Sygnatura akt IX C 533/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W., dnia 17-12-2015 r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroctawiu IX Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSR Piotr Luczak

Protokolant:Mirostaw Jablonski

po rozpoznaniu w dniu 17-12-2015 r. we W.

na rozprawie

sprawy z powodztwa K. K.

przeciwko Towarzystwu (...) S.A. wW.

o zaplate

I. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...) S.A. w W. na rzecz powoda K. K. kwote 2.890 z} (dwa tysigce osiemset
dziewiecdziesiat zlotych) wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwot:

a. 2.500 zt od dnia 27.05.2013r. do dnia zaplaty,

b. 390 zl od dnia 17.06.2014r. do dnia zaplaty,

II. oddala powo6dztwo w pozostalym zakresie,

III. nie obciaza powoda kosztami procesu poniesionymi przez pozwanego,

IV. nakazuje pozwanemu, aby uiscil na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Wroclawia-Srédmieécia we
Wroclawiu kwote 547,58 zl tytulem brakujacych kosztéw sadowych,

V. odstepuje od obciazenia powoda brakujacymi kosztami sgdowymi w pozostalym zakresie.

Sygnatura akt IX C 533/14

UZASADNIENIE

Powdd K. K. wniost o zasadzenie na jego rzecz od strony pozwanej Towarzystwa (...) S.A. z siedziba w W. kwoty 14.500
z} tytulem doplaty do przyznanego zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia 21 kwietnia
2013 r. do dnia zaplaty, kwoty 390 z} tytutem zwrotu kosztow leczenia wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od
dnia nastepnego po dniu otrzymania pozwu przez strone pozwang do dnia zaplaty oraz kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 4.800 zl.

Wskazal, ze w dniu 25 pazdziernika 2012 r. na ul. (...) we W. kierujacy samochodem marki P. o numerze rejestracyjnym
(...) w wyniku niezachowania nalezytej ostroznosci doprowadzil do zderzenia z pojazdem marki C. o numerze
rejestracyjnym (...), kierowanym przez powoda. Na skutek odczuwania dolegliwo$ci bolowych glowy i szyi powod
udal sie do Ambulatorium Chirurgicznego Pogotowia Ratunkowego przy ul. (...) we W., gdzie stwierdzono u niego
stluczenie kregostupa szyjnego i ledZwiowego. Obrazenia te oraz ich skutki w postaci utrzymujacych sie dolegliwo$ci
bolowych polaczonych z uczuciem dretwienia koniczyn gbérnych powoduja konieczno§é kontynuowania leczenia



specjalistycznego i rehabilitacji. Powo6d zwro6cil sie o pomoc w dochodzeniu naleznych roszczen odszkodowawezych
od strony pozwanej do A. Centrum(...), ktére pismem z dnia 14 marca 2013 r. zglosilo roszczenie odszkodowawcze
i wstepnie okreslito wysoko$¢ zado$cuczynienia na kwote 17.000 zt oraz kosztow leczenie na kwote 9o zl. Strona
pozwana przyznata na rzecz powoda zado$c¢uczynienie w kwocie 1.500 zl. Nastepnie strona pozwana przyznala mu
zwrot kosztow leczenia w kwocie 90 z} i kwote 1.000 zl tytulem dalszego zado$¢uczynienia. Po otrzymaniu decyzji
reprezentujgce powoda Centrum wezwato strone pozwang do doplaty do przyznanego zado$cuczynienia kwoty 14.500
z}. Strona pozwana podtrzymata swoje stanowisko w sprawie i ograniczyla sie do wyplaty zglaszanej przez powoda
kwoty 1.120 zl tytulem dalszych kosztéw leczenia i rehabilitacji. W odpowiedzi na kolejne wezwanie do zaplaty
strona pozwana zorganizowala i przeprowadzila komisje lekarska, podczas ktorej powoéd pomimo swojego udzialu nie
byl badany, a efektem ktorej lekarz orzecznik stwierdzil, ze niewielkie uszkodzenia auta spowodowaly przemijajace
niewielkie dolegliwo$ci bez zaburzen neurologicznych. Strona pozwana nie zmienila swojego zdania, wobec czego,
zdaniem powoda, kwota mu przyznane jest razaco zanizona. Powod wskazal, ze jeszcze obecnie odczuwa utrzymujace
sie dolegliwosci bolowe kregostupa szyjnego z promieniowaniem do barku lewego i palcow prawej reki, ograniczenia
ruchomosci w odcinku szyjnym w zakresie skretéw na boki, stabsze czucie oraz dretwienie palcow, a takze ograniczenia
i bole w odcinku ledZzwiowym kregostupa. Pomimo kontynuowanego leczenia i odbytej rehabilitacji rozpoznano u
niego stan po skreceniu kregostupa szyjnego i ledzwiowego oraz zespot bolowy korzeniowy kregostupa szyjnego, a
uszczerbek na jego zdrowiu wynosi 11%.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana Towarzystwo (...) S.A. z siedzibg w W. wniosla o oddalenie pow6dztwa
w calo$ci i zasadzenie na jej rzecz od powoda kosztoéw procesu.

Strona pozwana przyznala, ze ponosila odpowiedzialno$§¢ odszkodowawcza za skutki wypadku z dnia 25 pazdziernika
2012 r. oraz wyplacila powodowi lgcznie kwote 3.710 zl, z czego 2.500 zt tytulem zado§éuczynienia, ktéra jej zdaniem
spelnia charakter kompensacyjny. Wskazala, ze po analizie dokumentacji medycznej powoda konsultant medyczny
ustalil wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu powoda na 2%, ktéry wraz z uptywem czasu moze ulec obnizeniu.

W pi$mie procesowym z dnia 8 stycznia 2015 r. powod rozszerzyl swoje powoddztwo i wnidst o zasadzenie na jego
rzecz od strony pozwanej dalszych kosztow leczenia, tj. kwoty 540 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia
nastepnego po dniu otrzymania przez strone pozwang odpisu pisma do dnia zaplaty.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W dniu 25 pazdziernika 2012 r. na ul. (...) we W. kierujacy samochodem marki P. o numerze rejestracyjnym (...)
nie zachowal nalezytej ostroznosci i doprowadzil do zderzenia z pojazdem marki C. o numerze rejestracyjnym (...),
kierowanym przez K. K.. W chwili zdarzenia sprawca kolizji posiadal obowiazkowa polise odpowiedzialno$ci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych w Towarzystwie (...) S.A. z siedzibg w W..

(okoliczno$¢ bezsporna)
Podczas zdarzenia powdd byl zapiety pasami bezpieczenstwa.
Dowodd: - oswiadczenie, k. 18

Powdd odczul szarpniecie, a nastepnie bol w karku i kregostupie ledzwiowym. Na miejsce zdarzenia wezwano Policje,
a Pogotowia Ratunkowego nie.

Dowdéd: - przeshuchanie K. K. w charakterze strony — protokol elektroniczny rozprawy z dnia 4 wrzesnia 2014 r.

Tego samego dnia powdd udal sie do Ambulatorium Chirurgicznego przy ul. (...) we W., gdzie stwierdzono
u niego skrecenie kregoslupa szyjnego i ledZwiowego. Powdd zostal skierowany na badanie rtg kregostupa
szyjnego i ledzwiowego, w wyniku ktérego rozpoznano odprostowanie fizjologicznej lordozy kregostupa ledzwiowego
oraz zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie szyjnym i ledZzwiowym. Badane cze$ci kostne kregostupa szyjnego i



ledzwiowego nie wykazywaly ztamania, a wysoko$¢ trzonéw kregéw byta prawidlowo zachowana. Powodowi zalecono
noszenie kolierza Schantza przez 3 tygodnie i kontrole w poradni ortopedyczne;.

Dowdéd: - karta informacyjna z dnia 25 pazdziernika 2015r., k. 9

- skierowanie do pracowni rentgenodiagnostyki, k. gv

Powdd nosit kohierz ortopedyczny przez 8 tygodni, zgodnie z dalszymi zaleceniami ortopedy.

Dowdéd: - przestuchanie K. K. w charakterze strony — protokot elektroniczny rozprawy z dnia 4 wrzeénia 2014 r.
Od dnia 26 pazdziernika 2012 r. do dnia 4 lutego 2013 r. powdd przebywal na zwolnieniu lekarskim.

Dowod: - zaswiadczenia lekarskie, k. 13-15

W dniu 13 listopada 2012 r. powod zostat skierowany przez lekarza ortopede na fizykoterapie.

