Sygn. akt I ACa 552/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2015 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Wieslawa Kuberska
Sedziowie: SA Anna Cesarz (spr.)

del. SO Joanna Skladowska

Protokolant: stazysta Iga Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2015 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powbdztwa W. R.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Wojewodzie (...)
o zadoSéuczynienie, odszkodowanie i rente

na skutek apelacji strony pozwanej

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

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

I. oddala apelacje strony pozwanej;

II. zasqdza od Skarbu Panistwa - Wojewody (...) narzecz W. R. kwote 2.888 (dwa tysiqgce osiemset
osiemdziesiqt osiem) zlotych tytulem zwrotu kosztéw postepowania apelacyjnego i kasacyjnego;

III. przyznaje bieglemu W. K. wynagrodzenie za wydang opinie ustnq uzupetniajqgcq na rozprawie
w dniu 10 listopada 2015 roku w wysokosci 80,55 (osiemdziesiqt 55/100) zlotych i nakazuje ja
tymczasowo wyplacié ze Skarbu Panstwwa — Sqdu Apelacyjnego w Lodzi;

IV. nakazuje pobraé od Skarbu Panstwva — Wojewody (...) na rzecz Skarbu Panstwa — Sqdu
Apelacyjnego w Lodzi kwote 608,10 (szeséset osiem 10/100) zlotych z tytulu nieuiszczonych
wydatkoéw powstalych w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 552/15

UZASADNIENIE

W. R. ostatecznie sprecyzowanym zadaniem pozwu, wniesionego w dniu 15 listopada 2010 r., wniost o zasadzenie od
Skarbu Panistwa - Wojewody (...) kwoty 60.000 z} tytulem dalszego zado$¢éuczynienia, kwot po 1.500 zl miesiecznie
za okres od dnia 1 stycznia 2008 r. do dnia 31 sierpnia 2009 r. i kwot po 2.200 zl miesiecznie za okres od dnia
1 wrze$nia 2009 r. tytulem podwyzszonej renty, a takze kwoty 37.045,99 zl tytulem odszkodowania obejmujacego
roznice ceny zakupu samochodu przystosowanego do potrzeb osoby niepelnosprawnej - jako wyréwnania dalszych
nastepstw szkody, wyrzadzonej zakazeniami w czasie hospitalizacji w latach 19911 1997.



Zaskarzonym wyrokiem z dnia 26 lutego 2013 r. Sad Okregowy w Lodzi zasadzil od pozwanego Skarbu Panstwa
- Wojewody (...) na rzecz powoda W. R. tytulem zado$éuczynienia kwote 60.000 zl z ustawowymi odsetkami od 11
stycznia 2011 r. do dnia zaplaty; tytulem renty na zwiekszone potrzeby za okres od 1 sierpnia 2008 r. do 31 sierpnia
2009 r. kwoty po 1.500 zt miesiecznie i za okres od 1 wrze$nia 2009 r. i na przyszlo§é po 2.200 zl miesiecznie z
ustawowymi odsetkami, przy czym przyjal, ze ustawowe odsetki od rat renty po 1.500 zI wymagalnych do dnia 11
stycznia 2011 1. biec beda od tej daty, a powyzej tej kwoty - od 1 pazdziernika 2012 r., zmieniajac tym samym wysoko$¢
tej renty orzeczonej wyrokiem Sadu Okregowego w L.odzi z dnia 24 stycznia 2007 r. w sprawie I C 101/06 oraz oddalil
powddztwo w pozostalej czesei, a nadto orzekl w przedmiocie kosztow procesu.

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo wydane na podstawie ustalen faktycznych, z ktérych wynika, ze powoéd W. R. w
dniach 26 czerwca - 24 lipca 1991 r. przebywal w szpitalu im. R. w L., celem przeprowadzenia u niego operacji
usuniecia torbieli okolicy kretarza prawej kosci udowej, a miejsce powstatego ubytku wypelniono przeszczepami
kostnymi. Chorg konczyne unieruchomiono w opatrunku gipsowym biodrowo-stopowym. Po uzyskaniu wyniku
badania histopatologicznego wskazujacego na wystapienie zmian nowotworowych, powdd zostal w sierpniu 1991 r.
wezwany do szpitala, a nastepnie skierowany na leczenie chemoterapig. W dniach 11 wrzeénia - 17 pazdziernika 1991
r. powod 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 byt rehabilitowany. Pojawily sie u powoda objawy zakazenia w postaci podwyzszonej temperatury
oraz zaczerwienienia blizny i poszerzenia jej. Po otwarciu blizny wyplynela z niej znaczna iloé¢ plynu z grudkami. Po
przeprowadzonej antybiotykoterapii nie nastapila znaczna poprawa stanu zdrowia powoda.

W dniach 14 maja - 17 czerwca 1992 r. powdd ponownie przebywal w Szpitalu (...) w L., gdzie wykonano
mu resekcje blizszego konca prawej kosci udowej. U powoda wystapilo zakazenie drobnoustrojami, ktére bylo
zakazeniem szpitalnym. Ponownie w Szpitalu (...) powod przebywal w dniach 26 maja - 8 sierpnia 1997 r. Wykonano
wowcezas 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 wokoél endoprotezy,
a w okolicy blizny pojawil sie wyciek. Powodowi zastosowano antybiotykoterapie. W dniu 26 marca 1998 r.
przeprowadzono u powoda operacyjng rewizje wszczepionej endoprotezy, wycieto przetoki, implantowano gabke
nasgczona 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 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 20 listopada 2006 r.
tytulem zado$céuczynienia, a takze kwote 35.598,40 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 20 listopada 2006 r. tytutem
odszkodowania oraz rente na zwiekszone potrzeby w kwocie po 268,10 zl miesiecznie za okres od 1 kwietnia 2004 r.
do 31lipca 2006 r. oraz w kwocie po 475,10 zl za okres od 1 sierpnia 2006 r. i na przysztosé ptatna do 10-tego kazdego
miesigca z ustawowymi odsetkami w razie uchybienia terminowi platnoéci ktérejkolwiek z rat poczynajac od dnia 20
listopada 2006 .

Przedmiotowym wyrokiem Sad Okregowy ustalit tez, ze pozwany Skarb Panstwa - Wojewoda (...) bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢ za szkody, ktére moga powstaé u powoda w przysztoSci wynikajace z zakazen szpitalnych podczas
pobytu powoda w Szpitalu (...) w L. w okresie 11 wrzeénia - 17 pazdziernika 1991 r. oraz 26 maja - 8 sierpnia 1997 r.
W pozostalym zakresie wobec tego pozwanego sad oddalil powodztwo, a takze oddalit powodztwo wobec pozostalych
pozwanych, tj. SPZOZ (...) Szpitala (...) Wojskowej Akademii Medycznej (...) wE.1 (...) w E..

Sad Okregowy w Lodzi rozpoznajac sprawe I C 101/06 z powbddztwa 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. doszto do zakazenia szpitalnego w zwigzku z zabiegami chirurgicznymi, ktorym
podlegal. Uszczerbek na zdrowiu powoda wynosil na dzief wyrokowania 80%, przy czym ten zwigzany z powiklaniami
w leczeniu na skutek zakazen szpitalnych wynosil 60 %. Sad przyjal, iz pow6d wymagal od 1992 r. opieki innych os6b



w wymiarze 1 godziny dziennie. Koszty zakupu lekéw i opatrunkéw, stosownie do wyliczen powoda, Sad przyjal na
poziomie 268,10 zl miesiecznie.

W 2007 r. nasilily sie u powoda dolegliwo$ci bolowe. Pojawily sie nowe przetoki. Dodatkowa dolegliwos$cia bylo
zwiekszenie czestotliwo$ci zmian opatrunkéw do 4 razy dziennie. Powod mogl to robi¢ sam, ale w odpowiednich,
przystosowanych do tego warunkach. Musial wowczas robi¢ przerwy w pracy. Uczelnia udostepnila mu pokdj w
budynku mieszkalnym przy ul. (...), gdzie chodzil na zmiany opatrunkéw. W przeciwnym wypadku na zmiane
opatrunku musialby 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 z}. W skali miesiaca zuzywal minimum 9o opatrunkéw.

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

W. R. w dniach 18 sierpniach - 7 wrze$nia 2009 r. przebywal w Szpitalu (...) w Katedrze i Klinice (...)
Wydzialu Lekarskiego (...) z powodu przewleklego trwajacego 12 lat zakazenia w obrebie calego uda - po
wezedniejszym wszczepieniu 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 og6élnym i miejscowym dobrym
z zaleceniami chodzenia przy pomocy kul z czeSciowym odcigzeniem operowanej konczyny do granicy bolu plus but

wyrbéwnujacy.

Istnienie przetoki ropnej u powoda bylo wynikiem zakazenia szpitalnego i zabieg w 2009 r. tez byt konsekwencjg 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 ko$ci udowej prawej, powiklanym ropna infekcja
gronkowcem zlocistym (...) oraz po implantacji (...) w miejsce brakujacej 2/3 blizsze koéci udowej prawej ze
skroceniem konczyny i utrata jej funkcji podpoérczej. Wystepuje zesztywnienie stawu kolanowego prawego.

W trakcie leczenia po usunieciu endoprotezy modulowej 20 sierpnia 2009 r. doszto do wygojenia przetok ropnych,
ale skutkiem tego postepowania jest znaczna dysfunkcja koniczyny dolnej prawej zwiagzana z jej skroceniem, a takze
brakiem funkcji w nieistniejgcym 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 uleg} pogorszeniu, jesli chodzi o zakazenie.
Usuniecie endoprotezy w 2009 r. jednak znacznie pogorszylo sprawno$¢ powoda.

Dolegliwos$ci bolowe kregostupa wraz z uposledzeniem jego ruchomosci zwigzane sa ze skroceniem wzglednym prawej
koniczyny dolnej o okolo 11 cm, a takze braku mozliwo$ci obcigzania tej konczyny, z powodu braku definitywnej
protezoplastyki stawu biodrowego. Sytuacja ta wymusza na powodzie chéd jednonozny przy pomocy dwoch kul, a
takze uposledza jego mozliwo$¢ swobodnego siedzenia.

