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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 4 grudnia 2014 r. w Szczecinie

sprawy z powodztwa S. P.

przeciwko Syndykowi Masy Upadlo$ci Przedsiebiorstwa Budowlano (...) Spotka z 0.0. w G.
o zwrot kosztow leczenia

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 30
czerwca 2014r. sygn. akt VI P 12/09

oraz zazalenia pozwanego na postanowienie Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych zawartego w punkcie III wyroku z dnia 30 czerwca 2014r.

I. oddala apelacje,
II. oddala zazalenie,

ITI. odstepuje od obciazenia powoda kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej w postepowaniu
apelacyjnym,

IV. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie na rzecz adwokata M. G. kwote 5400 (piec tysiecy
czterysta) zlotych powiekszona o nalezny podatek VAT tytulem nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi
z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSO del. Beata Gorska
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UZASADNIENIE

S. P. wystapil przeciwko Syndykowi masy upadlo$ci Przedsiebiorstwa Budowlano (...) spélki z ograniczona
odpowiedzialnoécig w G. zglaszajac zadania na taczna kwote 712.735,01 zl, w tym 66.677,66 zt tytulem zwrotu kosztow
leczenia od czerwca 2005 r. do lipca 2007 r. z odsetkami, kolejnych kosztow leczenia do lutego 2008 r., kosztow i
zakupu samochodu i jego ubezpieczenia w wysoko$ci zt 81.057,35 z} oraz kwoty 565.000,00 zl. tytulem wylozenia z
gory kosztow leczenia za 240 miesiecy.

Wyrokiem z dnia 20 listopada 2008 roku Sad Okregowy zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 38.215,83
zlote tytulem zwrotu kosztow leczenia za okres od czerwca 2005 do lutego 2008 roku i tytulem skapitalizowanej renty
za 240 miesiecy. W pozostalym zakresie powodztwo oddalil. Obciazyl powoda kosztami zastepstwa procesowego, a
pozwanego cze$cia oplaty od pozwu. Przyznal pelnomocnikowi z urzedu koszty nieoplaconej pomocy prawnej i nie
obciazyt stron pozostalymi wydatkami i oplatami w sprawie.

Wyrokiem z dnia 27 pazdziernika 2009 roku Sad Apelacyjny uchylit wyrok Sadu Okregowego w zakresie oddalenia
powodztwa i w zakresie rozliczenia kosztéw sadowych. W zaleceniach Sad Apelacyjny wskazal na konieczno$é
wyjaénienia czy schorzenia ukladu krazenia maja zwiazek z choroba zawodowa. Zalecit aby powyzsza watpliwo$c
rozstrzygneli biegli sadowi. (k. 743 ).

W piémie z dnia 19 grudnia 2011 r. powod rozszerzyt powddztwo o kwote 89.280,84 z} tytulem kolejnych kosztow
leczenia od marca 2008 do wrzeénia 2009 i od stycznia 2011 do listopada 2011 r. i kwote 4.766.105,60 z} tytutem
skapitalizowanej renty za 240 miesiecy ( k. 1271)

Ostatecznie wiec powdd dochodzit zatem kwoty 4.917.742,67 zt na ktéra skladaly sie kwota 62.356,23 z} tytutem zwrotu
kosztow leczenia od czerwca 2005 do lutego 2008, kwota 89.280,84 zt tytulem zwrotu kosztéw leczenia za okres od
marca 2008 do wrzes$nia 2009 i od stycznia do listopada 2011 r. oraz kwota 4.766,105,60 zl tytulem skapitalizowanej
renty z tytulu zwiekszenia potrzeb powoda na przyszlo$é. Pozwany wni6st o oddalenie powddztwa co do zwrotu
kosztow leczenia i wylozenia z gory kosztow leczenia za 240 miesiecy z uwagi na brak zwiazku pomiedzy wykazanymi
kosztami leczenia, a nastepstwami choroby zawodowe;.

Wyrokiem z dnia 30 czerwca 2014 r. sygn. akt VI P 12/09 Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim w punkcie
pierwszym oddalit powddztwo; w punkcie drugim zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 3.000,00 zl. tytulem
zwrotu cze$ci kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje; w punkcie trzecim w pozostalym zakresie wniosek
o zwrot kosztow zastepstwa procesowego oddalil; w punkcie czwartym nakazal $ciggnaé od pozwanego na rzecz
Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim kwote 1.911 zk. tytulem czeSci oplaty od pozwu; w
punkcie piatym zasadzit od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim na rzecz adwokata M. G.
kwote 9.000,00 zl powiekszona o stawke podatku od towaréw i ustug tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej powodowi z urzedu w obu instancjach; w punkcie szostym w pozostalym zakresie wniosek o zwrot kosztow
pomocy prawnej $wiadczonej z urzedu oddalil; w punkcie si6dmym odstapil od obcigzania stron innymi wydatkami
w sprawie.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily przyjete przez Sad Okregowy, nastepujace ustalenia faktyczne i ocena prawna:

S. P. urodzit sie (...) W dniu 01.09.1988r. podjal prace w Przedsiebiorstwie Budowlano - (...) w G. w charakterze
spawacza, gdzie pracowal do 11.10.1989r. Do jego obowigzkoéw nalezalo wykonywanie prac spawalniczych (spawy
elektryczne i gazowe), rurociggdéw stalowych, armatury i elementéw stalowych. W powyzszym okresie powdd zaczal
chorowaé¢ i w sumie przez 242 dni korzystal ze zwolnien lekarskich. W wyniku schorzen neurologicznych, po
wyczerpaniu okresu zasitkowego, orzeczeniem z dnia 06.10.1989r. przyznano powodowi §wiadczenie rehabilitacyjne



na okres 6 miesiecy, a poczawszy od orzeczenia z 17.10.1989r. zaliczono go poczatkowo do III grupy inwalidzkiej, a od
7.08.1991r. do I grupy inwalidzkiej z ogélnego stanu zdrowia.

W dniu 08 pazdziernika 1989 r. Obwodowa Komisja Lekarska do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w G. wydala
orzeczenie o przyznaniu powodowi $wiadczen rehabilitacyjnych, rozpoznajac przewlekly niezyt oskrzeli otylosc,
cukrzyce, zmiany zwyrodnieniowe stawéw. W dniu 17 grudnia 1989 r. Obwodowa Komisja Lekarska do spraw
Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w G. wydala orzeczenie o zaliczeniu powoda do III grupy inwalidéw z ogdlnego
stanu zdrowia, rozpoznajgc przewlekly niezyt oskrzeli, otylo$¢, cukrzyce typu II, zmiany zwyrodnieniowe stawow.
W dniach 21 sierpnia 1990 r. - 31 sierpnia 1990 r. powod byl hospitalizowany w Wojewodzkim Szpitalu (...) w G,
gdzie rozpoznano zespdl po sterydoterapii, przewlekle zapalenie oskrzeli, chorobe wrzodowa zoladka w wywiadzie,
zapalenie zoladka i dwunastnicy.

W dniu 21 listopada 1990 r. Obwodowa Komisja Lekarska do spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w G. wydala
orzeczenie o zaliczeniu powoda do III grupy inwalidéw, rozpoznajac przewlekly spastyczny niezyt oskrzeli w okresie
wydolnosci oddechowej. W dniach 25 marca - 17 kwietnia 1991 r. powod byt hospitalizowany w Oddziale (...) Szpitala
(...) w G. gdzie rozpoznano: "Obserwacja w kierunku guza rdzenia kregowego niekompletna. Niedowlad spastyczny
konczyn dolnych, zwtaszcza prawej”.

W dniach 20 maja - 30 maja 1991 r. powdd byt hospitalizowany w (...) Klinice (...) w P., gdzie rozpoznano: ,Mielopatie
okolicy piersiowej. Niedowlad spastyczny koniczyn dolnych, w szczeg6lnosci prawej. Upo$ledzenie funkeji pecherza
moczowego. Obserwacja w kierunku ucisku rdzenia negatywna". W dniu 9 lipca 1991 r. Obwodowa Komisja Lekarska
do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w G. wydala orzeczenie o zaliczeniu powoda do II grupy inwalidow,
rozpoznajgc: "Niedowlad spastyczny obu koniczyn dolnych. Dysfunkcje pecherza moczowego. Przewlekly spastyczny
niezyt oskrzeli w okresie wydolno$ci oddechowej".

W dniach 9 lipca - 23 lipca 1991 r. powdd byt hospitalizowany w Oddziale (...) Zespotu (...) w G. gdzie rozpoznano:
"Niedowlad spastyczny koniczyn dolnych". W dniu 7 sierpnia 1991 r. Wojewddzka Komisja Lekarska do Spraw
Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w G. wydala orzeczenie o zaliczeniu powoda do I grupy inwalidéw z ogdlnego
stanu zdrowia, rozpoznajac: "Niedowlad spastyczny konczyn dolnych z dysfunkcja pecherza moczowego. Przewlekle
zapalenie oskrzeli".

