Sygn. akt I ACa 1509/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 13 pazdziernika 2017 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jan Kremer
Sedziowie: SSA Zbigniew Ducki
SSA Marek Boniecki (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Katarzyna Rogowska

po rozpoznaniu w dniu 13 pazdziernika 2017 r. w Krakowie na rozprawie
sprawy z powodztwa H. S.

przeciwko K. T., £. K. (1), R.C. (1), T.S.,R. C. (2), J. M. (1) i A. B.

o zaplate

na skutek apelacji powodki

od wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie

z dnia 8 kwietnia 2016 r. sygn. akt I C 598/15

1. oddala apelacje;

2. przyznaje od Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Tarnowie na rzecz adwokat B. K. kwote 6 642
zl (szes$é tysiecy szeséset czterdziesci dwa zlote) w tym 1 242 zl podatku od towaréw i ustug tytulem
wynagrodzenia za pomoc prawng udzielonq powodce z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Marek Boniecki SSA Jan Kremer SSA Zbigniew Ducki
Sygn. akt I ACa 1509/16

Uzasadnienie wyroku Sgadu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 13 pazdziernika 2017 r.

Powddka H. S. wniosla o zasadzenie na swoja rzecz solidarnie od K. T., . K. (1), R. C. (1), T. S., R. C. (2), J. M.
(1) oraz A. B. kwoty 1.000.000.000 z} tytulem zado$cuczynienia. Swoje roszczenie powddka wywodzila z faktu, ze w
dniu 28 czerwca 2009 r. w Zakladzie Karnym w M. zmarl jej maz J. S. (1), do czego doprowadzi¢ mialy zaniechania



pozwanych, ktérzy jako czlonkowie trzech zalog karetek pogotowia ratunkowego oraz dyrektor zakladu karnego nie
dopelnili swoich obowigzkow.

Pozwany J. M. (1) wnidslt o oddalenie powodztwa, zarzucajac przedawnienie roszczenia oraz brak nieprawidlowoéci w
jego dzialaniu jako dyrektora zakladu karnego, w ktérym osadzony byl maz powodki.

Pozwani R. C. (2), K. T. i L. K. (1) wniesli o oddalenie pow6dztwa. Pozostali pozwani nie zajeli stanowiska w sprawie,
nie zlozyli odpowiedzi na pozew ani nie stawili sie na rozprawe mimo prawidlowego wezwania.

Wyrokiem z dnia 8 kwietnia 2016 r. Sad Okregowy w Tarnowie oddalil powodztwo i orzekl o wynagrodzeniu
pelnomocnika z urzedu.

