Sygn. akt II C 212/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 sierpnia 2016 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR A. B.

Protokolant: sekretarz sadowy P. O.

po rozpoznaniu w dniu 1 sierpnia 2016 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa Z. W.

przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.

o zaplate

1. zasadza od (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz Z. W. kwote 24.000 zl (dwadzieécia cztery tysigce zlotych) tytulem
zado$éuczynienia wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie:

a) od kwoty 10.000 zt (dziesie¢ tysiecy zlotych) od dnia 27 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty,
b) od kwoty 14.000 z} (czternascie tysiecy zlotych) od dnia 15 czerwca 2016 roku do dnia zaplaty;

1. zasadza od (...) Spotki Akcyjnej w W. na rzecz Z. W. kwote 913,50 zt (dziewieéset trzynascie zlotych i 50/100)
tytulem odszkodowania wraz z odsetkami ustawowymi za op6znienie od dnia 27 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powo6dztwo w pozostalej czesci;

3. zasadza od (...) Spolki Akcyjnej w W. na rzecz Z. W. kwote 4.356,70 zl (cztery tysiace trzysta pieédziesiat sze$é
zlotych i 70/100) tytulem zwrotu kosztéw postepowania;

4. nakazuje pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi od (...) Spotki Akcyjnej
w W. kwote 1.973,85 zt (jeden tysiac dziewiecset siedemdziesiat trzy zlote i 85/100) tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych.

Sygnatura akt II C 212/14

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 24 marca 2014 roku powod Z. W. wniost o zasgdzenie od pozwanego (...) Spotki Akeyjnej w W. kwot:
10.000 1zl tytulem zado$éuczynienia, 1.512 z} tytutem zwrotu kosztow opieki osob trzecich z ustawowymi odsetkami
od obydwu tych kwot od dnia 27 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty z tytulu nastepstw wypadku z dnia 14 lipca 2011
roku oraz zwrotu kosztéw procesu, w tym zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w wysokoSci podwojnej stawki
minimalnej. Nadto, zadal zwolnienia od kosztéw sadowych w catosci.



W uzasadnieniu podniesiono, ze powdd do dnia dzisiejszego nie zakonczyl leczenia powypadkowego. Nadal wystepuje
u niego ograniczenie ruchomosci stawu barkowego. Powod ma problemy ze zginaniem reki, nie moze dzwigac ciezkich
przedmiotéw i czesto musi korzysta¢ z pomocy innych oséb w praktycznie wszystkich codziennych czynno$ciach.
Pozwany uznal zasade swojej odpowiedzialnosci wyplacajac kwote 2.000 zt tytulem zadoécuczynienia, ktéra nie
kompensuje poniesionej przez powoda szkody. Ponadto, powdd w okresie 12 tygodni po wypadku poczatkowo w
wymiarze 4 godzin dziennie, a nastepnie przez godzine dziennie korzystal z pomocy osdb trzecich. Przy uwzglednieniu
stawki 9,50 zl za godzine pomocy i dotychczas wyplaconej przez pozwanego na rzecz powoda kwoty 882 zt powod
dochodzi niniejszym pozwem dalszego odszkodowania w kwocie 1.512 7l tytulem kosztow opieki oséb trzecich.

(pozew k. 2- 5v)
Postanowieniem z dnia 1 kwietnia 2014 roku Sad oddalil wniosek powoda o zwolnienie od kosztéw sadowych.
(postanowie nia k. 60 )

W odpowiedzi na pozew pozwany wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie zwrotu kosztow postepowania. Zdaniem
pozwanego ustalona i wyplacona kwota zado$¢uczynienia w wysoko$ci 6.000 zt jest odpowiednia, bowiem uwzglednia
doznany przez powoda uszczerbek na zdrowiu, charakter i rozmiar obrazen bedacych nastepstwem wypadku oraz
zwiazanych z nim cierpien fizycznych i psychicznych. W ocenie pozwanego dochodzona niniejszym pozwem kwota
zado$éuczynienia jest razaco wygérowana. Zdaniem pozwanego brak jest podstaw do uznania dalszych, ponad
wyplacone, kwot kosztoéw opieki osoéb trzecich z uwagi na brak uzasadnienia w okoliczno$ciach sprawy.

(odpowiedz na pozew k. 92-93 )

W piémie procesowym z dnia 26 kwietnia 2016 roku pelnomocnik powoda rozszerzyt powddztwo o zado$éuczynienie
o kwote 14.000 zl z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pisma rozszerzajacego powodztwo
do dnia zaplaty. Nadto, zadal zasadzenia kosztéw procesu w kwocie 4.356,70 zl, na ktére skladaly sie: koszty
zastepstwa procesowego w wysokosci 2.400 zl, oplata od pozwu — 576 zl, oplata skarbowa od pelnomocnictwa — 17 zl,
zaliczka na bieglego — 1.300 zl, koszty korespondencji — 58,70 zl, koszty oplaty kancelaryjnej — 5 zl.

(pismo pelnomocnika powoda k. 308-309v)
Stanowiska stron do zamkniecia rozprawy nie ulegly zmianie.
Sad Rejonowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dniu 14 lipca 2011 roku na skrzyzowaniu ulic (...) w L. mial miejsce wypadek drogowy, w ktérym poszkodowany
zostal powdd. Kierujacy samochodem marki (...) o numerze rejestracyjnym (...) K. P. nie zachowal szczeg6lnej
ostrozno$ci, wskutek czego uderzyt w tyl prawidlowo kierowanego przez Z. W. samochodu marki S. (...) o numerze
rejestracyjnym (...). W wyniku uderzenia samochod powoda zostal uderzony z tytu. Pojazd obrocit sie i uderzyt w stup
trakcyjny. W trakcie zderzenia pow6d uderzyl lewym barkiem w stupek.

( zeznania powoda k. 117-118)

Sprawca wypadku w chwili zdarzenia posiadal obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych w pozwanym zakladzie o numerze polisy (...).

( bezsporne)

Z miejsca wypadku powo6d zostal przewieziony karetka pogotowia na (...) Szpitala im. (...) w L., gdzie
po przeprowadzonych badaniach rozpoznano stluczenie barku lewego. Powodowi zalozono temblak, zalecono
przyjmowanie leku przeciwbolowego K. i dalsze leczenie w (...). Powdd tego samego dnia zostal wypisany do domu.



(dokumentacja medyczna k. 31-31v , zeznania $§wiadkéw: E. W. k. 115-116 )

Nastepnego dnia podczas wizyty w domu lekarz rodzinny stwierdzit u powoda uraz kregostupa szyjnego. Zalecil
noszenie kolierz S. oraz skierowano powoda do ortopedy.

