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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 4 kwietnia 2019 r., wydanym w sprawie z powodztwa W. S. przeciwko (...) Spolce Akcyjnej w
W. o zaplate, Sad Rejonowy dla Lodzi — Srodmieécia w Lodzi zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote
12.000,00 z} tytulem zadoSéuczynienia z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 21 wrze$nia 2017 r. do dnia
zaplaty, kwote 2.306,00 zl tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 21 wrze$nia 2017 1.
do dnia zaplaty, oddalil pow6dztwo w pozostalej czeéci, zasadzil od strony pozwanej na rzecz powodki kwote 1.338,88
tytulem zwrotu kosztéw procesu oraz rozdzielil stosunkowo pomiedzy strony nieuiszczone koszty sadowe, nakazujac
pobrac¢ od powodki kwote 486,02 zl, za$ od strony pozwanej kwote 864,05 zt.

Sad I instancji ustalil, ze w dniu 5 lutego 2017 r. W. S. uczestniczyla w zajeciach z nauki i doskonalenia plywania
odbywajacych sie na basenie i prowadzonych przez trenera A. B., ktéry polecil uczestnikom przeprowadzenie
rozgrzewki pod jego nadzorem. Rozgrzewka odbywala sie na plytkach ceramicznych o dlugoletnim stopniu zuzycia,
bez zabezpieczenia antyposlizgowego, za$§ A. B. polecil uczestnikom zdjecie klapek w celu wykonania okreslonych
¢wiczen. W trakcie ich wykonywania powodka poslizgnela sie na mokrej nawierzchni plytek i przewrdcila sie na
lewa reke. Ze wzgledu na dolegliwo$ci bdlowe oraz pojawiajaca sie opuchlizne, na miejsce zdarzenia wezwano
karetke pogotowia, ktéra udzielila jej pierwszej pomocy, a nastepnie zawiozla do Wojewoddzkiej (...) w L., gdzie
wykonano badanie RTG lewej reki, stwierdzajac zlamanie wieloodlamowe dalszego konica kosci promieniowej lewej
ze zniesieniem kata pochylenia dloniowego i ztamanie wyrostka rylcowatego kosSci lokciowej lewej. Poszkodowana
skierowano do szpitala celem dalszego zaopatrzenia, za$ reke unieruchomiono przy pomocy szyny K.. W szpitalu
zalecono unieruchomienie reki w gipsie przez 6 tygodni, kontrole w poradni ortopedycznej za 5-7 dni i elewacje
konczyny na temblaku oraz przepisano leki. W trakcie wizyty kontrolnej w poradni ortopedycznej stwierdzono
wtorne przemieszczenie odlamu zlamania dalszej nasady ko$ci promieniowej lewej i z tego powodu skierowano
W. S. na oddzial szpitalny, gdzie byla hospitalizowana w okresie 14-18 lutego 2017 r., przeprowadzono u niej w
znieczuleniu ogbélnym zabieg otwartego nastawienia oraz wewnetrznej stabilizacji zlamania plytka dloniowa (...)
