Sygn. akt: I ACa 1476/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 maja 2013 r.

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Bozena Blaszczyk
Sedziowie: SSA Hanna Rojewska (spr.)
SSO del. Krystyna Golinowska
Protokolant: st. sekr. sagdowy Julita Postolska

po rozpoznaniu w dniu 9 maja 2013 r. w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa S. S.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Zakladowi Karnemu w G.
o zado$§éuczynienie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Lodzi

z dnia 14 listopada 2012r. sygn. akt I C 559/11

1. oddala apelacje;

2. nie obciqza powoda kosztami postepowania apelacyjnego;

3. okresla wynagrodzenie radcy prawnego R. R. prowadzqcego Kancelari¢ Radcy Prawnego w
E. na kwote 3.321 (trzy tysiqgce trzysta dwadziescia jeden) zlotych brutto za udzielonqg powodowi
z urzedu w postepowaniu apelacyjnym nieoplacong pomoc prawng i kwote powyzszq nakazuje

wyplacié ze Skarbu Panstwa — Sqdu Okregowego w Lodzi.

Sygn. akt I ACa 1476/12

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 14 listopada 2012 roku Sad Okregowy w Lodzi oddalil powo6dztwo S. S. przeciwko Skarbowi Panstwa

- Zakladowi Karnemu w G. o zaplate kwoty 200.000 z! tytulem zado$cuczynienia.



Sadustalil, ze wdniu 27 pazdziernika 2005 roku S. S. ulegl wypadkowi komunikacyjnemu, w wyniku ktérego
doznal urazu prawej koniczyny goérnej z wieloodtamowym ztamaniem otwartym oraz zmiazdzeniem ko$ci ramienne;j.

W okresie od 27 pazdziernika 2005 roku do 29 pazdziernika 2005 roku powod leczony byl w Klinice (...)(...)w L.,
gdzie przeszedl operacje konczyny gorne;j.

Powdd osadzony byt w Zakladzie Karnym w G. w okresie od 5 kwietnia 2006 roku do 21 maja 2007 roku.

Wezeéniej - podczas wstepnego badania w Areszcie Sledezym w E. - powod informowat o doznanym w pazdzierniku
2005 roku zlamaniu ko$ci ramiennej prawej. Takze podczas pobytu w Zakladzie Karnym w G. informowal lekarza o
bolu ramienia prawego, dretwieniu ramienia, ograniczeniach bélowych ruchu w zakresie odpowiednich stawow, co
zostalo odnotowane w ksiazce zdrowia skazanego.

W dniu 19 kwietnia 2006 roku powod zostal skonsultowany przez specjaliste ortopede w Areszcie Sledczym
W.. Lekarz stwierdzil, ze wymaga on leczenia operacyjnego stawu rzekomego kosci ramiennej prawej, to jest
odswiezenia odlamoéw, zespolenia i oblozenia przeszczepami kostnymi gabczastymi pobranymi z biodra. Powodowi
zaproponowano leczenie na Oddziale Ortopedycznym Szpitala Aresztu Sledczego w W.. Powod odméwil zgody na
poddanie sie operacji w warunkach wieziennych z uwagi na sugerowana konieczno$¢ wykonania przeszczepu, podajac,
ze w Szpitalu (...)w L. operacja taka moglaby odby¢ sie bez przeszczepu.

W dniu 24 lipca 2006 roku S. S. zlozyt wniosek o udzielenie mu przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnoSci
w zwigzku z konieczno$cig kontynuowania leczenia prawej konczyny gornej, lecz Sad nie uwzglednil powyzszego
wniosku.

W dniu 4 sierpnia 2006 roku Kierownik Zakladu Opieki Zdrowotnej Zakladu Karnego w G. wystawil swiadectwo
lekarskie o stanie zdrowia powoda, w ktorym stwierdzil, Ze S. S. moze by¢ leczony w zakladzie karnym.

Pismem z dnia 1 sierpnia 2006 roku Dyrektor Zaktadu Karnego w G. poinformowal powoda, ze odmawia wyrazenia
zgody na przetransportowanie go do Aresztu Sledczego w G., badz Aresztu Sledczego w K. z uwagi na nadana powodowi
grupe i podgrupe klasyfikacyjna oraz fakt, iz w jednostkach tych nie ma oddzialu ortopedycznego.

Dyrektor Okregowy Stuzby Wieziennej w L. uznat za nieuzasadnione skargi powoda dotyczace braku wlasciwej opieki
medycznej w Zakladzie Karnym w G., wskazujac, ze Naczelny Lekarz Okregowego Inspektoratu Stluzby Wieziennej
w L. uznal, iz brak jest podstaw do stwierdzenia nieprawidlowosci w zakresie postepowania stuzby
zdrowia Zakladu Karnego w G. wzgledem S. S.. Wskazal, ze powoéd ma zapewniong wlasciwqg
opieke specjalistycznqg przezwieziennych lekarzy i nie ma potrzeby wykonywania konsultacji przez
lekarza cywilnej shuzby zdrowia.

W pazdzierniku 2006 roku S. S. otrzymal informacje, ze Kierownik Katedry (...) w L., prof. zw. dr
hab. n. med. K. Z. przychylil sie do jego prosby i osobiscie przeprowadzi konsultacje ortopedyczna
dotyczqcq dalszego leczenia konczyny goérnej prawej powoda.

Pismem z dnia 17 pazdziernika 2006 roku Dyrektor Zakladu Karnego w G. poinformowal powoda,
ze odmawia wyrazenia zgody na konsultacje ortopedyczng powoda w (...) Szpitalu (...) w
L. poniewaz w jednostce penitencjarnej, w ktorej przebywa, ma zapewnionqg wlasciwa opieke
ortopedycznq a lekarze wieziennej stuzby zdrowia nie skierowali powoda na konsultacje.

Kolejna konsultacja ortopedyczna powoda w zakladzie karnym zostala przeprowadzona w dniu
26 pazdziernika 2006 roku. Lekarz ponownie stwierdzil, ze powod moze byé leczony w warunkach
wieziennej sluzby zdrowia. S. S. ponownie odmoéwil zgody na poddanie sie operacji w Areszcie
Sledczym W..



