Sygn. akt V ACa 123/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lipca 2022 r.

Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia SA Grzegorz Misina

Protokolant Katarzyna Macoch

po rozpoznaniu w dniu 27 lipca 2022 r. w Katowicach na rozprawie

sprawy z powbdztwa P. B.

przeciwko:

- Skarbowi Panstwa — Dyrektorowi Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w(...),
- Skarbowi Panstwa — Dyrektorowi Zaktadu Karnego w (_..),

- Skarbowi Panhstwa — Dyrektorowi Aresztu Sledczego w (...),

- Skarbowi Panstwa — Ministrowi Sprawiedliwos$ci

o zaplate

na skutek apelacji powoda od wyroku Sagdu Okregowego w Gliwicach z 16 grudnia 2020 r., sygn. akt I C 6/19
1) oddala apelacje;

2) zasadza od powoda na rzecz Skarbu Panstwa — Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej kwote 240
(dwiescie czterdziesci) zlotych tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego;

3) przyznaje radcy prawnemu K. K. od Skarbu Panhstwa - Sadu Okregowego w Gliwicach kwote 147,60 (sto czterdziedci
siedem 60/100) zlotych, w tym 27,60 zlotych tytulem podatku od towarow i ushug, tytulem kosztow pomocy prawne;j
udzielonej powodowi z urzedu.

SSA Grzegorz Misina

Sygn. akt V ACa 123/21

UZASADNIENIE

Powod P. B. po ostatecznym sprecyzowaniu zadan pozwu wnidst o zasadzenie od Skarbu Panstwa — Okregowego
Inspektoratu Stuzby Wieziennej w (...) kwoty 100.000 z} tytulem zado$éuczynienia za doznana krzywde, w zwiagzku z
naruszeniem jego dobr osobistych — zdrowia, prawa do ochrony zdrowia, prawa do godnych warunkéw bytowych w
czasie pobytu w areszcie i zakladach karnych. Dochodzone roszczenia pow6d wywodzil z faktu uznania przez Dyrektora



Okregowego Stuzby Wieziennej w (...) za bezzasadne skarg powoda, w ktorych zarzucal niezapewnienie mu wlasciwego
leczenia w Zakladzie Karnym w(...). Zdaniem powoda, pozwany nie zapewnil mu prawa do ochrony zdrowia, doszlo
do pogorszenia jego stanu zdrowia fizycznego i psychicznego w zwigzku z niewlaciwym leczeniem podejmowanym
przez personel stuzby wieziennej, a takze odpowiednich warunkow bytowych w postaci braku mat antyposlizgowych
w lazni w zakladzie karnym w (...).

Pozwany reprezentowany przez Prokuratorie Generalng RP w odpowiedzi na pozew zaprzeczyl twierdzeniom
zawartym w pozwie i wniost o oddalenie pow6dztwa oraz obcigzenie powoda kosztami procesu wskazujgc rowniez na
konieczno$é prawidlowego okreslenia stationes fisci .

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Gliwicach oddalil powddztwo i obciazyl powoda kosztami procesu.
Sad pierwszej instancji ustalil stan faktyczb6y sprawy w nastepujacy sposob:

W listopadzie 2015 r. w trakcie treningu na silowni powo6d doznal urazu stawu kolanowego. Kontuzja polegala
na zerwaniu wigzadel bocznych przednich w lewym kolanie oraz uszkodzeniu lakotki lewej. Po zdarzeniu powdd
uzyskat skierowanie do poradni ortopedycznej, wykonal MR stawu kolanowego, umoéwil na 7 marca 2016 r. wizyte
konsultacyjng w Szpitalu (...) w P.. W styczniu 2016 r. powdd zostal osadzony w Areszcie Sledczym w (...) i w
trakcie pobytu tam, w dniu 20 stycznia 2016 roku, zostal skonsultowany przez lekarza ortopede, ktéry zaproponowat
umozliwienie tej konsultacji. Administracja aresztu wszczela czynnoSci zmierzajace do dalszego specjalistycznego
leczenia ortopedycznego powoda z uwzglednieniem wyznaczonego na dzien 7 marca terminu konsultacji na oddziale
urazowo — ortopedycznym w P..