Konieczno$¢ poruszania sie o kulach rodzi negatywne konsekwencje zdrowotne ze strony kregoslupa, stawow
barkowych i konczyn gornych. Do zabiegu w 2009 r. powo6d podchodzil z nadzieja na uzyskanie chociaz ograniczonej
ruchomosci konezyny. Sukces byl czeSciowy. B6] mu nadal doskwiera, ale nie reaguje juz tak intensywnie na zmiany
pogody. Po zabiegu w 2009 r. legly w gruzach jego nadzieje na odzyskanie mozliwosSci 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 skoéry poprzez ich zniesienie w calej okolicy
anatomicznej uda, wynikaja przede wszystkim z kolejnych powiklan pooperacyjnych i w bardzo znacznym stopniu,
stanowia rzeczywiste i bezpo$rednie nastepstwo zakazen szpitalnych, powstalych podczas pobytu powoda w szpitalu
(...) w okresie od dnia 11 wrze$nia do dnia 17 pazdziernika 1991 r. oraz w okresie od dnia 26 maja do dnia 8 sierpnia

1997T.

Nie sposob wywiesc, ktore z blizn i znieksztalcen powstaly w latach 1992 i 1998, a ktére 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 zabiegdw w postaci
znieksztalcen powlok ciata.

Na chwile obecna W. R. ujawnia objawy depresji o umiarkowanym nasileniu, ktére 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 zwiazane z zalamaniem sie
mechanizmoé6w adaptacyjnych organizmu i niepewnym rokowaniem na przyszlo$é 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 prawomocnos$ci wyroku.

Weze$niej nie wystepowaly u niego obecnie istniejgce zaburzenia depresyjno-lekowe. Zaburzenia depresyjnolekowe,
ktérych doéwiadcza powdd, maja zwigzek z jego podstawowa choroba (pogorszenie funkcjonowania w zakresie
narzadu ruchu) i w sposoéb istotny wplywaja na pogorszenie jakoéci Zycia malzenskiego, rodzinnego (brak checi do
angazowania sie w zycie rodzinne, problemy z kontrolg impulséw manifestujace sie drazliwo$cig, niecierpliwoscia,
bezradnoscia) i zawodowego (polroczna niezdolno$é do pracy, poczucie mniejszej sprawnosci intelektualnej,
trudnosci w koncentracji uwagi wynikajace z zaburzen depresyjnych). Przed prawomocnos$cia wyroku z 2007 r. powdd
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 wczeéniej byt zaadoptowany
do znoszenia duzego dyskomfortu fizycznego i psychicznego, nie korzystal 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 r. byly takie emocje, jak poczucie bycia
niepelnosprawnym pracownikiem, mato wydajnym, ktéry naduzywa zaufania kolegéw, ktoérzy wykonuja za niego
prace podczas jego nieobecno$ci. Skutkowalo to u powoda poczuciem winy i zmniejszeniem swojego poczucia
wartos$ci, co wywolywalo smutek, drazliwo$é¢, niecierpliwosé. Powod uwaza sie za osoba malo cierpliwg w relacjach
rodzinnych. Zaburzenia depresyjne moga takze powodowa¢é tzw. otepienie rzekome, czyli gorsze funkcjonowanie
intelektualne. W depresji obserwowany jest spadek aktywnosci, co tez moze wplywac na funkcjonowanie zawodowe.



Zalamanie mechanizmoé6w 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 powod zyl w duzym napieciu z powodu niemoznoéci podjecia decyzji. W 2009 r. powdd
poddal sie operacji w wyniku, ktdérej usunieto proteze poresekcyjng i panewke z biodra i kosci udowej. Z punktu
widzenia psychiatrycznego, byl to kulminacyjny moment, gdyz w woéwczas powdd zdal sobie sprawe, ze lepiej juz
nie bedzie. Jedynym pozytywem tej operacji jest brak przetok, jednak powod nadal pozostal z niesprawng konczyna
dolna. Nastgpila 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 r6znych 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 podeprze¢, ma chirurgiczny dystraktom, by
utrzymac odleglo$¢ 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, ktéry pojawil sie u powoda po operacji w 2009 r. Blizny
pooperacyjne konczyny dolnej prawej u powoda, znieksztalcenia bliznowate przez nie powodowane i trwale
uszkodzenie czynnoé$ciowe skory, ktéra jednocze$nie blizny te stanowia, wylacznie z punktu widzenia chirurgii
plastycznej, jako trwale i nieodwracalne oszpecenie wygladu z trwalym zaburzeniem czynno$ci skory w obrebie uda
stanowia 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 wrzeénia do dnia 17 paZdziernika 1991 r. oraz w okresie od dnia 26 maja do dnia
8 sierpnia 1997 r.

Powdd nadal wymaga specjalistycznego leczenia, a nastepnie rehabilitacji. Koszt leczenia w zwiazku z koniecznoS$cia
stosowania lekow przeciwbdlowych to 40 zl miesiecznie. Koszt lekdw oslaniajacych komorke watrobowa i blone
Sluzowa zoladka wynosi okolo 100 zt miesiecznie. Powdd zazywa niesterydowe leki przeciwzapalne. Leki starszej
generacji kosztowaly 40 zl miesiecznie, przy czym miaty skutki uboczne i powod zazywa nowszej generacji — diklofen,
ktory kosztuje 100 zt miesiecznie. Raz na kwartal wykonuje odplatnie zdjecia rentgenowskie. Koszt zdjecia to od 70
zt do 100zl

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

Koszty psychoterapii indywidualnej obecnie wynosza minimum 100 zl za godzine. Konieczna jest czestotliwo$¢
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 pacjentéw 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 okolo kilkudziesieciu zl miesiecznie.



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

Przed 2009 r. pow6d korzystal z zabiegdéw rehabilitacyjnych w ograniczonym zakresie. Rehabilitacja sprowadzala sie
wowecezas do ¢wiczen odcigzajacych kregostup. Wowezas co drugi miesige wydatkowal na ten cel ok. 500 zl. Po zabiegu
w 2009 r. koszty rehabilitacji wzrosly o 300 zl za wizyty i rehabilitacje. Jedna wizyta kosztuje 100 z} z dojazdem 200
zl. Powod 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 z}. 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 zt. Wyjezdza prywatnie na turnusy do U.. Koszt to 3.000 zl.
Laczny miesieczny koszt lekow, rehabilitacji, wizyt i dojazdoéw to ok. 1.300 - 1.500 zl. Powdd kupuje tez co p6dt roku kule
lokciowe za 80 zl, przy czym refundacja wynosi 30 z}. raz na miesiagc wymienia ogumienia do kul - koszt 15 zL. Powod
posiada obuwie ortopedyczne, ale ma problem z korzystaniem z tego obuwia zwigzany z trudno$ciami z zalozeniem
go ze wzgledu na sztywno$é¢ konczyny. Powod korzysta z 16zka przystosowanego dla osoby niepelnosprawne;j - stelaz
sterowany jest elektronicznie. Stelaz kosztowal 1.000 zt. W obecnym stanie rehabilitacja powoda jest nakierowana
przede wszystkim na minimalizowanie zmian wtérnych.

Obcigzanie w czasie chodu tylko jednej koiczyny dolnej, a co za tym idzie przeciazanie koniczyn gornych i kregostupa
powoduje powstawanie zespoléw bolowych kregostupa i stawdéw obwodowych, na ktére powdd aktualnie sie skarzy
i trzeba zaklada¢, 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 zaleznoS$ci od nasilenia dolegliwosci 1 - 2 razy na kwartal. Cze$c
rehabilitacji mogla bedzie mogta by¢ prowadzona w ramach ubezpieczenia NFZ, jednak wydaje sie, ze konieczne jest
uzupelnienie terapii przez rehabilitacje komercyjna, ktéra moze generowac koszty do 1.000 zl miesiecznie. Dodatkowo
raz w roku proces terapeutyczny powinien byé¢ 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, manualng skrzynig biegow.

Alternatywa jest samochod z automatyczng skrzynig biegoéw, lub tez adaptacja samochodu z manualng skrzynia
bieg6bw poprzez przeniesienie pedaléw gazu, sprzegla i hamulca do kolumny kierownicy.

Obecnie powdd wymaga pomocy o0sob trzecich w zakresie czynno$ci samoobshugowych i czynno$ci dnia codziennego
w wymiarze 3 godzin dziennie, co stanowi zwiekszenie wymiaru tej opieki w poréwnaniu do stanu sprzed wyrokowania
w 2007 r. Najblizsi pomagaja mu w przenoszeniu i dZzwiganiu rzeczy, z zakupami czy przygotowaniem samochodu
zima. Wysoko§¢ stawki pelnej odplatnosci 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 zl/godz., natomiast od lipca 2009 r. do chwili obecnej - 9,50 zt/godz.
Stawka jednej roboczogodziny w soboty niedziele i Swieta 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 przyszloéci 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 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 pojawié sie
nowe ognisko zapalne. Powdd jest w oczekiwaniu na zabieg odtworczy z uzyciem duzej protezy, uzupelniajacej duzy
fragment kosSci udowej i stad ta niepewno$c.



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 mechanicznej.

Dochodzenie powoda do zdrowia po zabiegu w 2009 r. bylo wyjatkowo dlugie i bolesne, co wiazalo sie dodatkowa
nowa krzywda. Dopiero w pazdzierniku 2009 r. pow6d mogl opusci¢ dom i to z pomoca innych oséb. Do lutego 2010
r. korzystal ze zwolnienia lekarskiego, nie jest przez to postrzegany w pracy jako dobry partner do podejmowania
wspolnych przedsiewzie¢. Powod nadal pracuje na swoim stanowisku i uczestniczy w projektach badawczych. Projekty
realizowane sa w perspektywie 3 miesiecy. Powod uzyskuje miesieczny dochéd w wysokoéci 3.600 zl brutto. Posiada
zone i dwoje dzieci w wieku 111 14 lat. Jego zZona nie pracuje.

Powdd jest inwalidg i musi poruszac sie za pomoca przystosowanego Srodka lokomocji. Uzasadniony jest zatem w tym
przypadku zakup samochodu przystosowanego dla osoby niepelnosprawnej. W dniu 4 grudnia 2008 r. powdd zakupit
samochdd osobowy marki T. (...) za kwote 64.700 zt. Zakup auta zostal dofinansowany ze Srodkéw (...) Oddziat (...)
w kwocie 28.066 zl. Przedmiotowy pojazd zostal zaopatrzony w dodatkowe wyposazenie - czujniki parkowania tyl
i przdd oraz w automatyczna skrzynie biegéw za kwote 5.399,99 zl, przy czym w zakresie kwoty 4.989 zl zostalo to
wyposazenie dofinansowane ze §rodkéw (...) Oddzial (...).

