Sygn. akt I C 737/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 stycznia 2016 roku

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

Przewodniczaca: SSR Emilia Raciecka

Protokolant: staz. Ewa Jarzebska

po rozpoznaniu w dniu 11 stycznia 2016 roku w Lodzi
sprawy z powodztwa M. S. (1)

przeciwko (...) S.A. wS.

o zaplate i ustalenie:

1. zasadza od pozwanego (...) S.A. w S. na rzecz powoda M. S. (1) kwote 15.000 (pietnaScie tysiecy) zlotych
tytulem zado$cuczynienia i kwote 680 (szeécset osiemdziesiat) zlotych tytulem odszkodowania — obie kwoty wraz
z ustawowymi odsetkami od dnia 1 stycznia 2013 roku do dnia zaplaty oraz kwote 4.309,98 (cztery tysiace trzysta
dziewie¢ 98/100) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

2. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie;

3. obcigza pozwanego (...) S.A. w S. obowiagzkiem zwrotu na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-
Widzewa w Lodzi kwoty 1.042,68 zlote (tysigc czterdzie$ci dwa 68/100) tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych;

4. zwraca powodowi M. S. (1) ze Skarbu Panstwa - kasy Sadu Rejonowego dla Lodzi - Widzewa w Lodzi kwote 291,02
zlotych (dwieécie dziewiecédziesiat jeden 2/100) uiszczong tytulem zaliczki w dniu 4 lipca 2015 roku i zaksiegowana
pod pozycja 2411 150711.

Sygn. akt I C 737/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 20 listopada 2012 r. skierowanym przeciwko (...) S.A. z siedzibg w S., powd6d M. S. (1) wnidst o
zasadzenie od pozwanego kwoty 15680 zl, w tym kwoty 15000 zl tytulem zado$éuczynienia i kwoty 680 zt tytulem
odszkodowania, wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 11 listopada 2011 r. do dnia zaplaty. Nadto powdd wnidst o
ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego na przyszlosé za szkody mogace wystapic jako nastepstwo zdarzenia z dnia
10 maja 2011 r. oraz zasadzenie od pozwanego kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwu pelnomocnik powoda wywiédl, ze powyzsze zadania pozostajg w zwigzku
ze szkoda, jakiej powod doznal w wyniku wypadku komunikacyjnego do ktérego doszlo w dniu 10 maja 2011 1., a
ktorego sprawca posiadal ubezpieczenie w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
w pozwanym Towarzystwie (...). W wyniku wypadku powod doznal urazu kregostupa szyjnego oraz stluczenia
stawu barkowego. W toku postepowania likwidacyjnego pozwany uznal zasade swej odpowiedzialnos$ci i wyplacit
powodowi kwote 3000 zl tytulem zado$cuczynienia. Poniewaz nie rekompensuje ona poniesionej przez powoda



szkody niemajatkowej, powdd dochodzi w tym postepowaniu uzupeliajacego zado$éuczynienia. Nadto dochodzi
zwrotu kosztow leczenia wedlug zalaczonych rachunkéw.

(pozew k. 2-3 v.; pelnomocnictwo k. 5)

Pozwany nie uznal powodztwa i wnidst o jego oddalenie oraz zasadzenie na rzecz pozwanego kosztéw procesu, w
tym kosztéw zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych. W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany
przyznal, ze w toku postepowania likwidacyjnego wyplacil powodowi kwote 3000 z} tytulem zado$éuczynienia,
ktére w pelni rekompensuje doznang przez powoda krzywde. Roszczenie z tytulu zwrotu kosztow leczenia w
prywatnych placéwkach medycznych nie zostalo wykazane co do zasady. Powod mogt bowiem korzystaé ze Swiadczen
finansowanych przez NFZ. Ewentualne odsetki powinny zostaé zasadzone od dnia wyrokowania, albowiem wowczas
dopiero roszczenie stanie sie wymagalne.

(odpowiedz na pozew - k. 29-31, pelnomocnictwo — k.70)

W toku dalszego postepowania strony podtrzymaly dotychczasowe stanowisko w sprawie.
(protokoél rozprawy k. 257-260)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 10 maja 2011 r. doszlo do wypadku komunikacyjnego w L., w wyniku ktorego obrazen ciala doznal M. S. (2).
Sprawca wypadku korzystal z ochrony ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialnoSci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych w pozwanym (...) Towarzystwie (...) z siedziba w S..

(bezsporne)

Po zdarzeniu powdd poczul bol w okolicy szyjnej kregostupa. Z tego powodu zglosit sie na Pogotowie (...). W
Wojewoddzkiej (...) w L. w Poradni (...) Urazowo Ortopedycznej udzielono powodowi pomocy lekarskiej. Rozpoznano
skrecenie odcinka szyjnego kregostupa. Wykonano RTG okolicy szyjnej kregostupa, zalecono miekki kolnierz
szyjny S. i wizyte w poradni POZ. Kilka dni po wypadku powdd nie pracowal, przebywal w domu. Bol okolicy
szyjnej kregostupa nie ustepowal, a dodatkowo pojawilo sie dretwienie palcow IV i V dloni prawej i bdl barku
prawego. Dnia 11 maja 2011 r. powod odbyl wizyte w Poradni Lekarza POZ (...) w L. ul. (...). Powod zglaszal
dolegliwo$ci bolowe kregoshupa szyjnego z boélami i zawrotami glowy oraz dretwienie dloni prawej. Wypisano K.
forte i D.. Zalecono kontrole ortopedyczna. Od wypadku w tej poradni powdd odbywatl $rednio jedng lub dwie
wizyty w miesigcu az do dnia 07 maja 2013 r., kiedy to konczy sie dokumentacja tych wizyt. W tym okresie powdd
mial przepisywane leki o dzialaniu przeciwbolowym i przeciwzapalnym oraz miorelakscyjnym. Dnia 16 maja 2011 r.
powdd zostal przyjety do (...) Szpitala (...) w L. z powodu b6léw glowy, szyi i okolicy prawego stawu barkowego,
ktore pojawily sie po wypadku komunikacyjnym. Wykonano RTG okolicy szyjnej kregostupa, w ktérym stwierdzono
nieznaczne obnizenie przestrzeni miedzykregowych C4/Cs i C6/C7 bez zmian pourazowych. Wykonana tomografia
komputerowa glowy takze nie wykazala zmian pourazowych. Powod dnia 17 maja 2011 r. zostal wypisany do domu
z rozpoznaniem: powierzchowny uraz szyi, cze$¢ nie okre$§lona w wyniku wypadku komunikacyjnego i zaleceniem
diagnostyki kregostupa szyjnego w ramach poradni neurochirurgicznej lub neurologicznej - (...) i RTG barku w
przypadku utrzymywania sie dolegliwoéci. Z uwagi na dtugie terminy oczekiwania na badanie refundowane przez NFZ
powod wykonat prywatnie na koszt wlasny zalecone badanie MR okolicy szyjnej kanalu kregowego dnia 30 maja 2011
r. Wykazano w nim: zniesienie lordozy szyjnej, na poziomie C3/C4 tylnoprawoboczna przepukline jadra miazdzystego
wypelniajaca prawy zachylek boczny i zwezajaca prawy otwdr miedzykregowy z uciskiem wychodzacego korzenia
nerwowego, krazki miedzykregowe C4/Cs i C5/C6 z cechami dehydratacji bez cech przepuklin jader miazdzystych,
na poziomie C6/C7 tylnoprawoboczng przepukline jadra miazdzystego, zwezajaca prawy zachylek boczny i prawy
otwdér miedzykregowy z modelowaniem wychodzacego korzenia nerwowego, rdzen kregowy bez zmian ogniskowych.
Pierwsza i jedyna udokumentowana wizyta u lekarza neurologa S. D. odbyla sie dnia 06 maja 2011 r. i z pisemnej
dokumentacji tej wizyty wynika, ze powdd skarzyl sie na zawroty glowy dretwienia palcéw IV i V reki prawej,



