Sygn. akt V ACa 573/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 27 lipca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jacek Grela
Sedziowie: SA Artur Lesiak
SO del. Leszek Jantowski (spr.)
Protokolant: st. sekr. sgdowy Joanna Makarewicz

po rozpoznaniu w dniu 27 lipca 2017 r. w Gdansku na rozprawie

sprawy z powddztwa R. S.

przeciwko Skarbowi Panstwa - (...) wG., (..)wB., ..OwP, (..)we W, (.. D)WW, (..)B.-F.i(..)nr1wG.
o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w B.

z dnia 9 maja 2016 r., sygn. akt I C 53/14

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu w B., pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego.

Na oryginale wlaéciwe podpisy.
Sygn. akt VACa 573/16

UZASADNIENIE

Powod R. S. wnibst o zasadzenie od pozwanego Skarbu Panstwa, reprezentowanego przez (...)nr2wG., (...)wB., (...)w
P,(.oweW.,(..)wC.,(.)wW.,,(...)B.-F.i(...) nr 1w G., kwoty 15.000 zlotych tytulem odszkodowania za uszkodzenie
ciala i rozstrdj zdrowia, kwoty 1.000.000 zlotych tytulem zadoS§éuczynienia za doznang krzywde i kwoty 1.500 zlotych
tytulem comiesiecznej renty, z powodu utraty zdolnos$ci do pracy zarobkowej, wraz z ustawowymi odsetkami.

Pozwany Skarb Panstwa w odpowiedzi na pozew wniost o oddalenie pow6dztwa w caloSci oraz o zasadzenie od powoda
zwrotu kosztéw postepowania, kwestionujac zadanie pozwu co do zasady, jak i co do wysokosci.



Wyrokiem z dnia 9 maja 2016 r., wydanym w sprawie o sygn. akt I C 53/14, Sad Okregowy w B. oddalil powodztwo,
odstapil od obcigzenia powoda kosztami procesu oraz przyznat ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w B. na rzecz
Kancelarii Adwokackiej adwokat M. P. w T. kwote 147,60 zt tytulem zwrotu kosztéw pomocy prawnej Swiadczonej
z urzedu.

Powyzsze rozstrzygniecie zapadlo na podstawie nastepujacego stanu faktycznego:
Powod w okresie od (...) roku byt osadzony w roznych jednostkach penitencjarnych na terenie kraju.

Gdy powdd opuscil jednostki penitencjarne, to dla otoczenia jego najblizszych oso6b byla zauwazalna zmiana w
wygladzie powoda. Jeszcze w 2005 roku zazywal (...), zapisane w okresie pobytu w jednostkach. Powdd dopiero w
lipcu 2011 roku rozpoczat leczenie za namowa swojej partnerki i wowczas dowiedzial sie o swojej chorobie. Wykonano
u niego wowczas badanie (...). W sierpniu 2011 roku rozpoznano u powoda (...). Wystepowaly typowe objawy (...).
Powdd byl wowezas w (...) Szpitalu (...) w B. od 15 do 17 sierpnia 2011 roku. Kolejny raz do leczenia szpitalnego zglosit
sie w dniu 5 marca 2012 roku i do dnia 8 marca 2012 roku przebywat w Szpitalu (...) w W.. (...) W dniu 7 maja 2013
roku powdd ponownie byl w Szpitalu (...)(...) W.. (...)JObjawy pojawiajg sie u powoda powolnie, mogly wystepowac u
powoda juz 10 lat weze$niej i juz wowcezas mogl miec dolegliwosci. Na rozwdj tej choroby nie ma wplywu picie alkoholu
czy zazywanie innych §rodkéw. Takze (...) nie maja wplywu na chorobe.

(...)

W okresie pobytu powoda w jednostkach penitencjarnych, w zwiagzku ze zglaszanymi przez powoda boélami glowy,
wykonano mu zdjecie rtg zatok. (...)

Powod zglaszal w okresie osadzenia bole glowy i w zwiazku z tym czesto byl konsultowany przez lekarzy i zostal
skierowany do jednostki medycznej zewnetrznej na badanie. (...)

(...) (...) (...)U powoda (...) w sierpniu 2011 roku w trakcie pobytu w Szpitalu (...) w B.. Zastosowane u powoda
leczenie zmniejszylo dolegliwosci, ale nie doprowadzilo na razie do remisji choroby, nie jest mozliwe obecnie leczenie
operacyjne. Rokowanie jest niepewne. Dolegliwo$ci utrudniaja codzienne funkcjonowanie powoda i ograniczajg
zdolnos$é do pracy powoda.(...) Choroba u powoda rozwijala sie prawdopodobnie od okolo 10 lat przed rozpoznaniem,
poczatek mial miejsce prawdopodobnie w 2000 roku. Wystapienie choroby nie jest zwigzane zinnym leczeniem, w tym
w zakladach penitencjarnych. Chorobe rozpoznano w 2011 roku, poniewaz wtedy jej cechy zwrocily uwage badajacego
lekarza. Powo6d nie widzial w zmianach swojego wygladu zewnetrznego objawow choroby. W trakcie pobytu w
zakladach penitencjarnych zmiana wygladu zewnetrznego byla prawdopodobnie powolna i przy badaniu powoda
przez réznych lekarzy, mogla pozostaé niezauwazona — (...) jest choroba rzadka i wiekszo$¢ ogolnie praktykujacych
lekarz moze nigdy sie z nia nie spotkac. Powodd zglaszal kilkakrotnie bole glowy i ewentualna diagnostyka tych
dolegliwos$ci by¢ moze moglaby doprowadzi¢ do weze$niejszego rozpoznania choroby, jednak sposob leczenia powoda
wowczas nie pozwalal na ocene, czy zglaszane bole glowy wymagaly dalszej diagnostyki i czy w zwigzku z tym mozna
zarzuci¢ nieprawidlowosci w tym wzgledzie. Prawdopodobnie bylo mozliwe rozpoznanie choroby w trakcie pobytu
powoda w zaktadach penitencjarnych. Dalsza diagnostyka przy bolu glowy zalezy od nasilenia tego bolu, czasu trwania
i objawow towarzyszacych. Zdjecie zatok nie daje obrazu choroby. (...)

