Sygn. akt: I C 3008/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2020 .

Sad Okregowy w Kielcach I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Barbara Taborowicz — Detka
Protokolant: sekr. Aleksandra Zapatla

po rozpoznaniu w dniu 15 stycznia 2020 r. w Kielcach
na rozprawie

sprawy z powodztwa D. C.

przeciwko (...) S.A.w S.

o zaplate oraz o ustalenie

I. zasadza od pozwanego (...) S.A. w S. na rzecz powoda D. C. kwote 110.000 z} (sto dziesieé tysiecy zlotych) tytutem
zado$Cuczynienia z odsetkami ustawowymi od dnia 1 listopada 2015 roku do dnia zaplaty, przy czym od dnia 1 stycznia
2016 roku z odsetkami ustawowymi za opdznienie;

II. ustala, Ze pozwany (...) S.A. w S. ponosi odpowiedzialno$é za mogace powsta¢ w przyszloSci skutki wypadku
jakiemu ulegl D. C. w dniu 24 pazdziernika 2014 roku;

III. oddala pow6dztwo w pozostalej czeSci;

IV. zasadza od pozwanego (...) S.A. w S. na rzecz powoda D. C. kwote 5.050,20 z} (pieé tysiecy piecdziesiat ztotych
dwadziescia groszy) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

V. oddala wniosek o nadanie wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalnoSci;

VI. nakazuje pobra¢ od pozwanego (...) S.A. w S. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Kielcach kwote
11.059,28 z} (jedenascie tysiecy pietdziesiat dziewieé zlotych dwadzieScia osiem groszy) tytulem kosztow sadowych.

Sygn. akt I C 3008/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 13 listopada 2015 r., powdd D. C. domagal sie zasadzenia od pozwanego (...) S.A. z siedziba w S.
na swoja rzecz kwoty 130.000 z} tytutem zado$éuczynienia za doznana krzywde, z dniem 1 listopada 2015 r., kwoty
7.494 z} tytulem odszkodowania za szkode majatkowa, z dniem 1 listopada 2015 r., nadania rygoru natychmiastowe;j
wykonalno$ci wyrokowi w zakresie powyzszych roszczen, ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé za



szkody mogace powsta¢ pozniej w zwigzku z doznanymi przez powoda obrazeniami ciala i rozstrojem zdrowia
bedacych konsekwencja zdarzenia oraz zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kosztow procesu, w tym kosztéw
zastepstwa procesowego, wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu zadania powdd wskazal, ze wyrokiem z dnia 25 marca 2015 r. w sprawie o sygn. akt IT K 147/15 Sad
Rejonowy w Opatowie skazal K. T. za czyn z art. 177 § 2 k.k. Kierujac pojazdem m-ki A. K. T. podczas wykonywania
manewru skretu w lewo, zajechal droge jadacemu z przeciwka na wprost skuterem D. C., doprowadzajac do zderzenia
z nim. W wyniku zdarzenia opisanego w wyroku maloletni pow6d odniést liczne obrazenia w postaci: stluczenia
polkuli mézgu i pnia moézgu, wylewu krwawego podpajeczyndéwkowego polozonego w okolicy prawej odnogi namiotu
mozdzku, obrzeku moézgu, zlamania obojczyka lewego, stluczenia pluc, odmy oplucnowej lewostronnej, pekniecia
§ledziony, wielomiejscowego ztamania ko$ci miednicy, wielomiejscowego rozerwania pecherza moczowego, zlamania
kretarza wiekszego koSci udowej lewej, stluczenia nerwu udowego po stronie lewej na poziomie biodra i uda, ktoére
spowodowaly ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajacej zyciu. Na miejscu zdarzenia
pierwszej pomocy powodowi udzielil zesp6l karetki pogotowia, ktéry odwioézt go do Szpitala w O., z ktérego powdd,
z uwagi na rozlegle obrazenia i stan zagrozenia zycia, $miglowcem zostal przetransportowany do Szpitala (...)
w K.. Powoda poddano specjalistycznych badaniom. Rozpoznano m.in.: pekniecie pecherza, pekniecie $ledziony,
zlamanie obojczyka, zlamanie miednicy i ko$ci krzyzowej kregostupa. W nocy z 24 na 25 pazdziernika 2014 r. powdd
przeszed! kilkugodzinna operacje, po ktorej przebywal na Oddziale Intensywnej Terapii. Byl §wiadomy, lecz niezwykle
cierpiacy, utrzymywal sie obrzek mozgu, z uwagi na sthuczenie pluc maloletni mial problemy z samodzielnym
oddychaniem. Powo6d nie oddawal moczu w sposéb naturalny, mial podlaczony cewnik, co wigzato sie dla niego z
duzym dyskomfortem i bolesno$cia. W wyniku zatkania sie cewnika wdalo sie zapalenie cewki moczowej, ktore do
dzi$ skutkuje bolesno$cia przy oddawaniu moczu. Powod przez dwa tygodnie przebywal na Oddziale Intensywnej
Terapii, gdzie oczekiwano na poprawe stanu ogblnego, a gdy ta nastagpila zostal przeniesiony na Oddzial Ortopedii,
gdzie zostal poddany operacji zespolenia peknietej miednicy. Powdd pozostawal przez wiele tygodni w bezruchu,
czego skutkiem bylo powstanie na ciele odlezyn, ktére wigzaly sie z duza bolesnoécia i pozostawily trwale §lady na
ciele. Powod dluzszy czas przebywal w szpitalu, najpierw na Oddziale Intensywnej Terapii, nastepnie na Oddziale
Ortopedii. W momencie wypisu do domu powdd mierzacy 180 cm wzrostu wazyt zaledwie 42 kg, co bylo spowodowane
ogromnym bdlem fizycznym, wycienczajaca terapia (powdd zywiony byt pozajelitowo) oraz zanikiem mieéni. Powod
przed wypadkiem wi6dt bardzo aktywny tryb zycia, uprawial boks i kulturystyke. Planowal zwigzaé swoje zycie ze
sportem, uczestniczyt w réznych konkursach, jezdzil na zawody. Podczas pobytu w szpitalu (...) korzystal z pomocy
psychologa, ktory dbat o poprawe jego kondycji psychicznej. W momencie wypisu ze szpitala powdd w dalszym ciggu
byt osoba lezaca, wymagat calodobowej opieki osob trzecich, ktore karmily go, ubieraly i kapaly. Cierpial fizycznie
i psychicznie, gdyz trwal w niepewnosci wobec swej przyszlosci, nie wiadomo bylo czy bedzie mogl chodzié. Mysl o
niepelnosprawno$ci wigzala sie z niezwyklym stresem, cierpieniem psychicznym, gdyz powdd jako sportowiec nie
wyobrazal sobie braku aktywnoSci fizycznej. Blizny pooperacyjne zeszpecily cialo. Celem zapewnienia mozliwoSci
powrotu do fizycznej sprawnosci rodzice powoda po konsultacji ze specjalistami, pod ktérych opieka pozostawal,
zakupili dla syna t6zko rehabilitacyjne (950 zl), tzw. malg sitownie (1.300 z1), rowerek stacjonarny (350 zl). Konieczne
bylo takze zakupienie wozka inwalidzkiego (200 z1), by powdd mogl sie przemieszczaé po domu. Powdd musial
przestrzegaé specjalnej diety wysokobiatkowej, co wigzalo sie dla jego rodzicow z dodatkowymi wydatkami, ktore
znaczaco obcigzaly budzet domowy. Powod zachowywal diete przez kilka miesiecy. Utrzymanie prawidlowej diety
kosztowalo okolo 2.500 zt. Réwniez przez kilka miesiecy rodzice codziennie dowozili powoda do K., by moglt odbywaé
rehabilitacje. Koszt dojazdow wynidst okolo 2.000 zl. Rehabilitacja przynosila dobre skutki z tym, ze przez ponad
p6l roku od wypadku utrzymywal sie niedowlad w stopie lewej. Do chwili obecnej nie zakonczylo sie leczenie D. C..
Powdd leczy sie u neurologa, ortopedy i urologa. Poniewaz doznal szkody w okresie roku szkolnego 2014/2015 pobieral
nauczanie indywidualne w miejscu zamieszkania do konca czerwca 2015 r. W roku szkolnym 2015/2016 powdd wrocit
do nauki w szkole, jednak na lekcjach nie potrafi sie skupié, szybko sie dekoncentruje co go bardzo frustruje. Osiaga
slabsze wyniki w nauce niz przed wypadkiem. Rodzice powoda maja zamiar zwrdcic sie do wladz gminy z prosba o
przyznanie powodowi indywidualnego nauczania, gdyz nie potrafi on prawidlowo funkcjonowaé wsréd rowiesnikow.
Nadto powdd w zwiazku z wypadkiem i dlugotrwalym leczeniem ma obnizong odporno$¢, czesto sie przeziebia.



Rodzice powoda zglosili szkode do ubezpieczyciela (...) S.A., u ktérego polise OC mial wykupiona sprawca wypadku.
Firma ubezpieczeniowa wyplacila 70.000 z} tytulem zado$éuczynienia i 3.505,80 z} tytulem odszkodowania. Pismem
z dnia 1 pazdziernika 2015 r. E. Hestia podtrzymata swoje stanowisko co do ostateczno$ci wyplaconych kwot dlatego
tez po uplywie 30 dni czyli od 1 listopada 2015 r. strona powodowa dochodzi odsetek.

W ocenie powoda wyplacona kwota z tytulu zadoSéuczynienia jest razaco niska i nieadekwatna wobec stopnia
cierpien fizycznych i psychicznych jakich doznal powdd w zwigzku z wypadkiem drogowym oraz wobec jego ujemnych
konsekwencji dla zycia i zdrowia. Powdd przez wiele miesiecy walczyl z niewyobrazalnym bdlem najpierw w szpitalu
walczac o zycie, a potem w domu starajac sie przywroci¢ wzgledna sprawno$§é motoryczng swojego ukladu ruchu.
Miesigce poswiecil wyczerpujacej rehabilitacji, ktorej towarzyszyt tak bol fizyczny, jak i cierpienia psychiczne zwiazane
ze stresem i obawa przed kalectwem. Powo6d do dzi$ cierpi przy czynnosciach fizjologicznych takich jak oddawanie
moczu, ma problemy z nauka, cierpi na zawroty i bole glowy oraz bezsenno$¢, co neurolog wiaze ze zmianami
malacyjnymi w moézgu, ktére wykazalo ostatnie badanie rezonansem magnetycznym. Powdd do dzi§ zazywa leki
przeciwbdlowe, gdyz doskwieraja mu skurcze mieéni, bole reumatyczne przy zmianach pogody. Adekwatna wysoko$é
zado$c¢uczynienia wobec stopnia zaznanej krzywdy to kwota 200.000 zl. Wyplacona suma odszkodowania jest tak
niska, iz pokryla okoto 1/5 faktycznych wydatkéw zwigzanych bezposrednio z powrotem powoda do zdrowia, dlatego
tez powod wnosi o zasadzenie 7.494 zl tytulem odszkodowania za szkode majatkowa.

Powdd w dalszym ciagu sie leczy i na chwile obecng nie da sie przewidzieé¢, czy jego stan zdrowia nie ulegnie
pogorszeniu wobec, czego zasadne jest zadanie ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego na przyszlo$¢ za szkody
mogace powstac¢ pézniej w zwigzku z doznanymi przez powoda obrazeniami ciala i rozstrojem zdrowia bedacych
konsekwencja opisanego w pozwie zdarzenia (pozew — k. 1 — 7).

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) S.A. w S. wnidsl o oddalenie powodztwa w catosci i zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego kosztoéw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz
kwoty 17 zl tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Pozwany przyznal, iz w dacie wypadku laczyta go
umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej pojazdéw mechanicznych zawarta z wlascicielem
samochodu marki A. (...) o nr rej. (...). Przyznat takze, iz w dniu 24 paZzdziernika 2014 r. w miejscowoéci O. powdd,
na skutek zderzenia sie z pojazdem A. (...) doznal obrazen ciala. Pozwany przeprowadzil rzetelne i kompletne
postepowanie szkodowe, ktorego celem bylo ustalenie okoliczno$ci zdarzenia, rozmiaréw krzywdy powoda, oraz
zakresu odpowiedzialno$ci pozwanego. Po analizie zgromadzonej dokumentacji szkody przyznat na rzecz powoda:
70.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde, 364,20 zt tytulem zwrotu kosztow leczenia, 2.041,60
z} tytulem zwrotu kosztow dojazdow do placéwek medycznych, 950 zt tytulem zwrotu kosztéw zakupu lozka
rehabilitacyjnego, 150 z} tytulem zwrotu kosztow zakupu rowerka treningowego. Lacznie, zatem pozwany wyplacil na
rzecz powoda kwote 73.505,80 zL. W $wietle okolicznosci sprawy przyznana przez pozwanego kwota stanowi zado$c
wszelkim roszczeniom powoda, dlatego tez pow6dztwo nie znajduje oparcia ani w stanie prawnym, ani faktycznym
niniejszej sprawy, co oznacza, ze roszczenie pozwu winno zosta¢ oddalone w caloéci.