przykurcz miesni przykregostupowych w odcinku szyjnym. Zaproponowano laseroterapie, rehabilitacje konsultacje
neurochirurgiczna. Powod przebyl trzy sesje rehabilitacji ambulatoryjnej ( solux, tens, pole magnetyczne) w okresach
29. 06. -12. 07. 2011, 28. 07.- 10. 08. 2011 i 21.10. - 04.11. 2011. Dnia 05 pazdziernika 2011 r. odbyla sie pierwsza
ijak dotad jedyna udokumentowana konsultacja neurochirurgiczna podczas ktorej lekarz odnotowal wystepowanie
rwy barkowej prawostronnej oraz wystepowanie dolegliwoSci od urazu w maju 2011 roku. W MR widnieja cechy
przepukliny dyskowej C6/C7, przy nasileniu dolegliwoSci mozliwe leczenie operacyjne. Na obecng chwile leczenie
operacyjne nie odbylo sie, powdd nie przyjmuje lekdw i nie jest leczony rehabilitacyjnie. Obecnie zglasza utrzymywanie
sie dretwienia palcow IV i V dloni prawej, a takze pojawienie sie tych odczué¢ w zakresie palcow I i II. Podaje uczucie
,innoéci" prawej konczyny gornej. Zle sypia, budzi go dretwienie w zakresie prawej dloni.

(dokumentacja medyczna k. 7-21, 110-115, dowdd z zeznan swiadka M. S. (3) k. 58-59; dowodd z
przestuchania powoda k. 258-259; dowod z przestuchania powoda -k. 258- 259 )

W wyniku wypadku komunikacyjnego zaistnialego w dniu 10 maja 2011 r. powdéd doznal urazu kregostupa
szyjnego w mechanizmie ,smagniecia biczem”. Nie mozna w sposob kategoryczny i jednoznaczny stwierdzié, ze
przepukliny jader miazdzystych wykazane w badaniu MR powstaly na skutek urazu, jakiego doznat powod w
wyniku wypadku komunikacyjnego. Jednoznacznym dowodem takiego faktu byloby wczesniejsze badanie MR okolicy
szyjnej kregostupa, wykonane u pacjenta przed wypadkiem, a takiego nie ma. Jednocze$nie poczatkowe zmiany
zwyrodnieniowe w postaci odwodnienia krazkoéw miedzykregowych C4/Cs5 i C5/C6 z pewnoscig nie powstaly wskutek
urazu. Moze to sugerowaé, ze do proceséw zwyrodnienia jader miazdzystych i ich przepuklin doszlo juz przed
wypadkiem, takze na poziomach C3/C4 i C6/C7. Powod przed wypadkiem nie odczuwal zadnych dolegliwosci z
zakresu kregostupa szyjnego i nie byl z tego powodu leczony ani diagnozowany. Podstawg ustalenia wystgpienia
pourazowego korzeniowego zespotu bolowego szyjnego byla konsultacja neurochirurga ktéry w dniu o5 pazdziernika
2011 r. stwierdzil rwe barkowa prawostronng utrzymujaca sie od chwili urazu w maju 2011 r. W Historii Choroby z
Poradni POZ (...) pourazowe zespoly bdlowe kregostupa szyjnego z promieniowaniem do konczyny gornej prawej
sq odnotowywane od 11 maja 2011 r. do 01 lutego 2012 r.. Istnieje wiec zwiazek przyczynowo - skutkowy miedzy
wypadkiem a dolegliwo$ciami powoda - uraz wyzwolil objawy chorobowe. Gdyby go nie bylo, dolegliwo$ci moglyby
ujawnicé sie p6zniej lub by¢ mniej nasilone.

Nawrdt bolow kregostupa szyjnego ktore wystapil w lipcu 2012 . tj. po ponad 5 miesigcach od przedmiotowego urazu,
iutrzymywal sie do kwietnia 2013 r. byl spowodowany samoistna przedwczesna choroba zwyrodnieniowa kregostupa
szyjna(spondyloza).

U powoda doszlo w wyniku wypadku do wystapienia dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 7% z
punktu 94a Zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegbdlowych zasad orzekania o stalym lub dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu
tego uszczerbku oraz postepowania (Dz.U.2002.234.1974 ze zm.) - zwanego dalej (...) - urazowe zespoly korzonkowe
(bolowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane). Ocena ta uwzglednia fakt, ze stan kregoshupa szyjnego pacjenta wykazany
w badaniu MR nie wynika tylko i wylacznie z faktu doznania urazu. W chwili obecnej nastepstwa powstalego
uszczerbku na zdrowiu mozna okresli¢ jako niewielkie. B6lowe ograniczenie ruchomo$ci kregostupa szyjnego i objawy
czuciowe w zakresie prawej konczyny gornej, cho¢- jak podaje powdd -sg uciazliwe nie ograniczajg w istotniejszy
sposob jego zycia codziennego. Powdd jest osoba samodzielng, nie wymaga pomocy innych os6b w wykonywaniu
zadnych czynno$ci, wykonuje zarobkowo ta sama prace co przed wypadkiem. Nie byl leczony w ramach zwolnien L4
ani hospitalizowany.

