Sygn. akt I ACa 537/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Stanek
Sedziowie: SSA Hanna Rojewska
SSO del. Elzbieta Zalewska - Statuch (spraw.)
Protokolant: st.sekr.sagdowy Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2013 r. w Lodzi
na rozprawie

sprawy z powbddztwa W. R.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Wojewodzie (...)
o zado$¢uczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji obu stron

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 26 lutego 2013r. sygn. akt I C 1509/10

I. zapelacji pozwanego zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oddala powébdztwo i nie obciqgza
powoda kosztami procesu,

II. oddala apelacje powoda,
III. nie obcigza powoda kosztami procesu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 537/13

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 26 lutego 2013 roku Sad Okregowy w Lodzi IT Wydzial Cywilny zasadzil od pozwanego
Skarbu Panstwa — Wojewody (...) na rzecz powoda W. R. tytulem zado$éuczynienia kwote 60 000 z} z ustawowymi
odsetkami od 11 stycznia 2011 roku do dnia zaplaty; tytulem renty na zwiekszone potrzeby za okres

od 1 sierpnia 2008 roku do 31 sierpnia 2009 roku kwoty po 1 500 zl miesiecznie i za okres od 1 wrze$nia 2009 roku i
na przyszto$é po 2 200 zl miesiecznie z ustawowymi odsetkami, przy czym ustawowe odsetki od rat renty po 1 500 z}



wymagalnych do dnia 11 stycznia 2011 roku biec bedg od tej daty, a powyzej tej kwoty - od 1 pazdziernika 2012 roku,
zmieniajac tym samym wysoko$¢ tej renty orzeczonej wyrokiem Sadu Okregowego w Lodzi z dnia

24 stycznia 2007 roku w sprawie I C 101/06 oraz oddalil powodztwo w pozostalej czesci,

a nadto orzekl w przedmiocie kosztow procesu.

Powyzisze rozstrzygniecie zostalo wydane na podstawie ustalen faktycznych,
z ktérych wynikajq nastepujqce okolicznosci:

Pow6d W. R. w dniach 26 czerwca - 24 lipca 1991 r. przebywal w szpitalu (...)w L., celem przeprowadzenia u
niego operacji usuniecia torbieli okolicy kretarza prawej ko$ci udowej, a miejsce powstalego ubytku wypeliono
przeszczepami kostnymi. Chora koniczyne unieruchomiono w opatrunku gipsowym biodrowo - stopowym. Po
uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego wskazujacego na wystapienie zmian nowotworowych, powdéd zostal
w sierpniu 1991 r. wezwany do szpitala, a nastepnie skierowany na leczenie chemoterapia. W dniach 11 wrzeénia - 17
pazdziernika 1991 r. pow6d przebywal w Szpitalu (...) w L., gdzie przeprowadzono u niego zbieg zespolenia zlamania
prawego uda. Po zabiegu nie zastosowano unieruchomienia, zaczeto natomiast powoda usprawnia¢. W szpitalu

w S. przez okres 3-4 tygodni powdd byl rehabilitowany. Pojawily sie u powoda objawy zakazenia w postaci
podwyzszonej temperatury oraz zaczerwienienia blizny i poszerzenia jej. Po otwarciu blizny wyplynela z niej znaczna
ilo$¢ ptynu z grudkami. Po przeprowadzonej antybiotykoterapii nie nastgpita znaczna poprawa stanu zdrowia powoda.
W dniach 14 maja - 17 czerweca 1992 r. powod ponownie przebywal w Szpitalu (...) w L., gdzie wykonano mu
resekcje blizszego konca prawej koSci udowej. U powoda wystapilo zakazenie drobnoustrojami, ktore bylo zakazeniem
szpitalnym. Ponownie

w Szpitalu (...) powod przebywal w dniach 26 maja - 8 sierpnia 1997 r. Wykonano woéwczas u niego dalszego wyciecia
czesci blizszej prawego uda

i implantacje endoprotezy molekularnej prawego stawu biodrowego. Kontrole ambulatoryjne jak i kontrola w
Klinice wykazaly stan zapalny wokdél endoprotezy, a w okolicy blizny pojawil sie wyciek. Powodowi zastosowano
antybiotykoterapie. W dniu 26 marca 1998 r. przeprowadzono u powoda operacyjna rewizje wszczepionej
endoprotezy, wycieto przetoki, implantowano gabke nasaczona gentamecyna i zalozono drenaz ssacy. Rowniez w tym
wypadku doszlo u powoda do zakazenia szpitalnego glebokich ran chirurgicznych.

Wyrokiem z dnia 24 stycznia 2007 r. Sad Okregowy w Lodzi w sprawie I C 101/06 zasadzil od pozwanego Skarbu
Panstwa - Wojewody (...) na rzecz W. R. kwote 150.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 20 listopada 2006 r.
tytulem zadoSéuczynienia, a takze kwote 35.598,40 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 20 listopada 2006 r. tytulem
odszkodowania oraz rente na zwiekszone potrzeby w kwocie po 268,10 zl miesiecznie za okres od 1 kwietnia 2004 r.
do 31 lipca 2006 r. oraz w kwocie po 475,10 zl za okres od 1 sierpnia 2006 r. i na przyszto$¢ platng do 10-tego kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnos$ci ktorejkolwiek z rat poczynajac od dnia 20
listopada 2006 r.

Przedmiotowym wyrokiem Sad ustalil tez, ze pozwany Skarb Panstwa - Wojewoda (...) bedzie ponosil
odpowiedzialno$é za szkody, ktére mogg powstac¢ u powoda

w przyszlosci wynikajace z zakazen szpitalnych podczas pobytu powoda w Szpitalu (...) w L. w okresie 11 wrze$nia -
17 pazdziernika 1991 r. oraz 26 maja - 8 sierpnia 1997 r. W pozostalym zakresie wobec tego pozwanego sad oddalil
powdbdztwo, a takze oddalil powodztwo wobec pozostalych pozwanych, tj. (...) (...) wE.i (...) wL..

Sad Okregowy w Lodzi rozpoznajgc sprawe I C 101/06 z powodztwa W. R. przeciwko m.in. Skarbowi Panstwa -
Wojewodzie (...) ustalil, ze w czasie leczenia powoda w Klinice (...) w dniach 11 wrzeénia - 17 pazdziernika 1991 r. oraz
w okresie 26 maja - 8 sierpnia 1997 r. doszlo do zakazenia szpitalnego w zwigzku

z zabiegami chirurgicznymi, ktérym podlegal. Uszczerbek na zdrowiu powoda wynosit na dzien wyrokowania 80%,
przy czym ten zwigzany z powiklaniami w leczeniu na skutek zakazen szpitalnych wynosil 60 %. Sad przyjal, iz powdd
wymagal od 1992 r. opieki innych 0os6b w wymiarze 1 godziny dziennie. Koszty zakupu lekdéw i opatrunkdéw, stosownie
do wyliczen powoda, Sad przyjal na poziomie 268,10 zl miesiecznie.



W 2007 r. nasilily sie u powoda dolegliwoéci bolowe. Pojawily sie nowe przetoki. Dodatkowa dolegliwo$cia byto
zwiekszenie czestotliwo$ci zmian opatrunkéw do 4 razy dziennie. Powdd mogt to robi¢ sam, ale w odpowiednich,
przystosowanych do tego warunkach. Musial wowczas robi¢ przerwy w pracy. Uczelnia udostepnila mu pokoj

w budynku mieszkalnym przy ul. (...), gdzie chodzil na zmiany opatrunkéw.

W przeciwnym wypadku na zmiane opatrunku musiatby wracaé¢ do domu do T.. Przejazd na ul. (...) i z powrotem wraz
ze zmiang opatrunku zajmowalo mu ok. 1 godziny i 10 minut. Koszt 1 opatrunku to 5-6 zl. W skali miesigca zuzywal
minimum 9o opatrunkdw.

Orzeczono wobec powoda na stale znaczny stopien niepelnosprawnosci ze wskazaniem, ze niepelnosprawno$¢ istnieje
od 18 pazdziernika 1991 r.

W. R. w dniach 18 sierpniach - 7 wrzeénia 2009 r. przebywal w Szpitalu (...)(...)z powodu przewleklego trwajacego 12
lat zakazenia w obrebie calego uda - po weze$niejszym wszcezepieniu endoprotezy. W trakcie pobytu 20 sierpnia 2009
r. przeprowadzono u niego leczenie operacyjne polegajace na usunieciu endoprotezy poresekcyjnej H. - trzepienia i
panewki z biodra i kosci udowej prawej, czyszczeniu lozy w panewce i kosci udowej, usuniecie rozleglych skostnien
okoloprotezowych. Wszczepiono indywidualny Spacer z cementu akrylowego wraz z osprzetem. Wypisano go

w stanie ogdlnym i miejscowym dobrym z zaleceniami chodzenia przy pomocy kul

z czeSciowym odcigzeniem operowanej konczyny do granicy bolu plus but wyréwnujacy.

Istnienie przetoki ropnej u powoda bylo wynikiem zakazenia szpitalnego i zabieg
w 2009 r. tez byl konsekwencja tego zakazenia.

Po zabiegu operacyjnym w 2009 r. zmiany ropne i stany zapalne przetoki w obrebie prawego stawu biodrowego
wycofaly sie.

Obecnie stwierdza sie u powoda stan po leczeniu chondrosarcoma kosci udowej prawej, powiklanym ropna infekcja
gronkowcem zlocistym (...) oraz po implantacji (...) w miejsce brakujacej 2/3 blizsze koSci udowej prawej ze
skroceniem konczyny i utrata jej funkeji podpoérezej. Wystepuje zesztywnienie stawu kolanowego prawego.