Odnoszac sie szczegdtowo do roszcezen zawartych w pozwie, pozwany wskazal, iz dochodzona przez powoda kwota
zado$éuczynienia jest w Swietle okolicznoSci sprawy razaco wygbérowana. Strona powodowa w zaden sposéb nie
wykazala, by rozmiar doznanej przez powoda krzywdy uzasadnial wysoko§¢ dochodzonego roszczenia, czy tez
przekraczal przyznana juz kwote w wysokoéci 70.000 zl. Na skutek wypadku powo6d doznal urazu wielonarzadowego.
Bezposrednio po wypadku przebywal w Wojewddzkim Szpitalu (...) w K., zostal wypisany w stanie ogolnym dobrym.
Powdd poddany zostal rehabilitacji w (...) Centrum (...) w C., gdzie poprawil swoja sprawno$¢. Do zapalenia cewki
moczowej nie doszlo na skutek wypadku, a zatem pozwany nie ponosi odpowiedzialnoSci za krzywde powoda z tym
zwiazang. Obecnie leczenie powoda w Porani Ortopedycznej i Poradni Urologicznej zostalo zakoniczone. Powdd nie
wymaga opieki, samodzielnie wykonuje wszystkie czynnosci, powr6cil do szkoly. Nie ma ograniczen zwigzanych z
wypadkiem. W toku postepowania szkodowego pozwany uzyskal opinie lekarska z zakresu ortopedii i traumatologii
oraz chirurgii ogblnej celem ustalenia rodzaju i rozmiaru obrazen powoda oraz uszczerbku na zdrowiu powoda.
Zgodnie z opinig z dnia 4 sierpnia 2015 r. powod na skutek wypadku doznal 20% uszczerbku na zdrowiu. W toku



postepowania szkodowego pozwany zaproponowat poddanie powoda szczegdlowemu badaniu przez zesp6t lekarzy z
Kliniki (...) w P.. Celem badania mialo by¢ okreslenie urazow doznanych przez powoda na skutek wypadku, skutkow
wypadku, a takze okreSlenia najlepszego sposobu leczenia i rehabilitacji. R. to wysoce wyspecjalizowana klinika, ktéra
m.in. zajmuje sie leczeniem sportowcow, a ubezpieczyciel pokrywa takze pelne koszty zakwaterowania, wyzywienia i
dojazdu. Przedstawiciele powoda nie przyjeli propozycji przeprowadzenia wymienionego badania. Tymczasem brak
podjecia odpowiedniego leczenia wskazuje na naruszenie obowigzku minimalizacji szkody. Pozwany ustalajac kwote
zado$¢uczynienia wzigl pod uwage rozmiar cierpien zaréwno fizycznych, jak i psychicznych doznanych przez powoda,
przywrocenie rbwnowagi emocjonalnej oraz stope zyciowa spoleczenstwa.

Powolujac sie na utrwalone poglady judykatury pozwany podniésl, iz suma pieniezna przyznawana tytulem
zado$éuczynienia winna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach oraz byé¢ dostosowana do aktualnych stosunkéw
majatkowych w spoleczenstwie. Zado§éuczynienie powinno mie¢ charakter kompensacyjny, a wiec przedstawiaé
ekonomicznie odczuwalng warto$¢ i byé¢ tak uksztaltowane, by stanowié ekwiwalent doznanej krzywdy. Z drugiej
strony nalezy utrzymac wysoko$¢ zado$éuczynienia w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom
i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa, co nie moze podwazaé kompensacyjnej funkcji zadoséuczynienia. Majac
na uwadze powyzsze, w tym w szczego6lnoSci rozmiar i dolegliwo$¢ doznanych przez powoda cierpienn pozostajacych
w zwigzku przyczynowym z wypadkiem oraz obecnie obowigzujaca linie orzecznicza prezentowang przez Sady w
podobnych sprawach, wyptacona powodowi kwota 70.000 zl jawi sie jako odpowiednia, albowiem stanowi dla powoda
odczuwalng warto$¢ ekonomiczna, utrzymana jest w rozsadnych granicach i nie powoduje powstania u powoda stanu
nadmiernego wzbogacenia.

Zadanie odszkodowania jest niewykazane. Tre$é pozwu nie wyjasnia, co sklada sie na kwote dochodzonego roszczenia
o odszkodowanie w wysokosci 7.494 zl, w jaki sposob zostala obliczona. Nawet zsumowanie wszystkich kwot podanych
w uzasadnieniu pozwu nie daje kwoty 7494,00 zl (nie biorac juz nawet pod uwage okoliczno$ci, iz pozwany wyplacil
kwote 3.505,80 zl tytulem odszkodowania). Nadto cze$¢ wydatkow wymieniowych w pozwie zostala juz powodowi
zwr6cona. Powdd nie przedstawil zadnego dowodu na okoliczno$é, iz ponidst wskazane wydatki, a takze ze byly one
uzasadnione.

Pozwany podnibst zarzut przyczynienia sie powoda do powstania szkody w stopniu przynajmniej 50 %. Powdd
prowadzil, bowiem motorower Y. (...), podczas zdarzenia z dnia 24 pazdziernika 2014 r., bez wlaczonych $wiatel.
Biorgc pod uwage wskazania wiedzy, do§wiadczenie zyciowe jak i przepisy prawa o ruchu drogowym, nie podlega
watpliwoéci fakt, ze bezpieczenstwo jazdy bez wlgczonych $wiatel, zwlaszcza po zmierzchu (wypadek mial miejsce
ok. 18.30) jest obnizone w stopniu znacznym. Niewatpliwie zachowanie powoda przyczynilo sie do powstania szkody
wobec czego zado$cuczynienie oraz odszkodowanie powinny zosta¢ obnizone o stopien przyczynienia, tj. o co najmniej
50%.

Roszczenie powoda w zakresie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszloéé za skutki wypadku z dnia 24
pazdziernika 2014 r. rowniez nie znajduje uzasadnienia, zar6wno faktycznego jak i prawnego. Strona powodowa nie
wykazala w zaden sposob istnienia prawdopodobienstwa wystapienia kolejnych skutkéw zdarzenia. Ponadto, zgodnie
z obowigzujacym orzecznictwem mozliwo$¢ wytoczenia powodztwa o zasadzenie wyklucza po stronie powodowej
istnienie interesu prawnego w wytoczeniu powodztwa o ustalenie naruszonego prawa lub stosunku prawnego. W
przypadku wystapienia ,nowej" szkody pozostajacej w zwigzku przyczynowym z wypadkiem, powo6d bedzie mogl
dochodzi¢ jej naprawienia przed Sadem. Powodowi bedzie przystugiwalo roszczenie o zaplate, nie mozna zatem
stwierdzi¢ istnienia interesu prawnego w zadaniu ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego na przysztosé.

Roszczenie w zakresie wyplaty odsetek ustawowych liczonych od dnia 1 listopada 2015 r. nie znajduje potwierdzenia
w obowiazujacych przepisach prawa cywilnego ani tez w utrwalonej linii orzeczniczej Sadu Najwyzszego. Zgodnie
bowiem z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 20 marca 1998 r. (sygn. akt: II CKN 650/97, LEX nr 477665)
»,0dszkodowanie nalezne tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde jest wymagalne dopiero z datg wyrokowania”.
Dopiero od daty wydania wyroku zobowiazany do zaplaty zadoSéuczynienia pozostaje w opdznieniu w zaplacie
naleznej kwoty. Od tej daty naleza sie uprawnionemu odsetki ustawowe. To Sad ostatecznie decyduje, czy roszczenie o



zado$céuczynienie jest nalezne i w jakiej wysokoéci. Wyrok Sadu aktualizuje, zatem ewentualny obowiazek pozwanego
i okres$la jego wysoko$é. Za ewentualny termin platnoSci moze by¢ wiec uznany jedynie dzien ogloszenia wyroku w
niniejszej sprawie (odpowiedZ na pozew — k. 20 — 23v).

Pismem procesowym z dnia 30 marca 2016 r. powdd sprecyzowal dochodzong kwote odszkodowania w ten sposob, iz
ograniczyt ja do kwoty 5.835 zl, na ktora skladaja sie: koszt lepszego odzywiania - co najmniej 2779 zl, koszt owocow,
sokéw i napojoéw — co najmniej 2.256 zl, zakup do éwiczen rehabilitacyjnych matej sitowni — 1.300 zl oraz pozostale
wydatki zwigzane z rehabilitacja powypadkowa — 2.000 zl (pismo procesowe z dnia 30 marca 2016 r. — k. 248).

Na rozprawie w dniu 15 stycznia 2020 r. powod cofnal powodztwo w zakresie odszkodowania w czeéci dotyczacej
kwoty 2.000 (Yacznie w zakresie kwoty 3.659 z1) oraz odsetek od kwoty odszkodowania za okres od 1 listopada 2015
r. do 3 kwietnia 2016 r. i zrzek! sie roszczenia w powyzszym zakresie (protokoél rozprawy z dnia 15 stycznia 2020 r.
—k. 657).

Postanowieniem z dnia 15 stycznia 2020 r. Sad umorzyl postepowanie co do kwoty 3.659 z} oraz w zakresie odsetek od
kwoty 7.494 z} od dnia 1 listopada 2015 r. do dnia 3 kwietnia 2016 r. (postanowienie z dnia 15 stycznia 2020 r. — k. 654).

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 24 pazdziernika 2014 r. w O. na ulicy (...) doszlo do wypadku komunikacyjnego. Kierujacy samochodem
marki A. (...) nr rej. (...) K. T. podczas wykonywania manewru skretu w lewo na parking, zajechal droge jadacemu
z naprzeciwka motorowerowi marki Y. nr rej. (...) prowadzonemu przez D. C.. Zdarzenie mialo miejsce na prostym
odcinku drogi jednojezdniowej dwukierunkowej, w obszarze zabudowanym. Jezdnia byta sucha i czysta. Panowaly
dobre warunki atmosferyczne. Droga byla o§wietlona latarniami z lampami sodowymi.

Kierowca samochodu marki A. (...), wykonujac manewr skretu w lewo nie zachowat szczeg6lnej ostroznosci i wjechat
na pas ruchu powoda nie ustepujac mu pierwszenstwa. D. C. zachowal ostrozno$¢ odpowiedniag do zaistniatej sytuacji
i podjat niezwlocznie manewr obronny polegajacy na awaryjnym hamowaniu i polozeniu pojazdu. Nie mial on
mozliwoS$ci zatrzymania sie przed zajezdzajacym mu droge samochodem. Uderzyl w przednie lewe kolo samochodu,
ktoéry w tym czasie znajdowal sie w fazie hamowania z pelnym wykorzystaniem przyczepnos$ci kot do jezdni. Zderzenie
nastgpito na pasie ruchu motoroweru.

Bezposrednio przez wypadkiem w motorowerze wlaczone byly $wiatla mijania.

Dowdd: zeznania powoda D. C. — k. 240 — 242, , zeznania §wiadkoéw: K. T. — k. 259, 260, O. D. — k. 261, 262, K. Z. —
k. 262, czeSciowo zeznania Swiadka M. W. (1) — k. 260, opinia bieglego J. C. — k. 275 - 296.