W dniach 20 maja - 3 lipca 1992 r. powdd byl hospitalizowany w Instytucie (...) w P., gdzie rozpoznano: "Mielopatie
okolicy piersiowej. Niedowlad spastyczny koniczyn dolnych. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa piersiowego i
ledZwiowego". W dniach 10 listopada - 2 grudnia 1992 r. powdd byt hospitalizowany w Instytucie (...) w W., gdzie
rozpoznano: "Niedowlad spastyczny konczyn dolnych w nastepstwie uszkodzenia rdzenia kregowego na poziomie
Th8- Thi2. 24 lutego 1993 r. Kierownik (...) Kliniki (...) w W. prof. dr hab. J. K. wydat zas§wiadczenie o treéci: "...Chory
cierpi na niedowlad konczyn dolnych z zaburzeniem czucia od Th8-9 ku dotowi i trudno$ciami w oddawaniu moczu.
Badania miedzy innymi rezonans magnetyczny nie wykazaly zmian w rdzeniu kregowym i kregostupie w odcinku
piersiowym. W catoSci obraz przemawia za stanem po uszkodzeniu rdzenia, najprawdopodobniej po zapaleniu rdzenia
kregowego".

W dniach 26 kwietnia - 13 maja 1993 r. powod byt hospitalizowany w (...) Zespole (...) w K., gdzie rozpoznano:
"Niedowlad spastyczny konczyn dolnych". Dnia 22 lipca 1993 r. Obwodowa Komisja Lekarska do Spraw Zatrudnienia
i Inwalidztwa (...) w G. wydala orzeczenie o zaliczeniu powoda do I grupy inwalidow z ogo6lnego stanu zdrowia,
rozpoznajac: "Niedowlad spastyczny obu konczyn dolnych. Zaburzenie funkeji pecherza moczowego. Bezwiedne
oddawanie stolca. Przewlekle zapalenie oskrzeli". W dniach 14 sierpnia - 23 sierpnia 1993 r. powo6d byt hospitalizowany
w Szpitalu (...) w G., gdzie rozpoznano: "Infekcje ukladu moczowego. Obustronng kamice nerkows. Niedowlad
koniczyn dolnych".

W dniu 22 lutego 1995 r. orzeczeniem Przewodniczacego Krajowego Zespolu Specjalistycznego do Spraw Neurologii
prof. dr hab. med. W. M. (1) ustalono, iz: "Przed 5-ciu laty pacjent przebywal wielokrotnie infekcje gornych drog
oddechowych. W krétkim czasie po infekcjach wystapily zaburzenia w oddawaniu moczu i kalu, nastepnie dolaczyto



sie oslabienie i spastyczne napiecie w prawej konczynie dolnej: nie mial nigdy dolegliwoSci w konczynach gornych.
Leczony z powodu tych dolegliwo$ci w Klinice (...) w P., Klinice (...) w P. dwukrotnie, w Instytucie (...) w W., w
Instytucie (...) w P.1G. orazw (...) w K.. Obecnie pacjent skarzy sie na trudnosci w oddawaniu moczu i stolca, ma bole
w okolicy podbrzusza i krzyzowo-ledzwiowej, porusza sie samodzielnie przy pomocy kul tokciowych.

W dniu 30 maja 1995 r. Obwodowa Komisja Lekarska do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w G. wydala
orzeczenie o zaliczeniu powoda do I grupy inwalidow z ogo6lnego stanu zdrowia i w zwigzku ze schorzeniem
ukladu ruchu, rozpoznajac: "Niedowlad polowiczy konczyn dolnych. Porazenie zwieraczy pecherza moczowego
i odbytu z bezwiednym oddawaniem moczu i stolca". W dniach 5 wrzeénia - 21 wrzesnia 1995 r. powo6d byl
hospitalizowany w Klinice (...)(...) w L., gdzie rozpoznano: Astme oskrzelowa o etiologii zawodowej. Niedowlad
spastyczny konczyn dolnych. Uszkodzenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym. Prawdopodobnie przebyte w
przeszlo$ci zapalenie rdzenia. Rozpoznana choroba zawodowa nie ma zwiazku z zasadnicza choroba neurologiczna,
powodujaca inwalidztwo pacjenta”.

W dniu 26 lipca 1996 r. Obwodowa Komisja Lekarska do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w G. wydala orzeczenie
o zaliczeniu powoda do I grupy inwalidéw z ogblnego stanu zdrowia, II grupy inwalidéw z tytutu choroby zawodowej i
I grupy inwalidéw spowodowanej stanem narzadu ruchu, rozpoznajac: "Niedowlad spastyczny obu koniczyn dolnych.
Dychawice oskrzelowa zawodowa w okresie wzglednej wydolno$ci oddechowe;j".

Dnia 19 sierpnia 1996 r. Wojewbddzka Komisja Lekarska do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia (...) w G. wydala
orzeczenie o zaliczeniu powoda do I grupy inwalidow z ogblnego stanu zdrowia, II grupy inwalidéow w zwiazku z
choroba zawodowa i I grupy inwalidow w zwiazku ze stanem ukladu ruchu, rozpoznajac "Niedowlad spastyczny
obu konczyn dolnych z dysfunkcja pecherza moczowego i nietrzymaniem stolca w przebiegu mielopatii Th8 - Thi2
Dychawice oskrzelowa z ograniczong wydolno$cia wentylacyjna po obcigzeniu wysitkiem lekkiego stopnia”.

Powod dochodzil przed Sadem Wojewodzkim w Zielonej Gorze od Przedsiebiorstwa Budowlano- (...) sp. z o.o.
w G. roszczen z tytulu renty, zadoSéuczynienia i odszkodowania za koszty leczenia w zwigzku z rozpoznana u
powoda choroba zawodowa. W dniu 18 grudnia 1997 roku strony zawarly ugode, na mocy ktorej Przedsiebiorstwo
Budowlano- (...) sp. z 0.0. w G. zobowigzalo sie zaplaci¢ powodowi 4000 zl do 10 marca 1998 roku z odsetkami
ustawowymi na wypadek zwloki tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia, a w pozostalym zakresie powod
cofngl powodztwo o odszkodowanie z tego tytulu. W dniu 25 lutego 1998 roku strony zawarly kolejng ugode, na
mocy ktorej Przedsiebiorstwo Budowlano- (...) sp. z 0.0. w G. zobowigzalo sie zaplaci¢ tytulem skapitalizowane;j
renty uzupelniajacej za okres do 31 lipca 1997 roku na rzecz powoda 3599,40 zt oraz placi¢ tytulem biezacej renty
uzupekiajacej po 215,73 zt do 15 kolejnego miesiaca z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platnos$ci raty. Strony
ustalily takze warunki waloryzacji renty - co p6ét roku na dzien 30 czerwca i 31 grudnia powdd mial przedkladaé
za$wiadczenie o wysoko$ci zarobkéw otrzymanej renty, pozwany za$wiadczenie o wysoko$ci zarobkéw spawaczy,
ktérych wynagrodzenie stanowilo podstawe wyliczenia renty; 60 % roéznicy stanowié¢ mialo wysoko$é renty na kolejny
okres rozliczeniowy, z rozliczeniem renty za okres wezeSniejszy. W pozostalym zakresie powdd cofnal pozew.

Sad wyrokiem z dnia 11 marca 1998 r. zasadzil od pozwanej spotki na rzecz powoda kwote 3.599,40 zl tytulem
zado$Cuczynienia oraz odszkodowania i oddalil powoédztwo w pozostalej czeSci zadania zadoSéuczynienia. Sad
Wojewo6dzki wskazal, iz odpowiedzialno$¢ pracodawcy w niniejszym postepowaniu oparta jest na zasadzie ryzyka -
art. 435 k.c. Nie moze ulegaé watpliwo$ci, Ze pozwane Przedsiebiorstwo Budowlano- (...) jest przedsiebiorstwem
wprawionym w ruch za pomocg sil przyrody, jak réwniez, ze szkoda na osobie powstala w wyniku ruchu takiego
przedsiebiorstwa, skoro choroba zawodowa powoda powstala wskutek prac spawalniczych. Nie wystapila zadna z
przestanek zwalniajgcych pracodawce od odpowiedzialnoSci. Szkoda jakiej doznal powdd pozostaje w normalnym
zwigzku przyczynowym z warunkami pracy, ktére ma zapewni¢ pozwany pracodawca. Zawarcie ugody sadowej
w czedci dotyczacej odszkodowania i renty uzupelniajacej przesadza o zasadno$ci zadania zadoSéuczynienia.
Odpowiednia suma takiego zado$c¢uczynienia to zdaniem Sgdu kwota dochodzona z tego tytulu przez powoda, a
mianowicie 15.000 zk. Kwota ta jest odpowiednia, biorgc pod uwage wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
choroba zawodowa, okre$long na 60 %. Powdd byl wielokrotnie z tego tytulu hospitalizowany. Zaréwno diagnostyka i



leczenie astmy oskrzelowej byto bardzo dlugotrwatle i bolesne. Nie mozna nie zwroci¢ réwniez uwagi na fakt, ze przez
wiele lat inne choroby, ktore stwierdzono u powoda laczono wlasnie z chorobg zawodow3a i konsekwencja stosowania
lekow. Dopiero w toku postepowania sgdowego wyraznie oddzielono skutki narazenia powoda przez pracodawce na
chorobe zawodowa od innych chordb, na ktére powdd cierpial. Sad w tym zakresie w pelni dal wiare opinii (...) w S.,
ktora jest pelna, logiczna i jasna. Swiadczenie przewidziane w kodeksie cywilnym sg §wiadczeniami uzupelniajacymi
dla pracownikéw poszkodowanych wskutek wypadku przy pracy i choroby zawodowej, nalezalo na poczet naleznego
zado$¢uczynienia zaliczy¢ powodowi odszkodowanie, ktore zostalo mu wyplacone na podstawie ustawy wypadkowej
w kwocie 11.904 zl za 60 % uszczerbku na zdrowiu. Wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2000 roku Sad Okregowy w Gorzowie
WIlkp. przyznal powodowi od (...) Oddziat w G. 10.955 z} tytulem dalszego jednorazowego odszkodowania w zwigzku
z pogorszeniem stanu zdrowia.