W trakcie leczenia po usunieciu endoprotezy modulowej 20 sierpnia 2009 r. doszlo do wygojenia przetok ropnych,
ale skutkiem tego postepowania jest znaczna dysfunkcja konczyny dolnej prawej zwiazana z jej skroceniem, a takze
brakiem funkcji w nieistniejacycm stawie biodrowym.

Aktualny stan zdrowia powoda jest dobry. W obrebie miejsca operowanego nie ma stanu zapalnego i przetok ropnych.
Zakazenie wydaje sie by¢ wygojone. Stan powoda od 2007 r. nie ulegl pogorszeniu jesli chodzi o zakazenie.

Usuniecie endoprotezy w 2009 r. jednak znacznie pogorszylo sprawno$¢ powoda.

Dolegliwos$ci bélowe kregostupa wraz z uposledzeniem jego ruchomosci zwiazane sg ze skroceniem wzglednym prawej
koniczyny dolnej o okolo 11 cm., a takze braku mozliwoéci obcigzania tej konczyny, z powodu braku definitywnej
protezoplastyki stawu biodrowego. Sytuacja ta wymusza na powodzie ch6d jednonozny przy pomocy dwdch kul, a
takze uposledza jego mozliwo$é swobodnego siedzenia.

Konieczno$¢ poruszania sie o kulach rodzi negatywne konsekwencje zdrowotne ze strony kregoslupa, stawow
barkowych i konczyn gornych. Do zabiegu w 2009 r. powod podchodzil z nadzieja na uzyskanie chociaz ograniczonej
ruchomosci konczyny. Sukees byt czesciowy. B6l mu nadal doskwiera, ale nie reaguje juz tak intensywnie na zmiany
pogody. Po zabiegu w 2009 r. legly w gruzach jego nadzieje na odzyskanie mozliwos$ci chodzenia.

W przypadku powoda koszt protezy jest bardzo wysoki, a ryzyko zakazenia bardzo duze. Wraz z uplywem czasu i
starzeniem sie organizmu szanse na powodzenie takiego zabiegu maleja.

Powstale u powoda blizny pooperacyjne (po szeéciu zabiegach operacyjnych i po wieloletnich pooperacyjnych
powiklaniach zapalnych) i towarzyszace im ubytki tkanek miekkich (skory, tkanki podskérnej i mie$ni) sg zmianami



patologicznymi rozleglymi, obejmujacymi cala okolice anatomiczng uda i stanowia lacznie trwale i nieodwracalne
oszpecenie wygladu i jednocze$nie takze znaczne ograniczenie fizjologicznych czynnosci skory poprzez ich zniesienie
w calej okolicy anatomicznej uda.

Rozlegloé¢ obecnie istniejacych u powoda blizn, stanowigcych trwale i nieodwracalne oszpecenie wygladu oraz
rozleglo$¢ obszaru znacznego ograniczenia fizjologicznych czynno$ci skory poprzez ich zniesienie w calej okolicy
anatomicznej uda, wynikaja przede wszystkim z kolejnych powiklan pooperacyjnych i w bardzo znacznym stopniu,
stanowia rzeczywiste i bezpos$rednie nastepstwo zakazen szpitalnych, powstalych podczas pobytu powoda w szpitalu
(...) w okresie od dnia 11 wrze$nia do dnia 17 pazdziernika 1991 roku oraz w okresie od dnia 26 maja do dnia 8 sierpnia
1997 roku.

Nie sposdb wywiesé, ktore z blizn i znieksztalcenn powstaty w latach 19921 1998,

a ktore po wykonaniu zabiegu w roku 2009, w zwigzku z czym nie jest mozliwe ustalenie,

w jakim zakresie omawiany uszczerbek z zakresu chirurgii plastycznej powstal po dacie uprawomocnienia sie wyroku
Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 24 stycznia 2007 1.

Nie ma u powoda mozliwosci leczenia plastycznego umozliwiajacego usuniecie skutkow zabiegow w postaci
znieksztalcen powlok ciala.

Na chwile obecna W. R. ujawnia objawy depresji o umiarkowanym nasileniu, ktore sa konsekwencja wieloletniego
procesu chorobowego i inwalidztwa wynikajacych z zakazenia. Objawy depresyjne W. R. odczuwal w niewielkim
nasileniu od 2003 r., z okresami poprawy, a od 2010 r. ulegly one poglebieniu, co jest zwigzane z zalamaniem sie
mechanizméw adaptacyjnych organizmu i niepewnym rokowaniem na przyszto$¢ co do choroby podstawowe;j.

W. R. ujawnia objawy zaburzen depresyjno - lekowych o umiarkowanym nasileniu, ktére wystapily u niego juz po
uprawomocnieniu sie wyroku Sadu, czyli po roku 2007. Zmienil sie stan zdrowia powoda po prawomocno$ci wyroku.
Weceze$niej nie wystepowaly u niego obecnie istniejace zaburzenia depresyjno — lekowe. Zaburzenia depresyjno-
lekowe, ktérych do$wiadcza powdd, majg zwiazek z jego podstawowa choroba (pogorszenie funkcjonowania w
zakresie narzadu ruchu) i w sposoéb istotny wplywaja na pogorszenie jakoSci zycia malzenskiego, rodzinnego
(brak checi do angazowania sie w zycie rodzinne, problemy z kontrolg impulséw manifestujgce sie drazliwo$cia,
niecierpliwos$cia, bezradnoScig) i zawodowego (poélroczna niezdolno$¢ do pracy, poczucie mniejszej sprawnosci
intelektualnej, trudno$ci w koncentracji uwagi wynikajace z zaburzen depresyjnych). Przed prawomocno$cia wyroku
z 2007 r. powod nie korzystal z pomocy psychologa czy psychiatry. Leczenie rozpoczal w 2010 r. Najpierw
bylo to leczenie przez lekarza pierwszego kontaktu, a w sierpniu 2011 r. rozpoczat leczenie u psychiatry. Powod
wezeéniej byl zaadoptowany do znoszenia duzego dyskomfortu fizycznego i psychicznego, nie korzystat z pomocy
specjalistycznej, wspomagajac sie lekiem przeciwdepresyjnym przepisywanym przez interniste. Dopiero interwencja
rodziny (zony), spowodowala podjecie specjalistycznego leczenia w gabinecie psychiatrycznym i psychologicznym,
przynoszac powodowi niewielka ulge w cierpieniu psychicznym.

Leczenie farmakologiczne bylo wspomagane poprzez psychoterapie indywidualna, ktéra przynosila niewielka
poprawe w grudniu 2011 r. Konsekwencja operacji w grudniu 2009 roku byly takie emocje, jak poczucie bycia
niepelnosprawnym pracownikiem, mato wydajnym, ktéry naduzywa zaufania kolegéw, ktorzy wykonuja za niego
prace podczas jego nieobecno$ci. Skutkowalo to u powoda poczuciem winy i zmniejszeniem swojego poczucia
warto$ci, co wywolywalo smutek, drazliwos$¢, niecierpliwo$é. Powod uwaza sie za osoba malo cierpliwg w relacjach
rodzinnych. Zaburzenia depresyjne moga takze powodowac tzw. otepienie rzekome, czyli gorsze funkcjonowanie
intelektualne. W depresji obserwowany jest spadek aktywnosci, co tez moze wplywac na funkcjonowanie zawodowe.

Zalamanie mechanizméw adaptacyjnych u W. R. ujawnia sie wystepowaniem u niego zaburzen depresyjnych.
Zaburzenia depresyjne sa reakcja na dlugo dzialajacy stresor, tj. wieloletnie i poglebiajace sie inwalidztwo, brak
perspektyw na poprawe sprawnosci ruchowej, brak lub oslabienie poczucia kontroli nad swoim losem. Ujawnienie sie
mechanizmu dezadaptacyjnego w postaci depresji spowodowalo u powoda istotne pogorszenie jego funkcjonowania
w postaci oslabienia energii, napedu psychoruchowego, aktywnos$ci, motywacji do dzialania, koncentracji, obnizenia



nastroju, leku dotyczacego przyszlosci, zaburzen snu. Po latach inwalidztwa, walki z bélem, niepelnosprawnoscia,
przetokami w 2008 r. pojawila sie nadzieja na poprawe stanu zdrowia powoda,

a jednocze$nie bylo tez ryzyko utraty nogi. Przez dwa lata powdd zyt w duzym napieciu

z powodu niemoznoéci podjecia decyzji. W 2009 r. powod poddat sie operacji w wyniku, ktbérej usunieto proteze
poresekeyjna i panewke z biodra i koSci udowej. Z punktu widzenia psychiatrycznego, byt to kulminacyjny moment,
gdyz w wowcezas powod zdal sobie sprawe, ze lepiej juz nie bedzie. Jedynym pozytywem tej operacji jest brak przetok,
jednak powod nadal pozostat z niesprawna konczyna dolng. Nastgpila u niego utrata funkcji podkurczej, zesztywnienie
stawu kolanowego. Nasilone objawy depresyjne pojawily sie po zabiegu

W 2009 1., co wigzalo sie z brakiem nadziei, ze bedzie lepiej oraz z ré6znych wtérnych zmian somatycznych, bedacych
wynikiem tego kalectwa takie, jak zmiany w obrebie barku, czy przewlekle stany bolowe.

Powod ma bezuzyteczna prawa konczyne, nie jest w stanie sie na niej podeprze¢, ma chirurgiczny dystraktom, by
utrzymaé odleglo$¢é miedzy stawem biodrowym a kolanowym, tak aby nie doszlo do skrocenia, przy ewentualnej
przyszlej aloplastyki stawu biodrowego

w przypadku protezy robionej na miare.

