Sygn. akt I ACa 147/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 pazdziernika 2019 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Pawel Czepiel
Sedziowie: SSA Teresa Rak (spr.)
SSA Robert Jurga
Protokolant: st. sekr. sagdowy Urszula Klosifiska

po rozpoznaniu w dniu 11 pazdziernika 2019 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa M. R.

przeciwko Instytutowi (...) Oddzial Terenowy w R.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Nowym Saczu

z dnia 21 grudnia 2018 r. sygn. akt I C 573/15

1. zmienia zaskarzony wyrok:

- w punkcie IT w ten sposob, ze wymieniong w punkcie I kwote 100 000 zl podwyzsza do kwoty 150
000 zl (sto pieédziesiqt tysiecy zlotych),

- w punkecie III w ten sposob, ze kwote 5 000 zl zastepuje kwotq 7 500 zl (siedem tysiecy piecset
zlotych), a kwote 3 956,79 zl zastepuje kwotq 5 862 zI (piec tysiecy osiemset szesédziesiqt dwa zlote),

- w punkcie V w ten sposob, ze zasqdza od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 2 400 zt (dwa
tysiqgce czterysta zlotych) tytulem zwrotu kosztéw procesu,

2. oddala apelacje w pozostalej czesci ;
3. znosi wzajemnie pomiedzy stronami koszty postepowania apelacyjnego;

4. nakazuje sciggna¢é od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwva — Sqdu Okregowego w Nowym
Saczu kwote 2 500 zl (dwa tysiqce pieéset ztotych) tytulem czesci oplaty od apelacji od ktéorej powod
byl zwolniony.



SSA Teresa Rak SSA Pawel Czepiel SSA Robert Jurga
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Uzasadnienie wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 11 pazdziernika 2019 r.

Wyrokiem z dnia 21 grudnia 2018 r. Sad Okregowy w Nowym Sgczu zasgdzil od strony pozwanej Instytutu (...) Oddzial
Terenowy w R. na rzecz powoda M. R. kwote 100 000 zl wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 12 maja 2015 r. do
dnia zaplaty (pkt I), w pozostalym zakresie powddztwo oddalil (pkt IT), nakazal pobraé od strony pozwanej Instytutu
(...) Oddzial Terenowy w R. na rzecz Skarbu Panhstwa - Sadu Okregowego w Nowym Saczu kwote 5.000 z} tytulem
oplaty od uwzglednionego roszczenia oraz kwote 3.956,79 zl tytulem czesci wydatkow tymczasowo poniesionych przez
Skarb Panstwa (pkt III), odstapil od obcigzenia powoda kosztami sadowymi (pkt IV), a nadto wzajemnie zni6st koszty
postepowania miedzy stronami (pkt V).

Sad Okregowy ustalil stan faktyczny szczegblowo zaprezentowany w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, z ktérego to
uzasadnienia wynika, ze na pierwsza konsultacje w Instytucie (...) w R. powdd pojechal z ojcem. Zaglebienie klatki
piersiowej u powoda rozpoznal starszy asystent - lek. med. D. L.. Lekarz dostrzegt tez wystepujacy u powoda tradzik, co
znalazlo odzwierciedlenie w dokumentacji medyczne;j. Pacjenci z tradzikiem sa uwazani za pacjentow wyzszego ryzyka,
arodzice i powod byli informowani o ryzyku operacyjnym. Z inicjatywa zabiegu wyszed} sam poszkodowany z powodu
wygladu klatki piersiowej odbiegajacej od standardowego wygladu réwiesnikoéw. Byly takze wskazania zdrowotne
do dokonania korekty. M. R. w okresie od 30 maja do 31 lipca 2011 r. hospitalizowany byl w Instytucie (...) w R..
Przed zabiegiem wykonano badania krwi, badanie na wydolnos$¢ pluc, przeprowadzono ankiety dotyczace zdrowia.
Poszkodowany zostal zaszczepiony przeciwko zoltaczce. Personel nie wykonal kapieli powoda w §rodku odkazajacym
ani w przeddzien zabiegu, ani w dniu zabiegu. Nie zastosowano wobec powoda okolooperacyjnej antybiotykoterapii.
W dniu 1 czerwca 2011 r. powod przeszed} operacje korekty przedniej Sciany klatki piersiowej, ktora trwala 2 godziny
30 minut. Zabieg wykonywali lek. D. L. i lek. M. M. (1). Po zabiegu przez kilka dni pow6d niemalze caly czas spal,
oddawal mocz do kaczki. W sali panowal gorac mimo uchylania okien, brak byto klimatyzacji. Po zabiegu kazdego dnia
mial zmiane opatrunkow, a w p6Zniejszym czasie takze czyszczenie rany, co bylo bolesnym zabiegiem. W przypadku
przemoczenia opatrunku w nocy byt przyklejany do niego plaster, a opatrunek byl wymieniany dopiero nastepnego
dnia. Od 1 do 22 czerwca 2011 r. z poszkodowanym w szpitalu przebywal ojciec C. R., nastepnie przebywala z nim
matka B. R. z ciotkag M. M. (2). Wykonane badania w dniach 7 czerwca, 13 czerwca i 20 czerwca 2011 r. wykazaly
w organizmie powoda Enterococcusfaecalis - tzw. bakterie kalowa. Badania w dniach 24 lipca i 25 lipca 2011 r.
wykazaly w organizmie powoda bakterie gronkowca Staphylococcusepidermidis. Pow6d miatl zosta¢ wypisany ze
szpitala, jednak z rany zaczela saczy¢ sie ciecz. Zarazenie bakteriami spowodowalo otwarcie rany i saczenie sie z niej
ropy w okresie 6 doby od zabiegu, co doprowadzilo w konsekwencji do koniecznosci jej mechanicznego oczyszczania
w dniu 19 lipca 2011 r. Zastosowano antybiotykoterapie z uwagi na wystepujacy stan zapalny. Po tym zabiegu rodzice
M. R. znalezni mozliwo$¢ leczenia w komorze hiperbarycznej w S.. Dowozili syna na wlasny koszt na sesje zabiegow.
Lekarze pracujacy w pozwanym podmiocie twierdzili, iz leczenie w komorze hiperbarycznej jest nieadekwatne do
wystepujacego zakazenia. Badanie tomograficzne klatki piersiowej w dniu 28 lipca 2011 r. wykazalo naciek zapalny z
destrukeja dolnej czesci trzonu i wyrostka mieczykowatego.