Decyzja z dnia 03.11.1995r. Panstwowy Terenowy Inspektor Sanitarny stwierdzil u powoda chorobe zawodowa w
postaci astmy oskrzelowej, natomiast decyzja z 09.03.1998r. stwierdzono brak podstaw do uznania "mielopatii"
odcinka piersiowego kregostupa, stanu po zapalnym porazeniu koniczyn dolnych za chorobe zawodowa. Biegli sadowi,
lekarze J. W. (neurolog) i E. H. — J. (pulmonolog) w opinii sporzadzonej 08.06.2001 r. rozpoznali u powoda
mielopatie odcinka piersiowego kregostupa z nastepowym niedowladem spastycznym konczyn dolnych pozapalna
i astme oskrzelowa zawodowa z wzglednie wydolnym ukladem oddechowym i stwierdzili 100 % uszczerbek na
zdrowiu majacy zwiazek z praca zawodowa. Nadto biegli stwierdzili, ze czynniki szkodliwe powodujace uszczerbek
powstaly w czasie trwania pracy. Z kolei biegli z (...) w P. w opinii z dnia 21.10.2002r. potwierdzajac dotychczasowe
rozpoznanie uznali, Zze schorzenie neurologiczne wynika u powoda ze zmian zapalnych w rdzeniu kregowym, ktore
to schorzenie mozna wigza¢ z istniejacym wczeéniej przewleklym stanem zapalnym goérnych drég oddechowych
(przewlekle spastyczne zapalenie oskrzeli). Dodali takze, ze istniejacy 100% uszczerbek na zdrowiu pozostaje w
zwigzku przyczynowym ze schorzeniem zawodowym, a infekcja bakteryjna odcinka piersiowego kregostupa jest
powiklaniem schorzenia podstawowego, czyli schorzenia ukladu oddechowego. Mielopatia jest zespotem objawdow
neurologicznych wynikajacych z uszkodzenia rdzenia kregowego o nieokreslonej $cisle przyczynie - moze mieé
rézne podloze. Choroba pluc mogla mie¢ wplyw na powstanie innych powiklan. Choroba w fazie zaostrzen moze
doprowadzi¢ do uogdlnienia sie procesu zapalnego. W tym momencie bakterie przedostaja sie do krwiobiegu i moga
skolonizowa¢ dowolny narzad lub wszystkie i wtedy mamy to co potocznie nazywa sie sepsg. U powoda uznano,
ze uszkodzenie rdzenia pod postacig jego uszkodzenia poprzecznego ma zwiagzek z nawracajacymi infekcjami drog
oddechowych powodowanymi istnieniem schorzenia podstawowego, a mianowicie przewleklej obturacyjnej choroby
pluc. Poziom uszkodzenia rdzenia kregowego zostal okre$lony jako TH8-TH12. Na tym poziomie unaczynienie rdzenia
kregowego moze mieé wartoSci krytyczne tzn. jest to najgorzej unaczyniony odcinek rdzenia kregowego. W zwigzku z
tym wszelkie zmiany unaczynienia wynikajace np. z zatoréw bakteryjnych, zakrzepicy drobnych naczyn rdzenia moga
skutkowa¢ jego niedokrwieniem i w konsekwencji wystgapieniem zaburzen neurologicznych pod postacia niedowladu
konczyn dolnych i zaburzen czynno$ci zwieraczy w roznym stopniu. Zaktadajac, ze u powoda zostaly wykluczone inne
przyczyny uszkodzenia rdzenia kregowego na tym poziomie oraz ze w wielu opiniach lekarskich widoczne zmiany
byly okre$lane jako pozapalne, mozna przyjaé iz powodem wystgpienia zmian zapalnych w rdzeniu kregowym byla
obecno$¢ infekeji uogoblnionej a jej powodem byta choroba podstawowa powoda. Nie ma zadnych innych przestanek
$wiadczacych o tym, ze wystapienie tych zmian w rdzeniu kregowym moglo mie¢ inne podloze, np. zespoly uciskowe
w przebiegu procesu nowotworowego, zwyrodnieniowo-wytworczego lub tez urazowego. Nie ma zadnych przeslanek,
aby sadzi¢ o tym, Ze przyczyna zaistnienia poprzecznego uszkodzenia rdzenia jest stosowanie lekow. W chwili obecnej
celem terapii jest co najmniej zachowanie stanu zdrowia na obecnym poziomie, tzn. jezeli chodzi o schorzenie
neurologiczne zabiegi rehabilitacyjne, zapewnienie sprzetu ortopedycznego (kul lokciowych), jak rowniez pielegnacja
iutrzymanie odpowiedniego poziomu higieny ukladu moczowego. Schorzenie ma charakter stacjonarny i trwaly , tzn.
ze trudno jest liczy¢ dzisiaj na powrdét funkcji rdzenia kregowego. Stan zdrowia moze sie pogorszy¢ , a dotyczy to przede
wszystkim ukladu moczowego. Mozna spodziewaé sie infekcji lub kamicy moczowej jako nastepstwa stwierdzanego
tzw. pecherza neurogennego. Opinie o zwigzku przyczynowym schorzenia pluc ze schorzeniem neurologicznym
wydawali juz prof. Z. K., kierownik Kliniki (...) w P., prof. M. W., kierownik Kliniki (...) w P.. Opinia Instytutu
Medycyny Pracy z dnia 19 czerwca 1997 roku odnosila sie do oceny schorzenia oddechowego. Zwiagzek przyczynowo
- skutkowy wskazuje rowniez prof. W. M. (2) z Kliniki (...) w W.. U powoda mogg zaistnie¢ zaburzenia w dynamice



i statyce ciala. Powod zmuszony jest do poruszania sie przy pomocy konczyn gornych. Jest to nienaturalny sposéb
poruszania sie, co w konsekwencji doprowadzi do deformacji gornej czesci kregostupa oraz w stawach konczyn
gbornych. Takim mozliwym do przewidzenia powiklaniem jest przyspieszenie zwyrodnienia w stosunku do Sredniej
populacyjnej. To powiklanie spowoduje koniecznoSci rehabilitacji i leczenia objawowego, przeciwbo6lowego. Stopien
zaawansowania i stopien wystgpienia zmian jest trudny do przewidzenia.