Doznany przez powoda uszczerbek na zdrowiu z punktu widzenia ortopedycznego wynosi 65%. Uszczerbek na zdrowiu
powoda z punktu widzenia psychiatry wynosi 10 %. Zdaniem Sadu Okregowego uszczerbek z punktu widzenia
psychiatrycznego jest nowym uszczerbkiem, ktory pojawil sie u powoda po operacji w 2009 r. Blizny pooperacyjne
koniczyny dolnej prawej u powoda, znieksztalcenia bliznowate przez nie powodowane

i trwale uszkodzenie czynno$ciowe skory, ktéra jednocze$nie blizny te stanowia, wylacznie

z punktu widzenia chirurgii plastycznej, jako trwale i nieodwracalne oszpecenie wygladu

z trwalym zaburzeniem czynnoSci skory w obrebie uda stanowig 20% trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda, spowodowany bliznami i oceniany wylacznie z punktu widzenia chirurgii
plastycznej, stanowi rzeczywiste i bezposrednie nastepstwo zakazen szpitalnych, powstalych podczas pobytu powoda
w szpitalu (...)

w okresie od dnia 11 wrze$nia do dnia 17 pazdziernika 1991 roku oraz w okresie od dnia

26 maja do dnia 8 sierpnia 1997 roku.

Powdd nadal wymaga specjalistycznego leczenia, a nastepnie rehabilitacji. Koszt leczenia w zwigzku z koniecznoS$cia
stosowania lekdéw przeciwbo6lowych to 40 zl miesiecznie. Koszt lekéw oslaniajacych komérke watrobowa i blone
Sluzowa zoladka wynosi okolo 100 zl miesiecznie. Powdd zazywa niesterydowe leki przeciwzapalne. Leki starszej
generacji kosztowaly 40 zl miesiecznie, przy czym mialy skutki uboczne i powdd zazywa nowszej generacji - diklofen,
ktory kosztuje 100 zt miesiecznie. Raz na kwartal wykonuje odplatnie zdjecia rentgenowskie. Koszt zdjecia to od 70
zt do 100 zl.

Powod leczy sie w przychodni zdrowia psychicznego przy Centrum (...). Korzysta tez z prywatnych wizyt, przy czym
koszt jednej wizyty to 100 zl. Miesiecznie koszt lekéw psychotropowych to 120 zl, powdd stosuje m.in. depralin. Od
p6l roku powdd chodzi tez raz w tygodniu do psychologa na ul. (...) w E.. Koszt jednej wizyty to 100 zl.

Koszty psychoterapii indywidualnej obecnie wynosza minimum 100 zl za godzine. Konieczna jest czestotliwo$c
spotkan 1 raz na tydzien lub co najmniej 1 raz na 2 tygodnie przez co najmniej p6l roku, jednak dokladna ocena co do
dlugosci terapii powinna by¢ dokonana przez terapeute. Aktualnie dostepne sa dla pacjentow tego typu $wiadczenia
refundowane przez NFZ, jednak okres oczekiwania na psychoterapie oraz czas trwania leczenia budzi watpliwoSci.
Koszt obecnie stosowanego leku stosowanego w leczeniu psychiatrycznym wynosi okoto kilkudziesieciu zl miesiecznie.

W. R. poza farmakoterapia powinien takze korzysta¢ z regularnej psychoterapii dla poprawy swojego stanu zdrowia
psychicznego.



Przed 2009 r. powod korzystal z zabiegdéw rehabilitacyjnych w ograniczonym zakresie. Rehabilitacja sprowadzala sie
wowcezas do éwiczen odcigzajacych kregostup. Wowcezas co drugi miesige wydatkowal na ten cel ok. 500 z}. Po zabiegu
w 2009 1. koszty rehabilitacji wzrosly o 300 zl za wizyty i rehabilitacje. Jedna wizyta kosztuje 100 z}

z dojazdem 200 zl. Powdd regularnie dojezdza do lekarza pierwszego kontaktu do L. oraz do lekarza ortopedy do W.
raz na kwartal. Dojazd do W. i z powrotem do T. kosztuje 100 zl. Powod jezdzi wlasnym samochodem. Koszt wizyty
w W. to 130 zL. Masaze sa wykonywane cyklami po 10 zabiegéw. Powdd korzysta tez z zabiegow rehabilitacyjnych na
basenie, ktore sa dla niego bardzo korzystne. Basen kosztuje miesiecznie 100 zl. Wyjezdza prywatnie na turnusy do
U.. Koszt to 3.000 zl. Laczny miesieczny koszt lekow, rehabilitacji, wizyt i dojazdéw to ok. 1.300 - 1.500 zl. Powod
kupuje tez co pét roku kule lokciowe za 80 zl, przy czym refundacja wynosi 30 zk raz na miesigc wymienia ogumienia
do kul - koszt 15 zl. Powo6d posiada obuwie ortopedyczne, ale ma problem z korzystaniem z tego obuwia zwiazany z
trudnoéciami z zalozeniem go ze wzgledu na sztywno$¢ konczyny. Powod korzysta z t6zka przystosowanego dla osoby
niepelnosprawnej - stelaz sterowany jest elektronicznie. Stelaz kosztowat 1.000 zl.

W obecnym stanie rehabilitacja powoda jest nakierowana przede wszystkim na minimalizowanie zmian wt6rnych.
Obciazanie w czasie chodu tylko jednej konczyny dolnej,

a co za tym idzie przeciazanie koniczyn gornych i kregostupa powoduje powstawanie zespolow boélowych kregostupa
i stawéw obwodowych na ktére powdd aktualnie sie skarzy i trzeba zakladaé, ze tego typu dolegliwoSci beda sie
z czasem nasilaly. Rehabilitacja dysfunkcji pierwotnej jest uwarunkowana przede wszystkim przez dalsze leczenie
ortopedyczne. Powdd obecnie wymaga rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym lub w ramach dziennego pobytu, w
zalezno$ci od nasilenia dolegliwosci 1 - 2 razy na kwartal. Czeéc¢ rehabilitacji mogla bedzie mogla by¢ prowadzona w
ramach ubezpieczenia NFZ, jednak wydaje sie ze konieczne jest uzupehienie terapii przez rehabilitacje komercyjna,
ktora moze generowaé koszty do 1.000 zl miesiecznie. Dodatkowo raz w roku proces terapeutyczny powinien byc
dopeliony leczeniem uzdrowiskowym - 2000 - 3000 z} za turnus.

Ze wzgledu na charakter dysfunkeji rehabilitacja bedzie musiala by¢ prowadzona dlugotrwale, przynajmniej
przez kilka nastepnych lat, o ile nie dozywotnio - na co wskazuje orzeczony na stale umiarkowany stopien
niepelnosprawnosci.

Nie jest mozliwe bezpieczne prowadzenie samochodu osobowego z tradycyjna, manualna skrzynia biegow.
Alternatywa jest samochdd z automatyczng skrzynia biegow, lub tez adaptacja samochodu z manualng skrzynia
biegow poprzez przeniesienie pedalow gazu, sprzegla i hamulca do kolumny kierownicy.

Obecnie pow6d wymaga pomocy 0s6b trzecich w zakresie czynno$ci samoobstugowych i czynnosci dnia codziennego
w wymiarze 3 godzin dziennie, co stanowi zwiekszenie wymiaru tej opieki w poré6wnaniu do stanu sprzed wyrokowania
w 2007 r. Najblizsi pomagaja mu w przenoszeniu i dzwiganiu rzeczy, z zakupami czy przygotowaniem samochodu
zima. Wysokos$¢ stawki pelnej odplatnoéci za ushugi (...) wynosila: od maja 2005 r. do kwietnia 2007 r. - 6,90 zl/
godz., od maja 2007 r. do 31 marca 2008 r.- 7,11 zl/godz., od kwietnia 2008 r. do 31 grudnia 2008 r. - 7,29 zl/godz.,
od stycznia 2009 r. do czerwca 2009 r. - 7,50 z}/godz., natomiast od lipca 2009 r. do chwili obecnej - 9,50 zl/godz.
Stawka jednej roboczogodziny w soboty niedziele i §wieta wynosi 0 100% wiecej stawki w dni robocze.

Zakres cierpien psychicznych W. R. zwigzanych z zakazeniem od pazdziernika 2007 r. byl znaczny. Rokowanie co do
przyszlo$ci jest nadal niepewne

a leczenie i rehabilitacja dlugie. U powoda brak jest ostatecznego implantowania endoprotezy stawu biodrowego
uzupelniajacej braki kosci udowe;j.

Rokowania, co do skutkow ortopedycznych sa niepewne, gdyz zmiany u powoda sg trwale i trudno przyjac, ze dojdzie
do pelnego uruchomienia konczyny. Infekcja gronkowcowa jest u powoda zaleczona, ale zawsze moze pojawic sie
nowe ognisko zapalne. Powdd jest

w oczekiwaniu na zabieg odtwoérczy z uzyciem duzej protezy, uzupeliajacej duzy fragment kosci udowej i stad ta
niepewno$¢é.



Rokowanie co do wyleczenia depresji pozostaje w Scislej zaleznoéci z choroba podstawowa. Rokowanie co do poprawy
funkcjonowania psychicznego, w tym do ustapienia objawdéw depresyjno-lekowych, jest zwigzane z podstawowa
choroba powoda. Kontynuowanie terapii psychologicznej i leczenia psychiatrycznego moze przyczynic sie uzyskania
poprawy stanu psychicznego powoda.

