Sygn. akt: I C103/15

UZASADNIENIE WYROKU

Sadu Rejonowego w Dgbrowie Tarnowskiej
z dn. 07 pazdziernika 2015 r.

D. W. (1) wystapil do tut. Sadu w dn. 26 marca 2014 r. z powodztwem przeciwko (...) S.A. z/s w S., w ktérym
domagal sie zasgdzenia od strony pozwanej na rzecz powoda kwoty 30.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia
wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty tytulem zado$éuczynienia oraz kwoty 2.028 z} z ustawowymi odsetkami od
dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty tytulem odszkodowania.

Domagal sie takze zasadzenia od strony pozwanej na rzecz powoda kosztéw procesu, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego, wedtug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pow6d podal, Ze w dniu 29 listopada 2011 r. ulegl wypadkowi komunikacyjnemu, kiedy jako kierujacy
pojazdem marki R. (...) o nr. rej. (...) wraz z naczepa o nr. rej. (...), w miejscowosci O. zauwazyl, ze kierowca samochodu
osobowego V. o nr. rejestracyjnym (...) jadacy z naprzeciwka, nagle zjechal na przeciwny pas ruchu. W celu unikniecia
czotowego zderzenia powdd zjechal na pobocze, lecz samochody zahaczyly sie bokami.

Pojazd marki V. byl objety polisa OC posiadaczy pojazdéow mechanicznych, wydana przez (...) SA. Stad
odpowiedzialno$é¢ strony pozwanej za zaistnienie wskazanego zdarzenia.

W wyniku wypadku powod doznal silnego urazu lewego kolana, uderzajac o elementy wnetrza samochodu. Po
wypadku na miejsce przybyla karetka, jednak powdd nie zgodzil sie na przewiezienie do szpitala. Tego samego dnia
wieczorem, kiedy powdd byt juz w domu doszlo do znacznego obrzeku i powstania krwiaka kolana, wobec czego w
dn. 30 listopada 2011 r. czujac ogromny bol, a jednocze$nie majac trudnoséci z chodzeniem i zginaniem lewego kolana
powdd udal sie do (...) Szpitala (...). L. w T.. Podczas konsultacji stwierdzono, ze kolano jest wypelnione plynem.

Powod leczyt sie prywatnie u ortopeddéw. Pogarszajace sie wyniki badan, narastajace dolegliwosci bdlowe i
poglebiajace sie kalectwo spowodowaly podjecie przez niego decyzji o operowaniu kolana. W zwigzku z tym byl
hospitalizowany w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym szpitala (...) w dniach 5 — 8 sierpnia 2012 r. oraz w dniach
28 — 30 lipca 2013 r. Po przeprowadzeniu zabiegu pacjent musial poddaé sie dlugotrwalej rehabilitacji. Z tytulu
przeprowadzonych konsultacji lekarskich, badan i rehabilitacji powod ponidst koszty w wysokoSci 2.028 zl.

D. W. (1) wciaz skarzy sie m.in. na stale bole lewego kolana, dretwienie calej koniczyny dolnej lewej, czy tez ograniczenie
ruchu zgiecia kolana. Nie jest on w stanie zaréwno kucna¢ jak i uklekna¢ na lewe kolano, co bardzo komplikuje mu
wykonywanie prostych czynno$ci dnia codziennego. Leczenie obrazen fizycznych, ktorych doznal w wyniku wypadku
trwa do dnia dzisiejszego. W 2014 r. mial zaplanowana plastyke kolana, majgca na celu uzupeknienie ubytkow.

Wg powoda strona pozwana uznala swa odpowiedzialnoéc¢ za skutki wypadku i przyznala powodowi tytutem szkody
osobowej odszkodowanie w wysokosci 2.000 zl. Powdd jednak o$wiadczyl, Ze nie akceptuje stanowiska co do
wysokoSci przyznanej kwoty odszkodowania, jednocze$nie wnoszac pismem z dn. 11 grudnia 2013 r. o ponowne
rozpatrzenie sprawy. (...) S.A. pismem z dn. 13 stycznia 2014 r. podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko.

W ocenie powoda przyznana kwota zado$cuczynienia jest niewspoimierna w stosunku do doznanej krzywdy i ma
ona charakter jedynie symboliczny. Strona pozwana ustalajac te kwote nie uwzglednila cierpien fizycznych w postaci
bolu lewego kolana oraz psychicznych w postaci zalamania nerwowego spowodowanego poczuciem bezsilnoSci wobec
braku poprawy ogolnego stanu fizycznego powoda.

Majac na uwadze trwajacy caly czas proces leczenia i aktualne dolegliwosci bolowe powdd zwrdcil sie do doktora A. R.
(1) celem wydania opinii dotyczacej jego stanu zdrowia. Lekarz ten we wnioskach opinii stwierdzil, ze konsekwencja



wypadku jest pourazowy zespot bolowy lewego kolana, z zanikami mie$ni, ograniczeniem ruchomosci, niestabilnoécia
rzepki oraz nawracajacym przewleklym wysiekowym zapaleniem stawu. Zaro6wno przewlekly utrwalony zesp6t bolowy
kolana jak i znacznego stopnia ograniczenia ruchomo$ci powodujac trudno$ci w wykonywaniu prostych czynnoSci,
ktére pomimo uplywu czasu stale sa odczuwalne w znacznym stopniu, pogorszaja komfort zycia i uniemozliwiaja
podjecie pracy przez poszkodowanego. Obrazenia te pociagnely za soba koniecznoéé leczenia i rehabilitacji oraz
spowodowaly trwaly uszczerbek na zdrowiu. Ocenil jednocze$nie, ze powdd doznal uszczerbku na zdrowiu w
wysokosci 16 %. Oszacowany uszczerbek zdaniem specjalisty ma charakter trwaly. W kwestii wystapienia w przyszloSci
innych nastepstw zdrowotnych wypadku, mozna przypuszczaé z duzym prawdopodobienstwem, ze dolegliwo$ci beda
sie nasila¢, powodowane narastaniem zwyrodnien zar6wno samego uszkodzonego stawu, jak i w zw. z przeciazeniem,
stawow okolicznych, czyli kolana prawego obu stawéw biodrowych i kregostupa.

Powod wskazuje, ze od wypadku, poza ograniczeniami zwigzanymi w chorym kolanem, nasilily sie u niego problemy
z koncentracja, spadek energii, cze$ciej doswiadcza on uczucia zmeczenia. Skutki wypadku sa tak dalece odczuwalne,
ze powod pomimo tak mlodego wieku juz nigdy nie bedzie moglt funkcjonowaé tak jak dawniej zaréwno w Zzyciu
zawodowym jak i prywatnym. Intensywno§¢ cierpien z powodu kalectwa jest wieksza u cztowieka w pelni sil, skazanego
na rezygnacje z radoSci zycia, jaka daje zdrowie, mozno$¢ pracy i osobistego rozwoju i z tego punktu widzenia nalezy
takze ja oceniac.

W skutek opisanego zdarzenia w znacznym stopniu zostala ograniczona mozliwo$¢é wykonywania przez powoda pracy
zawodowej, a w konsekwencji pogorszenie stopy zyciowej, konieczno$é rezygnacji z wielu przyjemnosci.

