Sygn. akt: 1 C 371/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 01 grudnia 2017 r.

Sad Rejonowy w Augustowie I Wydziat Cywilny

w sktadzie nastgpujacym:

Przewodniczacy: SSR Bozena Buraczewska

Protokolant: sekretarka Emilia Konaszenko

po rozpoznaniu w dniu 29 listopada 2017 r. w Augustowie

na rozprawie

sprawy z powddztwa A. L.

przeciwko (...) Towarzystwu (...) Spétka Akcyjna z siedziba w W.

o zaplate
l.

Zasadza od pozwanego (...) Towarzystwa (...) Spétka Akcyjna z siedzibag w W. na rzecz powddki A. L. kwotg 54164zt (pigédziesiat
cztery tysiace sto sze$¢dziesiat cztery zlote) z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 01.12.2017r. do dnia zaptaty.

Zasadza od pozwanego (...) Towarzystwa (...) Spétka Akcyjna z siedziba w W. na rzecz powoddki A. L. kwotg 4836,76zt (cztery
tysiace osiemset trzydziesci sze$¢ ztotych 76/100) z ustawowymi odsetkami od dnia 16.11.2015r. do dnia 31.12.2015r. i ustawowymi
odsetkami za opdZnienie od dnia 01.01.2016r do dnia zaptaty.

Ustala odpowiedzialno$¢ pozwanego (...) Towarzystwa (...) Spétka Akcyjna z siedziba w W. na przysztos¢ za skutki wypadku,
ktéremu ulegta powddka A. L..

V.

Zasadza od pozwanego (...) Towarzystwa (...) Spétka Akcyjna z siedziba w W. na rzecz powddki A. L. kwote 13861,34zt (trzynascie
tysiecy osiemset sze$c¢dziesiat jeden ztotych 34/100) tytutem zwrotu kosztéw procesu, w tym kwote 7217zt (siedem tysigcy dwiescie
siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu kosztéw zastgpstwa procesowego.

V.

Nakazuje pobra¢ od pozwanego (...) Towarzystwa (...) Spétka Akcyjna z siedziba w W. na rzecz Skarbu Panstwa (kasa Sadu
Rejonowego w Augustowie) kwote 852,74zt (osiemset pigcdziesiat dwa ztotych 74/100) tytutem brakujacych kosztéw zwiazanych
z wydaniem opinii przez biegtych.

Sygn. akt I C 371/16



UZASADNIENIE

Powoddka A. L. wystapila z pozwem przeciwko (...) Towarzystwu (...) S.A. z siedziba w W. o zaptat¢ kwoty 49.000 zl, na
ktéra sktadajg sig: kwota 44.163,76 zt tytutem zado$éuczynienia za uszczerbek na zdrowiu oraz doznang krzywde spowodowana
wypadkiem komunikacyjnym z dnia 10.06.2015r. oraz kwota 4.836,76 z1 tytutem odszkodowania za poniesione straty i koszty
zwigzane z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 10.06.2015 r. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 11.09.2015 r. do dnia zaplaty.
Domagata sig¢ réwniez zasadzenia od pozwanego na swoja rzecz kosztéw postgpowania, w tym kosztéw zastgpstwa procesowego,
wedtug norm przepisanych.

Ze stanowiska powddki wynikato, iz w dniu 10.06.2015 r. na drodze krajowej nr (...) w rejonie miejscowosci K. doszto do wypadku
komunikacyjnego z udziatem powddki A. L.. Kierujacy pojazdem marki S. (...) o nrrej. (...) L. D., nieprawidtowo wykonujac manewr
wyprzedzania doprowadzit do zdarzenia drogowego z udzialem samochodu osobowego marki F. (...) o nr rej. (...) kierowanym
przez K. L., a ktérego pasazerka byla wéwczas powddka A. L.. W wyniku zdarzenia powddka doznata powaznych uszkodzen
ciata, tj. przedziurawienia jelita cienkiego, stluczenia jelita cienkiego, peknigcia surowicéwki okolicy katnicy, co doprowadzito
do powstania ostrego ropno-kanalowego zapalenia otrzewnej. Ponadto, powddka doznata takze ztamania odcinka ledZwiowego
kregostupa: ztamania dolno-przedniej krawedzi trzonu krggu L3 po prawej stronie, a takze ztamania palca stopy prawej, skrecenia
lewej nogi. Dodatkowo doszto réwniez do sttuczenia ptuca prawego i pojawienia si¢ wolnego ptynu w okolicy watroby i Sledziony,
schodzacego wzdtuz okrgznicy do miednicy matej oraz Sladu wolnego ptynu w okolicy macicy, a takze do powierzchownego urazu
brzucha, dolnej czgsci grzbietu i miednicy. Wszystkie zmiany stluczeniowe byly ukrwotocznione. Powddke w cigzkim stanie z
miejsca zdarzenia przetransportowano $miglowcem pogotowia ratunkowego do szpitala i tam w trybie natychmiastowym udzielono
pomocy, w tym poddano zabiegom operacyjnym. Podczas hospitalizacji powddka w dniu 12.06.2015 r. przeszia zabieg operacyjny
polegajacy na zeszyciu katnicy oraz ptukaniu i drenazu jamy otrzewnej. Przeszta réwniez zabieg ewakuacji ptynu z ptuc (punkcja).
Zostal usztywniony takze ztamany odcinek kregostupa. Powddka przebywata w szpitalu przez okres dwéch tygodni, gdzie byta
intensywnie leczona. W stanie pooperacyjnym przeszta dodatkowo infekcje uktadu moczowego oraz infekcje dolnego bieguna rany
po laparotomii. Przez caly okres hospitalizacji byla unieruchomiona i zmuszona do lezenia. Po opuszczeniu szpitala, zgodnie z
zaleceniami, zostata skierowana do dalszego leczenia w Poradni Chirurgicznej i Ortopedycznej w zwiazku z czym nieprzerwanie
przebywata na zwolnieniu lekarskim w okresie od 10.06.2015 r. do dnia 13.09.2015 r., przez caty okres rekonwalescencji powddka
w zwiazku z silnymi dolegliwosciami bélowymi przebywata pod wptywem silnych srodkéw przeciwbélowych. Ponadto poruszata sie
w gorsecie stabilizujaco — unieruchamiajacym i dodatkowo o kulach w zwigzku ze zwichnigta noga. Na brzuchu powddki pozostata
trwala, szpecaca blizna o dtugosci okoto 20 cm. Réwnolegle leczono uraz kregostupa, co wigzato si¢ takze z czgstymi wizytami
w poradni ortopedycznej. Nadto fakt unieruchomienia i znacznych dolegliwosci bélowych zmusit powddke do korzystania ze stalej
pomocy matki, ktéra przeprowadzita si¢ na ten czas z W. do E., oraz m¢za przy wykonywaniu nawet podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Wskutek wypadku powddka odczuwa nie tylko nastgpstwa i cierpienia fizyczne ale tez nie mniejsze cierpienia
psychiczne. Przeszta powazny rozstrdj nerwowy w wyniku czego stala si¢ osoba placzliwa, zlekniong i rozchwiang psychicznie.
Pozwany przyznal powddce kwote 16.000 zt tytutem zadoscuczynienia oraz kwotg 1.571,16 tytutem opieki matki poszkodowanej
oraz kosztéw zwigzanych z pobytem w szpitalu w B.. Zdaniem powddki jest to kwota razaco zanizona, ponadto nie uznano
zaspokojenia w petni roszczen odszkodowawczych.