Powdd od 1 sierpnia do 5 wrze$nia 2011 r. hospitalizowany byt w (...)Szpitalu w T.. Zdiagnozowano u poszkodowanego
zapalenie okostnej w przebiegu infekcji zakazenia gronkowcem. Stan zdrowia powoda nie ulegl znacznej poprawie.
Ze szpitala zostal wypisany celem poprawy jego stanu psychicznego. Kolejna hospitalizacja w wymienionym szpitalu
miala miejsce od 27 pazdziernika do 2 listopada 2011 r. Konsultacja torakochirurgiczna w dniu 5 stycznia 2012 r.
wykazala, iz przetoka rany nadal jest niewygojona. W okresie od 28 czerwca do 30 czerwca 2012 r. M. R. przebywal
w pozwanym podmiocie. Byl tam hospitalizowany takze w okresie 19 lutego do 21 lutego 2013 r., kiedy to wykonano
badanie spirometrii. W dniu 5 czerwca 2013 r. M. R. odbyt konsultacje w (...)Szpitalu (...) w Z., podczas ktorej
stwierdzono konieczno$¢ rekonstrukeji klatki piersiowej. W dniu 28 czerwca 2013 r. zostal przyjety na Oddzial (...)



z Pododdzialem(...) W przeniesieniu do szpitala pomogt lek. D. L.. W dniu 1 lipca 2013 r. powdd przeszedt zabieg
reoperacji klatki piersiowej. Aktualnie poszkodowany zamiast mostka posiada wlozona specjalna plytke. Dopiero w
tej placowce matka powoda dowiedziala sie, iz jego stan zagrazal zyciu. M. R. przebywal na Oddziale do dnia 26 lipca
2013 r. Na wizycie w dniu 30 sierpnia 2013 r. pacjent czul sie dobrze, a rana byla wygojona. Na wizycie kontrolnej w
dniu 7 lutego 2014 r. poszkodowany takze nie zglaszal zadnych skarg. Podobnie bylo na wizycie kontrolnej w dniu 21
maja 2015 r. - powdd nie zglaszal istotnych skarg.

Pismem z dnia 27 stycznia 2015 r. powod skierowal do pozwanego wezwanie do zaplaty, jednakze ten odmowil
podnoszac, ze lekarze i personel medyczny nie naruszyli zasad starannoSci, a ich dzialanie bylo zgodne z
do$wiadczeniem i sztuka lekarska. Przez zabiegiem korekty przedniej $ciany klatki piersiowej powdd uczeszczat do
szkoly muzycznej — ukonczyl(...) klase. Po zabiegu zrezygnowal z uczeszczania na zajecia do szkoly muzycznej, nie
podszedt do egzaminéw koncowych, nie ukonczyl(...)klasy. Zmuszony byt do podjecia nauczania indywidualnego. Zdat
mature i dwukrotnie podejmowatl studia na kierunku mechanika urzadzen i maszyn, jednak zostal wykreslony z listy
studentéw. W dniu zabiegu poszkodowany miat (...) lat. Byl mlodym chlopakiem prowadzgcym aktywny tryb zycia,
m.in. plywat i jezdzil rowerem gorskim po gorach. Po zabiegu zmuszony byl zaprzestac¢ powyzszych aktywnosci. M. R.
wstydzi sie blizny na swojej klatce piersiowej. Do dnia dzisiejszego skarzy sie, ma bole w tym miejscu. Po zabiegu stan
psychiczny poszkodowanego byl zly, nie korzystal jednak z pomocy psychologa.

W okresie, w ktérym poszkodowany przebywal w Instytucie (...) w R. mie$cil sie on w starym budynku. Na parterze
znajdowala sie przychodnia laryngologiczna. Na pierwszy pietrze znajdowalo sie 7 sal chorych, gabinet lekarski,
dyzurka pielegniarek, tzw. przedszkole i stoldwka. Na drugim pietrze byt blok operacyjny, oddzial pooperacyjny z 3
salami chorych — mieli tutaj wstep wylacznie rodzice w okreslonych porach. Na salach chorych nie bylo toalet, ale
kazda sala miala umywalke z dostepem do cieplej wody. Umywalki na pierwszym pietrze w toalecie byly odkrecane
na kurki. W ogélnodostepnych dla calego pietra toaletach znajdowal sie dozownik do dezynfekeji rak. Zdarzalo sie,
ze nie byl napelniony, mimo ogoélnego obowigzku personelu informowania o tym fakcie. Brakowalo czasami suchych
recznikow, a dozowniki byly czasami zanieczyszczone. Odwiedzajacy pacjentéw nie musieli uzywaé odziezy ochronne;j.
Dopiero po sytuacjach z zakazeniami zaczeto podejmowacé kroki zwigzane z ograniczaniem wchodzenia na sale. Osoba
decyzyjna w pozwanym podmiocie byt doktor J. B.. Pokrzywdzony wiekszo$¢ czasu przebywal na pierwszym pietrze.
W 2013 r. Instytut zostal przeniesiony do nowego budynku.

Na terenie Instytutu (...) w R. funkcjonuje od 2000 r. Zesp6l (...)oraz Komitet(...). Zesp6l sklada sie z 3 lekarzy, a
przewodniczy mu od 1999 r. A. P. — lekarz specjalista chorob pluc. Zespot opracowal i wdrozyl na terenie pozwanego
m.in. procedure oblozenia pola operacyjnego i przygotowania stolikow operacyjnych oraz procedure dezynfekcji skory
przed zabiegiem operacyjnym. D. J. od roku 1979 r. pelni nadzér nad biezacym stanem sanitarnym i higienicznym.
Pielegniarki epidemiologiczne przeprowadzaja dwa razy w roku kontrole. Stan zakazen ksztaltuje sie na poziomie
0,9%. W okresie, w ktorym w Instytucie przebywat poszkodowany takze inny pacjent zarazil sie bakteria gronkowca.

