Sygn. akt III Ca 823/17

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 13 marca 2017 r., wydanym w sprawie z powodztwa M. M. przeciwko (...) Spblce Akcyjnej w W.
o zaplate, Sad Rejonowy dla Lodzi—Srédmieécia w Lodzi zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.300,00
z} z odsetkami ustawowymi od dnia 4 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z odsetkami ustawowymi za
opOznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, oddalil pow6dztwo w pozostalym zakresie, ustalil, ze koszty
procesu miedzy stronami znosza sie wzajemnie oraz nakazal pobra¢ na rzecz Skarbu Panstwa z tytulu niepokrytych
kosztoéw sagdowych od powoda sume 542,34 zl, a od strony pozwanej sume 152,97 zk.

W uzasadnieniu Sad I instancji ustalil, ze w dniu 28 maja 2013 r. doszlo do kolizji pojazdéw mechanicznych
spowodowanej z winy M. K. kierujacego pojazdem, ktérego posiadacz w dacie wypadku byl objety ubezpieczeniem
odpowiedzialno$ci cywilnej na podstawie umowy przez pozwane towarzystwo ubezpieczeniowe. W wypadku tym brat
udzial powod, ktéry w wyniku kolizji uderzyl tylem glowy o zagtowek fotela i chwilowo stracil przytomno$c¢, wiec
udzielono mu pomocy medycznej w Zakladzie (...) w Z.. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego odnotowano u
niego rozpoznanie urazu glowy i odcinka szyjnego kregostupa oraz wstrzaénienie mozgu. Przeprowadzone wowczas
badanie tomografii komputerowej glowy oraz kregoshupa szyjnego, a takze wykonane zdjecie rentgenowskie odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa, nie wykazaly zmian pourazowych; neurochirurg nie stwierdzit u powoda objawow
ogniskowych uszkodzenia ukladu nerwowego ani wskazan do leczenia neurochirurgicznego, wiec tego samego dnia
M. M. wypisano do domu z zaleceniem dalszej opieki ambulatoryjnej. W dniu 12 czerwca 2013 r. powod otrzymal
skierowania na wizyty u lekarzy specjalistow: neurologa i laryngologa. W zwiazku z dolegliwo$ciami odczuwanymi
po wypadku w okresie od dnia 20 czerwca 2013 r. powod znajdowat sie pod opieka Poradni Lekarzy Specjalistow
(...) w A., gdzie udal sie na dwie wizyty do laryngologa: w dniach 20 czerwca 2013 r. oraz 18 lipca 2013 r., a w
dniach 24 czerwca 2013 r. i 14 lipca 2014 r. odbyl w tej samej poradni konsultacje neurologiczne. Przeprowadzone
badanie rezonansem magnetycznym pozwolilo lekarzowi neurologowi rozpoznac u powoda stan po urazie zgieciowo-
odgieciowym kregostupa szyjnego, natomiast nie wykazato objawéw ogniskowych uszkodzenia ukladu nerwowego.
Laczne wydatki M. M. zwigzane z wizytami lekarskimi w poradni (...) wyniosly 300,00 zt

Sad meriti ustalil nadto, ze z neurologicznego punktu widzenia poszkodowany doznat w wyniku urazéw odniesionych
w trakcie wyzej opisanego wypadku krotkotrwalego zespolu podmiotowego o lekkim przebiegu pourazowym oraz
krotkotrwalego zespolu bolowego kregostupa szyjnego o lekkim przebiegu, natomiast nie doszlo do dlugotrwalego
lub stalego uszkodzenia ukladu nerwowego, w szczegdlnosci osrodkowego ukladu nerwowego. Wystepujace u powoda
po wypadku zawroty glowy nie wynikaly ze zmian pourazowych bedacych skutkiem wypadku, a przebyty uraz nie
byl na tyle ciezki, aby spowodowa¢ takie uszkodzenie ukladu nerwowego, ktére mogloby wywolaé zawroty glowy. U
powoda nie stwierdzono objawéw ogniskowych $wiadczacych o uszkodzeniu ukladu nerwowego jak np. oczoplgsu
lub zaburzonych prob oceniajacych utrzymywanie réwnowagi. M. M. przyjmowal po wypadku lek powszechnie
stosowany przy leczeniu zawrotéw glowy réznorodnego pochodzenia. Zawroty glowy zglaszane przez powoda maja
tlo czynnoéciowe i brak jest podstaw do przyjecia, ze sa one skutkiem tego wypadku, jesli zgloszone zostaly po trzech
latach od wypadku. Doznawane po wypadku dolegliwosci bolowe mialy istotne natezenie w ciagu pierwszych kilku
dni, a nastepnie umiarkowane w kolejnych 2- 3 tygodniach, po czym po ok. 2 miesigcach prawdopodobnie ustapily.
Wydatki w lacznej kwocie 300,00 zl na wizyty u lekarzy neurologa i laryngologa w czerwcu i lipca 2013 r. byly
uzasadnione i zwigzane z leczeniem skutkéw wyzej opisanego wypadku, bo faktyczny dostep do takich konsultacji
specjalistycznych w ramach §wiadczen publicznych refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest znacznie
ograniczony.

