Sygn. akt I ACa 346/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 sierpnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSA Jolanta Grzegorczyk

Sedziowie: SA Wieslawa Kuberska

SO (del) Krystyna Golinowska (spr.)

Protokolant: Agata J6zwiak

po rozpoznaniu w dniu 23 sierpnia 2013 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa M. J.

przeciwko (...) Spélce Akcyjnej z siedzibq w W., Oddzialowi w L.
o zado$§éuczynienie i rente

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 9 stycznia 2013 r., sygn. akt II C 139/09

I. zmienia zaskarzony wyrok w punktach 1 a, 1f, 2, i 4 sentencji:

1. w punkcie 1 a w ten tylko sposob, ze obniza zasadzona nalezno$c z kwoty 84000 zt do kwoty 50000 (pieédziesiat
tysiecy ) zl oraz w punkcie 2 w ten sposob, ze oddala powodztwo co do dalszej kwoty 34000 (trzydziesci cztery tysiace)

zt;

2. w punkcie 1 f w ten tylko sposdb, ze obniza zasadzong nalezno$¢ z kwoty 693, 60 zl do kwoty 337, 10 (trzysta

trzydzieSci siedem 10/100) zk;

3. w punkcie 4 w ten tylko sposodb, ze obniza podlegajaca Sciagnieciu naleznoé¢ z kwoty 6635, 56 zt do kwoty 4644,

89 (cztery tysiace szes$cset czterdzieéci cztery 89/100) zl;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci,

III. zasadza od M. J. na rzecz (...) Spoiki Akcyjnej z siedziba w W., Oddzialu w L. kwote 2503, 25 (dwa tysiace piecset

trzy 25/100) zl z tytulu czeSciowego zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 346/13

UZASADNIENIE



Wyrokiem z dnia 9 stycznia 2013 roku Sad Okregowy w Lodzi w sprawie z powddztwa M. J. przeciwko (...) Spolce
Akcyjnej w W. Oddzialowi w L. o zaplate:

1. zasadzil od (...) Spotki Akcyjnej w W. Oddzialu w L. na rzecz M. J. kwoty:

a. 84.000,00 zlotych tytulem zado$cuczynienia z ustawowymi odsetkami od dnia 4 grudnia 2008 roku do dnia
zaplaty,

b. 3.249,44 tytulem skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 6 pazdziernika 2008 roku do
dnia 31 stycznia 2009 roku z ustawowymi odsetkami od dnia 4 grudnia 2008 roku do dnia zaplaty,

c. po 500,00 zlotych miesiecznie tytulem renty na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 lutego 2009 roku i na
przyszlo$¢, platnej do dnia 10-go kazdego miesiaca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci
ktorejkolwiek z rat,

d. 1.113,88 tytulem skapitalizowanej renty wyréwnawczej za okres od dnia 6 pazdziernika 2008 roku do dnia 31
stycznia 2009 roku z ustawowymi odsetkami od kwot:

- 556,94 od dnia 4 grudnia 2008 roku do dnia zaplaty,
- 278,47 od dnia 11 grudnia 2008 roku do dnia zaplaty,
- 278,47 od dnia 11 stycznia 2009 roku do dnia zaplaty,

e. po 278,47 miesiecznie tytulem renty wyréwnawczej za okres od dnia 1 lutego 2009 roku do dnia 30 czerwca 2010
roku, platnej do dnia 10 - go kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci
ktorejkolwiek z rat,

f. 693,60 tytulem zwrotu kosztéw procesu,
2. oddalil powo6dztwo w pozostalym zakresie,
3. znibésl wzajemnie koszty zastepstwa procesowego stron,

4. nakazal $ciagnac od (...) Spolki Akcyjnej w W. Oddzialu w L. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Lodzi
kwote 6.635,56 tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych od uwzglednionej czesSci powbdztwa,

5. nie obciazyt powoda M. J. nieuiszczonymi kosztami sadowymi od oddalonej czesci powddztwa.

Powyzszy wyrok zapadl na podstawie poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych, z ktérych wynika, ze w
dniu 6 pazdziernika 2008 roku, w Z., pow6d ulegt wypadkowi komunikacyjnemu. Z miejsca zdarzenia powod zostal
przewieziony do (...) Szpitala (...)w Z., gdzie przebywal na Oddziale (...)do 28 listopada 2008 roku z rozpoznaniem
zlamania tylnej krawedzi panewki lewej oraz wieloodlamowego zlamania glowy kosci udowej lewej. W dniu 9
pazdziernika 2008 roku zastosowano u powoda operacyjne leczenie w postaci repozycji i stabilizacji panewki Srubami,
usuniecia reszty glowy z koSci udowej. Zalozono wyciag szkieletowy za ko$¢ udowa. Od 28 listopada 2008 roku do 29
stycznia 2009 roku powod przebywal na Oddziale(...). Przez pierwsze miesiace od zdarzenia powod lezal nieruchomo,
p6Zniej byl usprawniany, tj. najpierw siedzial, a nastepnie probowal wstawaé. Wymagal pomocy przy myciu, jedzeniu,
ubraniu. Chodzi¢ powdd zaczatl na okolo tydzien przed opuszczeniem szpitala.

