Sygn. akt I C 1705/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 wrze$nia 2022 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Trybunalskim, Wydzial I Cywilny w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy Sedzia Ewa Tomczyk

Protokolant sekr. sad. Dorota Pigtek

po rozpoznaniu w dniu 30 sierpnia 2022 roku w Piotrkowie Trybunalskim

na rozprawie

sprawy z powodztwa T. K.

przeciwko R. K.

o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i rente

1. zasadza od pozwanego R. K. na rzecz powoda T. K. nastepujace kwoty:

- 400.000,00 (czterysta tysiecy) zlotych tytulem zado$éuczynienia,

- 78.580,00 (siedemdziesiagt osiem tysiecy piecset osiemdziesiat tysiecy) zlotych tytulem odszkodowania
wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od powyzszych kwot od dnia 31 grudnia 2019 r. do dnia zaplaty

- 3.000,00 (trzy tysiace) zlotych miesiecznie z tytulu renty za zwiekszone potrzeby poczynajgc od dnia 1 grudnia 2019
r. 1 na przysztoé¢ platnej z gory do dnia 10 —go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami za opbznienie w przypadku
uchybienia terminowi platnos$ci ktorejkolwiek z rat;

2. oddala powodztwo w pozostalej czesci;
3. nie obcigza stron nieuiszczonymi kosztami sadowymi;

4. przyznaje radcy prawnemu K. B. prowadzacemu Kancelarie Radcy Prawnego w P. z rachunku Skarbu Panstwa-
Sadu Okregowego w Piotrkowie Tryb. kwote 8.856,00 (osiem tysiecy osiemset pietdziesigt szes¢) zlotych tytutem
pomocy prawnej z urzedu udzielonej powodowi T. K..

Sygn. akt I C 1705/19

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 31 grudnia 2019 roku pelnomocnik z urzedu powoda T. K. wniost o zasadzenie od pozwanego R.
K. nastepujacych kwot: - 1.000.000 z} tytutem zado$éuczynienia, - 23.380 z} tytulem odszkodowania za poniesione
koszty leczenia, - 216 000,00 z} skapitalizowanej renty z tytutu zwiekszonych potrzeb (opieka oséb trzecich do dnia
30.11.2019) wraz z ustawowymi odsetkami ze opdznienie od daty zlozenia pozwu do dnia zaplaty, - 9.700,00 z}



miesiecznej renty z tytulu zwiekszonych po wypadku potrzeb, platnej z gory do 10 kazdego miesigca poczynajac od
01.12.2019 roku wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie.

Pozew zawieral dodatkowo zadanie zasadzenia na rzecz powoda kosztéw procesu w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego, wedlug norm przepisanych, ewentualnie przyznanie kosztéw zastepstwa za udzielenie powodowi
pomocy prawnej z urzedu wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze zagdania dochodzone
pozwem pozostaja w zwigzku ze zdarzeniem z dnia 17 wrze$nia 2016 roku, kiedy to powod w zwigzku z uderzeniem
przez pozwanego doznat obrazen ciala.

W odpowiedzi na pozew pozwany R. K. wnidst o oddalenie powddztwa w calo$ci, kwestionujac roszczenie powoda
zarowno co do zasady jak i wysoko$ci, podnoszac zarzut przedawnienia roszczenia oraz zarzut powagi rzeczy
osadzonej, wskazujac, ze juz w calo$ci uiScil na rzecz powoda kwote zasagdzona w postepowaniu karny (k. 46-48).

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

W dniu 17.09.2016 roku na terenie posesji potozonej w P. przy ulicy (...) powod T. K. zostal zaatakowany przez
pozwanego R. K. i uderzony metalowa rurka w glowe powodujgc u powoda powazny uraz glowy i moézgu. Strony
pozostawaly ze soba w konflikcie ,ktérego podlozem byt fakt, ze powod spotykal sie z wieloletnia partnerka pozwanego.

Wyrokiem z dnia 4 wrzeénia 2017 r. wydanym w sprawie sygn. akt II K 54/17 Sad Okregowy w Piotrkowie
Trybunalskim uznat R. K. za winnego popeienia czynu z art. 13 § 1k.k. w zw. z art. 148 § 1k.k. i art. 156 §1 pkt 2 k.k.
w zwiazku z art. 11§ 2 k.k. i wymierzyt mu kare 8 lat pozbawienia wolnoSci oraz zasadzil od R. K. na rzecz powoda
kwote 50.000 zl tytulem zado$c¢uczynienia. Sad Apelacyjny w Lodzi wyrokiem z dnia 22 marca 2018 r. utrzymal w
mocy wyrok Sadu Okregowego.

(dowod: wyrok Sadu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 4.09.2017 r. z uzasadnieniem - k. 237 — 241,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22.03.2018 r. z uzasadnieniem — k. 242- 248)

W wyniku ciosu metalowa rurg zadanego przez pozwanego, powdd odniést obrazenia ciala w postaci: rany
glowy okolicy ciemieniowo-potylicznej lewej, urazu glowy ze zlamaniem koéci ciemieniowej prawej z ogniskiem
krwotocznym prawego plata skroniowego, krwiaka przymoézgowego podtwardowkowego w okolicy czotowej, krwiaka
podpajeczyndéwkowego ze zniesieniem rezerwy plynowej prawej polkuli i z przemieszczeniem sierpa mozgu i ukladu
komorowego w lewo, krwiaka okolicy plata skroniowego i wzdluz prawej odnogi namiotu mézdzku, ktore to obrazenia
stanowily chorobe realnie zagrazajaca zyciu.

Po wypadku u powoda przeprowadzono operacje neurochirurgiczng glowy w Wojewddzkim Szpitalu w B. na Oddziale
Neurochirurgii oraz Anestezjologii, gdzie powod przebywal do dnia 14.11.2016 r. Ze szpitala w B. powod zostal
przewieziony do Oddzialu Neurologicznego (...) Szpitala Wojewo6dzkiego w P., gdzie przebywal do dnia 06.02.2017
roku. Nastepnie powdd byl leczony i rehabilitowany w Oddziale (...) Schorzen Neurologicznych w T., gdzie przebywal
dwa i p6l miesiaca, skad wypisano go do dalszego leczenia i rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

W pazdzierniku i listopadzie 2017 roku przebywat na kolejnym pobycie rehabilitacyjnym z szpitalu w Tuszynie.

Kolejny pobyt w szpitalu — w (...) im. N. B. w L. mial na celu wykonanie préby baklofenowej, ktéra nie przyniosta
oczekiwanych rezultatéw w postaci zmniejszenia spastycznoSci koniczyn — pobyt w okresie od 28 do 29 listopada 2017
r.

W okresie od 09.03. do 23.02.2018 r. powod przebywal w Szpitalu im. (...) w L. z rozpoznaniem niedowtadu
spastycznego (...), skostnien okotostawowych biodra lewego, utrwalonych przykurczy zgieciowych. Przeszedl zabieg
operacyjny resekcjj skostnien okolostawowych biodra lewego i tenotomii miesni kulszowo-goleniowych.

W okresie 02.05. - 08.05.2018r. powdd przebywal na O.. Neurologii w L. w zwiazku z bolem glowy z przeczulicg skory
owlosionej w okolicy skroniowo - ciemieniowej prawe;.