Pomimo tego, iz powdéd ma 100% uszczerbek na zdrowiu, jest zdolny do samoobstugi. Choroba neurologiczna
powstala w 1990r. Leczenie bylo nieskuteczne i pozostaly trwate ubytki neurologiczne - niedowlad spastyczny
koniczyn dolnych uposledzajacy poruszanie sie oraz zaburzenia zwieraczy skutkujace przewleklymi zaparciami i
zaburzeniami oddawania moczu z brakiem pelnej kontroli mikeji, zaleganiem moczu w pecherzu oraz nawracajacymi
infekcjami drég moczowych. Nalezy zaznaczy¢, ze choroba nie powoduje uposledzenia funkeji koniczyn gornych, ani
uposéledzenia sprawnosci intelektualnej. Wydatki powoda zwigzane z leczeniem dziela sie na zakup lekarstw, $rodkow
pielegnacyjnych, opieke pielegniarska, zabiegi rehabilitacyjne, konsultacje lekarskie i koszty dojazdow. Nie wszystkie
wskazywane przez powoda majg zwigzek ze schorzeniami wywolanymi choroba zawodowa. Nie maja takiego zwigzku
leki i srodki stosowane w cukrzycy, $rodki pielegnacyjne skory, masSci przeciwgrzybicze, preparaty witaminowe.
Infekcje drog moczowych moga stanowié wskazanie do stosowania antybiotykéw. Zasadne wydatki na leki odkazajace
uklad moczowy — w zwiazku z leczeniem zaburzen zwieraczowych w uszkodzeniu rdzenia kregowego. Ich istnienie
potwierdzone jest wynikami badan urodynamicznych z 1992r. (VI P180/00 str. 19-24). Zasadne sa koszty poniesione
na wszystkie leki i Srodki stosowane w zaparciach i $rodki przeciwbdélowe. Zburzenia zwieraczowe wystepujace w
uszkodzeniu rdzenia kregowego o charakterze stwierdzonym u S. P. polegaja na trudno$ci z oproéznieniem jelit
i pecherza moczowego. Przejawia sie to zaparciami wymagajacymi stosowania Srodkéw rozluzniajacych stolec i
poprawiajacych motoryke jelit. Nie wystepuje stale, mimowolne popuszczanie stolca, wymagajace stalego noszenia
pieluch. Z czasem wytwarzaja sie automatyzmy i przy odpowiednim treningu chory moze w znacznym stopniu
panowa¢ nad defekacja. Szczegblnie mozliwe jest to w sytuacji, gdy nie ma calkowitego uszkodzenia rdzenia, a tak
jest w analizowanej sytuacji. Podobnie ma sie sprawa z oddawaniem moczu. Tu tez wytworzenie sie automatyzméow
i trening pozwalaja kontrolowa¢ mikcje. Moze wystepowaé niewielki niekontrolowany wyciek moczu. Ponadto w
zestawieniu kosztow powod podawal kwoty nieponoszone rzeczywiscie, bo bez doplaty kasy chorych. Powdd nie
jest i nie byl obloznie chory. Niepelnosprawnos¢ powoda polega na uposledzeniu chodzenia. Z pomoca kul chodzi
ijest w stanie pokonywaé odlegloSci, przemieszczac sie. Nigdy nie byto uposledzenia funkeji konczyn goérnych oraz
uposledzenia sprawnoéci intelektualnej, zaburzen $wiadomosci. Powdd byl w stanie przygotowywac sobie proste
posilki. Samodzielnie wychodzié¢ do toalety, my¢ sie, goli¢. Na pewno wymagal pomocy przy kapieli (szczegdlnie
przy wchodzeniu i wychodzeniu z wanny) ale tu mégl korzysta¢ z pomocy rodziny. Pomoc przy toalecie takiego
pacjenta nie wymaga fachowej wiedzy pielegniarskiej. Jezeli istnieje konieczno$¢ robienia zabiegoéw pielegniarskich
w domu to zasadne byly te zlecone przez lekarza. W przypadku schorzenia powoda fizykoterapia i rehabilitacja
pozostaja jedyng forma leczenia. Nie sg w stanie odwroci¢ zaistnialej sytuacji i spowodowaé wyleczenia. Pozwalaja
jednak jak najdluzej utrzymac sprawnoéc¢. Kolejne opisy stanu neurologicznego nie wykazywaly poprawy, ale i
pogorszenia. Nie stwierdzano przykurczéw, zanikow mie$niowych, ograniczenia ruchomosci biernej w stawach.
Gléwnym stwierdzonym problemem jest spastyczny niedowlad i na walke ze spastyka nastawione jest cale leczenie
rehabilitacyjne. Poczatkowo byly to éwiczenia i masaze konczyn dolnych, z ktérych powod systematycznie korzystal.
Nalezy zaznaczyé, ze ¢wiczenia i masaze mogly by¢ realizowane bezplatnie w ramach NFZ. Dlatego przedstawione
rachunki za korzystanie z masazu w ramach gabinetu prywatnego byly bezzasadne. Nawet ewentualny argument, ze
dostep do tego typu ustug byt ograniczony, wymagatl oczekiwania w kolejce nie uzasadnia potrzeby realizowania zlecen
w gabinecie prywatnym. Powo6d byl stalym pacjentem gabinetu rehabilitacji, co umozliwialo planowanie zabiegow,
a nawet gdyby zaistniala konieczno$é¢ oczekiwania kilku tygodni, to byloby to w tej konkretnej sytuacji, bez szkody
dla chorego (wskazaniem do pilnej rehabilitacji jest ostry okres choroby z glebokimi niedowladami). Bezzasadne
byly zatem rachunki za masaze lecznicze. Nie zwigzane z choroba zawodowa i jej powiklaniami bylo leczenie terapia
manualng metoda McKenziego w P.. Jest to jedna z metod leczenia zespolow bolowych kregostupa spowodowanych
zaburzeniami mechaniki kregostupa. Powod klopoty z kregostupem miat przed wystapieniem niedowladu koniczyn.
Istnialy juz wcze$niej zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne i nie mialo to zadnego zwigzku z choroba zawodowa.
Nie s one w stanie wplynaé na niedowlad koniczyn dolnych spowodowany uszkodzeniem rdzenia w przebiegu choroby



zawodowej. W zwiazku z powyzszym bezzasadne jest wykazanie kosztow leczenia i dojazdéw na te wizyty. Nie sg
zwigzane z kosztami leczenia choroby zawodowej koszty poniesione na uslugi stomatologiczne, kosztdw montazu
zaluzji, koszty zwrotu pozyczki zony z zakladowego funduszu §wiadczen socjalnych, koszty hospitalizacji w publicznym
szpitalu klinicznym w Klinice (...) czy tez pozyczka na zaplate oplaty od apelacji. Rachunki za antybiotyki, ktore
moga by¢ stosowane w réznych schorzeniach niekoniecznie zwigzanych z leczeniem choroby zawodowej i jej powiklan.
Antybiotyki uwidocznione w rachunkach stosuje sie w szeregu innych przypadkéw nie majacych bezposéredniego
zwiazku z leczeniem choroby zawodowej. Od 1997 roku wnioskodawca nie mial zaostrzen astmy i nie byto koniecznoéci
stosowania lekow przeciwastmatycznych.

U powoda nadal utrzymuje sie niedowlad spastyczny konczyn dolnych z zaburzeniami ze strony zwieraczy. Deficyt
neurologiczny umozliwia chodzenie z dwiema kulami lokciowymi oraz samodzielng jazde samochodem. W okresie
od czerwca 2005 r. powdd nadal ponosil wydatki na leczenie zwigzane z rozpoznana u niego choroba zawodow3 i jej
powiklaniami neurologicznymi. Nie bylo koniecznosci stosowania lekdéw przeciwastmatycznych, gdyz ustal kontakt
z czynnikiem szkodliwym. Pomimo upo$ledzenia wydolno$ci wentylacyjnej powdd nie przyjmuje zadnych lekéw,
ktore moglyby poprawi¢ parametry i zmniejsza¢ objawy dusznoéci. Z powodu astmy nie wymaga specjalistycznej
rehabilitacji. Ewentualna rehabilitacja oddechowa nie wymaga dojezdzania do gabinetu rehabilitacyjnego. Samo
schorzenie ukladu oddechowego nie uniemozliwiaja poruszania sie wozkiem inwalidzkim

Celowymi i zwigzanymi z chorobg zawodowa sg wydatki na zakup lekéw w lipcu 2008 r. 8,90 zk; w kwietniu 2009 r.
12,00 z}; w lipcu 2009 r 51,74 zl; sierpniu 2009 r. 3,79 zl; kwietniu 2010 r. 47,75 zL.; i kwietniu 2011 r. 22,50 z1. W
zakresie rehabilitacji zabiegi, ktére powdd przebyl w P. nie sa zabiegami wysokospecjalistycznymi. Koszty poniesione
w zwigzku z tymi zabiegami nie sg celowymi. Odplatnosé za Srodki rehabilitacyjne to 45,20 zl za kule lokciowe z
akcesoriami zakupione w maju 2009 roku. Celowe bylo tez skorzystanie z ustug opiekunczych w lutym 2008 roku
za cene 64 zl. Koszty te sa nizsze od zasadzonej juz na rzecz powoda skapitalizowanej rencie w kwocie 141,23 zl.
miesiecznie czyli }acznej kwocie 33.894,40 z6. ( pkt. I wyroku z dnia 20 listopada 2008 roku w sprawie VI P 10/07 )
W 2006 r. pow6d przebyl zawal miesnia sercowego. W styczniu 2007 r. byl hospitalizowany z powodu niestabilnej
dusznicy bolesnej. W lutym 2008 r. byt hospitalizowany z powodu dolegliwosci dtawicowych. Z powodu schorzen
powyzszych wymaga dozywotniej farmakoterapii. Schorzenia ukladu krazenia nie pozostaja w zwigzku przyczynowo
- skutkowym z choroba zawodowa. Powdd zakupit samochod F. ubezpieczyt go. Nie uzyskal dofinansowanie z NFZ.
Samochod nie zostal dostosowany do niepelnosprawnos$ci powoda.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sad Okregowy stwierdzil, ze pow6dztwo nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podnidsl, ze positkujac sie opiniami bieglej kardiolog J. - (...) i Zakladu Medycyny Sadowej
w B. ustalil, iz schorzenia ukladu krazenia, nie mialy zwigzku z choroba zawodowa powoda i tym samym wydatki
z nimi zwigzane nie stanowily kosztéow leczenia, ktoére pozwany bylby zobowiazany zwréci¢ powodowi. Choroba
niedokrwienna serca z przebytym zawalem serca ma charakter samoistny i nie ma zwigzku z choroba zawodowa
- astma oskrzelowa. Astma ma podloze alergiczne, a choroba niedokrwienna serca metaboliczne. Sad Okregowy
zwrocil uwage, ze w opinii uzupelniajacej biegla wskazala, ze nie spotkala w dostepnej jej literaturze przedmiotu
stwierdzenia, iz miazdzyca tetnic wiencowych, czy pozawalowa niewydolno$é krazenia moga by¢ skutkiem astmy
oskrzelowej. Zapatrywanie to potwierdzil (...) w B. - Zaklad Medycyny Sadowej, ktory uznal brak jakichkolwiek
podstaw do przyjecia zwiazku pomiedzy schorzeniami ukladu krazenia a choroba zawodowa. Nadto, wedlug opinii
pulmonologa od 1998 roku powo6d nie wymagal leczenia z powodu choroby zawodowej. Potwierdzil réwniez opinie
bieglej J. - (...) o metabolicznej etiologii choréb uktadu krazenia.

