Sygn. akt I ACa 215/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 lipca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Lublinie, I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Ewa Popek (spr.)
Sedzia: SA Alicja Surdy
Sedzia: SA Jerzy Nawrocki
Protokolant sekr.sadowy Agnieszka Pawlikowska

po rozpoznaniu w dniu 4 lipca 2013 r. w Lublinie na rozprawie

sprawy z powbdztwa J. S.

przeciwko (...) Szpitalowi Niepublicznemu Spoélce z ograniczong odpowiedzialno$cia w Z.
o zado$§éuczynienie, rente i ustalenie

na skutek apelacji pozwanego od wyroku Sadu Okregowego w Zamoéciu z dnia
4 lutego 2013 r., sygn. akt I C 582/11

I. oddala apelacje;

I1. zasadza od pozwanego (...) Szpitala Niepublicznego Sp6lki z ograniczona odpowiedzialnoécig w Z. na rzecz powoda
J. S. kwote 2.700 (dwa tysigce siedemset) zl tytutem kosztow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 215/13
UZASADNIENIE
Wyrokiem z dnia 4 lutego 2013 roku Sad Okregowy w Zamo$ciu:

I. zasadzit od (...) Szpitala Niepublicznego Sp6iki z ograniczonga odpowiedzialnoécia w Z. na rzecz J. S. kwote 150.000
z} z ustawowymi odsetkami od 4 lutego 2013 roku do dnia zaptaty tytutem zadoécuczynienia;

II. zasadzil od (...) Spokki z ograniczona odpowiedzialno$cig na rzecz J. S. kwote 25.000 z} tytulem skapitalizowanej
renty za okres od 1 stycznia 2011 roku do 31 stycznia 2013 roku z ustawowymi odsetkami od 4 lutego 2013 roku do
dnia zaplaty;

III. zasadzit od (...) Szpitala Niepublicznego Spoélki z ograniczong odpowiedzialno$cia w Z. na rzecz J. S. rente
miesieczna w kwocie po 1.000 zl, ptatng do 10 dnia kazdego miesiaca,



z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminu platnosci, poczynajac od lutego 2013 roku;

IV. ustalil odpowiedzialnosé (...) Szpitala Niepublicznego Spolki z ograniczong odpowiedzialnoScia w Z. za szkody
mogace powstaé w przyszlosci, zwigzane z zabiegiem operacyjnym powoda w dniu
8 kwietnia 2010 roku;

V. oddalil powddztwo w pozostalej czesci;
VI. zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 3.617 zt kosztow procesu;

VII. nakazal éciggnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Zamos$ciu kwote 13.276,59 zi
nieuiszczonych kosztow sadowych.

W uzasadnieniu wyroku Sad Okregowy wskazal na nastepujace ustalenia
1 motywy rozstrzygniecia.

W dniu 8 kwietnia 2010 roku J. S. ulegl wypadkowi skutkujacemu zlamaniem nogi. W pozwanym szpitalu
przeprowadzono zabieg stabilizujacy noge plyta z wkretami. B6l nogi nie ustepowal, lecz sie nasilal

i powod zglaszal sie na badania kontrolne do poradni pozwanego szpitala.

W lipcu 2010 roku rana zaczela ropieé i wystawala z niej plyta stabilizujaca.

W dniu 28 wrzesnia 2010 roku powod przeszedt kolejng operacje, a nastepnie, po badaniach mikrobiologicznych,
stwierdzono u niego zaawansowane stadium gronkowca. Leczenie nogi kontynuowal w Klinice w O.. Do dnia
zamkniecia rozprawy leczenie nie zakonczylo sie. Powod nadal porusza sie

o kulach, z nogi wystaja mu druty, rokowania na przyszto$¢ sa niepomyslne.

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zeznan powoda, dokumentacji lekarskiej i opinii (...) w B..

Dokonujac oceny ustalonych okoliczno$ci faktycznych Sad Okregowy wskazal, ze powdd wywodzil swoje roszczenia z
art. 445 § 1 k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c. i art. 444 § 2 k.c. Przeslankami stosowania tych przepisow

sq pozostajace w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zachowaniem sprawcy uszkodzenie ciala lub rozstroj zdrowia,
wywolujace u pokrzywdzonego szkode majatkowa i krzywde. Powdd doznat rozstroju zdrowia. Pozostaje on

w adekwatnym zwigzku przyczynowym z dzialaniem pozwanego. Z fachowej, rzetelnej, poprzedzonej badaniami
powoda i analiza dokumentacji medycznej,

a takze logicznie i przekonywajaco uzasadnionej opinii (...)w B. wynika, ze obecny stan powoda jest wynikiem
bledéw w sztuce medycznej lekarzy pozwanej placowki. Zastosowali oni niewla$ciwa, przestarzala, najbardziej
ryzykowng i inwazyjna metode leczenia, podczas gdy ztamanie powoda mozna bylo i nalezalo leczy¢ bezoperacyjne
nastawieniem i unieruchomieniem gipsowym. Niezastosowanie antybiotykoterapii bezposrednio po operacji i w
okresie okolooperacyjnym zmniejszylo szanse na unikniecie zakazenia i bylo sprzeczne z obowiazujacymi standardami
medycznymi. Te dzialania i zaniechania pozwanego szpitala doprowadzily do zakazenia powoda gronkowcem, co
skutkuje ciezkimi, zawinionymi przez pozwanego, powiklaniami pooperacyjnymi, brakiem zrostu kosSci, dodatkowymi
zabiegami operacyjnymi. Pozwany w zaden sposob nie podwazyl rzetelnosci opinii i poprawnos$ci wnioskdow opinii.

Ustalajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad Okregowy mial na uwadze bardzo znaczny rozmiar cierpieti powoda (bo6lu
fizycznego) trwajacy od 8 kwietnia 2010 roku (z tym, ze Sad przyjal, ze pozwany ponosi odpowiedzialnoé¢ za
cierpienia od 1 stycznia 2011 roku), zabiegi operacyjne wywolane wylgcznie zakazeniem, zwigzane z nim pobyty
w szpitalach, swiadomos$¢ koniecznoéci poddania sie w przyszlosci - nawet kilkakrotnym - zabiegom operacyjnym,
ktérych wynik jest watpliwy, brak rokowan co do catkowitego wyleczenia, niemozno$é aktywno$ci zawodowej (pracy),
czy rekreacyjnej (dzialka) oraz towarzyskiej, trudnoSci w zyciu codziennym, uposledzenie funkcjonowania innych
narzadéw. Wymienione okoliczno$ci uzasadnialy przyznanie powodowi zado$éuczynienia w kwocie 150.000 zl. Sad
Okregowy orzekl o odsetkach od zado$¢uczynienia na podstawie art. 481 § 1 k.c. Powdd nie wykazal daty wezwania
pozwanego do spelnienia zadania w rozszerzonym zakresie. Sad Okregowy przyjal, ze pozwany mogl dowiedzie¢ sie o
nim na ostatniej rozprawie, dlatego odsetki zasadzil od dnia wyrokowania.



W ocenie Sadu Okregowego uzasadnione bylo przyznanie renty na podstawie art. 444 § 2 k.c. Powdd utracil, na
dzienh zamkniecia rozprawy, calkowicie zdolnos¢ do pracy i nawet pomysSlne wygojenie zlamania i zakazenia nie
gwarantuje powrotu do pracy fizycznej (a taka wykonywal). Podniést rowniez, ze stabilizator zewnetrzny wymaga
specjalnych spodni, co pocigga za soba dodatkowe potrzeby i wydatki. Mimo, ze zmniejszenie widokoéw na przyszlosé
stanowi samodzielng przestanke zadania renty, w sprawie niniejszej wzmacnia zadanie renty z tytulu calkowitej
utraty zdolnoSci do pracy. Nie jest mozliwe $ciste udowodnienie wysokoS$ci renty z art. 444 § 2 k.c. Nie jest mozliwe
wykazanie, jakiej wysokoSci wynagrodzenie powdd uzyskiwalby w ciagu ostatnich dwéch lat i w przysztoéci. Wobec
tego w sprawie zastosowanie ma art. 322 k.p.c. Dla przyznania renty nie ma znaczenia,

ze bezposrednio przed wypadkiem powod pozostawal bez pracy, istotne jest, ze w chwili wypadku byl zdolny do
jej podjecia. Jego aktywno$é¢ zawodowa sprzed wypadku (18 lat) w poréwnaniu z okresem nieosiggania dochodu (3
miesiace) - jest niewielka i pozwala na domniemanie (art. 231 k.p.c.), ze podjalby prace fizyczna, zwlaszcza obecnie,
gdy jest osobg samotng. Powdd zadal renty ze wskazanych tytuléw w lacznej wysokosci, nie wskazujac konkretnych
jej skladnikéw. W tej sytuacji Sad Okregowy mial na uwadze okolicznosé, ze renta w zadanej wysokosci nalezalaby sie
powodowi juz tylko z tytutu niezdolnoSci do pracy, chociaz jej zadanie z pozostalych tytutow takze jest uzasadnione.
Minimalne wynagrodzenie w okresie objetym pozwem wynosilto: 1.317 zt w 2010 roku, 1.386 zl w 2011 roku, 1.500 z}
w 2012 roku i 1.600 z} w 2013 roku. Zadana renta jest nizsza niz minimalne wynagrodzenie w okresie potencjalnej
aktywno$ci zawodowej powoda. Powod wiele lat pracowal za granica, domniemywa¢ nalezy, ze taka prace podjalby.
Faktem powszechnie znanym jest, ze zarobki osiggane za granica sa wyzsze niz minimalne wynagrodzenie osiagane w
Polsce. W tej sytuacji zadana wysoko$¢ renty nie jest wygoérowana, a uzasadniona. Renta z art. 444 § 2 k.c. ma charakter
odszkodowawczy. Nalezna jest od dnia, w ktérym wystapily przeslanki ja uzasadniajgce, w sprawie niniejszej od 1
stycznia 2011 roku. Zasadzona w punkcie IT kwota 25.000 zl nie stanowi kapitalizacji renty w rozumieniu art. 447 k.c.,
lecz jest kwotowo obliczona renta za czas jej wymagalnosci, do czasu wyrokowania.

Sad Okregowy wskazal, ze wynikajaca z opinii niepewno$é co do stanu zdrowia powoda w przyszloéci i duze
prawdopodobienistwo jego pogorszenia uzasadnia orzeczenie odpowiedzialnoSci pozwanego w przyszlosci.

Sad Okregowy uznal za niezasadny zarzut pozwanego przyczynienia sie powoda do rozmiaru rozstroju zdrowia, z
uwagi na fakt wieloletniego palenia papieroséw i naduzywania alkoholu. Z opinii wynika, ze wieloletnie palenie
papieros6w uposledza gojenie sie ran, lecz nie wylacza go. Takze podstawowa, szeroko dostepna wiedza medyczna
potwierdza, ze palenie tytoniu i spozywanie alkoholu wydluzaja proces gojenia sie ran i zwiekszaja ryzyko zakazenia.
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze pozwany odpowiada za wybranie niewtaéciwej metody leczenia, najbardziej inwazyjnej i
niosacej najwieksze ryzyko zakazenia. Gdyby zastosowal metode wlasciwa, nieinwazyjna, polegajaca na nastawieniu
zlamania i zalozeniu gipsu, nie byloby rany, ani zakazenia, a tym samym rozwazan o powiklaniach i wplywu na nie
poszczegblnych czynnikow. W tej sytuacji pozwany nie moze powolywaé sie na wlasciwoSci powoda wplywajace na
proces leczenia. Sad Okregowy uznat za zasadne przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanego dopiero od 1 stycznia 2011
roku, mimo

ze operacja miala miejsce w kwietniu 2010 roku. Biegli uznali za niemozliwe wskazanie procentowo wplywu
naduzywana alkoholu i palenia papieroséw na proces leczenia. Stwierdzili, ze jest on nieznaczny w stosunku do
czynnikéw jatrogennych. Doéwiadczenie Zyciowe wskazuje, ze zlamania konczyn leczy sie od kilku do kilkunastu
tygodni (ok. 3 miesiecy). Palenie papierosow

i naduzywanie alkoholu opé6znia zrastanie sie ko$ci, ale nie uniemozliwia. Poniewaz nie jest mozliwe dokladne
wskazanie, ile trwalby proces leczenia powoda, gdyby nie zakazenie gronkowcem, Sad, majac na uwadze
doé$wiadczenie zyciowe i zawodowe (inne procesy przeciwko ubezpieczycielom o roszczenia z wypadkow
komunikacyjnych), przyjal, ze do calkowitego wyleczenia doszloby do konca 2010 roku, zwazywszy, ze zlamanie
koniczyny, jakiego doznal powdd, bylo typowe. Podstawa Zadania pozwu jest nie zlamanie nogi powoda, lecz
powiklania wynikajace z zarazenia gronkowcem wskutek niewlasciwej metody leczenia. W tym stanie faktycznym, jak
zaznaczono wyzej, wlasciwoSci powoda wplywajace na proces leczenia nie maja znaczenia.

