Syen. akt: I C 342/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 maja 2017 r.

Sad Rejonowy w Augustowie I Wydziat Cywilny

w sktadzie nastgpujacym:

Przewodniczacy: SSR Jolanta Dubiriska - Francke

Protokolant: sekretarka Katarzyna Cieslukowska

po rozpoznaniu w dniu 18 maja 2017 r. w Augustowie
na rozprawie

sprawy z powédztwa T. R.

przeciwko Towarzystwu (...) w W.

o zaplate
l.

Zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) w W. na rzecz powoda T. R. kwot¢ 1.000,00 zt (jeden tysiac ztotych 00/100) z odsetkami
ustawowymi od dnia 17.06.2015r. do dnia 31.12.2015r. oraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 01.01.2016r. do dnia
zaplaty.

I.
Oddala powddztwo w pozostalym zakresie.

Zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) w W. na rzecz powoda T. R. kwote 475,00 zt (czterysta siedemdziesiat pig¢ ztotych
00/100) tytutem zwrotu kosztéw postepowania, w tym kwotg 425,00 zt (czterysta dwadziescia pigc¢ ztotych 00/100) tytutem zwrotu
kosztéw zastgpstwa procesowego.

V.

Zasadza od powoda T. R. na rzecz pozwanego Towarzystwa (...) w W. kwotg 3.486,27 zt (trzy tysiace czterysta osiemdziesiat sze$¢
ztotych 27/100) tytutem zwrotu kosztéw postepowania, w tym kwote 2.009,00 zt (dwa tysiace dziewig¢ ztotych 00/100) tytutem
zwrotu kosztéw zastgpstwa procesowego.

Sygn. akt I C 342/16

UZASADNIENIE

Powdd T. R. wystapit przeciwko Towarzystwu (...) w W. z pozwem o zaptat¢ kwoty 6.000,00 zt tytulem zados¢uczynienia za bol,
krzywdg i cierpienie bedace nastgpstwem zdarzenia z dnia 01.02.2014 r. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 17.06.2015 r. do dnia



zaplaty, a takze ustalenie odpowiedzialnosci strony pozwanej wobec powoda na przysztos¢ w zwigzku z przedmiotowym zdarzeniem.
Domagat si¢ réwniez zasadzenia na swoja rzecz kosztow procesu, w tym kosztéw zastgpstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu pelnomocnik powoda podniést, iz w dniu 01.02.2014 r., na przystanku autobusowym w miejscowosci S., powdd T.
R. poslizgnat si¢ na zalegajacej bryle lodu i upadt na plecy uderzajac gtowa o chodnik. Wskazat, iz podmiotem odpowiedzialnosci
za prawidtowe utrzymanie nawierzchni chodnika jest Urzad Gminy w S., ktéry w dniu przedmiotowego zdarzenia posiadat wazna
polis¢ ubezpieczeniowa zawartg z pozwana. W zwiazku z silnie utrzymujacymi si¢ bélami i rana glowy, powdd zostat przewieziony
do SPZOZ w A. na Oddziat (...) Ogdlnej, gdzie zastosowano leczenie w postacie udzielenia porady lekarskiej, badania fizykalnego,
badania RTG kregostupa szyjnego oraz badania TK glowy. Powoda wypisano z zaleceniami zachowania oszczgdzajacego trybu zycia
oraz zazywania lekéw przeciwbdlowych. Polecono réwniez podjgcie dalszego leczenia w Poradni Neurologicznej, a takze intensywna
rehabilitacje w poradni specjalistycznej. Podkreslil, iz u powoda, w dalszym ciagu, utrzymuja si¢ silne béle i zawroty gtowy oraz
gleboki niedostuch lewego ucha. Nadto, utrzymujace si¢ béle gtowy, karku i krggostupa uniemozliwiaja powodowi swobodny ruch
gtowa. Dodatkowy bdl i cierpienie wywotywany jest przez napigcie miesni karku. Wskazane dolegliwosci nasilaja si¢ przy zmianach
pogodowych oraz nawet przy lekkim wysitku fizycznym. Powdd uskarza si¢ na dokuczliwe problemy ze stuchem, wywotane
zdiagnozowanym gitebokim niedostuchem lewego ucha, doznanym na skutek przedmiotowego zdarzenia. Powyzsze dolegliwosci
wywotuja trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnoSci zycia codziennego. W zwigzku z tym, powdd zmuszony jest do
zazywania lekéw przeciwbodlowych, ktére ostabiaja jego ogélna kondycje psychofizyczna. Obecnie powdd nie jest w stanie powrdcié
do petnej aktywnosci fizycznej, co wzbudza u niego poczucie bezsilnosci i bezradnosci zyciowej wobec zaistnialej sytuacji. Pismem
7 dnia 08.05.2015 r. pelnomocnik powoda wezwal do zaptaty Urzad Gminy S.. Decyzja z dnia 22.06.2015 r. pozwana odméwita
wyplaty §wiadczenia na rzecz powoda.