W tym okresie powdd liczyt na uzyskanie przerwy w karze, gdyz mial ustalone terminy zabiegu w warunkach
wolnoS$ciowych i do lipca 2016 r. nie zgadzal sie na leczenie w warunkach wieziennych. Do konsultacji wyznaczonej na
dzien 7 marca nie doszlo na skutek telefonicznego odwolania wizyty przez nieustalong osobe. Powdd zostal ponownie
skonsultowany w areszcie i zaproponowano mu zabieg artroskopii w warunkach szpitala wieziennego w (...)— na co
powdd nie wyrazil zgody. Po odmowie udzielenia przerwy

w karze powo6d w lipcu 2016 r. pow6d zgodzil sie na wykonanie artroskopii w warunkach wieziennych. Powod zostal
przetransportowany do ZK w(...)19 lipca 2016 r. Hospitalizowany po raz pierwszy w sierpniu 2016 r. odmoéwil zgody
na pobyt w szpitalu

i zostal wpisany. Ostatecznie zabieg artroskopii diagnostycznej zostal przeprowadzony we wrzes$niu tego roku;
pacjent zostal wypisany w stanie dobrym z zaleceniem dalszej opieki ambulatoryjnej. Od pazdziernika 2016 r. powod
przebywal w Zakladzie Karnym w (...). W styczniu 2017 r. zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego - z
terminem na dzien

1 pazdziernika 2018 r. z zaleceniem prowadzenia leczenia zachowawczego do czasu hospitalizacji. Termin zostal
ustalony na podstawie rozpoznania schorzenia, oceny medycznej oraz czasu oczekiwania na podobne zabiegi
pacjentow w warunkach wolno$ciowych w ramach ubezpieczenia NFZ. Zabieg zostal zaplanowany w warunkach
szpitala wolnoSciowego, a powod mial pozostawaé¢ pod konwojem shuzby wieziennej. Powodowi zalecono réwniez
wykonywanie w tym czasie ¢wiczen izometrycznych oraz redukcje masy ciala, co jest bezwzglednie wskazane przy
uszkodzeniach stawow. Powdd nie zastosowal sie do zalecen i jego masa ciala zwiekszyla sie. W dniu 21 lipca
2017 r. powdd posliznal sie i doznal ponownego urazu skretnego kolana lewego, co skutkowalo pobytem na izbie
przyje¢ szpitala w (...), podczas ktérego nie zdecydowano o przyspieszeniu leczenia operacyjnego - zaplanowanego
na pazdziernik 2018 r. Nastepnie w sierpniu 2017 r. powo6d trafil do Zakladu Karnego w (...). Tam 30 stycznia 2018
r. powod byl konsultowany przez psychiatre. Od tego czasu nie zglaszal potrzeby zar6wno kontynuowania zleconej
uprzednio farmakoterapii jak i ponownej konsultacji psychiatrycznej. W dniu 11 marca 2018 r. powdd wchodzac do
umywalni po$liznal sie i doznal kolejnego urazu kolana. Zostal w tym samym dniu przetransportowany do (...) nr (...)
w (...), gdzie przeprowadzono konsultacje ortopedyczna, zalecono leki przeciwbo6lowe, oklady, stosowanie kul i ortezy.
Nie zdecydowano o przyspieszeniu leczenia operacyjnego. W pomieszczeniach umywalni wyposazenie byto zgodne z
normami. Maty antyposlizgowe ze wzgledu na plytki antyposlizgowe nie byly wymagane, a umieszczono je jedynie
pod natryskami. Po opuszczeniu zakladu karnego we wrze$niu 2018 r. powdd przebyl zabieg operacyjny kolana w
szpitalu i w terminie uméwionym za posrednictwem ZK w (...). W czasie pobytu w jednostkach penitencjarnych powod