Sad Okregowy podniosl, ze pozwany szpital odpowiada za blad zatrudnionych w nim lekarzy na podstawie art. 430 k.c.



Sad Okregowy orzekl o kosztach procesu oraz nieuiszczonych kosztach sadowych na podstawie art. 100 zd. 2 k.p.c.
iart. 113 ust. 1 ustawy z dnia
28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst pozwany, zaskarzajgc wyrok
w zakresie rozstrzygniecia zawartego w punkcie I ponad kwote 75.000 zl oraz
w zakresie punktow IT, II1, IV VI i VII, zarzucajac:

I. naruszenie przepiséw prawa materialnego:

- art. 445 § 1 k.c. poprzez jego bledna wykladnie, a takze niewlaiciwe zastosowanie polegajace na zasadzeniu
zado$¢uczynienia w nieodpowiedniej, nadmiernej wysokosSci w stosunku do okoliczno$ci sprawy i rozmiaru doznanych
przez powoda krzywd;

- art. 444 § 2 k.c. poprzez jego bledne zastosowanie polegajace na niezasadnym przyznaniu renty z tytulu utraty
zdolnosci do pracy, podczas gdy material dowodowy wskazuje na niezdolno$é do wykonywania tylko pracy fizycznej;

- art. 430 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu,

ze pozwany odpowiada za bledy lekarskie, podczas gdy wybrany sposob leczenia byt dopuszczalny do stosowania, a
tym samym nie mozna moéwié

0 winie pozwanego;

- art. 362 k.c. poprzez jego niezastosowanie i przyjecie, ze wlasciwosci powoda (tryb Zycia, naduzywanie alkoholu,
palenie papieroséw, niestosowanie sie do zalecen personelu) nie mialy zadnego wplywu na proces leczenia i rozmiar
odniesionych krzywd, a tym samym na zasadzenie Swiadczen;

- art. 6 k.c. poprzez nieudowodnienie przez powoda zaré6wno wysokoS$ci zagdanego zado$éuczynienia, a takze przestanek
z art. 444 § 2 k.c. bedacych podstawg zasadzenia renty;

II. naruszenie przepis6w prawa procesowego,:

1. art. 233 § 1 k.p.c., co mialo istotny wplyw na wynik sprawy, poprzez sprzeczne z zebranym materiatem dowodowym
przyjecie, ze:

- powdd calkowicie utracil zdolno$¢ do pracy zarobkowej, podczas gdy z obu opinii lekarskich wynika niezdolno$¢ do
wykonywania pracy fizycznej;

- odrzuceniu zarzutu przyczynienia sie powoda do powstalej szkody;

- brak wszechstronnej analizy dokumentacji medycznej i opinii bieglych sadowych i wyciagniecie z niej niewlasciwych
wnioskéw co do rozmiaru krzywdy i zasadnoSci przyznania renty;

2. art. 328 § 2 k.p.c. poprzez uchybienia w treéci uzasadnienia wyroku, zar6wno co do podstawy faktycznej, jak
i prawnej wyroku, polegajace na pominieciu okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a uzasadniajacych
podstawe i wysoko$¢é przyznanego zado$cuczynienia oraz renty, a takze uzasadniajacych ustalenie odpowiedzialnosci
pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci;

Wskazujac na powyzsze zarzuty pozwany wniosl o zmiane zaskarzonego wyroku w punkcie I poprzez obnizenie
zasadzonego zado$tuczynienia do kwoty 75.000 zl z ustawowymi odsetkami od 4 lutego 2013 roku i oddalenie
powodztwa ponad kwote 75.000 zl, w punktach II, III, IV poprzez oddalenie powodztwa w zakresie zadania renty
oraz ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego za szkody mogace powsta¢ w przyszlosci, w punktach VI i VII poprzez
orzeczenie o kosztach proporcjonalnie do wyniku sprawy, nadto wniost o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego



kosztow procesu, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzonym zakresie i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu
do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje powdd wniost o jej oddalenie oraz zasadzenie od pozwanego na jego rzecz kosztéw
postepowania odwolawczego.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje: apelacja pozwanego nie jest zasadna.

Na wstepie podnie$é nalezy, ze ustalony przez Sad Okregowy stan faktyczny jest prawidtowy. Ustalenia te dotycza
zasadniczych faktow, ale jednak pomijajg szereg istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci. Dlatego tez, Sad
Apelacyjny, podzielajgc ustalenia faktyczne dokonane przez Sad Okregowy, uzupelniajac te ustalenia i systematyzujac
je, ustalil nastepujacy, nizej wskazany stan faktyczny.

W dniu 8 kwietnia 2010 roku powdd J. S. doznal ztamania zamknietego goleni prawnej. Powod potknat sie i upadl,
bedac pod wplywem alkoholu. W wywiadzie lekarskim powod podal, ze wypil wowczas cztery piwa (dokumentacja
medyczna koperta k. 37). Powod zostal przyjety w trybie naglym na Oddziat (...) Spotki z 0.0. w Z.. W dniu przyjecia
powodowi zalozono opatrunek gipsowy. W dniu 13 kwietnia 2010 roku powdd przeszed! operacje repozycji zlamania i
zespolenia ztamanej koSci metalowa plytka i érubami Po zabiegu operacyjnym powodowi zalozono opatrunek miekki,
a nastepnie gips udowy (dokumentacja medyczna koperta k. 37).