(dokumentacja medyczna k. 32-32v , zeznania §wiadkéw: E. W. k. 115-116 )

Dzien po wypadku u powoda pojawily sie wylewy na calej czeSci ciala, po lewej stronie. Powdd dostawal masci na
obrzeki, przeciwbodlowe.

(zeznania §wiadka E. W. k. 115-116, zeznania powoda k. 117-118)

Podczas badania w dniu 19 lipca 2011 roku ortopeda stwierdzil u powoda uraz skretny kregostupa szyjnego.
Zalecil kontynuowanie unieruchomienia szyi w koklierzu S., konsultacje neurologiczng. Powdd zostal skierowany na
rehabilitacje.

( dokumentacja medyczna k. 37)

Powdd przez pol roku po wypadku nie mégt samodzielnie ubiera¢ sie, podnosi¢ ciezkich rzeczy, nie mial apetytu, nie
chcial jes¢, bylo mu niedobrze. Przez poczatkowy okres czasu po wypadku lezat tylko na jednym boku, nie wstawal.
Wymagal pomocy przy tym, aby go podnies$¢, poda¢ mu posilki. Powodem opiekowaly sie zona z corka. Potem do
pomocy w opiece nad powodem wlaczyl sie jej partner, pomagal przewozac powoda samochodem. Powod przez pol
roku powloczyt jedna noga.

(zeznania $wiadkow: E. W. k. 115-116, A. K. k. 116 )

Powdd w chwili wypadku byt na emeryturze. Dorabial sobie jezdzac takséwka. Po wypadku powdd nie chcial wsigéc
w ogole do samochodu. Bal sie jezdzi¢ samochodem nawet jako pasazer. Poczatkowo jezdzit w samochodzie bokiem,
z czasem to przeszlo.

(zeznania $wiadkéw: E. W. k. 115-116, A. K. k. 116 , zeznania powoda k. 117-118 )
Powdd nosil kolnierz przez okres 3 miesiecy po wypadku. Przez 6 tygodni nosil temblak na lewej koniczynie gorne;j.
(zeznania $wiadka A. K. k. 116 )

W pazdzierniku i listopadzie 2011 roku, styczniu 2012 roku, od 1 lutego do 14 lutego 2012 roku i od 17 lutego 2012
roku do 9 marca 2012 roku, w czerwcu 2012 roku, powod odbyl zabiegi rehabilitacyjne z powodu zespotu bélowego
kregostupa szyjnego i lewego barku.

( dokumentacja medyczna k. 34-35v, k. 39 - 40, k. 45 - 52 v, k. 56-57v)

Od 31 lipca 2012 roku do 8 sierpnia 2012 roku powod leczony byl w (...). Stwierdzono wzmozone napiecie miesni
karku, bolesno$¢ lewego barku bez istotnego ograniczenia ruchomosci w stawie ramiennym. Rozpoznano chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego, lewostronny zespot bolesnego barku.

(dokumentacja medyczna k. 27 — 28v , k. 120-122)

W okresie od 4 lutego 2013 roku do 27 lutego 2013 roku powo6d przebywat na leczeniu usprawniajacym w Os$rodku
(...)- Wjego efekcie uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

(dokumentacja medyczna k. 33 -33v )

Powod przeszedl ponowne leczenie rehabilitacyjne w czerwcu i we wrze$niu 2013 roku.



( dokumentacja medyczna k. 44 , k. 53-54v )

Od wypadku powod ma zaburzenia snu. Budzi sie w nocy i nie moze ponownie zasnac.

( zeznania powoda k. 117-118 )

Powod nadal pozostaje pod opieka poradni ortopedycznej i odbywa kolejne zabiegi rehabilitacyjne.
(dokumentacja medyczna k. 123-126 , k. 320-321v)

Przed wypadkiem powdd byl wesolym, pogodnym, gadatliwym, aktywnym czlowiekiem. Pomagal ludziom, miatl z
nimi bardzo dobry kontakt. Jezdzit na rowerze, grat z wnukiem w pitke. Powdd jezdzil rowniez na ryby na dzialke.
Obecnie powdd jest osoba bardzo nerwowa, osoby z jego otoczenia czesto nie moga z nim wytrzymac. WezeSniej
powdd lubil pracowaé przy samochodzie, na dzialce, teraz tego nie robi. Przed wypadkiem powdd pomagal w domu
przy przygotowywaniu obiadu, byl bardzo ruchliwy. Pow6d gral w brydza. Obecnie w rece nie moze utrzyma¢ kart,
wiec musial z tego zrezygnowac¢. Obecnie wychodzi jedynie z psem na spacery. Nadal ma problemy z ubieraniem sie,
zapinaniem guzikow, sznurowaniem butéw. Powod ma problemy z jedzeniem, nie zje miesa, ktore trzeba wczeéniej
pokroi¢, bo nie moze utrzymacé sztuécéw. Z duza ostroznoécia prowadzi samochod.

(zeznania $wiadkéw: E. W. k. 115-116, A. K. k. 116 , zeznania powoda k. 117-118 )

Po wypadku powdd nadal odczuwa bdle w lewym stawie barkowym, dretwienie lewej konczyny goérnej z
promieniowaniem do lokcia. Ma trudnoSci z unoszeniem lewej konczyny goérnej. Zazywa leki przeciwbdlowe i
otrzymuje blokady w bark. Korzysta z cyklicznych zabiegéw rehabilitacyjnych. Dolegliwo$ci ze strony kregostupa
szyjnego obecnie zmniejszyly sie, ale nadal wystepuja. Przez wypadkiem z dnia 14 lipca 2011 roku nie odczuwal bolow
karku.

(zeznania $wiadkow: E. W. k. 115-116, A. K. k. 116 , zeznania powoda k. 117-118 )

