Sygn. akt I ACa 403/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 wrzeénia 2013 T.

Sad Apelacyjny w Szczecinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Danuta Jezierska
Sedziowie: SA Halina Zarzeczna
SO del. Tomasz Zelazowski (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Justyna Kotlicka

po rozpoznaniu w dniu 19 wrze$nia 2013 r. na rozprawie w Szczecinie
sprawy z powodztwa W. T.

przeciwko (...) Publicznemu Szpitalowi (...) w N.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie

z dnia 12 kwietnia 2013 r., sygn. akt I C 49/12

I. oddala apelacje,

II. zasqdza od powoda na rzecz pozwanego kwote 5.400 zl (pieé tysiecy czterysta zlotych) tytem
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym,

III. przyznaje adwokat M. K. (1) od Skarbu Panstwva — Sqdu Okregowego w Szczecinie kwote 5.400
zl (pieé tysiecy czterysta zlotych) wraz z naleznym podatkiem VAT, tytulem kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Tomasz Zelazowski Danuta Jezierska Halina Zarzeczna
Sygn. akt I ACa 403/13

UZASADNIENIE

W dniu 9 stycznia 2012 roku powdéd W. T. wnibst pozew przeciwko pozwanemu oznaczonemu ostatecznie jako
(...) Publiczny Szpital (...) w N., domagajac sie zasadzenia od pozwanego na rzecz powoda kwoty 500.000 zlotych
tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz zasadzenia



od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu wedlug norm przepisanych. Powéd twierdzit, ze w dniu 9 wrzesnia
2011 roku pozwany nie udzielil mu pomocy medycznej, co wzbudzilo u powoda poczucie krzywdy. Operacja usuniecia
preta zostala wykonana dopiero w dniu 12 wrze$nia 2011 roku w szpitalu przy Areszcie Sledczym w B.. Powod wskazal,
ze podstawe prawna jego roszczenia stanowia przepisy art. 415 k.c. w zwiazku z art. 444 i 445 k.c.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Publiczny Szpital (...) w N. wnidst o oddalenie powdédztwa w calosci i o
zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Wyrokiem z 12 kwietnia 2013 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalit powddztwo (pkt I), zasadzil od powoda W. T.
na rzecz pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w N. kwote 7217 zl tytulem kosztéw procesu (pkt II) oraz przyznat
od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Szczecinie na rzecz adwokata M. K. (1) kwote 8943,33 zl, w tym podatek od
towarow i ushug w wysoko$ci 1672,33 zl, tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu powodowi
W.T..

Rozstrzygniecie zostalo poprzedzone nastepujgcymi ustaleniami. Powéd W. T. od dnia 3 listopada 2010 roku do
chwili obecnej odbywa kare pozbawienia wolnoéci. Miedzy innymi w okresach od 8 marca 2011 roku do 29 lipca
2011 roku i od 19 sierpnia 2011 roku do 9 wrze$nia 2011 roku powdd byt osadzony w Zakladzie Karnym w N.. W
dniu 28 lipca 2011 roku powod W. T. polknal metalowy pret. Po zgloszeniu tego faktu funkcjonariuszom Shuzby
Wieziennej i przeprowadzaniu badan lekarskich w dniu 29 lipca 2011 roku powdd zostal przewieziony do Zakladu
Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego w B., gdzie zakwalifikowano go do zabiegu operacyjnego. Powdd odméwil
jednak wyrazenia zgody na powyzszy zabieg, pomimo poinformowania go o grozacych mu powiktaniach. Z tego
wzgledu zostal wypisany ze szpitala i nastepnie przetransportowany do Zakladu Karnego w N.. Powoéd W. T. w dniu
23 sierpnia 2011 roku ponownie zglosil stuzbie wieziennej odczuwanie dolegliwosci bélowych w okolicach brzucha.
Z tego wzgledu w tym samym dniu zostat zbadany przez lekarza w zakladzie karnym, a nastepnie przewieziony do
(...) Publicznego Szpitala (...) w N.. W tym szpitalu powoda zbadatl lekarz M. K. (2), ktory zalecil wykonanie zabiegu
operacyjnego, wskazujac na to, ze nie jest mozliwe samoistne wydalenie potknietego preta, jednak powdd nie wyrazil
zgody na tego rodzaju zabieg. Pow6d w dniu 30 sierpnia 2011 roku po raz kolejny zglosil stuzbie wieziennej odczuwanie
dolegliwo$ci bdlowych w okolicach brzucha i z tego wzgledu zbadat go lekarz w zakladzie karnym. Pow6d ponownie nie
wyrazil wowczas zgody na zabieg operacyjny. W dniu 9 wrze$nia 2011 roku mialo miejsce ponowne zgloszenie przez
powoda tych samych dolegliwo$ci, co w poprzednich przypadkach. W tym samym dniu zostat zbadany przez lekarza
w zakladzie karnym, a nastepnie po wyrazeniu zgody na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego przewieziony do (...)
Publicznego Szpitala (...) w N.. W tym szpitalu powoda zbadallekarz M. K. (2). Po wykonaniu zdjecia rentgenowskiego i
ogledzinach powoda lekarz stwierdzil, Ze cialo obce znajduje sie u powoda w tej samej pozycji co podczas poprzedniego
badania, natomiast brzuch jest wolny i nie wykazuje objawow otrzewnowych. Z tego wzgledu M. K. (2) stwierdzil, ze
powdd nie wymaga operacji w trybie natychmiastowym, natomiast potrzebna jest obserwacja na oddziale chirurgii
szpitala w B. oraz pilny transport powoda do tego szpitala wraz z asystg medyczna.

Sad Okregowy ustalil, Ze powyzsze zachowanie lekarza M. K. (2) byto w pelni prawidlowe z medycznego punktu
widzenia. W dniu 9 wrzes$nia 2011 roku powoda W. T. przewieziono do Zakladu Opieki Zdrowotnej Aresztu
Sledczego w B., gdzie przebywal do 20 wrzeénia 2011 roku. U powoda rozpoznano ,cialo obce przewodu
pokarmowego, samouszkodzenie, perforacje dwunastnicy na ciele obcym, naciek zapalny przestrzeni zaotrzewnowej”.
Powoda zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, na ktéry powdd wyrazil zgode. W dniu 12 wrzesnia 2011 roku
przeprowadzono u powoda zabieg laparatomii. Ponadto podawano mu plyny infuzyjne i leki przeciwbo6lowe. Po
zakonczeniu leczenia powdd zostal wypisany ze szpitala w stanie dobrym. Obecnie proces leczenia powoda zwigzany
z polknieciem preta jest zakoniczony i powod obecnie nie odczuwa w zwiazku z tym zdarzeniem zadnych dolegliwosci.

