Sygn. akt IC 1971/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 kwietnia 2017 r.

Sad Okregowy w Swidnicy Wydzial I Cywilny
w skladzie nastepujgcym:

Przewodniczacy : SSO Waldemar Ku$

Protokolant : Aleksandra Olszycka

po rozpoznaniu w dniu 6 kwietnia 2017 r. w Swidnicy
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. N., D. N., M. N.i W. N.
przeciwko A.

o zaplate

I. zasadza od strony pozwanej A. (...) na rzecz kazdego z powoddw, tj. A. N., D. N., M. N. i W. N. kwoty po 100.000
z} (sto tysiecy zlotych) z odsetkami wedlug obowiazujacej stopy procentowej ustalonej na podstawie § 288 pkt 1
niemieckiego kodeksu cywilnego od 28 lutego 2015 roku do dnia zaplaty;

II. w pozostalej czeSci powoddztwo oddala;

III. nakazuje pozwanej, aby uiscila na rzecz Skarbu Panstwa — Sad Okregowy w Swidnicy kwote 10.000 zl tytulem
oplaty sadowej, od obowiazku uiszczenia ktorej powdd byt zwolniony;

IV. koszty procesu miedzy stronami wzajemnie znosi.

Sygn. akt I C 1971/16

UZASADNIENIE

S. N. (1) pozwem z dnia 25 wrze$nia 2015 roku wnioést przeciwko A. (...) z siedzibg w M. o zasadzenie od
pozwanego kwoty 750.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 28.02.2015 r. do dnia zaplaty tytulem
zado$éuczynienia zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c., a ponadto o zasadzenie od pozwanego na rzecz
powoda kosztéw postepowania sadowego, w tym kosztow zastepstwa procesowego w wysokos$ci 7.200 zl wraz z oplata
skarbowa od pelnomocnictwa w wysokoéci 17 zl.

Pozwana w odpowiedzi na pozew wni6st o oddalenie powo6dztwa w calodci, a takze o zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych oraz kwoty 17 zl tytulem oplaty skarbowej od
pelnomocnictwa.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu (...) r. na autostradzie (...) na terytorium Niemiec S. N. (1) podrézowatl jako pasazer samochodu S. (...).
Jadacy przeciwnym pasem ruchu M. K. kierujacy pojazdem marki M., przecial barierki oddzielajace dwa pasy



ruchu i doprowadzit do czolowego zderzenia z pojazdem, w ktérym podroézowal powod. Po wypadku S. N. (1) zostal
przetransportowany do placowki medycznej polozonej w miejscowosci B..

Pojazd, ktéry prowadzit sprawca zdarzenia, byl objely obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych u strony pozwane;j.

Fakty przyznane przez pozwanq

S. N. (1), reprezentowany przez (...) S.A., pismem z dnia 02.09.2014 r. zglosil za posrednictwem reprezentanta do
spraw roszczen strony pozwanej roszczenie w kwocie 800.000 zl tytulem zadoSéuczynienia w zwigzku z uszkodzeniem
ciala oraz wywolaniem rozstroju zdrowia.

Reprezentant decyzja z dnia 06.10.2014 r. przyznat S. N. (2) kwote 100.000 z} tytulem odszkodowania.

Nastepnie, w zwigzku z dodatkowa dokumentacja medyczng i kontynuowanym leczeniem S. N. (1), reprezentowany
przez (...) SA, pismem 05.11.2014 1. zglosil dalsze roszczenie tytulem zado$éuczynienia w kwocie 400.000 zl i zazgdal
lacznej kwoty 1.200.000 zlk.

Reprezentant strony pozwanej decyzja z 277.02.2015 r. przyznal dodatkowa kwote 200.000 zl. Jednocze$nie zaznaczyl,
iz w ramach lacznie przyznanej kwoty 300.000 zl kwota 255.603,42 z} stanowi zaliczke na poczet zado$¢uczynienia.

Dowéd:

1. pismo (...) SA. w L. z dnia 02.09.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30
2. decyzja reprezentanta z dnia 06.10.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30
3. pismo (...) SA. w L. z dnia 05.11.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

4. decyzja reprezentanta z dnia 277.02.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

W wyniku wypadku wobec S. N. (1) zastosowano wentylacje oraz intubacje. Nastepnie zostal on przewieziony do
Kliniki anestezjologii, intensywnej opieki medycznej, terapii bolu i medycyny paliatywnej (...) Szpitala (...) w L..

Przy przyjeciu na oddzial intensywnej terapii S. N. (1) znajdowal sie w stanie glebokiej analgosedacji i wentylacji z
kontrola ci$nienia, nie reagowal na mowe lub bodZce bdlowe. Znajdowal sie w stanie hipotermii i wymagal wsparcia
krazenia. Zostal poddany badaniom diagnostycznym oraz konsultacjom lekarskim. Rozpoznano u niego w tym czasie:

1. obrzek mézgu z krwawieniem pod opona twarda i krwawieniem podpajeczynéwkowym
2. obustronne stluczenie pluc

3. zamkniete zlamanie Co i zlamanie ledzwiowego trzonu kregostupa

4. wolny plyn w jamie brzusznej

5. rane szarpana lewego przedramienia.

W zwiazku z plynem w jamie brzusznej zostal poddany laparotomii. W czasie operacji ujawnila sie krew przy
rozerwaniu krezki jelita cienkiego w zwigzku z czym dokonano cze$ciowego wyciecia jelita cienkiego. Ponadto
stwierdzono rozdarcie torebki gornego bieguna §ledziony z rozdarciem migzszu. W zwigzku z nieudana proba
wyluszczenia nastapilo usuniecie $ledziony. W celu profilaktyki infekeji po usunieciu $ledziony stosowano u S. N.
(1) oslone antybiotykowa oraz przeprowadzono szczepienia. Ze wzgledu na utrzymujaca sie niskg temperature ciala
powoda stosowano zewnetrzny system ogrzewania ciala oraz podgrzane roztwory elektrolitowe.