W sytuacji zamknietego zlamania skretno—wieloodlamowego (jakiego doznal powod) lekarze pozwanego wybrali
metode najbardziej inwazyjna

z mozliwych i ryzykowna, zar6wno pod wzgledem powiklan zrostu, jak i zagrozenia gronkowcem. W przypadku
takiego zlamania nie bylo bezwzglednych wskazan ani do zespolenia plytkowego, ani do leczenia operacyjnego w
ogoble. Zlamanie tego typu mozna byto leczy¢ bezoperacyjnie, nastawieniem i unieruchomieniem gipsowym (opinia
(...) (...) wB. k. 157-158). W dniu operacji i w okresie pooperacyjnym nie zastosowano u powoda antybiotykoterapii
(dokumentacja medyczna koperta k. 37). Wedlug obowiazujacych obecnie standardéw leczniczych zastosowanie
antybiotykoterapii profilaktycznej przy rozleglym zabiegu operacyjnym (jaki byt przeprowadzony u powoda) bylo
obowiazkowe (opinia (...) (...) w B. k. 158). Zastosowanie takiej profilaktyki nie gwarantowato calkowitego unikniecia
powiklan infekeyjnych, ale zwiekszalo szanse na ich unikniecie (opinia (...) (...) w B. k. 158).

W nocy 8/9 kwietnia 2010 roku odnotowano w dokumentacji medycznej, ze powdd nie stosowal sie do zalecen
personelu, wstawal z l16zka (obserwacje pielegniarskie - dokumentacja medyczna koperta k. 37). Po wykonanym
zabiegu operacyjnym powod zglaszal personelowi medycznemu bdl koniczyny (biezaca ocena stanu pacjenta —
dokumentacja medyczna koperta k. 37).

W dniu 21 kwietnia 2010 roku powo6d zostal wypisany do domu

z zaleceniem kontroli w poradni ortopedycznej, zmian opatrunku co 2-3 dni i wyzszego ulozenia konczyny (karta
informacyjna leczenia szpitalnego, dokumentacja medyczna koperta k. 37). Powdd zglaszal sie na zmiany opatrunku
do (...) przy ulicy (...) w Z.. Czul b6l w prawej nodze (wyjas$nienia powoda k. 40v potwierdzone podczas przestuchania
w trybie art. 299 k.p.c. protokdél koperta k. 226).

Powdd ponownie przebywal na Oddziale (...) spokki z 0.0. w Z. od 27 wrzeénia 2010 roku do 14 pazdziernika 2010
roku. Rozpoznano

u niego m.in. na goleni przetoke zapalna, wydzielajaca tres¢ ropna. W dniu 28 wrzes$nia 2010 roku w znieczuleniu
ogélnym wykonano zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu plyt i $rub. Powdd otrzymywal m.in. $rodki
przeciwbdlowe. Na ranie goleni prawej stwierdzono nieprawidlowe gojenie — wyciek ropy. W dniu 14 pazdziernika
2010 roku wypisano powoda do domu z zaleceniem samoobserwacji chorej konczyny, chodzenia przy pomocy lasek
lokciowych bez obcigzania chorej konczyny, leczenia przeciwbolowego i obrzekowego, kontroli w (...), przyjmowania
przepisanych lekoéw (dokumentacja medyczna koperta k. 37).



W badaniu mikrobiologicznym z dnia 2 listopada 2010 roku stwierdzono u powoda zakazenie gronkowcem zlocistym
MSSA (wynik badania z dnia
2 listopada 2010 roku k. 15).

Powdd nastepnie byl leczony od 27 grudnia 2010 roku do 10 stycznia 2011 roku i od 16 stycznia do 23 stycznia 2011
rokuw (...) Publicznym Szpitalu (...) im. prof. A. G. (...) Klinice (...) w O.. Przeszed} tam dwa zabiegi operacyjne:
3119 stycznia 2011 roku. Pierwszy zabieg obejmowal rewizje stawu rzekomego koSci piszczelowej prawej i stabilizacje
podudzia aparatem Konzala, drugi polegal na destabilizacji aparatu zewnetrznego Konzala i podaniu czynnika wzrostu
kos$ci do stawu rzekomego (karta informacyjna k. 17, opinia (...) (...) w B. k. 147-148).).

W orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS z dnia 24 stycznia 2011 roku powod zostal uznany za niezdolnego do pracy,
zaliczono go do znacznego stopnia niepelnosprawnosci (orzeczenie z dnia 24 stycznia 2011 roku k. 18).

Do zakazenia powoda gronkowcem zlocistym doszlo podczas pierwszej operacji — zespolenia plytkowego (opinia(...)
(...) w B. k. 158). Skutkiem tego zakazenia bylo przedtuzajace sie gojenie ztamania. Leczenie zlamania powiklane
zakazeniem i brakiem zrostu do chwili obecnej nie doprowadzito do wyleczenia ztamania i procesu zapalnego goleni. U
powoda powstal stan rzekomy goleni, ktéry w chwili obecnej jest leczony stabilizatorem zewnetrznym, pozostajacym
na koniczynie. W przyszlo$ci powdd wymaga leczenia operacyjnego, by¢ moze kilkakrotnego, ktorego wynik w chwili
obecnej jest niemozliwy do przewidzenia. Nawet jezeli w wyniku leczenia dojdzie do wygojenia stawu rzekomego
i wyleczenia zakazenia, to pozostana nieodwracalne zmiany patologiczne w ukladzie naczyniowym goleni oraz
utrwalone przykurcze stawow kolanowego, skokowo-goleniowego, skokowo-pietowego oraz palcéw stopy. U powoda
istnieje obecnie znaczna dysfunkcja prawej konczyny dolnej. Niezakonczone leczenie czyni powoda niezdolnym do
jakiejkolwiek pracy. Powod doznaje bardzo znaczacych ograniczen w samodzielnym poruszaniu sie (przy pomocy
dwoéch kul lokciowych) oraz w czynno$ciach codziennych (samoobstudze — ubieraniu sie, zakladaniu obuwia,
higienie osobistej, przygotowywaniu positkow, robieniu zakupow, wizyt lekarskich). Musi wykonywac systematyczne,
codzienne zmiany opatrunkéw prawej goleni we wlasnym zakresie. Ze wzgledu na stabilizator zewnetrzny wymaga
specjalnie przystosowanych spodni. Pow6d wymaga dalszych etapow leczenia ortopedycznego. Jego widoki na
przyszlo$é sa w sposdb oczywisty zmniejszone. Nawet w przypadku pomy$lnego wygojenia zlamania i wyleczenia
zakazenia nie mozna oczekiwaé¢ powrotu zdolno$ci powoda do pracy fizycznej. Powdd nadal odczuwa dolegliwoéci
bolowe prawnej goleni, ktore sg skutkiem zakazenia i przedtuzajacego sie braku zrostu zlamania. Pow6d odczuwa
takze dolegliwo$ci bolowe kregostupa, ktore sa skutkiem jego przeciazenia w wyniku niemoznosci obcigzania prawej
koniczyny dolnej i dlugotrwalej asymetrii chodu. Dolegliwoéci te wynikaja zaré6wno z uszkodzenia pierwotnego
(zlamania goleni), jak i zaszlych powiklan (braku zrostu koSci i zakazenia). Rozmiar cierpienn powoda jest znaczny,
wynika ze zlamania goleni oraz podjetych dzialan leczniczych i powaznych powiklan. Cierpienia fizyczne oraz
ucigzliwo$ci