regularnie wnosit o udzielenie przerwy w odbywaniu kary. Wszystkie prosby powoda spotkaly sie zodmowa z uwagi na
negatywne prognozy kryminologiczno-spoleczne i mozliwo$¢ leczenia w warunkach wieziennych. Powd6d sporzadzit
kilkadziesiat skarg, z czego czesSé dotyczyla opieki medycznej. Podnosil takze rozliczne zarzuty dotyczace warunkow
odbywania kary. Wszystkie te skargi zostaly uznane za nieuzasadnione. Podczas odbywania kary we wszystkich
jednostkach powdd systematycznie korzystal ze $wiadczen zdrowotnych, odbywal czeste wizyty ambulatoryjne,
byl konsultowany przez specjalistow, takze w placowkach wolnoSciowych. Czynno$ci medyczne wykonywane byly
niezwlocznie, a po urazach doznanych przez powoda placoéwki penitencjarne zapewnialy natychmiastowe konsultacje
w placoéwkach poza wieziennych. Powod byt zaopatrywany w §rodki przeciwbo6lowe i orteze, uzyskiwat informacje co
do swego stanu zdrowia i niezbednych dzialan dla jego poprawy, jak éwiczenia i kontrola masy ciala; mial mozliwo$é
podejmowania decyzji co do przebiegu leczenia. Opieka medyczna udzielana powodowi byla zgodna ze stanem wiedzy
medycznej oraz zaleceniami konsultujacych lekarzy ortopedow i adekwatna do zglaszanych dolegliwo$ci. Leczenie
powoda bylo prawidlowe. Przy tego typu urazach nie ma bezwzglednych wskazan do operacji. Zabieg przeprowadza
sie na podstawie indywidulanej decyzji lekarza prowadzacego; co wiecej u okoto 30-40 % pacjentdéw nie przeprowadza
sie zabiegu rekonstrukeji wiezadla krzyzowego przedniego kolana. Powbd zaréwno po urazie z 2015r., jak i kolejnych
z lat 2017 i 2018, nie kwalifikowal sie z ortopedycznego punktu widzenia do leczenia operacyjnego w trybie pilnym.

Powyzsze ustalenia faktyczne Sad poczynil na podstawie dowodoéw z dokumentéw przedlozonych przez obie strony,
ktoérych autentycznoé¢ nie zostala przez strony zakwestionowana, zeznan swiadkow K. S., R. B. i P. W., a pozostali
Swiadkowie nie wniesli istotnych okoliczno$ci do sprawy. Sad oddalil wniosek

o przeprowadzenie dowodu z zenan $§wiadkéw w zakresie dotyczacym warunkéw bytowych, jako ze przytoczona w
pozwie podstawa zadania, poza kwestia leczenia oraz braku mat antyposlizgowych nie obejmowata zadnych innych
okoliczno$ci zwigzanych z tymi warunkami, a sam fakt, ze wérdd skarg powoda pojawialy sie inne zarzuty, nie
moze zmieniaé zakresu postepowania, ktérego ramy zakresla podstawa faktyczna pozwu. Brak mat antyposlizgowych
(poza natryskami) nie budzil watpliwos$ci, jednak okoliczno$¢ ta pozostaje bez znaczenia w sytuacji, gdy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami nie byly one wymagane. Co do samego przebiegu i prawidlowosci leczenia powoda,
Sad opartl sie na opinii bieglego w powigzaniu z dokumentacja medyczng. Opinia ta nie byla kwestionowana przez
zadna ze stron i Sad uznal ja za wyczerpujacg i wiarygodna. Material dowodowy nie dawal podstaw do stwierdzenia
nieprawidlowosci w zakresie leczenia powoda podczas jego pobytu w placéwkach penitencjarnych, zatem zbede
bylo przeprowadzenie dowodu z przestuchania powoda, ktory nie posiada specjalistycznej wiedzy medycznej i jego
subiektywna ocena nie mogla wplynac na ocene prawidlowosci podejmowanych dzialanh medycznych i jego zeznania
nie mogly byé samodzielng podstawa ustalen w tym zakresie. Wniosek strony powodowej

