Sygn. akt I ACa 611/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Danuta Jezierska (spr.)
Sedziowie: SSA Artur Kowalewski
SSA Marta Sawicka
Protokolant: sekretarz sadowy Piotr Tarnowski

po rozpoznaniu w dniu 11 grudnia 2014 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa T. P.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Dyrektorowi Zakladu Karnego w C.

o zaplate i ustalenie

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 15 kwietnia 2014 r., sygn. akt I C 792/10

I. zmienia zaskarzony wyrok w punkcie drugim w ten sposob, ze przyznaje od Skarbu Panstwa —
Sqdu Okregowego w Szczecinie na rzecz adwokata M. S. (1) kwote 7.200 (siedem tysiecy dwiescie)
zlotych powiekszonq o nalezny podatek VAT tytulem kosztow zastepstwa procesowego udzielonego
powodowi z urzedu;

II. oddala apelacje w pozostalej czesci;

III. nie obcigza powoda kosztami zastepstiwwa procesowego pozwanego w postepowaniu
apelacyjnym;

IV. przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Szczecinie na rzecz adwokata M. S. (1)
kwote 5.400 (pieé tysiecy czterysta) zlotych powiekszong o nalezny podatek VAT tytulem kosztow
zastepstwa procesowego udzielonego powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA M. Sawicka SSA D. Jezierska SSA A. Kowalewski

IACa611/14



UZASADNIENIE

Powod T. P. wniost przeciwko pozwanemu Skarbowi Panstwa — Dyrektorowi Zakladu Karnego w C. o zasgdzenie
kwoty 300.000 zl tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde oraz ustalenie odpowiedzialnoSci
pozwanego na przysztoé¢ za dalsze nastepstwa dzialania pozwanego na zdrowie powoda. Zdaniem powoda, pomimo
wystepowania u niego objawdéw choroby wodonercza pozwany zaniechal jakichkolwiek czynnosci i ograniczy} sie
jedynie do podawania Srodkéw doraznych, co doprowadzilo do usuniecia nerki, w sytuacji, gdy odpowiednio weczesne
wykrycie choroby daloby mu szanse skutecznego leczenia terapeutycznego z duzymi szansami na wyleczenie.

Pozwany Skarb Panistwa zastepowany przez Prokuratorie Generalng Skarbu Panistwa wnidst o oddalenie powodztwa.
Wyrokiem z dnia 15 kwietnia 2014 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalit powddztwo i orzekt o kosztach procesu.

Sad Okregowy ustalil, ze powod T. P. przebywal w Zakladzie Karnym w C. w okresie od dnia 23 sierpnia 2005 r. do dnia
21 wrze$nia 2007 1., kiedy to wyszed} na wolno$é. Wezesniej wlatach 2003 — 2004 przebywal w zamknietym Zakladzie
Karnym w S.. Podczas osadzenia w Zakladzie Karnym w C. powdd byt leczony ambulatoryjnie w wieziennej stuzbie
zdrowia z powodu nadcis$nienia tetniczego, nieregularnych epizodéw bolu glowy polaczonych z goraczka, bolu gardla,
bezsennoécig, bolu w okolicach klatki piersiowej kregostupa, wrzodziejaca rang podudzia, z powodu samouszkodzenia
— potkniecia metalicznego ciala obcego. Nigdy nie zglaszal dolegliwosci zwigzanych z ukladem moczowym. Badanie
moczu powoda w zakladzie karnym przeprowadzono jednokrotnie w ramach badania na obecno$§¢ narkotykow w
organizmie powoda. W dokumentacji medycznej powoda zakladu karnego brak jest wpisow dotyczacych dolegliwo$ci
nerek.

