Sygn. akt I C 239/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 kwietnia 2016 .

Sad Okregowy w Tarnowie, Wydzial I Cywilny

w skladzie :

Przewodniczacy: SSO Barbara Grodkowska
Protokolant: st. sekr. sgdowy Magdalena Ciesla

po rozpoznaniu w dniu 26 kwietnia 2016 r. w Tarnowie
na rozprawie

sprawy z powodztwa T. Z. (1)

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

o zaplate 80.000,00 zl

I. zasadza od strony pozwanej (...) S.A. (...) na rzecz powodki T. Z. (1) kwote 50 000 z} (piecdziesiat tysiecy ztotych
00/100) z ustawowymi odsetkami za op6znienie poczawszy od dnia 16 listopada 2013 r. do dnia zaplaty;

II. zasadza od strony pozwanej (...) S.A. (...) na rzecz powodki T. Z. (1) kwote 7 312,20 zl (siedem tysiecy trzysta
dwanascie zlotych 20/100) tytulem zwrotu cze$ci kosztow postepowania poniesionych przez powodke;

III. koszty zastepstwa procesowego miedzy stronami wzajemnie znosi.

Sygn. aktI C 239/14

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie z dnia 26 kwietnia 2016 roku

Powddka T. Z. (1) w pozwie skierowanym przeciwko (...) S.A. (...) domagala sie zasgdzenia od strony pozwanej kwoty
80 000 zl tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami za zwloke od dnia 16 listopada 2013 roku do dnia
zaplaty oraz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zadan pozwu podano, ze w dnia 12 lipca 2011 roku mial miejsce wypadek komunikacyjny, w wyniku
ktérego powodka T. Z. (1) doznala urazu glowy, sthuczenia tkanki mozgowej, pourazowego obrzeku mozgu, a nadto
licznych stluczen miazszu obu pluc, ztamania prawej koéci kulszowej i prawej koéci lonowej, rany szarpanej powltok
lewego ramienia oraz powierzchownych ran powlok koniczyn goérnych, ktore to obrazeni zakwalifikowano jako ciezkie
obrazenia ciala w rozumieniu choroby realnie zagrazajacej zyciu. Sad Rejonowy w Tarnowie wyrokiem z dnia 4 czerwca
2012 roku, o sygn. akt VII K 296/12, uznal sprawczynie wypadku - M. S. za winna popelnienia czynu stanowigcego
wystepek z art. 177 § 2 k.k.

Konsekwencja owego wypadku stala sie konieczno$¢é zastosowania wobec powddki T. Z. (1) leczenia
przeciwobrzekowego, tlenoterapii biernej oraz regulacji gospodarki wodno-elektrolitowej w Szpitalu (...) w T.. Z uwagi
na stan zdrowia i problemy psychiczne, ktore wystapily u powodki po zaistnialym zdarzeniu, w trakcie pobytu w
szpitalu w T. czesto przebywala z nia matka oraz inni czlonkowie rodziny. Po zakonczeniu pobytu w szpitalu powddka



T. Z. (1) byla zmuszona réwniez do przeprowadzenia dlugotrwalego i wyczerpujacego leczenia rehabilitacyjnego.
Wigzalo sie to z konieczno$cig wizyt u lekarzy specjalistow z takich dziedzin, jak ortopedia i neurologia. Wedlug
zalecen lekarza prowadzacego miala ona pozostawa¢é przez okres 6 tygodni w pozycji lezacej. Wobec tego, ze nie mogla
sie poruszaé, kompleksowa opieka nad poszkodowang zajela sie jej matka, a to karmieniem, myciem i podawaniem
basenu (przy czym poczatkowo poszkodowana uzywala pamperséw). Po uplywie 6 tygodni poszkodowana miala
wyznaczone badanie kontrolne u ortopedy, ktéry zlecil powolne stawanie na nogach. Poszkodowana najpierw
poruszala sie o kulach, z czasem o laskach i w miare uplywu czasu samodzielnie. Poszkodowana borykala sie przez
nastepnych kilka miesiecy z nawracajacymi ostrymi bdlami glowy w okolicy potylicznej. Kiedy uzyskala wzgledna
sprawno$c fizyczna rozpoczela terapie u lekarza psychologa, gdyz miala ogromne problemy z koncentracja, pamiecia
wsteczng i terazniejsza. Co wiecej, na skutek urazu glowy w owym czasie zmagala sie z problemami z czytaniem,
pisaniem i liczeniem oraz z przypomnieniem sobie choéby elementarnych wiadomosci nabytych przez nig w trakcie
edukacji. Powodka przez okres siedmiu miesiecy tj. od listopada 2011 roku do maja 2012 roku, raz w tygodniu
uczeszczala na terapie do psychologa, w ramach ktérej ¢wiczyla pamieé¢ i koncentracje, nadto probujac roéwniez
zniwelowaé problemy natury psychicznej spowodowane obrazeniami powypadkowymi. Do dnia dzisiejszego powodka
miewa nawroty atakow bolu glowy, co skutkuje konieczno$cia cigglego leczenia u neurologa, jak i powrotu na
psychoterapie. Nie minely rowniez do chwili obecnej problemy z koncentracja i pamiecia oraz dolegliwosci bélowe po
zlamaniach. Nadto, po wypadku na jej lewym przedramieniu widnieje ogromna blizna pourazowa.

Wskazano, ze zadanie pozwu uzasadniajg przepisy art. 9 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
oraz art. 822 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. Wypadek bedacy podstawa odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela zaistnial w
dniu 12 lipca 2011 r., a w dacie tej sprawce wypadku laczyla z pozwana umowa ubezpieczenia, w konsekwencji czego
generuje to odpowiedzialno$é¢ zakladu ubezpieczen za szkode wyrzadzong powodce, ktéra nie zostala naprawiona w
calo$ci. W ocenie powodki, wyplacona jej przez pozwana kwota w wysoko$ci 20 000 z} tytulem zado$éuczynienia jest
nieadekwatna do rozmiaru doznanej przez powddke krzywdy. Z uwagi na to powodka zada obecnie zasadzenia kwoty
80 000 z} tytulem zado$éuczynienia, podkreslajac jako uzasadnienie swych roszczen, iz zmagala sie i nadal zmaga z
szeregiem cierpien fizycznych i psychicznych.