o zakreSlenie terminu do zlozenia wnioskéw dowodowych Sad oddalil jako spéZniony.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad pierwszej instancji uznal, ze nie zachodza podstawy uwzglednienia roszczen
powoda opartych na przepisach art. 417 k.c. w zw. z art. 24 k.c. w zwiazku z art. 448 k.c., a powdd nie zdotat udowodnié
faktow, z ktorych je wywodzit

i nie wykazal, ze we wskazanych jednostkach penitencjarnych przebywal w warunkach,

w ktorych dochodziloby do naruszenia jego praw. Brak jest podstaw do uznania, by proces leczniczy powoda byl
prowadzony z brakiem nalezytej staranno$ci i pozostawal w sprzeczno$ci z aktualng wiedza medyczna, a podejmowane
dzialania stanowily naruszenie praw powoda jako pacjenta. Sad podkreslil, ze powdd odbywal kare pozbawienia
wolnoSci w zakladach karnych, a kara spelnia funkcje represyjna jako odplata za dokonane przestepstwo i dolegliwosé
dla skazanego w postaci pewnego dyskomfortu stanowi jej istote. Odczuwanie niedogodnoéci

i dyskomfortu, nawet znacznych rozmiaréw, w przypadku kary pozbawienia wolnoSci nie ogranicza sie jedynie do
braku moznoSci opuszczenia zakladu karnego. Liczba i terminy wizyt ambulatoryjnych, dostarczanych nieodplatnie
lekéw, a przede wszystkim konsultacji prowadzonych z inicjatywy stluzby wieziennej zaréwno z placowkach
penitencjarnych, jak

i wolno$ciowych byta wrecz niedostepna dla pacjentéw w warunkach wolno$ciowych. Na marginesie Sad wskazal, ze
juz sama pierwotna odmowa leczenia wskazuje, ze takze

w subiektywnym odczuciu powoda nie wymagal on natychmiastowego zabiegu. Dalej Sad wskazal, ze decyzje w
zakresie przerwy w karze naleza do kognicji sadu penitencjarnego



iniedopuszczalne jest podwazanie ich w trybie procesu cywilnego, takze wobec braku wskazan do operacji naprawczej
w trybie pilnym.

W apelacji od tego wyroku powod domagatl sie jego zmiany przez uwzglednienie zadan pozwu, ewentualnie uchylenia
zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji.

Apelacja oparta zostala na zarzutach:
1) naruszenia przepisOw postepowania, ktére mialo istotny wplyw na wynik sprawy tj.

- art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 127 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw dokonanej wybioérczo,
wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, w zakresie oddalenia wniosku powoda o zlozenie pisma procesowego z
wnioskami dowodowymi dotyczacymi przestuchania lekarzy, ktorzy bezposrednio prowadzili leczenie powoda

w jednostkach karnych, a w konsekwencji niewyja$nienie stanu zdrowia powoda oraz przebiegu leczenia tj. faktéw
majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy

i w nastepstwie bledne ustalenie stanu faktycznego, iz w trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych leczenie
powoda bylo wlaéciwe i zgodne ze sztuka lekarska, podczas gdy powodowi nie zapewniono odpowiedniego leczenia w
trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych, co wplynelo na systematyczne pogarszanie sie stanu zdrowia zaréwno
fizycznego jak i psychicznego powoda i stanowilo naruszenie praw pacjenta,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw, dokonanej wybiorczo, wbrew zasadom
do$wiadczenia zyciowego, w zakresie ustalenia zdrowia powoda oraz przebiegu leczenia na podstawie zeznan $wiadka
R. B., ktory nie mial bezposredniego kontaktu z powodem, w szczego6lnosci nie prowadzil leczenia powoda,

a w konsekwencji bledne ustalenie stanu faktycznego, iz leczenie powoda bylo wlasciwe

i zgodne ze sztuka lekarska, podczas gdy powodowi nie zapewniono odpowiedniego leczenia w trakcie pobytu w
jednostkach penitencjarnych, co wplynelo na systematyczne pogarszanie sie stanu zdrowia zaréwno fizycznego jak i
psychicznego powoda i stanowilo naruszenie praw pacjenta,

