Sygn. akt VI ACa 1004/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 pazdziernika 2020 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie VI Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia Maciej Kowalski
Sedziowie:Krzysztof Tucharz

del. Przemystaw Feliga (spr.)

Protokolant:Bartlomiej Sarna

po rozpoznaniu w dniu 6 pazdziernika 2020 r. w Warszawie
na rozprawie

sprawy z powodztwa A. M.

przeciwko Skarbowi Panistwa - (...)

o zado$§éuczynienie i rente

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 5 sierpnia 2019 r., sygn. akt III C 1063/16

I. oddala apelacje;

II. przyznaje ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Warszawie radcy prawnemu R. M. 5400 zl (piec¢ tysiecy
czterysta ztotych), podwyzszone o 23 % podatku od towaréw i ustug, kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
powodowi z urzedu w instancji odwolawczej;

III. nie obcigza powoda kosztami w instancji odwolawcze;j.

sygn. akt VI ACa 1004/19

UZASADNIENIE

Wyrokiem sadu okregowego z 5 sierpnia 2019 r., III C 1063/19, w sprawie z powodztwa A. M. przeciwko Skarbowi
Panstwa — (...) o zado$cuczynienie i rente, oddalono pow6dztwo rozstrzygajac o kosztach procesu. Wyjasniono, ze 277
stycznia 2016 r. powdd wytoczyl powodziwo Skarbowi Pafistwa — Szpitalowi i (...) Aresztu Sledczego W.-M. w W.,
Oddzialowi (...), domagajgc sie zasadzenia na jego rzecz 500 000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od 27 stycznia
2016r. tytulem zado$¢uczynienia za doznang krzywde oraz dozywotniej renty po 1 500 zl miesiecznie, poczynajac od 277
stycznia 2016 1., z tej przyczyny, ze 28 marca 2014r. w Szpitalu Aresztu Sledczego przeprowadzono zabieg artroskopii
kolana, podczas ktorego zostal zarazony wirusem HIV.



Postanowieniem z dnia 18 lutego 2019 r. Sad Okregowy w Warszawie, III Wydzial Cywilny ustalil, iz Skarb Panstwa w
niniejszym postepowaniu jest reprezentowany przez Ministra Sprawiedliwo$ci, poniewaz 30 kwietnia 2018 r. zostala
zlikwidowana jednostka penitencjarna Areszt Sledczy W. — M..

Sad okregowy ustalil, ze pow6d 2000 r. z przerwami przebywal w nastepujacych jednostkach penitencjarnych na
terenie calego kraju: w okresie od 3 lipca 2000 r. do 17 listopada 2000 . - w Areszcie Sledczym w M., w okresie od
17 listopada 2000 r. do 8 czerwca 2001 r. - w Areszcie Sledczym w Z., w okresie od 8 czerwca 2001 r. do 22 sierpnia
2001T. - w Areszcie Sledczym w K., w okresie od 22 sierpnia 2002 r. do 14 pazdziernika 2002 r. - w Zakladzie Karnym
w S., w okresie od 14 pazdziernika 2002 r. do 8 pazdziernika 2003 r. - w Areszcie Sledczym w S., w okresie od 8
pazdziernika 2003 r. do 19 maja 2004 r. - w Zakladzie Karnym w S., w okresie od 19 maja 2004 r. do 17 czerwca 2004
r. - w Areszcie Sledezym w S., w okresie od 17 czerwca 2004 r. do 17 marca 2005 r. - w Zakladzie Karnym w S., w
okresie od 8 stycznia 2007 r. do 23 sierpnia 2007 r.- w Areszcie Sledczym w K., w okresie od 16 marca 2009 r do 22
kwietnia 2009 r. — w Areszcie Sledezym w K., w okresie od 22 kwietnia 2009 r. do 25 wrzeénia 2009 r. — w Zakladzie
Karnym w Z., w okresie od 15 marca 2013 r. do 19 lipca 2013 r. - w Zakladzie Karnym w W., w okresie od 19 lipca 2013
r. do 77 sierpnia 2013 r. - w Zakladzie Karnym w G., w okresie od 7 sierpnia 2013 r. do 17 wrze$nia 2013 r. w Areszcie
Sledczym w M., w okresie od 17 wrzeénia 2013 r. do 15 listopada 2013 r. — w Areszcie Sledczym w S., w okresie od
15 listopada 2013 r. do 6 marca 2014 r. - w Areszcie Sledczym w M., w okresie od 6 marca 2014 r. do 22 kwietnia
2014 1. - W Areszcie Sledczym W.- M., w okresie od 22 kwietnia 2013 r. do 20 maja 2014 r. — w Areszcie Sledczym w
M., w okresie 20 maja 2014 r. do 30 lipca 2014 r. — w Zaktadzie Karnym w B., w okresie od 22 kwietnia 2014 r. do
20 maja 2014 r. - w Areszcie Sledczym w M., w okresie od 20 maja 2014 r. do 30 lipca 2014 r. -w Zakladzie Karnym
w B., w okresie od 22 kwietnia 2015 r. do 4 maja 2015 r. - w Areszcie Sledczym w C., w okresie od 4 maja 2015 .
do 12 maja 2015 r. - w Areszcie Sledczym w M. ,w okresie od 24 wrzeénia 2015 r. do 15 grudnia 2015 r. - w Areszcie
Sledczym w P., w okresie 15 grudnia 2015 r. do 19 stycznia 2016 r. -w Zakladzie Karnym E. nr 2,w okresie 19 stycznia
2016 1. do 13 kwietnia 2016 r.- w Areszcie Sledczym w P., w okresie od 13 kwietnia 2016 r. do 27 kwietnia 2016 1. - w
Areszcie Sledczym w C., w okresie od 27 kwietnia 2016 r. do 1 czerwca 2016 r. — w Areszcie Sledczym w P. w okresie
od 1 czerwca 2016 r. do 15 czerwca 2016 r.- Areszcie Sledezym w M.; od 15 czerwea 2016 r. powdd przebywal Areszcie
Sledczym w P.. Obecnie przebywa w Areszcie Sledczym C., natomiast w okresach od 30 lipca 2014 r. do 22 kwietnia
2015r. 1 0d 12 maja 2015 r. do 24 wrze$nia 2015 r. powod przebywal na wolnosci. Z dokumentacji medycznej powoda
z Zakladu Karnego w S., rozpoczynajacej sie wpisem, z dnia 2 sierpnia 2000 r. a konczacy sie 17 grudnia 2004 r.,
wynika, iz u powoda przeprowadzono dwukrotnie badania w kierunki kily - 11 lipca 2000r. i 29 pazdziernika 2002r.,
gdzie odczyn (...) byl ujemny. Ponadto, 30 sierpnia 2001 r. wykonano test w kierunku zakazenia HBV z wynikiem
ujemnym. K. zrobiono takze badania funkcji watroby. Poza tym u osadzonego odnotowano istnienie na skorze tatuazy.
Z kolei z dokumentacji medycznej powoda z Zakladu Karnego w Z., rozpoczynajacej sie wpisem z 16 marca 2009 T,.
przy wstepnym badaniu potwierdzono istnienie u powoda tatuazy oraz zapisano HIV (-). W 1999 r. powdd robil sobie
tatuaze, tatuaz na plecach wykonano mu w 2000 r.