Sad Okregowy ustalil, ze J. S. (1) (ur. (...)) byl mezem powddki. Od 8 maja 2007 r. odbywat kare pozbawienia
wolnoéci w Zakladzie Karnym T.-M.. Jest to jednostka penitencjarna typu polotwartego. Kare pozbawienia wolnoSci
odbywal po raz trzeci, a zarzadzanie jej wykonania zwigzane bylto z wyrokami skazujacymi za popelnienie przestepstwa
znecania sie nad rodzing (w postepowaniu tym powoddka H. S. wystepowala jako pokrzywdzona) oraz jazde na
rowerze w stanie nietrzezwosci. J. S. (1) byl osoba uzalezniong od alkoholu. Ponadto nalogowo palil papierosy w
duzych ilo$ciach. Ze swoja zong — powodka H. S. nie pozostawal w dobrych stosunkach. J. S. (1) nie przejawial
checi poprawy relacji z zona, nie wyrazal skruchy za swoje naganne zachowanie wobec niej, ktore przybieralo postac
znecania. Podczas jego osadzenia powddka odwiedzila go w wiezieniu w M. trzy razy. J. S. (1) nie skarzyt sie swoim
bliskim na warunki panujace w Zakladzie Karnym T. — M., na personel wiezienny oraz wspolosadzonych. Nie zglaszal
rodzinie takze zadnych probleméw zdrowotnych. W trakcie odbywania kary w jednostce penitencjarnej w M., J. S.
(1) systematycznie zglaszat sie do lekarza z dolegliwo$ciami gastrycznymi — gtownie refluksem oraz bélami stawow,
w tym bélami podudzia lewego i barku. Mial zalecong diete i stosowne do stwierdzonych schorzen leki. Jednym ze
stale przyjmowanych przez J. S. (1) lekow byt lek o nazwie B. — stosowany w bolach glowy pochodzenia naczyniowego.
Przepisywano go pacjentowi od wrzeénia 2008 r. W dniu 28 czerwca 2009 r. J. S. (1) zglosil oddzialowemu, st. sierz.
K. H., Ze 7Zle sie czuje. Odczuwal bole w klatce piersiowej. Poniewaz byla to niedziela, a w tym dniu personel medyczny
Zakladu Karnego nie pracowal, dowddca zmiany P. W. wezwal pogotowie ratunkowe. Zesp6l ratunkowy wyjechat ze
stacji pogotowia o godzinie 12:51, a przybyl do pacjenta o godzinie 13:00. W jego skladzie znajdowali sie m.in. lek.
med. K. T. oraz ratownik medyczny R. C. (1). Pomocy medycznej udzielono pacjentowi w ambulatorium. Lekarz K.
T. przeprowadzil wywiad z pacjentem, zbadal go oraz przeanalizowat jego dotychczasowa dokumentacje medyczna.
Pomiar ciénienia tetniczego wskazywal wysoki wynik tj. 200/100 mmHga. Pacjentowi zaaplikowano leki obnizajace
ci$nienie oraz przeciwbolowe: C. 25 mg, Nitrogliceryne podjezykowo oraz K. domie$niowo. Po podaniu lekow ciénienie
tetnicze obnizylo sie i dolegliwoS$ci ustapily. Lekarz zaproponowal pacjentowi hospitalizacje, jednak J. S. (1) nie
wyrazil zgody na przewiezienie do szpitala. W tej sytuacji zalecil w razie nawrotu dolegliwoéci natychmiastowa
konsultacje lekarska. Po zakonczeniu wizyty lekarskiej J. S. (1) powrécil na oddziat mieszkalny. O godzinie 14:45
J. S. (1) ponownie zglosil oddzialowemu silne boéle i pieczenie w klatce piersiowej i po raz drugi wezwano do
osadzonego pogotowie ratunkowe, ktoére na miejsce przybylo o godzinie 14:57. W skladzie zaltogi karetki przyjechali
m.in. pozwani — lek. med. L. K. (1) oraz ratownik medyczny T. S.. Ci$nienie tetnicze pacjenta wynosilo 130/180
mmHga. Ponadto J. S. (1) wykonano badanie (...), ktérego wyniki nie nosily cech §wiadczacych o ostrej niewydolnosci
krazenia. Pacjent zglaszal bdl w doltku podzebrowym tuz pod mostkiem. Lekarz L. K. (1) rozpoznal refluks zotadkowo
— jelitowy. Diagnoza byla uzasadniona wieloletnim leczeniem refluksu oraz tym, ze pacjent tego dnia intensywnie
palil papierosy i pil kawe, co zwykle nasila dolegliwoS$ci dyspeptyczne. J. S. (1) podano leki - R., H. i A. — o dzialaniu
zmniejszajacym wydzielanie kwasu zoladkowego i alkalizujacym tre$¢ zoladkowa, po ktérych dolegliwo$ci ustapily.
Na tym zakonczono wizyte ekipy pogotowia ratunkowego i skazany powrocit do celi. W dalszym ciggu dnia nie
zaprzestal spozywania kawy i palenia papieroséow. J. S. (1) nie zglaszal p6zniej juz zadnych dolegliwos$ci. Przed
godzing 19:00 przygotowujac sobie kolacje, osunal sie na ziemie, zsiniala mu twarz. O godzinie 18:55 wspo6losadzeni
wezwali na pomoc oddzialowego st. sierz. K. H., ktéry powiadomit dowddce - P. W.. Wezwano ponownie pogotowie
ratunkowe, a w tym samym czasie dwoje funkcjonariuszy wieziennych rozpoczelo reanimacje, ktérg prowadzito
do czasu przyjazdu ekipy lekarskiej. Karetka pogotowia wyruszyla z bazy o godzinie 18:59 i przybyla do Zakladu
Karnego o 19:05. Lekarz A. B. stwierdzila zgon J. S. (1) o godzinie 19:08 dnia 18 czerwca 2009 r. Ostatnig karetka