W dniu 29 listopada 2006 roku S. S. ponownie wniésl o udzielenie mu przerwy w wykonywaniu
kary pozbawienia wolnosci, z uwagi na koniecznos$é¢ kontynuowania leczenia urazu konczyny
gornej, co jego zdaniem jest niemozliwe w warunkach izolacji wieziennej. Wskazal, ze stale
pogarszanie sie jego stanu zdrowia swiadczy o tym, ze leczenie w warunkach zakladu karnego nie
przynosi rezultatu, nie ma on zapewnionej prawidlowej opieki medycznej.

W dniu 13 grudnia 2006 roku lekarz Zakladu Opieki Zdrowotnej Zakladu Karnego w G. wystawil
Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia powod a , w ktérym stwierdzil, ze S. S. moze by¢ leczony w
zakladzie karnym.

Na posiedzeniu w przedmiocie wniosku powoda o udzielenie przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci,
ktore odbylo sie w dniu 11 stycznia 2007 roku, Dyrektor Zakladu Karnego w G. o$wiadczyl, ze istnieje mozliwoéc
dowiezienia powoda na konsultacje specjalistyczna do szpitala w L..

Postanowieniem z dnia 11 stycznia 2007 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt VI Kow 1813/06, Sad Okregowy
w Lodzi VI Wydzial Penitencjarny odmowit S. S. udzielenia przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnoSci, za$
postanowieniem z dnia 7 marca 2007 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt IT AKzw 97/07, Sad Apelacyjny w Lodzi
IT Wydzial Karny utrzymat w mocy w/w - zaskarzone przez powoda - postanowienie.

W dniu 15 lutego 2007 roku powod zostal dowieziony na konsultacje ortopedyczng do Kierownika Katedry (...)
w L., prof. zw. dr hab. n. med. K. Z.. Po przeprowadzonej konsultacji lekarz stwierdzil, ze powdéd wymaga pilnego
zabiegu operacyjnego z powodu stawu rzekomego prawej kosci ramiennej oraz niedowtadu prawej konczyny goérnej
spowodowanego ubytkiem kosci i stawem rzekomym, ktdry to zabieg po weze$niejszym uzgodnieniu terminu moze
zosta¢ wykonany w Klinice (...) w L.

Powdd wyrazil zgode na operacje w Areszcie Sledezym w W., wobec czego zwrécono sie do Aresztu Sledczego W.o
wyznaczenie terminu zabiegu operacyjnego. W dniu 3 kwietnia 2007 roku otrzymano odpowiedz, ze S. S. nie moze
by¢ operowany w przywieziennym szpitalu poniewaz od 19 lutego 2006 roku doszlo dodatkowe powiklanie w postaci
niedowladu prawej konczyny gorne;j.

W dniu 23 kwietnia 2007 roku Kierownik Zakladu Opieki Zdrowotnej Zakladu Karnego w G. wystawil Swiadectwo
lekarskie o stanie zdrowia powoda, w ktorym stwierdzil, ze S. S. nie moze by¢ leczony w zakladzie karnym.

Postanowieniem z dnia 16 maja 2007 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt VI Kow 691/07,
Sad Okregowy w Lodzi VI Wydzial Penitencjarny udzielil S. S. przerwy w wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci na okres od 21 maja 2007 roku do 21 listopada 2007 roku.

W okresie od 5 czerwca 2007 roku do 11 czerwca 2007 roku powaéd przebywal w Klinice (...)(...)w
L., gdzie w dniu 6 czerwca 2007 roku zostal poddany zabiegowi operacyjnemu.

Postanowieniem z dnia 19 listopada 2007 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt VI Kow 1495/07,
Sad Okregowy w Lodzi VI Wydzial Penitencjarny udzielil S. S. dalszej przerwy w wykonywaniu
kary pozbawienia wolnosci na okres do 21 maja 2008 roku.

W dniu 14 kwietnia 2008 roku powédd zostal przyjety do Kliniki (...)(...)w L., gdzie w
dniu 15 kwietnia 2008 roku zostal poddany kolejnemu zabiegowi operacyjnemu. U powoda
stwierdzono zaburzenia gojenia zlamania kosci ramiennej, wycieto przetoke ropnag, zalozono
drenaz srodkostny z antybiotykiem. W S. S. nie stwierdzono uszkodzenia nerwow. Powod zostal
wypisany ze szpitala w dniu 26 kwietnia 2008 roku z zaleceniem zazywania antybiotyku i
zgloszenia sie na konsultacje do gabinetu ortopedycznego po dwéch tygodniach. W dokumentacji
medycznej powoda brak jest informacji, czy powodd zglosil sie na kontrole i czy po operacji
wystagpily powiklania.



Postanowieniem z dnia 12 maja 2008 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt VI Kow 539/08
Sad Okregowy w Eodzi VI Wydzial Penitencjarny udzielil S. S. dalszej przerwy w odbywaniu
kary pozbawienia wolnosci na okres od 21 maja 2008 roku do 21 listopada 2008 roku, nastepnie
postanowieniem z dnia 24 listopada 2008 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt VI Kow 2157/08
Sad Okregowy w Eodzi VI Wydzial Penitencjarny odmowil S. S. udzielenia dalszej przerwy w
odbywaniu kary pozbawienia wolnosci.

Kazda ko$¢ ma pewien optymalny czas zrostu i najdluzszy czas zrostu, ktéry traktuje sie jako zrost przedluzony.
W przypadku koSci ramiennej przedtuzony czas zrostu wynosi od 6 do 9 miesiecy. W okresie tym nie ingeruje sie
operacyjnie, leczy sie zachowawczo i rehabilituje.

Zaburzenia zrostu koSci ramiennej po tak powaznym urazie, jak uraz ktéry przeszedl powdd, nie stanowia podstawy
do natychmiastowej interwencji chirurgicznej. U S. S. kolejny zabieg operacyjny powinien odby¢ sie nie wczeéniej niz
pol roku po pierwszym. Taki odstep czasu pozwala oceni¢ postep zrostu. Jezeli ko$¢ nie zrasta sie pacjent powinien
by¢ operowany w jak najszybszym czasie. Odkladanie w czasie operacji moze powodowaé negatywne skutki dla
zdrowia pacjenta, prowadzi¢ do utrwalenia sie zmian w postaci stawu rzekomego, przykurczéw miesni, prowadzi¢ do
usztywnien w stawie barkowym i lokciowym.

