Sygn. aktI C 2309/12
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLIEJ POLSKIEJ
Dnia 29 wrze$nia 2014 r.
Sad Rejonowy dla Warszawy Srodmiescia w Warszawie I Wydzial Cywilny:
w skladzie:
Przewodniczacy : SSR Anna Oginska-Lagiewka
Protokolant: Kamila Klimowicz
po rozpoznaniu w dniu 29 wrze$nia 2014 r. w Warszawie
na rozprawie
sprawy z powodztwa R. K. (1)
przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.
o zaplate

I. zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powoda R. K. (1) kwote 65.000 (szeécdziesiat pie¢ tysiecy) ztotych
tytulem zado$cuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami:

- od kwoty 50.000 zl. od dnia 9 lutego 2013 roku do dnia zaplaty,
- od kwoty 15.000 zl. od dnia 9 czerwca 2014 roku do dnia zaptaty;

II. zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powoda R. K. (1) kwote 7.815 ( siedem tysiecy osiemset pietnasScie)
zlotych tytulem skapitalizowanej renty za okres od dnia 14 kwietnia 2008 roku do dnia 14 lipca 2009 roku wraz z
odsetkami ustawowymi od dnia 22 lutego 2014 roku do dnia zaplaty;

III. oddala pow6dztwo w pozostalym zakresie;

IV. zasadza od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz powoda R. K. (1) kwote 2.417 ( dwa tysigce czterysta siedemnascie)
zlotych tytulem zwrotu kosztow procesu;

V. nakazuje pobraé¢ od pozwanego (...) S.A. w W. na rzecz Skarbu Pafistwa — Sadu Rejonowego dla Warszawy-
Srodmieécia w Warszawie kwote 3.307,08 ( trzy tysigce trzysta siedem 08/100) zlotych tytulem zwrotu wydatkow
poniesionych tymczasowo przez Skarb Panstwa.

Sygn. aktI C 2309/12

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 12 pazdziernika 2012 roku powdd R. K. (1) wniost przeciwko pozwanemu (...) S.A. w W. o zasgdzenie
kwoty 50.000 zl. tytulem zado$c¢uczynienia za doznang krzywde w zwiazku z wypadkiem komunikacyjnym z dnia 14
kwietnia 2008 roku wraz z ustawowymi odsetkami od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu do dnia zaplaty oraz
kosztow procesu / k. 1-11/.



W odpowiedzi na pozew pozwany wniésl o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie kosztoéw procesu.
Pelnomocnik pozwanego wyjasnil, iz pozwany wyplacit powodowi kwote 23.000 zl. i nie uznaje roszczen powoda
ponad kwote dotychczas wyplacona / k. 90-91/.

W piémie procesowym datowanym na dzien 18 lutego 2014 roku pelnomocnik powoda zmodyfikowat powb6dztwo w
ten sposéb, ze ponad dotychczasowe zadanie wnidst o: zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda skapitalizowanej
renty z tytulu zwiekszonych potrzeb za okres od dnia 14 kwietnia 2008 roku do dnia 14 lipca 2009 roku w kwocie
8.130 zl. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 18 lutego 2014 roku do dnia zaplaty / k. 203-205/.

Nastepnie w piSémie procesowym datowanym na dzien 4 czerwca 2014 roku pelnomocnik powoda zmodyfikowal
powdbdztwo w ten sposob, ze wniost ostatecznie o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 65.000 zl. tytulem
zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od kwoty 50.000 z}. od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu
do dnia zaplaty, od kwoty 15.000 zL. od dnia 9 czerwca 2014 roku do dnia zaplaty, skapitalizowanej renty z tytulu
zwiekszonych potrzeb za okres od dnia 14 kwietnia 2008 roku do dnia 14 lipca 2009 roku w kwocie 8.130 z}. wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 18 lutego 2014 roku do dnia zaplaty oraz kosztéw procesu / k. 277-279/.

Sad ustalil nastepujqcy stan faktycznych:

W dniu 14 kwietnia 2008 roku R. K. (1) ulegl wypadkowi komunikacyjnemu. W miejscowosci L., gmina B., doszlo do
czolowego zderzenia pojazdow z winy kierowcy samochodu m-ki M., nrrej. (...) Z. A., ktory nie udzielil pierwszenstwa
przejazdu kierujacemu pojazdem m-ki o. (...), nr rej. (...) R. K. (1). Sprawca zdarzenia drogowego ukarany zostal
mandatem karnym / k. 23 — notatka informacyjna z zaistnialego zdarzenia drogowego, k. 24-26 — za$wiadczenie
dotyczace zdarzenia drogowego/.

Po wypadku R. K. (1) zostal przewieziony do Wojewddzkiego Szpitala (...) w S. i przebywal na oddzialach (...)
Ogolnej, (...) Onkologicznej i Urologii w dniach od 14 kwietnia 2008 roku do 17 kwietnia 2008 roku. U R. K. (1)
rozpoznano: zlamanie kompresyjne trzonu L4 krawedzi gornej przedniej, stluczenie glowy, klatki piersiowej, kciuka
lewego, wstrza$nienie mozgu. Poszkodowanego wypisano do domu w stanie ogdlnym dobrym, z zaleceniem noszenia
gorsetu J. przez okres 6 miesiecy oraz dalszej kontroli w poradni ortopedyczno-urazowe;j.

W dniu 21 sierpnia 2008 roku poszkodowany odbyt badanie neurologiczne, podczas ktérego zdiagnozowano u niego
bole glowy, stan po ztamaniu L4, zesp6l bolowy korzeniowy.

Ponowne leczenie szpitalne R. K. (1) odbyl w Samodzielnym Publicznym (...) Szpitalu (...) II w G., gdzie na
Oddziale (...) przebywal od dnia 5 grudnia 2009 roku do dnia 8 grudnia 2009 roku, rozpoznano u niego wewnetrzne
uszkodzenia stawu kolanowego — przewlekla niestabilno$¢ kolana. W dniu 7 grudnia 2009 roku wykonano pacjentowi
chondroplastyke, obkurczenie (...) oraz synowektomie czeéciowa. Po zabiegu zostal wypisany do domu w stanie
og6lnym dobrym z zaleceniami: zmiany opatrunkéw co 2 dni, zimnych okladéw trwajacych 15 min. co 2 godz.
Zakazano mu obciazania operowanej konczyny do 4 tygodnia od zabiegu.