W dniach 23-24 marca 2011 r. przeprowadzono na terenie pozwanego wewnetrzng kontrole sanitarno-
epidemiologiczna. Stwierdzono lacznie 4 niezgodnosSci, w tym 3 powazne i 1 drobna. Stwierdzono zanieczyszczenie
dozownikoéw podczas kontroli w dniu 12 maja 2011 r. Kontrola wewnetrzna obejmujaca sale chorych przeprowadzona
w dniu 31 sierpnia 2011 r. wykazala 3 drobne niezgodno$ci. W dniu 30 listopada 2011 r. przeprowadzono kolejna
wewnetrzna kontrole przestrzegania zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym na bloku operacyjnym. Uzyskano
100% punktéw. W czerwcu 2011 r. kontrola poprawnosci sterylizacji narzedzi wykazala, iz jest ona wykonywana
prawidlowo. Wobec szpitala toczylo sie kilka postepowan w przedmiocie zakazenia pacjentéow, jednakze dotyczyly one
gtownie zoltaczki. W dniu zabiegu M. R. - 1 czerwca 2011 r. - poszczeg6lne segmenty Instytuty (...) w R. posiadaly
pozytywna opinie dopuszczajaca do prowadzenia dzialalnoSci leczniczej. Rozpoznane u poszkodowanego w dniu 7
czerwcea 2011 r. zakazenie nie ma zwigzku ze stanem infrastruktury pozwanego, ma natomiast zwiazek z sposobem
postepowania w okresie okolooperacyjnym. Przed zabiegiem operacyjnym powoda nie wykonano dwukrotnie
kapieli pacjenta z zastosowaniem $rodka odkazajacego skore oraz nie zastosowano profilaktyki antybiotykowej
okolooperacyjnej wbolusie dozylnym, a takze nie podano antybiotyku, gdy zabieg przedluzat sie dwie godziny. Podanie
antybiotyku po zabiegu nie spelnialo roli profilaktycznej, nie chronilo przed zakazeniem operowanego miejsca.



Powyzsze zachowanie stanowilo naruszenie obowiazujacej wiedzy medycznej w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

Tradzik u poszkodowanego powinien skutkowaé obraniem przez personel szpitala odpowiedniej terapii
antybiotykowej okolooperacyjnej przedtuzonej do 48 godzin. Prawidlowe postepowanie polegaloby na kapieli w
dniu poprzedzajacym i w dniu zabiegu z zastosowaniem $rodka myjacego, stosowaniu terapii antybiotykowej przez
48 godzin oraz odpowiedniej technice mycia (rozpoczecie mycia od nég i okolicy odbytu, a w drugiej kolejnosci
mycie plecow i klatki piersiowej sprzyja zakazeniom). Metoda leczenia po wystgpieniu zakazenia byla prawidtowa, a
powdd zostal wyleczony z zakazenia bez jakichkolwiek odleglych nastepstw. W przypadku zakazenia poszkodowanego
leczenie komorg hiperbaryczna nie byto adekwatnym $rodkiem, a wlasciwym bylo podjecie antybiotykoterapii oraz
odkazajacego leczenia.

Na skutek zakazenia u M. R. wystgpit dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu 40%, w tym 20% z tytulu przebytego
zapalenia mostka, 10% z uwagi na zeszpecenia ciala blizna i 10% z uwagi na zaburzenia adaptacyjne zwiazane z
przedtuzonym leczeniem i rehabilitacjg. M. R. jest aktualnie calkowicie wyleczony, a niemozno$¢ podjecia pracy
zgodnie z zainteresowaniami wynika z wady klatki piersiowej, a nie przebytego zakazenia. Od dnia zabiegu do konca
roku 2013 powdd potrzebowal pomocy innych os6b w wymiarze 3 godzin dziennie (z wylaczeniem okreséw, gdy byl
hospitalizowany).

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy stwierdzil, ze powodztwo M. R. zaslugiwalo na cze$ciowe
uwzglednienie. Stwierdzil, ze pozwany Instytut (...) w R. ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong na osobie M.
R.. Pow6d udzwignal ciezar dowodu i wykazal przestanki odpowiedzialno$ci wymienionego podmiotu na podstawie
art. 430 k.c. w zw. z art. 415 k.c. Powdd M. R. w dniu 1 czerwca 2011 r. przeszedl u pozwanego zabieg rekonstrukeji
przedniej Sciany klatki piersiowej. Zabieg wykonywali zatrudnieni w placéwce doktor D. L. oraz doktor M. M. (1).
Ogdlny nadzor nad funkcjonowaniem jednostki w zakresie lecznictwa i wyboru sposobéw leczenia sprawowal doktor
J. B. - lekarze pracujacy w placowce obowiazani byli do stosowania sie do jego wskazéwek w zakresie wyboru
leczenia. Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, iz powod podczas hospitalizacji u pozwanego zostal
zarazony bakteria kalowa oraz bakterig gronkowca, ktore nie pozwolily ranie na prawidlowe wygojenie, a doprowadzilty
do stanu zapalnego i koniecznoéci kolejnej operacji. Powod bez watpienia odnibst szkode niematerialng w postaci
szkoéd psychicznych i moralnych, albowiem nie trudno sie dziwi¢, zwazajac na zasady do§wiadczenia zyciowego, ze
codziennie czyszczenie rany, konieczno$é ponownego jej otwarcia i czyszczenia mechanicznego, a takze konieczno$c
przejécia kolejnego zabiegu operacyjnego rekonstrukeji, spowodowaly na tyle negatywne skutki, ze mozna je bylo
zakwalifikowa¢ zdaniem Sadu Okregowego w kategorii krzywdy, tj. szkody niematerialnej. Nadto, powdd zmuszony
byl do korzystania z pomocy oséb trzecich, nie byt w stanie wykonywa¢ prostych czynnosci zycia codziennego, co z
pewnosScia wplynelo na jego stan psychiczny i poczucie bezradnoéci. Pozwany nie kwestionowal sposobu leczenia,
zabiegbw, ani samego zakazenia powoda, a jedynie negowal, ze do zakazenia doszlo na skutek zawinionych dzialan
personelu, podnoszac, ze do zakazenia mogl doprowadzi¢é sam powod. Dzialanie personelu medycznego miato
jednak , jak uznal Sad Okregowy, charakter zawiniony, albowiem nie dochowal on nalezytej staranno$ci w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi i ograniczenia ryzyka zakazenia.