Zwazywszy na bol i cierpienie, jakiego doswiadczyl powod na skutek wypadku, majac na uwadze nastepstwa wypadku,
ktéremu ulegl D. W. (1) domaga sie on na podstawie art. 445 §1 ke stosownego zado$¢uczynienia uznajac, ze stosowna
kwota rekompensujaca szkode niemajatkowa wyrazajaca sie krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych jest
suma 32.000 zk. W zwiagzku z dokonang powodowi z tego tytulu przez strone pozwana wyptata 2.000 zl, niniejszym
pozwem dochodzi on nalezno$¢ w wysoko$ci 30.000 zl.

Zwazywszy za$ na koszty leczenia jakie powdd musial ponie$¢ w zwigzku z powstaniem w wyniku wypadku uszezerbku
na zdrowiu wnosi on o zasadzenie na jego rzecz od strony pozwanej kwoty 2.028 zl. Kwota ta bowiem odpowiada
wartoSci konsultacji lekarskich, zabiegow rehabilitacyjnych i badan. Roszczenie to zas wywodzi z przepisu 444 §1 ke.

Strona pozwana - (...) S.A. w S. wnosila o oddalenie powddztwa w caloSci i zasgdzenie na jej rzecz kosztow
procesu, w tym kosztéw zastepstw procesowego, obliczonych wedlug norm przepisanych oraz oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa.

Na uzasadnienie takiego stanowiska strona pozwana podniosla, ze uznata swoja odpowiedzialnoé¢ co do zasady i po
analizie dokumentacji szkody przyznala ostatecznie na rzecz powoda tacznie kwote 2.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia
za doznang krzywde wynikajgca z uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia spowodowanego cierpieniem fizycznym oraz
negatywnymi odczuciami psychicznymi bedacymi nastepstwem zdarzenia z dn. 29 listopada 2011 r. Przyznana kwota
zado$¢uczynienia ponad wszelka watpliwo$¢ rekompensuje w pelnej wysokosci doznana przez powoda krzywde co
oznacza, ze roszczenie pozwu winno zosta¢ oddalone w catosci.

Strona pozwana zatem kwestionuje roszczenie pozwu w calo$ci zar6wno co do zasady jak i co do wysokos$ci. Z
dokumentacji medycznej zalaczonej do pozwu wynika bowiem, iz bezposrednio po wypadku u powoda stwierdzono
zmiany zwyrodnieniowe w stawie kolanowym lewym, ktére nie byly bezposrednim skutkiem wypadku jakiemu ulegl
powod dn. 29 listopada 2011 r., a ktore byly gléwna przyczyna dalszego leczenia operacyjnego. Strona pozwana
podniosta réwniez zarzut przyczynienia sie powoda do powstalej szkody. Z karty informacyjnej leczenia szpitalnego z
dn. 30 listopada 2011 r. wynika, ze u powoda stwierdzono obrzek kolana, znieksztalcenie obryséw i cechy obecno$ci
plynu. Pomimo postawionej diagnozy powod nie wyrazil zgody na punkcje i hospitalizacje. Brak zgody na leczenie
przez profesjonalnych lekarzy o odpowiedniej specjalizacji nalezy uznaé za zachowanie nieodpowiedzialne, ktore



niewatpliwie negatywnie odbilo sie na zdrowiu powoda i poglebieniu urazéw. Strona pozwana dodatkowo wskazuje,
ze powod nie zglosil sie do szpitala od razu po wypadku, tylko zwlekal z tym do dnia nastepnego.

Nadto strona pozwana zarzucila, ze ustalajac wysoko$é naleznego zados$¢uczynienia winno sie wzigé pod uwage
wszelkie okolicznoéci sprawy, w tym przede wszystkim, rozmiar doznanej krzywdy, czas trwania naruszen
prawidlowego funkcjonowania narzadéw, czy stopien natezenia cierpien. Niewatpliwie okoliczno$ci sprawy nie
daja podstaw do dochodzonego przez powoda zado$éuczynienia za doznang krzywde w lacznej kwocie 32.000 zl.
Strona pozwana stoi tutaj na stanowisku, ze leczenie operacyjne powoda i zwigzana z tym krzywda nie pozostaja z
bezposrednim zwiazku przyczynowym z wypadkiem, jakiemu ulegt powod, a sa wynikiem zmian chorobowych, na
ktore cierpial powdd jeszcze przed wypadkiem oraz zaniechania leczenia po przyjeciu do szpitala w dn. 30 listopada
2011 ., Za co strona pozwana nie ponosi odpowiedzialno$ci. Zatem przyznana kwota zado$cuczynienia w wysokos$ci
2.000 z} stanowi odczuwalng warto$é ekonomiczng, a jednoczeénie utrzymana jest w rozsadnych granicach i nie
powoduje powstania u powoda stanu nadmiernego wzbogacenia. Kwota ta odpowiada w pelni krzywdzie doznanej
przez powoda, odniesionym przez niego urazom i jego uszczerbkowi na zdrowiu doznanych w wyniku wypadku z dn.
29 listopada 2011 r. Roszczenie pozwu w zakresie zado§éuczynienia za doznang krzywde winno zosta¢ zatem w catosci
oddalone.

W zakresie roszczenia o odszkodowania w wysokoS$ci 2.023 z} za poniesione koszty leczenia (...) S.A. podnosi, ze z
uwagi na brak zwigzku przyczynowego pomiedzy wypadkiem a zmianami zwyrodnieniowymi wystepujacymi w lewym
kolanie powoda, ktore implikowaly leczenie operacyjne oraz pdzniejsze konsultacje medyczne, roszczenie to powinno
ulec oddaleniu w caloéci. Podnosi, ze zar6wno ustugi rehabilitacyjne jak i wizyty lekarskie wchodza w zakres bezplatnej
opieki lekarskiej i sa refundowane z Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z powyzszym poszkodowany nie
jest zobowiazany do ponoszenia kosztéw rehabilitacji z wlasnych $rodkéw finansowych albowiem $wiadczenie to ma
charakter bezplatny, gwarantowany przez NFZ. Tym samym roszczenie powoda i w tym zakresie winno zostaé przez
Sad oddalone.

Dalej strona pozwana podnosi, ze zadanie zasadzenia odsetek ustawowych za okres od dnia wniesienia powodztwa
do dnia zaplaty nie znajduje potwierdzenia w obowigzujacych przepisach prawa cywilnego ani tez w utrwalonej linii
orzeczniczej Sadu Najwyzszego. Zgodnie bowiem z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dn. 20 marca 1998 r. Il CKN 650/97,
LEX nr 477665, odszkodowanie nalezne tytulem zado$tuczynienia za doznang krzywde jest wymagalne dopiero z
data wyrokowania. Zatem, dopiero od daty wydania wyroku zobowigzany do zaptaty zado$éuczynienia pozostaje w
op6znieniu w zaplacie naleznej kwoty. Od tej daty naleza sie uprawnionemu odsetki ustawowe. Tak wiec to sad
ostatecznie aktualizuje ewentualny obowiazek pozwanego i okresla jego wysoko§é. Za ewentualny termin platnosci
moze by¢ wiec uznany jedynie dzien ogloszenia wyroku w niniejszej sprawie.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W dn. 29 listopada 2011 r. ok. godziny 13.00 w miejscowoéci O., gm. W. powod D. W. (1) prowadzit ciggnik siodtowy
marki R. z naczepa. W pewnym momencie zobaczyl nadjezdzajacy z naprzeciwka samochod osobowy marki V. (...),
ktory zaczal zjezdzac na pas ruchu, po ktérym poruszal sie powdd. W celu unikniecia zderzenia powod zaczal zjezdzaé
na pobocze. Jednakze samochdd osobowy zawadzit o ciggnik siodlowy. W wyniku kolizji samochéd prowadzony
przez powoda zostal zepchniety do rowu. W rowie odbil sie od skarpy do géry, a nastepnie zaryl w ziemi. Samocho6d
ciezarowy doznal uszkodzenia skrzyni ladunkowej naczepy, natomiast pow6d uderzyt lewym kolanem o slupek
kierowniczy oraz o drzwi.