Przy wypisie powo6d poruszal sie przy asekuracji dwoch kul tokciowych. Od 19 lutego 2008 roku do 5 maja 2009 roku
powdd leczyl siew (...).

W dniu 14 pazdziernika 2009 r., z powodu rozwiniecia sie martwicy pourazowej glowy kosci udowej lewej, powod
przebyl endoprotezoplastyke. W polowie grudnia 2009 r. powdd zaczal powolne obcigzanie konczyny, a miesiac po tej



operacji zaczal poruszac sie o jednej kuli. Po zakoniczeniu hospitalizacji jezdzil rna prywatne konsultacje ortopedyczne.
Powdd jeden raz skorzystal takze z pomocy psychologa w (...) w S.. Po wypadku powdd stal sie bardzo nerwowy, byl w
zlym stanie psychicznym. Mial problemy ze schylaniem sie, nie moég} chodzi¢ po schodach. Powod nie chcial nigdzie
wychodzié z narzeczona, obawiat sie, iz ludzie beda sie z niego Smiac, ze porusza sie o kulach.

Od grudnia 2007 roku powo6d prowadzil dzialalno$é gospodarcza, polegajaca na organizowaniu szkolen dotyczacych
uzaleznien, zamawiat artykulu biurowe, wynajmowat sale. Szkolenia odbywaly sie na zasadzie wyboru ofert szkolenia.
Zadaniem powoda bylo utrzymywanie kontaktéw z klientami. Firma znajdowala sie w poczatkowym okresie
dzialalnosci, koszty jej prowadzenia byly duze, bowiem powdd inwestowal w firme. Powod po wypadku nie byl w stanie
prowadzi¢ dzialalnoSci, byl osoba siedzaca, nie byl w stanie poradzié¢ sobie z organizowaniem szkolenia, osobi$cie
pojechac do klienta, fizycznie wykonywac czynnosci, prowadzi¢ konsultacji. Ostatecznie powod zlikwidowal firme w
grudniu 2010 roku.

Wypadek z dnia 6 paZdziernika 2008 roku, w ktérym uczestniczyl powod, zostal uznany jako wypadek przy pracy
okreslony wart. 3 ust. 3 pkt 8 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i chor6éb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673). Po wypadku powdd uzyskiwal 100% $wiadczen z ZUS-u.
Od dnia 6 kwietnia 2009 roku do 2 pazdziernika 2009 roku otrzymywal §wiadczenie rehabilitacyjne w wysoko$ci 100%
podstawy wymiaru zasitku chorobowego wedlug przepiséw powolanej ustawy. W pazdzierniku 2010 roku przyznano
powodowi rente w wysokoS$ci 572,27 zlotych. Orzeczeniem lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych
powdd zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy do 31 grudnia 2015 roku.

Obecnie pow6d nie moze dluzej chodzi¢. Ma problemy z zawigzywaniem butéw. Z uwagi na béle nogi obawia sie
jazdy samochodem jako kierowca. Problemem dla powoda jest obecnie komunikowanie sie z innymi osobami. Do
czasu wypadku by} osobg energiczna, zdecydowana. Od dwoch lat powdd przebywa na stale w M. u swoich rodzicéw,
z ktorymi prowadzi wspolne gospodarstwo domowe.

W wyniku wypadku powo6d doznal urazowego zwichniecia lewego stawu biodrowego ze zlamaniem tylnej krawedzi
panewki i ztamania glowy ko$ci udowej. Aktualny uszczerbek na zdrowiu powoda zwigzany z pourazowa dysfunkcja
stawu biodrowego wynosi 20 %.

Rokowanie odno$nie funkcji operowanego lewego biodra jest na najblizsze lata dobre. Zabieg protezoplastyki w duzym
stopniu przyczynit sie do zmniejszenia dolegliwosci bélowych odczuwanych przez powoda w wyniku pourazowej
martwicy glowy koéci udowej, powiekszyl zakres ruchéw w stawie biodrowym, pozwolil powodowi na bardziej
komfortowe przemieszczanie sie. Z biegiem lat rokowanie staje sie powazniejsze i w duzym stopniu niepewne ze
wzgledu na stopniowe w miare uplywu czasu zuzywanie sie elementéw sztucznego stawu. Z uwagi na mlody wiek
powoda oraz nadwage, wymiane stawu w dluzszej perspektywie czasowej nalezy braé¢ pod uwage.