W ocenie Sadu Okregowego powddztwo o dalsze zado$cuczynienie moglo zostaé¢ skutecznie wytoczone z uwagi na
krzywde doznana przez powoda po uprawomocnieniu sie wyroku z 2007 roku.

W ocenie Sadu I instancji okolicznoSci faktyczne sprawy uprawnialy do przyznania dalszego zadoSéuczynienia w
wysokoSci 60.000 z} z tego wzgledu, ze wskutek zakazenia powoda nastapily powiktania skutkujgce koniecznoS$cia
przeprowadzenia kolejnego zabiegu w 2009 r. Blad sztuki lekarskiej polegal na niezachowaniu nalezytej staranno$ci
podczas pobytow szpitalnych w latach dziewieédziesiatych, skutkiem czego bylo zakazenie 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
opatrunkdéw do 4 razy dziennie, co utrudnialo mu normalne funkcjonowanie, szczegblnie w aspekcie zawodowym.

Wskazany byl wéwczas u powoda kolejny zabieg operacyjny, jednakze zgode na ten zabieg powod wyrazit 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 r. przeprowadzono u powoda operacje polegajaca przede
wszystkim na usunieciu endoprotezy wraz z panewka miedzy proteza a koscig. Nie ma watpliwosci, iz po tej operacji
doszto do wygojenia przetok ropnych, ale usuniecie endoprotezy znacznie pogorszyto sprawnos$¢ powoda na skutek
dysfunkcji koniczyny dolnej prawej zwigzanej z jej skroceniem, a takze brakiem funkeji w nieistniejacym stawie
biodrowym. Dolegliwo$ci bélowe kregostupa wraz z upo$ledzeniem jego ruchomosci sg zwigzane ze skroceniem



wzglednym prawej konczyny dolnej o okolo 11 cm, a takze braku mozliwo$ci obcigzania tej koniczyny, z powodu braku
definitywnej protezo-plastyki stawu biodrowego. Sytuacja ta wymusza na powodzie chéd jednonozny przy pomocy
dwbch kul, a takze upo$ledza jego mozliwoé¢ swobodnego siedzenia.

Konieczno$¢ poruszania sie o kulach rodzi negatywne konsekwencje zdrowotne ze strony kregoslupa, stawow
barkowych i kohczyn gornych. 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 ogromng 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 jednocze$nie bylo tez ryzyko
utraty nogi. Po zabiegu w 2009 r. legly w gruzach jego nadzieje na odzyskanie mozliwo$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 maleja. Powod 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 r6znych wtérnych zmian
somatycznych bedacych wynikiem tego kalectwa takie jak zmiany w obrebie barku czy przewlekle stany bélowe. Powod
ma bezuzyteczng 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; ujawnia objawy zaburzen depresyjno-lekowych o
umiarkowanym nasileniu, ktére wystapily u niego juz po uprawomocnieniu sie wyroku Sadu, czyli po roku 2007.

Nie ma zatem watpliwoSci, iz zmienil sie stan jego zdrowia po prawomocnoSci wyroku. Wczesniej nie wystepowaly
u niego obecnie istniejace zaburzenia depresyjno- lekowe, mial jednak pomimo przetok i bdlu bardziej sprawna ta
noge niz przed zabiegiem.

Zaburzenia depresyjno-lekowe, ktorych do$wiadcza powod maja zwiazek z jego podstawowa choroba (pogorszenie
funkcjonowania w zakresie narzadu ruchu) i w spos6b istotny wplywaja na pogorszenie jakoSci zycia malzenskiego,
rodzinnego (brak checi do angazowania sie w zycie rodzinne, problemy z kontrolg impulséw manifestujace sie
drazliwo$cia, niecierpliwo$cia, bezradnos$cig) i zawodowego (pdlroczna 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 mechanizméw
adaptacyjnych organizmu i niepewnym rokowaniem na przyszlo$¢ co do wyleczenia, czy poprawy ruchomosci.

W ocenie Sadu Okregowego nie bez znaczenia na rozmiar zado$¢uczynienia mial rozmiar bolu, jaki doskwieral
powodowi od 2008 r., a takze konieczno$¢ poddania sie kolejnemu zabiegowi, pobyt w szpitalu, niemozno$¢ wyjscia
z domu do pazdziernika 2009 r., czy przebywanie na zwolnieniu lekarskim do lutego 2010 r. Jest to krzywda,



ktora nie mogla by¢ uwzgledniona w wyroku z 2007 r., a ktdra jest bez watpienia zwiazana z zakazeniami z lat
dziewiecdziesiatych. Jak podkreslit biegly z zakresu choréb 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. byt znaczny. Rokowanie co do przyszlosci jest nadal niepewne a leczenie i
rehabilitacja - dlugie. Brak ostatecznego implantowania endoprotezy stawu biodrowego uzupelniajacej braki kosci
udowe;j.

Takze rokowania, co do skutkéw ortopedycznych sa niepewne, gdyz zmiany u powoda sg trwale i trudno przyja¢, ze
dojdzie do pelnego uruchomienia konczyny. Infekcja gronkowcowa jest u powoda zaleczona, ale zawsze moze pojawic
sie nowe ognisko zapalne. Powod jest w oczekiwaniu na zabieg odtworczy z uzyciem duzej protezy, uzupekiajacej
duzy fragment ko$ci udowej i stad ta niepewnos$é. Kwestia wyleczenia depresji pozostaje w Scislej zalezno$ci z chorobg
podstawowa.

Sad Okregowy wskazal takze, iz powo6d po uprawomocnieniu sie wyroku z dnia 24 stycznia 2007 r., doznal uszczerbku
na zdrowiu, ktéry 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 zwiazanego 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 2011 r.). Zadanie zasadzenia odsetek ustawowych od daty wezeéniejszej Sad
oddalit z uwagi na brak dowodu doreczenia w konkretnej dacie pisma wzywajacego pozwanego do zaplaty.

W zakresie zadania podwyzszenia renty w oparciu o art. 907 § 2 k.c. Sad Okregowy wskazal, iz od 2007 roku
stan zdrowia powoda ulegl poprawie jedynie w zakresie zaleczenia przetok, jednakze pogorszeniu ulegla sprawno$c
ruchowa powoda, na skutek dysfunkeji prawej koniczyny dolnej, ktora wlasciwie jest bezuzyteczna, a powdd moze
poruszaé sie jedynie jednonoznie przy pomocy dwoéch kul, co powoduje dolegliwosci bolowe kregoshupa, stawdéw
barkowych i koficzyn gornych. Powyzsze przeklada sie wzrost potrzeb powoda nie tylko w zakresie kosztow leczenia i
rehabilitacji, ale przede wszystkim w zakresie opieki oraz koniecznosci leczenia psychiatryczno-psychologicznego. W
§lad za opiniami bieglych Sad Okregowy przyjal, ze powdéd wymagal i nadal wymaga pomocy o0s6b 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 z1 (8 dni niedziel i $wiat x 3 godz. x 7,29 zl, gdy stawka jest podwdjna), czyli razem 831,06 zt miesiecznie;

- w dalszym okresie tj. od 1 wrzes$nia 2009 r. - 855 zl miesiecznie (9,50 zl x 3 godz. x 30 dni) + 228 z} (8 dni niedziel
i$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 lekdéw przeciwbodlowych i ostaniajacych watrobe w tgcznej wysokosci 100 zl miesiecznie;

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

- koszt prywatnych wizyt lekarskich - 100 zl miesiecznie;

- koszty Srodkow opatrunkowych w lacznej wysokoséci 550 zt (90 szt. x 5z1/ szt).

Wskazane powyzej potrzeby wraz z kosztami opieki tworza kwote 1.931,06 zl, co stanowi warto$¢ znacznie
przewyzszajaca zagdana przez powoda kwote 1.500 zl, nawet przy nie uwzglednieniu kosztoéw rehabilitacji, ktéra do



zabiegu w 20009 r. byla ograniczona z uwagi na istniejace przetoki i ograniczala sie jedynie do ¢wiczen wzmacniajacych
kregostup - 500 zl miesiecznie oraz ewentualnych kosztow lekoéw psychotropowych przepisanych przez interniste, a
co do ktorych strona powodowa nie wykazala od jakiej daty powdd 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 ta kwote tytulem renty na zwiekszone potrzeby w tym okresie.

W drugim okresie tj. od 1 wrze$nia 2009 r. i na przyszlosci na zwiekszone koszty powoda, oprécz wskazanej powyzej
opieki skladajg sie:

- koszty rehabilitacji, ktéra w tym okresie byta juz wskazana - 1.000 zl miesiecznie;

- koszty lekdéw psychiatrycznych - 70 zl miesiecznie;

- koszty turnusu rehabilitacyjnego raz na rok - 3.000 zl, co miesiecznie dalo kwote 250 zl (3.000 z}: 12 miesiecy),
- koszty zakupu lekdw przeciwboblowych i ostaniajacych watrobe w lgcznej wysokosci 100 zl 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 wrze$nia 2009 r. i na przyszlo§¢ dochodzil
kwoty po 2.200 zl miesiecznie a zasadna jest co najmniej kwota 2.800 zl, wiec w ocenie Sagdu Okregowego powddztwo
powoda w tym zakresie podlegalo w calo$ci uwzglednieniu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad zasadzil na rzecz powoda od pozwanego kwoty po 2.200 zl miesiecznie tytutem renty
na zwiekszone potrzeby za okres od dnia 1 wrzeénia 2009 r. i na przyszlos¢.

O odsetkach Sad I instancji orzekt na podstawie art. 481 § 1 k.c. uwzgledniajac date wymagalnoSci roszczenia i date
pewna, zjaka strona pozwana miala mozliwo$¢ zapoznania sie ze zmodyfikowanym zZadaniem powoda (1 pazdziernika
2012 r1.), jako ze wraz z pismem rozszerzajacym powodztwo 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 z} tytulem 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 niesprawnoécia na skutek przebytego przez powoda nowotworu, a na ile na skutek
zakazen szpitalnych, za ktore strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢ i w tym zakresie powodztwo oddalil.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodly obie strony.