Kierowca samochodu marki V. byt P. M., ktory jechal sam.

Przyznal sie on do winy za zaistniale zdarzenie. W chwili wypadku samochdd kierowany przez niego byl ubezpieczony
na podstawie umowy ubezpieczenia OC komunikacyjnego w (...) Towarzystwie (...) - potwierdzonej polisg nr (...).

Dowdd:



- zeznania powoda — k. 145 — 146

- kopia akt szkodowych nr KR (...): karta zdarzenia Komendy Miejskiej Policji w T., o§wiadczenie sprawcy wypadku
z dn. 20.12.2011 r., fotografie — k. 70

Na miejsce zdarzenia zostala wezwana policja oraz przyjechala karetka pogotowia, ktéra udzielila powodowi pomocy.

Na naczepie tira powdd przewozil napoje. Nie chcac ich zostawiaé pomimo bolacego i spuchnietego kolana, odmoéwil
on zgody na zabranie go do szpitala.

Po ok. 15 — 20 minutach od wypadku powdd nie byl juz w stanie zgina¢ kolana. Do domu odwidzl go jego pracodawca.
Natomiast kierujacy samochodem osobowym P. M. nie doznal zadnych obrazen w wyniku wypadku.

Dowéd:

- zeznania powoda — k. 145 - 146

Na drugi dzien po wypadku, tj. 30 listopada 2011 r. D. W. (1) sam zglosil sie na izbe przyje¢ do Szpitala Wojewodzkiego
im. (...). L. w T.. W szpitalu wykonano zdjecie RTG uda, kolana oraz podudzia, ktore wykazalo obrzek, znieksztalcenie
obrysow oraz cechy obecno$ci ptynu. Powdd natomiast nie wyrazil zgody na punkcje i hospitalizacje. W szpitalu zostal
pouczony o koniecznoSci niezwlocznego leczenia ortopedycznego oraz zalecono mu odcigzanie konczyny. Przy wypisie
ze szpitala nie zapisano powodowi zadnych lekoéw, ani materialdéw medycznych.

Dowéd:
- zeznania powoda — k. 145 - 146
- karta informacyjna Szpitala Wojewddzkiego w T. z dn. 30.11.2011r. — k. 10

Ze wzgledu na dlugi okres oczekiwania na wizyty w sluzbie zdrowia powdd rozpoczal leczenie prywatne. Najpierw
leczyl sie u lekarza ortopedy B.. Lekarz stwierdzil, ze pow6d ma naderwane troczki przy$rodkowe w stawie kolanowym
lewym i jeSli same sie nie zregenerujg, konieczny bedzie zabieg. Z uwagi na to, ze lekarz nie byl zdecydowany co
do przebiegu dalszego leczenia, powdd dalsze leczenie kontynuowal u lekarza ortopedy M. M. (1) — ordynatora (...)
szpitala.

W dniach o5 sierpnia 2012 1. - 08 sierpnia 2012 r. D. W. (1) byt hospitalizowany w Szpitalu (...) w M. z rozpoznaniem
chondromalacji ITI/IV stawu rzepkowo — udowego lewego oraz niestabilno$cig przysrodkowa rzepki lewej. Dodatkowo
wykonano RTG, ktére wykazalo mierne zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu kolanowego. W dn. 06 sierpnia
2012 r. powdd poddany zostal zabiegowi operacyjnemu artroskopii stawu kolanowego, w tym duplikacji troczkow
przysrodkowych.

Pacjent zostal wypisany ze szpitala w dn. 06 sierpnia 2012 r. z zaleceniami kontroli w poradni ortopedycznej,
oszczedzania konczyny oraz ¢wiczenia mie$ni uda. Zapisano takze nastepujace leki: (...). 10, XefoRapid oraz (...).

Dowdd:
- zeznania powoda — k. 145 - 146
- karta informacyjna Szpitala (...) w M. zdn. 12.12.2012r. — k. 11 — 11v

W dn. 09 kwietnia 2013 r. lekarz med. A. R. (1) sporzadzil prywatna opinie lekarska o uszczerbku na zdrowiu
powstalym u powoda w wyniku wypadku.



Lekarz napisal w opinii, ze badanie TK kolana wykonane 16 lutego 2012 r., ujawnilo poczatkowe zmiany
zwyrodnieniowe w postaci wzmozonej sklerotyzacji i zaostrzenie krawedzi powierzchni stawowych w stawie
kolanowym lewym oraz wydluzenia i zaostrzenia guzka miedzyklykciowego przySrodkowego, zaostrzenie
zwyrodnieniowe na tylnych krawedziach rzepki z widocznym podwichnieciem rzepki, a takze zmiany steosklerotyczne
wielko$ci 4,5 mm w klykciu przy$rodkowym kosSci udowej i wielko$éci 6 mm w klykciu bocznym.

Zgodnie z ta opinig powdd skarzyl sie na bole kolana lewego, dretwienie calej konczyny dolnej lewej, znacznego
oslabienia sily mie$niowej kdl, obrzeki kolana i wysiek do stawu kolanowego lewego. Po dluzszym chodzeniu lub
po przebywaniu w pozycji pionowej do obrzekow dochodzito takze w obrebie stopy, stawu kolanowego i podudzia
lewego. Bole kolana nasilaly sie szczegdlnie podczas ruchéw. Skarzyl sie rowniez na ograniczenie ruchu zgiecia kolana,
a podczas chodzenia mial wrazenie, ze kolano mu ucieka. Nie byl w stanie zaréwno kucna¢, uklekngé na kolano lewe
oraz zrobi¢ prostego przysiadu, co bardzo komplikowalo mu wykonywanie prostych czynno$ci dnia codziennego.

W badaniu fizykalnym powoda lekarz stwierdzil znaczny stopien oslabienia sity i masy mieéni konczyny dolnej
lewej - na obwodzie uda 3 cm, a na podudziu 1,5 cm. W stawie kolanowym stwierdzil balotowanie rzepki i znaczng
iloé¢ plynu w stawie oraz zgiecie kolana lewego ograniczone do 90 stopni. Podczas zginania kolana lewego rzepka
przemieszczala sie na boczna strone. Na przedniej powierzchni kolana widoczna byla blizna pooperacyjna o dlugoéci
10 cm, wskazujaca na poszerzenie zabiegu artroskopowego do prawdopodobnie zabiegu otwartego. Badany nie byt
w stanie wykona¢ przysiadu, nie potrafil tez kucnaé czy ukleknaé na kolano. Chod mial niepewny i wyraznie kulal.
Bieganie w tym stanie nie byto mozliwe.

Biorac pod uwage zaréwno mlody wiek poszkodowanego — 23 lata jak i fakt, ze nigdy wczeéniej sie nie leczyl, nie badat
oraz nie zglaszal zadnych dolegliwosci ze strony kolana lewego, lekarz przyjal, ze konsekwencja wypadku sg opisane
wyzej dolegliwoéci i trwale uszkodzenie struktur stawowych kolana lewego pod postacia opisanych w badaniu TK i
rozpoznaniu pooperacyjnym chondromalacji III/IV stopnia stawu rzepkowo — udowego lewego oraz niestabilnosci
przy$rodkowej rzepki lewe;j.