Z punktu widzenia chirurgii plastycznej powdd doznal w wypadku komunikacyjnym rany chirurgicznej konczyny
dolnej lewej w obrebie uda, ktéra skutkuje obecnie blizng pooperacyjng w tej okolicy. Trwaly uszczerbek na zdrowiu
powoda, wylacznie z punktu widzenia chirurgii plastycznej, spowodowany blizna pooperacyjna uda mozna oceni¢ na
2%.

Obecnie u powoda istnieja wzgledne wskazania do leczenia psychiatrycznego. Pow6d poza parafarmaceutykami
(prawdopodobnie pochodzenia ziolowego) nie korzystat z leczenia lekami psychotropowymi. Rokowanie co do
poprawy stanu psychicznego jest niepewne i uzaleznione od przebiegu leczenia ortopedycznego oraz skutecznoéci
ewentualnej terapii psychiatrycznej. Na pierwsza wizyte u psychiatry okres wyczekiwania wynosi od 3 miesiecy w
zalezno$ci od oérodka. Leczenie psychoterapeutyczne jest mniej dostepne w systemie refundowanym, co zmusza do
korzystania z leczenia prywatnego. Koszt leczenia psychiatrycznego wynosi od 70 zlotych do 200 zlotych za sesje
(jedno spotkanie). Cykl leczenia obejmuje od kilku do kilkudziesieciu spotkan w zaleznoéci od problemu. Zaburzenia
u powoda nie majg istotnego wplywu na wykonywanie pracy zawodowej, przynajmniej dlugotrwale. Istniejg duze
szanse powrotu powoda do stanu psychicznego sprzed wypadku, zwlaszcza jezeli powod podjalby terapie. U powoda
pod wzgledem psychologicznym stwierdza sie istnienie dekompensacji zachowania o charakterze nerwicowym jako



skutek stresu zwigzanego z przedmiotowym wypadkiem. Zaburzenia o obrazie nerwicowym u powoda w zalezno$ci
od nasilenia leczy sie farmakologicznie oraz za pomoca psychoterapii, natomiast w lzejszych stanach wystarczy
psychoterapia. W aktualnym stanie zdrowia, z powodu zaklécen w funkcjonowaniu, powdd powinien pozostawaé pod
opieka lekarza psychiatry. Rokowanie co do poprawy stanu zdrowia psychicznego jest uzaleznione z jednej strony od
postepow rehabilitacji pooperacyjnej oraz samopoczucia fizycznego powoda, z drugiej strony od postepoéw farmako-
i psychoterapii i z tego wzgledu jest niepewne. Z uwagi na to, ze powdd nie podjal leczenia psychiatrycznego, jego
samopoczucie spowodowalo, ze nie mogl on podjac pracy zarobkowej. Rozpoczecie prowadzenia wlasnej dziatalno$ci
od momentu wypadku wymagaloby bowiem duzego wysitku psychicznego, ktérego powodd w tym okresie nie mogiby
podjac.

Dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda pozostajacy w zwigzku przyczynowym z doznanym urazem w zakresie
narzadu ruchu z punktu widzenia rehabilitacji medycznej wynosil 40% i trwal do 14 pazdziernika 2009 roku, tj. do
zabiegu protezoplastyki lewego stawu biodrowego. Nastepstwem protezoplastyki jest poprawa stanu podmiotowego
i przedmiotowego, wobec czego trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda pod wzgledem zdolnoSci poruszania sie i
wspolistniejacych dolegliwosci kregostupa wynosi obecnie 20% i pokrywa sie z uszczerbkiem wskazanym przez
bieglego ortopede (nie sumuje sie).

Cierpienia fizyczne powoda zwigzane z wypadkiem z dnia 6 pazdziernika 2008 roku byly bardzo duze. Spowodowane
byly samym urazem i procesem leczenia, w czasie ktérego przeprowadzono 3 zabiegi - najpierw nastawienia stawu
biodrowego, p6Zniej operacyjnego nastawienia i stabilizacji Srubami zlamanego fragmentu panewki, a po roku,
na skutek powstania martwicy pourazowej glowy koSci udowej, endoprotezoplastyki stawu biodrowego. W okresie
pomiedzy druga a trzecia operacja, tj. przez 12 miesiecy, utrzymywaly sie silne dolegliwos$ci bolowe, ktére zmniejszyly
sie do $rednio nasilonych dopiero po protezoplastyce stawu biodrowego, a niewielkiego stopnia trwaja do chwili
obecnej. Objawialy sie tez utrudnieniami zwiazanymi z dlugotrwalym unieruchomieniem na wyciggu szkieletowym i
ucigzliwo$cig procesu rehabilitacji.