W dniu 12 pazdziernika 2007 r. powdd zglosil sie do Przychodni (...) w S. z powodu krwiomoczu. Stwierdzono
zywa bolesno$¢ w okolicach prawej nerki, po czym zostal skierowany do szpitala (stan pacjenta byl na tyle dobry,
ze mogt samodzielnie udaé sie do szpitala). Podczas wizyt w przychodni od paZzdziernika 2007 do wrzeénia 2008
r. powod nie méwil, aby wezeéniej byt leczony z powodu chordb nerek, a podczas wizyty w dniu 12 pazdziernika
2007 r. nie przedstawil zadnych dokumentéw medycznych. Méwil jedynie, ze byt od tygodnia leczony antybiotykiem.
W listopadzie 2007r. u powoda w Wojewddzkim Szpitalu (...) w S. zdiagnozowano nefrostomie prawostronng.
W grudniu 2007 r., po stwierdzeniu niedroznosci poprzedniej przetoki, nastapilo ponowne ustalenie nefrostomii
po prawej stronie. 20 grudnia 2007 r. wykonano badanie dynamiczne nerek, stwierdzono $§ladowa funkcje nerki
prawej. W dniu 28 grudnia 2007 r. powdd przebyl zabieg usuniecia nerki prawej z powodu roponercza. W przebiegu
pooperacyjnym wystapily powiklania - ropienie rany pooperacyjnej. Powod przebyl zabieg usuniecia nerki prawe;j z
powodu wodonercza spowodowanego zwezeniem polaczenia miedniczkowo-moczowodowego. Zwezenie polaczenia
miedniczkowo-moczowodowego jest wada wrodzona. Od czasu zabiegu wszystkie dolegliwoéci zglaszane przez
powoda ustapily. Sporadycznie wystepuja bole w okolicy blizny pooperacyjne;j.

Uszczerbek na zdrowiu w przypadku utraty jednej nerki przy zachowaniu funkcji nerki pozostalej wynosi 35%. W
dniu badania - 18 czerwca 2013 r. nie stwierdzono powiklan pooperacyjnych, ani zaburzen funkcji uktadu moczowego.
Wodonercze jest spowodowane dysproporcja miedzy ilo$cig wytworzonego moczu a mozliwoscia jego transportu do
nizej polozonych odcinkéw droég moczowych. Tylko u okolo 25% chorych rozpoznawane jest w pierwszych latach
zycia, natomiast czesto choroba ujawnia sie dopiero u ludzi starszych. Choroba moze by¢ wykryta przypadkowo za
pomoca badania ultrasonograficznego jamy brzusznej. Wodonercze rzadko bywa przyczyna nadci$nienia tetniczego,
ktore wiaze sie z nacigganiem tetnicy nerkowej przez powiekszona nerke. Typowe objawy wodonercza to tepe lub
ostre bole okolicy ledzwiowej, pojawiajace sie w okresie wzmozonej diurezy lub po wytworzeniu sie kamieni w
obrebie ukladu kielichowo miedniczkowego. Przewlekle wodonercze powstale w wyniku wady wrodzonej pod postacia
zwezenia podmiedniczkowego moze nie dawaé zadnych objawow klinicznych i czesto bywa rozpoznane przypadkowo
w trakcie badania ultrasonograficznego jamy brzusznej. Przy prawidlowej funkeji jednej nerki nawet przy znacznym
uszkodzeniu drugiej w badaniach biochemicznych krwi, w badaniu ogélnym moczu nie stwierdza sie patologii.
Obecno$¢ nielicznych bakterii w moczu nie jest jednoznaczna z zakazeniem moczu. Zakazenie moczu stwierdza sie,



jesli w osadzie moczu jest podwyzszona ilo$¢ bialych krwinek. W badaniu osadu moczu powoda z dnia 19 wrze$nia
2007 r. wykonanym w zakladzie penitencjarnym, stwierdzono 1-2 krwinki biale. Jest to wynik prawidlowy.