W ciagu pierwszej nocy zaobserwowano u poszkodowanego wzrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego, po czym
wykonano tomografie komputerowa czaszki. W kolejnych dwdch dniach cisnienie §rédczaszkowe przyjmowalo czesto
warto$ci graniczne i ulegalo silnym zmianom, a jego zmniejszenie udawato sie jedynie zachowawczo na krotki czas.

W nocy 20.06.2014 r. wystapit silny wzrost ci$nienia $rdédczaszkowego, uzasadniajacy natychmiastowe wykonanie
zabiegu operacyjnego hemikraniektomii, tj. zdjecia fragmentu pokrywy czaszki w celu umozliwienia swobodnego
powiekszania sie obrzeknietej tkanki mozgowej i obnizenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego.

W dniu 22.06.2014 r. S. N. (1) po raz pierwszy otworzyl oczy. Z uwagi na rosngca temperature i ci$nienie
Srédczaszkowe konieczna okazala sie sedacja. Dnia 23.06.2015 r. znajdowal on sie w stanie opisanym jako plynna
Spiaczka. S. N. (1) zaczal reagowac na bodzce, a napiecie mie$niowe bylto wiotkie.

W badaniu EEG ukazaly sie nawracajace typowe dla padaczki. W zwigzku z tym, Ze byly one wykrywalne w sposéb
ciggly, zalozono stan epileptyczny po urazowym uszkodzeniu moézgu. Rozpoznano u poszkodowanego obrzmienie
migzszu moézgowego z naciskiem po lewej stronie z odpowiednio wpadnietym segmentem mézgu po dwustronne;j
kraniotomii dekompresyjnej jak i rozgraniczenie dwuczolowe strefy sthuczen z mikrokrwawieniami. W kolejnych
dniach u S. N. (1) wystapilo podejrzenie moczéwki proste;j.

W ciagu nastepnych dni pobytu w szpitalu poszkodowany poddany zostal licznym antybiotykoterapiom. Pojawialy sie
u niego stany goraczkowe i wystapila biegunka.

W zwigzku z podejrzeniem bakteryjnego zapalenia opon rozszerzono leczenie przeciwbakteryjne. W zwiazku z
potwierdzeniem wystapienia u S. N. (1) E. coli w wydzielinie tchawicy w dniu 03.07.2014 r. dokonane jego izolacji.

W dniu 25.06.2014 r. poszkodowany zostal poddany plastycznej tracheotomii, tj. zabiegowi otwarcia przedniej Sciany
tchawicy i wprowadzenie rurki do $wiatla drog oddechowych i ta droga prowadzenie wentylacji pluc na Oddziale
Laryngologicznym.

W kolejnych dniach podejmowano nieskuteczne proby wybudzania S. N. (1). Kolejne badanie EEG ujawnilo trwajacy
stan padaczkowy, z zwigzku z czym rozpoczeto leczenie przeciwpadaczkowe. Samorzutne przerwy w oddychaniu
przedluzaly sie regularnie i w zwigzku z tym w dniu 06.07.2014 r. wdmuchiwano tlen w malych dawkach przez rurke
tracheotomijna.

W dniu 04.07.2014 r. przeprowadzono rezonans magnetyczny czaszki, w ktorym ujawnily sie mnogie posthuczeniowe
strefy obrzekow i oznaki przeszlych mikrokrwawien obustronnie, bardziej czolowo po lewej stronie niz po prawej,
przedsrodkowo po prawej stronie i skroniowo po lewej stronie. Ujawniono takze wyraznie obustronne wodniaki
z zewnatrzczaszkowa przepukling i zatrzymanie plynu w komorkach wyrostka sutkowa tego obustronnie oraz
zwierciadlo cieczy w zatoce klinowe;j.

R. fragmentu sklepienia czaszki okazala sie mozliwa najwczes$niej we wrze$niu 2014 r. i do tego czasu zalecano
zabezpieczanie kaskiem.

S. N. (1) od drugiego dnia lezenia byt odzywiany jelitowo przez sonde zywieniowa. W zwigzku z pojawiajacym
sie refluksem konieczne bylo rozpoczecie odzywania pozajelitowego. Od pierwszego dnia po operacji stosowano
profilaktyke przeciwzakrzepicowa. Powstala podczas wypadku rane szarpang lewego przedramienia przeplukano
wraz z oczyszczeniem, zalozono szwy oraz nalozono na nia sterylny opatrunek, Wymiana opatrunku i kontrola
rany byly przeprowadzana codziennie. W trakcie tych wystapilo powiekszajace sie obrzmienie prawej reki i zdjecie
rentgenowskie wykazalo zlamanie. W zwigzku z tym nastapilo zalozenie opatrunku gipsowego. W dniu 10.07.2014 .
poszkodowany byl juz wybudzony, wzrok czesciowo mial utkwiony w jednym punkcie, koniczyny byly ruchome jednak
bez wspolpracy.

Dowéd:



1. karta informacyjna z 10.07.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

W dniu 10.07.2014 r. S. N. zostal przeniesiony do prywatnego (...) szpitala Klinik (...) w K.. Tego dnia u powoda
rozwinelo sie (...). Jako zrodlo postrzegano zakrzepowe zapalenie zyt w lewym przedramieniu. W badaniu TK czaszki
w dniu 22.07.2014 r. ukazal sie postepujacy i zajmujacy duzo miejsca wodniak po lewej stronie oraz ewentualne
zaklocenie krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego. Krwawienie zostalo wchloniete. Z biegiem czasu przy pogarszajacej
sie czujnoéci przedstawiono wskazanie do zalozenia drenazu komory mézgu.

Dowdéd:
1. karta informacyjna z 15.10.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Dnia 30.07.2015 1. S. N. (1) zostal przeniesiony na oddzial kliniki (...). Odnotowano tam poprawe stanu zdrowia na
tyle, ze w dniu 14.08.2014 r. mozna bylo przeprowadzi¢ reimplantacje czeSci czaszki prawej p6tkuli oraz umieszczenie
drenu komorowo-otrzewnowego. Plastyka czaszki po lewej stronie nastgpila dnia 21.08.2014 r. W wydzielinie
tchawicy wykryto oporne na leczenie bakterie E. coli oraz inne. Z podejrzeniem klinicznym odoskrzelowego zapalenia
phuc rozpoczeto u poszkodowanego antybioze. Pooperacyjne badanie TK czaszki z dni 27.08.2014 r. wykazalo maly
waski krwiak pod opona twarda.