W odpowiedzi na pozew, petnomocnik pozwanego wnidst o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
kosztéw postgpowania sadowego, w tym kosztéw zastepstwa prawnego wedtug norm przepisanych, albowiem pozwany kwestionuje
swoja odpowiedzialno$¢ co do zasady. Wskazal, iz zarzadca drogi, tj. Gmina S. odpowiada na zasadzie winy za stan drogi. W
dniu zdarzenia droga, tj. zatoka autobusowa, przystanek oraz przylegajacy chodnik, byl utrzymywany w nalezytym stanie. Drogi
(oraz wchodzace w ich sktad chodniki) sg regularnie sprzatane, a stan ich nawierzchni monitorowany — szczegdlnie w okresie
zimowym. W przypadku wystgpienia opadéw $niegu zarzadca drogi niezwlocznie przystepuje do jego usuwania. Niezaleznie od
powyzszego brak jest podstaw do twierdzenia, aby na skutek zawinionego dziatania lub zaniechania zarzadcy drogi doszio do
upadku powoda, skutkiem czego doszto do uszkodzenia ciata. Zdaniem pozwanego upadek nastapit na skutek tzw. nieszczesliwego
wypadku czyli zbiegu okolicznosci takich jak indywidualne predyspozycje powoda, stan zdrowia, chwilowy stan koncentracji
itp., za co pozwany odpowiedzialnosci nie ponosi. Przedlozona réwniez przez powoda dokumentacja medyczna potwierdzita
istnienie niezwiazanych z wypadkiem zmian zwyrodnieniowo-wytwérczych odcinka szyjnego kregostupa, zaniki korowe moézgu,
wypuklenie kosci ciemieniowej prawej. Pozwany zaprzeczat, aby wskazywane w pozwie nastgpstwa powstaty na skutek upadku w
dniu 01.02.2014 r. Nadto, okreslona przez powoda kwota na poziomie 6.000,00 zt pozostaje w oderwaniu do doznanych przez
powoda krzywd i prowadzitaby do bezpodstawnego wzbogacenia poszkodowanego.

Sad ustalit i zwazyt, co nastgpuje:

W dniu 01.02.2014 r. na przystanku autobusowym w S., powdd T. R. poslizgnat si¢ na Sliskim zlodowaciatym podtozu i upadi na
plecy uderzajac glowa o twarde podtoze. Z powodu utrzymujacych si¢ bolow glowy i karku oraz zawrotow gtowy dnia 03.02.2014 1.
trafit na Oddziat (...) Szpitala w A., w ktérym przebywat przez okres 3 dni. W szpitalu rozpoznano: uraz glowy, bdl glowy, zawroty
glowy. Wykonano (...) gtowy i kregostupa szyjnego, zastosowano leczenie farmakologiczne. Przy wypisie powodowi zalecono dalsze
leczenie w Poradni Neurologicznej. Powdd kontynuowat leczenie w warunkach ambulatoryjnych, dwukrotnie odbyt konsultacje
laryngologiczne. W lipcu 2014 r. powdd ponownie upadl, doznajac urazu gtowy. Byl hospitalizowany na Oddziale Wewngetrznym
Szpitala w A. z powodu przewlektych bolow i zawrotéw gtowy, szumu w uszach. Konsultowany przez neurologa i chirurga. W wieku
17 lat powdd przebyt uraz glowy z wglebieniem kosci ciemieniowej prawej (dowdd: dokumentacja medyczna k. 96 akt).

Pismem z dnia 08.05.2015 r. pelnomocnik powoda wezwat Urzad Gminy S. do zaptaty kwoty 50.000,00 zt tytutem zado§éuczynienia
za doznana krzywde wskutek przedmiotowego zdarzenia, a w przypadku posiadania polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci
cywilnej wskazanie numeru polisy i ubezpieczyciela (dowdd: k. 35 akt).