Ponadto sad I instancji ustalil, ze podczas pobytu w Zakladzie Karnym w W. powo6d doznal urazu kolana prawego i
6 marca 2014 r. zostal przewieziony do Aresztu Sledczego W. - M., gdzie w okresie od 17 marca do 7 kwietnia 2014
r. byl hospitalizowany na Oddziale (...) w Szpitalu Aresztu Sledczego W. - M., w zwigzku zakwalifikowaniem go do
zabiegu artroskopii stawu kolanowego prawego - z powodu uszkodzenia tekotki przy$rodkowej i wiezadla krzyzowego.
Przy przyjeciu do Szpitala powod wyrazil zgode na wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusem HIV,HBV, HCV
oraz zakazenia kila. W 2003 r. opracowano bowiem ,Strategie dzialan Sluzby Wieziennej na lata 2004-2006r. w
ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, (...) nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na (...). Jako
pierwszy z gtownych celow strategii wymieniono ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazenia HIV. Do jego realizacji
wdrozono zasade rutynowego proponowania i wykonywania badan w kierunku HIV osobom osadzonym w zakladach
karnych penitencjarnych z zachowaniem pelnej dobrowolnoéci i poufnoéci oraz zabezpieczenia systemu poradnictwa
przed i po wykonanym tescie. Badanie takie zaproponowano powodowi i uzyskano jego zgode. Z dokumentacji
medycznej powoda wynika, iz dwukrotnie wyrazil on zgode na wykonane badania w kierunki zakazenia wirusem HIV.
18 marca 2014 r. wykonano badania og6lne moczu i pobrano krew w celu oznaczenia grupy krwi oraz morfologii-
wynik prawidlowy, a takze w kierunku badania na obecnos¢ przeciwcial anty HCV oraz antygenu HBS wirusa HBV-



wyniki tych badan byly negatywne. Z dokumentacji medycznej Aresztu Sledczego W. - M. zawierajacej oryginal
historii choroby z hospitalizacji powoda w Szpitalu Aresztu Sledczego w W. M. wynika, iz nie wykonano tam badan
w kierunku zakazenia wirusem HIV, mimo iz pacjent wyrazit zgode na takie badanie. 28 marca 2014r. u powoda
przeprowadzono zabieg artroskopii kolana prawego i usunieto uszkodzona cze$é tekotki. Pacjent byl operowany
w znieczuleniu og6lnym z intubacja dotchawicza, przy prawidlowym przebiegu znieczuleniu. Stwierdzony przebieg
operacyjny - bez powiklan. Zgodnie z zapisem w szpitalnej karcie informacyjnej z 31 marca 2014 r. stan pacjenta po
operacji byl dobry, bez goraczkowania i dolegliwo$ci bélowych/ Podczas hospitalizacji w okresie od 18 marca do 25
marca 2014r. stosowano lek B.. W Szpitalu Aresztu Sledczego W. -M. powdd byl otoczony wlasciwa, pelng i adekwatng
do jego staniu zdrowia opieka medyczna, mial takze dostep do wykwalifikowanej kadry lekarsko-pielegniarskiej oraz
do rzetelnej informacji w zakresie swojego stanu zdrowia oraz wynikow badan. Wiezienna stuzba medyczna zapewnita
powodowi odpowiednie wzgledem zglaszanych dolegliwo$ci $wiadczenia medyczne, rozpoznanie oraz ostateczne
zalecenia lekarskie. Ponadto, w trakcie zabiegu przestrzegano wszelkich procedur dotyczacych sterylizacji narzedzi
operacyjnych, przygotowania pola operacyjnego, uzywania sprzetu jednorazowego uzytku, np. rekawic, fartuchéw,
igiel czy strzykawek, co z kolei calkowicie wyklucza mozliwo$¢ zakazenia sie w czasie zabiegdéw operacyjnych
chorobami zakaznymi, w tym wirusem HIV. Procedury medyczne stosowane przez personel wykonujacy zabiegi
calkowicie zabezpieczaja zarowno pacjenta jak i wykonujacych zabiegu przed mozliwo$cia zarazenia sie wirusami
HIV, HBV, HCV oraz innymi chorobami zakaznymi. W czasie przeprowadzania zabiegu artroskopii oddzialy szpitalne
o profilu zabiegowym nie maja obowigzku pobierania krwi na obecno$¢ wirusa HIV przed zabiegiem operacyjnym.
Diagnostyka i leczenie powoda w zwigzku z urazem kolana w postaci zerwania wiezadel i uszkodzenia lekotki bylo
prawidlowe, u pacjenta nie stwierdzono powiklan. W trakcie pobytu w Szpitalu Aresztu Sledczego W. — M., sam
roéwniez powdd nie mial zastrzezen w kwestii opieki medycznej. W dokumentacji medycznej powoda z Zakladu
Karnego w K., rozpoczynajacej sie wpisem z 29 wrze$nia 2015 r. odnotowano, ze powod wyraza zgode na badanie w
kierunku zakazenia HIV i HCV, natomiast w opisie porady z 29 wrzeénia 2015r,. znajduje sie zapis HIV( +), lecz w
dokumentacji medycznej nie ma wyniku badania przeciwcial anty HIV. Znajduje sie tam wynik badania subpopulacji
limfocytéw z dnia 28 lipca 2017 r. gdzie u powoda stwierdzono iloéé limfocytow CD4 na poziomie 919 kom/uli CD 8
682 kom/ ul, przy czym stosunek CD4/CD8 wynosil 1,35. W badaniu z 22 pazdziernika 2015r. stwierdzono obecno$¢
(...) w badaniu jako$ciowym. 26 listopada 2015r. wykonano badane w kierunku obecno$ci materialu genetycznego
wirusa HIV, w ktérym wykryto (...) oilo$ci 8, 4E= 3 kopii/ml. W okresie od 9 grudnia 2015r. do 19 stycznia 2016r.
powod przebywal w Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitala Zakladu Karnego nr 2 w L. w Oddziale Chirurgicznym
Og6lnym. 30 grudnia 2015r. wykonano tam badanie w kierunku obecnoSci materialu genetycznego wirusa HCV i
nie stwierdzono jego obecnoéci w we krwi. Na wizycie lekarskiej 7 grudnia 2015r. powdd zostal poinformowany o
nosicielstwie wirusa HIV.

Z rekonstrukeji stanu faktycznego co do tresci ksigzki zdrowia powoda wynika, ze nie pali on i okazjonalnie
spozywa alkohol. Natomiast w wywiadzie przeprowadzonym 29 wrze$nia 2015r. skarzyl sie na bezsenno§¢ i problemy
z zasypianiem, z tego tez powodu leczy sie psychiatrycznie. Dodatkowo, podczas tej samej wizyty, w badaniu
przedmiotowym u powoda stwierdzono réwniez widoczne tatuaze na plecach, ramionach i obu udach. W ksiazce
powoda znajduje sie rowniez wpis z dnia 11 marca 2016r., w ktérym stwierdzono u niego stan po przebytym wirusowym
zapaleniu watroby typu C, gdzie stwierdzono rowniez obecno$¢ przeciwcial antyHCV w badaniu z dnia 29 pazdziernika
2015 r. W drugiej ksigzce zdrowia osadzonego pierwszy zapis porady lekarskiej datowany jest na dzien 30 marca 2016
r., widnieje tam wynik badania na obecno$¢ materialu genetycznego wirusa HIV we krwi osadzonego. Wynik badania
byt dodatni i wykazywal obecno$¢ (...) na poziomie 9,3 E+ 3 kopii/ml. W drugiej ksigzce zdrowia osadzonego pierwszy
zapis porady lekarskiej datowany jest na dzien 30 marca 2016r., widnieje tam wynik badania na obecno$¢ materialu
genetycznego wirusa HIV we krwi osadzonego. Wynik badania byt dodatni i wykazywal obecno$¢ (...) na poziomie
9,3 E+ 3 kopii/ml.