D. W. (1) doznal zatem urazu kolana lewego, konsekwencja czego jest pourazowy zesp6l bolowy tego kolana z zanikami
mieéni, ograniczeniem ruchomo$ci, niestabilno$cia rzepki oraz nawracajacym przewleklym wysiekowym zapaleniem
stawu.

Zarowno przewlekly utrwalony zespdl bélowy kolana jak i znacznego stopnia ograniczenia ruchomosci powodujace
trudnosci w wykonywaniu prostych czynnosci, ktére pomimo upltywu czasu stale sa odczuwalne w znacznym stopniu,
pogorsza komfort zycia i uniemozliwiaja podjecie pracy przez poszkodowanego. Obrazenia te pociagnely za soba
konieczno$¢ leczenia i rehabilitacji oraz spowodowaly trwaly uszczerbek na zdrowiu, ktory lekarz ocenil w oparciu
o Rozporzadzenie Ministra Pracy i polityki Spolecznej w sprawie szczegélowych zasad orzekania o stalym lub
dlugotrwalym uszczerbku na zdrowiu lacznie na 16 %.

Zgodnie z opinig oszacowany uszczerbek na zdrowiu jest uszczerbkiem bezspornym i moze ulec w przysztoSci jedynie
podwyzszeniu, natomiast powr6t badanego do pracy na trudnym stanowisku jako kierowcy zawodowego kategorii C
+E jest bardzo watpliwy.

Dowod:
- opinia lekarska z dn. 09.04.2013 r. sporzadzona przez lek. med. A. R. (1) — k. 19 - 21

W dn. 29 lipca 2013 r. pow6d zostal poddany w Szpitalu (...) w M. kolejnemu zabiegowi artroskopii kolana lewego
z powodu uczucia uciekania kolana i rzepki. Pacjent zostal wypisany ze szpitala z zaleceniami kontroli w poradni
ortopedycznej oraz zapisano nastepujace leki: F. 5000j., F., (...).

W Kkarcie informacyjnej wpisano miedzy innymi rozpoznanie — zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu rzepkowo-
udowego.



Dowdd:
- zeznania powoda — k. 145 - 146
- karta informacyjna Szpitala (...) w M. zdn. 31.07.2013 . — k. 12 — 12V

Po wykonanych w szpitalu (...) zabiegach powod zostal skierowany do kolejnego lekarza - prof. M. w L., ktory
ponownie zakwalifikowat go do operacji.

Powdd zostal przyjety do Szpitala w L. w dn. 09 kwietnia 2014 r. z rozpoznaniem nawykowego zwichniecia bocznego
rzepki, wydrazenia powierzchni stawowej rzepki, plaskiego kata M., przykurczu troczka bocznego rzepki w przebiegu
rozplemu tkanki bliznowatej, rotacji zewnetrznej goleni oraz rozerwania troczka przysrodkowego rzepki, a takze zmian
zwyrodnieniowych stawu rzepkowo — udowego.

W dn. 10 kwietnia 2014 r. wykonano ponownie operacje kolana lewego.

D. W. (1) zostal wypisany w dn. 28 kwietnia 2014 r. w ogdélnym stanie dobrym z zaleceniami chodzenia za pomoca
lasek lokciowych w ortezie oraz ¢wiczen. Poza wnioskiem na w/w orteze stawu kolanowego powodowi zapisano leki:
C.40mg, H.F,, Vit BiA..

Dowdd:
- zeznania powoda — k. 145 - 146
- karta informacyjna (...) Publicznego Szpitala (...) w L. z dn. 28.04.2014 1. — k. 74 -75

Powod w trakcie swojego leczenia przechodzil rehabilitacje w T. — M., ktora trwala ok. 1,5 roku. Byl rowniez w
sanatorium w L.. Obecnie zakonczyl juz rehabilitacje. Do konca roku ma jeszcze zglosié sie w szpitalu w L. w celu
formalnego zakonczenia leczenia.

Lekarz w L. poinformowal powoda, ze noga nie bedzie w peli sprawna i nie bedzie mogl on uprawiaé niektérych
sportow takich jak pilka nozna, a takze nie zalecil chodzenia po gorach. Moze natomiast plywaé oraz jezdzic
rekreacyjnie na rowerze.

Przed wypadkiem powdd nie korzystal z zadnych zabiegéw ani konsultacji dotyczacych kolana. Gral w pitke nozna,
koszykowa oraz siatkowke. Odbyt takze czteromiesieczng stuzbe wojskowa okoto rok przed wypadkiem i nie odczuwal
zadnych dolegliwos$ci nogi.

Obecnie ma problemy z catkowitym zgieciem kolana, gdyz $ciegna, ktore zastapily troczki sa mniej rozciagliwe. Nie
moze réwniez duzo chodzi¢, poniewaz kolano puchnie i boli. JeZdzi na rowerze stacjonarnym oraz jezdzi na basen.
Taki stan rzeczy powoduje u powoda, ze czuje sie wykluczony, gdyz wecze$niej mogt ze znajomymi graé w pitke. Obecnie
moze jedynie obserwowa¢ gre innych.

Dowdd:
- zeznania powoda — k. 145 — 146
Powod jezdzi samochodem osobowym.

D. W. (2) nie ma orzeczonej niezdolnosci do pracy. Po wypadku pobieral zasilek rehabilitacyjny przez okolo pottora
roku. Staral sie o rente, ktora jednak nie zostala mu przyznana. Ojciec powoda pracuje w zakladzie energetycznym,
natomiast matka nie pracuje zawodowo. Powodd nie jest zarejestrowany jako bezrobotny oraz nie ma ubezpieczenia
chorobowego. Taki stan rzeczy utrzymuje sie od zakonczenia rehabilitacji.



Dowdd:
- cze$ciowo zeznania powoda — k. 145 — 146

D. W. (1) ma orzeczony lekki stopien niepelnosprawnoéci do dn. 31 maja 2016 r. Zgodnie z tym orzeczeniem moze
wykonywac prace w warunkach otwartego rynku pracy.

Dowod:
- kopia akt szkodowych nr KR (...) - orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z dn. 29.05.2013 r. - k. 70

Powod poniost wydatki na prywatne konsultacje ortopedyczne, zabiegi rehabilitacyjne oraz zdjecia RTG w okresie: 13
grudnia 2011 r. — 10 pazdziernika 2013 r. - w lacznej kwocie 2.028,00 zl.

Korzystal z prywatnych ustlug medycznych z uwagi na dtugie terminy w stuzbie zdrowia.
Dowéd:

- faktury VAT i rachunki — k. 22 — 41

- zeznania powoda — k. 145 — 146

Pismem z dn. 23 kwietnia 2012 r. pow6d dokonal zgloszenia stronie pozwanej szkody wraz z wezwaniem do zaplaty
kwoty 12.000 z} tytulem zado$c¢uczynienia za bol i cierpienia fizyczne oraz psychiczne wynikle z wypadku drogowego
z dn. 29 listopada 2011 1.