Pozwany wnosil o oddalenie powddztwa w calo$ci. Wskazal, ze nie kwestionuje co do zasady odpowiedzialnoéci za
skutki wypadku jakie wystapily u powodki, jednakze uwaza, ze wyplacona do chwili obecnej kwota 20 000 zl tytulem
zado$éuczynienia stanowi odpowiednia rekompensate doznanego uszczerbku niemajatkowego.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powddka T. Z. (1) w dniu 12 lipca 2011 roku wraz z L. B., K. B. oraz M. S. podr6zowala samochodem marki B. nr
rej. (...) z miejscowoéci B. do T. i z powrotem. Powddka wraz z osobami jej towarzyszacymi zakupili piwo na stacji
benzynowej, ktére spozywali w drodze powrotnej do B.. Alkoholu nie pila M. S.. Powodka jako posiadacz samochodu,
przekazala kluczyki do pojazdu i poprosila o kierowanie pojazdem M. S., ktéra poznala niedawno i byla to przypadkowa
znajomos$¢. Powddka pozwolila kierowa¢ M. S. bowiem chciala spozywac alkohol i sia$é na tylnym siedzeniu razem
z kolega L. B..

Dowod: zeznania powddki (k. 332), zeznania Swiadkow: E. Z. (k..145v.-147), K. B. (k.153), M. S. (k.153v.-154).

M. S. prowadzac powierzony jej samochod spowodowala wypadek drogowy. Nieumys$lnie naruszyla zasady
bezpieczenstwa w ruchu ladowym przez to, ze kierujac samochodem nie dostosowala predkosci i techniki jazdy do
panujacych warunkéw drogowych, w wyniku czego stracita panowanie nad pojazdem, zjechala na pas ruchu dla
samochodow jadacych z przeciwka a nastepnie do rowu, gdzie uderzyta w drzewo. W wyniku tego, jadaca z nia jako
pasazer powodka T. Z. (1) doznala obrazen ciala. Sad Rejonowy w Tarnowie, Wydziat VII Karny wyrokiem z dnia
4 czerwca 2012 roku, o sygn. akt VIIK 296/12, uznal oskarzong M. S. za winna popelnienia wyzej opisanego czynu
stanowiacego wystepek z art. 177 § 2 k.k.



Samochod B. nr rej. (...) nalezal do E. Z. - matki powodki, ktorg laczyla z pozwanym umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych dotyczaca tego pojazdu.

Okolicznosci bezsporne.

Powodka T. Z. (1), w nastepstwie wypadku komunikacyjnego z dnia 12 lipca 2011 roku doznala urazu czaszkowo-
mozgowego - ze sthuczeniem obu poétkul mozgu, obecnoscia krwi w ukladzie komorowym i pourazowym obrzekiem
mozgu, sthuczenia klatki piersiowej ze stluczeniem obu pluc, zlamania koéci kulszowej i fonowej po stronie prawej
oraz blizej nieokreslonych, licznych, drobnych ,ran" na obu konczynach goérnych i w okolicy topatki lewe;.

Dowdd: opinia sgdowo — lekarska (k.200-233).

Do wystapienia ww. obrazen moglo doj$c¢ zaréwno, gdyby powodka miala zapiete pasy bezpieczenstwa, jak i bez
zapietych pasow, co wynika z okoliczno$ci wypadku, tj. uderzenia bocznego i kompresyjnego mechanizmu doznanego
przez powodke urazu, zwlaszcza miednicy. Uraz miednicy mial charakter zgnieceniowy, wysokoenergetyczny, z sila
dzialajaca na obrecz miedniczng od strony bocznej (powodka siedziala w samochodzie z tylu po stronie lewe;j).
Powddka w chwili wypadku mogla by¢ zapieta pasami bezpieczenstwa, co moglo stanowi¢ element zapobiegajacy jej
przemieszczeniu sie w pojezdzie w momencie zderzenia i po nim oraz stabilizujacy jej cialo w chwili dzialania sil
skierowanych od strony bocznej. Powodka w chwili i po wypadku pozostala na miejscu pierwotnego usytuowania w
samochodzie.

Dowod: opinia sagdowo — lekarska (k.200-233).

Z miejsca wypadku powodke przetransportowano do Szpitala (..)w T. i przyjeto na Oddzial Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, gdzie przebywala do dnia 19 lipca 2011 roku. Powodka zostala przywieziona do szpitala
przytomna, jednak dopiero po kilku dniach ok. 17 lipca 2011 roku, udalo sie uzyska¢ z nig logiczny kontakt. Z kazdym
dniem stan powodki poprawiat sie. W dniu 19 lipca 2011 roku powo6dka zostata przekazana do dalszego leczenia na
Oddziat Neurochirurgii i w tej dacie powddka byla krazeniowo i oddechowo stabilna, jej stan okreslano jako dos¢
dobry, nadto nastgpila znaczna poprawa jej stanu neurologicznego.

Dowdd: historia choroby i karta informacyjna z dnia 19.07.2011 r. z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Szpitala w T. (k. 18-19 i 22-23).

W kolejnym etapie hospitalizacji u powodki ustepowaly zaburzenia orientacji. Nie stwierdzono u niej deficytow
neurologicznych. Powddka skarzyla sie na bole okolicy barku lewego. Powodke wypisano do domu w stanie ogdlnym
dobrym w dniu 25 lipca 2011 roku — po lacznie 13 dniach hospitalizacji. W zaleceniach wydanych po przeprowadzeniu
takze konsultacji ortopedycznej zakazano powo6dce chodzenia przez pie¢ tygodni, z mozliwoscia przyjmowania pozycji
polsiedzacej do przyjmowania positkéw oraz zalecono kontrole w poradni Ortopedycznej po uptywie pieciu tygodni
i w poradni neurochirurgicznej w razie potrzeby.