Sad Okregowy podniodsl, ze powod nie wykazal, azeby schorzenia ukladu krwiono$nego, w tym zawal serca, byly
nastepstwem choroby zawodowej a tym samym aby powdd mogl domagaé sie zwrotu kosztow leczenia z tego tytutu.
Odnoszac sie do wniosku dowodowego powoda o powolanie kolejnych bieglych na okoliczno$¢ kompleksowej oceny
stanu zdrowia skarzacego, Sad pierwszej instancji uznal, ze nie zasluguje on na uwzglednienie, gdyz okolicznosci
wymagajace znajomosci wiadomosci specjalnych uznal za dostatecznie wyjaénione.



W zakresie ustalenia wysoko$ci kosztow leczenia w spornych okresach Sad Okregowy oparl sie na opiniach bieglych
neurologa i pulmonologa, ktore szczegélowo wskazaly ktore koszty leczenia byly zwigzane z choroba zawodowa.
Powodd do kosztow leczenia zaliczyl zabiegi i lekarstwa, z ktérych badz nie korzystal, badz nie mialy one zwigzku
z choroba zawodowa, badz tez nie byly celowymi w leczeniu jego schorzen zwiazanych z chorobg zawodowa. Sad
pierwszej instancji zwroécil uwage, ze powdd zapomina, iz rozpoznawana sprawa dotyczy kosztow leczenia choroby
zawodowej zaréowno tych juz poniesionych, jak i tych ktére bedzie musial ponosi¢ w przyszloéci. Co wiecej w
wyniku wyroku Sadu Apelacyjnego uprawomocnit sie wyrok Sadu Okregowego przyznajacy powodowi na 20 lat
zwrot kosztow leczenia w kwocie po 141, 23 zl miesiecznie od marca 2008 roku poczynajac. Oznaczalo to, iz
kwestia odpowiedzialnoSci pozwanego, czy to w zakresie odszkodowania, czy zado$cuczynienia nie byla istotna
W rozpoznawanej sprawie, poniewaz zostala juz rozstrzygnieta w poprzednich postepowaniach sadowych. Tym
samym nie bylo potrzeby powolywania kolejnych bieglych na okoliczno$ci ktérych rozpatrywana sprawa nie dotyczy.
Okoliczno$é, czy w zakresie wynikajacym z choroby zawodowej nastapilo pogorszenie byla o tyle nieistotna, ze
prawomocnie zasgdzono juz na rzecz powoda kwote ponad 33 tysiecy ztotych jako zwrot kosztéw leczenia na przyszlosé
( na 20 lat czyli do 2028 roku). Jedyna okolicznoscia do zbadania ktérej byl zobowiazany Sad Okregowy ponownie
rozpoznajacy sprawe, byto ustalenie czy zachodzil zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy choroba zawodows, a
schorzeniami ukladu krazenia.

W dniu 19 grudnia 2011 roku powdd rozszerzyt powddztwo o kwote 89.280,84 z} tytultem kolejnych kosztéw leczenia
od marca 2008 do wrze$nia 2009 i od stycznia 2011 do listopada 2011 r. i kwote 4.766.105,60 zl skapitalizowanej
renty za 240 miesiecy.

Odnosnie kwoty 4.766.105,60 zl. pozwany podnio6st zarzut przedawnienia roszczenia.

Zdaniem Sadu Okregowego, w rozpatrywanej sprawie powdd dowiedzial sie o szkodzie i osobie obowiazanej do
jej naprawienia w 1995 roku, kiedy ustalono ten fakt. Z uwagi na pogarszanie stanu zdrowia powoda i tym
samym wystepowanie szkod, ktore ujawnily sie pdzniej mozna bylto ostatecznie uznac, iz o pelnej szkodzie i osobie
zobowiazanej do jej naprawienia powod dowiedzial sie w 2006 roku, kiedy stan zdrowia pogorszyt sie z przyczyn
kardiologicznych. W 2007 roku wystapil on z roszczeniami pierwotnymi i one nie ulegly przedawnianiu. Natomiast
toczace sie postepowanie sadowe przerwalo bieg przedawnienia tylko co do pierwotnie dochodzonych przez powoda
kwot. Nie przerwalo natomiast tego biegu co do kwoty 4.766.105,60 zl zgloszonej po raz pierwszy 19 grudnia 2011
roku, czyli po uplywie 3 lat od i tak liberalnie ustalonej daty dowiedzenia sie przez powoda o szkodzie. Tym samym w
ocenia Sadu pierwszej instancji nalezalo uznaé, iz to roszczenie bylo przedawnione.

Sad Okregowy wskazal nadto, ze z ostrozno$ci procesowej, odniost sie do rozszerzonego powodztwa merytorycznie.
Stwierdzil, ze w zakresie roszczenia o zwrot kosztow juz poniesionych w okresie od marca 2008 do listopada 2011 1. to
bylo ono bezzasadne z tego powodu, iz rzeczywiste koszty poniesione w tym okresie przez powoda, a wskazane przez
biegla neurolog wynosily mniej niz wyptacone powodowi w formie skapitalizowanej renty po 141,23 zl miesiecznie
jako zwrot kosztow leczenia za 20 lat. Z tego samego powodu bezzasadne bylo roszczenie o zwrot kosztéw leczenia na
przyszlos$¢. Skoro bowiem w pozwie z 2007 roku powod zdecydowal sie wystapié o zwrot kosztoéw leczenia za 20 lat
( 240 miesiecy ) to godzit sie takze na to, iz $rednia miesieczna tych kosztéw zostanie wyliczona z okresu, w ktérym z
takim roszczeniem wystapil. Zadal wylozenia kosztéw leczenia na przyszloéé i dlatego takie roszczenie Sad uwzglednit
biorgc pod uwage koszty leczenia z 12 miesiecy tj. za okres od marca 2007 do lutego 2008 r. i ustalajac w/w kwote
jako $redni koszt leczenia powoda, do ktérego wyplaty zostat zobowigzany pozwany. Wskazywanie z tego tytulu na
kwote wyzsza bo wynoszaca ponad 4 miliony zlotych bylo bezzasadne, poniewaz z opinii bieglych wynikaly $rednie
koszty leczenia wynoszace miesiecznie 141,23 zl. i przedlozone przez powoda dowody, zweryfikowane przez bieglych
sadowych, nie wykazaly kosztow wyzszych niz wynoszace po 141,23 zl. miesiecznie.

Sad Okregowy za nieuzasadnione uznal roszczenie o zwrot kosztéw zakupu samochodu. Powdd nie wykazal, ze byl to
koszt bezposrednio zwigzany z chorobg zawodowa, ani nie udowodnil, iz nie jest w stanie samodzielnie sie poruszac.
Ponadto o tym roszczeniu rozstrzygal juz Sad w wyroku z 2008 roku. Biegla neurolog stusznie zauwazyla, ze pojazd
nabyty przez powoda nie zostal w zaden spos6b przystosowany do jego niepelnosprawnos$ci. Wykluczalo to uznanie, ze



nabyl wydatkiem zwigzanym z choroba zawodowa do ktérego pokrycia zobowigzany by pozwany. Powod wielokrotnie
w pismach procesowych wskazywal na wydatki zwigzane z remontem mieszkania. Analiza akt sprawy wykazala jednak,
ze nigdy nie zglosil z tego tytulu roszczenia . Jego pelnomocnik nie rozszerzyl pozwu o te wydatki ( k. 160 ).

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie powdd, zaskarzajac go w calo$ci. Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucil naruszenie
przepiséw postepowania, tj. art. 227 w zw. z art. 278 § 1 w zw. z art. 290 k.p.c., polegajace na nieprzeprowadzeniu
dowodu z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego oraz bezzasadnym oddaleniu wniosku dowodowego
powoda o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z kompleksowej opinii bieglych sagdowych na okolicznoéci
wskazywane przez powoda, w tym na okoliczno$¢ wzajemnego powiazania szeregu choréb powoda ze schorzeniem
podstawowym wynikajgcym z choroby zawodowej, a co za tym idzie zaniechanie ustalenia faktéw majgcych dla
rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie, co w konsekwencji doprowadzito do wydania wadliwego orzeczenia w
sprawie, opartego na niekompletnym materiale dowodowym.

Skarzacy wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa w caloéci oraz o zasadzenie na jego
rzecz od pozwanego kosztow procesu za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa procesowego tytulem nieoplacone;j
pomocy prawnej udzielonej stronie z urzedu, z uwagi na to, ze koszty te nie zostaly pokryte ani w caloéci ani w
cze$ci. Ewentualnie wniost za$ o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja okazala sie niezasadna.