Wyrokiem Sadu Rejonowego w Opatowie z dnia 25 marca 2015 r. K. T. zostal uznany za winnego tego, ze w dniu 24
pazdziernika 2014 r.

w miejscowosci O. wwoj. (...) nieumy$lnie naruszyl zasady bezpieczenstwa w ruchu ladowym, w tym art. 22 tej ustawy
w ten sposob, ze kierujac samochodem osobowym marki A. (...) o nr rej. (...) podczas wykonywania manewru zmiany
kierunku jazdy w lewo w celu zjazdu na parking po lewej stronie drogi wjechal na tor ruchu po ktérym z przeciwka
poruszal sie motorowerem Y. D. C. i w ten sposob zajechat droge kierowcy motoroweru, co skutkowalo zderzeniem
sie pojazdow na pasie ruchu motoroweru, w konsekwencji czego D. C. doznal obrazen ciala w postaci stluczenia
potkuli mézgu i pnia moézgu, wylewu krwawego podpajeczynéwkowego polozonego w okolicy prawej odnogi namiotu
mo6zdzku, obrzeku mozgu, zlamania obojczyka lewego, stluczenia pluc, odmy oplucnowej lewostronnej, pekniecia
Sledziony, wielomiejscowego ztamania ko$ci miednicy, wielomiejscowego rozerwania pecherza moczowego, zlamania
kretarza wiekszego kosci udowej lewej, sthuczenia nerwu udowego po stronie lewej na poziomie biodra i uda, ktére
spowodowaly ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajacej zyciu w rozumieniu art. 156 § 1 pkt
2 k.k., tj. przestepstwa z art. 177 § 2 k.k. i skazany na kare 1 roku pozbawienia wolno$ci, ktérej wykonanie warunkowo
zawieszono na okres proby wynoszacy 3 lata oraz grzywne w wymiarze 100 stawek dziennych, przy przyjeciu wysokosci
jednej stawki na 20 zlk.



Dowdd: wyrok Sadu Rejonowego w Opatowie z dnia 25 marca 2015 1., sygn. akt I K 147/15 — k. 11.

W chwili zdarzenia samochéd, ktérym kierowal sprawca wypadku K. T. byl ubezpieczony od odpowiedzialnoSci
cywilnej w (...) S.A. z siedziba w S. (okoliczno$¢ bezsporna).

Bezposrednio po zdarzeniu D. C. zostal przewieziony do Szpitala Sw. L. w O., skad z uwagi na rozlegle obrazenia i
stan zagrozenia zycia zostal przetransportowany $§miglowcem do Wojewddzkiego (...) w K.. Po wykonaniu wstepnych
badan obrazowych na Oddziale (...) zostal przyjety w stanie ciezkim na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
a nastepnie na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny, skad w stanie ogélnym dobrym zostal wypisany do domu w dniu
25 listopada 2014 r. U powoda stwierdzono: uraz wielonarzagdowy, wielomiejscowe pourazowe rozerwanie pecherza
moczowego, pourazowe pekniecie §ledziony, ogniska ukrwotocznionego sthuczenia w obu platach mézgu, strukturach
glebokich oraz w pniu mézgu, niewielkie krwawienie podpajeczynéwkowe w okolicy prawej odnogi namiotu mézdzku,
urazowy obrzek moézgu, urazowa lewostronna, plaszczowa odme oplucng, sthuczenie ptuc, wielomiejscowe ztamanie
kos$ci miednicy, ztamanie obojczyka lewego. Badanie RTG miednicy wykazalo obustronne zlamanie galezi géornych
kosci tonowych z przemieszczeniem odlamoéw po prawej stronie o okolo 15 mm, po stronie lewej dwie szczeliny
ztamania - przySrodkowa w sgsiedztwie spojenia lonowego (bez objecia spojenia) z przemieszczeniem odlaméw
o okolo 12 mm, drugie zlamanie w okolicy panewki stawu biodrowego, obustronne zlamanie galezi lonowo-
kulszowych, zlamanie kretarza wiekszego ko$ci udowej lewej. Wykonano badanie TK glowy, TK kregostupa szyjnego,
TK kregostupa ledzwiowego, RTG klatki piersiowej. Badanie TK glowy wykazalo: liczne ogniska ukrwotocznionego
stluczenia w obu pétkulach moézgu, strukturach glebokich oraz w pniu moézgu, niewielka iloé¢ krwi w ukladzie
komorowym w komorze II1, wodociggu mézgu, krew w okolicy prawego kata mostowo — mozdzkowego, niewielkie
krwawienie podpajeczynéwkowe w okolicy prawej odnogi mo6zdzku. Nie uwidoczniono krwiaka przymobzgowego,
nie stwierdzono kostnych zmian pourazowych. Badanie TK kregoslupa szyjnego oraz kregoslupa ledzwiowego
nie wykazaly kostnych zmian pourazowych. Na granicy badania kregostupa ledzwiowego stwierdzono zlamanie z
przemieszczeniem galezi gornej kosci lonowej lewej - szczelina zltamania dochodzila do panewki stawu biodrowego,
zlamanie grzbietowej czeSci trzonu S3 po prawej stronie - szczelina ztamania dochodzila do otworu miedzykregowego
S3/S4, krwisty plyn wypekiajacy pecherz moczowy oraz krwisty plyn w miednicy mniejszej. Badanie RTG klatki
piersiowej wykazalo rozlegly obszar sthuczenia migzszu ptuca lewego w polu Srodkowym i dolnym, ztamanie obojczyka
lewego, podejrzenie ztaman zeber VIII, IX i X po lewej stronie.

Wdrozono intensywna opieke medyczna, wykonano urografie, cystografie, wlaczono plynoterapie i
antybiotykoterapie, mialy miejsce wielospecjalistyczne konsultacje. Chorego zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego w trybie pilnym. W trakcie zabiegu zaszyto pecherz moczowy, zalozono siatke na §ledzione, ewakuowano
krew z jamy otrzewnowej, przetoczono preparaty krwi. Po zabiegu powdd zostal ponownie przyjety na Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Po wykonanej operacji, w dniu 25 pazdziernika 2014 r. wykonano kontrolne badania TK glowy, klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy. Badanie TK glowy wykazalo ogniska ukrwotocznionego stluczenia w obu poétkulach
mozgu, strukturach glebokich oraz w pniu moézgu, $lad krwi w ukladzie komorowym w III komorze, wodociagu
moézgu, rogach potylicznych, niewielkie krwawienie podpajeczynéwkowe w okolicy prawej odnogi mézdzku. Nie
uwidoczniono krwawienia przymozgowego, rezerwa plynowa podstawy czaszki byla zachowana, nie stwierdzono
kostnych zmian pourazowych. Badanie TK miednicy wykazato wieloodlamowe zlamanie gatezi gornej koSci lonowej
lewej z wylamaniem fragmentu kostnego dlugoéci 35 mm i przemieszczeniem odlamu o okolo 10 mm w kierunku
Swiatla miednicy, zlamanie bez przemieszczenia odlamoéw przedniego brzegu panewki stawu biodrowego lewego,
zlamanie gornej gatezi koéci lonowej prawej z przemieszczeniem odlamu o okolo 10 mm na zewnatrz, wieloodlamowe
zlamanie galezi lonowo — kulszowej lewej, z katowym zagieciem odlamdw, ztamanie galezi lonowo — kulszowej prawej,
przemieszczenie odlamow o Y2 grubo$ci ko$ci na zewnatrz, ztamanie ko$ci krzyzowej przez otwory krzyzowe po stronie
prawej bez przemieszczenia odlamoéw, zlamanie kretarza wiekszego koéci udowej lewej z odsunieciem w kierunku
grzbietowym o 4 mm. Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazata lewostronna niewielka odme oplucnowa
plaszczowa, zageszczenia odpowiadajace ogniskom stluczenia segmentéw grzbietowych 6,8,9,10 phluca lewego oraz



10 pluca prawego, zlamanie obojczyka lewego bez przemieszczenia odlamoéw, za$ tomografia komputerowa klatki
piersiowej znieksztalcenie Sledziony. Kontynuowano dotychczasowa terapie. W nastepnych dobach stan pacjenta
ulegal stopniowej poprawie. Wlaczono zywienie pozajelitowe i dojelitowe, intensywna fizykoterapie oddechowa,
inhalacje, wziewy lekow rozszerzajacych oskrzela.

Badanie TK glowy wykonane w dniu 5 listopada 2014 r. wykazalo czeSciowa regresje oraz ewolucje zmian w
poréwnaniu z poprzednimi badaniami. W obu platach czotowych oraz strukturach glebokich lewej potkuli mézgu i
pnia moézgu po stronie prawej widoczne byly drobne ogniska krwotoczne w fazie ewolucji o przekroju do okolo 5 mm
oraz niewielka ilo§¢ krwi w tylnej czeSci szczeliny m/potkulowej. W badaniu kontrolnym tomografii klatki piersiowej
wykonanym w dniu 5 listopada 2014 r. nie stwierdzono odmy optucnowej i §rodpiersiowej, wystepowal wolny pltyn w
lewej jamie oplucnowej okoto 10 mm, plyn w gornej czeéci szczeliny skoénej pluca lewego, w grzbietowych czeSciach
segmentu 6 i segmentéw podstawnych plata dolnego pluca lewego obszary bezpowietrzne — nieodmowe/sthuczenia,
niewielkie obszary podoplucnowych zageszczen miazszowych w grzbietowych cze$ciach segmentéw podstawnych
plata dolnego pluca prawego, zarysy Srodpiersia w normie.

W dniu 6 listopada 2014 r. powdd w stanie stabilnym zostal przekazany na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny celem
dalszego specjalistycznego leczenia. W dniu 7 listopada 2014 r. D. C. zostal poddany zabiegowi operacyjnemu
otwartego nastawienia i zespolenia §ro6dszpikowo wolnymi Srubami miedniczymi zlamania galezi gérnej prawej i lewej
kosci lonowej. W trakcie pobytu na wymienionym oddziale obserwowano stopniowa poprawe stanu miejscowego i
ogoblnego. W badaniu neurologicznym w dniu 13 listopada 2014 r. stwierdzono neurologiczny deficyt osrodkowy w
postaci Sladowego niedowladu polowicznego lewostronnego z objawem B., brak odruchu skokowego po tej stronie,
brak czynnego zgiecia grzbietowego stopy lewej, bez zaburzen czucia oraz deficyt obwodowy w postaci braku czynnego
zagiecia grzbietowego stopy lewej, definiowany po6Zniej jako niedowlad nerwu strzatkowego. Objawy te stopniowo sie

wycofywaly.

Powdd zostal wypisany do domu w stanie ogblnie dobrym w dniu 25 listopada 2014 r. z zaleceniami oszczednego
(lezacego i siedzacego) trybu zycia, a takze odbycia kontroli w (...) w dniu 22 grudnia 2014 r., w Poradni Neurologicznej
oraz w Poradni Urologicznej dwa tygodnie po wypisaniu ze szpitala.

W okresie od 27 lutego 2015 r. do 27 marca 2015 r. pow6d byt rehabilitowany w (...) Centrum (...) w C.. Podczas pobytu
przebyl cykl zabiegow fizykalnych i ¢wiczen kinezyterapeutycznych majacych na celu poprawe ogblnej sprawnoéci.

Dowod: dokumentacja medyczna z Wojewodzkiego Szpitala (...) w K. — k. 38 — 196, dokumentacja medyczna ze (...)
Centrum (...) w C. — k. 206 - 217.

D. C. w wyniku wypadku komunikacyjnego doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu wynoszacego 20 % oraz
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu réwniez wynoszacego 20 %. Trwaly uszczerbek zwiazany jest ze zlamaniem
obojczyka lewego i zrostem z nieznacznym przemieszczeniem odlamoéw i zlamaniem galezi gérnej lewej i prawej
kosci tonowej. Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany byt ztamaniem kos$ci krzyzowej, ztamaniem kretarza
duzego kosci udowej lewej, uszkodzeniem Sledziony. Bolesnosé palpacyjna okolicy obojczyka wynika z blizn tej okolicy
ciala. Bble kregostupa ledzwiowego i bolesno$é podczas ruchow we wszystkich plaszczyznach w tym odcinku wymagaja
diagnostyki.

Z punktu widzenia uszkodzen narzadu ruchu wplyw na dalsze funkcjonowanie organizmu powoda ma przebyte
zlamanie obu koSci lonowych. Trwalym nastepstwem tego zlamania jest zmniejszenie elastycznoSci spojenia fonowego
i wystepujace, do chwili obecnej dolegliwo$ci bélowe tej okolicy ciala.

W zwigzku z doznanymi obrazeniami i procesem leczenia powdd nie wymagal ponadprzecietnego odzywiania.
Natomiast w zwigzku z nastepstwami urazu wymagal poza okresem hospitalizacji opieki drugiej osoby.

Dowod: opinia sadowo lekarska bieglego spec. chir. ortopedycznej i traumatologii dr med. W. R. wraz z opiniami
uzupetniajgcymi — k. 377-379, 415, 416, 619.