Stan kregostupa szyjnego powoda wykazany w badaniu MR nie wynika tylko i wylgcznie z faktu doznania urazu.
Prognozowanie dalszego stanu zdrowia pacjenta, a w szczegdlnoéci stanu jego kregostupa szyjnego nie mozna wigzac
tylko i wylgcznie z doznanym urazem. Z postepowaniem starzenia organizmu rozwijaja sie zmiany zwyrodnieniowe i
dyskopatyczne kregoshupa szyjnego, a szybkos§¢ ich narastania zalezy od wielu czynnikow miedzy innymi takich jak:
sklonno$¢ do zmian zwyrodnieniowych r6zna osobniczo, tryb zycia, rodzaj wykonywanej pracy czy tez doznane urazy.
Praca powoda zwigzana z codzienng jazdg samochodem na dlugich dystansach jest czynnikiem predysponujacym do



rozwoju wspomnianych zmian. Wydaje sie, ze ten czynnik moze mie¢ decydujgcy wplyw na stan zdrowia powoda w
przyszlosci. Nie nalezy sie rowniez spodziewa¢ sie w przyszlo$ci innych nastepstw urazu niz przedstawione powyzej.
U powoda wystepuja zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, ktére powstaly wezeéniej i nie byly wywolane bezposrednio
przez uraz. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze powod ma sklonnos$ci osobnicze do powstawania zmian zwyrodnieniowych
kregostupa i réwniez jego praca zarobkowa, wymagajaca codziennej jazdy samochodem na dhlugich dystansach i
wielogodzinng pracg przed komputerem, predysponuje do rozwoju wspomnianych zmian. Na obecng chwile nie
mozna przewidzie¢ jak bedzie w przyszlosci wygladal stan kregostupa szyjnego powoda. By¢ moze procesy chorobowe
zatrzymaja sie na obecnym poziomie, a moze nasila sie. Nie mozna tez przewidzie¢, ktéry z wymienionych czynnikow
bedzie decydujacy w przysztoSci dla stanu kregostupa powoda i w jakim zakresie.

Wrazliwo$¢ pacjentow na bdl jest rézna osobniczo. Powdd byl leczony ambulatoryjnie. Otrzymywal odpowiednie
leki i byt leczony rehabilitacyjnie. Dzialania te mialy za zadanie ograniczenie jego cierpienia. Prowadzacy lekarze
nie kierowali go do leczenia szpitalnego stacjonarnego ani na zwolnienia L4. Cierpieniu fizyczne powoda w
pierwszym miesigcu po przedmiotowym wypadku byly mierne (§rednie) nasilone, spowodowane bélem pourazowym
oraz konieczno$cig noszenia niewygodnego kolnierza ortopedycznego, pozwalajace powodowi na wykonywanie
pracy zawodowej. Po wlaczeniu procesu rehabilitacyjnego stopniowo zmniejszaly sie do niewielkich z okresowym
nasilaniem do miernych po dlugotrwalych przecigzeniach statycznych.

Po zaistnialym urazie powod byl tylko raz konsultowany neurochirurgicznie. W momencie konsultacji neurochirurg
nie stwierdzil bezwzglednych wskazan do leczenia operacyjnego. Powo6d nie byl powtdérnie konsultowany
neurochirurgicznie. Z tego wynika, ze nie doszlo do takiego nasilenia dolegliwo$ci, ktore wymagatoby bezwzgledniej
operacji neurochirurgicznej. Bez aktualnego badania MR okolicy szyjnej kanalu kregowego nie mozna wypowiedzie¢
sie, czy powdd aktualnie wymaga leczenia operacyjnego. Poza tym po takim czasie od wypadku zmiany zdiagnozowane
w aktualnym badaniu MR nie musza wynikaé¢ z przebytego urazu lecz z postepu zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatycznych.

Powod mial przepisywane leki o dzialaniu przeciwbolowym i przeciwzapalnym oraz miorelakscyjnym cyklicznie na
kolejnych wizytach w Poradni POZ do konica 2011 r. Wydatki na te leki byly wiec konieczne. W 2012 i 2013 roku
leki te byly przepisywane okresowo. Obecnie powdd nie przyjmuje zadnych lekow, jednak w przypadku dolegliwos$ci
boblowych moze by¢ konieczne okresowe przyjmowanie wspomnianych lekow.

Przez trzy tygodnie nosil kolierz ortopedyczny. Po zakonczeniu rehabilitacji (zabiegi neurmobilizacji kregostupa
szyjnego, masaze tkanek gleokich, fizykoterapia przeciwbdlowa i kinesioteiping) uzyskano znaczne zmniejszenie
dolegliwo$ci bélowych, jednak z powodu wielopoziomowej dyskopatii szyjnej i utrzymujacych sie objawéw rwy
ramiennej prawostronne nie wyklucza sie zabiegu operacyjnego w razie nie ustgpienia objawow korzeniowych.

Przeprowadzona neurorehabilitacja z przeciwb6lowymi zabiegami fizykoterapeutycznymi byla wskazana w okresie
pourazowym, kiedy wystepowaly podostre zespoly bolowe.

Obecnie wystepujace u powoda dolegliwosci bélowe kregostupopochodne szyjne z okresowym dretwieniem konczyny
gbrnej prawej po przecigzeniach statycznych (dlugotrwale prowadzenie samochodu, praca przy komputerze)
oraz przy zmianach atmosferycznych, wynikaja z przedwczesnej samoistnej choroby zwyrodnieniowej kregostupa
(spondylozy szyjnej). Celem ograniczenia czestotliwoSci wystepowania zaostrzen bolowych egostupopochonych oraz
zwolnienia postepu procesu zwyrodnieniowego Kregostupa konieczne jest samodzielne, codzienne, przez 20 - 40
min. wykonywanie wyuczonych éwiczen izometrycznych mieéni grzbietu i czynnych kregoslupa. Wskazane jest
systematyczne 2 —3 x w tygodniu uczeszczanie na basen i pltywanie stylem grzbietowym. W przypadkach nawrotu
rwy barkowej powinna by¢ przeprowadzona rehabilitacja ambulatoryjna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego - na
terenie L. sg 74 placoéwki specjalistyczne, ktore maja podpisane umowy z NFZ.

