Sygn. akt I ACa 565/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 wrze$nia 2021 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSO del. Aneta Pieczyrak-Pisulinska
Protokolant : Barbara Bialozyt

po rozpoznaniu w dniu 9 wrze$nia 2021 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powodztwa H. S.

przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w W. (poprzednio (...) Spblce Akeyjnej w W.)

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Bielsku-Bialej

z dnia 3 marca 2020 r., sygn. akt I C 1647/18

1) oddala apelacje;

2) zasadza od powoda na rzecz pozwanej 1 000 (tysiac) zlotych z tytutu kosztéw postepowania apelacyjnego.

SSO del. Aneta Pieczyrak-Pisulinska

Sygn. akt I ACa 565/20

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Bielsku-Bialej zasadzil od (...) Spolki Akcyjnej na rzecz
powoda 28.000 zlotych z ustawowymi odsetkami za opoznienie od 27 marca 2018 r., 135,16 zltotych
z ustawowymi odsetkami za opéznienie od 10 lipca 2018 r., a takze 1054 zlotych z ustawowymi
odsetkami za opoznienie liczonymi od kwoty 714 zl od 27 marca 2018 r., a od kwoty 34 zl od 15
kwietnia 2018 r. W pozostalej czesci oddalil powédztwo, ktérym powod domagat sie 88.000 zlotych
zados$éuczynienia i odszkodowan w kwotach 789,55 zli 3.938 zl, wszystko z ustawowymi odsetkami
za opézinienie od 24 marca 2018 r., a takze comiesiecznej renty z tytultu zwiekszonych potrzeb po



300 zl, poczqwszy od 1 pazdziernika 2018 r. Nie obciqzyl powoda kosztami procesu i nakazal pobraé
od pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa 2.083,49 zlotych z tytulu czesci kosztow sqdowych.