i ustabilizowano staw promieniowo-tokciowy dalszy przy uzyciu drutu K. na okres 6 tygodni. Lewa reka zostala
unieruchomiona w szynie gipsowej dloniowo-przedramiennej na okres 2 tygodni, a ponadto przepisano powodce
leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne oraz zalecono kontrole w poradni ortopedycznej. Ze wzgledu na odlegle terminy
wizyt w placowkach medycznych w ramach NFZ poszkodowana odbyla trzy prywatne wizyty u lekarza ortopedy,
ktorych laczny koszt wynidst 360,00 zl, a takze trzy serie zabiegéw rehabilitacyjnych o lacznej wartosci 1.050,00
z}, poniosla takze koszty lekarstw w kwocie 100,00 z} oraz koszt zakupu temblaka w wysoko$ci 40,00 zl. Doznane
uszkodzenie ciala z ortopedycznego punktu widzenia spowodowalo trwaly uszczerbek na zdrowiu w wysokoéci 5
%. Po zastosowanym leczeniu i rehabilitacji pozostala dobrze wygojona blizna, ograniczenie ruchomosci lewego
stawu promieniowo-nadgarstkowego, okresowy zespdl bolowy i poczucie pogorszenia sprawnoéci lewej konczyny
gornej. Zakres cierpien fizycznych doznawanych w zwiazku z przedmiotowymi obrazeniami byl umiarkowany, co
bylo zwiazane z doznawanym bdlem, konieczno$cig pobytu w szpitalu, zabiegiem operacyjnym, pozostawieniem lewej
konczyny gornej przez 6 tygodni w ciezkim i niewygodnym unieruchomieniu gipsowym, wykonywaniem ¢wiczen
usprawniajacych, zabiegami usprawniajacymi i ograniczeniami sprawnosci. Dolegliwosci bolowe mogly trwaé przez
okres ok. 4 miesiecy po zdarzeniu i powodowaly konieczno$¢ przyjmowania lekow przeciwbdlowych, ktoérych koszt
w okresie pierwszych 3 miesiecy wynosit okolo 40,00 zl miesiecznie, a p6zniej ograniczyl sie do okolo 10,00 z}
miesiecznie i trwa nadal. W. S. wymagala pomocy oséb trzecich w wymiarze 3 godzin dziennie przez okres 2 miesiecy
po wypadku. Zachodzily u niej wskazania do leczenia usprawniajacego w poradni rehabilitacyjnej, a zastosowane
¢wiczenia i zabiegi usprawniajace z zakresu fizjoterapii i fizykoterapii byly uzasadnione, przy czym podstawowe
pakiety ¢wiczen i zabiegobw w poradni rehabilitacyjnej sa zwykle dostepne na zasadach refundacji przez NFZ.
Rokowania na przyszlo$¢ nalezy okresli¢ jako raczej dobre, a powddka odzyskala prawie pelny zakres ruchomosci
stawdéw chorej koniczyny, przy czym nie mozna wykluczyé pojawienia sie w przyszloéci zmian zwyrodnieniowych w
lewym stawie promieniowo-nadgarstkowym. Sad ustalil ponadto, ze A. B. w dniu zdarzenia posiadal polise z tytutu
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zawartej z pozwanym ubezpieczycielem, a pismem z dnia 10 lipca