W wyniku wypadku w dniu 14 lipca 2011 roku powo6d doznal urazu skretnego kregostupa szyjnego, sttuczenia lewego
barku. W zakresie kregostupa szyjnego uraz nalozy! sie na istniejace juz przed wypadkiem zmiany zwyrodnieniowe
kregow. Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany urazem lewego stawu ramiennego i p6Zniejszym pourazowym
zespolem bolesnego barku wynosi 8%. W calej dokumentacji lekarskiej brak jest wzmianki na temat urazu
lewego stawu kolanowego powoda. Nie mozna, zatem obecnie laczy¢ ewentualnego bolu kolana z przedmiotowym
wypadkiem. Cierpienia fizyczne spowodowane wypadkiem byly do$¢ znaczne w okresie pierwszych 6 tygodni.
Po tym czasie dolegliwosci przechodza w przewlekle bdle barku i kregostupa szyjnego z okresowymi remisjami
po stosowanych zabiegach rehabilitacyjnych. Leczenie rehabilitacyjne powoda bylo uzasadnione. Odbywalo sie w
uspotecznionych placowkach stuzby zdrowia bezplatnie. Powo6d nie wymagal leczenia farmakologicznego w wyjatkiem
okresowego zazywania Srodkéw przeciwbolowych i miorelaksacyjnych. Lacznie z doplata za kolierz S. wydatki
zwigzane z zakupem Srodkow medycznych stanowily kwote ok. 100 zl. W okresie pierwszych 6 tygodni od wypadku
powdd wymagal pomocy innych oséb w czynno$ciach Zycia codziennego w wymiarze ok 2 godzin dziennie. Po tym
czasie nie wymagal juz pomocy w podstawowych czynnoS$ciach zycia codziennego. Aktualny stan zdrowia powoda w
odniesieniu do lewego barku charakteryzuje sie utrwalona dysfunkcja ruchows, z okresowym narastanie dolegliwosci
boélowych i ich remisja charakterystyczna dla tzw ,zespolu bolesnego barku”. S. ten nalezy okresli¢, jako utrwalony.
Nie przewiduje sie mozliwo$ci istotnego pogorszenia jak i poprawy tego stanu. Odno$nie kregostupa szyjnego
zmiany pourazowe zostaly juz wyleczone, a dalszy przebieg choroby uzalezniony jest od rozwoju samoistnych zmian
zwyrodnieniowych.

(pisemna opinia bieglego ortopedy k. 173-175 )

Rozmiar skutkéw wypadku nie ogranicza sie jedynie do funkcjonowania mechanizméw osobowoéci powoda i jego
psychiki. Dotyka takze sfery rodzinnej (powadzenie gospodarstwa domowego, pomoc chorej zonie, dysfunkcja



roli dziadka, meza, ojca) oraz zawodowo - ekonomicznej (brak przydatnosci, trudnosci finansowe, demotywacja
do dzialania i planowanie kolejnych zadan), sfery zdrowia fizycznego (zmaganie sie z chronicznym boélem,
ograniczona sprawno$¢ fizyczna). Natomiast w obszarze psychiki powoda wypadek i jego skutki dotknely funkcji
emocjonalno - motywacyjnych, woli, koncentracji uwagi, samooceny, bezpieczenstwa, poczucia skutecznosci,
potrzeby autonomii. Ze wzgledu na wiek powoda i jego strukture osobowos$ci ustalonej w badaniu (dazenie do
autonomii, niezaleznoS$ci, pracowito$¢, stereotypowe poczucie wlasnej plci, jako silniejszej i dominujacej) przewiduje
sie dlugofalowe skutki wypadku dla wszystkich dotknietych obszaréw funkcjonowania. Wiek powoda daje niewielkie
mozliwo$ci wprowadzenia pozytywnych zmian w sferze aktualnych trudnosci psychicznych, ze wzgledu na niska
skuteczno$¢ metod psychologicznych u oséb starszych. Spowodowane jest to slaba umiejetnoécia introspeke;ji,
oslabieniem proces6w poznawczych, dopuszczeniem pomocy psychologicznej w postaci psychoterapii powypadkowej,
ze wzgleddw na brak nawyku korzystania z pomocy psychologa u oséb starszych, ograniczong dostepno$cig bezplatnej
psychoterapii powypadkowej/interwencji kryzysowej powypadkowej. Podatno$¢ na stresory i sytuacje urazowe u
powoda ze wzgledu na jego wiek, wiaze sie z intensywniejszymi skutkami zaistnialego wypadku. Zdolno$ci regeneracji,
powrd6t do homeostazy, zdolno$ci adaptacji do zmian zyciowych sa niskie. Powdd nie adaptuje sie do sytuacji ,,bycia
chorym” i dysfunkcjonalnym. Cechujg go takze trudnosci w odreagowaniu emocji i uzyskiwaniu stanu wyciszenia.
W sferze emocjonalno-motywacyjnej dominuja negatywne emocje, poczucie krzywdy, szerokie spektrum stanow
z kategorii leku (napiecie psychofizyczne, niepokdj, strach, panika), drazliwo$é zwigzana z chronicznym bélem i
dyskomfortem po wypadu, spadek motywacji do poszukiwania nowych kontaktéw, podejmowania dzialan. W sferze
poczucia bezpieczenstwa wystepuje deficyt zaufania w sytuacjach spolecznych (bardzo silnie zaznaczajacy sie w ruchu
ulicznym), wysoki poziom leku i wrogo$ci w kontakcie z obcymi osobami, (co prawdopodobnie stanowi takze zmiane
powypadkowa, gdyz takie cechy osobowosci u taksowkarzy sa rzadko spotykane), poczucie nieprzewidywalno$ci,
cedowanie poczucia bezpieczenstwa na kontakt z bliskimi. U powoda dominujg pourazowe cechy lekowo - depresyjne,
liczne symptomy somatyczne, zaburzenia funkcjonowania, syndrom boélu przewleklego, ktéry ma negatywny wplyw
na osobowo$¢, jego rownowage psychiczng oraz zdolno$é do pelienia funkcji spolecznych i zawodowych. B6l taki nie
spelnia juz funkcji ostrzegawczej, traci, wiec swoj biologiczny sens, stajac sie choroba sama w sobie. DoSwiadczanie
boélu przewlektego wpltywa negatywnie na wszystkie sfery zycia, stanowigc tak nieprzyjemne doznanie, ze dla cierpigcej
osoby czesto wszystko inne staje sie nieistotne. Towarzysza mu czesto silne emocje, takie jak lek, rozpacz, gniew, zlos¢,
bezsilnoéc¢. Pojawia sie szereg klinicznych objawéw wspolwystepujacych z bolem przewleklym, takich jak: zmniejszona
aktywno$¢ ruchowa, wadliwa postawa, brak laknienia, obnizenie tolerancji na bol, spowolnienie proces6w myslowych
czy tez bierna postawa wobec réznych aktywnosci zyciowych. Czesto chorzy przybieraja rowniez charakterystyczng
postawe wobec leczenia, stajac sie pacjentami trudnymi w relacji. Tego typu postawe zdiagnozowano w trakcie
obserwacji, rozmowy psychologicznej, wypelniania testéw psychologicznych dn. 29 listopada 2014 r. Ze wzgledu
na wiek powoda rokowania poprawy stanu psychicznego, nawet przy uwzglednieniu najnowszych metod pomocy
pourazowej, sg stabe. Objawy powoda osiggnely status trwalej zmiany osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej
(...).0. Analiza akt sprawy i badanie psychologiczne wykazaly, ze objawy utrzymuja sie powyzej dwdch lat i maja
charakter wrogiej/nieufnej postawy wobec otaczajacego $wiata, wycofania z zycia spolecznego, stalego uczucia
napiecia i rozdraznienia, wyobcowania oraz zalegania gniewnego afektu. Czas cierpien powoda spowodowany
wypadkiem wystapil od 14 lipca 2011 roku do chwili obecne;j.