Pismem z dnia 22.06.2015 r. pozwany Towarzystwo (...) w W., odméwit wyptaty zadanego $wiadczenia, albowiem w toku
postepowania likwidacyjnego ustalono, ze pozwane Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci za powstatg szkode (dowdd: akta
szkody k. 58a akt).

Z wyjasniefi ztozonych przez powoda T. R. (k. 66-66v akt) wynika, iz w dniu 01.02.2014 r. wchodzac z autobusu, poslizgnat sig,
upadt na plecy i uderzyt gtowa o jezdnig. Podkreslit, iz upadek miat miejsce na przystanku autobusowym, ktéry byt zasniezony i
oblodzony. Nastgpnie powdd trafit do szpitala, na Oddziat Wewnetrzny, gdzie przybywat przez okres 2-3 dni. Powdd doktadnie nie
pamigta co lekarze stwierdzili, lecz podkreslit, ze czut si¢ Zle. Cztery miesiace po przedmiotowym zdarzeniu, powdd znéw upadt na
bok i nastgpnie trafit do szpitala na okres jednego tygodnia. Powdd wskazat, iz ma zwyrodnienie kregostupa na ktére leczy sie od
30 lat, nadto ma problemy ze stuchem. Od strony pozwanej powdd nie otrzymat zadnego §wiadczenia pienigznego.

Z zeznah $wiadka J. H. — sgsiada powoda — wynikato, iz w lutym 2014 r. powdd wysiadajac z autobusu poslizgnat si¢ i upadt.
Wskazal, iz przystanek byl osniezony i §liski. Nastgpnie, Swiadek wraz z synem zawiezli powoda do domu. W czasie drogi powdd
uskarzat si¢ na bdl gtowy (dowdd: k. 67-67v akt).

Swiadek R. H. — sasiad powoda — zeznat, iz zabierajac powoda z przystanku autobusowego w S., powdd przewrdcit sig, a nastepnie
wstat 1 przyszedt do samochodu. Podkreslil, iz nie wie co bylo przyczyng upadku oraz nie widziat czy powdd sig uderzyt. Wskazat,
iz powdd powiedzial, Zze na co$ nastapit, prawdopodobnie na puszke. Zeznat, ze powdd na nic si¢ nie uskarzal, pézniej dowiedziat
sig, ze powdd trafit do szpitala (dowdd: k. 67v akt).

Z zeznan §wiadka A. R. — zony powoda — wynikalo, iz pierwsza wysiadla z autobusy, nastgpnie jej maz — powod. Ustyszata krzyk,
odwrdcita sig, a powdd lezat na lewym boku, na chodniku. Powdd powiedziat, Ze na czym si¢ poslizgnat, prawdopodobnie na puszce
lub koleinach z oblodzonego $niegu. Podkreslita, iz w miejscu, gdzie powdd upadl, byto §lisko i nie posypane piaskiem. Nastepnie
powdd skarzyt sig na bdl lewego ramienia, wymiotowat, wigc swiadek wezwata karetke pogotowia, ktéra zabrata powoda do szpitala.
W szpitalu powdd przebywat przez 3-4 dni. Po jakim$ czasie powdd uskarzat si¢ na bdl i szumy gltowy, nastepnie znéw lezat w
szpitalu przez okres jednego tygodnia. Zeznala, iz powdd przed przedmiotowym zdarzeniem miat problemy z pamigcia i stuchem,
ktére pogorszyly si¢ po upadku. Przed upadkiem powdd przebywat na rencie z powodu choroby kregostupa odcinka szyjnego i
ledZwiowego. W chwili obecnej leczy si¢ u neurologa w zwigzku z problemami z gtowa i kregostupem. Zeznata, iz powdd korzystat
z porady laryngologa, ktéry zalecit noszenie aparatu stuchowego oraz psychiatry, ktéry przypisal powodowi leki. Podniosta, iz po
przedmiotowym zdarzeniu powdd stat si¢ bardziej nerwowy, nadto ma problemy ze stuchem i wigksze problemy z pamigcia (dowdd:
k.68 akt).

Sad uznat wyjasnienia powoda i zeznania powyzszych §wiadkdw za wiarygodne jako spdjne i logiczne, korespondujace z pozostatym
materiatem dowodowym.