Dowdd: historia choroby i karta informacyjna z dnia 25 lipca 2011 r. z Oddzialu Neurochirurgii Szpitala w T. (k. 20-21
i24).

W chwili zdarzenia powodka liczyla 21 lat. Byla w tym czasie osoba zamezna i miala corke w wieku 2 lat. Powodka
pozostawata jednak z mezem w separacji faktycznej i zamieszkiwala wraz z corka u swoich rodzicow. Z tego wzgledu
to rodzice powodki przejeli nad nia opieke po wypadku. Odwiedzali corke w szpitalu, a nastepnie zapewnili konieczng
pomoc po powrocie do domu.

Powddka przez okres czterech tygodni po powrocie ze szpitala pozostawala w pozycji lezacej i nie wolno bylo jej
poruszac sie. Nie miala zalozonego zadnego opatrunku gipsowego. W tym czasie powddka bardzo cierpiala. Poza
dolegliwo$ciami ze strony miednicy miala nawracajace bole glowy. Dodatkowo rany na rece nie goily sie, a przez dlugi
okres wydobywaly sie z nich odlamki szkla, ktérych lekarze nie dali rady wyciagnaé w szpitalu.



Do pazdziernika 2011 roku powddka byla osoba praktycznie niezdolng do samodzielnej egzystencji, z konieczno$cia
pomocy przy wykonywaniu najprostszych czynnoSci dnia codziennego, tj. zywieniowych, pielegnacyjnych i
higienicznych. Powddka poczatkowo przy zatatwianiu potrzeb fizjologicznych korzystala z pieluchomajtek, a nastepnie
z basenu. Przez caly okres rekonwalescencji obecna byla przy powddce jej matka i $wiadczyla jej wszelka pomoc, w
tym na zmiane z ojcem i bratem powddki zajmowala sie dwuletnia corka powddki.

Po okresie czterech tygodni powodka zglosila sie do Poradni Ortopedycznej Szpitala (...) w T., gdzie wykonano zdjecie
rtg biodra i nogi powo6dki. Ze wzgledu na dobry stan lekarz zalecil powoddce pionizacje i powolne wstawanie przy
asekuracji lasek lokciowych. Pow6dka najpierw zaczela chodzi¢ o dwoch kulach, nastepnie poruszala sie tylko o jedne;.
Na kolejnej wizycie w dniu 26 pazdziernika 2011 roku ortopeda uznal, ze doszlo do wygojenia ztamania kosci lonowej i
kulszowej. Powodka nadal poruszala sie jednak przy pomocy kul lokciowych i byla jej potrzebna pomoc drugiej osoby
w stopniu czeSciowym do grudnia 2011 roku. W zwigzku ze sprawowaniem opieki nad malym dzieckiem powodka
wymagala jednak pomocy przez dluzszy okres tj. do lutego 2012 roku.

Dowdd: historia choroby Poradni Ortopedycznej (k. 142), zeznania powodki (k. 332), zeznania $wiadka E. Z.
(k..145v.-147), opinia sadowo — lekarska (k. 200-233).

Po uzyskaniu mozliwoSci samodzielnego chodzenia, w tym takze przy pomocy kul lokciowych, zasadnym bylo
wdrozenie fizjoterapii. Matka powodki zatrudnila dla niej rehabilitanta, ktéry przychodzil do powodki 2-3 razy w
tygodniu.

Dowdd: zeznania powodki (k. 332), zeznania $wiadka E. Z. (k..145v.-147), opinia sadowo — lekarska (k. 200-233).

Nastepstwem doznanego urazu czaszkowo-mébzgowego byly przejSciowe, jako$ciowe zaburzenia §wiadomosci (ktore
ustgpily w trakcie hospitalizacji w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala (...) w T. w okresie
13-19.07.2011 r.) i objawy amnestyczne pourazowe. Nastepnie wystapily u powodki objawy reakcji na stres po
doznanym urazie, a dalej zaburzenia emocji i nastroju, dolegliwoéci bélowe glowy oraz problemy kognitywne.

Dowdd: opinia sagdowo — lekarska (k. 200-233).

Powodka po wypadku miala problemy z pamiecia wsteczna jak i biezaca. Nie pamietala wielu wydarzen ze swego
zycia. Wstepowaly u niej trudnosci z liczeniem, czytaniem, koncentracja oraz ptynnag mowa. Ponadto miala problemy
z kontrolowaniem negatywnych emocji, stala sie placzliwa i lekliwa. Ze wzgledu na powyzsze w listopadzie 2011
roku podjeta terapie psychologiczna, ktéra miata na celu wsparcie psychologiczne oraz poprawe funkcjonowania
poznawczego. Na sesje terapeutyczne uczeszczala raz w tygodniu. Terapie zakonczyta w maju 2012 roku. Powddka
ponownie zglosila sie do poradni psychologicznej w pazdzierniku 2013 roku.

Dowdd: zaswiadczenia wydane przez lekarza psychologa (k. 25), zeznania powodki (k. 332), zeznania Swiadka E. Z.
(k..145v.-147).

W okresie szeSciu miesiecy od wypadku powodka uskarzala sie na nawracajace, silne bdle glowy. W dniu 21 listopada
2011 roku powddka zglosila sie na Oddzial Ratunkowy Szpitala (...) w T. z mocnym bolem glowy. Zastosowano leczenie
przeciwbdlowe Srodkami farmakologicznymi i wypisano do domu. W grudniu 2011 roku stwierdzono, ze powodka
nie wymaga leczenia neurochirurgicznego, a w razie bolu glowy zalecono leczenie zachowawcze. W chwili obecnej
powddka nadal miewa bole glowy.

Przed przedmiotowym zdarzeniem u powodki wystepowaly przewlekle, migrenowe bole glowy, wrodzona wada serca
(zesp6l Barlowa) i dolegliwo$ci nerwicowe (od okresu dziecinstwa). Uzasadnia to i decyduje w pewnym stopniu o
utrwalonym charakterze stanu emocjonalnego oraz cech osobowo$ci. Nie mozna jednak wykluczy¢ catkowicie wplywu
wypadku komunikacyjnego z 2011r. na obecne funkcjonowanie powodki, zaréwno poznawcze, jak i emocjonalne.