2017 r. poszkodowana wezwata (...) Spotke Akeyjna w W. do zaplaty kwoty 22.306,00 z} tytulem zado§éuczynienia i
odszkodowania w zwiazku ze skutkami zdarzenia z dnia 5 lutego 2017 r.; jej zgloszenie zarejestrowano w dniu 27 lipca
2017 r. Decyzjq z dnia 24 sierpnia 2017 r. ubezpieczyciel odmoéwil wyplaty zadanych swiadczen.

Sad meriti uwzglednil powodztwo w przewazajacym zakresie, przyjmujac za podstawe prawng dochodzonego
roszczenia art. 822 § 4 k.c. w zwiazku z art. 415 k.c., przy czym za bezsporne uznano spelnienie przestanek
odpowiedzialnoSci deliktowej A. B. za szkode wyrzadzong z jego winy — co zostalo szczegélowo uargumentowane
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku — jak rowniez fakt, ze w zwiazku z zawarciem z nim umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej pozwany ubezpieczyciel zobowiazany jest pokry¢ zaistniala szkode w granicach tej
odpowiedzialnoSci. Dalej przywolano art. 445 § 1 k.c., opierajac na tej normie rozstrzygniecie o przyznanym powodce
zado$Cuczynieniu za uszkodzenie ciala i wskazujac na kryteria, jakie nalezalo wzia¢ pod uwage przy okredleniu
odpowiedniej sumy tego $§wiadczenia; za taka odpowiednig sume w $wietle powolanego przepisu Sad uznal kwote
12.000,00 zl, oddalajac w pozostale czeéci dochodzone z tego tytulu roszezenie. Okreslajac natomiast — w ramach
rozstrzygania o roszczeniu odszkodowawczym na gruncie art. 444 § 1 k.c. — rozmiar szkody w postaci zwiekszonych
potrzeb powodki zaistnialych na skutek wypadku i obejmujacych powstale koszty opieki innych oséb, lekow i leczenia
oraz stosowanej rehabilitacji, Sad Rejonowy zaznaczyl w pierwszej kolejnosci, ze W. S. po wypadku wymagala
okresowo opieki innych oséb w czynno$ciach Zycia codziennego, zatem roszczenie w tym zakresie jest zasadne, a jego
wysoko$¢é nie wykracza poza kwote obliczona z uwzglednieniem podanej przez bieglego z zakresu ortopedii liczby
miesiecy i godzin, przez ktére powddka wymagata opieki osob trzecich oraz miarodajnej stawki stosowanej przez
(...) Komitet Pomocy (...) wynoszacej w 2017 roku 18,60 z} za jedng godzine opieki. Za uzasadnione uznano roéwniez
zadanie zwrotu poniesionych przez poszkodowana wydatkow na leki w kwocie 100,00 zl oraz temblaka w kwocie
40,00 zL. W ocenie Sadu za zasadne nalezalo uzna¢ roéwniez roszczenie o zwrot poniesionych przez W. S. kosztow
prywatnego leczenia oraz rehabilitacji w lacznej kwocie 1.410,00 zl, gdyz biegly lekarz ortopeda stwierdzil co prawda,
ze zakres $wiadczen refundowanych przez NFZ wystarczylby do zapewnienia powddce wlasciwej opieki, jednakze z
zasad wiedzy i do$wiadczenia zyciowego wynika, ze leczenie w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia nie
zapewnia odpowiednio szybkiego podjecia leczenia, a co za tym idzie — moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian u
poszkodowanych. Majac na uwadze orzecznictwo Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktorym $wiadczenie ubezpieczyciela
w ramach umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
obejmuje takze uzasadnione i celowe koszty leczenia oraz rehabilitacji poszkodowanego niefinansowane ze §rodkow
publicznych, Sad doszed} do przekonania, ze poniesione przez W. S. koszty prywatnego leczenia i rehabilitacji byly
takze uzasadnione. Rozstrzygniecie o naleznych odsetkach oparto na tresci art. 481 § 1 k.c., zaznaczajac, ze termin
spelnienia §wiadczenia przez zaklad ubezpieczen wynika z art. 817 § 1 k.c. Oddalono natomiast powodztwo w zakresie
ustalenia odpowiedzialnoéci pozwanego za skutki zdarzenia z dnia 5 lutego 2017 roku na przyszlosé, gdyz nie zostaly
bowiem wykazane okoliczno$ci, wskazujace na mozliwo$¢ wystapienia innych jeszcze negatywnych skutkow zdarzenia
niz te, ktore ujawnily sie do tej pory. O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 zd. I in fine k.p.c., za$
nieuiszczone koszty sgdowe rozliczono w mysl art. 113 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach
cywilnych (t.j. z 2020 r., poz. 755 ze zm.) oraz okre$lona wyzej zasade ponoszenia kosztow procesu w niniejszej
sprawie.

Apelacje od tego wyroku zlozyl pozwany, zaskarzajagc go w czeSci uwzgledniajgcej powddztwo w zakresie
odszkodowania w kwocie 1.410, 00 z} z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 21 wrzes$nia 2017 r. do dnia
zaplaty, a takze co do rozstrzygnie¢ w przedmiocie kosztéw postepowania i kosztéw sadowych, domagajac sie jego
zmiany w zaskarzonej czeéci poprzez oddalenie powodztwa i zasadzenie od powodki na rzecz strony pozwanej zwrotu
kosztow postepowania przed Sadami obu instancji. Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucono naruszenie:

« art. 444 § 1 k.c. w zwiazku z art. 361 § 2 k.c. poprzez zasadzenie odszkodowania z tytulu kosztéw prywatnego
leczenia i rehabilitacji, pomimo ze ich poniesienie nie pozostawalo w adekwatnym zwiazku przyczynowym ze
szkoda;



o art. 233 § 1 k.p.c. w zwigzku art. 228 § 2 k.p.c. poprzez bezzasadne przyjecie, ze poniesienie tych kosztow bylo
zasadne w $wietle wiedzy i do§wiadczenia zyciowego, cho¢ biegly stwierdzil, ze zakres §wiadczen refundowanych
przez NFZ wystarczylby do zapewnienia pow6dce wlasciwej opieki.