Dowod:
1. karta informacyjna z 15.10.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Dnia 27.08.2014 r. ponownie przyjeto S. N. (1) do Kliniki (...) w K. celem rehabilitacji neurologicznej. Po pewnym
czasie usunieto kaniule dozylng i podjeto samodzielne odzywianie. Komunikowano sie z poszkodowany w sposob
stowny cichym glosem. Poza tym zapewniono mu opieke psychologiczng ze strony osoby moéwigcej po polsku celem
radzenia sobie i w celu wzmocnienia orientacji, jak i aktywacji poznawczej.

W dniu 06.10.2014 r. S. N. (1) mial drgawki i jego stan nie byl stabilny. Po wymianie cewnika na stale tego
samego dnia ujawniono makrokrwiomocz. U poszkodowanego wystapila temperatura podgoraczkowa, hipotonia
(stan zmniejszonego napiecia mieSniowego) i tachykardia (przyspieszenie akcji serca powyzej 100 uderzen na minute).
W zwiazku z tym szybko pogorszyl sie jego ogolny stan z obnizeniem czujnosci. Przy podejrzeniu nadchodzacej Sepsy
poszkodowany zostal przeniesiony do prywatnego szpitala (...).

Dowdéd:
1. karta informacyjna z 15.10.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Przy przyjeciu do powyzszej jednostki medycznej w dniu 06.10.2014 r. poszkodowany byl zaopatrzony w rurke
tracheotomijng oraz cewnik, a takze byl w zlym stanie og6lnym i szczuplym stanie odzywiania. Istniala potrzeba
podawania tlenu. S. N. (1) byl senny, nie byl w stanie wykonywaé zadnych polecen. W badaniu klinicznym i
neurologicznym stwierdzono niedowlad czterokonczynowy, nietrzymanie moczu oraz stolca. Po wymianie cewnika na
stale ujawniono u niego makrokrwiomocz. Poszkodowany nadal goraczkowal, miat obnizone ci$nienie, czestoskurcz
i wystepowal u niego zimny pot. Przy wysokiej dawce K. i przeforsowanej terapii objeto$ciowej osiagnieto stopniowa
stabilizacje parametrow zyciowych.

W zwigzku z niewydolnosScia oddechowa poszkodowany zostal zaopatrzony w kaniule i podlaczony do sztucznego
oddychania. Stwierdzono, iz Zrédlem wstrzasu septycznego byla infekcja moczowo-plciowa i zastosowano silng
antybiotykoterapie.

U poszkodowanego utrzymywatl czestoskurcz odruchowy. Z uwagi na urazowe krwawienie podpajeczynéwkowe i przy
znajdujacym drenie komorowo — otrzewnowym w dniu 14.10.2014 r. przeprowadzono kontrole TK czaszki.



W dniu 15.10.2014 r. S. N. (1) zostal przeniesiony na Oddzial (...) w stabilnym stanie sercowo — plucnym, bez goraczki.
W tym dniu poszkodowany byt §wiadomy, wykazywal dobre wypelnianie polecen. W zwigzku z tym dodatkowe
podawanie tlenu nie bylo juz konieczne.

Dowéd:
1. karta informacyjna z 15.10.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

W dniu 04.12.2014 r. przyjeto S. N. (1) na Oddzial Neurologiczny (...) Szpitala (...) w S.. Podczas przyjecia u
poszkodowanego rozpoznano: stan po urazie czaszkowo-mdzgowym, encefalopatie pourazowa, przebyte zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, stan po wszczepieniu zastawki komorowo-otrzewnowej, padaczke pourazowa, przebyty
uraz wielonarzadowy, stan po zlamaniu wyrostkdw poprzecznych odcinka szyjnego kregoshupa oraz stan po zlamaniu
trzonu kregu L.

Poddano go badaniom diagnostycznych oraz konsultacjom lekarskim. W trakcie badan neurologicznych stwierdzono
u niego stan euforyczny, niezorientowanie w miejscu i czasie, mozliwo$¢ wykonywania prostych polecen.
Ujawniono takze wzmozone napiecie mie$ni w zakresie konczyn goérnych i dolnych. Zastosowano leki nootropowe i
przeciwpadaczkowe. W zwiazku z pojawiajacym sie majaczeniem nocnym wlaczono do leczenia neuroleptyki.

W moczu poszkodowanego stwierdzono bezobjawowa kolonizacje kilku bakterii. W zwiazku z tym zastosowano lek
przeciwbakteryjny C.. W powyzszym szpitalu (...) przebywal w dniach od 04 do 12 grudnia 2014 r.

Poszkodowanego wypisano ze szpitala z zaleceniem przyjmowania szeregu lekéw m.in. usprawniajacych
metabolizm komorek nerwowych (L.), przeciwpadaczkowych (V.), przeciwlekowych/przeciwdepresyjnych (E. E.),
przeciwpsychotycznych (K.) oraz bakteriobdjczych (C.). Podczas wypisu poszkodowany otrzymat skierowanie na
Oddzial (...) Szpitala w J..

Dowdéd:

1. zaSwiadczenie z 05.12.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

2. karta informacyjna 12.12.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

3. skierowanie do szpitala 12.12.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Od stycznia 2015 r. S. N. (1) znajdowal sie pod opieka neurologopedy. W lutym 2015 r. stwierdzono u niego nadal
utrzymujace sie utrudnienia oddychania ze wzgledu na niezro$niety otwor po zabiegu tracheotomii. W tym czasie
prawidlowo reagowatl on na proste polecenia, mial jednak problemy z dokonaniem wlaéciwego wyboru sposrod kilku
mozliwo$ci, np. wskazywal na inny przedmiot na kartach pracy niz byl proszony. Poczatkowo duzy problem stanowito
nazwanie i prawidlowe wskazanie czeSci ciala, mylil kolory. Poszkodowany mial zaburzone poczucie uplywajacego
czasu, mylil wydarzenia z odleglej przeszlosci z aktualnymi. Wystepowaly u niego zaburzenia $wiezej palnieci, nie
byl w stanie przypomnieé¢ sobie informacji otrzymanych do kilku minut wczeéniej. Wystepowaly takze problemy z
my$leniem abstrakcyjnym.