W ocenie Sadu odwolawczego — wbrew zgloszonym zarzutom apelacji —w przedmiotowej sprawie Sad pierwszej
instancji przy ponownym rozpoznaniu sprawy, majac na uwadze zalecenia Sadu Apelacyjnego, prawidlowo
przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposdb nie uchybiajac przepisom prawa procesowego, jak rowniez
dokonal wszechstronnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac
stan faktyczny sprawy. Sad Apelacyjny ustalenia oraz rozwazania prawne Sadu I instancji uznatl i przyjal za wlasne,
rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegélowego przytaczania.

Apelacja powoda ufundowana jest na zalozeniu, ze przebyta dysfunkcja uktadu oddechowego w postaci astmy
oskrzelowej, jest przyczyna wszelkich dalszych schorzen, na jakie cierpi skarzacy, za$ rzecza bieglych pozostaje
wykrycie odpowiednich zwigzkéw przyczynowych, w celu stwierdzenia poprawnosci takiej supozycji. Podstawg dla
wnioskowania tej tredci, stala sie opinia (...)w P. z dnia

21.10.2002 r., w ktorej stwierdzono, ze choroba pluc mogla mie¢ wplyw na powstanie innych powiklan, poprzez
uogolnienie procesu zapalnego i skolonizowanie przez bakterie innego narzadu. W tej tez hipotezie, biegli upatrywali
zwiazku przyczynowego, ktorego efektem byly zmiany neurologiczne w postaci zapalenia rdzenia kregowego u
powoda, co ostatecznie doprowadzito do mielopatii, objawiajacej sie ogdlnie rzecz ujmujac, znacznym ograniczeniem
ruchowym. Prawdopodobienstwo przelozenia tej hipotezy, rowniez w zakresie Zrodta zmian kardiologicznych, sktonito
Sad Apelacyjny do uchylenia zaskarzonego wyroku Sadu Okregowego i polecenia przeprowadzenia przez ten Sad
poglebionej analizy, w tym wiaénie kierunku.

Wyjasni¢ nalezy w tym miejscu skarzacemu, ze dowod z opinii bieglego nie stuzy do poszukiwania usprawiedliwienia
dla ogblnych twierdzen strony o okre§lonych faktach (w tym zwiazkach przyczynowych), lecz weryfikacji
zgormadzonego materialu dowodowego, jezeli konieczne jest posiadanie w tym celu wiadomoéci specjalnych. W tym
m.in. kontek$cie nalezy upatrywaé powodéw prawidlowego oddalenia przez Sad Okregowy wnioskéw o powolanie
lacznej opinii bieglych wielu specjalnoSci, ktore czeSciowo w ogolnie nie dotyczylty wykazanych przez powoda schorzen.
Powolanie kolejnych bieglych w tym kardiologa bylo konieczne o tyle, w dotychczas zgormadzonym materiale
dowodowym, ujawnila sie opisana powyzej podstawa sugerujaca mozliwo$¢ istnienia zwigzku przyczynowego
pomiedzy choroba zawodowa (astmg) a zmianami kardiologicznymi. Zauwazy¢ réwniez nalezy, ze podstawag
konstrukcji ewentualnych zwigzkéw przyczynowych w stosunku do ujawnionych nastepnie u powoda schorzen,
jest wylgcznie astma oskrzelowa, ktora jako jedyna zostala uznana pierwotnie za chorobe zawodowa. Poszukiwanie



zatem dalszych twierdzen o tych zwiazkach, pozostaje ograniczone zasadniczo plaszczyzna powiktan, jakie aktualnie
dostepna wiedza medyczna przypisuje tej chorobie. Stad tez upatrywanie przez powoda szkody m.in. w postaci stanu
depres;ji czy apatii, pozostaje co najwyzej twierdzeniem o cechach usprawiedliwiajacych zasadzenie zado$éuczynienia,
ktore zostalo juz prawomocnie orzeczone, a ktérego jedna z wlasciwosci jest kompensowanie krzywdy réwniez na
przyszlo$¢, w tym zar6wno za cierpienia psychiczne, jak i fizyczne.

Odnoszac sie do przeprowadzonych przez Sad Okregowy przy ponownym badaniu sprawy dowodéw z opinii bieglych
podnie$¢ na wstepie ogblnie wypada, ze opinie te podlegaly ocenie sadu, jak kazdy inny dowdd przy zastosowaniu
kryteriéw wynikajacych z art. 233 § 1 k.p.c., niemniej z uwagi na swoja specyfike oraz fakt, iz ocene te przeprowadza
sad, ktory nie posiada wiadomo$ci specjalnych, nalezalo zastosowac szczegdlne dla tego typu dowodu kryteria oceny,
jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska,
stopien stanowczo$ci wyrazanych w niej ocen, a takze zgodno$é¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (por. SN
w wyroku z dnia 15 listopada 2002 r. V CKN 1354/00). Uznanie przez sad, iz dana opinia odpowiada wskazanym
powyzej kryteriom i wyczerpuje w caloéci zadany temat, powoduje to, iz sad moze poprzestaé na tej opinii, oddalajac
wnioski stron o powolanie innych jeszcze bieglych, zas dzialanie to miesci sie w dyspozycji przepisu art. 233 K.p.c.
Sad rozpatrujacy sprawe ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu tylko wtedy,
gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okolicznos$ci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrze$nia 2009 r., sygn. I UK 102/09).

W zakresie determinantéw oceny opinii biegtego w kontekscie podniesionych przez strone zarzutéw, zauwazyc
nadto nalezy, ze juz samo zagadnienie, czy dana dokumentacja medyczna jest wystarczajaca do wydania opinii o
okre$lonym stopniu stanowczo$ci, nalezy do sfery wiadomo$ci specjalnych. Suponowanie zatem, ze okreSlony wniosek
nie moégl zosta¢ wyprowadzony ze zgromadzonej dokumentacji, wymaga co najmniej przeprowadzenia wywodu
dyskredytujacego podstawy jego sformulowania, nie za$ przedstawienie wniosku przeciwnego, gdyz ten bedzie miat
charakter wylacznie polemiki. Nadto, wyréznikiem mocy dowodowej opinii, nie moze sta¢ sie wylacznie hipoteza o
wyzszym stopniu kompetencji instytutéw badawczych - niz bieglych wystepujacych samodzielnie - jako agregujacych
blizej nieokreslone cechy wiekszej fachowosci oraz wiedzy. To m.in. bowiem od osoby i do§wiadczenia konkretnego
bieglego zalezy stopien prawidlowos$ci sporzadzenia opinii. Wobec zatem uprzedniego powolania przez Sad bieglego
na okreslona okolicznoé¢, twierdzenie strony, ze wylacznie okreslony instytut badawczy z uwagi na jego mozliwosci,
jest w stanie sporzadzi¢ poprawng opinie dotyczaca danych okoliczno$ci, wymagatoby przeprowadzenia dalszego
wywodu, co do tych mozliwosci, w przeciwnym razie, o ile uprzednio sporzadzona opinia odpowiada kryteriom art.
233 k.p.c., wniosek strony o tej treci, nalezy uzna¢ wylacznie za wyraz jej niezadowolenia z dotychczas ustalonych
wynikdw, nie za$ konstruktywna krytyke. Nie mozna réwniez uzna¢ za poprawne twierdzenia, aby wylacznym
Srodkiem estymacji zwiazkow przyczynowych pomiedzy dalszymi schorzeniami a rozpoznang u powoda chorobg
zawodowa w postaci astmy, byla laczna opinia bieglych wielu specjalno$ci. Sad Apelacyjny nie odrzuca walorow takiej
opinii, niemniej jednak na obecnym etapie sprawy, wobec wieloSci juz przeprowadzonych opinii, tak w tej sprawie
jak i innych toczacych sie pomiedzy stronami, nie sposéb dopatrzy¢ sie nadrzednoéci ewentualnych wnioskéw opinii
lacznej a to juz z uwagi na fakt, ze zaden z wystepujacych dotychczas bieglych nie stwierdzil, aby dla kategorycznoSci
jego spostrzezen, wymagana byla konsultacja rowniez z bieglymi innych specjalno$ci. Mimo to, Sad Okregowy niejako
z ostroznoSci podjal probe uzyskania takiej opinii od (...) w P., ktéra jednak zakonczyla sie fiaskiem z uwagi na
tres¢ pisma Zakladu Medycyny Sadowej tego Uniwersytetu, w ktérym poinformowano, ze po pierwsze powdd byt juz
badany na okoliczno$ci wskazane w tezie dowodowej (co dodatkowo potwierdza brak koniecznosci przeprowadzenia
opinii 1acznej), a po drugie, ze skompletowanie zespolu o specjalnosciach zagdanych przez powoda byto niemozliwe
(k. 953). W tej sytuacji, wobec przeprowadzenia uprzednio w sprawie szeregu opinii bieglych, jak i pisma powoda,
ktoéry do uznania Sadu pozostawil wyboér innego instytutu (k. 958), zaniechanie przeprowadzenia przez Sad Okregowy
wnioskowanego dowodu z opinii lacznej, jawi sie jako usprawiedliwione.