(...)

W dniu 16 paZzdziernika 2012 roku powodowi udzielono pomocy lekarskiej w zwiazku z incydentem zaslabniecia.
Z uwagi na zdiagnozowana wczeéniej chorobe, lekarz W. L. zalecil powodowi leczenie w warunkach lecznictwa
zamknietego i wystawil skierowanie do szpitala, albowiem byl przerazony stanem zdrowia powoda. Wowczas powod
nie zgodzil sie na pobyt w szpitalu, thumaczac sie sytuacja rodzinna.

Powdd zostal zaliczony do osdb niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym, a niepelnosprawno$¢ ustalono od daty
12 listopada 2012 roku. Z tego tytulu wymaga pracy w warunkach przystosowanych.



W uzasadnieniu Sad I instancji podal, ze powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie treSci zeznan powoda oraz
przestluchanych §wiadkoéow, ktore co do zasady wzajemnie sie potwierdzaja, uzupelniaja, sa logiczne i jasne, i tylko w
zakresie objawow, jakie mial zglasza¢ powdd w okresie swojego osadzenia Sad Okregowy nie dal wiary zeznaniom
powoda oraz Swiadka E. S., ktore sg sprzeczne z tre$cia dokumentacji lekarskiej powoda z okresu (...), a ktora byla
badana przez bieglego z zakresu (...), i ktéry wskazal wylgcznie na zglaszane objawy bolu glowy i stawow. W zakresie
innych objawdw zwiazanych ze zdiagnozowana po6zniej choroba, powdd nie zglaszal uwag, (...). W zwiazku z tym
Sad Okregowy w swoich ustaleniach uwzglednil w calo$ci opinie bieglych sporzadzone do sprawy, albowiem byty
one jasne, logiczne, zostaly sporzadzone w oparciu o tre$¢ dowodéw z dokumentéw i uwzglednialy aktualng wiedze
medyczng we wskazanych dziedzinach medycznych. Co do opinii bieglych (...) strony nie zglosily zadnych uwag,
natomiast zgloszone w zakresie opinii biegtego A. K. — w ocenie Sadu Okregowego — zostaly dostatecznie wyjasnione
w drodze uzupeliajacej opinii ustnej, ztozonej w dniu 2 grudnia 2015 roku przez bieglego. Uwzgledniono takze tresc¢
dokumentoéw, co do ktoérych strony nie skladaly zadnych zarzutéw.

Dalej w swoich rozwazaniach Sadu I instancji wskazal, ze powoddztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad Okregowy nie uwzglednit zarzutu przedawnienia. Pow6d odpowiedzialno$¢ pozwanego oparl na okolicznos$ci
braku nalezytego leczenia (...) ktéra zdiagnozowana zostala u powoda w sierpniu 2011 roku, co wynika z dokumentacji
medycznej i opinii bieglego (...). Zatem dopiero w tym terminie zostal poinformowany o swojej chorobie, jej cechach
i skutkach. Wywodzil, ze z uwagi na obecne skutki i objawy choroby, gdyby nie zaniechano wczeéniej diagnozy i
leczenia, owych skutkdéw mozna byloby unikna¢, natomiast wcze$niej nie mial podstaw do takiego przedstawienia
podstawy faktycznej swojej szkody. W konsekwencji zdaniem Sadu dopiero z koficem sierpnia 2014 roku dosztoby do
przedawnienia jego roszczenia, a pozew zostal wniesiony w styczniu 2014 roku.