Nieprawidlowos$ci, ktére mialy miejsce podczas hospitalizowania powoda nie mialy jednak zwiazku ze stanem
infrastruktury, a zwiazane byly ze sposobem postepowania okolooperacyjnego. Po pierwsze, M. R. przed tak rozleglym
zabiegiem powinien by¢ poddany dwukrotnej kapieli odkazajacej ze specjalnym $rodkiem, czego nie uczyniono. Byto
to zaniechanie zawinione tym bardziej, ze powdd cierpial na tradzik, o czym lekarz wykonujacy zabieg — D. L. —
doskonale wiedzial. Podczas przestuchania wskazal on, ze powod z uwagi na wystepujacy tradzik traktowany byt
jako pacjent podwyzszonego ryzyka. Dlatego tym bardziej dziwi fakt, ze personel majac $wiadomo$¢ potencjalnego
zagrozenia odstapil od tego zabiegu. Po drugie, zawinione zachowanie przejawia sie w zaniechaniu zastosowania
wobec powoda terapii antybiotykowej — zar6wno przed zabiegiem, jak i w jego trakcie, gdy operacja przedluzala sie
ponad 2 godziny. Pézniejsze zastosowanie antybiotyku nie mialo juz znaczenia z punktu widzenia zakazenia powoda,
gdyz nie spelnialo juz roli profilaktycznej, ani nie chronilo przed zakazeniem. Nie zastosowano takze przedtuzonej
antybiotykoterapii (48-godzinnej), ktora byla potrzebna powodowi z uwagi na wystepujacy u niego tradzik. Powyzsze



zachowania byly nieprawidlowe i niezgodne z obowiazujaca wowczas wiedza medyczna w zakresie zapobiegania
zakazeniom szpitalnym miejsca operowanego.

Sad Okregowy stwierdzil w dalszej kolejnoSci, iz bez watpienia do powyzszych zaniedban doszlo przy wykonywaniu
czynno$ci powierzonych przez personel medyczny. Lekarze i pielegniarki pracujacy w placowce medycznej sg
bowiem obowiazani dopilnowa¢ miedzy innymi, czy zostaly zachowane odpowiednie procedury medyczne, zgodne z
aktualnie obowiazujaca sztuka lekarska. Pracujacy w placéwce lekarze, pomimo takiej powinnosci, nie zastosowali
stosownej antybiotykoterapii, chociaz to wlaénie w ich kompetencjach i obowigzkach lezat obowiazek prawidtowego
przygotowania powoda do zabiegu pod wzgledem medycznym. Niezaleznie od tego kto w pozwanej placowce
obowigzany jest do zapewnienia odkazajgcych kapieli pacjentow przed zabiegiem - zaniechano tego obowigzku
wobec powoda. W ocenie Sagdu pomiedzy zawinionymi zaniedbaniami personelu medycznego w postaci zaniechania
przeprowadzenia kapieli odkazajacych oraz podjecia antybiotykoterapii a powstalg szkoda niematerialng istnial
normalny zwigzek przyczynowy. Zawinione zachowania personelu medycznego doprowadzily do zakazenia M. R.
bakterig kalowg i bakterig gronkowca, co w konsekwencji skutkowalo stanem zapalnym i konieczno$cia ponownego
zabiegu operacyjnego rekonstrukcji. Gdyby pracownicy personelu dochowali wszystkich procedur zwigzanych z
ochrong przed zakazeniami zapewne nie doszloby do zakazenia powoda i negatywnych nastepstw z tym zwigzanych. Z
uwagi na znaczne trudno$ci dowodowe nie bylo koniecznym wykazanie calkowicie pewnego zwigzku przyczynowego,
gdyz uniemozliwia to specyficzny charakter proceséw biologicznych w ciele czlowieka. Opinia bieglego pozwolila
jednak na ustalenie, ze wobec powoda zaniechano dwéch majacych duze znaczenie w zakresie zapobiegania
zakazeniom czynnoSci, dlatego tez z prawdopodobiefistwem graniczacym z pewno$cia mozna uznac, iz do zakazenia
doszto wlasnie w pozwanej placowce.

Zakazenie powoda spowodowalo w rezultacie dlugotrwaly uszczerbek na jego zdrowiu w 40% - w tym 20% z tytulu
przebytego zapalenia mostka, 10% z uwagi na zeszpecenia ciala blizna i 10% z uwagi na zaburzenia adaptacyjne
zwigzane z przedluzonym leczeniem i rehabilitacja. Ustalony stopien uszczerbku sam w sobie nie jest kryterium
decydujacym o wysokoéci naleznego zadoStuczynienia, a ma jedynie charakter pomocniczy. Ustalajac wysoko$c
naleznego zado$éuczynienia nalezalo zatem ustalié, jak stwierdzil Sad Okregowy, rozmiar krzywdy poniesionej przez
powoda, przejawiajacej sie w cierpieniach fizycznych i moralnych. Pow6d w dniu operacji byt osobg stosunkowo
mloda — mial woéwcezas(...)lat — i zdrowa. Jedynym wiekszym problemem zdrowotnym byla klatka piersiowa, ktora
odbiegala wygladem od klatek jego réwieSnikow. Zwazajac na dwczesny wiek powoda nie trudno sie dziwié, iz budzita
ona u niego dyskomfort i zdecydowat sie on na zabieg. Przed zabiegiem powdd realizowal swoje hobby w postaci
grania na instrumencie i uczeszczal do szkoly muzycznej. Na skutek przebytego zabiegu zaprzestal uczeszczania na
zajecia, nie podszedl do egzaminoéw koncowych i nie ukonczyl klasy(...). Pelnomocnik M. R. wskazywal, ze przezycia
powoda spowodowaty dwukrotne skreslenie go z listy studentéw, jednak w ocenie Sadu przypisywanie takich skutkéw
pozwanemu jest zbyt daleko idace i wykraczalo poza normalny zwigzek przyczynowy. Powdd zmuszony byl do
zaprzestania chodzenia do szkoly, a jego nauczanie odbywalo sie w trybie indywidualnym, co wyalienowalo go ze
srodowiska rowiesnikow. Nie trudno uwierzy¢, ze budzilo to pewien dyskomfort u powoda, zwlaszcza, ze w tym wieku
potrzebna jest akceptacja rowie$nikow i utrzymywanie zdrowych relacji dla prawidtowego rozwoju. Przed zabiegiem
powdd byt aktywnym sportowo chlopakiem — m.in. jezdzil rowerem gorskim po gérach — jednakze musial zaprzestaé
tego sportu. Przebyte zakazenie, a wlasciwie jego skutki doprowadzily do tego, ze M. R. zmuszony byl do znoszenia
znacznego bolu. Po pierwsze, rana codziennie byla poddawana czyszczeniu bez znieczulenia, kiedy to pozbywano
sie martwego naskorka. Po drugie, rana zostala otwarta ponownie, a powdd musial w konsekwencji przej$¢ kolejng
operacje rekonstrukeji klatki piersiowej. Zwazajgc na zasady do$wiadczenia Zyciowego nie trudno bylo wiec uznadé,
jak stwierdzil Sad Okregowy, iz pow6d zmuszony byl do znoszenia bdlu o znacznym natezeniu. Przez okres ponad
dwoch lat w okresie, gdy nie byl hospitalizowany, zmuszony byl do korzystania z pomocy oséb trzecich przez 3 godziny
dziennie. Dla mtodego mezczyzny taka dysfunkcja organizmu budzila zapewne poczucie bezradnoéci i nieprzydatnosci
spotecznej. Nie sposob tez pomina¢, iz cialo powoda szpeci aktualnie znaczna blizna, co powoduje zawstydzenie
powoda i rezygnacje z uczeszczania na basen. Takze skroty mysSlowe lekarzy, ze mostek powoda ,,gnije” musialy budzié¢
w nim negatywne my$li i brak pewnoéci co do przyszlego stanu zdrowia.