Stan czynnoSciowy powoda po opuszczeniu szpitala w dniu 29 stycznia 2009 roku wymagat pomocy oséb trzecich w
niektorych czynno$ciach samoobslugi (ubieraniu sie, myciu) i wszystkich czynnosciach dnia codziennego w wymiarze
4 godzin dziennie przez kolejne 2 miesigce. Od kwietnia do pazdziernika 2009 roku pomoc 0s6b trzecich w zakresie
czynno$ci dnia codziennego ograniczona byla do 2 godzin dziennie. Po zabiegu protezoplastyki stawu biodrowego
w pazdzierniku 2009 roku ponownie wymagal czeSciowej pomocy os6b trzecich w samoobstudze i we wszystkich
czynno$ciach dnia codziennego w wymiarze 4 godzin dziennie przez 2 miesigce Od stycznia 2010 roku wymaga
pomocy w czynno$ciach dnia codziennego w wymiarze 1 godziny dziennie.

Z powodu nawracajacych dolegliwo$ci bolowych w obrebie narzadu ruchu istnieje konieczno$¢ zazywania lekow
przeciwzapalnych i przeciwbo6lowych, ktérych miesieczny koszt miesSci sie w granicach 30 - 40 zlotych. Po wszczepieniu
protezy brak jest wskazan do podawania §rodkéw ondroprotekeyjnych, czy tych, ktére powoduja lepsze odzywienie
chrzastki stawowej, bowiem przy wszczepieniu istnieje sztuczny staw.

U powoda konieczna jest kinezyterapia. Zabiegi powinny by¢ prowadzone w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej 2
razy w roku przez 6 tygodni w systemie co 2 dzien. Po zakonczeniu cyklu zabiegdw powdd powinien wykonywac
codziennie w domu ¢wiczenia antygrawitacyjne i izometryczne mie$ni posladkowych, grzbietu i brzucha oraz
czworoglowego uda wedlug wyuczonych wzoréw w placéwce specjalistycznej. Po roku od zabiegu operacyjnego
powdd moze zamiast rehabilitacji ambulatoryjnej wyjechaé na 24- dniowy turnus do sanatorium. Narodowy Fundusz
Zdrowia refunduje w pelnym zakresie rehabilitacje ambulatoryjng, jednak dostep do niej jest ograniczony limitami
finansowymi, wobec czego konieczne jest uzgadnianie kolejnych terminéw rehabilitacji z odpowiednio dtugim
wyprzedzeniem. W leczeniu sanatoryjnym NFZ refunduje zabiegi podstawowe, kuracjusz oplaca ewentualne zabiegi
dodatkowe i cze$¢ kosztéw hotelowo-zywieniowych zaleznych od standardu sanatorium i pory roku: w sezonie od 216
z} do 756 zl, poza sezonem od 192 zl do 600 zI. Na pewno powdd otrzymalby jeden zabieg fizykoterapeutyczny, ktory
przygotowuje do kinezyterapii. Dodatkowe zabiegi to masaze, kriokomora, basen.



Korzystanie przez powoda z pomocy prywatnego rehabilitanta byloby uzasadnione.

W kilkunastoletniej przysztosci w przypadku powoda moze wystapi¢ konieczno$¢ wymiany endoprotezy ze wzgledu
na jej zuzycie lub objawy obluzowania. Natomiast zaburzenia statyki kregostupa spowodowane dlugotrwalym
odcigzaniem konczyny dolnej lewej oraz przecigzenia statyczne kregostupa moga byé przyczyng rozwoju
przedwczesnej choroby zwyrodnieniowej kregostlupa. Zespdl bolowy kregostupa moze sie poglebia¢ w miare
przedwczesnego rozwoju choroby zwyrodnieniowej kregostupa.