Dalej Sad wyjasnil, ze brak bylo w jego ocenie przestanek do przypisania pozwanemu odpowiedzialno$ci w niniejszej
sprawie, albowiem nie mozna mu przypisac takich cech zachowania w okresie, gdy powo6d byt osadzony w jednostkach
penitencjarnych, ktére uzasadnialyby przyjecie, iz zaniechanie pozwanego bylo obiektywnym nieprawidlowych
zachowaniem, naruszajacym powszechnie obowigzujgce normy ( art. 417 k.c.), a tym bardziej nie mozna bylo przypisaé
pozwanemu winy, w Swietle art. 444 i 445 k.c. oraz art. 448 k.c. w zwiazku z art. 24 k.c. Z ustalonego stanu
faktycznego wynika bowiem, ze w okresie osadzenia w latach (...) powod jedynie zglaszal w ramach pomocy lekarskiej,
objawy w postaci bolu glowy oraz w mniejszym zakresie bolu stawow. Wprost wynika to z tre$ci dokumentacji
medycznej z okresu osadzenia i w tym zakresie zeznania Swiadkéw oraz powoda potwierdzaja ten fakt. Jednak, jak
wyraznie wskazano w opinii uzupelniajacej bieglego A. K., sa to objawy na tyle nie specyficzne, wystepujace przy
wielu jednostkach chorobowych, ktére w ocenie Sadu Okregowego nie nakladaly na pozwanego obowiazku, czy nawet
koniecznosci dalszej diagnozy, tym bardziej, ze skuteczna diagnoza w tej sprawie mialaby sie oprze¢ dopiero na
specyficznym i rzadkim badaniu reakeji (...). Wielokrotnie zreszta w toku postepowania dowodowego biegly oraz
przestuchani w sprawie Swiadkowie — lekarze, ktérzy wykonywali u powoda badania i ktérzy obecnie lecza powoda,
podnosili, ze choroba (...) jest rzadka choroba, z dlugim okresem rozwoju pomiedzy 5 a 10 lat, o ktorej wiedza
medyczna, w badanym okresie, nie byta duza i z ktéra wiekszosé lekarzy w ogdle moglaby sie nie spotkaé. Jednoczeénie
wprawdzie wystepuja pewne objawy tej choroby, ktére poprzedzaja ten etap choroby, (...), ale to dopiero ten kolejny
etap daje charakterystyczne i typowe wylacznie dla tej choroby objawy, ktére wskazywa¢ musza na konieczno$¢
podjecia interwencji lekarskiej. Innymi stowy, wynika z tego, ze dopiero zbadanie pacjenta przez lekarza specjaliste z
tego zakresu, daje wieksze prawdopodobienstwo wezeéniejszego wykrycia choroby, cho¢ nadal bez przeprowadzenia
wskazanego badania laboratoryjnego z oceng (...). Nie stoi to zdaniem Sadu w sprzecznoéci z teza Swiadka W. Z,
ze objawy tej choroby sg na tyle charakterystyczne somatycznie, iz co do zasady do wstepnego rozpoznania nie
potrzeba poglebionej diagnostyki specjalistycznej. Sad Okregowy zwrocil uwage, ze §wiadek méwil to z pozycji lekarza
specjalisty we wskazanej dziedzinie.

Dodatkowo Sad zwrocil uwage, ze w warunkach zakladu penitencjarnego wskazana w opinii bieglego (...) metoda
badania prowadzaca do zdiagnozowania choroby, nie jest typowa i powszechnie stosowana. W tym zakresie Sad
Okregowy podzielit stanowisko pozwanego, odwolujace sie do zakresu badan, jakie sa dostepne w jednostkach



penitencjarnych. Sad zwrocil takze uwage na to, ze sam powod nie zglaszal innych objawow, poza tymi, ktére nie sa
charakterystyczne wylacznie dla wskazanej jednostki chorobowe;j.

Jednocze$nie Sad Okregowy zauwazyl, ze powod byl wielokrotnie konsultowany przez lekarzy w jednostkach
penitencjarnych, co wynika z tresci tej dokumentacji. Sam nie zglaszal innych objawoéw zwigzanych z choroba, (...),
zatem to nie bylo przedmiotem diagnozy lekarskiej w tym okresie. Zeznal, ze nie wiazal tego z choroba, lecz ze
zmianami, zwigzanym z wiekiem. W zwiazku z treécig zeznan §wiadkdw — os6b najblizszych dla powoda - ktoérzy
wskazali, ze po opuszczeniu powoda jednostki penitencjarnej zauwazyli u niego powiekszenie sie pewnych czeSci
ciala, Sad Okregowy nie zakwestionowal tej okolicznosci, iz by¢ moze juz w okresie osadzenia powoda taki proces
choroby u powoda nastepowal, ale jak wynika nie tylko z opinii biegtego (...), co do zasady jest to proces powolny
i szczegoblnie u powoda choroba postepowata wolno. W rezultacie w ocenie Sadu Okregowego, proces ten mogt byé
niezauwazony takze przez poszczeg6lnych lekarzy z jednostek penitencjarnych, tym bardziej, ze powdd sam takiego
procesu choroby nie zglaszal, a ponadto wielokrotnie zmienial miejsce odbywania kary pozbawienia wolnosci, co
powodowalo, iz z powodem w ramach konsultacji lekarskich kontakt miato wielu lekarzy. Nie bylo takiej okolicznosci,
ze jeden lekarz mial mozliwo$¢ niejako obserwacji powoda przez dtuzszy okres czasu i przy tej okazji mial mozliwo$éc
zaobserwowaé zmiany zachodzace u powoda. Sad Okregowy wskazal takze, ze powdd czesto i przez dtuzszy okres
zglaszal objaw w postaci bolu glowy. Nie pozostalo to bez reakcji pozwanego, ktéry w listopadzie 2001 roku skierowat
powoda do jednostki medycznej zewnetrznej na badanie rtg zatok, a ktore nie wykazalo zmian w kierunku ujawnionej
w 2011 roku choroby. Jak wynika z treSci opinii bieglego oraz przestuchanych $wiadkéow — lekarzy, co do zasady
takie badanie nie daje obrazu tej choroby. W ocenie Sadu Okregowego, nie mozna zatem skutecznie podnosié, ze
wystapilo zaniechanie pozwanego w dalszych czynnoSciach juz po wykonaniu tego badania. Waznym w tym miejscu
jest takze ten fakt, ze jednocze$nie powod zglaszal liczne dolegliwo$ci o charakterze (...). (...). (...). Tym samym
zdaniem Sadu takze w tym zakresie brak podstaw do uznania, ze powdd byl ewentualnie niewlaéciwie leczony przez
jednostki penitencjarne. Wprawdzie(...). Symptomatyczne, zdaniem Sadu Okregowego, jest takze to, ze sam powdd,
wskazujac na strone pozwanag w niniejszym procesie nie byl w stanie wskazaé precyzyjnie tej jednostki, w ktérej
ewentualnie mialo doj$¢ do zaniedbania jego leczenia. Sam zatem nie wiedzial faktycznie, kiedy ewentualnie istnialy
podstawy do zastosowania wlasciwego leczenia, co takze musialo wplynaé na ocene wykazania przez niego przestanek
odpowiedzialno$ci pozwanego.