Przedwczesna choroba zwyrodnieniowa kregoslupa jest schorzeniem przewlekle postepujacym wymagajacym
ograniczenia przecigzen statyczno- dynamicznych narzadu ruchu.



Gdyby powod nie doznal urazu biczowego kregostupa szyjnego, to przedwczesna samoistna choroba zwyrodnieniowa
kregostupa moglaby przebiega¢ bez objawéw klinicznych, jednak trudno okreéli¢ jak dlugo. Zdarza sie, ze nie
wystapilyby nigdy. Przyczyna wyzwolenia objawow klinicznych spondylozy poza urazami sg przewlekle przeciazenia
statyczne kregostupa lub znaczne przecigzenia dynamiczne.

(dowébd z opinii bieglego n eurochirurga R. H. - k. 140-144, 240-241; dowéd z opinii bieglego w
dziedzinie rehabilitacji medycznej G. B. - k. 166-1711i 212 - 213)

Psychiatrycznym nastepstwem tego zdarzenia bylo wystapienie u powoda zaburzen adaptacyjnych z zaburzeniami
emocji. Zaburzenia psychiczne wystepujace u powoda po wypadku komunikacyjnym w dniu 10 maja 2011 r. byly
skutkiem zaréwno bezposrednich nastepstw wypadku w sferze psychicznej (m.in. wzmozonego napiecia ukladu
nerwowego spowodowanego narazeniem na nagla sytuacje stresujaca potencjalnie i faktycznie zagrazajaca zdrowiu
powoda), jak i ograniczen wynikajacych z nastepstw fizycznych wypadku skutkujacych zlym samopoczuciem
psychicznym powoda. Trwaly uszczerbek na zdrowiu psychicznym powoda pozostajacy w zwiazku z wypadkiem
wynosi 3% (trzy procent) poprzez analogie do punktu lo a Zalacznika, ktéry dotyczy zaburzen czynnosciowych
nie bedqcych nastepstwem organicznego uszkodzenia o.u.n.

Rozmiar uszczerbku uwzglednia wplyw stanu zdrowia syna powoda na jego samopoczucie. OkreSlony wyzej
uszczerbek pozostaje w zwigzku wylacznie z zaburzeniami emocjonalnymi wynikajacymi wypadku. Trwaly uszczerbek
na zdrowiu w wysokoSci 3% zostal przyjety z uwzglednieniem natezenia i czasu trwania objawow, ktore do tej pory nie
ustgpily, ale maja niewielkie natezenie. U powoda nadal utrzymuje sie lek, obawy dotyczace stanu zdrowia, poczucie
obnizonej sprawnosci fizycznej generujace napiecie wewnetrzne i inne negatywne emocje.

Rozmiar cierpien psychicznych powoda pozostajacych w zwigzku z wypadkiem byl umiarkowany.

Aktualnie pow6d nie wymaga leczenia psychiatrycznego ani psychoterapeutycznego w zwiazku z nastepstwami
wypadku. Rokowanie na przyszlo$é co do stanu zdrowia psychicznego powoda w zwigzku z wypadkiem jest raczej
pomysSlne.

Brak podjecia leczenia psychiatrycznego czy tez psychologicznego nie jest dowodem na brak wystepowania zaburzen.
W praktyce lekarskiej na co dzien psychiatra spotyka sie z sytuacjami, w ktérych osoba wymagajaca oddzialywan
terapeutycznych ich nie podejmuje. Brak dokumentacji dotyczacej leczenia psychiatrycznego nie uniemozliwil
bieglemu wydania opinii. Zostala ona wydana na podstawie wywiadu psychiatrycznego oraz dokumentacji medyczne;j.
Zgltaszane przez powoda objawy mialy typowy charakter i na tej podstawie biegly ustalil rozpoznanie i adekwatny
do natezenia objawow uszczerbek na zdrowiu. Dolegliwosci fizyczne i wynikajace z nich ograniczenia zostaly
potwierdzone przez bieglych innych specjalnoéci.

(dowdéd z opinii bieglego sadowego specjalisty psychiatry B. B. -k. 189-192 i1 224)

Powdd ma wyksztalcenie wyzsze w zakresie zarzadzania shuzbg zdrowia. W okresie zdarzenia wypadkowego pracowat
jako kierownik firmy budowlanej. Po wypadku powod spatl na kanapie w pokoju, gdyz tam jest twardszy materac.
Pozycie malzeniskie pomiedzy nim a zong ustalo. Dolegliwo$ci bélowe utrudnialy powodowi wychowywanie syna. Nie
mogl go podnosié, kapac i bawié sie z nim. Przed wypadkiem powdd uprawial sporty: plywanie, gre w piltke. Przed dlugi
okres czasu nie mogt tych aktywnosci wykonywac. Caly czas wykonuje ¢wiczenia, aby zachowa¢ dobra forme gornej
czesci kregostupa. Lekarz zalecil mu chodzenie na basen i ¢wiczenie tych czeéci kregostupa. Przed wypadkiem nie miat
dolegliwo$ci ze strony kregostupa. Brak aktywnosci fizycznej po wypadku przekladal sie, na nerwowy charakter zycia
rodzinnego.

Powod nie dostal sie do poradni specjalistycznej, do ktorej dostat skierowanie , gdyz jak poszedt w maju, to dowiedzial
sie ze terminy sa na styczen. Powdd prywatnie poszedl do lekarza specjalisty, ktéry wykonal tomograf odcinka szyjnego



kregostupa. Zanim zdecydowal sie na prywatne leczenie, zadzwonit do kilku miejsc decydujac aby znalezé najtansza
placoéwke.

Powdd nie poddal sie operacji, bo sie boi. W okresie jesienno-zimowym w 2010 r. powod byl na zwolnieniu , gdyz
mial problemy z korzonkami. Obawial sie, Ze kolejne zwolnienie moze skutkowa¢ utratg pracy, dlatego wziat urlop.
Byl wtedy przedstawicielem handlowym w firmie (...). Mial nienormowany czas pracy i wzial kilka dni wolnego.