Sad pierwszej instancji ocenil, ze na skutek nieprzeprowadzenia zabiegu u powoda W. T. w pozwanym (...) Publicznym
Szpitalu (...) w N. nie powstaly dla powoda zadne ujemne skutki zdrowotne, w szczegélnosci powodujace trwaly
uszczerbek na zdrowiu.



Po ustaleniu wyzej opisanych okoliczno$ci faktycznych Sad Okregowy ocenil, ze powodztwo, skonstruowane w oparciu
o art. 24 k.c. w zwigzku z art. 448 k.c., a takze art. 430 k.c. w zwigzku z art. 445 k.c., okazalo sie bezzasadne. Sad
pierwszej instancji wywiodl, ze strona powodowa wywodzila odpowiedzialno§¢ pozwanego za szkode wyrzadzona
powodowi z przepiséw o odpowiedzialnoéci deliktowej, przy czym podstawe prawna tej odpowiedzialnoSci stanowit
art. 430 k.c.,, z ktoérego wynika, Ze przeslankami odpowiedzialnosci zwierzchnika sa: powierzenie na wlasny
rachunek wykonania czynno$ci podwladnemu, zawiniony czyn niedozwolony podwladnego, szkoda wyrzadzona
przy wykonywaniu powierzonej podwladnemu czynnosci, zwigzek przyczynowy miedzy czynem niedozwolonym
podwladnego a szkodg. Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad pierwszej instancji wskazal,
ze powod laczy odpowiedzialno$é pozwanego za szkode wyrzadzona powodowi z faktem zaniechania udzielania mu
wlasciwej pomocy medycznej przez M. K. (2), ktory jest lekarzem swiadczacym ushugi medyczne na rzecz pozwanego
(...) Publicznego Szpitala (...) w N.. Sad Okregowy uznal, ze pozwany byt zwierzchnikiem M. K. (2) i tym samym na
podstawie art. 430 k.c. obowigzany jest naprawi¢ szkode wyrzadzona przez te osobe przy wykonywaniu powierzonych
mu czynno$ci leczniczych. W ocenie Sadu pierwsza przestanka odpowiedzialnoéci zostala wiec spelniona. Nie doszlo
jednak do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci z uwagi na brak wykazania, ze M. K. (2) lub ktorykolwiek z
innych pracownikéw lub podwladnych pozwanego (...) Publicznego Szpitala (...) w N. dopuscil sie w spos6b zawiniony
czynu niedozwolonego, ktérego normalnym nastepstwem bylaby powyzsza szkoda. Sad Okregowy przypomnial, ze z
dokumentacji medycznej oraz korespondujacych z nig zeznan $wiadka M. K. (2) wynika, ze podczas pierwszej wizyty
powoda w dniu 23 sierpnia 2011 roku M. K. (2) udzielil mu konsultacji chirurgicznej, zalecajac mu przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego usuniecia polknietego ciala obcego. Bezsporne jest, ze powdd woéwczas — podobnie jak we
wezedniejszym okresie — nie wyrazil zgody na przeprowadzenie tego zabiegu. W tym stanie rzeczy powyzszego
zachowania M. K. (2) nie mozna uznaé¢ za nieprawidlowego i sprzecznego z zasadami sztuki medycznej, skoro
wlasciwie zdiagnozowal pacjenta i zalecit prawidlowa metode lecznicza, na ktérej przeprowadzenie zgody nie wyrazit
sam powod.

Poza sporem pozostawala okoliczno$é, ze po raz drugi powoda przewieziono do pozwanego (...) Publicznego Szpitala
(...) w N. w dniu 9 wrzeénia 2011 roku z uwagi na ponowne dolegliwo$ci bolowe i wyrazenie przez powoda zgody na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego. Z dokumentacji medycznej oraz korespondujacych z nig zeznan $§wiadka M.
K. (2) wynika, ze u powoda wykonano wowczas zdjecie rentgenowskie oraz badania lekarskie i w ich wyniku ustalono,
ze stan zdrowia powoda nie wymaga natychmiastowego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego i zalecono jedynie
przewiezienie go do szpitala przy Areszcie Sledczym w B., co tez uczyniono.

Ztego wzgledu — zdaniem Sadu Okregowego, chybione sg twierdzenia strony powodowej, ze pozwany szpital odmowil
mu pomocy medycznej, albowiem taka pomoc polegajaca na przeprowadzeniu konsultacji chirurgicznej zostala mu
udzielona, a jedynie stwierdzono, Ze nie istnieje potrzeba niezwlocznego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.

Sad pierwszej instancji na podstawie dowodu z pisemnej opinii bieglego lekarza chirurgii K. W. stwierdzil, ze lekarz M.
K. (2) prawidlowo zdiagnozowal stan zdrowia powoda oraz podjal wlaéciwe decyzje dotyczace dalszego jego leczenia.
Do wniosku tego sklania takze fakt, Ze po przetransportowaniu powoda do szpitala przy Areszcie Sledczym w B.
dokonano takiej samej oceny stanu zdrowia powoda, kwalifikujac go do zabiegu operacyjnego dopiero po uplywie
trzech dni od przyjecia do szpitala, co Swiadczy jednoznacznie o tym, ze takze wedlug lekarzy zatrudnionych w Areszcie
Sledczym w B. powdd nie wymagal natychmiastowego przeprowadzenia tego rodzaju zabiegu.

Ostatecznie Sad Okregowy sformulowal wniosek, ze nie mozna przypisaé M. K. (2) dopuszczenia sie czynu
niedozwolonego polegajacego na udzieleniu pomocy medycznej powodowi w sposob niezgodny z obowiazujaca sztuka
lekarska. Brak bowiem podstaw do stwierdzenia, ze powdd znajdowat sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
w rozumieniu art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowy Ratownictwie Medycznym [Dz.U. Nr
191, poz. 1410 ze zm.], ktory wymagalby natychmiastowego udzielania pomocy medycznej powodowi przez pozwany
szpital. Oznacza to, ze nie zostala spelniona podstawowa przestanka warunkujaca odpowiedzialno$é pozwanego
szpitala za szkode wyrzadzona przez podwladnego w rozumieniu art. 430 k.c.