Obwdd ramienia prawego powoda wynosi 27 cm, przedramienia prawego 29 cm, obwod lewego ramienia wynosi 32
cm, przedramienia lewego 34 cm. Zmniejszenie obwodu ramienia i przedramienia jest naturalnym skutkiem urazu
i dwbch zabiegow.

U S. S. wystepuje ograniczenie ruchu barku prawego, odwodzenie wynosi do 80 stopni, ruchy rotacyjne zachowane
sa w pelnym zakresie. Sila mieSniowa obu rak jest prawidlowa, symetryczna, czucie skérne i ruchomo$¢ palcow rak
sa prawidlowe, chwyt pewny, silny, stawy nadgarstka powoda sa niebolesne w pelnym zakresie. U powoda wystepuje
niewielkie oslabienie czucia skdrnego po wewnetrznej powierzchni zginaczy przedramienia prawego. Zakres ruchéw
obu stawdw lokciowych jest pelny symetryczny. Na skdorze ramienia powoda znajduja sie trzy blizny pooperacyjne o
dlugosci 6 cm, 4 cm i 3 cm zagojone prawidlowo przez rychlozrost. Dlugoé¢ wzgledna obu ramion wynosi po 36 cm,
jest symetryczna. Klinicznie ko§¢ ramienna prawa powoda bez ruchomosci patologicznej, blizny skérne sg gladkie,
miekkie, bez wyciekdw ropnych i przetok.

U powoda nie stwierdza sie cech urazu nerwu promieniowego (stluczenia, porazenia lub niedowtadu). Poza zanikami
mie$niowymi i ograniczeniem ruchu w stawie ramienno - lopatkowym konczyna gbérna prawa powoda zostala
uratowana przed wiekszym kalectwem. U powoda nie stwierdza sie niedowladu, czyli porazenia nerwu
promieniowego. Na skutek rehabilitacji powoda ograniczenie ruchu stawu barkowego prawego
winno ulec zmniejszeniu.

U powoda nie wystepuje uszczerbek na zdrowiu wynikajacy z faktu, ze operacja reki zostala
wykonana dopiero w kwietniu 2008 roku. Brak jest mozliwosci ustalenia, jaki bylby uszczerbek na
zdrowiu powoda w sytuacji, gdyby operacja zostala wykonana we wczesniejszym terminie. Brak
Jest rowniez podstaw do jednoznacznego stwierdzenia, ze przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
u powoda we wecezesniejszym terminie spowodowaloby pozytywne efekty dla jego stanu zdrowia,
pozwoliloby na unikniecie ograniczen ruchu stawu barkowego. Brak jest tez podstaw do
stwierdzenia, ze wczesniejsze wykonanie zabiegu operacyjnego zapobiegloby otworzeniu sie
przetoki.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym oraz po dokonaniu oceny zebranego w sprawie materiatu
dowodowego, Sqd Okregowy uznal powodztwo za bezzasadne.

Na wstepie podkreslil, ze powdod dochodzil ostatecznie zasgdzenia na jego rzecz od pozwanego
kwoty 200.000 zlotych tytulem zados$cuczynienia za krzywde, jakiej doznal w zwiqzku z



wywolanym u niego uszczerbkiem na zdrowiu w postaci trwalego i nieodwracalnego niedowladu
reki w zwiqgzku z niezapewnieniem odpowiedniej opieki medycznej w Zakladzie Karnym
w G.. Odwoluyjac sie do dyspozycji art. 417 § 1 k.c. oraz wynikéw zebranego w sprawie
materialu dowodowego, Sad doszedl do wniosku, ze w toku niniejszego postepowania powod
(reprezentowany przez fachowego pelnomocnika) nie wykazal, ze jakiekolwiek dzialania podjete
przez strone pozwang czy tez zaniechania pozwanego doprowadzily do powstania lub poglebienia
istniejgcego u powoda urazu prawej konczyny gornej. Nie wykazano, by jakiekolwiek dzialania
lecznicze prowadzone byly przez pozwanego w sposob niewlasciwy, a co za tym idzie - skutkowaly
doznaniem przez S. S. jakiejkolwiek szkody.

Podczas pobytu w Zakladzie Karnym w G. powdd pozostawal pod stalq opiekq lekarskq w zwiqzku
z urazem prawej konczyny goérnej, ktorego to urazu doznal w 20035 roku (przed osadzeniem w
ZK). Powdéd kilkukrotnie zglaszal wnioski o udzielenie mu przerwy w karze celem kontynuowania
leczenia w warunkach wolnosciowych, wnosil réowniez o wyrazenie zgody na konsultacje lekarskie
w cywilnych placéowkach stuzby zdrowia. Wnioski powoda spotykaly sie z odmowa wobec
jednoznacznej tresci swiadectw lekarskich o stanie zdrowia S. S., wystawianych przez lekarzy
Zakladu Opieki Zdrowotnej Zakladu Karnego w G., z ktorych wynikalo, ze powéd moze byé leczony
w zakladzie karnym.

Zgodnie z tresciq art. 115 § 1 1 § 1a kodeksu karnego wykonawczego z dnia 6 czerwca 1997
roku (Dz.U. Nr 90, poz. 557) skazanemu zapewnia sie bezplatne swiadczenia zdrowotne, leki i
artykuly sanitarne. Skazanemu odbywajacemu kare pozbawienia wolnosci nie przystuguje prawo
wyboru lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, swiadczeniodawcy udzielajgcego
ambulatoryjnych swiadczen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135). Zasadq jest, ze swiadczenia zdrowotne udzielane sq
skazanemu przede wszystkim przez zaklady opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci
(§4). Pozawiezienne zaklady opieki zdrowotnej wspoldzialajg ze stuzbqg zdrowia w zakladach
karnych w zapewnieniu skazanym swiadczen zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegolnosci
natychmiastowe udzielenie swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
skazanego, przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,
zapewnienie $wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktory korzysta z przepustki lub czasowego
zezwolenia na opuszczenie zakladu karnego (§5). Jedynie w szczegoélnie uzasadnionych wypadkach
dyrektor zakladu karnego, po zasiegnieciu opinii lekarza zakladu karnego, moze zezwolié
skazanemu, na jego koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego lekarza, niz zakladu
okreslonego w § 4, oraz na korzystanie z dodatkowych lekéw i innych srodkéw medycznych.