pogotowia kierowal pozwany R. C. (2). Cala droge jechal na wlaczonym sygnale. Karetke wpuszczono bezzwlocznie
do Zakladu Karnego, tak samo jak przy uprzednich dwoch przyjazdach. Pozwany R. C. (2) nie opuszczal karetki. Po
chwili pozostali czlonkowie ekipy poinformowali go, ze nastapil zgon pacjenta. O zaistnialej sytuacji funkcjonariusze
wiezienni powiadomili Policje i Prokurature Rejonowa w T.oraz sedziego penitencjarnego. Po zakonczeniu czynnos$ci
prokuratorskich wezwano pracownikéw zakladu pogrzebowego, ktorzy przewiezli cialo J. S. (1) do Zakladu (...) wT..
Przyczyna zgonu J. S. (1) bylo nagle zatrzymanie krazenia w przebiegu zaawansowanej miazdzycy naczyn wiencowych
tzw. nagly zgon sercowy. Dzialania podjete przez lekarzy K. T. i L. K. (1) biegly kariolog okreslit jako prawidlowe.
Objawy wystepujace u J. S. (1), tj. brak objawow typowych dla zawalu serca czy ostrego niedokrwienia zmian
elektrokardiograficznych, brak wczesniejszego wywiadu typowego dla choroby niedokrwiennej serca ustepowanie
dolegliwo$ci podmiotowych po podanych lekach — nie dawaly jednoznacznych wskazan do przewiezienia chorego do
szpitala. Czynno$ci reanimacyjne J. S. (1) prowadzono prawidlowo. Jest mozliwe, ze pobyt na Oddziale Intensywnej
(...) w obecnoéci specjalistycznego personelu medycznego i aparatury medycznej, uratowalby J. S. (1) zycie. Dyrektor
Okregowy stuzby wieziennej w K. prowadzil postepowanie wyjaéniajace w sprawie zgonu J. S. (1), ktore doprowadzilo
do wnioskéw, ze funkcjonariusze Zakladu Karnego T. — M. nie dopuscili sie zadnych zaniedban badz niewlaéciwego
postepowania. Nie stwierdzono bledéw wynikajacych z nieprzestrzegania lub nieznajomoS$ci przepiséw prawa ze
strony funkcjonariuszy odpowiedzialnych bezposrednio lub z tytulu nadzoru. W toku $ledztwa, u zmarlego wykonano
sekcje zwlok, ktéra ujawnila miazdzyce tetnic duzego stopnia, szczeg6lnie tetnic wieficowych serca, rozsiane blizny
mieénia sercowego w obrebie $ciany przedniej lewej komory, zrosty w obu jamach oplucnowych, rozedme pluc,
przerost mie$nia sercowego, rozstrzen jam serca, bierne przekrwienie narzadéw wewnetrznych i obrzek pluc. Biegly
sagdowy patomorfolog uznal, ze przyczyna zejécia $émiertelnego J. S. (1) byla ostra niewydolno$é uktadu krazenia
u chorego z licznymi zmianami chorobowymi narzadéw ukladu krazenia i oddychania. Stwierdzil, ze przyczyna
zgonu staly sie samoistne zmiany chorobowe, a ogledziny zewnetrzne i sekcja zwlok nie dostarczyly dowodow
wskazujacych na dzialanie osob trzecich, w tym zmian pochodzenia urazowego. Prokuratura Rejonowa w T.prowadzila
postepowanie o sygn. akt 3 Ds. 958/09 w sprawach: 1) niedopelnienia obowigzkéw w dniu 28 czerwca 2009 r. w T.
przez funkcjonariuszy zaktadu karnego polegajacego na niepodjeciu wlasciwych dzialan polegajacych na zapewnieniu
skazanemu J. S. (1) wlasciwej opieki medycznej w warunkach zakladu karnego i nie podjecia akcji reanimacyjnej tj.
o czyn z art. 231 § 1 k.k.; 2) narazenia J. S. (1) na bezpoérednie niebezpieczenstwo utraty zycia przez lekarzy (...)
Pogotowia (...) w T., na ktoérych ciazyl obowiazek opieki nad wymienionym poprzez podjecie decyzji o konieczno$ci
przewiezienia pacjenta do szpitalnego oddzialu ratunkowego celem przeprowadzenia poszerzonej diagnostyki co
skutkowalo nieumysSlnym spowodowaniem jego Smierci w dniu 28 czerwca 2009 r. w Zakladzie Karnym T. - (...) tj.
o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. Postepowanie zakoniczono wydaniem w dniu 4
grudnia 2009 r. postanowienia o umorzeniu $ledztwa. Podstawa tej decyzji bylo stwierdzenie braku znamion czynu
zabronionego. Postanowienie o umorzeniu Sledztwa zostalo utrzymane w mocy postanowieniem Sadu Rejonowego
w T. z dnia 24 lutego 2010 r., sygn. akt II Kp 34/10. Prokuratura Rejonowa w T. po rozpatrzeniu wniosku powodki
o podjecie prawomocnie umorzonego $ledztwa w sprawie 3 Ds. 958/09, nie znalazla podstaw uzasadniajacych
uwzglednienie tego wniosku.