Dowdd:

- kopia akt szkodowych nr KR (...) (pismo poszkodowanego zgloszenia szkody wraz z wezwaniem do zaplaty z dn.
23.04.20121.)- k. 70

Strona pozwana w dn. 22 maja 2012 r. przyznala i wyplacila powodowi tytulem zado$éuczynienia kwote 2.000 zk.
Dowod:

- kopia akt szkodowych nr KR (...) (pismo str. pozwanej oraz polecenie wyplaty odszkodowania z dn. 22.05.2012 1.)
-k.70

Pismem z dn. 11 grudnia 2013 r. (wyslanym w tym samym dniu) skierowanym do strony pozwanej D. W. (1) o§wiadczyl,
ze nie akceptuje stanowiska co do wysokos$ci przyznanej kwoty odszkodowania, wnidst o ponowna analize sprawy i
przyznanie kwoty 30.000 z} tytulem zado$Cuczynienia jednoczeSnie wzywajac do wyplaty pozostalej kwoty 28.000
z} z tego tytulu. Dodatkowo zglosil i wniést o wyplate kwoty 2.028 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty
leczenia (dolaczajac faktury).

W uzasadnieniu powdd m.in. wskazal, ze decyzja ubezpieczyciela przyznajaca kwote 2000 zl tytulem zado$c¢uczynienia
za doznang krzywde zostala wydana w dn. 22 maja 2012 r., a wiec w momencie, w ktérym leczenie poszkodowanego
nie zostalo jeszcze zakonczone. Powdd po tej dacie poddat sie operacji oraz dlugotrwalej rehabilitacji. Powod weiaz
skarzy sie na stale bole kolana, dretwienie calej koniczyny dolnej lewej czy tez ograniczenie ruchu zgiecia kolana. Nie
jest w stanie kucna¢ jak i ukleknaé na lewe kolano, co bardzo komplikuje mu wykonanie prostych czynnoéci dnia
codziennego. Leczenie trwa nadal i w 2014 r. D. W. (1) ma zaplanowang plastyke kolana, majaca na celu uzupelnienie
brakow, ktora zostanie przeprowadzona w szpitalu w L..

Zatem wyplacone przez ubezpieczyciela odszkodowanie w zadnym wypadku nie uwzglednia wszystkich przestanek
jakie powinny by¢ wziete pod uwage przy ustalaniu jego wysokoSci.



Dowdd:
- pismo peln. powoda do strony pozwanej z dn. 11.12.2013 r. z dowodem nadania — k. 13-16

Na zlecenie strony pozwanej w dn. 10 stycznia 2014 r. lek. med. chirurg P. B. (1) sporzadzil droga elektroniczng
opinie stwierdzajac, ze zmiany zwyrodnieniowe w stawie kolanowym lewym, a nie pourazowe byly przyczyna dalszego
leczenia operacyjnego w 2012 i 2013 r., oceniajac jednoczeénie uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 2 % jako stan po
stluczeniu kolana lewego przy uwzglednieniu miejscowych dolegliwosci bélowych.

Dowdd:
- kopia akt szkodowych nr KR (...) (korespondencja e-mailowa z dn. 10.01.2014 r.) — k.70

W odpowiedzi na pismo z dn. 11 grudnia 2013 r. (...) S.A. stwierdzila, ze po przeprowadzonej analizie zgromadzonej
dokumentacji szkodowej, przyznane do chwili obecnej na rzecz D. W. (1) zadoé¢uczynienie w wysokosci 2000 zt jest
adekwatne do okolicznosci faktycznych sprawy. Zatem brak jest przestanek do zmiany zajetego stanowiska.

Dodatkowo poinformowala, ze roszczenie dotyczace zwrotu kosztéw leczenia w gabinetach prywatnych zostalo
oddalone na podstawie opinii lekarza chirurga. W przeslanej dokumentacji medycznej wskazane sa zmiany
zwyrodnieniowe w stawie lewego kolana, a potwierdzone w dniu wypadku wraz ze wskazaniem leczenia operacyjnego,
ktdre odbylo sie 2012 i 2013 roku.

Dowéd:
- pismo strony pozwanej do peln. powoda z dn. 13.01.2014 r. — k. 17- 18

Powod doznal obrazen ciala, ktore maja zwigzek przyczynowo — skutkowy z wypadkiem z dn. 29 listopada 2011
r. w postaci stluczenia wielomiejscowego i uszkodzenia aparatu stabilizujacego rzepke lewa (troczkéow rzepki
przy$rodkowych oraz czeSciowo bocznych), ktére to uszkodzenie kwalifikuje sie do oceny trwatego uszczerbku, ktory
wynosi 6 %.

Nastepstwem urazu z dn. 29 listopada 2011 r. jest niedomoga czynno$ciowo - bélowa kolana lewego, ktéra z powodu
tego obrazenia oraz innych zmian w obrebie kolana lewego niezwiazanych z wypadkiem ma charakter progresywny,
z postepujacymi zmianami zwyrodnieniowymi i przewleklym stanem zapalnym w obrebie kolana, co uzasadnia
orzeczenie niepomy$lnego rokowania, to znaczy postepujacych ograniczen ruchomosci oraz dolegliwo$ci bolowych w
obrebie stawu kolanowego.

U powoda przed wypadkiem z dn. 29 listopada 2011 r. wystepowaly zmiany w obrebie stawu kolanowego, tj.
nieprawidlowa budowa powierzchni stawowych, nieprawidlowe ustawienie rzepki powodujace dysfunkcje w stawie
rzepkowo-udowym. U powoda wystepowalo nawykowe zwichniecie rzepki, ale brak jest informacji, czy przed
wypadkiem, czy po wypadku.

Zmiany zwyrodnieniowe wystepujace u powoda czeSciowo wystepowaly w stawie kolanowym lewym (budowa stawu
oraz zmiany zwyrodnieniowe). Budowa stawu oraz zmiany zwyrodnieniowe w prawym stawie kolanowym uzasadniaja
twierdzenie, ze w stawie kolanowym lewym juz przed wypadkiem wystepowal proces zmian zwyrodnieniowych.
Jednak uraz kolana lewego z uszkodzeniami spowodowal zaawansowanie procesu zmian zwyrodnieniowych i znaczne
nasilenie dysfunkcji kolana lewego.

Leczenie, jakie przeprowadzono u powoda, jest czeéciowo likwidacja nastepstwa urazu (plastyka troczkow rzepki
lewej), a czeSciowo leczeniem nieprawidlowych struktur anatomicznych rzepki lewej, jej ustawienia oraz zmian
powierzchni stawowych-wrodzonych.



Brak zgody na hospitalizacje i punkcje kolana nie mial wplywu na dalsze leczenie powoda i nie spowodowal nastepstw
pogarszajacych leczenie.

Aktualnie u powoda wystepuje niedomoga czynno$ciowo — bolowa kolana lewego z ograniczeniem zgiecia o 30 stopni
ztrzeszczeniem i bolami przy probie biernego zgiecia powyzej 70 stopni, z zanikami mie$niowymi 3 cm na udzie lewym
i2 cm na podudziu lewym oraz z nieznaczna niestabilno$cia w stawie rzepkowo — udowym lewym. Na kolanie lewym
znajduje sie blizna dlugosci 20 cm. Niemozno$¢ kucania lub dlugotrwalego stania na jednej nodze (lewej) uzasadnia
niepomys$lne rokowanie, zwlaszcza przy badaniu wykazujacym chondromalacje III i IV stopnia chrzastki.