W trakcie pobytu powoda w Zakladzie Karnym w C., zdokumentacji medycznej nie wynikala bezwzgledna konieczno§é
wykonania ultrasonografii jamy brzusznej, ktore pozwoliloby na wcze$niejsze rozpoznanie patologii w nerce prawej,
wezedniejsza diagnostyke i leczenia. Nie wystepowala u powoda niewydolno$é nerek. Powdd przebywajac w jednostce
penitencjarnej nie zglaszal dolegliwo$ci ze strony ukladu moczowego. Badanie ultrasonograficzne jest wykonywane —
zlecane — w sytuacji wystagpienia konkretnych objawow, podejrzen chorobowych, gdy pacjent zglasza objawy kliniczne,
nie jest za$ badaniem standardowym wykonywanym profilaktycznie. W sytuacji gdy pacjent nie zglaszal dolegliwoéci
mogacych wskazywaé na chorobe ukladu moczowego, nie bylo powodu by takie badanie u powoda wykonywac. W
dzialaniu wieziennej stuzby zdrowia nie wystepowaly zadne zaniedbania w opiece zdrowotnej §wiadczone na rzecz
powoda. Béle glowy, infekcje gbrnych drég oddechowych, ktérym towarzyszy podwyzszona temperatura ciala nie sa
charakterystycznymi objawami dla choréb ukladu moczowego.

Powo6d mial wodonercze od wielu lat, nerka byla bardzo zniszczona, przeszkoda wodniczkowa przez wiele lat
utrudniala odplyw moczu z nerki i ja zniszczyla.

Orzeczeniem Powiatowego Zespotlu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci z dnia 9 stycznia 2008 r. orzekl o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci powoda.

Sad Okregowy majac na uwadze takie ustalenia uznal powédztwo za bezzasadne.

Wskazal, Ze rozstrzygniecie oparl na caloksztalcie materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, tj. dowodach z
dokumentow, zeznan przestuchanych w sprawie Swiadkow oraz opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego urologa
dr M. G.. W ocenie Sadu opinia sagdowa daje pelen obraz sytuacji zdrowotnej powoda, zostala sporzadzona przez
osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i wiedze, jest zrozumiala, logiczna i kompleksowa i wyczerpujaco wyjasnia
sporne w sprawie zagadnienie. Réwniez zeznania §wiadkéw A. P. (1), A. P. (2), D. P. (1), D. P. (2), A. S.,, R. P.,, K. R.
Sad uznal za wiarygodne, jako korespondujacym z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie.

Sad przywolal, jako podstawe odpowiedzialnoSci pozwanego art. 415 k.c., art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz art. 444 § 1i 2 k.c. w zw. z art. 445 k.c. Wskazal, Zze odpowiedzialno$c
deliktowa pozwanego Skarbu Panstwa - Zakladu Karnego w C. moze by¢ konstruowana w trybie art. 430 k.c. w zwigzku
z art. 415 k.c., gdyz opieka medyczna w pozwanej jednostce penitencjarnej sprawowana byla przez zatrudnionych
lekarzy Wieziennej Stluzby Zdrowia. Odnoszac sie do przeslanek odpowiedzialnoéci pozwanego podkreslil, ze lekarz
ma obowigzek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoS$cia oraz ma obowiazek udzielac pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o
jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. O wystapieniu
bledu lekarskiego przesadzaja przestanki obiektywne, takie jak powszechnie uznane zasady wiedzy medycznej, z kolei
kwestia przypisania lekarzowi winy jest juz kategoria subiektywna, zwigzang z konkretnym przypadkiem: lekarzem
oraz okoliczno$ciami, w jakich popehit 6w blad a przy ocenie, jednak czy blad medyczny bedzie pociagac za sobg
obowiazek naprawienia szkody decyduja wina i zwiazek przyczynowy pomiedzy zawinionym dzialaniem a szkoda.