Biorac pod uwage ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal za zasadne zadanie zadoS¢uczynienia w zakresie
kwoty 144.000 zlotych. Przy uwzglednieniu, ze strona pozwana wyplacila juz kwote 60.000 zlotych tytulem
zado$Cuczynienia, do zasadzenia na rzecz powoda pozostala kwota 84.000 zlotych. Przy okresleniu wysokosci
zado$éuczynienia Sad I instancji mial na wzgledzie, ze wskutek wypadku powod doznal dlugotrwalych cierpien
fizycznych i psychicznych w do$¢ znacznym rozmiarze. Uwzglednil, ze do czasu wypadku byl osoba energiczna,
zaradng, kontaktowg, prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza, mial czeste kontakty z ludzmi, czesto podrézowal po
kraju. Byl na etapie ukladania sobie zycia rodzinnego, zamierzal zawrze¢ zwigzek malzenski. Na skutek wypadku,
powdd przez prawie cztery miesigce przebywal w szpitalu. W ciggu roku od wypadku byl poddany trzem zabiegom
operacyjnym. Przez caly czas pobytu w szpitalu, zycie powoda zostalo sprowadzone do lezenia i calkowitego
uzaleznienia od pomocy innych oséb. Stan kiedy pow6d wymagal pomocy trwal takze po opuszczeniu szpitala, a w
pewnym zakresie trwa do chwili obecnej. Powdd po raz pierwszy samodzielnie, o kulach még} chodzi¢ na tydzien
przed opuszczeniem szpitala w styczniu 2009 r. po odbyciu szpitalnej rehabilitacji. Biorac pod uwage rozmiar krzywdy
doznanej przez powoda oraz rokowania co do stanu zdrowia powoda w przyszloSci, Sad pierwszej instancji uznal, ze
przyznana kwota dalszego zado§¢uczynienia nie jest wygoérowana, jest kwota umiarkowang, ale zarazem dostateczna.

Sad Okregowy wskazat takze, ze powod dochodzil skapitalizowanej renty na zwiekszone potrzeby za okres od
daty wypadku, tj. 6 pazdziernika 2008 r. do dnia 31 stycznia 2009 r., a zatem za czas praktycznie w catosci
obejmujacy pobyt powoda w szpitalu. Lacznie po uwzglednieniu wyplat dokonanych przez strone pozwang na
poczet wyzej wymienionych kosztéw do zaplaty na rzecz powoda pozostala kwota 8.007,56 zL. Pow6d na ostatniej
rozprawie ograniczyl zadanie z tytulu skapitalizowanej renty do kwoty 3249,44 z} i kwota ta w zwiazku z powyzszymi
wyliczeniami podlegala zasadzeniu w caloéci .

Sad Okregowy uznal, ze zadanie miesiecznej renty na zwiekszone potrzeby za dalszy okres podlegalo uwzglednieniu
w calo$ci, bowiem same tylko koszty opieki os6b trzecich nad powodem do grudnia 2009 r. w wiekszoSci miesiecy
przewyzszaja zadane z tego tytulu kwoty, a nadto nalezaloby doliczy¢ do nich w pdzniejszym okresie jeszcze koszty
zakupu lekow, okreslone przez bieglych ortopede i rehabilitanta na kwoty ok. 40 zl miesiecznie, jak réwniez koszty
psychoterapii, wynoszace od 70 - 200 zt za jedng sesje, koszty dojazdow na kontrole lekarskie jeden raz na trzy
miesiace, na rehabilitacje, przy czym w ostatnich dwoch przypadkach Sad przyjal koszty dojazdow w obrebie
miejscowosci, w ktorej przebywa powdd, biorgc pod uwage informacje z internetu o placéwkach stuzby zdrowia w M.,
ktdére maja przychodnie ortopedyczne i rehabilitacje, z czego jedna jest oddalona niecale 2 km od miejsca zamieszkania
powoda.

Od 1 stycznia 2010 r. za uzasadniony wymiar opieki nad powodem uznano 1 godzine dziennie co w skali miesigca daje
kwote 294, 50 zI miesiecznie.

RoézZnica zatem pomiedzy hipotetycznymi dochodami powoda a tym co otrzymal z ZUS wynioslta 278,47 zl miesiecznie
(x 4 mies. = 1113,88 zl) i taka kwota, zdaniem Sadu Okregowego podlegala zasadzeniu tytutem skapitalizowanej renty
wyrownawczej za okres od dnia 6 pazdziernika 2008 r. do dnia 31 stycznia 2009 r. oraz w kwotach po 278,47 zt do
czasu wyczerpania §wiadczenia rehabilitacyjnego i przyznanie prawa do renty, czyli do 30 czerwca 2010 r. Za dalszy
okres, od dnia 1 lipca 2010 r. renta wyr6wnawcza powodowi sie nie nalezy z uwagi na to, ze wysoko$¢ przyznanej
powodowi renty przewyzszala wysoko$c¢ jego hipotetycznych dochodow.



Oceniajac zadanie powoda w zakresie odszkodowania za rzeczy zniszczone w wyniku wypadku Sad pierwszej instancji
uznal, ze w czeéci w jakiej powdd wykazal zaréwno rodzaj jak i warto$¢ poniesionej straty zostala ona pokryta przez
wyplate dokonana przez strone pozwana w kwocie 300 zk.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla strona pozwana zaskarzajac go w czeSci tj. w zakresie zasadzonej w punkcie
1a wyroku kwoty zado$§éuczynienia przekraczajacego 34.000 zlotych oraz w zakresie zasadzonej w punkcie 1¢ wyroku
kwoty renty na zwiekszone potrzeby przekraczajacej 325 zlotych miesiecznie tj. w zakresie kwoty 175 zlotych za
okres od 1 kwietnia 2010 roku i na przyszlo§¢ wraz z ustawowymi odsetkami i kosztami procesu, zarzucajagc mu
naruszenie art. 445 § 1 k.c. poprzez przyjecie, ze odpowiednia kwota zadoséuczynienia jest kwota 144.000 zlotych oraz
naruszenie art. 444 § 2 k.c. poprzez zasadzenie renty w wysokosci, ktora nie jest adekwatna do zwiekszonych potrzeb
poszkodowanego.