Pozwany zaskarzyl wyrok w czesci obejmujacej rozstrzygniecia zawarte w punktach 1 tj. uwzgledniajace roszczenie
o zado$¢uczynienie i rente oraz w punktach 3, 4, 5 dotyczacych kosztéw, podnoszac nastepujace zarzuty:

- naruszenie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. i art. 189 k.p.c. poprzez przyjecie, iz wobec uprzedniego ustalenia
odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlo$é istnialy podstawy do przyznania powodowi kolejnego zado$c¢uczynienia
pienieznego,

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



- art. 481 § 1 k.c. w zwiagzku z art. 363 § 2 k.c. poprzez zasadzenie odsetek za okres poprzedzajacy ustalenie przez Sad
wysokoSci zasadzonego zadoSéuczynienia i renty;

- naruszenie przepisOw postepowania, w szczegdlnosci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie blednej oceny zebranego
w sprawie materialu dowodowego.

W nastepstwie tak sformulowanych zarzutéow skarzacy wniost o zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci poprzez
oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztow 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 powdd zaskarzyl rozstrzygniecie w zakresie pkt 2, tj. w czedci oddalajacej powodztwo, zarzucajac
naruszenie prawa materialnego:

- art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c. 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
r.), podczas gdy pozwany popadl w zwloke co do spelienia §wiadczenia w dniu 13.02.2009 r. tj. w dacie, w ktorej
zapoznal sie ze zgloszonymi przez powoda zadaniami w tym zakresie;

- art. 444 § 1 k.c. w zw. z art. 361 § 1 k.c. poprzez ich bledng 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 przepis6w postepowania, powod zarzucil naruszenie:

- art. 230 k.p.c. poprzez jego niezastosowanie i w konsekwencji niewlaéciwe ustalenie poczatkowej daty odsetek w
sytuacji, gdy pozwany nie zaprzeczyl w toku postepowania okoliczno$ci, iz przed wystapieniem z pozwem w niniejszej
sprawie powdd skierowal w dniu 18.02.2009 r. do pozwanego pismo (wezwanie do zaplaty) zglaszajac roszczenia
o zado$éuczynienie, odszkodowanie i rente, za§ pozwany pismem z dnia 13.03.2009 r. odméwil zaspokojenia
zgloszonych roszczen;

- art. 233 k.p.c. polegajace na niepelnej i dowolnej ocenie materialu dowodowego i w konsekwencji bledne
ustalenie stanu faktycznego w odniesieniu do ustalen w zakresie zwigzku przyczynowego pomiedzy koniecznoécia
zakupu przez powoda samochodu przystosowanego do potrzeb osoby niepelnosprawnej a stanem zdrowia powoda
bedacego skutkiem zakazenia, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi pozwany. W nastepstwie tak sformulowanych
zarzutow skarzacy wniost o zmiane wyroku poprzez zasadzenie odsetek ustawowych od kwoty zasadzonej tytulem
zado$¢uczynienia w pkt la wyroku od dnia 13.03.2009 r. do dnia zaplaty; zasadzenie kwoty 37.045,99 zl tytulem
odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 13.03.2009 r. 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 materialu dowodowego wskazanych dokumentéw na okoliczno$é, iz przed
wytoczeniem powddztwa 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 powodowa.

Wyrokiem z dnia 18 pazdziernika 2013 r. w sprawie sygn. akt I ACa 537/13 Sad Apelacyjny na skutek apelacji obu
stron od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi z dnia 26 lutego 2013 r. sygn. akt II C 1509/10 - z apelacji pozwanego -
zmienil zaskarzony wyrok w ten sposob, ze oddalil powodztwo i nie obcigzyl powoda kosztami procesu (pkt I), oddalil
apelacje powoda (pkt II) oraz nie obcigzyl powoda kosztami procesu w postepowaniu apelacyjnym (pkt III).



Sad Apelacyjny dokonujgc zmiany wyroku w czeSci dotyczacej zadoSéuczynienia uznal, Ze nie mozna domagacé sie
wiecej niz jednego zadoSéuczynienia za te samg krzywde, chociazby jej postaé ulegata zmianom. Wskazal, ze zadanie
mogloby by¢ uwzglednione tylko wowczas, gdyby ujawnila sie nowa krzywda, ktéra nie mogla by¢ brana pod uwage
w ramach podstawy poprzedniego sporu. Przyjal, odwolujac sie do uzasadnienia orzeczenia, ze Sad juz uprzednio
wzial pod uwage aktualne i przyszle cierpienia powoda, gdyz wskazal na utrzymujacy sie stan zapalny z wyciekiem
ropy, 60% uszczerbek na zdrowiu, nieestetyczny wyglad koniczyny, dodatkowy bol, koniecznoé¢ zmiany opatrunkéw,
wydluzenie okresu leczenia, ryzyko postepujacego uszkodzenia narzadéw migzszowych (nerki, watroba), koniecznosé
przejscia operacji usuniecia endoprotezy w celu wyleczenia zakazenia, co mogloby wiazacé sie ze skroceniem konczyny
i pogorszy¢ jej sprawno$c. Konsekwentnie uznal, ze w zakresie nastepstw zakazen nie zostala wykazana krzywda,
ktora nie byla wczesniej brana pod uwage. Dotyczy to takze poglebienia objawow depresyjnych, gdyz skoro one
istnialy wczes$niej, to dotychczasowa krzywda jedynie ,rozrosla sie” i dotyczyla juz znanych okolicznoéci. Sad wskazal
rownoczesnie, ze usuniecie endoprotezy doprowadzilo do wyleczenia nastepstw zakazenia, gdyzlekarze nie stwierdzili
obecnie stanu zapalnego i przetok ropnych. Ocenil, ze szkoda powoda, polegajaca na pogorszeniu funkcjonowania
narzadéw ruchu, wynika wylacznie z jego choroby podstawowej. Te same okoliczno$ci stanowily przyczyne zmiany
orzeczenia w zakresie podwyzszenia renty. Stanowisko w tym przedmiocie uzupeliono o stwierdzenie, ze nie ma
juz potrzeby zakupu $rodkéw opatrunkowych, powod zaniechal inicjatywy dowodowej, umozliwiajacej ustalenie
kosztow leczenia i pomocy o0s6b trzecich, ktore nie bylyby zwiazane z istnieniem u niego choroby nowotworowej,
a pozostawaly w adekwatnym zwigzku przyczynowym z zakazeniami szpitalnymi, ponadto sad pierwszej instancji
nie dokonal rozréznienia, ktére z wydatkdw generuje choroba podstawowa, a ktore skutki zakazen, co nie pozwala
na dokonanie przez sad odwolawczy ich merytorycznej kontroli. Odno$nie do apelacji powoda odnoszacej sie do
oddalenia powo6dztwa o odszkodowanie w zakresie r6znicy ceny samochodu T. (...), przystosowanego do ograniczen
narzadu ruchu, Sad Apelacyjny podzielil stanowisko, ze powdd juz uprzednio mial samoch6d, na nowy uzyskat
znaczne dofinansowanie z PFRON obejmujace koszt specjalistycznego wyposazenia pojazdu, ponadto nie wykazal
zwigzku miedzy pozostalg czescig ceny a konieczno$cia zakupu wynikajaca wprost ze zdarzenia, za ktore ponosi
odpowiedzialno$é pozwany.

Wyrok Sadu drugiej instancji zostal w calo$ci zaskarzony przez powoda skarga kasacyjng, oparta na obu podstawach.
W ramach naruszenia prawa materialnego wskazano na uchybienie art. 445 § 1k.c. w zw. z art. 361 k.c. w zw. z art. 415
k.c. poprzez btedna wykladnie polegajaca na przyjeciu braku podstaw przyznania dalszego zado$c¢uczynienia, pomimo
istnienia nie wynagrodzonej szkody; art. 907 § 2 k.c. w zw. z art. 444 § 2 k.c. poprzez bledna wykladnie polegajaca na
ponownym uksztaltowaniu tresci i podstaw obowiazku nalozonego na pozwanego; art. 444 § 1 k.c. wzw. z art. 361 k.c.
poprzez bledng wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze konieczno$é zakupu samochodu przystosowanego do potrzeb
osoby niepelnosprawnej nie miesci sie w normalnych nastepstwach utraty zdolnoéci do samodzielnego poruszania
sie, ktora spowodowato zakazenie powoda. W ramach podstawy naruszenia przepisow postepowania wskazano na
uchybienie art. 328 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. polegajace na sporzadzeniu uzasadnienia wyroku, w czesci
odnoszacej sie do rozwazan w zakresie oddalenia powddztwa, w taki sposob, ze niemozliwe jest dokonanie oceny
toku myslowego, ktéry doprowadzil Sad do wydania orzeczenia; art. 365 k.p.c. w zw. z art. 189 k.p.c., polegajace
na naruszeniu zasady zwigzania prawomocnym wyrokiem; art. 278 k.p.c. w zw. z art. 233 § 1 k.p.c. polegajace
na naruszeniu dyrektywy oceny dowodéw na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu poprzez
zastgpienie wnioskow opinii bieglych wlasnymi ustaleniami; art. 378 § 1 k.p.c. w zw. z art. 230 k.p.c. poprzez wyjscie
poza granice apelacji pozwanego w wyniku badania zwigzku przyczynowego pomiedzy sktadnikami renty a stanem
zdrowia powoda, podczas gdy pozwany kwestionowat jedynie wysoko$¢ zasadzonej renty.

Pozwany wniost oddalenie skargi i zasadzenie zwrotu kosztow postepowania kasacyjnego.

Wyrokiem z dnia 28 stycznia 2015 r. w sprawie o sygn. akt IT CSK 182/14 Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu skargi
kasacyjnej powoda od wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 18 paZzdziernika 2013 r. uchylil zaskarzony wyrok w czeSci
zmieniajacej wyrok Sadu Okregowego w Lodzi przez oddalenie powodztwa w czeéci (punkt I) oraz orzekajacej o
kosztach postepowania apelacyjnego (punkt I11) i przekazal sprawe w tym zakresie do ponownego rozpoznania Sadowi



Apelacyjnemu (pkt 1), oddalil skarge kasacyjna w pozostatej czesci (pkt 2) i pozostawil rozstrzygniecie o kosztach
postepowania kasacyjnego Sadowi Apelacyjnemu (pkt 3).