Zdaniem Sadu, zdiagnozowane u powoda w grudniu 2007 r. wodonercze wystepowalo u niego przez wiele lat, gdzie
przeszkoda wodniczkowa przez wiele lat utrudniata odplyw moczu z nerki prowadzac do jej zniszczenia. Jednakze fakt
wystepowania u powoda powaznego schorzenia nerek przez wiele lat byl nierozpoznany, a choroba postepowala w
sposob bezobjawowy, co w sposob jednoznaczny wynika z opinii biegtego sadowego. Sad podkreslil, ze z dokumentacji
medycznej powoda wynika, iz powdd przebywajac w pozwanej jednostce penitencjarnej nigdy nie zglaszal dolegliwosci
ze strony ukladu moczowego, tym samym nie bylo podstaw uzasadniajacych przeprowadzanie u powoda badan
skierowanych na wykrycie choréb ukladu moczowego i brak bylo podstaw do wykonania ultrasonografii jamy
brzusznej, ktore pozwoliloby na wczeSniejsze rozpoznanie patologii w nerce prawej, weze$niejsza diagnostyke i



leczenia. U powoda nie wystepowala niewydolno$¢ nerek na co wskazywaly rowniez wyniki badan wykonanych
w trakcie hospitalizacji powoda w Oddziale Choréb Wewnetrznych (...) w S. w listopadzie 2007 r. Brak jest tez
jakichkolwiek dowoddéw, aby powodd zglaszal pozwanemu dolegliwoéci ze strony nerek, pecherza czy chocby, jak
wskazywal w pozwie ,,dolnych czedci plecow”. Nigdy tez nie leczyl sie z powodu nerek. OkolicznoSci te potwierdza
dokumentacja medyczna powoda jak i zeznania lekarzy wieziennej stuzby zdrowia oraz lekarza, ktory skierowal
powoda do szpitala w pazdziernika 2007 r. gdzie dopiero wykryto u powoda wodonercze. Powod leczyl sie w
wieziennej stuzbie zdrowia z powodu nadcis$nienia tetniczego, epizodéw boélu glowy polaczonej z goraczka, bolu
gardla, bezsennoscig, bélu w okolicach klatki piersiowej kregostupa, wrzodziejacej rany podudzia, z powodu
samouszkodzenia — polkniecia metalicznego ciala obcego, jednakze nigdy nie zglaszal dolegliwo$ci zwigzanych z
ukladem moczowym, a badanie moczu powoda w zakladzie karnym przeprowadzono jednokrotnie, w ramach badania
na obecno$¢ narkotykdw w organizmie powoda, oraz jednokrotnie zlecono badanie krwi i moczu aby wykluczy¢
cukrzyce. Innych dolegliwo$ci powod nie zglaszal, w dokumentacji za$ brak jest wpiséw dotyczacych nerek. Przyjac
nalezy, iz jedynie przypadek sprawil, ze wystapienie dolegliwo$ci zwigzanych z wodonerczem powoda wystapilo po
jego wyjsciu z zakladu karnego w dniu 25 wrze$nia 2007 r., weze$niej za$ powdd nie zglaszal potrzeby wykonania
badan zwigzanych z nerkami. Takze wynik badania moczu powoda z dnia 19 wrzeénia 2007 r. nie dawal podstaw
do rozszerzenia diagnostyki ukladu moczowego powoda, gdyz jak podal biegly sadowy wyniki te byly w normie i
nie $wiadczyly o niewydolno$ci nerek. Parametrami wskazujacymi na niewydolno$¢ nerek jest podwyzszony poziom
mocznika i kreatyniny w surowicy krwi. Pow6d nawet w trakcie hospitalizacji w Oddziale Choréb Wewnetrznych (...)
w S. w listopadzie 2007 r., gdzie mial wykonane og6lne badanie moczu, oraz oznaczony poziom kreatyniny w surowicy
krwi mial te wartoSci w normie. Zatem powdd w trakcie pobytu w zakladzie karnym nie mogl mie¢ niewydolnoSci
nerek skoro nawet po epizodzie w wyniku ktérego znalazl sie w szpitalu wyniki badan nie przekraczaly norm. Gdyby
nie ostry atak bolu, ktory wystapil juz na wolnoéci, powod nie zglosilby sie do lekarza i nadal nie istnialyby przestanki
do wykonywania usg jamy brzusznej.