Jednoznaczna ocena rozgraniczajaca nastepstwa nieprawidlowej budowy stawu kolanowego od zmian pourazowych
jest bardzo trudna. W ocenie wystepuje proba odizolowania skutkdéw zmian pourazowych nakladajacych sie na
nieprawidlowy stan anatomiczny kolana, takze prowadzacy do zmian zwyrodnieniowych oraz dysfunkcji kolana.
Problemem w ocenie tego typu obrazenia sa wystepujace u powoda wady anatomiczne i schorzenia dotyczace stawow
kolanowych, co w sposdb jednoznaczny ma wplyw na motoryke kolana, a takze mialo wplyw na leczenie operacyjne.
Roéwniez sam zabieg operacyjny cze$ciowo dotyczyl zmian pourazowych, a czeSciowo poprawy struktury anatomicznej
ikinetyki w obrebie stawu kolanowego, a nawet wieksza jego cze$¢ to korekcja nieprawidlowych zmian anatomicznych,
niemajacych zwigzku przyczynowo — skutkowego z wypadkiem. Jedynie rekonstrukcja przy$srodkowego troczka rzepki
mogla stanowi¢ komponente pourazowa.

Niemniej jednak uraz kolana lewego przyczynil sie w znacznym stopniu do przy$pieszenia i poglebienia zmian
patologicznych w stawie kolanowym, a ocena procentowego uszczerbku na zdrowiu zostala pomniejszona o zmiany
w obrebie stawu, ktore sa niezwigzane z wypadkiem.

Wieksza cze$é zabiegu operacyjnego u powoda to korekcja nieprawidlowych zmian anatomicznych, niemajacych
zwiazku z wypadkiem, a jedynie rekonstrukcja przy$rodkowego troczka rzepki mogla stanowi¢ komponente
pourazowa.

Gdyby u powoda nie wystepowaly opisane zmiany niezwigzane z wypadkiem, ocena procentowego uszczerbku na
zdrowiu wynosilaby okolo 12 %, ale w zwigzku ze schorzeniami w/w, ktdre to zmiany nie pourazowe w sposob znaczny
maja wplyw na dysfunkcje stawu kolanowego, ocena ta wynosi 6 %.

Dowod:
- opinia bieglego J. S. z dn. 25.08.2014 r. — k. 84 - 86
- opinia uzupelniajgca bieglego J. S. z dn. 30.01.2015 r. — k. 110

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie zeznan powoda, dowodéw z dokumentéw oraz opinii bieglego
sadowego lek. med. J. S..

Dowody z dokumentow byly w caloSci wiarygodne, gdyz nie ujawnily sie zadne okolicznoéci podwazajace ich
autentycznoé¢ lub prawdziwo$c¢ zawartych w nich tresci, za$ strony nie kwestionowaly warto$ci dowodowej tych
dokumentow.

Zeznania powoda byly cze$ciowo wiarygodne. Sad dal wiare powodowi w zakresie przebiegu wypadku drogowego oraz
doznanych przez niego obrazen, procesu jego leczenia i rehabilitacji.

Nie dal natomiast Sad wiary powodowi, ze obecnie nie jest w stanie niemal w ogole pracowaé, pozostajac na
utrzymaniu rodzicow i znajomych. Jak wynika bowiem z zeznan powoda, jego rodzice utrzymuja sie jedynie z
zarobkow jego ojca, za$ twierdzenia powoda, jakoby znajomi kupowali mu odziez sa w ocenie Sadu mato realistyczne.

Na ocene wiarygodnosci depozycji powoda o jego niezdolnoéci do pracy miala wplyw okolicznos¢, ze powod nie zglosil
sie na rozprawe w dn. 8 lipca 2015 r. i woéwczas jego pelnomocnik os§wiadczyl, ze powod wyjechal za granice w celu



poszukiwania pracy. Natomiast na rozprawie w dn. 7 pazdziernika 2015 r. powod podal, Ze jego nieobecnosé na
poprzedniej rozprawie wynikala z wyjazdu na pielgrzymke do M.. Majac na wzgledzie te rozbieznoSci Sad ocenil jako
bardziej wiarygodne tlumaczenie pelnomocnika powoda niz zeznania powoda, ktéry mial interes w zlozeniu wlaénie
takich zeznan.

Poza tym, gdyby powod, jak twierdzi, nie podejmowal pracy za granica, to powstaje pytanie, dlaczego nie zarejestrowat
sie w Polsce jako osoba bezrobotna, co daloby mu przynajmniej mozliwo$¢é korzystania z bezplatnej stuzby zdrowia.
Powdd za$ nie ma ubezpieczenia zdrowotnego, ktore wydawaloby sie szczegblnie potrzebne w sytuacji wystepujacych
u niego problemoéow zdrowotnych.

Rozwazania te prowadza do wniosku, ze stan zdrowia powoda jest lepszy niz to podaje, jak roéwniez ze powod
prawdopodobnie podejmuje prace dorywcze, by¢ moze za granicg, z ktérych sie utrzymuje.

Nastepstwa wypadku drogowego w stanie zdrowia powoda oraz jego aktualny stan zdrowia i rokowania na przyszlo$é
Sad ustalil w oparciu o opinie bieglego sagdowego z zakresu ortopedii, traumatologii, medycyny sportowej i chirurgii
ogoblnej J. S. z dn. 25 sierpnia 2014 r. oraz uzupelniajaca opinie z dn. 30 stycznia 2015 .

Opinia ta zostala sporzadzona po ostatniej operacji powoda przez bieglego lekarza posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje, w oparciu o zgromadzong w aktach dokumentacje i bezpoérednie fizykalne badanie powoda. Biegly
odpowiedzial w wyczerpujgcy sposéb na wszystkie pytania zadane przez Sad oraz logicznie uzasadnil wnioski zawarte
w opinii. Opinia wraz z uzupelieniem sporzadzonym w odpowiedzi na zarzuty powoda koresponduje z calym
materialem dowodowym. Z tych wzgledéw Sad w pelni podzielil zawarte w niej wnioski.

Sad natomiast nie wzial pod uwage oceny uszczerbku na zdrowiu oszacowanego na podstawie opinii lekarskiej A.
R. z dn. 09 kwietnia 2013 r. i zawartego w opinii P. B. wydanej na potrzeby postepowania likwidacyjnego. Obie te
opinie majg charakter dokumentéw prywatnych, ktére stanowia jedynie dowdd, Ze osoby, ktore je sporzadzily, zlozylty
o$wiadczenia w nich zawarte. Nie maja one zatem waloru opinii bieglych, aczkolwiek zostaly wziete pod uwage wraz
z calym materialem dowodowym, zwlaszcza przy weryfikacji wiarygodnosci opinii bieglego sagdowego.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powdd D. W. (1) dochodzi od strony pozwanej — (...) S.A. z/s w S. zaplaty kwot pienieznych tytulem zado$¢uczynienia
oraz odszkodowania - jako od ubezpieczyciela, u ktérego w chwili zaistnienia wypadku drogowego byl ubezpieczony
pojazd kierowany przez sprawce wypadku od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody powstate w zwigzku z ruchem
pojazdow.

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych w brzmieniu obowigzujacym na dzien
wyrzadzenia szkody, tj. 29 listopada 2011 r. z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych przystuguje
odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sg obowigzani do odszkodowania za
wyrzadzong w zwigzku z ruchem tego pojazdu szkode, ktbrej nastepstwem jest $émierc, uszkodzenia ciala, rozstroj
zdrowia badz tez utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia. W my$l art. 35 powolanej ustawy ubezpieczeniem OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych jest objeta odpowiedzialnoé¢ cywilna kazdej osoby, ktéra kierujac pojazdem
mechanicznym w okresie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej, wyrzadzita szkode w zwiazku z ruchem tego
pojazdu.