Sad Najwyzszy na wstepie rozwazan podnidsl, ze szczego6lne okolicznoSci rozpoznawanej sprawy polegaja na tym,
ze u powoda doszlo do uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia w nastepstwie trzech zdarzen (1) samoistnej choroby
nowotworowej, ktdrej leczenie wymagalo usuniecia czeSci kosci konczyny prawej i stawu prawego biodrowego oraz
implantacji endoprotezy, (2) zakazenia szpitalnego w 1991 r., ktérego nastepstwem byl m.in. czynny okresowo ropny
proces zapalny, konieczno$¢ usuniecia dalszej czesci koSci, opdznienie o kilka lat zabiegu wszczepienia endoprotezy
prawego stawu biodrowego, (3) zakazenia szpitalnego w 1997 r., ktérego nastepstwem bylo m.in. zapalenie prawej
ko$ci udowej, wieloletni czynny proces zapalny o charakterze ropnym.

Prawomocnym wyrokiem Sadu wydanym w poprzedniej sprawie ustalono, ze zakazenia byly wynikiem zaniedban
organizacyjnych pracownikéw placéwek opieki zdrowotnej, polegajacych na nie zapewnieniu bezpiecznych warunkow
leczenia szpitalnego, stanowigcych czyny niedozwolone, za ktére ponosi odpowiedzialno$¢ Skarb Panstwa.
Przesadzono zatem, ze doprowadzily one nie tylko do powstania nowej choroby (czynny wieloletni proces zapalny
z powiklaniami), ale i niepowodzenia leczenia nastepstw choroby nowotworowej, w tym metoda protezowania
usunietego stawu biodrowego. Ustalono wowczas, ze od 1992 r. nie stwierdzono wystepowania u powoda nowych
zmian o charakterze nowotworowym, a po prawidlowo przeprowadzonym i nie powiklanym leczeniu tej choroby
istnialaby potrzeba wszczepienia endoprotezy i pozostaloby ograniczenie sprawnosci, ale oceniane maksymalnie na
20%. Wyrok powyzszy jest prawomocny, co oznacza nie tylko, ze w oparciu o art. 366 k.p.c. wyposazony jest w przymiot
powagi rzeczy osadzonej (res iudicata), ale takze, ze korzysta ze skutkow prawomocno$ci materialnej przewidzianych
w art. 365 § 1 k.p.c. Powolane rozstrzygniecie ma miedzy stronami moc prejudycjalng, czyli w dalszym postepowaniu
zasada odpowiedzialnosci i istnienie zwigzku przyczynowego muszg by¢ uznane za przesadzone, a w stosunku do sadu
rozpoznajacego zasadno$¢ dalszych zadan maja moc wigzaca.

Po wydaniu poprzedniego orzeczenia kontynuowano terapie oraz przeprowadzono kolejne zabiegi operacyjne i
lecznicze, w tym w 2009 r. usuniecia endoprotezy stawu biodrowego, rozleglych skostnienn okoloprotezowych,
wszczepienia cementowego zespolenia. Doszlo do wygojenia infekcji ropnej, ale nastepczo skrocenia konczyny,
zesztywnienia stawu kolanowego, utraty funkcji podporczej nogi, znacznego pogorszenia sprawnosci ruchowej m.in.
na skutek chodu jednonoznego na dwoch kulach. Wystapily zatem kolejne uszkodzenie ciala, rozstr6j zdrowia,
dolegliwo$ci bolowe i psychosomatyczne. Istnieje niepewno$é, co do zakresu i powodzenia dalszego procesu
terapeutycznego, w tym wszczepienia nowej endoprotezy. Oznacza to, ze powstala nowa szkoda na osobie oraz
krzywda.

Niezrozumiale zdaniem Sadu Najwyzszego i nie do konca pewne jest, co Sad Apelacyjny orzekajacy w kolejnym
postepowaniu, czyniac ustalenia i oceniajgc przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej, rozumial przez pojecie
~choroby podstawowej”. W szczegblnosci brak ustalenia, ze w okresie pieciu lat od usuniecia ostatniej zmiany
wystapila tzw. wznowa nowotworowa, czyli powtorne ujawnienie sie nowotworu w miejscu podstawowej zmiany po
jego usunieciu na skutek nie zniszczenia calo$ci albo, ze wystapil nastepny etap choroby tzw. przerzut, czyli powtorne
pojawienie sie nowotworu w innym miejscu. Nie wiadomo takze czy i dlaczego uznal, ze jest to proces chorobowy
czynny powodujacy zmiane oraz znaczace zwiekszenie zakresu uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia.

Sad Najwyzszy wskazal, iz obowigzkiem Sadu Apelacyjnego bylo poczynienie szczegélowych ustalen i rozwazan
odnoszacych sie do zwigzku przyczynowego miedzy tak rozumiana szkoda a wskazanymi zdarzeniami sprawczymi.
Podkre$li¢ nalezy, ze w prawie cywilnym zwiazek przyczynowy spelnia podwdjna funkcje, gdyz nie tylko stanowi
przestanke odpowiedzialnoSci odszkodowawczej, ale i wyznacza jej granice w odniesieniu do zobowigzanego,
ktory ponosi odpowiedzialno$¢ tylko za normalne nastepstwa swego dzialania lub zaniechania. Jezeli dany skutek
wystapilby mimo braku zdarzenia wskazanego jako jego przyczyna, nie mozna przyjaé, ze istnieje obiektywny
zwigzek przyczynowy. Konieczne jest bowiem przyczynowe powigzanie przestanki szkody oraz zdarzen prawnych
szkode wywotujacych (dzialania i zaniechania zobowigzanego lub inne zdarzenia prawne). Jezeli pojawi sie zdarzenie
(nova causa interveniens), ktore w lancuchu kauzalnym nie moze by¢ uznane za normalne nastepstwo badanej



przyczyny, to w adekwatnym zwigzku przyczynowym pozostawaé beda wylacznie nastepstwa zaistniale przed tym
zdarzeniem, przerywajacym relacje kauzalng (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia z dnia 6 marca 2006 r., II
PK 213/05 oraz z dnia 18 maja 2000 r., III CKN 810/98). PowinnoS$cig Sadu jest zatem kazdorazowe ustalenie
realnych mozliwos$ci wystapienia okre§lonych nastepstw w danej indywidualnej (a nie typowej) sytuacji, przy
wzieciu pod uwage najbardziej prawdopodobnego przebiegu zdarzen. Skutek ten nie musi pojawia¢ sie zawsze
i w tym znaczeniu by¢ konieczny. Wystarczy, ze jest nastepstwem typowym. Dominuje obecnie w orzecznictwie
sgdowym i doktrynie prawniczej wykladnia art. 361 § 1 k.c., w mysl ktérej normalny zwigzek przyczynowy miedzy
okreslonym zdarzeniem a szkoda zachodzi wéwczas, gdy w danym ukladzie stosunkéw i warunkoéw oraz w zwyczajnym
biegu rzeczy, bez zaistnienia szczegdlnych okolicznosci, szkoda jest normalnym nastepstwem tego rodzaju zdarzen
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2000 r., V CKN 28/00 oraz z dnia 27 listopada 2002 r., I
CKN 1215/00). Konsekwentnie ustali¢ nalezalo, czy kryteria zobiektywizowane, wynikajace z zasad do$wiadczenia
zyciowego, wspartego wiedzg naukowa pozwalaja przyjac, ze skutek (obecny stan zdrowia powoda) jest nastepstwem
wczesniejszego zdarzenia polegajacego na zniweczeniu kolejnymi zakazeniami szpitalnymi skutecznoéci leczenia
choroby nowotworowej standardowa metoda wszczepienia endoprotezy oraz wieloletniego wystepowania ropnego
procesu zapalnego, zatem czy istnieje normalny zwigzek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c. Okoliczno$é
powyzsza ma przesadzajace znaczenie, bowiem art. 361 § 2 k.c., stanowiacy, ze naprawieniu podlega strata i utracone
korzysci, wyraza regule pelnego odszkodowania tylko w granicach szkody prawnie relewantne;j. Z tych wzgledéw nie
mozna odeprze¢ wiekszo$ci zarzutdw skargi kasacyjnej wywiedzionych w ramach obu wskazanych w niej podstaw.

Odnoszac sie do kwestii dopuszczalnoSci zasadzania tzw. dalszego zado$cuczynienia Sad Najwyzszy wskazal, ze
judykatura przyjeta, w Slad za uchwalg Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1967 r., III PZP 37/67, wydana
w skladzie siedmiu sedziéw (OSN 1968, nr 7, poz. 113), ktérej nadano moc zasady prawnej, ze prawomocne
zasgdzenie zado$cuczynienia pienieznego za krzywde doznang w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju
zdrowia wylacza - mimo pogorszenia sie stanu zdrowia poszkodowanego - przyznanie mu dalszego zado$§éuczynienia
poza juz zasadzonym w zwigzku z podstawa poprzedniego sporu; nie wylgcza jednak przyznania poszkodowanemu
odpowiedniej sumy w razie ujawnienia sie nowej krzywdy, ktorej nie mozna bylo przewidzie¢ w ramach podstawy
poprzedniego sporu. Sad Najwyzszy w uzasadnieniu tego rozstrzygniecia rozroznil wyraznie trzy rodzaje krzywdy, po
pierwsze te, ktorej poszkodowany juz doznal do chwili zamkniecia rozprawy poprzedzajacej wydanie rozstrzygniecia,
po drugie te, ktéra poszkodowany bedzie na pewno odczuwal w przyszloéci, oraz po trzecie te, ktérg mozna w
chwili wyrokowania z duzym stopniem prawdopodobiefistwa przewidzie¢. Wskazat przy tym, ze brak przepisu
umozliwiajacego zmiane wysoko$ci zado$éuczynienia (na wzor renty), a inny éwezeénie obowigzujacy, nakazujacy
orzekanie z urzedu w sprawach zwigzanych z odpowiedzialnoScig deliktowa (art. 321 § 1 k.c.), nakazuje uwzglednianie
przez sady wszystkich postaci krzywdy, ktore mozliwe sa do oceny w dacie wyrokowania. Stanowisko powyzsze w
zasadzie, ale z zastrzezeniami, wobec cze$ciowej dezaktualizacji motywow, bylo podzielane w p6zniejszych judykatach
(por. m.in. niepublikowane wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 29 maja 2000 r., III CKN 806/98, z dnia 20 pazdziernika
2004 r1.,1 CK 321/04, z dnia 7 marca 2013 r., I CSK 364/12, z dnia 21 czerwca 2013 r., I CSK 624/12, z dnia 19 grudnia
2013 1., II CSK 179/13, z dnia 8 maja 2014 r., V CSK 322/13, postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 20 marca 2009
r., II CSK 595/08). Zwracano jednak w nich uwage na potrzebe wiekszej elastycznoSci w zakresie oceny kompletnosci
zado$¢uczynienia i réznicowania krzywdy. Wskazywano, ze wprawdzie zasada jest przyznawanie poszkodowanemu
jednego zado$cuczynienia obejmujacego wszystkie aspekty jego krzywdy, pozostajace w zwigzku przyczynowym ze
zdarzeniem i dajace sie przewidzie¢ w ramach podstawy sporu, niemniej przyznanie dodatkowego zado$éuczynienia
nie jest wylaczone w razie ujawnienia takiej nowej krzywdy, ktoérej w dacie poprzedniego orzekania nie mozna bylo
przewidzie¢ lub ktorej rozmiaru nie mozna byto dostatecznie ocenié¢ z uwagi na powiklania trwajacej terapii, ktore
mog3, lecz nie muszg sie pojawié, a ich dolegliwo$¢ w indywidualnych przypadkach moze by¢ zdecydowanie odmienna.
W kazdym wypadku zatem konieczna jest szczegélowa analiza uprzednio wydanego z odwolaniem, w razie potrzeby,
do jego motywow. W tym za$ zakresie, jak trafnie wskazuje skarga kasacyjna, Sad Apelacyjny, ktory orzekal wyrokiem
z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sygn. akt I ACa 259/07, wprawdzie mial na wzgledzie nieprzewidywalny
do konca przebieg czynnego zapalnego procesu chorobowego, majacy wplyw na skuteczno$¢ zastosowanych w
innej chorobie metod terapeutycznych (w tym protezoplastyki), a cierpienia obejmujace lek i obawy zwigzane z
przysztoScig uznal za element krzywdy aktualnej, zaspakajanej zasadzanym zado$c¢uczynieniem, ale rownolegle ustalil



