Sygn. akt I ACa 395/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 pazdziernika 2017 r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Piotr Gorecki

Sedziowie: SA Mikolaj Tomaszewski

SA Malgorzata Gulczyniska ( spr.)

Protokolant: starszy sekretarz sqdowy Sylwia Wozniak
po rozpoznaniu w dniu 25 pazdziernika 2017 r. w Poznaniu
na rozprawie

sprawy z powodztwa T. K.

przeciwko Skarbowi Panstwa - (...)w P.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 30 stycznia 2017 r. sygn. akt I C 2381/13

1. prostuje zaskarzony wyrok w punkcie II w ten sposoéb, ze oznacza strone pozwang jako Skarb
Panstwa — (...) w P.;

2. oddala apelacje;

3. zasqdza od Skarbu Panstwa — Sqd Okregowy w Poznaniu na rzecz adwokata H. M. kwote 147,60
zl tytulem kosztéw pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym;

4. zasqgdza od powoda na rzecz Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej 120 zl tytulem
kosztéow postepowania apelacyjnego.

SSA Mikolaj Tomaszewski SSA Piotr Gorecki SSA Malgorzata Gulczynska

IACa 395/17

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem Sad Okregowy w Poznaniu oddalit powodztwa w dwdch polaczonych do wspodlnego
rozpoznania sprawach.



Punkt I wyroku dotyczy sprawy, w ktorej T. K. domagat sie, po sprecyzowaniu, zasadzenia od Skarbu Panstwa — (...)w
P.i(...)wK. p0 500.000 z} z ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu, zasgdzenia od Skarbu Panistwa — (...) K.
- N. renty w kwocie 2.000 zl miesiecznie, poczynajac od dnia 77 stycznia 2013 r. i ustalenia, ze pozwany Skarb Panstwa
- (...)K.-N.i(...) wP. wP., odpowiada¢ beda za pogorszenie stanu zdrowia powoda w przyszlos$ci. W uzasadnieniu
podal, ze przebywajac w (...)w P. zostal zarazony wirusem (...), a bedac w (...)Jw K. w dniu(...)r. uleglt wypadkowi w
wyniku ktoérego jest osobg okaleczona.

Wyrok w czesci dotyczacej tego rozstrzygniecia jest prawomocny.

W punkcie II wyroku oddalono powo6dztwo wytoczone przez T. K. Skarbowi Panstwa — (...) w P. o zaplate
zado$¢uczynienia w kwocie 250.000 z} (pkt I pozwu) z ustawowymi odsetkami za op6znienie w zaplacie liczonymi
od dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty oraz renty w kwocie 1.000 zl miesiecznie (pkt II pozwu). Powod
wywodzil, ze z winy pozwanego od momentu wykrycia zakazenia wirusowym zapaleniem (...) nie zostal poddany
prawidlowemu leczeniu, w zwiazku z czym jego stan zdrowia ulega systematycznemu pogorszeniu. Jako podstawe
prawng swojego roszczenia podat art. 417 § 1 k.c. Ponadto powolal sie na art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji, Europejskie
Reguly Wiezienne, Zalecenia Krajowego Mechanizmu Prewencji, Kodeks karny wykonawczy, zarzadzenie Prezesa
NFZ z dnia 11 pazdziernika 2011 r. wydane na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, art. 361 § 1 k.c., art. 444 § 1 k.c., art. 445 § 1 k.c.

Pozew o zaplate renty zostal prawomocnie zwr6cony.

Skarb Panstwa, zastepowany przez Prokuratorie Generalng Skarbu Panstwa, obecnie Prokuratorie Generalng
Rzeczypospolitej Polskiej, wniost o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego na rzecz
Skarbu Pahstwa — Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa wedlug norm przepisanych.

W zakresie niezbednym dla rozpoznania tej sprawy Sad Okregowy poczynil nastepujace ustalenia i rozwazania.

T. K. odbywa kare pozbawienia wolnoSci. W(...) w P. byt osadzony m.in. w okresach: od 8(...). do (...) od(...), od (...).
iod(...)do (...)

W czasie badania wstepnego przy przyjeciu powoda do aresztu w dniu (...). powod podal, ze chorowal na zohtaczke,
tatuowal sie oraz ze naduzywal alkoholu. Wowczas tez lekarz stwierdzil u powoda podejrzenie zespotu odstawienia
alkoholu.