Nie tracgc z pola widzenia traumatyzmu przezy¢ powoda Sad Okregowy mial jednakze na wzgledzie, ze niemoznosé
wykonywania zawodu zwigzanego z graniem na instrumencie zwigzana byla nie z przebytym zakazeniem, a wada klatki
piersiowej. Aktualnie rana jest wygojona, a pacjent nie zglasza istotnych skarg. Sad nie kwestionowal, iz leczenie w
komorze hiperbarycznej moglo generowaé bol, jednakze Sad ustalil, Ze leczenie powyzsza metoda bylo nieadekwatne
do zakazenia powoda, co zreszta podkreslali lekarze pracujacy u pozwanego. Przebyte zakazenie nie ma tez wplywu
na wydolno$¢ oddechowa powoda.

W konkluzji Sad Okregowy zasadzilt od strony pozwanej na rzecz powoda kwote 100.000 zl tytulem zado$¢uczynienia.
Kwota ta byla w ocenie Sadu Okregowego adekwatna do krzywdy poniesionej przez powoda, nie powodujac jego
nadmiernego wzbogacenia. Sad orzekl nadto o odsetkach od dnia wniesienia pozwu, zgodnie z zadaniem powoda.

Z uwagi na wynik sprawy i uwzglednienie zadania w okolo 50% o kosztach postepowania miedzy stronami Sad orzek}
na podstawie art. 100 k.p.c. znoszac koszty postepowania pomiedzy stronami. Majac z kolei na wzgledzie charakter
sprawy i subiektywne przekonanie o stuszno$ci zadania oraz aktualna sytuacje zyciowa i majatkowa powoda sad
odstapil od obcigzania powoda kosztami sadowymi w oparciu o przepis art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w
sprawach cywilnych i orzekl jak w punkcie IV wyroku. W toku niniejszej sprawy Skarb Panstwa wylozyl tymczasowo
na potrzeby postepowania lacznie kwote 8 792,88 zl tytulem wydatkoéw. Powod byt zwolniony od kosztéw sadowych, w
tym oplaty od pozwu. Uwzgledniajac stopien przegrania sprawy przez pozwanego w 45%, Sad na podstawie art. 113 ust.
11 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 k.p.c. nakazal zatem
pobrac od pozwanego kwote 3 956,79 zl tytulem czeSci wydatkéw tymezasowo poniesionych przez Skarb Panstwa oraz
kwote 5 000 z} tytulem oplaty od uwzglednionego roszczenia, o czym orzekt jak w punkcie III wyroku.

Wyrok w czeSci zaskarzyt powdd. Zarzucil mu naruszenie art. 217 § 1, art. 2271 art. 232 k.p.c. polegajace na pominieciu
wyjasnienia i ustalenia istotnych dla sprawy okoliczno$ci, czyli nieprzeprowadzenie prawidlowego postepowania
dowodowego i nierozwazenie w sposob bezstronny i wszechstronny materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie
w tym zeznan §wiadkow, a nadto nieuwzglednienie wnioskdw powoda o zobowiazanie bieglego do wykonania w caloSci
zleconej mu opinii, jak tez wezwania bieglego na rozprawe celem zlozenia ustnych wyjasnien, co naruszalo przepis
art. 286 k.p.c. oraz pominiecie czeéci zebranego materialu dowodowego w postaci wyjasnien informacyjnych powoda,
zeznan $wiadkow, o$wiadczen i zarzutow do opinii bieglego zglaszanych przez strone powodowa, co nie spekialo
wymagan zawartych w art. 328 § 2 k.p.c.

Majac na uwadze powyzsze, apelujacy wniost o zmiane wyroku przez uwzglednienie powddztwa w catoSci i orzeczenie
zgodnie z zadaniem pozwu, przeprowadzenie dowodu z dodatkowej caloSciowej opinii gléwnej innych bieglych z
terenu innego anizeli teren dzialalnosci zawodowej lekarzy, ktorzy szkode spowodowali, na okoliczno$ci wskazane
w tezach dowodowych w postanowieniu Sadu Okregowego z dnia 8 lipca 2016 r. zlecajagcym wykonanie opinii
W niniejszej sprawie, a nadto zasadzenie na rzecz strony pozwanej kosztéw procesu z uwzglednieniem kosztow
postepowania odwolawczego.