Sad Okregowy wyjasnil takze, ze juz po opuszczeniu jednostek penitencjarnych powod do 2011 roku zaniechal
zbadania swojego stanu zdrowia, i zrobil to dopiero za namowa swojej partnerki. Z zeznan §wiadkéw wynika, ze juz
w 2005 roku, gdy powdd byl na wolnosci, osoby trzecie zauwazyly zmiany zewnetrzne u powoda. Nie sklonilo go
to jednak do zasiegniecia porady lekarskiej w celu ustalenia ewentualnej choroby. O ile faktycznie pow6d nie miat
wowcezas wiedzy o swojej chorobie w postaci (...), to jednak zauwazalne na zewnatrz zmiany zewnetrzne powinny
skloni¢ go do zbadania swojego stanu zdrowia. Taki stan bezczynno$ci trwal 6 lat. Jeli powdd, jak zeznal, nie wigzal
tego z jakakolwiek chorobg, tylko z postepujacym wiekiem, to tym bardziej zdaniem Sadu Okregowego brak podstaw
do przypisywania pozwanemu braku nalezytego leczenia w okresie wcze$niejszym, kiedy to ewentualne objawy
choroby nie byly dla niej charakterystyczne. Nie jest natomiast wykluczone, (...) (...), a takze przestuchanych w sprawie
Swiadkow, ktorzy leczyli i obecnie lecza powoda. Jak zeznal Swiadek W. Z., gléwny skutek pdznego rozpoznania
choroby skutkuje niemozno$cig jej wyleczenia i im dluzej trwa choroba, tym wiecej jej powiklan (...) W zwiagzku z
tym Sad Okregowy zgodzil sie z twierdzeniem pozwanego, ze powdd swoim zachowaniem mogt przyczynié sie do
obecnego stanu swojego zdrowia, na podstawie art. 362 k.c., i wynika to z samej zasady do$wiadczenia zyciowego.
Z dokumentacji medycznej powoda wynika takze, ze juz po zdiagnozowaniu choroby, bagatelizowatl jej znaczenie
dla wlasnego zdrowia, albowiem spozywal alkohol i w pewnym momencie odméwil hospitalizacji. Jakkolwiek fakt
spozywania alkoholu nie ma wplywu na chorobe, to jednak zasady doS§wiadczenia zyciowego wskazywalaby na to, aby
powdd dodatkowo zachowal ostrozno$é, takze w tym aspekceie zycia codziennego.

W konsekwencji Sad I instancji uznal, ze powod nie wykazal przestanek odpowiedzialno$ci pozwanego w postaci
naruszenia powszechnie obowiazujacych regul postepowania po stronie pozwanego, tym bardziej jego bezprawnoéci
i winy, takze nie wykazal istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy ewentualnie niewlasciwym



zachowaniem pozwanego, a stanem zdrowia powoda. Tym samym zwalnialo to Sad od konieczno$ci badania
przestanek zmierzajacych do ustalenia ewentualnej wysokoSci szkody majatkowej w postaci kosztow leczenia i renty,
oraz szkody niemajatkowej w postaci wysokosci zado$¢uczynienia. Powod nie wykazal takze, aby ewentualnie doszlo
do naruszenia jego dobra osobistego w postaci zdrowia. Wykazanie ewentualnie tych wszystkich przestanek nalezalo
do powoda i temu powod nie sprostal. Skutkowaé to musialo oddaleniem powodztwa w calosci, na podstawie art. 417
k.c., art. 444 § 1i 2 k.c., art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 448 k.c. a contrario (punkt 1 wyroku). Stwierdzenie koncowe
w opinii biegtego (...), ze choroba prawdopodobnie byla obecna u powoda w okresie jego osadzenia i prawdopodobnie
bylo mozliwe jej rozpoznania w tym okresie, nie przesadzalo jeszcze zdaniem Sadu o odpowiedzialno$ci pozwanego,
bowiem jednoczeénie m.in. z tresci tej opinii wynikaja takie okolicznoSci, ktore wylaczaja mozliwo$é przypisania
pozwanemu zaniechania we wla$ciwym dzialaniu leczniczym.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 102 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego udzielonego powodowi z urzedu Sad Okregowy orzekl na podstawie majgcego
zastosowania w sprawie przepisu § 11 ust. 1 pkt 25 w zwigzku z § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 28 wrze$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodla strona powodowa, zaskarzajac go w calo$ci, zarzucajac mu:

1. sprzeczno$t istotnych ustalen sgdu z treScia zebranego w sprawie materialu dowodowego wskutek naruszenia
przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c., polegajace
na braku wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego w postaci uzyskanych na
potrzeby tego postepowania specjalistycznych opinii: (...)A. K. z dnia 2 grudnia 2015 r., dokumentacja medyczna
w postaci ksigzki zdrowia powoda z jednostek penitencjarnych i zeznaniami §wiadkéw W. Z. oraz K. K., dowolnej
ocenie przeprowadzonych dowodow, a w konsekwencji bezpodstawnym uznaniu, iz powdd nie wykazal przestanek
odpowiedzialnoéci pozwanego w postaci naruszenia powszechnie obowigzujacych regul postepowania po stronie
pozwanego, w tym jego bezprawnos$ci i winy, a takze istnienia adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy
zachowaniem pozwanego, a stanem zdrowia powoda, co skutkowalo oddaleniem powo6dztwa przez Sad I instancji na
podstawie art. 417 k.c., art. 444 § 11 2 k.c., art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 448 k.c. a contrario (pkt 1 wyroku),