Poza tym ustalono, Ze w badaniach zleconych przez Zaklad Karny w (...) stycznia i 26 lipca 2017 r. nie stwierdzono
u powoda obecno$ci materialu genetycznego wirusa HIV. Z opinii o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci z
8 maja 2017 r., wynika, iz powoéd w wywiadzie z 22 wrze$nia 2016r. podawal boéle kolana prawego i kregostupa,
wskazywal takze na zaburzenia widzenia oraz przepukline C-C7 krazka miedzykregowego zwezajaca krytycznie



kanal kregowy. 27 wrze$nia 2016r. powod byl konsultowany chirurgicznie, natomiast 6 pazdziernika 2016 r. zglosil
bole zwigzane z zapalaniem trzustki i nasilajace sie dolegliwosci bélowe kregostupa szyjnego z dretwieniem rak
i uczuciem przechodzenia pradu. 28 listopada 2016 r. osadzony zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego
dyskopatii w trybie planowym, gdzie termin zabiegu wyznaczono na 3 sierpnia 2017 r. Obecnie powdd przebywa
w Areszcie Sledezym w C.. Powdd jest z wyksztalcenia przedsiebiorca, ma stala partnerke, nie jest zonaty. Powod
jest ubezpieczony, a zatem jego leczenie jest mozliwe w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. A.
M. powinien by¢ objety cykliczna opieka lekarska, a nastepnie zakwalifikowany do objecia programem leczenia
przeciwretrowirusowego. Celem programu zdrowotnego: ”Leczenie antyretrowirusowe 0s6b zyjacych z wirusem HIV
w Polsce” jest bowiem ograniczenie skutkow epidemii HIV/ (...), poprzez zapewnienie leczenia antyretrowirusowego,
wraz z monitorowaniem jego skuteczno$ci, u pacjentéw zakazonych HIV i chorych na (...), powodujace zmniejszenie
zapadalno$ci i $miertelnoSci. Leczenie lekami przeciwrertrowirusowymi jest dostepne dla osob ubezpieczonych
nieodplatnie w ramach programu zdrowotnego, finansowanego przez NFZ. Pacjenci sg leczeni ambulatoryjnie, a w
razie potrzeby — okresowo szpitalnie, przy czym maja oni prawo wyboru $rodka leczacego i moga go w ciagu roku
zmienié¢. Ponadto Monitorowanie i kontrola ambulatoryjna oraz ewentualne hospitalizacje w programie dla pacjentéw
ubezpieczonych sg bezplatne.

Sad okregowy ustalil, ze u powoda doszlo do zakazenia wirusem HIV przed 25 sierpnia 2015 r. Okres inkubacji trwa od
paru dni do kilku miesiecy, lecz przecietnie okolo 3 tygodni, przy czym u wiekszoéci pacjentéw okres ten jest zupelnie
bezobjawowy. U niektérych os6b natomiast wystepuja objawy ostrej choroby retrowirusowej. Do najczestszych
objawow naleza: przewlekle oslabienie, szybkie meczenie sie, bole glowy, miesni i stawow, zapalenie gardla, wysypka
umiejscowiona najczeSciej na twarzy i tulowiu, niekiedy tez na konczynach czy powiekszenie wezléw chlonnych.
Wystepuja takze zmiany wrzodziejace w jamie ustnej, przelyku i okolicach narzadéw plciowych, nawracajace stany
podgoraczkowe i goraczkowe, poélpasiec, poty nocne, przewlekle biegunki oraz utrata masy ciala. Powyzsze objawy
mijaja samoistnie bez leczenia. Kolejna faza jest faza utajenia. Zasadniczo w tym okresie nie wystepuja zadne objawy,
a osoba zakazona czuje sie dobrze. Jednakze nadal postepuja zaburzenia ukladu odpornoéciowego, towarzyszce
namnazaniu sie wirusa. Nastepng faza choroby jest faza przelezalego uogoblnionego powiekszenia wezléw chlonnych,
ktora moze utrzymywac sie nawet do 10 lat. Tu, mimo braku objaw6w, wirus HIV namnaza sie w wezlach chlonnych,
a niektodre z nich powiekszaja sie jednoczesnie ze §ledziona i watrobg. Moga by¢ przy tym roznej wielkoSci — drobne
twarde i niebolesne, lub duze, asymetryczne i bolesne. Ta faza jest faza niebezpieczng dla os6b zdrowych z uwagi
na brak wiedzy samego chorego o zakazeniu. Czwartg faza zakazenia wirusem HIV jest faza (...), gdzie sukcesywnie
zmniejsza sie stezenie limfocytow - az do wartosci stanowiacej ryzyko zgonu. Na tym etapie niemozliwa staje sie
obrona immunologiczna, powstaja przy tym warunki korzystne dla pojawienia sie zakazen oportunistycznych czy
nowotwordw. (...) moze takze przebiegac jedynie z objawami ogblnoustrojowymi, wynikajacymi z wyniszczenia
organizmu, jednocze$nie wyniszczenie to poglebiajac. Z uwagi na fakt, iz pierwsze zakazenie wirusem HIV ujawnione
w dokumentacji medycznej wykonano 26 listopada 2015 r., w ktérym wykryto wirusa HIV, przypuszczalny czas w
ktorym moglo doj$é do zakazenia mozna jedynie liczy¢ wstecz do daty wykonania badania genetycznego. Okres od
zakazenia wirusem HIV do wytworzenia przeciwcial skierowanych przeciwko wirusowi w iloéci dajacej sie wykry¢ w
rutynowym badaniu wynosi 3-12 tygodni, a maksymalnie nawet 24 tygodnie. Przecietnie przyjmuje sie ze przeciwciala
pojawiaja sie w 12 tygodni od zakazenia. Biorgc pod uwage, iz pierwsze zidentyfikowane badanie wykazujace
zakazenie wirusem HIV wykonano 26 listopada 2015 r., to wedlug obecnego materialu dowodowego, najbardziej
prawdopodobnym jest zarazenie wirusem przez powoda przed 25 sierpnia 2015 roku. Wobec braku mozliwoSci oparcia
sie o dowody w postaci wynikow badan w kierunku obecno$ci przeciwcial antyHIV sprzed hospitalizacji miedzy
17.03-07.04.2014 roku, prawdopodobienstwo zakazenie powoda w trakcie tego pobytu w ocenie bieglego mozna uznaé
za znikome. Wyja$niono, ze zakazenie wirusem HIV musialoby sie odby¢ drogg krwi. Wirus HIV jest wirusem bardzo
wrazliwym na temperature i Srodki dezynfekcyjne, niszcza go wszystkie §rodki dezynfekcyjne a takze woda z mydlem,
jest takze wrazliwy na wysychanie. By udowodni¢ zakazenie szpitalne nalezaloby zalozy¢ ze sprzet uzyty podczas zbiegu
artroskopowego byl sprzetem calkowicie niesterylnym i nawet nie zdezynfekowanym i nie umytym a takze uzywanym
bezposrednio wezeéniej podczas zabiegu u chorego zakazonego HIV. Druga mozliwoécig zakazenia podczas zabiegu
jest zalozenie, ze kto$ z zespolu operacyjnego byt zakazony wirusem HIV i zranil sie podczas zabiegu narzedziem ktore



uzyt dalej podczas zabiegu operacyjnego u powoda. Teoretycznie taka mozliwos¢ istnieje, jednak oba przypadku w
ocenie bieglego s3 niezwykle malo prawdopodobne.