Nastepnie w dniach od 8 grudnia 2009 roku do dnia 12 grudnia 2009 roku R. K. (1) przebywal ponownie na Oddziale
(...) IIwG., gdzie rozpoznano u niego inne choroby stawu niesklasyfikowane gdzie indziej — krwiak. W dniu 10 grudnia
2009 roku wykonano u niego artroskopie, usuniecie krwiaka, plukanie stawu kolanowego, elektrokoagulacje.

Na Oddziale (...) MSWiA w W. R. K. (2) przebywal od dnia 14 lipca 2010 roku do dnia 19 lipca 2010 roku
z rozpoznaniem uszkodzenie peczka przednio bocznego wiezadla krzyzowego tylnego stawu kolanowego lewego.
Pacjentowi wykonano artroskopie stawu kolanowego prawego. Usunieto zmieniong zapalnie blone maziowa.
Dokonano rekonstrukeji wiezadla krzyzowego tylnego z mocowaniem w koSci udowej E. 15 mm i w koSci piszczelowej
Sruba interferencyjna, biowchlanialna. Dodatkowo ustabilizowano piszczel §ruba AO z podktadka. R. K. (1) wypisano z
zaleceniami: zakazu obciazania operowanej konczyny przez 6 tygodni, elewacja, uzywania kortezy PTS-wyprostnej na



stale przez 4 tygodnie, do spania do 8 tygodnia; orteza 0-45 stopni — 5-6 tygodni, 0-90 stopni od 5 tygodnia, okladoéw
z lodu co 2 godziny na 20 min., zmiany opatrunku; zdjecia szwow i kontroli ortopedycznej za 77 tygodni.

W 2011 roku R. K. (1) byl konsultowany psychiatrycznie. Podczas konsultacji zglaszat béle i zawroty glowy, nasilone
bole kregostupa, zaniki pamieci, ktopoty z koncentracjg. Nadto byt bardzo rozzalony, gdyz bol powodowal, ze nie
chcialo mu sie zy¢, zglaszal takze problemy ze snem. Kolejna konsultacja psychiatryczna odbyla sie w dniu 22 listopada
2011 roku. Poszkodowany w wypadku zalit sie wowczas lekarzowi, ze zwolnili go z pracy, zglaszal pretensje do $wiata,
do zycia , byl smutny i zalamany. Poszkodowany w wypadku przebywat na zwolnieniach lekarskich w okresach: 14
kwietnia -16 maja 2008 roku, 17 maja-16 czerwca 2008 roku, 17 czerwca -16 lipca 2008 roku, 17 lipca-20 sierpnia 2008
roku, 21 sierpnia -19 wrze$nia 2008 roku, 20 wrze$nia-12 pazdziernika 2008 roku, 5 grudnia 2009 roku — 5 stycznia
2010 roku, 6 stycznia-29 stycznia 2010 roku, 30 stycznia-26 lutego 2010 roku, 27 lutego — 28 marca 2010 roku, 29
marca — 30 kwietnia 2010 roku / k. 29-53, 61 -70 — historia choroby, dokumentacja medyczna, zwolnienia lekarskie/

Decyzja lekarza orzecznika ZUS z dnia 5 sierpnia 2010 roku stwierdzono u R. K. (1) cze$ciowa niezdolno$é do pracy do
dnia 31 grudnia 2010 roku, a nastepnie w dniu 27 stycznia 2011 roku przedtuzono ja do dnia 30 czerwca 2011 roku /
k. 54-60/.

R. K. (1) w chwili obecnej ma 32 lata, z wyksztalcenia jest technologiem zywno$ci, lecz w zawodzie wyuczonym nigdy
nie pracowal. Po wypadku zamieszkal z matka D. K. (1). Wymagal woéwczas pomocy osob trzecich w podstawowych
czynno$ciach zycia codziennego, az do zdjecia gorsetu. Stalej opieki wymagal bezposrednio po kazdej przebytych
operacji. Odczuwal upokorzenie ,kiedy jako dorosly mezczyzna musial by¢ myty przez matke”. Obecnie wynajmuje
mieszkanie z siostrami, ,jest w miare samodzielny”, lecz ,ciezkich zakupéw do domu nie przyniesie”. Od czasu
feralnego zdarzenia drogowego R. K. (1) zamknat sie w sobie, stal sie zalekniony, nerwowy, nie chce wychodzi¢ z
domu, odsuneli sie od niego koledzy, wybudza sie w nocy, ,,ubolewa, zZe nie moze zy¢ tak jak kiedy$”. Wezeéniej byt
~wesolym doroslym mezczyzna, pracowal, mial pienigdze, kolegow, zainteresowania, chodzil na silownie [...] jezdzil
na rowerze, pltywal, [...] chcial ksztalci¢ sie w kierunku budowlanym”. Przed wypadkiem poszkodowany odktadal
pieniadze na mieszkanie, po wypadku Srodki finansowe musial przeznaczy¢ na leczenie i rehabilitacje. Aktualnie
leczenie, w tym psychiatryczne i rehabilitacja, zostalo zawieszone ze wzgledow finansowych. Kiedy uczestniczyl w
zabiegach rehabilitacyjnych, czul sie lepiej. Poszkodowany oczekuje na wyznaczenie wizyt lekarskich w ramach NFZ.
Nie ma on zadnych oszczednoéci, a poza tym jest zadluzony. Do chwili wypadku dochody poszkodowanego byly
bardzo dobre, otrzymywal premie, podejmowal prace dorywcze w zakresie ustug budowlanych. Aktualnie pozostaje
na utrzymaniu matki i jednej z sidstr. Przed wypadkiem R. K. (1) byl zwiazany z kobietg, z ktora planowal malzenistwo.
Narzeczona po wypadku stwierdzila jednak, ze nie jest on odpowiednim kandydatem na ojca i nie zgodzila sie na
wykonanie badan DNA dla stwierdzenia, czy ojcem dziecka, ktore urodzila, jest R. K. (1), nie zgodzila sie rowniez
na uznanie ojcostwa. Na skutek powyzszego R. K. (1) ,, wiecej plakal niz méwil”. Przed wypadkiem poszkodowany
pracowal przez 7 lat w firmie u M. C., gdzie wykonywal prace murarza i tynkarza. Byl on bardzo dobrym fachowcem,
schcial sie rozwija¢” i z pewnoscia by awansowal. Aktualnie nie jest on w stanie pracowaé na tym stanowisku,
rozwigzano z nim umowe o prace, poniewaz nie otrzymal wymaganego zaswiadczenia lekarskiego. Przed wypadkiem
poszkodowany byt zdrowy, na nic nie chorowal, obecnie jest bezrobotny bez prawa do zasilku. Do dnia dzisiejszego R.
K. (3) odczuwa bdl kregostupa, ktory promieniuje do nogi oraz bol glowy, bierze §rodki przeciwbodlowe.