W odpowiedzi na apelacje strona powodowa wystgpila o jej oddalenie, argumentujac iz Sad I instancji nalezycie
rozwazyl wszystkie okoliczno$ci wplywajace na wysoko$¢ odszkodowania oraz decydujace o jego adekwatnosci w
odniesieniu do realiéw sprawy. Na rozprawie apelacyjnej przed Sagdem Okregowym w Lodzi w dniu 9 czerwca 2020
r. strona powodowa wniosta ponadto o zasadzenie na jej rzecz od skarzgcego zwrotu kosztow postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Apelacja jest bezzasadna i nie zasluguje na uwzglednienie. Zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane w wyniku
prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, w wysoko$ci uwzgledniajacej zakres doznanej szkody, przejawiajacej sie
naruszeniem integralnosci cielesnej i rozstrojem zdrowia.

W przedmiotowej sprawie spdr stron na tym etapie postepowania koncentruje sie na wysoko$ci naleznego powodce
odszkodowania, wynikajacego z bezzasadnoéci, zdaniem pozwanego, podjecia rehabilitacji w ramach leczenia
prywatnego, ktorego koszty pozostawaly bez zwiazku przyczynowego z doznana szkoda. Skarzacy podnioést, ze Sad
I instancji naruszyt dyspozycje art. 444 § 1 k.p.c., przyznajac z tytulu odszkodowania zbyt wysokie $wiadczenie,
nieodpowiadajace wysoko$ci koniecznych kosztéw leczenia, jednak, w ocenie Sadu odwolawczego, przedstawione
przez skarzacego zapatrywanie nie zasluguje na aprobate, poniewaz Sad Rejonowy nie dopuscit sie blednej wykladni
tego przepisu polegajacej na niewlasciwej ocenie przyjetych kryteriéw ustalania wysokosci odszkodowania w
odniesieniu do podstawy faktycznej rozstrzygniecia.