Niezaleznie od tego Sad Okregowy wskazal, ze niezbedna przestanka odpowiedzialno$ci deliktowej jest normalny
zwiazek przyczynowy pomiedzy czynem niedozwolonym a powstaniem szkody, ktéry w przedmiotowym stanie
faktycznym nie wystepuje. W rozpoznawanej sprawie nie budzi watpliwosci ze pierwotna i zasadnicza przyczyna
uszkodzenia ciala powoda i zwigzanych z tym dolegliwo$ci bytlo zachowanie powoda, ktory najpierw sam potknal
metalowy pret, a nastepnie przez ponad sze$é tygodni odmawial poddania sie koniecznemu zabiegowi operacyjnemu.
Z tego wzgledu Sad pierwszej instancji uznal, ze to powdd swoim postepowaniem doprowadzil do rozstroju zdrowia
oraz towarzyszacym temu schorzeniu cierpien fizycznych i psychicznych. Sad Okregowy zauwazyl, ze skoro wczesniej
powdd przez kilka tygodni z wlasnej woli znosil dolegliwosci zwigzane z dokonanym samouszkodzeniem — brak
podstaw do przyjecia, ze przez okres kilku godzin potrzebnych na przewiezienie powoda do B. doszlo do pogorszenia
jego stanu zdrowia, a zwlaszcza do zwiekszenia jego cierpien. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze powod w tym czasie byl pod
opieka medyczna i otrzymywatl leki przeciwbo6lowe, ktore lagodzily jego dolegliwosci.

Konkludujac, Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze zaniechanie przyjecia powoda do pozwanego szpitala i
przeprowadzenia u niego zabiegu operacyjnego nie pozostaje w zwigzku przyczynowym z rozstrojem zdrowia powoda
i odczuwanymi przez niego dolegliwo$ciami, albowiem bylo wynikiem zachowania samego powoda, ktéry Swiadomie
dokonal samouszkodzenia i nastepnie odmawial poddania sie proponowanemu mu zabiegowi operacyjnemu.

Kierujac sie powyzszymi okolicznoSciami, Sad pierwszej instancji uznal, ze pozwany nie jest obowigzany do
naprawienia szkody doznanej przez powoda na skutek powyzszego rozstroju zdrowia, w tym réwniez do zaplaty
zado$c¢uczynienia za krzywde w postaci cierpien fizycznych i psychicznych powoda, skoro nie byly one nastepstwem
zawinionego zachowania pracownikéw pozwanego szpitala. W tym stanie rzeczy roszczenie powoda oparte na tredci
art. 445 k.c. nie zastlugiwalo zdaniem Sadu Okregowego, na uwzglednienie.

Sad Okregowy nie stracil z pola widzenia, ze powod swoje zadania wywodzil takze z faktu, ze w czasie pobytu w
pozwanym szpitalu doszlo do naruszenia jego godno$ci na skutek niewlaéciwego postepowania M. K. (2), ktory
podczas badania miat twierdzi¢, ze powdd symuluje i uzyl w stosunku do niego okreslen obrazliwych. Powyzsze
zadanie powoda nalezalo oceni¢ na podstawie przepiso6w o ochronie dobr osobistych, to jest przepiséw art. 448 k.c.
w zwigzku z art. 24 k.c. Przy ocenie, czy do takiego naruszenia doszto decydujace znaczenia ma nie tyle subiektywne
odczucie osoby zadajacej ochrony prawnej, ile to, jaka reakcje wywoluje w spoleczenistwie to naruszenie w kontekscie
wszystkich okolicznoSci sprawy, a ciezar dowodu w tym zakresie spoczywa na stronie powodowej, albowiem ona
wywodzi z tego faktu skutki prawne. W niniejszej sprawie powdd nie sprostal temu obowigzkowi dowodowemu,
albowiem nie naprowadzil zadnego obiektywnego dowodu potwierdzajacego jego wersje zdarzen. Takiego waloru w
okolicznoS$ciach niniejszej sprawy nie ma dowdd z przestuchania strony powodowej, albowiem powod jako strona
procesu jest zainteresowana korzystnym dla siebie rozstrzygnieciem i tym samym nie mozna traktowac go jako
obiektywnego zrodla dowodowego. Podkresdli¢ trzeba, ze zaden inny dowdd, zwlaszcza zeznania $§wiadkow — w tym
M.K. (2), M.T,,G. F., T.W,, T. E., F. W. i D. C. — nie potwierdzil, aby ze strony pracownikéw pozwanego szpitala,
zwlaszcza M. K. (2) mialy miejsca jakikolwiek niewlaSciwe zachowania opisywane przez powoda. Z tego wzgledu Sad
Okregowy uznal te okoliczno$é za niewykazang. W konsekwencji sad przyjal, ze nie doszlo do naruszenia godno$ci
powoda poprzez nieodpowiednie potraktowanie jego osoby przez M. K. (2) lub jakiejkolwiek innej osoby zatrudnionej
w pozwanym szpitalu w zwiazku z wykonywanymi przez nich czynnoéciami leczniczymi. Nie mozna takze uznaé, ze
zostaly naruszone prawa powoda jako pacjenta. W zwiazku z tym Sad stwierdzil brak podstaw do dochodzenia przez
powoda zado$cuczynienia z tytulu naruszenia débr osobistych na podstawie art. 448 k.c.

Kierujac sie powyzszymi przeslankami powoddztwo jako bezzasadne oddalil, co znalazlo odzwierciedlenie w
rozstrzygnieciu zawartym w punkcie I sentencji.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. i § 6 pkt. 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 28 wrzeénia 2002 roku w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.