Dowdd: - skierowanie na fizykoterapie z dnia 13 listopada 2012 r., k. 10

Badanie w dniu 21 grudnia 2012 r. rtg kregostupa szyjnego (czynno$ciowe) wykazalo cechy niestabilno$ci w segmencie
C3-C4 w pozycji maksymalnego zgiecia ku tylowi.

Dowaéd: - wynik badania rtg kregoshupa szyjnego z dnia 21 grudnia 2012 r., k. 10, 28

Pismem z dnia 14 marca 2013 r. A. Centrum (...) we W., dzialajace w imieniu powoda, zwrécilo sie do strony pozwanej
o wyplate na rzecz powoda naleznego zado$éuczynienia za doznang w wypadku z dnia 25 pazdziernika 2012 r. krzywde
w postaci skrecenia kregostupa szyjnego i ledzwiowego, ktore wstepnie sprecyzowano na kwote 17.000 zl oraz o zwrot
kosztow leczenia w kwocie 90 zl, przesylajac dokumentacje medyczng powoda.

Dowdéd: - pismo A. Centrum (...) z dnia 14 marca 2013 r. wraz z potwierdzeniem nadania, k. 11-12

Podczas wizyty w dniu 10 kwietnia 2013 r. lekarz ortopeda rozpoznal u powoda stan po skreceniu kregoshupa
szyjnego i ledzwiowego, zespol korzeniowy szyjny i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego. Powod skarzyt sie
na utrzymujace sie béle kregostupa szyjnego, ograniczenie jego ruchomosci, sztywno$¢ poranna, okresowe bdle i
zawroty glowy, wzmozone napiecie mie$ni przykregostupowych, a takze okresowe dretwienia i mrowienie obu rak.
Zalecono mu wykonanie rtg czynnoSciowego kregostupa szyjnego, rehabilitacje (po 10 zabiegow terapii manualnej,
laseroterapii, krioterapii i TENS), a w przypadku utrzymujacych sie bolow kregostupa szyjnego — MRI kregostupa
szyjnego, konsultacje neurologiczng i wizyte kontrolna po 2-3 tygodniach.

Dowdéd: - historia zdrowia i choroby z dnia 10 kwietnia 2013 r., k. 17
Strona pozwana decyzja z dnia 22 kwietnia 2013 r. przyznala powodowi zadoSéuczynienie w kwocie 1.500 zl.
Dowaéd: - decyzja strony pozwanej z dnia 22 kwietnia 2013 ., k. 19

W wyniku badania w dniu 26 kwietnia 2013 r. rtg kregostupa szyjnego (czynnoS$ciowe) stwierdzono, ze obraz
radiologiczny nie ulegl zmianie w poréwnaniu z badaniem w grudniu 2012 r.

Dowdéd: - wynik badania rtg kregostupa szyjnego z dnia 26 kwietnia 2013 r., k. 28

A. Centrum (...) w pi$mie z dnia 29 kwietnia 2013 r. wezwalo strone pozwana do podjecia likwidacji szkody i wyplaty
na rzecz powoda zado$c¢uczynienia w kwocie 17.000 zl oraz zwrotu kosztow leczenia w kwocie 90 zl, przesylajac dalsza
dokumentacje medyczng powoda i jego o§wiadczenie o zapietych pasach bezpieczenstwa.

Dowdéd: - pismo A. Centrum (...) z dnia 29 kwietnia 2013 r. wraz z potwierdzeniem nadania, k. 16



W dniu 30 kwietnia 2013 r. podczas wizyty u neurologa powdd zglosit dolegliwosci bolowe i uczucie dyskomfortu
w odcinku szyjnym, dretwienie obu konczyn gornych, bdle kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego, dretwienie lewej
konczyny dolnej i uczucie ktucia. Zalecono mu wykonanie MR kregostupa szyjnego i rtg kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego, stosowanie lekow na recepte (Mydocalm forte, Zaldiar, Diclac, Controloc) i rehabilitacje jako dotychczas.
U powoda zdiagnozowano stan po urazie skretnym kregostupa szyjnego, uraz glowy i bole grzbietu.

W wyniku badania rtg stwierdzono nieznaczne prawowypukle skrzywienie odcinka ledzwiowego kregostupa,
obnizenie wysokoéci przestrzeni miedzykregowych L4/L5 i L5/S1, mierne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze
trzonéw kregéw o typie spondylosis deformans, poza tym czeSci kostne odcinka ledZwiowego kregostupa bez
uchwytnych zmian radiologicznych.

Dowéd: - karta wizyty z dnia 30 kwietnia 2013 r., k. 27
- skierowanie do pracowni diagnostycznej z dnia 30 kwietnia 2013 r., k. 29
- wynik badania rtg z dnia 30 kwietnia 2013 r., k. 35

Powdd zdecydowat sie na rehabilitacje prywatnie, albowiem czas oczekiwania w ramach NFZ byt bardzo dlugi. W
okresie od dnia 6 maja 2013 r. do dnia 4 czerwca 2013 r. powod odbyt rehabilitacje w postaci TENS, terapii manualnej,
krioterapii i laseroterapii, kazde po 10 zabiegoéw. W czasie badania fizykalnego powoda okazalo sie, ze ruchy glowy
we wszystkich plaszczyznach powoduja bdl, tak samo jak kompresja stawéw miedzykregowych odcinka szyjnego i
napinanie struktur nerwowych konczyn gornych, a slizgi w plaszczyznie strzatkowej w stawach kregostupa szyjnego
sa bolesne. Po serii zabiegoéw powo6d odczuwal poprawe w zakresie ruchomosci kregostupa szyjnego, a parestezje w
koniczynach gornych i zwroty glowy systematycznie ustawaly. Jednak stwierdzono, ze powdd wymaga stalej kontroli
specjalistycznej w przysztosci.

Dowdd: - zaswiadczenie (...) sp. z 0.0. z dnia 4 czerwca 2013 1., k. 25
- karta badania fizykalnego, k. 26
- przestuchanie K. K. w charakterze strony — protokét elektroniczny rozprawy z dnia 4 wrze$nia 2014 r.

Decyzja z dnia 277 maja 2013 r. strona pozwana przyznata powodowi kwote 1.090 zl, na ktora sklada sie kwota 9o z}
tytulem zwrotu kosztéw leczenia i kwota 1.000 zl tytulem doplaty do przyznanego zado$cuczynienia.

Dowéd: - decyzja strony pozwanej z dnia 27 maja 2013 r., k. 20-22

W pi$mie z dnia 18 czerwca 2013 r. A. Centrum (...) wezwalo strong pozwana do wyplaty pozostalej czeSci
zado$éuczynienia w kwocie 14.500 zl.

Dowéd: - pismo A. Centrum (...) z dnia 18 czerwca 2013 r. wraz z potwierdzeniem nadania, k. 23-24

Strona pozwana decyzja z dnia 8 lipca 2013 r. przyznala powodowi kwote 1.120 z} tytulem zwrotu kosztéw leczenia,
podtrzymujac swoje stanowisko w sprawie wyplaconej kwoty tytulem zado$c¢uczynienia.

Dowdd: - decyzja strony pozwanej z dnia 8 lipca 2013 1., k. 30-32

Na zalecone przez neurologa badanie MR powo6d musialby czekac¢ okolo roku, wiec postanowil wykonac je w placéwce
w O.. W wyniku badania MR kregostupa szyjnego rozpoznano zniesienie fizjologicznej lordozy szyjnej, zachowanie
wysokosci trzonéow kregdw, obnizenie krazka miedzy kregowego na poziomie C5-6-7 oraz zmiany zwyrodnieniowe,
wytworcze na sgsiadujacych ze sobg krawedziach trzonow kregéw. Zalecono konsultacje lekarza prowadzacego.

Dowaéd: - wynik badania MR kregostupa szyjnego z dnia 12 lipca 2013 r., k. 36



- przestuchanie K. K. w charakterze strony — protokdt elektroniczny rozprawy z dnia 4 wrzeénia 2014 r.

W dniu 27 listopada 2013 r. powoda skierowano do poradni neurologicznej i rehabilitacyjnej celem objecia leczeniem
specjalistycznym z powodu stwierdzonych zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego z wypuklinami kregéow C4-
C5-C6-C7.

Dowdd: - skierowania do poradni specjalistycznej z dnia 27 listopada 2013 r., k. 37-38

Pismem z dnia 18 grudnia 2013 r. A. Centrum (...) ponownie wezwalo strona pozwanag do wyplaty pozostalej czesci
zado$¢uczynienia w kwocie 14.500 zl, w terminie 3 dni.