W toku postgpowania sadowego, pismem procesowym z dnia 28.04.2017 r. powddka rozszerzyta powéddztwo do kwoty 54.164,00
zt tytutem zado$Cuczynienia za uszczerbek na zdrowiu i doznang krzywde spowodowana wypadkiem komunikacyjnym z dnia
10.06.2015 oraz wniosta o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego za dalsze mogace nastapi¢ w przysztosci skutki wypadku
komunikacyjnego, o ktérych mowa w pozwie, powolujac si¢ na ustalenia biegtych: z zakresu neurologii, ktéry okreslit warto$é
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu powodki w wysokosci 5 %, z zakresu chirurgii ogdlne;j, ktéry okreslit tacznie trwaty uszczerbek
na zdrowiu powddki w wysokosci 22 %, z zakresu ortopedii, ktdry okreslit, iz nastgpstwem urazu stop jest powstanie uszczerbku na
zdrowiu powodki w wysokosci 4 %, a dysfunkcja kregostupa lgdZzwiowego jest trwaty uszczerbek na zdrowiu powddki w wysokosci
5 % oraz z zakresu psychologii, ktéra okreslita uszczerbek na zdrowiu powddki w wysokosci 7 %.

Pozwany (...) Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W., w odpowiedzi na pozew, wniést o oddalenie powddztwa w catosci. Domagat
sig¢ rowniez zasadzenia od powddki na swoja rzecz kosztow procesu, w tym kosztéw zastgpstwa procesowego.



Pozwany nie kwestionowat co do zasady swojej odpowiedzialnosci. Ze stanowiska pozwanego wynikato, ze w przedmiotowej sprawie
brak jest podstaw do przyznania powddce wyzszej niz dotychczasowa kwota zadoSéuczynienia. Ponadto pozwany kwestionowat
zadanie zasadzenia na rzecz powddki zwrotu kosztéw lekarstw i srodkéw medycznych, ponad te wyptacone w postgpowaniu
likwidacyjnym w wysokosci 375,01 zt. W trakcie postgpowania likwidacyjnego pozwany zweryfikowal przedtozone przez powddke
rachunki i na tej podstawie uznal, ze czg$¢ zakupionych lekéw oraz innych medykamentéw nie pozostaje w zwigzku z leczeniem
obrazenn powypadkowych i tym samym nie moze obcigza¢ pozwanego. Zdaniem pozwanego, niezasadnym jest réwniez zadanie
pozwu w zakresie zwrotu kosztow odziezy, ponad wyptacona przez pozwanego kwote 199 zt oraz w zakresie zwrotu poniesionych
kosztéw dojazdu i zwrotu utraconego zarobku. Ponadto pozwany kwestionowatl zadanie odsetek od kwoty zado$€uczynienia,
albowiem w jego ocenie winny one zosta¢ zasadzone od daty wyrokowania.

Sad ustalit i zwazyl, co nastgpuje:

Bezspornym jest, iz w dniu 10.06.2015 r. na drodze krajowej nr (...) w rejonie miejscowosci K. doszto do wypadku komunikacyjnego,
wskutek ktérego zostata poszkodowana powddka A. L.. Sprawca przedmiotowego wypadku byt L. D., kierujacy samochodem marki
S. (...) o nr rej. (...),ktéry blednie ocenil sytuacj¢ panujaca na drodze oraz nie dostosowal predkosci do panujacych warunkéw,
a nadto nie zachowat bezpiecznej odlegtosci od pojazdu go poprzedzajacego, czym doprowadzil do uderzenia w tyl samochodu
osobowego marki F. (...) o nr rej. (...), w wyniku czego pojazd F. (...) zjechat na przeciwlegly pas ruchu i zderzyt si¢ z samochodem
cigzarowym marki S. o nr rej. (...), wskutek czego pasazerka samochodu F. C-M. L. doznata: pourazowego przedziurawienia
jelita cienkiego, sttuczenia jelita cienkiego i jego krezki, peknigcia surowicéwki katnicy, ostrego ropno-kanatowego zapalenia
otrzewnej, powierzchownego urazu brzucha i ztamania dolno-przedniej krawedzi trzonu L3 po stronie prawej, co spowodowato
cigzki uszczerbek na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajacej zyciu.

Prawomocnym wyrokiem z dnia 09.11.2015 r. w sprawie o sygn. akt III K 692/15 Sad Rejonowy w Bialymstoku uznat oskarzonego
L. D. za winnego czynu z art. 177 § 2 kk w zw. z art. 4 § 1 kk i skazal go na karg 1 roku i 6 miesigcy pozbawienia wolnosci,
warunkowo zawieszonej na okres préby wynoszacy 3 lata oraz wymierzyt oskarzonemu karg grzywny w wysokosci 100 stawek
dziennych i orzekt o kosztach procesu (dowdd: wyrok z dnia 09.11.2015 r. k. 130 akt III K 692/15).

Zgodnie z trescig art.11kpc ustalenia wydanego w postgpowaniu karnym prawomocnego wyroku skazujacego co do popetnienia
przestepstwa wiaza sad w postgpowaniu cywilnym.

Bezspornym pozostaje fakt, iz pojazd prowadzony przez sprawce wypadku z dnia 10.06.2015 r., w dacie zdarzenia objety byt ochrona
na podstawie ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych zawartej z pozwanym.

Pozwany (...) Towarzystwo (...) S.A. z siedziba w W., w toku postgpowania likwidacyjnego, przyznat na rzecz powddki A. L. kwote
16.000 z1 tytutem zadosc¢uczynienia oraz kwotg 1.571,16 tytutem odszkodowania (dowdd: akta szkody k.96-447 akt).