W ocenie Sagdu zasadnicze znaczenie dla wykladni przepisow art. 115 k.k.aw. ma dyrektywa
sformulowana w art. 102 pkt 1 kkw, zgodnie z ktorq skazanemu zapewnia sie prawo do takich
Swiadczen zdrowotnych i warunkéw higieny, ktore sq odpowiednie ze wzgledu na zachowanie
zdrowia. Pojecie odpowiednios$ci swiadczen ma charakter ocenny. Interpretacja tego pojecia musi
Jjednak wwzgledniaé, ze skazany ma prawo do takich wlasnie swiadczen, i z tego powodu odrzucié
nalezy kazdy wynik wykladni, ktorego skutkiem byloby ograniczenie tego prawa. Trzeba tez
przyjaé, ze odpowiedniosé swiadczen zdrowotnych, w podanym wyzej rozumieniu, oznacza tez
ich koniecznos$é dla zachowania zdrowia skazanego, co ogranicza prawo skazanego do ochrony
zdrowia.

Wynika z tego, ze skazany nie moze domagaé sie swiadczen zdrowotnych, ktore wprawdzie byltyby
odpowiednie dla zachowania zdrowia, ale przekraczalyby granice koniecznosci dla osiggniecia
celu tych swiadczen. Przepis § 6 art. 115 k.k.w. przewiduje wyjgtek od zasad udzielania skazanemu
Swiadczen zdrowotnych, tj. ich bezplatnosci oraz wyboru lekarza (§ 1 i 2). Decyzja nalezy tu do



dyrektora zakladu karnego i moze byé podjeta tylko w szczegolnie uzasadnionych wypadkach.
Decyzja dyrektora zakladu karnego o zezwoleniu skazanemu na leczenie na jego koszt przez
wybranego przez niego lekarza, a nie przez zaklad okreslony w § 4, oraz na korzystanie z
dodatkowych lekéw i innych $rodkéw medycznych moze byé¢ wydana wylgcznie woéwczas, gdy
wiezienna stuzba zdrowia i wspoéldzialajqce z niqg pozawiezienne zaklady opieki zdrowotnej nie sq
w stanie zapewnié¢ skazanemu swiadczen zdrowotnych odpowiednich dla zachowania zdrowia.

Sad Okregowy podzielil stanowisko Sqdu Apelacyjnego w Krakowie, zaprezentowane w
postanowieniu z dnia 27 grudnia 2007 roku, wydanym w sprawie o sygn. akt II AKzw 1080/07,
zgodnie z ktéorym leczenie skazanych nalezy do zakladéow opieki zdrowotnej przeznaczonych dla
0s6b pozbawionych wolnosci. Dopiero gdy nie mogag one udzieli¢ osadzonym leczenia, w tym z
braku specjalistycznego sprzetu medycznego, leczenie moze byé prowadzone w pozawieziennym
zakladzie opieki zdrowotnej. Odmienne postepowanie, a to udostepnienie skazanym swobodnego
leczenia w warunkach wolnosciowych, w praktyce uniemozliwialoby wykonywanie kary
pozbawienia wolnosci.

Uznal, ze w okresie pobytu powoda w Zakladzie Karnym w G. brak bylo przeslanek
uzasadniajqgcych podjecie decyzji o zezwoleniu na leczenie go przez wybranego przez niego lekarza.
S. S. mial mozliwos$é podjecia leczenia w zakladzie karnym. Powodowi kilkukrotnie zalecano
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego na Oddziale Ortopedycznym Szpitala Aresztu Sledczego w
W., na co poczqtkowo nie wyrazal on zgody. Z chwilq uzyskania informacji, ze leczenie powoda
nie moze by¢ kontynuowane w wieziennych placéowkach stuzby zdrowia udzielono S. S. przerwy w
wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci i umozliwiono tym samym kontynuowanie leczenia w
wybranej przez niego placowce shuzby zdrowia.

W ocenie Sadu w okolicznosciach niniejszej sprawy brak jest podstaw do uznania, ze w Zakladzie
Karnym w G. powdod poniost szkode w zwigzku z niezapewnieniem mu odpowiedniej opieki
medycznej. Z opinii bieglego sqdowego z zakresu ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu dr
n. med. M. K. oraz zeznan swiadka K. Z. wynika, ze u powoda nie wystepuje uszczerbek na
zdrowiu wynikajagcy z faktu, ze operacja reki zostala wykonana dopiero w kwietniu 2008
roku. Brak jest jednoczesnie mozliwosci ustalenia, jaki bytby uszczerbek na zdrowiu powoda w
sytuacji, gdyby operacja zostala wykonana we wczesniejszym terminie. Zaburzenia zrostu kosci
ramiennej po tak powazinym urazie, jak uraz, ktory przeszedl powéd, nie stanowiq podstawy
do natychmiastowej interwencji chirurgicznej. U powoda nie stwierdzono niedowladu, czyli
porazenia nerwu promieniowego. Na skutek rehabilitacji powoda ograniczenie ruchu stawu
barkowego prawego winno ulec zmniejszeniu.

Z opinii bieglego wynika nadto, ze brak jest podstaw do jednoznacznego stwierdzenia, ze
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego u powoda we wczesniejszym terminie spowodowatoby
pozytywne efekty dla jego stanu zdrowia i pozwolilo na unikniecie ograniczen ruchu stawu
barkowego.

Wobec powyzszego Sad I instancji uznal, ze powdod nie wykazal przeslanek odpowiedzialnosci
pozwanego Skarbu Panstwa Zakladu Karnego w G., wynikajacych z art. 417 § 1 k.c. Nie przedstawil
on dowodow na poparcie zglaszanych twierdzen.