Dowéd: - pismo A. Centrum (...) z dnia 18 grudnia 2013 r. wraz z potwierdzeniem nadania, k. 33-34

W dniu 30 grudnia 2013 r. podczas badania lekarz ortopeda stwierdzit u powoda poprawe w stosunku do badania w
dniu 10 kwietnia 2013 r. Powod skarzyl sie na utrzymujace sie bdle kregostupa szyjnego, jego ograniczenie ruchomosci,
poranng sztywno$¢, dretwienia i mrowienia obu rak, zwlaszcza lewej. Powodowi zalecono konsultacje neurologiczng
i neurochirurgiczng, a takze rehabilitacje (po 10 zabiegéw terapii manualnej, laseroterapii, krioterapii i TENS).
Konsultacja ortopedyczna kosztowala 120 zk.

Dowéd: - historia zdrowia i choroby z dnia 30 grudnia 2013 r., k. 47
- faktura nr (...) z dnia 30 grudnia 2013 r., k. 52

W trakcie konsultacji neurologicznej w dniu 7 stycznia 2014 r. u powoda rozpoznano stan po urazie kregostupa
szyjnego i ledzwiowego oraz zesp6l bolowy korzeniowy kregoshupa szyjnego, a takze stwierdzono 11% dlugotrwaly
uszczerbek na jego zdrowiu doznany w wypadku w dniu 25 pazdziernika 2012 r. Koszt wizyty wyniost 120 zl.

Dowéd: - konsultacja neurologiczna z dnia 7 stycznia 2014 r., k. 48-49
- rachunek nr (...) z dnia 7 stycznia 2014 r., k. 51

Powdd zostal poddany badaniom przez lekarzy orzecznikdw strony pozwanej — ortopede i neurologa. Majac na uwadze
przeprowadzone badania, lekarz orzecznik — chirurg stwierdzil, ze wypadek spowodowal niewielkie uszkodzenia auta,
a dolegliwosci sa niewielkie i przemijajace, bez zaburzen neurologicznych. Ponadto podal, ze kregostup powoda jest
wydolny, bez cech trwalego uszczerbku.

Dowéd: - formularze badan z dni 24, 271 30 stycznia 2014 r., k. 39-45

Podczas konsultacji neurochirurgicznej powodowi zalecono okresowa fizykoterapie, unikanie wymuszonej pozycji
ciala z pochylong glowa, a przy narastaniu objawéw — leczenie operacyjne. Koszt konsultacji wyniost 150 zl.

Dowdd: - konsultacja neurochirurgiczna z dnia 26 lutego 2014 r., k. 50
- faktura nr (...) z dnia 26 lutego 2014 1., k. 51

Strona pozwana w pi$mie z dnia 27 lutego 2014 r. podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie wyplaty
dalszego zado$¢uczynienia na rzecz powoda i podala, ze kwota przyznana (2.500 zl) spelnia funkcje kompensacyjna.

Dowdéd: - pismo strony pozwanej z dnia 27 lutego 2014 r., k. 46

Podczas wizyty u neurologa E. E. w dniu 2 grudnia 2014 r. u powoda rozpoznano stan po urazie kregoshupa szyjnego
i ledzwiowego, zespdl bolowy korzeniowy szyjny oraz wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe i przeciazeniowe
kregostupa szyjnego, ktore to urazy stanowia tacznie 12% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda. Koszt wizyty
wyniost 140 zh.



Dowéd: - karta informacyjna z dnia 2 grudnia 2014 r., k. 95
- faktura nr (...) z dnia 2 grudnia 2014 r., k. 99

W wyniku kolejnego badania rtg kregostupa szyjnego (czynnoSciowe) stwierdzono, ze obraz nie ulegl istotnej zmianie
w poréwnaniu z badaniami poprzednimi.

Dowéd: - wynik badania rtg z dnia 5 grudnia 2014 r., k. 94

L. M., specjalista ortopedii i chirurgii urazowej, w wyniku badania w dniu 22 grudnia 2014 r. zdiagnozowal u powoda
stan po skreceniu kregostupa szyjnego i ledzZwiowego, pourazowa wielopoziomowa dyskopatie szyjng C3/C4/Cs5/C6/
C7 z niestabilno$cia w tytozgieciu na poziomie C3/C4, pourazowy zesp6t bolowy kregostupa szyjnego ze znacznym
ograniczeniem ruchomosci we wszystkich kierunkach i z dodatnimi objawami korzeniowymi ubytkowymi, pourazowa
dyskopatie ledzwiowa L4/L5/S1 oraz zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowego z dodatnimi objawami korzeniowymi
i ubytkami ruchomoéci, ktore to urazy lacznie stanowia 21% uszczerbek na zdrowiu pod wzgledem ortopedycznym.
Wydanie za§wiadczenia kosztowalo 400 zl.

Dowdéd: - za$wiadczenie lekarskie z dnia 22 grudnia 2014 r., k. 96-97
- faktura nr (...) z dnia 22 grudnia 2014 r., k. 98

Przed wypadkiem powdd od kilkunastu lat prowadzil zajecia dla mlodziezy z gry w pilke nozna jako trener, gléwnie
w ramach umowy zlecenia z klubami pitkarskimi. Byl osoba wysportowana, nie cierpial z powodu jakichkolwiek
dolegliwo$ci ze strony kregostupa, ani przewlektych choréb. Podczas jazdy samochodem zawsze staral sie zachowywac
bezpieczna odleglo$é. Wezedniej nie mial innego wypadku.

Po wypadku powod nie mogl pracowac jako trener i po uplywie czasu zwolnienia lekarskiego (dnia 4 lutego 2013 r.)
zrezygnowal z tego zajecia, poniewaz nie mogl nawet pokazywac ¢wiczen podopiecznym. Pod koniec 2013 r. otrzymat
oferte pracy w firmie (...), ale stwierdzil, ze ze wzgledu na utrzymujace sie dolegliwoSci bolowe nie jest w stanie
podnosié¢ ciezkich przedmiotéw i nie moze pracowac fizycznie, a tego wymagala ta praca. Zarejestrowal sie jako
bezrobotny i otrzymywal zasitek. Nie mogl dokladaé sie do budzetu domowego, co negatywnie wplynelo na jego
relacje z rodzina. Powod odbyt rehabilitacje prywatnie, po ktorej odczul poprawe stanu jego zdrowia. Rehabilitacja
zostala zakonczona. Otrzymal zestaw ¢wiczen do domu, ktére nadal stosuje, gdy odczuwa dolegliwosci bolowe. Powdd
przyjmowal leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne, zalecone przez lekarzy. Nie korzystal z pomocy psychologa ani
psychiatry.

Obecnie powod ma 57 lat.

Nadal bezrobotny, ale juz bez prawa do zasitku. Gdy polozy sie na lewej stronie to dretwieja mu palce i odczuwa bdl w
karku, pod lopatka, w lokciu. Nie jest teraz pod opieka zadnego lekarza. Powod doraznie zazywa leki przeciwbolowe
ogolnodostepne albo na recepte. Podczas jazdy samochodem ma problemy ze skrecaniem szyi. Po wypadku powod
jest jeszcze bardziej uwazny i ostrozny na drodze.

Dowéd: - przestuchanie K. K. w charakterze strony — protokot elektroniczny rozprawy z dnia 4 wrzeénia 2014 .

W wyniku wypadku komunikacyjnego w dniu 25 pazdziernika 2012 r. powod doznal urazu kregostupa szyjnego i
ledzwiowego.

Przebyty uraz kregostupa ledZzwiowego nie skutkuje aktualnie uszczerbkiem na zdrowiu powoda, a podawane przez
niego dolegliwo$ci sa nastepstwem zmian zwyrodnieniowo-wytwoérczych oraz dyskopatycznych odcinka ledzwiowego
kregostupa.



Doznany uraz kregostupa szyjnego jest urazem typu przys$pieszeniowo-opoznieniowym, ktdry jest typowym urazem
odnoszonym w wypadku komunikacyjnym i réwniez nie skutkuje obecnie uszczerbkiem na zdrowiu. Podawane przez
powoda dolegliwoséci w postaci boléw kregostupa szyjnego oraz parestezji palcow rak sa skutkiem stwierdzanych
masywnych zmian zwyrodnieniowo-wytwdrczych oraz dyskopatycznych kregostupa szyjnego. U powoda nie
rozpoznano korzeniowego zaburzenia czucia, oslabienia sily mie$niowej ani asymetrii w odruchach. Stwierdzona
ruchomo$¢ kregostupa szyjnego powoda mieéci sie w granicach normy, a przy jej ocenie wzieto pod uwage wiek
powoda i rozpoznane zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne.