Chot¢ blizny sa w swej istocie wygojonymi ranami to ogdlne rokowania na przyszto$¢, co do obecnoécii wygladu blizn sa
niepomyS$lne. Nie ma bowiem mozliwosci jakiegokolwiek, czy to chirurgicznego, czy to fizykoterapeutycznego leczenia
blizn bez pozostawienia nastepnych blizn. Dlatego wszystkie zabiegi, lacznie z chirurgiczno-plastycznymi, polegaja
tylko na zmniejszaniu blizn poprzez ich zwezanie i zmiane ich przebiegu, czyli na zmniejszaniu widocznosci blizn,
lecz zawsze z pozostawieniem nastepnych blizn pooperacyjnych, tylko ewentualnie mniej widocznych. Mozliwoéc
calkowitej likwidacji blizn nie istnieje. Nie moga one calkowicie zanikna¢ ani bez interwencji chirurgicznej,
ani po interwencji chirurgicznej, ani w wyniku uplywu czasu. Blizny u powoda nie kwalifikujg sie do korekty
chirurgiczno-plastycznej, poniewaz konieczno$¢ ich wyciecia, czego obligatoryjnie wymaga procedura korekty
blizny, spowodowalaby powstanie tak rozleglych ubytkoéw skérnych, ze ich pokrycie bez zastosowania wolnych
przeszczepdw skory nie byloby mozliwe, natomiast nawet pomys$lne wgojenie sie wolnych przeszczepow skory (bez
powiklan) poza powstaniem w innych okolicach anatomicznych (dotychczas niezmienionych) nowych rozleglych blizn
pooperacyjnych po ich pobraniu, doprowadzi¢ by jedynie moglo do zastgpienia obecnych blizn uda bliznami jeszcze
bardziej szpecacymi a jednoczesnie

o znacznie mniejszej odporno$ci mechaniczne;j.

Dochodzenie powoda do zdrowia po zabiegu w 2009 r. bylo wyjatkowo dlugie

i bolesne, co wigzalo sie dodatkowa nowa krzywda. Dopiero w pazdzierniku 2009 r. powdd mogt opusci¢c dom i to z
pomoca innych os6b. Do lutego 2010 r. korzystal ze zwolnienia lekarskiego, nie jest przez to postrzegany w pracy jako
dobry partner do podejmowania wspoélnych przedsiewzie¢. Powdd nadal pracuje na swoim stanowisku i uczestniczy
w projektach badawczych. Projekty realizowane sg w perspektywie 3 miesiecy. Powod uzyskuje miesieczny doch6d w
wysokoSci 3.600 z} brutto. Posiada zone i dwoje dzieci w wieku 111 14 lat. Jego zZona nie pracuje.

Powod jest inwalidg i musi poruszadé sie za pomoca przystosowanego Srodka lokomocji. Uzasadniony jest zatem w tym
przypadku zakup samochodu przystosowanego dla osoby niepelnosprawnej. W dniu 4 grudnia 2008 r. powod zakupil
samochd6d osobowy marki T. (...) za kwote 64.700 zl. Zakup auta zostal dofinansowany ze §rodkéow (...) Oddziat (...)
w kwocie 28.066 zl. Przedmiotowy pojazd zostal zaopatrzony w dodatkowe wyposazenie - czujniki parkowania tyt
i przdd oraz w automatyczna skrzynie biegéw za kwote 5.399,99 zl, przy czym w zakresie kwoty 4.989 z} zostalo to
wyposazenie dofinansowane ze §rodkow (...) Oddzial (...).

W ocenie Sadu Okregowego powoddztwo o dalsze zadoSéuczynienie moglo zostaé skutecznie wytoczone z uwagi na
krzywde doznang przez powoda po uprawomocnieniu sie wyroku z 2007 roku.

W ocenie Sadu I instancji okoliczno$ci faktyczne sprawy uprawnialy do przyznania dalszego zado$cuczynienia w
wysokos$ci 60 000 zt z tego wzgledu, ze wskutek zakazenia powoda nastapily powiklania skutkujgce koniecznoécia
przeprowadzenia kolejnego zabiegu w 2009 r. Blad sztuki lekarskiej polegal na niezachowaniu nalezytej staranno$ci
podczas pobytow szpitalnych w latach dziewieédziesiatych, skutkiem czego bylo zakazenia powoda doprowadzajace
do powiklan w postaci przetok i niezagojonych ran w okolicy uda prawej konczyny. W 2007 r. nasilily sie u powoda
dolegliwo$ci bolowe. Pojawily sie nowe przetoki. Dodatkowa dolegliwo$cia bylo zwiekszenie czestotliwo$ci zmian
opatrunkéw do 4 razy dziennie, co utrudnialo mu normalne funkcjonowanie, szczegélnie w aspekcie zawodowym.
Wskazany byl woéwczas u powoda kolejny zabieg operacyjny, jednakze zgode na ten zabieg powod wyrazilt w 2009
r. Do tego czasu zyl w ogromnym napieciu, wahajac sie i obawiajac kolejnej operacji i ewentualnych jej nastepstw z
wyluszczeniem nogi wlacznie. W dniu

20 sierpnia 2009 roku przeprowadzono u powoda operacje polegajaca przede wszystkim na usunieciu endoprotezy
wraz z panewka miedzy proteza a koScia. Nie ma watpliwosci, iz po tej operacji doszlo do wygojenia przetok
ropnych, ale usuniecie endoprotezy znacznie pogorszylo sprawno$é powoda na skutek dysfunkcji konczyny dolnej
prawej zwiazanej z jej skroceniem, a takze brakiem funkcji w nieistniejacym stawie biodrowym. Dolegliwosci bolowe



kregostupa wraz z uposledzeniem jego ruchomosci sa zwigzane ze skroceniem wzglednym prawej konczyny dolnej o
okolo 11 cm., a takze braku mozliwo$ci obcigzania tej konczyny,

z powodu braku definitywnej protezo- plastyki stawu biodrowego. Sytuacja ta wymusza

na powodzie chdd jednonozny przy pomocy dwoch kul, a takze uposledza jego mozliwos¢é swobodnego siedzenia.
Konieczno$¢ poruszania sie o kulach rodzi negatywne konsekwencje zdrowotne ze strony kregoslupa, stawow
barkowych i konczyn goérnych. Dochodzenie powoda do zdrowia po zabiegu w 2009 r. byto wyjatkowo dlugie i bolesne,
co wigzalo sie nowa, dodatkowa krzywda.

Sad Okregowy podniost réwniez to, ze do tego zabiegu powdd podchodzil z ogromna nadzieja na uzyskanie chociaz
ograniczonej ruchomosci konczyny Po latach inwalidztwa, walki z bélem, niepelnosprawnoscia, przetokami w 2008
r. pojawila sie, wowczas

w mniemaniu powoda, nadzieja na poprawe stanu zdrowia, ale jednoczes$nie bylo tez ryzyko utraty nogi. Po zabiegu w
2009r. legly w gruzach jego nadzieje na odzyskanie mozliwo$ci chodzenia. W jego przypadku koszt protezy jest bardzo
wysoki, a ryzyko zakazenia bardzo duze. Wraz z uplywem czasu i starzeniem sie organizmu szanse na powodzenie
takiego zabiegu malejg. Powdd dopiero po zbiegu w 2009 r. zrozumial ogrom swego inwalidztwa

i stracil jakakolwiek nadzieje na poprawe swoje stanu zdrowia i normalnego poruszania sie.

Z punktu widzenia psychiatrycznego byl to kulminacyjny moment, gdyz w wéwczas powod zdal sobie sprawe, ze lepiej
juznie bedzie. Jedynym pozytywem tej operacji jest brak przetok, jednak powod nadal pozostal z niesprawng konczyna
dolna. Nastagpila u niego utrata funkcji podkurczej, zesztywnienie stawu kolanowego. Nasilone objawy depresyjne
pojawily sie po zabiegu w 2009 r., co wigzalo sie z brakiem nadziei, ze bedzie lepiej oraz

z roznych wtérnych zmian somatycznych bedacych wynikiem tego kalectwa takie jak zmiany w obrebie barku czy
przewlekle stany bélowe. Powod ma bezuzyteczna prawa konczyne, nie jest w stanie sie na niej podeprzec.

Przy istniejacym kalectwie nie poréwnywalnie mniejsza krzywde stanowia dla powoda istniejgce blizny po zabiegach
operacyjnych i po zaleczonych przetokach, jednakze nie mozna pomina¢ faktu, iz po 2007 r. nastagpito zwiekszenie
tych blizn na skutek przeprowadzonego zabiegu w 2009 r. oraz istniejgcych wowczas przetok. Biegly chirurg plastyk
przyznal powodowi 20% uszczerbek na zdrowiu na skutek wszystkich blizn jakie posiada powod na chorej koniczynie,
jednakze tylko w czeéci jest on konsekwencja okoliczno$ci zaistnialych od 2008 r. Nie ma jednak watpliwosci, iz w
2007 r. bylby on nizszy, gdyz blizny byly by niniejsze. Sad Okregowy w ramach wlasnej oceny przyjal, ze nie moze by¢
to mniej niz 2% uszczerbek z 20% uszczerbku, jaki powodowi przyznaje chirurg plastyk.

Na chwile obecna W. R. ujawnia objawy depresji o umiarkowanym nasileniu, ktére sa konsekwencja wieloletniego
procesu chorobowego i inwalidztwa wynikajacych z zakazenia. W. R. ujawnia objawy zaburzen depresyjne - lekowych
o umiarkowanym nasileniu, ktére wystapily u niego juz po uprawomocnieniu sie wyroku Sadu, czyli po roku 2007.
Nie ma zatem watpliwo$ci, iz zmienit sie stan jego zdrowia po prawomocnoéci wyroku. Wczesniej nie wystepowaly
u niego obecnie istniejace zaburzenia depresyjno - lekowe, mial jednak pomimo przetok i bélu bardziej sprawna ta
noge niz przed zabiegiem.