W trakcie ponownego przyjmowania do (...) w P. (...), a potem w(...), powdd nie podal, ze chorowal na zo6taczke, nie
zglosil zespolu uzaleznienia alkoholowego i nie zglaszal dolegliwo$ci brzusznych zwigzanych z watroba. Dopiero (...)
lekarz ambulatorium (...) w P., zlecil na proébe powoda badania alat, aspat, (...) oraz bilirubine. W zwiagzku z tym,
ze aktywno$¢ aminotransferaz byla podwyzszona, w dniu (...) zlecono dodatkowe badania, ktére wykazaly obecnoéc
przeciwcial anty(...). W dniu(...), w czasie konsultacji ze specjalista choréb zakaznych, powod podal, ze do tej pory nie
badal sie w kierunku zakazenia, ze w ostatnim roku bral duzo lekéw oraz ze 8 lat temu w zakladzie karnym wykonal
tatuaz. W trakcie tej konsultacji powdd nie zglaszal zadnych dolegliwoéci, jak réwniez nie podal, ze chorowal na (...)
Specjalista choréb zakaznych zalecila diete niskotluszczowo-resztkowa, lek H. (...) tabletke, dalsze badania i zalecita
ograniczenie przyjmowania lekow do niezbednych. Ponowna konsultacja miala sie odby¢ za okolo 6 tygodni.

W badaniu USG jamy brzusznej ujawniono, ze watroba jest prawidlowej wielkoSci, jednorodna, o nieco podwyzszonej
echogennodci. (...) powdd byl ponownie badany przez lekarza specjaliste ds. chorob zakaznych, ktory rozpoznal
przewlekle zapalenie (...)typu (...) z dodatnim (...) i stwierdzil, ze pacjent powinien by¢ kwalifikowany do leczenia
interferonem i rybawiryng w szpitalu (...) w P., po uprzedniej koniecznej konsultacji psychiatrycznej co do gotowosci
powoda do tego leczenia. W dniu (...) psychiatra stwierdzil brak przeciwwskazan do leczenia interferonem. W dniu (...)
powod wyrazil zgode na leczenie w szpitalu(...) w P.. W dniu (...) zostalo wystawione §wiadectwo lekarskie do oddzialu
chorob zakaznych szpitala (...) w P., celem wyznaczenia terminu przyjecia. W dniu (...)odbyla sie kolejna konsultacja



powoda z lekarzem specjalista chorob zakaznych. Powod w czasie tej wizyty u specjalisty nie zglaszal dolegliwosci.
Termin przyjecia powoda na oddzial choréb zakaznych szpitala (...) w P. ustalono na (...)

(...). w czasie konsultacji z lekarzem specjalista choréb zakaznych powdd skarzyl sie na spadek masy ciala,
oslabienie, bble stawow i bole glowy. W badaniu przedmiotowym watroba byla niebolesna, wyczuwalna pod
lukiem, nie stwierdzono pajaczkéw naczyniowych i rumienia. Lekarka zalecila diete bogatobiatkows, diagnostyke
jak zaplanowano, kontrole i leczenie psychiatryczne. W dniu (...) wykonano préby watrobowe, ktorych aktywnos$é
byla zwiekszona. W badaniu USG jamy brzusznej z dnia (...)stwierdzono, ze watroba jest prawidlowej wielkoSci,
jednorodna, o nieco podwyzszonej echogennoéci oraz w nerce lewej torbiel korowa o §rednicy okolo 1,8 cm w biegunie

gbérnym.

W dniu(...) powoda przyjeto na oddzial chor6b zakaZnych szpitala(...) w P. i zakwalifikowano do leczenia
przewleklego wirusowego zapalenia (...) typu (...) interferonem i rybawiryng w trybie planowym, po wyréwnaniu stanu
psychicznego. Powod zostal wypisany z oddzialu 19 wrze$nia 2013 r. z zaleceniem pobierania leku H. przez 6 miesiecy,
ploprazolu, kontroli transaminaz, morfologii krwi, poziomu bilirubiny, wskaZnika protrombionowego co 8 tygodni,
wykonania (...), USG jamy brzusznej i proteinogramu oraz kontroli hepatologicznej za okolo 6 miesiecy, a takze
kontynuacja leczenia psychiatrycznego, konsultacji psychiatrycznej i ortopedycznej oraz diety lekkostrawne;j.

W dniu 26 wrzesnia 2013 r. powdd powrdcil do (...) w P.. Ogolny stan powoda byt dobry, powod wazyt 78 kg i nie
zglaszal Zadnych dolegliwosci. Zlecono zalecenia zgodnie z kartg informacyjng leczenia szpitalnego Szpitala (...)w P..