Powod doznat duzego rozerwania Scian pecherza moczowego, nie doszlo jednak do oderwania cewki od pecherza
moczowego ani tez do przerwania cewki w ktérymkolwiek odcinku. Doznany uraz stanowil bezposrednie zagrozenie
zycia. Zakres cierpien powoda byl znaczny, ale gléwnie dotyczyl bdlu zwigzanego z urazami miednicy, ptuc i innych
organ6w. Powo6d mial zalozony na stale cewnik F. od dnia wypadku do dnia 21 listopada 2014 r. W tym okresie zakres
cierpien powoda zwiagzany z zalozonym cewnikiem byt znaczny. Nie wymagal pomocy os6b trzecich.

Powdd odzyskal prawidlowa pojemno$é pecherza moczowego, bez cech zwezenia cewki moczowej ani dyssynergii
pecherzowej. Zglaszane bodle podbrzusza przy oddawaniu moczu mogg by¢ zwigzane z licznymi bliznami
pooperacyjnymi. Ich nasilenie nie jest duze, chociaz moga utrzymywaé sie dlugo. Pecherz nie jest przyczyna
opisywanych boli. Z punktu urologicznego powod nie doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu. Dlugotrwaly uszczerbek
istnial od dnia wypadku do usuniecia cewnika czyli do wygojenia pecherza. Rokowania na przyszlo$¢ sa bardzo dobre.
Powod powinien raz w roku przechodzi¢ badania urologiczne.

Dowdd: opinia bieglego urologa W. S. wraz z opinia uzupelniajaca — k. 401-404, 455, 456.

Obecny stan neurologiczny wynikajacy z przebytego wieloogniskowego stluczenia mézgu nie powoduje uszczerbku na
zdrowiu. U powoda nie wystepuja niedowlady, niezborno$¢ i trwale zaburzenia czucia. Niedowlad nerwu strzalkowego
wycofat sie juz w poczatkach 2015 r. Wystepuje dyskretne wyszczuplenie obwodu ramienia lewego, przedramie lewe
jest bardzo nieznacznie szczuplejsze w czeéci gérnej. Zaznaczona jest slabsza sila uscisku dlonig lews, ale dlon i
palce sa zaciskane w pies¢ prawidlowo. Wystepuje b6l w miejscu ztamania obojczyka przy maksymalnym uniesieniu
lewej koniczyny i jednoczesne strzelanie w miejscu zlamania, pobolewanie na zmiane pogody oraz przy przeciazeniu.
Dolegliwosci te najprawdopodobniej determinuja stwierdzana réznice w stanie konczyn.

Przepuklina pachwinowa nie miala wplywu na stan neurologiczny, ani tez stan neurologiczny nie wynikal z jej
organizowania sie i istnienia.

Dowdd: opinia bieglego spec. neurologa H. P. — k. 465 - 474 wraz z opinig uzupelniajaca — k. 562 — 564, dokumentacja
medyczna z Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. Poradni Neurologicznej — k. 265 — 269, skierowanie do szpitala — k. 489.

D. C. w wyniku urazu Kklatki piersiowej doznal sthuczenia obu pluc z towarzyszaca niewielka plaszczowa odma
oplucnowa lewostronng i niewielka iloscia ptynu w obu plucach. Stluczenie dotyczylo segmentow 6, 8, 9 i 10 pluca
lewego, a wiec 4 segment6éw z 9 obecnych oraz segmentu 10 pluca prawego, a wiec 1 segmentu z 10 obecnych. Z powodu
wymienionych urazéw nie wymagal leczenia zabiegowego. Podczas pobytu w szpitalu stosowano tlenoterapie bierna,
intensywna fizykoterapie oddechowsa i inhalacje lekow rozszerzajacych oskrzela. Powdd leczony byl antybiotykami,
otrzymywat leki przeciwbdlowe. Odma oplucnowa lewostronna ulegla wchlonieciu po zastosowanym leczeniu
zachowawczym, nie byto konieczne stosowanie drenazu optucnowego. Niewielkie iloéci plynu takze ulegly wchlonieciu
bez koniecznoéci drenazu.

Powod mial podstawy do odczuwania bolu w zakresie klatki piersiowej w czasie calego pobytu szpitalnego ze wzgledu
na podraznienie oplucnej, towarzyszace sthuczeniu ptuc. W obrazie RTG klatki piersiowej z dnia 9 listopada 2018 r.
pola plucne sg niesymetrycznie upowietrznione, wneka prawa jest zageszczona naczyniowo. Badanie spirometryczne
wykonane w dniu 20 listopada 2018 r. wykazalo mozliwo$¢ malego stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc (do
79% normy). Wynik ten jest adekwatny do dolegliwosci, ktore odczuwa powdd - gorsza tolerancja wysiltku, trudno$ci w
wykonaniu glebokiego wdechu. Zmniejszenie pojemnosci zyciowej pluc wymaga weryfikacji w badaniach kontrolnych.
Trwaly uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem tkanki oplucnej bez niewydolnosci oddechowej wynosi 10
%. Zmiany te nie wplywaja na og6lny stan zdrowia, codzienne funkcjonowanie powoda i mozliwo$¢ wykonywania
zatrudnienia w przysztoSci.

Dowod: opinia bieglego spec. chorob pluc lek. med. M. R. — k. 504 - 507.

W dacie wypadku powo6d byl fizycznie i psychicznie sprawny, nie chorowal. Po wypadku utracil sprawno$¢ motoryczna
(ruchowg), wymagal pomocy rodziny. Wtdérnie wystepowaly u niego stany obnizonego nastroju, poczucie znikomej



sprawczoéci i niemozno$ci kierowania swoim zyciem — w sensie wykonywania dowolnych czynnoSci, trudnosci w
zakresie realizacji czynnosci codziennych, stan obawy i leku o zycie, zdrowie, przyszlo$é, nawracajace koszmarne sny
i obrazy zwigzane z wypadkiem. U D. C. wystgpily cechy przebytego zespotu (...), ktéry przeksztalcil sie w plytkie
(miernie nasilone) nerwicowe reakcje depresyjne. Zdiagnozowano u niego nastepujace objawy: unikanie sytuacji
przypominajacych uraz, mysli przygnebienne i stany obnizonego nastroju z placzliwo$cia, problemy z koncentracja
uwagi i pamiecia (obnizenie szybkoSci proceséw poznawczych), poczucie zmiany w funkcjonowaniu emocjonalno-
spotecznym, lek o zycie, zdrowie, przyszloéc, nawracajace koszmarne sny i obrazy zwigzane z wypadkiem. Natezenie
tych symptoméw jest obecnie niewielkie.

Po opuszczeniu szpitala u powoda dominowaly problemy emocjonalne: obnizony nastrdj, poczucie krzywdy,
bezradno$ci a nawet beznadziejnosci (z chwilowymi, silnymi tendencjami do szybkiej zmiany swojej sytuacji
somatycznej — tj. odzyskanie sily i sprawno$ci motorycznej i mozliwo$ci powrotu do uprawiania sportu),
poczucie zaleznoSci od innych w wykonywaniu nawet najprostszych czynno$ci zycia codziennego, poczucie
wstydu, skrepowania. Jednocze$nie powod byl wyizolowany z zycia klasy, podlegal nauczaniu indywidualnemu
— mial problemy w zakresie koncentracji, pamieci, zdolnoéci uczenia sie, co wplynelo na staby wynik egzaminu
gimnazjalnego. Z powodu wymienionych probleméw emocjonalnych korzystal z pomocy psychologicznej o
charakterze interwencji kryzysowej polegajacej m.in. na neutralizowaniu przykrych emocji. Wraz ze stopniowa
poprawa stanu motorycznego pojawialy sie krancowe stany emocjonalne: od przygnebienia spowodowanego
ograniczeniami do nadmiernego oczekiwania na szybkie i spektakularne zmiany w odzyskaniu dawnej sprawnoéci. W
dniu 15 sierpnia 2015 r. powdd zostal zarejestrowany w Poradni (...) Psychoterapii w S.. Odbyl jedng wizyte u lekarza
psychiatry i cztery spotkania terapeutyczne. Stwierdzono u niego zaburzenia adaptacyjne.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, aby w psychice powoda nastgpily trwale zmiany, bowiem jest on w okresie
adolescencji, co oznacza osobowo$¢ rozwijajaca sie i dojrzewajaca. Jego stan emocjonalny jest uwarunkowany
mozliwo$cig powracania i przywracania sprawno$ci motorycznych. W obrazie poznawczym wystepuje niewielkie
spowolnienie proceséw intelektualnych uwarunkowane sfera emocjonalna.

W sferze emocjonalnej nadal widoczne sa stany przygnebienia, lek przed przeszloscia, okresowo D. C. deklaruje
myéli suicydalne zwigzane z poczuciem niepelnej sprawnosci fizycznej i niemozliwosci zrealizowania swoich planow
zawodowych. Nadal pojawiaja sie objawy stresu pourazowego — koszmarne sny przedstawiajace scene wypadku,
odzywanie stresora w sytuacjach skojarzeniowo bliskich (podczas jazdy samochodem), lek przed jazda skuterem. W
sferze poznawczej widoczne sg trudno$ci w koncentracji uwagi i niska motywacja poznawcza.

Aktualnie relacjonowane przez powoda dolegliwo$ci natury psychicznej maja charakter subiektywnej oceny sytuacji
i sg raczej objawem depresyjnej oceny biezacej sytuacji niz konsekwencja fizycznych ograniczen sprawnoéci.

Pourazowe zaburzenia stresowe wystepujace w okresie okoto roku po zdarzeniu spowodowaly dlugotrwaly uszczerbek
na zdrowiu wynoszacy 10 %. Na ustalenie powyzszego uszczerbku nie mial wplywu fakt niepodjecia przez powoda
odzialywan psychoterapeutycznych badz leczenia psychiatrycznego.

Dowod: opinia psychologiczno-sagdowa bieglej dr M. W. (2) — k. 357 — 363, opinia sadowo-psychiatryczna lek. K.
G. spec. psychiatrii dzieci i mlodziezy, spec. seksuologii — k. 522 - 526 wraz z opinia uzupeliajacg — k. 595 — 597,
za$wiadczenie z dnia 14 grudnia 2016 roku — k. 324, dokumentacja z (...) Psychoterapii — k. 328 - 330.

W grudniu 2015 r. u powoda pojawila sie lewostronna przepuklina pachwinowa, kt6ra operowano w dniu 26 kwietnia
2016 r. w Klinice (...) w K.. Przepuklina nie byla bezposrednim skutkiem wypadku, ale mogla powsta¢ w wyniku
zwiekszenia ciénienia w jamie brzusznej na skutek silnego kaszlu. Jej powstanie moglo byé¢ ulatwione przebytym
podczas wypadku komunikacyjnego urazem brzucha, podbrzusza lewego oraz zlamaniem z przemieszczeniem lewej
kosci lonowej z krwiakami w tamtej okolicy i potrzeba wykonywania w tych miejscach koniecznych zabiegow
chirurgicznych, ktoére mogly ostabi¢ wytrzymalosé powtok.



Dowdd: opinia lekarska bieglego spec. chirurga lek. med. M. P. — k. 580.

Z uwagi na odniesione w wypadku obrazenia, powdd w czasie leczenia

i rekonwalescencji wymagal pomocy oséb drugich. Zapotrzebowanie na pomoc dodatkowych oséb wynikato ze
stanu zdrowia powoda (b6l pourazowy i pooperacyjny, okresowa obecno$¢ ran oraz obnizony nastréj psychiczny).
Powod poczatkowo byt osoba calkowicie unieruchomiona w 16zku, stopniowo byl sadzany a nastepnie pionizowany
z zabezpieczeniem drugiej osoby, po czym zaczal poruszac sie o kulach, jednak z asysta. Zapotrzebowanie na pomoc
bylo spowodowane przemijajaca niepelnosprawnoscia, ktéra dla powoda stala sie sytuacja trudng, nowa i wymagala
przystosowania sie do niej.

W dniach od 25 listopada 2014 r. do 27 lutego 2015 r. (95 dni), czyli w okresie, gdy powdd przebywal w domu po
leczeniu podstawowym w Szpitalu (...) wymagal pomocy oso6b drugich przez 10 h na dobe. Wymagal pomocy przy
takich czynnoéciach jak: przygotowanie i podawanie positkdw, mycie catego ciala lub jego czeéci, zmiana pozycji
ciala w 16zku, zmiana bielizny, zmiana poScieli, podawanie lekow, zalatwianie fizjologicznej potrzeby wydalania,
zapewnienie higieny otoczenia, pomoc przy wykonywaniu ¢éwiczen usprawniajacych, wsparcie psychiczne poprzez
wyshuchanie skarg, okazywanie cierpliwosci, zainteresowania, wspolczucia, zorganizowanie czasu wolnego.

