Sygn. aktI C 689/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 9 maja 2018 roku powdd M. D. wnidst o zasadzenie od pozwanego M. Towarzystwa (...) Spolki Akcyjnej
z siedziba w W. na jego rzecz:

1. kwoty 86.820 zlotych z tytulu $wiadczenia z polisy ubezpieczeniowej o nr (...) dotyczacej catkowitego i trwalego
uszczerbku na zdrowiu wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 19 maja 2016 roku do dnia zaplaty;

2. renty miesiecznej w kwocie po 3.307,50 zlotych, poczawszy od dnia 7 wrzes$nia 2015 roku, platnej z gory do 10-
go dnia kazdego miesigca wraz z ustawowymi odsetkami za opéZznienie od dnia wytoczenia powodztwa w zakresie rat
wowcezas wymagalnych oraz w przypadku uchybienia terminu platno$ci ktorejkolwiek z rat w przyszloSci;

3. kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powdd podal, ze w lipcu i sierpniu 2015 roku powadzil remont domu oraz ze w dniu 77 sierpnia
2015 roku zaczat wykazywaé objawy zatrucia substancjami chemicznymi, ktérych uzywal do malowania w domu, ktore

to zatrucie zostalo spotegowane przez temperature powietrza siegajaca 40° C. Wskazal, ze w tym czasie udal sie do
sypialni, ktora znajduje sie na pierwszym pietrze jego domu, gdzie w niewyjasnionych okoliczno$ciach wypadl z okna,
w wyniku czego doznal rozleglych obrazen ciala. Podnidsl, ze w zwiazku z obrazeniami doznanymi w powyzszym
nieszczesliwym wypadku zostal uznany za niezdolnego do pracy i samodzielnej egzystencji do dnia 31 stycznia 2017
roku, ze ustalono calkowita jego niezdolno$¢ do pracy do dnia 31 stycznia 2020 roku oraz orzeczono, ze wystepuje u
niego stopien niepelnosprawnoéci znaczne;j.

Powdd wskazal, ze w dacie powyzszego zdarzenia byl ubezpieczony w pozwanym Towarzystwie (...) oraz ze jego polisa
obejmowata umowy: Ubezpieczenie na wypadek $mierci lub trwalego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku
Asekuracja 2000+

i Ubezpieczenie na wypadek trwalego inwalidztwa wskutek NW S.R., ktore to umowy swoim zakresem obejmowaly
Swiadczenie z tytulu trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,
trwatlej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji. Podal, ze suma ubezpieczenia dotyczaca jego catkowitego i
trwalego inwalidztwa zostala ustalona w umowie ubezpieczenia na kwote 86.820 zlotych oraz ze w zwigzku z tym,
Ze jego procentowe inwalidztwo spowodowane powyzszym nieszczeSliwym wypadkiem wynosi co najmniej 162%,
nalezne mu jest §wiadczenie z tytulu calkowitego i trwalego inwalidztwa wyniklego z nieszcze$liwego wypadku w wyzej
wskazanej kwocie. Nadto powdd podal, ze z uwagi na to, ze wystepuje u niego trwale inwalidztwo w wysoko$ci nie
mniejszej niz 162% powinno zosta¢ mu przyznane comiesieczne §wiadczenie — renta z tytulu trwalego inwalidztwa
w wysokosci 3.307,50 zlotych (wysoko$é Swiadczenia wynika z sumy ubezpieczenia, ktéra wynosi 396.900 zlotych i
winno by¢ wyplacone od dnia 7 wrze$nia 2015 roku, tj. 396.900 z} : 10 lat : 12 miesiecy = 3.307,50 zl}).

Powod podat tez, ze po zgloszeniu przez niego szkody, pozwany decyzja z dnia

3 czerwca 2016 roku odmoéwil mu wyplaty Swiadezen, uznajac, ze jego obrazenia fizyczne powstaly: ,w wyniku
choroby, ulomnosci fizycznej lub psychicznej oraz medycznych lub chirurgicznych skutkéw jej leczenia, rwy kulszowej,
zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krazka miazdzystego, zatrucia ptomainami lub
infekeji bakteryjnej (...)”. Powdd podnidsl, ze nie zgadza sie z powyzszym stanowiskiem, bowiem pozostawal on w
dobrej kondycji fizycznej i psychicznej, pracowal zawodowo, a zdarzenie do jakiego doszlo w nocy 77 sierpnia 2015 roku
nalezy uznac za nieszcze$liwy wypadek.

(pozew k. 3 — k. 12)

W odpowiedzi na pozew z dnia 19 listopada 2018 roku pozwany M. Towarzystwo (...) Spolka Akcyjna z siedzibg w W.
wnibst o oddalenie powddztwa w calo$ci oraz o zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow procesu,



w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany przyznal fakt zawarcia z powodem wskazanych uméw ubezpieczenia
oraz fakt odmowy przyznania powodowi $wiadczenia z tytulu trwalego inwalidztwa. Podnitsl, ze z calo$ci
dokumentacji medycznej powoda wynika jednoznacznie, ze zdarzenie do ktérego doszlo w dniu 7 sierpnia 2015
roku nastapilo na skutek stanu psychicznego, w jakim znajdowat sie powod, tj. silnych stanéw lekowych oraz manii
przesladowczych, ktérych tlem bylo poczucie zagrozenia zycia powoda oraz jego rodziny. Wskazal, ze powod na
skutek lekow i urojen wyskoczyl z okna budynku, w ktérym zamieszkiwal wraz z rodzing, co nie powoduje jego
odpowiedzialnoéci jako ubezpieczyciela stosownie do zapisu art. 8 lit. a Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia. Nadto
wyjasénil, ze zdarzeniem ubezpieczeniowym jest $mieré¢ lub trwale inwalidztwo na skutek nieszcze$liwego wypadku,
ktéry nalezy rozumieé jako niezalezne od woli ubezpieczonego, gwaltowne i nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng, a trudno uznacé, ze zdarzenie, do ktérego doszlo w dniu 7 sierpnia 2015 roku zostalo wywolane przyczyna
zewnetrzng, bowiem do zdarzenia doszlo na skutek stanu psychicznego, w jakim znajdowal sie powod, a zatem
przyczyna, ktéra miala charakter wewnetrzny. Podkreslil, ze stany lekowe, epizody o charakterze paranoicznym nie
moga zostaé uznane za przyczyny zewnetrzne zdarzenia, bowiem ich zrédlem jest psychika ludzka.

Odnoszac sie do argumentacji pozwu, zgodnie z ktéra powdd ulegl zatruciu lakierobejca podczas przeprowadzania
remontu w domu, w ktérym zamieszkiwal, pozwany stanowczo zaprzeczyl, aby takie okoliczno$ci mogly stanowié
bezposrednig przyczyne zdarzenia, do ktorego doszlo w dniu 7 sierpnia 2015 roku. Wskazal, ze produkt S. (...) to
produkt o standardzie akceptowanym i rozpoznawanym na calym $wiecie, a zatem nie sposob przyjacé, ze produkt ktory
wytworzony zgodnie z systemem zarzadzania jakos$cia ISO 9001:2008 powodowal w polaczeniu z temperatura sezonu
letniego skutki tak drastyczne, jak wystapily u powoda, a nadto, ze wykluczy¢ tez nalezy, aby zastosowanie produktu,
ktory zostal opatrzony atestem (...) moglto wywolaé u powoda stan psychiczny, badz fizyczny mogacy doprowadzic
do wyzej wskazanego zdarzenia. Pozwany wskazal rowniez, ze na puszce wyzej wskazanego produktu zamieszczono
ostrzezenia, z ktérych w zaden spos6b nie wynika, aby produkt ten mégt cho¢by w najmniejszym stopniu zaburzac
funkcje organizmu (jest tylko informacja, aby unika¢ kontaktu substancji z okolicg oczu, ust).

(odpowiedz na pozew k. 492 — k. 496)

W piSmie procesowym z dnia 18 grudnia 2019 roku pelnomocnik powoda popral powddztwo, zaprzeczajac, ze do
wypadku ubezpieczeniowego doszlo ,w wyniku choroby, utlomno$ci fizycznej lub psychicznej” powoda, a takze ze
wypadek nie zostal wywolany przyczyng zewnetrzng. Wskazal jedocze$nie, ze przyczyna zdarzenia z dnia 77 sierpnia
2015 roku bylo zatrucie powoda przez produkt do malowania.