W dniu (...) pow6d odméwil pobrania krwi do badan laboratoryjnych.

W dniu (...)powdd zostal przetransportowany do (...) we W., skad w dniu (...). zostal przeniesiony do (...) w Z.. Powod
ponownie trafil do (...)we W. w dniu (...) i przebywal tam do maja (...)skad ponownie trafil do (...) w Z.. W dniu (...)
powoda osadzono w (...)w K., (...). przetransportowano do (...)w O. W.., a nastepnie, w dniu 10 pazdziernika 2014 r.,
do (...) wP..

Ordynator oddzialu zakaZnego (...) Szpitala Miejskiego przy ul. (...) w P., prof. I. L., w zwigzku z otrzymaniem listu
od powoda, w piémie z dnia (...). stwierdzila, ze powdd zgodnie z epikryzg karty informacyjnej leczenia szpitalnego
(...)w P. spelnia kryteria wlaczenia do leczenia przeciwwirusowego przewleklego zapalenia (...) typu (...)po niezbednej
konsultacji lekarza psychiatry, ktéry powinien wyrazi¢ zgode na terapie interferonem i rybawiryng oraz ze z uwagi na
fakt, iz powod przebywa w zaktadzie karnym, wdrozenie kuracji przeciwwirusowej przewleklego zapalenia (...)typu
(...), zgodnie z procedura, powinno odbywac sie w Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...)w P.. W piémie tym wskazano
roéwniez, ze po zakonczeniu odbywania kary, powdd moze zostaé objety opieka specjalistyczna w oddziale zakaznym
(...) Szpitala Miejskiego przy ul. (...) w P..

W dniu 8 wrze$nia 2014 r. zastepca dyrektora (...) w O. W.. zwrbcil sie z prosba do dyrektora (...)w P. o
pilne wyznaczenie terminu na leczenie (...)typu (...) rybawiryna i interferonem, z informacja, ze dnia(...)r. lekarz
psychiatra zbadal osadzonego i nie stwierdzil zadnych przeciwwskazan do podjecia przez niego leczenia rybawiryna
iinterferonem, a stan psychiczny powoda byl wyré6wnany.

W piSmie z dnia (...). zastepca dyrektora(...) w P. poinformowal, ze termin leczenia powoda zostanie ustalony
bezposrednio przed wezwaniem na leczenie, albowiem terminy leczenia wyznaczane sg zgodnie ze wskazaniami
medycznymi.

Powdd w trakcie pobytu w(...)w P. nie zglaszat dolegliwoSci ze strony watroby czy przewodu pokarmowego. Powod w
tym czasie otrzymywal leki zalecone przez specjaliste chor6b zakaznych oraz stosowano wobec niego zalecong diete.

W dniu (...) lekarz ambulatorium (...) w P. przeprowadzil rozmowe z lekarzem oddziatu szpitalnego (...) w P. w sprawie
wyznaczenia terminu przyjecia powoda na leczenie przeciwwirusowe. Z uwagi na postepowanie przetargowe dotyczace
leku interferon, lekarz ten, aby uzyskac informacje co do terminu leczenia powoda zostal poproszony o kontakt w



potowie kwietnia. Lekarz ambulatorium(...) w P. ponownie kontaktowal sie telefonicznie z lekarzem szpitala(...)w P.
w tej sprawie w dniach (...)kiedy to ustalono przyjecie powoda do (...) we (...)

W dniu (...). powdd byt konsultowany przez specjalistke chorob zakaznych (...) w P., ktora stwierdzila, ze w dniu
konsultacji nie bylo przeszkdd, aby powod czekal na termin wyznaczony przez szpital (...) w P. (...) Jednoczeénie
lekarz zalecila okresowa kontrole. W dniu (...)powodowi wykonano badanie KT jamy brzusznej, w obrazie ktérego
stwierdzono niepowiekszona watrobe, o prawidlowej gestosci, jednorodny miazsz.

Na skutek postanowienia Sadu Okregowego w Poznaniu, V Wydzialu Penitencjarnego i Nadzoru o zasiegnieciu opinii
Zakladu Medycyny Sadowej (...) w P. celem stwierdzenia czy schorzenia na jakie powdd cierpi stanowia inng ciezka
choroba uniemozliwiajaca wykonywanie kary pozbawienia wolnosSci w rozumieniu art. 150 § 1i 2 k.k.w. i czy schorzenia
ta uniemozliwiaja leczenie w warunkach wieziennej stuzby zdrowia i czy stanowia przeciwwskazanie do odbywania kry
w rozumieniu art. 150 § 2 k.k.w. powd6d byl badany przez bieglego J. O.. W trakcie badania pow6d nie zglaszal zadnych
dolegliwo$ci ze strony watroby, biegly stwierdzit lekka bolesnoé¢ pod lukiem zebrowym oraz palpacyjnie powiekszona
watrobe.