Jak wynika z opinii bieglej E. J., lekarza kardiologa, rozpoznana u powoda choroba niedokrwienna serca, jak réwniez
przebyty zawal sa schorzeniami samoistnymi, niezaleznymi od astmy oskrzelowej (k. 902). Biegla zwrdcila uwage
przede wszystkim na r6zne pochodzenie tych schorzen, alergiczne w przypadku astmy i metaboliczne w przypadku



niedokrwiennoéci serca, zwiazane z powstaniem blaszek miazdzycowych, ktérych rozwoj potegowany byl przez
wystepujaca u powoda cukrzyce.

W opinii uzupelniajacej biegla powolujac sie na opnie bieglej pneumologa, zwrocila uwage, ze od 1998 r. po ustaniu
stycznoSci z czynnikiem szkodliwym, nastgpila poprawa i nie stwierdza sie zaostrzeh w chorobie pluc, powod
za$ zaprzestal leczenia z tego tytulu (k. 932). W tym tez kontekscie biegla raz jeszcze podkreslila, ze przyczyna
choroby wiencowej pozostajg roznego rodzaju patogeny, jednakze zwigzana jest ona przede wszystkim z zaburzeniami
metabolizmu. Spostrzezenia bieglej J. (...), potwierdza opinia bieglych z (...) w B. (k. 1008). Biegli stwierdzili, ze
réwniez nie dostrzegaja zwigzku pomiedzy wystepujaca u powoda choroba ukladu krazenia a astma oskrzelowa.
Podobnie zwr6cili uwage na roznice w etiologii i patogenezie tych schorzen. Jako zrodlo miazdzycy tetnic biegli
wskazali na cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemie, niewlasciwy sposob odzywienia, otylo$é, czy stres
oraz predyspozycje genetyczne. W opinii uzupelniajacej, biegli odrzucili robwniez mozliwos¢ powigzania wplywu
substancji szkodliwych zwartych w dymie spawalniczym na uktad krazenia, motywujac, ze od momentu zaprzestania
pracy przez powoda w warunkach szkodliwych, nie bylo zaostrzen choroby phluc, zawal serca nastapil natomiast
dopiero w 2006 r. (k. 1068). Biegli odrzucili réwniez teorie powoda, jakoby dym zatruwat jego organizm w sposéb
prowadzacy do choroby wiencowe;j.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, sporzadzone przez bieglych opinie w sposob spdjny i logiczny obrazuja przyczyny
choréb ukladu krazenia na jakie cierpi powdd, jak rowniez uwypuklaja wyrazne dystynkcje pomiedzy etiologia i
patogeneza tych choréb w stosunku do astmy oskrzelowe;j. Przede wszystkim za$ w sposéb przekonywujacy wyjasniaja,
ze mechanizm, jaki mial miejsce w przypadku powstania zapalenia ukladu rdzeniowego, nie jest znanym czynnikiem
powodujacym wystepujace u powoda choroby ukladu krazenia. Znamienna w tym zakresie pozostaje uwaga bieglej
J. (...), ktéra zauwaza, ze od 1998 r. nie stwierdzono u powoda zaostrzenia choroby pluc, a nadto, ze zaprzestal
on przyjmowania lekéw z tym zwigzanych. O ile zatem zmiany neurologiczne byly skutkiem powstatego ogélnego
stanu zapalnego w organizmie na skutek ostrej choroby pluc majacej miejsce bezposrednio po kontakcie z czynnikiem
szkodliwym, o tyle stan taki nie wystapil w zwiazku z chorobg wieicowa a w konicu zawalem mie$nia sercowego,
jaki powod przeszedt w 2006 r. Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, aby zakwestionowaé przedstawione przez
bieglych wnioski, podstaw takich nie dostarcza réwniez wniesiona apelacja. Skarzacy ogniskuje bowiem swoje
zarzuty zasadniczo w kierunku nie tyle zdyskredytowania ww. spostrzezen, ile koniecznoS$ci powolania innych jeszcze
bieglych w celu kompleksowej oceny jego stanu zdrowia, poszukujac innych jeszcze niesprecyzowanych zwigzkéw
przyczynowych. Wyjatkiem w tym zakresie pozostaje twierdzenie o wspdlnej patogenezie dla schorzen na ktore
cierpi, czemu jednak w zakresie poza zapaleniem rdzenia, w sposéb przekonywujacy zaprzeczyli biegli. Podkresli¢
w tym miejscu nalezy, ze nie spos6b doszukac sie sprzecznoSci pomiedzy opinia bieglych (...)w P. a opiniami
wyzej wymienionych bieglych o tyle, ze opinia (...) nie formuluje stanowczych wnioskow dotyczacych podobienstwa
patogenezy choroby ukladu krazenia, ktora zreszta w chwili wydania tej opinii nie ujawnila sie w stopniu jaki mial
miejsce

W 2006T.

Nadto, w pryzmacie zakresu znaczeniowego art. 435 k.c. nie jest wystarczajace samo uprawdopodobnienie istnienia
adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy astma oskrzelowa a choroba ukladu krazenia. Zwigzek taki musi by¢
w sposob niewatpliwy udowodniony. Nalezy réwniez zwrocié uwage, ze ogdlnie przyjeta na gruncie prawa cywilnego
teoria adekwatnego zwiazku przyczynowego, posiada swoja wariacje w postaci akceptowalnej przez Sad Apelacyjny
koncepcji wspoélzaleznoséci przyczyn. Oznacza to, ze wskazanie spo$rod mozliwych do przyjecia podstawowych
patogenow choroby ukladu krazenia, jakie wystepuja u powoda (jak cukrzyca), powiklania astmy oskrzelowej, o ile w
ogole pozostawalyby w zwiazku z ta choroba, musialby mie¢ charakter istotny dla jej rozwoju.

W zakresie zadanych kwot zwazy¢ nalezy, ze na gruncie art. 444 § 11 2 k.c. czym innym pozostaja koszty leczenia
w zwigzku ze szkoda na osobie (§1), a czym innym renta w tym jej skapitalizowana posta¢, tytulem zmniejszenia
widokéw na przyszlo$é i zwiekszenia potrzeb poszkodowanego (§2). Sad Okregowy w wyroku z dnia 20 listopada
2008 r. sygn. akt VI P 10/07 w punkcie pierwszym zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 38215,83 zl wraz
z odsetkami od kwot i terminéw tam wskazanych. W uzasadnieniu wyroku wskazal, ze skladajace sie na powyzsza



kwote odpowiednio kwota 1.396,63 zt dotyczy zwrotu za zakup lekoéw, kwota 2942,80 zt dotyczy zwrotu za ushugi
opieki spolecznej (calosé usprawiedliwionych kosztéw zwigzanych z choroba zawodowa od czerwca 2005 r. do lutego
2008 r.), za$ pozostala kwota 33.894,40 zl ma to znaczenie, ze stanowi skapitalizowana rente za dalsze 240 miesiecy
od marca 2008 r. zawierajaca w sobie rowniez koszty leczenia. Na skutek wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z
dnia 27 pazdziernika 2009 r. orzeczenie w tej czeSci stalo sie prawomocne.

W tym miejscu nalezy zauwazyé, ze Sad Apelacyjny dostrzega, ze precyzujac ostatecznie powodztwo w piSmie z
dnia 7 sierpnia 2007 r. powdd wniést o zasadzenie na jego rzecz kosztoéw leczenia w okresie od czerwca 2005 r.
do lipca 2007 a nastepnie w pi$mie rozszerzajacym powddztwo - od lipca 2007 do marca 2008 r. Zazadal rowniez
wylozenia z géry kosztow leczenia za 240 miesiecy. Nie zadal za$ zasadzenia na jego rzecz renty a tym bardziej jej
skapitalizowanej postaci. Podnie$¢ rowniez marginalnie nalezy, ze przyznanie jednorazowego odszkodowania zamiast
renty bez stosownego wniosku poszkodowanego stanowi naruszenie nie tylko art. 447 k.c., ale i art. 321 k.p.c,,
wprowadzajacego zasade zwigzania sadu zadaniem powoda (por. wyrok SN z dnia 7 lipca 2011 r., I CSK 682/10).