Po wypadku powdd nie wymagal pomocy oséb trzecich, a nasilenie dolegliwo$ci powinno bylo ustapic¢ w okresie 1-2
miesiecy.

Obecne dolegliwo$ci nie powinny wplywac na wykonywanie obowiazkéw zawodowych, rodzinnych i spotecznych przez
powoda, réwniez w przyszlo$ci. Powstala na skutek urazu w aparacie miesniowo-wiezadlowym blizna jest wrazliwa na
przeciazenie i rozcigganie, w zwigzku z czym moze wywolywac bdle szyi, ktére w miare upltywu czasu ulegaja oslabieniu
icalkowicie ustepuja. Na odczuwanie dolegliwo$ci wplyw maja zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne, niezwiazane z
wypadkiem, ktore powstaja powoli jako wynik procesu starzenia sie organizmu i ktére moga mie¢ wplyw na aktywno§é
powoda. Z powodu istnienia tych zmian powdd powinien prowadzi¢ higieniczny tryb zycia, codziennie wykonywac
wyuczone ¢wiczenia oraz unika¢ nadmiernego przeciazania kregostupa, dzwigania.

Rokowania co do stanu zdrowia powoda na przyszlo$é sa ostrozne z powodu stwierdzonych zmian organicznych
w zakresie kregostlupa. Mozliwe jest wystepowanie okresowo zaostrzajacych sie dolegliwo$ci, ktére beda wymagaly
leczenia farmakologicznego i rehabilitacyjnego. W przyszloSci moze dojé¢ do progresji zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatycznych, nawet w przypadku banalnego urazu kregostupa.

Dowdéd: - opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii lek. med. S. L. i bieglej sadowej z zakresu
neurologii lek. med. J. W. z dnia 21 pazdziernika 2014 r., k. 68-75

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w czesci.

W niniejszej sprawie bezsporne bylo, ze strona pozwana ponosi odpowiedzialno$¢é gwarancyjna z tytulu umowy
odpowiedzialnoSci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego kierowanego przez sprawce zdarzenia z dnia 25
pazdziernika 2012 r., za szkody spowodowane ruchem tych pojazdéw (art. 822 § 1 k.c. w zw. z art. 436 k.c.).

Spor miedzy stronami sprowadzal sie do wysoko$ci zadoSéuczynienia naleznego powodowi z tytulu krzywdy doznanej
na skutek wypadku, co w plaszczyznie dowodowej wymagalo ustalenia zakresu cierpien fizycznych i psychicznych jako
negatywnych nastepstw zdarzenia dla powoda (szkoda na osobie). Zdaniem strony pozwanej, kwota zadana przez
powoda byla zawyzona, a kwota juz jemu wyplacona w calo$ci miala spelnia¢ funkcje kompensacyjne. Ponadto, w
zakresie zadania odszkodowania konieczne bylo ustalenie, czy poniesione przez powoda wydatki na prywatne wizyty
lekarskie, w tym koszt uzyskania zaswiadczen lekarskich dotyczacych orzeczonej wysokoSci uszczerbku na zdrowiu
powoda, pozostawaly w adekwatnym zwigzku ze zdarzeniem.

Niewatpliwym jest, iz materialno — prawng podstawa zadania zado$éuczynienia jest art. 445 § 1 k.c., ktéry stanowi, ze
w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig kwote
tytulem zadoééuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Wobec tego, ze wlaéciwe ustalenie urazoéw doznanych przez powoda w zwiazku ze zdarzeniem z dnia 25 pazdziernika
2012 r., w szczegblno$ci rozmiaru i charakteru uszczerbku na zdrowiu pozostajacego w zwigzku z wypadkiem,
ograniczen funkcjonowania powoda spowodowanych doznanymi urazami po wypadku, aktualnego stanu jego zdrowia
oraz perspektyw zdrowotnych na przyszlos¢ wymagato wiedzy specjalnej, na mocy art. 278 § 1 k.p.c. Sad dopuscit
dowdd z opinii bieglych z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii oraz neurologii. Sporzadzone opinie Sad uznal



za rzetelne, spojne, jasne, poprzedzone dokladnym badaniem powoda i wnikliwa analizg dokumentacji medycznej
zawartej w aktach sprawy. Biegli w swoich opiniach udzielili stanowczej i jednoznacznej odpowiedzi na pytania
Sadu. Wprawdzie Sad nie jest zwigzany opinig bieglego w zakresie ustalen faktycznych obejmujacych okolicznos$ci
majgce dla sprawy istotne znaczenie, jednakze w niniejszej sprawie nie znalaz} jakichkolwiek podstaw uzasadniajacych
podwazenie wartoSci i mocy dowodowej opinii bieglych, a nadto, w ocenie Sadu, zawarte w nich wyjasnienia sg
wyczerpujace, w pelni przekonywujace i w poprawny sposob uzasadnione wiedza specjalng z zakresu posiadanych
przez bieglych specjalnoéci.

W piémie procesowym z dnia 16 grudnia 2014 r. powod zlozyl zastrzezenia do opinii bieglych, wnoszac o powolanie
innego zespotu bieglych, celem wydania nowej opinii w sprawie. Powod wskazal na sprzeczno$¢ istniejaca pomiedzy
oceng dokonana przez bieglych a treScia dotychczasowej dokumentacji medycznej, zwlaszcza majac na uwadze
sporzadzone na jego prosbe przez lekarzy specjalistow zaswiadczenia o wysokoSci uszczerbku na jego zdrowiu,
spowodowanego przebytymi w wyniku wypadku urazami.

Sad mial na uwadze to, ze przedlozone przez powoda zaswiadczenia lekarskie neurologa z dnia 2 grudnia 2014 r. i
ortopedy z dnia 22 grudnia 2014 r., stwierdzajace kolejno 12% i 21% uszczerbek na zdrowiu stanowia dokumenty
prywatne, ktore korzystaja z domniemania autentyczno$ci oraz z domniemania, ze zawarte w nich o§wiadczenia
zlozyta osoba, ktéra je podpisala (art. 245 k.p.c.). Dokument prywatny nie korzysta natomiast z domniemania
zgodno$ci z prawda o$wiadczen w nim zawartych. Formalna moc dowodowa dokumentu prywatnego wyraza sie w
tym, ze zawarte w nim o§wiadczenie pochodzi od osoby, ktora zlozyla podpis na dokumencie, jednakze nie rozciaga sie
ona na okolicznoSci towarzyszace zlozeniu oSwiadczenia. Jak zauwaza sie w literaturze, nie przesadza ona sama przez
sie 0 mocy materialnej dokumentu (kwestii jego wazno$ci, skutecznoSci, a takze prawdziwosci). Dokument prywatny
nie jest wiec dowodem rzeczywistego stanu rzeczy (zob. wyrok SN z dnia 25 wrze$nia 1985 r., IV PR 200/85, OSNC
1986, nr 5, poz. 84). O materialnej mocy dowodowej dokumentu prywatnego, zalezacej od jego treéci, rozstrzyga sad
wedtlug ogélnych zasad oceny dowodow w my$l art. 233 § 1 k.p.c. Podobnie jak w wypadku innych dowodow, sad
ocenia, czy dowod ten ze wzgledu na jego indywidualne cechy i okolicznoéci obiektywne zastuguje na wiare, czy nie.
Wynikiem tej oceny jest przyznanie lub odméwienie dowodowi z dokumentu waloru wiarygodno$ci, ze stosownymi
konsekwencjami w zakresie jego znaczenia dla ustalenia podstawy faktycznej orzeczenia.

W kontekécie za$ ustalenia okoliczno$ci wymagajacych wiedzy specjalnej zaswiadczenia ztozone przez powoda mogly
zosta¢ uznane co najwyzej jako opinie prywatne, ktére w sposdb niekwestionowany w orzecznictwie sadowym
uznawane s3 jedynie jako poparcie twierdzen strony, stanowigce dokument prywatny w podanym wyzej rozumieniu.
Dlatego tez dowdd ten nie moze zastepowaé dowodu z opinii bieglych, choé¢ niewatpliwie strona ma prawo do tego, aby
w postepowaniu dowodowym kwestionujac wartos¢ dowodowa opinii bieglego powolywac sie na odmienne wnioski
wynikajace ze zlozonych przez nia opinii prywatnych sporzadzonych na jej zlecenie. Dowody te, podlegaja jednak
ocenie Sadu w takich granicach, jakie wyznaczone zostaly w art 233 par. 1 k.p.c.