Z zeznan Swiadka D. C. — matki powddki — wynikato, iz po wypadku powddka wymagata pomocy w czynno$ciach zycia codziennego.
Matka pomagata corce w szpitalu przez okres 2 tygodni, a nastgpnie w domu. Powddka miata problem z jelitami, dlatego swiadek
musiata miksowac jej jedzenie. Powédka bardzo uczuciowo przezywata co dzieje si¢ dookota, byto to dla niej nie do zniesienia.
Powodka uskarzata sig, ze bardzo bola ja plecy, ciezko jej byto wstaé, podnies¢ sig, bolat ja krzyz i noga. Zeznala, iz trzeba bylo
z powddka rozmawiaé, bo nie mogta sama sobie da¢ rady. Przezywala, ze nie moze odwiedzi¢ swojej corki, ktéra réwniez lezata
w szpitalu. Obecnie powddka jest nadal na diecie, nie moze jes¢ rzeczy cigzkostrawnych. Powddka przed wypadkiem byta bardzo
aktywna fizycznie, chodzita na gimnastyke i tarice, te ¢wiczenia sprawialy jej przyjemnos¢. Po wypadku wszystko si¢ zmienito,
nie moze taficzy¢, bardzo to przezywa. Zawsze nosita wysokie obcasy, teraz musi chodzi¢ w ptaskim obuwiu.Obecnie jest bardziej
wyciszona, przed wypadkiem byto w niej wigcej zycia. Przezywa kazda podréz, dzwoni i pyta czy dzieci dojechaty. Powédka réwniez
skarzy si¢ na bol kregostupa, nie wykonuje wszystkiego w domu, bo czuje si¢ zmgczona i méwi, ze Zle sig czuje (dowdd: k. 456-456
odwr.).

Swiadek K. L. — maz powédki — zeznat, iz byt jednym z uczestnikéw przedmiotowego wypadku drogowego. Kierowat samochodem,
w ktéry uderzyt sprawca wypadku. Powdédka w wyniku urazéw zostala zabrana z szosy Smiglowcem do Wojewddzkiego Szpitala
(...) w B., acorka karetka do (...). Powddka byta w cigzkim stanie, najpierw krzyczata, ze boli ja brzuch, otrzymata chyba morfing. W



pomieszczeniu na (...)rze oczekiwata na przewiezienie na oddziat. Potem zostata przewieziona na oddziat chirurgii, ale oczekiwanie
na przewiezienie trwato kilka godzin. Nastepnie powddce wykonano tomograf i usg. Zeznat, iz powddka Zle si¢ czuta caly czas,
a decyzja o operacji nie zostala podjgta od razu. Miata peknigcie jelita, katnicy, ztamanie kregostupa. Konieczne byty szerokie
konsultacje, nie podjgto decyzji o operacji, bo chciano powtérzyé badania, moze oczekiwano na odpowiednia ilo§¢ ptynu. Doszio do
zabiegu laparotomii. Wskazat, iz stan psychiczny powddki byt bardzo zly, czuta si¢ fatalnie, a miata tez Swiadomosé, ze na terenie
szpitala jest gdzie§ corka. Ptakata, caly czas pytata gdzie jest corka. Powddka praktycznie nic nie mogta przy sobie zrobié, bo nie
mogta si¢ ruszy¢. Kazdy ruch powodowatl bél. Matka powddki caty czas jej pomagata. Przed wypadkiem powddka byta aktywna
osobg - aerobik, jazda na rowerze. Teraz wszystko si¢ skoriczyto, zero aktywnosci, bo sig Zle czuje, wstydzi si¢ nawet rozebraé, bo ma
na brzuchu szew o dtugosci 20 cm. Oprécz 14 szwdéw zatozono jej 4 szwy stalowe. Po wypadku powddka, dwa razy dziennie musiata
jezdzi¢ do E. na zmiang opatrunku. Rana goita si¢ co najmniej miesiac. Szwy stalowe trzeba bylto zdjaé. Opieka w szpitalu odbiegata
o standardéw, wiec pomoc tesciowej byla niezbedna. Powddka obecnie caly czas sie leczy w poradni chirurgicznej, ortopedyczne;.
Caly czas powddka jest zapisana na rehabilitacje w zwiazku z urazem kregostupa. Takie rehabilitacje trwaja przez dluzszy czas,
albo nawet do korica zycia. Obecnie powddka odczuwa strach w trakcie jazdy samochodem. Powddka teraz inaczej si¢ odzywia,
wszystko miele, zeby bylo papkowate, wszystko musi by¢ lekkostrawne. Obecnie réwniez uskarza si¢ na dolegliwosci stop. Wskazat,
iz powddka przechodzita stres psychiczny, ze nie moze spotkac si¢ z corka, kontaktowaty si¢ tylko telefonicznie. Wskutek wypadku,

rodzinne plany wakacyjne legty w gruzach. Powddka pierwszy miesiac po wypadku praktycznie lezata w domu i ptakata (dowdd:
k. 456 odwr. — 457).

Nie ma podstaw, w $wietle pozostatego zebranego w sprawie materialu dowodowego, aby nie da¢ wiary zeznaniom powyzszych
Swiadkéw. Wprawdzie swiadkowie sa osobami bliskimi — matka i mgzem powddki, to zdaniem Sadu sa one w petni obiektywne i
korespondujace z pozostatym materiatem dowodowym.

Na okolicznos¢ jakie skutki dla stanu zdrowia powddki A. L. spowodowat wypadek komunikacyjny zaistniaty w dniu 10.06.2015r., w
szczegdlnosci jakiego uszczerbku na zdrowiu doznata powddka, czy uszczerbek ma charakter staly i w jakim stopniu, jakiego rodzaju
utrudnienia w codziennym funkcjonowaniu spowodowat powstaty uraz, jaki byt rozmiar cierpieni fizycznych, jakie sg rokowania
na przysztos¢, zwlaszcza, czy mozliwy jest powrét powodki do poziomu sprawnosci sprzed wypadku, jak dlugo powddka bedzie
odczuwata fizyczne skutki wypadku oraz czy bedzie musiata przechodzi¢ w przysztosci dodatkowe zabiegi i rehabilitacje, a ponadto
na okolicznos¢, czy zasadnym jest wydanie opinii lekarza specjalisty z innej dziedziny (pulmonologa), ze wzgledu na doznany uraz
ptuc, a takze ze wzgledu na inne urazy, jakich doznata powddka oraz wypowiedzenia si¢ jaki jest aktualny stan zdrowia powodki
1 jakie sa rokowania na przysztos¢, jak przebiegal proces leczenia powddki po zdarzeniu z dnia 10.06.2015r. oraz jak dtugo trwat,
w jakim zakresie prowadzone bylo leczenie powddki po zdarzeniu z dnia 10.06.2015r., czy obecnie deklarowane przez powddke
dolegliwosci sa uzasadnione medyczne, znajduja podstawe w jej obecnym stanie zdrowia, czy powddka ukoniczyta leczenie, a jezeli
tak, to z jakim skutkiem, czy powddka wykazuje sktonnosci do agrawacji swoich cierpieni, Sad dopuscit dowdd z opinii biegtego
sadowego z zakresu neurologii R. Z. oraz bieglego sadowego z zakresu chirurgii Z. G..