Z opinii bieglego z zakresu neurologii R. Z., dopuszczonej w toku postgpowania sadowego, wynikalo, iz biegly rozpoznat stan po
urazie gtowy w wyniku upadku na twarde podioze dnia 01.02.2014 r., przewlekte bdle i zawroty gtowy, uposledzenie stuchu w
zakresie ucha lewego, zagojona rana ptatowa skory uda prawego, odleglty w czasie uraz glowy z wglegbieniem kosSci ciemieniowej
prawej, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa na wysokosci C4-C5-C6. Biegly podnidst, iz upadek dnia 01.02.2014
r. spowodowat u powoda zamknigty uraz gtowy ze zglaszanymi od tego czasu bdlami i zawrotami gltowy. Zaistnialy upadek nie
dat takich dlugotrwatych lub trwatych nastgpstw neurologicznych, ktére skutkowatyby przyznaniem procentowego uszczerbku na
zdrowiu. Badanie CT mézgowia nie ujawnilo pourazowych zmian wewnatrzczaszkowych zaréwno w okresie bezposrednim po
upadku jak i w odlegtym czasie. Badania przedmiotowe wykonywane podczas kilkakrotnych hospitalizacji, w trakcie leczenia
ambulatoryjnego w Poradni Neurologicznej, jak i przez biegtego neurologa nie wykazuja trwatych zmian pourazowych w uktadzie
nerwowym. Ujawnione wglebienie kosci ciemieniowej prawej jest powiklaniem doznanego w mtodosci urazu glowy. Powéd
akcentuje obecno$¢ szumu w uszach, ostabienie stuchu w zakresie ucha lewego oraz zawroty glowy i w niewielkim stopniu béle
gtowy. Neguje obecnie bdle kregostupa szyjnego. Biegly jest zdania, Ze zglaszany niedostuch ucha lewego nie ma zwigzku z
doznanym urazem gtowy w dniu 01.02.2014 r. Upadek na plecy z wtérnym urazem gtowy mogt nasili¢/ujawnic¢ béle kregostupa
szyjnego. Badanie CT kregostupa wykonane po upadku dnia 03.02.2014 r. nie ujawnitlo obecnosci zmian zwyrodnieniowych
w zakresie kregostupa szyjnego ze zwezeniem przestrzeni m-kreggowych na poziomach C4-C5-C6. Obecnie powdd nie zglasza
boléw tej okolicy, a w badaniu przedmiotowym biegly nie stwierdzil objawéw korzeniowych ani cech uszkodzenia obwodowego



uktadu nerwowego z zakresu koriczyn gérnych. Ruchomos¢ krggostupa szyjnego jest zachowana w prawidtowym zakresie we
wszystkich plaszczyznach. Tym samym biegty opiniuje, ze bdle kregostupa szyjnego maja zwiazek ze zmianami zwyrodnieniowymi
istniejacymi juz przed upadkiem, ktére si¢ nasility / ujawnity w zwiazku z wypadkiem, a obecnie po stosowanym leczeniu
ambulatoryjnym ustapity. Pow6d zgtasza zawroty glowy — w badaniu przedmiotowym neurologicznym biegty neurolog nie stwierdza
takich objawéw ze strony osrodkowego uktadu nerwowego, ktdre wspoétistnieja czy ttumacza zgtaszane zawroty gtowy. Badanie CT
mézgowia réwniez nie wykazuje takich zmian, ktére mogtyby odpowiadaé za wystgpowanie zawrotéw glowy. Biegly wymienia
wsréd mozliwych przyczyn zgtaszanych zawrotéw gltowy, fakt przyjmowania przez powoda lekéw psychotropowych oraz obecnos¢
zaburzeni laryngologicznych — obecnos$¢ szuméw usznych i niedostuchu ucha lewego, jednakze w zapisie neurologa w dokumentacji
z Poradni Neurologicznej z dnia 03.03.2014 r. jest wpis o przewlektym niedostuchu i oczekiwaniu na leczenie operacyjne z tego
powodu od 6 lat. Biegty wskazat, iz zgtaszane przez powoda takie objawy jak zawroty glowy, trudnosci w koncentrowaniu wzroku
ograniczajg aktywno$¢ fizyczng w odniesieniu do przebywania na wysokosci, prowadzenia pojazdéw samochodowych, szybkich
gwaltownych ruchéw gtowy. W ocenie bieglego neurologa, pow6d wymaga oceny przez biegtego z zakresu psychiatrii i laryngologii
(dowdd: opinia k. 101-105 akt).