Wobec powyzszego, Sad uznal, ze zaswiadczenia te nie mogg stanowi¢ dowodu na okoliczno$é rozmiaru i charakteru
doznanego przez powoda w wyniku wypadku uszczerbku, albowiem sa one dokumentami prywatnymi i jako takie
potwierdzaja jedynie, ze zaréwno lekarz neurolog jak i lekarz ortopeda zlozyli o$wiadczenia dotyczace wysokosci
stwierdzonego przez nich uszczerbku na zdrowiu powoda.

W pierwszej kolejnoéci dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego wskazaé nalezy, ze powolujac
sie na opinie prywatne strona moze podwazy¢ wiarygodno$é i moc dowodowa opinii bieglych uzyskanych w
toku postepowania, o ile ze zlozonych opinii prywatnych wynikaja sprzecznoéci w opinii bieglych, wadliwe ich
sporzadzenie, czy tez niewlaéciwe odwolanie sie do wiedzy specjalnej. Juz w tym miejscu zauwazy¢ za$ nalezy, ze w
przeciwienstwie do zlozonych opinii bieglych, w treéci za§wiadczen zlozonych przez powoda podano tylko wysokoéc
ustalonego uszczerbku na zdrowiu powoda i odpowiednia pozycje jego ustalenia z tzw. tabeli uszczerbkowej, bez jego
uzasadnienia, ani komentarza dotyczacego stanu zdrowia, czy jakichkolwiek przeslanek, ktére obrazowalyby spos6b
rozumowania lekarzy leczacych powoda, ktére doprowadzito do przyjecia takich, a nie innych wnioskéw w zakresie
stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu.



Po drugie za$, w zwigzku z zastrzezeniami powoda do opinii bieglych oraz majac na uwadze odmienne stwierdzenia
zawarte w powyzszych za$wiadczeniach lekarskich o stwierdzonym uszczerbku na zdrowiu powoda, Sad zobowiazal
bieglych do sporzadzenia opinii uzupelniajacej. W opinii tej biegli odniesli sie szczegélowo do zarzutéw podnoszonych
przez powoda, w szczeg6lnosci do tresci zadwiadcezen lekarskich, opierajac sie na swoim do$wiadczeniu zawodowym
oraz posilkujac sie przytoczona literatura specjalistyczna.

Wskazali, ze zaswiadczenia lekarskie zostaly zlozone juz po sporzadzeniu opinini i badaniu powoda oraz zawieraja
nie do konca wyjasnione i sprzeczne wnioski. W opinii bieglych, stwierdzenie przez lekarza radiologa w wyniku
rtg czynnoSciowego kregoshupa szyjnego z dnia 5 grudnia 2014 r. na zdjeciu w pozycji odgiecia ku tylowi cechy
niestabilno$ci w segmencie C3-C4 jest nieprawidlowe. Taka niestabilno$¢ moze by¢ rozpoznana, poréwnujac zdjecie w
zgieciu ku przodowi ze zgieciem w pozycji odgiecia ku tylowi. Jednak takiego pomiaru zadne ze zdje¢ czynnosciowych
nie zawiera, a wykazane cechy niestabilnos$ci nie zostaly rozpoznane w spos6b jednoznaczny. Ponadto, wynik badania
obrazowego, ktéry nie ulegl zmianie w poréwnaniu z badaniami poprzednimi, nie daje podstaw do kategorycznego
stwierdzenia niestabilno$ci, skoro sam radiolog dat wyraz niepewno$ci takiego stwierdzenia (,,cechy niestabilnoéci),
nie rozpoznajac jej w sposob jednoznaczny.

Biegli podali rowniez, ze lekarz neurolog, E. L., podczas badania w dniu 2 grudnia 2014 r., pomimo rozpoznania
niezwiagzanych z wypadkiem wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowych i przeciazeniowych kregostupa szyjnego,
ustalila 9% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu powoda na podstawie istnienia wylacznie pourazowych zespolow
korzonkowych (poz. 94a tabeli odnosi sie do zmian wylacznie pourazowym). Ustalajac taki uszczerbek, zdaniem
bieglych, nalezalo dokonaé korelacji subiektywnych odczué¢ powoda ze zmianami pourazowymi w badaniach
obrazowych, a takich zmian ani w rtg, ani w MRI nie stwierdzono. Ponadto biegli wskazali, ze neurolog w swoim
za$wiadczeniu z dnia 2 grudnia 2014 r. uznaje 3% uszczerbek w postaci pourazowych zespoléw korzonkowych,
przy braku opisu badania kregostupa ledZwiowego i przy stwierdzanych w badaniach obrazowych zmianach
przecigzeniowych w segmentach L4-L5 i L5-S1.

Odnoszac sie do zaswiadczenia lekarza ortopedy, L. M., zdnia 22 grudnia 2014 r., biegli zakwestionowali prawidlowo$¢
okreslania wszelkich stwierdzonych w kregostupie powoda zmian jako pourazowych, czemu nadto przecza opisy
radiologiczne. Podali, Ze ortopeda jednoznacznie przyjal opisywane przez radiologa cechy niestabilnoéci kregostupa
szyjnego, bez zastosowania ich oceny. Zdaniem bieglych, wyniki przeprowadzonego przez ortopede badania sg
sprzeczne z badaniem dokonanym przez bieglych oraz innego neurologa i ortopedy w trakcie leczenia powoda. Biegli
stwierdzili nadto, ze przy ocenie uszczerbku na zdrowiu ortopeda, wydajacy zaswiadczenie, jest niekonsekwentny
— ustala uszczerbek na 5% z tytulu ograniczenia ruchomosci kregoshupa szyjnego powyzej 20 stopni, podczas gdy
ustawodawca przyznaje w tej sytuacji 15%. Zwroécili uwage, ze w stwierdzonym zespole korzeniowym szyjnym i
ledzwiowym oraz ograniczeniu ruchomos$ci w odcinku piersiowym i ledZwiowym nie uwzgledniono istnienia starych
zmian o charakterze nieurazowym.

Ponadto, biegli wyjasnili, ze w trakcie badania stuzacego sporzadzeniu opinii powod usilowal wywrzeé na nich
presje w celu zwiekszenia spodziewanego uszczerbku na zdrowiu poprzez Swiadome napinanie mie$ni i demonstracje
dolegliwo$ci (agrawacja). Biegli uznali brak korelacji demonstrowanego ograniczenia zgiecia kregostupa szyjnego i
ledZzwiowego przy probie wykonywanej przez neurologa, a taka sama préba w czasie badania przez ortopede, brak jest
tej korelacji rowniez ze swobodnym podnoszeniem sie z pozycji lezacej.

Wobec wynikow przeprowadzonego postepowania dowodowego w niniejszej sprawie, w szczeg6lnosci wobec treSci
opinii uzupekniajacej, w ktorej biegli wyczerpujaco odniesli sie do zastrzezen powoda, w ocenie Sadu, przedstawione
zaSwiadczenia lekarskie nie sg wystarczajace, aby odmoéwié opiniom bieglych warto$ci i mocy dowodowej, co
nakazywalo stwierdzenie, ze opinie sporzadzone w niniejszej sprawie sa dowodami w pelni warto$ciowymi. Biegli
uzasadnili swoje stanowisko w spos6b wyczerpujacy, odwolali sie do dokumentacji medycznej powoda i jego badan,
a takze wyjasnili nieécisto$ci w tym zakresie i sprzeczno$ci wynikajace z zaswiadczen lekarskich zlozonych przez
powoda.