W zwigzku z pourazowymi neurogennymi przykurczami zgieciowymi stawu nadgarstkowego, lokciowego i barkowego
lewej konczyny gornej, przykurczem zgieciowym stawu kolanowego i biodrowego lewej koniczyny dolnej i znacznego
stopnia zaburzeniami czucia koniczyn i tutowia lewostronne powod przebywal w Klinice (...) im WAM w L. w okresie
24.10. -04.11.2019 1. Przeszed! leczenie operacyjne - usztywnienie stawu promieniowo - nadgarstkowego z uzyciem
preta R. po resekeji szeregu blizszego ko$ci nadgarstka.

W okresie 14.01. - 27.01.2020r. powdd przebywal na Oddziale (...) w K., za§ w okresie 24.01. - 25.01.2020 1. W
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym CSK MSWiA w W. z rozpoznaniem Stan po urazie lewego biodra, a nastepnie na
Oddziale Urazowo — Ortopedycznym w P. w okresie od 28.01. do 31.01.2020 r. gdzie w zwiazku ze zlamaniem szyjki
kos$ci udowej lewej przeszedt leczenie operacyjne — zespolenia zlamania szyjki koéci udowej lewej 2 §rubami.

W okresie od 04.06.-09.06.2020 r. powdd przebywat w Klinice (...) w O. z rozpoznaniem porazenej stopy konsko -
szpotawa lewej. Przeszedl zabieg operacyjny rekonstrukcyjna stopy 1kd .

W okresie 28.12. - 31.12.2020 r. powod przebywal ponownie w Klinice (...) im WAM w L. z powodu przykurczu
zgieciowego neurogennego palcow i reki lewej, przeszedt leczenie operacyjne.

W okresie 05.05. -16.06.2021 r. powod byl rehabilitowany na Oddziale (...) Ogblnoustrojowej w J.

Nadto powdd wielokrotnie korzystal z pomocy medycznej w szpitalu ze wzgledu na objawy zwigzane z wystapieniem
pecherza neurogennego i zatrzymaniem moczu.

(dowod: dokumentacja medyczna -k. 11-29)

W okresie od 6 lutego 2017 roku do 6 marca 2017 roku pow6d przebywal w placoéwce opiekunczej (...) w W.. Podczas
pobytu w tej placowce powdd mial zapewniong: calodobowa opieke pielegniarska, internistyczne i specjalistyczne w
ramach potrzeb konsultacje medyczne, posilki dziennie, terapie zajeciowa, rehabilitacje wg zlecen lekarskich, pomoc
w czynno$ciach zycia codziennego. Caltkowity miesieczny koszt utrzymania powoda w pokoju trzyosobowym wyniost
2.900 zL

(dowod: umowa -k. 34-35, pokwitowanie — k. 36)

W dniu 11 maja 2017 r. powdd zakupil za 680 zl 16zko rehabilitacyjne, reszta kosztéw zwigzanych z jego zakupem
zostata zrefundowana przez NFZ.

(dowdd: faktura - k. 38)

W dniu 22 wrze$nia 2017 r. powdd zaplacit kwote 3.000 zl za podanie toksyny botulinowej w celu zmniejszenia
spastycznoSci stawow.

(dowod: faktura - k. 37)

Orzeczeniem z dnia 12 stycznia 2017 roku (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w P. zaliczyt powoda do
0sOb o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ze wskazaniami: niezdolny do pracy, wymaga korzystania z systemu
srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, wymaga koniecznoéci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby.

(dowod: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 12.01.207 r-k.18)

Pismem z dnia 19.11.2019 roku pelnomocnik powoda wezwal pozwanego do zaplaty kwot: - 1.000.000 z} tytulem
zado$éuczynienia, - 23.380 zl tytutem odszkodowania za poniesione koszty leczenia, - 216 000,00 zt skapitalizowane;j
renty z tytulu zwiekszonych potrzeb (opieka 0sob trzecich do dnia 30.11.2019), - 9.700,00 zl miesiecznej renty z tytutu
zwiekszonych po wypadku potrzeb, platnej z gory do 10 kazdego miesiaca poczynajac od 01.12.2019 roku



(dowdd: pismo — k. 32-33 z potwierdzeniem nadania — k. 31)
Koszt jednej godziny ustug opiekunczych na terenie gminy P. w 2018 rok u wynosit 23 zt.
(dowdd: pismo Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w P. z dnia 3 wrze$nia 2018 roku -k. 39)

Po zdarzeniu z dnia 17 wrze$nia 2016 roku w trakcie leczenia szpitalnego az do wrze$nia 2017 r. powod mial stale
zakladany i wymieniany cewnik do pecherza moczowego - cewnik F..

W dniu 03.09.2017 r. powdd trafil na Izbe przyje¢ szpitala w P. z rozpoznaniem: zatrzymanie moczu, powod zostal
skierowany na oddzial urologii celem zacewnikowania.

W dniu 22.09.2017 r. u powoda doszlo ponownie do zatrzymania moczu — i ponownie zalozono cewnik 16 F. do
pecherza moczowego.

W trakcie pobytu powoda na oddziale rehabilitacji w okresie od 03.10 2017 r. do 14.11 2017 r. rozpoznano u powoda
miedzy innymi pecherz neurogenny i odnotowano zakltadanie u powoda cewnika F..

Uraz o$rodkowego ukladu nerwowego, jakiego doznal powo6d nalezy rowniez rozpatrywacé z punktu widzenia czynno$ci
ukladu moczowego a w szczegoblnoéci dolnych drog moczowych czyli pecherza moczowego i zwieracza. Funkcje
jelit i pecherza sg kontrolowane przez moézg i uklad nerwowy. Dla wielu os6b z urazowym uszkodzeniem moézgu (
(...)) funkcje jelit i pecherza sa uposledzone we wczesnych dniach do tygodni po zranieniu. Osoba z uszkodzeniem
mobzgu moze mie¢ problem z opréznianiem pecherza, gdy jego mozg goi sie. (...) pecherzem moczowym jest
waznym sposobem zapobiegania infekcjom pecherza moczowego. Uszkodzenie tych obszar6w moze oznaczaé, ze
osoba nie moze: rozpoznac, ze jego pecherz jest pelny, pamieta¢, kiedy ostatni raz oddawala mocz, kontrolowaé
oddawanie moczu, prosi¢ o pomoc. W poczatkowej fezie opieki nad osoba z uszkodzeniem moézgu pecherz moze
zosta¢ odprowadzony przez cewnik (rurke, ktora jest wkladana i pozostawia w pecherzu). Mocz oprozniany jest przez
cewnik do worka drenazowego, ktory rowniez umozliwia pomiar wydatku moczu. Cewnik jest zwykle wyjmowany,
gdy stan pacjenta poprawia sie. Problemy z oddawaniem moczu to: niezdolno$¢ do oddawania moczu, wyciek moczu
(nietrzymanie moczu), silna potrzeba oddania moczu, czestsze oddawanie moczu, nie opréznia calkowicie pecherza,
problemy ze skoéra, poniewaz mocz zbyt dlugo dotyka skory

Po usunieciu cewnika u powoda pojawit sie problem z oddawaniem moczu. Pojawily sie kliniczne cechy pecherza
neurogennego.