Stosownie do wniosku pelnomocnika ustanowionego z urzedu dla powoda, na podstawie art. 16 ust. 2 i 3 w zwigzku
z art. 29 ust. 11 2 ustawy z dnia 26 maja 1982 roku — Prawo o adwokaturze Sad przyznal koszty nieoptaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu powodowi. Stawka minimalna pelnomocnika za postepowanie przed sadem pierwszej
instancji wynosila zgodnie z § 19 pkt. 1 w zwiazku z § 6 pkt. 7 w zwigzku z § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu kwote 7200 zlotych, ktérg nalezalo powiekszy¢ o podatek od
towarow i uslug wynoszacy 23 %, co odpowiada kwocie 1656 zlotych.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl powdd zaskarzajac jego pkt. 1111, a wiec w zakresie, w jakim powddztwo zostalo
oddalone oraz w zakresie kosztow procesu. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

1. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu w niniejszej sprawie, ze to powdd swoim postepowaniem
doprowadzil do rozstroju zdrowia oraz towarzyszacym temu schorzeniu cierpien fizycznych i psychicznych, co w
konsekwencji doprowadzilo do oddalenia powo6dztwa w catoéci,

2. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na uznaniu, iz nie mozna przypisa¢ M. K. (2) dopuszczenia sie czynu
niedozwolonego polegajacego na udzieleniu pomocy medycznej powodowi w sposdb niezgodny z obowiazujaca sztuka
lekarska,

3. naruszenie prawa procesowego a mianowicie art. 102 k.p.c. poprzez obcigzenie powoda z tytulu zwrotu kosztéw
procesu na rzecz pozwanego w sytuacji gdy przeciwko takiemu rozstrzygnieciu przemawialy zasady stusznosci,

4. naruszenie prawa materialnego a mianowicie art. 24 k.c. w zw. z art. 448 k.c. przez przyjecie, ze nie doszlo do
naruszenia godno$ci powoda poprzez nieodpowiednie potraktowanie jego osoby przez lekarza M. K. (2) lub innej
osoby zatrudnionej u pozwanego w zwiazku z wykonywanymi przez nich czynnos$ciami leczniczymi.

Stawiajac powyzsze zarzuty wnidsl o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w calosci z
jednoczesnym zasadzeniem od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania za obie instancje oraz o zasadzenie
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej za II instancje udzielonej powodowi z urzedu wedlug norm przepisanych.

Pozwany w odpowiedzi na apelacje wniést o jej oddalenie i zasadzenie na swojg rzecz kosztéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda okazala sie niezasadna. Sad I instancji w spos6b prawidlowy zgromadzil w sprawie material
dowodowy i w dalszej kolejnosSci dokonal wlasciwej jego oceny. W konsekwencji ustalil stan faktyczny odpowiadajacy
tresci tych dowodow. Stad tez Sad Apelacyjny przyjal go za wlasny. W sytuacji bowiem, gdy sad odwotawczy orzeka na
podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji nie musi powtarza¢ dokonanych ustalen,
gdyz wystarczy stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne (por. np. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 13 grudnia 1935
r., CIII 680/34. Zb. Urz. 1936, poz. 379, z dnia 14 lutego 1938 r., CII 21172/37 Przeglad Sadowy 1938, poz. 380 iz dnia
10 listopada 1998 r., III CKN 792/98, OSNC 1999, nr 4, poz. 83). Sad Apelacyjny nie dopatrzy! sie réwniez naruszenia
przepisu prawa materialnego tj. art. 24 k.c. w zwiazku z art. 448 k.p.c.

Apelacja dotyczyla zasadniczo trzech kwestii, a mianowicie wadliwego w ocenie skarzacego, ustalenia, ze diagnoza
i przebieg leczenia powoda przez lekarza M. K. (2) byly prawidlowe, ze lekarz wykonujac swe obowiazki nie
naruszyl godnoéci powoda, a takze, ze w sprawie nie wystapily okolicznoSci uzasadniajace zwolnienie powoda
od obowigzku ponoszenia kosztow sadowych w oparciu o art. 102 k.p.c. Skarzacy twierdzil, ze zabieg operacyjny
usuniecia metalowego preta nalezalo przeprowadzié niezwlocznie, a postepowanie lekarza M. K. (2) zatrudnionego
u pozwanego, ktory zlecil przetransportowanie powoda do innej placéwki medycznej Swiadczylo o niezachowaniu
przez tego lekarza nalezytej staranno$ci. Powdd twierdzil rowniez, ze lekarz M. K. (2) uzywatl wobec niego okreslen
obrazliwych i twierdzil, Ze pacjent symuluje, czym naruszyl jego godnos¢é.



Wstepnie zaznaczenia wymaga, ze zasadnie Sad I instancji podstawy roszczen powoda w pierwszym rzedzie upatrywat
w treSci art. 430 k.c., zgodnie z ktérym kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie, ktéra
przy wykonywaniu tej czynnoéci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowaé sie do jego wskazdwek, ten
jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzona z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnoSci. Sad
Apelacyjny w pelni podziela zaprezentowang w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w sposob niezwykle szeroki ocene
przestanek stosowania wskazanej wyzej regulacji. Nie ma wiec sensu ponownego jej przytaczania. PodkreSlenia
jedynie wymaga, ze art. 430 k.c. znajduje zastosowanie w stosunku do odpowiedzialnoéci jednostek szpitalnych,
na rachunek, ktérych lekarze zatrudnieni w tych jednostkach wykonuja czynno$ci z zakresu diagnozy i terapii. Tak
okre§lona odpowiedzialnoé¢ jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia jest powszechnie przyjmowana w doktrynie
i orzecznictwie (wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 2 marca 2012 r., sygn. akt I ACa 123/12, LEX nr
1238466, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 4 lipca 2013 r., sygn. akt I ACa 215/13, LEX nr 1342293).
Placowka medyczna ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku winy podwladnego, rozumianej zgodnie z treécig art. 415
k.c. i nie jest wymagane wykazanie przez poszkodowanego winy po stronie placowki medycznej, gdyz odpowiada ona
za zasadzie ryzyka w sposob bezwzgledny, wylaczajacy mozliwo$é ekskulpacji. Na gruncie art. 430 k.c., do przyjecia
winy osoby wskazanej w powolanym przepisie, nie jest potrzebne wykazanie, Ze osoba ta naruszyla przepisy dotyczace
bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego - wystarczy, jezeli wina tej osoby polega na zaniechaniu zasad ostroznoSci
i bezpieczenstwa, wynikajacych z do§wiadczenia zyciowego i okolicznoéci danego wypadku. Blad w sztuce lekarskiej
polega natomiast na wybraniu niewlaéciwej metody leczenia, czy postepowania medycznego. W rozwazanej sprawie
pracownikom pozwanego szpitala tego rodzaju bleddw, czy zaniechan przypisac¢ nie mozna.