W dniu(...) do (...) w P. wplynelo pismo ze Szpitala (...) w P. informujace, ze powod zostanie przyjety do tego szpitala w
pierwszym mozliwym terminie, z uwzglednieniem przesuniecia termin6w z uwagi na remont szpitala oraz wynikajaca
z tego faktu ograniczong ilo§¢ miejsc dla pacjentow.

W dniu (...)do (...)w P. wplynelo pismo ze szpitala (...) w P. z prosba o przetransportowanie powoda na oddzial
choro6b zakaznych tego szpitala. Przekazanie powoda do szpitala w P. odroczono z uwagi na konieczno$é osobistego
stawienia sie powoda do (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w dniu (...)Ostatecznie pow6d miat zostaé
przetransportowany do (...) w P. (...) ale (...)dyrektor szpitala (...) w P. zostala poinformowana o wycofaniu powoda z
tego transportu. W dniu (...)powdd zostal zwolniony z (...)w P. na przerwe w odbywaniu kary pozbawienia wolno$ci.

Wirusowe zapalenie (...) moze w ogole nie dawaé objawow klinicznych. Objawy pojawiaja sie dopiero, gdy wystepuje
niewydolno$¢ organizmu, gdy pojawia sie marsko$¢ watroby. Stwierdzone u powoda zmiany, ktére powstaly w zwigzku
z zakazeniem (...)wskazuja, Ze zakazenie trwa dluzej niz 20 lat.

Leczenie wirusowego zapalenia (...)to postepowanie terapeutyczne, ktére ma na celu eliminacje wirusa z organizmu
osoby zakazonej. Efektem takiej terapii jest zmiana statusu immunologicznego pacjenta, ktory przestaje byé osobg
mogacy zakaza¢ inne osoby droga parenteralna. Terapia ta po$rednio poprawia zdrowie u niektoérych pacjentéw,
poniewaz pozwala im osiggnaé normalizacje enzymatyczng watroby. Leczenie zapalenia watroby zalezy od tego, czy
sgq dodatkowe schorzenia, poniewaz cze$¢ schorzen wyklucza leczenie (...)

W okresie osadzenia powoda w (...) w P. przy leczeniu wirusowego zapalenia (...) stosowano terapie interferonem
oraz rybawiryna. Ta terapia, w zaleznosci od rodzaju wirusa, dawala 40-60% szans na wyleczenie, lecz istnieje szereg
przeciwskazan do jej stosowania. Uzasadnionym jest jak najszybsze wdrozenie lekdw w ostrej fazie wirusowego
zapalenia (...)Je$li zapalenie watroby jest w fazie przewleklej, tempo wlaczenia lekéw nie ma juz takiego znaczenia.
W przypadku leczenia wirusowego zapalenia watroby bardzo wazny jest higieniczny tryb zycia oraz abstynencja od
alkoholu.

W zwiazku z zakazeniem wirusem zapalenia watroby, powo6d — identycznie jak pacjent w warunkach wolno$ciowych —
byl poczatkowo obserwowany i diagnozowany. Ustalano m.in. tzw. przystawanie pacjenta, czyli mozliwo$¢ wspolpracy
zlekarzem leczacym, tj. czy powdd regularnie pobieralby leki w warunkach abstynencji od alkoholu i innych substancji
o dzialaniu narkotycznym oraz zasady pobierania innych lekow w czasie terapii.

W czasie pobytu powoda w (...) w P. przeprowadzono konieczne badania, w tym wstepnie ustalono epidemiologie
zakazenia. Przeszkoda do podjecia terapii przeciwwirusowej byly inne, niedotyczace watroby, zglaszane przez powoda
dolegliwo$ci, ktore wymagatly wyjasnienia przed podjeciem terapii. Zglaszane przez powoda bdle glowy, wymagajace
podawania silnych srodkéw przeciwbolowych, mogly przyczynic sie do opdznienia terapii przeciwwirusowej. Powod



w tym czasie otrzymywal stosowng diete i leki ochraniajace watrobe. Nie wspolpracowal z lekarzem prowadzacym
leczenie — bardzo czesto wyrazal krytyczne uwagi co do proponowanych sposobéw leczenia.