W okresie adaptacji do nowej sytuacji zdrowotnej, po powrocie ze (...) Centrum (...) od 27 marca 2015 r. do 25 maja
2015 1. (60 dni) powdd wymagal opieki oséb drugich przez 5 h na dobe, przy: przygotowaniu i podawaniu positkow,
przemieszczaniu sie z miejsca na miejsce, zapewnieniu higieny otoczenia, wykonywaniu ¢wiczen usprawniajacych,
transporcie do placowek medycznych, a takze w dalszym ciggu wymagal wsparcia psychicznego.

Ogotem, powdd w okresie leczenia i rekonwalescencji po wypadku wymagal pomocy oséb drugich przez 1250
h (95 dni x 10h + 60 dni x 5h). Wykonywanie czynnoéci opiekunczych wymienionych powyzej, nie wymagalo
specjalnych kwalifikacji i moglo by¢ wykonywane przez osoby sprawne fizycznie i umyslowo. Koszt uzasadnionej
opieki oséb drugich nad D. C. w okresie jego leczenia i rekonwalescencji winien wynie$¢ 10.000 z} (1.250h x 8 z}),
przy uwzglednieniu podanej przez Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy (...) w D. ceny za ustugi opiekuncze oséb
niewykwalifikowanych w latach 2010-2018 (8z}/h).

Dowdd: opinia bieglej z zakresu pielegniarstwa i poloznictwa dr n. o zdrowiu B. S. — k. 539-544.

W dacie wypadku powdd uczeszczat do III klasy gimnazjum. Po zdarzeniu nie chodzit do szkoly do konca roku
szkolnego, nauke realizowal w systemie nauczania indywidualnego, co pozwolilo mu na ukonczenie klasy. Zajecia
byly dla niego wyczerpujace, gdyz bolala go glowa i nie mogt sie skupi¢. Po zdaniu egzaminu gimnazjalnego w
terminie, rozpoczal nauke w liceum w O.. Mial problemy z zapamietywaniem i z koncentracja. Uczeszczal na
korepetycje z matematyki. Otrzymywal slabe oceny, duzo zaje¢ lekcyjnych opuszczal. W opinii nauczycieli D. byt
uczniem spokojnym, nie przerywal toku lekcji, nie popadal w konflikty z nauczycielami, byl uprzejmy i kulturalny. Przy
wiekszym nakladzie pracy bylby zdolny osiagna¢ lepsze wyniki w nauce. Posiadal grono kolegdw i byl lubiany w klasie.

Przed wypadkiem powdd nalezat do Klubu Sportowego w O., gdzie trenowat boks. Uprawial takze kulturystyke, grat
w pilke nozna oraz prowadzil zdrowy tryb zycia. W przyszlosci chcial podja¢ nauke w szkole wojskowej lub zawodowo
zajat sie sportem. Po wypadku powdd zrezygnowat z boksu i z gry w pilke nozna.

W dniu 26 kwietnia 2016 r. powdd przeszedl operacje plastyczna przepukliny pachwinowej lewostronnej. Po zabiegu
pozostawal w domu przez okres trzech tygodni poniewaz nie mogt chodzié. Po powrocie do szkoly nie uczestniczyl w
zajeciach wychowania fizycznego. Bedac w II klasie liceum powoli zaczal éwiczy¢ na zajeciach wychowania fizycznego,
jednak nie mogt wykonywaé wszystkich éwiczen, graé¢ w pitke, ani uczestniczy¢ w innych grach kontaktowych. Zaczal
takze jezdzi¢ na rowerze. Indywidualnie wykonywal éwiczenia w celu poprawy kondycji.



Po wypadku powdd ma trudno$ci w wykonywaniu codziennych czynno$ci. Wykonywanie czynnoéci w pozycjach
wymuszonych, np. przy podniesionych rekach, sprawia mu problemy i szybko staje sie zmeczony. Wystepuja u niego
czeste bole glowy, odczuwa takze bole plecow, miednicy, pecherza. Doraznie przyjmuje leki przeciwbolowe, zurawine.

Dowod: zeznania powoda D. C. — k. 240 — 242, 334 - 335, zeznania przesluchanych w charakterze przedstawicieli
ustawowych powoda: A. C. — k. 242-243, 335, 336, P. C. — k. 243, 336, zeznania Swiadkow: G. Z. — k. 244, 245, A. J. — k.
245, T. C. — k. 245, 246, opinia 0 uczniu z dnia 19 grudnia 2016 r. — k. 326, dokumentacja medyczna z Wojewodzkiego
Szpitala (...) w K. (...) Centrum (...) — k. 327.

Orzeczeniem z dnia 11 stycznia 2019 r. D. C. zostal uznany za osobe niepelnosprawna w stopniu lekkim z obnizong
zdolnoécia do wykonywania pracy, w okresie od 2 maja 2015 r. do 31 stycznia 2020 .

Obecnie powdd jest studentem Wydzialu (...) w K., na kierunku wychowanie fizyczne specjalno$¢ nauczycielska.
Nadal ma problemy z koncentracja, zapamietywaniem i mysleniem. W grach druzynowych odstaje od grupy, co
spowodowane jest stabszg kondycja, brakiem sit oraz nizszg waga od kolegow i kolezanek. W dalszym ciggu wykonuje
w domu ¢wiczenia, ktére maja poprawi¢ jego sprawno$¢, a jednoczesnie nie stanowia znacznego obciazenia dla
organizmu. Chodzi na basen, czasami na silownie. Jezdzi samochodem, spotyka sie z kolezanka.

Pomimo uplywu czasu powdd nadal odczuwa bole plecow, co uniemozliwia mu wykonywanie niektorych czynnosci,
ma problemy z oddawaniem moczu, wystepuja zawroty glowy, czuje sie zmeczony, szybko sie denerwuje. W 2018 r.
podczas wykonywania prac przy naprawie samochodu wystapil bol plecow, ktory byt na tyle silny, ze rodzice zawiezli
syna do Szpitala (...) Ducha Swietego w S.. Przez okres okolo 1 tygodnia powéd otrzymywal zastrzyki. Kontynuuje
leczenie neurologiczne. U lekarza ortopedy byl ostatnio w pazdzierniku 2019 r. Od czasu tej wizyty przyjmuje leki na
wzmocnienie koSci. Przyjmuje takze leki, ktére majg zniwelowac zawroty glowy przepisane przez lekarza rodzinnego
oraz leki przeciwb6lowe dostepne bez recepty. W listopadzie 2019 r. odby! cykl zabiegoéw fizjoterapeutycznych, co
doprowadzilo do znacznej poprawy jego stanu zdrowia i zmniejszenia dolegliwo$ci bélowych. Obecnie oczekuje na
rehabilitacje w B., na ktora skierowat go neurolog.

Od czasu badania przez bieglego psychiatre powdd korzysta z pomocy psychologa, uczeszcza na terapie indywidualna.
Wizyty odbywaja sie co dwa miesigce. Terapia przenosi efekty, jednak powod nadal jest osoba wycofana, nie ma
kolegow, przyjacidl, najchetniej caly czas spedzalby w t6zku.

Dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 647, informacja dotyczaca przebiegu fizjoterapii i uzyskanych
efektow koncowych — k. 648, historia choroby ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — k. 490, historia choroby z (...)
— k. 491, historia choroby z Poradni Neurologicznej — k. 651, skierowanie do Szpitala (...) w B. — k. 652, zeznania
powoda D. C. — k. 656-657, zeznania Swiadkow: A. C. — k. 655v - 656, P. C. — k. 656.

Rodzice powoda zglosili do ubezpieczyciela (...) S.A. w S. szkode na osobie syna domagajac sie wyplacenia
zado$¢uczynienia w kwocie 200.000 zt oraz odszkodowania w kwocie co najmniej 10.000 z}. Pozwany wyplacil
powodowi kwote 70.000 zt tytulem zado$cuczynienia oraz kwote 3.505,80 zl tytulem odszkodowania, w tym kwote
364,20 tytulem zwrotu kosztow leczenia, kwote 2.041,60 tytulem zwrotu kosztow dojazdéw do placowek medycznych,
kwote 950 zl tytulem zwrotu kosztow zakupu l6zka rehabilitacyjnego, kwote 150 z} tytulem zwrotu kosztow zakupu
rowerka treningowego.

Dowdd: pismo z dnia 1 pazdziernika 2015 r. - k. 26, pismo z dnia 9 wrzeénia 2015 r. — k 27, pismo z dnia 19 sierpnia
2015 1. — k. 28, pismo z dnia 30 lipca 2015 r. znajdujace sie w aktach szkody.

Podstawe ustalenn faktycznych w niniejszej sprawie stanowily: dokumenty znajdujace sie w aktach szkody nr
KE20/2393/15 na okoliczno$¢ zgloszenia szkody, przebiegu postepowania likwidacyjnego i wyplaconych swiadczen
przez ubezpieczyciela, dokumentacja medyczna dotyczaca powoda, orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci, opinia
o uczniu, wyrok Sadu Rejonowego w Opatowie z dnia 25 marca 2015 r., sygn. akt IT K 147/15.



Zdaniem Sadu brak jest jakichkolwiek podstaw, by kwestionowa¢ warto$¢ dowodowa wymienionych dokumentow,
nie byly one takze kwestionowane przez strony.

Sad poczynil ustalenia w oparciu o opinie bieglych z zakresu urologii, ortopedii, psychologii, psychiatrii, neurologii,
pulmonologii, pielegniarstwa oraz chirurgii og6lnej, podzielajac w caloSci wnioski zawarte w opiniach wskazanych
bieglych sadowych. Opinie opracowane zostaly zgodnie z teza dowodowa, w oparciu o przeprowadzone badania
i dokumentacje medyczng znajdujaca sie w aktach sprawy. Sad ocenil je jako rzetelne, fachowe, precyzyjne,
wyczerpujace, nie zawierajace wewnetrznych sprzecznosci, takze wzgledem siebie spdjne

i uzupelniajace sie. Wszelkie zarzuty co do ich tresci zostaly przez bieglych wyjasnione.

Podstawa ustalen Sadu byla takze opinia sporzadzona przez bieglego z zakresu techniki motoryzacji oraz ruchu
drogowego J. C.. Zostala ona opracowana zgodnie z teza dowodowa. Sad ocenil ja jako rzetelna, fachowa,
precyzyjng i wyczerpujaca. Nie byla ona kwestionowana przez strony. Biegly kategorycznie stwierdzil, iz przyczyna
wypadku byla bledna taktyka i technika jazdy kierowcy samochodu A., ktéry wykonujac manewr skretu w lewo
nie zachowal szczegblnej ostroznosci i wjechal na pas ruchu powoda nie ustepujac mu pierwszenstwa. Powod
swoim zachowaniem nie przyczynil sie do zaistnienia wypadku. Podjal, bowiem dzialania obronne niezwlocznie
po zauwazeniu zagrozenia, lecz odlegloé¢ jaka dzielila go od samochodu byla niewystarczajaca do zatrzymania sie
przed nim. Biegly stwierdzil réwniez, iz oSwietlenie motoroweru spelnialo wymagania przepiséw prawa o ruchu
drogowym Zapewnialo ono dostateczng widoczno$¢ pojazdu dla innych uczestnikow ruchu. Badanie powypadkowe
Swiatel motoroweru wskazywalo, ze bezpoérednio przed zdarzeniem zaréwka reflektora $wiatel mijania (lewego
reflektora) byta wlaczona. Zarnik lewego reflektora wskazywal cechy §wiadczace o tym, ze w stanie rozgrzanym zostat
poddany dzialaniu duzych obcigzen, typowych dla efektu zderzenia pojazdu z przeszkoda. Natomiast nie $wiecila
zarowka reflektora $wiatel drogowych (prawego reflektora), przy czym prawy reflektor motoroweru spetniat role
Swiatla drogowego, a w warunkach panujacych podczas wypadku, przepisy prawa o ruchu drogowym zabranialy
jazdy z wlaczonymi $wiatlami drogowymi. Niesprawno$¢ zarowki prawego reflektora nie miala, zatem zadnego
wplywu na zaistnienie i przebieg przedmiotowego wypadku. Nadto jak podkreslil biegly w momencie gdy samochod
A. ruszyl w celu wjechania na parking, motorower znajdowal sie bezposredni pod latarnia, a zatem w obszarze
najmocniej o$wietlonym jej Swiatlem. Kierowca samochodu zachowujac szczeg6lna ostrozno$é powinien wiec
zauwazy¢ motorower przed rozpoczeciem wjazdu na parking, niezaleznie od tego czy pojazd mial wlgczone $wiatla
czy tez nie. Biegly wskazal takze, iz w motorowerze Y. (...) S$wiatla mijania i pozycyjne wlaczaja sie automatycznie po
uruchomieniu silnika.