Dowod: historia choroby i karta informacyjna z dnia 21.11.2011 r. z Oddzialu Ratunkowego Szpitala (...) w T. (k. 26-27).



Powodka po wypadku odczuwa dyskomfort podczas wspodlzycia fizycznego, ze wzgledu na utrzymujace sie po wypadku
dolegliwo$ci bolowe okolic miednicy. Moze to ograniczac¢ czesto$¢ wspoélzycia fizycznego podejmowanego przez
powddke oraz jego jako$c.

Dowod: zeznania powodki (k. 332), zeznania Swiadka E. Z. (k..145v.-147), opinia sgdowo — lekarska (k. 200-233).

Po przedmiotowym wypadku komunikacyjnym powo6dka dwukrotnie zaszla w cigze (w 2013 i 2014 roku). W okresie
przed wypadkowym réwniez byta dwukrotnie w ciazy — pierwszej w wieku 18 lat (2007 rok) zakoniczonej poronieniem
w 8 tygodniu oraz drugiej w wieku 20 lat (2009 rok) zakoniczonej porodem sitami natury w terminie. Podczas drugiej
cigzy powddka byla hospitalizowana z powodu zagrazajacego porodu przedwczesnego.

Trzecia cigza (2013r.) zakonczyla sie wczesnym poronieniem w 5 tygodniu, co nie mialo zwigzku z przebytym
zdarzeniem w 2011r. Cigza czwarta (2014r.), zakonczona zostala cieciem cesarskim w grudniu 2014r., ze wskazan
ortopedycznych, a wiec zwigzanych przyczynowo z przedmiotowym zdarzeniem. W czasie cigzy powodka odczuwata
silne dolegliwoéci bélowe miednicy, bole kregostupa oraz ,cierpniecie nog". Takie dolegliwo$ci uniemozliwialy jej
normalne funkcjonowanie, zmuszaly do ciaglego lezenia, gdyz tylko wtedy uzyskiwano poprawe - w rozumieniu
zmniejszenia ich natezenia. Opisane dolegliwo$ci mialy bezposredni zwigzek z wypadkiem i doznanymi urazami
miednicy.

Czwarta cigza pacjentki zostala rozwigzana przez ciecie cesarskie, gdyz przebyte zlamanie ko$ci kulszowej oraz lonowej
uniemozliwiaja pordd sitami natury. Bylo to jedyne wskazanie do przeprowadzenia u powddki ciecia cesarskiego

Dowdd: opinia sadowo — lekarska (k. 200-233).

W czasie ostatniej ciazy powddka byla dwukrotnie hospitalizowana w lipcu oraz listopadzie 2014r w Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym Szpitala (...) w T.. Pobyty w oddziale spowodowane byty bélami glowy i kregostupa w
odcinku ledzwiowo-krzyzowym. Ciaza rozwijala sie prawidlowo, nie odnotowano zadnych symptomoéw jej zagrozenia,
a dolegliwosci bolowe miednicy byly konsekwencja urazu doznanego podczas wypadku.

Dowdd: karty informacyjne z dnia 25.07.2014 r. i 27.11.2014 r. z Oddzialu Ginekologiczno - Polozniczego Szpitala (...)
w T. (k. 156), karta cigzy powodki (174-179), zadwiadczenie lekarskie z dnia 28.05.2015 r. (k. 198), opinia sgdowo —
lekarska (k. 200-233).

Obrazenia fizyczne doznane przez powodke nie maja wplywu na jej zdolno$ci rozrodcze i nie powoduja trudnosci w
zajSciu w kolejng cigze. Po wypadku pacjentka byla w ciazy juz dwukrotnie. Nie zwiekszajg takze ryzyka wystapienia
u powddki ciazy pozamacicznej. Powddka stosuje antykoncepcje w postaci zatozonej wkladki domacicznej, ktéra
zwieksza ryzyko wystapienia ciazy pozamacicznej w poréwnaniu do ryzyka populacyjnego.

Dowod: opinia sagdowo — lekarska (k. 200-233).

Doznane przez powddke w dniu 12 lipca 2011 roku obrazenia ciala mialy charakter ciezkich uszkodzen ciala. Zwigzane
znimi i zastosowanym leczeniem - bdl, cierpienia fizyczne i psychiczne co najmniej do grudnia 2011r. byly znaczne, zas
po tym okresie i obecnie s3 juz przewaznie umiarkowane, z mozliwo$cig jednak okresowych zaostrzen, np. w sytuacji
przeciazen konczyn dolnych i/lub kregoshupa.

Obecnie nastepstw pourazowych u powo6dki pozostat przewlekly zespot bolowy okolicy stawu biodrowego i miednicy
po stronie prawej - pozostajacy w zwigzku przyczynowym z uszkodzeniem miednicy i nastepowym dlugotrwalym
unieruchomieniem, a takze szpecace blizny po wygojonych uszkodzeniach powlok na obu konczynach goérnych
oraz w okolicy lopatki lewej - z nastepowa niedoczulicga powlok na wysokoéci kregostupa piersiowego (w okolicy
miedzylopatkowej) oraz bliznowaty ubytek tkanek miekkich w okolicy biodra lewego (jako nastepstwo wygojonego
krwiaka tej okolicy).