Sad ustalil, ze pow6d w wyniku wypadku doznal sthuczenia kregostupa ledZwiowo-krzyzowego, urazu glowy oraz
urazu kregostupa szyjnego w mechanizmie tzw. ,smagniecia biczem”, ktorego typowym skutkiem jest ograniczenie
ruchomoéci kregostupa szyjnego i obreczy barkowych oraz bolesno$é i zawroty glowy, co ograniczalo czasowo
mozliwo$¢ wykonywania czynno$ci higienicznych i czynnosci dnia codziennego. Z punktu widzenia bieglego z zakresu
rehabilitacji medycznej z powodu pourazowego zespolu bolowego powod przez okres ok. 2 miesiecy po wypadku



pozostawat ograniczony w czynno$ciach codziennych wymagajacych czestego schylania sie, unoszenia konczyn
gbérnych powyzej poziomu glowy lub przenoszenia ciezszych przedmiotow. Powdd natomiast w wyniku wypadku nie
doznal dlugotrwalego ani stalego uszczerbku na zdrowiu. Uraz biczowy kregostupa szyjnego bez zmian pourazowych
w badaniu tomografii komputerowej oraz stluczenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez zmian w badaniu
rentgenowskim wywolaly u powoda zespoly bélowe bez objawéw korzeniowych, ktére po leczeniu farmakologicznym
ustgpily po ok. 2 miesigcach od zdarzenia, a kregostup powoda powrdcilt woéwcezas do sprawnosci sprzed wypadku i
obecnie nie wystepuja z tego powodu ograniczenia funkcji zyciowych i zdolnosci do pracy. Rokowania co do stanu
zdrowia powoda z punktu widzenia rehabilitacji medycznej jest pomys$lne. Na skutek przedmiotowego wypadku nie
doszlo u M. M. do pourazowego wstrza$nienia blednika, do pourazowych zaburzen funkcji blednika, ani do urazowego
uszkodzenia narzadu sluchu, a zatem nie doznal on stalego ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w zakresie
laryngologicznym, w szczegblnosci przeprowadzone u powoda w warunkach klinicznych w lipcu 2016 r. badanie
shuchu metoda (...) wykazalo symetryczny stan stluchu w obu uszach, co wyklucza, aby zglaszane przez powoda
pogorszenie stluchu w uchu lewym bylo skutkiem wypadku. Powdd obecnie od dluzszego czasu nie odbywa wizyt
lekarskich u laryngologa, ani u neurologa. Sad stwierdzil takze, ze powdd w piémie datowanym na 12 listopada 2013 .,
wyslanym pocztowa przesyltka polecong na adres pozwanego w dniu 25 listopada 2013 r., zglosil pozwanemu doznang
przez siebie szkode wraz z roszczeniem o zaplate kwoty 55.000,00 zt z tytulu zadoé¢uczynienia pienieznego i kwoty
300,00 zl z tytulu odszkodowania majacego pokrywaé wydatki zwigzane z doznang szkoda. W piSmie datowanym na
4 grudnia 2013 r. pozwany zaklad ubezpieczen potwierdzil przyjecie zgloszenia szkody, za$§ w piSémie datowanym na
30 stycznia 2014 r. poinformowal powoda o odmowie wyplaty jakichkolwiek §wiadczen

Dokonujac oceny wydanych w niniejszej sprawie opinii biegtych sagdowych, Sad I instancji ocenil opinie bieglych
sadowych z zakresu neurologii i rehabilitacji medycznej, ktoérych wnioski sa ze soba zbiezne, jako w pelni wiarygodne,
a wnioski te potwierdza tre$¢ ztozonej do akt sprawy dokumentacji medycznej, z ktorej wynika, iz powdd odbyl wizyty
lekarskie dotyczace skutkow wypadku w czerwcu i lipcu 2013 r., a nastepnie dopiero w lipcu 2014 roku (k. 65 i k. 77),
tj. po uplywie okolo roku od poprzednich wizyt lekarskich (a przy tym juz po zlozeniu pozwu w niniejszej sprawie
i dopuszczeniu przez Sad dowodu z opinii bieglych). W ocenie Sadu fakt, iz pow6d w okresie od sierpnia 2013 r.
do czerwca 2014 r. nie odbywal zadnych wizyt lekarskich ani zabiegdéw rehabilitacyjnych zwiazanych ze skutkami
opisanego w pozwie wypadku, potwierdza ustalenia zawarte w opiniach bieglych, w szczegdlnoSci to, ze doznane
przez powoda w wyniku wypadku z maja 2013 r. dolegliwoSci byly krotkotrwale i nie utrzymywaly sie dtuzej niz ok. 2
miesiace po wypadku. Zdaniem Sadu Rejonowego, biegli sadowi z zakresu neurologii i rehabilitacji trafnie wskazali w
swoich opiniach, ze przy braku stwierdzenia w badaniach obrazowych (CT, RTG) jakichkolwiek zmian pourazowych w
obrebie kregostupa i glowy oraz wobec przerwy w ciagloSci leczenia powoda trwajacej prawie rok, nie ma obiektywnych
podstaw do przyjecia, iz dolegliwosci, z ktérymi powdd zglosil sie do lekarzy w lipcu 2014 r. (tj. po ponad roku od
wypadku) pozostawaly w zwigzku przyczynowym z tym wypadkiem. Z kolei, jak wynika z przesluchania powoda na
rozprawie w styczniu 2017 r., do dtuzszego czasu nie leczy sie on juz neurologicznie ani laryngologicznie (nie byt nawet
w stanie wskazaé¢, kiedy po raz ostatni odbyl tego rodzaju wizyty lekarskie), co rowniez wskazuje na to, ze sam powdd
nie odczuwa swoich dolegliwoSci jako na tyle istotnych, aby wymagaly one leczenia. Sad zwrdécil réwniez uwage, ze po
zlozeniu przez tych bieglych wyjasnien na rozprawie ich opinie nie byly kwestionowane przez strony procesu i zadna
z nich nie wnosila juz o wydanie opinii przez innych bieglych tej samej specjalno$ci medyczne;j.