- art. 235 §1 pkt 3. k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. i art. 299 k.p.c. poprzez pominiecie dowodu z przestuchania powoda,
podczas gdy dowod ten jest istotny dla wykazania faktu, iz w trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych powodowi
nie zapewniono wlaéciwego leczenia, a w konsekwencji doszlo do pogorszenia jego stanu zdrowia zaréwno fizycznego
jak i psychicznego, w szczegblno$ci wykazania przyczyn nieprzeprowadzenia konsultacji na oddziale urazowo -
ortopedycznym w P., przyczyn dla ktérych powod doznal ponownego urazu skretnego kolana lewego w dniu 21 lipca
2017 r., a nastepnie w dniu 11 marca 2018 r.

Z ostrozno$ci procesowej powdd zarzucil takze naruszenie przepiséw postepowania, tj. art. 212 k.p.c., 232 zd.
2 k.p.c. oraz 241 k.p.c. poprzez niedazenie przez Sad do wyjasnienia okolicznoéci sprawy, ktére sa sporne oraz
nieuzupekienie postepowania dowodowego poprzez dopuszczenie i przeprowadzenie dowodow z zeznan Swiadkow,
ktorzy bezposrednio brali udzial w leczeniu powoda. Wnidst o uzupelnienie postepowania dowodowego poprzez
przeprowadzenie dowodu z przestuchania powoda na wykazanie faktu, przebiegu i nieprawidlowo$ci leczenia powoda
w trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych, wplywu prowadzonego leczenia na pogorszenie sie stanu zdrowia
zaréwno fizycznego jak i psychicznego, w szczegdlnoSci przyczyn nieprzeprowadzenia konsultacji na oddziale urazowo
- ortopedycznym w P. w dniu 7 marca 2016 r., a takze przyczyn, dla ktérych powod doznal ponownego urazu skretnego
kolana lewego w dniu 21 lipca 2017 1.,

a nastepnie w dniu 11 marca 2018 r.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

W pierwszej kolejnoéci wskaza¢ nalezy, ze wobec powziecia informacji o likwidacji Zakladu Karnego w (...) Sad
Apelacyjny dokonal zmiany oznaczenia stacio fisci Skarbu Panstwa przez wskazanie w miejsce tej jednostki Ministra
Sprawiedliwo$ci, ktory przejal jej ewentualne zobowigzania finansowe.



Apelacja powoda nie mogla odnie$¢ zamierzonego skutku, gdyz zaskarzony wyrok jest shuszny i odpowiada prawu.

Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad pierwszej instancji odpowiadaja wynikom postepowania dowodowego,
ktore nie wymagalo uzupelnienia w postepowaniu apelacyjnym. Powtarzanie ustalen Sadu pierwszej instancji nie jest

zatem celowe i Sad Apelacyjny przy zastosowaniu art. 387 § 2" ust.1 k.p.c. wladny jest poprzestaé na stwierdzeniu, ze
ustalenia te uznaje w catoéci za swoje.

Chybionymi okazaly sie wszystkie przytoczone wyzej zarzuty apelacji sugerujace naruszenia prawa procesowego
i podwazajace dokonang przez Sad pierwszej instancji selekcje i ocene dowodéw oraz pominiecie dowodow
nieprzydatnych dla rozstrzygniecia sporu.

Granice swobodnej oceny dowoddéw, ktérych przekroczenie zarzuca apelacja, wyznaczaja:
- obowigzek wyprowadzenia przez sad z zebranego materialu dowodowego wnioskéw logicznie prawidlowych,

-ramy proceduralne (ocena dowodéw musi respektowaé¢ warunki okreélone przez prawo procesowe, w szczegolnos$ci
art. 227-234 k.p.c.),

- poziom §wiadomoSci prawnej sedziego oraz dominujace poglady na sagdowe stosowanie prawa.