(pisemna opinia bieglego psychologa k. 134-140 , opinia uzupelniajaca k. 202-219 )

Z. W. po wypadku z dnia 14 lipca 2011 roku nie podjal leczenia psychiatrycznego ani nie korzystal z leczenia
psychologicznego. W chwili badania przez bieglego psychiatre nie prezentowal objawow zespotu lekowo depresyjnego.
Natomiast zaré6wno powod jak i jego zZona i corka potwierdzajg zmiane zachowania Z. W. po wypadku. Badanie przez
bieglego psychologa potwierdzilo wystepowanie u powoda trwalej zmiany osobowos$ci po wydarzeniu ekstremalnym.
Wysoko$¢ trwalego uszczerbku na zdrowiu wynosi 5%. Rokowanie, co do ustapienia objawow jest niepomyslne ze
wzgledu na dlugi okres trwania objawow oraz wiek powoda.

(pisemna opinia bieglego psychiatry k. 293-296)



Powod wskutek wypadku komunikacyjnego z dnia 14 lipca 2011 roku doznat urazu kregostupa szyjnego, uraz barku
lewego i lewego stawu kolanowego. Przebyty uraz kregoslupa spowodowal dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu
powoda, w wysoko$ci 5%. Doznane obrazenia spowodowaly powstanie u powoda cierpien fizycznych, na ktore
skladal sie m.in. zespét bélowy kregostupa szyjnego o istotnym natezeniu w pierwszych 4-6 tygodniach podarzeniu,
nastepnie umiarkowanych i stopniowo ustepujacych (na co wskazuje dokumentacja medyczna i wywiad zebrany
od pacjenta). Z relacji powoda wynika, ze bble stawu barkowego lewego utrzymuja sie do chwili obecnej. Cierpien
psychicznych powdd nie zglaszal, ani dokumentacja lekarska nie wskazuje na wystepowanie tego typu dolegliwosci.
Po wypadku, w zwigzku z powstaniem pourazowego zespotu bdlowego kregostupa szyjnego powod wymagal leczenia
rehabilitacyjnego, (ktore realizowal w ramach $wiadczen refundowanych przez NFZ) i leczenia przeciwbolowego,
szczegblnie w okresie pierwszych 2 miesiecy po zdarzeniu (max miesieczny koszt leczenia przeciwbdlowego to 40z}).
W zwiazku z powstalym po urazie zespolem bélowym kregostupa szyjnego powdd wymagala opieki osob trzecich
w wymiarze 2 godzin dziennie w okresie pierwszych 4-8 tygodni, nastepnie max 5 godzin tygodniowo w okresie
kolejnych 5 miesiecy w wykonywaniu ciezkich prac fizycznych, prac wymagajacych dzwigania, obciazania szczegolnie
obreczy barkowych. Aktualny stan zdrowia powoda, uwzgledniajac wylacznie przebyty uraz kregostupa i przebyty
pourazowy zespo6l bélowy kregostupa szyjnego jest dobry. Opisane w badaniu przedmiotowym objawy sktadajace
sie na rozpoznanie zespotu piramidowo- moézdzkowego nie pozostaja w zwigzku przyczynowym z przedmiotowym
zdarzeniem i przedmiotowymi urazami, lecz wymagaja dalszej diagnostyki, (o czym biegla poinformowata powoda).

(pisemn a opinia bieglego neurologa k. 159-165)

Pismem z dnia 20 marca 2012 roku, doreczonym w dniu 27 marca 2012 roku, powod zglosil pozwanemu szkode
zadajac wyplaty zado$éuczynienia w kwocie 30.000 zl, zwrotu kosztow opieki w kwocie 13.000 zt i zwrotu kosztow
transportu w wysokoéci 250 zt w terminie 30 dni od daty doreczenia pisma.

(zgloszenie szkody k. 24-25v)

Decyzja z dnia 6 czerwca 2012 roku pozwany przyznal na rzecz powoda zado$¢uczynienie w kwocie 2.000 zl, koszty
opieki w wysokosci 882 z} oraz koszty dojazdow w kwocie 250 zI. Na podstawie decyzji z dnia 16 grudnia 2011 roku
oraz z dnia 1 lutego 2012 roku powdd otrzymat kwoty po 2.000 zl z tytulu zado$éuczynienia za doznana krzywde.

(decyzja k. 23-23v i to samo k. 157-157v , decyzje w aktach szkody na plycie CD )
Koszt 1 godziny opieki 0so6b trzecich wynosi 9,50 zt od lipca 2009 roku.
( zaswiadczenie k. 58 )

Poczynione ustalenia faktyczne Sad opart na dokumentach oraz kserokopiach dokumentéw zalaczonych do akt
sprawy, ktorych prawdziwo$c¢ i wiarygodno$¢ w $wietle wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu nie nasuwa
zadnych watpliwoéci i nie byla kwestionowana przez zadna ze stron oraz zeznan Swiadkéw i powoda. Ustaleni stanu
faktycznego na podstawie kserokopii dokumentéw dokonano w oparciu o przepis art. 308 k.p.c.

Ustalenia stanu zdrowia powoda dokonano na podstawie opinii bieglych: ortopedy, neurologa, psychiatry oraz
psychologa.

Pelnomocnik pozwanego kwestionowal opinie bieglej psycholog podnoszac, iz z uwagi na to, ze od wypadku minely
ponad 3 lata, za§ powod nie korzystal z pomocy psychiatry ani psychologa, zastrzezenia pelnomocnika budzi konkluzja
opinii odno$nie stanu psychicznego powoda, w ktorej biegla stwierdzila, ze skutki wypadku sg rozlegle, a natezenia
cierpien bardzo nasilone i wieloaspektowe. Pelnomocnik podniosl, ze biegla nie dysponowala wystarczajacymi danymi
dla ustalenia okolicznoéci zawartych w opinii. Zadal wyjasnienia, na jakiej podstawie biegla uznala, ze u powoda
wystepuje oslabienie funkcji poznawczych w wyniku przewleklego stresu pourazowego, a takze, ze u powoda dominuja
pourazowe cechy lekowo-depresyjne, ktore maja zwigzek z wypadkiem. Podnosil, ze niektore cechy zakwalifikowane,
jako nastepstwa wypadku i stresu z nim zwiazanego mogly by¢ zwiazane z procesem starzenia. Kwestionowal takze



rozpoznanie przez bieglego u powoda ,trwalej zmiany osobowo$ci po przezyciu sytuacji ekstremalnej”, w sytuacji, gdy
powdd sam nie widzi potrzeby wsparcia psychologicznego ani psychiatrycznego, czynnie prowadzi samocho6d oraz nie
wymaga leczenia czy pomocy ze strony oso6b trzecich.