W odniesieniu do dowodu z opinii bieglego z zakresu laryngologii M. L. Sad Rejonowy stwierdzil, ze nie mégl uznac go
za wiarygodny, gdyz biegly ten nie dysponowal wynikami szczegblowych, specjalistycznych badan stuchu u powoda
przeprowadzonych u powoda wlipcu 2016 r., a ponadto jego opinia jest wewnetrznie niespdjna, gdyz biegly najpierw w
opinii podal, Ze ,,stwierdzony u powoda rodzaj uszkodzenia stuchu nie jest charakterystyczny dla zmian pourazowych,
jedynie w bardzo niskim procencie przypadkoéw jest nastepstwem urazu”, jednakze nastepnie ocenil, iz stwierdzone
u powoda uposledzenie shuchu jest spowodowane dwiema przyczynami, tj. urazem opisanym w pozwie oraz choroba
samoistng (biegly nie wskazal w pierwszej opinii, a czym mialaby polega¢ ta choroba). W opinii uzupehiajacej
biegly stwierdzil ostatecznie, ze nie jest w stanie okreéli¢, czy upoS$ledzenie stuchu u powoda jest skutkiem choroby
samoistnej czy urazu. Negatywnie Sad ocenil rowniez wiarygodno$é i moc dowodowa pierwszej opinii pisemnej
wydanej przez biegla z zakresu laryngologii S. K., poniewaz biegla ta wprost zaznaczyla, ze dopiero po specjalistycznym



badaniu powoda (badanie (...)) bedzie mogta okresli¢, czy powdd przebyl wstrzasnienie blednika, jak rowniez podala,
ze konieczne jest wykonanie badan powoda co do przyczyn upo$ledzenia shuchu, gdyz istnieja uzasadnione watpliwosci
co do zwigzku przyczynowego miedzy tym uposledzeniem a urazami doznanymi przez powoda w wyniku wypadku z
28 maja 2013 r. Ostatecznie specjalistycznym badaniom stuchu i blednika powdd zostal poddany w lipcu 2016 r. i to na
podstawie wynikéw tych badan zostala wydana przez biegla S. K. (2) pisemna opinia uzupehiajaca, ktora — w zakresie
dotyczacym stanu laryngologicznego powoda — zostala przez Sad uznana za w pelni wiarygodna. Jednocze$nie jednak
Sad I instancji stwierdzil, Zze brak bylo podstaw do przyjecia, ze opinia uzupelniajaca bieglej z zakresu laryngologii
moze by¢ podstawa do dokonywania ustalenn w zakresie dotyczacym wystapienia u powoda w wyniku wypadku
opisanego w pozwie tzw. zaburzen adaptacyjnych o charakterze nerwicowym objawiajacych sie zawrotami glowy.
Sad wskazal, ze sama biegla laryngolog w swojej opinii uzupelniajacej podala, ze ,proponuje przyznanie” takiego
uszczerbku powodowi, za$ skladajac wyjasnienia na rozprawie, przyznala, ze wystapienie zaburzen adaptacyjnych
powinien oceni¢ biegly z zakresu neurologii. Zdaniem Sadu, niewatpliwie wystapienie zaburzen adaptacyjnych
o charakterze podmiotowym nie stanowi zagadnienia medycznego z zakresu laryngologii, za$ biegla z zakresu
neurologii, skladajac wyjasnienia na rozprawie, podala, ze nie ma przestanek, by uzna¢, iz pow6d doznat stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku przedmiotowego wypadku, w szczegolno$ci brak jest podstaw do
laczenia zglaszanych przez powoda zawrotow glowy ze skutkami tego wypadku, jak réwniez do przyjecia, ze doszto u
niego do utrwalonej nerwicy, ktéra stanowilaby tzw. zaburzenia adaptacyjne.

Majgc na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne, Sad I instancji wskazal, ze zasada odpowiedzialnoéci pozwanego
za skutki zdarzenia z dnia 28 maja 2013 r. jest bezsporna w Swietle przepiséw art. 19 ust. 11 art. 34 ust. 1ustawy
z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2060 ze zm.), przedmiotem sporu miedzy
stronami w niniejszej sprawie byto natomiast to, czy w wyniku wyzej opisanego wypadku powod doznat urazéw ciala i
zaburzen stanu zdrowia uzasadniajacych powstanie po stronie pozwanej obowiazku zaplaty jakichkolwiek §wiadczen
pienieznych.