Saqd Okregowy ustalil, ze dnia 26 grudnia 2017 r. powéod (ur. 1957) zostal potracony przez
kierujgcego samochodem, ktéry za przestepstwo z art. 177 § 1 k.k. zostal skazany na kare
grzywny. Pojazd byl objety ubezpieczeniem OC s$wiadczonym przez pozwang. Powéd od 26
grudnia 2017 r. do 2 stycznia 2018 r. byl leczony w Szpitalu Wojewodzkim w B. z rozpoznaniem
mnogiego zlamania podudzia, a takze wielopoziomowego zlamania trzonu kosci piszczelowej i
strzatkowej prawej z przemieszczeniem, gdzie zastosowano leczenie gwozdziem podudziowym.
Leczenie kontynuowane bylo ambulatoryjnie, powdd poddal sie tez rehabilitacji w G. (od 20
marca do 9 kwietnia 2018 r.). W toku postepowania uskarzal sie na dolegliwosci bolowe
kregostupa i stopy, problemy ze snem, skurcze wkrecajace stopy i bol lewego oraz prawego stawvu
kolanowego. Byl placzliwy, niepewny siebie i lekal si¢ o przyszlosé. W czasie badania przez bieglych
poruszal sie chodem fizjologicznym z zachowaniem wszystkich faz ruchu oraz przyjmowal pozycje
dowolng, stanie i chéd na palcach mial wydolne i sprawne, wykonywal peltny przysiad, choé
kucanie i klekanie byly ograniczone bolem przedniej czesci prawego podudzia. W obrebie tego
ostatniego stwierdzono zachowane obrysy, widoczne blizny pooperacyjne, symetryczne, dlugosé
koniczyny na odcinku podudziowym symetrycznq ze stronq przeciwng, czucie odsiebnych czesci
konczyny zachowane ze strong przeciwng, a nadto ruchomosé¢ stawow kolanowego i skokowego
w pelni zachowangq i symetrycznq z konczyng lewq. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidlowego. Po zdarzeniu powdd leczony byl psychiatrycznie w trybie
ambulatoryjnym. W czasie badania psychiatrycznego przeprowadzonego w toku procesu jego
nastroj cechowala tendencja do obnizenia, z mysleniem o cechach depresyjnych. W 1992 r.
wszczepiono mu rozrusznik serca. Ostatecznie rozpoznano u niego stan po urazie zmiazdzeniowym
podudzia prawego ze zlamaniem wieloodlamowym trzonéw obydwu kosci, leczony operacyjnie
i wygojony, z trwalq deformacjq struktury anatomicznej, wiarygodnym przewleklym zespolem
bolowym (bez innych mozliwych do stwierdzenia zaburzen funkcji), zespot bolowy kregostupa
i zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych bez zwiqzku ze zdarzeniem, a takze zaburzenia
adaptacyjne o typie reakcji depresyjno-lekowej. Trwaly uszczerbek na zdrowiu w zakresie stanu
po urazie zmiazdzeniowym wyniosl 8%. Powod bedzie w przyszlosci wymagal ponownego zabiegu
operacyjnego - usuniecia metalu. Wystepujagce u niego dolegliwosci byly niewielkie (2-3 pkt na
10), o charakterze wysitkowym i meteopatycznym. Dlugotrwaly uszczerbek zwiqzany ze zmianami
adaptacyjnymi wynosil 5% (powodowal deficyty w funkcjonowaniu psychospolecznym i pelnieniu
1ol spolecznych o tagodnym/umiarkowanym przebiegu, z tym ze podjecie terapii psychologicznej/
leczenia psychiatrycznego niewqtpliwie przyczyni sie do poprawy funkcjonowania). W zwiagzku z
dolegliwosciami kregostupa i stawéow kolanowych powod wymagal systematycznej rehabilitacyi,
lecz w tym zakresie nie mozna bylo stwierdzi¢ bezposredniego zwiqzku ze zdarzeniem. Odnosnie
podudzia i prawego stawu skokowego ,,rehabilitacja” ograniczala sie do dostosowania zabiegow
Sfizykoterapeutycznych i przeciwbolowych. W tym zakresie istnieje mozliwosé uzyskania terapii
Sfinansowanej ze s$rodkéw NFZ. W aspekcie zdrowa psychicznego wskazane jest wdrozenie
wsparcia psychoterapeutycznego, ewentualnie farmakoterapii, przy czym to leczenie jest rowniez
dostepne w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W zwiqzku z czekajgecym powoda
zabiegiem moze nastqpié¢ czasowe pogorszenie funkcji motorycznych (2-3 tygodnie po zabiegu) i
w tym czasie powdd moze potrzebowaé pomocy innych osé6b w wymiarze 2h na dobe. Choé nie
mozna tego wykluczyé, to zasadniczo nie nalezy sie spodziewaé potrzeby dodatkowej rehabilitacji
w zwigzku z tym zabiegiem. U czes$ci pacjentéow wystepuje przedtuzony zespoél bolowy wymagajacy
zazywania lekow niesterydowych lub stosowania zabiegéw fizjoterapeutycznych o dzialaniu
tonizujgcym i przeciwboéolowym. Leczenie tego rodzaju nie trwa dluzej niz miesiqce i podlega
refundacji w ramach s$rodkéw publicznych. Obecnie powodd nie utyka i nie wystepujg u niego
zaburzenia motoryczne. Wcezesniejszy dlugotrwaly utykajacy chéd mégl nasilié przemijajgco



dolegliwoséci wynikajqgce ze schorzen samoistnych. Przed wypadkiem powéd pracowal dorywczo
jako kierowca na trasach miedzynarodowych, a wcezesniej jako kelner. Byt osobg aktywna i grywatl
w pitke z wnukiem. Po zdarzeniu odczuwat dolegliwosci bolowe, w szczegolnosci przy zmianach
pogodowych, czy przebyciu dystansu ok. 1 km. Wystepowaly tez problemy ze snem i czasem zdarza
mu sie spaé na siedzqgco. Stal sie osobg bardzo nerwowgq i w czasie przechodzenia przez jezdnie
pojawia sie lek. Po zdarzeniu w codziennych czynnosciach pomagala mu zona. Pismem z dnia
15 grudnia 2018 r. pozwana zostala wezwana do zaplaty 150.000 zl zadoscéuczynienia i 4.820 zl
kosztow opieki. Nastepnie, 4 kwietnia 2018 r. powéd wezwal do zaplaty 653,80 zl za koszty leczenia,
288,50 zl za przejazdy oraz utracone i zniszczone rzeczy. Pozwana wyplacila powodowi 12.000 zl
zados$cuczynienia, 808,57 zI kosztow leczenia, 250 za zniszczone rzeczy osobiste it 882 zI za koszty
opieki (6*7 dni*gh*y,- zl/h)/. Dodatkowo wyplacono powodowi z tego ostatniego tytultu 294 zl.
Orzeczeniem z 2 lipca 2019 r. zostal zaliczony do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci do
31 lipca 2021 r. ze wskazaniem mozliwosci podjecia pracy w warunkach chronionych i korzystania
z systemu srodowiskowego wsparcia, lecz bez koniecznosci korzystania ze stalej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby.