Odnoszac sie do pierwszego z zarzutow opartego na wadliwych ustaleniach faktycznych nalezy wskazaé, ze aby
uznac¢ jego twierdzenia za prawdziwe konieczne jest zaoferowanie sadowi takich dowodow i przedstawienie takich
okolicznoSci faktycznych, ktére w Swietle caloksztaltu materiatu dowodowego, ocenione przy uwzglednieniu zasad
doswiadczenia zyciowego daja przekonanie, ze twierdzenia te polegaja na prawdzie. Obowiazek ten obciaza te
strone, ktora z faktu tego wywodzi korzystne dla siebie skutki prawne. W przypadku roszczenia opartego na tresci
art. 430 k.c. to na powodzie spoczywal z mocy art. 6 k.c. ciezar udowodnienia, ze dzialanie, ktéoremu przypisuje
sie odpowiedzialno$¢ deliktowa istotnie zaistnialo, a nadto, ze bylo ono wadliwe, stanowiace skutek zawinienia
podwladnego. Jak juz bowiem wskazano, art. 430 k.c. stwarza konieczno$¢ wykazania nie tylko samego zwiazku
pomiedzy dzialaniem a szkodg wyrzadzona poszkodowanemu, ale i kierunkowego przewartoSciowania tego dzialania.
Powinnosci dowodowe spoczywajace na powodzie wyrazaja sie w obowiazku przedstawienia takich dowodow, ktore
ocenione przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci sprawy doprowadza Sad do wniosku, ze podwladny swym
postepowaniem naruszy! przepisy prawa albo co najmniej zasady ostrozno$ci i bezpieczenstwa, wynikajace z zasad
do$wiadczenia zyciowego i okolicznoéci danego wypadku.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpoznawanego przypadku pozwany ma racje twierdzac, ze ustalenia
faktyczne jakie poczynil Sad Okregowy co do przyczyn cierpien fizycznych powoda oraz co do prawidlowosci
postepowania pozwanego sg niewadliwe. Co prawda powdd wykazat (okoliczno$é ta nie byla tez pomiedzy stronami
sporna), ze lekarz M. K. (2) nie zakwalifikowal go do natychmiastowego zabiegu operacyjnego, ale ze zgromadzonego
materialu dowodowego nie wynika, aby wskutek takiej decyzji lekarz nie dochowal nalezytej starannoéci, by sama
diagnoza, czy tez czynnoSci o charakterze medycznym podejmowane w pozwanym szpitalu byly nieprawidlowe,
niedostosowane do zaistnialego przypadku, by prowadzily do skutku w postaci zwiekszenia sie cierpien powoda. Taki
wniosek wynika przede wszystkim z dowodu z pisemnej opinii bieglego z zakresu chirurgii K. W. z dnia 6 stycznia
2013 r. (karty 280 — 283 akt) oraz ustalen faktycznych poczynionych przez Sad Okregowy co do przebiegu leczenia
w szpitalu przy Areszcie Sledeczym w B., ktorych powdd w postepowaniu apelacyjnym nie zakwestionowal. Biegly K.
W. stwierdzil , Ze postepowanie Szpitala (...) w N. bylo prawidlowe, a kwalifikacja powoda do leczenia operacyjnego
byla wlasciwa, co tez powod zupelnie stracil z pola widzenia, bo w apelacji w ogdle sie do opinii bieglego nie odniosk.
Sad Apelacyjny podobnie natomiast, jak Sad Okregowy stwierdza, ze opinia ta zasluguje na wiare, gdyz jest rzetelna i
logiczna, a co najistotniejsze nie tylko spdjna wewnetrznie, ale jest tez spojna z pozostalym materialem dowodowym
zgromadzonym w sprawie. Gdyby bowiem kwalifikacja do leczenia operacyjnego postawiona przez lekarza M. K. (2)
byla wadliwa i zachodzilaby — jak twierdzi powdd, konieczno$¢ wykonania natychmiastowej operacji, to wowczas od



razu po przybyciu do szpitala przy Areszcie Sledczym w B. pacjent zostalby skierowany na sale operacyjng. Tak sie
jednak nie stalo. Powod potwierdza, ze usuniecie ciala obcego zostalo wykonane u niego dopiero po trzech dniach
od przybycia do szpitala w B., co potwierdza nie tylko opinie bieglego chirurga K. W., ale i kwalifikacje leczenia
operacyjnego powoda postawiong przez lekarza M. K. (2).

Nie uszlo uwadze Sadu Apelacyjnego, ze lekarz M. K. (2) zlecil transport pacjenta w asyScie pielegniarki po podaniu
mu silnych lekéw przeciwbolowych (takie okolicznosci przyznaje sam powdd w pozwie), czym lekarz — zdaniem
Sadu Apelacyjnego, postapil zgodnie z zasadami ostroznosci i bezpieczenstwa wynikajacymi z zasad do§wiadczenia
zyciowego przy uwzglednieniu stanu zdrowia powoda. Zawarta w apelacji teza jakoby pozwany udzielil powodowi
pomocy lekarskiej niezgodnie z obowigzujaca sztuka lekarska, nie jest zatem uzasadnione.