W chwili obecnej powod odczuwa parcie na pecherz, potrafi samodzielnie odda¢ mocz do kaczki i nie ma nietrzymania
moczu. Od dtuzszego czasu powod nie pozostaje pod zadng kontrolg urologiczng, co pozwala stwierdzi¢, ze w
chwili obecnej nie ma powoda trwalych nastepstw urologicznych urazu o$rodkowego ukladu nerwowego. Takie
nastepstwa byly czasowe, dlugotrwate- od urazu do ostatniego usuniecia cewnika, kiedy to powod odzyskal zdolno$c
oddawania moczu. Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu z tego powodu wynosi zgodnie z pozycja 77 Tabeli uszczerbkow
stanowigcej zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dn. 18 grudnia 2002 r. 20 %.
Rokowania na przyszlo$¢ odnoénie ukladu moczowego sa dobre.

Bol lub cierpienie jakich doznat powdd jest doznaniem subiektywnym, zawsze nieprzyjemnym i wynosi 6-7 w 10
stopniowej skali. Koszty leczenia z punktu widzenia urologa byly refundowane w ramach NFZ .

(dowod: opinia bieglego urologa W. S. -k. 119-126)

U powoda po zastosowanym specjalistycznym leczeniu (operacyjnym - przebytej kraniotomii skroniowo —
ciemieniowej prawostronnej z ewakuacja krwiaka podtwardéwkowego 18.09. 2016, farmakoterapii i rehabilitacji)
utrzymuje sie nadal: porazenie spastyczne lewostronne po urazie czaszkowo - moézgowym, padaczka objawowa
pourazowa, organiczne zaburzenia depresyjne, zesp6t psychoorganiczny.



W stanie psychicznym wystepuje: oslabienie zdolnoéci myslenia abstrakcyjnego i spowolnienie toku myslenia oraz
trudnoéci z rozpoznawaniem emocji na podstawie wyrazu twarzy, znaczne deficyty uwagi, zaburzenia pamieci
krotkotrwalej, obnizony nastréj, okresowo dysforyczny, cechy depresyjnego przezywania, mysli rezygnacyjne, spadek
motywacji do podejmowania rehabilitacji.

W wyniku zdarzenia z dnia 17 wrze$nia 2016 roku powo6d doznal trwalego uszczerbku na zdrowiu w postaci
encefalopatii. Stopien cierpien po odniesionym urazie byt u powoda znaczny przez co najmniej okres okolo roku od
zdarzenia, nastepnie umiarkowany przez okotlo 2 lata.

Pow6éd wymagal hospitalizacji (leczenia operacyjnego, farmakoterapii i rehabilitacji, terapii procesow
poznawczych i terapii podtrzymujacej o charakterze wspierajace - motywujacym, zalecono kontynuacje terapii
neuropsychologicznej), przebywal tez w placowce opiekuncze;.

Powdd nadal wymaga i bedzie wymagal dlugotrwalej farmakoterapii. Brak danych, aby byl leczony przez psychiatre
(poza jednorazowa wizyta), zastosowano leki (ordynowane tez w praktyce lekarskiej przez psychiatrow) o dzialaniu:
przeciwdepresyjnym, stabilizujacym nastréj, poprawiajacym funkcje kognitywne, przeciwpadaczkowe, to jest C. 0,02,
B. 10 mg, D. chrono 500, P. 75 mg (zalecano tez ewentualne dolaczenie : M. 15 mg).

Wydaje sie malo prawdopodobnym (wobec powaznego uszkodzenia (...)), aby mimo kontynuacji dotychczasowego
leczenia i rehabilitacji, nastgpila dalsza poprawa stanu psychicznego i ewentualne usprawnienie funkcjonowania
powoda umozliwiajace samodzielng egzystencje w rolach spotecznych adekwatnych do wieku (38 lat).

(dowod: opinia bieglego psychiatry B. J. -k. 129-132)

W nastepstwie urazu glowy doznanego w dniu 17.09.2016 r. pow6d doznal ciezkiego urazu czaszkowo - mbzgowego z
ostrym krwiakiem podtwardowkowym prawostronnym. Wymagat pilnego leczenia operacyjnego. W dniu 18.09.2016
r. byl operowany w O.. Neurochirurgii w B. - wykonano kraniektomie skroniowo - ciemieniowa prawostronng z
ewakuacja krwiaka. W nastepstwie doznanych obrazen u powoda doszlo do rozleglego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego z rozlegla malacja tkanek mézgowia w obrebie plata ciemieniowego, skroniowego i potylicznego
po stronie prawej. Obecnie w przedmiotowym badaniu neurologicznym u powoda stwierdza sie: - niedowidzenie
polowicze lewostronne,-oérodkowe porazenie nerwu VII po stronie lewej, - porazenie polowicze lewostronne
spastyczne z utrwalonymi neurogennymi przykurczami, - polowicze lewostronne zaburzenia czucia, - niewielki
niedowlad prawej koniczyny dolnej, - padaczka pourazowa, - cechy zespolu psychoorganicznego pourazowego.

Nasilona spastyka i przykurcze w lewych konczynach, utrudniajace pielegnacje i rehabilitacje wymagaly leczenia
operacyjnego. U powoda wykonano: resekcja skostnien pozaszkieletowych biodra lewego i tenotomie mie$ni grupy
kulszowo - goleniowej w marcu 2018 r., operacyjne usztywnienie stawu promieniowo - nadgarstkowego z uzyciem
pretu R. po resekcji szeregu blizszego koSci nadgarstka lewego w listopadzie 2019 r., operacyjna korekcje stopy konsko
- szpotawej w czerwcu 2020 r., tenolize i 2-poziomowa plastyke $ciegien zginaczy glebokich i powierzchownych,
neurolize nerwu posrodkowego i lokciowego lewego oraz wyciecie zrostow powieziowe - Sciegnistych reki lewej w
grudniu 2020r.

Ponadto, w trakcie hospitalizacji w O.. (...) w K., w dniu 24.01.2020 r., w wyniku upadku przy przesiadaniu sie z t6zka
na wozek, powdd doznal zlamania szyjki koéci udowej lewej, ztamania lewej koéci biodrowej oraz masywu bocznego
kosci krzyzowej na poziomie segmentu S1.

W wyniku doznanego urazu (ztamania) powod byt leczony operacyjnie w O.. Urazowo - Ortopedycznym w P.

Cierpienia fizyczne powoda spowodowane urazem glowy, narastaniem ostrego krwiaka podtwardéwkowego i
leczeniem operacyjnym tego krwiaka byly znacznego stopnia (7 - 8 /10 w skali (...)), byly jednak wytlumione
farmakologicznie (§pigczka farmakologiczne). W dokumentacji brak danych jak dlugo powod byt utrzymywany w
stanie $piaczki farmakologicznej. Cierpienia fizyczne spowodowane pourazowymi bolami glowy i przeczulicg okolicy



blizny pooperacyjnej nadal u powoda sie utrzymuja i maja zmienne natezenie od niezbyt duzych (2 - 3 /10 wskali (...))
do znacznych (6-7 /10 w skali (...)). Ponadto, nasilona spastyka i przykurcze w stawach lewych konczyn powodowaly
i powoduja nadal cierpienia fizyczne (bdle) - nasilajace sie w czasie zabiegéw pielegnacyjnych i w czasie ¢wiczen.