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe wyrok, majacy wplyw na jego tresé, polegajacy na mylnym
przyjeciu, ze wylaczenie odpowiedzialnosci po stronie pozwanej wynika z faktu, iz zdaniem Sadu I instancji ,nie bylo
okolicznoSci takiej, ze jeden lekarz mial mozliwo$¢ niejako obserwacji powoda przez dluzszy okres czasu i przy tej
okazji mial mozliwo$¢ zaobserwowa¢ zmiany, zachodzace u powoda”, skoro z treci dokumentacji medycznej w postaci
ksiazki zdrowia powoda jednoznacznie wynika, iz powod w okresie od (...)., oémiokrotnie byl na konsultacji medycznej
u lekarza psychiatry W. K., ktéry pomimo widocznych zmian w wygladzie zewnetrznym powoda, jakie zaszly u niego w
tym okresie czasu, co jednoznacznie potwierdzajg zar6wno zdjecia powoda, jak i zeznania $wiadkoéw przestuchanych
w sprawie, nie podjal czynnos$ci zmierzajacych do zdiagnozowania objawow chorobowych (...), jakie wystepowaly u
powoda w tym okresie czasu, co skutkowalo dalszymi powiklaniami ogélnoustrojowymi i niemoznoécia skutecznego
wyleczenia (...), co w sytuacji prawidlowo postawionej diagnozy, w tym okresie czasu bylo mozliwe,

3. naruszenie przepisOw prawa materialnego w postanowieniu Sadu I instancji zawartego w punkcie 3. skarzonego
wyroku, tj. § 6 pkt 7 w zw. z § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu poprzez jego niezastosowanie i mylne przyjecie, iz w niniejszej sprawie ma zastosowanie § 11
ust. 1 pkt 25 w zw. z § 2 ust. 3 wskazanego rozporzadzenia, jako podstawa wydanego postanowienia, ustalajacego
koszty zastepstwa procesowego w kwocie 120 zl podwyzszonej o stawke podatku VAT, zamiast w kwocie 7.200 z}
podwyzszonej o stawke podatku VAT oraz odmawiajacego zasadzenie kosztow dojazdu pelnomocnika powoda, jako
kosztow niezbednych, ktore zostaly wskazane przez pelnomocnika powoda na rozprawie w dniu 9 maja 2016 r.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzgcy wniost o:



1. zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powddztwa w caloéci poprzez zasadzenie od pozwanych solidarnie na
rzecz powoda kwoty lacznej 1.033.000 zl, szczegdtowo obliczonej zgodnie z punktem 1, 2 i 3 pozwu z dnia 17 listopada
2013 r. wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty,

2. zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztoOw postepowania za pierwszg i druga instancje, w tym kosztéw
zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych w oparciu o § 6 pkt 7 w zw. z § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu.

W odpowiedzi na apelacje, pozwany wniost o oddalenie apelacji w caloSci i zasgdzenie kosztow postepowania
apelacyjnego wedlug norm prawem przepisanych na rzecz pozwanego, za$ kosztow zastepstwa procesowego — na rzecz
Skarbu Pahstwa — Prokuratorii Generalnej Skarbu Panhstwa.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powoda byta uzasadniona o tyle, ze skutkowala koniecznos$cia uchylenia zaskarzonego wyroku.

Podkreélenia wymaga, ze w aktualnie obowigzujacym modelu postepowania apelacyjnego sad drugiej instancji,
wskutek zaskarzenia apelacja wyroku sadu pierwszej instancji, rozpoznaje sprawe merytorycznie w granicach
zaskarzenia. Dokonuje wlasnych ustalen faktycznych prowadzac lub ponawiajac dowody albo poprzestajac na
zaaprobowanym materiale zebranym w pierwszej instancji, kontroluje prawidlowo$¢ postepowania przed sadem
pierwszej instancji, pozostajac zwigzany zarzutami procesowymi przedstawionymi w apelacji, jezeli sa dopuszczalne,
ale biorac z urzedu pod uwage niewazno$¢ postepowania, stosuje przepisy regulujace postepowanie apelacyjne oraz,
gdy brak takich przepisow, odpowiednio przepisy dotyczace postepowania przed sadem pierwszej instancji. Sad
odwolawczy samodzielnie ustala podstawe materialnoprawng orzeczenia niezaleznie od zarzutéw podniesionych w
apelacji, orzeka co do istoty sprawy stosownie do wynikéw postepowania, nie wykraczajac poza wniosek zawarty w
apelacji i nie naruszajac zakazu reformationis in peius oraz rozstrzyga o kosztach postepowania (por. uzasadnienie
uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r. III CZP 49/07- zasady prawnej, OSNC
2008, Nr 6, poz. 55).

Sad Apelacyjny zasadniczo podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy odnoszace sie do pobytu
powoda w jednostkach penitencjarnych, zglaszanych przez niego dolegliwoéci, prowadzonego leczenia, czasu i
okolicznoS$ci rozpoznania u powoda (...), objawdw tej choroby i przyjmuje je za wlasne , jednakze zdaniem Sadu z
prawidlowych co do zasady ustalen Sad I instancji wysnul wadliwe wnioski co do braku odpowiedzialnoéci pozwanego
za nierozpoznanie u powoda w okresie bytno$ci w jednostkach penitencjarnych (...).