w zyciu codziennym dotycza calego okresu dotychczasowego leczenia i beda wystepowaé w przysztoSci.
Dolegliwo$ciom fizycznym towarzysza cierpienia natury psychicznej wynikajace z przedluzajacego sie i
nieskutecznego leczenia, poczucia bardzo znaczacej niepelnosprawnosci, uzasadnionej obawy o zdolnosé do pracy,
przyszto$¢ wlasng i rodziny. U powoda stwierdzono zaburzenia adaptacyjne o lagodnym nasileniu. Powod skarzy sie
na klopoty ze snem, drazliwo$é (opinia (...) (...)

w B. k. 159-161, 156-157). Powdd chodzi tylko za pomoca 2 kul lokciowych (bez pomocy kul chéd jest niemozliwy), nie
moze stangc¢ z pelnym obcigzeniem prawej stopy z powodu przykurczu zgieciowego kolana

i konskiego ustawienia stopy. Chéd powoda jest niewydolny, prawa stopa opada, nie ciggnie tej stopy do gory
(opinia(...) (...) w B. k. 152).

Powdod mieszka obecnie sam, w lokalu polozonym na II pietrze,

w budynku bez windy, co stanowi dla niego dodatkowe utrudnienie w wyjsciu

z domu. Z uwagi na zewnetrzny stabilizator spa¢ moze wylacznie na plecach (zeznania powoda zlozone w dniu 21
stycznia 2013 roku protokél koperta

k. 226).



Ciezkie powiklania infekcyjne i zaburzenia zrostu kostnego u powoda

w przypadku zamknietego ztamania goleni wynikaja z przyjetej przez lekarzy pozwanego metody leczenia (wynikajg
z dzialan lekarskich — operacyjnych) (uzupeliajaca opinia (...) (...)

w B. k. 198).

W chwili ztamania powdd mial 46 lat. Przed ztamaniem goleni powod od 18 lat wyjezdzal za granice do pracy. Pracowat
fizycznie w rolnictwie,

w kwiaciarni. Od 2006 roku powdd nie wyjezdzatl do pracy za granice, pracowat w kraju w firmie budowlanej. Prace
te zakonczyl w 2009 roku (wyjaénienia powoda k. 42 potwierdzone podczas przestuchania w trybie art. 299 k.p.c.
protokdl koperta k. 226).

Powdd pali papierosy w duzej iloéci, deklaruje, ze pije piwo i wino. Palenie papieroséw powoduje istotne zmiany
patologiczne w naczyniach tetniczych koniczyn dolnych. Gojenie ran urazowych, operacyjnych oraz zlaman jest z tego
powodu w sposob istotnych upoéledzone. Wieloletnie palenie tytoniu ma niekorzystny wplyw na proces leczenia
powoda (opinia (...) (...) w B. k. 159, 198).

Sad Apelacyjny ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie powolanych dowodéw z dokumentéw prywatnych —
dokumentacji medycznej (koperta k.37, k. 12, 14, 15, 17), zeznan powoda (k. 40-42, protokol rozprawy

z dnia 21 stycznia 2013 roku koperta k. 226) oraz opinii(...) (...) w B. (k. 138-161,196-197), ktére to dowody zostaly
ocenione jako wiarygodne w calo$ci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie jest uzasadniony.

Jak wynika ze sformulowania tego zarzutu oraz uzasadnienia apelacji pozwany nie kwestionowal oceny dowodow
dokonanej przez Sad Okregowy. Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku dokonal oceny tylko dowodu
z opinii (...) (...)

w B., podzielajac ja w caloéci, jako fachows, rzetelna, poprzedzona badaniami powoda i analizg dokumentacji
medycznej, a takze jako zawierajaca logiczne i przekonujaco uzasadnione wnioski. Wprawdzie Sad Okregowy nie
zaprezentowal oceny pozostalych dowodow, ale wskazal w uzasadnieniu,

ze oparl ustalenia faktyczne na zeznaniach powoda, dokumentacji medycznej oraz wymienionej wyzej opinii instytutu.
Z uzasadnienia wynika zatem, ze Sad Okregowy uznal réwniez za wiarygodne zeznania powoda i dokumentacje
medyczng. Podnie$¢ nalezy, ze prawidlowe zarzucenie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wskazania konkretnego
dowodu przeprowadzonego w sprawie, ktorego zarzut ten dotyczy i podania, w czym skarzacy upatruje wadliwa
jego ocene w Swietle zasad okreSlonych w art. 233 § 1 k.p.c. Apelacja tak wymaganych zarzutéw nie przedstawia
i nie wykazuje, aby ocena dowodéw (uznanych przez Sad Okregowy za wiarygodne) byla dotknieta powyzszymi
uchybieniami. Pozwany w apelacji stawiajac zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie wskazywal, ktore dowody - jego
zdaniem - zostaly ocenione wadliwie i z jakich przyczyn taka ocena jest niewlaSciwa w Swietle zasad okres§lonych w
tym przepisie. Zarzuty dotyczyly w istocie wadliwej oceny ustalonych okolicznos$ci faktycznych (bltednej subsumpcji),
co nie moze $wiadczy¢ o nieprawidlowej ocenie dowodow.

Zarzut naruszenia art. 328 § 2 k.p.c. jest calkowicie chybiony.