Powyzsze ustalenia Sqd Okregowy poczynil na podstawie opinii bieglych sadowych, podkreslajqgc
ich rzetelnosé, wyczerpujgcqa argumentacje i doswiadczenie oraz odniesienie si¢ przez nich do
zarzutow powoda. Rozstrzygniecie oparl na art. art. 34 ust. 1 oraz 36 ust. 1 ustawy z dnia 22
maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiqzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003, Nr 124, poz. 1152 ze zm.,
dalej: o.u.0.), a takze na art. 436 § 1, art. 444 § 1 w zw. z art. 445 § 1 k.c. W zakresie
zadoséuczynienia zwazyl na wymierne pogorszenie stanu zdrowia fizycznego i psychicznego
powoda, jego hospitalizacje i zabieg operacyjny, trwalq deformacje struktury anatomicznej
i blizny pooperacyjne, przewlekly zespol béolowy, a takze potrzebe poddania sie kolejnemu
zabiegowi w celu usuniecia materiatu zespalajacego (czemu zasadniczo przez 2-3 tygodnie bedq
towarzyszy¢ ograniczenia funkcji motorycznych). Zwrécil tez uwage na leki o znacznym stopniu
intensywnosci zwiqzane z niepewnymi wynikami wdrazanego leczenia i ograniczenie aktywnosci
powoda, wymagajgcego tez wsparcia psychoterapeutycznego, ewentualnie farmakoterapii. Z
drugiej jednak strony wskazal na niewykazanie przez powoda czesci probleméw zdrowotnych
lub ich zwiagzku z wypadkiem. Zwroécil w tym kontekscie uwage na symetryczng dlugosé
uszkodzonej konczyny z drugag, a takze ruchomos$é stawow, brak zwiqzku zespolu bélowego
kregostupa i zmian zwyrodnieniowych stawow kolanowych ze zdarzeniem, a takze co najwyzej
przemijajqgce nasilenie dolegliwosci wynikajgcych ze schorzen samoistnych powoda. Wskazal na
brak utykania i zaburzen motorycznych powoda, wydolne i sprawne stanie oraz chéd na palcach,
a takze mozliwosé wykonania pelnego przysiadu. Powoéd wymagal wprawdzie systematycznej
rehabilitacji, jednakze z powodu dolegliwosci nie bedqgcych skutkiem zdarzenia, zwlaszcza
ze ograniczala sie ona do dostosowania zabiegéow fizykoterapeutycznych i przeciwboélowych.
Usuniecie materiatu zespalajgcego stuzy poprawie zdrowia i nie nalezy si¢ wowczas spodziewaé
jego pogorszenia, a moze zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe. Co do odsetek sqd oparl sie na art. 14
u.0.0., wskazujace, ze trzydziestodniowy termin od doreczenia wezwania do zaplaty uplyngl dla
pozwanej z dniem 26 marca 2018 r. Co do renty uznal, ze powaod nie wykazal zasadnosci ponoszenia
kosztéow zwiqzanych ze zdarzeniem poza systemem publicznej stuzby zdrowia (w tym fizjoterapii
ambulatoryjnej i w sanatorium oraz wsparcia psychoterapeutycznego) i rehabilitacji. Co do
odszkodowania oparl sie¢ na zweryfikowanych przez bieglych fakturach, rachunkachiparagonach,
oraz udokumentowanych kosztach przejazdu. Odsetki od zasqdzonej kwoty naliczyl od 10 lipca
2018 r. w zwiagzku z niedoprecyzowaniem wczesniejszych wezwan powoda w tym przedmiocie.
Co do odszkodowania za opieke uznal, ze powod przez 3 miesiqce po wypadku jej wymagal, choé



w coraz mniejszym zakresie, a po usunieciu materiatu zespalajgcego moze potrzebowaé opieki w
wymiarze 2 h/dobe, przy zastosowaniu stawk:i 10 zlotych.

O kosztach procesu orzekl na podstawie art. 102 k.p.c., wskazujgc ze roszczenia powoda mialy
charakter ocenny, zasadniczym dowodem byla przeprowadzona opinia sqdowa, a obie strony byly
reprezentowane przez pelnomocnikéw i zobowiqzywanie powoda do zwrotu ich wymiernej czesci
godziloby w kompensacyjng funkcje roszczenia. Pobranie kosztow na rzecz Skarbu Panstwa opart
na art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sqdowych w sprawach cywilnych,
uznaniu roszczenia za uwzglednione w 30% i wwzglednieniu odpowiedniej czesci oplaty oraz czesci
wydatkow..