Powod nosil kolnierz przez dwa tygodnie przez caly czas, a pdzniej gdy musial jechaé¢ samochodem. Pow6d wymagat
pomocy przy myciu glowy, przy prasowaniu, suszeniu glowy, przy gotowaniu.

Przez jaki$ czas po wypadku nie prowadzil samochodu, jezdzil jako pasazer, bo bat sie prowadzi¢ ze wzgledu na
stworzenie zagrozenia poprzez upoS$ledzenie prawej reki. Chodzi na rehabilitacje, nadal wykonuje éwiczenia wyuczone
w czasie rehabilitacji. Z NFZ-u nie korzystal, poniewaz na rezonans czekalo sie ok. 8 miesiecy. Problemy ze snem trwaly
kilka miesiecy. Odbijalo sie to réwniez na jego pozyciu malzenskim. Teraz zdarzaja sie takze dolegliwosci bolowe,
gléwnie barku i glowy. Od ponad dwoch lat boli go glowa. Po masazach ten bol ustepuje, ale potem nawraca. Obecnie
przyjmuje doraznie leki przeciwbdlowe ogolnodostepne.

(dowéd z zeznan swiadka M. S. (3) -k. 58-59; dowéd z przestuchania powoda -k. 258- 259)

Z badanie rezonansem magnetycznym kanalu kregowego i rdzenia zaplacil 400 zl. Za wizyty u neurologa zaplacil 160
z}, za konsultacje neurochirurgiczna zaplacil 120

(dowod: faktura VAT k. 24, faktury k. 22-23)
Pozwany otrzymat pozew w dniu 31 grudnia 2012 r.

(dowod doreczenia k. 51)

Ustalenia stanu faktycznego Sad poczynil w oparciu o zgromadzone w aktach dokumenty lub ich kserokopie,
opinie bieglych z zakresu neurochirurgii, rehabilitacji medycznej i psychiatrii. Nadto, w zakresie okolicznosci
zdarzenia szkodzacego i jego skutkow dla funkcjonowania powoda uzupelniajgco w oparciu o dowdd z zeznan §wiadka
M. S. (3) i przestluchania pozwanego.

W sprawie wydalo opinie lacznie czterech bieglych: w dziedzinie neurologii, neurochirurgii, rehabilitacji medycznej
oraz psychiatrii.

Wszystkie te opinii, z powodu zastrzezen zglaszanych przez obie strony postepowania, wymagaly uzupelienia.

Oceniajac skutki doznanego przez powoda urazu kregostupa szyjnego w mechanizmie ,smagniecia biczem” Sad
opart sie na opinii bieglego neurochirurga oraz rehabilitacji medycznej, pominal zas opinie bieglego neurologa
ktéra pozostawala w sprzeczno$ci z opiniami dwéch pierwszych bieglych w zakresie rodzaju i rozmiaru doznanego
uszczerbku. Dwaj pierwsi biegli okreslili go bowiem na dlugotrwaly uszczerbek w wymiarze 7 % z punktu 94a, zas
biegly neurolog na 10% trwalego uszczerbku z tego samego punktu.

Dla poczynienia prawidlowych ustalen w tym zakresie nalezy odwolaé sie do opinii uzupelniajacych bieglych
neurochirurga i w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j.

Biegly neurochirurg wyjasnil, ze podstawa ustalenia przez niego dlugotrwalego, a nie trwalego uszczerbku na zdrowiu,
bylo badanie przedmiotowe powoda, wykonane w dniu grudniu 2013 r. ktére wykazalo, ze dolegliwoéci powoda
w duzej mierze wycofaly sie. Powod w chwili badania nie przyjmowal zadnych lekéw z tego powodu w stalej
terapii i nie mial planowanego leczenia operacyjnego. Wyjasnil, ze ,,objawy przebytej prawostronnej rwy barkowej
z jawnymi objawami ubytkowymi" nie sa podstawa ustalanie trwalego uszczerbku na zdrowiu. Uzycie czasownika
~przebytej" okre§la bowiem czynno$é dokonang, ktora nie trwa dalej w czasie, a wiec nie ma znamion trwalosci.



Powod wymagal leczenia farmakologicznego i rehabilitacji, ale obecnie moze wymagaé¢ okresowego przyjmowania
lekow przeciwbolowych. Z tego wynika, ze stan powoda poprawil sie i dolegliwo$ci nie sa utrwalone i stale.

Jesli chodzi o warto$é procentowa uszczerbku na zdrowiu biegly wyjhasnil, ze warto$¢ 10 % jest zbyt wysoka, gdyz na
dolegliwo$ci powoda mial wplyw stan jego kregostupa szyjnego wynikajacy nie tylko z urazu, lecz takze z obecnosci
zmian zwyrodnieniowych niezaleznych od niego. Na taka rowniez przyczyne rozbiezno$ci pomiedzy opiniami tych
bieglych a opinig bieglego neurologa wskazala biegla w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j.

Na tej podstawie Sad uznal, ze nalezalo pominaé opinie bieglego neurologa jako pozostajaca w sprzecznosci z opiniami
bieglych neurochirurga i w dziedzinie rehabilitacji medycznej, jak rowniez niejasna.

Sad oddalit wniosek pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego psychiatry uznajac, ze wykonana
przez bieglego psychiatre B. B. opinia jest przekonywajgca i dostatecznie wyjasnia zagadnienie stanowigce przedmiot
rozpoznania w niniejszej sprawie i nie ma podstaw do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego na te same
okolicznoS$ci. Podobne stawisko zajal Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 21 listopada 1974 roku, II C CR 638/74
(OSPiKA 1975, numer 5, poz. 108), w ktérym wypowiedzial sie, iz nie jest uzasadniony wniosek strony o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu sagdu opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna
i przekonujaca, ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienie wymagajace wiadomosSci specjalnych. Nadto w orzeczeniach z
dnia 15 lutego 1974, II CR 817/73( nie publikowane) oraz z dnia 18 lutego 1974,1I CR 5/74 (Biuletyn Sadu Najwyzszego
1974, numer 4, poz.64) Sad Najwyzszy wypowiedzial sie, iz sad nie jest obowiazany dopusci¢ dowdd z opinii kolejnych
bieglych w wypadku, gdy opinia jest niekorzystna dla strony. Stanowiska wyrazone w powyzszych orzeczeniach
znajduja poparcie réwniez w doktrynie prawniczej. T. E., J. G. oraz M. J. w Komentarzu do Kodeksu Postepowania
Cywilnego Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze, Tom I, Wydawnictwo (...), W. 1997, tezy 7,8 strony 438-439
jednoznacznie stwierdzaja, iz stanowisko odmienne od wyrazonego w powolanych wyzej orzeczeniach oznaczaloby
przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, aby sie upewnic, czy niektérzy z nich nie
byliby tego zdania , jak strona.