Niezaleznie od powyzszego Sqd Okregowy stwierdzil, ze powdodztwo podlegato oddaleniu wobec
przedawnienia sie roszczen S. S.. Dochodzone w toku niniejszego postepowania roszczenie o
zados$cuczynienie powod wywodzi z niezapewnienia mu odpowiedniej opieki medycznej podczas
pobytu w Zakladzie Karnym w G., co mialo mie¢ miejsce w okresie od 5 kwietnia 2006 roku do 21
maja 2007 roku. Powoéd mial wiedze o rodzaju i zakresie udzielanych mu swiadczen zdrowotnych juz



w okresie pobytu w Zakladzie Karnym w G.. Zdawal sobie sprawe réwniez z tego, jaki jest jego stan
zdrowia. Swiadczq o tym uzasadnienia skladanych przez niego wnioskéw o udzielenie przerwy w
wykonywaniu kary pozbawienia wolnoéci. Powyzsze pozwala na przyjecie, ze bieg wynikajgcego z art.
442" k.c. trzyletniego terminu przedawnienia rozpoczal sie najpézniej z chwilq opuszczenia przez S. S.
zakladu karnego, to jest 21 maja 2007 roku i uplynagl w dniu 21 maja 2010 roku. Tymczasem powo6dztwo
wytoczone zostalo w dniu 28 kwietnia 2011 roku, a wiec po uplywie terminu przedawnienia.

Saqd nie znalazl w okolicznosciach niniejszej sprawy podstaw do uznania podniesionego przez
pozwanego zarzutu przedawnienia za naduzycie prawa w rozumieniu art. 5 kc. Pelnomocnik powoda
nie wskazal zadnych, a Sqd nie dopatrzy! sie szczegbdlnych okolicznosci, ktore uniemozliwily powodowi
wczesniejsze zgloszenie roszczenia 1 ktore swiadczylyby o tym, ze zgloszenie przez pozwanego
zarzutu przedawnienia jest sprzeczne z zasadami wspotzycia spolecznego.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 102 k.p.c., majac na uwadze okolicznosci
sprawy, jak i trudng sytuacje majgtkowq powoda.

Apelacje od powyzszego wyroku wnioésl powod , zaskarzajge go w punkcie 1, tj. oddalajgcym
powddztwo i zarzucajgc naruszenie:

1) przepisow prawa procesowego, tj.:

-art. 233 § 1 k.p.c. 1 art. 328 § 2 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw w zwigzku z
bezpodstawnym przyjeciem, ze postepowanie pozwanego polegajace na wielokrotnym nieprawidlowym uznawaniu,
ze powod moze byc leczony w zakladzie karnym nie doprowadzilo do poglebienia istniejacego u powoda urazu
konczyny dolnej oraz bezpodstawnym przyjeciem, ze dzialania lecznicze prowadzone przez pozwanego byly w sposob
niewladciwy w sytuacji, gdy ostatecznie sam pozwany stwierdzil, ze powdd - z uwagi na rodzaj schorzenia - nie moze
by¢ leczony w zakladzie karnym;

-art. 232 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 3 k.p.c. poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie w zwigzku
z bezpodstawnym uznaniem, ze strona powodowa nie wykazala, ze dzialania pozwanego byly nieprawidlowe i zZe nie
doprowadzily do poglebienia istniejacego u powoda urazu konczyny dolnej;

2) przepiséow prawa materialnego, tj. :

-art. 417w zw. z art. 23 1 art. 24 w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.) w zw. z art. 115 § 6 ustawy Kodeks karny wykonawczy
z dnia 6 czerwca 1997 r. poprzez bezpodstawna odmowe ich zastosowania w zwigzku z nieuzasadnionym uznaniem,
ze pozwany zapewnil powodowi prawidlowe leczenie podczas jego pobytu w Zakladzie Karnym w G., poprzez
nieuwzglednienie wszystkich stwierdzonych zaniedban pozwanego skutkujacych zwiekszeniem rozmiaru krzywdy
przy ustalaniu zasadno$ci przyznania oraz wysokosci ,,odpowiedniego" zado$éuczynienia naleznego powodowi;

-art. 6 k.c. w zw. z art. art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 231 k.p.c. poprzez uznanie, ze strona powodowa nie
wykazala, ze dzialania pozwanego byly nieprawidlowe i ze nie doprowadzily do poglebienia istniejacego u powoda
urazu konczyny dolnej;

- art. 442" § 3 k.c. poprzez uznanie, ze roszczenie powoda uleglo przedawnieniu w sytuacji, gdy o
szkodzie na osobie jakiej doznal powédd (o tym, ze niedowlad reki ma i bedzie mial charakter
trwaly), dowiedzial sie on po ostatniej operacji prawej konczyny gornej, ktéora miala miejsce w
dniu 15 kwietnia 2008 r.;

- art. 442" § 3 k.c. w zw. z art. 5 k.c. poprzez uznanie, ze podniesiony przez strone pozwanaq
zarzut przedawnienia w okolicznosciach faktycznych sprawy, w tym w szczegolnosci wobec faktu



wielokrotnego nieprawidlowego uznawania przez pozwanego, ze powod moze byé leczony w
zakladzie karnym, nie stanowi naduzycia prawa.

Majgc na uwadze powyzsze, skarzqcy wniésl o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez
uwzglednienie powodztwa w calosci i1 przyznanie zwrotu kosztéow pomocy prawnej udzielonej
powodowi z urzedu.

Pozwany wniést o oddalenie apelacji i zasqdzenie od powoda na rzecz Skarbu Panstwa
Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa kosztow zastepstiva procesowego wedlug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda nie jest zasadna i podlega oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Przede wszystkim niezasadny jest zarzut naruszenia wskazanych w niej przepiséow prawa
procesowego. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, iz
uchybitl on zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Zarzut dowolnego i fragmentarycznego
rozwazenia materialu dowodowego wymaga dla swej skutecznoéci konkretyzacji, i to nie tylko przez wskazanie
przepiséw procesowych, z naruszeniem ktérych apelujacy laczy taki skutek, lecz réwniez przez okreslenie, jakich
dowodow lub jakiej cze$ci materialu zarzut dotyczy, oraz podania przestanek dyskwalifikacji postepowania Sadu I
instancji w zakresie oceny poszczegélnych dowod6ow na tle znaczenia caloksztaltu materialu dowodowego oraz w
zakresie przyjetej podstawy orzeczenia.

Naruszenie zasad swobodnej oceny dowodéw nie moze polegac¢ na przedstawieniu przez strone alternatywnego stanu
faktycznego, a tylko na podwazeniu przestanek tej oceny z wykazaniem, ze jest ona razaco wadliwa lub oczywiscie
btedna (wyrok SN z 2001.04.12, II CKN 588/99, LEX nr 52347). Zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. moglby sie okazaé
skuteczny tylko w wypadku wykazania, ze zastosowane przez Sad kryteria oceny wiarygodno$ci byly oczywiscie bledne
(wyrok SN z 2002.04.16, V CKN 1446/00, LEX nr 55167).