Po rehabilitacji neurologopedycznej trwajacej przez okres 1,5 miesiaca S. N. (1) byl w stanie zapamieta¢ do czterech
elementdw glosek, sylab i prostych slow. Mial duze trudnosci komunikacyjne polegajace m.in. na duzym problemie z
nazywaniem wskazywanych desygnatéw na ilustracjach. U poszkodowanego prowadzono utrwalanie podstawowych
poje¢ w takich kategoriach jak czeéci ciala, produkty zywno$ciowe, sprzety domowe. Czasami jego wypowiedzi
pozbawione byly sensu i niesp6jne. W ocenie neurologopedy stan S. N. (1) wymagal dalszej intensywnej terapii
neurologopedycznej z uwagi na afazje amnestyczna oraz dalszej pracy nad umiejetnoscia czytania ze zrozumieniem.

W kwietniu 2015 r. neurologopeda stwierdzil, iz poszkodowany w stosunku do poczatku terapii wykazuje niewielki
progres w rozumieniu komunikatéw. W dalszym ciagu sprawialo mu znaczny problem nazywanie rzeczownikow.



Lepiej radzil sobie z nazywaniem czynnoSci. W dalszym ciagu wiele jego wypowiedzi jest pozbawionych sensu, w
ich trakcie zbaczal z gléwnego tematu oraz zapominal o co byl pytany. Wystepowaly omoéwienia, w dalszym ciggu
upoSledzona byta pamie¢ krétko i dlugotrwala. S. N. (1) wymagat dalszej intensywnej terapii logopedyczne;.

Dowéd:
1. opinia neurologopedyczna z 23.02.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30
2. opinia neurologopedyczna z 01.04.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Z powodu powaznych probleméw z pamiecig w dniu 31.01.2015 r. poszkodowany podjal leczenie w Niepublicznej
(...) w S.. Zdiagnozowano u niego powazne problemy ze stuchem, m.in. w niektérych czestotliwosciach, podczas
podawania dzwiekow z prawej strony pacjent slyszy je z lewej i odwrotnie. W czasie testu (...) (badania polegajacego
na jednoczesnym prezentowaniu réznych stow i cyfr osobno do ucha prawego i lewego) ustalono, ze wielu stéw on nie
rozumie i nie potrafi ich poprawnie powtérzy¢. W zwiazku z tym powdd podjal terapie metoda T.

Dowod:

1. za$éwiadczenie z dn. 08.04.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Od dnia 30.03.2015 . S. N. (1) powod zaczal uczeszczac na zabiegi tlenoterapii hiperbarycznej w Centrum (...) we W..
Dowod:

1. za$wiadczenie z 02.04.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Dnia 23.04.2015 . S. N. (1) zostal skierowany na Oddzial Neurochirurgiczny szpitala w W. w zwiazku z rozpoznaniem
przetoki ropnej skory glowy nad wszczepionym drenem komorowym. Zostal przyjety na Oddzial Neurochirurgiczny
(...)im. dra A. S. w dniu 30.04.2015 1.

Przy przyjeciu rozpoznano u niego zmiany zapalne rany pooperacyjnej prawej okolicy skroniowej oraz stan po
zalozeniu zastawki komorowo-otrzewnei z powodu wodoglowia w wyniku urazu czaszkowo-mébzgowego.

W dniu 01.05.2015 r. u poszkodowanego wykonano rewizje rany pooperacyjnej i usunieto drenaz komorowo-
otrzewny. Zastosowano u niego leczenie farmakologiczne w postaci plyndow infuzyjnych, antybiotykow (A.), lekow
przeciwzakrzepowych (F.).

Badanie TK glowy z 01.05.2015 r. wykazalo w podstawowej cze$ci obu platow czolowych oraz lewego plata skroniowego
widoczne rozlegle obszary hypodensyjne o niskiej gestos$ci obejmujace istote bialg i kore o charakterze przebytych
zmian urazowych; umiarkowane wodoglowiowe poszerzenie Swiatla ukladu komorowego nadnamiotowego, bez cech
przesieku okolokomorowego; wzdtuz toru drenu widoczne pasmowate strefy zmian malacyjnych; kolejne ognisko
o charakterze przebytych zmian naczyniopochodnych/pourazowych widoczne w zakresie istoty bialej lewej okolicy
czolowej w warstwach gérnokomorowych; podobne zmiany w lewej okolicy skroniowej w sgsiedztwie szczytu piramidy
lewej koSci skroniowej; bruzdy obu po6tkul moézgu nieco wezsze.

Powod przebywal na w powyzszej jednostce do 04.05.2015 r. Zostat wypisany z zaleceniami zmiany opatrunkéw co
2 dni, usuniecia szwéw w dniu 18.05.2015 r., poddania sie kontroli w poradni neurochirurgicznej oraz stosowania
antybiotykoterapii.

Dowod:

1. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego (nr ks. gh. (...)) — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30



W maju 2015 r. neurologopeda kliniczny stwierdzil, iz S. N. (1) utracil opanowane wcze$niej umiejetnosci. Regres
zwiazano z operacjy jaka przebyl z zastosowaniem pelnej narkozy, podczas ktorej zostal usuniety dren. W tym
czasie poszkodowany mial duza meczliwo$é, takze fizyczna. Stwierdzono podejrzenie atakow epileptycznych. W
poréwnaniu do poprzedniego etapu terapii poszkodowanemu trudniej bylo utrzymacé koncentracje na wykonywanych
zadaniach. Jego wypowiedzi bylo czesto oderwane od rzeczywisto$ci. Nazwy czynnoéci, przedmiotéw oraz ich
przeznaczenie bywaly mylone. Mowa opisowa skladala sie gléwnie z prostych zdan lub rownowaznikéw zdania,
chronologia byla zaburzona. Wystepowala niezdolno§¢ zapamietywania i przechowywania informacji. Czytanie byto
zachowane, chociaz zdarzaly sie bledy. N. oprocz rehabilitacji prowadzil terapie czaszkowo-krzyzowa w celu celem jest
przywrdcenie rownowagi w przepltywie plynu mozgowo-rdzeniowego w organizmie.