Uzasadnienie zaskarzonego wyroku zawiera wszystkie elementy wymienione w art. 328 § 2 k.p.c., a mianowicie
Sad Okregowy wskazal podstawe faktyczng rozstrzygniecia, wymienit dowody, na ktorych sie oparl ustalajac stan
faktyczny, wyjasnil rowniez podstawe prawng wyroku. Tre$¢ uzasadnienia orzeczenia umozliwia rowniez dokonanie
kontroli toku wywodu, ktory doprowadzit do jego wydania. O naruszeniu wymienionego przepisu nie moga $wiadczyc
rzekome, wymienione przez pozwanego uchybienia.

Zarzut naruszenia art. 445 § 1 k.c. nie zasluguje na uwzglednienie.

Wedlug apelujacego naruszenie art. 445 § 1 k.c. nastapilo poprzez bledna wykladnie oraz niewla$ciwe zastosowanie
tego przepisu. Jezeli chodzi o bledna wykladnie, apelujacy nie wskazal na czym niewla$ciwe rozumienie zawartej



w tym przepisie normy prawnej, czy tez uzytych poje¢, mialoby polega¢. Uzasadnienie tego zarzutu wskazuje za$ na
to, ze w istocie apelujacemu chodzilo o naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez jego niewlasciwe zastosowanie (blad w
subsumpcji). Kwestia prawidlowego zastosowania art. 445 § 1 k.c. zalezy od ustalen faktycznych. Biorac za$ pod uwage
ustalenia Sadu Okregowego oraz Sadu Apelacyjnego nie mozna podzieli¢ zarzutu, ze wysoko§¢ zado$cuczynienia jest
nieodpowiednia w stosunku do wszystkich okolicznoSci sprawy i rozmiaru krzywdy doznanej przez powoda.

Przepisy kodeksu cywilnego nie zawieraja kryteriow, jakie nalezy uwzglednia¢ przy ustalaniu wysokosci
zado$éuczynienia. W orzecznictwie przyjmuje sie, ze okreSlajac wysoko$¢ zado$éuczynienia Sad powinien wziaé
pod uwage wszystkie okolicznoSci majace wplyw na rozmiar doznanej przez poszkodowanego krzywdy. Podkreslié
nalezy, ze okre$lenie zado$Cuczynienia stanowi atrybut Sadu pierwszej instancji. Sad drugiej instancji moze
korygowac¢ wysoko$¢ zado$cuczynienia tylko wowcezas, gdy zado$cuczynienie jest niewspolmiernie nieodpowiednie
jako razaco wygorowane lub razaco niskie, albo jezeli Sad pierwszej instancji przyznal je w rozmiarze mniejszym niz
usprawiedliwiony wynikiem postepowania (por. wyrok SN z dnia 9 lipca 1970 roku, III PRN 39/70, OSNCP 1971, z.
3, poz. 53, uzasadnienie wyroku SN

z dnia 29 wrzeénia 2002 roku, V CKN 527/00, OSNC 2001, z. 3, poz. 42).

Sad Okregowy prawidlowo sformulowal kryteria, jakimi sie kierowal okreslajac wysokos$é zadoSéuczynienia i
wlasciwie ocenit funkcje, jaka ma peti¢ zadoséuczynienie w przypadku powoda. Sagd Okregowy okreslajgc wysoko$é
zado$éuczynienia rozwazyl w sposob nalezyty wszystkie skutki rozstroju zdrowia, jakich doznal powdd, przebyte
cierpienia fizyczne

i psychiczne, ich wplyw na obecny stan zdrowia powoda i funkcjonowanie w zyciu codziennym, zawodowym oraz
rokowania na przyszloé¢é. Przy okresleniu wysokoéci zado$éuczynienia nalezy mie¢ na uwadze, ze rozmiar cierpien
fizycznych powoda jest bardzo znaczacy, cierpienia te trwaja do chwili obecnej (bol prawej goleni, kregostupa) i
beda wystepowaé w przyszloSci. Dolegliwosciom fizycznym towarzysza cierpienia natury psychicznej, wynikajace z
przedluzajacego sie i nieskutecznego leczenia. U powoda stwierdzono zaburzenia adaptacyjne. Do chwili obecnej nie
uzyskano zrostu zlamanej koSci, nie zdolano wyleczy¢ zakazenia gronkowcem zlocistym.

U powoda powstal stan rzekomy goleni, ktéry aktualnie jest leczony stabilizatorem zewnetrznym. Pow6d wymaga
dalszego leczenia operacyjnego (by¢ moze kilkakrotnych operacji), ktérego wynik jest niemozliwy do przewidzenia.
Nawet jezeli leczenie bedzie pomyslne, to u powoda pozostana nieodwracalne zmiany patologiczne w ukladzie
naczyniowym goleni oraz utrwalone przykurcze stawow. Powdd porusza sie wylacznie przy pomocy dwoch kul,
doznaje bardzo znaczgcych ograniczen w czynno$ciach codziennych. Codziennie musi zmienia¢ we wlasnym zakresie
opatrunki.

Ze wzgledu na stabilizator zewnetrzny wymaga specjalnie przystosowanych spodni. Apelujacy zarzucajac, ze
przyznane zado$éuczynienie jest nadmiernie wysokie, pominal i zbagatelizowal w zasadzie wszystkie okolicznosci
Swiadczace o bardzo powaznym rozstroju zdrowia powoda, ktérego przyczyna jest blad w sztuce lekarskiej. Sad
Apelacyjny analizujac wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy podzielit stanowisko Sadu
Okregowego, ze kwotg adekwatng w rozumieniu art. 445 § 1 k.c. jest 150.000 zl. Zado$¢uczynienie w tej wysokos$ci
nie jest nadmiernie zawyzone biorac pod uwage bardzo powazne i nieodwracalne skutki rozstroju zdrowia powstale
u powoda. Spehnia ono takze swoja funkcje kompensacyjna.

Zarzut naruszenia art. 444 § 2 k.c. jest nieuzasadniony.