Sad podkreslil, iz badanie ultrasonograficzne, nawet w lecznictwie cywilnym, jest wykonywane w sytuacji wystapienia
podejrzen chorobowych, gdy pacjent zglasza okreSlone objawy Kkliniczne, nie jest za$§ badaniem standardowym
wykonywanym profilaktycznie. Wskazywane przez powoda dolegliwoéci tj. bole glowy, infekcje gbérnych drog
oddechowych, ktorym towarzyszyla podwyzszona temperatura ciala nie sg charakterystycznymi objawami dla chorob
ukladu moczowego i nie mogly stanowi¢ podstawy skierowania powoda na badania ultrasonografem. Wodonercze
rzadko bywa przyczyna nadci$nienia tetniczego, ktére wiaze sie z nacigganiem tetnicy nerkowej przez powiekszona
nerke, typowe za$ objawy wodonercza to tepe lub ostre bole okolicy ledZzwiowej, pojawiajace sie w okresie wzmozonej
diurezy lub po wytworzeniu sie kamieni w obrebie ukladu kielichowo miedniczkowego — a takich dolegliwosci powod
nie zglaszal. Pozwany nie mial mozliwoéci stwierdzenia patologii prawej nerki u powoda na podstawie ogbélnego
badania biochemicznego skladu krwi i moczu, gdyz przy prawidlowej funkeji jednej nerki, nawet przy znacznym
uszkodzeniu drugiej w badaniach tych nie stwierdza sie patologii. Zdrowa nerka przejmuje pelng funkcje, wobec czego
parametry biochemiczne organizmu sa prawidlowe. Z kolei obecno$¢ nielicznych bakterii w moczu, ktéra stwierdzono
u powoda, nie byla jednoznaczna z zakazeniem moczu, ktore nalezalo ocenié jako przejaw choroby uktadu moczowego
powoda, gdyz jak podat biegly zakazenie moczu wystepuje w sytuacji wystepowania podwyzszonej ilo§¢ bialych
krwinek w osadzie moczu. W badaniu osadu moczu powoda, wykonanym w zakladzie penitencjarnym, stwierdzono
1-2 krwinki biale, co oznaczalo, ze byl to wynik prawidlowy.

Te ustalenia, zdaniem Sadu Okregowego, prowadza do konstatacji, iz w dzialaniu wieziennej stuzby zdrowia nie
wystepowaly zadne zaniedbania w opiece zdrowotnej Swiadczone na rzecz powoda, co z kolei nie daje podstaw do
przyjecia odpowiedzialnoSci pozwanego za pogorszenie stanu zdrowia powoda zwigzanym z chorobg i skutkowac
musialo oddalenie powodztwa w calo$ci.

O kosztach Sad orzekl na podstawie § 6 ust. 6 oraz § 2 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28
wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplacone;j
pomocy prawnej udzielonej z urzedu.



Z takim rozstrzygnieciem nie zgodzit sie powdd.
Zaskarzyt wyrok Sadu Okregowego w szczecinie w calo$ci. Zarzucil:

1. naruszenie art. 286 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z opinii nowego bieglego w sytuacji, w ktorej opinia
bieglego ktora zostala wydana w sprawie, zawiera informacje stojace w sprzecznosci z wiedzg medyczna w zakresie
urologii, w szczegdlnoéci z powszechnie dostepnymi danymi na temat ukladu moczowego oraz mimo kilkukrotnego
uzupekniania byla niepelna;

2. naruszenia § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 25 lutego 2013r. w sprawie oplat za czynnoSci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu poprzez
jego niezastosowanie i w konsekwencji zasadzenie na rzecz pelnomocnika powoda wyznaczonego z urzedu kosztéw
ponizej obowigzujacej stawki minimalne;j.