W toku procesu terapeutycznego uzyskano bardzo dobry wynik leczenia - u powodki nie stwierdza sie bowiem cech
dysfunkcji czynnoSciowej kregostupa i koniczyn dolnych. W chwili obecnej powodka nie wymaga specjalistycznego
leczenia ginekologicznego, ktére mialoby bezposredni zwigzek z przebytym wypadkiem. Nie wymaga aktualnie
wdrozenia specjalistycznych czynno$ci diagnostycznych, ani leczenia ortopedycznego i rehabilitacji (poza wyuczonymi
¢wiczeniami, ktére moga by¢ wykonywane w warunkach domowych, ewentualnie gabinetu fizykoterapeutycznego).
Rokowania zdrowotne na przyszto$¢ sa dobre, poza tym, ze zdolno$¢ do wiekszego wysilku fizycznego, zwigzanego
z obcigzaniem konczyn dolnych i kregostupa, np. podczas uprawiania sportow, dzwiganiu ciezszych przedmiotow,
noszeniu dziecka na rekach - moze by¢ ograniczona - w zwiazku odczuwanymi jeszcze dolegliwo$ciami bélowymi w
okolicy stawu biodrowego i miednicy po stronie prawej. Z tych powodéw, nie mozna wykluczy¢ sytuacji koniecznos$ci
przyjecia standardowych lekow przeciwbdlowych. Odlegle skutki urazu oraz pojawiajace sie okresowo bole miednicy
kostnej moga natomiast nasili¢ sie w przypadku zajécia w kolejna ciaze, co nie powinno jednak w duzym stopniu
utrudnia¢ wykonywanie codziennych czynnosci.

Dowod: opinia sagdowo — lekarska (k. 200-233).

W zwigzku z wypadkiem z dnia 19.04.2010 roku powddka T. Z. (1)doznala trwalego uszczerbku zdrowia, ktory
ze wzgledu na nastepstwa zlamania miednicy (przewlekly zesp6l bolowy stawu biodrowego prawego i miednicy)
wynosi 10 %. Natomiast dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu zwigzany z rozpoznaniem zaburzen poznawczych i
emocjonalnych wynosi 5 %. Szpecacy charakter blizn po wygojonych uszkodzeniach powlok obu konczyn gérnych
i grzbietu, z nastepowa niedoczulica w okolicy kregostupa piersiowego oraz ubytek tkanek miekkich w okolicy
biodra lewego, skutkuja lgcznym uszczerbkiem na zdrowiu w wysokosci ok. 10%. Procentowy uszczerbek na zdrowiu
wyliczono na podstawie zalacznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dn. 18.12.2002r. (poz.
1974, pkt. 10a -ok. 5%, pkt. 56 - 10 %, pkt. 98 - ok. 10%, lacznie w wysokosci 25%).

Dowdd: opinia sadowo — lekarska (k. 200-233).
Nastepstwa zdrowotne wypadku nie ograniczaja zdolnosci powddki do wykonywania pracy zarobkowe;j.
Dowdd: opinia sadowo — lekarska (k. 200-233).

Powodka przed wypadkiem pracowala jako spedytor w przedsiebiorstwie (...). W dacie wypadku korzystala z urlopu
wychowawczego. Po wypadku powodka przebywala na zwolnieniu lekarskim do stycznia 2012 roku. Nastepnie
komisja orzecznicza ZUS orzekala, ze jest zdolna do pracy. Powodka wrocita na dwa miesigce do pracy, jednakze
jej pracodawca zakonczyl dzialalno$é i powodka zarejestrowala sie w Urzedzie Pracy. Nastepnie pow6dka pracowala
w firmie, ktéra m.in. prowadzila sklep internetowy. W pracy powddka obslugiwala kase fiskalng. Obecnie powodka
pozostaje na bezplatnym urlopie wychowawczym.

Powodka w okresie powypadkowym — w listopadzie 2011 roku rozwiodla sie z mezem. Do ich rozstania doszlo
jeszcze przed wypadkiem jakiemu ulegla powodka. Powodka potem pozostawala w kolejnym zwiazku uczuciowym.
Z 6wezesnym partnerem zaszla w ciaze w 2014 roku i urodzila drugie dziecko. Aktualnie nie pozostaje w zadnym
zwigzku, mieszka jedynie ze swoimi dzie¢mi. Utrzymuje sie w wynajmu hali produkcyjnej, za ktoéry otrzymuje 4 000
z}. Od dochodu z wynajmu uiszcza miesiecznie 600 zt podatku.

Dowdd: zeznania powodki (k. 332), zeznania §wiadka E. Z. (k..145v.-147).

Pismem z dnia 18.10.2013 r. pelnomocnik powddki wezwat strone pozwana do wyplaty kwoty 250 000 z} tytulem
zado$éuczynienia za doznang krzywde w zwigzku z wypadkiem z dnia 12.07.2011 .

Dowdd: pismo z dnia 18.10.2013r. (k. 29)

Pozwany na podstawie decyzji z dnia 13 listopada 2013 roku wyplacit powddce 20 000 z} tytutem zado$éuczynienia
oraz 1 008 z} tytulem odszkodowania.



Dowdd: decyzja(...)TU z dnia 13.11.2013 r. (k. 36).

Powyzszy stan faktyczny ustalil Sad na podstawie powolanych powyzej i zalegajacych w aktach sprawy dokumentéw
dopuszczonych w charakterze dowodu przez Sad, a takze na podstawie zeznan $wiadkéow: E. Z. K. B., M. S. i
powodki T. Z. (1) oraz opinii Katedry Medycyny Sadowej i Toksykologii Sgdowo —Lekarskiej (...) w K.. Autentyczno$é
dokumentow nie budzi watpliwosci i przez strony nie byla kwestionowana.

Sad czeSciowo obdarzyl walorem wiarygodno$ci zeznania §wiadkow oraz powodki. Nie dal wiary powodce i jej matce,
ze nadal pozostaje w leczeniu neurologicznym oraz rehabilitacyjnym, gdyz nie potwierdza tego pozostaly material
dowodowy. Zeznania $wiadkow K. B. i M. S. odnoénie kwestii zapiecia przez powddke paséw byly w ocenie sadu
irrelewantne, albowiem opinia bieglych sadowych, ktorej pozwana nie podwazala, a takze opinie wydane na potrzeby
postepowania karnego, wskazuja, ze powddka po wypadku pozostala w tym samym miejscu i nie da sie jednoznacznie
stwierdzi¢ czy miala zapiete pasy w chwili zdarzenia. Dodatkowo biegli opiniujgcy w niniejszej sprawie, stanowczo
stwierdzili, ze kwestia zapiecia pas6w byla bez znacznie dla rodzaju i zakresu obrazen doznanych przez powodke
(zapewne z uwagi na uderzenie boczne).