Leczenie neurologiczne powoda odbywalo sie bezplatnie, w ramach $wiadczen z NFZ za wyjatkiem platnego pobytu
powoda w domu opieki w S..

Obecnie pow6d pozostaje pod opieka Poradni Neurologicznej, gdzie korzysta z leczenia bezplatnego w ramach
Swiadczen z NFZ.

Koszt leczenia farmakologicznego w okresach, kiedy powod nie byt hospitalizowany to:
- w lutym 2017r. - ok. 50,00 zl /miesiecznie;

- od maja 2017r. i obecnie - ok. 200,00 - 250, 00z I miesiecznie

Koszty leczenia farmakologicznego powoda w przyszto$ci wygladaé beda podobnie.
Rehabilitacja stacjonarna odbywala sie w ramach §wiadczen z NFZ.

Rehabilitacja w warunkach domowych jest realizowana od poczatku 2020 r. - bezplatnie w ramach §wiadczen zMOPS
(2 razy w tygodniu). Stan zdrowia powoda spowodowal koniecznoé¢ zakupu l6zka rehabilitacyjnego - 16zko zostalo
zakupione przez PFRON, wozka inwalidzkiego.

Na skutek zdarzenia z dnia 17 wrzesnia 2016 r. u powoda doszlo do uszczerbku na zdrowiu w postaci:

- porazenia polowiczego lewostronnego z nasilona spastyka oraz niewielki oslabienie sily prawej konczyny dolnej -
90% per analogiam do poz. 5b (Porazenia i niedowlady_b/ gleboki niedowlad polowiczy lub parapareza 2 wg skali L.
60 - 80%). Deficyt neurologiczny stwierdzany u powoda jest mniejszy niz opisany w poz. 5a, ale wiekszy niz opisany
w poz. 5b (stad okreélenie per analogiam) ;

- padaczki pourazowej z rzadkimi napadami - 20% z poz. 8c (Padaczka ¢/ padaczka bez zaburzen psychicznych w
zalezno$ci od ich nasilenia 20-40%)

- niedowidzenie polowicze lewostronne, o§rodkowy niedowlad nerwu VII po stronie lewej, pourazowe béle glowy i
przeczulica w okolicy blizny po kraniektomii 10% per analogiam do poz. 9c¢ (Zaburzenia neurologiczne i psychiczne
uwarunkowane organicznie - encefalopatie; encefalopatie bez zmian charakterologicznych 30%)

Poniewaz w tabeli oceny procentowej stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu (Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z 18.12.2002 r.) nie uwzgledniono wymienionych deficytéw ocena uszczerbek na zdrowiu
z powodu w/w wymienionych deficytow zostala dokonana lacznie per analogiam do poz. 9c.

Laczny, sumaryczny uszczerbek na zdrowiu powoda w zakresie neurologii wynosi 120 %.

Pow6d wymaga obecnie i bedzie wymagal w przyszloéci, systematycznej rehabilitacji, przez czas nieokreslony.
Powinna to byé¢: rehabilitacja w warunkach domowych 4 - 5 x w tyg. prowadzona przez wykwalifikowanego
fizjoterapeute - obecnie rehabilitacja taka jest realizowana bezplatnie 2 x w tyg. przez fizjoterapeute z MOPS-u .
Powodowi przystuguje tez rehabilitacja domowa w ramach §wiadczen z NFZ - do 60 dni zabiegowych w roku -
Swiadczenie to jest jednak trudno dostepne, tylko niektdre placowki realizuja rehabilitacje w warunkach domowych
i okres oczekiwania na takie zabiegi jest dlugi. Okresowo rehabilitacja stacjonarna w O.. (...) (bezplatna w ramach
$wiadczen z NFZ). Wskazane jest tez uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych - odplatne, czeSciowo moze byé
refundowane przez PFRON.



Powdd jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji - porusza sie na wozku inwalidzkim (samodzielnie w obrebie
domu), wymaga czeSciowej pomocy przy codziennej toalecie i pelnej pomocy przy kapieli, pomocy przy ubieraniu
sie, przy przygotowaniu i spozywaniu positkow (krojenie, smarowanie, otwieranie pojemnikoéw), przy korzystaniu z
toalety (pomoc 1 osoby), przy utrzymywaniu porzadku w domu i zalatwianiu spraw poza domem.

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego w maju 2017r. stan funkcjonalny powoda oceniono na 2 /20 wskali B.i4 /5w
skali R.. W tym czasie pow6d wymagal opieki i pomocy 0s6b trzecich w wymiarze 6-7 godz. dziennie

Obecnie stan funkcjonalny powoda w skali B. 8 /20 pkt, w skali R. 4 /5. Powdd nadal wymaga opieki i pomocy os6b
trzecich - obecnie w wymiarze 5-6 godz. dziennie.

W przysztoSci powod rowniez bedzie wymagal pomocy i opieki 0s6b trzecich w podobnym zakresie.

Rokowanie co do istotnej poprawy stanu zdrowia powoda nie jest pomySlne. Uszkodzenie w obrebie (...) maja
charakter trwaly. Rokowanie co do wycofania sie niedowladow jest zle. Dalsza systematyczna rehabilitacja moze nieco
poprawi¢ stan funkcjonalny - zdolno$¢ powoda do samoobstugi, do sprawniejszego przesiadania sie z t6zka na wozek,
zdolno$¢ do samodzielnego poruszania sie na wozku. Nadal bedzie to jednak niepelnosprawno$c¢ znaczna.

Po zakonczeniu leczenia szpitalnego (06.02.2017r.) powod byt usprawniany

- w okresie 27.02. - 16.05.2017r. w O.. (...) Schorzen Neurologicznych w (...) Centrum (...)

- w okresie03.10.-14.11.2017 r. oraz w okresie 23.02. - 02.05.2018 r. w O.. (...) Ogoélnoustrojowej w Tuszynie
- w okresie 14.01. - 27.01.2020r. w O.. (...) wK..

Po leczeniu operacyjnym zlamania w P., po powrocie do domu, rozpoczeto rehabilitacje w warunkach domowych (2
x tyg.) - rehabilitacja w tym zakresie jest utrzymywana do chwili obecnej, w okresie 05.05. -16.06.2021 r. O.. (...)
Ogolnoustrojowej w J.

Zatem przerwy w rehabilitacji byly w okresie od 16.05.2017r. — do 03.10.2017r. (5 miesiecy), od 14.11.2018r. do
23.02.2018r. (3 miesigce) oraz od 02.05.2018r. -14.01,2020r. (19 miesiecy).

Systematyczna rehabilitacja powoda rowniez w domu, w przerwach pomiedzy usprawnianiem stacjonarnym moglaby
nie dopusci¢ do powstania tak znacznych przykurczéw w stawach lewych konczyn, by¢ moze uzyskalby tez nieco
wieksza zdolnoé¢ do samoobstugi.