Zaprezentowane w uzasadnieniu apelacji rozumowanie skarzacego przebiega w nastepujacy sposoéb — z opinii
bieglego wynika, ze: po pierwsze, dla przywrdcenia sprawnosci fizycznej poszkodowanej celowe i uzasadnione byto
odbycie zabiegow rehabilitacyjnych, ktore powodka faktycznie odbyla, ponoszac w zwigzku z tym wydatki w kwocie
1.410,00 zk; po drugie, ze zabiegi takie sa dostepne zar6wno na zasadach refundacji przez NFZ, jak i w placowkach
Swiadczacych odplatne uslugi nierefundowane; po trzecie, ewentualne odwlekanie w czasie wdrozenia leczenia
usprawniajacego mogloby mie¢ niekorzystny wplyw na jego wynik, po czwarte wreszcie, w niektorych sytuacjach
zachodzg trudnosci z uzyskaniem $wiadczen refundowanych z NFZ w rozsadnie niedtugim czasie. Skarzacy wywodzi
z powyzszego, ze adekwatny zwiazek przyczynowy pomiedzy szkoda oraz skorzystaniem przez W. S. z rehabilitacji
nierefundowanej przez NFZ i poniesieniem zwigzanych z tym wydatkéw zachodzilby wowczas, gdyby wykazane
zostalo, iz Swiadczenia te byly niedostepne w ramach NFZ — czemu wprost zaprzecza opinia bieglego — lub gdyby
powodka musiala na nie zbyt dlugo oczekiwaé, a to, w ocenie autora apelacji nie zostalo w sprawie udowodnione.
Zdaniem apelujacego, to na poszkodowanej spoczywa ciezar dowodowy w tym zakresie, tymczasem W. S. stosownego
dowodu nie przedstawila, zas Sad Rejonowy — bez wystarczajacych ku temu podstaw — uznal te okoliczno$é za
notoryjna, wywodzac, iz ,,(...) z zasad wiedzy i doS§wiadczenia zyciowego wynika, ze leczenie w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia nie zapewnia odpowiednio szybkiego podjecia leczenia (...)” — co powoduje, ze istotny
dla zaskarzonego rozstrzygniecia fakt nie zostal w rzeczywisto$ci wykazany. Pozwany ubezpieczyciel myli sie jednak,
probujac oprzeé¢ zasadno$é swej apelacji na powyzej przedstawionym stanowisku co do rozkladu ciezaru dowodu.
Odmienny i — w ocenie Sadu odwolawczego — dobrze uargumentowany poglad przedstawiono w uchwale skladu
7 sedziow SN z dnia 19 maja 2016 r., III CZP 63/15, OSNC Nr 11 z 2016 r., poz. 125 (powolywanej takze w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku), gdzie stwierdzono, ze dyspozycja art. 444 § 1 k.c. nie przesadza, w jakim systemie
organizacyjno-prawnym moze doj$¢ do poddania sie poszkodowanego czynnoéciom leczniczym i rehabilitacyjnym,
a rygorystyczne preferowanie systemu ubezpieczen spolecznych, oferujacego bezplatne ushugi medyczne, z wielu
powodow jest trudno do zaakceptowania. Poszkodowany nie moze by¢ pozbawiony mozliwodci korzystania z
leczenia lub rehabilitacji, ktore moglyby doprowadzi¢ do odpowiedniego efektu restytucyjnego w zakresie jego stanu
zdrowia, nawet jezeli realizowane $wiadczenia medyczne powodowaé moga powstanie odpowiednich, zwiekszonych
kosztow, ale winien mie¢ mozliwo$¢ wyboru systemu publicznej opieki zdrowotnej lub leczenia prywatnego.
Zgodnie z og6lnymi regulami prawa odszkodowawczego, poszkodowany ma obowigzek wykazania przestanek



odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, w tym takze samego faktu wystapienia szkody, a wiec powinien udowodnic
poniesione celowe koszty leczenia lub rehabilitacji pozostajace w zwiazku przyczynowo—skutkowym z doznanym
uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia. Dowod ,,celowos$ci kosztow” moze rowniez oznaczaé potrzebe poddania
sie odplatnemu leczeniu w placéwkach prywatnych, jednak Sad Najwyzszy podkreélit w przywolanej uchwale, ze
nie mozna obarcza¢ poszkodowanego obowigzkiem wykazywania za pomoca odpowiednich Srodkéw dowodowych
(np. zaswiadczen medycznych) zasadnoS$ci korzystania z niepublicznej opieki zdrowotnej, gdyz takie bezpodstawne
wymagania dowodowe moglyby prowadzi¢ do zbytniego obciazania poszkodowanych obowiazkiem wykazywania
okres$lonych sytuacji uzasadniajacych leczenie prywatne. Jesli ubezpieczyciel odpowiadajacy wobec poszkodowanego
w ramach umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
powoluje sie wobec uprawnionego na ustawowy obowiazek minimalizacji szkody, to w ramach takiego zarzutu moze
oczywiScie kwestionowa¢ celowo$¢ kosztow poniesionych przez poszkodowanego, jednak wtedy, zgodnie z art. 6
k.c., to na nim spoczywa ciezar dowodu tych okolicznosci, z ktorych wywodzi skutki prawne. Takie stanowisko
orzecznictwa w zakresie rozkladu ciezaru dowodu bylo zreszta prezentowane wczesniej w wielu innych judykatach,
z ktérych tytulem przykladu mozna przytoczyé wyrok SN z dnia 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07, OSP Nr 2 z
2009 r., poz. 20, gdzie wywiedziono na tle przewidzianego w art. 444 § 1 zd. II k.c. roszczenia o wylozenie z gory
sumy potrzebnej na koszty leczenia, ze jego uwzglednienie jest niezalezne od tego, czy poszkodowany dysponuje
odpowiednimi §rodkami wlasnymi na pokrycie tych kosztow oraz czy jest objety systemem finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, chyba ze to strona zobowigzana do naprawienia szkody udowodni, ze
koszty leczenia poszkodowanego zostana pokryte w caloSci ze srodkéw publicznych.