Z apelacji powoda wynika tez, ze o wadliwym postepowaniu lekarza M. K. (2) Swiadczy to, ze w szpitalu przy Areszcie
Sledczym w B. zakwalifikowano go do leczenia operacyjnego w trybie pilnym, ale zdaje sie, ze powod wadliwie
przyjmuje, ze w takiej sytuacji operacja powinna odby¢ sie jeszcze w Szpitalu (...) w B.. Z art. 19 ust 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027 j.t.) wynika, ze
$wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie w stanach naglych. Przez stan naglego
zagrozenia zdrowotnego rozumie sie stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu
sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci
ratunkowych i leczenia (vide art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym
w zwiazku z art. 5 pkt. 33 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Z
historii choroby sporzadzonej w szpitalu przy Areszcie Sledczym w B. w dniu 9 wrzeénia 2011 roku wynika, ze podczas
przyjecia pacjenta do tego szpitala, bezpo$rednio po badaniu dokonanym przez lekarza M. K. (2) pracujacego u
pozwanego, brzuch powoda byl miekki, bez oporéw patologicznych, a objawy otrzewnowe byly ujemne. Podkreslenia
wymaga, ze dokladnie takiego samego rozpoznania dokonano w pozwanym szpitalu. Oznacza to, ze stan powoda
zaréwno w momencie przyjecia do szpitala w N., jak i po przewiezieniu do szpitala w Areszcie Sledczym w B. byla
dokladnie taki sam. Nalezy podkresli¢, ze na rozprawie w dniu 22 marca 2013 roku biegly K. W. stwierdzil, ze wedle
zapisOw uwidocznionych w chwili przyjmowania powoda do szpitala nie bylo potrzeby pilnego wykonania leczenia
operacyjnego. Swiadezy to o tym, Ze diagnoza postawiona u pozwanego byla prawidtowa. W dniu 9 wrze$nia 2011 roku
stan zdrowia powoda nie uzasadnial podjecia czynno$ci natychmiastowych, gdyz nie wystapily objawy jego naglego
pogorszenia sie. Podobnie jak biegly orazlekarz M. K. (2) stan zdrowia powoda zostal oceniony przez lekarzy ze szpitala
w B.. Gdyby w ich ocenie istnialy podstawy do natychmiastowego leczenia operacyjnego pacjent zostalby od razu
skierowany na takie leczenie. Tymczasem, jak to juz wyzej opisano operacje wykonano poézniej. Co wiecej, wskazanie
lekarzy ze szpitala przy Areszcie Sledczym w B. na przeprowadzenie operacji w trybie pilnym pojawiato sie dopiero
trzy dni po przyjeciu go do tego szpitala, co w korelacji z pozostalymi okoliczno$ciami sprawy, oznacza, ze w chwili
wykonywania badan u pozwanego jeszcze nie bylo podstaw do pilnego leczenia operacyjnego, jak wadliwie utrzymuje
powdd. Okoliczno$é powyzsza wskazal biegly w swojej uzupeliajgcej ustnej opinii zloZzonej na rozprawie w dniu 22
marca 2013 r. Wynika ona réwniez z dokumentacji medycznej szpitala w Areszcie Sledezym w B. w postaci opisu w
historii choroby (karta 74 akt).

Analiza zawartych w apelacji zarzutéw prowadzi do wniosku takze, iz silny bdl brzucha powdd przypisuje wyzej
opisanemu postepowaniu lekarza M. K. (2) i wywodzi, ze gdyby lekarz od razu po uzyskaniu zgody pacjenta skierowal
go na leczenie operacyjne dolegliwoSci bolowe nie mialyby miejsca. Tego rodzaju zarzut stanowi jedynie golostowna
polemike z uzasadnieniem Sadu Okregowego, gdyz powod nie powotlal sie na dowody, z ktérych przedstawione przez
niego fakty mialyby wynika¢. Ocena materialu dowodowego prowadzi natomiast do wnioskéw odmiennych od tych
prezentowanych przez apelujacego. Z dokumentacji medycznej wynika, ze powo6d uskarzat sie na dolegliwosSci bolowe
od czasu polkniecia preta, a zatem przez okolo miesigc. Okres bolu wydluzyl sie z uwagi na to, ze nie zgadzal sie
na leczenie operacyjne. Oczywiste przy tym bylo, ze wraz z uplywem czasu beda sie one nasilaé. Ta za$ okoliczno$¢,
ze powdd od chwili kiedy udzielil zgody byl zmuszony oczekiwaé kilka dni na zabieg operacyjny nie powoduje, ze
odpowiedzialno$¢ za ten stan rzeczy ponosi badajacy lekarz, a ostatecznie pozwany. Oczekiwanie na zabieg, nawet,



gdyby bylo nieuzasadnione w Zaden spos6b nie wiaze sie z dzialalnoécia pozwanego szpitala, czy tez zatrudnionych
przez niego lekarzy. Uwzgledni¢ rowniez nalezalo okoliczno$é, co prawidlowo podkreslit Sad I instancji, ze pozwany
szpital nie byl jednostka przystosowana do wykonywania operacji i leczenia w warunkach wieziennych. Tym bardziej
wiec uzasadniona byla decyzja przewiezienia do szpitala posiadajgcego takie mozliwosci w sytuacji, w ktorej nie
narazalo to pacjenta na jakiekolwiek ryzyko, czy dodatkowe dolegliwo$ci.

Reasumujac podniesiony zarzut w zakresie wadliwej decyzji wyrazajacej sie w braku natychmiastowego wykonania
zabiegu operacyjnego i przewiezienia chorego do innej placéwki okazal sie calkowicie bezpodstawny. Dzialania
lekarza M. K. (2) nalezalo oceni¢ w $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego jako prawidlowe,
mieszczace sie w ramach porzadku prawnego, obowigzujacych procedur i standardéw medycznych, co wylacza
nie tylko wine podwladnego, ale i odpowiedzialno$é¢ na zasadzie ryzyka jego zwierzchnika. Brak konstytutywnych
przestanek normatywnych o jakich mowa w art. 430 k.c. ostatecznie wylacza zasadno$é opartego na nim roszczenia.
Nie mozna przy tym nie zauwazyé, ze to powod dokonal samookaleczenia i choé¢ przez kilka tygodni zglaszal
administracji zakladu dolegliwosci, to nie wyrazal zgody na leczenie. Nawet jezeli potknal pret z przyczyn, ktore
uznat za dostatecznie uzasadniajace takie postepowanie to jako osoba dorosla, mogaca przewidzieé¢ nastepstwa swego
zachowania, powinien zdawa¢ sobie sprawe z cierpien jakich z pewnoscia przysporzy mu nie tylko samo polkniecie
preta, ale i proces leczenia. PodkreSlenia wymaga, ze powdd upatrywal odpowiedzialno$ci strony pozwanej nie w
dolegliwo$ciach zwigzanych z calym procesem leczenia, a wylacznie z bardzo krotkim pobycie, w trakcie ktorego
dokonano jego badania i podjeto decyzje o przewiezieniu do innej jednostki szpitalnej. Tym samym, co zasadnie
podniost Sad Okregowy, material dowodowy zgromadzony na potrzeby tego postepowania nie wskazuje na to aby
postepowanie podwladnego pozwanego szpitala bylo zawinione oraz aby istnial zwigzek przyczynowy pomiedzy tym
postepowaniem a cierpieniem powoda. Niespelnienie sie tych kluczowych dla odpowiedzialno$ci deliktowej z art. 430
k.c. przestanek dostatecznie uprawnia za$ do wniosku, Ze oparte na niej roszczenie powinno podlegaé¢ oddaleniu.