W ocenie Sadu opinia lekarska sporzadzona przez Zaklad Medycyny Sadowej zastuguje w pelni na uwzglednienie jako
rzetelna, a jej wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione. Osoby opiniujacego posiadaly fachowa wiedze w zakresie
wymaganych wiadomo$ci specjalistycznych, a sporzadzone opinie znajdujace sie w aktach sprawy w sposob jasny i
klarowny udzielaja odpowiedzi na pytania pelnomocnikéw stron. Biegli odniesli sie do calego materiatu dowodowego
zebranego w sprawie, dokumentacji medycznej, uwzglednili wyniki badania przedmiotowego i podmiotowego,
rozwazyli zagadnienia im przedstawione w postanowieniu dowodowym. Rzeczowe wywody opinii oraz stanowczo$é
przyjetych konkluzji nie pozwalaly na skuteczne zakwestionowanie jej ostatecznych wnioskéw. Strony postepowania
nie podwazaly wnioskéw opinii.

Sad rozwazyl co nastepuje:

Na wstepie rozwazan prawnych zwréci¢ nalezy uwage, ze odpowiedzialno$¢ strony pozwanej za skutki zdarzenia
z dnia 12 lipca 2011 roku byla bezsporna co do zasady, a strona pozwana jedynie kwestionowala wysokosé
roszczen kierowanych przez powodke. W tym stanie rzeczy jedynie skrotowo przywolac¢ nalezy normy okreslajace
odpowiedzialno§é¢ strony pozwanej. Stosownie do treSci art. 435 § 1 k.c. prowadzacy na wlasny rachunek
przedsiebiorstwo lub zaklad wprawiany w ruch za pomocg sil przyrody (pary, gazu, elektrycznos$ci, paliw plynnych
itp.) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode na osobie lub mieniu, wyrzadzona komukolwiek przez ruch przedsiebiorstwa
lub zakladu, chyba ze szkoda nastgpila wskutek sily wyzszej albo wylacznie z winy poszkodowanego lub osoby
trzeciej, za ktéra nie ponosi odpowiedzialnoSci. Z mocy art. 436 § 1 k.c. odpowiedzialno$§¢ taka ponosi réwniez
samoistny posiadacz mechanicznego $rodka komunikacji poruszanego za pomoca sil przyrody, a gdy posiadacz
samoistny oddal $rodek komunikacji w posiadanie zalezne, odpowiedzialnoé¢ ponosi posiadacz zalezny. Jak wynika
z powolanej normy prawnej odpowiedzialno$¢ posiadacza pojazdu uksztaltowana jest w oparciu o zasady ryzyka.
Poszkodowana wystepujac zatem z roszczeniem odszkodowawczym nie musi udowadnia¢ winy pozwanego. Powolana
norma wskazuje jednakze przestanki, ktore wylaczaja odpowiedzialno$é posiadacza pojazdu za szkode, a przestankami
tymi sa sila wyzsza albo wylaczna wina poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktéra posiadacz nie ponosi
odpowiedzialnoéci, jako determinanty powstania szkody. Przeslanki takie w niniejszej sprawie nie zachodzily.

Stosownie do tresci art. 822 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ubezpieczyciel
zobowiazany jest do zaplaty odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych odpowiedzialno$é
za szkode ponosi ubezpieczony. Przy czym jak stanowi art. 822 § 4 k.c. uprawniony do odszkodowania w zwigzku ze
zdarzeniem objetym umowa odpowiedzialnoéci cywilnej moze dochodzi¢ roszczenia bezposérednio od ubezpieczyciela.
Zgodnie za$ z dyspozycja art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z ubezpieczenia
OC posiadaczy pojazdow mechanicznych przystluguje odszkodowanie, jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem
mechanicznym sg obowigzani do odszkodowania za wyrzadzong w zwiazku z ruchem tego pojazdu szkode, ktorej



nastepstwem jest $§mier¢, uszkodzenie ciala, rozstr6j zdrowia badz tez utrata, zniszczenie lub uszkodzenie mienia.
W tym stanie rzeczy powodka mogla swoje roszczenia wynikajace z odpowiedzialnosci deliktowej sprawcy wypadku
kierowac przeciwko pozwanemu ubezpieczycielowi, ktéry byl zwigzany z wlacicielem samochodu, ktérym kierowal
sprawca wypadku, umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej.

Na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.
Przyznanie poszkodowanemu zado$éuczynienia z art. 445 § 1 zalezy od uznania sadu ktéry winien wzig¢ przy tym
pod uwage caloksztalt okolicznoéci sprawy. Jak wskazuje sie w orzecznictwie Sadu Najwyzszego tresé art. 445 k.c.
pozostawia - z woli ustawodawcy - swobode sadowi orzekajacemu w ustalaniu wysokos$ci zado$¢uczynienia i pozwala
- w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy - uwzgledni¢ indywidualne wlasciwoéci i subiektywne odczucia osoby
pokrzywdzonej (tak SN w wyroku z 19 maja 1998 r., II CKN 756/97, niepubl.). Powolany przepis nie precyzuje
blizej pojecia krzywdy, oraz charakteru przyznawanego zadoS§éuczynienia. Zar6wno w doktrynie jak i orzecznictwie
przyjmuje sie, ze krzywde nalezy rozumieé jako cierpienie fizyczne to jest bol i inne dolegliwos$ci, cierpienia
psychiczne to jest ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia
ciala albo rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, niemoznoSci uprawiania okre$lonej dziatalnosci, wylaczenia z
normalnego zycia itp. ZadoSéuczynienie pieniezne ma na celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien.