W nastepstwie tak sformulowanych zarzutow skarzacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez obnizenie kwoty
zado$c¢uczynienia do kwoty 34.000 zlotych oraz obnizenie kwoty renty na zwiekszone potrzeby do kwoty 325 zlotych
miesiecznie za okres od 1 kwietnia 2010 roku i na przyszloé¢ oraz skorygowanie kosztéw postepowania zasadzonych
przez Sad Okregowy i zasadzenie na rzecz pozwanego kosztdw postepowania apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacje strony pozwanej uznac nalezalo za czeSciowo zasadng — w zakresie zakwestionowanej wysoko$ci przyznanego
powodowi lacznego zado$éuczynienia w kwocie 144.000 zlotych.

Okreslajac nalezne powodowi zado$éuczynienie w tej wysokosSci, Sad odwolal sie do rodzaju i zakresu cierpien
fizycznych oraz psychicznych doznanych przez powoda w nastepstwie wypadku, czasu trwania, koniecznosci jego
trzykrotnej hospitalizacji, powiklan, ktére wymusily wszczepienie endoprotezy, a potem takze utrudnien w zyciu
codziennym, uzaleznieniu od innych os6b, mlodego wieku poszkodowanego oraz jego aktualnego stanu zdrowia i
rokowan na przyszloéc, ustalajac przy tym, ze trwaly uszczerbek na zdrowi powoda wynosi 48 %.

Strona pozwana slusznie jednak zarzuca, ze Sad pierwszej instancji nie dostrzegl, ze dlugotrwaly uszczerbek na
zdrowiu z punktu widzenia ortopedii i rehabilitacji byt wyzszy i wynosil 40 %, jednakze po leczeniu i przebytej operacji
wszczepienia endoprotezy, aktualny staly uszczerbek z tego tytulu zmniejszyl sie do 20 % , a rokowania odnoé$nie
operowanego biodra w najblizszym okresie sa dobre. Sad pierwszej instancji pominal zatem, ze trwaly uszczerbek na
zdrowiu powoda, w wyniku doznanego wypadku, wynosi 28 %, a jedynie przejSciowo przez rok byl on zwiekszony o
kolejne 20 %. W tych warunkach przyznana lgczna suma zado$cuczynienia, w kwocie 144.000 zlotych jest wygbérowana
i nieuzasadniona, aczkolwiek nie podlegala az takiej korekcie jak domagat sie tego skarzacy.

Trzeba bowiem uwzgledni¢, ze wszystkie skutki wypadku byly dla powoda znaczaco duze i przez dlugi okres pozostawatl
on w pelni uzalezniony od 0s6b trzecich. Do dzisiaj powdd nie jest w pelni sprawny i w zwigzku z tym jest konieczne
specjalistyczne leczenie usprawniajgce, wzmacniajace miesnie obreczy biodrowej i miesien czworoglowy uda lewej
koniczyny dolnej. Rokowania na najblizsza przyszlosé sa co prawda dobre, aczkolwiek z biegiem lat, jak podkreslil
biegly ortopeda w swojej pisemnej opinii, rokowanie staje sie powazniejsze i w duzym stopniu niepewne ze wzgledu
na stopniowe w miare uplywu czasu zuzywanie sie elementéw sztucznego stawu, co z uwagi na mlody wiek powoda
oraz nadwage w dtuzszej perspektywie czasowej moze wiazac sie z koniecznoScia wymiany stawu. Uwzglednié nalezy
takze, ze powod ponadto byl po wypadku przez dlugi czas hospitalizowany, byl w sumie trzykrotnie operowany, a
jego cierpienia fizyczne spowodowane przedmiotowym wypadkiem byly bardzo duze. Przy czym znaczny stopien
cierpienia powod odczuwal co najmniej przez rok od wypadku, skoro w tym okresie podany byl trzem zabiegom
operacyjnym (nastawienia stawu biodrowego, p6zniej operacyjnego nastawiania i stabilizacji Srubami zlamanego
fragmentu panewki, a po roku na skutek powstania martwicy pourazowej gtowy koSci udowej, endoprotezoplastyki
stawu biodrowego) i odczuwal dolegliwo$ci bolowe o znacznym natezeniu, w takim tez okresie potrzebowal szerokiej
pomocy ze strony innych oséb. Ponadto na skutek przebytego wypadku powstala u powoda niepewno$¢ co do
odzyskania sprawno$ci i powrotu do aktywnosci zawodowej oraz spolecznej, ktéra ostatecznie przelozyla sie na