Biegla psycholog wydala opinie pisemng uzupekliajaca, w ktérej ustosunkowala sie do wszystkich watpliwosci
podniesionych przez pelnomocnika pozwanego. Biegla wskazala, ze ustalenia w dniu badania, wyniki testow
psychologicznych oraz analiza akt sprawy nie wykryly innych zdarzen biograficznych, ktére moga stanowié¢ Zrodto
zmian w sferze psychicznej w okresie 14 lipca 2011 roku (data wypadku) — 29 listopada 2014 roku (data badania
przez biegla). Wnikliwa rozmowa psychologiczna oraz wywiad psychologiczny nie wykazaly takze zaistnienia
zadnych zdarzen o charakterze urazowym w okresie przed wypadkiem z dnia 14 lipca 2011 roku. Z bardzo duzym
prawdopodobienstwem mozna stwierdzic, ze wypadek z 14 lipca 2011 roku byt jedynym zdarzeniem traumatycznym w
dotychczasowym Zzyciu powoda. Analiza zdarzen zyciowych powoda po wypadku nie daje podstaw do zdiagnozowania
innych czynnikow, ktére moga wplywaé na stan psychiczny. Brak nawyku korzystania z pomocy psychiatrycznej czy
psychologicznej u os6b starszych jest istotng przestanka do wyjasnienia dlaczego pow6d mimo zlego samopoczucia
nie korzystal z pomocy specjalistow w zakresie probleméw psychicznych. Pozwany w pi$émie procesowym postrzega
sytuacje powoda z perspektywy czlowieka XXI wieku, ktory przyjmuje pomoc psychologiczng i psychiatryczna za
norme w tego typu sytuacjach. Z. W. to osoba uksztaltowana w XX wieku i analizujac niniejsza sprawe nalezy
uwzgledni¢ roznice kulturowe i pokoleniowe w podej$ciu do pomocy specjalistycznej. Powdd ma 72 lat, o obrazie
osobowo$ci z cechami niezalezno$ci, zadaniowosci, bez tendencji do uzalania sie nad soba (typowe cechy stereotypowo
pojmowanej mesko$ci), bez wzorcow kulturowych czy rodzinnych polegajacych na rozwigzywaniu swoich trudnoéci
w gabinecie psychoterapeuty czy poprzez Srodki antydepresyjne i leczenie psychiatryczne.

Biegla wyjasnila, ze badanie psychologiczne powoda wykonano na zlecenie Sadu zgodnie z postanowieniem i dlatego
mialo ono miejsce ok. 3 lat od daty wypadku. W definicji wykonywania zawodu psychologa lezy umiejetnosé
diagnozowania stanu psychicznego, opisu zachowan czlowieka i lgczenia ich z przeszloscia, poszukiwania czynnikow,
ktore nastapily w $§rodowisku zycia czlowieka od jego urodzenia. W praktyce diagnostycznej osoby trafiajace na
badania powypadkowe najczesciej poddawane sa badaniom psychologicznym ok. 2 miesiecy - 2 lat od daty wypadku,
ale zdarzaja sie tez dtuzsze okresy. Jest to standardowa procedura diagnozowania stanu psychicznego osoby badanej
i szacowania sily powiazania tego aktualnego stanu z wypadkiem, niezaleznie od terminu wypadku. Szacowania
takiego dokonuje sie poprzez wykluczenie innych czynnikow, ktére moglyby wplynaé na stan badanego oraz poprzez
zastosowanie testow, w ktorych badany odnosi sie do opisu siebie w okresie od wypadku do daty badania. Taka
formule zastosowano w przypadku powoda w odniesieniu do testow: Kwestionariusz (...) S. (...) 28, D. G., Test
Niedokoniczonych Zdan, wersja dla dorostych - D, J.B. R.. Testy wskazaly na wiele objawow, ktore pojawily sie dopiero

po wypadku.

Biegla podkreslila, ze powdd nie prezentowal postawy pozytywnej autoprezentacji ani nie manipulowal
odpowiedziami, nie wykazywat tendencji do klamstwa. Analiza nie wykazala zadnych innych czynnikéw, ktore
moga by¢ odpowiedzialne za aktualny stan powoda. Kazde badanie psychologiczne powypadkowe ma charakter
retrospektywny i sprawa powoda jest typowa jesli chodzi o laczenie aktualnego stanu psychicznego i sytuacji majacej
miejsce w przeszlosci czyli wypadku. Dodatkowo powod posiada dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia, a brak
dokumentacji psychologicznej czy psychiatrycznej nie jest przestanka, ktéra $wiadczy o braku cierpien w sferze
psychicznej. Po drugie powdd w okresie zatrudnienia pracowal w charakterze kierowcy zawodowego i podlegal
badaniom lekarskim i psychologicznym, ktére obejmowaly miedzy innymi ocene sprawnosci umystu. Skrupulatnoéc
obowigzkowych badan dedykowanych kierowcom zawodowym daje bardzo szczegdlowy obraz sprawno$ci w zakresie
procesow poznawczych. Powdd do dnia wypadku wykonywal prace takséwkarza i ww. badaniom podlegal, a takze
osiagal wyniki pozytywne, co pozwala na postawienie tezy o normie (mimo wieku — 69 lat) w zakresie procesow
poznawczych do dnia wypadku. Nawet, jesli procesy starzenia wystepowaly u powoda to przebiegaly one lagodnie,
typowo i nie stanowily czynnika eliminujacego z zycia zawodowego. Zaprzestanie wykonywania zawodu taks6wkarza
nie mialo zwigzku z wiekiem badanego (procesami starzenia). Mozna przypuszczaé, ze pozwany moglby do dnia
dzisiejszego wykonywaé zawod taksdowkarza, jesli bylby dopuszczony do tej czynnos$ci wynikami badan lekarskich



i psychologicznych. Przed wypadkiem podchodzil do wykonywanych zawodéw z pelng akceptacja, a kierowanie
pojazdami nie bylo dla niego problemem, cale aktywne zycie zawodowe zwigzal z prowadzeniem pojazdow, a pdznej
takze okres emerytalny.