Pozwany kwestionowal opinie bieglego psychiatry zarzucajac jej, ze jest ona wewnetrznie sprzeczna. Zdaniem
pozwanego sprzeczno$¢ ta przejawia sie w tym, ze skoro powdd nie odczuwal potrzeby kontakty z lekarzem psychiatra
czy psychologiem przez ponad trzy lata od wypadku, to nie ma podstaw do uznania, iz objawy w sferze psychicznej
powoda utrudnialy mu codzienne funkcjonowanie i stanowily konsekwencje wypadku w dniu 10 maja 2011 r. Nadto
— w jego ocenie — brak dokumentacji medycznej potwierdzajgcej nasilenie i rodzaj objawéw w okresie od wypadku
do dnia badania stanowi brak podstaw od orzekania uszczerbku na zdrowiu przez lekarza psychiatre. Biegla okreslita
rozmiar trwalego uszczerbku na zdrowiu na 3% stwierdzajac jednocze$nie, ze u powoda nie doszlo do organicznych
zmian (...), nie doszlo do zaburzen osobowoSci, rokowania na przyszlo$¢ sa pomys$lne, a obecny stopien natezenia
objawow jest niewielki. To wszystkie przemawia, zdaniem pozwanego, za stwierdzeniem braku podstaw do orzekania
przez bieglego o uszczerbku trwatym.

W ocenie Sadu, na wszystkie te watpliwosci i zarzutu odpowiedziala biegla w opinii uzupehiajacej z dnia 20 maja
2015r. Wyjaénila bowiem, ze zaburzenia psychiczne wystepujace u powoda po wypadku komunikacyjnym w dniu
10 maja 2011 r. byly skutkiem zaréwno bezposrednich nastepstw wypadku w sferze psychicznej (m.in. wzmozonego
napiecia ukladu nerwowego spowodowanego narazeniem na nagla sytuacje stresujaca potencjalnie i faktycznie
zagrazajaca zdrowiu powoda), jak i ograniczen wynikajacych z nastepstw fizycznych wypadku skutkujacych zlym
samopoczuciem psychicznym powoda. Trwaly uszczerbek na zdrowiu psychicznym powoda pozostajacy w zwiazku
z wypadkiem okres$lony zostal przez biegla na 3% (trzy procent) poprzez analogie do punktu lo a Zalacznika, ktory
dotyczy zaburzen czynnosciowych nie bedagcych nastepstwvem organicznego uszkodzenia o.u.n.
Okreslony wyzej uszczerbek pozostaje w zwiazku wylgcznie z zaburzeniami emocjonalnymi wynikajacymi wypadku.
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 3% zostal przyjety z uwzglednieniem natezenia i czasu trwania objawow,
ktére do tej pory nie ustapily, ale maja niewielkie natezenie. U powoda nadal utrzymuje sie lek, obawy dotyczace
stanu zdrowia, poczucie obnizonej sprawnosci fizycznej generujace napiecie wewnetrzne i inne negatywne emocje.
Brak podjecia leczenia psychiatrycznego czy tez psychologicznego nie jest dowodem na brak wystepowania zaburzen.




W praktyce lekarskiej na co dzien psychiatra spotyka sie z sytuacjami, w ktérych osoba wymagajaca oddzialywan
terapeutycznych ich nie podejmuje. Brak dokumentacji dotyczacej leczenia psychiatrycznego nie uniemozliwil
bieglemu wydania opinii. Zostala ona wydana na podstawie wywiadu psychiatrycznego oraz dokumentacji medyczne;j.
Zgltaszane przez powoda objawy mialy typowy charakter i na tej podstawie biegly ustalil rozpoznanie i adekwatny
do natezenia objawow uszczerbek na zdrowiu. Dolegliwo$ci fizyczne i wynikajace z nich ograniczenia zostaly
potwierdzone przez bieglych innych specjalnoSci.

W kontekscie tych wyjasnien Sad uznal opinie bieglego za wiarygodne Zrédlo wiadomosci specjalnych i ustalil, ze
powdd w nastepstwie wypadku w dniu 10 maja 2011 r. doznal 3% trwalego uszczerbku na zdrowiu z punktu 10a.

Sad Rejonowy zwazyl co nastepuje:

Wedlug art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ubezpieczyciel zobowiazuje sie
do zaplacenia okreSlonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wzgledem ktérych
odpowiedzialno$¢ ponosi ubezpieczajacy albo osoba, na rzecz ktorej zostala zawarta umowa ubezpieczenia.

Rowniez zgodnie z 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 sg zobowigzani — na podstawie prawa — do odszkodowania za wyrzadzona w zwigzku z ruchem tego
pojazdu szkode. W tej sprawie odstawa odpowiedzialno$ci sprawcy szkody byt przepis art. 436 § 2 k.c.

W sprawie bezspornym jest, ze sprawca wypadku drogowego byl ubezpieczony

w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej u pozwanego Ubezpieczyciela, rodzaj szkody i zwiazek przyczynowy pomiedzy
szkodg a wypadkiem. Spor koncentrowal sie wokdl wysoko$ci szkody, a w konsekwencji wysoko$ci §wiadczen
rekompensujacych jej zakres.

Przepis art. 444 § 1 k.c. przewiduje, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Natomiast art. 445 § 1 k.c. pozwala w takich wypadkach
na przyznanie poszkodowanemu odpowiedniej sumy tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde,
czyli szkode niemajatkowa, wyrazajaca sie w doznanym bolu, cierpieniu, ujemnych doznaniach psychicznych. W
judykaturze i piSmiennictwie podkre$la sie, ze zado$cuczynienie ma charakter kompensacyjny i jako takie musi mieé¢
odczuwalng warto$¢ ekonomiczng, jednoczeénie nie moze by¢ nadmierne. Do podstawowych kryteriow oceny w tym
zakresie zalicza sie stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, trwalo$¢é obrazen, prognozy na przyszlosc,
wiek poszkodowanego, skutki w zakresie zycia osobistego oraz zawodowego, konieczno$é wyrzeczenia sie okreslonych
czynnosci zyciowych, korzystania z pomocy innych osbb, 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 sktadu 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 wrze$nia 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 r, nr 4, poz.40).