Majac powyzsze na uwadze, nalezalo uznac, ze wniosek powoda o powolanie innego zespotu bieglych, celem wydania
nowej opinii w sprawie, nie mogl zastugiwa¢ na uwzglednienie, albowiem sporzadzona juz opinia jest jednoznaczna,
wyczerpujaca, przekonujaca i pozwala Sadowi na podjecie stanowczej decyzji w sprawie. Sad orzekajacy podziela
stanowisko Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu wyrazone w wyroku z dnia 18 listopada 2010 r. (I ACa 1130/10), zgodnie
z ktorym nie jest uzasadniony wniosek strony o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, jesli w przekonaniu
sadu opinia wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze wystarczajgco wyjasnia zagadnienia
wymagajace wiadomosci specjalnych. Do dowodu z opinii bieglego nie moga mieé zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczego6lnoéci art. 217 § 1 k.p.c. Nie mozna zatem przyjac, ze sad obowiazany jest dopuscic
dowdd z innego bieglego w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony z punktu widzenia
zalozonego przez nia celu procesu. Odmienne stanowisko prowadziloby do wniosku, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod
z wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania jak strona. Potrzeba
powolania innego bieglego powinna zatem wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z
dotychczas ztozonej opinii. Ponadto, stwierdzi¢ nalezy za Sadem Najwyzszym, ze zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. sad
ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych, gdy zachodzi taka potrzeba, a w szczegdlnosci, gdy
przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest nieprzekonujaca, niekompletna, pomija lub wadliwie przedstawia
istotne okolicznosci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, nienalezycie uzasadniona czy
nieweryfikowalna (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 kwietnia 2013 r., III CSK 243/12). Zdaniem Sadu, z taka
opinia bieglych w niniejszej sprawie nie mamy do czynienia, zatem obowiazek Sadu dopuszczenia dowodu z opinii
dalszych bieglych sie nie zaktualizowal. Skoro zatem biegli wyczerpujaco i przekonujaco wyjasnili na jakiej podstawie
stwierdzili, ze aktualnie nie wystepuje u powoda uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z wypadkiem, podali, jakimi
kierowali sie przeslankami przy przyjeciu takich wnioskéw, co zostalo poparte prawidlowym odwolaniem sie do
wiedzy specjalnej i materialu dowodowego sprawy, w tym takze krytyczng analizg zaswiadczen lekarskich zlozonych
przez powoda, samo tylko ponowne powolywanie sie na inng wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu okre§long w tych
zaswiadczeniach, przekonujaco zdyskredytowang przez bieglych oraz na fakt, ze lekarze leczacy powoda posiadaja
tytuly naukowe doktora i takze sa bieglymi sadowymi, nie stanowily wystarczajacej podstawy do dopuszczenia
dowodu z opinii innego zespotu bieglych. W kontekscie wyczerpujacego odniesienia sie przez bieglych do zaswiadczen
lekarskich w ocenie Sadu dowdd ten zmierzalby jedynie do przedtuzania postepowania i jako taki zostal oddalony na
podstawie art. 217 par. 2 k.p.c. na rozprawie w dniu 17 grudnia 2015r.

W zwigzku z tym, Sad, dokonujac ustalen w zakresie rozmiaréw krzywdy doznanej przez powoda w zakresie nastepstw
wypadku dla jego zdrowia i doznanego uszczerbku na zdrowiu, oparl sie na tych opiniach, jak réwniez na zlozonej do
akt sprawy dokumentacji medycznej, ktérej moc dowodowa nie zostala skutecznie zakwestionowana w toku procesu,
oprocz zaswiadczen dotyczacych ustalonego uszczerbku na zdrowiu powoda, o czym byla mowa wczeéniej. Zakres
cierpien powoda oraz wszystkie negatywne nastepstwa dla jego zycia, jakie byly spowodowane zdarzeniem, Sad ustalit
takze w oparciu o dowod z przestluchania powoda, ktéremu w zasadzie dano wiare.

Zdaniem Sadu nie mozna bylo pomingé tego, ze w pozwie jako uzasadnienie faktyczne zadania zado$éuczynienia
powdd podat zasadniczo tylko twierdzenia odnoszace sie do przebiegu leczenia i rehabilitacji po wypadku oraz skutkow
tego wypadku dla zdrowia powoda podajac wysoko$c¢ uszczerbku na zdrowiu i poglady orzecznictwa popierajace jego
twierdzenie co do zasadno$ci pozwu. Majac na uwadze tres$¢ art 187 par. 1 k.p.c. i art. 321 par. 1 k.p.c. stwierdzi¢ zatem
nalezalo, ze w tych ramach zostala wyznaczona podstawa faktyczna zadania, determinujgca granice wyrokowania.
Powdd nie podnidst w pozwie zadnych twierdzen odnoszacych sie do skutkow wypadku dla zycia powoda w kazdej
jego sferze, czy jakichkolwiek innych nastepstw podlegajacych ocenie jako cierpienia psychiczne.

Majac jednak na uwadze te elementy zeznan powoda przeshuchiwanego w charakterze strony na rozprawie w dniu
4 wrzesnia 2014 r., ktére do tych innych nastepstw sie odnosily, wskazaé nalezy, ze w ocenie Sadu nie wszystkie te
okoliczno$ci sa wiarygodne. W szczegdlno$ci wskazac nalezy, ze powdd w trakcie przestuchania twierdzil, ze dopiero
po wypadku zarejestrowal sie jako bezrobotny i z powodu dolegliwo$ci bélowych zwigzanych z doznanymi w wyniku
wypadku urazami nie moze znalez¢ pracy. Natomiast w zlozonym w piSmie ztozonym w dniu 25 kwietnia 2014 r. w toku
rozpoznania przez Sad wniosku o zwolnienie od kosztéw sadowych podal on, ze jest on zarejestrowany jako bezrobotny



od dnia 21 sierpnia 2012 r., czyli jeszcze przed wypadkiem, i wykonuje dorywcze prace porzadkowe, a jako przyczyne
braku pracy okreslil brak propozycji pracy dla os6b w jego wieku i zbieznych z jego wyuczonym zawodem. Ponadto,
gdyby uzna¢ dolegliwo$ci bélowe jako przyczyne braku pracy, mozna zastanawia¢ sie dlaczego powdd nie stara sie
o przyznanie mu renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W zwigzku z tym, w ocenie Sadu, zauwazona sprzeczno$¢ w
o$wiadczeniach powoda pozbawia jego zeznania wiarygodno$ci w zakresie okolicznos$ci dotyczacych wplywu wypadku
na aktywno$¢ zawodowa powoda.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem ustalenie wysoko$ci zado$cuczynienia przewidzianego w art. 445 § 1 k.c.
wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznoéci istotnych dla okreélenia rozmiaru doznanej krzywdy, takich jak:
wiek poszkodowanego, stopien cierpien fizycznych i psychicznych, ich intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalnoéc
nastepstw uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy,
szanse na przyszlos¢, poczucie nieprzydatnosci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 listopada 2007 ., V CSK 245/07; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 1997
r., III CKN 219/97).

Okreslenie wysoko$ci zadoSéuczynienia za doznana krzywde w razie uszkodzenia ciala powinno sie opiera¢ na
obiektywnych i sprawdzalnych kryteriach, kierowaé sie jego celami i charakterem, przy uwzglednieniu jednak
indywidualnej sytuacji stron. Istotnym elementem indywidualizujacym jest wiek poszkodowanego. Intensywnos$é
cierpien z powodu kalectwa jest wieksza u czlowieka mlodego, skazanego na rezygnacje z rado$ci zycia, jaka daje
zdrowie, mozno$¢ pracy i osobistego rozwoju (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 wrze$nia 2002 r., IV CKN 1266/00).
Przy ocenie wysoko$ci zado$éuczynienia za krzywde nie mozna kierowa¢ sie automatyzmem w zaleznosci od stopnia
uszczerbku na zdrowiu, albowiem $cisle okre§lony procentowo trwaly uszczerbek na zdrowiu ma jedynie charakter
pomocniczy przy okre$laniu wysoko$ci zado§éuczynienia (wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 2 kwietnia
2015 1., I ACa 909/14).

Wskaza¢ nalezy, ze pojecie ,,sumy odpowiedniej” uzyte w art. 445 § 1 k.c. w istocie ma charakter niedookreslony,
niemniej jednak w judykaturze wskazane sa kryteria, ktérymi nalezy sie kierowac przy ustalaniu wysokosci
zado$éuczynienia. Zado$cuczynienie ma mie¢ przede wszystkim charakter kompensacyjny; wobec czego jego
wysoko$¢ nie moze stanowié¢ zaplaty sumy symbolicznej, lecz musi przedstawia¢ jaka$ ekonomicznie odczuwalng
warto$é. JednoczeSnie wysokoS$¢ ta nie moze by¢ nadmierng w stosunku do doznanej krzywdy, ale musi byé
"odpowiednia" w tym znaczeniu, ze powinna by¢ — przy uwzglednieniu krzywdy poszkodowanego — utrzymana w
rozsadnych granicach, odpowiadajacych aktualnym warunkom i przecietnej stopie zyciowej spoleczenstwa (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2001 r., III CKN 427/00). ZadoSéuczynienie nie jest kara, lecz sposobem
naprawienia krzywdy. Chodzi tu o krzywde ujmowana jako cierpienie fizyczne, a wiec bol i inne dolegliwo$ci oraz
cierpienia psychiczne, czyli negatywne uczucia przezywane w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami
uszkodzenia ciala, czy rozstroju zdrowia w postaci, np. zeszpecenia, wylaczenia z normalnego zycia itp. Celem
zado$¢éuczynienia jest przede wszystkim zlagodzenie tych cierpien. Winno ono mie¢ charakter calo$ciowy i obejmowac
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te, ktére zapewne wystapia w przyszloéci (a
wiec prognozy na przyszto$¢). Przy ocenie wiec "odpowiedniej sumy" nalezy bra¢ pod uwage wszystkie okolicznoSci
danego wypadku, majace wplyw na rozmiar doznanej krzywdy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 lutego 2000 r., I
CKN 969/98).