odpowiedzialno$é pozwanego za szkody, ktére moga powstac¢ w przyszlosci u powoda w wyniku zakazen szpitalnych
powstalych podczas jego leczenia w okresie od dnia 11 wrze$nia do dnia 17 pazdziernika 1991 r. oraz od dnia 26
maja do dnia 8 sierpnia 1997 r. Uzasadniajac to rozstrzygniecie sad wyraznie wskazal na trudno$é przewidzenia
rozwoju sytuacji w zakresie nastepstw choroby wywolanej zakazeniami oraz rokowan co do wyboru metod i zakresu
leczenia, w tym ewentualnego usuniecia endoprotezy, i pozostawil ocene tych nastepstw sadowi, ktéry w przyszlosci
opierajac sie na przesadzonej zasadzie, adekwatnie do przebiegu zdarzen, bedzie musiat oceni¢ zakres dalszej krzywdy.
Skutecznie zostala podwazona w skardze kasacyjnej prawidlowo$é stanowiska Sadu drugiej instancji, ktory wydajac
orzeczenie reformatoryjne, uznal, ze nie wystapila nowa krzywda nie zaspokojona poprzednio zasadzona kwotg oraz ze
decydujace znaczenie ma sam fakt wyleczenia czynnego procesu ropnego zapalenia, bedgcego bezposrednim skutkiem
a nie zwiekszenie nastepstw posrednich zakazen, ale i blednie ocenil zakres osadzenia oraz zwigzania prawomocnym
wyrokiem. Trafne sg zatem zarzuty naruszenia art. 365 k.p.c. w zw. z art. 189 k.p.c.

Nie mozna zdaniem Sadu Najwyzszego odmoéwié zasadno$ci skardze rowniez w czeSci dotyczacej rozstrzygniecia o
zadaniu obejmujacym zmiane wysokoS$ci renty uzupeliajacej z uwagi na wadliwe zalozenie dotyczace braku zwigzku
przyczynowego oraz niepopartg wlasciwg argumentacja ocene ustalenn Sadu pierwszej instancji co do zwiekszenia
potrzeb jako ,,dowolnych”. Przypomnie¢ jedynie nalezy, ze jezeli wystepuja rozne przyczyny takich szkod, ktérych nie
mozna rozdzieli¢, stad udowodnienie ich zakresu nie jest mozliwe, Sad powinien przy wyrokowaniu zastosowa¢ art.
322 k.c. wzw. z art. 907 § 2 k.c.

Sad Najwyzszy uznal, ze skarga kasacyjna nie zawiera wystarczajacego uzasadnienia podstawy wskazujacej
wady orzeczenia sadu drugiej instancji w zakresie odnoszacym sie do oddalenia apelacji odnoszacej sie do
odmowy zasadzenia odszkodowania, obejmujacego dalsza czes$é ceny samochodu przystosowanego do potrzeb oséb
niepelnosprawnych w zakresie w jakim nie zostaly one zrefundowane, zatem w tej czesci podlega oddaleniu jako
bezzasadna.

W zwiazku z treScia orzeczenia Sadu Najwyzszego i jego uzasadnienia, pelnomocnik pozwanego popar} wniesiona w
imieniu strony pozwanej apelacje.

Pelnomocnik powoda wni6st o oddalenie apelacji strony pozwanej oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil, co nastepuje:

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

Obecny stan zdrowia dotyczacy narzadu ruchu powoda (wedlug badania na dzien 4 kwietnia 2011 r.) pozostaje w
zwiazku z przebytym przewleklym zakazeniem w obrebie prawego stawu biodrowego - jest nastepstwem powiklania
ropnego (infekcja gronkowcem zlocistym (...) dodatnim) procesu leczenia nowotworu koéci udowej prawej z
alloplastyka nowotworowsa stawu biodrowego, powiklang ropieniem endoprotezy i koniecznoscia jej usuniecia.

Konieczno$¢ usuniecia endoprotezy wynikala z przewleklego procesu ropnego i tylko usuniecie zakazonego implantu
dawalo szanse na opanowanie zakazenia. Gdyby nie ta konieczno$¢ powdd moglby odzyskaé w znacznej czeSci
sprawno$¢ lokomocyjng. W okresie czynnych przetok ropnych powdéd mogt odbywac rehabilitacje utrzymujaca jego
0g6lng sprawnos¢.

W trakcie leczenia po usunieciu endoprotezy modutowej doszlo zatem do wygojenia przetok ropnych, ale skutkiem
tego postepowania jest znaczna dysfunkcja koniczyny dolnej prawej zwiazane z jej skroceniem, a takze brakiem funkcji
W nieistniejgcym stawie biodrowym. Usuniecie endoprotezy znacznie pogorszylo sprawno$¢ powoda.



Spowodowalo to dolegliwoéci bolowe kregostupa wraz z uposledzeniem jego ruchomosci, ktére zwiazane sa ze
skroceniem wzglednym prawej konczyny dolnej o okolo 11 cm, a takze brakiem mozliwosSci obciazania tej konczyny z
powodu braku definitywnej protezoplastyki stawu biodrowego. Sytuacja ta wymusza na powodzie chod jednonozny
na dwoch kulach, a takze uposledza jego mozliwo$é swobodnego siedzenia. Poruszanie sie jednonozne z pomoca kul
skutkuje zmianami przecigzeniowymi stawow konczyn gornych i kregostupa.

Srodki przeciw bolowe i niesterydowe leki przeciwzapalne moga wywolywaé negatywne skutki dla organizmu.

W tej chwili powdd jest osoba, ktéra ma dolng konczyne wiszaca, musi mie¢ przestawiana konczyne, nie dzieje
sie to samoistnie. Kiedy pow6d mial endoproteze, dawala mu ona szanse na podparcie, samoch6d wéwczas nie
byl niezbednym zaopatrzeniem. Obecnie samoch6d dostosowany do potrzeb jest dla niego niezbednym S$rodkiem
zaopatrzenia ortopedycznego do przemieszczania dlugodystansowego. Komunikacja nie jest przystosowana dla oséb o
takim stopniu niepelnosprawnoséci jak u powoda. Powodowi trudno byloby podrézowac komunikacja nawet w pozycji
siedzacej.

Obecnie pow6d wymaga pomocy innych oséb w wymiarze okolo 3 godzin dziennie.

Z punktu widzenia bieglego ortopedy powdd nadal wymaga specjalistycznego leczenia, a nastepnie rehabilitacji.
Rokowanie, co do przyszlosci jest nadal niepewne, ze wzgledu na niezakonczone leczenie powoda. Brak
bowiem ostatecznego implantowania endoprotezy stawu biodrowego uzupelniajacej braki kosci udowej. Leczenie i
rehabilitacja sa dlugie. Rokowania, co do ponownej alloplastyki stawu biodrowego u osoby z zakazeniami ropnymi w
przeszlo$ci sa bardzo ostrozne.

Uszczerbek na zdrowiu powoda biegly ortopeda ocenil wedlug pozycji 145¢ na 65 % (40-65%) zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002 r., to jest na maksymalnym przewidzianym
przy tego rodzaju urazach wymiarze.

Po operacji z 2009 r. w historii choroby powoda nie mialy miejsce zadne zmiany. Stan zdrowia powoda od tego czasu
nie ulegl zmianie.

(pisemna opinia sadowo-lekarska uzupehiajaca bieglego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii lek. W. K. z dnia 18
sierpnia 2015 r. k. 464-469, ustna opinia uzupeliajgca, protokol rozprawy z dnia 10 listopada 2015 r. k. 490-490v,
czas nagrania 00:03:33-00:14:25 k. 491)

Dokonujac powyzszych ustalen faktycznych Sad Apelacyjny opart sie na uzupelniajacych opiniach bieglego z zakresu
chirurgii urazowej i ortopedii — pisemnej z dnia 18 sierpnia 2015 r. i ustnej z dnia 10 listopada 2015 r. Biegly
sporzadzil opinie zgodnie z teza dowodowa i odnio6st sie do watpliwosci zglaszanych przez strony. Opinia jest pelna
i jasna, kategorycznie potwierdza istnienie normalnego zwigzku przyczynowy miedzy aktualnym stanem zdrowia
powoda (stan po operacji z 2009 r.), a zdarzeniem polegajacym na zniweczeniu kolejnymi zakazeniami szpitalnymi
skutecznosci leczenia choroby nowotworowej metoda wszczepienia endoprotezy oraz wieloletniego wystepowania
ropnego procesu zapalnego prawej koniczyny dolnej powoda.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Pozostala do rozstrzygniecia - na skutek wyroku Sadu Najwyzszego - apelacja strony pozwanej nie zasluguje na
uwzglednienie.