Z protokotu ogledzin lekarskich (k. 129-131 akt) sporzadzonego w toku postgpowania sadowego w niniejszej sprawie, przez bieglego
z zakresu (...), wynika, iz u powoda rozpoznano bdle i zawroty glowy, stan po urazie krggostupa szyjnego bez nastgpstw klinicznych
oraz choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego. Biegly wskazat, iz podczas upadku z dnia 01.02.2014 r. powdd doznat urazu
kregostupa szyjnego, lecz doznany uraz kregostupa nie spowodowal uszczerbku na zdrowiu. Powdd zasadniczo nie byl leczony
z powodu urazu kregostupa szyjnego, jak rowniez nie korzystat z porad ortopedy. Biegly nie stwierdzit Zadnych dysfunkcji ze
strony kregostupa szyjnego dostgpnych badaniu przedmiotowemu, stad rokowanie co do wyleczenia jest pomyslne. Ewentualny
uraz kregostupa szyjnego nie mégt by¢ przyczyna gtebokiego niedostuchu ucha lewego. Dolegliwosci ze strony kregostupa szyjnego
o charakterze boléw i uczucie sztywnosci karku moga mie¢ zwiazek z wystgpujacymi zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa
szyjnego. Bole i zawroty gtowy oraz niedostuch ucha lewego nie maja zwiazku z prawdopodobnie przebytym urazem kregostupa
szyjnego. Powdd nie byt leczony ortopedycznie, stad nie mégt doznawaé zadnych uciazliwosci z tym zwiazanych. Ewentualny uraz
kregostupa szyjnego wygoil si¢ bez nastepstw klinicznych i z tego wzgledu powdd nie mial zadnych ograniczen w codziennym
funkcjonowaniu. Bieglty podniésl, iz aktualny stan zdrowia powoda jest zadawalajacy. Badaniem przedmiotowym nie stwierdzono
zadnych dysfunkcji kregostupa szyjnego, stad uszczerbek na zdrowiu wynidst 0 %. Stwierdzono ograniczenie ruchomosci prawego
stawu ramiennego, co nie jest zwigzane z urazem z 2014 r., poniewaz na zadnym etapie leczenia w placéwkach stuzby zdrowia nie
wykazano obecnosci urazu tego stawu.

Na okolicznosci wskazania jakich urazéw o charakterze laryngologicznym doznal powéd w wyniku upadku w dniu 01.02.2014r.,
czy doznane urazy o charakterze laryngologicznym spowodowaly powstanie uszczerbku na jego zdrowiu, jezeli tak to w jakim
procencie, czy nastapito wyleczenie powoda w zwigzku z tymi urazami, jakie sa rokowania wyleczenia na przysztos¢, czy ewentualne
urazy o charakterze laryngologicznym mogly i spowodowaly powstanie u powoda gtebokiego niedostuchu ucha lewego i urazu
kregostupa, czy w zwiazku z tymi dolegliwosciami o charakterze laryngologicznym powdd moze odczuwad silne béle i zawroty
glowy, gleboki niedostuch lewego ucha, bdle karku i kregostupa, czy proces leczenia powoda o charakterze laryngologicznym wigzat
si¢ z dolegliwosciami bélowymi, jezeli tak, to jaki okres procesu leczenia o charakterze laryngologicznym wywotywat bél lub inne
dolegliwosci, czy w zwiazku z ewentualnymi doznanymi urazami o charakterze laryngologicznym pow6d moze obecnie normalnie
funkcjonowad, czy stan zdrowia powoda przed wypadkiem ograniczal jego aktywnos$¢ fizyczng i czy w zwigzku z ewentualnymi
nastgpstwami zdarzenia powdd jest zmuszony ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna, jesli tak, to w jakim zakresie, Sad dopuscit dowod
z opinii biegtego laryngologa A. P..

Z opinii sadowo-lekarskiej laryngologicznej (k. 154-166 akt) sporzadzonej przez biegta sadowa specjaliste otolaryngologii i foniatrii
A. P. wynika, iz biegta rozpoznata przewlekle bole i zawroty gtowy; szumy uszne w wywiadzie; lekki obustronny niedostuch
czuciowo-nerwowy, wickszy w uchu lewym; choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego. Biegta wskazata, iz w wyniku doznanego
urazu w dniu 01.02.2014 r. powdd doznatl zamknigtego urazu glowy ze zgtaszanymi bélami i zawrotami glowy oraz szumami w
uszach. W wykonanych badaniach TK mézgowia po urazie nie stwierdzono zmian pourazowych wewnatrzczaszkowych, ani ztamania
kosci czaszki. U powoda nie stwierdzono ztamania piramidy kosci skroniowej, nie stwierdzono uszkodzenia struktur mézgowia
ani perforacji btony bgbenkowej, ktére mogtyby spowodowaé uszkodzenie narzadu stuchu i wystapienie niedostuchu czuciowo-
nerwowego. Jednorazowa niewielka ilo§¢ krwi na malzowinie usznej mogta by¢ spowodowana otarciem naskdérka na matzowinie