Zaburzenia depresyjno-lekowe, ktérych doswiadcza powdd maja zwiazek z jego podstawowa choroba (pogorszenie
funkcjonowania w zakresie narzadu ruchu) i w sposéb istotny wplywaja na pogorszenie jakosci zycia malzenskiego,
rodzinnego (brak checi do angazowania sie w zycie rodzinne, problemy z kontrolg impulséw manifestujace sie
drazliwoécia, niecierpliwo$cia, bezradnoScig) i zawodowego (poélroczna niezdolno$é do pracy, poczucie mniejszej
sprawnoéci intelektualnej, trudno$ci w koncentracji uwagi wynikajace z zaburzen depresyjnych).

Sad Okregowy wskazal, iz objawy depresyjne W. R. odczuwal

w niewielkim nasileniu od 2003 r., z okresami poprawy, ale po operacji w 2009 r. ulegly one ogromnemu poglebieniu,
co jest zwigzane z zalamaniem sie mechanizmoéw adaptacyjnych organizmu i niepewnym rokowaniem na przyszlo$é
co do wyleczenia, czy poprawy ruchomosci.

W ocenie Sadu Okregowego nie bez znaczenia na rozmiar zadoSéuczynienia mial rozmiar boélu jaki doskwieral
powodowi od 2008 r., a takze konieczno$¢ poddania sie kolejnemu zabiegowi, pobyt w szpitalu, niemozno$¢ wyjécia



z domu do pazdziernika 2009 r., czy przebywanie na zwolnieniu lekarskim do lutego 2010 r. Jest to krzywda,
ktéra nie mogla by¢ uwzgledniona w wyroku z 2007 r., a ktéra jest bez watpienia zwigzana z zakazeniami z lat
dziewieédziesigtych. Jak podkreslil biegly z zakresu chordb zakaZnych zabieg w 2009 r., jego przebieg i efekty sg
konsekwencjg wczesniejszego zakazenia w szpitalu (...) w L.. Zakres cierpien psychicznych W. R. zwigzanych z tym
zakazeniem od pazdziernika 2007 r. byl znaczny. Rokowanie co do przyszloéci jest nadal niepewne

a leczenie i rehabilitacja - dlugie. Brak ostatecznego implantowania endoprotezy stawu biodrowego uzupelniajacej
braki ko$ci udowe;j.

Takze rokowania, co do skutkéw ortopedycznych sa niepewne, gdyz zmiany

u powoda sg trwale i trudno przyjaé, ze dojdzie do pelnego uruchomienia konczyny. Infekcja gronkowcowa jest u
powoda zaleczona, ale zawsze moze pojawic sie nowe ognisko zapalne. Powdd jest w oczekiwaniu na zabieg odtwoérezy
z uzyciem duzej protezy, uzupelniajacej duzy fragment kosci udowej i stad ta niepewnos$é. Kwestia wyleczenia depresji
pozostaje w Scislej zalezno$ci z choroba podstawowa.

Sad Okregowy wskazat takze, iz powdd po uprawomocnieniu sie wyroku z dnia

24 stycznia 2007 r., doznal uszezerbku na zdrowiu, ktory zostal oceniony przez bieglych lacznie na co najmniej dalsze
15% (5% biegly ortopeda- ktory przyznawal powodowi z tego tytulu w 2007 r. 60% uszczerbek na zdrowiu, a obecnie
65% uszczerbek na zdrowiu oraz biegla psychiatra - 10% uszczerbek na zdrowiu), a przy uwzglednieniu uszczerbku
zwigzanego ze zwiekszeniem sie blizn po przetokach w 2008 r. i zabiegu w 2009 r. na co najmniej 2%, byloby to lacznie
dalsze 17% uszczerbku na zdrowiu powoda.

O odsetkach ustawowych Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 481 k.c, majac na uwadze date doreczenia stronie
pozwanej odpisu pozwu (10 stycznia 20111.). Zadnie zasadzenia odsetek ustawowych od daty wezeéniejszej Sad oddalit
z uwagi na brak dowodu doreczenia w konkretnej dacie pisma wzywajacego pozwanego do zaplaty .

W zakresie zagdania podwyzszenia renty w oparciu o art. 907 § 2 ke Sad Okregowy wskazal, iz od 2007 roku stan zdrowia
powoda ulegl poprawie jedynie w zakresie zaleczenia przetok, jednakze pogorszeniu ulegla sprawno$¢ ruchowa
powoda, na skutek dysfunkcji prawej koniczyny dolnej, ktora wlasciwie jest bezuzyteczna, a pow6d moze poruszac
sie jedynie jednonoznie przy pomocy dwbch kul, co powoduje dolegliwo$ci bélowe kregoshupa, stawoéw barkowych i
koniczyn gornych. Powyzsze przeklada sie wzrost potrzeb powoda nie tylko w zakresie kosztow leczenia i rehabilitacji,
ale przede wszystkim w zakresie opieki oraz konieczno$ci leczenia psychiatryczno - psychologicznego. W §lad za
opiniami bieglych Sad Okregowy przyjal, ze powdd wymagal i nadal wymaga pomocy oséb trzecich w wymiarze

3 godzin dziennie, a to oznacza, ze koszty opieki nad powodem wyniosly:

« w pierwszym okresie tj. od 1 sierpnia 2008 r. do 31 sierpnia 2009 r. - 656,10 zl miesiecznie (7,29 zl x 3 godz. x
30 dni) + 174,96 zt (8 dni niedziel i Swiat x 3 godz. x 7,29 zl, gdy stawka jest podwdjna), czyli razem 831,06 zl
miesiecznie;

« w dalszym okresie tj. od 1 wrze$nia 2009 r. - 855 zl miesiecznie (9,50 zt x 3 godz.
x 30 dni) + 228 z} (8 dni niedziel i $wiat x 3 godz. x 9,50 zl, gdy stawka jest podwojna), czyli razem 1.083 zl
miesiecznie.

Na pozostale zwiekszone potrzeby powoda za okres od 1 sierpnia 2008 r. do dnia
31 sierpnia 2009 r. zlozyly sie :

« koszty turnusu rehabilitacyjnego raz na rok - 3.000 zl, co miesiecznie dalo kwote 250 zl (3.000 z}: 12 miesiecy)
« koszty zakupu lekow przeciwbolowych i oslaniajacych watrobe w lacznej wysokoéci 100 z miesiecznie;
 koszty dojazdu do lekarza i na rehabilitacje - 200 zl miesiecznie;

+ koszt prywatnych wizyt lekarskich - 100 zl miesiecznie;



« koszty srodkow opatrunkowych w tacznej wysokosci 550 zt (90 szt. x 521/ szt).

Wskazane powyzej potrzeby wraz z kosztami opieki tworza kwote 1.931,06 zl,

co stanowi warto$¢ znacznie przewyzszajaca zadang przez powoda kwote 1.500 zl, nawet przy nie uwzglednieniu
kosztow rehabilitacji, ktora do zabiegu w 2009 r. byla ograniczona

z uwagi na istniejace przetoki i ograniczala sie jedynie do ¢wiczen wzmacniajacych kregostup - 500 zl miesiecznie oraz
ewentualnych kosztéw lekow psychotropowych przepisanych przez interniste, a co do ktorych strona powodowa nie
wykazala od jakiej daty powod je zazywal.

Oznacza to, ze lgcznie koszt zwiekszonych potrzeb powoda w przedmiotowym okresie tj. od 1 sierpnia 2008 r. do 31
sierpnia 2009 r. wynidst miesiecznie kwote przewyzszajacg 1.500 zl, co przy uwzglednieniu zadania powoda pozwalalo
zasadzi¢ na jego rzecz od pozwanego tg kwote tytulem renty na zwiekszone potrzeby w tym okresie,

o czym Sad orzekl w punkcie 1b sentencji wyroku.

W drugim okresie tj. od 1 wrze$nia 2009 r. i na przyszlo$ci na zwiekszone koszty powoda, oprocz wskazanej powyzej
opieki skladaja sie:

« koszty rehabilitacji, ktoéra w tym okresie byla juz wskazana - 1.000 zl miesiecznie;

+ koszty lekow psychiatrycznych - 70 zl miesiecznie;

« koszty turnusu rehabilitacyjnego raz na rok - 3.000 zl, co miesiecznie dalo kwote 250 zl (3.000 zk: 12 miesiecy)
- koszty zakupu lekow przeciwbdlowych i ostaniajacych watrobe w lacznej wysokoéci 100 zt miesiecznie;

+ koszty dojazdu do lekarza i na rehabilitacje - 200 zl miesiecznie;

+ koszt prywatnych wizyt lekarskich - 100 zl miesiecznie.

Poniewaz powdd z tytulu renty na zwiekszone potrzeby w okresie od 1 wrzesnia 2009 r. i na przyszlosé dochodzit
kwoty po 2.200 zl miesiecznie a zasadna jest co najmniej kwota 2.800 zl, wiec w ocenie Sadu Okregowego powo6dztwo
powoda w tym zakresie podlegato w calo$ci uwzglednieniu, o czym Sad orzekl w punkcie Ib sentencji wyroku.

Majac powyzsze na uwadze, Sad zasadzil na rzecz powoda od pozwanego kwoty po 2.200 zl miesiecznie tytulem renty
na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 wrze$nia 2009 r. i na przyszlo$¢.