Wysoko$¢ zado$éuczynienia winna mie$cié sie w rozsadnych granicach —

z jednej strony winna rekompensowac doznang szkode niemajatkowg (przyznana kwota stanowi §rodek lagodzenia
skutkéw naruszenia zdrowia) — z drugiej jednak winna takze odpowiadaé¢ aktualnym warunkom i przecietnej
stopie zyciowej spoleczenstwa. Stanowisko to nawiazuje do linii orzecznictwa zapoczatkowanej orzeczeniem Sadu
Najwyzszego z dnia 24 czerwca 1965 r. (OSPiKA 1966, poz. 92), w ktérym sformulowana zostala teza, ze
zado$¢uczynienie powinno by¢ umiarkowane (tak tez Sad Najwyzszy w wyrokach: z dnia 12.09.2002 r., sygn. akt IV
CKN 1266/00, publ. Lex 80272, z 06.06.2003 r., sygn. akt IV CKN 213/01, publ. Lex 141396).

W wyniku wypadku w dniu 10 maja 2011 r. powod doznal skrecenia odcinka szyjnego kregostupa w mechanizmie
»Smagniecia biczem”. Uraz ten spowodowat wystgpienie u powoda zespotu bolowego szyjnego. Uraz wyzwolil bowiem



objawy choroby zwyrodnieniowej kregostupa. Nie mozna wykluczy¢, ze gdyby nie wypadek w dniu 10 maja 2011 r.
dolegliwos$ci b6lowe moglyby sie w ogole nie ujawnié, albo by¢ mniej nasilone. Powod zakonczyl leczenie neurologiczne
wmaju 2013 r. Doznany w wyniku wypadku powoda uraz kregostupa skutkuje dtugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu
powoda w rozmiarze 7% z punktu 94a Zalacznika.

Psychiatrycznym nastepstwem wypadku jest wystapienie u powoda zaburzen adaptacyjnych z zaburzeniami emocji.
U powoda nadal wystepuje lek, objawy dotyczace stanu zdrowia i poczucie obnizonej sprawno$ci fizycznej, generujace
napiecie wewnetrzne i inne negatywne emocje. Z tego powodu Sad uznal, iz powdd doznal 3% trwalego uszczerbku
na zdrowiu przez analogie do punktu. 10a Zalgcznika.

Po wypadku powod przez 2 tygodnie nosil sztywny kolnierz, a nastepnie przez jaki§ czas nosil go czasowo, do
wykonywania okre$lonych czynnosci.

Dolegliwos$ci bélowe uniemozliwialy powodowi wychowywanie syna, noszenie go, zabawe z nim. Wymagat pomocy
zony przy niektorych czynnos$ciach zycia codziennego, jak ubieranie sie, mycie glowy. W zwiazku z nagly utratg
sprawnoéci fizycznej powdd czul sie smutny, sfrustrowany, rozdrazniony. Przekladalo sie to na zycie rodzinne.
Relacje w rodzinie staly sie bardziej nerwowe. Po wypadku powdd nie mog} przez jaki$ czas uprawiaé sportu (gry
w pilke, plywanie). Musial sie poddac licznym zabiegom rehabilitacyjnym, co z pewnoScia zdestabilizowalo jego
dotychczasowe zycie zawodowe i rodzinne. Aktualnie duzo czasu po$wieca poprawie sprawnoéci fizycznej i wykonuje
zlecone przez lekarza éwiczenia.

Cierpienie fizyczne u powoda w pierwszym miesigcu po wypadku bylo miernie (§rednie) nasilone, i spowodowane
bylo bélem pourazowym oraz konieczno$cia noszenia sztywnego kolnierza. Po wlaczeniu procesu rehabilitacyjnego
stopniowo zmniejszyt sie do niewielkich z okresowym nasileniem do miernych po dtugotrwalych przeciazeniach.
Rozmiar cierpien psychicznych byt umiarkowany.

Przedwczesna choroba zwyrodnieniowa kregoslupa jest schorzeniem przewlekle postepujacym wymagajacym
ograniczenia przeciazen statyczno- dynamicznych narzadu ruchu. Powod nie wymaga leczenia psychiatrycznego i
psychoterapeutycznego, a rokowanie na przyszlosé jest pomyslne.

Uwzgledniajac zaréwno rodzaj i rozmiar doznanej przez powoda krzywdy, jak tez dyrektywe przyznawania
umiarkowanego zadoSéuczynienia, Sad doszedl do przekonania, ze powodowi nalezy sie kwota 18 000 zl. Poniewaz w
toku postepowania likwidacyjnego pozwany wyptlacit powodowi kwote 3 000 zl, do zasgdzenia na jego rzecz pozostala
kwota 15 000 zl.

Zgodnie z treScia art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zagdanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody
powinien wylozy¢ z gory sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalidg, takze sume
potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu. Jezeli natomiast poszkodowany utracit catkowicie lub
czeSciowo zdolnosé¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia
na przyszto$¢, moze on zadac¢ od zobowigzanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty (§2).

Renta z tytutu zwiekszenia sie potrzeb poszkodowanego dotyczy sytuacji, gdy

w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno§¢ ponoszenia wyzszych kosztow utrzymania w zakresie
usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do stanu sprzed wyrzadzenia szkody. Tu wyréwnuje sie koszty stalej opieki
pielegniarskiej, odpowiedniego wyzywienia, koszty stalych konsultacji medycznych i lekarstw. Przyznanie renty z tego
tytulu nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwiazane z tym
wydatki.