Dokonujac oceny materialu dowodowego sad okregowy wyjasnit m.in., ze wiarygodnosé i moc dowodéw oceniono
w warunkach niezawislo$ci, wedle wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu, stosownie do tresci art. 233 § 1 k.p.c. Podkreslono, ze sad nie jest obowiazany do ustalenia z urzedu
prawdziwego stanu faktycznego, moze poprzesta¢ wylacznie na rozstrzygnieciu, czy przedstawione przez strone
dowody sa dostateczne dla przyjecia za prawdziwe jej twierdzen co do faktéw. Zwrdécono uwage na ograniczong
inicjatywe dowodowa powoda. Dlatego z urzedu podjeto szerokie dzialania majace na celu zgromadzenie wszelkiej
dokumentacji medycznej leczenia zwigzanej z jego pobytem w jednostkach penitencjarnych i stosownie do
uzupehiania tejze dokumentacji dopuszczano dowdd z uzupelaniajacej opinii bieglego. Podkres§lono, iz ewentualne
braki dokumentacji medycznej powoda, czy brak jakiej$ jej czeSci, obciaza powoda, ktéry powinien zgodnie z art.
6 k.c., udowodnié fakty na ktoérych opiera swoje roszczenia Sad okregowy zwazyl, ze opinie biegltego sadowego sg
wiarygodne. W odpowiedzi na pytanie, czy na podstawie dokumentacji medycznej powoda mozna stwierdzié, iz
do zakazenia wirusem HIV w jego przypadku moglo dojéé podczas pobytu w Areszcie Sledczym - W. M.. biegly
wskazal, iz powyzsze nie jest mozliwe z uwagi na brak pelnej dokumentacji lekarskiej powoda z objetego roszczeniem
okresu. W konsekwencji podniesionych przez bieglego brakow w dokumentacji medycznej niezbednej do wykonania
kompleksowej opinii, sad okregowy, po sukcesywnym uzupekieniu przedmiotowej dokumentacji, dopuszczat dowody
z opinii uzupehiajacych bieglego na okoliczno$ci zwigzane z uzupelieniem dokumentacji medycznej, a takze w
zakresie zastrzezen powoda i samego bieglego, iz zapoznanie sie zdokumentacja medyczna powoda z okresu, w ktorym
przebywal w Areszcie Sledczym W. - M., jak réwniez innych zakladéw karnych, w ktorych przybywal jest kluczowe
dla odpowiedzi na pytanie kiedy doszlo do zakazenia powoda. Biegly bowiem, nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na
to pytanie bez aktualnych wynikow badan dotyczacych wiremii HIV oraz oceny ilo$ciowej subpopulacji limfocytow
T. W konsekwencji sad okregowy przyjal, ze biegly sadowy z zakresu chordb zakaZznych w sposéb wyczerpujacy
opisal kwestie zwigzane ze stanem zdrowia powoda, w tym ewentualnym zarazeniem wirusem HIV - biegly opisal w
jakich sytuacjach moze dojs$¢ do zakazenia tym wirusem, jakie sg metody jego leczenia, przeanalizowal dokumentacje
medyczng powoda pod katem mozliwoSci ustalenia okresu, kiedy moglo dojs¢ do tego zakazenia — gdzie ostatecznie
jednak, nie byt mozliwy do ustalenia dokladny moment, kiedy do zakazenia doszlo, a jedynie pewien zakres czasowy.

Poza tym sad okregowy wyjasnil, ze okoliczno$cia istotng wedlug art. 227 k.p.c. bylo ustalenie, w jakich
okoliczno$ciach powdd zarazil sie wirusem HIV, jak przebiegal proces jego leczenia, a takze czy byl on prawidtowy
oraz w jakiej dacie uzyskal informacje odno$énie do zakazenia. Ustalenie tych okoliczno$ci bylo mozliwe na podstawie
przeprowadzonej w sprawie opinii oraz opinii uzupekiajacych powolanego przez sad bieglego sadowego z zakresu
choréb zakaznych, dlatego nie czyniono ustalen na podstawie calo$ci dokumentacji medycznej powoda, lecz jedynie na
tej ich czedci, ktora byla istotna, a ktora dotyczyla faktéw powolanych przez powoda w toku procesu. Z uwagi na brak
mozliwo$ci odczytania calo$ci dokumentacji medycznej sporzadzonej pismem odrecznym positkowano sie glownie
powyzszg opinig oraz opiniami uzupekliajacym wskazanego bieglego. Opinie te wprawdzie nie dajg kategorycznych
wnioskéw, co do dokladnych daty i okolicznos$ci zarazania sie przez powoda wirusem HIV, niemniej jednak wnioski
z nich plynace byly kluczowe w ustaleniu stanu faktycznego.

Odnoszac sie do dowodu z zeznann powoda wyjasniono, ze dowdd z przestuchania strony mial ze swej istoty
charakter subsydiarny (art. 299 k.p.c.) i nalezalo ocenié go z ostrozno$cia, majac na wzgledzie, iz powod byl strong
zainteresowana uzyskaniem konkretnego rozstrzygniecia. Okoliczno$ci wynikajace z zeznan powoda, w znacznej
czesci nie znajdowaly oparcia w pozostalym, zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym, badz tez byly z nim
sprzeczne. Co istotne, pow6d pomimo powolania sie na posiadane informacje odnoénie nieprawidlowoséci, do ktérych
rzekomo dochodzilo w Szpitalu Aresztu Sledczego W., w zasadzie nie wskazal zadnej z nich, nie, nie wskazal réowniez
zadnych dowodéw na podnoszone wyzej okolicznosci. Odnoénie za§ wykonanych na ciele powoda tatuazy, gdzie
powdd wprawdzie wskazal czasokres ich wykonania, sad okregowy doszed! do wniosku, ze do$¢ nieprecyzyjnie powod
okredlil jednak, kiedy powstal konkretny tatuaz, zwazywszy na fakt, ze powdd ma ich co najmniej kilka. Wbrew
twierdzeniom powoda sad okregowy nie ma tez pewnosci, czy powdd nie wykonywal zadnych tatuazy w okresie



pozostawania na wolno$ci miedzy pobytami w jednostkach penitencjarnych. Co istotne, sad okregowy podkreslil, ze
de facto nie posiada zadnych informacji odnoénie funkcjonowania powoda na wolnosci. Dlatego uznano, ze zeznania
powoda byly pomocne w rekonstrukeji stanu faktycznego jedynie w tym zakresie, w jakim wskazal, kiedy doszlo do
przedmiotowego zabiegu artroskopii kolana powoda.

Sad okregowy zwazyl, ze powddztwo jest nieusprawiedliwione co do zasady.

Wedtug sadu I instancji w $wietle calo$ci zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, w szczeg6lnoSci opinii
i opinii uzupehiajacych bieglego, nie sposob zgodzié sie z twierdzeniem powoda, ze do zakazenia wirusem HIV
doszlo podczas wykonywania u niego zabiegu artroskopowego i zwigzanego z nim pobytu powoda w Szpitalu Aresztu
Sledczego W. - M. w W. w okresie od 17.03-07.04.2014 roku. Sad okregowy podkreélil, ze przy écisle okreslonym stanie
faktycznym i upatrywania zarazenia powoda wirusem HIV, ze wskazaniem konkretnie na zabieg artroskopii wykonany
28 marca 2014 r. i pobyt w tym szpitalu do kwietnia 2014r., to powdd powinien byt udowodnié, ze wlaénie w tym
miejscu i w tym okresie takie zakazenie mialo miejsce, zgodnie z regulg ciezaru dowodu (art.6 k.c.). Natomiast zdaniem
sadu I instancji dokonane w sprawie ustalenia jednoznacznie wskazywaly, ze stan zdrowia powoda badz jest wynikiem
jego indywidualnych predyspozycji, badz tez w duzej mierze jest konsekwencja jego sposobu funkcjonowania lub
podejmowania ryzykownych zachowan. Brak bylo argumentéw za uznaniem, iz charakter dolegliwosci powoda, w
jakikolwiek spos6b byt zwigzany z faktem przeprowadzenia u niego do$¢ rutynowego zabiegu artroskopii. Dolegliwosci
te w opinii mogly sie bowiem rozwinaé¢ we weze$niejszym lub na dalszym etapie jego zycia, w szczegdlnoSci, ze powdd
zaréwno przed jak i po wykonanym zbiegu artroskopii przebywal i nadal przebywa w kolejnych zaktadach karnych.
Brak jest jednak jakichkolwiek podstaw by wigzaé chorobe powoda z faktem jego pobytu w pozwanej jednostce
penitencjarnej, co w sprawie nie ulegalo watpliwoéci.