Przede wszystkim nalezy wskazaé, ze zgodnie z treécig art. 398°° k.p.c. Sad, ktéremu sprawa zostala przekazana,
zwigzany jest wykladniag prawa dokonang w tej sprawie przez Sad Najwyzszy. Oznacza to, iz Sad drugiej instancji,
rozpoznajac ponownie sprawe, nie moze interpretowaé ani przepisbw prawa procesowego, ani przepisow prawa
materialnego odmiennie niz to wynika z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego. Zwigzanie to nie obejmuje jednak
wskazan co do dalszego postepowania, a w zwigzku z tym Sad w toku ponownego rozpoznania sprawy kieruje sie



ogblnymi regutami postepowania apelacyjnego (tak np. wyroki SN: z dnia 13 stycznia 2010 r., II CSK 374/09, LEX
nr 677771; z dnia 6 maja 2009 r., I CSK 668/08, LEX nr 510961, z dnia 25 listopada 2008 r., IT CSK 335/08, LEX
nr 484701).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie, w zwigzku z zakresem, w jakim Sad Najwyzszy uchylil wyrok Sadu
Apelacyjnego z dnia 18 pazdziernika 2013 r., byla kwestia czy obecny stan zdrowia powoda uwzgledniajacy
skutki przeprowadzonej w 2009 r. operacji jest nowa szkodg czy tez zostal objety orzeczeniem Sadu Okregowego
rozstrzygajacego o odpowiedzialno$ci pozwanego po raz pierwszy.

Sad Najwyzszy na wstepie podniosl, iz prawomocny wyrok Sadu Okregowego z 2007 r. posiada moc prejudycjalng
pomiedzy stronami (art. 366 k.p.c. oraz art. 365 § 1 k.p.c.), zatem w dalszym postepowaniu zasada odpowiedzialnosci
i istnienie zwigzku przyczynowego muszg uznaé za przesadzone. Zakazenia, ktérych doznal powdd, byly wynikiem
zaniedban organizacyjnych pracownikéow placowek opieki zdrowotnej i doprowadzily one nie tylko do powstania
nowej choroby, ale i niepowodzenia leczenia nastepstw choroby nowotworowej, w tym metoda protezowania
usunietego stawu biodrowego. Po wydaniu poprzedniego orzeczenia przeprowadzono kolejne zabiegi operacyjne
i lecznicze, w tym w 2009 r. usuniecia endoprotezy stawu biodrowego. Doszlo do wygojenia infekcji ropnej,
ale nastepczo skrocenia konczyny, zesztywnienia stawu kolanowego, utraty funkcji podpdrczej nogi, znacznego
pogorszenia sprawnos$ci ruchowej m.in. na skutek chodu jednonoznego na dwoéch kulach. Wystapily zatem kolejne
uszkodzenie ciala, rozstroj zdrowia, dolegliwo$ci bélowe i psychosomatyczne. Sad Najwyzszy przesadzil, ze w zwigzku
z powyzszym powstala nowa szkoda na osobie oraz krzywda.

W konsekwencji, Sad Najwyzszy — stojac na stanowisku, iz prawomocne zasadzenie zadoSéuczynienia pienieznego za
krzywde doznang w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia nie wylacza przyznania poszkodowanemu
odpowiedniej sumy w razie ujawnienia sie nowej krzywdy, ktorej nie mozna bylo przewidzie¢ w ramach podstawy
poprzedniego sporu - odwolal sie do motywdéw wyroku Sadu Apelacyjnego z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie
I ACa 259/07, wskazujacego na trudno$¢ przewidzenia rozwoju sytuacji w zakresie nastepstw choroby wywolanej
zakazeniami oraz rokowan co do wyboru metod i zakresu leczenia, w tym ewentualnego usuniecia endoprotezy i
przesadzil o mozliwosci zasgdzenia na rzecz powoda dalszych kwot tytulem zado$éuczynienia.

Sad Apelacyjny zwigzany jest zatem zapatrywaniem prawnym Sadu Najwyzszego, z ktérego wynika, ze kolejne
dolegliwo$ci powoda powstale na skutek operacji z 2009 r. nalezy traktowacé jako powstanie nowej szkody na osobie
i nowej krzywdy, tak jak przyjal Sad Okregowy w zaskarzonym wyroku.

Jednocze$nie Sad Najwyzszy wskazal, iz obowigzkiem Sadu Apelacyjnego bylo poczynienie szczegbdlowych ustalen
i rozwazan odnoszacych sie do zwigzku przyczynowego miedzy tak rozumiang szkoda, a wskazanymi zdarzeniami
sprawczymi. Nalezalo zatem ustali¢ nalezalo, czy kryteria zobiektywizowane, wynikajace z zasad do$wiadczenia
zyciowego, wspartego wiedzg naukowa pozwalaja przyjac, ze skutek (obecny stan zdrowia powoda) jest nastepstwem
wczesniejszego zdarzenia polegajacego na zniweczeniu kolejnymi zakazeniami szpitalnymi skutecznoéci leczenia
choroby nowotworowej standardowa metoda wszczepienia endoprotezy oraz wieloletniego wystepowania ropnego
procesu zapalnego, zatem czy istnieje normalny zwiazek przyczynowy w rozumieniu art. 361 § 1 k.c.

W realiach przedmiotowej sprawy, w oparciu o uzupekliajace opinie bieglego z zakresu chirurgii i ortopedii Sad
IT instancji przyjal istnienie obiektywnego zwiazku przyczynowego pomiedzy zakazeniami powoda w latach go., a
aktualnym stanem zdrowia i zaistnialym trwalym uszczerbkiem na zdrowiu.

Obecny stan zdrowia dotyczacy narzadu ruchu powoda pozostaje w zwigzku z przebytym przewleklym zakazeniem
w obrebie prawego stawu biodrowego - jest nastepstwem powiklania ropnego (infekcja gronkowcem zlocistym
(...) dodatnim) procesu leczenia nowotworu koSci udowej prawej z alloplastyka nowotworowa stawu biodrowego,
powiklana ropieniem endoprotezy i konieczno$cig jej usuniecia.



Wobec powyzszego nalezalo oceni¢ zakres doznanej przez powoda krzywdy i jej wplyw na potrzeby powoda w
kontekscie wysoko$ci zasgdzonych przez Sad Okregowy kwot tytulem zado$éuczynienia oraz renty.

Sad Apelacyjny podzielil rzetelne i prawidlowe ustalenia Sadu Okregowego w tym zakresie, pozwalajace na
uwzglednienie powddztwa co do powyzszych roszezen w catosci, jak roéwniez podzielil dokonana przez Sg I instancji
ocene materiatu dowodowego dokonana zgodnie ze wskazaniami wynikajacymi art. 233 k.p.c.

Pozwany kwestionowal uwzglednione roszczenia powoda o zado$cuczynienie i rente co do zasady, konsekwentnie w
toku postepowania stojac na stanowisku, iz poszczeg6lne elementy majace §wiadczyc¢ o pogorszeniu sie stanu zdrowia
powoda nie stanowig bezpoSredniego nastepstwa pobytu w Szpitalu (...) w E. w latach 1991 i 1997, lecz pozostaja
konsekwencja odrebnego zdarzenia sprawczego, jakim jest przeprowadzenie zabiegu usuniecia endoprotezy w 2009 r.
Podnosil, iz poszczegolne elementy uszczerbku powstale po dacie wydania orzeczenia ustalajacego odpowiedzialno$c¢
pozwanego z 2007 1. zostaly w nim uwzglednione, a nadto, ze zado$éuczynienie jest co do zasady $wiadczeniem
przyznawanym jednorazowo i pozostaje kompensacja catoéci krzywd wynikajacych z okreslonego stosunku prawnego
bedacego nastepstwem powstania zdarzenia szkodzacego.

Wobec dokonanej wykladni Sadu Najwyzszego oraz w $wietle dodatkowych ustalenn Sadu Apelacyjnego zbudowane
na powyzszej argumentacji zarzuty strony pozwanej nie mogty sie ostac.

Nalezy podnies$é, ze sad przy okre$laniu wysoko$ci zado$éuczynienia ma obowigzek w kazdym przypadku dokonywaé
oceny konkretnego stanu faktycznego i bra¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci majace wplyw na rozmiar doznanej
krzywdy. Okolicznosci te to przede wszystkim rozmiar doznanych cierpien fizycznych, a wiec bdl, dlugotrwaloéc
leczeniaiinne dolegliwosci, a takze cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwiazku z doznanymi
cierpieniami fizycznymi. Nie bez znaczenia przy dokonywaniu tej oceny jest takze wiek poszkodowanego i skutki
uszkodzenia ciala w zakresie ogolnej zdolno$ci do normalnego funkcjonowania. Jednocze$nie niedopuszczalne jest
stosowanie jakichkolwiek mechanizmoéw przy wyliczaniu wysoko$ci zado$éuczynienia, na co zwrocil uwage Sad
Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 5 pazdziernika 2005 r. (sygn. akt I PK 47/05) wskazujac, ze procentowo okreslony
uszczerbek shuzy tylko jako pomocniczy Srodek ustalania rozmiaru odpowiedniego zadoSéuczynienia.

W przedmiotowej sprawie Sad pierwszej instancji bardzo szczegélowo wskazal zakres nowych cierpien powoda
powstalych po operacji z 2009 r., a zwigzanych z powiklaniami na skutek zakazen powoda w latach 19911 1997 r. i
trudno przyjaé, ze w realiach tej konkretnej sprawy, przyznane zado$¢uczynienie jest niewspoimierne do krzywdy,
jakiej doznal.

Konsekwencja konieczno$ci usuniecia endoprotezy u powoda, pomimo wygojenia stanu zapalnego, jest m.in.
skrocenie koniczyny o 11 cm, niesprawno$¢ ruchowa powoda, koniecznoé¢ poruszania sie przy podporze dwbch kul,
niemozno$¢ opierania sie na skroconej stopie, sztywno$c w stanie kolanowym, problemy z siedzeniem, dolegliwosci ze
strony kregostupa, dyskomfort zwiazany z utrata czeSciowej samodzielnosci, pogorszenie funkcjonowania w rodzinie
ipracy.

Sad I instancji szeroko odniost sie takze do rokowan, co do skutkéw ortopedycznych, ktore sa niepewne, gdyz zmiany
u powoda sg trwatle i trudno przyjaé, ze dojdzie do pelnego uruchomienia konczyny, nadto infekcja gronkowcowa jest
u powoda zaleczona, ale zawsze moze pojawi¢ sie nowe ognisko zapalne.