9(pismo procesowe k. 546 — k. 547)
Na rozprawie w dniu 15 stycznia 2019 roku pelnomocnik powoda poparl powodztwo.
Pelnomocnik pozwanego wniost o oddalenie powbdztwa.

(stanowiska stron: protoko6l rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:02:57-00:03:17,
k. 556)

Na rozprawie w dniu 16 marca 2021 roku pelnomocnik powoda popart powodztwo.
(stanowiska stron: protokol rozprawy z 16.03.2021 r. — czas nagrania: 00:08:01:00:09:35)
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Pow6d M. D. pracowal jako lekarz w szpitalu i prowadzit wlasny gabinet lekarski. Pracowal na 2,5 etatu wraz
z dyzurami, co dawalo od 300 do 400 godzin pracy miesiecznie w szpitalu oraz 2 razy w tygodniu w gabinecie
prywatnym. Zdarzalo sie, ze powod uczestniczyl w sympozjach naukowych. Pow6d chorowal na nadci$nienie tetnicze.
Nie leczyt sie psychiatrycznie, ani nie byl poddany terapii psychologicznej. Powdd nie skarzyl sie znajomym na zle



samopoczucie i nie przejawial niepokojacych sygnalow, ktére moglyby §wiadczy¢ o rozwijaniu sie u niego schorzenia
psychiatrycznego. Zdarzalo sie, ze powod przyjmowat lek R. 1-2 mg, gdy nie mdg} zasna¢ lub gdy byl zdenerwowany.

(zeznania powoda: protokoél rozprawy z 16.03.2021 r. — czas nagrania: 00:03:51-00:08:00 , protokdl rozprawy
z 16.03.2021 r. — czas nagrania: 00:03:51 w zw. z protokolem rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania:
00:04:08-00:10:16, k. 556 — k. 556v, zeznania $§wiadkéw: K. S.: protokdl rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania:
00:46:52-00:52:51, k. 557v, J. M.: protokél rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:31:47-00:34:11, k. 557,
L. D.: protokdl rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:24:01-00:29:09, k. 557, A. D.: protokét rozprawy z
15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:20:28-00:24:00, k. 557, M. M.: protokét rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania:
00:15:41-00:20:27, k. 557, E. D.: protokdl rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:34:12 — k. 00:46:51, k. 557
- k. 557v)

W sierpniu 2015 roku mialo odby¢ sie wesele cérki powoda. Powod mial dobre relacje z narzeczonym corki i nie byt
przeciwny zawarciu malzenstwa przez corke. Cieszyl sie z wesela corki. Przed tym weselem powod postanowit zrobic
remont swojego domu. Remont mial dotyczy¢ plotu, okien, drzwi, blacharki, malowania pokoi. Na przetomie lipca i
sierpnia 2015 roku powod wzial urlop i przez okolo 3 tygodnie prowadzil remont domu polegajacy m.in. na malowaniu
impregnatem stolarki okiennej, wymianie desek w ogrodzeniu i malowaniu drewnianego ogrodzenia, malowaniu
rynien, malowaniu pokoju. Wyzej wskazane prace remontowe i malarskie pow6d wykonywal wraz z kolega, ktérego
poprosit o pomoc. W ciggu tygodnia zaczynali prace po poludniu, a w weekend pracowali od rana. W ciggu tygodnia
powdd pracowal sam od rana przez 8 godzin, a kolega zapewnial mu materialy. Powod robil przerwy w pracy, gdyz
panowal w tym czasie upal. Do impregnacji uzywali lakierobejcy firmy (...). Od wewnatrz niewielkie powierzchnie
okien powdd malowal farba olejna. Gdy konczyli prace, uzywali do zmycia acetonu, nitro, rozcienczalnikow. Powod
uzywatl do malowania wyzej wskazanych produktéow przez okolo 3 tygodnie. W czasie powyzszych prac powdd
zachowywal sie normalnie.

(zeznania powoda: protoko6l rozprawy z 16.03.2021 r. — czas nagrania: 00:03:51 w zw. z protokolem rozprawy z
15.01.2019 T. — czas nagrania: 00:04:08-00:10:16, k. 556 — k. 556v, zeznania S§wiadkow: K. S.: protokoél rozprawy z
15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:46:52-00:52:51, k. 557v, L. D.: protokél rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania:
00:24:01-00:29:09, k. 557, A. D.: protokét rozprawy z 15.01.2019 1. — czas nagrania: 00:20:28-00:24:00, k. 557, E.
D.: protokoél rozprawy z 15.01.2019 1. — czas nagrania: 00:34:12 — k. 00:46:51, k. 557 — k. 557v)

Z etykiety produktu S. (...), ktéorym powdd malowal okna i plot wynika: ,,(...) Nie wprowadza¢ do oczu, na skore lub
na odziez. Produkt posiada atest (...).”. Produkt powyzszy zostal wyprodukowany z zgodnie z systemem zarzadzania
jakoscia ISO 9001:2008.

(wydruki etykiety k. 18 — k. 19, k arta techniczna k. 541 — k. 542, pismo k. 543 — k. 544, dokumentacja k. 563 — k. 593v)

W okresie od dnia 4 sierpnia 2015 roku do dnia 7 sierpnia 2015 roku w P. panowaly wysokie temperatury powietrza
— byly upaly. W powyzszym okresie rejon P. pozostawal w goracej masie powietrza zwrotnikowego. Srednia dobowa

temperatura powietrza byla wysoka — na poziomie ok. 25° C w dniach od 4 sierpnia 2015 roku do 6 sierpnia 2015

roku, a w dniu 7 sierpnia 2015 roku przekroczyla 27° C. M. temperatura przekraczala 30° C, co oznacza, ze mozna te
dni sklasyfikowaé jako dni upalne.

(pismo k. 629 — k. 630)

W dniu 7 sierpnia 2015 roku okolo godziny 3.00 nad ranem powod zadzwonit na policje, zglaszajac zagrozenie, obawe
o swoje zycie. Obudzil tez swoja zone E. D. i podal jej telefon, aby porozmawiata z policjantem. Policjant powiedziat
zonie powoda, ze nie widzi zagrozenia i nie bedzie interwencji. Zanim zona powoda zakonczyla rozmowe z policjantem
iwrdcila do t6zka, uslyszala odglos upadku. Gdy weszla do sypialni na pierwszym pietrze ich domu zobaczyla otwarte
okno. Okazalo sie, ze pow6d wypadl z okna sypialni. Powod lezal na zewnatrz na podwoérku przy bramie garazowe;j.
W okresie pézniejszym powdd mowil Zonie, ze zadzwonil na policje, bo ,,chyba kogo$ widzial”.



( zeznania $wiadka E. D.: protokoél rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:34:12 — k. 00:46:51, k. 557 — k. 557v)

Bezposrednio po upadku z okna, na miejsce zdarzenia przybylta karetka pogotowia, ktorej zespdt udzielit powodowi
pierwszej pomocy. Nastepnie pow6d zostal przyjety na (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w L. z powodu sttuczenia
klatki piersiowej, ostrej niewydolno$ci oddechowej, z licznymi zlamaniami zeber po stronie prawej (I, III-XI),
pourazowej odmy oplucnowej prawostronnej, stluczenia ptuc, pourazowego krwotoku do obu jam oplucnowych,
rozleglej rozedmy podskornej, niewydolnosci krazenia, ostrego zespolu zmiazdzenia, ostrej niewydolnosci nerek,
zfamania ko$ci prawego talerza biodrowego, zlamania wyrostkéw poprzecznych kregéw L2-14, zlamania trzonu kregu
(...), ztamania lopatki prawej, podstaw I-III koSci Srodstopia stopy lewej, podstawy blizszego paliczka I palca stopy
prawej.