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 §1 k.c. uwzgledniajac date wymagalnoSci roszczenia i date pewna, z
jaka strona pozwana miala mozliwo$¢ zapoznania sie ze zmodyfikowanym zadaniem powoda (1 pazdziernika 2012
r.), jako ze wraz z pismem rozszerzajacym powddztwo zostalo Sadowi doreczone jedynie potwierdzenie nadania, a nie
przedstawiono potwierdzenia odbioru przez pozwanego tego pisma.

Co do zadania zasadzenia od pozwanego kwoty 37.045,99 zl tytutem zwrotu kosztéw zakupu samochodu osobowego
wyposazonego w czujniki parkowania i automatyczng skrzynie biegow Sad Okregowy wskazal, iz nie ma watpliwosci,
iz w obecnym stanie zdrowia powoda mozliwo$§¢ samodzielnego poruszania sie poza domem wystepuje jedynie przy
pomocy auta zaopatrzonego w takie dodatkowe wyposazenie, jednakze strona powodowa nie wykazala, na ile taka
konieczno$é warunkowana jest niesprawnoscia na skutek przebytego przez powoda nowotworu, a na ile na skutek
zakazen szpitalnych, za ktére strona pozwana ponosi odpowiedzialnoé¢ i w tym zakresie pow6dztwo oddalil.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodly obie strony.

Pozwany zaskarzyl wyrok w cze$ci obejmujacej rozstrzygniecia zawarte w punktach
1, 3, 4, 5 sentencji, podnoszac nastepujace zarzuty:



- naruszenie art. 445 § 1 ke w zw. z art. 361 § 1 kc i art. 189 kpc poprzez przyjecie, iz wobec uprzedniego ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$é istnialy podstawy do przyznania powodowi kolejnego zado$éuczynienia
pienieznego,

- art. 444 § 2 ke w zw. z art. 907 § 2 ke poprzez przyjecie zaistnienia zmiany stosunkéw uzasadniajacej przyznanie
powodowi podwyzszonej renty w zasadzonej wysokoSci,

- art. 481 § 1 ke w zwigzku z art. 363 § 2 ke poprzez zasadzenie odsetek za okres poprzedzajacy ustalenie przez Sad
wysokosci zasadzonego zadoSéuczynienia i renty;

- naruszenie przepisOw postepowania, w szczegblnosci art. 233 § 1 kpc poprzez dokonanie blednej oceny zebranego
w sprawie materialu dowodowego.

W nastepstwie tak sformutowanych zarzutow skarzacy wniost o zmiane wyroku

w zaskarzonej cze$ci poprzez oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego w postepowaniu
przed sadem pierwszej i drugiej instancji wedlug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie rozstrzygniecia w
zakresie zaskarzenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji oraz o pozostawienie temu
Sadowi rozstrzygniecia w przedmiocie orzeczenia o kosztach procesu za obie instancje.

Natomiast powod zaskarzyl rozstrzygniecie w zakresie pkt 2, tj. w cze$ci oddalajgcej powddztwo, zarzucajgc naruszenie
prawa materialnego:

- art. 481 ke w zw. z art. 455 ke polegajace na niewlasciwym zastosowaniu i w konsekwencji przyjeciu, ze termin
wymagalno$ci roszczenia o zado$c¢uczynienie nalezy liczy¢ od dnia doreczenia pozwanemu odpisu pozwu (10.01.2011
roku), podczas gdy pozwany popadt

w zwloke co do spelnienia §wiadczenia w dniu 13.02.2009 roku tj. w dacie, w ktorej zapoznal sie ze zgloszonymi przez
powoda zadaniami w tym zakresie;

- art. 444 § 1 ke w zw. z art. 361 § 1 ke poprzez ich bledna wykladnie i w konsekwencji niezasadnym uznaniu, ze
konieczno$é zakupu samochodu przystosowanego dla potrzeb osoby niepelnosprawnej nie miesci sie w normalnych
nastepstwach utraty zdolnosci do samodzielnego poruszania sie spowodowanej zakazeniem powoda bakterig
gronkowca;

W zakresie zarzutéw zwigzanych z naruszeniem przepiséw postepowania, powod zarzucil naruszenie:

- art. 230 kpc poprzez jego niezastosowanie i w konsekwencji niewlasciwe ustalenie poczatkowej daty odsetek w
sytuacji, gdy pozwany nie zaprzeczyl w toku postepowania okolicznoéci, iz przed wystapieniem z pozwem w niniejsze;j
sprawie powod skierowal w dniu 18.02.2009 roku do pozwanego pismo (wezwanie do zaplaty) zglaszajac roszczenia
o zado$Cuczynienie, odszkodowanie i rente, za§ pozwany pismem z dnia 13.03.2009 roku odméwil zaspokojenia
zgloszonych roszczen;

- art. 233 kpc polegajace na niepelnej i dowolnej ocenie materialu dowodowego

i w konsekwencji bledne ustalenie stanu faktycznego w odniesieniu do ustalen w zakresie zwiazku przyczynowego
pomiedzy konieczno$cia zakupu przez powoda samochodu przystosowanego do potrzeb osoby niepelnosprawnej a
stanem zdrowia powoda bedacego skutkiem zakazenia, za ktére odpowiedzialnos$¢ ponosi pozwany

W nastepstwie tak sformulowanych zarzutéw skarzacy wnidsl o zmiane wyroku poprzez zasadzenie odsetek
ustawowych od kwoty zasadzonej tytulem zadoSéuczynienia w pkt la wyroku od dnia 13.03.2009 roku do dnia zaplaty;
zasadzenie kwoty 37.045,99 zl tytutem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 13.03.2009 roku do
dnia zaplaty; zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania, w tym kosztow

zastepstwa adwokackiego, wedlug norm prawem przepisanych.



Powod wniost takze o przyjecie w poczet materiatu dowodowego nastepujacych dokumentéw: pisma z dnia
18.02.2009 roku - zgloszenie szkody wraz z dowodem nadania w Urzedzie Pocztowym; pisma pozwanego z dnia
13.03.2009 roku (doreczone pelnomocnikowi powoda w dniu 17.03.2009); pisma powoda z dnia 20.03.2009
roku wraz z dowodem nadania w Urzedzie Pocztowym; pisma pozwanego z dnia 13.03.2009 roku (doreczone
pelnomocnikowi powoda w dniu 28.04.2009 roku);

Wskazal, iz potrzeba przeprowadzenia dowodéow z w/w dokumentéw wyniknela dopiero na etapie postepowania
odwolawczego, albowiem strona pozwana dotychczas nie kwestionowala okolicznoS$ci, iz przed wytoczeniem
powodztwa powod wystapil z pismem wzywajacym do zaplaty z tytulu nowo powstalych roszczen i ze roszczenia te
byly przedmiotem oceny pozwanego dokonanej w dacie wskazanej przez strone powodow3.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Sad Apelacyjny rozwazyl na nowo caly zebrany w sprawie material dowodowy i dokonal jego wlasnej oceny w ramach
przyznanej mu art. 382 k.p.c. kompetencji co skutkowalo uwzglednieniem w caloéci apelacji strony pozwanej i
oddaleniem apelacji powoda.

Ustalenia poczynione przez Sad Okregowy sa w zasadzie prawidlowe, stad Sad Apelacyjny przyjal je za wlasne,
poza okolicznoéciami faktycznymi oméwionymi w dalszej czeSci uzasadnienia i ponizej wskazanymi bledami
wnioskowania.

W tym zakresie nalezy przyzna¢é racje stronie pozwanej, ze ustalenie okoliczno$ci stanowiacych podstawe zasadzenia
na rzecz powoda kolejnego zado$tuczynienia nastgpilo w sposéb nieuprawniony, gdyz zgromadzony material
dowodowy nie dawal ku temu podstaw, co z kolei przelozylo sie na tre$¢ rozstrzygniecia i doprowadzilo do
nieprawidlowego zastosowania norm prawa materialnego.

Przede wszystkim wskazaé nalezy, iz w zwigzku z ustaleniem w sprawie I C 101/06 Sadu Okregowego w Lodzi
odpowiedzialnoS$ci za mogace powstaé w przyszloSci u powoda szkody wynikajace z zakazen szpitalnych obowigzkiem
strony powodowej bylo wykazanie zwigzku przyczynowego pomiedzy tym zakazeniem a elementami zglaszanego
przez niego uszczerbku na zdrowiu. Zobowigzany do naprawienia szkody ponosi bowiem odpowiedzialno$¢ tylko za
normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla (art. 361 § 1 ke).

Uwzgledniajac zatem charakter sprawy i zwigzany z nim obowiazek orzekania

o roszczeniach wynikajacych z przytoczonych przez powoda faktow Sad Okregowy obowiazany byl ustalié¢ i rozwazy¢,
czy pogorszenie w stanie zdrowia powoda stanowilo nowa szkode lub nowa krzywde uzasadniajaca roszczenie o
dalsze zado$cuczynienie, gdyz samo pogorszenie sie stanu zdrowia pokrzywdzonego nie stanowi podstawy do dalszego
przyznania mu zado$cuczynienia pienieznego, co do ktérego wezeéniej zapadlo juz prawomocne orzeczenie w zwiazku
z tym samym zdarzeniem. Nie mozna domaga¢ bowiem sie wiecej niz jednego zado$c¢uczynienia za te sama krzywde,
choc¢by jej postaé ulegata zmianom.

Zgodnie z utrwalona linia orzecznicza Sadu Najwyzszego (zob. uchwale. SN (7)

7 21.11.1967 r., III PZP 37/67, OSN 1968, Nr 7, poz. 113; por. tez orz. SA w Lodzi

z 29.9.1993 r., III APr 61/93, OSA 1994, Nr 1, poz. 1) zadanie przyznania dalszego zado$éuczynienia pienieznego
uzasadnione jest tylko w sytuacji, gdy ujawnila sie nowa krzywda, ktéra nie mogla by¢ brana pod uwage w ramach
podstawy poprzedniego sporu.