W apelacji powdd zaskarzyl wyrok w czesci oddalajgcej zgdanie zadoséuczynienia w kwocie
60.000 zl oraz zaqdanie renty po 300 zl miesiecznie poczynajqgc od pazdziernika 2018 r., jak
rowniez w zakresie kosztéow procesu. Domagal sie zasqgdzenia tych roszczen, odstgpienia od
obciqgzania go kosztami procesu na zasadzie art. 102 k.p.c., a takze zasqdzenia tych kosztow
za obie instancje. Zarzucil naruszenie art. 445 k.p.c. przez przyznanie razqco niskiej sumy
zado$cuczynienia i ustalenie jego krzywdy réwniez na tym samym poziomie, w szczegolnosci
w oparciu o dokumentacje medyczng, opinie bieglych i zeznania swiadkéw oraz powoda.
Kolejnym zarzutem byl blgd w ustaleniach faktycznych przez uznanie, ze powédd nie ponosi
comiesiecznych kosztow leczenia i opieki sprawowanej nad nim, a przez to uznanie braku
zasadnosci renty na zwiekszone potrzeby. Skarzqcy zarzucil wreszcie obraze art. 233 § 1 k.p.c.
przez dowolnq i subiektywnag ocene zebranego materiatu, ktory wskazuje na znacznie wiekszy
zakres jego szkody. Wniost o dopuszczenie dowodu z dokumentacji medycznej na okolicznosé jego
dalszego leczenia, aktualnego stanu zdrowia, dolegliwosci bolowych, ograniczenia ruchomosci i
wydolnosci oraz licznych obrzekow stawow, jak rowniez z faktur na okolicznosé poniesionych
kosztow leczenia. Podkreslil swojq krzywde fizyczng, psychiczng, dolegliwosci i ograniczenia,
dtugotrwalosé leczenia i rehabilitacji, jak réowniez to, ze skutki wypadku bedqg mu towarzyszyé
do konca zycia. Zwrocil uwage, ze zespolenia nie bedzie juz mozna usungé, a stluczenie stawow
kolanowych jest trudne w leczeniu. Moze dojs$¢ do sytuacji, ze nie bedzie w stanie poruszaé sie
samodzielnie 1 stanie si¢ osobqg lezgcq, a sad pomingl tez jego trudnosci w pracy zawodowej,
zyciu rodzinnym i koniecznos$é rezygnacji z wszelkiej aktywnosci fizycznej oraz dodatkowego
zatrudnienia. Wskazal takze, ze wysokosé¢ zqdania zadoséuczynienia oparl na rozstrzygnieciach w
analogicznych sprawach. Co do renty zwrécil wvage na brak potrzeby wykazania, ze efektywnie
wydal odpowiednie kwoty na koszty opieki w sytuacji jej wykonywania przez czlonka rodziny i ze
odpowiednie kwoty bedzie wydatkowal. Zaznaczyl, ze w zwiqzku z leczeniem i rehabilitacjq ponosi
miesiecznie koszty w wysokosci 300 zl, a wysokosci renty nie sposob w pelni wyliczyé i pozbawienie
gojej bedzie sie wiqzaé z zaprzestaniem leczenia i rehabilitacji, co spowoduje poglebianie sie urazu,
wieksze dolegliwosci bolowe i zmiany zwyrodnieniowe. Odstapienie od obciqgzania kosztami wiqzal
ze swojq trudngqg sytuacjg materialng i osobistq.

W odpowiedzi na apelacje pozwana wniosla o jej oddalenie i zasqgdzenie na jej rzecz kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Co do zadoSéuczynienia rozwazania wypada rozpoczaé od konstatacji, ze powod podwazal wylacznie prawidlowosé
zastosowania prawa materialnego, w postaci art. 445 k.c.,, zarazem wywodzac, ze zasadzone na jego rzecz
zado$Cuczynienie jest razgco niskie, a sad nie uwzglednil we wlaéciwym stopniu okolicznoSci, ktére mialy na to wplyw.
W kwestii tej zwazy¢ jednak trzeba, ze samo okreslenie wysokoSci zadoécéuczynienia z zasady nie jest sferg faktow, choé
same ustalenia w kwestii odniesionych obrazen i skutkow jakie wywolaly one w zakresie zdrowia powoda i ich wplywu
na jego dotychczasowe zycie, sa oczywiscie konieczne i zostaly przez sad pierwszej instancji poczynione prawidlowo.