Z tego wzgledu powdd wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez:
- zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 300.000 zt z odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu;

- ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlos$¢ za wszelkie dalsze nastepstwa dzialania na zdrowie powoda
na podstawie art. 189 k.p.c.;

- zasadzenie od Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Szczecinie na rzecz pelnomocnika z urzedu kwoty 17.712 zt
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego udzielonego powodowi z urzedu przed Sadem i instancji.

Ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.
Whnibst tez o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego udzielonego powodowi z urzedu w postepowaniu przed
Sadem II instancji.

Pozwany wnioést o oddalenie apelacji powoda jako bezzasadnej, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda okazala sie zasadna jedynie w niewielkiej czeSci - zakresie rozstrzygniecia przez Sad I instancji o
kosztach procesu naleznych pelnomocnikowi z urzedu i to tylko - co do podwyzszenia tego wynagrodzenia do kwoty
7200 zt powiekszonej o nalezny podatek VAT. W pozostalym zakresie, apelacje powoda jako bezzasadng, nalezato
oddalié.

Na wstepie przypomnieé¢ nalezy, ze jezeli sad drugiej instancji nie uzupelnia postepowania dowodowego ani, po
rozwazeniu zarzutéw apelacyjnych, nie znajduje podstaw do zakwestionowania oceny dowodéw i ustalen faktycznych
orzeczenia sadu pierwszej instancji, moze te ustalenia przyja¢ za podstawe faktyczng swojego orzeczenia. Co do
stosowania prawa materialnego, to w toku postepowania apelacyjnego, bedacego kontynuacja merytorycznego
rozpoznania sprawy, Sad drugiej instancji, powinien usunaé w granicach zaskarzenia wyroku sadu I instancji wszelkie
dostrzezone naruszenia prawa materialnego przez ten sad, cho¢by nie byly one objete zarzutami apelacji, jako ze ma
obowiazek z urzedu kontrolowa¢, prawidlowo$¢ zastosowanego w sprawie prawa materialnego.

W niniejszej sprawie Sad Apelacyjny w caloéci podziela ustalenia faktyczne Sadu I instancji, jak i jego prawne
wywody oraz przyjmuje je jako wlasne. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze powdd w apelacji w istocie nie zakwestionowal
tych ustalen, gdyz nie zgadzajac sie z merytorycznym rozstrzygnieciem Sadu I instancji, postawil jedynie zarzut
naruszenia art. 286 k.p.c. podnoszac, ze Sad ten nie przeprowadzil dowodu z innego bieglego. Tymczasem zakres
kognicji Sadu odwolawczego, stosownie do art. 378 § 1 k.p.c., wyznaczaja granice apelacji. W tych granicach, Sad
ten zobowiazany jest do merytorycznej, kompleksowej oceny zaskarzonego wyroku. Obowiazek ten nie ma wszakze
charakteru absolutnego, wyabstrahowanego od tresci wyartykulowanych przez skarzacego zarzutéw. O ile bowiem, w
zakresie naruszenia prawa materialnego tres¢ tych zarzutow ma znaczenie marginalne - z przyczyn na ktére wskazano



powyzej, o tyle — co sie tyczy zarzutdw naruszenia prawa procesowego — Sad II instancji jest nimi zwigzany (tak
Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 31 stycznia 2008 r., III CZP 49/07). Innymi slowy, jesli apelujacy zarzutow tego
rodzaju nie zglosi, zagadnienie naruszenia przepiséw procesowych pozostawaé musi poza sferg zainteresowania Sadu
odwolawczego (za wyjatkiem tych przepisow, ktére przetozy¢ sie moga na stwierdzenie niewaznos$ci postepowania, co
W niniejszej sprawie niewatpliwie nie zachodzi).

Stosownie do przedstawionych wyzej uwag, Sad Apelacyjny zwigzany byl zgloszonymi przez skarzacego zarzutami
naruszenia prawa procesowego, a zarzuty te ograniczyly sie zakwestionowania opinii bieglego, poprzez zarzucenie
Sadowi I instancji, iz nie przeprowadzit dowodu z nowego bieglego.