Przy przyjeciu do Szpitala nie zrobiono powodowi badan toksykologicznych. Lekarz zespotu karetki pogotowia, ktory
udzielal powodowi pierwszej pomocy i transportowal go do powyzszego Szpitala, wskazal, ze powyzsze zdarzenie
poprzedzone bylo u powoda ostrym napadem psychozy z towarzyszacymi lekami o jego zycie.

W momencie przyjecia do Szpitala powod zostal zaintubowany i podlgczony do respiratora. Wdrozono intensywne
leczenie i rozpoczeto zZywienie pozajelitowe, a nastepnie dojelitowe. Ze wzgledu na niewydolno$¢ nerek wlaczono
terapie nerkozastepcza. Powod byl poczatkowo catkowicie unieruchomiony, zdany na pomoc personelu medycznego
przy wszystkich czynno$ciach, tj. poruszaniu sie, czynnoS$ciach higienicznych, spozywaniu positkoéw, wydalaniu,
dbaniu o wlasne bezpieczenstwo. W dniu 20 paZdziernika 2015 roku, wobec wskazan psychiatry, przeprowadzono
wywiad z zong powoda, z ktérego wynikalo, ze na kilka dni przed wypadkiem powdd zdradzal silny lek oraz wypowiadat
urojenia o treéci przesladowczej (wydawalo mu sie, ze byl §ledzony przez sasiadéw). Zona powoda podala réwniez, ze
stan psychiczny powoda od 5 lat byt gorszy: ,stal sie bardziej nerwowy, wybuchowy, czesto bez powodu, sfrustrowany
inarzekal na zmeczenie”.

(dokumentacja medyczna k. 20 — k. 208v)

Okolo 2 — 3 godziny po powyzszym zdarzeniu do Szpitala przyjechala zona i cérka powoda. Nikt z personelu
medycznego nie przeprowadzil woéwczas z zong powoda wywiadu co do okolicznoéci zdarzenia, ani stanu psychicznego
powoda przed wypadkiem. Lekarz dyzurujacy zapytal jedynie zone powoda, czy u powoda wystepowaly stany lekowe,
czy depresyjne.

(zeznania $wiadka K. S.: protokoét rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:46:52-00:52:51, k. 557v)

Podczas pobytu w powyzszym Szpitalu powoda odwiedzala zona, corki, dalsza rodzina, koledzy. Poczatkowo powod
byl nieprzytomny, podlaczony do respiratora, nie bylo z nim kontaktu. Z uplywem czasu stan powoda polepszat sie.
Zona powoda co kilka dni rozmawiala z lekarzami o stanie zdrowia powoda.

(zeznania $wiadka K. S.: protokdl rozprawy z 15.01.2019 r. — czas nagrania: 00:46:52-00:52:51, k. 557v)

W dniu 22 pazdziernika 2015 roku powdd zostal przewieziony do (...) Centrum Medycznego Spdlki z ograniczong
odpowiedzialnoScig celem dalszego leczenia. W tym dniu u powoda wystepowaly glebokie ubytki tkanek miekkich.
Kontakt z powodem byt trudny do nawiazania na skutek podawania mu $rodkéw psychotropowych. Poczatkowo
powdd byl leczony na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, nastepnie na Oddziale (...) Ogélnej i Naczyniowej
oraz na Oddziale (...) Neurologicznej Wczesnej. Podczas konsultacji psychiatrycznych w trakcie hospitalizacji
stwierdzono u powoda cechy objawoéw $§wiadczacych o nastepstwach niedotlenienia osrodkowego ukladu nerwowego
spowodowane niedotleniem moézgu na skutek obrazen powstalych w wyniku nieszczesliwego wypadku. Rozpoznano
u powoda organiczne zaburzenia psychiczne. W wywiadzie doznania o charakterze psychotycznym. Przy wypisie
z powyzszego Szpitala powod otrzymal zalecenie dalszego leczenia w POZ, w poradni neurologicznej i poradni
rehabilitacji medycznej. Powod byl przystosowany do wozka inwalidzkiego. Jego pionizacja byla uzalezniona od
wygojenia sie ran na stopach.



(dokumentacja medyczna k. 209 — k. 442)

W dalszym okresie powod kontynuowal leczenie i rehabilitacje na Oddziale (...) Ogdlnoustrojowej w Wojewodzkim
Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum (...) w E. oraz na Oddziale Rehabilitacyjnym (...) Centrum (...). Powdd
przechodzil tez rehabilitacje w ramach NFZ oraz prywatnie. Powdd leczyt sie w poradni POZ.

(okolicznoéci bezsporne)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22 stycznia 2016 roku uznano powoda za niezdolnego do pracy i
samodzielnej egzystencji do dnia 31 stycznia 2017 roku. Orzeczeniem z dnia 31 stycznia 2017 roku powod zostal uznany
za trwale calkowicie niezdolnego do pracy oraz niezdolnego do samodzielnej egzystencji do dnia 31 stycznia 2020
roku. Ustalono tez znaczny stopien niepelnosprawnosci powoda — ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od
dnia 22 grudnia 2015 roku — orzeczenie wydane do dnia 31 stycznia 2020 roku.

(orzeczenia k. 443 — k. 447)

Analiza akt sprawy, zeznania swiadkéw, dokumentacja medyczna wskazujg nawystepowanie u
powoda objawoéw o charakterze zespolu omamowo — urojeniowego przed przyjeciem do Szpitala
im. (...) w L. po wypadku z sierpnia 2015 roku, przed doznaniem urazu glowy. Ostre zaburzenia
psychotyczne mogly przyczynié sie do wypadku z dnia 7 sierpnia 2015 roku, a wiec moghy wptynaé
na doznany przez powoda uraz glowy i inne obrazenia skutkujace hospitalizacjaw Szpitaluim. (...)
w L. 1 w Szpitalu w P.. W Klasyfikacji chorob i zaburzen psychicznych brak jest zburzenia czy choroby okreslanej
mianem ,,ulomnoé¢ psychiczna”.

(opinia sadowo — psychiatryczna wydana przez bieglego sadowego w zakresie psychiatrii dr n. med. A. R. k. 659 —
k. 697)

S. (...) E. to mieszanina wielu substancji chemicznych. Podstawowym skladnikiem sa zywice alkidowe (inaczej
alkidale, to zwiazku alkoholi polihydroksylowych i kwaséw polikarboksylowych) — jedna najbardziej popularnych
zywic uzywanych do farb i lakieré6w. Drugim w kolejnosci iloSciowej to rozpuszczalnik (weglowodory C10-Ci4, n-
alkany, izoalkany, cykloalkany, <2% aromatéw). Na skutek odparowania rozpuszczalnikow, do podwdjnych wigzah w
zywicy alkidowej dostaje sie tlen i na skutek przylaczenia czasteczki tlenu zywice ulegaja utlenieniu, co powoduje ich
utwardzenie. Pozostale skladniki to przede wszystkim dodatki poprawiajace wlasciwosci uzytkowe produktu.

Objawy zatrucia oparami to przede wszystkim podraznienie blon $luzowych i ukladu oddechowego. Moga rowniez
wywolywa¢ szkodliwy wplyw na nerki, watrobe i centralny uklad nerwowy — bol glowy, zawroty glowy, zmeczenie,
obnizenie sily mieéni, a w skrajnych przypadkach utrate przytomnosSci. Wszystkie te objawy moga wystgpi¢ po
przekroczeniu (...) (najwyzszego dopuszczalnego stezenia). Polkniecie powoduje nudnosci, biegunke i wymioty.

Analizujac zaistnialy przypadek stwierdzi¢ nalezy, ze osiagniecie przekroczenia (...) (najwyziszego
dopuszczalnego stezenia) przy prawidlowym uzywaniu produkt na zewnatrz jest praktycznie
niemozliwe (uzyskuje sie je poprzez nagromadzenie sie oparéw przy braku wymiany powietrza),
co za tym idzie brak mozliwosci wystagpienia ostrych objawoéw zatrucia.

W zadnych z dostepnych danych na temat produktu S. (...) oraz na podstawie skladu chemicznego brak jest informacji
o mozliwoSci wystgpienia objawoéw halucynogennych lub psychotycznych.