Z kolei zgodnie z art. 19 ust. 1 zdanie pierwsze w/w ustawy poszkodowany w zwigzku ze zdarzeniem objetym
umowg ubezpieczenia obowigzkowego odpowiedzialno$ci cywilnej moze dochodzi¢ roszczen bezposrednio od zakladu
ubezpieczen.

Zatem przestanka odpowiedzialnoSci zakladu ubezpieczen jest istnienie odpowiedzialno$ci sprawcy (posiadacza
pojazdu mechanicznego lub kierujacego pojazdem mechanicznym), a ta w ocenie Sadu w niniejszej sprawie istnieje.



Wina kierujacego samochodem marki V. (...) nie byta kwestionowana przez strone pozwang oraz zostala potwierdzona
zlozonym przez P. M. o§wiadczeniem zalegajacym w aktach szkodowych ubezpieczyciela. Oswiadczyt on bowiem, ze
wracajac z pracy z powodu zmeczenia zjechal na przeciwny pas ruchu doprowadzajac do kolizji.

Tak wiec strona pozwana ponosi odpowiedzialno$§¢ cywilnoprawng za skutki wypadku drogowego z dn. 29 listopada
2011T.

Zgodnie z trescig art. 445 § 1 ke, w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznana krzywde, za$ artykul 444 §
1 ke w zdaniu pierwszym stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Oznacza to, ze osoba pokrzywdzona poprzez uszkodzenie jej ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia moze domagac sie
na podstawie wyzej powolanych przepiséw zadoécuczynienia pienieznego i odszkodowania.

Uszkodzenie ciala polega na naruszeniu integralno$ci fizycznej zar6wno powloki cielesnej, jak rowniez tkanek oraz
narzadéw wewnetrznych, natomiast rozstréj zdrowia to zaklocenie funkcjonowania poszczegélnych organéw bez ich
widocznego uszkodzenia.

Z kolei pod pojeciem krzywdy nalezy rozumie¢ szkode niemajatkowa ujmowang jako cierpienia fizyczne oraz
cierpienia psychiczne, tj. ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala albo rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia itp.

W zamy$le ustawodawcy zado$éuczynienie pieniezne za krzywde ma by¢ swoista forma odszkodowania, ktérego celem
jest rekompensowanie uszczerbku w dobrach osobistych, a wiec ma pehic przede wszystkim funkcje kompensacyjna.
Przyjmuje sie, Ze powinno ono wynagrodzi¢ doznane przez pokrzywdzonego cierpienia.

Przepisy prawa nie zawieraja zadnych kryteriow, jakie nalezy uwzglednia¢ przy ustalaniu wysoko$ci zadoécuczynienia,
jednak kryteria takie byly wielokrotnie przedmiotem rozwazan Sadu Najwyzszego. Kierujac sie tymi wskazaniami
nalezy stwierdzi¢, ze okreslajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia sad powinien wzigé pod uwage wszystkie okolicznosci
majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych
(pobyt w szpitalu, bolesno$¢ zabiegow, dokonywane operacje itp.), trwalo$¢ skutkéw czynu niedozwolonego (kalectwo,
oszpecenie, bezradno$é zyciowa, poczucie nieprzydatno$ci), prognozy na przyszlo$¢, wiek poszkodowanego, czy
niemozno$¢ wykonywania zawodu, wyjazdow.

W wyroku z dn. 22 kwietnia 1985 ., I CR 94/85 (LEX nr 8713) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze zado$éuczynienie ma mieé
przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec czego jego wysoko$¢ nie moze stanowié zaplaty symbolicznej, lecz
musi przedstawia¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢. Jednocze$nie wysoko$é ta nie moze byé nadmierna w stosunku
do doznanej krzywdy, ale musi by¢ "odpowiednia" w tym znaczeniu, ze powinna by¢ - przy uwzglednieniu krzywdy
poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie
zyciowej spoleczenstwa.

Strona pozwana dotychczas wyplacila powodowi tytutem zadoS§éuczynienia kwote 2.000 zt i nalezy stwierdzi¢, ze
kwota ta nie jest adekwatna do krzywdy doznanej przez powoda.

Co prawda powdd w postepowaniu likwidacyjnym szkody domagal sie lacznie kwoty 12.000 zl samego
zado$Cuczynienia. Jednakze skutki wyrzadzonej szkody okazaly sie byé znacznie wieksze niz to poczatkowo mozliwe
bylo do oszacowania i powo6d wystapil ostatecznie do ubezpieczyciela z roszczeniem o zaplate kwoty 30.000 zl tytutem
samego zado$c¢uczynienia oraz 2.028 z} tytulem odszkodowania.

Sad uznat roszczenie powoda w lacznej wysokos$ci 20.028 zl, w tym zado$éuczynienia pienieznego w kwocie 18.000
z} oraz 2.028 zl odszkodowania tytulem zwrotu kosztéw leczenia.



Przy ocenie wysoko$ci zado$¢éuczynienia pienieznego Sad wzigl pod uwage, ze w wyniku wypadku powdd doznatl
uszkodzenia przySrodkowego troczka rzepki, ktére wymagalo leczenia operacyjnego, a nastepnie dlugotrwalej
rehabilitacji. Powod od wypadku przeszedl trzy operacje i w zwigzku z nimi doznawal znacznego dyskomfortu zar6wno
fizycznego jak i psychicznego. Nastepstwem urazu natomiast jest niedomoga czynnosciowo — bolowa kolana lewego
i ma ona charakter progresywny. Dodatkowo sytuacje komplikujg u powoda wady anatomiczne i schorzenia stawow
kolanowych, ktore przed wypadkiem nie ujawnily sie i ktorych leczenie nierozerwalnie polaczone bylo z leczeniem
skutkéw wypadku.

Faktem jest jednak, ze powdd przed wypadkiem prowadzil normalny i aktywny tryb zycia, a takze nie leczyl zadnych
schorzen zwigzanych z lewym kolanem, a zmiany zwyrodnieniowe ujawnily sie dopiero po i jednoczeénie czeSciowo
w wyniku wypadku. Biegly stwierdzil, ze uraz kolana lewego z uszkodzeniami przyczynit sie w znacznym stopniu do
przyspieszenia i poglebienia zmian patologicznych w stawie kolanowym.

Z opinii bieglego wynika, ze wskutek wypadku z dn. 29 listopada 2011 r. powdd doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu,
ktory zostal oszacowany na
6 %.

Stwierdzil tez, ze obrazenia doznane przez powoda maja charakter progresywny i uzasadniaja orzeczenie
niepomy$lnego rokowania, to znaczy postepujacych ograniczen ruchomosci oraz dolegliwosci bélowych w obrebie
stawu kolanowego.

Biegly rowniez jednoznacznie wskazal, ze brak zgody D. W. (1) na hospitalizacje i punkcje kolana nie mial wplywu na
dalsze leczenie powoda i nie spowodowal nastepstw pogarszajacych leczenie.

Tak wiec oceniajac uszkodzenia w obrebie lewego kolana powoda nalezalo uwzgledni¢ fakt, iz nie byly one w
calo$ci nastepstwem wypadku drogowego, aczkolwiek wypadek przyspieszyt rozwoj zmian zwyrodnieniowych kolana
zachodzacych wczesniej. Zatem réwniez operacje, ktorym byt poddawany powdd, w czesci mialy korygowaé skutki
wypadku, a w czeSci zmiany zwyrodnieniowe sprzed wypadku. Z drugiej jednak strony godzi sie zauwazyé, ze
zwyrodnienia kolana przed wypadkiem nie byly zaawansowane, skoro powod nie mial §wiadomosci ich istnienia i w
peli prawidlowo funkcjonowal, uprawiajac sport, a nawet odbywajac przeszkolenie wojskowe.