Zdaniem powoda, opinia wydana w sprawie zawiera informacje stojace w sprzecznos$ci z wiedza medyczng z zakresu
urologii, w szczego6lnoSci z powszechnie dostepnymi danymi na temat chor6b ukladu moczowego oraz opinia ta
byla niepelna. Na poparcie tej tezy powod wskazal, iz na portalach internetowych zajmujacych sie problematyka
choréb ukladu moczowego mozna znalezé informacje, ze ,poprzez roponercze rozumiemy tworzeniem sie ropni
miedniczce i kielichach nerkowych, Choroba wiaze sie z zakazeniem bakteryjnym gérnych drég oddechowych. Objawia
sie ono przede wszystkim znaczniejszym nasileniem béléw niz w wodonerczu oraz opornymi zazwyczaj na leczenie
bakteriobdjcze goraczkowymi stanami septycznymi.” Skoro zas powdd przebywajac w Zakladzie Karnym pozwanego
skarzyl sie na bdle glowy, nadci$nienie tetnicze, podwyzszona temperature oraz infekcje gornych drég oddechowych,
to jego zdaniem byly to objawy typowe dla choréb ukladu moczowego, w tym roponercza i te okolicznoSci uzasadniaé
mialy powolanie innego bieglego w sprawie.

Sad Apelacyjny pogladu skarzacego jednak nie podziela. Opinia wydana w sprawie przez bieglego sadowego M.
G. jest jasna, logiczna, przekonywujaca i odpowiada na wszystkie pytania postawione w tezie dowodowej przez
Sad I instancji. Biegly w zwiazku z zarzutami powoda przedstawil nie tylko opinie uzupeliajaca, odnoszac sie
szczegdltowo do tych zarzutow, ale i zlozyl bardzo obszerne wyjasnienia w trakcie wysluchania go przed Sadem I
instancji. Okoliczno$¢, ze skarzacy jest niezadowolony z konkluzji wynikajacych tej opinii, nie moze stanowi¢ podstawy
uwzglednienia wniosku o powolanie innego bieglego. Sad nie jest bowiem zobowigzany dopusci¢ dowodu z opinii
kolejnego bieglego tylko z tej przyczyny, ze dotychczasowa opinia jest dla strony niekorzystna (por. np. wyrok SN
z 21 maja 2014 r., IT CSK 441/13). WiadomoSci zasiegniete z internetu nie moga by¢ podstawa zakwestionowania
opinii w sytuacji, gdy opinia jest zrozumiala, logiczna i kompleksowa, znajduje oparcie w pozostalym materiale
dowodowym (w tym w dokumentacji medycznej powoda i zeznaniach swiadkéw), zostala sporzadzona przez osobe
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i wiedze, daje pelen obraz sytuacji zdrowotnej powoda i wyczerpujaco wyjasnia
sporne w sprawie zagadnienia. Przypomnieé¢ przy tym nalezy, ze zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c., sad zasiega opinii
bieglych w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych, takiego waloru za$ informacje zasiegniete z internetu,
i to na dodatek wyrywkowe, w zadnym zakresie nie posiadaja. Wskaza¢ tez nalezy, ze Sad I instancji w swoim
uzasadnieniu w sposéb szczegdtowy odniost sie do wszystkich zarzutéw podnoszonych przez powoda w trakcie
procesu i argumentacje tam zawarta Sad Apelacyjny w pelni podziela. W szczeg6lnoSci, jak stusznie zauwazyl ten
Sad, choroba wodonercza u powoda przez szereg lat wystepowala w sposob bezobjawowy. Powod przebywajac w
Zakladzie Karnym pozwanego nigdy nie zglaszal dolegliwo$ci ze strony ukladu moczowego, jednorazowe badanie
moczu przeprowadzone u powoda w tym okresie réwniez nie wykazato odchylen od przyjetych norm, co wiecej nawet
w trakcie hospitalizacji na Oddziale Chorob Wewnetrznych (...) w S. w listopadzie 2007 r., wyniki badan moczu
oraz oznaczony poziom kreatyniny w surowicy krwi byly u powoda w normie. Tym samym brak bylo jakichkolwiek
przestanek do podjecia przez pozwanego leczenia powoda w kierunku choroby drég moczowych, czy wykonania USG
jamy brzusznej. OkolicznoSci te powoduja, ze wnioski wyciagniete przez Sad I instancji, iz powdd nie wykazal, by w
dzialaniu pozwanego wystepowaly zaniedbania w opiece zdrowotnej $wiadczonej na jego rzecz i brak tez bylo podstaw
do przyjecia odpowiedzialno$ci pozwanego za pogorszenie stanu zdrowia powoda — co skutkowaé musialo oddaleniem
powodztwa zaré6wno o zaplate zado$¢uczynienia, jak i ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszlosé za skutki
pogorszenia stanu zdrowia powoda - uzna¢ nalezy za prawidlowe.