jego strefe psychiczna. U powoda wystepuje nerwica pourazowa, jej objawy powoduja az 6 % trwalego uszczerbku
na zdrowiu, a zakres cierpien psychicznych zwigzanych z wypadkiem do dnia dzisiejszego jest znaczny, za$ same
rokowania co do poprawy stanu psychicznego niepewne i uzaleznione od przebiegu leczenia ortopedycznego oraz
skutecznej ewentualnej terapii psychiatryczne;j.

Z drugiej strony Sad Apelacyjny uwzglednil roéwniez, ze zabieg endoprotezoplastyki w sposdb znaczacy przyczynil sie
do powrotu powoda do zdrowia, na co wskazuje réwniez obecnie ustalony trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda na
poziomielgcznie 28 %, a nie 48% jak przed zabiegiem, a ponadto rokowania przy zalozeniu, ze pow6d bedzie poddawat
sie systematycznej rehabilitacji sa na najblizsza przyszto$¢ dobre. Powdd w znacznej mierze jest samodzielny,
potrzebuje co prawda pomocy przy noszeniu wegla, robieniu zakupéw, umyciu okna, przy pracach ciezkich fizycznych
i domowych jednak te potrzeby zamykajg sie $rednio w 1 godzinie na dobe. Istotne jest réwniez, ze powod rozwaza
ponownie rozpoczecie dzialalnoéci gospodarczej w tym samym zakresie co przed wypadkiem.

Zwazywszy na powyzsze okolicznoéci, Sad Apelacyjny uznal, Ze przyznane powodowi zado$¢uczynienie w lacznej
wysokoSci 144.000 zl., wykracza poza funkcje kompensacyjna tego $wiadczenia. Choé rozmiar odczucia krzywdy
jest sprawg indywidualng kazdego, kogo krzywda dotknie, to subiektywne odczucie nie moze stanowi¢ wylacznego
kryterium ustalenia wysokoSci zadoSéuczynienia. Wysoko$¢ ta winna by¢ uzalezniona od zespotu okoliczno$ci, ktérych
ocene nalezy jak najbardziej zobiektywizowaé, a takim narzedziem moze by¢ m.in. okre$lony przez specjalistéw
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu osoby poszkodowanej, ktéry u powoda zostal oceniony na 28 %, przy
uwzglednieniu dlugotrwalego, zwigzanego z duzymi dolegliwo$ciami bolowymi oraz psychicznymi, procesu leczenia
i rehabilitacji. Zwazywszy na powyzsze okoliczno$ci Sad Apelacyjny uznal, ze odpowiednia do doznanej przez
powoda krzywdy, rekompensujgcg doznane przez niego cierpienia i utrate zdrowia, winna by¢ laczna kwota tytulem
zado$céuczynienia w wysoko$ci 110.000 zlotych, co spowodowalo zmiane wyroku w tej czeéci i obnizenie zasadzonej
w punkcie 1a kwoty 84.000 ztotych do kwoty 50.000 zlotych - przy uwzglednieniu kwoty 60.000 zlotych wyplaconej
powodowi przez ubezpieczyciela - na podstawie art. 386 § 1 k.p.c.

Niezasadna z kolei w caloéci okazala sie apelacja skierowana do zasadzonej na rzecz powoda biezgcej renty na
zwiekszone potrzeby za okres od 1 lutego 2009 roku i na przyszto$é.

Podkresli¢ nalezy, ze dla oceny zasadno$ci renty z tytulu zwiekszonych potrzeb istotne jest jedynie powstanie nowej
— zwiekszonej w stosunku do sytuacji sprzed wypadku i pozostajacej z nim w adekwatnym zwigzku przyczynowym
— potrzeby, ktérej zaspokojenie generuje nowe, zwiekszone wydatki, nie jest za$ istotne czy i w jaki spos6b
poszkodowany bedzie faktycznie te potrzeby zaspokajal. Takze Sad Najwyzszy w licznym orzecznictwie dotyczacym
tego zagadnienia wskazuje, ze 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 wydatki z tym zwigzane. Do
przyznania renty z tego tytulu wystarcza samo istnienie zwiekszonych potrzeb, jako nastepstwo czynu niedozwolonego
(por. wyrok SN w sprawie II CR 670/63 OSPiKA 1964 z. 10, poz. 216; wyrok SN z dnia 11 marca 1976 roku w sprawie
IV CR 50/76 /OSNCP 1977 z. 1, poz. 11).