(dowod: opinia biegtej neurolog B. S. -k. 157-167)

Powod w wyniku urazu z dnia 17.09.2016r doznal urazu czaszkowo- moézgowego, wystepujace obecnie u niego
skostnienia poza szkieletowe bioder z przykurczami kolan, barku lewego, lokcia i nadgarstka lewego pozostaja w
zwigzku przyczynowo skutkowym z urazem moézgowo- czaszkowym.

W zakresie traumatologii narzadu ruchu i ortopedii pow6d nie doznal obrazen w obrebie konczyn dolnych, géornych
i kregostupa. Wystepuje u powoda wtérne zmiany w obrebie narzadu ruchu sa efektem ciezkiego urazu czaszkowo-
mobzgowego .W obrebie narzadu ruchu powdd nie doznal bezposéredniego czy poSredniego urazu, stwierdzone
odchylenia jak przykurcze, zaburzenie chodu i czynno$ci oraz skostnienie poza szkieletowe sa skutkiem urazu glowy.
Skostnienia poza szkieletowe wystepuja u oso6b z uszkodzeniami centralnego ukladu nerwowego, glownie pochodzenia
urazowego i patologia ta jest czesto okreSlana jako jedno z ich powiklan.

(dowdd: opinia bieglego traumatologa R. E. -k. 189 i verte)



W nastepstwie pobicia w dniu 17.09.2016 r. powdd doznal nastepujacych pierwotnych obrazen z zakresu
neurochirurgii:

- Zlamanie koSci ciemieniowej prawej

- ognisko krwotoczne prawego plata skroniowego

- krwiak przymézgowy podtwardéwkowy okolicy czolowej

- krwawienie podpajeczynéwkowe prawej potkuli

- krwiak okolicy plata skroniowego i wzdtuz prawej odnogi namiotu mé6zdzku
oraz obrazen wtérnych:

- zespol psychoorganiczny

- padaczka pourazowa

- utrwalony oérodkowy niedowlad lewostronny znacznego stopnia

- blizna okolicy skroniowo-ciemieniowej prawej z ubytkiem kosci.

Powod w nastepstwie urazu mogt zglaszaé dolegliwosci bolowe o natezeniu 8 na 10 mozliwych punktéow z powodu
urazu czaszkowo-mozgowego pierwotnie przez okres do 3 miesiecy po urazie oraz wtornie z powodu w skali 7-8 na 10
z powodu przykurczéw konczyn (i ich operacji) i zwapnien stawoéw biodrowych.

Powod wymagal i wymaga caly czas intensywnego leczenia rehabilitacyjnego. (...) tego bedzie wymagat do konca zycia.
Bedzie rowniez wymagatl potencjalnego leczenia istniejacych przykurczow oraz skostnieni okolo biodrowych.

Odniesione przez powoda obrazenia skutkujg uszczerbkiem na zdrowiu obrazenia spowodowaly uszczerbek na
zdrowiu w wysoko$ci:

- blizna okolicy czolowo-skroniowo-ciemieniowej prawej - punkt 1 - 5%
- trwaly ubytek kosci sklepienia pow.2,5cm - punkt 3 - 25%

Istniejace u powoda uszkodzenia maja charakter utrwalony i raczej nieodwracalny, tym samym skutki wypadku beda
odczuwalne dla powoda do konca jego zycia.

Powod wymagal, wymaga i bedzie wymagal do korica zycia opieki osdb trzecich.

Istniejace uszkodzenia neurologiczne u powoda maja charakter trwaly i nieodwracalny, tym samy jego rokowania w
zakresie zdrowia neurologicznego nalezy ocenic jako nie rokujace poprawy, a ze wzgledu na zaawansowane przykurcze
stawowe i skostnienia okolostawowe bioder — pow6d w dalszym ciggu wymaga dalszego leczenia zabiegowego.

(dowod: opinia bieglego neurochirurga A. T. -k. 195-201 verte)

W dacie wypadku T. K. mial 34 lata, aktualnie ma lat 40 lat, przed wypadkiem powdd nie mial zadnych problemoéw
ze zdrowiem.

Przed wypadkiem powdd podejmowal sie prac blacharskich na dachach oraz wyjezdzal na zbiory szparagéw do
Niemiec, nie mial podpisanej umowy o prace. Powdd pobiera zasilek staly z MOPS-u w wysoko$ci ok. 700 zl, mieszka z
71- letnig matka, ktora sprawuje nad nim opieke. Powo6d wymaga pomocy przy wielu czynnos$ciach zycia codziennego.
Matka przygotowuje powodowi posilki, ktore on sam zjada. Raz w miesigcu do powoda przyjezdza brat z zona, ktérzy



pomagaja powoda kapaé. Mieszkanie w ktorym powod zamieszkuje z matka, nie jest dostosowane do potrzeb osoby
niepelnosprawne;.

(dowod: zeznania powoda -k. 225 i verte, zeznania $wiadka A. K. -k, 224 verte-225)

Na wizyty do neurologa powdd jest wozony bezplatnym transportem z MOPS-u. Z uwagi plyn gromadzacy sie przy
ranie na glowie powod korzystal z wizyty u dermatologa, z uwagi na pogorszenie stanu wzroku powod ma zaplanowang
wizyte u okulisty. Na uméwiong na dzien 12 pazdziernika 2022 roku rehabilitacje powoda ma zawiez¢ odplatnie
sgsiad. Matka powoda jest emerytka, pobiera 1400 zl emerytury. Kwote 50.000 zl jaka powod otrzymal tytulem
zado$éuczynienia w procesie karnym matka powoda przeznacza na niezbedne wydatki. Zostalo jeszcze ok. 20.000 zl.

Dom, w ktéorym powo6d mieszka z matka nie jest ich wlasnoscia.
(dowdd: zeznania powoda -k. 225 i verte, zeznania $wiadka A. K. -k, 224 verte-225)

Pozwany kilkakrotnie wyrazil zar6wno wobec powoda jak i jego matki zal i skruche z powodu tego co sie stalo:
dwukrotnie przepraszal powoda, napisat tez list.

(dowdd: zeznania powoda -k. 225 i verte, zeznania pozwanego 225 verte-226 verte, zeznania §wiadka A. K. -k, 224
verte-225)

Po wypadku do matki powoda przyjechala siostra pozwanego przekazujac kwote 100-150 zh.
(dowdd: zeznania Swiadka A. K. -k, 224 verte-225)

Powdd nie czuje sie dobrze i to zaré6wno psychicznie jak i fizycznie. Ma swiadomos$é swojej niepelnosprawnosci i
uzalezniania od 0s6b trzecich, zwlaszcza od matki. Pow6d z obawa mysli o przyszloSci, nie chce nawet wyobrazac sobie
sytuacji, w ktorej zabraknie jego matki.

(dowdd: zeznania powoda -k. 225 i verte)

Pozwany R. K. ma obecnie 45 lat, w dacie zdarzenia mial 39 lat. Przed zdarzeniem pozwany pracowal w U. w
firmie betoniarskiej oraz pomagal rodzicom w gospodarstwie rolnym. Rodzice pozwanego mieli w miejscowosci
(...) ha gospodarstwo rolne, w ktérym uprawiali zboze i hodowali krowy. Na terenie gospodarstwa znajdowal sie
dwupokojowy dom, stodota oraz garaz.