Tymczasem skarzacy ogranicza sie wylgcznie do lakonicznych stwierdzen, majacych zreszta walor czysto subiektywny,
nie wskazujac ani w treSci zarzutu, ani tez w uzasadnieniu apelacji, jakich konkretnych dowodéw lub jakiej czesci
materiatu dowodowego zarzut 6w dotyczy. Podkreélenia wymaga to, ze Sad Okregowy dysponowal do$¢ obszernym
materialem dowodowym, zaré6wno licznymi dowodami z dokumentéw, dowodami osobowymi, jak i dowodem z
opinii bieglego sadowego, poddajac go rzetelnej i wnikliwej ocenie, ktoérej nie sposéb czynié zarzutu dowolnej i
naruszajacej reguly wyznaczone przepisem art. 233 k.p.c. Wynik tej oceny skutkowal poczynieniem w przedmiotowej
sprawie stosownych ustalen faktycznych, co do ktorych apelujacy nie zglasza zadnych zarzutéw. Ustalenia te sa wrecz
drobiazgowe i jako prawidlowe Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne. Wynika z nich miedzy innymi, Ze juz w kwietniu
2006 roku, a zatem tuz po przyjeciu powoda do Zaktadu Karnego w G. zaproponowano mu leczenie operacyjne na
Oddziale Ortopedycznym Szpitala Aresztu Sledczego w W., na co nie wyrazil zgody, kwestionujac zaproponowang
przez lekarzy metode leczenia. Takze w pazdzierniku 2006 roku S. S. ponownie odmoéwit zgody na poddanie sie
operacji w Areszcie Sledczym W..

Whbrew twierdzeniom skarzacego mial on mozliwo$¢é poddania sie zabiegowi operacyjnemu w warunkach wieziennych,
a zatem nie ma podstaw do przyjecia, ze nieprawidlowo uznawano, ze moze by¢ leczony w zakladzie karnym. Kwestie
te byly zreszta wielokrotnie przedmiotem oceny sadu penitencjarnego, rozpoznajacego wnioski powoda o udzielenie
przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnoSci. Znamiennym jest uwaga Sadu Apelacyjnego w Lodzi, zawarta
w uzasadnieniu postanowienia z dnia 7 marca 2007 roku, sygn. akt II AKzw 97/07, ze brak jest zaswiadczenia
lekarskiego, z ktorego wynikaloby wskazanie do natychmiastowego wykonania zabiegu, jak i ze zyczenie skazanego, by
byl leczony w Szpitalu (...) w L. nie moze ustepowaé przed zasada ciagloSci wykonywania kary pozbawienia wolnosci.



Trafnie uznatl sad meriti, ze powdd, bedac reprezentowany przez fachowego pelnomocnika, nie zdotal dowodowo
wykazaé, ze wystawiane przez wiezienng stuzbe zdrowia §wiadectwa lekarskie o mozliwos$ci leczenia go w warunkach
izolacyjnych, sa nieprawidlowe. W momencie, kiedy okazalo sie, ze pow6d wymaga pilnego zabiegu operacyjnego z
powodu stawu rzekomego prawej koéci ramiennej, ktory nie moze byé wykonany w Areszcie Sledczym W., wystawione
zostalo Swiadectwo lekarskie, ktore potwierdzito powyzszy fakt i umozliwilo przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
w Klinice (...)(..)w L..

Z ustalen faktycznych wynika roéwniez, ze zaburzenia zrostu kosci ramiennej po tak powaznym
urazie, jak uraz, ktory przeszedl powod, nie stanowiq podstawy do natychmiastowej interwencji
chirurgicznej. Kazda ko$é ma pewien optymalny czas zrostu i najdtuzszy czas zrostu, ktory traktuje
sie jako zrost przedhuzony. W przypadku kosci ramiennej przedhuzony czas zrostu wynosi od 6
do 9 miesiecy. W okresie tym nie ingeruje sie operacyjnie, zlamanie leczy sie zachowawczo i
rehabilituje. Z opinii bieglego wynika takze, ze u S. S. kolejny zabieg operacyjny powinien odby¢ sie nie
wczesniej niz pdl roku po pierwszym, ze u powoda nie stwierdza sie niedowladu, czyli porazenia nerwu
promieniowego, jak i nie wystepuje uszczerbek na zdrowiu wynikajqcy z faktu, ze operacja reki
zostala wykonana dopiero w czerwcu 2007 roku, a po raz drugi w kwietniu 2008 roku.

Powédd w zaden sposéb nie podwazyl wnioskow wyplywajacych z opinii bieglego sqdowego. Z
samego faktu, ze Kierownik Zakladu Opieki Zdrowotnej Zakladu Karnego w G. wystawil w dniu 23 kwietnia 2007
roku $§wiadectwo lekarskie o stanie zdrowia powoda, w ktorym stwierdzil, ze S. S. nie moze by¢ leczony w zakladzie
karnym nie wynika - jak sugeruje sie w apelacji - ze dzialania lecznicze prowadzone przez pozwanego nie byly wlasciwe.
Jak juz zaznaczono wezeéniej powdd mial od samego poczatku pobytu w pozwanym Zakladzie Karnym zapewniong
opieke lekarska, mogl by¢ poddany zabiegowi operacyjnemu w warunkach izolacyjnych, i to juz w kwietniu 2006 roku,
a zatem w terminie, o ktorym zeznal biegly M. K., lecz dwukrotnie nie zgodzit sie na to.

Sad Okregowy przywolal w tym zakresie stosowne przepisy prawa materialnego, slusznie zauwazajac, ze skazany
nie ma prawa wyboru lekarza i decydowania o sposobie leczenia, a jedynie w szczegodlnie uzasadnionych
wypadkach dyrektor zakladu karnego, po zasiegnieciu opinii lekarza zakladu karnego, moze
zezwoli¢ skazanemu, na jego koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego lekarza,
oraz na korzystanie z dodatkowych lekéw i innych srodkéw medycznych. Ma to jednak miejsce
wylgcznie wowczas, gdy wiezienna stuzba zdrowia i wspéldzialajgcee z niq pozawiezienne zaklady
opieki zdrowotnej nie sq w stanie zapewnié¢ skazanemu swiadczen zdrowotnych odpowiednich dla
zachowania zdrowia.