Preparat S. (...) posiada aktualny Atest (...), co potwierdza, ze jest on przy prawidlowym jego uzytkowaniu bezpieczny
dla zdrowia ludzi i érodowiska naturalnego.

Szybko$¢, czy tez intensywno$¢ parowania jest przede wszystkim zalezna od temperatury, ci$nienia, rodzaju cieczy
oraz wielkoSci powierzchni swobodnej. Proces parowania zachodzi w kazdej temperaturze natomiast wraz ze



wzrostem temperatury jego szybkoéé roénie. Temperatura 40° C z calq pewnosciq nieznacznie zwiekszyta

proces parowania, natomiast co do zwiekszenia nagromadzenia oparéw w tym konkretnym
przypadku to ze wzgledu na duzaq przestrzen a mala powierzchnie parowania nie miato to
wplywu na zwiekszenie nagromadzenia opardéw i spowodowanie nasilenia negatywnych skutkéow

dzialania oparéow dla organizmu czltowieka, poniewaz samo nagromadzenie praktycznie nie
wystepuje.

Prawidlowe uzywanie produktu to uzywanie zgodnie z przeznaczeniem, czyli jako lakierobejca do malowania
powierzchni. Uzycie niezgodnie z przeznaczeniem, ktére moglo doprowadzi¢ do zwiekszenia nagromadzenia oparow
to np. zmniejszenie powierzchni kontaktu oparéw ze §wiezym powietrzem poprzez np. nalozenie recznika na gtowe
i nachylenie sie nad puszka. Fakt, iz powdd z wyksztalcenia jest lekarzem daje podstawe do prawie
calkowitego wykluczenia nieprawidlowosci uzycia produktu.

(opinia wydana przez bieglego sadowego z dziedziny chemii mgr inz. K. J. z zalacznikami pisemna k. 704 — k. 725,
pisemna uzupelniajaca k. 751)

Objawy zatrucia rozpuszczalnikami, w tym benzyng jako glownym skladnikiem S. (...) lakierobejca, tj. preparatem
wykorzystywanym przez powoda do malowania sg nastepujace: wchlania sie droga oddechowa, w mniejszym
stopniu droga doustna, gromadzi sie w tkance tluszczowej, wykazuje powinowactwo do tkanki nerwowej, wydala sie
droga oddechowa — zatrucie ostre: pobudzenie psychoruchowe, wesotkowatos¢, zaczerwienienie twarzy, tachykardia
— przypomina upojenie alkoholowe, zawroty i bdle glowy, nudnos$ci, wymioty, zaburzenia réwnowagi, sennos¢,
épigczka; przy stezeniu powyzej 20000 mg/m> — szybka utrata przytomnoéci zgon, zatrucie przewlekle —
zespodl rzekomonerwicowy — bole i zawroty glowy, nadmierna drazliwo$é, zaburzenia snu, drzenia rak, niewielka
niedokrwisto$¢ moze wynikaé z domieszek benzenu, zachly$niecie: ogdlne objawy toksyczne, jak w zatruciu ostrym,
odoskrzelowe zapalenie phluc z krwiopluciem, leukocytoza — ropien pluca; réznicowanie: ostre zatrucie — upojenie
alkoholowe lub zatrucie innym rozpuszczalnikiem organicznym — charakterystyczny zapach z ust; zatrucie przewlekle
— trudne do rozpoznania — konieczne §ledzenie dynamiki objawéw i wiarygodna ocena narazenia — konieczno$c
konsultacji neurologicznej, psychiatrycznej, psychologiczne;j.

Powéd nie prezentowal zadnych objawow zatrucia ani ze strony uktadu oddechowego, ukladu
pokarmowego, czy (...).

Przebieg zatrucia rozpuszczalnikami przebiega etapami: najpierw pojawiaja sie bdle i zawroty glowy, nudnosci,
zle samopoczucie. W przypadku drogi wziewnej jest podraznienie ukladu oddechowego, kaszel, Swisty, narastajaca
duszno$é, charakterystyczny zapach rozpuszczalnika w powietrzu wydechowym, charakterystyczny zapach z ust
sfoetor ex ore”. W przypadku drogi doustnej: nudno$ci, wymioty, bole brzucha i biegunka — oparzenie okolicy odbytu.
Zaburzenia rytmu serca, uszkodzenie watroby. Objawy narkotyczne — béle i zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi,
senno$¢, pobudzenie, Spigczka, zaburzenia oddychania (halucynacje — pojawiaja sie w kolejnych etapach zatrucia
przy duzych narazeniach). Objawy pobudzenia (...) sa najsilniejsze, tj. najsilniej wyrazone, gdy jest najwyzsze
stezenie rozpuszczalnikow w organizmie, tj. pod koniec narazenia lub zaraz po ekspozycji i systematycznie ustepuja
— zmniejszaja po jej przerwaniu, gdy stezenie rozpuszczalnikow zmniejsza sie z godziny na godzine.

Powdd nie mial jakichkolwiek objawow zatrucia rozpuszezalnikami, ani podczas malowania S. w ciagu jego stosowania
przez 3 tygodnie, ani kilkadziesiat godzin po przerwaniu ekspozycji mimo, ze byta wysoka temperatura powietrza,
ktora teoretycznie mogla nasilaé takie objawy.

Nie jest mozliwe zatrucie rozpuszczalnikami droga wziewng w czasie ich stosowania na otwartej przestrzeni. Typowym
dzialaniem zapobiegawczo — leczniczym takiego dzialania jest otwarcie okien, przewietrzenie pomieszczenia, czy
wyjScie na zewnatrz.



Sklad preparatu S. (...) plus wskazuje na jego stosunkowo niska toksycznoé¢ i z tego wzgledu powszechne
zastosowanie. Preparat ten, jak opisano w karcie charakterystyki produktu, moze wywola¢ objawy zatrucia jedynie
w narazeniu na wysokie stezenie par, ale takich nie uzyskuje sie w przypadku narazenia na otwartej przestrzeni —
praca na zewnatrz. Opisywane sa wtedy objawy ktore wskazano powyzszej, ale nie opisywano halucynacji, czy ostrej
psychozy.

Nie jest mozliwym, jak w przypadku powoda, zeby jedynym izolowanym objawem zatrucia
preparatem S. extra na bazie benzyny ciezkiej (produkty ropy naftowej) byla ostra psychoza, jaka
pojawita sie po kilkudziesieciu godzinach po przerwaniu ekspozycji na otwartym powietrzu, czy
przy otwartych oknach w sytuacji braku jakichkolwiek somatycznych objawéw zatrucia w czasie
ekspozycji na ten preparat.

Powo6d byt konsultowany psychiatrycznie w pazdzierniku 2015 roku i wtedy stwierdzono zesp6l urojeniowy —
specjalista psychiatra wlaczyl leczenie neuroleptykami. Leczenie kontynuowal przez wiele miesiecy w Szpitalu w P.
kolejny psychiatra dr O. — stawiajac kolejne rozpoznania psychiatryczne. Leczenie to zakonczylo sie w czerwcu 2016
roku. Wobec powyzszego uznaé nalezy, ze leczenie psychiatryczne stwierdzonych u powoda zburzen psychicznych
trwalo od pazdziernika 2015 roku od czasu wybudzenia ze $piaczki farmakologicznej, do czerwca 2016 roku, a
przeciez przerwanie ekspozycji na rozpuszczalniki bylo w dniu 6 sierpnia 2015 roku. Ewentualny efekt dzialania
pobudzajacy halucynogenny, np. wysokich stezen par rozpuszczalnikow wystepuje z chwilg ich dzialania, czy np.
odurzania sie i trwa krétko po zaprzestaniu ekspozycji, czy przerwaniu odurzenia. Zatem nie jest mozliwe
utrzymywanie ewentualnego wplywu rozpuszczalnikéow na czasokres trwania i utrzymywania
sie objawow psychozy u powoda. Nie ma zatem zwiqzku przyczynowo — skutkowego dzialania
preparatu S. (...) na powstanie i utrzymywanie si¢ przez 10 miesiecy zaburzen psychicznych u

powoda.