Biegly sadowy z zakresu ortopedii-traumatologii M. W. w swojej pisemnej opinii oceniajac ztamanie kompresyjne
trzonu L4 na 12% uszczerbku na zdrowiu wyjasnil, iz R. K. (1) w dalszym ciggu odczuwa okresowo dolegliwo$ci bolowe,
nie bedzie mogl on do konca zycia wykonywaé ciezkiej pracy fizycznej, nosié ciezaréw, w zwigzku z czym nie powrdci
on do wykonywanego przed wypadkiem zawodu murarza, ani do wyuczonego zawodu piekarza, poniewaz praca ta
réwniez wiagze sie konieczno$cig dzwigania ciezaréw. Uraz stawu kolanowego z uszkodzeniem wiezadel i chrzastki
stawowej ocenil na 10% z uwagi na odczuwanie przez poszkodowanego w dalszym ciggu okresowych dolegliwosci
bolowych, nie moze on uprawiaé wiekszosci sportow ani wykonywac ciezkiej pracy fizycznej. Nadto nalezy liczy¢ sie z
faktem, iz u R. K. (2), z duzym prawdopodobienstwem dojedzie do szybszego powstawania zmian zwyrodnieniowych,
co w konsekwencji moze by¢ powodem konieczno$ci dalszym zabiegdéw operacyjnych. Z kolei stluczenie kciuka reki



lewej biegly ocenit na 1% uszczerbku na zdrowiu ze wzgledu na trwale zaburzone czucia w obrebie palca, co uposledza
funkcje reki. Zatem laczny uszezerbek z punktu widzenia opiniujacego wyniost 23%.

Jak wyjasnil biegly ortopeda-traumatolog, poszkodowany bezpos$rednio po wypadku odczuwal duze dolegliwosci
bolowe, ktdre w skali 10-stopniowej (1 to niewielkie, a 10 to bardzo silne dolegliwo$ci bélowe), okreslil przez pierwsze
dwa miesiace na 6-8 pkt, w pdzniejszym okresie od 3 do 8 miesiaca dolegliwosci b6lowe zmniejszyly sie i ksztaltowaly
sie na poziomie 4-6 pkt, w okresie od 9 do 14 miesigca po wypadku, dolegliwo$ci bélowe zmniejszyly sie do przedzialu
3-5 pkt. W tym okresie poszkodowany byl rehabilitowany, a wykonywane zabiegi operacyjne stawu kolanowego
zwiekszaly okresowo poziom dolegliwoSci bélowych. Od 15 miesiaca od wypadku do chwili obecnej, praktycznie
codzienne dolegliwo$ci bélowe utrzymuja sie na poziomie od 0 do 3 pkt, a w okresie ich nasilen, szczego6lnie po
dlugotrwalym chodzeniu, staniu oraz przecigzeniach ich warto$¢ ksztalttuje sie na poziomie 3-5 pkt. W chwili obecnej
u R. K. (1) utrzymuja sie dolegliwoéci bolowe w obrebie kolana i kregostupa ledzwiowego. Okresowe nasilenia tych
dolegliwosci szczegolnie wystepuja na zmiane pogody, po chodzeniu, dlugotrwalym staniu czy noszeniu zakupdéw.
Dodatkowo boél promieniuje do lewego posladka i uda. Rowniez okresowo pojawiaja sie wysieki w stawie kolanowym,
co objawia sie opuchlizna kolana jak i powoduje wystepowanie dolegliwoSci bélowych. Doznany w przedmiotowym
wypadku uraz kciuka lewej reki powoduje, iz opiniowany ma trwale zaburzone czucie w obrebie palca, co uposledza
funkcje reki / k. 119-126 — opinia medyczna z zakresu specjalizacji ortopedii traumatologii M. W./.

W opinii uzupekiajacej biegly sadowy M. W. stwierdzil, iz bezposrednio po wypadku przez pierwsze dwa miesigce
poszkodowany odczuwal najwieksze dolegliwosci bolowe, ktore powodowaly ograniczenia w zyciu codziennym. W tym
okresie potrzebowal on opieki i pomocy 0so6b trzecich §rednio okolo 2-4 godzin na dobe. Opieka polegala na pomocy w
ubieraniu sie myciu, przygotowywania positkow , sprzatania mieszkania, itp. W kolejnym okresie od 3 do 8 miesiaca
dolegliwos$ci systematycznie zmniejszaly sie, za$ sprawno$é R. K. (1) poprawiala sie. Nadal byl on leczony w gorsecie
ortopedycznym. Konieczno$¢ pomocy osob trzecich w tym okresie biegly ocenil na 1-3 godzin na dobe. Poszkodowany
wymagal bowiem opieki 0sbb trzecich i pomocy w zabiegach higienicznych , sprzataniu mieszkania, robieniu zakupow
itp. W okresie od 9 do 15 miesigca sprawno$¢ opiniowanego systematycznie sie poprawiala. Nadal wymagal on
jednak pomocy w wykonywaniu ciezszych prac domowych przez okoto 1 godzine na dobe. Biegly dodal, iz w wyzej
wymienionych okresach poszkodowany mial wykonywane trzy zabiegi operacyjne stawu kolanowego w grudniu i w
kwietniu. Bezpo$rednio po operacjach wymiar godzinowy koniecznej opieki zwiekszal sie przez 2-4 tygodnie o okolo
1-2 godzin, co mial zwigzek z okresowym pogarszaniem sie sprawnosci i zwiekszeniem dolegliwosci bezposrednio po
operacjach / k. 176 — opinia uzupehiajaca z zakresu specjalizacji ortopedii traumatologii M. W./.