Oceniajac zasadno$¢ wynikajacego z pozwu zadania zasadzenia zadoSéuczynienia, Sad Rejonowy poddal je analizie w
kontekscie art. 445 § 1 k.c. i doszed} do przekonania, ze dolegliwos$ci doznane przez powoda juz w dniu wypadku (uraz
glowy i kregostupa, wstrzaénienie mozgu, konieczno$¢ kilkugodzinnego pobytu w szpitalu) oraz krotkotrwaly zespol
bolowy wystepujacy u powoda po wypadku (trwajacy przez ok. 2 miesigce) uzasadnialy przyznanie powodowi z tego
tytulu zado$éuczynienia w kwocie 2.000,00 zl, ktorg nalezalo uzna¢ za adekwatna do doznanej przez powoda szkody
niemajatkowej; w pozostalym zakresie zadanie zasadzenia zado$¢uczynienia podlegalo oddaleniu. Zadanie zaplaty
odszkodowania w kwocie 300,00 zl, majacego pokrywaé poniesione przez powoda koszty trzech wizyt lekarskich w
czerwceu i lipcu 2013 r., Sad uznal w catoSci za zasadne w kontekscie art. 444 § 1 k.c. ze wskazaniem, ze w $§wietle
tresci opinii bieglej z zakresu neurologii oraz biorac pod uwage to, iz powdd otrzymat skierowania na odbycie wizyt
specjalistycznych od lekarza POZ, brak jest podstaw do kwestionowania zasadnoéci odbycia przez powoda tych
wizyt. O odsetkach za opdZnienie od zasadzonej kwoty Sad I instancji orzekt na podstawie art. 481 k.c. w zwigzku
z art. 14 ust. 1 powolanej wyzej ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, stwierdzajac, ze poniewaz zgloszenie
szkody doznanej przez powoda wplyneto do jednostki pozwanego w dniu 4 grudnia 2013 r., za$ strona pozwana nie
przywolala zadnych okolicznos$ci pozwalajacych na przyjecie, ze w terminie 30 dni wynikajacym z wyzej przywolanego
przepisu (tj. w terminie do dnia 3 stycznia 2014 r.) nie bylo mozliwe ustalenie przez pozwanego wysokoSci naleznych
powodowi §wiadczen pienieznych i ich wyplacenie, to od dnia nastepnego istnial po jej stronie stan opdznienia rodzacy
obowiazek zaplaty odsetek. W zakresie zZadania zasgdzenia odsetek za okres poprzedzajacy dzien 4 stycznia 2014 r.
powodztwo podlegato oddaleniu. O kosztach postepowania Sad rozstrzygnal na podstawie art. 100 k.p.c., wzajemnie
znoszac je miedzy stronami przy uwzglednieniu, ze kazda ze stron wygrala proces jedynie w czeSci, a w przewazajacej
czeSci naleznoé¢ gldwna zgloszona w pozwie stanowilo roszczenie z tytulu zado$cuczynienia pienieznego, a ustalenie
wysokoSci takiego roszczenia w duzej mierze opiera sie na ocenie dokonywanej przez sad.

Powyzszy wyrok zaskarzyl apelacja powod w czeSci oddalajacej powddztwo, zarzucajgc naruszenie:



1) art. 233 k.p.c. wzwiazku z art. 232 k.p.c., a tym samym naruszenie art. 278 k.p.c., poprzez dowolna ocene materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie polegajaca na przyjeciu, iz pisemna opinia uzupetniajaca bieglej z zakresu
laryngologii dr S. K. (2) z dnia 31.10.2016 1. orazjej opinia ustna wygloszona na rozprawie z dnia 23.01.2017 r. nie moga
by¢ podstawa do ustalen w zakresie dotyczacym wystapienia u powoda w wyniku wypadku zaburzen adaptacyjnych
w sytuacji, gdy na rozprawie z dn. 23.01.2017 r. biegla wyjasnila, iz lekarz laryngolog ma prawo dokonywaé réwniez
oceny tychze zaburzen na podstawie pkt loa tabeli stanowiacej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18.12.2002 r.;

2) art. 233 k.p.c. wzwiazku z art. 232 k.p.c. poprzez dowolng ocene materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie
polegajaca na pominieciu wnioskéw plynacych z pisemnej opinii uzupekiajacej bieglej z zakresu laryngologii dr S.
K. (2) z dnia 31.10.2016 r. oraz jej opinii ustnej wygloszonej na rozprawie z dnia 23.01.2017 r., w ktérych biegla
stwierdza, iz pow6d doznal dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 5 % zakwalifikowanego z pkt 10a tabeli
stanowigcej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 r. wskutek wypadku;

3) art. 233 k.p.c. w zwigzku z art. 232 k.p.c. poprzez brak wszechstronnej i kompleksowej oceny materiatu
dowodowego oraz jego dowolng ocene polegajacqg na pominieciu nastepujacych okolicznosci:

a) stosowania u powoda leku B. od dnia 24.06.2013 r. tj. od dnia odbycia wizyty u lekarza neurologa, ktory tenze lek
mu zalecil, gdyz powdd skarzyl sie na zawroty glowy;

b) zalecenia stosowania leku B. rowniez w karcie informacyjnej z dn. 07.07.2016 r. przez prof. O. wskutek rozpoznania
zawrotow glowy o charakterze osrodkowym u powoda;

¢) wynikajacych z opinii ustnej bieglej dr S. K. (2) wygloszonej na rozprawie z dnia 23.01.2017 r., gdzie stwierdzila,
iz lek B. stosuje sie w przypadku zawrotow glowy majacych charakter oérodkowy, ktére sa subiektywne i z reguly
wystepuja wskutek obrazen podobnych do tych, jakich doznal powdd, co uzasadnia przyznanie 5 % dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu z pkt 10a tabeli stanowigcej zalacznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 18.12.2002T.