U powoda w czasie hospitalizacji w Szpitalu im. (...) w L. rozpoznano polineuropatie stanu krytycznego (co dodatkowo
potwierdzily charakterystyczne cechy w wykonanym wtedy badaniu (...)). Cechy polineuropatii typowo (wraz z
poprawa ogoblnego stanu klinicznego powoda) wycofaly sie — zmniejszaly swoje nasilenie, co bylo szczegolowo
opisywane w badaniach neurologicznych systematycznie wykonywanych podczas kolejnych hospitalizacji, w tym
rowniez w Szpitalu w P., stan powoda poprawial sie i wtedy z niezrozumialych wzgledow postawiono rozpoznanie
polineuropatii wieloprzyczynowej. Obecnie w czasie badania powoda przez bieglego toksykologa — neurologa w dniu
15 lutego 2019 roku utrzymuje sie jedynie niewielki niedowlad n. strzalkowego lewego, a powod podaje zaburzenia
czucia na stopach i rekach. Nie ma podstaw do rozpoznania u powoda polineuropatii toksycznej.

Wysoka temperatura okolo 40 ° C powietrza moze nasilaé dzialanie wziewne rozpuszczalnikéw,
ale z analizy akt sprawy wynika, ze w przypadku powoda nie mialo to istotnego znaczenia dla
wywolania u powoda objawdw zatrucia, w tym roéowniez tzw. stanu narkotycznego.

Po analizie obiektywnej dokumentacji medycznej powoda oraz wywiadu uzyskanego od powoda i jego zony wydaje
sie, ze zatrucie oparami preparatu S. (...) lakierobejca przy wysokiej temperaturze powietrza nie wywotalo objawow
zatrucia u powoda, w tym objawow psychotycznych jakie zdiagnozowano u powoda: stany lekowe i urojenia.

Z dokumentacji ze Szpitala (...). K. w L. wynika, ze przy przyjeciu powoda do tego Szpitala nie przeprowadzono
badania toksykologicznego wskazujacego na zatrucie substancjami znajdujacymi sie w farbach olejnych, lakierach
i rozpuszczalnikach, tj. obecnosci rozpuszczalnikéw we krwi, gdyz nie bylo takich wskazah. Wykonano u powoda
badania toksykologiczne — testy narkotykowe oraz leki psychotropowe, ktére nie potwierdzily obecnosci tych srodkéw
w moczu powoda.

W rtg klatki piersiowej w chwili przyjecia do powyzszego Szpitala (rtg klatki piersiowej wykonano przyt6zkowo,
w pozycji lezacej, w projekcji AP) stwierdzono: Drenaz prawej jamy oplucnowej, bez wyraznych cech odmy. W
dolnym i §érodkowym polu ptuca prawego widoczne zageszczenia, prp zmiany stluczeniowo — zapalne. Prawa kopula



przepony wolna, lewa zatarta. Sylwetka serca bez oceny w tej projekcji. Wklucie centralne prawostronne, kohcowka
cewnika w rzucie (...). Pacjent zaintubowany, koficowka rurki intubacyjnej powyzej podzialu tchawicy. Zlamanie
prawej topatki, mnogie zlamania prawostronne zeber. Rozedma podskérna prawej czesci klatki piersiowej oraz okolicy
nadobojczykowej. Zatem jedli powdd 2 — 3 godziny wczesniej nie zglaszal jakichkolwiek dolegliwo$ci i objawdow
ze strony ukladu oddechowego to uzna¢ nalezy, ze opisywane w obrazie radiologicznym zmiany o charakterze
sttuczeniowo — zapalnym sa wtérne do rozleglych zmian pourazowych jakie powstaly w wyniku upadku (odma
optucnowa z drenazem w wyniku zlamania wielu struktur klatki piersiowej, stluczenia pluc i w konsekwencji ostrej
niewydolnoéci oddechowej — intubacja, respirator). Opisywane zmiany i przebieg nie jest typowy dla zmian
w przebiegu toksycznego obrzeku ptuc.

Wysoko$§¢ glukozy w badaniach wykonanych u powoda w okresie po wypadku $wiadczy o podwyzszonych
wartoSciach. Ich przyczyna moze by¢ bardzo ciezki stan powoda w wyniku urazu wielonarzadowego i zwiazany z
tym wyrzut ketechomin i uwolnienia zgromadzonego w watrobie zapadu glikogenu. W przypadku ciezkiego zatrucia
rozpuszczalnikami organicznymi moze doj$¢ do zaburzen glikemii, ale dzieje sie tak gléwnie w przypadku drogi
doustnej. Wtedy pacjent jest w ciezkim stanie somatycznym, wyczuwalny jest silny zapach rozpuszczalnika, ktérego
nie sposéb zauwazy¢, czy odnotowaé w dokumentacji medycznej. U pacjentow wystepuje nasilona biegunka do
oparzenia okolicy odbytu wlgcznie.

Jak wynika z opinii bieglego chemika, w przypadku narazenia na preparat S. na otwartej przestrzeni u powoda
nie doszlo do przekroczenia (...), a zatem nie jest mozliwe, by doszlo do objawow zatrucia (w tym wypadku droga
wziewna). W nastepstwie zatrucia rozpuszczalnikami organicznymi moze wystapié uszkodzenie obwodowego uktadu
nerwowego pod postacia polineuropatii, ale najczeéciej wystepuje to w przypadku przewleklej ekspozycji zawodowe;j.
U powoda nie doszlo do zatrucia rozpuszczalnikami.

Na podstawie podawanych objawéw z wywiadu od powoda, od zony powoda, stanu klinicznego przebiegu zdarzen oraz
na podstawie wnioskéw z opinii bieglego chemika stwierdza sie, ze u powoda nie doszlo do objawow zatrucia
preparatem S. lakierobejca. Objawy psychiczne jakie obserwowano u powoda przed wypadkiem
nie byly zwigzane z tym narazaniem, a byly schorzeniem samoisinym powoda, kitére wystepowaty
u niego wczesniej.

(opinia wydana przez biegltego sadowego z dziedziny toksykologii klinicznej, neurologii i medycyny pracy lek. med. P.
R.: pisemna k. 637 — k. 647v, pisemna uzupekiajaca 735 — k. 738)

W dacie zdarzenia z dnia 7 sierpnia 2015 roku pow6d mial zawarte z pozwanym M. Towarzystwo (...) Spotka Akeyjna
z siedziba w W.

(nr polisy (...)) nastepujace umowy: Ubezpieczenie na wypadek $mierci lub trwalego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku Asekuracja 2000+ oraz Ubezpieczenie na wypadek trwalego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku S.R..

Suma ubezpieczenia dotyczaca calkowitego i trwatego inwalidztwa wskutek nieszcze$liwego wypadku zostala ustalona
na kwote 86.820 zlotych (Asekuracja 2000+).

W przypadku ubezpieczenia S.R. — trwale inwalidztwo ubezpieczonego (min. 50%) wskutek nieszczesliwego wypadku
— $wiadczenie miesieczne wyplacane do 10 lat — 396.900 zlotych.

Art. 6 ust. 1 lit. a Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia stanowi, ze nieszczesliwy wypadek (NW) to
niezalezne od woli ubezpieczonego, gwattowne i nagte zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna,
niezwiqzane z jakimkolwiek istniejacym stanem chorobowym.

Stosownie do art. 2 ust. 3 lit. a calkowite i trwale inwalidztwo — okreSlone w Tabeli $wiadczen 100% to inwalidztwo
ubezpieczonego spowodowane fizycznymi obrazeniami jego ciala powstalymi w wyniku tego samego nieszczes$liwego
wypadku, ktore uniemozliwia ubezpieczonemu jakiejkolwiek dzialalno$ci gospodarczej, wykonywanie jakiejkolwiek
pracy przynoszacej dochéd lub wynagrodzenie. Obrazenia, o ktérych mowa powyzej, musza pozostawac bezposérednia



i wylaczng przyczyna catkowitego i trwalego inwalidztwa ubezpieczonego, musza by¢ stwierdzone w ciagu 180 dni
od daty nieszczesliwego wypadku oraz trwac przez 12 kolejnych miesiecy i w §wietle aktualnej wiedzy medycznej nie
rokuja dalszej poprawy po zakonczeniu okresu leczenia i rehabilitacji.