Dowéd:
1. opinia neurologopedyczna z 22.06.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

W badaniu TK glowy z 25.06.2015 r. wykazalo liczne zmiany naczyniopochodne i pourazowe, m.in. hypodensyjne
ogniska w obszarze platéw czolowych i lewego plata skroniowego czy poszerzenie przestrzeni ptynowej przymdzgowe;j
w okolicy plata skroniowego prawego.

Dowdéd:
1. wyniki badania TK glowy z 25.06.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Badanie elektroencefalograficzne z 10.07.2015 r. wykazalo nieprawidlowy zapis asymetryczny, zmiany w formie grup/
fal ostrych, lokalizacje znad poétkuli prawe;.

Dowdéd:
1. wynik badania elektroencefalograficznego z 10.07.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

W dniach 25.07 - 07.08.2015 r. S. N. (1) przebywal na turnusie rehabilitacyjnym. Zastosowano wobec niego
gimnastyke indywidualna, hydromasaz, materac masujacy oraz terapie Swiatlem B..

Dowod:
1. karta wypisu z 07.08.2015 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

W dniach 20.08 - 02.09.2015 r. poszkodowany przebywal na Oddziale N. Wojewodzkiego Szpitala (...) w L.,
gdzie w dniu 25.08.2015 r. wykonano u niego zabieg operacyjny polegajacy na implementacji uktadu zastawkowego
dootrzewnowego po stronie prawej.

Dowod:
1. karta informacyjna nr 3 (...) — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 19.11.2014 r. S. N. (1) zostal uznany za calkowicie niezdolnego do pracy
oraz do samodzielnej egzystencji do 30.11.2015 r. Nastepnie (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci orzeczeniem
z 15.05.2015 r. zaliczyl go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 31.05.2017 r. Wskazano m.in. na
konieczno$¢ stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji.

Dowéd:

1. orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 19.11.2014 r. — akta szkodowe (plyta CD) — k. 30



2. zaéwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci — akta
szkodowe (plyta CD) — k. 30

3. orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci z 15.05.2015 r. — akta szkodowe (ptyta CD) — k. 30

S.N. (1) w czasie, gdy nie przebywala w jednostkach medycznych wymagal stalej opieki ze strony oséb trzecich. Cierpiat
na trwale zaniki pamieci, nie miat apetytu, utracit zainteresowanie §wiatem zewnetrznym, szybko sie meczyl, wymagat
pomocy we wstawaniu, wiekszo§¢ czasu spedzal w pozycji lezacej.

Dowod:
1. zeznania $wiadka A. N. — k. 202 (zapis rozprawy z dnia 22 marca 2016 roku)

S. N. (1) od 14 kwietnia 2016 roku ponownie przebywal na Oddziale N. Wojewddzkiego Szpitala (...) w L. z powodu
rozejScia sie rany operacyjnej brzucha. W dniu 15 kwietnia wykonano u niego zabieg usuniecia ukladu zastawki
komorowo-otrzewnowej prawostronnej, po czym nastgpilo pogorszenie jego stanu, a w dniu (...) roku nastapil jego
Zgon.

Dowéd:
1. karta informacyjna — k. 253
2. odpis skrocony aktu zgonu — k. 230

Powodowie A. N., M. N,, D. N. i W. N. sg spadkobiercami S. N. (1) i nabyli po nim spadek na postawie ustawy w
udzialach wynoszacych po V4 czeéci.

Dowéd:
1. akt po$wiadczenia dziedziczenia — k. 244
2. akt notarialny — k. 245 — 247

S. N. (1) wskutek zdarzenia drogowego z (...). doznal urazu wielonarzadowego w postaci ciezkiego uraz czaszkowo
- mobzgowego (urazy pierwotne i wtorne), stluczenia pluc, urazowego pekniecie $ledziony, usuniecia $ledziony,
urazu krezki jelita cienkiego, resekcja czesci jelita cienkiego oraz urazu kregostupa. Pod wzgledem neurologicznym
doznat stalego uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 100% w zwigzku z uszkodzeniami somatycznymi, deficytami
neurologicznymi, zaburzeniami neuropsychologiczne oraz ich wplywem na zdolno$¢ funkcjonowania w zyciu
codziennym. Istotnym Kklinicznie trwalym nastepstwem wypadku z (...). byla encefalopatia pourazowa jako
wynik sumowania sie przebytych pierwotnych i wtérnych urazéw czaszkowo-mozgowych (rozlegle stluczenie
mozgu, krwawienie podapajeczynowkowe, podtwardéwkowe, Srddmozgowe, obrzek mozgu, wodoglowie pourazowe).
Kluczowym problemem zdrowotnym poszkodowanego bylo wodoglowie pourazowe leczone wszczepieniem zastawki
komorowo-otrzewnowej. Jednym z powiklan wszczepienia zastawki moze by¢ jej niedrozno$éc — zablokowanie uktadu
zastawkowego przez splot naczyniéwkowy, resztki tkankowe. Powoduje to okresowe lub stale nawracanie objawéw
wzmozonego ci$nienia $rodczaszkowego z towarzyszacym pogarszaniem sie Swiadomosci pacjenta. Z tego powodu byl
on kilkakrotnie hospitalizowany na oddziale neurochirurgicznym, a ostatni pobyt powiklany neuroinfekcja zakonczyt
sie $miercia S. N. (1) w dniu (...) r.

Dowdéd:
1. opinia bieglego sadowego J. S. (1) — k. 289- 290

Obrazenia jakich S. N. (1) doznal w powyzszym wypadku:



1. w zakresie zwigzanym usunieciem S$ledziony z wyniku jej pekniecia skutkowaly urazami chirurgicznymi
powodujgcymi w wysokoSci 15% uszczerbku trwalego

2. wzwigzku z uszkodzeniem krezki jelita i czeSciowa resekeja jelita cienkiego uszczerbkiem trwalym w wysokoéci 10 %
3. uszczerbku dlugotrwalego zwigzanego ze ztamaniem kregostupa w wysokosci 15%

4. uszczerbek dlugotrwalego zwiazanego ze zlamaniem 5 kos$ci §rédrecza prawego w wysokosci 2%.