Co za tym idzie sad odwolawczy przyjmuje je za wlasne, a skarzacy rowniez nie wydaje sie podnosi¢ w tej kwestii jakich$
konkretnych zarzutéw, w istocie nie zgadzajac sie z oceng prawna ustalen, czyli ma zastrzezenia co do stosowania
odpowiednich przepiséw kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. zado$¢uczynienie nalezne jest poszkodowanemu w nastepstwie czynu niedozwolonego za
doznang krzywde w razie uszkodzenia ciata lub wywolania rozstroju zdrowia, a okreslenie wysokoéci tego $wiadczenia
nalezy do sfery swobodnej oceny sedziowskiej, ktéra winna by¢ dokonana z uwzglednieniem wszystkich okoliczno$ci
danej sprawy. W licznych orzeczeniach, obok podkreslenia swobody decyzyjnej sadu rozstrzygajacego o konkretnych
tego typu roszczeniach, wskazuje sie na konieczno$¢ uwzgledniania kryteriéw, ktére wymienit w uzasadnieniu
swojego orzeczenia takze sad pierwszej instancji. OczywiScie jest przy tym jasne, ze nie sposdb wyartykulowaé ich
wyczerpujaco, gdyz w kazdym wypadku majg one charakter indywidualny. Podkresli¢ takze trzeba, ze zasada, iz
sad dysponuje pelna swoboda decyzyjna przy okresleniu, jaka suma zado$éuczynienia zapewni w okolicznoSciach
danej sprawy pelnga rekompensate krzywdy doznanej przez osobe poszkodowana czynem niedozwolonym, wprawdzie
nie oznacza, ze nie jest mozliwe korygowanie zasadzonego zado$éuczynienia przez sad drugiej instancji, jednak jak
podkresla sie w orzecznictwie, moze to nastapi¢ wylacznie w sytuacji, gdy to przyznane jest razaco nieodpowiednie.

W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny stoi na stanowisku, ze przyznane powodowi zado$¢uczynienie nie bylo razaco
zanizone. Kompleksowa ocena rozmiaru doznanych obrazen, w szczego6lnoéci iloSci i dtugosci hospitalizacji, rodzaju
przeprowadzonych zabiegow i wiazacych sie z nimi dolegliwoéci bélowych, ostatecznie stwierdzonego stopnia
procentowego uszczerbku na zdrowiu i ograniczen jakie uszczerbek ten spowodowal, a takze rokowania na przyszlose,
pozwalaly na ustalenie lacznej kwoty zado$éuczynienia w wysokoSci wskazanej w zaskarzonym wyroku. Nie bylo
takze zasadne podwyzszenie §wiadczenia ze wzgledu na powolywanie sie w apelacji przez skarzacego na wysoko§é
zado$éuczynierr w innych sprawach. Swiadczenie ma bowiem rekompensowa¢ krzywde konkretnej osoby, a zatem
istotne sg przestanki wystepujace w kazdym indywidulanym wypadku. Skarzacy za§ w apelacji nawet nie wskazal
zadnych konkretnych orzeczen, na jakich sie oparl, nie méwigc juz o kompleksowym zestawieniu analizowanej
wowczas sytuacji faktycznej dla poréwnania jej z sytuacja w sprawie niniejsze;j.