Sad I instancji wskazal, ze podstawa prawna powo6dztwa oparta jest na art. 445 k.c. w zw. z art. art. 417 § 1 k.c. Zgodnie
zart. 417 § 1 k.c. za szkode wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wtadzy
publicznej ponosi odpowiedzialno$é Skarb Panistwa lub jednostka samorzadu terytorialnego lub inna osoba prawna
wykonujaca te wladze z mocy prawa. Wykonywanie funkcji wladzy publicznej laczy sie co do zasady z mozliwoscia
wladczego ksztaltowania sytuacji jednostki, a mianowicie gdy brak jest formalnej réwnoéci stron. W sprawie
powod wigzal obowiazek naprawienia szkody przez pozwanego z jego dzialalnoscia, polegajaca na stosowaniu kar
pozbawienia wolno$ci. Stosownie do przytoczonych wyzej pogladéw — ta sfera dzialalno$ci publicznej musi by¢ uznana
za wykonywanie wladzy publicznej, gdyz nie nalezy ona do sfery aktywnosSci innych podmiotéw i charakteryzuje ja
wladcze dzialanie funkcjonariuszy publicznych. Sad okregowy wyjasnil, ze przestankami odpowiedzialno$ci deliktowej
Skarbu Pafistwa sa: powstanie szkody; wyrzadzenie szkody czynem niedozwolonym polegajacym na bezprawnym
dzialaniu lub zaniechaniu podmiotu wykonujacego w imieniu Skarbu Panstwa wladze publiczna; normalny zwiazek
przyczynowy pomiedzy tak rozumianym czynem niedozwolonym a powstaniem szkody.

Podstawowg przestanka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej z art. 417 k.c. jest szkoda, przy czym pojecie szkody
obejmuje uszczerbek zaréwno w dobrach majatkowych, jak i w przypadkach okreslonych w ustawie — w dobrach
niemajatkowych. Mozliwosé domagania sie naprawienia szkody niemajatkowej, czyli krzywdy przewiduje miedzy
innymi art. 448 k.c. Przepis ten stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednig sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych §rodkéw
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia. Przepis art. 445 § 3 stosuje sie.

Sad I instancji podkredlil, ze powod nie udowodnil, ze zdarzenie, na ktore powolywal sie powdd bylo zrédlem
szkody. Z uwagi na to, ze proces cywilny jest procesem kontradyktoryjnym, a co za tym idzie strony zobowigzane
sg do przedstawiania okolicznoSci zwigzanych z toczacym sie postepowaniem oraz dowodéw na ich poparcie. Strony
musza mie¢ Swiadomo$¢, ze w razie nie sprostania ciezarowi dowodowemu to na nich spadajg wszelkie negatywne
konsekwencje, zwigzane w szczegblnosci z oddaleniem powodztwa i obowigzkiem zwrotu kosztéw postepowania
stronie przeciwnej. Stosownie do treéci art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu wywodzi
skutki prawne. Regula ta zostala réwniez powtorzona w kodeksie postepowania cywilnego w art. 232 k.p.c., ktory



stanowi iz strony sa obowiazane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktoéw, z ktérych wywodza skutki prawne.
Nalezy zatem przyja¢, ze strona ma obowigzek wyraznego powolania konkretnego Srodka dowodowego. Powiazanie
tej regulacji z art. 6 k.c. prowadzi do wniosku, ze ciezar udowodnienia twierdzenia o istnieniu okre§lonego faktu
spoczywa na tej stronie, ktéra podnosi takie twierdzenia, a nie na tej ktoéra im zaprzecza. Tak uksztaltowana instytucja
ciezaru dowodu spetnia dwie funkcje: dynamizuje postepowanie dowodowe oparte na zasadzie kontradyktoryjnosci
oraz okresla wynik merytoryczny sprawy, w sytuacji gdy strona nie udowodni faktow istotnych dla jej rozstrzygniecia.
Wiaze sie ona rowniez z obowigzkiem twierdzenia i obowigzkiem dowodzenia tych wszystkich okolicznoéci, ktore
moga by¢ stosownie do art. 227 k.p.c. przedmiotem dowodu. Zatem, gdy twierdzenia istotne dla rozstrzygniecia
sprawy nie zostang udowodnione, to o merytorycznym rozstrzygnieciu sprawy decyduje rozklad ciezaru dowodu.
Procesowa konsekwencja reguly wyrazonej w art. 6 k.c. jest przepis art. 232 k.p.c. wyzej cytowany. Stanowi on,
ze Sad moze dopuéci¢é dowdd nie wskazany przez strone. Sformulowanie tego przepisu nie pozostawia zadnych
watpliwos$ci, ze polska procedura cywilna, opierajaca sie o zasade kontradyktoryjnosci i rownosci stron, wlaénie
stronom pozostawia inicjatywe dowodowa i na nie wklada obowiazek prezentowania sadowi orzekajacemu wnioskow
dowodowych. Sad nadal posiada, zgodnie ze zdaniem drugim przytoczonego przepisu, inicjatywe dowodowa, jednak
obwarowana jest ona dwoma istotnymi zastrzezeniami. Po pierwsze, dopuszczenie dowodu z urzedu nie wskazanego
przez strone jest prawem, nie za$ obowiazkiem sadu, co sprawia, iz w razie gdy sad z prawa tego nie skorzysta,
strona nie moze w tych okoliczno$ciach konstruowaé uzasadnionego zarzutu blednego rozstrzygniecia sprawy. Jesli
za$ strona nie przedstawia dowodéw, to uznaé nalezy, iz dany fakt nie zostal wykazany — udowodniony. Po drugie,
inicjatywa dowodowa sgdu moze przejawic sie jedynie w okolicznoéciach szczegélnych, a wynika to z wyjatkowego
charakteru przepisu te inicjatywe dopuszczajacego. Jedynie w trzech wypadkach dopuszczalne jest dopuszczenie
dowodow z urzedu przez sad, a mianowicie: jezeli strony zmierzaja do obej$cia prawa, w razie razacej nieporadnosci
strony dzialajacej bez adwokata lub radcy prawnego, ktérej — wobec niepodjecia przez nig wlasciwych czynnosci,
mimo stosownych pouczen sadu — grozi naruszenie interesu podlegajacego szczegolnej ochronie oraz gdy zachodzi
podejrzenie prowadzenia przez strony procesu fikcyjnego (por. uzasadnienie uchwaly 7 sedziéw SN z dnia 19.05.2000
r., III CZP 4/00, OSNC 2000/11/195).