Czyniac ustalenia w sprawie Sad oparl sie takze na zeznaniach powoda D. C. oraz zeznaniach $wiadkow: A. C., P. C,,
G.Z.,A.J.iT. C.. W ocenie Sadu zeznania te zashuguja na miano wiarygodnych albowiem sa spdjne i konsekwentne,
uzupelniaja sie wzajemnie i potwierdzaja. Nadto znajduja potwierdzenie w dokumentacji medycznej dotyczacej
powoda i opiniach bieglych.

Za wiarygodne Sad uznatl takze zeznania §wiadkéw K. T., O. D. oraz K. Z.. Zeznania wymienionych co do przebiegu
wypadku byly kategoryczne i spojne, znalazly takze potwierdzenie w opinii bieglego z zakresu techniki motoryzacji
oraz ruchu drogowego. Wskaza¢ przy tym nalezy, iz fakt, ze K. T. nie widzial $wiatel nadjezdzajacego pojazdu nie
Swiadczy o tym, ze Swiatla nie byly wlaczone, zwlaszcza, ze jak zeznal prawdopodobnie palito sie §wiatlo z tylu skutera.
Powyzsza okoliczno$¢ Swiadczy o tym, ze Swiatla w skuterze byly wlaczone.

Odnoszac sie do zeznan swiadka M. K. podnieé¢ nalezy, iz nie tylko nie widziala ona nadjezdzajacego skutera ale takze
momentu zdarzenia. Nie potrafila takze powiedzie¢ czy po zderzeniu z samochodem w skuterze palilo sie $wiatlo. Byla,
bowiem skoncentrowana na poszkodowanym. Zeznania wymienionej nie wniosly, zatem do sprawy nic istotnego. W
Swietle kategorycznych wnioskéw zawartych w opinii bieglego J. C., z ktéorych wynika, ze o$wietlenie motoroweru
spelnialo wymagania przepiséw prawa o ruchu drogowym i zapewnialo dostateczna widoczno$é pojazdu dla innych
uczestnikdw ruchu, fakt, iz wymieniona nie widziala §wiatetl nadjezdzajacego pojazdu nie moze §wiadczyé o tezie
przeciwne;j.



Sad nie dal wiary zeznaniom $wiadka M. W. (1), w czeSci, w ktorej twierdzil, ze skuter, ktérym poruszatl sie D. C. nie
mial wlaczonych Swiatel, albowiem pozostaja one w calkowitej sprzecznoéci z wnioskami zawartymi w opinii biegtego
z zakresu techniki motoryzacji oraz ruchu drogowego a takze z zeznaniami powoda oraz swiadkow O. D.i K. Z..

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo w znacznej czeSci zastugiwato na uwzglednienie.

Zgodnie z dyspozycja przepisu art. 822 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do zaplacenia okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec
ktorych odpowiedzialno$é za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Z treSci za$ przepisu art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku

o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 2214) wynika, Ze z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych
przystuguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sa obowigzani do odszkodowania
za wyrzadzona w zwiagzku z ruchem tego pojazdu szkode, bedaca nastepstwem $mierci, uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia badz tez utraty, zniszczenia lub uszkodzenia mienia. Odszkodowanie ustala sie i wyplaca w granicach
odpowiedzialnoéci cywilnej posiadacza lub kierujacego pojazdem mechanicznym, najwyzej jednak do ustalonej w
umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej. Suma gwarancyjna nie moze by¢ nizsza niz réwnowarto$¢ w zlotych:
1) w przypadku szkdd na osobie — 5.210.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki sa objete
ubezpieczeniem bez wzgledu na liczbe poszkodowanych, 2) w przypadku szkoéd na mieniu — 1.050.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki sa objete ubezpieczeniem bez wzgledu na liczbe poszkodowanych
— ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego oglaszanego przez Narodowy Bank Polski obowigzujacego w dniu
wyrzadzenia szkody (art. 36).

Ubezpieczeniem OC posiadaczy pojazdow mechanicznych jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna kazdej osoby, ktéra
kierujac pojazdem mechanicznym

w okresie trwania odpowiedzialnoSci ubezpieczeniowej, wyrzadzila szkode w zwiazku z ruchem tego pojazdu (art. 35).

Poza sporem w niniejszej sprawie pozostawal fakt, ze K. T. spowodowal w dniu 24 pazdziernika 2014 r. wypadek
drogowy, w wyniku, ktérego powdd doznal licznych i powaznych obrazen ciala, w tym urazu wielonarzadowego,
wielomiejscowego pourazowego rozerwania pecherza moczowego, pourazowego pekniecia §ledziony, ognisk
ukrwotocznionego stluczenia w obu poétkulach moézgu, strukturach glebokich oraz w pniu moézgu, niewielkiego
krwawienia podpajeczynéwkowego w okolicy prawej odnogi namiotu mézdzku, urazowego obrzeku mézgu, urazowej
lewostronnej, plaszczowej odmy oplucnej, sthuczenia pluc, wielomiejscowego zlamania koéci miednicy, ztamania
obojczyka lewego.

Pomiedzy zdarzeniem, o ktérym mowa, a uszczerbkiem jakiego doznal powdd istnieje adekwatny zwiazek
przyczynowy, uzasadniajacy przypisanie odpowiedzialno$ci pozwanemu, ktory jest zobowigzany do wyplaty
odszkodowania na podstawie przepisu art. 822 k.c. i art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2004 roku o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
Poszkodowany w wypadku ma prawo dochodzi¢ roszczenia odszkodowawczego bezposrednio od ubezpieczyciela.

Zuwagi na podniesiony przez pozwanego zarzut, iz pow6d przyczynil sie do powstania szkody konieczne bylo ustalenie
powyzej okolicznoSci.

Przyczynieniem sie poszkodowanego do powstania szkody w rozumieniu art. 362 k.c. jest takie jego zachowanie,
ktore pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym ze szkoda wyrzadzona przez inng osobe. O przyczynieniu sie
poszkodowanego moéwimy wowczas, gdy w rozumieniu przyjetego w art. 361 k.c. zwigzku przyczynowego zachowanie
sie poszkodowanego moze by¢ uznane za jedno z ogniw prowadzacych do ostatecznego skutku w postaci szkody — a
jednoczesénie za przyczyne konkurencyjna do przyczyny przypisanej osobie odpowiedzialnej, bowiem skutek nastepuje



tutaj przez wspoldzialanie dwdch przyczyn, z ktérych jedna ,,pochodzi" od zobowiazanego do naprawienia szkody, a
druga od poszkodowanego.

Ustalajac czy D. C. przyczynil sie do powstania szkody Sad oparl sie na opinii bieglego z zakresu techniki motoryzacji
oraz ruchu drogowego J. C., z ktorej jednoznacznie wynika, iz przyczyna wypadku byla btedna taktyka i technika jazdy
kierowcy samochodu A., ktéry wykonujac manewr skretu w lewo nie zachowal szczegblnej ostroznosci i wjechal na
pas ruchu powoda nie ustepujac mu pierwszenstwa. Powdd swoim zachowaniem nie przyczynil sie do zaistnienia
wypadku albowiem podjgl dzialania obronne niezwlocznie po zauwazeniu zagrozenia, lecz odleglosé jaka dzielila
go od samochodu byla niewystarczajaca do zatrzymania sie przed nim. Biegly stwierdzil nadto, ze o$wietlenie
motoroweru spelnialo wymagania przepisow prawa o ruchu drogowym. Zapewnialo ono dostateczna widoczno$é
pojazdu dla innych uczestnikow ruchu. Badanie powypadkowe Swiatel motoroweru wskazywato, ze bezposrednio
przed zdarzeniem zaréwka reflektora $wiatel mijania (lewego reflektora) byla wlaczona. Zarnik lewego reflektora
wskazywal cechy $wiadczace o tym, ze w stanie rozgrzanym zostal poddany dzialaniu duzych obcigzen, typowych
dla efektu zderzenia pojazdu z przeszkodg. Natomiast nie §wiecila zaré6wka reflektora §wiatel drogowych (prawego
reflektora), przy czym prawy reflektor motoroweru spehiat role $wiatla drogowego, a w warunkach panujacych
podczas wypadku, przepisy prawa o ruchu drogowym zabranialy jazdy z wlaczonymi §wiatlami drogowymi.

Fakt, iz powod poruszal sie skuterem z wlaczonymi Swiatlami potwierdzili takze §wiadkowie O. D. i K. Z., ktorzy
widzieli powoda bezposrednio przez zdarzeniem.

Nadto jak podkreslil biegly w momencie gdy samochéd A. ruszyt w celu wjechania na parking, motorower znajdowat
sie bezposredni pod latarnia, a zatem w obszarze najmocniej oSwietlonym jej $wiatlem. Kierowca samochodu
zachowujac szczego6lng ostrozno$¢ powinien wiec zauwazy¢ motorower przed rozpoczeciem wjazdu na parking,
niezaleznie od tego czy pojazd mial wlaczone Swiatla czy tez nie.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezy, iz powod swoim zachowaniem nie przyczynit sie do powstania szkody
w jakimkolwiek stopniu.

Odnoszac sie do kwestii zadoSéuczynienia nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z przepisem art. 445 § 1 k.c. moze ono
by¢ przyznane poszkodowanemu w przypadku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. ZadoS§éuczynienie
ze swej istoty ma zmierza¢ zasadniczo do poprawienia stanu psychicznego poszkodowanego przez poprawe
jego sytuacji majatkowej. Tak pojmowana rekompensate moze przyniesé tylko takie zado$éuczynienie, ktore jest
dostosowane przede wszystkim do zakresu i stopnia natezenia krzywdy doznanej przez poszkodowanego. Wysoko$¢
zado$éuczynienia musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$é, przy uwzglednieniu zakresu nastepstw
uszkodzenia ciala i sytuacji zyciowej poszkodowanego. Okreélajac wysoko$¢ ,odpowiedniej sumy” Sad powinien
kierowac sie celami oraz charakterem zadoSéuczynienia i uwzglednic¢ wszystkie okolicznoéci majace wplyw na rozmiar
doznanej szkody niemajatkowej. Podstawowe znaczenie musi mie¢ rozmiar doznanej krzywdy, o ktérym decyduja
takie czynniki, jak rodzaj uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia, ich nieodwracalny charakter polegajacy zwlaszcza
na kalectwie, dlugotrwalo$é i przebieg procesu leczenia, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnos$é
i dlugotrwalo$éé, wiek poszkodowanego i jego szanse na przyszlo§¢ oraz poczucie nieprzydatnoéci spolecznej. Nadto
przy okreslaniu wysokoSci zado$cuczynienia nalezy mie¢ na wzglednie jego kompensacyjny charakter, jak i aktualne
stosunki majatkowe spoleczenistwa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r. I CSK 384/07, wyrok
Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 8 lutego 2006 r. I ACa 1131/05, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2004
r. IT CK 131/03, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2002 r. V CKN 1114/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20
marca 2002 r. V CKN 909/00, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 lutego 2008 r. III KK 349/07).

W niniejszej sprawie nie moze budzi¢ watpliwoéci fakt, ze uszkodzenia ciala, jakich powdd doznat w wyniku
przedmiotowego wypadku drogowego mialy negatywny wplyw na jego zdrowie fizyczne i psychiczne. Ustalenia w
zakresie stanu zdrowia powoda, cierpien fizycznych i psychicznych jakich doznat Sad poczynil na podstawie opinii
sporzadzonych przez bieglych: psychologa klinicznego dr M. W. (2), specjaliste chirurgii ortopedycznej i traumatologii
dr med. W. R,, lekarza urologa dr hab. n. med. W. S., neurologa lek. med. H. P., pulmonologa lek. med. M. R.,



psychiatre lek. K. G., dr n. o zdrowiu B. S., chirurga lek. med. M. P., jak réwniez na podstawie dokumentacji medycznej
oraz zeznan Swiadkéw: A.C.,P.C.,G. Z.,A. J.iT.C...