Natomiast jezeli chodzi o oddalenie roszczenia o rente, to skarzacy z koncentrowal sie na naruszeniu prawa
procesowego, a konkretnie art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, przedkladajac
zarazem nowe dokumenty majace wykazaé jego stan zdrowia i potrzeby. Te ostatnie wykazuja jednak wylacznie,
ze dnia 6 marca 2020 r. skarzacy odbyl wizyte w Poradni (...) Urazowo-Ortopedycznej (k. 316), za co zaplacil
150 zl (k. 318) i rozpoznanie konczy sie konstatacja, ze pow6d wymaga ciaglego leczenia i rehabilitacji nastepstw
wypadku, a takze zabiegu operacyjnego — usuniecia zespolenia koSci (to ostatnie stoi w sprzeczno$ci z twierdzeniem
w apelacji, ze zespolenia nie da sie usuna¢). Trudno, aby co do stanu zdrowia dowody te mialy zmienia¢ istotnie
ocene faktéw oparta na wydanej w sprawie interdyscyplinarnej opinii pieciu bieglych z zakresu psychiatrii, ortopedii
i traumatologii, neurologii oraz rehabilitacji (k. 188). Z tej ostatniej wynika jednoznacznie, ze wskazania do
systematycznej rehabilitacji wynikaja z przewleklych dolegliwo$ci bolowych kregostupa oraz stawéw kolanowych, w
przypadku ktérych nie mozna stwierdzié bezpos$redniego ich zwiazku z urazem z dnia 27 grudnia 2017 r. Natomiast
co do podudzia i prawego stawu skokowego slowo rehabilitacja biegli w ogdle ujeli w cudzystow, wskazujac ze powod
wezedniej z niej nie korzystal, a jest dostepna w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Rowniez leczenie
zdrowia psychicznego jest mozliwe w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 444 § 2 k.c. stanowi, ze jezeli poszkodowany utracil caltkowicie lub cze$ciowo zdolno$é do pracy zarobkowej albo
jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki powodzenia na przyszto$é, moze on zadac od zobowigzanego
do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Wykazanie przestanek zastosowania tego przepisu spoczywa, zgodnie
z 0g0lna zasada rozkladu ciezaru dowodowego wskazana w art. 6 k.c. — na tym, kto z poniesionej szkody wywodzi
korzystne dla siebie skutki prawne (czyli na powodzie). Rownie istotne dla uwzglednienia takiego roszczenia jest
wykazanie, ze wymienione w art. 444 § 2 k.c. okoliczno$ci pozostaja w faktycznym zwigzku z wyrzadzona szkodg.
Tymczasem w przypadku skarzacego — jak juz wynika z tego, co wskazano wyzej — jego nienajlepszy stan zdrowia
i zwigzane z tym ucigzliwo$éci w znacznej mierze wynikaja z innych czynnikéw niz wypadek z dnia 27 grudnia 2017
r. Biegli badajacy powoda generalnie nie wskazali na taka potrzebe (oczywiscie w zakresie zwiazanym z przebytym



urazem), zaznaczajac tez, ze dostepne skarzacemu Swiadczenia ,rehabilitacyjne” mozna uzyska¢ w ramach opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Co do widokdéw powodzenia na przyszlo$é, to skarzacy nie jest
osoba mlodg, wiec trudno zakladaé, ze spodziewa sie jeszcze np. rozwoju kariery, jednak wigzanie ograniczenia jego
perspektyw akurat z wypadkiem z 2017 r. byloby zbyt daleko idace. W istocie za$§ w opinii bieglych wskazano na
pewien czynnik te perspektywy poprawiajacy, a konkretnie operacje usuniecia materialu zespalajacego, ktora w ich
ocenie moze zmniejszy¢ dolegliwo$ci bolowe powoda. Ostatecznie wiec Sad Apelacyjny stangl na stanowisku, ze nie
ma podstaw do kwestionowania stanowiska sadu pierwszej instancji, ze pow6d nie wykazal podstaw do zasadzenia na
jego rzecz renty, a dolaczone do apelacji nowe dowody §wiadcza co najwyzej o tym, ze 3 dni po wydaniu zaskarzonego
wyroku powod odbyl platng wizyte lekarska majaca na celu nie tyle wykazaé¢ zmiane stanu faktycznego bedacego
podstawa ustalen, co raczej podwazenie konkluzji wydanej w sprawie opinii bieglych, ktorej skutecznie w procesie
nie zakwestionowal.

Majac powyzsze na wzgledzie, apelacje powoda nalezalo uznaé za bezzasadna, co uzasadniato jej oddalenie (w tresci
wyroku zmodyfikowano nazwe pozwanej na aktualng w oparciu o art. 385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono natomiast przy zastosowaniu art. 102 k.p.c. Wprawdzie, w tej cze$ci
postepowania powdd catkowicie ulegl stronie przeciwnej, co przemawialoby za zastosowaniem wynikajacej z art. 98
§ 1 k.p.c. zasady odpowiedzialnoS$ci za wynik sprawy, jednakze majac na wzgledzie okoliczno$é co bylo przedmiotem
sporu (zado$c¢uczynienie i renta), fakt ze zasadzona suma z tytulu zado$éuczynienia zalezala od oceny sadu, sytuacje
majatkowa, ktoéra uzasadniala zwolnienie od kosztéw sadowych i zdrowotna powoda oraz potrzebe zapewnienia
faktycznej rekompensaty krzywdy, zasadzil z tytulu kosztéw postepowania apelacyjnego jedynie 1000 zlotych, co
odpowiada V4 stawki wynikajgcej z § 2 pkt 6 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w spawie oplat za czynnoéci radeéw prawnych.

SSO Aneta Pieczyrak-Pisulinska