Procesy starzenia, ktérym podlega kazda jednostka, nie sa argumentem tlumaczgcym wycofanie sie Z. W. z pracy
czy nagle pojawienie sie objawow lekowo-depresyjnych, a takze dysfunkcji w zakresie proceséw poznawczych.
Opis procesu starzenia sie w wydaniu pozwanego nie odzwierciedla objawow powoda, choéby w odniesieniu
do retrospektywno$ci, ktérg rozumie¢ mozna jako permanentne wspominanie zdarzen z okresu dziecinstwa i
mlodosci, gdyz u powoda retrospektywno$¢ ma charakter reminiscencji czyli samoistnego natretnego wracania do
jednego zdarzenia wypadku i jego konsekwencji. Opis starzenia sie przedstawiony przez pozwanego stanowi opis
ogo6lny, ksigzkowy i naukowy, ale nieadekwatny do indywidualnego przypadku powoda. Niekorzystanie z pomocy
profesjonalistow w zakresie zdrowia psychicznego nie jest wg bieglej przestanka do twierdzenia, ze negatywnych
konsekwencji w sferze psychicznej nie ma.

Ponadto, cechy wymienione przez pozwanego w piSmie procesowym najczesciej lacza sie ze wspotwystepowaniem
u starszych oséb choréb natury somatycznej, uszkodzen organicznych (stany po wylewach, udarach, zawalach,
choroby otepienne) i sa konsekwencja ich zaistnienia. Analiza akt sprawy nie wykazala u powoda istnienia takich
stanéw somatycznych. Do 2011 r. pow6d wykonujac zawod takséwkarza badany byl pod katem tzw. neurotycznoéci,
czyli lekowosSci. Badanie psychologiczne i analiza akt sprawy ujawnia bezpoéredni zwigzek stanéw lekowych
powoda z wypadkiem. Hipoteza o nasileniu objawéw hipochondrycznych nie znajduje odzwierciedlenia w obrazie
powoda, gdyz wszelkie dolegliwo$ci bélowe nie majg charakteru hipochondrycznego, gdyz istnieja realne przestanki
dotyczace powstania u powoda bolu pourazowego o charakterze chronicznym. Biegla nie wykluczyla, ze psychicznym
reakcjom pourazowym w zwigzku z wypadkiem nie moga towarzyszy¢ procesy starzenia, przyspieszone czynnikami
przewleklego stresu pourazowego i dezadaptacja do sytuacji po wypadku.

Biegla wyjasénila rowniez, ze trwale zmiany osobowo$ci nie wynikaja z uszkodzenia ani z choroby mézgu. Ta grupa
zaburzen obejmuje zaburzenia zachowania i osobowosci dorostych, ktére powstaja po przezyciach urazowych i ktore
to wezeéniej nie wykazywaly zaburzen osobowoéci. Rozpoznanie moze by¢ postawione jedynie wtedy, gdy dochodzi do
wyraznej i trwalej zmiany w dotychczasowym sposobie postrzegania, odnoszenia sie do innych czy my$lenia o sobie i
otoczeniu. Zmiany osobowo$ci powinny by¢ znaczne i zwigzane z niedostosowanymi i sztywnymi zachowaniami, ktore
nie wystepowaly przed patogennym zdarzeniem. Zmiana ta nie moze by¢ bezposrednim wyrazem innego zaburzenia
psychicznego czy objawem rezydualnym wcze$niej przebytej choroby psychicznej. Trwala zmiana osobowosci po
katastrofach (po przezyciu sytuacji ekstremalnej) obejmuje trwale zmiany osobowosci, ktore nastepuja po przezyciach
zwiazanych z katastrofa i utrzymuja sie, co najmniej 2 lata. Zaburzenie charakteryzuje wroga lub nieufna postawa
wobec otaczajacego $wiata, wycofanie z zZycia spotecznego, uczucie pustki lub beznadziejnosci, stale uczucie napiecia
i rozdraznienia, jako wynik zagrozenia i wyobcowania. Pourazowe zaburzenia stresowe mogg poprzedzac ten typ
zaburzen. U powoda mozna takze obserwowaé¢ zmiany osobowo$ci w przebiegu zespotu przewleklego bolu.

Ostatecznie zadna z opinii bieglych nie byla kwestionowana przez zadng ze stron postepowania jak roéwniez nie
wnoszono o ich uzupelnienie czy choéby wezwanie ktorego$ z bieglych na rozprawe w zwigzku z potrzeba zadania
dodatkowych pytan. Opinie bieglych nie budza réwniez watpliwo$ci Sadu. Sad one rzetelne, sporzadzone zgodnie z
wymogami specjalistycznej wiedzy, zawiera pelne i fachowe ustosunkowanie sie do postawionych tez oraz wzajemnie
sie uzupelniaja Biorac pod uwage ich podstawy teoretyczne, spos6b motywowania oraz stopien stanowczoS$ci
wyrazonych w nich wnioskéw Sad uznat sporzadzone opinie za w pelni miarodajne i wyczerpujace.

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Eodzi zwazyl, co nastepuje:
Powbdztwo podlegalo uwzglednieniu w przewazajacej czesci.

Z. W. domagal sie ostatecznie zasadzenia od pozwanego (...) Spolki Akcyjnej w W. kwoty 24.000 zt tytulem
zado$¢uczynienia z ustawowymi odsetkami od kwot: 10.000 z} od dnia 27 kwietnia 2012 roku do dnia zaplaty, 14.000
z} z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pisma rozszerzajacego powodztwo do dnia zaplaty



oraz 1.512 zl tytulem zwrotu kosztow opieki 0so6b trzecich z ustawowymi odsetkami od dnia 27 kwietnia 2012 roku
do dnia zaplaty.

Zdarzeniem wyrzadzajacym szkode, ktorej naprawienia dochodzil powdd byt wypadek, do ktorego doszto w dniu 14
lipca 2011 roku. W przedmiotowej sprawie bezspornym jest, ze sprawca zdarzenia posiadal polise OC w pozwanym
Towarzystwie (...) i z tego tytulu wynika odpowiedzialno$¢ pozwanego w stosunku do powoda. W $wietle art. 822
§ 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zaklad ubezpieczen zobowiazuje sie do zaplacenia
okre$lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem kt6érych odpowiedzialno$é
ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia.

Stosownie za$§ do art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003
r. Nr 124, poz. 1152 z zm.), z ubezpieczenia OC przystuguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierowca pojazdu
mechanicznego sa zobowiazani — na podstawie prawa — do odszkodowania za wyrzadzona w zwiazku z ruchem tego
pojazdu szkode. Natomiast, zgodnie z art. 19 ust. 1 powolanej ustawy, poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem objetym
umowa ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialnosSci cywilnej moze dochodzié roszczen bezposrednio od zakladu
ubezpieczen.