Uzupetniajqco Sqd Apelacyjny ustalil co nastepuje:

W okresie od (...) powdd byt 8 — krotnie konsultowany przez lekarza (...) W. K., w okresie od (...) — czterokrotnie przez
lekarza (...) W. T., w okresie (...) — trzykrotnie przez lekarza (...) J. J..

(dowod: dokumentacja medyczna k.367, opinia sagdowa (...) k.348-366)

Powyzszych uzupeliajacych ustalen Sad dokonal w oparciu o dokumenty prywatne w postaci dokumentacji
medycznej, jako Ze nie byla ona kwestionowana przez zadna ze stron postepowania, a takze na podstawie rzetelnej i
wyczerpujacej opinii bieglych z zakresu (...) Opinia ta nie byla rowniez podwazana przez zadng ze stron.

Przechodzac do poszczegolnych zarzutow Sad Apelacyjny podzielil zarzut sprzecznosci istotnych ustalen Sadu z treécia
zebranego w sprawie materialu dowodowego, poprzez naruszenie przepisu postepowania, a mianowicie art.23381 kpc
polegajacego na braku wszechstronnego rozwazania materialu dowodowego w postaci opinii bieglego sadowego dr A.
K. — zar6wno pisemnej, jak i ustnej uzupekniajacej, dokumentacji medycznej z jednostek penitencjarnych, w ktoérych



osadzony byl powdd, w powiazaniu z zeznaniami Swiadkéw W. Z. oraz K. K., w konsekwencji czego Sad I instancji
uznal, iz powdd nie wykazal przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego.

Skarzacy prawidlowo zarzucil, ze z poczynionych w sprawie ustaleii wynika, iz w trakcie pobytu w jednostkach
penitencjarnych co najmniej kilkukrotnie zglaszal dolegliwo$ci w postaci bélu glowy, bélu stawow, czy pocenia. Powod
— co w niniejszej sprawie bylo bezsporne — leczony byl jedynie objawowo, zaden z lekarzy badajacych powoda nie
uznat za konieczne zlecenie poglebionej diagnostyki obrazowej w postaci choéby (...). Tymczasem z opinii bieglego
A. K. wynika, ze taka diagnostyka pozwolilaby na znacznie wczeéniejsze wykrycie u powoda (...) (k.322v 00:07:03 —
00:08:12). Koresponduje to takze z zeznaniami przesluchiwanego w charakterze $wiadka prof. W. Z., wedle ktbérego
»w okresie pobytu w jednostkach penitencjarnych , to jest od (...) powdd zapewne cierpial na (...), ktéra w tamtym
czasie musiala da¢ charakterystyczne objawy i dolegliwos$ci kliniczne”, i dodal — ,w tamtym okresie mozliwym bylo
zdiagnozowanie tej choroby” ( k.280-281). Wprawdzie prof. Z. nie wypowiadal sie jako biegly sadowy, lecz jako
Swiadek — lekarz, ktéry konsultowal powoda w roku 2011, kiedy to dopiero zdiagnozowano u powoda (...), lecz
wypowiedz tego $wiadka w istocie koresponduje z opinig bieglego sadowego dr A. K., ktéry we wnioskach swojej
pisemnej opinii jednoznacznie wskazal, ze ,choroba prawdopodobnie byla obecna u powoda w trakcie pobytu w
zakladach karnych i penitencjarnych i prawdopodobnie bylo mozliwe rozpoznanie (...) w trakcie pobytu powoda w
jednostkach penitencjarnych” (k.300). Potwierdzil to zreszta w swojej ustnej opinii, gdzie stwierdzit ,ta choroba u
powoda w czasie pobytu w zakladach prawdopodobnie rozwijala sie, o czym $wiadcza reakcje oso6b trzecich po wyjsciu
powoda z zakladu karnego” ( k.323, 00:21:43-00:23:32), a to w kontekScie znacznej zmiany w wygladzie powoda.
To z kolei potwierdzaja zeznania §wiadka L. K. ( k.211), ktéra znala powoda w 1999r. przed osadzeniem w zakladzie
karnym, a ktéra w roku 2005- po opuszczeniu zakladu przez powoda - nie poznala go z uwagi na zmiany fizyczne- jak
zeznala ,(...)”. Podobnie partnerka powoda §wiadek K. K. ( k.119-120) zeznala ,, (...)".

Z opinii bieglego A. K. wynika, ze wlasnie zmiany fizyczne w wygladzie sa cecha charakterystyczna dla (...):
powiekszenie (...). Koresponduje to zreszta z zeznaniami $wiadka W. Z., ktory zwrdcil uwage, iz ,choroba powoda jest
rzadka, ale charakterystyczna w swych objawach” ( k.281).

Wprawdzie biegly A. K. zwrdcit uwage w swojej pisemnej opinii, Ze ,, w trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych
zmiana wygladu zewnetrznego byla prawdopodobnie powolna i przy badaniu powoda przez réznych lekarzy mogla
pozostaé niezauwazona” (k.299-299v), to jednak dalej w swojej opinii ustnej zwrocil uwage, ze ta zmiana w wygladzie
byla wlaénie zauwazalna dla znajomych powoda po wyjsciu przez niego z(...).