Z opinii bieglego sadowego z zakresu neurologii R. Z. wynika, iz biegly rozpoznat u powddki stan po wypadku komunikacyjnym
z obrazeniami mnogimi, uraz kregostupa lgdZwiowego ze ztamaniem dolno-przedniej krawgdzi trzonu L3, odtamanie fragmentu
kostnego paliczka blizszego I palca stopy lewej. Biegly wskazal, iz zaistniaty wpadek z dnia 10.06.2015 r. spowodowat urazowe
uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej w postaci pourazowego przedziurawienia jelita cienkiego, sttuczenia jelita cienkiego, sttuczenia
krezki jelita cienkiego, peknigcia surowicéwki okolicy katnicy, ostre katowe zapalenie otrzewnej, jak réwniez pourazowe ztamanie
dolno-przedniej krawedzi trzonu kregu L3, odtamanie fragmentu kostnego paliczka blizszego I palca stopy lewej. Zgtaszane bdle
glowy, rozdraznienie, trudnosci w koncentracji uwagi i zaburzenia snu moga wykazywaé na powstanie pourazowego zespotu
adaptacyjnego. Diugotrwaty uszczerbek na zdrowiu, spowodowany skutkami przedmiotowego wypadku komunikacyjnego wynosi 5
%. Ponadto biegly wskazal, iz ztamanie trzonu krggu L3 leczone bylo poprzez unieruchomienie gorsetem J. przez okres 6 tygodni,
w tym okresie powddka miata utrudnienia w funkcjonowaniu codziennym, z powodu niemoznosci pochylania si¢ ku przodowi, stad
jej funkcjonowanie byto ograniczone do prostych czynnosci codziennych, wykonywanie wszystkich prac zwiazanych z pochylaniem
si¢ ku przodowi, czy wymagajacych wysitku fizycznego byto niemozliwe, pomoca stuzyt jej maz oraz matka, ktéra zamieszkata w
tym okresie w domu cérki. Powddka przebywata na zwolnieniu lekarskim od daty wypadku do dnia 13.09.2015 r. Dnia 11.09.2015
1. zakoriczono leczenie ortopedyczne ztamania trzonu krggu L3. Zaistniate ztamanie trzonu krggu L3 byto zwiazane z odczuwaniem
dolegliwosci bélowych, natezenie tego bolu w poczatkowym okresie byto trudne do okreslenia — dominowaly béle brzucha, a



stosowane Srodki farmakologiczne w szpitalu oraz przez okres 2 tygodni po wypisaniu ze szpitala, w znacznym stopniu thumity te
béle. Obecnie bole w okolicy krzyza pojawiaja si¢ przy utrzymywaniu przez dtuzszy czas stalej, niezmiennej pozycji oraz podczas
obciazania kregostupa w trakcie np. chodzenia czy prac fizycznych. Powddka odczuwa réwniez bdle w zakresie stdp, jest zmuszona
chodzi¢ jedynie w ptaskim obuwiu. Biegty jest zdania, ze wraz z uptywem czasu od wypadku i stosowane;j rehabilitacji, dolegliwosci
boélowe krzyza ustapia na state, tym bardziej, ze w opinii leczacego ortopedy doszto do wygojenia ztamania trzonu kregu L3, a
zaistniate ztamanie nie dato uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego. W ocenie biegtego, przebyte ztamanie trzonu L3 nie ma
wptywu na funkcje lokomocyjne koriczyn dolnych. Zdaniem biegtego, powddka wymagaé bedzie stosownej rehabilitacji. Powodka
korzystata juz z rehabilitacji w lutym 2016 r., takie leczenie w krétkim okresie od wypadku z powodu wiotkosci powtok jamy
brzusznej i zagrozenia przepukling nie byto mozliwe (dowdd: opinia k. 508-512).

Biegty sadowy z zakresu chirurgii ogdlnej Z. G. w swojej opinii stwierdzit, iz powddka doznata pourazowego przedziurawienia jelita
cienkiego, powiktanego ropno-kanatowym zapaleniem otrzewnej, sttuczenia jelita cienkiego, krezki jelita cienkiego oraz pgknigcia
surowicowki katnicy, a takze powierzchownego urazu brzucha. Konsekwencje urazu zwigzanego z uszkodzeniem jelit wywolaty
trwaty uszczerbek na zdrowiu w wysokosci 12 %, natomiast zwigzanego z wystapieniem przepukliny w wysokosci 10 %. Razem
trwaty uszczerbek na zdrowiu powddki wynosi 22 %. Konsekwencja urazu przewodu pokarmowego sa okresowe bole brzucha i
nietolerancja pokarmow cigzkostrawnych, co jest przejawem uposledzenia funkcji. Powddka odczuwa takze dolegliwosci wynikajace
z przepukliny pooperacyjnej, znacznie utrudniajace funkcjonowanie w zyciu codziennym. Bardzo duze cierpienie wigzalo si¢ z
uszkodzeniem przewodu pokarmowego w okresie bezposrednio po urazie i w kilkudniowym okresie pooperacyjnym. Nastepnie duze
cierpienia byly zwigzane z powiktaniami w gojeniu si¢ rany pooperacyjnej i obecnie utrzymuja si¢ znaczne zwigzane z przepukling
pooperacyjna. Brak jest mozliwosci powrotu do stanu przed urazem w zakresie przewodu pokarmowego. W otrzewnej z pewnoscia
powstaty zrosty, ktére w przysztosci moga by¢ przyczyna niedroznosci przewodu pokarmowego. Prawie catkowicie moga si¢ cofnaé
dolegliwosci zwigzane z przepukling, o ile zostanie ona skutecznie wyleczona operacyjnie. Obecnie brak jest mozliwosci terapii
zaburzen przewodu pokarmowego wynikajacych z przebytego uszkodzenia. Bgda si¢ one utrzymywac stale. Moga si¢ poglebiaé. W
przypadku wystapienia koniecznosci operacji jamy brzusznej z innych powoddw, rosnie zagrozenie wystapienia kolejnych powiktan
w poréwnaniu do stanu sprzed urazu. Mozna natomiast leczy¢ chirurgicznie przepukling. W stanie zdrowia, z zakresu jamy
brzusznej i powlok brzusznych utrzymuje si¢ dysfunkcja przewodu pokarmowego oraz niewydolno$¢ Sciany jamy brzusznej w postaci
przepukliny. Zgtaszane dolegliwosci maja uzasadnienie medyczne. Leczenie uszkodzenia przewodu pokarmowego jest zakoriczone.
Dolegliwosci §wiadczg o zrostach otrzewnowych. Leczenie przepukliny wymaga operacji chirurgicznej. Powddka nie agrawuje w
zakresie konsekwencji urazu jamy brzusznej (dowdd: opinia k. 533-536).