Majac na wzgledzie powyzsze kryteria Sad przeanalizowal material zebrany w sprawie i ocenil, ze powodka T. Z. (1)
doznala krzywdy w wyniku wypadku komunikacyjnego z dnia 12 lipca 2011 roku. Przystepujac do oceny jej rozmiaru,
nalezy w pierwszym rzedzie wskazaé, iz niewatpliwie stwierdzono u powodki nastepstwa natury fizycznej powstale
na skutek wypadku. Przede wszystkim powddka doznata ztamania koSci kulszowej i fonowej po stronie prawej oraz
urazu czaszkowo-mozgowego, stluczenia klatki piersiowej ze stluczeniem obu pluc ran obu koniczynach gornych i
w okolicy topatki lewej. Powodka byl hospitalizowana przez okres 13 dni, a po powrocie do domu pozostawala w
pozycji lezacej przez okres 5 tygodni, konieczny do zrostu koSci miednicy. Ten czas unieruchomienia byl nie tylko
czasem duzego bolu fizycznego, ale tez czasem dyskomfortu, powodka zdana byla w tym czasie na pomoc o0s6b
trzecich. Opieke taka zapewnila jej matka. Dostrzezenia wymaga, ze pow6dka do pazdziernika 2011 roku byla osoba
calkowicie niesamodzielng i wymagala pomocy w kazdym aspekcie zycia. Ogolnie pomocy 0s6b trzecich, cho¢ w
mniejszym zakresie potrzebowala do grudnia 2011 roku. Obciazenie psychiczne dla powddki w tym okresie stanowila
okoliczno$é, ze nie mogta sprawowac bezposredniej opieki nad swoja corka, a zastepowali ja w tym zakresie rodzice i
brat. Frustracje u powodki wywolywatl fakt, ze jako osoba mloda, aktywna, samodzielna, liczaca w chwili wypadku 21
lat, zostala pozbawiona mozliwos$ci poruszania sie i stala sie zalezna od innych oséb.

Obrazenia powypadkowe i zwigzane z nimi leczenie, powodowaly u powddki bol, cierpienia fizyczne i psychiczne, ktore
co najmniej do grudnia 2011r. mogly by¢ znaczne, zas po tym okresie i obecnie sa juz przewaznie umiarkowane, z
mozliwo$cig jednak okresowych zaostrzen, np. w sytuacji przeciazen konczyn dolnych lub kregostupa. Nalezy wskazac,
iz niewatpliwie powodka odczuwal znaczne dolegliwo$ci bolowe, cierpienia fizyczne i psychiczne co najmniej do
grudnia 2011 . tj. przez okres ok. pieciu miesiecy. Po tym okresie bdl charakteryzowal sie umiarkowanym natezeniem.
Nie moglo uj$¢ uwadze Sadu, ze choé proces leczenia powddki zostat zakonczony pelnym sukcesem, w chwili obecnej i
w przyszloéci jest narazona na okresowe wystepowanie zespoléw bolowych okolic miednicy, w szczegdlno$ci w sytuacji
przeciazen koniczyn dolnych i kregostupa, np. przy dluzszym siedzeniu czy chodzeniu. Oznacza to, ze ograniczona jest
w pewnym stopniu aktywno$¢ sportowa powddki np. uprawianie biegow.

Nie bez znaczenia dla oceny wymiaru zado$éuczynienia pozostaja zaburzenia emocjonalne i funkeji poznawczych
jakie wystapily okresowo u powo6dki. Powodka przez sze$¢ miesiecy po wypadku odczuwala dolegliwosci bolowe
glowy. Miala takze klopoty z pamiecia wsteczna, zapamietywaniem biezacych wydarzen, koncentracja oraz liczeniem,
czytaniem czy plynno$cia mowy. Ze wzgledu na takie trudnoSci powbddka podjela terapie psychologiczna, ktéra trwata
od listopada 2011 roku do maja 2012 roku. Na skutek terapii stan zdrowia powd6dki ulegt znacznej poprawie. W opinii
bieglych z zakladu medycyny sadowej podkreslano, ze u powodki w efekcie stopniowej stabilizacji stanu zdrowia i
stosowanego leczenia nastgpila poprawa stanu neuropsychiatrycznego. Na skutek wypadku u powodki wystepowaly
zaburzenia emocji i nastroju. Stala sie osoba placzliwa i lekliwa, nieodporna na stres. Zdarzaly jej sie rowniez wybuchy



negatywnych emocji. W tym zakresie nalezy jednak wspomnie¢, ze takie objawy jedynie czeSciowo byly skutkiem
wypadku z dnia 12 lipca 2011 roku. Jak wskazuje opinia bieglych, przed przedmiotowym zdarzeniem u powo6dki
wystepowaly przewlekle, migrenowe boéle glowy, wrodzona wada serca (zespot Barlowa) i dolegliwo$ci nerwicowe od
okresu dziecinstwa, co uzasadnia i decyduje w pewnym stopniu o utrwalonym charakterze stanu emocjonalnego oraz
cech osobowosci.

Kwestig, ktéra miala wplyw na miarkowanie kwoty zado$éuczynienia, jest okoliczno$é, ze nastepstwa wypadku odbily
sie negatywnie na zyciu intymnym powodki. Podczas aktdw wspolzycia fizycznego powddka moze odczuwac bol okolic
miednicy, co wplywa na jako$é i czestotliwo$¢ wspoélzycia. Takze w okresie cigzy powddka odczuwala zwiekszone niz
w normalnym przypadku, bdle kregostupa i okolic miednicy. Zaznaczy¢ w tym miejscu jednak nalezy, ze w zaden
sposoéb wypadek nie wplynal na jej zdolnoéci rozrodcze. Rowniez stan zagrozenia poronieniem, podczas czwartej cigzy
powodki, nie miat zwigzku z nastepstwami zdrowotnymi wypadku. Jedynie wzgledy ortopedyczne, a to doznany uraz
miednicy wykluczal poréd sitami natury i konieczne bylo rozwigzanie cigzy droga cesarskiego ciecia.

Biorac pod uwage powyzsze kwota zado$éuczynienia powinna stanowi¢ odczuwalng dla powodki gratyfikacje i za
wystarczajacg zapewne nie mozna uznac¢ w tym zakresie kwoty 20 000 zl, jaka przyznal powodce ubezpieczyciel w
ramach postepowania likwidacyjnego.