Pozwany nie kwestionowal ani podstawy swej odpowiedzialno$éci ani istnienia po swojej stronie obowiazku
naprawienia wyrzadzonej powodowi szkody na osobie, czego wyrazem bylo przyznanie kwoty 6.000 zlotych tytulem
zado$éuczynienia i 882 z} tytulem zwrotu kosztoéw opieki os6b trzecich. Kwestie sporna stanowila natomiast wysoko$é
zado$¢uczynienia ponad uznang kwote.

Podstawe prawna zadania zado$Cuczynienia stanowi przepis art. 445 § 1 k.c. Zgodnie z ugruntowanym w
doktrynie i orzecznictwie pogladem, zadoS¢éuczynienie stanowi sposéb naprawienia szkody niemajatkowej na osobie
wyrazajacej sie krzywda w postaci doznanych cierpien fizycznych i psychicznych. Na pojecie krzywdy skladaja
sie nie tylko trwale, lecz takze przemijajace zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu, polegajace na znoszeniu
cierpienn psychicznych (wyrok SN z dnia 20 marca 2002 r., V CKN 909/00, LEX nr 56027). Inaczej, niz przy
odszkodowaniu, w przypadku zado$c¢uczynienia, ustawodawca nie wprowadza jasnych kryteriow ustalania jego
wysokos$ci. Wskazuje jedynie, iz suma przyznana z tego tytulu winna by¢ odpowiednia, pozostawiajac jej okreslenie
sadowi. W orzecznictwie wypracowano zasady okreslania wysoko$ci zadoSéuczynien. Wskazuje sie na potrzebe
poszukiwania obiektywnych i sprawdzalnych kryteriéw oceny jego wysoko$ci, cho¢ przy uwzglednieniu indywidualnej
sytuacji stron. Do podstawowych kryteriéw oceny w tym zakresie zalicza sie stopien i czas trwania cierpien fizycznych
i psychicznych, trwalo$¢ obrazen, prognozy na przyszilosé, wiek poszkodowanego, skutki w zakresie zycia osobistego
oraz zawodowego, konieczno§¢ wyrzeczenia sie okreSlonych czynnosci zyciowych, korzystania z pomocy innych oséb,
czy wreszcie stopien przyczynienia sie poszkodowanego i winy sprawcy szkody (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 4 czerwca 1968 roku, I PR 175/68, OSNCP 1968, nr 2, poz.37; Sad Najwyzszy w uchwale pelnego
skladu Izby Cywilnej z dnia 8 grudnia 1973 roku, III CZP 37/73, OSNCP 1974, nr 9, poz.145; Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 12 wrzeénia 2002 roku, IV CKN 1266/00, niepubl; Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 19 sierpnia 1980 roku, IV CR
238/80, OSNCP 1981, nr 5, poz.81; Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 stycznia 2004 roku, I CK 131/03, OSNC 2004
T, Nr 4, poz.40). Oczywiscie, doznanej przez poszkodowanego krzywdy nigdy nie mozna wprost, wedlug calkowicie
obiektywnego i sprawdzalnego kryterium przeliczy¢ na wysoko$¢é zadoSéuczynienia. Charakter szkody niemajatkowej
decyduje, bowiem o jej niewymiernoSci (tak m. in. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 9 lutego 2000 roku, III CKN
582/98, niepubl.).

Kryterium pozwalajacym na pewna obiektywizacje rozmiaru doznanej szkody moze by¢é w niniejszej sprawie
stopien uszczerbku na zdrowiu powoda wynoszacy 18%. W nastepstwie wypadku z dnia 14 lipca 2011 roku
doznal urazu skretnego kregoshupa szyjnego, stluczenia lewego barku. Powdd przez 3 miesiace po wypadku nosil
kolierz ortopedyczny, przez 6 tygodni nosit temblak na lewej konczynie goérnej. Cierpienia fizyczne spowodowane
wypadkiem byly do$é¢é znaczne w okresie pierwszych 6 tygodni, nastepnie przechodzily w przewlekle bole barku
i kregostupa szyjnego z okresowymi remisjami po stosowanych zabiegach rehabilitacyjnych. Powdd przez kilka



miesiecy potrzebowal pomocy innych oséb w czynnosciach zycia codziennego. Z powodu wypadku musial przez
kolejne lata wiele razy odbywaé rehabilitacje i stosowaé leki przeciwbdlowe. Mimo podjetego lecenia powod nie
powrdcit do sprawnosci sprzed wypadku. Obecnie stan zdrowia powoda w odniesieniu do lewego barku charakteryzuje
sie utrwalong dysfunkcja ruchowa, z okresowym narastaniem dolegliwo$ci bélowych i ich remisja charakterystyczna
dla tzw. ,zespolu bolesnego barku”. Jest to stan utrwalony. Wypadek spowodowal diametralng zmiane sposobu
zycia powoda i nieodwracalne zmiany w zakresie jego psychiki (o czym niezwykle szczegblowo pisala biegla A. M.,
wyjadniajac w tym zakresie wszelkie watpliwoSci Sadu i stron postepowania) . Powod przestal by¢ osoba aktywna,
nie moze chodzi¢ na ryby, jezdzi¢ na rowerze, nie moze pracowaé na dzialce, nie jest w stanie naprawi¢ samochodu,
nie moze pomaga¢ w domu jak rowniez pracowaé jezdzac na takséwce, pomimo fakt, ze wszystkie te czynnosci
wykonywal przed wypadkiem. Sprawialy mu one przyjemno$¢, zawsze znajdowal na nie czas, podobnie jak na zabawe
zwnukami. Wypadek mial réwniez wplyw na stan psychiczny powoda. Stal sie on nerwowy, drazliwy, wycofany, osoby
z jego najblizszego otoczenia czesto nie moga z nim wytrzymac. Wypadek odebrat powodowi calg rado$c i sens Zycia.
Dominuja u niego pourazowe cechy lekowo - depresyjne. Rokowanie, co do ustapienia objawow psychicznych jest
niepomy$lne ze wzgledu na dlugi okres trwania objawow oraz wiek powoda.

Uwzgledniajac zaréwno rodzaj i rozmiar doznanej przez powoda krzywdy, jak tez dyrektywe przyznawania
umiarkowanego zado$¢uczynienia, w ocenie Sadu odpowiednie dalsze zado$cuczynienie stanowi kwota 24.000 zl,
rowniez przy uwzglednieniu dotychczas wyplaconej powodowi kwoty 6.000 zl.

Powod domagal sie rowniez kwoty 1.512 zl tytutem zwrotu kosztéw opieki oséb trzecich.