Bezposrednio po wypadku powdd przebywal przez okolo miesigc
w Wojewodzkim Szpitalu (...) w K., w 2015 roku zostal poddany rehabilitacji w (...) Centrum (...) w C., natomiast w
listopadzie 2019 roku odbyt cykl zabiegdw fizjoterapeutycznych w Szpitalu §w. (...) Sp.z 0.0. w O..

Podczas pobytu w Wojewoddzkim Szpitalu (...) w K. powdd przeszedl kilkugodzinna operacje — laparotomie
z zaopatrzeniem peknietego pecherza moczowego i peknietej $ledziony. Po operacji przebywal na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej terapii, byl §wiadomy, bardzo cierpial. W dalszym ciagu utrzymywaly sie zmiany urazowe
mozgowia, a stluczenie pluc uniemozliwialo mu swobodne, pozbawione bdlu oddychanie. Nadto, z powodu urazu
pecherza, koniecznym bylo zalozenie powodowi cewnika. Po tym jak stan zdrowia D. C. ustabilizowal sie, zostal on w
dniu 6 listopada 2014 r. przeniesiony na Oddzial Urazowo-Ortopedyczny. Zostal poddany kolejnej operacji polegajace;j
na otwartym nastawieniu i zespoleniu Srodszpikowo wolnymi Srubami miedniczymi ztamania galezi gornej prawej
i lewej kosci tonowej. Zdiagnozowano u niego takze $ladowy niedowlad polowiczny lewostronny z objawami B.,
brak odruchu skokowego po lewej stronie, brak czynnego zgiecia grzbietowego stopy lewej. W dniu 25 listopada
2014 r. powdd zostal wypisany do domu w stanie ogélnym dobrym, z zaleceniem oszczedzajacego trybu zycia. Po
wyjSciu ze szpitala powo6d nie poruszal sie samodzielnie, wymagal pomocy osob drugich w wykonywaniu zwyklych
codziennych czynno$ci, tj. ubieranie i rozbieranie, kapanie sie, przygotowywanie i spozywanie positkoéw. Powod
korzystal i w dalszym ciggu korzysta z roznych form leczenia rehabilitacyjnego, zarowno w domu jak i w warunkach
ambulatoryjnych.

Do chwili obecnej powod nie powr6cit jednak do pelnej sprawno$ci tak fizycznej, jak i psychicznej. Z punktu
ortopedycznego w wyniku wypadku komunikacyjnego doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu wynoszacego 20 % oraz
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu réwniez wynoszacego 20 %. Trwaly uszczerbek zwiazany jest ze zlamaniem
obojczyka lewego i zrostem z nieznacznym przemieszczeniem odlamoéw i zlamaniem galezi gérnej lewej i prawej
kosci tonowej. Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany byt ztamaniem kos$ci krzyzowej, ztamaniem kretarza
duzego kosci udowej lewej, uszkodzeniem Sledziony. Bolesnosé palpacyjna okolicy obojczyka wynika z blizn tej okolicy
ciala. Bble kregostupa ledzwiowego i bolesno$é podczas ruchow we wszystkich plaszczyznach w tym odcinku wymagaja
diagnostyki. Z punktu widzenia uszkodzen narzadu ruchu wplyw na dalsze funkcjonowanie organizmu powoda ma
przebyte zlamanie obu koéci lonowych. Trwalym nastepstwem tego zlamania jest zmniejszenie elastycznoéci spojenia
lonowego i wystepujace, do chwili obecnej dolegliwosci bolowe tej okolicy ciala.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu zwigzany z uszkodzeniem tkanki oplucnej bez niewydolnosci oddechowej wynosi
10 %. U powoda wystepuje mozliwo$¢ malego stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej pluc (do 79% normy),
co skutkuje gorsza tolerancja wysilku i trudno$ciami w wykonaniu glebokiego wdechu. Zmniejszenie pojemnosci
zyciowej pluc wymaga weryfikacji w badaniach kontrolnych. Zmiany te nie wplywajg na ogdblny stan zdrowia,
codzienne funkcjonowanie powoda i mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia w przyszlosci.

Z opinii bieglych psychologa oraz psychiatry wynika, ze po wypadku u powoda wystepowaly stany obnizonego
nastroju, poczucie znikomej sprawczoSci i niemoznoéci kierowania swoim zyciem — w sensie wykonywania
dowolnych czynnosci, trudnoéci w zakresie realizacji czynnoéci codziennych, stan obawy i leku o zycie, zdrowie,
przyszto§é, nawracajace koszmarne sny i obrazy zwigzane z wypadkiem. Biegle zdiagnozowaly u powoda cechy
przebytego zespotu (...), ktory przeksztalcil sie w plytkie (miernie nasilone) nerwicowe reakcje depresyjne. Po
opuszczeniu szpitala u powoda dominowaly problemy emocjonalne: obnizony nastroj, poczucie krzywdy, bezradnos$ci
a nawet beznadziejnoSci, poczucie zaleznoéci od innych w wykonywaniu nawet najprostszych czynnoSci zycia
codziennego, poczucie wstydu, skrepowania. Wraz ze stopniowa poprawa stanu motorycznego pojawialy sie krancowe
stany emocjonalne: od przygnebienia spowodowanego ograniczeniami do nadmiernego oczekiwania na szybkie i
spektakularne zmiany w odzyskaniu dawnej sprawnos$ci. W obrazie poznawczym wystepuje u powoda niewielkie
spowolnienie proceséw intelektualnych uwarunkowane sfera emocjonalng, widoczne sg trudnosci w koncentracji
uwagi i niska motywacja poznawcza. W sferze emocjonalnej nadal widoczne sg stany przygnebienia, lek przed



przeszloscia, okresowo D. C. deklaruje mysli suicydalne zwigzane z poczuciem niepelnej sprawnosci fizycznej
i niemozliwoéci zrealizowania swoich planéow zawodowych. Nadal pojawiaja sie objawy stresu pourazowego —
koszmarne sny przedstawiajace scene wypadku, odzywanie stresora w sytuacjach skojarzeniowo bliskich (podczas
jazdy samochodem), lek przed jazda skuterem. Pourazowe zaburzenia stresowe wystepujace w okresie okolo roku po
zdarzeniu spowodowaly dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu wynoszacy 10 %.

Z urologicznego punktu nie stwierdzono u powoda trwalego uszczerbku na zdrowiu. Powod doznal duzego rozerwania
$cian pecherza moczowego, nie doszlo jednak do oderwania cewki od pecherza moczowego ani tez do przerwania cewki
w ktorymkolwiek odcinku. Doznany uraz stanowil bezposrednie zagrozenie zycia, a zakres cierpien powoda w okresie
gdy mial zalozony na stale cewnik F. - od dnia wypadku do dnia 21 listopada 2014 r. - byl znaczny. Do dnia usuniecia
cewnika (tj. wygojenia sie pecherza) istnial dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu. Zdaniem bieglego urologa rokowania
na przyszlo$¢é sa bardzo dobre. Powdd odzyskal prawidlowa pojemnoéc¢ pecherza moczowego, bez cech zwezenia cewki
moczowej ani dyssynergii pecherzowej. Powdd powinien raz w roku przechodzi¢ badania urologiczne.

Obecny stan neurologiczny wynikajacy z przebytego wieloogniskowego stluczenia mézgu réwniez nie powoduje
uszczerbku na zdrowiu. U powoda nie wystepuja niedowlady, niezbornoéc¢ i trwale zaburzenia czucia. Niedowlad
nerwu strzalkowego wycofal sie juz w poczatkach 2015 r. Wystepuje dyskretne wyszczuplenie obwodu ramienia
lewego, przedramie lewe jest bardzo nieznacznie szczuplejsze w czeéci gornej. Zaznaczona jest slabsza sita uscisku
dlonia lewsq, ale dlon i palce sg zaciskane w pie§¢ prawidlowo. Wystepuje b6l w miejscu zlamania obojczyka przy
maksymalnym uniesieniu lewej koficzyny i jednoczesne strzelanie w miejscu ztamania, pobolewanie na zmiane pogody
oraz przy przeciazeniu.

Majac na uwadze przytoczone powyzej okoliczno$ci, Sad uznal, ze kwota 180.000 z} z tytulu zado$céuczynienia bedzie
odpowiednia w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. Kwote te nalezy pomniejszy¢ o wyplacong juz powodowi przez strone
pozwana kwote tj. 0 70.000 zt. W zwiagzku z powyzszym Sad zasadzil na rzecz powoda od strony pozwanej z tego tytutu
kwote 110.000 zl.

W ocenie Sadu kwota ta pozwoli na zlagodzenie doznanej przez powoda krzywdy. Uwzglednia takze stopien cierpien
fizycznych i psychicznych powoda oraz czas ich trwania, dlugotrwalo$¢ i przebieg procesu leczenia jak rowniez
trwale nastepstwa urazéw doznanych w wyniku wypadku. Za Sadem Najwyzszym nalezy przytoczy¢, ze zdrowie
jest dobrem szczegdblnie cennym, przyjmowanie stosunkowo umiarkowanych kwot zado$éuczynienia w przypadkach
ciezkich uszkodzen ciala prowadzi do deprecjacji tego dobra (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 wrze$nia
2005 1., V CK 150/05,). Nie mozna uznaé¢ wymienionej kwoty za wygérowana. Przed wypadkiem D. C. byl zdrowym
dzieckiem, trenowal boks, gral w pilke nozng, uprawial kulturystyke. W zwigzku z wypadkiem musial przej$é¢ szereg
zabiegow diagnostyczno — terapeutycznych, operacyjnych, badan, zmaga sie z bélem i innymi dolegliwo$ciami
emocjonalnymi oraz fizycznymi, przezywanymi przez niego dotkliwie, jako ograniczajgce codzienne funkcjonowanie,
co dla powoda jako osoby mltodej wkraczajacej w dorosle Zycie jest szczegbdlnie dotkliwe. Powod ograniczyl takze
kontakty interpersonalne.

Procentowo ustalony uszczerbek stuzyl pomocniczo do ustalenia rozmiaru odpowiedniego zado$céuczynienia.
Zado$Cuczynienie w oznaczonej kwocie bedzie realnym wsparciem pienieznym, a przy tym nie spowodowuje
nadmiernego i nieuzasadnionego wzbogacenia powoda. W pozostalym zakresie powodztwo zostalo oddalone. Sad
mial, bowiem na uwadze, iz pow6d obecnie funkcjonuje samodzielnie, podjat studia, chodzi na basen, czasami
na silownie, jezdzi samochodem, spotyka sie z kolezanka. Z punktu psychiatrycznego, neurologicznego oraz
urologicznego nie doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu.

O odsetkach ustawowych od kwoty zadoSéuczynienia Sad orzekl na podstawie art. 481 § 11 2 k.c. zasadzajac je
zgodnie z zagdaniem od dnia 1 listopada 2015 r., z uwzglednieniem zmiany tego przepisu dokonanej z dniem 1 stycznia
2016 r. wskutek wejScia w zycie przepisow ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o terminach
zaplaty w transakcjach handlowych, ustawy - Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw. Jak wynika m.in. z
wyroku Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 29 paZzdziernika 2015 r., sygn. I ACa 271/15 w razie wyrzadzenia



szkody czynem niedozwolonym odsetki naleza sie poszkodowanemu juz od chwili zgloszenia przezen roszczenia
o zaplate odszkodowania. Zgodnie z art. 455 k.c., w tej bowiem chwili staje sie wymagalny obowigzek sprawcy
szkody do spelienia §wiadczenia odszkodowawczego, ktory wynika ze stosunku prawnego laczacego sprawce szkody
i poszkodowanego. Jezeli sprawca szkody uwaza, ze dochodzone odszkodowanie jest wygérowane, to moze zaplacié
Swiadczenie w wysokoSci ustalonej przez siebie. W takim wypadku spelnia §wiadczenie z zastrzezeniem zwrotu. Jezeli
bowiem okaze sie, ze odszkodowanie (zado$¢uczynienie) w ogole nie przystuguje poszkodowanemu albo przystuguje
w mniejszej wysokoSci, wowczas, po orzeczeniu sadu, sprawca szkody moze zada¢ zwrotu calego $wiadczenia albo
nadplaty. Jezeli natomiast okaze sie, ze zaplacone $wiadczenie jest w nizszej wysoko$ci od orzeczonego przez sad,
to osoba odpowiedzialna za szkode ma obowigzek pokry¢ niedoplate oraz uiSci¢ odsetki od tej niedoplaty (jezeli
poszkodowany bedzie ich zadal). Z uwagi na powyzszy poglad, ktory Sad podziela, usprawiedliwione bylo zadanie
powoda zasadzenia odsetek od dnia od dnia 1 listopada 2015 r. (po uplywie miesigca od wydania przez pozwanego
ostatecznej decyzji w przedmiocie przyznanych §wiadczen), bowiem w wymienionej dacie pozwany mial mozliwo$¢
oceny zasadno$ci roszczenia i ustalenia stosownego zado$¢éuczynienia w oparciu o dokumentacje medyczna i opinie
lekarskie.