Przygotowanie powoda do terapii przeciwwirusowej (...)bylo wlasciwe, nie réznilo sie i nie bylo dluzsze niz pacjentéw
w warunkach wolno$ciowych.

Zmiany watrobowe u powoda nie powodowaly utraty zdolnos$ci do pracy, zwiekszenia jego potrzeb czy uszczerbku na
zdrowiu. Takich skutkéw nie powodowalo tez pdzniejsze podjecie wobec powoda terapii przeciwwirusowe;j.

Podstawg ustalen faktycznych byly przede wszystkim dokumentacja leczenia powoda oraz opinia bieglego z dziedziny
choréb zakaznych dr. n. med. J. F. (1).

Sad pominal dowdd z przestuchania powoda, bo bez usprawiedliwienia nie stawil sie na rozprawe.

Sad rozpatrywal zadanie powoda na podstawie art. 417 § 1 k.c. iart. 445 § 1 k.c. Zebrany w sprawie material dowodowy
nie potwierdzil stawianej przez strone powodows tezy, jakoby powod nie zostal poddany w (...) w P. prawidlowemu
leczeniu w zwiazku z wirusowym zapaleniu (...)Kluczowa w tej kwestii byla opinia bieglego, z ktérej wynika, ze
postepowanie w zwiazku ze stwierdzonym u powoda wirusowym zapaleniem (...)w (...)w P. bylo prawidlowe i nie
budzilo zastrzezen.

Z opinii bieglego wynika, ze leczenie wirusowego zapalenia (...)jest postepowaniem terapeutycznym, ktére ma na
celu eliminacje wirusa z organizmu osoby zakazonej. W razie jego skutecznoéci pacjent przestaje by¢ osobg mogaca
zakaza¢ inne osoby. Zakazenie wirusem zapalenia (...) wielu ludzi nie powoduje zadnych istotnych zmian. U niektérych
powoduje natomiast podwyzszenie aktywnoS$ci enzymow watrobowych, ktére po wielu latach (ponad dwudziestu),
w szczegolnosci w przypadku niestosowania sie do zalecenia wstrzemiezliwo$ci od alkoholu, prowadza do marskosSci
watroby. Biegly wyjasnil, ze w przypadku powoda bezwzglednie konieczne jest zaprzestanie spozywania alkoholu.
Doraznie okresowo zaleca sie preparaty o malej istotnoSci dla zdrowia, takie jak np. sylimarol i hepatil. Powod
jest pacjentem z podwyzszong aktywnoS$cia enzymoéw o typowej aktywnosci dla lagodnej postaci (...). OpdZnienia
w podjeciu terapii byly czeSciowo usprawiedliwione dolegliwo$ciami bolowymi glowy oraz innymi zglaszanymi
przez powoda dolegliwo$ciami neurologicznymi. Takze w przypadku pacjentéw w warunkach wolno$ciowych zdarza
sie, ze przygotowania do terapii trwaja tak samo dlugo, lub dluzej. Opodznienie leczenia przeciwwirusowego nie
powodowalo konsekwencji w postaci utraty zdolnoéci do pracy, zwiekszenia potrzeb i uszczerbku na zdrowiu.
Rozwazne wybranie terminu dzialania przeciwwirusowego nie tylko bylo korzystne dla powoda, ale gwarantowalo
zwiekszone bezpieczenstwo leczenia.

Biegly zwrdcil uwage, ze rokowanie co do eliminacji wirusa (...) interferonem w polaczeniu z ribaweryna nie bylo
w przypadku powoda pozytywne. Aktualnie pojawiaja sie w Polsce i Europie nowe leki i schematy lecznicze, bez
udziatlu interferonu, bardziej skuteczne i mniej obcigzajace. I one jednak nie daja pelnej gwarancji skutecznego
wyeliminowania wirusa. Terapia interferonem wiaze sie z licznymi zagrozeniami i skutkami ubocznymi. Zaniechanie
jej u powoda (z przyczyn usprawiedliwionych) daje mu mozliwo$é podjecia leczenia nowymi, lepszymi §rodkami
farmaceutycznymi. Sad mial réwniez na uwadze, ze z opinii bieglego wynikalo, iz — wbrew opiniom lekarzy wcze$niej
diagnozujacych powoda — u powoda stwierdzi¢ nalezalo przeciwskazania do terapii interferonem, co biegly szerzej
wyjasénit zarowno w swojej opinii, jak i przede wszystkim w trakcie ostatniego przeshuchania na rozprawie.