W odpowiedzi na apelacje strona pozwana wnosila o jej oddalenie oraz zasadzenie od powoda na rzecz strony
pozwanej zwrotu kosztdw postepowania apelacyjnego, w tym zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja powoda zastluguje na cze$ciowe uwzglednienie.

Przystepujac do rozpoznania sprawy w granicach apelacji stwierdzi¢ nalezy, iz w przekonaniu Sagdu Apelacyjnego Sad I
instancji poczynil w badanej sprawie prawidlowe ustalenia faktyczne, ktére Sad Apelacyjny uznat za swoje oraz trafnie
zastosowal przepisy prawa procesowego. Uchybil jednak prawu materialnemu, a to art. 445 § 1 k.c. w odniesieniu do
wysokoSci przyznanego powodowi zado$¢uczynienia.



Na wstepie podkresli¢ wypada, ze wniosek apelacji, w ramach ktérego apelujacy domagat sie przeprowadzenia dowodu
z dodatkowej caloéciowej opinii gldownej innych bieglych z terenu innego anizeli teren dzialalnoSci zawodowej lekarzy,
ktoérzy szkode spowodowali, na okoliczno$ci wskazane w tezach dowodowych w postanowieniu Sadu Okregowego
z dnia 8 lipca 2016 r. zlecajagcym wykonanie opinii w niniejszej sprawie, nie byl uzasadniony. W tym miejscu
przypomniec nalezy, ze w $wietle art. 286 k.p.c. sad moze zazada¢ dodatkowej opinii od innych bieglych jedynie w razie
potrzeby. Potrzeba powolania kolejnego dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci nie moze by¢ zatem
jedynie wynikiem niezadowolenia strony z dotychczasowej opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany
do uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopdty, dopoki nie zostalaby zlozona opinia w pelni ja zadowalajaca,
co jest niedopuszczalne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002 r., II CKN 639/99, LEX nr 53135).
Potrzeba zazadania dodatkowej opinii od innego bieglego zachodzi wowczas, gdy dotychczasowa opinia zawiera
istotne braki, nie wyjaénia istotnych okolicznosci. O dopuszczeniu kolejnego dowodu z opinii innego bieglego winny
decydowaé konkretne uwagi i argumenty strony podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej
miarodajno$c¢ te poddajace w watpliwosé. W przeciwnym wypadku wniosek o powolanie kolejnego dowodu z opinii
innego biegltego musi by¢ uznany za zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionej zwltoki w postepowaniu, co winno
skutkowac jego pominieciem.

Sad Okregowy podstawa dokonanych w sprawie ustaleni uczynil opinie Pracowni (...)Katedry i Zakladu (...) w K. oraz
opinie uzupelniajaca. W sporzadzeniu opinii brali udzial specjalista chorob zakaznych i medycyny sadowej, specjalista
z zakresu chirurgii urazowej i ortopedycznej oraz dyplomowany psycholog sadowy. Lektura wskazanych opinii takze
zdaniem Sadu Apelacyjnego prowadzila do wniosku, iz opinie te zostaly sporzadzone w sposo6b jasny, pelny, fachowy
przez podmioty posiadajace odpowiednia wiedze. Wnioski opinii byly w pelni klarowne, opiniujacy logicznie podali
za$, co doprowadzilo do ich postawienia. Opinie te - jak trafnie uznat Sad Okregowy - w sposo6b rzetelny odpowiadaly
na zadane pytania oraz podniesione przez strony procesu zarzuty. Wobec powyzszego Sad Okregowy prawidlowo na
rozprawie w dniu 23 paZzdziernika 2018 r. oddalit wniosek pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu z ustnej
opinii uzupelniajacej. Sporzadzona w sprawie opinia, jak i opinia uzupekiajaca kompleksowo omawialy bowiem
kwestie wskazane w tezach wnioskéw dowodowych apelujacego. Oddaleniu prawidlowo podlegal takze - co powdd
rowniez kwestionowal w wywiedzionym $rodku odwolawczym - wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii biegltego
z zakresu medycyny pracy, a to z tej przyczyny, iz do rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy uzyskanie tego rodzaju
wiadomoSci nie bylo w istocie konieczne.

Ustalenia dokonane w pierwszej instancji Sad Apelacyjny przyjal w konsekwencji za wlasne. Zostaly one bowiem
oparte o wszystkie przeprowadzone dowody, ktérych ocena miescita sie w granicach wyznaczonych art. 233 § 1 k.p.c.

Odnoszac sie z kolei do wysokosci zasadzonego na rzecz powoda zado$éuczynienia zaznaczy¢ nalezy, iz stosownie
do art. 445 § 1 k.c. sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego
za doznang krzywde. Z tre$ci powolanego uregulowania wynika, iz ustawodawca pozostawil swobodnej ocenie sadu
wysoko$¢ zado§éuczynienia, ktory czyni to biorac pod uwage okolicznoéci konkretnej sprawy. Powierzenie uznaniu
sadu wskazania wysoko$ci zado$Cuczynienia nie oznacza dowolnoéci w jego okresleniu. Sad powinien bowiem
kierowac sie, ustalajac jego wysoko$¢, przede wszystkim kompensacyjna funkcja zado$éuczynienia. Zadoséuczynienie
musi by¢ odczuwalne przez pokrzywdzonego, adekwatne do jego aktualnej sytuacji majatkowej, a ustalona przez Sad
suma zado$cuczynienia powinna by¢ ,odpowiednia”, tzn. winna uwzglednia¢ takie kryteria jak rodzaj naruszonego
dobra, zakres i rodzaj rozstroju zdrowia, czas trwania cierpien, wiek pokrzywdzonego, intensywno$¢ ujemnych
doznan fizycznych i psychicznych, rokowania na przyszto$c, czy stopien winy sprawcy. Jednoczeénie zadoSéuczynienie
musi by¢ zasgdzane w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej
spoleczenstwa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005/2/40). Ponadto
jego wysoko$¢ powinna byé tak okreélana, aby korespondowala z uksztaltowang w tym zakresie praktyka sadowa
i nie prowadzila do nieuzasadnionego wzbogacenia poszkodowanego. Subiektywny charakter krzywdy ogranicza
przydatnoé¢ kierowania sie przy ustalaniu wysokosci zado$c¢uczynienia sumami zasadzonymi z tego tytulu w innych
przypadkach, jednak przestanki tej calkowicie nie eliminuje. Jak wskazat Sad Najwyzszy w przywolanym wyroku z dnia
30 stycznia 2004 1., ze wzgledu na niemozno$c¢ przeliczenia krzywdy na pienigdze konfrontacja danego przypadku z



innymi moze da¢ orientacje co do wysokosSci odpowiedniego zado$cuczynienia w podobnych wypadkach, by uniknac
znaczacych dysproporcji. Jednolito$¢ orzecznictwa sadowego w tym zakresie powinna jednak uwzgledniaé specyfike
indywidualnych przypadkéw, odpowiadajac poczuciu sprawiedliwoéci i rownos$ci wobec prawa.