Stosownie do tresci art. 444 § 1 k.p.c., w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz podstawa oceny wymiaru koniecznej pomocy sa wnioski opinii bieglego oraz
okoliczno$ci wykazane w tym przedmiocie przez powoda nie za$ jej faktyczne wykonywanie. Prawo do odszkodowania
z tytulu zwiekszonych potrzeb, polegajacych na koniecznoéci korzystania z opieki osoby trzeciej nie jest uzaleznione
od wykazania, iz poszkodowany efektywnie wydal odpowiednie kwoty na koszty opieki (podobne stanowisko zajat
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 4 marca 1969 r., I PR 28/69, opubl. OSNC 1969/12/229, stanowisko takie zajmowal
roéwniez min.Gerard Bieniek, H.Ciepla, S.Dmowski, J.Gudowski i inni w powolywanym wyzej Komentarzu do Kodeksu
Cywilnego, Zobowigzania, Tom I, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1996, strona 362, teza 39). Nie ma réwniez
obowiazku, aby taka opieke $wiadczyl jedynie wykwalifikowany personel.

Z niekwestionowanej opinii bieglego wynika, ze pow6d wymagal w okresie pierwszych 6 tygodni pomocy w wymiarze
2 godzin dziennie (6 tygodniu x 7 dniu = 42 dni x 2h x 9,50 z}/h=798 z}). Przez dalsze 5 miesiecy 5 godzin tygodniowo
(5 m-cy = 30 dni x 5 = 150 dni : 7dni w tygodniu = 21 tygodni x 5 godzin x 9,50 zl/h =997,50 z}). Laczne koszty opieki
wyniosly zatem 1.795,50 zl. Bioragc pod uwage wyplacong przez pozwanego z tego tytulu kwote 882 zt Sad zasadzil
na rzecz powoda kwote 913,50 zL. W pozostalym zakresie zadanie zwrotu kosztow opieki podlegalo oddaleniu, jako
bezzasadne.

Zasada prawa cywilnego jest, ze dluznik popada w opdZnienie, jezeli nie spelnia $wiadczenia w terminie, w
ktérym stalo sie ono wymagalne. Termin wymagalno$ci $wiadczen przyshugujacych poszkodowanemu od zakladu
ubezpieczen z tytulu obowiazkowego ubezpieczenia posiadaczy pojazdow mechanicznych za szkody powstale w
zwigzku z ruchem tych pojazdéw okresla, art. 817 § 1 k.c., zgodnie z ktérym ubezpieczyciel obowigzany jest spelnié
Swiadczenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o wypadku. Zas, gdyby wyjaénienie
w powyzszym terminie okolicznoéci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela albo wysokoSci
Swiadczenia okazalo sie niemozliwe, §wiadczenie powinno byé spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznoSci byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ §wiadczenia
ubezpieczyciel powinien spehic w terminie przewidzianym w § 1 (§ 2 art.817 k.c.). Obowigzek udowodnienia istnienia
okolicznosci z art. 817 § 2 k.c. oraz ich zasiegu obcigza ubezpieczyciela zgodnie z og6lng zasada ciezaru dowodu



przewidziana w art. 6 k.c. Obowiazany jest on w szczegdlno$ci wykazaé, ze uzupehienie postepowania likwidacyjnego
nastgpilo bez nieuzasadnionej zwloki, z zachowaniem interesu wierzyciela (art. 354 § 1 k.c.iart. 355 § 2 k.c.).

Zawiadomienie ubezpieczyciela o wypadku rodzi po jego stronie obowiazek spelnienia Swiadczenia w ustawowym
terminie. Niespeklienie $§wiadczenia w terminie rodzi po stronie dluznika konsekwencje przewidziane w art. 481
§ 1 k.c., zgodnie z ktérym, jezeli dluznik opdZnia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze
zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poni6st zadnej szkody i chociazby op6znienie bylo nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za op6znienie nie byla z gory
oznaczona, nalezg sie odsetki ustawowe (§ 2 art. 481 k.c.).

Ze zwloka, a wiec kwalifikowana postacig opdznienia mamy do czynienia, gdy dluznik nie spelnia §wiadczenia
w terminie, a opoOZnienie w spelnieniu $wiadczenia jest nastepstwem okolicznoSci, za ktére dluznik ponosi
odpowiedzialno$¢ (art. 476 k.c.). W razie zwloki dtuznika, wierzyciel moze oprocz odsetek zadaé naprawienia szkody
na zasadach ogoélnych (art. 481 § k.c.). Wedle art. 455 k.c. jezeli termin spelnienia §wiadczenia nie jest oznaczony
$wiadczenie powinno byé¢ spelnione niezwlocznie po wezwaniu dluznika do wykonania.

Pismem z dnia 20 marca 2012 roku, doreczonym w dniu 27 marca 2012 roku, powod zglosit pozwanemu szkode
zadajac wyplaty zado$éuczynienia w kwocie 30.000 zl, zwrotu kosztéw opieki w kwocie 13.000 zt i zwrotu kosztow
transportu w wysokoSci 250 zI w terminie 30 dni od daty doreczenia wezwania. Dlatego ustawowe odsetki
od kwot: 14.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia i 913,50 zl tytulem odszkodowania zostaly zasadzone od dnia 27
kwietnia 2012 roku, czyli 30 dni od dnia doreczenia pozwanemu wezwania do zaplaty. W sprawie nie podniesiono
zadnych okolicznosci, ktore skutkowalyby usprawiedliwionym przedluzeniem dla pozwanego terminu do spelnienia
Swiadczenia. Ustawowe odsetki od kwoty 14.000 zl zostaly zasadzone do dnia 15 czerwca 2016 roku, czyli od daty
doreczenia pozwanemu pisma procesowego zawierajacego rozszerzenie powodztwa.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c., zgodnie z ktérym Sad moze wylozy¢ na jedna ze stron
obowiazek zwrotu wszystkich kosztow, jezeli jej przeciwnik ulegl tylko co do nieznacznej czeSci swojego zadania.
Powdd wygral proces w 97 %, przegral w 3%.

Na poniesione przez powoda koszty zlozyly sie: oplata od pozwu — 576 zl, koszty zastepstwa procesowego w wysokosci
2.400 zl, oplata skarbowa od pelnomocnictwa — 17 zl, zaliczka na bieglego — 1.300 zl, koszty korespondencji — 58,70
z}, koszty oplaty kancelaryjnej — 5 zt, w lgcznej kwocie 4.356,70 z} (zgodnie z przedstawionym spisem kosztow).

Skarb Panstwa wylozyl w niniejszej sprawie taczna kwote 1.973,85 zl tytulem brakujacych zaliczek na opinie bieglych,
ktéra to kwot Sad nakazat pobra¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji.