Majac powyzsze na uwadze sad uznal, ze w trakcie pobytu w (...) w P. w stosunku do powoda podejmowane
bylo prawidlowe dzialania medyczne, adekwatne do jego stanu zdrowia. W konsekwencji nie sposob uznaé, by
funkcjonariusze pozwanego dopuscili sie dzialan bezprawnych, w szczegblnosci za$ naruszajacych przepis art. 115
k.k.w. Brak za§ bezprawno$ci wylacza mozliwo$é skutecznego domagania sie przez powoda zado$éuczynienia za
doznang krzywde i tym samym uzasadnia oddalenie powodztwa.



Sad podkreslil, ze okreslenie rozmiaru krzywdy mozliwe jest w szczegdlno$ci w oparciu o zeznania osoby dochodzacej
zado$éuczynienia. Powdd za$ nie stawit sie na posiedzenie wyznaczone w celu jego przestuchania. Wezeéniej sktadane
w toku procesu przez powoda wyjasnienia informacyjne nie stanowily za§ dowodu w sprawie.

O poniesionych przez strony kosztach procesu sad orzekl na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c.
oraz na podstawie § 2 ust. 11 2 w zw. z § 11 ust. 1 pkt 25 znajdujacego zastosowanie w rozpoznawanej sprawie
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, obciazajac nimi powoda
jako strone przegrywajaca proces.

Wyrok zaskarzyt powdd w punkcie II, zarzucajac:
1) naruszenie przepis6w postepowania, a mianowicie:

-art217§1i2k.p.c. wzw. zart. 227k.p.c. przez uniemozliwienie powodowi przeprowadzenia dowodu z opinii biegltego
z dziedziny chorob zakaznych poprzez niedopuszczenie wniosku dowodowego pelnomocnika powoda zlozonego
podczas rozprawy w dniu 21 listopada 2016 r., pomimo, ze dowod ten mial istotne znaczenie dla sprawy, a sporne
okoliczno$ci nie zostaly dostatecznie wyjasnione;

- naruszenie art. 232 k.p.c. poprzez przyjecie, ze powdd nie wywigzal sie z obowigzku udowodnienia faktu niezgodnego
z prawem zaniechania przy wykonywaniu wladzy publicznej przez pozwanego;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez wyprowadzenie na podstawie materialu dowodowego wnioskéw z niego
niewynikajacych, a nadto sprzecznych z zasadami logicznego rozumowania i do$wiadczeniem zyciowym, poprzez
uznanie, ze niepodjecie leczenia powoda przez okres trzech lat (od dnia wykrycia zakazenia powoda wirusem
wirusowego zapalenia (...) w dniu (...) do dnia zwolnienia powoda z (...) w P. w dniu (...)nie wypelnia przeslanek
uznania za ,niezgodne z prawem zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej przez pozwanego”;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 228 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, ze sad I instancji nie mogt uznaé za fakt
powszechnie znany okoliczno$ci, ze niepodjecie leczenia wirusowego zapalenia (...) przez okres przekraczajacy trzy
lata jest dzialaniem niezgodnym ze standardami leczenia tej choroby;

2) naruszenie prawa materialnego poprzez bledng wykladnie art. 417 § 1 k.c. polegajaca na przyjeciu, ze w
niniejszej sprawie nie doszlo do zaniechania przy wykonywaniu wladzy publicznej przez pozwanego, a przez to jego
niezastosowanie, a w konsekwencji pominiecie skutkéw prawnych wynikajacych z przytoczonej normy.

Powod po sprecyzowaniu wnioskow apelacji domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku przez zasadzenie od
pozwanego 250.000 zl z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w zaplacie liczonymi od dnia wniesienia pozwu do dnia
zaplaty i wniost o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania przed Sadem I instancji, wedlug
norm przepisanych, zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania w II instancji i przyznanie
pelnomocnikowi z urzedu od Skarbu Panistwa kosztow nieoplaconej pomocy prawne;j.

Pozwany wnidst o oddalenie apelacji i zasgdzenie kosztéw postepowania.
Uznajqc apelacje za niezasadng Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Nie sa uzasadnione zarzuty co do zbierania przez Sad Okregowy materiatu dowodowego i jego oceny. Kluczowa w
sprawie byla opinia bieglego lekarza chordb zakaznych. Powdd wysuwal w toku postepowania przed sagdem pierwszej
instancji pod jej adresem wiele zarzutow, ale Sad Okregowy doprowadzil do ich wyjasnienia.