Koszt ustug opiekuiczych w Miejskim O$rodku Pomocy Spolecznej w Z. ( w miejscu zamieszkania poszkodowanego)
wynosil w 2010 roku — 10 zl, w 2011 roku — 11 z}, w 2012 roku — 12 zl., za§ w 2013 roku i w 2014 roku — 13 zk / k.
233 — pismo z MOPS w Z./.

Biegly sadowy specjalista chirurg F. W. w swojej pisemnej opinii stwierdzil, iz w nastepstwie przedmiotowego wypadku
komunikacyjnego R. K. (1) doznal: stluczenia glowy z krotkotrwalg utrata przytomnosci, bez zmian urazowych
moézgowia i bez zmian urazowych kosci czaszki, z dlugotrwale utrzymujacymi sie dolegliwoSciami bolowymi glowy oraz
dlugotrwale utrzymujacymi sie objawami lekowymi, charakterystycznymi dla przedtuzajacego sie zespolu adaptacji,
bez zmian w badaniu neurologicznym; stluczenia klatki piersiowej, bez zmian urazowych narzadéw wewnetrznych
klatki piersiowej i bez zmian urazowych struktur kostnych klatki piersiowej. Wedlug bieglego sadowego obrazenia
glowy z utrata przytomnosci mogly powsta¢ w nastepstwie uderzenia wybuchajaca poduszka powietrzng, mniej
prawdopodobne jest ich powstanie od uderzenia glowa o kolo kierownicy samochodu i szybe czotowa — poszkodowany
podrézowal z zapietym pasem bezpieczenstwa, poduszka powietrzna wybuchla. Z kolei obrazenia klatki piersiowej
mogly powstaé w wyniku gwaltownego napiecia zapietych paséw bezpieczenstwa w chwili zderzenia czolowego
samochodoéw oraz od uderzenia wybuchajaca poduszka powietrzng. W ocenie bieglego stluczenie klatki piersiowe;j
u R. K. (1) nie spowodowato u niego dlugotrwalego lub statego uszczerbku na zdrowiu. Natomiast stluczenie glowy
u poszkodowanego — w ocenie bieglego — moglo spowodowaé objawy przedluzajacego sie zespotu adaptacyjnego -
w postaci nawracajacych bolow i zawrotéw glowy, meczliwos$ci, nadpobudliwos$ci, oslabienia pamieci, bezsennoSci,



trudnoéci w skupieni uwagi, i dlatego biegly ocenil z punktu widzenia jego specjalizacji dlugotrwaly uszczerbku na
zdrowiu w wysokos$ci 5% / k. 191-194 — opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii F. W./ .

Leczenie i rehabilitacja przeprowadzone u R. K. (1) po urazie przynioslty zadawalajacy wynik funkcjonalny,
przejawiajacy sie prawidlowym zakresem ruchomos$ci w kregostupie i stawie kolanowym, z dostateczng kontrolg
mie$niowa tulowia i koficzyny. Obecny stan zdrowia nie eliminuje go z podstawowych czynnosci zycia codziennego.
Utrzymuja sie objawy niestabilno$ci stawu kolanowego lewego, ktore moga by¢ w sytuacjach forsujacych odczuwalne.
Z kolei deficyt mieéni koniczyny dolnej lewej w obrebie uda jest objawem typowym po urazie stawu kolanowego,
u poszkodowanego jest wyrazony w niewielkim stopniu. Dolegliwos$ci kregostupa i stawu kolanowego u R. K. (1)
maja uzasadnienie w przebytym urazie ze wzgledu na powstale mechaniczne warunki dla przeciazen, stanowiacych
zrodlo wtérnych zmian zwyrodnieniowych. Zakres rehabilitacji, jaka poszkodowany odbyl po przebytym urazie
nalezy uznaé¢ za wilasciwy. Intensywne usprawnianie bylo wskazane po zdjeciu gorsetu i po kazdym leczeniu
szpitalnym wraz z samodzielng kontynuacja ¢wiczen wyuczonych przez fizjoterapeute. Rok 2010 byl ostatnim
rokiem prowadzenia rehabilitacji u poszkodowanego, ale dolegliwos$ci zglaszane przez pacjenta po urazie, stanowia
wystarczajacy powod, by kontynuowaé usprawnienie z czestotliwoScia co najmniej raz na rok. Na obecnym
etapie odpowiednia forma prowadzenia zabiegéw jest 10-dniowa rehabilitacja ambulatoryjna NFZ. Z zabiegoéw
fizjoterapeutycznych stosowanych po urazie kregostupa i naruszeniu ciagloSci wigzadel, kinezyterapia czyli leczenie
ruchem ma zasadnicze znaczenie. Fizykoterapia czyli stosowanie réznych form energii fizycznej w leczeniu, stuzy
jej wspomaganiu i jesli bylaby taka potrzeba ( silny bdl, obrzek, przykurcz) zaleca sie tu zwykle krioterapie,
laseroterapie, magnetoterapie. Okresowo narastajace dolegliwo$ci maja charakter przecigzeniowy i z czasem sa
efektem rozwijajacych sie wtérnych zmian zwyrodnieniowych, bedacych niekorzystnym nastepstwem przebytego
zfamania trzonu kregu i niestabilno$ci stawu. Zaniechanie rehabilitacji w przypadku R. K. (1) odbiera mu szanse
na skuteczne leczenie przeciwbdlowe, pozbawione dzialan niepozadanych, zwieksza prawdopodobienstwo nawrotu
nieprawidlowych stereotypéw ruchowych, nasilajacych patologie kregostupa i koniczyny, nadto odbiera szanse na
utrwalenie dobrych nawykow postawy ciala i propriocepcji, ograniczajacych i oddalajacych perspektywe rozwoju
zmian zwyrodnionych / k. 251-253 — opinia bieglego sadowego z zakresu rehabilitacji R. P./.