W 2019 roku rodzice pozwanego zmarli. Nie byla przeprowadzona sprawa spadkowa po rodzicach. Siostry pozwanego
przekazaly na rzecz powoda zasadzona w wyroku karnym kwote 50.000 zl zado$éuczynienia, w zamian za co pozwany
zrzekt sie spadku po rodzicach. Obecnie gospodarstwem po rodzicach zajmuja sie siostry pozwanego. Pozwany nie
ma dzieci, nie ma zadnego majatku. Pozwany przebywa w Zakladzie Karnym we W., gdzie odbywa kare pozbawienia
wolnoSci za przestepstwo popelnione wobec powoda, koniec odbywania kary przypada na 18 wrze$nia 2024 roku. Od
lipca 2022 roku pozwany jest zatrudniony w zakladzie karnym na 2/8 etatu, na stanowisku porzadkowego. Ostatnia
wyplata pozwanego wynosila 50 zt.

(dowdd: zeznania pozwanego -k. 225 verte-226 verte)
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Podstawe odpowiedzialno$ci pozwanego stanowit art. 415 k.c. Pozwany zostal skazany za popelnienie przestepstwa na
osobie powoda, i sad jest zwigzany na podstawie art. 11 k.p.c. wydanym przeciwko pozwanemu wyrokiem skazujacym
za popelnienie przestepstwa.



Nie zaslugiwaly na uwzglednienie podniesione przez pozwanego zarzuty powagi rzeczy osadzonej ani przedawnienia.

Okoliczno$é, ze sprawie karnej zostalo zasadzone od pozwanego na rzecz powoda zado$cuczynienia nie oznacza
powagi rzeczy osadzonej w rozumieniu art. 366 k.p.c.- jak wskazal Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 3 grudnia 2021 r.
(III CZP 84/20) prawomocny wyrok zasadzajacy w postepowaniu karnym zado$c¢uczynienie na rzecz pokrzywdzonego
(art. 46 § 1 KK) nie stwarza powagi rzeczy osadzonej w czesci, w ktérej zado$cuczynienie nie zostalo zasadzone (art.
46 § 3 KK i art. 415 § 2 KPK).

Kwestie przedawnienia reguluje art. 442 ' k.c. Przepis ten obowigzuje od dnia 10.08.2007 r. Przewiduje on dwa
podstawowe terminy przedawnienia: 3-letni termin (od momentu dowiedzenia sie przez poszkodowanego o szkodzie
i osobie zobowiazanej do jej naprawienia) oraz termin liczony od zdarzenia wyrzadzajacego szkode, zasadniczo 10-
letni, przedtuzany do lat 20 (znajdujacy zastosowanie w niniejszej sprawie), jesli szkoda jest wynikiem przestepstwa
iliczony od dnia popelnienia przestepstwa, bez wzgledu na to kiedy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie
zobowigzanej do jej naprawienia.

Poniewaz przestepstwo na osobie powoda zostalo popelione w dniu 17 wrzeénia 2016 r. powdd zglaszajac roszczenie
o zadoSéuczynienie 31 grudnia 2019 r. uczynit to przed uplywem terminu przedawnienia.

Natomiast niesporne bylo, ze u powoda nastapilo uszkodzenie ciala i rozstr6j zdrowia, ktéry uprawnia go do zadania
zado$éuczynienia za doznang krzywde.

Przyznanie zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde — w mys$l art. 445 81 k.c. - zalezy od uznania Sadu a
zado$¢uczynienie powinno byé¢ odpowiednie.

Ma ono rekompensowac krzywde ujmowana jako cierpnie fizyczne (b6l i inne dolegliwoéci) oraz cierpienia psychiczne
(ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi i ich dlugotrwaloé¢). Zado$éuczynienie pieniezne
ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien, ma charakter calo$ciowy i powinno stanowié¢ rekompensate
pieniezna za calg krzywde doznang przez poszkodowanego, a jednocze$nie nie moze by¢ zrodlem wzbogacenia.

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja zadnych kryteriéw, jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu wysokosci
zado$Cuczynienia pienieznego. Sad winien wzig¢ pod uwage wszystkie okolicznosci konkretnej sprawy majace wplyw
na rozmiar doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, prognoze na
przyszlosé, wiek poszkodowanego. W konkretnych sytuacjach musi to prowadzi¢ do uogélnien wyrazajacych zakres
doznanego przez poszkodowanego uszczerbku niemajatkowego.

Sad nie podzielil stanowiska pozwanego, ktory twierdzil, iz wyplacona juz na rzecz powoda kwota 50.000 zl jest
adekwatna do doznanej przez powoda krzywdy, a zadanie dalszej kwoty z tego tytutu jest zbyt wygbérowane. Rozmiar
krzywdy i cierpien, jakich doznal powdd wskutek wypadku zastluguje na zadoSéuczynienie wyzsze niz wyplacone
dotychczas przez pozwanego. Nalezy zwr6cié uwage, iz sam wypadek, w ktéorym poszkodowany doznaje urazu nie ze
swej winy, jest zdarzeniem niosacym poczucie pokrzywdzenia i przezyciem negatywnym, ktérych catoksztalt sklada
sie na pojecie niematerialnej krzywdy kompensowanej zado$¢uczynieniem.

Nie budzilo watpliwoéci, ze zaistniale zdarzenie bylo Zrédlem cierpien fizycznych powoda. Sad wziagl pod uwage
charakter uszkodzenia ciala oraz jego skutki. Pow6d doznal bardzo powaznego urazu glowy oraz mézgu, przeszed}
zabieg operacji krwiaka podtwardéwkowego, przez okres 8 miesiecy po zdarzeniu byt hospitalizowany, nastepnie
byl leczony ambulatoryjnie, poddawany rehabilitacji oraz w zwiazku skostnieniami i przykurczami stawow jeszcze
czterokrotnie operowany, nadto powod wielokrotnie korzystal z pomocy medycznej w szpitalu ze wzgledu na objawy
zwigzane z wystapieniem pecherza neurogennego i zatrzymaniem moczu.