Nie bylo podstaw do przeprowadzenia dowodu z kolejnej opinii bieglego. Blednie skarzacy wskazuje w apelacji,
ze przyczyna dopuszczenia tego dowodu mialby by¢ fakt, ze ani powod, ani jego pelnomocnik nie dysponowali
wiadomoSciami specjalnymi, a nieprzeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego ,w zasadzie uniemozliwilo



skuteczna polemike z ustaleniami dokonanymi przez bieglego w opinii”. Pelnomocnik powoda polemizowal przeciez
z wnioskami bieglego, aktywnie uczestniczyl w postepowaniu skladajac zastrzezenia do opinii i zadajac wiele
merytorycznych pytan w czasie przestuchania bieglego.

Sad Apelacyjny zapoznal sie z nagraniami z rozpraw i stwierdza, ze biegly rzeczowo i w sposéb zrozumialy odpowiadat
na wszystkie pytania Sadu i pelnomocnika powoda, wyjaéniajac wszystkie watpliwo$ci. Biegly zeznawal spokojnie,
skupiajac sie na meritum sprawy. Wykazal sie znajomo$cig historii choroby powoda, odnosit sie do wlasnego bogatego
do$wiadczenia zawodowego i do tego konkretnego przypadku. W apelacji nie wskazuje sie, jakie zagadnienia pozostaly
dla powoda po przestuchaniu bieglego dr. J. F. (2) niejasne.

Mozna sie zgodzi¢ ze skarzacym, ze jest faktem notoryjnym w rozumieniu normy z art. 228 § 1 k.p.c., iz leczenie
pacjenta, u ktérego wykryto chorobe, winno zosta¢ podjete jak najszybciej, o ile nie zachodza przeciwwskazania do
podjecia leczenia. Problem w tym, ze u powoda takie przeciwskazania do rozpoczecia obcigzajacej terapii interferonem
stwierdzano. Nie jest tez adekwatne w okoliczno$ciach niniejszej sprawy stwierdzenie, ze wezesne rozpoczecie leczenia
»~pozwala (...) na latwiejsze oraz skuteczniejsze dzialanie w czasie, w ktorym organizm pacjenta jest mniej oslabiony
wplywem choroby, a stan chorobowy jest mniej rozwiniety, co rokuje wiekszg szanse na pelne wyleczenie, poprawe
stanu pacjenta badz cho¢ zmniejszenie postepoéw choroby.” Stan powoda bowiem od momentu wykrycia w pozwanym
areszcie zakazenia wirusem (...) do czasu udzielenia przerwy w odbywaniu kary sie nie pogorszyl, miedzy innymi
z powodu kluczowej, a przymusowej w warunkach wieziennym abstynencji od alkoholu i narkotykéw. Powod nie
odczuwat dolegliwosci ze strony watroby i jej stan nie ulegl pogorszeniu.

Skarzacy blednie podaje, ze od maja 2012 r., kiedy to psychiatra stwierdzil brak przeciwwskazan w podjeciu
terapii, a pow6d wyrazit na nia zgode, nie bylo przeszkod do jej wdrozenia. Pelnomocnik powoda pomija bowiem,
ze powod byl hospitalizowany w P. w 2013 r. przez prawie dwa miesigce (od 24 lipca do 13 wrzeSnia) i
mimo wczeéniejszej pozytywnej opinii psychiatry kuracji nie wdrozono, poniewaz nie udalo sie wyréwna¢ stanu
psychicznego powoda. Ponowna pozytywna opinia o mozliwo$ci podjecia leczenia zostala wydana dopiero we wrze$niu
2014 r. Dopiero od tego momentu mozna wiec rozwazaé ewentualne op6znienia we wdrozeniu terapii. Jednak —
jak wskazuje pobyt w P. w 2013 r. — wstepna pozytywna opinia psychologa nie gwarantowala, ze powdd zostanie
uznany za pacjenta przygotowanego do leczenia wymagajacego wyrzeczen i Scislej wspolpracy z lekarzem. Biegly
podawal, ze przeciwskazaniem do zastosowania terapii interferonem jest m.in. przyjmowanie innych lekéw, w tym
przeciwbdlowych, a te okresowo powod zazywal ze wzgledu na bol glowy.