Powdd domagal sie nadto zasgdzenia na swoja rzecz tytulem odszkodowania kwoty 3.835 zl, na ktéra skladaly sie:
koszt lepszego odzywiania - co najmniej 279 zl, koszt owocdéw, sokéw i napojow — co najmniej 2.256 zl, zakup do
¢wiczen rehabilitacyjnych matlej sitowni — 1.300 zl.

Zgodnie z treScig art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Powbdztwo w zakresie odszkodowania podlegato oddaleniu jako nieudowodnione. Z opinii bieglego z zakresu
ortopedii W. R. wynika, ze pow6d nie wymagal ponadprzecietnego odzywiana. Nie zostalo takze wykazane,
iz konieczny byl zakup tzw. malej sitowni. W toku postepowania likwidacyjnego pozwany odmoéwil wyplaty
odszkodowania w tym zakresie albowiem z opinii lekarza orzecznika specjalisty ortopedy i traumatologa wynikalo,
ze zakup silowni nie byl celowy. W toku niniejszego postepowania powod nie przedstawil zadnego dowodu na
potwierdzenie, iz zakup sitowni byl celowy i konieczny. Nie zostal takze przedlozony rachunek na zakup wymienionego
sprzetu. Wskazana kwota jest hipotetyczna i nie poparta zadnymi dowodami.

Powo6d domagal sie rowniez ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za skutki wypadku z dnia 24 pazdziernika

2014 1. mogace powsta¢ w przyszioéci. Tres¢ art. 442" § 3 k.c. wprawdzie wyeliminowala niebezpieczefistwo uptywu
terminu przedawnienia roszczenia o naprawienie szkody na osobie wczeéniej niz szkoda ta sie ujawnila, jednakze
ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlo$¢ nadal ma takie znaczenie, ze usuwa lub przynajmniej tagodzi trudnosci
dowodowe mogace wystapi¢ w ewentualnej kolejnej sprawie odszkodowawczej ze wzgledu na uplyw czasu miedzy
wystapieniem zdarzenia wywotujacego szkode, a dochodzeniem naprawienia szkody. Utrwalony jest poglad, ze w
sprawie o naprawienie szkody wyniklej z uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, zasadzenie okre§lonego
Swiadczenia nie wylacza jednoczesnego ustalenia w sentencji wyroku odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace
powstaé w przyszloSci z tego samego zdarzenia, zwlaszcza w sytuacji, gdy z opinii bieglych lekarzy wynika, ze rodzaj
uszkodzenia ciala badz rozstroju zdrowia jest tego rodzaju, ze dalsze ujemne skutki moga w przyszlosci powstaé (por.
uchwala skladu 7 sedziéw Sadu Najwyzszego - zasada prawna - z dnia 17 kwietnia 197o0r., sygn. akt III PZP 34/69).

Po uchyleniu art. 442 k.c. i dodaniu art. 442 ' k.c. ustawg z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy - Kodeks cywilny
(Dz. U. Nr 80, poz. 538) pojawily sie watpliwoéci, czy powdd dochodzgcy naprawienia szkody na osobie moze mieé
interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstaé w przysztosci. Zostaly one jednak
rozstrzygniete w uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2009 r., sygn. akt III CZP 2/09, w ktorej przyjeto, ze pod

rzadem art. 442 '§ 3 k.c. powdd dochodzacy naprawienia szkody na osobie, moze mie¢ interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powstac¢ w przyszloSci. Sad orzekajacy poglad ten podziela.



W $wietle opinii bieglych opracowanych w sprawie wystepujace u powoda bole kregostupa ledzwiowego i bolesnoéc
podczas ruchéw we wszystkich plaszczyznach w tym odcinku wymagaja diagnostyki, konieczne sa kontrole
urologiczne. Zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc takze wymaga weryfikacji w badaniach kontrolnych.

Wobec powyzszego, w oparciu o art. 189 k.p.c. (powdd moze zadaé ustalenia przez sad istnienia lub nieistnienia
stosunku prawnego lub prawa, gdy ma w tym interes prawny), Sad ustalil réwniez odpowiedzialno$¢é pozwanego za
mogaca wyniknaé w przyszloéci u powoda szkode, pozostajaca w zwigzku z wypadkiem. Ponadto w $wietle zasad
do$wiadczenia zyciowego nie jest wykluczona dalsza zmiana w sferze zdrowotnej powoda skoro doznane obrazenia
byly znaczne, wystapil trwaly uszczerbek na zdrowiu, pow6d do chwili obecnej odczuwa skutki wypadku, pozostaje pod
kontrola neurologa i ortopedy, kontynuowana jest diagnostyka majaca na celu ustalenie przyczyn zawrotow glowy. W
rezultacie Sad Okregowy stwierdzil po stronie powoda interes prawny w ustaleniu odpowiedzialno$ci pozwanego na
przyszlo$é, w rozumieniu art. 189 k.p.c.

Zgodnie z trescia art. 333 § 3 k.p.c. Sad moze na wniosek nada¢ wyrokowi nadajacemu sie do wykonania w drodze
egzekucji rygor natychmiastowej wykonalnoSci, gdyby op6Znienie uniemozliwialo lub znacznie utrudnialo wykonanie
wyroku albo narazalo powoda na szkode.

Domagajac sie nadania wyrokowi rygoru natychmiastowej wykonalno$ci powdd nie przedstawil zadnej argumentacji
na powyzsza okolicznoé¢. Objete wymienionym przepisem op6znienie, ktére uniemozIliwiloby lub znacznie utrudnialto
wykonanie wyroku albo narazalo powoda na szkode nie zostalo powolane ani w pozwie ani w dalszych pismach i w
ocenie Sadu taka okoliczno$¢ nie zachodzi w niniejszej sprawie. Pozwany jest istniejaca i dzialajaca Spolka, a zatem
przypadek znacznego utrudnienia wykonania wyroku nie moze mie¢ zastosowania. Op6Znienie wykonania wyroku
nie naraza takze powoda na szkode w rozumieniu art. 333 § 3 k.p.c. - bowiem szkoda ta nie moze polegac jedynie na
samej zwloce w uzyskaniu przysadzonego Swiadczenia, ale musi wykracza¢ poza normalne niekorzystne skutki takiej
zwloki, ktorych istnienia powod nie wykazal.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c.

Powod wygral sprawe w 80 %. Koszty zastepstwa procesowego po stronie powoda wyniosty 7.217 zt (§ 6 pkt 6 wzw. z §
2 pkt 1 obowigzujacego w dacie zlozenia pozwu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawne;j
udzielonej z urzedu Dz.U. 2013.461 j.t. — 7.200 zl oraz 17 zl oplata skarbowa od pelnomocnictwa), ze wskazanej
kwoty powodowi nalezala sie zatem kwota 5.773,60 zl (7.217 x 80% = 5.773,60 zl). Pozwany poniost koszty zastepstwa
w kwocie 3.617 zt (§ 6 pkt 6 wymienionego rozporzadzenia), zatem ze wskazanej kwoty nalezala mu sie kwota w
wysokosci 723,40 z1 (3.617 x 20% = 723,40 z1). Po wzajemnym skompensowaniu poniesionych kosztow procesu, Sad
zasadzil od pozwanego na rzecz powoda z tego tytutu kwote 5.050,20 zt (5.773,60 zl - 723,40 zl = 5.050,20 z}).

Wedlug art. 98 § 3 k.p.c. do niezbednych kosztéw procesu strony reprezentowanej przez adwokata zalicza sie
wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata,
koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez sad osobistego stawiennictwa strony. Zgodnie za$ z art. 109 § 2 zd. 2
k.p.c. przy ustalaniu wysoko$ci kosztow poniesionych przez strone reprezentowang przez pelnomocnika bedacego
adwokatem, sad bierze pod uwage niezbedny naklad pracy pelnomocnika oraz czynnoéci podjete przez niego w
sprawie, a takze charakter sprawy i wklad pelnomocnika w przyczynienie sie do jej wyjaénienia i rozstrzygniecia.

Stawki oplat za czynnoéci adwokatdow, o ktéorych mowa w art. 98 § 3 k.p.c. okreSlalo rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z 28 wrzeSnia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu. Wedtug § 2 rozporzadzenia podstawe zasadzenia oplaty,
stanowily stawki minimalne okre$lone w rozdzialach 3-4 rozporzadzenia, przy czym oplata ta nie mogta by¢ wyzsza
niz szeSciokrotna stawka minimalna ani przekraczaé wartoSci przedmiotu sprawy. Paragraf 2 rozporzadzenia, ktory
stanowil powtorzenie zd. 2 art. 109 § 2 k.p.c. wskazywal nadto, ze sad zasadzajac oplate za czynno$ci adwokata z tytulu



zastepstwa prawnego, bierze pod uwage niezbedny naklad pracy pelnomocnika, a takze charakter sprawy i wklad
pracy pelnomocnika w przyczynienie sie do jej wyja$nienia i rozstrzygniecia.

W $wietle powyzszego nie ulega watpliwoSci, ze podstawe zasadzenia oplaty stanowia stawki minimalne okre$lone w
rozporzadzeniu. Przepisy daja jednak sadowi mozliwo$¢ podwyzszenia przedmiotowej oplaty, a jednoczesnie okreslaja
jej maksymalng wysoko$¢ oraz kryteria, ktorymi sad powinien sie kierowaé. Zasada jest zatem, ze sad zasadza optate
wedlug stawki minimalnej, natomiast jezeli przemawia za tym niezbedny naklad pracy pelnomocnika, charakter
sprawy oraz jego wktad w przyczynienie sie do jej wyjadnienia i rozstrzygniecia, wowczas sad moze zasadzi¢ oplate
wyzsza, ktora nie moze jednak przewyzszy¢ szeSciokrotnej stawki minimalnej ani wartoSci przedmiotu sprawy.

W ocenie Sadu w niniejszej sprawie uzasadnione bylo zasadzenia oplaty za czynnoSci pelnomocnika powoda, w
wysokoSci przewyzszajacej stawke minimalna. Przemawial za tym naklad pracy pelnomocnika strony powodowej,
ktéory w toku postepowania skladal liczne pisma oraz przedstawial dowody. Dwukrotno$é stawki minimalnej
odpowiada nakladowi pracy pelnomocnika powoda. Domagajac sie zasadzenia kwoty 10.000 zt pelnomocnik powoda
nie przedstawil uzasadnienia dla takiej wysoko$ci kosztow z tytulu zastepstwa procesowego. Nieuzasadnione jest takze
zadanie kwoty 51 zl z tytulu oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Zgodnie, bowiem z art. 98 § 3 k.p.c. do niezbednych
kosztow procesu strony reprezentowanej przez adwokata zalicza sie wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat
okre$lone w odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata.

Na nieuiszczone koszty sadowe zlozyla sie kwota 6.875 zt z tytulu oplaty od pozwu oraz kwota 6.992,06 zt z tytulu
wydatkéw na poczet wynagrodzenia za sporzadzenie opinii przez bieglych sadowych. Pozwany uiécil kwote 800 z}
tytulem zaliczki na wynagrodzenie bieglego z zakresu techniki motoryzacji oraz ruchu drogowego. W zwiazku z tym,
iz wynagrodzenie bieglego wynosilo 765,63 zl, pozwanemu nalezy sie zwrot w wysokosci 34,37 zt.

W oparciu o przepis art. 113 ust 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U
2019.785 j.t), Sad nakazal pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Kielcach kwote
11.059,28 zt (13.867,06 x 80% - 34,37 zl = 11.059,28 z}) tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych. Powod korzystal
ze zwolnienia od kosztéw sagdowych.