W wyniku urazéw doznanych w wypadku z dnia 14 kwietnia 2008 roku u R. K. (1) rozwinal sie zesp6l stresu
pourazowego pod postacia zespolu depresyjnego, bedacy konsekwencja dzialania dlugotrwalego, niekorzystnego
stresu. Maksymalne natezenie zespolu depresyjnego u poszkodowanego bylo umiarkowane. Do chwili obecnej
utrzymuje sie u niego cze$¢ objawow zespotu depresyjnego pod postacig spadku motywacji do dzialania, okresowych
wystepujacych zaburzen snu, poczucia braku perspektyw zyciowych, utrwalonego poczucia krzywdy. Natezenie tych
objawow jest obecnie subkliniczne. Laczny uszczerbek na zdrowiu z punktu widzenia bieglego sadowego psychiatry
wyniost 2% / k. 112-118 — opinia z zakresu specjalizacji psychiatrycznej K. P./.

(...) S.A. w W. wyplacil R. K. (1) z tytul zado§éuczynienia lacznie kwote 23.000 zl. Nadto ubezpieczyciel zrefundowal
mu koszty leczenia, koszty rehabilitacji, utracone zarobki oraz koszty przejazdow/ k. 74 — decyzja/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wszechstronnej analizy akt sprawy, na ktoére ztozyly sie akta szkody,
dokumenty wskazane i opisane w tredci, ktorych autentyczno$é nie budzila zadnych watpliwosci Sadu i ktore nie byly
kwestionowane przez zadng ze stron. Nadto Sad opart sie na zeznaniach swiadkéw: D. K. (2) / k. 102-103/, M. K. / k.
103-104/, M. C. / k. 140/, A. K. / k. 141/ oraz powoda R. K. (1) / k. 258-259/. Zeznania przestuchiwanych oséb byly ze
soba zgodne, korelowaly ze soba w zakresie okoliczno$ci dotyczacych trybu zycia powoda przed i po wypadku, zmian
w jego zyciu, planéw zyciowych i konsekwencji wypadku zaré6wno zdrowotnych, jak i finansowych. Sad nie znalaz}
podstaw by podwazy¢ zeznania przestuchiwanych oséb pod wzgledem ich wiarygodnos$ci. Zeznania nalezalo ocenic
jako spontaniczne i szczere, logiczne i prawdziwe.

Nadto Sad oparl sie opiniach bieglych sadowych z zakresu: ortopedii-traumatologii, chirurgii, rehabilitacji i
psychiatrii. Pozwany ani powod nie kwestionowali tych opinii. Réwniez Sad ocenil je jako rzetelne, fachowe,
bardzo szczegblowe i wyczerpujace, zawierajace wiadomo$ci specjalne, ktore zostaly przedstawione w sposdb jasny



i zrozumialy, nadto opinie sporzadzone zostaly przez osoby kompetentne, posiadajace odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia oraz bezstronne.

Zebrane dowody stanowily wystarczajaca podstawe do wydania rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zashugiwalo na cze$ciowe uwzglednienie.

Zgodnie z art. 822 ke, przez umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zaklad ubezpieczenn zobowigzuje
sie do zaplacenia okre$§lonego w umowie odszkodowania za szkody wyrzadzone osobom trzecim, wobec ktérych
odpowiedzialno$c¢ za szkode ponosi ubezpieczajacy albo ubezpieczony.

Jednocze$nie w mysl przepisu art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. 2003 r.
Nr 124, poz. 1152 ze zm.) z ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych przyshuguje odszkodowanie,
jezeli posiadacz lub kierujacy pojazdem mechanicznym sa obowiazani do odszkodowania za wyrzadzona w zwiazku
z ruchem tego pojazdu szkode, ktorej nastepstwem jest Smier¢, uszkodzenie ciala, rozstrdj zdrowia badz tez utrata,
zniszczenie lub uszkodzenie mienia. Ubezpieczeniem tym objeta jest odpowiedzialno$é cywilna kazdej osoby, ktéra
kierujac pojazdem mechanicznym w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej, wyrzadzila szkode w
zwigzku z ruchem tego pojazdu (art. 35 powolanej ustawy). Natomiast zgodnie z treScig art. 36 ust. 1 cyt. ustawy
odszkodowanie ustala sie i wyplaca w granicach odpowiedzialno$ci cywilnej posiadacza lub kierujacego pojazdem,
najwyzej jednak do ustalonej w umowie sumy gwarancyjne;j.

W przedmiotowej sprawie pozwany nie kwestionowal swojej odpowiedzialnoéci z tytulu umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zawartej ze sprawca przedmiotowej szkody. Nie kwestionowal rowniez okolicznos$ci
faktycznych przedstawionych przez powoda w pozwie, a sporna pozostawala jedynie wysoko$¢ naleznego powodowi
zado$¢éuczynienia. Pozwany twierdzil bowiem, iz wyplacone juz zadoécuczynienie w kwocie 23.000 zl. ( okolicznoéc
bezsporna) wyczerpuje w calo$ci roszczenie powoda, za$§ przyznana przez ubezpieczyciela kwota, jest okre$lona
w rozsadnych granicach oraz nie odbiega od praktyki wyksztalconej w orzecznictwie sadowym w podobnych
przypadkach.

Stanowisko pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie. Zdaniem Sadu przyznana przez pozwanego kwota nie
rekompensuje w calo$ci doznanych przez R. K. (1) cierpien fizycznych i psychicznych.

Zgodnie z dyspozycja art. 445 § 1 ke, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznang krzywde. W niniejszej
sprawie bezsporne jest, iz w wyniku kolizji drogowej powo6d doznal fizycznego uszkodzenia ciata.