Swobodna ocena dowodéw dokonywana jest przez pryzmat wlasnych przekonan sadu, jego wiedzy i posiadanego
zasobu do§wiadczen zyciowych, uwzglednia wymagania prawa procesowego oraz reguly logicznego mysélenia, wedlug
ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje
wyboru okre§lonych §rodkow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé odnosi je do pozostalego materialu
dowodowego. Dopuszczenie sie przez sad obrazy art. 233 § 1 k.p.c. moze polegaé na przekroczeniu granic swobody
oceny wyznaczonej logika, do§wiadczeniem, zasadami nauki, albo tez na niedokonaniu przez sad wszechstronnego
rozwazenia sprawy.

W tym drugim przypadku, wyciagniete przez sad wnioski moga by¢ logiczne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym,
jednakze sad czyni je w oparciu o cze$¢ materialu dowodowego, a pozostalg cze$¢ tego materiatlu, ktéra pozwolilaby
na wyciagniecie innych wnioskdéw, pomija. Swobodna ocena dowodéw rozumiana jak wyzej jest prawem sadu
orzekajacego, stad kontrola prawidlowosci tej oceny dokonywana przez sad odwolawczy musi by¢ ostrozna. Pamietac
bowiem nalezy o tym, iz sad odwolawczy w tym zakresie dokonuje prawidlowo$ci oceny dowodoéw, ktérych sam nie
przeprowadzit.

W $wietle poczynionych uwag zauwazy¢ nalezy, ze fakt doznania przez powoda pierwszego urazu kolana oraz dwo6ch
kolejnych urazéw byt poza sporem, wynikal

z dokumentacji medycznej i nie wymagal juz dalszego dowodzenia. Racje ma réwniez Sad pierwszej instancji w
stwierdzeniu, ze powod nie jest specjalista w zakresie ortopedii, zatem przestuchanie go w zaden spos6b nie moglo
przyczynic sie do wyjasnienia tej sprawy. Twierdzenia powoda na temat przyczyn dwdch kolejnych urazéw w wyniku
poslizgniecia sie nie byly kwestionowane, zatem nie wymagaly dowodzenia. Jest natomiast rzecza oczywista, ze majac
zerwane wiezadlo stawu kolanowego, nalezy na nie uwazac i nie mozna w tym zakresie przerzuca¢ odpowiedzialnosci
na inne osoby, zarzucajac niezapewnienie mat przeciwposlizgowych, ktérych czesto nie ma nawet w lazienkach
ekskluzywnych hoteli. Prawidlowo$¢ diagnostyki i leczenia powoda zostala udowodniona w sposbéb dostateczny

dowodami z dokumentacji medycznej i opinii bieglego, zatem przestluchiwanie na ta okoliczno$é swiadkéw w osobach
lekarzy oraz powoda mijalo sie z celem, co prawidlowo ocenil Sad pierwszej instancji.

Wobec braku zarzutéw odnoszacych sie do kwestii innych, niz zwigzane z leczeniem urazu kolanowego powoda, Sad
Apelacyjny nie dostrzeglt konieczno$ci odnoszenia sie do zagadnien bedacych przedmiotem rozwazan Sadu pierwszej
instancji i oddalil bezzasadnag apelacje na podstawie art. 385 k.p.c.



O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. zgodnie z zasada odpowiedzialnosci
za wynik sporu, zasadzajac na rzecz Prokuratorii Generalnej RP koszty zastepstwa procesowego przy zastosowaniu
stawki minimalne;j.

Wynagrodzenie pelnomocnika powoda zostalo mu przyznane przy zastosowaniu stawki minimalnej okre$lonej w §
14 pkt 26 w zw. z § 16 ust 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu.

SSA Grzegorz Misina