W oparciu o tak sformutowane zarzuty skarzacy wniést o zmiane zaskarzonego rozstrzygniecia poprzez zasadzenie na
rzecz powoda kwoty 10.100,00 zl w miejsce kwoty 2.300,00 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 4 stycznia 2014 r.
do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz z odsetkami ustawowymi za opdZnienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty,
odpowiednie skorygowanie rozstrzygniecia o kosztach postepowania zgodnie z ostatecznym wynikiem procesu, a takze
o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztéw postepowania przed Sadem II instancji, w tym kosztow
zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie niezasadna.

Odnoszac sie do zawartego w apelacji zarzutu naruszenia przez Sad Rejonowy art. 233 § 1 k.p.c., nalezy wskazac,
ze w my$l powolanego przepisu ustawy Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania,
na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Ocena dowoddw polega na ich zbadaniu i podjeciu
decyzji, czy zostala wykazana prawdziwo$¢ faktow, z ktorych strony wywodzg skutki prawne. Celem Sadu jest
tu dokonanie okre$lonych ustalen faktycznych, pozytywnych badZz negatywnych i ostateczne ustalenie stanu
faktycznego stanowigcego podstawe rozstrzygniecia. Ocena wiarygodnoSci mocy dowoddéw przeprowadzonych w
danej sprawie wyraza istote sadzenia w czeéci dotyczacej ustalenia faktdow, poniewaz obejmuje rozstrzygniecie o
przeciwnych twierdzeniach stron na podstawie wlasnego przekonania sedziego powzietego w wyniku bezposredniego
zetkniecia ze $§wiadkami, stronami, dokumentami i innymi §rodkami dowodowymi. Powinna ona odpowiadaé
regulom logicznego rozumowania wyrazajacym formalne schematy powiazan miedzy podstawami wnioskowania
i wnioskami oraz uwzglednia¢ zasady doswiadczenia zyciowego wyznaczajace granice dopuszczalnych wnioskéw i
stopienn prawdopodobienstwa ich wystepowania w danej sytuacji. Jezeli z okreslonego materialu dowodowego Sad



wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowodow (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, choé¢by w rownym stopniu na podstawie tego
materialu dowodowego dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu
wnioskoéw z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie Sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo,
wbrew zasadom doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkoéw przyczynowo-
skutkowych to przeprowadzona przez Sad ocena dowodow moze by¢ skutecznie podwazona.

W kontekscie powyzszych uwag nalezy stwierdzi¢, ze — wbrew twierdzeniom apelujacego — w okolicznoSciach
rozpoznawanej sprawy Sad Rejonowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o caly zgromadzony
material dowodowy i nie naruszyt przy tym dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c. Przeprowadzona przez tenze Sad ocena
materialu dowodowego jest w caloéci logiczna i zgodna z zasadami doSwiadczenia zyciowego, za$§ podniesione w
tym zakresie w apelacji zarzuty stanowig w istocie jedynie niczym nieuzasadniona polemike z prawidlowymi i
nieobarczonymi bledami ustaleniami Sadu I instancji. Sad ten poczynit swoje ustalenia faktyczne na podstawie
caloksztaltu zgromadzonych w toku postepowania dowodoéow, tj. przedlozonych dokumentéw (dokumentacja
medyczna powoda), ktorych wiarygodnos$¢ i moc dowodowa nie byta kwestionowana, opinii bieglych, a takze w oparciu
o zeznania powoda, ktorych wiarygodnosé, rzetelnosé¢, prawdziwos$c i moc dowodowa zostala przez Sad oceniona w
sposob prawidlowy.

W szczegblnoSci wskazaé nalezy, ze Sad meriti w sposéb prawidlowy dokonal pozytywnej oceny mocy dowodéw
z opinii bieglych z zakresu neurologii i rehabilitacji medycznej, ktérzy w wydanych przez siebie opiniach udzielili
precyzyjnych i wyczerpujacych odpowiedzi na postawione im w tezie dowodowej pytania, formutujac kategoryczne,
jednoznaczne i wewnetrznie niesprzeczne wnioski. Biegly neurolog w sposéb przekonywujacy wyjaénil przyczyny,
dla ktorych uznal, ze zawroty glowy, na ktére uskarzal sie pow6d, nie maja zwigzku z przedmiotowym wypadkiem
komunikacyjnym z dnia 28 maja 2013 r., ustalajagc w szczego6lnoSci w oparciu o tre$¢ niewskazujacej na istnienie
u powoda objawow ogniskowych uszkodzenia ukladu nerwowego dokumentacji medycznej, ze dolegliwosci te nie
maja znamion pourazowych, a uraz glowy, jakiego doznal poszkodowany, nie byl na tyle ciezki, aby spowodowac
uszkodzenie ukladu nerwowego mogace sie w ten sposob objawiaé. Rowniez biegly z zakresu rehabilitacji medyczne;j
w sposob jednoznaczny wyjasénil, ze urazy doznane przez powoda w wyniku zdarzenia szkodzacego (uraz glowy, uraz
kregostupa szyjnego i stluczenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego) spowodowaly jedynie krotkotrwale (trwajace
przez ok. dwa miesigce) zespoly bélowe bez objawoéw korzeniowych, ktdre ustapity po leczeniu farmakologicznym,
nie powodujac trwalego ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu powoda. Za odpowiadajacy zasadom logiki uznaé
nalezy réwniez wniosek Sadu I instancji, ze nieodbywanie przez M. M. w okresie od sierpnia 2013 r. do czerwca
2014 r. jakichkolwiek wizyt lekarskich i rehabilitacyjnych traktowaé nalezy jako okoliczno$é potwierdzajaca zawarte
w opiniach tych bieglych wnioski o krotkotrwaloéci i lekkim przebiegu nastepstw doznanych urazow.