Podkresli¢ nalezy, ze powod przed wypadkiem byl w pelni sprawnym mezczyzna, a dzisiaj wymaga pomocy, nie tylko,
jak probuje to argumentowaé pozwany, w zakresie spraw w biezacym zyciu czy w zakresie ponoszenia kosztow statych
lekow, co lacznie skarzacy wyliczyt za Sadem pierwszej instancji na kwote 385 zlotych, ale takze wymaga wzmozonej
psychoterapii, przy czym koszt jednej sesji wiaze sie z wydatkami rzedu 70 — 200 zlotych, a dostep do poradni
psychiatrycznej w ramach refundacji z NFZ jest znacznie utrudniony i zwigzany jest z dlugotrwalym oczekiwaniem.
Do tego dochodza koszty dojazdow na kontrole lekarskie jeden raz na trzy miesigce oraz na rehabilitacje. Biegly
rehabilitant w swej opinii podkreélil, ze u powoda konieczna jest kinezyterapia wzmacniajaca mieénie obreczy
biodrowej, grzbietu i brzucha z wykorzystaniem ¢wiczen izometrycznych, czynnych i czynnych oporowych oraz
¢wiczen z zakresu poczucia prawidlowej postawy i prawidlowej lokomocji. Ponadto biegly wskazal, ze zabiegi powinny
byt prowadzone w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej 2 razy w roku przez 6 tygodni w systemie co 2 dzien, ktory jest
co prawda refundowany co do zasady przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ale dostep w tym zakresie jest jednak rowniez
ograniczony limitami finansowymi. Po roku od zabiegu pow6d moze takze zamiast rehabilitacji ambulatoryjnej



wyjechac na 24 dniowy turnus do sanatorium z tym, ze NFZ refunduje jedynie zabiegi podstawowe, a kuracjusz opltaca
ewentualne zabiegi dodatkowe i cze$¢ kosztéw hotelowo — zywieniowych. Z kolei biegly sadowy z zakresu ortopedii
wskazal, ze korzystanie przez powoda z pomocy prywatnego rehabilitanta byloby uzasadnione.

Choc¢ ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze konieczne — z punktu widzenia stanu zdrowia
powoda — zabiegi powdd moze uzyskaé, przynajmniej cze$ciowo, w ramach Swiadczen refundowanych przez NFZ,
to zwazy¢ nalezy, ze jednocze$nie biegli podali, ze z uwagi na limity finansowe NFZ okres oczekiwania na stosowne
zabiegi jest dhugi, i limitowany pod wzgledem finansowym wobec czego wystepuje faktyczne ograniczenie dostepnosci
tego rodzaju $§wiadczen. W konsekwencji Sad Apelacyjny, uwzgledniwszy konieczno$é podjecia przez powoda leczenia
psychiatrycznego, psychoterapii oraz uwzglednienie wizyt kontrolnych u ortopedy, jak rowniez dojazdow na te wizyty
i zabiegi rehabilitacyjne uznal, Ze skalkulowana przez Sad Okregowy renta z tytulu zwiekszonych potrzeb nie zostala
zawyzona, za$ jej ustalenie zostalo dokonane zgodnie z dyrektywa art. 322 k.p.c.

Na marginesie mozna jedynie zaznaczy¢, ze strona pozwana nie jest tym samym pozbawiona mozliwosci kontroli
adekwatno$ci przyznanej renty w przyszloSci i przy zmianie okoliczno$ci i zapotrzebowania powoda w tym zakresie
moze z czasem wnie$¢ o jej zniesienie badz zmniejszenie.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny oddalil apelacje w pozostalym zakresie jako
bezzasadna.

Zuwagina wydanie wyroku reformatoryjnego i obnizenie zasadzonej kwoty z tytulu zadoécuczynienia Sad odwolawczy
dokonal réwniez korekty rozstrzygniecia w zakresie kosztéw procesu za I instancje przez stosowne obnizenie
nalezno$ci z tytulu kosztéw sadowych poniesionych przez strony (pkt 1f wyroku) oraz nieuiszczonych (pkt 4 wyroku),
dokonujac ich stosunkowego rozliczenia (art. 100 k.p.c.). Sad Apelacyjny nie znalazl natomiast podstaw do zmiany
rozstrzygniecia zawartego w pkt 3 zaskarzonego wyroku w przedmiocie kosztoéw zastepstwa procesowego stron w I
instancji, z uwagi na charakter dochodzonych roszczen.

Na podstawie art. 100 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny zasadzil od strony pozwanej na rzecz powoda
kwote 2.503,25 zlotych tytulem czeSciowego zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego, przy uwzglednieniu, ze
apelacja w zakresie 65 % okazala sie skuteczna.