Zado$Cuczynienie jest sposobem naprawienia krzywdy wyrzadzonej jako cierpienia fizyczne oraz cierpienia
psychiczne zwigzane z uszkodzeniami ciala lub rozstrojem zdrowia. Przy tym zado$Cuczynienie pieniezne ma na
celu przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Bezsprzeczne jest, iz R. K. (2) w wyniku wypadku drogowego
doznal nastepujacego urazu: zlamanie kompresyjne trzonu L4, uraz glowy ze wstrzaénieniem mozgu, stluczenie
klatki piersiowej, sthuczenie kciuka reki lewej, uraz stawu kolanowego z uszkodzeniem wiezadel i chrzastki stawowe;.
Ztamanie kregosthupa u powoda leczone bylo zachowawczo w gorsecie J. przez okres 8 miesiecy, za$ uszkodzenie stawu
kolanowego leczone bylo operacyjnie, trzykrotnie wykonywano artroskopie stawu kolanowego. Po leczeniu powdd
byl rehabilitowany ambulatoryjnie i w sanatorium. Zakres rehabilitacji jaka powdd odbyt po wypadku biegly sadowy
z zakresu rehabilitacji uznal za wladciwy, lacznie z tymi zabiegami wykupionymi poza NFZ w 2010 roku. Rok 2010
byl ostatnim rokiem prowadzenia rehabilitacji u powoda, ale dolegliwosci, ktore towarzysza powodowi, stanowig
wystarczajace uzasadnienie by kontynuowaé usprawnienie z czestotliwo$cig co najmniej raz na rok. Odpowiednia
bylaby 10-dniowa rehabilitacja ambulatoryjna NFZ. Zaniechanie rehabilitacji w przypadku powoda odbiera mu
szanse na skuteczne leczenie przeciwbo6lowe, pozbawione dzialan niepozadanych, zwieksza prawdopodobienstwo



nawrotu nieprawidlowych stereotyp6w ruchowych, nasilajacych patologie kregostupa i koniczyny, odbiera szanse na
utrwalenie dobrych nawykow postawy ciala i propriocepcji, ograniczajacych i oddalajacych perspektywe rozwoju
zmian zwyrodnieniowych. Jak wyjaénitl to w swojej pisemnej opinii biegly sadowy z zakresu rehabilitacji koszt
zabiegow fizykoterapii w warunkach komercji ( na zabiegi w ramach NFZ oczekuje sie okoto p6l roku) wynosi $rednio
12-15 zl. za kazdy z nich, a ¢éwiczen Srednio 15-60 zl./30 min., w zaleznoSci od tego czy przeprowadza sie je na
przyrzadach czy indywidualnie ( recznie). W sytuacji zdrowotnej powoda liczba dni zabiegowych w roku wynosi 10-20,
po 2-3 zabiegi dziennie, gléwnie ¢wiczen. Doznany uraz spowodowal u powoda trwale ograniczenia przede wszystkim
w zyciu zawodowym. W jego nastepstwie powdd nie moze wykonywac ciezszych prac fizycznych, dzwigac ciezarow,
pracowac na wysokoSci czy dtugo chodzi¢. Doznane urazy w pewnym stopniu ograniczajg rowniez funkcjonowanie
powoda w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Dolegliwosci bolowe stawu kolanowego i okolicy kregostupa
ledZzwiowego maja wplyw na bezproblemowa samoobsluge, co oznacza stan, ze nawet jezeli powo6d moze wykonywaé
jakie$ czynnoSci i sam o siebie zadbaé, to i tak towarzysza mu na co dzien mniejsze lub wieksze dolegliwoéci bolowe.
Orzeczony zakaz dzwigania, jaki trwale zaburzenia czucia w obrebie palca uposledzaja funkcje reki i powoduja, iz
powod moze mieé, np. trudnosci z wykonywaniem ciezszych zakupow czy prac w ogrodzie. W wyniku doznanych
urazéw powdd nie powrdcil rowniez do aktywno$ci sportowej sprzed wypadku, nie moze chodzi¢ na sitownie. Doznane
przez R. K. (1) urazy kregostupa i kolana, w przysztoéci z duzym prawdopodobienstwem doprowadza do powstawania
szybszych zmian zwyrodnieniowych w obrebie stawow kregostupa ledzwiowego i stawu kolanowego lewego. Niemniej
jednak intensywnos¢ i czas ich szybszego powstawania jest trudna do przewidzenia. Odno$nie stluczenia klatki
piersiowej, biegly stwierdzil, ze nie mialo ono wplywu na stan zdrowia powoda bezposrednio po wypadku, jak rowniez
w chwili wydawania opinii i w przyszlo$ci. Nadto w wyniku urazéw doznanych w wypadku z dnia 14 kwietnia 2008
roku u powoda rozwingl sie zespoét stresu pourazowego pod postacia zespolu depresyjnego, bedacy konsekwencja
dzialania dlugotrwalego, niekorzystnego stresu.

W tym stanie rzeczy zadanie przyznania powodowi wyzszego zadoS¢uczynienia niz przyznane przez ubezpieczyciela
nalezy uznac za zasadne.

Okreslajac wysoko$¢ zadoSéuczynienia Sad mial na uwadze, iz zado$éuczynienie nie jest kara, lecz sposobem
naprawienia krzywdy. Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne, a wiec bol i inne dolegliwoS$ci oraz
cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia itp. Co istotne,
zado$Cuczynienie winno mieé¢ charakter calo$ciowy i obejmowac wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne (tak
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 lutego 2000 r., I CKN 969/98, niepublikowany). W judykaturze ugruntowany
jest poglad, iz przy ocenie wysoko$ci zado$¢éuczynienia za krzywde nalezy uwzglednia¢ przede wszystkim nasilenie
cierpien, dlugotrwaloé¢ choroby, rozmiar kalectwa, trwalo$¢ nastepstw zdarzenia oraz konsekwencje uszczerbku
na zdrowiu w Zyciu osobistym i spotecznym, jak tez rodzaj wykonywanej pracy, szanse na przyszlo$¢, poczucie
nieprzydatno$ci spolecznej, bezradno$é¢ zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury (tak m.in. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 245/07, LEX nr 369691, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca
1999 r., IT UKN 681/98, OSNP 2000, nr 16, poz. 626, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lipca 1977 r., IV CR
266/77, niepublikowany, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 grudnia 1975 r., I CR 862/75, niepublikowany). I wreszcie
na koniec nalezy wskazaé, iz zado$éuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 ke ma charakter kompensacyjny i jego
wysoko$é musi stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto$¢, nie moze mieé¢ charakteru symbolicznego (tak m.in.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 1978 r., IV CR 99/78, niepublikowany, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22
marca 1978 r.,IV CR 79/78, niepublikowany). Stad tez wysoko$¢ zadoSéuczynienia odpowiadajgca doznanej krzywdzie
powinna by¢ odczuwalna dla poszkodowanego i przynosi¢ mu réwnowage emocjonalna, naruszona przez doznane
cierpienia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 r., I CSK 536/07, LEX nr 461725).