Dowdéd:

1. opinia bieglego sadowego J. S. (2) — k. 295

2. opinia bieglego sadowego E. S. — k. 301-305

S. N. (1) w zwiazku z wypadkiem, ktéremu ulegl dnia 15.06.2014, bedac po ciezkim urazie czaszkowo-moézgowym
utracil calkowicie zdolno$é do komunikacji oraz ekspres;ji i rozumienia mowy. W zwigzku z powyzszym nieodwracalnie
doznal uszczerbku na zdrowiu, - to jest trwale utracil zdolno$¢ rozumienia mowy oraz nastapilo zaburzenie jej
realizacji. Zakres powyzszych urazow mialo negatywny wplyw na funkcjonowanie powoda od dnia 15.06.2014 do dnia
zgonu, ktory nastapit 24.06,2016 roku. W zwigzku ze zgonem, ktory nastapil 24.06.2016 skutki wypadku, jakiemu
ulegt powdd byly trwale i nieodwracalne. Pow6d od dnia wypadku do dnia zgonu odczuwal negatywne skutki wypadku,
ktoremu ulegl. Pierwotna struktura anatomiczna narzadéw zostala trwale naruszona, a zdolno$¢ do realizacji mowy
i komunikacji zostala calkowicie zaburzona. Pow6d, w wyniku doznanych obrazen wymagat calodobowej opieki os6b
trzecich, gdyz nie byt zdolny do samodzielnej egzystencji — od dnia 15.06.2014 do dnia zgonu.

Dowod:
1. opinia bieglego sadowego K. L. — k. 314 — 315

Ustalen faktycznych dokonano na podstawie dokumentacji przedlozonej przez strony procesu, zeznan A. N., a takze
opinii bieglych, ktore nie byly kwestionowane przez powod6w i strone pozwana.

Sad zwazyl co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czesci.

W zwigzku ze $miercia S. N. (1) w toku niniejszego postepowanie w jego miejsce wstapili powodowie, ktorzy
dziedziczyli po nim spadek, kazdy po 1/4 czeSci. W sklad spadku weszlo takze roszczenie o zadoSéuczynienie za
krzywde zwiazang z wypadkiem z czerwca (...) roku.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie nie byl sporny, gdyz pozwany nie kwestionowal faktow przytoczonych w pozwie.
Strona pozwana nie kwestionowala takze swojej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej za skutki powyzszego wypadku.
W zwiazku z tym dla oceny roszczenia powoda nalezalo ustali¢ wlaéciwe prawo materialne.

Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. prawo prywatne miedzynarodowe prawo wlasciwe dla zobowigzania ze
zdarzenia niebedacego czynnos$cia prawna okre$la rozporzadzenie (WE) nr 864/2007/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 11 lipca 2007 r. dotyczace prawa wlasciwego dla zobowigzan pozaumownych ( (...)) (Dz. Urz. UE L 199
Z 31.07.2007, str. 40).

W myél art. 28 powyzszego rozporzadzenia nie uchybia ono stosowaniu konwencji miedzynarodowych, ktérych
stronami, w chwili przyjecia niniejszego rozporzadzenia, jest jedno lub kilka panstw czlonkowskich, a ktore
ustanawiaja normy kolizyjne odnoszace sie do zobowigzan pozaumownych (ust. 1).



Powyzsze postanowienie przesgdza prymat umoéw miedzynarodowych ustanawiajacych normy kolizyjne odnoszace
sie do zobowigzan pozaumownych. Polska ratyfikowala Konwencje o prawie wlasciwym dla wypadkéw drogowych
sporzadzona w H. 4 maja 1971 r., ktéra dotyczy pozaumownej odpowiedzialnoéci cywilnej wynikajacej z wypadkéw
drogowych, niezaleznie od rodzaju postepowania, w ktérym dochodzi sie tej odpowiedzialnoéci. Stosuje sie ja
niezaleznie od jakiegokolwiek warunku wzajemnosci, w tym rowniez w sytuacji, gdy prawo wlaéciwe nie jest prawem
zadnego z jej panstw stron. W mys$l jej postanowien za wypadek drogowy uwaza sie wypadek, w ktorym uczestniczy
jeden pojazd lub kilka pojazdow z napedem silnikowym lub bez napedu, wiazacy sie z ruchem na drodze publicznej, na
terenie ogélnodostepnym lub na terenie prywatnym dostepnym dla niektorych osob (art. 1 konwencji haskiej z1971r.).

Republika Federalna Niemiec nie jest strong tej konwencji, jednak zgodnie z jej art. 11 artykuly od 1 do 10 konwencji
stosuje sie niezaleznie od jakiegokolwiek warunku wzajemnosci. Konwencje stosuje sie nawet wowczas, gdy prawo
wlasciwe nie jest prawem Umawiajacego sie Panistwa.

Konwencja haska z 1971 r. w art. 3 jako podstawowy lacznik przyjmuje miejsce wypadku (loci delicti). Wyznacza
on wlaéciwe prawo dla dochodzenia roszczen przez poszkodowanego w wypadku drogowym, ktéry mial miejsce na
terytorium panstwa jego miejsca stalego pobytu (zamieszkania), jak rowniez poszkodowanego, ktéry doznal szkdd
na skutek zdarzenia (wypadku drogowego), ktére miato miejsce na terytorium panstwa rejestracji pojazdu sprawcy
szkody.

W zwigzku z tym, ze wypadek mial miejsce na terenie Niemiec w niniejszej sprawie zastosowanie ma prawo tego
panstwa w zakresie oceny odpowiedzialno$ci odszkodowawczej strony pozwanej. W tym zakresie zastosowanie
znajduja regulacje niemieckiego kodeksu cywilnego ( (...)), ustawy o zasadach ruchu drogowego (StVG) (§ 71 11), oraz
ustawa o umowie ubezpieczenia ( (...)) (§ 115). Tres$¢ tego prawa ustalono na podstawie tre$ci ustaw przekazanych
przez Ministerstwo Sprawiedliwo$ci na podstawie art. 1143 k.p.c.