Majac na uwadze powyzsze spostrzezenia Sad Apelacyjny stangl na stanowisku, iz apelacja powoda jest uzasadniona
cze$ciowo, a mianowicie w zakresie wysoko$ci przyznanego przez Sad I instancji zado$¢uczynienia. W orzecznictwie
aprobowany jest kompensacyjny charakter zado$éuczynienia pienieznego, ktéry polega na przyjeciu, ze ma ono na
celu naprawienie - przez rekompensate pieniezna - szkody niemajatkowej wyrazajacej sie krzywda w postaci cierpien
fizycznych i psychicznych. O rozmiarze naleznego zado$éuczynienia powinien zatem w zasadzie decydowa¢ rozmiar
doznanej krzywdy, tj. stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢, czas trwania, nieodwracalno$¢
nastepstw i inne okoliczno$ci, ktérych nie sposdéb wymieni¢ wyczerpujaco. (por. wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 30
stycznia 2004 r., I CK 131/2003 - OSNC 2005/2/40; wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 27 lutego 2004 r., V CK 282/2003
- LEX 183777; wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 29 maja 2008 r., II CSK 78/08 - LEX nr 420389). Zado$éuczynienie
pieniezne ma na celu zlagodzenie tych cierpien. Przyznanie zado$éuczynienia zalezy od uznania sadu. Jednakze
okreslajac wysoko$c¢ zadoséuczynienia sagd powinien wziaé pod uwage wszystkie okoliczno$ci majgce wplyw na rozmiar
doznanej krzywdy, a zwlaszcza stopien i czas trwania cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywnosé, trwalosé
skutkéw czynu niedozwolonego, wiek poszkodowanego i inne podobne okoliczno$ci. Ocena sagdu w tym wzgledzie
powinna opieraé sie na caloksztalcie okolicznos$ci sprawy. (uchw. Sadu Najwyzszego z dn. 8 grudnia 1973 r., III CZP
37/73 — OSNCP 1974/9/145, wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03 — OSNC 2005/2/40).

Z uzytego w art. 445 § 1 k.p.c. zwrotu méwigcego o odpowiedniej sumie, przyjmowane jest w orzecznictwie
zapatrywanie, zgodnie z ktérym przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego wysoko$¢ zadoséuczynienia powinna
by¢ ,utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie Zyciowej
spoleczenstwa” (por. wyr. Sadu Najwyzszego z dn. 12 wrzes$nia 2002 r., IV CKN 1266,/00 niepubl.). Pomimo tego,
wysokos$¢ zadoSéuczynienia nie moze abstrahowa¢ od poziomu Zycia osoby, ktorej przystuguje zadoSéuczynienie, gdyz
jej stopa zyciowa rzutowac bedzie na rodzaj wydatkdow konsumpcyjnych mogacych zréwnowazy¢ doznane cierpienie.
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 marca 2006 r., IVCSK 80/05, OSNC 2006, nr 10, poz. 175 i wyr. Sagdu Najwyzszego
z 30 stycznia 2004 r., I CK 131/03, OSNC 2005, nr 2, poz. 40).

Sumy zado$éuczynienia, ze wzgledu na istote krzywdy nie da sie wyliczy¢é w sposob Scisly. Przy zastosowaniu
wymienionych kryteriow Sad Okregowy ustalil jego wysoko§¢é na 100.000 zl, podajac w uzasadnieniu jakie
okoliczno$ci sprawy uwzglednil. Powdd jednakze zadal w pozwie tytulem zado$éuczynienia zaplaty kwoty 220.000
zl, za$ Sad nie wskazal przekonujaco jakimi motywami sie kierowat oddalajac dalej idace zadanie powoda ponad
przyznana kwote.

W orzecznictwie utrwalony jest poglad, ze korekta w postepowaniu odwolawczym przyznanej przez sad pierwszej
instancji tytulem zadoStuczynienia sumy pienieznej mozliwa jest wtedy, gdy suma ta razgco odbiega od tej,
ktéra bylaby adekwatna do rozmiaréw doznanej krzywdy. Jesli poréwna sie sume zgdang przez powoda z suma
przyznana mu zaskarzonym wyrokiem (stanowigca mniej niz polowe dochodzonej kwoty), taka razaca dysproporcja
Ww niniejszej sprawie niewatpliwie wystepuje. W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad I instancji zbyt ostroznie podszedt do
zadanej przez powoda kwoty zado$éuczynienia, ustalajac je na razaco niskim poziomie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego
zado$¢uczynienie ustalone przez Sad I instancji nie uwzglednia w wystarczajacym stopniu wszystkich okolicznosci
sprawy a mianowicie tego, ze zakazenie bakteria kalowa i bakteria gronkowca, podczas hospitalizacji u strony
pozwanej, nioslo za sobg dla powoda bdl fizyczny i zwigzane z tym boélem przezycia psychiczne, konieczno$é
dlugotrwalego i uciazliwego dla powoda leczenia niegojacej sie rany oraz konieczno$é przeprowadzenia kolejnego
zabiegu operacyjnego. Zwazy¢ tez nalezy, iz u powoda wystgpil dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu okreslony przez
bieglych na poziomie 40% (w tym: 20% z tytulu przebytego zapalenia mostka, 10% z uwagi na zeszpecenie ciala
blizna i 10 % z uwagi na zaburzenia adaptacyjne zwigzane z przedluzonym leczeniem i rehabilitacja). Jakkolwiek
niedopuszczalne jest stosowanie jakichkolwiek mechanizmoéw przy wyliczaniu wysoko$ci zado$¢uczynienia, to jednak
procentowo okreslony uszczerbek moze stluzy¢ jako pomocniczy Srodek dla ustalenia rozmiaru odpowiedniego
zado$éuczynienia (wyr. Sadu Najwyzszego z dnia 5 pazdziernika 2005 r., I PK 47/05 M.P.Pr. 2006/4/208). Jak