Z ustalenn Sadu Apelacyjnego wynika, ze powod aktualnie jest niezdolny do jakiejkolwiek pracy, a nawet w przypadku
pomys$lnego wygojenia ztamania

i wyleczenia zakazenia nie mozna oczekiwaé powrotu jego zdolnoSci do pracy fizycznej. Okolicznoéci te wynikaja z
opinii (...) (...) w B. (k. 160) oraz orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 24 stycznia 2011 roku (k.18). Nie ma wiec
racji pozwany zarzucajac w apelacji, ze nie zostala udowodniona okoliczno$é, ze powod utracit catkowicie zdolno$¢ do
pracy. W chwili orzekania, powo6d z uwagi na stan zdrowia jest niezdolny do jakiejkolwiek pracy, nie tylko fizycznej.
Z kolei

z wiarygodnych zeznan powoda wynika, ze przez kilkanascie lat, do 2009 roku, stale pracowal, podejmujac sie
réznych prac fizycznych. Zlamania nogi doznat w dniu 4 kwietnia 2010 roku (w wielu 46 lat). Sad Okregowy trafnie



zauwazyl, ze okres nieosiggania dochodu przez powoda w poréwnaniu do okresu jego aktywnoSci zarobkowej jest
niewielki i pozwala na domniemanie, ze pow6d podjalby prace fizyczna (tak jak to czynil uprzednio). Sad Okregowy
doszed} rowniez do prawidlowych wnioskéw, ze spelnione sa przestanki do zasgdzenia na rzecz powoda renty z
tytulu utraty zdolnosci do pracy. Sad Okregowy trafnie tez uznal, stosujac przepis art. 322 k.p.c., ze powod osiagalby
minimalne wynagrodzenie, a wobec tego zadanie renty po 1.000 zl (w kwocie nizszej niz minimalne wynagrodzeni)
jest uzasadnione.

Zarzut naruszenia art. 362 k.c. nie zaslugiwal na uwzglednienie i stanowil jedynie nieuzasadniong polemike z
prawidlowym stanowiskiem Sadu Okregowego.

W tym miejscu zwréci¢ nalezy uwage, ze powod dochodzil naprawienia szkody na osobie, powolujac sie na blad
w sztuce lekarskiej skutkujacy brakiem zrostu zlamanych kosci oraz zakazeniem gronkowcem zlocistym. Podstawa
faktyczna zadania nie byt uraz ciala w postaci ztamania nogi, ale rozstréj zdrowia, ktérego przyczyna byt blad w sztuce
lekarskiej. Wobec tego bez znaczenia dla oceny, czy pow6d przyczynil sie do powstania szkody byl jego stan w chwili
ztamania ko$ci nogi (stan po spozyciu alkoholu).

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze material dowodowy zgromadzony

w sprawie nie daje podstaw do dokonania ustalen, ze pow6d naduzywal alkoholu. Powod podal bieglym wydajacym
opinie w imieniu (...) (...) w B., ze ,,pije piwo

i wino”. Takie lakoniczne sformulowanie nie uzasadnia wniosku, ze powdd naduzywa (lub naduzywal) alkoholu. Nie
ma bowiem danych pozwalajacych na ustalenie jak czesto i w jakich ilo§ciach powo6d spozywal alkohol. Fakt,

ze powdd doznal zlamania koéci nogi bedac po spozyciu alkoholu réwniez nie pozwala na wniosek, ze powdd
naduzywat alkoholu. Przy rozstrzyganiu kwestii przyczynienia sie powoda do powstania powiklan w leczeniu moze
mieé natomiast znaczenie okoliczno$é, ze powod od wielu lat pali papierosy. Z opinii (...) (...) w B. wynika, Ze palenie
papieros6w powoduje istotne zmiany patologiczne w naczyniach tetniczych konczyn dolnych. Gojenie ran urazowych,
operacyjnych oraz zlaman jest z tego powodu w sposob istotny upos$ledzone. Biegli stwierdzili jednoczes$nie, ze nie jest
mozliwie Scisle liczbowe okreslenie stopnia przyczynienia sie powoda do powstania powiklan leczniczych,

a czynniki lezace po stronie lekarskiej znacznie przewyzszaja czynniki lezace po stronie powoda (opinia (...) (...)
w B. k. 159, 198). Jednocze$nie z opinii wynika, ze ciezkie powiklania infekcyjne i zaburzenia zrostu kostnego u
powoda w przypadku zamknietego ztamania goleni, wynikaja z przyjetej przez lekarzy pozwanego metody leczenia, a
do zakazenia powoda doszlo w czasie pierwszej operacji. Wnioski opinii wskazuja, ze wieloletnie palenie tytoniu ma
niekorzystny wplyw na proces leczenia powoda, z tym, ze trudno okresli¢ stopien tego wplywu. Przy ocenie, czy powdd
przyczynil sie do powstania szkody na osobie nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wybor metody leczenia nalezal do
lekarzy zatrudnionych przez pozwanego. Przy ztamaniu zamknietym (jakiego doznal pow6d) wybdr metody leczenia
byl ewidentnie nieuzasadniony, poniewaz — jak juz wyzej wspomniano - wybrano metode najbardziej inwazyjna
z mozliwych, ryzykowna pod wzgledem powiklan zrostu, jak i zakazenia. W przypadku zlamania zamknietego nie
bylo bezwzglednych wskazan ani do zespolenia plytkowego, ani do leczenia operacyjnego w ogdle. Zlamanie tego
typu mozna bylo leczy¢ bezoperacyjnie, nastawieniem i unieruchomieniem gipsowym. Lekarze nie zastosowali
antybiotykoterapii profilaktycznej. Wybor niewlasciwej metody leczenia i brak antybiotykoterapii byly przyczyna
wystapienia powiklan w postaci zakazenia powoda gronkowcem i braku zrostu zlamanych koéci. Lekarze pozwanego
powinni za$ dostosowa¢ odpowiednia metode leczenia nie tylko do doznanego rodzaju zlamania ale takze do
stanu zdrowia pacjenta, w tym réwniez bioragc pod uwage informacje o paleniu przez niego tytoniu. Gdyby lekarze
zastosowali metode wlaSciwa, nieinwazyjna, polegajaca na nastawieniu zlamania i zalozeniu gipsu, nie byloby rany
ani zakazenia, a tym samym rozwazan o powiklaniach i wplywu na nie poszczegoélnych czynnikéw. W tym stanie
rzeczy co do zasady nie mozna mowic o przyczynieniu sie powoda do powstania rozstroju zdrowia. Przy przyjeciu
przeciwnego stanowiska zwrocié nalezy uwage, ze w wyroku z dnia 19 listopada 2009 roku, IV CSK 241/09 (LEX nr
677896) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze ,,samo ustalenie przyczynienia sie poszkodowanego nie naklada na sad obowigzku
zmniejszenia odszkodowania, ani nie przesadza o stopniu tego zmniejszenia. Ustalenie przyczynienia jest warunkiem
wstepnym, od ktérego w ogodle zalezy mozliwoéé rozwazania zmniejszenia odszkodowania, i warunkiem koniecznym,
lecz niewystarczajacym, gdyz samo przyczynienie nie przesadza zmniejszenia obowigzku szkody, a ponadto - stopieni