Miarkujgc wysoko$§¢é zado$téuczynienia za doznang przez powddke krzywde pamieta¢ jednak nalezy, ze
zado$Cuczynienie to nie moze mieé na celu jego wzbogacenia. "Krzywda wynagradzana zado$éuczynieniem
pienieznym, uregulowanym w art. 445 k.c., jest szkoda niemajatkowa. Charakter takiej szkody decyduje o
jej niewymiernoSci. Przyznanego poszkodowanemu zado$éuczynienia nie nalezy zatem traktowaé na zasadzie
ekwiwalentnosci, ktora charakteryzuje wynagrodzenie szkody majatkowej. Odpowiednio$¢ kwoty zado$éuczynienia,
o ktorej stanowi art. 445 § 1 ke, ma sluzy¢ zlagodzeniu doznanej krzywdy, a jednocze$nie nie by¢ zrédlem
wzbogacenia” (por wyrok SN z dnia 9 lutego 2000r. III CKN 582/98, lex nr 52776). Jak wynika z opinii instytutu
medycyny sadowej negatywne dolegliwoSci zwigzane z wypadkiem w chwili obecnej nie ograniczaja powddki w
mozliwo$ci samodzielnego wypeliania czynno$ci zycia codziennego, a w tym w zaden sposéb nie zostala ona
calkowicie lub cze$ciowo pozbawiona zdolnoéci do pracy. Powddka bardzo szybko odzyskala zdolno$¢ do pracy
albowiem juz w styczniu 2012 roku byla w stanie podejmowaé obowigzki pracownicze. Co istotne powoddka jest
osoba caltkowicie wyleczong ze skutkow jakie wywolal w jego sytuacji zdrowotnej wypadek komunikacyjny z dnia 12
lipca 2011 roku. Powddka nie wykazala stosowng dokumentacja medyczna, aby kontynuowala leczenie w poradni
neurologicznej czy rehabilitacje. Rowniez wskazywane béle glowy jedynie okresowo pozostawaly w zwiazku z
wypadkiem, gdyz jak wykazalo postepowanie dowodowe powodka od wielu lat, wlasciwie od dziecinstwa, cierpi na
przewlekle, silne bdle migrenowe.

Nie bez znaczenia dla miarkowania wysokosci zado$c¢uczynienia pozostaje okoliczno$c, ze powddka ulozyt sobie zycie
osobiste. Wstapila w kolejny zwigzek uczuciowy i urodzita kolejne dziecko. Oznacza to, ze wbrew jej twierdzeniom
nie ulegly ograniczeniu jej kontakty towarzyskie, a rdwniez doznane urazy nie stanowia znacznej przeszkody w
utrzymywaniu zycia seksualnego. Przekonuje to, iz obnizone samopoczucie po wypadku, nerwowos¢, stres i napiecie
wewnetrzne, stanowigce skutki wypadku, nie zdeterminowaly zycia powo6dki w takim wymiarze jak opisywala
w pozwie uzasadniajgc zadanie kwoty 80 000 zt zado$cuczynienia za krzywde doznang na skutek wypadku.
Sad uwzglednit takze przy miarkowaniu wysokoSci zado$§éuczynienia zachowanie powddki w dacie wypadku, a
mianowicie jej nieroztropno$é, polegajaca na powierzeniu kluczykéw do samochodu nowopoznanej osobie, co do
ktérej umiejetnosci jazdy, nie posiadata zadnej wiedzy. Skutkowato to nieznacznym obnizeniem wymiaru przyznanego
$wiadczenia.

Majac na wzgledzie rodzaj obrazen jakich doznala powoddka i rozmiar zwigzanych z nimi cierpien fizycznych w postaci
bolu i innych dolegliwosci oraz cierpieni psychicznych, konieczno$é korzystania okresowo z pomocy bliskich, Sad
Okregowy ocenil, iz zado$éuczynienie w lacznej kwocie 70 000 zl jest wlasciwie wywazonym. Skoro ubezpieczyciel
wyplacil juz powoddce tytulem zado$tuczynienia kwote 20 000 zt Sad zasadzil na jej rzecz kwote 50 000 zt
oddalajac powddztwo o zadoSéuczynienie w pozostalym zakresie. W ocenie Sadu, ustalona w powyzszy sposob kwota



zado$¢uczynienia, w pelni odpowiada kondycji i wiekowi powddki, warunkom, w jakich funkcjonuje, jak i aktualnym
warunkom ekonomicznym. Stanowi ona realna pomoc i rekompensate za doznana krzywde i ekonomicznie oddzialuje
na sytuacje powodki.

Sad przyznal odsetki od kwoty 50 000 z} zado§éuczynienia od dnia 16 listopada 2013 roku . Sad orzekl na podstawie
art. 481 § 1 k.c. z art. 817 k.c. i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003r. Nr
124 poz. 1152), liczac je od 30 dni od dnia zgloszenia pozwanemu szkody i zadania odszkodowania.

Sad miat na uwadze, ze $wiadczenie z tytulu zadoSéuczynienia ma charakter bezterminowy i przeksztalcenie go w
zobowigzanie terminowe nastepuje po wezwaniu dluznika do jego wykonania przez wierzyciela (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 28 czerwca 2005 1., I CK 7/05, opubl. LEX nr 153254). Sad uznal, ze zadanie konkretnej kwoty
zado$éuczynienia na rzecz powodki zostalo wystosowane do strony pozwanej w dniu 18.10.2011 r., a niespelienie
Swiadczenia, oznaczalo popadniecie pozwanego zakladu ubezpieczeh w opoéZnienie z platnoscia i tym samym
skutkowalo wymagalno$cia roszczenia odsetkowego wedlug wskazanej wyzej daty.

O kosztach postepowania orzeczono po mysli art. 98 § 1 k.p.c. oraz przepisow Ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o
kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz. U. nr 167, poz. 1398 z p6zn. zm.). W sklad kosztéw procesu wchodzila
optata od pozwy w kwocie 4 000 zt oraz koszt opinii w kwocie 7 699,51 z}. Pozwany przegral sprawe w 62,5% i z tego
wzgledu obowiagzany jest zwrocié powddce w takim zakresie poniesione przez nig, a wyzej wymienione koszty procesu,
tj. kwote 7 312,20 zk. Koszty zastepstwa procesowego miedzy stronami wzajemnie zniesiono.