Trafnie przy tym zarzucil skarzacy blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze zdaniem Sadu I instancji
»hie bylo okoliczno$ci takiej, iz jeden lekarz mial mozliwo$¢ niejako obserwacji powoda przez dluzszy okres czasu i
przy tej okazji mial mozliwo$é¢ zaobserwowac zmiany zachodzace u powoda”.

Jak slusznie bowiem zwrbcil uwage skarzacy — i w tym zakresie Sad Apelacyjny poczynit uzupekiajace ustalenia -
powdd byl odmiokrotnie konsultowany przez lekarza (...) W. K. na przestrzeni lat (...), ktéremu powdd skarzyl sie na
bol glowy. W ocenie Sadu Apelacyjnego w $wietle zasad do$wiadczenia zyciowego nalezaloby przyjaé, ze lekarz ten
powinien byl zauwazy¢ zmiany w wygladzie powoda, skoro te zmiany byly zauwazalne dla oséb nie posiadajacych
wyksztalcenia medycznego a zatem w drodze domniemania faktycznego nalezaloby przyjac, iz pojawialy sie juz w
trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych. Podobnie zreszta powo6d byt 4 — krotnie konsultowany przez lekarza
(...) W. T. na przestrzeni lat 2001-2002. Nie sposo6b przy tym z faktu, ze powdd swoich zmian w wygladzie nie wigzal
z wystepowaniem jednostki chorobowej, czy tez, ze ich wyraznie nie podkre§lal zglaszajac sie do lekarzy wyciagac
negatywnych konsekwencji dla powoda. Jak slusznie bowiem wskazal skarzacy, to powinno$cia lekarzy byto dostrzec
zmiany w wygladzie powoda, ktére co najmniej powinny wzbudzi¢ podejrzenia u badajacych go i sklonié do konsultacji
z wlasciwym specjalistg. Trafnie podnosil skarzacy, ze to na lekarzu spoczywat obowiazek przeprowadzenia rzetelnego
wywiadu chorobowego.

Wprawdzie bowiem (...) jest choroba rzadka — na co zwracal uwage biegly A. K., oraz §wiadkowie — lekarze leczacy
powoda: P. Z., czy diagnozujacy prof. W. Z. , jednakze w ocenie Sadu Apelacyjnego, nawet gdyby badajacy powoda



w jednostkach lekarze — nie bedacy przeciez specjalistami z zakresu (...) — nie potrafili jednoznacznie rozpoznac
objawdéw choroby u powoda, to powinni w ramach swojej ogblnej wiedzy i czy tez zachowania nalezytej starannos$ci
wymaganej przy uwzglednieniu charakteru wykonywanej pracy — doj$¢ do wniosku o koniecznoéci konsultacji
specjalistycznej, czy tez diagnostyki obrazowej. Z dokumentacji medycznej wynika, ze jedynie lekarz (...) zlecil
wykonanie rtg zatok, co byto badaniem dalece niewystarczajacym. Zwazywszy na czesto zglaszane bole glowy przez
powoda, w kontekscie takze jego skarg na nadmierne pocenie, czy bole stawow, w Swietle zasad do$wiadczenia
zyciowego narzucalo sie przeprowadzenie diagnostyk obrazowej, o ktérej wspominal, czy to biegly K., czy tez lekarz
prowadzacy obecnie powoda — P. Z.. Tymczasem— co wynika z opinii bieglych z zakresu (...) — jedyna pomoc,
jaka otrzymywal powod ograniczala sie do rozpoznawania u powoda (...) i podawania lekow odpowiednich w tego
typu stanach. Slusznie zwrécil uwage skarzacy, ze zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i zawodzie lekarza dentysty ( t. jedn. Dz.U z 2017r., poz.125 z p6zn.zm) ,,w razie watpliwosci diagnostycznych
lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
jezeli uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegnaé opinii wtasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowaé konsylium lekarskie”. W ocenie Sad Apelacyjnego nic nie stalo na przeszkodzie, aby
zasiegnaé opinii wlaSciwego specjalisty, skoro u powoda — co wynika z opinii bieglego, oraz zeznan swiadkéow —
musialy w okresie pobytu w jednostkach penitencjarnych wystepowac¢ charakterystyczne objawy (...). Nawet jezeli
wystepowaly one powolnie, to nie stanowi to zdaniem Sadu wystarczajacego usprawiedliwienia dla braku podjecia
wlaéciwej procedury zmierzajacego do przeprowadzenia rzetelnej diagnostyki powoda. Zaniechania w tym zakresie
w ocenie Sadu Apelacyjnego pozwalaja przyjaé istnienie po stronie Skarbu Panstwa odpowiedzialno$ci za brak
wlasciwej diagnostyki w badaniu schorzen powoda. Z art.115 kkw wynika bowiem obowiazek zapewnienia przez Skarb
Panstwa bezplatnych §wiadczen medycznych dla os6b osadzonych. Fakt, ze $wiadczenia te majg by¢ zapewniane w
warunkach pobytu w jednostce penitencjarnej nie oznacza w ocenie Sadu Apelacyjnego, ze $§wiadczenia te maja z
zalozenia by¢ gorszej jakoSci, czy na nizszym poziomie. Nie stanowi bowiem wystarczajacego usprawiedliwienia zarzut
ograniczonych mozliwoéci leczenia w warunkach penitencjarnych. Na Panstwie cigzy bowiem obowiazek zapewnienia
osobom odbywajacym w zakladach karnych kare pozbawienia wolno$ci wlaéciwej opieki medycznej, zas o naruszeniu
praw skazanego, ktoremu w takich wypadkach stuzy prawo do ochrony prawnej, mozna moéwi¢ wtedy, gdy na skutek
nieudzielenia takiej pomocy lub nienalezytego leczenia dozna on uszczerbku na zdrowiu — art.44581 ke.