Z tych tez przyczyn, w oparciu o art. 385 k.p.c., apelacje jako bezzasadna, nalezalo w tym zakresie oddalic.



Zasadna okazala sie jedynie apelacja w czeSci, w jakiej pelnomocnik powoda zarzucil naruszenie § 6 pkt 7
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j Dz.U. z 2013 r. poz.
461), poprzez jego niezastosowanie i w konsekwencji zasadzenie na rzecz pelnomocnika powoda wyznaczonego z
urzedu kosztow ponizej obowiagzujacej stawki minimalnej. Pow6d dochodzil bowiem od pozwanego zaplaty kwoty
300.000 zl, zatem stawka minimalnego wynagrodzenia, zgodnie ze wskazanym wyzej przepisem, wynosi 7.200 z}
powiekszona o nalezny podatek VAT, gdyz adwokat M. S. (1) byl pelnomocnikiem powoda z urzedu, tymczasem Sad
I instancji przyznat pelnomocnikowi z urzedu z tego tytulu jedynie kwote 4428 zt wraz z VAT. Stad konieczna byta
korekta zaskarzonego orzeczenia, o czym Sad Apelacyjny orzekl, jak w punkcie I wyroku. Brak bylo przy tym podstaw,
by uwzgledni¢ wniosek pelnomocnika z urzedu o zasadzenie tego wynagrodzenia w kwocie 17.712 z}, gdyz sprawa
nie miala skomplikowanego charakteru i nie uzasadnial tego naklad pracy pelnomocnika. Za takim charakterem w
zadnym zakresie nie moze przemawiac¢ konieczno$¢ przeanalizowania dokumentacji medycznej powoda, ktora nie
byla wcale obszerna ani zawila. Wrecz przeciwnie powdd leczyl sie przebywajac w Zakladzie Karnym pozwanego na
typowe schorzenia. Stad dalej idacym wniosek w tym zakresie nie zostal przez Sad Apelacyjny uwzgledniony.

Z tych wszystkich wzgledéw, zgodnie z art. 386 § 1 k.p.c., Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok i orzekt jak w
punkcie I, a dalej idaca apelacje, w oparciu o art. 385 k.p.c., jako bezzasadng oddalil.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny nie obciazyl powoda kosztami zastepstwa procesowego pozwanego w
postepowaniu apelacyjnym. Powdd znajduje sie bowiem w trudnej sytuacji materialnej, pozostaje bez pracy, przeszed}
bardzo powazny zabieg usuniecia nerki, zatem zachodza szczegélne przeslanki, ktore uzasadniaja zastosowanie
przepisu art. 102 k.p.c.

O kosztach postepowania naleznych pelnomocnikowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym Sad orzekl na podstawie
art. 108 § 1 k.p.c. wzw. z § 6 pkt 71 § 13 ust. 2 pkt 2 wskazanego wyzej Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z
dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (...).
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