Art. 2 ust. 3 lit. b stanowi, ze czeSciowe i trwale inwalidztwo — okre§lone w Tabeli §wiadczen to uszkodzenie ciala
ubezpieczonego powstale w wyniku tego samego nieszcze$liwego wypadku polegajace na fizycznej, nieodwracalnej
utracie funkcji narzadu lub koniczyny, zgodnie z warunkami niniejszej umowy dodatkowej. Obrazenia, o kt6rych mowa
powyzej, musza pozostawac bezposrednia i wylgczng przyczyng czeSciowego i trwalego inwalidztwa ubezpieczonego,
musza by¢ stwierdzone w ciagu 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku oraz w §wietle aktualnej wiedzy medycznej
nie rokuja dalszej poprawy po zakoniczeniu okresu leczenia i rehabilitacji.

Zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt a w przypadku calkowitego i trwalego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku
ubezpieczyciel wyplaci ubezpieczonemu §wiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia z tytulu trwalego inwalidztwa
wskutek nieszczesliwego wypadku.

Art. 4 ust. 1 stanowi, ze zakres ochrony umowy dodatkowej obejmuje trwale (calkowite i cze$ciowe) inwalidztwo
ubezpieczonego wskutek nieszcze$liwego wypadku. W przypadku catkowitego i trwalego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku ubezpieczyciel wyplaci ubezpieczonemu $§wiadczenie w wysokos$ci sumy ubezpieczenia z
tytutlu trwatego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku pomniejszonej o wymagalne wierzytelnoéci wynikajace
z umowy (art. 4 ust. 2). W przypadku czeSciowego i trwalego inwalidztwa wskutek nieszcze$liwego wypadku
ubezpieczyciel wyplaci ubezpieczonemu $wiadczenie okreSlone w Tabeli §wiadczen jako procentowa warto$é
sumy ubezpieczenia z tytulu trwalego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego wypadku pomniejszona o wymagalne
wierzytelno$ci wynikajace z umowy (art. 4 ust. 3).

Art. 8 ust. 3 stanowi, ze jeSli cze$ciowe i trwale inwalidztwo jest spowodowane uszkodzeniem ciala niewymienionym
w Tabeli §wiadczen, stanowigcej zalacznik do niniejszej umowy dodatkowej, ocena stopnia inwalidztwa zostanie
dokonana w oparciu o ,,Tabele norm oceny procentowej trwalego i czeSciowego inwalidztwa wskutek nieszczesliwego
wypadku (...)". Tabele, o ktéorych mowa w niniejszym punkcie, stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy
dodatkowej. Swiadczenie zostanie wyplacone po okresie pelnej rekonwalescencji i potwierdzeniu trwalego charakteru
inwalidztwa (art. 8 ust. 4).

Art. 9 lit. a i lit. b stanowi, ze wyplata nie zostanie dokonana, jezeli obrazenia fizyczne
ubezpieczonego powstaly w wyniku choroby, utomnosci fizycznej lub psychicznej oraz medycznych
lub chirurgicznych skutkéw jej leczenia, lumbago, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa,
dyskopatii, kregozmyku, przepukliny krqzka miazdzystego, przepukliny, zatrucia ptomainami lub
infekcji bakteryjnej (z wyjgtkiem infekcji ropnej powstatej w wyniku przypadkowego skaleczenia
lub zranienia), na skutek wypadku wyniklego z faktu pozostawania przez ubezpieczonego w stanie
po spozyciu alkoholu, lekéw, z wyjatkiem zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza, narkotykoéow
lub innych substancji toksycznych.

Zgodnie z art. 1 ust. 6 Ogdlnych Warunkoéw Ubezpieczenia M.S.R. trwale inwalidztwo to nie mniejsze niz 50%
uszkodzenie ciala ubezpieczonego powstale w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, polegajace na fizycznej,
nieodwracalnej utracie funkcji narzadu lub konczyny. Z art. 4 ust. 3 wynika, ze ubezpieczyciel zobowiazuje sie wyplacac
miesiecznie §wiadczenie na wypadek trwalego inwalidztwa w wyniku nieszczesliwego wypadku, jezeli ubezpieczony
odniost fizyczne obrazenia ciala na skutek nieszczeSliwego wypadku i fizyczne obrazenia ciala powoduja trwale
inwalidztwo ubezpieczonego, ktére zostalo stwierdzone w ciagu 180 dni od dnia daty nieszczesliwego wypadku.
Trwale inwalidztwo ubezpieczonego trwalo przez kolejnych 6 miesiecy, liczac od dnia nieszcze$liwego wypadku i
w $wietle aktualnej wiedzy medycznej nadal pozostaje trwalym inwalidztwem nierokujacym dalszej poprawy po
zakonczeniu tego okresu. Wyplata miesiecznego $wiadczenia rozpoczyna sie po okresie pelnej rekonwalescencji oraz
po potwierdzeniu trwatego charakteru inwalidztwa i bedzie obejmowala okres od pierwszego miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktérym wydarzyl sie nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng trwatego inwalidztwa ubezpieczonego



(art. 4 ust. 4). Miesieczne $wiadczenie, na pisemny wniosek ubezpieczonego, moze by¢ zmienione na jednorazowa
wyplate rowng sumie naleznych i niewyplaconych $§wiadczen miesiecznych (art. 4 ust. 5).

(umowy ubezpieczenia, ogbélne warunki ubezpieczenia z zalacznikami k. 448 — k. 469v)

W dniu 7 lipca 2015 roku zona powoda E. D. zglosila pozwanemu szkode, jakiej pow6d doznal w dniu 7 sierpnia 2015
roku.

Decyzja z dnia 3 czerwca 2016 roku pozwany odmoéwil powodowi wyplaty $wiadczen, uznajac, ze obrazenia
fizyczne ubezpieczonego powstaly: ,w wyniku choroby, utomnoéci fizycznej lub psychicznej oraz medycznych lub
chirurgicznych skutkéw jej leczenia, rwy kulszowej, zwyrodnienia kregostupa, dyskopatii, kregozmyku, przepukliny
krazka miazdzystego, zatrucia ptomainami lub infekcji bakteryjnej (z wyjatkiem infekcji ropnej powstaltej w
wyniku przypadkowego skaleczenia lub zranienia)... — zgodnie z art. 8a ww. umowy”. Podal, ze obrazenia powoda
nastapily w okolicznoS$ciach, ktore odpowiadaja wyzej wskazanym ograniczeniom — $wiadczenia z tytulu trwalego
inwalidztwa przystuguja tylko w przypadku nieszczesliwego wypadku, tj. niezaleznego od woli ubezpieczonego naglego
i gwaltownego zdarzenia wywolanego przyczyna zewnetrzna.

(wniosek k. 511 — 511v, pisma k. 470, k. 512, k. 539 — k. 540)

Powo6d M. D. ma 64 lata. Z zawodu jest lekarzem. W zwigzku z leczeniem po zdarzeniu z dnia 7 sierpnia 2015 roku
mial 3 lata i 6 miesiecy przerwy w wykonywaniu zawodu. Od polowy stycznia 2019 roku powod rozpoczal ponownie
prace jako lekarz na stanowisku starszego asystenta w POZ, poczatkowo na czas ograniczony, a od polowy 2019 roku
na p6t etatu. Z tytulu wykonywanej pracy powod uzyskuje dochody w wysokoéci 2.300 zlotych netto miesiecznie, a
nadto uzyskuje rente w wysokoSci 4.300 zlotych miesiecznie. Do chwili obecnej powod ma przewlekle dolegliwosci
bolowe kregostupa i stop oraz ma ograniczenia ruchowe w obrebie lewej reki i prawego biodra.

(zeznania powoda: protokoét rozprawy z 16.03.2021 r. — czas nagrania: 00:03:51-00:08:00)

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil na podstawie zalaczonych do akt dokumentéw, w tym dokumentacji medycznej
leczenia powoda, ktore nie byly kwestionowane przez strony, a nadto nie budza watpliwosci, co do ich wiarygodnosci,
a takze na podstawie zeznan powoda oraz zeznan §wiadkow: K. S., J. M., L. D., A. D., M. M., E. D., ktore to zeznania
Sad uznal za wiarygodne i majgce oparcie w pozostalym zebranym w sprawie materiale dowodowym.