usznej prawej w czasie upadku lub krwia przeniesiong z krwawiacego nosa i nie mogto to spowodowaé uszkodzenia stuchu w
uchu lewym. Biegta podniosta, iz upadek powoda nie spowodowat trwatych nastepstw laryngologicznych narzadu stuchu. Badaniem
laryngologicznym nie stwierdza si¢ dysfunkcji narzadu stuchu spowodowanego upadkiem w dniu 01.02.2014 r., ktére skutkowatoby
orzeczeniem procentowego uszczerbku na zdrowiu. Zdaniem bieglej, uraz gtowy bez ztamania piramidy kosci skroniowej, bez
uszkodzenia struktur mézgowia, bez uszkodzenia btony bgbenkowej, nie mdgt spowodowaé wystapienia rozpoznanego u powoda
obustronnego niedostuchu czuciowo-nerwowego wigkszego w uchu lewym kwalifikujacego do ustalenia procentowego uszczerbku
na zdrowiu. W dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy nie ma informacji, ze powdd w krétkim czasie po upadku zgtaszat
pogorszenie stuchu. Powdd zgtaszat béle glowy, zawroty glowy i szumy w uszach w czasie pobytu w szpitalach. Nie byl badany
ani leczony laryngologicznie w czasie kilku hospitalizacji po upadku. Rozpoznany w lipcu 2014 r. obustronny niedostuch czuciowo-
nerwowy wigkszy w uchu lewym nie ma zwiazku przyczynowego z wczesniejszym upadkiem w dniu 01.02.2014 r. Skoro w aktach
sprawy nie ma dokumentacji medycznej laryngologicznej to nie wiadomo, czy i kiedy powdd leczyt si¢ laryngologicznie, czy byt
diagnozowany laryngologicznie z powodu zgtaszanego obecnie niedostuchu, a jedynie w dokumentacji z Poradni Neurologicznej
jest zapis z dnia 03.03.2014 r., ze powdd czeka na leczenie operacyjne od 6 lat. Uraz glowy i ewentualny uraz krggostupa
szyjnego u powoda nie jest przyczyna powstania obustronnego niedostuchu, wiekszego w uchu lewym. Obustronny niedostuch
czuciowo-nerwowy u powoda moze by¢ spowodowany jego praca w hatasie w latach 1998-2006 (praca sprzgtem transportowym)
oraz uprawnieniem strzelectwa sportowego (strzelanie z (...) okolicznosci podawane przez powoda w wywiadzie). Pogorszenie
stuchu po upadku w dniu 01.02.2014 r. mogto by¢ spowodowane niedroznoscia trabki stuchowej, ktéra mogta wystapi¢ w wyniku
obrzeku btony §luzowej nosa po krwawieniu z nosa, ktére powdd zgtaszal w wywiadzie biegtemu sadowemu z zakresu neurologii.
Schorzenia laryngologicznie u powoda nie mogty spowodowa¢ dolegliwosci bélowych karku i kregostupa. Zgtaszane zawroty
gtowy nie sa pochodzenia btgdnikowego, poniewaz w badaniu laryngologicznym biegta nie stwierdzita objawdw ze strony narzadu
przedsionkowego ucha wewnetrznego, ktére ttumacza wystgpowanie zawrotéw glowy. Zglaszane przez powoda zawroty glowy,
przy sprawnym narzadzie przedsionkowym, nie powstaty z przyczyn laryngologicznych w wyniku upadku w dniu 01.02.2014 r.
Schorzenia laryngologiczne w postaci obustronnego niedostuchu czuciowo-nerwowego, wigkszego w uchu lewym, ze zgtaszanymi
szumami usznymi nie maja zwiazku przyczynowego z upadkiem powoda w dniu 01.02.2014 r.

Sad dopuscit dowdd z opinii biegtej sadowej psychiatrii A. B. na okolicznos$¢ ustalenia, czy w zwiazku z wypadkiem powoda w
dniu 01.02.2014r i doznanymi na skutek tego wypadku urazami, nastgpito u powoda pogorszenie kondycji psychicznej, nerwowos¢,
ostabienie, czy w zwigzku z przedmiotowym upadkiem doznat on urazu psychicznego, jesli tak o jakim charakterze, jaki jest
procentowy uszczerbek na jego zdrowiu oraz czy wymagal/wymaga leczenia psychiatrycznego w zwiazku z upadkiem w dniu
01.02.2014 1.