W opiniach uzupetniajacych, dopuszczonych przez Sad w zwiazku z kwestionowaniem powyzszej opinii przez stron¢ pozwana,
biegly sadowy z zakresu chirurgii ogélnej Z. G. podtrzymal wnioski ptynace z opinii podstawowej oraz wskazal, iz u powédki
dokonano laparotomii (otwarcia jamy brzusznej), zeszycia przedziurawionego jelita cienkiego, zeszycia peknigcia surowicéwki
katnicy. Nie doszto o usunigcia jelita. Wykonana operacja nie ma wptywu na procesy przyjmowania i trawienia pokarmoéw. Jesli
nastapita zmiana wagi powddki, to nie w konsekwencji zastosowania leczenia operacyjnego. W dokumentacji brak jest zapis6w
o zaburzeniach funkgji jelit. Kluczowe znaczenie ma badanie kliniczne. Przepuklina powinna zosta¢ zoperowana, chociaz obecnie
nie ma wskazan pilnych do jej przeprowadzenia. Kazda kolejna operacja jamy brzusznej jest zwigzana z wigkszym, niz podczas
jakiejkolwiek operacji pierwotnej, ryzykiem wystapienia r6znych powiktan: od powiktan miejscowych po ogélne. Brak jest podstaw
do stwierdzenia odpowiedzialnosci powddki za rokowania operacji. Biorac pod uwage powyzsze, mozna si¢ spodziewa¢ zmniejszenia
jak i zwigkszenia stopnia uszczerbku. Rozlane zapalenie otrzewnej zazwyczaj wywoluje zrosty otrzewnowe. Ich ewentualna
obecnos¢ jest zawsze domniemana. Weryfikacja zostaje dokonana w przypadku wystapienia niedroznosci przewodu pokarmowego
wymagajacej leczenia chirurgicznego lub jest rozpoznawana podczas operacji jamy brzusznej przy okazji innej operacji brzuszne;.
Poza takimi sytuacjami rozpoznanie jest stawiane na podstawie badania klinicznego, jak to zostato dokonane w pierwotnej opinii. Taka
sytuacja oraz obecno$¢ duzej przepukliny brzusznej uwiarygodnia istnienie dolegliwosci i brak agrawacji w tym zakresie (dowdd:
opinia uzupelniajaca k. 578).Zdaniem bieglego brak jest bezwzglednych wskazan do leczenia operacyjnego w trybie pilnym. Moze
by¢ podjeta préba operacji laparoskopowe;j. Biegly zalecalby metode otwarta, ze wzgledu na przebyte rozlane zapalenie otrzewnej i
pdzniejsze incydenty medyczne z zakresu jamy brzusznej(dowdd: opinia uzupetniajaca k. 680-681). Z kolejnej opinii uzupetniajacej
bieglego wynika, iz kazda kolejna operacja powoduje wystapienie odczynu otrzewnej wywotujacego powstanie zrostow. U powddki
beda to juz kolejne zrosty. Nie ma obecnie metody leczniczej likwidujacej zrosty otrzewnowe. Uszczerbek na zdrowiu powddki



ma niewatpliwie charakter dtugotrwaty. Wszystkie pozostate wnioski ptynace w poprzednich opiniach biegly podtrzymat (dowéd:
opinia uzupetniajaca k. 720).

Sad dopuscit réwniez dowdd z opinii biegtego sadowego z zakresu psychologii E. D. na okoliczno$¢ ustalenia, jakie skutki psychiczne
dla powddki pociaga za soba zdarzenie z dnia 10.06.2015r., jaki byt i jaki jest na obecnym etapie rozstréj psychiczny powddki,
w jakim stopniu zdarzenie wptyngto na psychike powddki i jak moze to rzutowac¢ na powddke w przysztosci, jak dtugo moga
wystepowac i czy kiedykolwiek ustapia psychiczne skutki wypadku.

Z opinii sadowo-psychologicznej biegtej z zakresu psychologii E. D. wynika, iz uzyskane wyniki z badania psychologicznego,
dokumentacja medyczna dotaczona do akt, wskazuja na wystapienie u powddki w zwiazku z przedmiotowym zdarzeniem ostrej
reakcji na stres. Funkcjonowanie powoddki byto utrudnione m.in. przez natrgtne mysli zwiazane z wypadkiem reaktywujace doznania
stresogenne, silny niepokéj doznawany w sytuacjach przypominajacych zdarzenie traumatyczne, problemach ze snem, klopotach z
koncentracja, reagowaniem irytacja, rozdraznieniem, unikaniu sytuacji mogacych wzbudzi¢ wspomnienia wypadku, zamartwianiem
si¢ doznanymi urazami i bélami fizycznymi, ktére ograniczaty jej funkcjonowanie i powodowaty dyskomfort. Wypadek i jego
konsekwencje miaty istotny wplyw na sfer¢ emocjonalng powddki. Wyniki badania psychologicznego wskazuja na utrzymujacy, a
obecnie pojawiajacy si¢ obnizony nastréj, utrzymujace si¢ pesymistyczne mysli dotyczace przysziosci powddki. Istniejace leki i silne
reakcje lgkowe na bodZce przypominajace o wypadku, ktopoty ze snem, rozdraznieniem, klopoty z koncentracja, utrzymujacym
sig¢ napieciem w ciele. Uzyskane wyniki z przeprowadzonego badania wskazuja na wystgpowanie intruzji, unikania i pobudzenia
zwigzanych z przezytym wypadkiem w dniu 10.06.2015 r. w stopniu znacznym. Zgtaszane przez powddke objawy, jak tez uzyskane
wyniki w testach, moga wskazywac na istnienie zespotu stresu pourazowego. Powddka przed wypadkiem byta osobag aktywna. Jej
zycie zawodowe i rodzinne przebiegato spokojnie, nie byto w jej zyciu zdarzen traumatycznych. Obecnie powddka zglasza obnizony
nastrdj, placzliwosé, rozdraznienie, wybuchowos¢, problemy ze snem, zmgczenie, czgste zamartwianie sig, utrzymujacy si¢ lek i
objawy Igkowe, utrzymujace si¢ w zwiazku z przezytym wypadkiem intruzje, pobudzenie, wypracowane strategie unikania. Zdolnosci
adaptacyjne powddki sa bardzo obnizone ze wzgledu na utrzymujace si¢ bole, konsekwencje zdrowotne, poczucie bycia nieatrakcyjng
— podtrzymuja reakcje lgkowe, powoduja, ze powddka doswiadcza negatywnych emocji i wigkszej wrazliwosci na stres psychiczny.
Biegta nie jest w stanie wypowiedzie¢ si¢ na pytanie jak dlugo moga wystgpowac i czy kiedykolwiek ustapia psychiczne skutki
wypadku, gdyz wyniki przeprowadzonego badania psychologicznego, wskazuja na utrzymujace si¢ objawy depresyjno-lekowe jakie
pojawily si¢ po przezytym traumatycznym doswiadczeniu. Dodatkowo wyksztalcone cechy osobowosciowo-temperamentalne beda
predysponowaty powddke do wyksztatcenia stabszych mechanizméw radzenia sobie z trudna sytuacja(dowdd: opinia k. 555-566).