Powyzsza konkluzja prowadzi do wniosku, ze Sad I instancji nie rozpoznal istoty sprawy. Powszechnie bowiem
przyjmuje sie w orzecznictwie, ze ,nierozpoznanie istoty sprawy zachodzi wowczas, gdy sad pierwszej instancji
nie odnio6st sie tego, co bylo przedmiotem sprawy badZz gdy zaniechal zbadania materialnej podstawy zadania
albo merytorycznych zarzutow strony (uczestnika), niezasadnie uznajac, ze konieczno$¢ taka nie zachodzi ze
wzgledu na wystepowanie materialnoprawnych lub procesowych przestanek, ktore unicestwiaja zgloszone roszczenie.
Nierozpoznanie istoty sprawy zachodzi takze w przypadku dokonania przez sad pierwszej instancji oceny prawnej
zadania bez ustalenia podstawy faktycznej, co wymagatoby poczynienia kluczowych ustalen po raz pierwszy w instancji
odwolawczej; w takiej sytuacji uzasadnione jest uchylenie orzeczenia ze wzgledu na respektowanie uprawnien
stron (uczestnikdéw) wynikajacych z zasady dwuinstancyjnosSci postepowania sagdowego.” (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 8 marca 2017 .

IV CZ 130/16 LEX nr 2269094).

Sad I instancji uznal bowiem, ze ,powod nie wykazal przestanek odpowiedzialnoéci pozwanego w postaci naruszenia
powszechnie obowigzujacych regul postepowania po stronie pozwanego”, czyli bezprawnoéci , co ,, zwalnialo Sad od
konieczno$ci badania pozostalych przestanek zmierzajacych do ustalenia ewentualnej wysoko$ci szkody majatkowej
oraz szkody niemajatkowej”.

Sad Apelacyjny odmiennie od Sadu I instancji przyjal, ze pow6d wykazal istnienie po stronie pozwanego Skarbu
Panstwa przestanki bezprawnos$ci w postaci zaniechania wlaSciwej diagnostyki w postaci badan obrazowych ((...)), czy
konsultacji z wlaSciwym specjalista, co z kolei uniemozliwilo wezeéniejsze rozpoznanie u powoda (...).

Podkreslenia przy tym wymaga, ze dla przyjecia odpowiedzialnoéci Skarbu Panstwa za szkode wystarczajgce jest
wykazanie przestanki bezprawno$ci, nie jest natomiast konieczne wykazanie przestanki winy (por. np. wyrok Sadu



Najwyzszego z dnia 20 marca 2015r. II CSK 218/14 LEX nr 1711681).Zgodnie przy tym z art.417 § 1 k.c. ,za
szkode wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej ponosi
odpowiedzialnoé¢ Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego lub inna osoba prawna wykonujgca te
wladze z mocy prawa”.

Przestanki odpowiedzialno$ci w §wietle cytowanego przepisu sg nastepujace:
1)szkoda;

2) szkoda ta musi by¢ wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wladzy
publicznej,

3) istnienie normalnego, adekwatnego zwigzku przyczynowego miedzy dzialaniem lub zaniechaniem przy
wykonywaniu wladzy a powstaniem szkody ( art. 361 k.c.

Innymi stowy, w obecnym stanie prawnym nie powinno ulegaé¢ watpliwoéci, ze odpowiedzialnoé¢ Panistwa za dzialania
w sferze imperium nie jest oparta na zasadzie winy — nawet anonimowej. Z odpowiedzialno$ci powstajacej na
podstawie cytowanego przepisu nie mozna zwolnié¢ sie, wykazujgc brak winy (art. 77 ust.1 Konstytucji RP).

Na marginesie nalezy podkre§li¢, ze trafnie zauwazyt skarzacy, iz brak samodzielnych dzialan zmierzajacych do
wykrycia tej choroby w okresie od opuszczenia zakladu karnego — 2006 do 2011r. moze by¢ rozpatrywany wylacznie na
plaszczyZnie przyczynienia sie powoda do powstania szkody, a nie wykluczenia odpowiedzialno$ci pozwanego. Brak
rozpoznania merytorycznego zarzutu przyczynienia ( art. 362 kc) roéwniez przemawia za uznaniem nierozpoznania
przez Sad I instancji istoty sprawy.

Z tych tez wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 38684 kpc orzekl jak w sentencji.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy rzecza Sadu pierwszej instancji bedzie - przy uwzglednieniu wykazania
przeslanki niezgodnego z prawem zaniechania przy wykonywaniu wladzy publicznej (w sferze imperium),
zbadanie, czy zachodza pozostale przestanki odpowiedzialnoSci, to jest: istnienie normalnego, adekwatnego zwigzku
przyczynowego miedzy zaniechaniem pozwanego przy wykonywaniu wladzy a powstaniem szkody, a takze zbadanie
pozostalych przestanek zmierzajacych do rozstrzygniecia, czy - a jezeli tak, w jakim zakresie powod wykazat wysoko§é
szkody majatkowej oraz szkody niemajatkowej — oraz rozpoznanie w tym kontek$cie zarzutu przyczynienia.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad orzekl na podstawie art. 10882 kpc, pozostawiajgc rozstrzygniecie o nich
Sadowi I instancji w orzeczeniu konczacym postepowanie w sprawie.
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