Z opinii sadowo — psychologicznej sporzadzonej w toku postgpowania sadowego w niniejszej sprawie, przez biegla sadowa z
zakresu psychiatrii A. B. wynika, iz powdd T. R. cierpi na chorobg psychiczng - schizofreni¢ paranoidalna. Biegla wskazala, ze
niewatpliwie upadek byt dla powoda czynnikiem stresujacym. Od momentu zdarzenia odczuwa lgk przed samochodami. Innych
dolegliwosci natury psychicznej nie zgtaszat. Biegta podniosta, iz skargi powoda (o nieznanym nasileniu) nie osiagnety rozmiaru
zaburzefi psychicznych — s3 to fizjologiczne stany emocjonalne w postaci reakcji na stres. Mozna okreslié, ze jest to dostosowana,
fizjologiczna reakcja na przebyte wydarzenia. Biegta aktualnie nie stwierdzita u powoda zaburzen psychicznych, jako nastgpstw
przebytego wypadku. Trudno jednoznacznie okresli¢, od kiedy powdd choruje psychicznie, jednakze biegta stwierdzita aktualna
poprawe stanu psychicznego (w przebiegu schizofrenii). W trakcie aktualnego badania, powdd zachowywat si¢ poprawnie, orientacja
pelna, sSwiadomos¢ jasna, afekt nieco niedostosowany. Byt w wyréwnanym nastroju i napedzie psychoruchowym. Powdd miat duze
poczucie choroby, niesprawno$é w zwiazku z wypadkiem. Byt w dos¢ dobrym kontakcie stownym. Nie stwierdzono objawéw
psychotycznych, zaburzen funkcji poznawczych, leku, niepokoju i mysli samobdjczych. Biegta podniosta, iz u powoda w zwiazku ze
zdarzeniem z dnia 01.02.2014 r. i doznanymi na skutek tego wypadku urazami nie nastapilto istotne pogorszenie kondycji psychicznej,
nerwowos¢, ostabienie. Pow6d doznat urazu psychicznego w postaci dostosowanej, fizjologicznej reakcji na przebyte wydarzenie (o
nieznacznym nasileniu). Biegla nie stwierdzita u powoda procentowego uszczerbku na zdrowiu, nadto nie wymagatl i nie wymaga
on leczenia psychiatrycznego w zwiazku z upadkiem w dniu 01.02.2014 r., lecz powdd powinien pozostawa¢ pod kontrola (...) w
zwiazku z istniejaca u niego co najmniej od 2013 r. schizofrenia paranoidalna.



W ocenie Sadu powyzsze opinie sa wyczerpujace, spdjne i zupetne, sporzadzone przez osoby posiadajace specjalistyczna wiedze.
Opinie uwzgledniaja materiat dowodowy w sprawie, a w szczegdlnosci dokumentacje lekarska i zostaty wydane po przeprowadzeniu
badania powoda, stad tez Sad obdarzy? je walorem wiarygodnosci i podzielit wnioski w nich zawarte.

W mysl art. 415 ke, kto z winy swej wyrzadzil drugiemu szkode, obowiazany jest do jej naprawienia.

Jednakze art. 444 § 1 kc stanowi, iz w razie uszkodzenia ciala lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikte z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z géry sume
potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat si¢ inwalida, takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego
zawodu.

Z kolei art. 445 § 1 ke, stanowi, iz w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym Sad moze przyznaé poszkodowanemu
odpowiednia sume tytutem zados¢uczynienia pieni¢znego za doznana krzywde.