Sad okregowy nie podzielil zarzutu powoda, ze skoro zostal zarazony wirusem HIV to do zakazenia musiato dojéc
wylgcznie podczas pobytu powoda w Szpitalu Aresztu §ledczego W.- M. i przeprowadzonego tam zabiegu artroskopii.
Okoliczno$é¢ ta nie zostala udowodniona. a wrecz uznana przez bieglego za niemozliwa. Mimo, wskazania przez
bieglego, ze osoby osadzone w jednostkach penitencjarnych naleza do grupy najbardziej narazonych na zakazenie,
w ocenie sadu okregowego nie mozna jednak poczyni¢ na tej podstawie niewadliwych ustalen, z ktorych wynika,
ze do zarazenia powoda wirusem HIV doszlo na pewno podczas wskazanej wyzej operacji, ktéra miala miejsce
28 marca 2014 r. Z uwagi na fakt, iz pierwsze zakazenie wirusem HIV ujawnione w dokumentacji medycznej
wykonano 26 listopada 2015 roku, w ktorym wykryto wirusa HIV, przypuszczalny czas w ktérym moglo doj$é¢ do
zakazenia mozna jedynie liczy¢ wstecz do daty wykonania badania genetycznego. Okres od zakazenia wirusem HIV
do wytworzenia przeciwcial skierowanych przeciwko wirusowi w iloSci dajacej sie wykry¢ w rutynowym badaniu
wynosi 3-12 tygodni, a maksymalnie nawet 24 tygodnie. Przecietnie przyjmuje sie ze przeciwciala pojawiaja sie w 12
tygodni od zakazenia. Biorac pod uwage, iz pierwsze zidentyfikowane badanie wykazujace zakazenie wirusem HIV
wykonano 26 listopada 2015 roku, to wedlug obecnego materiatu dowodowego, najbardziej prawdopodobnym jest
zarazenie wirusem przez powoda przed 25 sierpnia 2015 roku. Wobec braku mozliwosci oparcia sie o dowody w postaci
wynikow badan w kierunku obecnoéci przeciwcial antyHIV sprzed hospitalizacji miedzy 17.03-07.04.2014 roku,
prawdopodobienstwo zakazenie powoda w trakcie tego pobytu w ocenie bieglego mozna uznaé za znikome. Zakazenie
wirusem HIV musialoby sie odby¢ droga krwi. Wirus HIV jest wirusem bardzo wrazliwym na temperature i $rodki
dezynfekcyjne, niszcza go wszystkie Srodki dezynfekcyjne . a takze woda z mydlem, jest takze wrazliwy na wysychanie.
By udowodni¢ zakazenie szpitalne nalezaloby zalozy¢ ze sprzet uzyty podczas zbiegu artroskopowego byl sprzetem
calkowicie niesterylnym i nawet nie zdezynfekowanym i nie umytym a takze uzywanym bezposrednio wczeéniej
podczas zabiegu u chorego zakazonego HIV. Druga mozliwoécia zakazenia podczas zabiegu jest zalozenie, ze kto$ z
zespolu operacyjnego byt zakazony wirusem HIV i zranil sie podczas zabiegu narzedziem ktore uzyt dalej podczas
zabiegu operacyjnego u powoda. Teoretycznie taka mozliwo$¢ istnieje, jednak oba przypadku w ocenie bieglego sa
niezwykle mato prawdopodobne. Dodatkowo wskazano, ze po pobycie w Szpitalu Aresztu Sledczego W. M. w okresie



17.03-07.04.2014 r. powod przebywal takze na wolnoéci od dnia 30.07.2014 r. do 23.04.2015 r. oraz od 12 maja 2015
r. do 24 wrze$nia 2015r, a zwazywszy na fakt, iz biegly ds. chor6b zakaznych ustalit iz najbardziej prawdopodobnym
okresem zakazenie jest czas przed 25 sierpnia 2015 r., nie mozna tez wykluczy¢ z prawdopodobiehstwem graniczacym
z pewnodcia, iz do takiego zakazenia moglo doj$¢ podczas pobytu powoda na wolnoéci. Sad stwierdzit zatem, ze
prawdopodobienistwo zakazenia powoda wirusem HIV podczas zabiegu artroskopowego wykonywanego u powoda
28 marca 2014 roku oraz podczas jego pobytu w szpitalu bylo znikome. Z opinii bieglego wynika wprost wniosek, ze
zarazenie wirusem HIV taka droga jest bardzo malo prawdopodobne, gdyz musialoby sie odby¢ droga krwi.

Sad okregowy wskazal, ze w szpitalu przestrzegano procedur sterylizacji narzedzi operacyjnych. W piémie Dyrekcji
pozwanego Szpitala z 5 lipca 2016 r., zapewniono, iz wszelkie procedury medyczne stosowane przez personel
wykonujacy zabiegi, calkowicie zabezpieczaja, zaréwno pacjenta jak i wykonujacych zabiegi przed mozliwoscia
zarazenia sie wirusami HIV, HBV, (..) oraz innymi chorobami zakaZnymi. Kompleksowa kontrola (...)
przeprowadzona w szpitalu w 2013 i 2014 r. takze nie wykazala uchybien w wykonywaniu wyzej wymienionych
procedur. Podkreslono, ze powodowi udzielono szeroka, kompleksowa i odpowiednia do potrzeb oraz sytuacji
zdrowotnej powoda opieke medyczna. Uwage — zdaniem sadu okregowego - zwracala czestotliwo$é konsultacji
lekarskich, czy wykonanych badan oraz objecie powoda stosownym programem leczenia. Co wiecej, Areszt Sledczy
W. - M. miat status zakladu leczniczego, sama za$ prawidlowo$¢ leczenia powoda byla przedmiotem skargi powoda
rozpatrywanej przez Okregowy Inspektorat Stluzby Wieziennej w W., ktéry uznal skarge powoda za bezzasadna,
wskazujace, iz wiezienna shuzba zdrowia zapewnila mu $wiadczenia adekwatne do zglaszanych dolegliwo$ci, w tym
odpowiednie rozpoznanie i ostateczne zalecenia lekarskie.

Za istotne dla rozstrzygniecia sprawy uznano, ze powod niewatpliwe wykonywat tatuaze, przebywal w wielu innych
jednostkach penitencjarnych, a przede wszystkim w okresie od 30 lipca 2014r. do 23 kwietnia 2015r., oraz od 12 maja
2015t1. do 24 wrze$nia 2015r. tj. po przedmiotowym zbiegu, byt na wolnoSci. Z kolei z opinii bieglego wynika wprost,
ze okres inkubacji wirusa HIV wynosi przecietnie ok. 3 tygodni, a nawet do kilku miesiecy. Natomiast powdd nie
przedstawil zadnej dokumentacji z leczenia podczas pobytu na wolnosci, nie wykazat i nie przedstawil okolicznoéci
potwierdzajacych zachowania powoda w tym czasie. W tym zakresie sad I instancji nie posiada w zasadzie zadnych
informacji, mogacych $§wiadczyé¢ o tym, czy i gdzie przebywal powod, czym sie zajmowal, w tym m.in. czy powod
wykonywal kolejne tatuaze lub tez narazal sie na niebezpieczne zachowania skutkujace mozliwoScig zarazenia sie
wirusem HIV. W sytuacji zatem, gdy nie jest mozliwe potwierdzenie, co powdd robil w okresie od 30 lipca 2014r.
do 23 kwietnia 2015r., oraz od 12 maja 2015r. do 24 wrze$nia 2015r. kiedy przebywal na wolnoéci, a jednoczeénie
niemozliwe jest wykluczenie ryzykownych zachowan zwiekszajacych ryzyko zarazenia wirusem HIV (zachowania
seksualne, procedury medyczne, narkotyki, zabiegi medyczne etc), nie jest takze mozliwe wykluczenie mozliwos$ci
zarazenia sie wirusem HIV przez powoda podczas pobytu na wolnoSci.

Sad okregowy zaaprobowal twierdzenie bieglego, Ze osadzeni w zakladach penitencjarnych s grupa zdecydowanie
bardziej narazona na zakazenie sie wirusem HIV, oraz, ze warunki w celach sa trudne, wystepuje zjawisko
przeludnienia oraz niehigienicznego trybu zycia, jednakze dla oceny zadan powoda istotne jednak bylo ustalenie kiedy
to i w jakich dokladnie okoliczno$ciach doszlo do zarazenia sie powoda wskazanym wirusem oraz czy moglo do niego
doj$¢ w okresie pobytu powoda w Szpitalu Aresztu Sledczego W. - M.- w okresie 17 marca 2014 r.- 07 kwietnia 2014r.
Powod nie przedstawial zadnej dokumentacji medycznej, z ktorych wynikaloby, ze w istocie doszlo do zaniedban
w zakresie wlaSciwego leczenia powoda. Natomiast biegly opiniujgcy na potrzeby niniejszego postepowania ustalil,
ze do zakazenia wirusem HCV doszlo przed sierpniem 2015r., lecz zakazenie sie wirusem przez powoda podczas
zabiegu artroskopii jest niezwykle malo prawdopodobne. Powodowi zapewniono wlasciwa opieke lekarska w zwigzku
z zakazeniem. U powoda prawidlowo zdiagnozowano zerwanie wiezadla krzyzowego kolana prawego i uszkodzenie
lekotki, ktorych leczenie operacyjne byto prawidlowe i zgodne ze sztuka lekarska.