Ustalajgc stan fatyczny Sad wzial tez pod uwage opinie wydane przez bieglego sadowego z dziedziny chemii mgr inz.
K. J. oraz przez bieglego sadowego z dziedziny toksykologii klinicznej, neurologii i medycyny pracy lek. med. P. R.,
a takze opinie sagdowo — psychiatryczng wydang przez bieglego sadowego w zakresie psychiatrii dr n. med. A. R,
uznajgc, ze opinie powyzsze sa wiarygodne. Wyzej wskazani biegli wydali swoje opinie po dokonaniu wszechstronnej
analizy materialu dowodowego zebranego w sprawie, przedstawiajac ostateczne ustalenia i motywujac je. Nalezy
podkreslié, iz biegly z dziedziny chemii oraz biegly z dziedziny toksykologii klinicznej w opiniach uzupekiajacych
wyjaénili zastrzezenia zlozone do wydanych opinii podstawowych. Zdaniem Sadu, biorac pod uwage doswiadczenie
wyzej wskazanych bieglych sadowych oraz ich specjalistyczna wiedze, opinie przez nich wydane nalezalo uzna¢ za
jednoznaczne. Podkresli¢ nadto nalezy, ze opinie wydane przez bieglych w tej sprawie zasadniczo wzajemnie sie
potwierdzajg.

Wskaza¢ w tym miejscu trzeba, ze opinia bieglego ma ulatwi¢ sadowi dokonanie oceny dowodéw w sytuacji, gdy
potrzebne sa wiadomosSci specjalne, tj. wiedza fachowa z danej dziedziny, a biegly, wydajac i uzasadniajac wydane
przez siebie wnioski, powinien ograniczy¢ sie do oceny stanu faktycznego okoliczno$ci rozstrzyganej sprawy w zakresie
swojej specjalnosci, a dopiero sad dokonuje oceny tych wnioskéow (por. wyrok SN z 1.12.1998 r., III CKN 741/98, L.).

Na podstawie art. 235 § 1 pkt 3 i pkt 5 k.p.c. Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego
z zakresu toksykologii (postanowienie — protokdl rozprawy z 16.03.2021 r.), uznajac, iz okolicznoéci istotne dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy zostaly juz dostatecznie wyjasnione, w szczegolnoéci majac na uwadze wnikliwie



uargumentowane wnioski wynikajace z wydanych dotychczas opinii, w tym w szczegdlnoSci z opinii bieglego z zakresu
toksykologii klinicznej, ktora dotyczy tozsamych okoliczno$ci, na wykazanie jakich mialby byé¢ przeprowadzony
powyzszy dowdd, a zatem przeprowadzenie tego dowodu nie wniostoby zadnych nowych istotnych okoliczno$ci
majacych wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy, a jedynie spowodowaloby nieuzasadnione przedluzanie
postepowania. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy na stanowisko Sadu Najwyzszego, jakie zajal w orzeczeniu z dnia
21 listopada 1974 roku (II C CR 638/74, OSPiKA 1975, numer 5, poz. 108), w ktorym wypowiedzial sie, iz nie
jest uzasadniony wniosek strony o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci, jezeli w
przekonaniu sagdu dotychczas wydana opinia przez wyznaczonego bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca,
ze wystarczajaco wyjasnia zagadnienie wymagajace wiadomosSci specjalnych (zob. orzeczenie SN z 15.02.1974 r., II CR
817/73, nie publikowane; orzeczenie SN z 18.02.1974 r., L.).

Na podstawie art. 302 § 1 k.p.c. Sad ograniczyt dowdd z przestuchania stron do przestluchania powoda, za§ pozwany
nie zglaszal wniosku o przestuchanie jego przedstawiciela w charakterze strony.

Majgc na uwadze fakt, iz strony reprezentowane przez profesjonalnych pelnomocnikéw oprocz wyzej wymienionych
dowodow, innych wnioskow dowodowych nie zglaszaly oraz uwzgledniajac rzadzaca procesem cywilnym zasade
kontradyktoryjno$ci postepowania i nie znajdujac podstaw do przeprowadzenia dowodéw z urzedu (art. 232 k.p.c.),
Sad rozpoznat sprawe na podstawie wyzej ustalonego stanu faktycznego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powo6dztwo nie zasluguje na uwzglednienie.

Roszczenia powoda dochodzone w tej sprawie majg swoja podstawe w art. 471 k.c. w zw. z art. 805 i nast. k.c. oraz w
postanowieniach laczacych strony w dacie zdarzenia z dnia

7 sierpnia 2015 roku umoéw ubezpieczenia: Ubezpieczenie na wypadek $mierci lub trwalego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku Asekuracja 2000+ oraz Ubezpieczenie na wypadek trwalego inwalidztwa wskutek
nieszczesliwego wypadku S.R..

Zgodnie z trescig art. 805 § 1 k.c. przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie, w zakresie dzialalno$ci
swego przedsiebiorstwa, spelni¢ okreSlone §wiadczenie w razie zajScia przewidzianego w umowie wypadku, a
ubezpieczajacy zobowigzuje sie zaplaci¢ skladke. Przy ubezpieczeniu majatkowym $wiadczenie ubezpieczyciela
polega w szczegolno$ci na zaplacie okre$lonego odszkodowania za szkode powstala wskutek przewidzianego
w umowie wypadku (§ 2). Strony umowy ubezpieczenia wigze jednak nie tylko tre$¢ podpisanej umowy. W
stosunkach ubezpieczeniowych szerokie zastosowanie maja takze ogbdlne warunki umow, czyli ustalone przez
ubezpieczyciela wzorce wigzace obie strony (art. 384 § 1 k.c.). Przewiduja one jednakowe regulacje dla okre$lonej
grupy ubezpieczajacych, a ich zmiana w odniesieniu dla okreslonej strony umowy wymaga indywidualnego ustalenia
W umowie.

W niniejszej sprawie bezspornym jest fakt, ze w dniu 7 sierpnia 2015 roku powod wypadl z okna swojego domu,
na skutek czego doznal szeregu obrazen ciala powodujacych uszczerbek na jego zdrowiu. Bezsporna jest takze
okoliczno$¢, ze w tym dniu powdd mial zawarte z pozwanym nastepujace umowy: Ubezpieczenie na wypadek §mierci
lub trwalego inwalidztwa wskutek nieszcze$liwego wypadku Asekuracja 2000+ oraz Ubezpieczenie na wypadek
trwatego inwalidztwa wskutek nieszczedliwego wypadku S.R..

Badajgc odpowiedzialno$é pozwanego wzgledem powoda w oparciu o postanowienia wyzej wskazanych uméw, w
pierwszej kolejnosci odniesé sie do zdarzenia z dnia 77 sierpnia 2015 roku w kontek$cie ustalenia, czy zdarzenie to
podlega kwalifikacji jako nieszcze$liwy wypadek. (...) powyzsze dotycza bowiem $mierci lub trwalego inwalidztwa
(w przypadku ubezpieczenia Asekuracja 2000+), badZ tez trwalego inwalidztwa (w przypadku ubezpieczenia
S.R.), powstalych wskutek nieszczesliwego wypadku. Swiadczenia z tych ubezpieczen moga byé wyplacone
ubezpieczonemu tylko w zwigzku ze zdarzeniem wyniklym z nieszczesliwego wypadku.




Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a nieszczesliwy wypadek (NW) to niezalezne od woli ubezpieczonego,
gwaltowne i nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna, niezwiagzane z jakimkolwiek
istniejacym stanem chorobowym.