W ocenie Sqgdu II instancji skarzqcy nie zdolal skutecznie podwazyé wniosku sqdu rozpoznajacego
przedmiotowq sprawe, ze brak jest podstaw do uznania, iz w Zakladzie Karnym w G. powod poniost
szkode w zwiqzku z niezapewnieniem mu odpowiedniej opieki medycznej. Trudno nie dostrzec, ze z
zeznan bieglego M. K. wynika, iz uraz, jakiego doznal powod w wyniku wypadku komunikacyjnego
w 2005 roku nie powoduje obecnie zadnych skutkow dla jego zdrowia, ze wystepujgce ograniczenie
ruchu stawu barkowego prawego moze sie zmniejszyé na skutek rehabilitacji. Biegly, cho¢ wyrazil
poglad, ze odwlekanie w czasie drugiej operacji skutkuje utrwalaniem sie zmian w postaci stawu
rzekomego, przykurczow miesni, nastepuja usztywnienia w stawie barkowym i lokciowym i
generalnie im wczesniej przeprowadzi sie zabieg operacyjny, tym lepiej, to réwniez dodal, ze
trudno jest odpowiedzieé na pytanie, czy istniala mozliwos$é unikniecia takiego skutku w razie
przeprowadzenia operacji we wczesniejszym terminie.

Czyniqc pozwanemu zarzut nieprawidlowosci dzialan, ktére zdaniem powoda doprowadzily
do poglebienia istniejacego u niego urazu konczyny goérnej ( w apelacji dwukrotnie blednie
wskazano konczyne dolng) S. S. pomija catkowitym milczeniem wlasne decyzje, ktore skutkowaly
odwleczeniem w czasie przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Nie wykazuje przy tym



dowodowo, czy i w jakim zakresie ewentualne zaniechania pozwanego poglebily istniejqcy uraz
konczyny dolnej.

Ponadto, jak sam zeznal w trybie art. 299 k.p.c. po przebytej pierwszej operacji w Klinice (...) (...)w
L. w okresie od 5 do 11 czerwca 2007 roku wystapily komplikacje, ktére skutkowaly koniecznoécia przeprowadzenia
kolejnego zabiegu operacyjnego w kwietniu 2008 roku. Swiadek K. Z. potwierdzil, Ze przyczyna ponownego przyjecia
powoda do w/w Kliniki w kwietniu 2008 roku byly zaburzenia gojenia zlamania ko$ci ramienia i dokonano wowczas
wyciecia przetoki ropne;j.

Reasumujgc, zdaniem Sadu Apelacyjnego za chybiony nalezalo uznaé zarzut naruszenia przepisébw prawa
procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. i art. 328 § 2 k.p.c. oraz art. 232 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w
zw. z art. 3 k.p.c. W konsekwencji bezzasadnym okazal si¢ zarzut naruszenia przepiséow prawa
materialnego w postaci art. 417 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. Jak stusznie
uznal Sqd Okregowy powdd nie wykazal istnienia przeslanek warunkujgcych odpowiedzialnosé
deliktowq pozwanego.

Za nieporozumienie nalezy uznaé przywolanie przez skarzaqcego przepiséow art. 23 1 24 k.c.
O ile bowiem w pozwie S. S. dochodzil zasqgdzenia zados$éuczynienia za naruszenie jego dobr
osobistych i za niewlasciwg opieke medycznqg, o tyle ostatecznie jego zaqdanie zwiqzane bylo
z doznaniem krzywdy w zwiqzku z wywolanym u niego uszczerbkiem na zdrowiu w postaci
trwalego i1 nieodwracalnego niedowladu reki w zwiagzku z niezapewnieniem mu odpowiedniej
opieki medycznej w Zakladzie Karnym w G.. Tak sprecyzowane zqdanie skutkowalo przyjeciem za
podstawe prawngq roszczenia przepisow art. 417 k.c. oraz art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c.

Ustosunkowujgc sie do ostatniego zarzutu naruszenia art. 442" § 3 k.c. nie ma podstaw do
skutecznego podwazenia wniosku sqdu meriti, ze roszczenie powoda jest przedawnione. U podstaw
powyzszego zarzutu lezy bledne przekonanie, ze powdd o szkodzie na osobie, tj. ze ma niedowlad
reki i bedzie mial on charakter trwaly, dowiedzial sie dopiero po ostatniej operacji prawej
konczyny gornej, ktora miala miejsce w kwietniu 2008 roku.

Podobnie jak w przypadku poprzednich zarzutéow tak i ten jest lakoniczny i ogranicza sie do
przedstawienia wlasnej, subiektywnej oceny zdarzen, bez podjecia nawet proby zanegowania
argumentacji Sqdu I instancji, zaprezentowanej w uzasadnieniu orzeczenia, w ktorej wskazano,
zZe powdd od samego poczgtku pobytu w pozwanym Zakladzie Karnym w G. wiedzial o rodzaju i
zakresie udzielanych mu swiadczen zdrowotnych, o stanie swego zdrowia, zwiqzanym z urazem
reki, o czym swiadcza choéby liczne pisma kierowane zaréwno do wieziennej stuzby zdrowia, jak i
do sqdu penitencjarnego. W uzupelnieniu nalezy podaé, ze juz w pismie z dnia 20 lipca 2006 roku
(k.44) powdd precyzyjnie opisuje swaoj stan zdrowia, méwi o niedowladzie konczyny goérnej prawej,
co grozi — jego zdaniem -trwalym kalectwem. Zna takze tres$é zaswiadczenia wystawionego przez
Kierownika Kliniki (...) (...)w L. prof. zw. dr. hab. n. med. K. Z., w ktérym méwi sie o stawie rzekomym prawej
ko$ci ramiennej i niedowtadzie, na ktoére powotuje sie w pisémie procesowym z dnia 6 marca 2007 roku, skierowanym
do Sadu Apelacyjnego w Lodzi w sprawie o sygn. akt II AKzw 97/07. Powod doskonale zdaje sobie sprawe z jakich
powodow zostaje poddany zabiegowi operacyjnemu w czerwcu 2007 roku i jakie sa skutki urazu, jakiemu ulegl w
2005 roku. Twierdzenia wiec, ze o istnieniu niedowladu dowiedzial sie dopiero po drugiej operacji, przeprowadzone;j
w kwietniu 2008 roku sa goloslowne i nieuprawnione. Podkre$lenia w tym miejscu wymaga to, ze de facto u powoda
nie stwierdzono niedowladu gérnej konczyny prawej albowiem ten wiaze sie z uszkodzeniem nerwéw, do czego u
powoda nie doszlo. Wynika to z opinii bieglego M. K., ktory wyraZnie stwierdzil, ze u powoda nie bylo niedowladu
a jedynie oslabienie sily mieSniowej, zmniejszenie obwodu ramienia i przedramienia, co bylo naturalnym skutkiem
urazu i dwoch zabiegow operacyjnych. U powoda wystepuje jedynie ograniczenie ruchu stawu barkowego prawego.