Wszystkie te cierpienia musialy zosta¢ uwzglednione przy ustaleniu kwoty tytulem zado$éuczynienia za doznang
krzywde.

Z punktu widzenia ortopedy zwiekszy! sie trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda z 60 do 65 %. Powstal takze trwaly
uszczerbek na zdrowiu, oceniony przez bieglego psychologa na 10 %. Podkresli¢ nalezy, ze dopiero po 2009 r.
powdd ostatecznie stracil nadzieje na przywrocenie pelniej sprawnosci koniczyny. Obecnie ujawnia objawy depresji o
umiarkowanym nasileniu, ktore sa konsekwencja wieloletniego procesu chorobowego i inwalidztwa wynikajacych z
zakazenia. Zwiekszyla sie takze ilo$¢ blizn na konczynie powoda. Biegly chirurg plastyczny wskazal, iz w przypadku



powoda nie chodzi tylko o zeszpecenie, a takze o daleko idgca konsekwencje w postaci uposledzenia funkcji skory. Sad
I instancji ocenil wzrost trwalego uszczerbku na zdrowiu w tym zakresie na kolejne 2%. Lacznie zatem w przypadku
powoda powstal dodatkowy okolo 17 % trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Wobec powyzszego w ocenie Sgdu Apelacyjnego kwota 60.000 zl jest uzasadniona zakresem cierpien fizycznych i
psychicznych w zwigzku z doznaniem nowej szkody po operacji z 2009 roku.

Odnoszac sie do wysokos$ci zasadzonej renty pozwany kwestionowal w istocie jedynie okolicznosé¢, iz powod korzysta
z ustug opiekunek spolecznych, podnoszac, ze opieka potrzebna jest mu przy wykonywaniu czynnoSci zwigzanych z
dzwiganiem, zakupami, przygotowywaniem samochodu zima, przy czym czynno$ci te wykonuja za niego domownicy,
za$ malzonka powoda nie pracuje.

Nadto wskazywal, iz nie znajduje poparcia w materiale dowodowym, konieczno$é¢ ponoszenia przez powoda kosztow
zwigzanych z dodatkowa, platna rehabilitacja i leczeniem, a takze potrzeba korzystania raz na rok z turnusu
rehabilitacyjnego, nie udowodniono réwniez wysoko$ci tych wydatkéow.

Whbrew zarzutom pozwanego koszty te maja oparcie w zebranym materiale dowodowym. W sporzadzonej opinii
biegly fizjoterapeuta A. L. wprost wskazal, ze cze$¢ rehabilitacji mogla bedzie mogla byé prowadzona w ramach
ubezpieczenia NFZ, jednak wydaje sie, ze konieczne jest uzupekienie terapii przez rehabilitacje komercyjna, ktora
moze generowac koszty do 1.000 zt miesiecznie. Dodatkowo raz w roku proces terapeutyczny powinien by¢ dopeliony
leczeniem uzdrowiskowym - 2000-3000 zl za turnus. Ze wzgledu na charakter dysfunkeji rehabilitacja bedzie
musiala by¢ prowadzona dlugotrwale, przynajmniej przez kilka nastepnych lat, o ile nie dozywotnio - na co wskazuje
orzeczony na stale umiarkowany stopienn niepelnosprawnosci (k. 186). Zasadnym zatem w przypadku powoda jest
zintensyfikowanie rehabilitacji, ktdra w cze$ci moze by¢ przeprowadzona wylacznie w warunkach nierefundowanych.

Uwzgledniajac powyzsze kwoty i wysoko$¢ innych wydatkdéw powoda na zaspokojenie potrzeb zwigzanych z leczeniem
i funkcjonowaniem po doznanej szkodzie, nalezy podkresli¢, ze zasadzona kwota, na co stlusznie zwrécil uwage Sad 1
instancji, ksztaltuje sie ponizej wykazanych niezbednych wydatkéw powoda.

Nie ulega watpliwoSci, iz wraz ze znaczng utrata sprawnoS$ci ruchowej powoda, na skutek dysfunkcji prawej
koniczyny dolnej, ktora wladciwie jest bezuzyteczna, nowym obciazeniem organizmu i dolegliwo$ciami boélowym
doszlo do zmiany stosunkoéw uzasadniajacych podwyzszenie zasadzonej renty. Doszlo do wzrostu nie tylko w zakresie
kosztow leczenia i rehabilitacji, ale przede wszystkim w zakresie opieki oraz konieczno$ci leczenia psychiatryczno-
psychologicznego. W ocenie bieglego koszty opieki nad powodem wyniosly w okresie od 1 sierpnia 2008 r. do
31 sierpnia 2009 r. - 831,06 zl miesiecznie, za§ w dalszym okresie - 1.083 zl miesiecznie. Wraz z pozostalymi
zwiekszonymi potrzebami powoda zwigzanymi z kosztami turnusu rehabilitacyjnego raz na rok (250 zl miesiecznie),
kosztami zakupu lekéw i Srodkow opatrunkowych, dojazdéw do lekarza i na rehabilitacje, prywatnych wizyt lekarskich
(100 zl miesiecznie) - w pierwszym okresie koszty te Sad ustalil na kwote lacznie 1.931,06 zl, za§ w kolejnym okresie
tj. od 1 wrzednia 2009 r. lgcznie na co najmniej 2.800 zk. Nadto w zwigzku z niemozno$cig korzystania z komunikacji
publicznej powod musi ponosic¢ wieksze koszty dojazdow i eksploatacji samochodu, ktéry w opinii bieglego de facto
stanowi w stanie zdrowia powoda ,zaopatrzenie ortopedyczne”.

W ocenie Sadu Apelacyjnego strona pozwana nie zdotala skutecznie zakwestionowa¢ ustalenn Sadu Okregowego w tym
zakresie.

Nie zasluguje réwniez na uwzglednienie zarzut pozwanego dotyczacy daty, od ktorej naleza sie powodowi odsetki od
zasgdzonego zado$c¢uczynienia i renty.

We wczeSniejszym orzecznictwie Sad Najwyzszy, majac na uwadze waloryzacyjny charakter odsetek w okresie
wysokiej inflacji, przyjmowal, ze zadoSéuczynienie staje sie wymagalne dopiero z dniem wyrokowania (por. wyroki
SN z dnia 8 grudnia 1997 r., I CKN 361/97; z dnia 20 marca 1998 r., I CKN 650/97; z dnia 4 wrze$nia 1998 r., I CKN
875/97; z dnia 9 wrzeénia 1999 r., IT CKN 477/98). W pdZniejszym czasie odsetki ustawowe na powrét zaczely pelnic



role odszkodowawczg, rekompensujac na uproszczonych zasadach uszczerbek majatkowy doznany przez wierzyciela
wskutek pozbawienia go mozliwoSci czerpania korzySci z naleznego mu §wiadczenia pienieznego.

Sad Apelacyjny stoi na stanowisku, iz w zaleznoS$ci od okolicznoéci mozliwym jest zasadzanie odsetek od kwoty
pienieznej zasadzonej z tytulu zadoSéuczynienia od daty wyrokowania lub od wezwania dluznika do wykonania
zobowiazania (art. 455 k.c.). (por. wyroki SN: z dnia 8 sierpnia 2012 r. I CSK 2/12, z dnia 18 lutego 2010 r., IT CSK
434/09, z dnia 8 lutego 2012 r., V CSK 57/11, z dnia 18 listopada 2009 r., II CSK 257/09, z dnia 15 lipca 2004 r. V CK
640/03, z dnia 19 wrzeénia 2002 r., V CKN 1134/2000, i z dnia 10 stycznia 2000 r., III CKN 1105/98, OSNC 2000,
nr 7 - 8, poz. 134).

Zasadzenie odsetek od daty wyrokowania, zdaniem sadu odwolawczego, moze mie¢ miejsce w sytuacji gdy
zobowigzany nie uchyla sie co do zasady od obowigzku zaplaty zado$éuczynienia, a opo6znienie w zaplacie
wynika z podejmowanych przez niego usprawiedliwionych czynnosci zmierzajacych do ustalenia zasadnoSci
zadania i wysokoSci zado$cuczynienia. Natomiast, gdy zobowiazany kwestionuje co do zasady stluszno$¢ zadania
zado$éuczynienia, zwlaszcza w sytuacji, gdy przepisy prawa i orzecznictwo za shusznoécia takiego zadania przemawiaja
to brak jest podstaw aby przyjmowac inny termin spelienia tego Swiadczenia niz wynikajacy z art. 455 k.c. z wszelkimi
wynikajacymi z tego konsekwencjami (art. 481 k.c.).

W przedmiotowej sprawie pozwany odmawial zaplaty zado$éuczynienia, a takze renty, dlatego tez odsetki od
zasadzonych kwot naleza sie powodowi od dat pewnych, w ktérych strona pozwana mogla zapoznac sie z zagdaniami
powoda. Sad Okregowy stusznie zatem odniost sie do daty doreczenia stronie pozwanej odpisu pozwu (10 stycznia
2011 r.) oraz daty zapoznania sie ze zmodyfikowanym Zadaniem powoda (1 pazdziernika 2012 r.) i te daty uznal za
poczatkowe, od ktérych nalezy liczy¢ odsetki ustawowe nalezne powodowi.

Majac powyzsze na uwadze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje strony pozwane;.

O kosztach postepowania apelacyjnego i kasacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. w zw. z
art. 108 k.p.c. i art. 391 § 1 k.p.c., rozdzielajac je stosunkowo z uwzglednieniem zakresu przegrania przez powoda
jego apelacji. Sad II instancji przyjal, iz powod wygral w 74 %, za$ przegral w 26 % i zasadzil od pozwanego na
rzecz powoda kwote 2.888 zl tytulem zwrotu kosztoéw postepowania apelacyjnego i kasacyjnego. Rozliczajac koszty
postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny uwzglednil takze wynagrodzenie bieglego za sporzadzenie pisemnie i
ustnej opinii uzupehiajacej, ktore zostalo tymczasowo wyptacone przez Skarb Panstwa — Sad Apelacyjny w Lodzi
(527,55 zt i 88,55 zI). W wyroku Sad II instancji rozstrzygnal takze w przedmiocie wynagrodzenia bieglego W. K.
za wydang opinie ustng uzupehliajaca na rozprawie w dniu 10 listopada 2015 r. w wysokoSci 80,55 zl i nakazal ja
tymczasowo wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa-Sadu Apelacyjnego w Lodzi (pkt III).