Prawo materialne nie daje natomiast osobom poszkodowanym podstawy do domagania sie przyznania dodatkowej
sumy z tytulu zado$¢uczynienia w razie nieprzewidzianego nawet pogorszenia sie stanu ich zdrowia w przyszlosci,
wywolujacego zmiane w zakresie krzywdy w sensie jej odczuwania w stopniu wiekszym lub bardziej dotkliwym, gdyz
zado$éuczynienie z natury swej trudno wymierne, by bylo odpowiednie czy stosowne, musi uwzglednié¢ wszystkie
okolicznoSci. Stad obowigzkiem Sadow jest branie pod uwage nie tylko szkody niemajgtkowej w postaci cierpien
fizycznych i krzywdy moralnej, ktérej poszkodowany juz doznal do chwili zamkniecia rozprawy poprzedzajacej



wydanie rozstrzygniecia, ale rowniez Sady obowiazane sa uwzgledni¢ krzywde, ktora poszkodowany bedzie na pewno
odczuwal w przyszlo$ci, oraz te krzywde, ktéra mozna w chwili wyrokowania z duzym stopniem prawdopodobienstwa
przewidzie¢ a ktorej granice zakre$la przewidywanie przecietne na podstawie logicznego rozumowania. Nie nalezy
wiec dopatrywac¢ sie jakiejs odrebnej krzywdy wtedy, gdy w rzeczywistoSci ujawniona zostaje tylko nowa okolicznoéc
powodujaca jedynie rozrastanie sie istniejgcej juz dawniej i znanej Sagdowi krzywdy.

Tymczasem uwazna lektura uzasadnienia wyroku Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 24 stycznia 2007 roku w sprawie
I C 101/06 wskazuje, ze miarkujgc wysoko$¢ zadoSéuczynienia na kwote 150 000 zt Sad wzigl pod uwage cierpienia
powoda juz doznane i te z przyszlo$ci, utrzymujacy sie od 1997 roku stan zapalny z wyciekiem ropy, 60 % uszczerbek
na zdrowiu, nieestetyczny wyglad konczyny, dodatkowy bol powoda spowodowany zakazeniem, konieczno$é
zmiany opatrunkoéw, wydtuzenie okresu leczenia, ryzyko postepujacego uszkodzenia narzadéw miazszowych (nerki,
watroba), konieczno$¢ przejécia operacji usuniecia endoprotezy w celu wyleczenia zakazenia, poniewaz endoproteza
podtrzymywala ropienie a konieczno$¢ jej wszczepienia wynikata z choroby podstawowej. Sad uprzednio orzekajacy
o zado$¢uczynieniu uwzglednil takze, ze usuniecie endoprotezy moze wiazac sie ze skroceniem konczyny powoda o
10 cm, co mialoby przeloZenie na pogorszenie sprawnosci jego chodu. Sad Okregowy w Lodzi orzekajacy w sprawie
I C 101/06 wskazywal, iz gwarancja poprawy po kolejnych w szczepieniach endoprotezy, ze nie nastapi ponownie
stan zapalny, Ze uzyska sie wydluzenia konczyny albo bardziej wydolny chdd, jest bardzo ryzykowna. Rokowania
na przyszlo$¢ powoda Sad okreslil jako trudne. Pomimo to powdd jest w stanie samodzielnie przemieszczaé sie
przy pomocy dwdch kul i z obciazeniem chorej koniczyny. Wygojenie stanu zapalnego wigzaloby sie z koniecznoscia
usuniecia endoprotezy, usuniecia stanu zapalnego poprzez drenaz i podawanie dozylne celowanych antybiotykéw
przez okres ok. 6 tygodni. Nastepnie po okresie oczekiwania przez nie mniej niz 6 miesiecy i kontroli wystepowania
ewentualnych ukrytych ognisk zakazenia, nalezaloby ponownie implantowa¢ kolejna endoproteze" (str. 23 - 24
uzasadnienia).

Zatem wytoczone powddztwo w zakresie zadania wyplaty przez powoda dalszego zado$¢uczynienia mogloby zostaé
uwzglednionym tylko wowczas, gdyby z przedstawionego przez niego materialu dowodowego mozna bylo wywieéc
istnienie nowej krzywdy, ktéra nie byla objeta powaga rzeczy osadzonej poprzedniego wyroku.

W kontekscie powyzszych uwag Sad Apelacyjny uznal, iz w powod nie sprostal ciezarowi i nie udowodnil nowej
krzywdy pozostajacej w zwigzku przyczynowym z zakazeniami, poniewaz zaden z zaoferowanych przez niego dowodow
nie potwierdzil jej istnienia.

Zaden z bieglych lekarzy nie wskazal na istnienie takiej krzywdy, ktéra nie bylaby brana pod uwage przez Sad przy
pierwotnym rozstrzyganiu o wysokoSci naleznego powodowi zado$éuczynienia. Biegli z zakresu chirurgii urazowej
i ortopedii (opinia k. 83-86), chor6b zakaznych (opinia k. 64-68, k. 91, k.114v), psychiatrii (opinia k. 125, k. 140),
psychologii (opinia k. 135), chirurgii plastycznej (opinia k. 159-160, k. 173-176), fizjoterapii (opinia k. 183-186), bedac
zobowiazanymi do ustalenia aktualnego stanu zdrowia powoda i uszczerbku na zdrowiu, kosztow leczenia i opieki oséb
trzecich a takze rokowan na przyszlo$¢, nie wskazywali na istnienie adekwatnego zwigzku przyczynowego pomiedzy
zakazeniami szpitalnymi a zglaszanym przez powoda pogorszeniem stanu jego zdrowia, ktéry nie bylby zwiazany z
istnieniem u niego choroby nowotworowe;j.

Rzeczg istotng w sprawie byto bowiem nie to czy stan zdrowia powoda ulegl pogorszeniu od czasu uprawomocnienia
sie wyroku Sadu Okregowego w Lodzi w sprawie

I C101/06, czy jest wynikiem przeprowadzonych po wyroku zabiegdéw operacyjnych ani czy i w jakim zakresie zabiegi
te ograniczyly powoda w codziennym funkcjonowaniu, zwiekszajac jego potrzeby - gdyz z tresci uzasadnienia wyroku
w sprawie I C 101/06 wynika,

iz zasadzone wdwczas zado$cuczynienie uwzglednialo takze na przysztoéé tak rozumiang przez powoda krzywde, w
tym konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu usuniecia endoprotezy jako sposobu wyleczenia zakazenia, za ktére ponosi
odpowiedzialno§é strona pozwana.



Sady IiII instancji nie zostaly wprawdzie pozbawione inicjatywy dowodowej (art. 232 k.p.c.), nie maja jednak prawa
wyreczania w doborze $rodkow dowodowych i zastepowania zglaszajacej okreslone dowody strony takimi, ktore
moglyby prowadzi¢ do poczynienia korzystnych dla niej ustalen, ani tym bardzie modyfikowania podstawy faktycznej
powodztwa (art. 321 § 1 k.p.c.).

Poza sporem pozostaje natomiast okoliczno$¢, iz po operacji powoda w dniu

20 sierpnia 2009 roku uzyskano wygojenie infekcji w nastepstwie czego biegly z zakresu choréb zakaZnych, badajac
powoda w dniu 8 marca 2011 roku, w obrebie miejsca operowanego nie stwierdzil stanu zapalnego i przetok ropnych
(opinia biegltego dr n. med. A. B. k. 67, k.91, k.114v)

Trudno zatem zaakceptowaé jako prawidlowe ustalenie Sadu Okregowego co do istnienia nowej krzywdy rozumianej
jako dolegliwosci bolowe, zwiekszenie czestotliwosci zmian opatrunkéw, koniecznoSci przeprowadzenia przez powoda
zabiegu usuniecia endoprotezy w celu uzyskania wygojenia zrodla zakazen, ktoéry ostatecznie mial miejsce w 2009
roku, czy zwiekszenie ilo$ci blizn po tym zabiegu oraz istniejacych wowczas przetokach - skoro okolicznosci te jako
wplywajace na zakres jego cierpien byly przewidywane juz przez Sad w sprawie I C 101/06.

W sposéb wadliwy Sad Okregowy poczynil rowniez ustalenie co do stanu zdrowia psychicznego powoda po
uprawomocnieniu sie wyroku rodzacego odpowiedzialnoéé strony pozwanej za nastepstwa zakazen szpitalnych.

Jesli bowiem objawy depresyjne powod odczuwal w niewielkim nasileniu od 2003 roku z okresami poprawy, ktore
to objawy byly konsekwencjg wieloletniego procesu chorobowego i inwalidztwa wynikajacego z zakazenia, a od 2010
roku ulegly one poglebieniu co zwiazane bylo z zalamaniem sie mechanizméw adaptacyjnych organizmu i niepewnym
rokowaniem na przyszlo$¢ co do choroby podstawowej, natomiast rokowanie co do wyleczenia depresji pozostaje w
Scislej zaleznoSci z choroba podstawowa (opinia psychiatryczna k. 125, k. 140) to poglebienie objawéw depresyjnych
powoda od 2010 roku pozostaje bez zwiazku z zakazeniami, skoro operacja z 20 sierpnia 2009 roku doprowadzila do
ich wygojenia a wskazywanie na istnienie objawow depresyjnych odczuwanych przez powoda od 2003 roku §wiadczy
jedynie o ujawnieniu tylko nowej okolicznoéci, powodujacej jedynie rozrastanie sie istniejacej juz dawniej i znanej
sadowi w 2007 roku krzywdy, zwiazanej z wydluzajacym sie okresem leczenia po implantacji endoprotezy w 1996 roku.