przyczynienia nie jest bezposrednim wyznacznikiem zakresu tego zmniejszenia. O tym, czy obowiazek naprawienia
szkody nalezy zmniejszy¢ ze wzgledu na przyczynienie sie, a jezeli tak - w jakim stopniu nalezy to uczynic¢, decyduje sad
w procesie sedziowskiego wymiaru odszkodowania w granicach wyznaczonych przez art. 362 k.c. Decyzja o obnizeniu
odszkodowania jest uprawnieniem sadu, a rozwazenie wszystkich okolicznoéci in casu, w wyniku oceny konkretnej i
zindywidualizowanej - jest jego powinnoScia. Do okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 362 k.c., zaliczaja sie - miedzy
innymi - wina lub nieprawidlowo$¢ zachowania poszkodowanego, poréwnanie stopnia winy obu stron, rozmiar
doznanej krzywdy i ewentualne szczegdlne okolicznosSci danego przypadku, a wiec zaréwno czynniki subiektywne, jak
i obiektywne”. W $wietle powyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze zachowanie powoda polegajace na tym, ze od wielu lat pali
on papierosy nie moze automatycznie przesadza¢ o zmniejszeniu naleznego mu zado$cuczynienia czy tez §wiadczenia
z tytulu renty.

Zarzut naruszenia art. 430 k.c. jest chybiony.
Sad Okregowy prawidlowo zastosowal przepis art. 430 k.c.

Art. 430 k.c. znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoéci jednostek szpitalnych, na rachunek
ktérych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynno$ci z zakresu diagnozy i terapii. Tak okreslona
odpowiedzialnoé¢ jednostek organizacyjnych shuzby zdrowia jest powszechnie przyjmowana w doktrynie i
orzecznictwie (wyrok SA we Wroclawiu z dnia

2 marca 2012 roku, I ACa 123/12, LEX nr 1238466).

Apelujacy ponosi odpowiedzialno$é za blad w sztuce lekarskiej popeliony przez lekarzy zatrudnionych w pozwanej
placowce shuzby zdrowia. Blad w sztuce lekarskiej polega na wybraniu niewlasciwej metody leczenia zlamania
zamknietego (metody najbardziej inwazyjnej z mozliwych

i ryzykownej pod wzgledem powiklan zrostu oraz zagrozenia zakazeniem zamiast metody nieinwazyjnej). Z opinii
bieglych wynika, ze brak bylo bezwzglednych wskazani do leczenia operacyjnego. Blad w sztuce lekarskiej polega
takze na braku zastosowania antybiotykoterapii profilaktycznej w dniu operacji oraz w okresie pooperacyjnym.
Wedlug aktualnie obowigzujacych standardow leczniczych zastosowanie antybiotykoterapii przy rozleglym zabiegu
operacyjnym, jaki byl przeprowadzony u powoda, byto obowigzkiem. Ciezkie powiklania infekcyjne i zaburzenie zrostu
kostnego u powoda wynikaja z przyjetej blednej metody leczenia.

Zarzut naruszenia art. 6 k.c. jest nieuzasadniony.

Zarzut naruszenia art. 6 k.c. zostal wadliwie postawiony i sformulowany. Wedlug skarzacego naruszenie art. 6 k.c.
polegalo na ,nieudowodnieniu przez powoda zar6wno wysokosci zadanego zado$¢uczynienia, a takze przeslanek z
444 § 2 k.c. bedacych podstawa zasadzenia renty”.

Do naruszenia art. 6 k.c. dochodzi woéwczas, gdy Sad obarcza obowigzkiem dowodzenia niewlaéciwg strone. Taka
sytuacja nie wystapila

w rozpoznawanej sprawie. Przepis art. 6 k.c. traktuje o ciezarze dowodu

w sensie materialnoprawnym i wskazuje, kogo obciazaja skutki niewypelienia obowigzku udowodnienia istnienia
prawa. Kwestionowanie prawidlowosci uznania przez Sad pierwszej instancji, ze przeprowadzone dowody sa
wystarczajace do przyjecia za udowodnione okolicznoSci, ktorych ciezar udowodnienia spoczywat na jednej ze stron
moze nastgpi¢ w drodze zarzutu naruszenia odpowiednich przepiséw prawa procesowego, nie za$ art. 6 k.c.

Odnoénie zarzuconego ,,nieudowodnienia wysoko$ci zado$éuczynienia” dodatkowo podnie$é nalezy, ze okreSlenie
wysokosci zado$cuczynienia zalezalo od uznania sadu, za$ powod mial obowiazek wykazania okolicznosci faktycznych
$wiadczacych o rozmiarze doznanej krzywdy. Powod udowodnil powolywane przez siebie okolicznoéé faktyczne
majace wplyw na okreslenie wysoko$ci zadoSéuczynienia.

Z wyzej wskazanych wzgledow, stwierdzajgc, ze zaskarzony wyrok jest prawidlowy, na podstawie art. 385 k.p.c., Sad
Apelacyjny oddalil apelacje pozwanego jako bezzasadng.



O kosztach postepowania odwolawczego Sad Apelacyjny postanowil majac na uwadze wynik postepowania w drugie;j
instancji oraz art. 98 § 11 3 k.p.c. w zwiazku z art. 391 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny zasadzil od pozwanego, jako strony
przegrywajacej, na rzecz powoda koszty postepowania apelacyjnego w wysokoéci 2.700 zl, obejmujace wynagrodzenie
pelnomocnika, obliczone wedlug stawki minimalnej na podstawie § 6 pkt 7 w zw. z § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzes$nia 2002 roku

w sprawie oplat za czynnoS$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow pomocy prawnej udzielonej
z urzedu.