Takze $wiadek K. Z. zeznal, ze choé¢ uzyl w zaéwiadczeniu z 2007 roku okreslenia ,,niedowlad”, to nie byl to
niedowlad spowodowany uszkodzeniem nerwdéw konczyny gornej, a spowodowany patologicznym ubytkiem kosci i
stawem rzekomym. Dodal przy tym, ze by¢ moze przez niedowlad powo6d rozumie uposledzenie sprawnos$ci ruchome;j
konczyny z powodu stawu rzekomego, a jak wynika z materiatu dowodowego, stan ten powodowi byt znany juz w roku
2006. W powyzszej sytuacji zaaprobowac nalezy poglad Sadu Okregowego, ze termin przedawnienia, o jakim mowa
w art. 442" § 1 k.c. rozpoczal sie najpézniej z chwilq opuszczenia przez powoda pozwanego Zakladu
Karnego, tj. 21 maja 2007 roku i uplyngl w dniu 21 maja 2010 roku.

Rozwazenia wymagal takze zarzut naruszenia art. 5 k.c.

Przy ocenie, czy zarzut przedawnienia stanowi naduzycie prawa uwzglednia¢ nalezy wszystkie okolicznos$ci
konkretnego przypadku, zachodzace tak po stronie zobowigzanego, jak i po stronie poszkodowanego, a mozliwo$éc
zastosowania art. 5 k.c. nie zawsze musi by¢ wigzana z negatywna ocena zachowania osoby zobowiazanej do
naprawienia szkody, przejawiajacego sie w utrudnieniu wezes$niejszego dochodzenia roszczen przez poszkodowanego.
Dopuszczenie stosowania art. 5 k.c. jako obrony przeciwko zarzutowi przedawnienia jest z zasady wyjatkowe i
pozostaje uzaleznione od wykazania okoliczno$ci majacych taki charakter (tak SN w wyroku z dnia 18 maja 2006 r.
wydanym w sprawie IV CK 367/05, opublikowane LEX nr 371507).

W tym zakresie nalezy podnie$é¢, ze powdd takich szczegbdlnych, nadzwyczajnych okolicznoSci nie wykazal. Nie
stanowi ich w szczeg6lnosci fakt wielokrotnego wydawania za$wiadczen o mozliwoSci leczenia powoda w warunkach
wieziennych. W ocenie Sagdu Apelacyjnego powdd miat realng mozliwosé przedsiewziecia krokow, ktore umozliwityby

mu skuteczne wytoczenie niniejszego powodztwa w terminie, o jakim mowa w art. 442" § 1 k.c.

Dokonujac oceny zarzutu przedawnienia przez pryzmat art. 5 k.c., Sad II instancji w wzial pod uwage i zachowanie
pozwanego, uznajac, ze opoéznienie w dochodzeniu roszczenia nie powstato w wyniku jego dzialania, ktére moglo uépié
czujno$¢ powoda.

W tym stanie rzeczy, uznajac zarzuty apelacji za niezasadne, nalezalo orzec, jak na wstepie.

Sad Apelacyjny w my$l art. 102 k.p.c. nie obciazyl powoda kosztami postepowania apelacyjnego. Zastosowanie w/
W przepisu wymaga rozwazenia wszystkich okoliczno$ci sprawy i wskazania wypadku szczego6lnie uzasadnionego,
poniewaz wylgczona zostala mozliwo$¢ wszelkich uogoblnien. Z uwagi na szczeg6élny, wyjatkowy charakter tego
unormowania nie dopuszcza sie wykladni rozszerzajacej (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 stycznia
1974 1. 11 CZ 223/73, niepubl.). Istotne znaczenie dla mozliwo$ci zastosowania zasady shuszno$éci ma zachowanie stron
z punktu widzenia zasad wspoétzycia spotecznego. Sposéb zastosowania art. 102 k.p.c. i ocena czy wystapil szczeg6élnie
uzasadniony wypadek nalezy do uprawnien jurysdykcyjnych sadu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 2006
r. IITI CK 221/05, niepubl.) i nie wymaga wniosku strony.

Odnoszac powyzsze uwagi do analizowanej sprawy stwierdzi¢ nalezy, ze aktualna sytuacja zyciowa, zdrowotna
i materialna powoda, uzasadnia zastosowanie zasady sluszno$ci okreSlonej w art. 102 k.p.c. Po drugie S. S.
realizuje przystlugujgce mu uprawnienie do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy przez wlasciwy, niezalezny,
bezstronny i niezawisly Sad (art. 45 ust.1 Konstytucji), zas zasada obcigzenia strony przegrywajacej kosztami procesu
nie moze by¢ rozumiana jako Srodek dyscyplinujacy i zniechecajacy do wytaczania powddztw. Po trzecia podstawa
faktyczna zadania powoda zwigzana jest z prawidlowoscia jego leczenia zwigzanego z doznanym wczeéniej urazem
reki, co wymagalo skorzystania z pomocy opinii bieglego sadowego. Wszystkie te okoliczno$ci uzasadnialy, zdaniem
Sadu II instancji, nieobcigzanie powoda kosztami postepowania apelacyjnego.

Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika powoda, dzialajacego z urzedu, Sad Apelacyjny okreélit na podstawie §15,
§12 ust.1 pkt.2 w zw. z §6 pkt. 6 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeénia 2002r w sprawie oplat
za czynno$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu ( Dz.U.Nr 163, poz. 1349 ze zm.).