Pozwana ponosi odpowiedzialno$é za jego skutki na podstawie przepisow prawa niemieckiego, w ktorym
odpowiedzialno§é cywilna za wypadki samochodowe uregulowana jest przepisami § 7 - § 20 ustawy o ruchu drogowym
(StVG ) z dnia 19 grudnia 1952 roku.

Stosownie do § 7 tej ustawy odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzona przez ruch pojazdu mechanicznego ponosi
posiadacz pojazdu, jezeli podczas eksploatacji pojazdu zostanie zabita osoba, badZz dojdzie do uszkodzenia ciala,
zdrowia lub rzeczy. Za szkode wyrzadzona przez ruch pojazdu mechanicznego odpowiada takze kierowca pojazdu
i odpowiedzialnoéc¢ ta oparta jest na zasadzie winy, przy czym niemiecka ustawa o ruchu drogowym wprowadza
w § 18 ust. 1 zd. 2 domniemanie winy kierowcy pojazdu. Poszkodowany nie musi wykazywaé winy kierowcy,
natomiast kierowca musi w celu zwolnienia sie od odpowiedzialno$ci udowodnié brak swojej winy. Zgodnie z § 11
powolanej ustawy, w razie uszkodzenia ciala lub spowodowania uszczerbku na zdrowiu odszkodowanie obejmuje koszt
leczenia oraz naprawienie uszczerbku majatkowego, jaki poszkodowany poniost wskutek tego, ze z powodu doznanej
szkody catkowicie lub czeéciowo utracil zdolnos¢ do pracy zarobkowej lub tez zwiekszyly sie jego potrzeby. Jezeli
poszkodowany doznal szkody niemajatkowej, nalezy mu sie stuszne odszkodowanie w pienigdzu (zadoécuczynienie
za krzywde).

Dla przyjecia odpowiedzialno$ci na podstawie §7 StVG konieczne jest zaistnienie zwigzku przyczynowego miedzy
ruchem pojazdu a szkoda. Nie chodzi tu o adekwatny zwiazek przyczynowy w ujeciu tradycyjnym. Teoria
przyczynowos$ci adekwatnej ulegla na gruncie § 7 StVG, modyfikacji polegajacej na przyjeciu jako decydujacego
kryterium ,,przypisywalno$ci” nastepstw do kregu ryzyk, ktore wiaze sie z uzyciem pojazdu jako $rodka transportu.
Chodzi tu o takie ryzyka, ktérych mozliwo$¢ realizacji w ruchu drogowym doprowadzila do ustanowienia § 7 StVG.

Zgodnie z § 115 (1) pkt 1 ustawy o umowie ubezpieczenia osoba trzecia moze dochodzi¢ swojego roszczenia w zakresie
odszkodowania rowniez przeciwko ubezpieczycielowi jezeli chodzi o ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej do
spelnienia obowigzku ubezpieczenia zawartego zgodnie z ustawg o ubezpieczeniu obowigzkowym.



Warunkiem roszczenia o zado$éuczynienie jest naruszenie jednego z dobr chronionych wymienionych w § 253
ust. 1 i 2 Kodeksu Cywilnego ( (...)) jak réwniez przyczynowo$¢ inicjujacego czynu niedozwolonego. Zgodnie z
powolanym przepisem za szkode, ktora nie jest szkoda majatkowa, mozna zadac tylko rekompensaty pienieznej i tylko
w przypadkach okre$lonych w ustawie. Jezeli odszkodowanie ma by¢ §wiadczone z powodu uszkodzenia ciala lub
zdrowia mozna zada¢ stusznego odszkodowania pienieznego takze za szkode, ktora nie jest szkoda majatkowa.

Zgodnie z orzecznictwem niemieckiego Sadu Najwyzszego zado$cuczynienie za bol i cierpienie spelnia podwojna
funkcje: i tak oferuje ono poszkodowanemu z jednej strony stosowna rekompensate za doznane cierpienia
(tzw. funkcja kompensacyjna) oraz z drugiej strony zado$cuczynienie za opisanie tego, co zostalo wyrzadzone
poszkodowanemu przez sprawce szkody (tzw. funkcja zado$cuczynienia).

Wysoko$¢ zadoSéuczynienia za bol i cierpienie musi by¢ ustalana z uwzglednieniem wszystkich miarodajnych
okoliczno$ci majacych znaczenie dla jego wymiaru oraz pozostawaé w odpowiednim stosunku do rodzaju i czasu
trwania obrazen. Decydujace sa: wielko$¢, sila i czas trwania bolu, cierpienie, oszpecenie oraz obrazenia psychiczne.
Sedzia rozpoznajacy sprawe ma przy okre$laniu wymiaru zado$éuczynienia zasadniczo swobode dzialania. Sedzia
rozpoznajacy sprawe musi ocenic¢ okoliczno$ci szczegolne indywidualnego przypadku, ktére wplywaja zmniejszajaco
lub zwiekszajaco na kwote zadoSéuczynienia, uwzgledni¢ rozwoj gospodarczy, ktéry nastapil od chwili wydania
decyzji.

Roszczenie o zadoSéuczynienie moze zosta¢ wykluczone, gdy zdrowie poszkodowanego zostalo naruszone jedynie
krotkookresowo i nieznacznie. Wykluczenie powinno w szczegolno$ci obowigzywaé wobec nieobiektywnych obrazen
kregostupa szyjnego pierwszego stopnia. Ustawodawca zrezygnowal jednak, w zwiazku z wypracowanym przez
orzecznictwo progiem granicznym, z ograniczania roszczenia o zado$¢uczynienie poprzez warto$é graniczng.

Regulacje prawa niemieckiego oraz orzecznictwo sgdowe w zakresie ustalania wysokoS$ci zado$éuczynienia za krzywde
wynikajacg z wypadku komunikacyjnego sa zatem w pewnym zakresie podobne do prawa polskiego.