Za trafng Sad odwolawczy uznaje roéwniez pozytywnag ocene wiarygodnos$ci i mocy dowodowej pisemnej opinii
uzupelniajacej wydanej przez bieglego sadowego z zakresu laryngologii S. K. (2) dniu 31 pazdziernika 2016
r. (po przeprowadzeniu u powoda dodatkowych badan shichu) w zakresie dotyczacym stanu laryngologicznego
powoda. Biegly laryngolog w tresci tej opinii w sposob jednoznaczny i kategoryczny, z powolaniem sie na wyniki
dodatkowego obiektywnego badania specjalistycznego stuchu powoda ( (...)) stwierdzil, ze u powoda wskutek wypadku
komunikacyjnego z dnia 28 maja 2013 r. nie doszlo u powoda do pourazowego wstrzasnienia blednika, w zwiazku
z czym brak jest podstaw do przyznania powodowi dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu z tytulu pourazowych
zaburzen funkcji btednika. W tym zakresie powyzsza opinia uzupelniajaca bieglego laryngologa odnosi sie do kwestii
zdrowotnych pozostajacych w oczywistym zwigzku z wiadomo$ciami specjalnymi bieglego wynikajacymi z jego
specjalizacji medycznej. Natomiast wbrew stanowisku skarzgcego nie mozna potraktowac jako wadliwej krytycznej
oceny Sadu Rejonowego co do wiarygodnoéci i mocy dowodowej tejze opinii w zakresie konkluzji dotyczacych
wystapienia u powoda tzw. zaburzen adaptacyjnych o charakterze nerwicowym objawiajacych sie zawrotami glowy.
Przede wszystkim nalezy wskaza¢, ze sama biegla laryngolog zaznaczyla, iz w tej kwestii winien wypowiedzieé sie
biegly z zakresu neurologii, a stanowisko to podtrzymala rowniez w swojej ustnej opinii uzupeliajacej wydanej na
rozprawie w dniu 23 stycznia 2017 r. Po drugie, biegla sformutowala daleko idacy wniosek o o§rodkowym charakterze



zawrotoéw glowy u powoda, nie weryfikujac samodzielnie rzeczywistego charakteru uszkodzenia stuchu powoda, ale
przyjmujac w tym zakresie za pewnik rozpoznanie zawarte w karcie informacyjnej z dnia 7 lipca 2016 r. (k. 217),
ktére — co nalezy podkresli¢ — wyrazone zostalo jedynie w trybie przypuszczajagcym. Tymczasem w ustnej opinii
uzupelniajacej wydanej na rozprawie w dniu 6 marca 2017 r. biegly neurolog, do ktérego dziedziny nalezy wiedza o
o$rodkowym ukladzie nerwowym, jednoznacznie wskazal, ze rozpoznanie w klinice otolaryngologii ,zawrotow glowy
o charakterze o$§rodkowym”, na ktorym opart sie biegly laryngolog, wydajac swoja pisemna opinie uzupelniajaca,
zostalo dokonane jedynie dlatego, ze w badaniach laryngologicznych wyeliminowano mozliwo$é, aby zaburzenia
te mialy pochodzenie obwodowe, czyli wynikaly z nieprawidlowego funkcjonowania organéw i elementéw ukladu
nerwowego, ktérymi zajmuja sie laryngolodzy. Biegly neurolog wskazal rownoczeénie, ze mozliwe sg takze inne
przyczyny wystepowania zawrotéw glowy (poza uszkodzeniami oSrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego), a
przeprowadzone u powoda specjalistyczne badanie stuchu ( (...)) nie pozwala jeszcze na jednoznaczne stwierdzenie,
czy i w ktéorym ewentualnie miejscu oSrodkowego ukladu nerwowego dochodzi do zaburzen, przy czym u powoda
nie wykonano wowczas badan obrazowych, w tym rezonansu magnetycznego glowy, ktére mogloby dopiero dac
ewentualna podstawe do takiego rozpoznania. W rezultacie biegly neurolog w opinii ustnej stwierdzil kategorycznie, ze
w materiale dowodowym brak jest danych pozwalajacych na przyjecie, ze powdd w wyniku przedmiotowego wypadku
komunikacyjnego doznal uszkodzenia w obrebie oSrodkowego ukladu nerwowego. Sad II instancji podziela zatem
stanowisko Sadu meriti, iz dla przesadzenia tej kwestii rozstrzygajaca jest opinia bieglego lekarza neurologa, ktory
potrafil jasno i przekonywujaco umotywowaé swoje stanowisko, siegajac do wiedzy z zakresu swojej specjalnoSci.
Biegla laryngolog, cho¢ z jednej strony przyznala, iz w przedmiocie ewentualnego o$rodkowego charakteru zawrotow
glowy u powoda winien wypowiedzieé sie neurolog, to jednak mimo to pokusita sie o sformulowanie wnioskéw w
tym zakresie, opartych w dodatku nie o wlasng interpretacje wynikoéw dokonanych badan, ale o majgcg charakter
przypuszczen diagnoze sformulowana przez inna osobe, gdzie postawiono teze o oSrodkowym charakterze uszkodzen
na podstawie badan, ktére takiemu celowi nie mogly skutecznie postuzy¢ i nie wyjasniono, z jakich przyczyn moglyby
stanowi¢ one podstawe do powigzania ewentualnego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego z przebytym
wypadkiem. Opinia bieglej laryngolog ma wiec charakter niesamodzielny, a wiadomosci mogace stuzy¢ sformulowaniu
kwestionowanych wnioskéw wykraczaja poza zakres jej wiedzy specjalnej, co nie moglo skutkowaé wiarygodnoScia
tych konkluzji, poddanych uzasadnionej krytyce z neurologicznego punktu widzenia.