W opinii uzupetniajacej, dopuszczonej przez Sad w zwiazku z kwestionowaniem powyzszej opinii przez strong powodowa i
pozwana, biegta sadowa z zakresu psychologii E. D. podtrzymata wnioski ptynace z opinii podstawowej oraz wskazala, iz skutki
przedmiotowego zdarzenia nalezy oceniaé takze w sposob szczegdlny, biorac pod uwage charakter zdarzenia, stres i traume jakiej
doznata powoddka, a takze koniecznos$¢ diugotrwatego leczenia, straty finansowe jakie poniosta, a przede wszystkim doznany uraz
psychiczny. Zdaniem bieglej, powyzsze jest wytlumaczeniem dla uszczerbku na zdrowiu powddki w wysokoSci punktowej 7 %.
(dowdd: opinia uzupetniajaca k. 642-650). W kolejnej opinii uzupelniajacej biegta sadowa z zakresu psychologii E. D. wskazata, iz
uchwytne elementy stanu zdrowia powddki szczegétowo opisata w opinii pierwotnej — byty to: objawy i zachowania jakie wystapity
po wypadku u pozwanej i jakie si¢ utrzymywaly na moment badania psychologicznego i ktére stanowily ewidentnie bezposrednie
nastgpstwo z dnia 10.06.2015 r. na temat tego, czy leczenie zostalo zakoniczone i z jakim wynikiem wypowiedzieli si¢ biegli sadowi
lekarze w wydanych opiniach sadowych, biegta réwniez odniosta si¢ cytujac wypowiedzi biegtych sadowych lekarzy w swojej opinii
uzupetniajacej (dowdd: opinia uzupetniajaca k. 730-732).

Na okolicznos¢ uszczerbku jaki wystapit u powddki w zwiazku z urazem stép w wyniku wypadku z dnia 10.06.2015r., Sad dopuscit
dowdd z opinii biegtego sadowego z zakresu ortopedii G. K..

Z protokotu ogledzin lekarskich, sporzadzonego przez bieglego sadowego z zakresu (...) wynika, iz biegly rozpoznat stan po ztamaniu
L3 z niewielkim ograniczeniem funkcji, stan po ztamaniu paliczka podstawowego lewego palucha z niewielkim ograniczeniem
funkcji, stan po urazie palca Il i V prawej stopy z niewielkim ograniczeniem ruchomosci palca II. Ponadto biegly wskazat, iz podczas
wypadku w dniu 10.06.2015 r. powddka doznata w obrebie narzadu ruchu urazéw obu stdp i kregostupa ledZwiowego. Urazy stop nie
byly diagnozowane w trybie ostrym. Nie podjgto leczenia urazéw stop. Ztamanie trzonu L3 leczono unieruchomieniem w gorsecie



J. przez okres 6 tygodni. Powddka korzystata z zabiegéw rehabilitacyjnych. Nastgpstwem urazow stop jest powstanie uszczerbku na
zdrowiu w wysokosci 4 % (dowdd: opinia k. 607-609).

W opinii uzupetniajacej, odnoszac si¢ do zarzutéw strony powodowej, biegty sadowy z zakresu (...) podtrzymatl wnioski ptynace z
opinii podstawowej oraz wskazat, iz biorac pod uwage stwierdzone przez bieglego dysfunkcje w zakresie kregostupa ledZzwiowego,
zasadnym jest przyznanie trwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 5 % (dowdd: opinia uzupetniajaca k. 671).

W zwiazku z kwestionowaniem przez petnomocnika pozwanego opinii bieglego z zakresu chirurgii ogélnej Z. G. na okolicznos¢ jaki
jest aktualny stan zdrowia powddki A. L. i jakie sa rokowania na przysztos¢, jak przebiegal proces leczenia powddki po zdarzeniu
z dnia 10.06.2015r. oraz jak dtugo trwal, w jakim zakresie prowadzone bylo leczenie powddki po zdarzeniu z dnia 10.10.2016r.,
jaki charakter ma stwierdzony u powédki, a pozostajacy w zwiazku z kolizja, uszczerbek na zdrowiu, tj. czy jest to uszczerbek staty,
dtugotrwaty, czy niemajacy tych cech, czy obecnie deklarowane przez powddke dolegliwosci sg uzasadnione medycznie, czy znajduja
podstawe w jej obecnym stanie zdrowia, Sad dopuscit dowdd z opinii biegtego sadowego z zakresu chirurgii ogélnej J. S..

Z opinii sporzadzone] przez bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogdlnej J. S. wynika, iz aktualny stan zdrowia powddki w
ocenie chirurgicznej jest dobry. Obecnie dominuja okresowe béle i wzdgcia brzucha. Przyczyn tych dolegliwosci mozna upatrywaé w
wytworzeniu si¢ zrostow wewnatrz jamy otrzewnowej, ktérych obecnos¢ stwierdzono podczas laparotomii, a ktérym w powstaniu w
szczegllnosci sprzyjaja ogniska zapalne w jamie otrzewnowej. W okresie od dwdéch lat jaki minat od wypadku komunikacyjnego, u
powddki nie wystgpowaty incydenty niedroznosciowe jak i subniedroznosciowe jelit, co korzystnie wptywa na rokowania. Problemem
rzutujacym na stan zdrowia powddki jest rowniez przepuklina brzuszna pooperacyjna, ktéra nie jest bezposrednim nastepstwem
urazu, a powstata wskutek wadliwego gojenia rany pooperacyjnej zakazonej florg bakteryjna, pochodzaca z perforowanego jelita
Z nastgpowym rozwinigciem si¢ ropno-kanatowego zapalenia otrzewnej z powodu opdZnionego otwarcia jamy brzusznej. Leczenie
z wyboru przepuklin brzusznych pooperacyjnych jest leczeniem chirurgicznym. Takie postgpowanie pozwoli na wyeliminowanie
tego schorzenia. Ponadto biegly wskazal, iz przebyta perforacja jelita cienkiego powiklana ropno-kanatowym zapaleniem otrzewnej
z wytworzeniem zrostow otrzewnowych skutkuje trwatym uszczerbkiem na zdrowiu w wysokosci 10 %. Natomiast przepuklina
brzuszna pooperacyjna, wskutek wadliwego gojenia rany pooperacyjnej skutkuje dtugotrwatym uszczerbkiem na zdrowiu powddki
w wysokosci 10 %. Zatem, tacznie uszczerbek na zdrowiu powddki wynosi 20 % (dowdd: opinia k. 767-776).