Drugi z zarzutow apelacji takze nie zaslugiwal na uwzglednienie. Powod twierdzil, ze lekarz M. K. (2) uzyl wobec niego
stow powszechnienie uznanych za obrazliwe i sugerowal, ze pacjent symuluje, czym naruszyl godnosé pacjenta. Jak
to juz wyzej opisano aby twierdzenie odniosto zamierzony skutek, strona ktéra sie na nie powoluje powinna wykazaé
jego prawdziwo$c¢ za pomoca weryfikowalnych przez Sad dowodéw. Twierdzenie powoda takich kryteriéw nie speia.
Samo przekonanie strony o zaistnieniu faktow bez oparcia w zobiektywizowanych dowodach, z ktorych taki fakt miatby
wynikaé nie moze skutkowaé ukierunkowaniem rozstrzygniecia w sposoéb dla tej strony pozytywny. Zarzut oparty
na naruszeniu prawa materialnego, a mianowicie art. 24 k.c. w zwigzku z art. 448 k.c. okazal sie zatem niestuszny.
Powdd oparl bowiem zarzut na zalozeniu, ze lekarz M. K. (2) i personel szpitala niewlasciwie zachowywali sie wobec
niego, czego jednak nie zdotal wykazaé. Zaden z dowodéw, poza subiektywnymi zeznaniami samego powoda, nie
wskazuja na to, aby lekarz zachowat sie wobec pacjenta w spos6b w pozwie opisany. Skoro zatem powdd nie udowodnit
dzialania pozwanego, z ktorym mozna by wiaza¢ odpowiedzialno$¢ za naruszenie dobr osobistych to dalsze rozwazania
o naruszeniu godnoSci pacjenta nie sa potrzebne. Nie ma bowiem dzialania, z ktérym takie naruszenie mogloby by¢
powiazane.

Na marginesie mozna jedynie wskazac, ze o naruszeniu (zagrozeniu naruszenia) dobra osobistego nie moga decydowaé
subiektywne odczucia osoby uwazajacej sie za pokrzywdzona, lecz decydujace znaczenie ma to, jaka reakcje naruszenie
to wywotlalo w spoleczenstwie. Majac na uwadze powyzsze nalezy podkresli¢, ze zycie w spoleczenistwie wiaze sie z
bezustannym wchodzeniem w kontakt z innymi ludzmi. Nie zawsze kontakty te (nawet codzienne) sg przyjemne.
Czlowiek normalny nie uznaje jednak drobnych niedogodnosci zycia (np. poszturchniecia w tramwaju, nieuprzejmej
uwagi sgsiada itp.) za naruszenie swoich dobr osobistych, mimo ze, formalnie rzecz biorac, klasyfikacja taka nie
jest wylaczona. W dziedzinie ochrony débr osobistych obowigzuje oparta na rozsadnej ocenie zasada, iz wypadki
bagatelne nie rodza roszczen. Regula de minimis non curat pretor nie moze by¢ jednak mechanicznie wigzana z
niska warto$cia majatkowa szkody czy malym znaczeniem spotecznym naruszenia, lecz powinna by¢ rozumiana jako
wyrazajaca konieczno$¢ uwzglednienia w ocenie, czy doszlo do naruszenia débr osobistych, momentéw spolecznych
i odrzucenia skrajnie indywidualistycznego ujecia, w ktorym kazdy kontakt z innymi moze by¢ uznany za naruszenie
sfery prywatno$ci czy wolnoéci. Podobnie jak w wypadku immisji, nalezatoby tu uwzgledniaé przecietna miare, ponizej



ktorej nie ma juz bezprawnego naruszenia. Ochrona dobr osobistych powinna by¢ utrzymana w rozsadnych granicach.
Wydaje sie, ze przy zalozeniu, ze do zachowania przypisywanego przez powoda personelowi szpitala doszlo (cho¢ nie
ma do tego podstaw) nalezaloby rozwazy¢ czy takie dzialanie nie powoduje naruszenia dobr osobistych wlaénie z uwagi
na wyzej opisang przecietng miare i rozsadna ocene.