Niezasadny jest rowniez podniesiony w apelacji zarzut pominiecia przez Sad Rejonowy okolicznosci przyjmowania
przez powoda leku B. zgodnie z zaleceniem lekarza neurologa, w zwiazku z zawrotami glowy, na ktére poszkodowany
sie uskarzal. W ustnej opinii uzupelniajacej na rozprawie w dniu 6 marca 2017 r. biegly neurolog jednoznacznie
wskazal, ze przyjmowanie przez M. M. tego leku jest uzasadnione, o ile rzeczywiScie odczuwa on opisywane
dolegliwosci, jednak zaznaczyl, ze wystepujace u niego zaburzenia, ktoérych objawem sa zawroty glowy, mogly
mie¢ podloze psychogenne (stres, lek) albo pozostawaé w zwigzku z wahaniami ci$nienia. Brak jest natomiast w
przypadku powoda jednoznacznych danych pozwalajacych na uznanie, ze doszlo u niego do organicznego uszkodzenia
o$rodkowego ukladu nerwowego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego z dnia 28 maja 2013 r. Biegly neurolog
w zadnym razie nie zakwestionowal wystepowania u M. M. zawrotéw glowy, a jedynie zaznaczyl, ze nie znajduje
podstaw do ich powigzania z przebyta kolizja drogowa, znajdujace sie za§ w dokumentacji medycznej informacje
o zaleceniach dotyczacych przyjmowania B. Swiadcza bez watpienia o wdrazaniu kuracji podejmowanej w celu
przeciwdzialania tej dolegliwo$ci, jednak nie wskazuja w zadnym razie na przyczyny ich wystepowania, ktére mozna
byloby powiaza¢ z przedmiotowym wypadkiem. W konsekwencji trudno podzieli¢ stanowisko skarzacego, iz sama
bliskos¢ czasowa zalecenia z czerwca 2013 r., ktére wydane zostalo w kilka tygodni po wypadku, moglaby przesadzic
o takim zwigzku, jesli zaden inny material dowodowy nie pozwala na wysnucie takich wnioskoéw co do etiologii
przedmiotowych zawrotéw glowy. Biegla neurolog trafnie wywiodla, ze przeciwko takiej tezie przemawia zwlaszcza
wystepowanie objawow w zaleznoSci od polozZenia ciala, co wskazuje na zwigzek z zaburzeniami ci$nienia, jak rowniez
brak ciagloSci leczenia wskazujacy na to, ze ewentualne problemy z réwnowaga, ktére mogly by¢ powiazane z
wypadkiem i wystepowaé przez okres kilka tygodni wskutek wstrza$nienia blednika, nastepnie ustapily, a obecne
dolegliwo$ci uzasadniajace przyjmowanie B. zgodnie z zaleceniem z 2016 r. maja inng przyczyne.



Reasumujge, Sad II instancji stwierdza, ze dokonana przez Sad Rejonowy ocena zgromadzonego materialu
dowodowego, a w szczegbdlnoSci krytyczna ocena wiarygodnoSci i mocy dowodowej ustnej i pisemnej opinii
uzupekiajacej bieglego sadowego z zakresu laryngologii, zostala dokonana w spos6b prawidlowy, nie wykraczata poza
granice swobodnej oceny dowodéw i dawala podstawe do uznania, ze powdd na skutek wypadku komunikacyjnego
z dnia 28 maja 2013 r. doznal urazu glowy, urazu kregostupa szyjnego w mechanizmie tzw. ,smagniecia biczem”
oraz stluczenia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego nie skutkujacego jednak stalym ani dlugotrwalym uszczerbkiem
na zdrowiu.