Sad przy ustalaniu wysoko$ci zado$cuczynienia wzigl zatem pod uwage cierpienia fizyczne i psychiczne doznawane
przez powoda, stres zwigzany z przebiegiem leczenia, niepewno$cia co do przyszlosci, ograniczenie jego aktywnos$ci
i trwalo$¢ uszkodzenia ciala doznanego przez powoda, ktore ogranicza jego prawidlowe funkcjonowanie w zakresie
pracy zawodowej i codziennej aktywnosci.

Powod w chwili wypadku mial 21 lat, zatem jego widoki na przyszlosé zaréwno w sferze zawodowej jak i prywatnej
zapewne zostaly w pewnym stopniu ograniczone. Prognoza dalszego postepu schorzenia nie jest pomys$lna i schorzenie
to moze z wiekiem postepowac. Obecnie ma on orzeczony stopien niepelnosprawnosci lekki.

Powod nadal odczuwa dolegliwo$ci zaréwno psychiczne jak i fizyczne. Ma m.in. widoczne i odczuwalne ograniczenia
w zginaniu kolana z trzeszczeniem, chéd utykajacy, zmniejszenie masy mie$niowej na udzie i podudziu, a takze
pooperacyjna blizne o dlugo$ci 20 ecm. Odczuwa bole kolana oraz wystepuja czeste jego obrzeki. Wszystko to powoduje,
Ze ciezsza praca fizyczna oraz uprawianie wiekszoSci sportéw jest niemozliwe i dlatego czuje sie on z tego wzgledu w
pewnym zakresie wykluczony. Nie moze on réwniez podejmowac juz pracy jako kierowca, ktorg do chwili wypadku

wykonywal.

Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci oraz skutki doznane przez powoda, ktére w dalszym ciaggu trwaja, pomimo
uplywu prawie czterech lat od wypadku i ktére stanowia trwaly uszczerbek na jego zdrowiu, a z drugiej strony
uwzgledniajac fakt, ze jednoznaczna ocena rozgraniczajaca nastepstwa nieprawidlowej budowy stawu kolanowego
od zmian pourazowych jest bardzo trudna, Sad zasadzil zado$¢uczynienie w kwocie 18.000 zl. W ocenie Sadu laczna
kwota zadoSéuczynienia (z wyplacona kwota 2.000 zl), tj. 20.000 z} stanowi odpowiednia rekompensate doznanej



przez niego krzywdy, za$ wyzsza kwota bylaby wygérowana ze wzgledu na zakres doznanych przez niego obrazen
i cierpien oraz wystepowanie wspdlprzyczyny schorzenia kolana w postaci jego zwyrodnienia wystepujacego przed
wypadkiem.

Natomiast zasadzajac kwote 2.028 z} tytulem odszkodowania Sad oparl sie na art. 444 § 1 zd. pierwsze ke, w mysl
ktorego w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z
tego powodu koszty.

Powod przedstawil faktury obejmujace koszty konsultacji ortopedycznych, zabiegéw rehabilitacyjnych oraz zdjecia
RTG, a zatem roszczenie to bylo w pelni uzasadnione. Jak bowiem powszechnie wiadomo, terminy specjalistycznych
konsultacji w publicznej stuzbie zdrowia sa odlegle, a wiec nalezy uznac za celowe korzystanie przez powoda z
prywatnych ustug medycznych.

Sad zasadzil odsetki ustawowe za op6znienie na podstawie art. 481§ 11 § 2 ke.
Odsetki zasadzono zgodnie z zadaniem pozwu, tj. od daty jego wniesienia.

Ustalajac date wymagalnoSci roszczenia Sad oparl sie na przepisie art. 14 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
po mysli ktoérego zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczac od dnia zlozenia przez
poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

Whiosek o przyznanie kwoty 30.000 zl zado§éuczynienia z jednoczesnym wezwaniem do zaplaty pozostalej kwoty w
wysoko$ci 28.000 zt oraz o przyznanie kwoty odszkodowania w wysokoSci 2.028 zl, zostal ostatecznie wniesiony do
S. (...) pismem nadanym w dniu 11 grudnia 2013 r., a wiec strona pozwana winna wyplaci¢ §wiadczenie w terminie
30 dni od daty wplyniecia tego pisma. Jednak powdd zazadal naliczenia odsetek od dnia wytoczenia powodztwa w tej
sprawie i dlatego Sad orzekl zgodnie z zadaniem pozwu na podstawie art. 321 kpc.

Orzekajac o odsetkach za opdZnienie Sad podzielit wnioski zawarte w wyroku Sgdu Najwyzszego z dn. 02 kwietnia
2015 1., I CSK 169/14, Lex nr 1745784, zgodnie z ktérym zobowigzany do zaplaty zadoSéuczynienia powinien
speli¢ $wiadczenie na rzecz poszkodowanego niezwlocznie po otrzymaniu od niego stosownego wezwania do zaplaty
skonkretyzowanej kwoty, a jesli tego nie czyni, popada w opdZnienie uzasadniajgce naliczenie odsetek ustawowych
od naleznej wierzycielowi sumy.

Koszty postepowania po mySli art. 100 kpc, zostaly stosunkowo rozdzielone miedzy stronami. Warto$¢ przedmiotu
sporu wynosila 32.028 zl, a strona pozwana ulegla roszczeniu w wysokos$ci 20.028 zt. Stad w przedmiotowej sprawie
powdd uzyskal dla siebie korzystne rozstrzygniecie w 62,5 %.

Sad rozdzielit koszty stosownie do tego, w jakim procencie kazda ze stron wygrala sprawe. Obie strony poniosly koszty
ustanowienia pelnomocnikéw, ktére w stawkach minimalnych wynosza po 2.400 zl oraz koszty oplat skarbowych od
pelnomocnictw w kwotach po 17 zl. Poza tym strona pozwana poniosta koszt zaliczki zwigzanej z wydaniem opinii
bieglego w wysokosci 191,22 zk. Zatem koszty postepowania strony pozwanej wyniosly 2.608,22 z}, natomiast powoda
2.417 zl, za$ lgcznie 5.025,22 zl. Z tych wzgledéw Sad zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 532,54 z}
celem rozdzielenia kosztéw w stosunku, w jakim kazda ze stron wygrala proces.

Koszty sadowe natomiast stanowia oplate sagdowa od pozwu w wysokoéci 1.602 z} oraz nieuiszczone koszty opinii
bieglego w kwocie 383,01 zl, tj. lacznie 1985,01 zk. Tak wiec biorgc pod uwage, ze strona pozwana ulegla zagdaniu pozwu
w 62,5 %, Sad nakazal §ciagna¢ od niej na rzecz Skarbu Panstwa - Sagdu Rejonowego w Dabrowie Tarnowskiej kwote
1.240,63 zl tytulem czeSci kosztéw sadowych na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dn. 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 kpc, gdyz powdd postanowieniem tut. Sadu z dn. 14 maja 2014 r.
zostat zwolniony od kosztow sadowych w calo$ci.



Natomiast odstepujac od obcigzania powoda pozostala czescig kosztow sadowych na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy
z dn. 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, Sad mial na wzgledzie trudna sytuacje materialng
powoda.

SSR Zbigniew Lis

S..

- odnotowa¢ uzasadnienie,

- odpisy wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron,
- kal. 14 dni.

D.T. 26.10.2015 r. Sedzia:



