Sygn. akt I ACa 1069/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lutego 2017 .

Sad Apelacyjny w Lodzi I Wydziat Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Sedzia SA Malgorzata Dzieciolowska

Sedziowie: SA Anna Cesarz (spr.)

SA Anna Beniak

Protokolant: st. sekr. sad. Katarzyna Olejniczak

po rozpoznaniu w dniu 17 lutego 2017 r. w Lodzi na rozprawie
sprawy z powodztwa M. K.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Zakladowi Karnemu w S.
o zado$éuczynienie i odszkodowanie

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Sieradzu

z dnia 9 maja 2016 r. sygn. akt I C 162/13

1. oddala apelacje,

2. nie obciaza powodki M. K. kosztami postepowania apelacyjnego,

3. przyznaje i nakazuje wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Sieradzu na rzecz adwokata M. S.,
prowadzacego Kancelarie Adwokacka w S. kwote 6.642 (sze$¢ tysiecy szeécset czterdzie$ci dwa ) zl brutto, tytulem
kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1069/16

UZASADNIENIE

Pozwem skierowanym przeciwko Skarbowi Panstwa - Zakladowi Karnemu w S. M. K. wniosla o zasadzenie kwoty
100.000 z} tytulem zado$éuczynienia i odszkodowania za $mier¢ jej syna - S. K.

w pozwanym Zakladzie, ktéra jej zdaniem nastgpila na skutek niedopelmienia obowiazkéw stuzbowych przez
funkcjonariuszy pozwanego Zakladu w zakresie opieki medycznej. W toku procesu powddka rozszerzyta powoddztwo
do kwoty 2.000.000 zl.

Pozwany, nie uznajac zasady swej odpowiedzialno$ci, wniost o oddalenie powddztwa.

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 9 maja 2016 r. Sad Okregowy oddalil powodztwo (pkt 1), zasadzil od Skarbu Panstwa
- Sadu Okregowego w Sieradzu na rzecz adwokata M. S. kwote 8.856 zl brutto tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej ustanowionej dla powodki z urzedu

(pkt 2), nie obciazyl powddki obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu (pkt 3),



ktore przejal na rachunek Skarbu Panistwa - Sadu Okregowego w Sieradzu
(pkt 4).

Powyzsze rozstrzygniecie zostalo wydane na podstawie ustalen, ktére Sad Apelacyjny w calo$ci podzielil i przyjal za
wlasne. Z ustalen tych wynikato,

ze S. K. przebywal w Zakladzie Karnym w S. od dnia 1 lipca 2010 r. do dnia 30 wrze$nia 2010 r. W dniu 30 wrze$nia
2010 r. Zostal przetransportowany do szpitala wieziennego w Zakladzie Karnym nr 2 w L.

w zwigzku z pogarszajacym sie stanem zdrowia. W tym samym dniu S. K. zmarl na oddziale szpitalnym w wyniku
ciezkiej niewydolnosci oddechowo - krazeniowe;j.

Podczas przyjecia do pozwanego Zakladu Karnego S. K. zostal poddany podstawowej diagnostyce zwiazanej z
rozpoczeciem wykonywania

kary pozbawienia wolno$ci. W trakcie odbywania kary w Zakladzie

Karnym w S. S. K. korzystal z procedur diagnostycznych

i medycznych przewidzianych dla osadzonych. W zakresie zglaszanych dolegliwo$ci osadzony byl niezwlocznie
poddawany konsultacji medycznej

i przeprowadzano zlecone mu badania. Przeprowadzony w chwili przyjecia do Zakladu Karnego wywiad lekarski
nie wskazal na weze$niejsza diagnostyke lub leczenie osadzonego, w tym w szczegdlnosci na choroby zwigzane z
narzadami ukladu oddechowego. Jednocze$nie w wywiadzie S. K. sam wskazal, Ze od 18 roku zycia naduzywal alkoholu
i palil papierosy w liczbie 20 - 30 sztuk dziennie.

W dniu 7 lipca 2010 r. S. K. zostal poddany badaniu radiologicznemu, ktdére nie wykazalo zmian ogniskowych w
uwidocznionym zakresie pola ptucnego.

W dniu 27 lipca 2010 . S. K. zglosil kaszel i katar, ktory zdiagnozowano jako zapalenie oskrzeli i zastosowano leczenie
przeciwzapalne,

tj. antybiotyki. A. byla stosowana do wrzesnia 2010 r. Z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia osadzony w dniu 30
wrze$nia 2010 r. zostal skierowany przez lekarza zatrudnionego w Zakladzie Karnym do szpitala

w S. z rozpoznaniem niewydolno$ci oddechowej. W Szpitalu Wojewddzkim w S. wykonano osadzonemu zdjecie klatki
piersiowej, ktore wykazato guz wneki pluca prawego z przerzutami do ptuca lewego. S. K. zostat skierowany do szpitala
wieziennego w Zakladzie Karnym nr 2 w L..

Z uwagi na fakt, ze osadzony byl sprawny fizycznie, nie goraczkowal, byl osoba chodzaca zostal przewieziony do
szpitala wieziennego w L. transportem przeznaczonym do przewozu wiezZniow.

Biegly z zakresu radiologii wskazal, ze na wykonanym radiogramie niepokdj radiologiczny budzi asymetryczne
poszerzenie zarysu gérnego bieguna wneki prawej, ktore wymagalo dodatkowych badan obrazowych.

Zgodnie z opinia bieglego z zakresu onkologii, ocena zdjecia RTG klatki piersiowej S. K. z dnia 7 lipca 2010 r. dokonana
w S. podczas badan zleconych przez pozwany Zaklad przez radiologa J. S. byla prawidlowa. W ocenie bieglego radiolog
nie mial podstaw do stwierdzenia zmian w zarysie wneki pluca prawego, w tym nie dysponowal wczeéniejszymi
zdjeciami klatki piersiowej S. K. w celach poréwnawczych. Ponadto biegly zaznaczytl, ze radiolog opisujacy zdjecie RTG
nie posiadal informacji od lekarzy kierujacych na badanie o chorobach

narzadu oddechowego S. K., ktéry w dacie badania nie zglaszal zadnych objawéw chorobowych ze strony ukladu
oddechowego, m.in. kaszlu, krwioplucia, dusznoéci, stanéw zapalnych oskrzeli. Wedtug bieglego onkologa powyzsze
objawy kliniczne choroby nowotworowej pluc wyprzedzaja pojawienie sie zmian w obrazie radiologicznym klatki
piersiowej, a obraz radiologiczny winien by¢ interpretowany w $wietle danych klinicznych.

W odniesieniu do watpliwo$ci podniesionych przez bieglego z zakresu radiologii, biegly onkolog wskazal, ze radiolog
dokonatl oceny retrospektywnej



i poréwnawczej zdje¢ RTG z dnia 7 lipca 2010 r. i dnia 30 wrzesnia 2010 r. Na podstawie dokonanej oceny biegly
wywnioskowal, ze radiogram z dnia 7 lipca 2010 r. wykazuje asymetrie zarysu wneki pluca prawego.

Pierwsze kliniczne objawy mogace wskazywaé na chorobe nowotworowa pluc pojawily sie 3 sierpnia 2010 r. w postaci
uporczywego i napadowego kaszlu. Lekarze w Zakladzie Karnym w S. dokonali rozpoznania zapalenia oskrzeli. S. K.
byl prawidlowo leczony lekami przeciwzapalnymi oraz antybiotykami. Wobec nawracajacych standw zapalnych drog
oddechowych, utrzymujacego sie kaszlu, spadku wagi ciala lekarz I. D. mogla podejrzewac¢ chorobe nowotworowa
pluc, w zwiazku z tym w dniu 16 wrzes$nia 2010 r. wydala skierowania na kontrolne zdjecie klatki piersiowej. Badanie
wykonano w dniu 27 wrze$nia 2010 r., a na zdjeciu RTG stwierdzono podejrzana i znacznie poszerzona prawa
wneke, co bylo podstawa do zlecenia dalszej diagnostyki pulmonologicznej. W dniu 30 wrze$nia 2010 r. na Oddziale
Ratunkowym w Szpitalu w S. wykonano kolejne zdjecie RTG Kklatki piersiowej, ktére wykazalo guz w okolicy wneki
pluca prawego oraz przerzuty

do pluca lewego. Tego samego dnia w Szpitalu ZOZ Zakladu Karnego nr 2

w L., do ktérego przetransportowano S. K., jego stan zdrowia dramatycznie sie pogorszyl do tego stopnia, ze S.
K. zmarl. Na podstawie opisu procedur medycznych oraz dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia S. K. biegly
sadowy w zakresie onkologii jednoznacznie stwierdzil, ze postepowanie diagnostyczno - lecznicze prowadzone przez
lekarzy Zakladu Karnego w S. bylo prawidlowe i stosowne do stanu klinicznego S. K.. W ocenie bieglego dokumentacja
medyczna S. K. wraz z przeprowadzona po jego $mierci sekcja zwlok pozwalaja na rozpoznanie bardzo zlosliwego typu
raka pluc o agresywnym, dynamicznym, szybkim przebiegu i wyjatkowo zlym rokowaniu. Na podstawie znajomosci
naturalnego przebiegu raka pluca, cech biologicznych raka, czasu podwojenia masy guza, biegly wskazal, ze w dacie
klinicznego ujawnienia chorobys, tj.

3 sierpnia 2010 r. choroba byla rozsiana. Biegly podkreslil, ze wiekszos¢ chorych z tym typem raka umiera w ciggu
niespelna 3 miesiecy od klinicznego ujawnienia z powodu przerzutéw odleglych do watroby, mo6zgu, nadnerczy

i pluc. Czesto pierwszym objawem choroby sa przerzuty odlegle droga krwi, natomiast leczenie chorych z typem raka
spierwotnie uogo6lnionego” ma charakter paliatywny i nie rokuje wyleczenia. Biegly wskazal, ze ocena radiologiczna
dokonana w dniu 7 lipca 2010 r. przez radiologa J. S. byla prawidlowa i nie bylo w tej dacie klinicznych

i radiologicznych wskazan do wykonania dodatkowych badan obrazowych. Jednoczeénie wcze$niejsze wykrycie
choroby nowotworowej u S. K. na wspoélczesnym etapie mozliwosci diagnostycznych bylo niemozliwie. W chwili
ujawnienia choroba miala charakter uogoélniony, rozsiany i bez szans na podjecie skutecznego leczenia. Ostatecznie
biegly sadowy z zakresu onkologii wskazal, ze nie ma zwigzku przyczynowego pomiedzy $miercia S. K. a procesem
diagnostyczno - leczniczym prowadzonym przez lekarzy Zakladu Karnego w S..

Sad Okregowy oddalit powodztwo, jako nieudowodnione. Stwierdzil, ze powddka mimo spoczywajacego na niej
ciezaru dowodu nie wykazala, azeby $émier¢ S. K. wynikala z nieprawidlowego leczenia badz stosowania wadliwych
procedur medycznych w warunkach osadzenia.

Dokonujac oceny opinii bieglych z zakresu radiologii i onkologii, Sad Okregowy doszedt do wniosku, ze dzialania
diagnostyczne i medyczne podejmowane przez lekarzy wieziennych w S. byly prawidlowe i zgodne

z aktualnym stanem wiedzy medycznej, jak tez zgodne z uprawnieniami ustawowymi. Wobec tego wykluczyl
wystepowanie podstaw do przypisania pozwanemu bezprawnosci. Jednoczeénie kierujac sie trescia opinii bieglego
onkologa Sad Okregowy wykluczyl wystepowanie w sprawie zwigzku przyczynowego pomiedzy dzialaniami
diagnostycznymi ileczniczymi podejmowanymi w pozwanym Zakladzie a §miercia S. K.. W tym zakresie Sad Okregowy
zwrocil uwage na to, ze S. K. przez wiekszo$¢ zycia byl nalogowym palaczem, przy przyjeciu do pozwanego Zakladu
Karnego przeszedl podstawowa diagnostyke medyczna, w trakcie odbywania kary korzystal z opieki medycznej, a
wszelkie czynnoéci diagnostyczne

i medyczne byly u niego wykonywane niezwlocznie. W zwiazku z uskarzaniem sie na kaszel zostal poddany
antybiotykoterapii, a nastepnie skierowany

na badanie radiologiczne. Na podstawie wywiadu pacjenta oraz objawow klinicznych nie byto poczatkowo podstaw
do wdrozenia diagnostyki w kierunku rozpoznania choroby nowotworowej. Wskazania te nie pojawily sie nawet po



pierwszym badaniu radiologicznym z dnia 7 lipca 2010 r., ktore nie wykazalo zmian ogniskowych w uwidocznionym
zakresie pola plucnego i zostalo ocenione przez bieglego onkologa jako prawidlowe. Gdy w dniu 277 wrze$nia 2010 r.,
a nastepnie w dniu 30 wrze$nia 2010 r. ponowiono badanie radiologiczne

i stwierdzono obecno$¢ zmian w obszarze phuc, bylo za p6Zno na uratowanie zycia S. K.. Dopiero sekcja zwlok
potwierdzila ostatecznie

przebieg choroby nowotworowej. Nowotwor zdiagnozowany u S. K. byt rozsiany i bez wystepowania objawéw
klinicznych oraz ewentualnych wczedniejszych badan jego wykrycie bylo znacznie ograniczone. W konsekwencji
Sad Okregowy stanal na stanowisku, ze zgromadzony material dowodowy nie stanowil podstawy do przypisania
odpowiedzialno$ci pozwanemu w niniejszej sprawie.

Za bezpodstawny Sad Okregowy uznal zarzut pow6dki dotyczacy sposobu przewozenia jej syna z pozwanego Zakladu
do Szpitala przy ZK w L., zwlaszcza gdy zgromadzony material dowodowy nie wskazywal na wystepowanie u S. K.
dolegliwo$ci wymagajacych zastosowania przewozu specjalistyczna karetka szpitalng zamiast karetka wiezienna.

Kierujac sie natomiast okolicznoscia, ze S. K. byl osobg skazana za przestepstwa przeciwko rodzinie, tj. znecanie sie i
uchylanie sie od obowigzku alimentacyjnego, Sad Okregowy podal w watpliwo$¢ wystepowanie miedzy powddka a jej
zmarltym synem relacji bliskoéci w rozumieniu art. 446 § 3 k.c. oraz art. 446 § 4 k.c., ktéra byla niezbednym warunkiem
dla zasadzenia dochodzonych pozwem $wiadczen.

Z zastosowaniem art. 102 k.p.c. Sad Okregowy nie obciazyl powo6dki kosztami procesu.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiodla powoédka, zaskarzajac go w czeSci oddalajacej powbddztwo
i podnoszac nastepujace zarzuty:

1. bledu w ustaleniach faktycznych wyrazajacego sie w przyjeciu, ze wykonane w dniu 7 lipca 2010 r. badanie
radiologiczne, ktéremu zostal poddany S. K., nie wykazalo zmian ogniskowych w uwidocznionym zakresie pola
plucnego,

2. sprzecznoéci istotnych ustalent Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego wskutek naruszenia
przepiséw postepowania, ktore moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, tj. art. 233 k.p.c. przez dokonanie oceny dowodéw
W Sposob:

a) pozbawiony wszechstronnosci, bowiem Sad nie ustosunkowal sie

do opinii bieglego specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej dr. n. med. P. J., ktéry w swojej opinii stwierdzil,
ze na wykonanym w dniu 7 lipca 2010 r. radiogramie S. K. niepokéj radiologiczny budzi asymetryczne poszerzenie
zarysu gornego bieguna wneki prawej, ktore wymagato uzupehienia diagnostyki przez wykonanie dodatkowych
badan obrazowych,

b) nasuwajacy zastrzezenia z punktu widzenia zasad logicznego rozumowania i do§wiadczenia zyciowego, bo w oparciu
o te zasady nie mozna przyjac, ze:

- skoro biegly onkolog ocenia negatywnie opinie bieglego radiologa dotyczaca radiogramu z dnia 7 lipca 2010 r.
to wiarygodng jest opinia onkologa, Ze w dacie 7 lipca 2010 r. nie bylo klinicznych i radiologicznych wskazan do
wykonania dodatkowych badan obrazowych mimo takiego wniosku radiologa,

- stan zdrowia S. K. wdniu 30 wrze$nia 2010 r. przed godz. 16.00, a wiec stwierdzona tachykardia, hipotonia i duszno$¢
uzasadniatla jak to przyjmuje Sad przewiezienie go z S. do L. transportem przewidzianym dla wiezniéw, podczas gdy,
jak wynika z dokumentacji medycznej (...) wpisano: ,brak mozliwosci transportu pacjenta z lekarzem. Transport
wiezienny

z pielegniarka." Z materialu dowodowego nie wynika, by S. K. towarzyszyla pielegniarka. Ma to znaczenie tym bardziej
— czego Sad nie dostrzega, ze w protokole sadowo - lekarskim sekcji zwlok S. K. (...) odnotowano: ,W chwili przyjecia
stan chorego kranicowo ciezki, wymagajacy tlenoterapii”,



3. naruszenia przepiséw prawa materialnego, tj. art. 417 § 1 k.c. w zw.

z art. 446 § 3 i 4 k.c. przez przyjecie, ze pomiedzy blednym odczytaniem radiogramu z dnia 7 lipca 2010 r. i nie
podjeciem wlasciwego diagnozowania

ileczenia najpdzniej od 3 sierpnia 2010 1. azgonem S. K. w dniu 30 wrze$nia 2010 r. nie zachodzi zwigzek przyczynowy,
a co za tym idzie brak zawinienia stuzb medycznych Zakladu Karnego w S. stanowiacych podstawe skutecznego
zadania przez powoddke zadoSéuczynienia za $mier¢ syna S. K..

W konkluzji skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku zgodnie

z tredciag oddalonego powddztwa oraz o zwrot kosztow procesu za drugg instancje, ewentualnie za§ o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia

o kosztach procesu.

Pozwany odpowiadajac na apelacje wnibsl o jej oddalenie, a takze o zwrot kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja podlegala oddaleniu wobec braku jakichkolwiek przekonujacych argumentéw mogacych stanowié
uzasadnienie dla uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania,
czy tez dokonania innej, wyrazonej w postulatach apelacji zmiany tego orzeczenia.

Sformulowany w apelacji zarzut wadliwej oceny dowodéw oraz towarzyszacy mu zarzut bledu w ustaleniach
faktycznych nalezalo ocenic¢ jako nietrafny. Wbrew zapatrywaniom skarzgcej, Sad I instancji dokonal prawidlowych
ustalen stanu faktycznego sprawy, znajdujacych pelne oparcie

w zebranym materiale dowodowym i trafnie okreslil konsekwencje prawne z nich wynikajgce. W procedurze cywilnej
obowiazuje zasada swobodnej oceny dowoddéw zakladajaca, ze wewnetrzne przekonanie sedziego jest najlepszym
kryterium tej oceny. Zasade te normuje art. 233 § 1 k.p.c., z ktorego tresci wynika, ze sad ocenia wiarygodnosé
i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.
Ocena wiarygodnosci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia,
a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisloSci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego z
uwzglednieniem caloksztaltu zebranego materiatu (orzeczenie SN

z 16 lutego 1996 r., II CRN 173/95, niepubl.). Kwestionowanie dokonanej przez sad oceny dowodéw nie moze
polega¢ jedynie na zaprezentowaniu wlasnych, korzystnych dla skarzacego ustalen stanu faktycznego, dokonanych
na podstawie wlasnej, korzystnej dla skarzacego oceny materialu dowodowego. Jeli tylko z materiatu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza
regul swobodnej oceny dowod6w i musi sie ostaé, choéby w rdwnym stopniu, na podstawie tego materialu dawaty
sie wysnu¢ wnioski odmienne. Jedynie wowczas, gdy dostrzegalny jest brak logiki w wysnuwaniu wnioskéw ze
zgromadzonego materialu dowodowego lub gdy wnioskowanie sagdu wykracza poza reguly logiki formalnej albo,
wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo -
skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ podwazona. Skuteczne postawienie zarzutu
naruszenia przez sad przepisu art. 233 § 1 k.p.c. wymaga zatem wykazania, ze sad uchybil podstawowym regulom
shuzacym ocenie wiarygodno$ci i mocy poszczegélnych dowodoéw, tj. regutom logicznego mys$lenia, do§wiadczenia
zyciowego i wla$ciwego kojarzenia faktow (wyrok SN z dnia 16 grudnia 2005 r., sygn. akt III CK 314/05), to bowiem
moze by¢ jedynie przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast
wystarczajace przekonanie o innej niz przyjat sad wadze (doniostoSci) poszczegblnych dowoddéw i ich odmiennej
ocenie, niz ocena sadu.

W niniejszej sprawie skarzaca nie zdolala zdyskwalifikowa¢ wynikow przeprowadzonego przez Sad Okregowy
postepowania dowodowego, ktére wplynely bezposrednio na materialnoprawng ocene jej powodztwa. Zarzut nie
sprostania rygorom art. 233 § 1 k.p.c. nie zostal wsparty godnym uwzglednienia uzasadnieniem, bedac jedynie
wyrazem dezaprobaty ustalonego przez Sad



I instancji stanu faktycznego sprawy wylgcznie z tej przyczyny, ze zgromadzony material dowodowy nie wspieral
twierdzen skarzacej zgodnych z jej stanowiskiem w procesie oraz oczekiwaniami co do naleznych jej $wiadczen.
Innymi stowy, skoro skarzaca poprzestala na samym tylko stwierdzeniu wadliwoéci oceny materialu dowodowego bez
wykazania jej rzeczywistej nieprawidlowosci, Sad Apelacyjny nie mogl przychyli¢ sie do zarzutu obrazy tego przepisu.

Sad Okregowy dysponowal materialem dowodowym zaoferowanym przez strony, ktéry stanowila przede wszystkim
dokumentacja medyczna dotyczaca przebiegu leczenia S. K. oraz sporzadzone dla celéw tego postepowania opinie
bieglych z zakresu onkologii oraz radiologii i diagnostyki obrazowe;.

Opinie bieglych podlegajg, jak inne dowody, ocenie wedtug art. 233

§ 1 k.p.c., lecz odroézniaja je szczegélne dla tych dowoddéw kryteria oceny, tj.: poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopient stanowczos$ci wyrazonych
W niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok SN

z 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00). W efekcie specyfika oceny dowodu

z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad (ktéry nie posiada
wiadomoSci specjalnych) tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myS$lenia, doSwiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie
przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace (wyrok SN z 7 kwietnia 2005 r., II CK 572/04).

Sad Okregowy przy zastosowaniu regul swobodnej oceny dowodéw ocenil opinie obu bieglych w sposéb pozytywny,
przypisujac im walor dowodowy

w sprawie, a nastepnie na ich podstawie wyprowadzit kluczowe dla jej rozstrzygniecia ustalenia faktyczne. Wyraznie
jednak nadal prymat opiniom bieglego onkologa i przez pryzmat zawartych w nich wnioskow wydaje sie, ze
zdyskwalifikowal opinie bieglego radiologa, z ktérych wywi6dt w zasadzie jedno ustalenie dotyczace oceny radiogramu
z dnia 7 lipca 2010 r. 0 ,rodzacym niepokdj radiologiczny asymetrycznym poszerzeniu zarysu gornego bieguna wneki
prawej, ktore wymagato dodatkowych badan obrazowych”.

Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, opinia bieglego nie moze

by¢ weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana, bez posluzenia sie wiedza specjalistyczna. Sad naruszalby art.
233 § 1 k.p.c.,, polemizujac w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego, bez uzupelnienia
stanowiska bieglego lub bez zasiegniecia opinii innego bieglego (wyrok SN z dnia 7 lipca 2005 r., sygn. akt II UK
277/04, opubl. w nr 5 — 6 OSNP z 2006 r. pod

poz. 97). Takie uchybienie zdaje sie zarzucac apelujaca.

Nie ulega watpliwosci, ze Sad Okregowy dokonal oceny opinii bieglego radiologa w Swietle materialu dowodowego,
ktérym dysponowal, a zwlaszcza

w $wietle wnioskow zawartych w opinii bieglego onkologa. Nie mozna zatem postawi¢ skutecznego zarzutu, ze nie
opartl sie w czynionej ocenie na wiedzy specjalistycznej, cho¢ nie byla ona wiedza pozyskana od bieglego tej samej
specjalno$ci. Brak podjecia przez Sad Okregowy dzialania z urzedu w celu dopuszczenia dalszego dowodu z opinii
bieglego radiologa (tego samego badz innego) nie stanowil o upatrywanym przez skarzacg uchybieniu proceduralnym,
zwlaszcza, gdy biegly onkolog z racji wpisanego w jego specjalnoé¢ do$wiadczenia w odczytywaniu radiogramoéw moze
takiego odczytu dokona¢ rowniez na potrzeby wydawanej opinii. WypowiedZ w tym zakresie nie byla oderwana od
przedmiotu praktyki onkologicznej, a jako taka ujawniala cechy wiedzy specjalistycznej, ktéra Sad Okregowy wladny
byl wykorzystaé dla rozstrzygniecia sporu.

Przy takiej ocenie opinii obu bieglych dostrzegalna na pierwszy rzut

oka niespdjno$¢ ustalen stanu faktycznego sprawy zostaje wyeliminowana.

Biegly onkolog kategorycznie stwierdzil, ze wyrazona przez radiologa J. S. ocena wykonanego przez niego
radiogramu z dnia 7 lipca 2010 r. jest prawidlowa, a radiolog ten nie mial podstaw, aby rozpoznac jakiekolwiek
niepokojgce zmiany w obrebie obserwowanego narzadu, a w szczego6lno$ci zmiany ogniskowe, ktére przemawiatyby
za poglebieniem diagnostyki. Wniosek ten jest logiczny, skoro J. S. nie dysponowal wynikami wcze$niejszych



badan pulmonologicznych (w tym radiologicznych) S. K., ktére moglyby uzasadniaé¢ jego ,czujno$¢ radiologiczna”,
a przy tym przeprowadzal wylacznie rutynowe badanie towarzyszace przyjeciu osadzonego do Zakladu Karnego, nie
poszukujac przyczyny zadnych konkretnych dolegliwoséci, ktorych S. K. wowcezas nie zglaszal. Nie bylo zatem zadnych
objawow klinicznych mogacych sygnalizowaé obecno$¢ choroby nowotworowej w obrebie ukladu oddechowego, ktore
wyprzedzaja pojawienie sie zmian w obrazie radiologicznym klatki piersiowej i moga stanowi¢ wskazanie do dalszej
diagnostyki. Przeciwna ocena bieglego radiologa, oparta na stwierdzeniu, ze na wykonanym radiogramie niepokéj
radiologiczny budzi asymetryczne poszerzenie zarysu gornego bieguna wneki prawej, ktére wymagalo dodatkowych
badan obrazowych, nie mogla wynikaé z samej tylko obserwacji radiogramu

z dnia 7 lipca 2010 r., zwlaszcza gdy takiej tresSci diagnoza wynikala z péZzniej wykonanego radiogramu, do ktérego
biegly odnosil sie w celach poréwnawczych. Powyzsze wskazuje na dokonanie retrospektywnej oceny pierwszego
radiogramu i zasugerowanie sie obrazem utrwalonym na radiogramie z dnia 30 wrze$nia 2010 r. (na co trafnie zwrocit
uwage biegly onkolog) w sposob wykluczajacy uznanie warto$ci dowodowej sporzadzonych przez bieglego radiologa
opinii.

Kwestionujac warto$¢ dowodowa opinii biegltego onkologa, skarzaca powinna co najmniej wskazaé¢ te mankamenty
wymienionego dowodu, ktorych nie dostrzegt Sad I instancji. Tymczasem tre$¢ apelacji pozostaje w tym zakresie
zupehie goloslowna. Nadawanie tak istotnego znaczenia ocenie zdje¢ RTG

z dnia 7 lipca 2010 r., jak czyni to skarzgca, wydaje sie zreszta nieuzasadnione

w sytuacji, gdy u S. K. zostal rozpoznany nowotwor phuc

o szczegblnej agresywnosci, dynamicznym przebiegu i wyjatkowo zlym rokowaniu. Material dowodowy potwierdzil, ze
w dniu 3 sierpnia 2010 r., a wiec w okresie ujawnienia objawow klinicznych choroby, byla ona rozsiana, wystepowaly
przerzuty. Wezesniejsze rozpoznanie choroby nie bylo mozliwe, leczenie mialoby charakter paliatywny, a umieralno$é
w jej wyniku byta

w zasadzie pewna i to w przeciaggu 3 miesiecy (vide opinia S. F.). Smieré¢ S. K. w dniu 30 wrzeénia 2010 r., czyli po
dwdch miesigcach od pierwszych oznak choroby wpisuje sie w tak ustalony jej przebieg. Twierdzenia apelujacej, ze
Lhikt nie jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy wykrycie juz w dniu 7 lipca 2010 r. choroby nowotworowej u S.
K.1ipodjecie wlasciwego leczenia onkologicznego doprowadziloby do znalezienia sie tego chorego w grupie tych oséb,
ktére moglyby by¢ operowane i przezyé” przeczyty wynikom przeprowadzonego postepowania dowodowego, ktorych
w tej kwestii nie probowala nawet podwazy¢. Odpowiedzi tej udzielil biegly onkolog, kategorycznie wypowiadajac
sie na temat braku perspektyw w leczeniu choroby zdiagnozowanej u S. K. i jego szans na przezycie. Ewentualne
rozpoznanie choroby nowotworowej juz na etapie przeprowadzania badania radiologicznego w dniu 7 lipca 2010 r.
nie zmieniloby tak okres§lonych rokowan.