Majac na uwadze — pomimo braku w apelacji stosownych zarzutéw — obowiazek skontrolowania z urzedu
prawidlowosci zastosowania przez Sad meriti przepisow prawa materialnego, Sad odwolawczy zaznacza, iz podziela
ocene prawng dochodzonego roszczenia zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, zaréwno co do przyjetej
podstawy prawnej oceny jego zasadnosci, jak i wynikéw tej oceny. Sad Rejonowy slusznie przyjal, ze podstawa
prawng oceny zasadno$ci objetego pozwem roszczenia o zado$Cuczynienie winien byé¢ art. 445 § 1 k.c. traktujacy
o zadoSéuczynieniu stanowigcym forme rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmujacym
swym zakresem wszelkie cierpienia fizyczne i psychiczne, ktore nie moga by¢ bezposrednio przeliczone na pieniadze.
Ustawodawca nie wprowadzit przy tym zadnych kryteriéw, jakimi powinien kierowa¢ sie sad przy ustalaniu wysokos$ci
naleznego poszkodowanemu zadoSéuczynienia, ograniczajac sie jedynie do stwierdzenia, iz ma by¢ ono odpowiednie.
Juz z powyzszego wynika zatem, iz pojecie ,sumy odpowiedniej” jest pojeciem o charakterze niedookre$lonym i
z tego wzgledu w doktrynie oraz orzecznictwie formuluje sie kryteria, kt6rymi nalezy kierowac sie przy ustalaniu
wysokoSci zado$éuczynienia, jak np. wiek poszkodowanego, stopienn doznanych cierpien fizycznych i psychicznych, ich
intensywno$¢ i czas trwania, nieodwracalno$¢ nastepstw wypadku (kalectwo, oszpecenie), rodzaj wykonywanej pracy,
szanse na przyszlos¢, poczucie nieprzydatnosci spolecznej, bezradno$é zyciowa oraz inne czynniki podobnej natury
(tak np. w wyroku SN z dnia 9 listopada 2007 r., sygn. akt V CSK 245/07, LEX nr 369691). Indywidualny charakter
zado$Cuczynienia przesadza o tym, ze ostateczne ustalenie, jaka konkretna kwota jest ,odpowiednia”, z istoty swej,
nalezy do sfery swobodnego uznania sedziowskiego, lecz nie moze to by¢ uznanie dowolne. Zawsze musi ono opierac
sie tak na caloksztalcie okoliczno$ci sprawy, jak i na czytelnych kryteriach ocennych, rzetelnie wskazanych w tresci
uzasadnienia (tak w wyroku SA w Lublinie z dnia 5 maja 2008 r., IT AKa 83/08, KZS 2008/12/68).

W kontekécie powyzszych uwag stwierdzi¢ nalezy, ze zarzut niewlaéciwego ustalenia kwoty zadoSéuczynienia moze
by¢ skuteczny w postepowaniu odwolawczym tylko wtedy, gdy orzeczenie w sposéb oczywisty narusza zasady
ustalania wysokosci tego Swiadczenia, co w praktyce ma miejsce tylko przy ustaleniu przez Sad nizszej instancji
kwoty symbolicznej badz tez nadmiernie wysokiej (por. postanowienie SN z dnia 12 sierpnia 2008 r., V KK 45/08,
LEX nr 438427). Ewentualna korekta przyznanej tytutem zado$¢uczynienia sumy pienieznej na etapie postepowania
odwolawczego mozliwa jest zatem jedynie wtedy, gdy suma ta razaco odbiega od tej, ktéra bylaby adekwatna do
rozmiaréw doznanej krzywdy (por. wyrok SA w Katowicach z dnia 7 maja 2008 r., I ACa 199/08, LEX nr 470056).
Juz z powyzszego wynika, ze zmiana wysoko$ci zado$cuczynienia przez Sad II instancji moze nastapi¢ wylacznie
wtedy, gdy zasadzona kwota odbiega w sposo6b wyrazny, wrecz razacy, nie za$ jakikolwiek, od kwoty adekwatnej
do rozmiaréw doznanej krzywdy. Ustalajac rozmiar krzywdy doznanej przez M. M. na skutek przedmiotowego
wypadku, Sad Rejonowy trafnie wzigl pod uwage rodzaj i rozmiar doznanych przez powoda obrazen ciala, cierpien
fizycznych i psychicznych zwigzanych z tymi obrazeniami oraz z procesem leczenia i rehabilitacji, jak rowniez to,
ze zdarzenie szkodzace nie spowodowalo u powoda dlugotrwalego ani trwalego uszczerbku na zdrowiu. Majac
powyzsze na uwadze, nie sposob stwierdzi¢, by ustalone przez Sad meriti zadoS¢éuczynienie w kwocie 2.000 z} bylo
nieadekwatne, i to w sposob razacy, do rozmiaréw doznanej przez niego krzywdy. Sad I instancji nie naruszyl zadnej
z regul ustalania wysoko$ci zado§éuczynienia, a w swoim uzasadnieniu wskazal przestanki, ktérymi kierowat sie przy
ustaleniu naleznego poszkodowanemu $§wiadczenia, wskazujac dokladnie okolicznoéci, ktoére zadecydowaly o tym, iz
odpowiednia kwotg zado$cuczynienia bedzie wla$nie zasagdzona kwota. W ocenie Sadu odwolawczego §wiadczenie to
jest w pelni adekwatne dla cel6w wyréwnania doznanej przez powoda krzywdy, a w konsekwencji nie ma podstaw do
zakwestionowania go co do wysokoéci i tym samym uwzglednienia wnioskow apelacyjnych choéby w czesci.



Skoro podniesione w apelacji zarzuty okazaly sie chybione, Sad II instancji oddalil zlozony $rodek zaskarzenia jako
niezasadny, opierajac sie na regulacji wynikajacej z art. 385 k.p.c.