Poprawnos¢ logiczna takiego wnioskowania potwierdza treSci opinii psychologa (opinia k. 135), ktéry zaburzenia
depresyjno — lekowe powoda wigze wylacznie z jego chorobg podstawowa (pogorszeniem funkcjonowania w zakresie
narzadow ruchu).

Wdrozone przez powoda w sierpniu 2011 roku leczenie psychiatryczne pozostaje zatem bez zwiazku z zakazeniami,
skoro te zostaly wyleczone na skutek zabiegu przeprowadzonego w 2009 roku.

W okoliczno$ciach sprawy nie ma wiec podstaw do przyjecia zaistnienia nowej krzywdy, a tym samym nie ma podstaw
do uwzglednienia roszczenia o zasadzenie dodatkowego zado$éuczynienia w trybie art. 445 § 1 ke w zwiazku z art.
361 § 1 ke i art. 189 kpc. Cierpienia powoda zwigzane z istnieniem choroby podstawowej, sposobem jej leczenia,
planowanymi zabiegami oraz nadzieje zwigzane z jej wyleczeniem czy utrzymujacy sie stan depresyjny powoda
pozostaja bez wpltywu na zakres odpowiedzialnoSci strony pozwanej, ktora jest zobowigzana wobec powoda jedynie w
zakresie nowych nastepstw zakazen a istnienia takich powo6d nie udowodnik.

Powyzsze wzgledy wskazuja takze na wadliwo$é stanowiska Sadu I instancji wyrazonego w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku co do istnienia okoliczno$ci pozwalajacych na podwyzszenie naleznej powodowi renty na zwiekszone potrzeby
wynikajacej z wyroku Sadu Okregowego w Lodzi z 24 stycznia 2007 roku w sprawie

I C101/06 w trybie art. 444 § 2 ke w zwiazku z art. 907 § 2 ke.

Pierwotnie zasgdzona renta w okresie po 1 sierpnia 2006 roku i dalej na przyszto$é uwzgledniala koszty roku zakupu
srodkéw opatrunkowych i przeciwbdlowych w wysokosSci 268,10 zt oraz opieki osoby trzeciej w wymiarze jednej
godziny dziennie w wysoko$ci po 207 zl. Sad Okregowy w tej sprawie ustalil nowa jej wysoko$é w okresie od 1 sierpnia



2008 roku do 31 sierpnia 2009 roku po 1 500 zl, natomiast w okresie od 1 wrze$nia 2009 roku i na przyszlosé po 2
200 zl uznajac, ze cho¢ stan zdrowia powoda od 2007 roku ulegl poprawie

w zakresie zaleczenia przetok to jednak pogorszeniu ulegla sprawno$é ruchowa powoda na skutek dysfunkeji prawej
koniczyny, ktora jest bezuzyteczna, a powdd moze poruszac sie jedynie jednonoznie przy pomocy kul, co powoduje
dolegliwo$ci bolowe kregostupa, stawow barkowych i koriczyn gornych. To z kolei mialo Swiadczy¢ nie tylko o wzroScie
potrzeb powoda w zakresie kosztow leczenia i rehabilitacji, ale przede wszystkim w zakresie opieki

i konieczno$ci leczenia psychiatryczno — psychologicznego.

W okoliczno$ciach sprawy - wobec zaniechania przez powoda inicjatywy dowodowej, umozliwiajacej ustalenie
kosztow leczenia i opieki oséb trzecich w zakresie pozwalajacym na przyjecie istnienia adekwatnego zwiazku
przyczynowego pomiedzy zakazeniami szpitalnymi a zglaszanym przez powoda pogorszeniem stanu jego zdrowia,
ktory nie bylby zwiazany

z istnieniem u niego choroby nowotworowej - za dowolne nalezy uznaé ustalenie sagdu

I instancji co do zwiekszenia sie jego potrzeb w okresie od 1 sierpnia 2008 roku i na przyszlo$¢, skoro nie zostato
przeprowadzone rozrdznienie jakie wydatki w przyjetych przez Sad wielkoSciach generuje choroba podstawowa
powoda, co z kolei pozwoliloby na dokonanie przez Sad II instancji ich merytorycznej kontroli.

Powyzsze rozwazania stanowig zatem podstawe do zmiany zaskarzonego wyroku
i oddalenia powddztwa w caloéci bez potrzeby rozwazania zasadno$ci zarzutéw zaréwno strony pozwanej jak i
powodowej co do prawidlowosci daty naliczania odsetek.

W zakresie natomiast zarzutu powoda zgloszonego w trybie art. 233 § 1 kpc w czeSci w jakiej skarzacy kwestionowal
nieprawidlowo ustalony przez Sad I instancji brak zwigzku przyczynowego pomiedzy konieczno$cia zakupu
samochodu przystosowanego dla potrzeb osoby niepelnosprawnej a zakazeniem powoda za ktére odpowiedzialno$é
ponosi strona powodowa wskazaé nalezy, ze w dacie wyrokowania w sprawie I C 101/06 powdd posiadal dwuletni
samochod F. (...), ktérym dojezdzal do pracy, natomiast w tej sprawie powdd dochodzit odszkodowania za szkode
wyniklg z réznicy pomiedzy cena zakupu nowego samochodu T. (...) przez niego pokryta a kwota przekazana przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, ktéry dofinansowal zakup auta oprzyrzadowanego z
automatyczng skrzynig biegéw i systemem wspomagajacym parkowanie a nie zakup samochodu w ogble (faktury
zakupu k. 371 38).

Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedtug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu - art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie z zasada wyrazong w tym przepisie, sad dokonuje oceny wszystkich
dowodo6w przeprowadzonych

w postepowaniu, jak réwniez wszelkich okoliczno$ci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegolnych dowodow i
majacych znaczenie dla oceny ich mocy i wiarygodnosci (orzeczenia SN z 11 lipca 2002 r., IV CKN 1218/00, niepubl.
oraz z dnia 18 lipca 2002 .,

IV CKN 1256/00, niepubl.). Przyjmuje sie, ze ramy swobodnej oceny dowodoéw musza by¢ zakre§lone wymaganiami
prawa procesowego, doS§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego mysélenia oraz pewnego poziomu $wiadomosci
prawnej, wedlug ktorych sad

w sposOb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako caloéé, dokonuje wyboru
okreslonych $érodkéw dowodowych i wazgc ich moc oraz wiarygodno$é odnosi je do pozostalego materiatu
dowodowego (orzeczenie SN z dnia 19 czerwca 2001 r., II UKN 423/00, OSNP 2003, Nr 5, poz. 137; uzasadnienie
orzeczenia SN z dnia 14 marca 2002 r., IV CKN 859/00, niepubl.; uzasadnienie orzeczenia SN z dnia 16 maja 2002 .,
IV CKN 1050/00, niepubl.).

Sad Okregowy oddalajac powddztwo w czeSci skarzonej przez powoda zasad tych nie naruszyl. Opart sie bowiem na
opinii bieglego z zakresu fizjoterapii, ktory wskazal na celowo$¢ takiego zakupu z uwagi na to, ze stan funkcjonalny
konczyny dolnej prawej czyni niemozliwym bezpieczne prowadzenie samochodu z tradycyjna, manualng skrzynia
biegow (opinia bieglego k. 186), ale jednoczesnie wskazal na braki materialu dowodowego, ktore nie pozwalaja na



ocene na ile konieczno$é zakupu samochodu dla osoby niepelnosprawnej warunkowana jest niesprawnoscia na skutek
przebytego przez powoda nowotworu, a na ile na skutek zakazen szpitalnych.

W sytuacji konsekwentnego negowania przez strone pozwana w toku catego procesu istnienia adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy roszczeniami powoda a stanem jego zdrowia spowodowanym zakazeniami (pisma strony
pozwanej k. 79, k. 98, k. 134,

k. 147, k. 166, k. 195, k. 213, k. 247) nie moze stanowi¢ skutecznej obrony powolywanie sie przez powoda na
subiektywne przekonanie o braku konieczno$ci prowadzenia w tym zakresie postepowania dowodowego.

Z tych przyczyn Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 kpc zmienil z apelacji strony pozwanej zaskarzony wyrok w
ten sposob, ze powodztwo oddalit i nie obcigzyl powoda kosztami procesu a na podstawie art. 385 kpc oddalil takze
apelacje powoda i nie obciazyl go kosztami procesu w postepowaniu apelacyjnym.

Podstawe prawna rozstrzygniecia o nieobcigzaniu powoda kosztami procesu stanowit art. 102 kpc w zwigzku z art.
391 kpe.

Sad Apelacyjny nie obcigzyt powoda wydatkami poniesionymi przez Skarb Panstwa

w zwiazku z opiniami, ktore na skutek wadliwo$ci koncepcji rozstrzygniecia sprawy nie byly w niej przydatne. W
zakresie natomiast rozstrzygniecia o nieobcigzaniu powoda kosztami poniesionymi przez strone pozwang w obu
instancjach Sad Apelacyjny mial na uwadze niekorzystng sytuacje materialng i zdrowotng powoda wynikajaca z opinii
bieglych oraz opisana w o$§wiadczeniu przedstawiajacym jego stan rodzinny, majatek, dochody i Zrodla utrzymania,
a takze okolicznoéci zwigzane z przebiegiem sprawy ze wzgledu na charakter zgloszonego roszczenia i jego znaczenie
dla strony.