W konsekwencji sad okregowy uznal, ze powddztwo jest nieusprawiedliwione co do zasady i je oddalil w calo$ci oraz
rozstrzygnal o kosztach procesu.



Apelacja z 26 wrze$nia 2019 r. powdd zaskarzyl przedmiotowy wyrok w calo$ci zarzucajac naruszenie art. 445 k.c. w
zw. z art. 417 § 1 k.c. oraz art. 233 § 1 k.p.c., wnoszac o zmiane zaskarzonego wyroku przez uwzglednienie powodztwa
w caloéci, ewentualnie o jego uchylenie i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi okregowego oraz o
zasgdzenie kosztow procesu przed sadem I1i II instancji.

(apelacja k. 559-561)

W odpowiedzi na apelacje z 18 pazdziernika 2019 r. pozwany wnio6st o oddalenie apelacji oraz o zasadzenie kosztow
procesu przed sadem II instancji.

(odpowiedz na apelacje k. 575 — 577)
Sad apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Sad apelacyjny podziela ustalenia faktyczne sadu okregowego i przyjmuje je za wlasne oraz akceptuje rozwazania
prawne tego sadu, w czeéci nie zakwestionowanej w uzasadnieniu.

Konstrukcja apelacji wymaga w pierwszej kolejno$ci odniesienia sie do zarzutéw naruszenia przepiséw postepowania,
tj. art. 233 § 1 k.p.c. Rozstrzygniecie w tym przedmiocie bedzie rzutowaé na rozpoznanie zarzutu z art. 445 k.c. w zw.
art. 417 8 1 k.c.

Wedlug art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodno$é¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. A zatem jest to norma odwotujgca sie do dowodu i
dlatego strona skarzaca, chcac doprowadzi¢ do podwazenia dokonanej przez sad pierwszej instancji oceny dowodow,
powinna wskazaé, ktérego dowodu zarzut ten dotyczy oraz na czym polegaly konkretne naruszenia kryteriéw oceny,
ktore zostaly wymienione w przepisie art. 233 § 1k.p.c., a nastepnie wykazac, ze gdyby sad nie naruszyl przepisu prawa
to dokonalby odmiennych ustalen faktycznych, ktére skutkowalyby rozstrzygnieciem zgodnie z zadaniem powodztwa
albo przeciwko takiemu zadaniu. Przepis ten ma zatem na wzgledzie ocene dowoddw, nie za$ ocene jurydyczna
okres§lonych faktéw. Prawidlowe postawienie zarzutu obrazy art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wskazania konkretnych zasad,
ktore sad naruszyl i dowoddw, przy ocenie ktérych do naruszenia takiego doszlo. Jezeli z okreslonego materiatu
dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie
narusza regul swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.) i musi sie ostaé, choéby w rownym stopniu, na podstawie
tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne.

Zdaniem pozwanego sad I instancji naruszyl art. 233 § 1 k.p.c. dowolnie oceniajgc material dowodowy uznajac za
niewiarygodne zeznania powoda na okoliczno$¢ braku innych potencjalnych zrodel zakazenia wirusem HIV w okresie
od 28 marca 2014 r. do listopada 2015 r. W uzasadnieniu apelacji wyjasniono, ze w tym czasie powo6d nie podejmowat
zadnych dzialan, w ktorych bylby narazony na zakazenie, w szczegolnoéci nie wykonywat tatuazy, nie przyjmowal
narkotykéw, nie mial przygodnych kontaktow seksualnych (itp.), a $wiadcza o tym zeznania powoda. Jego zdaniem
— z uwagi na to, ze fakty te sa negatywne — nie mozna ich w zaden sposéb udowodnié¢ inaczej. Pow6d nie ma wszak
mozliwo$ci znalezienia §wiadka, ktory bylby stale z powodem i potwierdzilby, w jaki sposoéb powod zachowywat sie i
co robil w czasie jednego roku, oraz nie dysponuje dokumentacja leczenia medycznego, gdyz nie leczyt sie w zwiazku
z zakazeniem wirusem HIV.

Wedlug sadu apelacyjnego dopuszczony i przeprowadzony dowod z przestuchania stron (art. 299 k.p.c.), stanowi
zrodlo faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy z art. 227 k.p.c., tak jak kazdy inny Srodek dowodowy (tak wyrok SA
w Warszawie z 3 czerwca 2020 1., VI ACa 619/19). W zwiagzku z tym material dowodowy pozyskany za pomoca dowodu
z przestuchania stron podlega ocenie sagdu na podstawie art. 233 § 1 k.p.c. w zakresie, w jakim przede wszystkim
uzupelia dotychczas zebrany material dowodowy. Do kryteriow wiarygodnosci dowodu z przestuchania stron —
wbrew pogladowi sadu okregowego — nie nalezy jego positkowa wlasciwosé. Subsydiarnoéc¢ dowodu z przestuchania



strony determinuje jego dopuszczenie, w tym sensie, ze okolicznoé¢, czy dopuécié dowod z przestuchania strony nalezy
do uznania sadu. Jezeli sad — mimo positkowego charakteru dowodu z przestuchania stron — dopuscil i przeprowadzit
ten dowdd, to oznacza, ze po wyczerpaniu rodkéw dowodowych lub w ich braku pozostaly niewyjaénione fakty istotne
dla rozstrzygniecia sprawy. Ocena zatem, czy dowod z przestuchania strony jest przydatny dla rozstrzygniecia sprawy
jest uprzednia wzgledem nastepczej oceny materiatu dowodowego pozyskanego za pomoca przeprowadzenia tego
dowodu. W zwiazku z tym dowdd z przestuchania stron, jako samodzielny srodek dowodowy, podlega kryteriom oceny
wiarygodno$ci na réwni z innymi Srodkami dowodowymi i nie ma zadnych podstaw do tego, aby material dowodowy
pozyskany za pomoca dowodu z przestuchania strony ocenia¢ ostroznie tylko dlatego, ze Zro6dlem jego pochodzenia
jest strona.