Powracajac na grunt rozpoznawanej sprawy, stwierdzi¢ wiec trzeba, ze to pozwany ubezpieczyciel winien wykazac,
iz W. S. mogla skorzystaé z leczenia usprawniajacego refundowanego przez NFZ w terminie wlasciwym, a wiec
na tyle krétkim, by nie mialo to negatywnego wplywu na wynik leczenia, po czym z ewentualnie udowodnionej
okoliczno$ci mogt wywie$¢ wniosek, iz poszkodowana nie wywiagzala sie z ustawowego obowigzku dazenia do
minimalizacji szkody, co w dalszej kolejnoSci mogloby rodzi¢ skutek prawny w postaci zmniejszenia rozmiaru
naleznego jej odszkodowania. Skarzacy jednak takiego dowodu nie przedstawil, wobec czego juz z tej przyczyny jego
zarzut, potencjalnie mogacy skutkowaé nieobjeciem poniesionych przez powddke kosztéw rehabilitacji zakresem
jego odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, nie mogl mieé wplywu na tre$é rozstrzygniecia. W efekcie bez znaczenia
dla wyniku sprawy pozostaje prawidlowos§¢ (w kontekScie zastosowania art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 228
§ 2 k.p.c.) ustalenia przez Sad meriti — czego dotyczy zarzut apelacyjny — Ze okolicznoécia notoryjng jest fakt, iz
w ramach $wiadczen refundowanych nie wdrozono by odpowiednio szybko niezbednego leczenia usprawniajacego
wobec W. S., gdyz nawet jeSliby takiego ustalenia nie poczyniono, nie zmieniloby to konstatacji, ze skarzacy nie
podotat ciezarowi wykazania okoliczno$ci przeciwnej. Powoduje to z kolei, ze jako chybiony nalezy takze potraktowac
zarzut naruszenia art. 444 § 1 k.c. w zwiagzku z art. 361 § 2 k.c., gdyz z pierwszego z tych przepisow wynika, ze
osobie poszkodowanej w ramach naprawienia szkody nalezny jest zwrot wszelkich kosztow wyniklych z uszkodzenia
ciala, a takim kosztem jest niewatpliwie wydatek zwiazany z rehabilitacja majaca na celu przywrocenie konczyny do
poprzedniej sprawnos$ci. Nie mozna rowniez zaprzeczy¢, ze wydatki zwiazane z rehabilitacja w placowce medycznej
wybranej przez poszkodowanego sa normalnym nastepstwem uszkodzenia ciala, pozostajacym w adekwatnym
zwigzku przyczynowym ze szkoda, a zatem nalezy je traktowac jako strate, ktéra poszkodowany ponidst — w
rozumieniu art. 361 § 2 k.c. — i ktéra powinna zostaé naprawiona przez osobe do tego zobowigzang. Powtérzy¢ mozna,
ze pozwany mial mozliwo$¢ wykazania, ze W. S. nie wypelnila nalezycie swego, wywodzonego z art. 354 k.c., obowigzku
dazenia do minimalizacji szkody i przy usuwaniu jej skutkow poniosta wydatki na leczenie, ktére nie byly niezbedne,
racjonalne ani celowe, jednak z tej mozliwoSci nie skorzystal.

Z powyzszych przyczyn stwierdzié¢ trzeba, ze wyrok Sadu Rejonowego w zaskarzonym zakresie w pelni odpowiada
prawu, a wniesiona apelacja jest bezzasadna i podlega oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c. O kosztach postepowania
orzeczono na podstawie art. 98 k.p.c., zasadzajac od skarzacego, ktory na tym etapie postepowania przegral sprawe
w caloéci, zwrot poniesionych przez powoddke kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym,
wynoszacych 135,00 zl i obliczonych w mysl § 10 ust. 1 pkt. 1 w zwiazku z § 2 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra



Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcoéw prawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 265).