Wypadek spowodowal dolegliwo$ci bélowe pourazowe o duzym natezeniu przez okres do 3 miesiecy z powodu
urazu czaszkowo-mozgowego oraz bole wtorne z powodu przykurczéw konezyn i zwapnien stawow biodrowych,
obecnie powdd odczuwa boéle glowy i przeczulice okolicy blizny pooperacyjnej, ponadto, nasilona spastyka i



przykurcze w stawach lewych konczyn powodowaly i powoduja nadal cierpienia fizyczne nasilajace sie w czasie
zabiegow pielegnacyjnych i w czasie ¢wiczeni. Powdd na skutek przestepczego dzialania pozwanego stal sie osoba
niepelnosprawna, przez dtugi okres czasu byt cewnikowany, ma napady padaczki, konsekwencje wypadku bedzie
odczuwal przez cale swe zycie, bowiem przebyty uraz glowy i moézgu bezpowrotnie przekresla jego aktywno$c
zawodowa i zyciowa. Ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad uwzglednil, ze pow6d doznal 170-cio procentowego
uszczerbku na zdrowiu, w tym 150 % trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Skutki wypadku dla zdrowia powoda zostaly ustalone na podstawie opinii bieglych: neurologa, psychiatry, urologa,
neurochirurga i ortopedy, ktoérzy sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng dotyczaca powoda
oraz po jego osobistym badaniu. Sad podzielil wszystkie wydane w sprawie opinie jako, ze zostaly sporzadzone
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej oraz przez specjalistow o niekwestionowanym poziomie wiedzy, z tym ze w
zakresie wysokosci uszczerbku na zdrowiu z neurologicznego punktu widzenia opart sie na opinii bieglej neurolog,
bowiem biegla bardzo szczegblowo uzasadnila kwalifikacje poszczego6lnych neurologicznych nastepstwa wypadku, z
odwolaniem sie do tabeli procentowej stanowigcej zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dn. 18 grudnia 2002 r. Ocena z powodu encefalopatii, niedowladu i padaczki dokonana przez biegla neurolog
w zakresie wigzacego sie z nimi wysoko$ci uszczerbku na zdrowiu roznila sie od tych dokonanych przez bieglego
psychiatre (w zakresie encefalopatii) i przez bieglego neurochirurga (w zakresie encefalopatii, padaczki i niedowladu),
a poniewaz ocena dokonana przez biegla neurolog w zakresie analizy dokumentacji medycznej oraz skutkéw urazow
u powoda byla najbardziej wnikliwa i przekonujaca, stanowila podstawe do ustalenia wysoko$ci rzeczywistego
uszczerbku na zdrowiu powoda. Wydane opinie byly rzeczowe, kategoryczne i zawieraly pelna odpowiedZ na
postawiona teze dowodowa. Oceniane wedlug kryteriéw: poziomu wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii,
sposobu motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze
zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, uznane zostaly za miarodajny dowod.

Przy ustalaniu wysokoS$ci zado$c¢uczynienia dostrzezono, iz powdd w dacie wypadku miat 34 lata. Ten mlody wiek
sprawil, ze wylaczenie z normalnej aktywnosci zyciowej zwiazanej z wypadkiem i jego skutkami bylo bardziej dotkliwe
niz u osoby starszej. Pow6d musiat przerwaé nieodwracalnie aktywno$¢ zawodowa, poddac sie leczeniu i rehabilitacji
i do aktywnoSci sprzed zdarzenia juz nigdy nie wroci.

Sad uwzglednil réwniez zwigzane z chorobg cierpienia psychiczne powoda tj. ujemne uczucia przezywane w zwigzku
z cierpieniami fizycznymi oraz nastepstwami rozstroju zdrowia. Przedmiotowe zdarzenie w sposéb diametralny
zmienilo spos6b funkcjonowania powoda, powod z osoby sprawnej fizycznie i aktywnej stal sie juz na zawsze osoba
niepelnosprawng. Nadto zostal uwzgledniony dyskomfort spowodowany nietrzymaniem moczu i cewnikowaniem jak i
koniecznoScia korzystania z pomocy oséb trzecich w codziennej egzystencji. Obecnie te opieke sprawuje nad powodem
matka, jednakze z uwagi na jej wiek powdd obawia sie, co bedzie kiedy matka tej opieki sprawowac juz nie bedzie
mogla.

Bioragc pod uwage opisane wyzej okolicznoéci stosowna dla powoda kwota tytulem zado$cuczynienia za doznang
krzywde, przy uwzglednieniu zasadzonej w postepowaniu karnym i zaplaconej przez pozwanego kwoty 50.000 z} jest
dalsza suma 400.000 zl. Kwota ta z jednej strony bedzie odczuwalna dla pokrzywdzonego i stanowié rekompensate za
doznane cierpienia psychiczne, a zatem uwzglednia kompensacyjny charakter zado$éuczynienia, z drugiej strony jest
umiarkowana i nie bedzie prowadzila do nieuzasadnionego wzbogacenia powoda majac na uwadze aktualny poziom
zycia spoleczenstwa. Dalej idace powodztwo o zadoSéuczynienie jako wygorowane podlegalo oddaleniu.

Pozwany powinien zaplaci¢ powodowi stosowne odszkodowanie (art. 444 § 1 k.c.), w ramach ktérego powdd domagat
sie zwrotu kosztéw zakupu lekow, dojazdow do placowek medycznych oraz zwrotu kosztow pobytu w (...), zakupu
toksyny botulinowej oraz zakupu l6zka do rehabilitacji.

Jesli chodzi o wysoko$¢ odszkodowania, to w §wietle art. 444 § 1 k.c. obejmuje ono wszystkie wydatki pozostajace w
zwiazku z uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, jesli sa konieczne i celowe.



Naprawienie szkody obejmuje w szczegdlnoSci zwrot wszelkich wydatkow poniesionych przez poszkodowanego
zaréwno w zwigzku z samym leczeniem i rehabilitacja (lekarstwa, konsultacje medyczne, protezy, kule, itp.), jak i
koszty opieki niezbednej w czasie procesu leczenia oraz inne dodatkowe koszty zwigzane z doznanym uszczerbkiem
(np. przejazdéw, wyzywienia). Zwiekszenie sie potrzeb poszkodowanego stanowi szkode przyszla, wyrazajac sie w
stale powtarzajacych sie wydatkach na ich zaspokojenie np. konieczno$¢ stalych zabiegéw, rehabilitacji, specjalnego
odzywania. Przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od
wykazania, ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty
z tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego (por. wyrok SN
z 11 marca 1976 r., IV CR 50/76, OSNCP 1977, nr 1, poz. 11).

Jak wynika z uzasadnienia pozwu pow6d domaga sie zwrotu kosztow zakupu lekow, dojazdow i kosztow opieki za
okres od dnia 1.12. 2017 r. do dnia 30.11.2019 r., czyli za 24 miesiace.

Jak wynika z opinii bieglej neurolog wydatki na zakup lekow oscyluja w kwocie do 250 zl miesiecznie —co za 24
miesiace daje kwote 6.000 zl. Miesieczny wydatek na dojazdy zostal ustalony na kwote 50 zl miesiecznie - Sad
uwzglednil przy tym, ze do neurologa powod jest dowozony transportem zapewnianym MOPS, co za 24 miesiace daje
kwote 1.200 zl. Wydatek na pobyt w domu opieki, zakupu toksyny i 16zka do rehabilitacji na laczna kwote 6.580 zl
powdd udowodnit zalaczonymi do pozwu rachunkami.

Jesli chodzi o kolejne Zadanie zgloszone przez powoda, to jest zadanie zwrotu kosztow opieki, ktére w pozwie zostalo
nazwane rentg — wskazaé nalezy, ze roszczenie o pokrycie zwiekszonych potrzeb zwigzanych ze sprawowaniem
opieki za okres miniony, to jest sprzed daty wytoczenia powodztwa moze opieraé sie, w zaleznosci od okolicznosci
faktycznych, na dwoch réznych podstawach prawnych, to jest na podstawie z art. 444 § 1lub z art. 444 § 2 k.c.