Ponadto, nie moze traci¢ z pola widzenia, ze za postepowanie lekarza, z ktéorym to postepowaniem powdd wiaze
naruszenie dobr osobistych w rozumieniu art. 23 k.c. i art. 24 k.c., odpowiedzialno$¢ nie ponosi sam zaklad pracy, a
osobiécie lekarz ktory jest w tym zakladzie zatrudniony. Apelujacy nie dostrzegl za$, ze powbddztwo wytoczyl przeciwko
Szpitalowi, mylnie uznajac, ze jest on zobowigzany zado$cuczyni¢ roszczeniom powoda zwiazanym z naruszeniem
jego dbbr osobistych przez personel tego szpitala. Stad tez w tym zakresie uznac¢ nalezalo, ze pozwany w ogble nie
posiada legitymacji biernej w niniejszym procesie.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia przez Sad I instancji przepisu art. 102 k.p.c. nalezy wskazaé, ze Sad Apelacyjny
nie znalazt podstaw, ktére uzasadnialyby zwolnienie powoda od obowiazku ponoszenia kosztéw postepowania za
pierwsza instancje. Nie ziScily sie bowiem przestanki stosowania wspomnianej regulacji. Wystarczajaca podstawa
do zastosowania art. 102 k.p.c. nie moze by¢ bowiem sama tylko sytuacja finansowa powoda. Sytuacja ta, nawet
tak niekorzystna, ze strona bez uszczerbku dla utrzymania wlasnego i czlonkéw rodziny nie bylaby w stanie ponie$c
kosztow, nie stanowi podstawy zwolnienia od obowigzku zwrotu kosztow przeciwnikowi, chyba ze na rzecz tej strony
przemawiajq dalsze szczegdlne okolicznoSci, ktoére same moglyby by¢ niewystarczajace, lecz lacznie z trudna sytuacja
ekonomiczna wyczerpuja znamiona wypadku szczegdlnie uzasadnionego (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie
z dnia 8 marca 2013 r., sygn. akt I ACa 900/12, LEX nr 1316311). Prawidlowo Sad Okregowy uznal, ze do kregu
okoliczno$ci branych pod uwage przy ocenie przeslanek okreslonych w art. 102 k.p.c. naleza zar6wno te zwigzane
z samym przebiegiem procesu jak i bedace na jego zewnatrz, w tym tez, ale jak wskazano wyzej nie oceniana
samodzielnie, sytuacja majatkowa, czy finansowa strony. Powod przegral sprawe w caloSci i zgodnie z podstawowsg
zasada przewidziang w art. 98 § 1 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. jest obowigzany zwrocié przeciwnikowi poniesione
przez niego koszty postepowania apelacyjnego. Regula ta jest uzupelniona zasadami kompensacji, stusznosci i
zawinienia (art. 100 do 10411 art. 110 k.p.c.). Oparcie rozstrzygniecia o kosztach procesu na jednej z uzupelniajacych
zasad orzekania o kosztach, powinno byé¢ poprzedzone stwierdzeniem, ze sytuacja zaistniala w sprawie wskazuje
na celowo$¢ wylaczenia normy ogoélnej, podyktowanego przewidzianymi w nich wzgledami. Mozliwo$¢ obcigzenia
strony przegrywajacej jedynie cze$cia kosztow albo nieobcigzenia jej w ogoéle tymi kosztami, uzalezniona jest,
stosownie do art. 102 k.p.c.,, od wylonienia sie w sprawie wypadkéw szczegolnie uzasadnionych, wskazujacych
ze ponoszenie kosztéow pozostawalo w sprzecznoéci z powszechnym odczuciem sprawiedliwo$ci oraz zasadami
wspolzycia spolecznego. Naleza do nich okoliczno$ci zwiazane z przebiegiem sprawy, charakterem zgloszonego
roszczenia, jego znaczeniem dla strony, subiektywnym przekonaniu o zasadno$ci roszczenia, przedawnieniem
roszczenia oraz okoliczno$ci lezace poza procesem, jak wlasnie sytuacja majatkowa i zyciowa strony (vide
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 17 kwietnia 2013 roku, sygn. akt V CZ 124/12, LEX nr 1341727). Powdd
w apelacji powolal sie jedynie na swa trudng sytuacje materialng, ktéra sama w sobie, nie wystarcza jeszcze do
przyjecia, ze zasada shusznoSci powinna zostac w tej sprawie zastosowana. Osoba, ktora nie dysponuje wystarczajacymi
srodkami finansowymi powinna w sposob jeszcze bardziej rozsadny nimi gospodarowaé. Powod odbywajac kare
izolacyjna nie pierwszy raz staje przed Sadem. Zna zatem konsekwencje jakie wigzg sie z przegraniem sporu sagdowego.
Co wiecej, jak wynika z przebiegu postepowania, przed doreczeniem pozwu stronie przeciwnej ustanowiono dla
powoda pelnomocnika z urzedu. Apelujacy mial zatem wiedze i mozliwo$é racjonalnie ocenié¢ swoje roszczenie. Przede
wszystkim w zakresie jego wysokoSci, ktoéra zasadniczo wplywa na koszty postepowania w tej sprawie. Powinien byt
sie liczy¢ z przegrang i ewentualnym obowiazkiem zaplaty przeciwnikowi kosztéw wynagrodzenia pelnomocnika. Nie
moze o tym przesadzac¢ jego nieracjonalne, nie poparte okolicznoSciami przekonanie nie tylko o zasadnoSci swojego
zadania, ale i jego wysoko$ci. Z drugiej strony, uczestnik procesu nie moze by¢ pozbawiony kosztéw naleznych mu i
wydatkowanych tylko dlatego, Ze przeciwnik wnoszacy nieuzasadnione roszczenie jest w trudnej sytuacji finansowe;j.
Tym bardziej, ze koszty te sa zalezne od warto$ci przedmiotu sporu, ktérag w tej sprawie powod ustalil na p6l miliona
zlotych.



Ostatecznie podkresli¢ nalezy, ze przepis art. 102 k.p.c. przyznaje sadowi uprawnienie o charakterze dyskrecjonalnym.
Wprawdzie zasadno$¢ skorzystania z tego uprawnienia moze by¢ objeta kontrola sadu wyzszego rzedu, jednak
ewentualna zmiana zaskarzonego orzeczenia o kosztach powinna by¢ dokonywana tylko wyjatkowo, gdy ocenie
przeprowadzonej przez sad nizszej instancji mozna przypisa¢ cechy dowolnoéci (vide postanowienie Sadu
Najwyzszego z 17 kwietnia 2013 roku, sygn. akt V CZ 103/12, LEX nr 1341712), ktérej Sad Apelacyjny w niniejszym
postepowaniu nie stwierdzil.

Majac na uwadze wszystkie powyzsze okoliczno$ci nalezalo, na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje powoda jako
bezzasadna oddalic.

Podstawe rozstrzygniecia o kosztach procesu w postepowaniu apelacyjnym stanowily przepisy art. 108 k.p.c.iart. 98 §
1i 3 k.p.c. Zgodnie z pierwszym z nich, sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu koficzacym sprawe w instancji.
Jednocze$nie art. 98 § 1 k.p.c. stanowi, ze strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocic przeciwnikowi na jego
zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu). Wobec tego, ze powdd
przegral sprawe w caloéci, zobowiazany jest zwroci¢ pozwanemu poniesione przez niego koszty. Skladaja sie na nie
wylacznie koszty zastepstwa procesowego w kwocie 5.400 zl ustalone na podstawie § 6 pkt. 7 i § 13 ust. 1 pkt. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci adwokackie oraz
ponoszenie przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1348 z
pozniejszymi zmianami). Sad nie znalazl podstaw do zwolnienia powoda od obowigzku zwrotu kosztoéw przeciwnikowi
na podstawie art. 102 k.p.c. uznajac, ze te argumenty, ktore przesadzily o obciazeniu powoda kosztami postepowania
za pierwszg instancje maja analogiczne zastosowanie w postepowaniu apelacyjnym.

Podstawe rozstrzygniecia w zakresie kosztéw pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu stanowily § 2 ust. 3, §
6 pkt. 7 oraz § 13 ust. 1 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat
za czynnoéci adwokackie oraz ponoszenie przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z
urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1348 z p6Zniejszymi zmianami).
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