Wymienione uchybienia nie maja jednak znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, poniewaz sad okregowy przeprowadzit
ocene dowodu z przestuchania strony takze z uwzglednieniem kryteriéw z art. 233 § 1 k.p.c. Trafnie sad okregowy
wyjasnil, ze zeznania powoda w czeSci wskazanej w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie znajdowaly oparcia
w pozostalym materiale procesowym albo byly z nim sprzeczne. Stlusznie wskazano, ze powdéd mimo powolania
sie na posiadane informacje odno$nie do nieprawidtowosci, do ktérych — jego zdaniem — dochodzilo w szpitalu
Aresztu Sledczego w W., nie wskazal zadnej z nich. Dodaé trzeba, ze zeznajac w charakterze strony wyjaénil, ze o
nieprawidlowoéciach w szpitalu Aresztu Sledczego w M. dowiedzial sie od kolegi osadzonego w Zakladzie Karnym
w L.. Z fragmentu tych zeznan oczywiscie nie wynikaja nieprawidlowosci i ich zwigzek z zakazeniem wirusem
HIV. Wprawdzie pow6d wskazal czasokres wykonywania tatuazy, lecz — jak zasadnie wyjasénil sad I instancji —
nieprecyzyjnie wyjasniono, kiedy powstal konkretny tatuaz. Rzutuje to na ocene wiarygodnos$ci zeznan powoda,
ze tatuaze nie powstaly w okresie, w ktorym doszlo zakazenia. Dlatego prawidlowo wskazano w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku, ze nie ma pewnoSci, ze powdd nie wykonat zadnego z tatuazy w czasie pozostawania na wolnosci
miedzy pobytami w jednostkach penitencjarnych. Wprawdzie powd6d racjonalnie podaje, ze nie moze przedstawié
dowodu co robil w czasie pobytu na wolnosci, gdyz wigzaloby sie to z przeprowadzeniem dowodu z zeznan Swiadka,
ktéry musialby mu towarzyszy¢, aby potwierdzi¢ przebieg zdarzen, lecz nalezy zauwazyé¢, ze apelacja nie kwestionuje
podstawowej tezy sadu okregowego w zakresie dotyczacym czasu zakazenia. Jak wyjasniono u powoda doszlo do
zakazenia wirusem HIV przed 25 sierpnia 2015 r., natomiast okres inkubacji trwa od paru do kilku miesiecy, z tym
ze przecietnie okolo 3 tygodni. Ze wzgledu na to, ze pierwsze zakazenie wirusem HIV ujawnione w dokumentacji
medycznej wykonano 26 listopada 2015 r., w ktérym wykryto wirusa HIV, przypuszczalny czas, w ktéorym moglo
dojsé¢ do zakazania mozna liczy¢ wstecz od daty wykonania badania genetycznego. Okres od zakazenia wirusem HIV
do wytworzenia przeciwcial skierowanych przeciwko wirusowi w iloSci dajacej sie wykry¢ w rutynowym badaniu
wynosi 3-12 tygodniu, a maksymalnie 24 tygodnie (przecietnie 12 tygodni). W zwigzku z tym pierwsze zidentyfikowane
badanie wykazujace zakazenie wirusem HIV wykonane 26 listopada 2015 r., to najbardziej prawdopodobne jest, ze do
zakazenia doszlo przed 25 sierpnia 2015 r. Poprawnie zatem — kierujac sie opinia bieglego sadowego — wyjasniono,
ze wobec braku mozliwo$ci oparcia sie na dowodach w postaci badan w kierunku obecno$ci przeciwcial antyHIV
sprzed hospitalizacji miedzy 17 marca 2014 r. a 7 kwietnia 2014 r., prawdopodobienstwo zakazenia wirusem HIV
w czasie zabiegu artroskopii kolana nalezy uzna¢ za znikome. Stanowisko to przemawia za tym, aby uznaé zeznania
powoda za niewiarygodne co do zrédla zakazania wirusem HIV we wskazanej jednostce szpitala. Wprawdzie powod
podal okolicznosci wykluczajace inne zrodla zakazania w czasie przebywania na wolnosci (brak aktywnosci seksualnej,
niezazywanie narkotykdw), lecz nie oznacza to, ze do zakazania doszlo w czasie pobytu powoda w szpitalu. Istotny
walor ma w tym wzgledzie dowod z wiadomo$ci specjalnych, natomiast wnioski wynikajace z opinii bieglego sadowego
nie sg objete zarzutami apelacji.

Jedynie na marginesie trzeba wyja$nic, ze sad okregowy — wbrew sugestiom apelujacego - nie stwierdzil, Ze zeznania
powoda s3 niewiarygodne z tej przyczyny, ze brak jest odpowiedniej dokumentacji medycznej, lecz wyjasnil, ze
inicjatywa dowodowa powoda w tym zakresie byta znikoma, dlatego z urzedu podjeto szerokie dzialania majgce na
celu zgromadzenie wszelkiej dokumentacji medycznej leczenia zwiazanej z pobytem w jednostkach penitencjarnych
i stosownie do uzupelnia tej dokumentacji dopuszczano dowdd z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego. Jak sie
wydaje, sad okregowy z ostrozno$ci stwierdzil, ze ewentualne braki dokumentacji medycznej obciazajg powoda
zgodnie z art. 6 k.c. Ma to zwiazek z zeznaniami powoda, ktéry wskazal, ze byly mu wykonywane badania na obecnoéc



wirusa HIV przed zabiegiem artroskopii, lecz nie zna ich wynikéw. Jednak z ustalonego stanu faktycznego, a takze
z dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy, nie wynika, aby takie badania byly wykonane. Ponadto,
sad I instancji, wyjasnil, ze powo6d nie przedstawial zadnej dokumentacji medycznej, z ktorej wynikaloby, ze w istocie
doszlo do zaniedban w zakresie wlasciwego leczenia powoda. Jest to konkluzja trafna, gdyz powod twierdzil, ze do
takich zaniedban dochodzilo, lecz — jak wyjasénil sad okregowy — nie wskazano, na czym mialy one polega¢. Nie wynika
za$ to z dokumentacji, ktora zostala ztozona do akt sprawy, mimo ze podejmowano w tym zakresie czynno$ci z urzedu.
Skoro zatem powod twierdzi, ze jest dokumentacja medyczna, z ktorej maja wynikaé uchybienia w jego leczeniu, a
majace zwiazek z zakazeniem wirusem HIV, a sad I instancji podejmujac czynnosci z urzedu takiej dokumentacji nie
odnalazl, to rolg powoda bylo jej przedstawienie, gdyz to na nim cigzy ciezar dowodu.

Za niezasadny nalezalo uznaé réwniez zarzut apelacji bledu w ustaleniach faktycznych przez uznanie, ze do zakazenia
powoda wirusem HIV nie doszlo podczas zabiegu 28 marca 2014 r. Wbhrew uzasadnieniu apelacji sad okregowy nie
dokonat takich ustalen faktycznych, lecz wyprowadzil przytoczony wniosek na podstawie faktow zrekonstruowanych
w oparciu material procesowy niekwestionowany w apelacji (z zastrzezeniem dowodu z przesluchania stron). Wobec
uznania, ze sad okregowy nie naruszyl art. 233 § 1 k.p.c. przy ocenie dowodu z zeznan A. M., brak jest podstaw
do wyprowadzenia odmiennej konkluzji. Jak slusznie wyjasnil sad I instancji, by udowodnié¢ zakazenie szpitalne
nalezaloby zalozy¢ ze sprzet uzyty podczas zbiegu artroskopowego byt sprzetem calkowicie niesterylnym i nawet nie
zdezynfekowanym i nie umytym, a takze uzywanym bezposrednio wczesniej podczas zabiegu u chorego zakazonego
HIV. Druga mozliwo$cig zakazenia podczas zabiegu jest zalozenie, ze kto$ z zespolu operacyjnego byl zakazony
wirusem HIV i zranil sie podczas zabiegu narzedziem ktére uzyl dalej podczas zabiegu operacyjnego u powoda.
Teoretycznie taka mozliwos¢ istnieje, jednak oba przypadku w ocenie bieglego sa niezwykle malo prawdopodobne.
Okoliczno$ci z tym zwigzane stusznie sad okregowy uznal zatem za nieudowodnione.

W konsekwencji za niezasadny nalezy uznaé zarzut naruszenia art. 445 k.c. w zw. z art. 417 § 1 k.p.c.

Prawidlowo ustalony stan faktyczny nie daje podstaw do tego, aby dokonaé jego subsumpcji w ramach przytoczonych
przepiso6w prawa materialnego.

Majac na uwadze powyzsze sad apelacyjny — na podstawie art. 385 k.p.c. — oddalit apelacje jako bezzasadna.

Na podstawie art. 102 k.p.c. nie obcigzono powoda kosztami procesu na rzecz strony przeciwnej majac na wzgledzie
sytuacje majatkowa i ciezka sytuacje zdrowotna.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej z urzedu rozstrzygnieto na podstawie § 8 pkt 7 w zw. z § 4 ust. 31 § 16 ust.
1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radcéw prawnego z urzedu (tj. Dz. Uz. z 2019 r., poz. 68).