Podstawa z art. 444 § 1 k.c. (jako wszelkie koszty leczenia) bedzie aktualna w sytuacji, gdy zostanie udowodnione,
ze zostaly poczynione wydatki na opieke — powierzono opieke osobie trzeciej lub doszlo do utraty korzysci ze strony
czlonkdw rodzony sprawujacych opieke, zwigzanych z koniecznoScia zaprzestania lub ograniczenia pracy zawodowej
dla lepszego zapewnienia opieki. Wowczas wydatki poniesione na zaspokojenie zwiekszonych po wypadku potrzeb
staja sie szkodg (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4.10.1973 r., Il CR 365/73, dnia 15 lutego 2007 r., IT CSK 474/06,
Lex nr 274155, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 277 lutego 2018 r.).

Natomiast je$li zostanie wykazana konieczno$¢ opieki oraz faktyczne jej wykonywanie to nalezy sie za okres
sprawowania opieki renta z tytulu zwiekszonych potrzeb oparta na art. 444 § 2 k.c.

Renta z tytutu zwiekszonych potrzeb dotyczy sytuacji, gdy w wyniku doznanej szkody istnieje konieczno$¢ ponoszenia
wyzszych kosztow utrzymania w zakresie usprawiedliwionych potrzeb w poréwnaniu do stanu sprzed wyrzadzenia
szkody. Chodzi o koszty stalej opieki ze strony innych osb6b, odpowiedniego wyzywienia, koszty konsultacji
medycznych, lekow, zabiegow rehabilitacyjnych oraz ewentualnie przygotowania do innego zawodu. Przyznanie
renty nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany efektywnie wydat odpowiednie kwoty na koszty opieki.
Okoliczno$é, ze domownicy sprawowali opieke nad poszkodowanym nie pozbawia go prawa zadanie zwiekszonej
z tego tytulu renty (por. Komentarz do Kodeksu cywilnego, Ksiega trzecia, Zobowiazania, tom 1, Wydawnictwo
Prawnicze, Warszawa 1996, str. 362).

Zatem w okoliczno$ciach faktycznych sprawy nalezy uznaé, ze powdd zada odszkodowania obejmujacego zwrot
kosztow opieki. Korzystanie z pomocy innych oséb i zwigzane z tym koszty stanowia koszty leczenia w rozumieniu
art. 444 § 1 k.c.

W toku postepowania zeznaniami §wiadka A. K. oraz wlasnymi zeznaniami, jak réwniez opiniami bieglych pow6d
udowodnil, ze na skutek wypadku zwiekszyly sie jego potrzeby w zwiazku z koniecznoécia korzystania z pomocy
0so6b trzecich — powdd jest osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji, porusza sie na wézku inwalidzkim, wymaga
czeSciowej pomocy przy toalecie i pelnej pomocy przy kapieli, pomocy przy ubieraniu sie, przygotowywaniu o



spozywaniu posilkow, korzystaniu z toalety, przy utrzymywaniu porzadku i zalatwianiu spraw poza domem - jej
wymiar wynosi okolo 6 godzin na dobe. Niezbedna opieke §wiadczyla i §wiadczy w dalszym ciagu mieszkajaca z
powodem matka. Wymiar finansowy tej opieki, przy uwzglednieniu wskazanego wyzej wymiaru czasowego opieki Sad
ustalil za okres 24 miesiecy dochodzonych pozwem na lgczna kwote 64.800 zl wg nastepujacego wyliczenia :

— 6 godzin opieki dziennie x 15 zt = 90 zt dziennie
- 90 zt x 30 dni = 2.700 zl miesiecznie
- 2,700 zl x 24 miesiace = 64.800 zl

Stawka 15 zt za jedna godzine opieki jest zdaniem Sadu wlasciwie okreslona i jest przyjmowana w innych sprawach,
w ktorych opieke nad osoba poszkodowana sprawuja czlonkowie rodziny. Poza tym przy ustalaniu wysokosci tej
kwoty zostalo uwzglednione, ze powod jest uprawniony do zasitku pielegnacyjnego, a ten w mys$l art. 16 ustawy z
dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 615) przystuguje w celu czeSciowego
pokrycia wydatkéw wynikajacych z konieczno$ci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnoécia
do samodzielnej egzystencji.

Zatem lacznie roszezenie odszkodowawcze bylo zasadne do kwoty 78.580 z1 (6.000 z} + 1.200 7z} + 6.580 zl + 64.800
z}), a dalej idgce powddztwo w tym zakresie jako wygbérowane zostalo oddalone.

Kolejne Zzadanie pozwu —o zasadzenie renty— znajduje uzasadnienie w art. 444 § 2 k.c. W $wietle tego przepisu
roszczenie o rente przystuguje miedzy innymi jezeli zwiekszyly sie potrzeby poszkodowanego. Zwiekszenie sie potrzeb
poszkodowanego stanowi szkode przyszla, wyrazajaca sie w stale powtarzajacych sie wydatkach na ich zaspokojenie,
np. konieczno$ci zakupu lekow, konieczno$c stalych zabiegow, rehabilitacji, specjalnego odzywania. Przyznanie renty
z tytulu zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania, ze poszkodowany te
potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Do przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo
istnienie zwiekszonych potrzeb jako nastepstwa czynu niedozwolonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 11 marca 1976
r., IVCR 50/76, OSNCP 1977, nr 1, poz. 11).

W rozpoznawanej sprawie roszczenie o rente pelnomocnik powoda uzasadnial zwiekszonymi wydatkami powoda na
opieke, zakup lekoéw i preparatow higienicznych, dojazdéw do placowek medycznych. Wydatek ten zostat uznac za
uzasadniony do kwoty 3.000 zl miesiecznie, na ktora sktadajg sie: - 2.700 zl koszty opieki, 250 zI — na zakup lekow
i 50 zl na dojazdy do placéwek medycznych. Wskaza¢ nalezy, ze Scisle udowodnienie wysokosci szkody obejmujacej
poszczegoblne pozycje skladajace sie na zwiekszone wydatki moglo byé przezwyciezone w drodze przepisu art. 322
k.p.c., ktory daje pewna swobode decyzyjna sadowi w tym zakresie.

O odsetkach za op6znienie Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c.

Odsetki od zado$c¢uczynienia zostaly zasadzone zgodnie z zadaniem pozwu od dnia zlozenia pozwu, to jest od dnia
31 grudnia 2019 r. w ktorej to dacie uplynal 7 — dniowy termin na spehlienie Swiadczenia wskazany w wezwaniu do
zaplaty z dnia 19.11.2019 r.

Z uwagi na sytuacje materialng oraz zyciowa zar6wno powoda jak i pozwanego Sad odstapil na podstawie art. 113 ust.
4 ustawy z dnia z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 755) od
obcigzenia ich nieuiszczonymi kosztami sadowymi.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi przez pelomocnika
dzialajacego z urzedu byl § 8 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 3.10.2016 r. w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panhstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu
(Dz.U.z2019r., poz. 68.), przy czym stawka wynagrodzenia w my$l § 4 ust. 3 tego rozporzadzenia zostala podwyzszona
o stawke podatku od towaréw i ustug wynoszaca 22 %.