Nie mniej jednak wobec uprawomocnienia sie powyzszego rozstrzygniecia przyjac¢ nalezy, ze roszczenie zwigzane ze
zwrotem kosztow leczenia, w tym z wylozeniem tych kosztow z gory, a wiec roszczenie oparte na art. 444 § 1 k.c. zostalo
juz prawomocnie osagdzone w tym sensie, ze oprocz zwrotu faktycznie poniesionych kosztéw do marca 2008 r. powdd
otrzymal zgodnie z zadaniem réwniez koszty leczenia z gdry za dalszy okres 240 miesiecy, na co wprost wskazuje
uzasadnienie wyroku z dnia 20 listopada 2008 r. sygn. akt VI P 10/07. Sad Okregowy wyliczajac zasadzong kwote
wylacznie ekstrapolowal dotychczas ponoszone Srednie koszty leczenia i rehabilitacji danego roku na dalsze okresy. W
tej sytuacji stwierdzi¢ nalezy, ze poza zakresem wniesionej apelacji skarzacy pozostawil te ustalenia stanu faktycznego,
ktore dotyczyly koniecznos$ci wydatkowania przez niego Srodkow na zakup lekdw za dalsze okresy tj. po marcu 2008 .,
co stalo sie przedmiotem roszczenia, jakie zawarl w piSmie rozszerzajacym powddztwo. Sad Apelacyjny nie dostrzegl
potrzeby jakiekolwiek zmiany stanowiska Sadu Okregowego w tym przedmiocie, uznajac, ze przeprowadzone w
sprawie opinie bieglych (k. 1447,1453) w sposob dostateczny wyjaéniajg, ktore z lekow i uslug zakupionych przez
powoda, pozostaja w zwiazku z choroba zawodowa. Biegli w sposob jasny i logiczny powiazali wystepujace u powoda
jednostki chorobowe dotyczace choroby zawodowej, z przedtozonymi przez niego rachunkami, wskazujac, ktore z
wydatkéw pozostawaly w koniecznym zwiazku z chorobg zawodowsa. Oznacza to, ze kwota zasadzona w punkcie
pierwszym wyroku Sadu Okregowego z dnia 20 listopada 2008 r. sygn. akt VI P 10/07 objela wykazane przez
skarzacego usprawiedliwione koszty po czerwcu 2005 r. w caloSci, a wiec takze te wynikajace z rozszerzonego
powbdztwa z dnia 19 grudnia 2011 1. (art. 444 § 1 k.c.).

Osobna kwestig pozostaje zawarte w piSmie z dnia 19 grudnia 2011 r. roszczenie rentowe, na skapitalizowana kwote
4.766.105,60 zl. Wobec bowiem roznicy w podstawie faktycznej wymaganej dla aktualizacji roszczen wskazanych w
art. 444 § 1i 2 k.c., zasadzonej uprzednio na rzecz skarzacego kwoty zwrotu kosztow wyniklych z rozstroju zdrowia, nie
mozna utozsamiac ze §wiadczeniem o charakterze rentowym, gdyz to pozostaje zupelie osobnym zgdaniem. W tym
jednak zakresie Sad Apelacyjny podziela zapatrywania Sad Okregowego, ze roszczenie to uleglo przedawnieniu, tyle, ze
w nieco innym momencie. Nie mozna bowiem twierdzi¢, ze pow6d dowiedzial sie o szkodzie i o osobie zobowigzanej do
jej naprawienia dopiero w 2006 r. co Sad Okregowy wigzal z faktem ujawnienia sie schorzen kardiologicznych (art. 442

'§ 3k.c.). Nie wymaga bowiem poglebionego wywodu fakt, ze skoro schorzenia te zostaly uznane jako niepozostajace w
zwigzku przyczynowym zjuzrozpoznang chorobg zawodowa, to pozwany nie moze by¢ odpowiedzialny za jakiekolwiek
szkody z nimi zwigzane. Momentem zatem, w ktérym powod dowiedziat sie o szkodzie i osobie zobowiazanej do jej
naprawienia jest, liberalnie rzecz przyjmujac, data wydania wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim
syg. akt VI P 35/02, potwierdzajacego ostatecznie w uzasadnieniu powigzanie zapalenia rdzenia i zwigzanych z
tym powiklan z astma, jako pierwotnie rozpoznang choroba zawodowa, co ostatecznie rozstrzygnelo spér w tym
przedmiocie. Co wiecej w wyroku tym ustalono odpowiedzialno$¢ pozwanego na przyszlosé, co ma takie znaczenie, ze
dla dalszej aktualizacji odpowiedzialno$ci pozwanego wymagane jest wykazanie takiej zmiany stanu zdrowia, ktéra
nie dala sie przewidzie¢ w chwili wyrokowania, a ma swoje Zr6dlo w okolicznoSciach, za ktére odpowiedzialny jest
pozwany. Takiego jednak ustalenia nie udalo sie poczynié. Oznacza to, ze wywiedzione w pi§mie z dnia 19 grudnia
2011 1. roszczenie o zasadzenie skapitalizowanej renty, jako przedawnione, podlegalo oddaleniu.



Majac na wzgledzie powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil w punkcie I apelacje.

W punkcie II wyroku Sad Okregowy zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 3.000 zl. tytutem zwrotu czeSci
kosztow zastepstwa procesowego za obie instancje, a w punkcie III w pozostalym zakresie wniosek o zwrot kosztow
zastepstwa procesowego oddalil. Sad Okregowy przywolujac tres¢ art. 102 k.p.c. wskazal, ze lgczne koszty zastepstwa
procesowego za obie instancje wyniosly 9.000zl., ale jego zdaniem w sprawie zachodzily szczegblne okolicznosci
pozwalajace na nieobciazenie powoda kwota 6.000z}. Sad Okregowy wzigl pod uwage dochody powoda stan jego
zdrowia oraz okoliczno$ci zwigzane z wystapieniem o zwrot kosztow leczenia przez osobe, u ktérej uznano 100%
uszczerbek na zdrowiu. W ocenie Sadu I instancji otrzymujaca rente powod winien przeznaczyc¢ na zakup lekow.

Z rozstrzygnieciem w tym zakresie nie zgodzil sie pozwany i w zazaleniu wniést o zmiane zaskarzonego postanowienia
o kosztach przez zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego ( omytkowo wskazano ,,od pozwanego na rzecz powoda”)
dalszej kwoty 3.000zl. tytulem zwrotu kosztow) zastepstwa procesowego i zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego
kosztéow postepowania zazaleniowego wedlug norm przypisanych. Pozwany w uzasadnieniu zazalenia wskazal,
ze przedmiotowe postepowanie jest dos¢ zawile i toczy sie od kilku lat. W ramach postepowania dowodowego
przeprowadzono szereg opinii bieglych, jak rowniez zlozono do akt sprawy wiele dokumentéw, zapoznanie sie
z ktérymi wymagalo do pelnomocnika pozwanego duzego naktadu czasu. Z tych wzgleddw w ocenie skarzacego
uwzglednienie jedynie 1/3 wysoko$ci wnioskowanych kosztéw nie jest wspélmierne do zakresu pracy pelnomocnika.
W ocenie pozwanego skladajac zadanie zasadzenia kwoty przekraczajacej 4 miliony zlotych, powod z pewnoécia mial
Swiadomos¢, iz brak uwzglednienia powodztwa bedzie sie wiazal z koniecznoScia poniesienia kosztow zastepstwa
procesowego tym bardziej, ze byl reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika.

Sad Apelacyjny uznal zazalenie za nieuzasadnione. Niekwestionujac podnoszonej przez pelnomocnika pozwanego
zawilo$ci postepowania, jego dtugotrwalo$ci i koniecznoSci przeprowadzenia szeregu opinii bieglych, sktadania wielu
dokumentoéw, z ktérymi nalezato sie zapoznaé w ocenie Sadu Apelacyjnego zasadzona od powoda kwota 3000zl
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego jest adekwatna przy uwzglednieniu art. 102k.p.c. Jak slusznie
wskazal Sad Okregowy powodem w przedmiotowej sprawie jest osoba u ktorej stwierdzono 100 % uszczerbek na
zdrowiu i ktéra utrzymuje sie z renty w aktualnej kwocie 1620z} Jego zona nie pracuje . Miesieczne koszty utrzymania
mieszkania — prad, telefon, abonament RTV — wynosza 850 zl. Koszty leczenia powdd ogranicza do niezbednych
ze wzgledu na brak Srodkéw, a i tak ponosi z tego powodu kwote 1000 zl. Majac zatem na wzgledzie, charakter
dochodzonych w tym procesie roszczen, ktorych uwzglednienie pozwolitoby powodowi na zintensyfikowanie leczenia,
nalezy uznac, ze zasadzenie tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego strony pozwanej wyzszych kosztow,
nalezy uzna¢ za niezasadne. Majac na wzgledzie powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 397 k.p.c. w zwigzku z
art. 385 k.p.c. zazalenie oddalil.

Sad Apelacyjny orzek! o kosztach postepowania apelacyjnego na podstawie art. 102 k.p.c. obciazajac nimi powoda
jedynie w czeéci. Zla sytuacja materialna powoda, jak i jego stan zdrowia oraz zwiazane z nim wydatki, niewatpliwie
nie pozwalaja mu ponies$¢ zwrotu kosztéw zastepstwa w pelnej wysokoSci. Nalezy nadto zauwazyé¢, ze powdd mogh
pozostawaé w usprawiedliwionym lecz blednym subiektywnym przekonaniu, ze dochodzone przez niego roszczenie
okaze sie stuszne, szczegolnie jesli wezmie sie pod uwage fakt stale pogarszajacego sie jego stanu zdrowia, tym bardziej,
ze odpowiedzialno$¢ pozwanego za pierwotna przyczyne tego stanu, zostala przesadzona uprzednio co do zasady.

W punkcie IV wyroku Sad Apelacyjny na podstawie § 2 ust. 11 2, § 12 ust. 1 pkt 5, § 6 pkt. 7 oraz § 19 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jednolity : Dz. U. Nr z 2013r.,461).
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