Powod wigzal swoja krzywde z nieprawidlowym leczeniem w (..)w P.. Tymczasem zadaniem tej jednostki
bylo zapewnienie wyréwnania stanu psychicznego powoda, podawanie lekoéw doraznych oraz uzgodnienie
przetransportowania powoda do P.. CzynnoSci te podejmowano z zaangazowaniem. Terapia interferonem i rybawing
mogla zosta¢ wdrozona wylacznie w warunkach szpitalnych, w P.. Powdd byl reprezentowany przez zawodowego
pelnomocnika i nie wskazywal na potrzebe udzialu w sprawie innych jednostek Skarbu Panstwa, a przede wszystkim
nie wywodzil, Ze po stronie szpitala w P. lezaly zaniedbania, ktére doprowadzily do nadmiernego — jak wskazuje —
oczekiwania powoda na ponowna hospitalizacje.

Nawet jednak gdyby przyja¢, ze powod wiazal swa krzywde ze wszystkimi jednostkami Skarbu Panstwa, ktore mialy
wplyw na jego leczenie w czasie pozbawienia wolnoSci, to trzeba wskazaé, ze zgodnie z opinig bieglego termin
oczekiwania na rozpoczecie podawania leku w warunkach wieziennych nie odbiega od oczekiwania w warunkach
wolno$ciowych. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci w stanie ostrym i z zagrozeniem marsko$cia watroby,
czego u powoda nie stwierdzano. Powdd mial wyznaczony termin przyjecia do szpitala w rok po pozytywnej opinii
psychiatry. Nastepnie przesunieto termin o 2 miesigce ze wzgledu na konieczny remont szpitala, a ostatecznie powod
nie zostal przyjety we wskazanych terminach (8 listopada i 18 grudnia) z przyczyn od pozwanego niezaleznych
— potrzeby zalatwienia innych spraw zyciowych powoda o ostatecznie udzielonej na wniosek powoda przerwy w
wykonywaniu kary pozbawienia wolno$ci.



Nie mozna tez pomingé — jak stwierdzil biegly — ze rozpoczecie kuracji stwarzalo zaledwie szanse na wyeliminowanie
wirusa, ktéra w przypadku powoda zostala oszacowana na 50%. Bylo ponadto obarczone ryzykiem powaznych
skutkow ubocznych. Powod jest nosicielem wirusa od ponad 20 lat i paradoksalnie, niepodanie interferonu daje mu
obecnie szanse na skorzystanie z leczenia mniej obciazajacego i o wiekszej skutecznosci.

Sad Okregowy nie dopuscil sie zatem wskazanych w apelacji naruszen prawa, dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.
apelacje oddalono. Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ustalenia
faktyczne i wnioski prawne. W apelacji nie wykazano ani bezprawnoéci dzialania pozwanego, ani tez pozostajacej w
zwigzku przyczynowym z zaniechaniem leczenia krzywdy.

Z urzedu sprostowano natomiast oznaczenie strony pozwanej ustalajac, ze w istocie pozwany Skarb Panstwa byl
reprezentowany w postepowaniu sagdowym przez Dyrektora (...) w P., ktéremu przepisy - art. 7 pkt 3 i art. 13 ust. 1
ustawy z 9 kwietnia 2010 r. o Sluzbie Wieziennej (Dz. U. 2017, poz. 631 t.j. ze zm.) i art. 72 § 2 k.k.w. - przyznaja
status organu Stuzby Wieziennej oraz kierownictwo aresztem Sledczym. Podstawa prawna sprostowania byt art. 350
§1izkp.c

Na podstawie art. 98 § 1 w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. i art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o Prokuratorii
Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 2261) Sad Apelacyjny zasadzit od powoda na rzecz Prokuratorii
Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej kwote 120 zl ustalona na podstawie art. 99 k.p.c. i § 8 ust. 1 pkt 8 wzw. z § 10
ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci
adwokackie (Dz. U. poz. 1800) z uwzglednieniem zmiany wynikajacej z rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 3
pazdziernika 2016 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oplat za czynnosci adwokackie (Dz. U. poz. 1668).

Podstawa prawna przyznania wynagrodzenia pelnomocnikowi powoda z urzedu byt art. 29 ust. 1 ustawy z 26 maja
1982 r. prawo o adwokaturze (Dz. U. 2016, poz. 1999). Wysoko$¢ stawki ustalono na podstawie § 14 ust. 1 pkt 26 w
zw. Z § 16 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 6 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. poz. 1714). Nie bylo
podstaw do podwyzszenia wynagrodzenia pelnomocnika. Na etapie postepowania apelacyjnego naklad pracy nie byt
nadmierny.
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