Zdaniem Sadu, kwota wyplacona przez strone pozwang nie stanowi pelnej rekompensaty za doznang przez powoda
krzywde. Wskazaé nalezy, ze wprawdzie strona pozwana ustalila wysoko$¢ przyznanej kwoty zadoSéuczynienia na
podstawie postepowania likwidacyjnego przeprowadzonego wraz z poddaniem powoda badaniom, to jednak strona
pozwana nie uwzglednila calo$ci niekorzystnych nastepstw dla zycia powoda spowodowanych przez wypadek, a tym
samym przyznana kwota zostala zanizona. Z drugiej jednak strony, powo6d nie wykazal, ze na skutek wypadku doznal
krzywdy, az w takim rozmiarze, ktory uzasadnialby przyznanie dalszego zado$¢éuczynienia w kwocie 14.500 zl, atacznie
17.500 zl.



Z tresci opinii bieglych z zakresu neurologii oraz chirurgii urazowej i ortopedii wynika, ze wskutek wypadku
komunikacyjnego w dniu 25 pazdziernika 2012 r. powdd doznal urazu kregostupa szyjnego i ledzwiowego, ale
uszczerbek na jego zdrowiu zwigzany ze zdarzeniem aktualnie wynosi 0%. Wniosek ten potwierdza zreszta
ubezpieczyciela, ktory na skutek czynnosci likwidacyjnych ustalil 2% uszczerbku zastrzegajac, ze moze on male¢ z
uplywem czasu. W niniejszym postepowaniu biegli wyjasnili zas, ze podawane przez powoda dolegliwosci kregostupa
ledZzwiowego, a takze dolegliwo$ci w postaci bolow kregostupa szyjnego oraz parestezji palcéw rak sa obecnie
nastepstwem zmian zwyrodnieniowo-wytworczych oraz dyskopatycznych odcinka ledZwiowego i szyjnego kregostupa,
niezwigzanych z wypadkiem, ktére powstaja powoli jako wynik procesu starzenia sie organizmu i ktére moga miec
wplyw na aktywno$¢é powoda. Jakkolwiek nie mozna wykluczy¢, ze doznany uraz dolegliwo$ci te przyspieszyl, to jednak
obcigzanie pozwanego caloScia tych nastepstw naruszaloby zasade normalnego zwiazku przyczynowego wynikajacego
z art. 361 par. 1 k.c. Z powodu istnienia wlaénie tych zmian zwyrodnieniowych, biegli stwierdzili, ze pow6d powinien
prowadzi¢ higieniczny tryb zycia, codziennie wykonywa¢ wyuczone éwiczenia oraz unika¢ nadmiernego przecigzania
kregostupa, dzwigania. Ponadto u powoda biegli nie rozpoznali korzeniowego zaburzenia czucia, oslabienia sily
mie$niowej ani asymetrii w odruchach, a stwierdzona ruchomo$¢ kregostupa szyjnego powoda miesci sie w granicach
normy, bioragc pod uwage wiek powoda i rozpoznane zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne. Biegli wskazali, ze
powdd po wypadku nie wymagal pomocy oso6b trzecich. Zas co do rokowan na przyszlos$é, zdaniem bieglych, sg one
ostrozne z powodu stwierdzonych zmian organicznych w zakresie kregostupa, ktére moga by¢ przyczyna okresowo
zaostrzajacych sie dolegliwo$ci, a w przypadku choéby banalnego urazu kregostupa moze dojs¢é do progresji zmian
zwyrodnieniowych i dyskopatycznych.

Sad mial na uwadze réwniez to, ze na miejsce wypadku nie bylo wzywane Pogotowie Ratunkowe. Juz wyniku
badania rtg w Ambulatorium Chirurgicznym, zaraz po wypadku, u powoda stwierdzono zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa szyjnego i ledzwiowego (co potwierdza wnioski bieglych) oraz zalecono mu noszenie kolierza Schantza
przez 3 tygodnie i kontrole w poradni ortopedycznej. Podczas konsultacji u ortopedy zalecono mu fizykoterapie. W
trakcie kolejnej wizyty u ortopedy, ponad pie¢ miesiecy po wypadku, powodowi zalecono rehabilitacje, konsultacje
u neurologa i wykonanie badan rtg i MRI. Podczas wizyty u neurologa, pél roku po wypadku, powodowi zalecono
zazywanie lekow przeciwbblowych na recepte i rehabilitacje jak dotychczas. Natomiast lekarz neurochirurg, do
ktorego powod zglosil sie ponad rok po wypadku zalecil okresowa fizykoterapie.

Przeprowadzone w niniejszej sprawie postepowanie dowodowe wykazalo ponadto, ze powdd w chwili wypadku mial
54 lata, przed wypadkiem by} osoba wysportowana, nie cierpiat z powodu jakichkolwiek dolegliwosci kregostupa, ani
przewleklych chor6b. Nie mial weze$niej zadnego wypadku, starat sie prowadzi¢ samochdd ostroznie.

Z punktu widzenia zakresu krzywdy powoda jest oczywiste, ze nawet drobny uraz kregostupa laczy sie nieuchronnie
z dolegliwo$ciami bélowymi, zwlaszcza w pierwszych dniach po zdarzeniu. W przypadku powoda istotne jest, ze w
wyniku doznanego urazu musial zrezygnowa¢é z trenowania mlodziezy z gry w pitke nozna, co oczywiscie wigzalo sie
utrata zarobku i pewnym dyskomfortem psychicznym oraz negatywnie wplynelo na zZycie rodzinne. Z punktu widzenia
wskazan doswiadczenia zZyciowego nie budzi watpliwoSci rowniez zglaszana przez powoda wzmozona ostrozno$é na
drodze.

Te wszystkie okolicznoSci, tj. wiek powoda, dolegliwo$ci bolowe, czeSciowo wykazany negatywny wplyw wypadku
na jego zycie zawodowe, a z drugiej strony stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne, niezwigzane z
wypadkiem, brak uszczerbku na zdrowiu i ostrozne rokowania na przyszloéc, ustalone w oparciu o tres¢ opinii
bieglych, Sad mial na wzgledzie przy ocenie rozmiaru doznanej przez niego krzywdy.

W ocenie Sadu, lacznie kwota 5.000 zt (2.500 zl wyplacone w toku postepowania likwidacyjnego + 2.500 zl zasadzone
w niniejszej sprawie) stanowi odpowiednia kwote tytulem zado$cuczynienia pienieznego, albowiem uwzglednia
rozmiar doznanej przez powoda krzywdy zaréwno w zakresie cierpien fizycznych, psychicznych oraz skutkow wypadku
W jego zyciu.



Powod w pozwie domagal sie rowniez zwrotu kosztéow leczenia w kwocie 390 zl, ktéra to okoliczno$c zostala
udowodniona zalaczonymi do pozwu rachunkami. Na koszty te skladaly sie koszty prywatnych konsultacji u
neurologa, ortopedy i neurochirurga, ktore byly uzasadnione i pozostawaly w zwiazku przyczynowym ze zdarzeniem.
W ocenie Sadu, koszty te mieszcza sie w kategorii celowych i niezbednych kosztow leczenia (art. 444 § 1 k.c) i
roszczenie powoda bylto i w tym zakresie zasadne. Ponadto, majac na uwadze tre$c art. 444 § 1 k.c., w szczegoblnosci,
ze ,naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty”, Sad uznal, ze jezeli pow6d poniost koszty
pozostajace w zwigzku przyczynowym z wypadkiem, strona pozwana winna mu je zwrdcic, a powod nie ma obowigzku
poszukiwania innego podmiotu (np. NFZ), ktéry nie jest odpowiedzialny za jego szkode, a ktory moglby sfinansowac
jego leczenie. Wskazaé nalezy, przepis ten ani nie warunkuje uwzglednienia przewidzianego nim zadania od istnienia
potencjalnej mozliwosci pokrycia kosztow leczenia ze §rodkéw publicznych, ani tym bardziej nie uzaleznia jego
uwzglednienia od wykazania przez poszkodowanego negatywnej okolicznosci, a mianowicie, ze koszty leczenia nie
zostang oplacone ze $rodkéw publicznych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 2007 r., I CSK 384/07 LEX
nr 351187).