Stanowigcy podstawe roszczen w niniejszej sprawie art. 446 § 3 i 4 k.c. nie zawiera pelnej normy prawne;j.
Wskazuje on jedynie, jakie roszczenia przystuguja rodzinie oraz osobom bliskim zmarlemu. Zrekonstruowanie pelnej
normy prawnej wymaga wykorzystania innych przepisoéw dotyczacych odpowiedzialnosci deliktowej. Podmiotem
obowigzanym do spelienia $wiadczen wskazanych w art. 446 k.c. (renta, odszkodowanie, zado$éuczynienie)
bedzie podmiot ponoszacy cywilna odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza za Smier¢ bezpos$rednio poszkodowanego.
Podmiotem tym moze by¢ sprawca zdarzenia szkodzacego lub osoba, ktérej przypisana jest odpowiedzialno$¢ (np.
Skarb Panstwa na podstawie art. 417 i n. k.c., jak w tej sprawie).

Odpowiedzialno$é Skarbu Panstwa w Swietle art. 417 i nastepnych k.c.

wymaga wykazania adekwatnego zwiazku przyczynowego miedzy bezprawnym zachowaniem funkcjonariuszy a
szkodg. Na kanwie rozpoznawanej sprawy nie ma podstaw do stwierdzenia nie tylko tak rozumianego zwigzku
przyczynowego, ale rowniez samej bezprawnoéci po stronie pozwanego. Zaklad Karny, przeciwko ktéremu skierowano
roszczenia pozwu, nie dopuscil sie zadnych zaniedban

w stosowaniu procedur medycznych w stosunku do S. K.. Zapewnil osadzonemu oparte na wiedzy medycznej
formy leczenia zglaszanych dolegliwoSci oraz nalezyta obserwacje przebiegu choroby, a dostrzegajac nieskuteczno$é
zastosowanej terapii wdrozyl standardowe dzialania shuzace poglebieniu diagnostyki. Badanie rentgenowskie
ukierunkowane na ustalenie przyczyn konkretnych symptoméw choroby zostalo przeprowadzone po raz pierwszy w



dniu 27 wrze$nia 2010 r., w normalnym przebiegu realizacji wystawionego w dniu 16 wrzesnia 2010 r. skierowania.
Ujawniony w wyniku tego badania obraz stopnia zaawansowania choroby, ostatecznie potwierdzony

w badaniu z dnia 30 wrze$nia 2010 r. nie pozwalal jednak na zastosowanie jakiegokolwiek leczenia wobec $mierci
S. K., ktora byla nastepstwem choroby, za ktorej powstanie oraz tempo rozwoju pozwany nie odpowiadal. Skarzaca
nie wykazala przy tym, by $mier¢ jej syna byla przyczynowo powiazana z warunkami jego transportu do szpitala
wieziennego

w Zakladzie Karnym nr 2 w k. i wynikala z nie zapewnienia mu nalezytej opieki w ostatnich godzinach zycia,
podczas gdy na niej spoczywal w tym zakresie ciezar dowodu. Przy takim ksztalcie materialu dowodowego, jaki zostal
zaoferowany przez strony nie bylo mozliwosci poczynienia dokladnych ustalen

w tym przedmiocie.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny, uznawszy podniesione przez skarzaca zarzuty za wyraz samej tylko polemiki z
prawidlowymi ustaleniami

i wnioskami Sadu Okregowego, oddalil przedstawiong apelacje po mysli

art. 385 k.p.c.

Kierujac sie nadal aktualnymi przestankami stosowania art. 102 k.p.c., Sad Apelacyjny nie obciazyl powodki kosztami
postepowania apelacyjnego.

Wynagrodzenie na rzecz pelnomocnika reprezentujacego powodke

z urzedu Sad Apelacyjny przyznal stosownie do § 8 pkt 7 w zw. z § 16 ust. 1 pkt 2 in principio w zw. z § 4 ust. 11 3
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci

z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2015 r., poz. 1801).