Majac na uwadze powyzej wskazane kryteria i opisane wcze$niej doznane przez powoda cierpienia fizyczne i
psychiczne oraz zwigzany z nim proces leczenia, w tym przebyte trzy operacje kolana, lgcznie 18-dniowy pobyt w
szpitalach, prawie dwuletni okres czasu, ktéry powdd spedzil na zwolnieniach lekarskich, nastepnie dlugotrwala
rehabilitacja i konieczno$¢ jej kontynuowania, silny bol, z powodu ktorego cierpial powdd — uwzgledniono zadanie



pozwu w zakresie kwoty zado$cuczynienia w calosci. Sad wzial przede wszystkim pod uwage trwalo$¢ nastepstw
wypadku oraz rozmiar doznanego kalectwa. R. K. (3) jest osoba mloda, w chwili wypadku mial 26 lat. Jako mlody
mezczyzna czul sie upokorzony, gdy bezposrednio po wypadku czynnoéci higieniczne wykonywala przy nim jego
matka. Trwalo to przez caly okres noszenia przez niego gorsetu J., tj. sze$¢ miesiecy. W ocenie Sadu bardzo istotne
bylo takze ustalenie procentowego uszczerbku na zdrowiu przez bieglego ortopede-traumatologa, bieglego chirurga i
bieglego psychiatre, ktory lacznie wyniodst 30%. Bezsprzeczna jest rowniez zmiana sytuacji zyciowej powoda w sferze
osobistej i spolecznej. Przed wypadkiem byt on osoba aktywna sportowo i towarzysko. Aktualnie unika on ludzi i
nie moze uprawiaé sportu. Nadto nie bedzie on mogl wréci¢ na poprzednio zajmowane stanowisko pracownicze —
murarza, z ktéorym wigzaly sie bardzo dobre zarobki i premie. Ustalajac calkowity rozmiar krzywdy Sad wzial rowniez
pod uwage uraz psychiczny, ktérego doznal R. K. (1) w postaci zespolu stanu pourazowego pod postacia zespotu
depresyjnego, bedacy konsekwencja dzialania dlugotrwalego niekorzystnego stresu. Poza tym powdd stal sie osobg
nerwowa i rozdrazniong, co z pewno$ciag wplywa negatywnie na jego kondycje psychofizyczng.

Wzigwszy pod uwage caloéé i trwalo$¢ bezsprzecznych nastepstw wypadku, w uznaniu sedziowskim, kwota lacznie z ta
wyplacona dotychczas przez ubezpieczyciela, tj. 88.000 zlotych bedzie w pelni rekompensowac¢ udowodniong szkode
niemajatkowa.

Zgodnie z art. 444 § 2 k.c. renta nalezy sie poszkodowanemu m.in. z tytulu zwiekszonych potrzeb polegajacych na
zapewnieniu opieki. Nalezy sie ona bez wzgledu na to, czy rzeczywiScie poszkodowany ponosi wydatki na wspomniane
cele, poniewaz wystarczy ustalenie tych potrzeb, jako nastepstwo czynu niedozwolonego. Wykonywanie opieki przez
czlonka rodziny nie zmienia charakteru przyznanych na te opieke kwot oraz nie uchyla obowiazku zaktadu ubezpieczen
wynikajgcego z zawartej umowy o odpowiedzialnoéci cywilnej ze sprawcg wypadku, gdyz odpowiedzialno$é taka
ponosilby odpowiedzialny za spowodowanie wypadku sprawca ( wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 29
pazdziernika 2013 roku, sygn. akt.I ACa 573/13).

Z kolei Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 5 kwietnia 2013 roku, opubl. Lex nr 1335751 stwierdzil, iz
przyznanie renty z tytulu zwiekszonych potrzeb na podstawie art. 444 § 2 k.c. nie jest uzaleznione od wykazania,
ze poszkodowany te potrzeby faktycznie zaspokaja i ponosi zwigzane z tym wydatki. Realno$¢ szkody, w postaci
zwiekszonych potrzeb, wyraza sie w tym, ze jej przyznania nie uzasadnia sama utrata zdrowia i ewentualno$é
poniesienia wydatkow, ale rzeczywiste zwiekszenie potrzeb powstale w nastepstwie uszkodzenia ciala lub wywolania
rozstroju zdrowia. Jezeli podstawe zasadzenia na rzecz poszkodowanego renty stanowi zwiekszenie potrzeb
wyrazajacych sie w powtarzajacych sie stalych wydatkach, wystarczajace jest wykazanie przez poszkodowanego
istnienia zwiekszonych potrzeb stanowigcych nastepstwo czynu niedozwolonego. Oparte na tej podstawie roszczenie
nie ma charakteru roszczenia regresowego w stosunku do zobowiazanego do naprawienia szkody.