Zadanie powoda obejmowalo takze zasadzenie na jego rzecz ustawowych odsetek liczonych od kwoty zasadzonego
zado$éuczynienia od dnia 21 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty i od kwoty zasadzonych kosztéw leczenia od dnia
nastepnego po dniu otrzymania przez strone pozwang pozwu do dnia zaplaty.

Rozstrzygajac powyzsze, Sad mial na uwadze tresé art. 481 § 1 k.c. i art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych, zgodnie z ktérym zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie w terminie 30 dni liczgc od dnia
zlozenia przez poszkodowanego lub uprawnionego zawiadomienia o szkodzie.

Zdaniem Sadu, roszczenie powoda w tym zakresie nie byto zasadne co do okre§lonych przez niego dat poczatkowych
naliczania odsetek ustawowych. Wskazaé nalezy, ze strona pozwana decyzja z dnia 22 kwietnia 2013 r. przyznala
powodowi kwote 1.500 zt tytulem zado$cuczynienia na podstawie przedlozonej przez niego czeSciowej dokumentacji
medycznej. Natomiast po dolaczeniu dalszej dokumentacji medycznej i o§wiadczenia powoda o zapietych pasach
bezpieczenstwa w pi$mie pelnomocnika powoda z dnia 29 kwietnia 2013 r., strona pozwana decyzja z dnia 27 maja
2013 r. przyznala powodowi doplate kwoty 1.000 zt tytulem zado$cuczynienia. Nalezy wskazaé, ze dopiero wtedy,
strona pozwana wiedziala o wysoko$ci zgloszonego zgdania i posiadala pelng dokumentacje medyczna, na podstawie
ktbrej mogla ustali¢ wysokoéé §wiadczenia, jakie nalezy powodowi wyplacié z tytulu zado$c¢uczynienia i od tej chwili
popadla w op6znienie w zaplacie. Co za$ dotyczy zadania odsetek ustawowych od kwoty 390 z} tytulem zasadzonych
kosztow leczenia, to wskazaé nalezy, ze powod nie wykazal, aby wezeSniej domagal sie zaplaty tej kwoty od strony
pozwanej. Zatem zasadnym stalo sie zasadzenie tych odsetek po uplywie 30 dni od dnia otrzymania przez strone
pozwang odpisu pozwu, tj. od dnia 17 czerwca 2014 r.

Powod w pi$mie procesowym z dnia 8 stycznia 2015 r. rozszerzyl swoje powddztwo o zasadzenie kwoty 540 zt
wraz z ustawowymi odsetkami stanowiacej zwrot kosztu uzyskania zaswiadczenia ortopedy i neurologa o wysokosci
uszczerbku na zdrowiu. Zasadno$¢ zadania w tym zakresie powdd wywodzil z tre$ci wspomnianego art. 444 § 1 k.c..
ktory stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie
wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozyé
z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalidg, takze sume potrzebna na koszty
przygotowania do innego zawodu.

Zdaniem Sadu, roszczenie w zakresie kwoty 540 zl tytulem zwrotu kosztu uzyskania za$wiadczenia ortopedy
i neurologa o wysokoSci uszczerbku na zdrowiu nie zaslugiwalo na uwzglednienie, albowiem nie pozostaje w
adekwatnym zwiazku przyczynowym z wypadkiem. Uzyskanie tych za§wiadczen mialo na celu jedynie potwierdzenie
stanowiska powoda w niniejszym procesie w zakresie rozmiaru i charakteru doznanego w wyniku wypadku uszczerbku
na zdrowiu, co zreszta nie znalazlo potwierdzenia w §wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego.



Majac powyzsze na uwadze, Sad orzekl jak w punkcie I sentencji wyroku, zasadzajac od strony pozwanej na rzecz
powoda kwote 2.890 zl wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od kwoty 2.500 zt od dnia 27 maja 2013 r. do dnia
zaplaty i od kwoty 390 zl od dnia 17 czerwca 2014 r. do dnia zaplaty.

W pozostalym zakresie Sad oddalit powodztwo, o czym orzekl jak w punkcie II sentencji wyroku.

Sad w punktach III i V sentencji wyroku nie obciazyt powoda kosztami procesu poniesionymi przez strone pozwang
ani brakujacymi kosztami sadowymi, albowiem stwierdzil, ze w niniejszej sprawie wystgpit wypadek szczegdlnie
uzasadniony (art. 102 k.p.c.).

Stosownie do wyniku sprawy, dokonujac zgodnie z art 100 zd. pierwsze k.p.c. stosunkowego rozdzielenia kosztow
procesu, nalezaloby stwierdzié¢, ze powod wygral sprawe w 19% i ponidst koszty wynagrodzenia pelnomocnika i oplaty
skarbowej od pelnomocnictwa (2417 z1), co uzasadnialo zagdanie zwrotu kosztow procesu w wysokosci 459,23 zl. Z kolei
pozwany, ktérego obrona okazala sie skuteczna w 81%, réwniez poniost koszty wynagrodzenia pelnomocnika i oplaty
od pelnomocnictwa (2417 z1), co uzasadnia zadanie zwrotu kosztéw procesu w kwocie 1957,77 zl. Na podstawie art.
100 zdanie pierwsze k.p.c. powdd zobowiazany bylby zatem do zaplaty na rzecz pozwanego kwoty 1493,54 zl tytulem
zwrotu kosztéw procesu.

Ponadto, w zakresie w jakim powo6d przegral sprawe, na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych powinien
zostac zobowigzany do pokrycia brakujacych kosztow sagdowych (wyliczenie ponizej) w wysokosci 2334,44 zt (81% x
2.882,02)

Zdaniem Sadu, obcigzanie powoda w tym zakresie, w jakim przegral sprawe, kosztami procesu i brakujacymi kosztami
sadowymi (w wysokoSci podanej wyzej) staloby jednak w sprzeczno$ci w sprzecznoéci z art. 102 k.p.c. i art. 113 ust.
4 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych. Majac na uwadze wysoko§¢ kosztéw procesu i brakujacych
kosztow sadowych, a takze wysoko$¢ zasadzonej na rzecz powoda kwoty, obciazanie nimi powoda przeczyloby
kompensacyjnej funkcji zado$éuczynienia i czyniloby iluzoryczna sume zadoSéuczynienia za doznana przez powoda
krzywde, w tym zakresie, w jakim zostalo to udowodnione w niniejszej sprawie.

Na marginesie wskaza¢ nalezy, ze Sad nie przychylilt sie do wniosku powoda o zasadzenie dwukrotnosci
stawki minimalnej za czynnoS$ci pelnomocnika. Zgodnie z art. 109 § 2 k.p.c. przy ustalaniu wysokoéci kosztow
poniesionych przez strone reprezentowang przez pelnomocnika bedacego adwokatem, radca prawnym lub
rzecznikiem patentowym, sad bierze pod uwage niezbedny naklad pracy pelmomocnika oraz czynnoS$ci podjete
przez niego w sprawie, a takze charakter sprawy i wklad pelnomocnika w przyczynienie sie do jej wyjasnienia
i rozstrzygniecia. Zdaniem Sadu, w niniejszej sprawie brak bylo podstaw do zasadzenia oplaty za czynnodci
pelnomocnika powoda w wysoko$ci przewyzszajacej stawke minimalng, albowiem ani naklad jego pracy, ktory nie
odbiegat od przecietnego, ani charakter sprawy, nie odznaczajacy sie szczegdlnym stopniem skomplikowania tak pod
wzgledem prawnym jak i faktycznym za tym nie przemawiat.

W punkcie IV sentencji wyroku, Sad orzekl o brakujacych kosztach sagdowych, obejmujacych oplate od pozwu (772
zl, uwzgledniajac rozszerzenie powodztwa) i wydatek na wynagrodzenie bieglych (2 x 703,34 zl + 2 x 351,67 z) w
zakresie, w jakim zostal on tymczasowo pokryty ze §rodkéw Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Wroclawia —
Srodmiescia we Wroclawiu zgodnie z art. 83 ust. 2 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100
zd. pierwsze k.p.c. i nakazal je zaplaci¢ stronie pozwanej, stosownie do wyniku sprawy, majac na uwadze, ze strona
pozwana przegrala sprawe w 19% (2.882,02 zl x 19% = 547,58 z}).