Przechodzac na grunt przedmiotowej sprawy — zdaniem Sadu - stwierdzi¢ nalezy, ze zdarzenie z dnia 7
sierpnia 2015 roku, w ktéorym obrazen fizycznych doznal powod (upadek z okna), nie moze zostaé uznane
za nieszczesliwy wypadek. W sprawie ustalono bowiem, ze powdd bezposrednio przed upadkiem z okna w
dniu 7 sierpnia 2015 roku, okolo 3.00 nad ranem zadzwonil na policje, zglaszajac zagrozenie, obawe o swoje zycie.
Powod obudzil tez zone i dal jej telefon, aby porozmawiala z policjantem. W tym czasie pow6d wypadt z okna w
sypialni. Podkre§li¢ nalezy, ze w okresie p6Zniejszym powod moéwil zonie, ze zadzwonil na policje, bo ,,chyba kogos
widzial”. Z materialu dowodowego zebranego w sprawie wynika takze, ze w czasie hospitalizacji powoda, w dniu 20
pazdziernika 2015 roku, wobec wskazan psychiatry, przeprowadzono wywiad z jego zona, z ktérego wynikalo, ze na
kilka dni przed wypadkiem powod zdradzal silny lek oraz wypowiadat urojenia o tresci przesladowczej (wydawalo mu
sie, ze byl Sledzony przez sasiadow) oraz ze stan psychiczny powoda od 5 lat byl gorszy: ,stal sie bardziej nerwowy,
wybuchowy, czesto bez powodu, sfrustrowany i narzekal na zmeczenie”. W sprawie ustalono tez, ze zdarzalo sie,
ze powdd przyjmowal lek R. 1-2 mg, gdy nie mogl zasna¢ lub gdy byt zdenerwowany. Réwniez z opinii sagdowo —
psychiatrycznej wydanej przez bieglego sadowego w zakresie psychiatrii dr n. med. A. R. wynika, ze analiza akt sprawy,
zeznania Swiadkéw, dokumentacja medyczna wskazuja na wystepowanie u powoda objawéw o charakterze
zespolu omamowo — urojeniowego przed przyjeciem do Szpitala im. (...) w L. po wypadku z dnia
7 sierpnia 2015 roku, przed doznaniem urazu glowy oraz ze ostre zaburzenia psychotyczne mogty
przyczynié sie do tego wypadku, a wiec mogly wplyngé na doznany przez powoda uraz glowy i inne
obrazenia skutkujqce hospitalizacjq.

W ocenie Sadu, powyzsze ustalenia pozwalaja na przyjecie, ze przed upadkiem z okna w dniu 7 sierpnia 2015
roku nastgpilo pogorszenie stanu psychicznego powoda. Powdd pozostawal pod wplywem silnego leku, ktérego
tlem bylo poczucie zagrozenia ze strony innych osdb, a zatem zdarzenie to zwiazane bylo z istniejacym u powoda
stanem chorobowym (ostre zaburzenia psychotyczne). Nie mozna zatem w tym przypadku moéwié o
przyczynie zewnetrznej, ktéora doprowadzila do przedmiotowego wypadku. Do tego zdarzenia
doszlo natomiast w zwiqzku ze stanem psychicznym, w jakim znajdowal sie powéd, a wiec brak
jest podstaw do przyjecia, ze doszlo do nieszczesliwego wypadku w rozumieniu powyzszego

postanowienia umownego.

Podkresli¢ nalezy, ze okoliczno$ci, iz powdd pracowal jako lekarz, ze nie leczyt sie psychiatrycznie, ani nie byt poddany
terapii psychologicznej, a nadto, ze nie skarzyl sie znajomym na zle samopoczucie i nie przejawial niepokojacych
sygnalow, ktore moglyby $wiadczy¢ o rozwijaniu sie u niego schorzenia psychiatrycznego — wobec wyzej wskazanych
ustalen — nie mogg §wiadczy¢ o dobrym stanie psychicznym powoda.

Nadto — zdaniem Sadu — nie zostalo wykazane, ze powdéd w czasie malowania produktem S. (...), przez
okres okolo 3 tygodni przez zdaniem z dnia 7 sierpnia 2015 roku, ulegl zatruciu tym produktem,
z czym powod wiaze odpowiedzialno$é pozwanego za skutki zdarzenia z dnia 7 sierpnia 2015 roku. Z materialu
dowodowego zebranego w sprawie wynika, ze pow6d w wyzej wskazanym okresie prowadzil prace remontowe w domu,
w tym wykonywal malowanie produktem S. (...), ktéry to produkt posiadal aktualny Atest (...), co potwierdza, ze
przy prawidlowym uzytkowaniu jest bezpieczny dla zdrowia ludzi i Srodowiska naturalnego. Prawidlowe uzywanie

produktu to uzywanie zgodnie z przeznaczeniem, czyli jako lakierobejca do malowania powierzchni. Z opinii biegltego
sadowego z dziedziny chemii mgr inz. K. J. wynika, ze osiggniecie przekroczenia (...) (najwyzszego dopuszczalnego
stezenia) przy prawidlowym uzywaniu produktu na zewnatrz jest praktycznie niemozliwe (uzyskuje sie je poprzez
nagromadzenie sie oparéw przy braku wymiany powietrza), co za tym idzie brak mozliwo$ci wystapienia ostrych
objawow zatrucia. Podkresli¢ tez nalezy, ze temperatura 40° C z cala pewnoécig nieznacznie zwiekszyla proces
parowania, natomiast co do zwiekszenia nagromadzenia oparéw w tym konkretnym przypadku, tj. w przypadku
powoda, to ze wzgledu na duzg przestrzen a mala powierzchnie parowania nie mialo to wplywu na zwiekszenie



nagromadzenia oparéw i spowodowanie nasilenia negatywnych skutkéw dzialania oparéw dla organizmu czlowieka,
poniewaz samo nagromadzenie praktycznie nie wystepuje. Podkresli¢ tez nalezy, ze powdd nie prezentowatl
zadnych objawoéw zatrucia ani ze strony ukladu oddechowego, ukltadu pokarmowego, czy (...) u

powoda nie doszlo do objawoéw zatrucia preparatem S. lakierobejca, co wynika z bieglego sadowego z
dziedziny toksykologii klinicznej, neurologii i medycyny pracy lek. med. P. R.. Objawy psychiczne jakie obserwowano u
powoda przed wypadkiem nie byly zwigzane z narazaniem na skutki uzycia powyzszego produktu, a byly schorzeniem
samoistnym powoda, ktore wystepowaly u niego wczeéniej. Biegly z dziedziny toksykologii wskazal tez, ze nie jest
mozliwym, jak w przypadku powoda, zeby jedynym izolowanym objawem zatrucia preparatem S. extra na bazie
benzyny ciezkiej (produkty ropy naftowej) byla ostra psychoza, jaka pojawila sie po kilkudziesieciu godzinach
po przerwaniu ekspozycji na otwartym powietrzu, czy przy otwartych oknach w sytuacji braku jakichkolwiek
somatycznych objawdw zatrucia w czasie ekspozycji na ten preparat.

Powola¢ sie w tym miejscu nalezy réwniez na art. 9 lit. a i lit. b zgodnie z ktorym, wyplata nie zostanie dokonana,
jezeli obrazenia fizyczne ubezpieczonego powstaly np. w wyniku choroby, utlomnoéci fizycznej lub psychicznej oraz
medycznych lub chirurgicznych skutkéw jej leczenia (...). Skoro w niniejszej sprawie ustalono, ze zdarzenie z dnia
7 sierpnia 2015 roku nastgpilo na skutek pogorszenia stanu psychicznego powoda, ktéry pozostawal pod wplywem
silnego leku, a wiec zwigzane bylo z istniejacym stanem chorobowym powoda — zdaniem Sadu — uznaé nalezy, ze
obrazenia fizyczne jakich doznal powéd na skutek przedmiotowego wypadku powstaty w wyniku
stanu chorobowego/ulomnosci psychicznej powoda. Zatem, w takim stanie rzeczy, stosownie do tre$ci wyzej
wskazanego postanowienia umownego, powodowi nie jest nalezna wyplata przez ubezpieczyciela Swiadczenia za

doznane obrazenia fizyczne w zdarzeniu z dnia 7 sierpnia 2015 roku.
Z tych wszystkich wzgledow, Sad oddalil przedmiotowe powodztwo w caloSci.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad nie obciazyl powoda kosztami procesu, majac na uwadze sytuacje zyciowa powoda,
w tym jego stan zdrowia, a przede wszystkim charakter tej sprawy.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ zgodnie z wnioskiem.