W opinii uzupelniajacej, dopuszczonej przez Sad w zwiazku z kwestionowaniem powyzszej opinii przez stron¢ pozwana, biegly
sadowy J. S. podtrzymat wnioski ptynace z opinii podstawowej oraz wskazat, iz dane odnosnie boléw i wzde¢ brzucha, trudnosci ze
schylaniem si¢, dolegliwosci bolowe biegty uzyskat z przeprowadzonego wywiadu z powddka. Ponadto wskazal, iz z punktu widzenia
chirurgicznego, z czasem istniejaca przepuklina brzuszna bedzie si¢ powigksza¢. Kazda przepuklina brzuszna moze stac si¢ przyczyna
groznych powiktan. W ocenie biegtego, powddka powinna rozwazy¢ leczenie operacyjne przepukliny brzusznej, ale podjecie takiej
decyzji nalezy do niej (dowdd: opinia uzupetniajaca k. 802-804).Niewatpliwie powyzsza opinia koresponduje z opinig biegtego Z.
G., stad nalezato podzieli¢ wnioski w nich zawarte.

W ocenie Sadu powyzsze opinie sa wyczerpujace, spdjne i zupelne, sporzadzone zostaty przez osoby posiadajace specjalistyczna
wiedzg i zostaly wydane po przeprowadzeniu badania powddki, stad Sad obdarzy? je walorem wiarygodnosci.

Powodka A. L. zeznata, iz do chwili obecnej odczuwa skutki wypadku z dnia 10.06.2015r, odczuwa bdle brzucha ze wzglgdu na
zrosty, musi pilnowa¢ diety lekkostrawnej, jeS¢ mato i czesto, ogranicza¢ pokarmy cigzkostrawne, wzdymajace brzuch, ostre. Caty
czas przyjmuje leki. Pojawiajaca si¢ przepuklina powoduje, ze nie moze dzwigac, przebywaé w pozycji zgietej. Ze wzgledu na uraz
kregostupa i ztamanie kregu L3 w odcinku ledZwiowym nie moze dtugo przebywac w pozyciji stojacej, jak i siedzacej. To utrudnia jej
prace, bo ma prace siedzaca. Ze wzgledu na urazy stép, odczuwa ich dregtwienie. Z lewej strony powstata koslawos¢ stopy. Dochodza
do tego problemy z doborem ubran, butéw. Powddka byta osoba aktywna fizycznie, chodzita na tafice, zumbe, w tej chwili nie moze
uczegszezaé w tego typu zajgciach, bo skakanie powoduje bdl. Rowniez zostaty ograniczone wszelkie jej prace jako matki i gospodyni.
Jest pod opieka lekarza chirurga ze wzgledu na to, ze musi kontrolowa¢ stan przepukliny. Powddka odczuwa bdle kregostupa na
skutek ztamania. Rowniez odczuwa béle reumatyczne zwiazane z urazem kostnym na zmiang pogody czego nie odczuwata wczesnie;.
Leczy sig takze u gastrologa. Wskazata, iz po zabiegu operacyjnym i rozcigeiu btony brzusznej powstata blizna okoto 20cm, jest to
dtugi szew, znajduja si¢ dziury po obu stronach brzucha w ilosci 28. Ma to ogromny wplyw na samopoczucie powddki. Obecnie
powddka ma uraz do jazdy samochodem. Stata si¢ osobg bardziej nerwowa. Nie korzystata z pomocy psychologa i psychiatry. Po



zabiegach rehabilitacyjnych powoddka czuje si¢ lepiej. Zabiegi sg dla niej bardzo dobre, korzysta z masazy, ale jest to trwaty uraz
ktéry zostanie na zawsze (dowodd: k. 845 odwr. -846 odwr).

Sad uznat zeznania powddki za wiarygodne jako spdjne i logiczne, korespondujace z pozostaltym materiatem dowodowym
zgromadzonym w sprawie.

W mysl art. 444 § 1 ke, w razie uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikte
7z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wytozy¢ z géry sumeg potrzebna
na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat si¢ inwalida, takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu.

Z kolei art. 445 § 1 kc, stanowi, iz w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytutem zados¢uczynienia pieni¢znego za doznana krzywde.

W orzecznictwie podkresla sig, ze zado$¢uczynienie pienigzne, o ktérym mowa w art. 445 § 1 kc ma na celu naprawienie szkody
niemajatkowej wyrazajace;j si¢ krzywda w postaci cierpieni fizycznych i psychicznych dlatego ustalajac kwotg zado§éuczynienia nalezy
mieé na uwadze rozmiar cierpiefi fizycznych zwigzanych z zaistnieniem wypadku, jak i dolegliwosci bélowe powstate w nastgpstwie
urazu oraz dtugotrwalego leczenia (por. wyr. SA w Biatymstoku z 1.2.2005 r., IIT APa 9/04, OSA 2005, Nr 12, poz. 33; zob. takze
wyr. SN z 18.11.2004 r., I CK 219/04, L.).

Z kolei jak to wyjasnit Sad Apelacyjny w Katowicach ( wyrok z dnia 10 stycznia 2013r. w sprawie I A Ca 640/12) okreslajac
wysoko$¢ odpowiedniej sumy, sad powinien niewatpliwie kierowaé si¢ celami oraz charakterem zado$éuczynienia i uwzglednié
wszystkie okolicznosci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy niemajatkowej. Podstawowe znaczenie musi mie¢ rozmiar
doznanej krzywdy, o ktérym decyduja przede wszystkim takie czynniki, jak rodzaj uszkodzenia ciata czy rozstroju zdrowia, ich
nieodwracalny charakter polegajacy zwlaszcza na kalectwie, dtugotrwatosc¢ i przebieg procesu leczenia, stopien cierpieri fizycznych
i psychicznych, ich intensywnos¢ i dugotrwatos¢, wiek poszkodowanego i jego szanse na przyszios¢ oraz poczucie nieprzydatnosci
spoteczne;.