I wreszcie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 8 lutego 2012 roku, sygn. akt V CSK 57/11, opubl. Lex nr 1147804 stwierdzil,
iz renta z art. 444 § 2 k.c. ma charakter kompensacyjny, stanowi forme naprawienia szkody. Nie jest to renta o
charakterze socjalnym, a jej dochodzenie zwigzane jest z ustaleniem szkody, pozostajacej w adekwatnym zwigzku
przyczynowym ze zdarzeniem sprawczym. Celem renty jest naprawienie szkody, co nie oznacza, ze moze pokrywaé
tylko te wydatki, ktore poszkodowany rzeczywiscie ponidst. Dla jej zasadzenia wystarcza bowiem samo istnienie
zwiekszonych potrzeb, bez wzgledu na to, czy pokrzywdzony ponidst koszt ich pokrycia. Renta przyslhuguje takze w
sytuacji, w ktérej opieke sprawowali nieodplatnie czlonkowie rodziny, czy tez opiekunka.

W okolicznoS$ciach niniejszej sprawy bezsprzecznym bylo, iz powdd korzystal z pomocy osdb trzecich, dlatego tez
dokonujac oceny tego roszczenia o zasadzenie skapitalizowanej renty za okres od dnia 14 kwietnia 2008 roku do
dnia 14 lipca 2009 roku w kontekscie sporzadzonej opinii bieglego ortopedy-traumatologa, nalezalo zgodzi¢ sie z
pelnomocnikiem powoda, iz przy przyjeciu stawki 10 z}. za godzine opieki, jej rozmiar ksztaltowal sie nastepujaco: w
okresie pierwszych dwbch miesiecy ( 60 dni x [§rednio] 3 h x 10 zl. = 1.800 zl.), w okresie kolejnych sze$ciu miesiecy
( 180 dni x [$rednio] 2 h x 10 zk. = 3.600 zl.), w okresie nastepnych dziewieciu miesiecy ( 210 dni x [§rednio] 1 h x
10 zk. = 2.100 z1.), oraz w okresie lacznie trzech tygodni przypadajacych na czas bezposrednio po operacjach nalezalo
zwiekszy¢ wymiar opieki $rednio o 1,5 h ( 21 dni x 1,5 h x 10 zL. = 315 zL.). A zatem nalezalo przyznaé od pozwanego



na rzecz powoda kwote 7.815 zl. tytulem skapitalizowanej renty, za§ w pozostalym zakresie roszczenie o zasgdzenie
renty podlegalo oddaleniu.

Podsumowujac, w tym stanie rzeczy, baczac przy tym, ze pozwany wyplacil juz powodowi kwote 23.000 z} tytutem
zado$éuczynienia, na podstawie art. 445 § 1 ke w zw. z art. 822 ke nalezalo zasgdzi¢ na rzecz R. K. (1) kwote 65.000
z}. i orzec jak w punkcie I wyroku. W pkt II wyroku Sad orzekl na podstawie przepisow art. 444 § 2 k.c. w zw. z
art. 822 k.c., przyznajac powodowi tytulem skapitalizowanej renty kwote 7.815 zl. Rozstrzygniecie w przedmiocie
odsetek ustawowych Sad oparl na art. 481 § 11 2 ke i art. 817 § 1 ke. W tym zakresie Sad orzekl zgodnie z zagdaniem
pozwu, przyznajac odsetki ustawowe od kwoty 50.000 z}. od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwu, tj. od dnia
9 lutego 2013 roku / k. 86/ do dnia zaplaty, za$ od kwoty rozszerzonego powoddztwa, tj. 15.000 zl. od dnia doreczenia
pozwanemu pisma powoda wzywajacego do zaplaty tej kwoty, tj. od dnia 9 czerwca 2014 roku do dnia zaplaty ( zgodnie
z zadaniem powoda). Odsetki od skapitalizowanej renty nalezne byly w ocenie Sadu od dnia, ktérym mozliwe bylo
doreczenie pozwanemu pisma powoda z dnia 18 lutego 2014 roku / k. 203-205, 219 — dowo6d nadania), tj. od dnia 22
lutego 2014 roku do dnia zaplaty, nie za$ od dnia nadania tego pisma, jak zadal pelnomocnik powoda.

W niniejszej sprawie Sad uwzglednil powodztwo w zakresie zadanej kwoty tytutem nalezno$ci gléwnej niemalze w
caloéci. Stosownie do art. 98 § 1 k.p.c. strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwro6ci¢ przeciwnikowi na jego
zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony. Powdd byl zwolniony od kosztéw sadowych
w calo$ci / k. 76/. Na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych, uiscié
nalezaloby oplate stosunkowa do pozwu w kwocie 2.500 zl., za$ od rozszerzonej czeSci powodztwa kwote 750 zl.,
natomiast od kwoty dochodzonej tytutem skapitalizowanej renty kwote 407 zl. Kosztami niezbednymi poniesionymi
przez powoda w toku procesu byly takze koszty zastepstwa procesowego reprezentujacego go pelnomocnika ustalone
w oparciu o § 6 pkt. 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie oplat za
czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu - w kwocie 2.400 zl. Ponadto na koszty procesowe sklada sie takze oplata od dokumentu pelnomocnictwa
w kwocie 17,00 zL. Uiszczenie tej oplaty stanowi bowiem dopelnienie wymagania przewidzianego w obowigzujacych
przepisach prawa i jest zarazem warunkiem formalnoprawnej zgodnosci sporzadzenia dokumentu pelnomocnictwa z
prawem. Nadto koszty opinii bieglych sadowych wyniosly w sumie kwote 3.307,08 z1. [ 2.103,30 zl. / k. 146/, 357,67
zt. / k. 197/, 430,50 zL. / k. 202/, 415,61 z}. / k. 257/]. W zwiazku z tym, Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda
kwote 2.417 zl. tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego.

Majac powyzsze na uwadze, orzeczono jak w punkcie IV sentencji wyroku.

Poniewaz pozwany przegral sprawe Sad, zgodnie z art. 98 kpc w zw. z art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych ( Dz.U. z 2010, Nr 90, poz. 594), obciazyt pozwanego kosztami sagdowymi
w zakresie w jakim od ich uiszczenia zwolniony byl powo6d oraz wydatkami z tytulu opinii bieglych, ktore tymczasowo
ponidst Skarb Panstwa, tj. w zakresie kwoty 6.964,08 zl. — punkt V sentencji wyroku.

Majac na uwadze powyzsze Sad orzekl jak w sentencji.

2. (..)