Powdd wystapil o zasadzenie na jego rzecz kwoty 680 zl tytulem kosztéw leczenia. Na dochodzong kwote skladaja
sie: kwota 400 zl za rezonans magnetyczny kanalu kregowego i rdzenia oraz 280 zt za dwie wizyty u neurologa i
jedna u neurochirurga. Kwota ta zostala wykazana zalaczonymi do pozwu fakturami VAT. Na podstawie dowodu z



zeznan M. S. (3) oraz przestluchania powoda Sad ustalil, ze skorzystanie przez niego z wizyty u lekarza neurologa
w prywatnym gabinecie lekarskim oraz przeprowadzenie na wlasny koszt badania rezonansem magnetycznym byly
usprawiedliwione dlugimi okresami oczekiwania na tego typu ustugi refundowane przez NFZ. Swiadek przyznal
dodatkowo, ze zanim powod skorzystal z prywatnych wizyt lekarskich ustalil placowke, w ktorej sa one najtansze.

Zasada prawa cywilnego jest, ze dtuznik popada w op6Znienie, jezeli nie spelnia §wiadczenia w terminie, w ktérym
stalo sie ono wymagalne. Termin wymagalnoS$ci §wiadczen przystlugujacych poszkodowanemu od ubezpieczyciela z
tytulu obowiazkowego ubezpieczenia posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody powstale w zwigzku z ruchem
tych pojazdow okresla art. 817 § 1 k.c. Jest to termin 30 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela zawiadomienia
o wypadku. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnos$ci
ubezpieczyciela lub wysokoéci odszkodowania okazalo sie niemozliwe, jest to termin 14 dni od wyjasnienia tych
okolicznosci (art.817 § 2 k.c.). Niespelnienie Swiadczenia w terminie rodzi po stronie ubezpieczyciela konsekwencje
przewidziane w art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktérym, jezeli dluznik op6znia sie ze spelnieniem Swiadczenia pienieznego,
wierzyciel moze zada¢ odsetek za czas opdznienia, chociazby nie ponidst zadnej szkody i chociazby op6Znienie bylo
nastepstwem okoliczno$ci, za ktore dluznik odpowiedzialnosci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za op6Znienie nie byla
z gbry oznaczona, nalezg sie odsetki ustawowe (art. 481§ 2 k.c.).

Powdd zglosil pozwanemu zadanie zaplaty kwoty 15000 zl tytulem zado$éuczynienia oraz kwoty 680 zl tytulem
odszkodowania, dopiero w pozwie z dnia 20 listopada 2012 r., ktéry zostal doreczony pozwanemu w ostatnim dniu
grudnia 2012 r. Roszczenie o zaplate tych kwot stalo sie zatem wymagalne w dniu 1 stycznia 2013 r. Oddaleniu
podlegalo zadanie zasadzenia odsetek od daty wezesniejszej (za okres od 22 listopada 2011 r. do 31 grudnia 2012 1.).

Zadanie ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace ujawni¢ sie w przyszlosci zostalo oddalone.
Warunkiem dopuszczalno$ci takiego ustalenia jest istnienie po stronie powoda interesu prawnego. Wskazuje sie, iz
interes taki moze istnieé¢, zwlaszcza przy szkodach na osobie, mimo mozliwoSci dochodzenia $§wiadczenia z danego
stosunku prawnego, jezeli z tego stosunku wynikaja dalsze jeszcze skutki, ktérych dochodzenie w drodze powddztwa
o Swiadczenie nie jest mozliwe lub nie jest na razie aktualne.

Szkody na osobie nie zawsze powstaja jednocze$nie ze zdarzeniem, ktére wywolalo uszkodzenie ciala. Poszkodowany z
reguly nie moze w chwili wszczecia procesu dochodzi¢ wszystkich roszezen, jakie moga mu przystugiwaé z okre$lonego
stosunku prawnego, moze okresli¢ podstawe zadanego odszkodowania jedynie w zakresie tych skutkéow, ktore juz
wystapily. Nie moze natomiast okresli¢ dalszych skutkow, jeszcze nie ujawnionych, ktérych wystapienie jest jednak
prawdopodobne, a ktére niejednokrotnie ujawniaja sie po uplywie dluzszego czasu, w trudnym z reguly do okreslenia
rozmiarze. Ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlo§é umozliwia poszkodowanemu dochodzenie kolejnych roszczen,
nawet gdy owe dalsze skutki wystapia po uplywie terminu przedawnienia (tak Sad Najwyzszy w uchwale 7 sedziow z
dnia 17 kwietnia 1970, III PZP 34/69, OSNC 1970 r., nr 12, poz. 217).

W rozpoznawanej sprawie z opinii bieglych sadowych nie wynika, aby stan zdrowia powoda byl nieutrwalony i aby
nalezalo spodziewa¢ sie jego pogorszenia. Wrecz przeciwnie, prognozy co do stanu zdrowia powoda sg dobre, a
ewentualne pogorszenie stanu zdrowia powoda bedzie wigzalo sie tylko ze schorzeniem samoistnym powoda. Brak
bylo zatem podstaw do uwzglednienia tego zadania powddki na podstawie art. 189 k.p.c.

Poza tym obecna tres¢ art. 442" § 1k.c. niweczy taka obawe, bo roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
io osobie obowiazanej do jej naprawienia. Jednakze termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesieé¢ lat od dnia, w ktérym
nastapilo zdarzenie wywolujace szkode. W razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze skonczy¢ sie
wezeéniej niz z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzane;j
do jej naprawienia. (§3).

Majac powyzsze na uwadze Sad orzekl jak w punkcie 1. sentencji wyroku.



O kosztach postepowania, Sad orzekl na zasadzie odpowiedzialnoéci za wynik procesu wyrazonej w art. 98 § 1 k.p.c.,
albowiem powdd wygral w caloSci. Na zasadzona od pozwanego kwote 4300,98 zl skladaja sie: oplata sadowa od
pozwu (784 z1), wynagrodzenie pelnomocnika (2400 z}), oplata skarbowa od pelnomocnictwa (17 z1), wynagrodzenie
bieglych (1108,98 z}).

Na podstawie art. 113 ust.1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 § 1 k.p.c, Sad nakazal
pobrac na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi od pozwanego kwote 1042,68 zl
nalezng tytutem wynagrodzenia bieglych, wylozonego tymczasowo przez Skarb Panstwa. (pkt 3. sentencji wyroku).

Na podstawie art. 80 ust. 1 w zw. z art. 84 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych Sad nakazal zwro6cié ze Skarbu — Sadu Rejonowego dla Lodzi — Widzewa w Lodzi na rzecz powoda kwote
201,02 z} tytulem niewykorzystanej zaliczki na wynagrodzenie bieglego (pkt 4. sentencji wyroku).