W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwosci, iz powddka wskutek wypadku komunikacyjnego z dnia 10.06.2015 r. doznata
licznych obrazen ciata, w postaci urazowego uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej, doznata réwniez ostrej reakcji na stres,a po
zdarzeniu wystapily u niej objawy depresyjno -lgkowe. Przedmiotowy wypadek spowodowat powstanie: dtugotrwatego uszczerbku
na zdrowiu powddki w wysokosci 5 % w zakresie neurologicznym, trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 20 % w zakresie
chirurgicznym, dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 7 % w zakresie psychologicznym oraz trwatego uszczerbku
na zdrowiu w wysokosci 9 % w zakresie ortopedycznym tj. tacznie w wysokosci 37% . Wskaza¢ réwniez nalezy, iz powddke
unieruchomiono gorsetem J. przez okres 6 tygodni, nastgpnie przebywata na zwolnieniu lekarskim przez okres 3 miesigcy. Obecnie
powddka odczuwa béle kregostupa, stopy, zmuszona jest do utrzymywania diety lekkostrawnej i spoczynkowego trybu zycia. Ponadto
odczuwa dolegliwosci wynikajace z przepukliny pooperacyjnej, znacznie utrudniajace funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Uwzgledniajac wszystkie powyzsze okolicznosci oraz obszerng dokumentacje medyczna ztozona do akt sprawy przez strong
powodowa, roszczenie powddki z tytutu zadoscuczynienia, Sad ocenil jako usprawiedliwione, zwazywszy na odniesione
obrazenia ciala, utrudniajace normalng egzystencje, doznane cierpienia fizyczne i psychiczne. Tym niemniej z powyzszych opinii,
dopuszczonych w toku postepowania sadowego, jednoznacznie wynika, iz proces leczenia powddki nie zostal w petni zakoriczony,
albowiem przepuklina pooperacyjna powinna zosta¢ zoperowana, cho¢ obecnie nie ma pilnych wskazan do jej przeprowadzenia.

W ocenie Sadu, zadana przez powddke kwota zado$éuczynienia okreslona w wysokosci 54.164,00 zt nie jest zbyt wygérowana
oraz jest adekwatna do odniesionych przez powddke obrazen ciala i uwzglednia doznane przez nia urazy fizyczne i psychiczne.
Sad mial réwniez na uwadze, iz powddce zostato wyptacone przez strong pozwang $wiadczenie w kwocie 16.000,00 zt tytutem
zadoscuczynienia. Stad orzeczono jak w punkcie I wyroku. O odsetkach Sad orzekl majac na uwadze wyrok Sadu Najwyzszego —
Izba Cywilna z dnia 30.10.2003 r. w sprawie IV CK 130/02, w ktérym stwierdzit, iz w razie ustalenia wysokosci zado§éuczynienia
wedtug stanu rzeczy istniejacego w chwili zamknigcia rozprawy uzasadnione jest przyznanie odsetek dopiero od chwili wyrokowania.

W orzecznictwie ugruntowane jest stanowisko, iz z art. 361 § 1 kc wynika, ze zwiazek przyczynowy jest konieczna
przestanka powstania odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Brak przyczynowosci powoduje, ze nawet zakwalifikowanie okreslonego



zachowania, jako bezprawnego i zawinionego oraz ustalenie faktu poniesienia szkody nie moze prowadzi¢ do uznania
odpowiedzialnosci za szkodeg. Zgodnie z ogdlng reguta rozktadu cigzaru dowodu wyrazong w art. 6 kc wykazanie przestanek
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, w tym udowodnienie istnienia szkody polegajacej na utracie korzysci i jej zwiazku
przyczynowego ze zdarzeniem sprawczym nalezy do poszkodowanego. Okolicznos¢ czy strona wywigzala si¢ ze swojego obowiazku
udowodnienia faktéw, z ktérych wywodzi skutki prawne nie nalezy do materii objetej dyspozycja art. 6 kc, ale podlega ocenie na
gruncie przepiséw prawa procesowego, w tym odnoszacego si¢ do inicjatywy dowodowej stron art. 232 kpc. Cigzar dowodu obcigza
osobe, ktéra z okreslonego faktu wywodzi skutki prawne niezaleznie od tego czy moze ona przedstawi¢ okreslone dowody. Nie jest
bowiem wykluczona sytuacja, ze na jednej stronie bedzie spoczywat cigzar dowodu, a druga strona bedzie zobowigzana dowdd ten
dostarczy¢, co wprost wynika z art. 233 § 2 kpc (por. wyrok SN 2011-01-27 IT PK 173/10 LEX nr 786376).

W przedmiotowe] sprawie powddka w petni wykazata, iz wskutek przedmiotowego wypadku doznata urazéw, w zwiazku z ktérymi
zaszta koniecznos$¢ poniesienia niezbgdnych kosztéw leczenia, a takze poniosta koszty niewyptaconej czg¢Sci wynagrodzenia, nagrody,
dodatkowego wynagrodzenia rocznego. Koszty poniesione przez powddke zostaty udokumentowane fakturami, zaswiadczeniem z
zaktadu pracy (k. 27-32 akt), zatem wydatki te i utracone dochody wyszczegdlnione w pozwie w sposéb oczywisty pozostaja w
zwiazku przyczynowo-skutkowym z zaistniatym zdarzeniem. Podkreslenia wymaga réwniez fakt, iz strona pozwana nie zgtosita
dowodéw, ktore przeczytyby powstaniu odpowiedzialnosci odszkodowawczej. Zatem Sad, uwzgledniajac powyzsze, uznat poniesione
przez powddke koszty, w catosci za zasadne, o czym orzekt jak w punkcie IT wyroku.

Sad uznal réwniez za zasadne zadanie ustalenia odpowiedzialnosci strony pozwanej wobec powddki na przysztos¢ w zwiazku z
wypadkiem z dnia 10.06.2015 r. uwzgledniajac w szczegélnosci w tym zakresie opinie biegtych sadowych opisane powyzej, z
ktérych jednoznacznie wynika, iz leczenie powddki w zwigzku z doznanymi urazami nie zostalo w pelni zakoriczone, w otrzewnej z
pewnoscia powstaly zrosty, ktére w przysztosci moga by¢ przyczyna niedroznosci przewodu pokarmowego, kazda kolejna operacja
jamy brzusznej jest zwigzana z wigkszym, niz podczas jakiejkolwiek operacji pierwotnej, ryzykiem wystapienia ré6znych powiktan, od
powiktan miejscowych po ogdlne. Nadto brak jest mozliwosci terapii zaburzen przewodu pokarmowego wynikajacych z przebytego
uszkodzenia, beda si¢ one utrzymywac stale oraz moga si¢ pogtebiac. Dlatego orzeczekt jak w punkcie III wyroku.

Uwzgledniajac fakt, iz roszczenie powddki zostalo w 100 % uwzglednione, o kosztach procesu Sad orzeklt w mysl art. 98 kpc i
art. 108 kpc w zw. z § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw
prawnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1804).

W punkcie V wyroku postanowiono w oparciu o przepis art. 108 § 1 kpc w zw. z art. 83 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o
kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 623).