wynika z opinii bieglych powdd jest aktualnie osoba calkowicie wyleczona z zakazenia bez jakichkolwiek odleglych
nastepstw, za§ niemozno$¢ podjecia pracy zgodnie z zainteresowaniami wynika z wady klatki piersiowej, a nie z
przebytego zakazenia. Skutki zakazenia i zwigzanego z nim leczenia nie niosg zatem dla powoda konieczno$ci zmiany
trybu zycia w przyszlosci. Uwzglednienie zadania apelujacego w pelnym zakresie z pewno$cia nie bylo w takiej sytuacji
uzasadnione. Niemniej w analizowanych okoliczno$ciach w wiekszym stopniu nalezalo uwzglednié w przekonaniu
Sadu Apelacyjnego negatywne przezycia fizyczne i psychiczne, ktérych siedemnastoletni wowcezas powod doznal w
wyniku przebytego zakazenia, jak tez jego uzaleznienie od pomocy 0s6b trzecich w okresie leczenia i rekonwalescencji,
ktére to uzaleznienie z pewno$cia moglo powodowac u powoda poczucie leku o wlasne zdrowie i dalsza przyszlosé,
a takze silne poczucie bezsilnoSci zwazywszy na to, ze powdd byt w okresie poprzedzajacym zakazenie osobg
zdrowa i aktywna fizycznie. W wiekszym stopniu nalezalo takze uwzglednié¢ fakt przejécia przez powoda reoperacji
klatki piersiowej polaczonego z umieszczeniem w klatce piersiowej powoda specjalnej plytki oraz licznych zabiegéw
majacych na celu czyszczenie rany, co niewatpliwie wigzalo sie nie tylko z silnymi dolegliwoSciami bélowymi, ale takze
z dodatkowym unieruchomieniem powoda przez dluzszy okres czasu i uzaleznieniem od pomocy oséb bliskich. Do
tego rowniez niepewno$c co do wynikow leczenia z pewno$cia zwiekszala stopien przezy¢ psychicznych apelujacego.
Nie bez znaczenia byto zdaniem Sadu Apelacyjnego i to, ze proces leczenia przedmiotowego zakazenia przypadi
na przelomowy okres w zyciu powoda. Powod nie moégt chodzi¢ do szkoly, a jego kontakty z rowie$nikami ulegly
znaczacemu ograniczeniu, co dla mlodej, dotychczas zdrowej i aktywnej osoby niewatpliwe stanowi¢ musialo bardzo
trudng do zaakceptowania sytuacje, ktorej mozna bylo unikngé, gdyby strona pozwana nie zaniechala wzgledem
powoda dwoch majacych duze znaczenie w zakresie zapobiegania zakazeniom czynnosci.

Rozwazajac powyzsze okoliczno$ci wyznaczajace indywidualny rozmiar krzywdy doznanej przez powoda na skutek
zakazenia, ktore to okolicznoS$ci nie zostaly przez Sad I instancji w wystarczajacym stopniu wziete pod uwage przy
ustalaniu wysokoSci zado$éuczynienia, Sad Apelacyjny uznal w konsekwencji, ze adekwatnym zado$cuczynieniem
bedzie kwota wieksza o 50.000 zl, tj. 150.000 zl. Ta kwota winna w pelni rekompensowa¢ doznang przez powoda
krzywde, tak w sferze fizycznej, jak i psychicznej. Z drugiej strony zadang przez powoda kwote 220.000 zl nalezalo
jednak uznat za zbyt wygbérowana i nieuzasadniong zakresem poniesionej krzywdy. Nalezy podkreéli¢, ze aktualna
sytuacja zyciowa powoda, po zakonczeniu leczenia, jest juz bowiem do$¢ ustabilizowana i jak wskazano powyzej
powdd zostal wyleczony, niemozno$¢é podjecia pracy zgodnie z zainteresowaniami powoda nie wynika za$ z przebytego
zakazenia.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny uznal, ze uzasadniona jest ingerencja w tre$¢ orzeczenia Sadu Okregowego i
dokonanie zmiany polegajacej na podwyzszeniu zasadzonego na rzecz powoda zado$c¢uczynienia o kwote 50.000 zl.

Biorgc pod uwage przedstawione argumenty Sad Apelacyjny orzekl zatem jak w pkt 1 sentencji na podstawie art. 386
§ 1 k.p.c. W pozostalym zakresie apelacja pozwanego podlegala natomiast oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Wobec uwzglednienia apelacji powoda w czeéci Sad Apelacyjny zmienil rozstrzygniecie o kosztach procesu za pierwsza
instancje oraz rozstrzygniecie o kosztach sadowych naleznych Skarbowi Panstwa stosownie do uwzglednienia zadania
powoda w 68%, a to przez nakazanie pobrania od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w
Nowym Sgczu kwoty 7.500 zI w miejsce kwoty 5.000 z} tytulem oplaty od uwzglednionego roszczenia oraz kwoty
5.862 zl w miejsce kwoty 3.956,79 zl tytulem czesci wydatkéw tymcezasowo poniesionych przez Skarb Panistwa, a nadto
zmienil pkt IV wyroku w ten sposob, ze w miejsce zniesienia kosztéw postepowania miedzy stronami zasadzil od strony
pozwanej na rzecz powoda kwote 2.400 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. znoszac wzajemnie koszty
postepowania miedzy stronami postepowania apelacyjnego, a to z uwagi na uwzglednienie zgdania powoda w okoto
42%. Nadto w pkt 5 wyroku Sad Apelacyjny nakazat §ciagnac na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 785) od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panstwa kwote 2.500 z}
tytulem czeSci oplaty od apelacji, od ktérej powdd byt zwolniony.
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