W orzecznictwie podkresla sig, ze zado$¢uczynienie pieni¢zne, o ktérym mowa w art. 445 § 1 kc ma na celu naprawienie szkody
niemajatkowej wyrazajacej si¢ krzywda w postaci cierpieri fizycznych i psychicznych, dlatego ustalajac kwotg zado$éuczynienia
nalezy mie¢ na uwadze rozmiar cierpien fizycznych zwiazanych z zaistnieniem wypadku, jak i dolegliwosci bolowe powstale w
nastgpstwie urazu oraz dtugotrwatego leczenia (por. wyr. SA w Bialymstoku z 1.2.2005 ., III APa 9/04, OSA 2005, Nr 12, poz. 33;
zob. takze wyr. SN z 18.11.2004 r., 1 CK 219/04, L.). Zado$¢uczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny, wobec
czego jego wysokos$¢ nie moze stanowic zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé jakas ekonomicznie odczuwalng wartosc.
Jednoczesnie wysoko$¢ ta nie moze by¢ nadmierna w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi by¢ "odpowiednia" w tym znaczeniu,
7e powinna by¢ - przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego - utrzymana w rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym
warunkom i przecigtnej stopie zyciowej spoteczenstwa (por. wyr. SN z 28.9.2001 r., III CKN 427/00, niepubl.). Okreslajac wysokos$¢
zado$c¢uczynienia, sad powinien bra¢ pod uwagg wszystkie okolicznosci, ktére dotycza rodzaju chronionego dobra, rozmiaru doznanej
krzywdy, charakteru nastepstw naruszenia, stosunkéw majatkowych zobowigzanego, stopnia jego winy itp.

W mysl art. 322 kpc, jezeli w sprawie o naprawienie szkody, o dochody, zwrot bezpodstawnego wzbogacenia lub o §wiadczenie z
umowy o dozywocie sad uzna, ze Sciste udowodnienie wysokosci zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze w wyroku
zasadzi¢ odpowiednia sume wedlug swej oceny, opartej na rozwazeniu wszystkich okolicznosci sprawy.

Powyzszy przepis umozliwia sadowi (tzw. ius moderandi) tj. uwzglednienie zadania pozwu, chociaz zadana przez powoda kwota
nie jest mozliwa do Scistego udowodnienia.

Na gruncie przedmiotowej sprawy nalezy podkresli¢, iz powddztwo zastuguje na uwzglednienie jedynie w czesci. Jak wynika z
czterech opinii zebranych w niniejszej sprawie z zakresu neurologii, ortopedii, laryngologii i psychiatrii, w zwiazku z przedmiotowym
zdarzeniem nie stwierdzono u powoda zadnych powazanych schorzen, ktére powodowatyby uznanie jakiegokolwiek uszczerbku na
zdrowiu. Tym niemniej powdd w zawigzku z przedmiotowym zdarzeniem doznat urazu kregostupa szyjnego, lecz biegly z zakresu
ortopedii nie stwierdzit zadnych dysfunkcji ze strony kregostupa szyjnego, stad rokowanie co do wyleczenia jest pomysine.

Dla osoby w starszym wieku, tak jak powdd, z pewnymi utomno$ciami psychicznymi jak wynika z opinii bieglej psychiatrii, ktéra
réwniez stwierdzita, iz niewatpliwie upadek byt dla powoda czynnikiem stresujacym, zado$¢uczynienie nalezy si¢. W ocenie Sadu,
7adana przez powoda kwota zado$cuczynienia okreslona na kwotg 6.000,00 zt jawi sig jako zbyt wygérowana oraz jest nieadekwatna
do odniesionego przez powoda urazu fizycznego i psychicznego. Tym samym w ocenie Sadu kwota odpowiednia jest kwota 1.000,00
zt. W zwiazku z czym, Sad zasadzit od pozwanego Towarzystwa (...) w W. na rzecz powoda T. R. kwote 1.000,00 zt z odsetkami
ustawowymi od dnia 17.06.2015r. do dnia 31.12.2015r. oraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 01.01.2016r. do dnia
zaptlaty, o czym orzeczono jak w punkcie I wyroku. O odsetkach postanowiono na mocy art. 48181 kc.

Reasumujac powyzsze, Sad nie znalazt podstaw do uwzglednienia zadania powoda w zakresie ustalenia odpowiedzialnosci
pozwanego na przysztos¢ za skutki wypadku, ktéremu ulegt powédd w dniu 01.02.2014 r., uwzgledniajac w szczeg6lnosci w tym
zakresie opinie bieglych opisane powyzej, z ktérych jednoznacznie wynika, iz u powoda nie stwierdzono Zzadnych powaznych



schorzen, ktére odpowiadatyby za powstanie jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowi, w zwiazku z czym powddztwo oddalit w
pozostatym zakresie, o czym orzeczono jak w punkcie II wyroku.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 98 § 11 3 kpc w zw. z § 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
22.10.2015 r. w sprawie optat za czynnosci adwokackie (Dz.U. z 2015 r. poz. 1800), uwzgledniajac fakt, iz strona powodowa wygrata
proces w 17 %, a przegrata w 83 %.



