosil szkode 22 listopad 2011r., a tym zadanie zasgdzenia odsetek od kwoty
zado$éuczynienia jak w pkt.1 wyroku od dnia 14 marca 2014r. (trzy lata wstecz od zgloszenia pozwu) jest zasadne.
Zresztg jak wynika z opinii bieglych leczenie szpitalne powoda zostalo zakonczone w pazdzierniku 2011r., a skutki
wypadku nalezalo uznaé za utrwalone, bez szans na poprawe.

Biorgc pod uwage powyzsze orzeczono jak w pkt 1 wyroku.

Powod zawarl w pozwie zadanie renty miesiecznej w wysokoéci po 1 697 zt z tytulu zwiekszonych potrzeb, na ktora
sklada sie 50 zl z tytulu kosztoéw leczenia oraz 1 800 zl z tytulu kosztéw opieki ( 5 h dziennie x 30 dni x 10 zl/h )
pomniejszone o zasitek pielegnacyjny 153 zl. Pozwany z kolei wyplaca powodowi kwote 1337 zl, w tym kwote z tytulu
kosztow opieki.

Zdaniem Sadu przyznana renta jest adekwatna do potrzeb powoda, ktéry wymaga opieki przez okolo 3,5 godziny
dziennie. Przy ubieraniu (zapinanie guzikoéw), czeSciowo higienie (obcinanie paznokci), zakupach, sprzataniu,
zalatwianiu spraw urzedowych. Przyjmujac nawet stawke powoda tj. 10 zl za godzine opieki to miesieczny koszt
opieki stanowi 1 050 zl miesiecznie (3,5 h dziennie x 30 dni x 10 zl/h). Koszty lekoéw jak podkreslili biegli to kwota
okolo 50 zl , bo wiekszoé¢ lekéw powoda jest refundowana, wymaga wiec uzyskania recepty od lekarza, (co w dobie
wprowadzenia tzw. e-recepty, nie wymaga nawet udania sie do lekarza odno$nie stalych lekow), a nadto leki nie musza
by¢ przyjmowane rownoczeénie.

Odnoszac sie do kwestii rehabilitacji to powdd wybral rehabilitacje domowa, ktdrej skutecznosé potwierdzil biegly
rehabilitant. Jednak w okresie zaostrzenia dolegliwo$ci bélowych powod powinien korzystaé takze z fizykoterapii,
ktéra jest dostepna w ramach $§wiadczen NFZ, w szczegolno$ci dla powoda, ktdory ma orzeczong znaczny stopien
niepelnosprawnosci . Tym samym to rehabilitacja i fizykoterapia przewidziana w ramach NFZ moze i powinna
by¢ uzupeliana przez komercyjna. Biora pod uwage, ze pozwana wyplaca rente w wysoko$ci 1337 zt w rozliczeniu
miesiecznym, co lacznie z zasilkiem pielegnacyjnym wynosi 1 500 zl, a w kwocie 1 100 zl zawieraja sie wyzej
wskazane koszty opieki i lekow, to pozostaje kwota 400 zl, ktéra powdd moze przeznaczyé na pokrycie kosztow
uzupekniajacej rehabilitacji domowej. Powdd wskazuje, iz przeznacza na to okolo 500 zl miesiecznie, ale od tego
nalezy odliczy¢ zabiegi dostepne w ramach NFZ czy okres gdy powdd przebywa na turnusach rehabilitacyjnych. W
tym tez okresie nie czyni wydatkdw na koszty opieki osdb trzecich, zakup czesci lekow. Wreszcie raz na trzy lata
korzysta z turnusu rehabilitacyjnego dostepnego w ramach NFZ. Tym samym zadanie wyzszej renty w kwocie 1667
jak i renty wyréwnawczej ostatecznie w kwocie po 14 460 zl (zadane pierwotnie tytulem renty skapitalizowanej 61 092
- pomniejszone o dwie wplaty powoda - 38 610 zl - 8 002 zt = 14 460 zl, ) jest niezasadne.

Powdd cofnal zadanie renty skapitalizowanej renty za okres od pazdziernika 2016r. do marca 2017r., ktéra zostala
uzupelhiona wplata powoda 8022 zl i w tym zakresie postepowanie umorzono na zasadzie art.203 kpc w zw. z art.355
kpc.



W pozostalym zakresie Sad uznal zZadanie renty za wygérowane w okresleniu jej miesiecznej wysokoséci, jak i nie
znalaz} podstaw do zasgdzenia renty za okres sprzed wytoczenia powodztwa w caloSci. Renta wyptacana dobrowolnie
przez ubezpieczyciela spelnia wymogi z art. 444 par.2 kc. W tej sytuacji zagdanie dotyczace renty oddalono w pkt
3 wyroku; oddalenie w tym punkcie wyroku obejmuje takze nieuwzglednione w pkt 1 wyroku zadanie w zakresie
zado$céuczynienia.

O kosztach postepowania orzeczono na zasadzie art. 100 k.p.c. dokonujac wzajemnego zniesienia wobec wyniku
sprawy(pkt 4 wyroku).

O nieuiszczonych kosztach sagdowych wobec pozwanego orzeczono na zasadzie ar. 113 ust.1 uoks , nakazujac pobrac
od pozwanego polowe poniesionych przez Sad wydatkéw na opinie bieglych wobec wyniku sprawy(pkt 5 wyroku).

O nieuiszczonych kosztach sadowych wobec powoda orzeczono na zasadzie ar. 113 ust.4 uoks , uznajac w realiach
sprawy, gdy powdd byl subiektywnie przekonany o zasadno$ci swoich roszczen, ze byloby krzywdzace obciazanie
powoda dalszymi kosztami(pkt 6 wyroku).

SSO Tadeusz Trojanowski