W niniejszej sprawie w zakresie wysokoSci zadoSéuczynienia decydujace znaczenia mialy obrazenia jakich
poszkodowany doznal w wypadku komunikacyjnym, a jakie wynikajg z opinii bieglych i przedlozonej przez strony
dokumentacji medycznej. S. N. (1) w wypadku doznal wielu rozleglych obrazen. Ich charakter oraz zakres nie
pozostawiaja watpliwosci, ze cierpienia psychiczne i fizyczne poszkodowanego musialy by¢ ogromne, w szczego6lnoéci,
gdy uwzgledni sie, ze musial on przejs¢ szereg zabiegéw i operacji, ktore tylko zwiekszaly te cierpienia. Powyzsze
interwencje medyczne dotyczyly w szczeg6lnoéci glowy, a wiec jednego z najwazniejszych organéw. Nie powinno
byt takze watpliwoéci, ze do zwiekszenia cierpieni poszkodowanego prowadzila takze konieczno$¢ poddawania sie
innego rodzaju zabiegom, w tym rehabilitacyjnym. Pobyty w jednostkach medycznych trwaly nieprzerwanie niemal
6 miesiecy po wypadku, a takze mialy miejsce po powrocie do Polski. Po zdarzeniu nie odzyskal on nigdy sprawno$ci
sprzed wypadku. Na skutek tego zdarzenia wymagal dlugotrwalej rehabilitacji neurologopedycznej, ktéra i tak nie
przynosila oczekiwanych rezultatow. Utracil on zatem trwale mozliwo$é¢ kontaktu z otoczeniem, co takze wplywa na
zakres jego krzywdy. Zmiany te mialy w kazdym przypadku charakter trwaly i dotyczyly okresu az do $émierci S. N.
(1). Az do tego momentu poszkodowany odczuwat zatem nastepstwa wypadku komunikacyjnego, ktére niemal przez
polowe tego okresu mialy charakter bardzo intensywny. Okres przez jaki poszkodowany odczuwal te nastepstwa nie
byl zatem dlugi, jednak cierpienia — ktére wplywaja na wysoko$c¢ zadoSéuczynienia — psychiczne i fizyczne byly na tyle
intensywne, ze wysoko$¢ naleznego mu $wiadczenia takze powinna byé¢ adekwatna do tego czynnika. Jednakze czas
trwania nastepstw ma znaczenie dla oceny wysokoéci zado$cuczynienia. Nawet zatem przy takim nasileniu cierpien
jak w przypadku poszkodowanego na ograniczenia wysoko$ci §wiadczenia musi wpltywaé czas ich odczuwania przez te
osobe. Z tego wzgledu zadanie zasadzenia kolejnej kwoty 750.000 zl jest wygorowane. S. N. (1) w toku postepowania
likwidacyjnego otrzymal od pozwanej juz kwote ponad 255.000 zl na poczet zadoSéuczynienia. Lacznie zatem kwota
zado$¢éuczynienia wynositaby ponad 1.000.000 zl.

W ocenie Sadu, przy uwzglednieniu wskazanych powyzszej okolicznosci decydujacych o zakresie cierpien
psychicznych i fizycznych, kwota 250.000 z} nie jest adekwatna do rozmiaru krzywdy poszkodowanego. Zdaniem



sadu zasadnym bylo przyznanie dalszej kwoty 400.000 zl, ktdra lacznie z przyznanym juz Swiadczeniem powinna by¢
odpowiednia do zakresu cierpien doznanych przez poszkodowanego i czasu ich trwania.

Powodowie w niniejszej sprawie jako spadkobiercy S. N. (1) dziedzicza po nim spadek w Y4 czeSci kazdy. W zwigzku
z tym na rzecz kazdego z nich zasagdzono po 100.000 zt.

Odnoénie terminu wymagalno$ci odsetek zasadzono je zgodnie z zagdaniem zawartym w pozwie. W ocenie Sadu nie
mozna podzieli¢ stanowiska strony pozwanej, ze odsetki te nalezalo zasadzi¢ od dnia wyrokowania. Dnia 27 lutego
2015 roku strona pozwana podjela decyzje o wyplacie poszkodowanemu czeéci Swiadczenia. Podejmujac taka decyzje
nalezalo uwzgledniaé¢ stan zdrowia poszkodowanego i zwigzane z tym przewidywane nastepstwa. Obrazenia jakich
S. N. (1) doznat w wypadku, przebieg jego dotychczasowego leczenia, podjecie rehabilitacji neurologopedycznej,
uzasadnialy stanowisko, ze proces leczenia poszkodowanego nie byl jeszcze zakonczony. Kwota przyznana w
postepowaniu likwidacyjnym do czasu podjecia powyzszej decyzji nie moze byé¢ zatem uznana za adekwatna do
caloksztaltu cierpien S. N. (1), ktére juz do tej pory byly ogromne i z pewnoScia uzasadnialy przyznanie wyzszej kwoty
zado$éuczynienia.

Stopa odsetek zostala okre$lona zgodnie z § 288 pkt 1 niemieckiego kodeksu cywilnego, ktory stanowi, ze diug
pieniezny podczas zwloki podlega oprocentowaniu. Natomiast zwloka ta powstaje jezeli dluznik nie wykona
$wiadczenia w wyniku wezwania wierzyciela, ktére nastepuje po nadejSciu wymagalnoéci (§ 286 pkt 1 (...)).

Uwzgledniajac powyzsze ,orzeczono jak w pkt Ii IT wyroku.

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach postepowania w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 k.p.c. nakazano
pozwanej, aby uiécila na rzecz Skarbu Panistwa — Sad Okregowy w Swidnicy kwote 10.000 z} tytulem czeéci oplaty
sadowej, od obowigzku uiszczenia, ktorej S. N. (1) zostal zwolniony.

O kosztach postepowania orzeczono na podstawie art. 100 k.p.c. Powodowie zadali zasadzenia na swoja rzecz kwoty
750.000 zl, a powbdztwo uwzgledniono do kwoty 400.000 zl. Wygrali zatem sprawe w 53%. Wysoko$¢ kosztow
procesu poniesionych przez obie strony uzasadnial wzajemne zniesienie kosztow postepowania.