W ustalonym przez siebie stanie faktycznym, po dokonaniu analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego, Sad
Okregowy uznal powddztwo za nieuzasadnione w $wietle art. 446 §4 k.c. i art. 415 k.c. W ocenie Sadu Okregowego
przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe nie potwierdzilo stusznosci zarzutéw powodki wobec pozwanych
oraz nie dalo zadnych podstaw do uznania, ze zachowanie pozwanych byto bezprawne. R. C. (2) wykonal prawidlowo
swoje obowiazki jako kierowca ambulansu i nie byl w ogole zaangazowany w udzielanie pomocy J. S. (1). Co do J.
M. (2) brak bylo jakichkolwiek podstaw do przyjecia, aby tak jego postepowanie, jak i podlegajacych mu stuzbowo
funkcjonariuszy stuzby wieziennej bylo niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa lub ze pozwany dopuscit sie
zaniedban organizacyjnych w funkcjonowaniu jednostki penitencjarnej. W odniesieniu do pozwanych R. C. (1), T. S.,
R.iA. B., powodka nie podata zadnych okoliczno$ci faktycznych, ktore wskazywatoby na ich zawinione dzialanie lub
zaniechanie. R. C. (1) i T. S. jako ratownicy medyczni uczestniczyli w dwoch pierwszych wyjazdach karetki pogotowia,
natomiast A. B. jest lekarzem, ktora stwierdzila zgon J. S. (1). Odnoénie do postepowania lekarzy Pogotowia (...)
oraz L. K. (1) brak bylo zdaniem Sadu podstaw do ustalenia, aby stanowilo ono rzeczywista przyczyne zgonu J. S. (1).
Powodka nie wykazala, aby podjete przez lekarzy dzialania byly nieprawidlowe, a ponadto, Ze przyczyna zatrzymania



akcji serca u jej meza byly nieprawidlowosSci w sposobie leczenia pacjenta, a nie dzialanie sil wewnetrznych. Sam
fakt, ze doszlo do ostrej niewydolnosci krazeniowej i zgonu pacjenta, nie przesadza automatycznie o winie personelu
udzielajacego pomocy medycznej, a zatem o odpowiedzialnoSci pozwanych. Sad opart sie na opinii bieglego lekarza
kardiologa i choréb wewnetrznych, ktory wskazal przyczyny $§mierci J. S. (1) i dokonat oceny dzialan i sposobu leczenia
wdrozonego przez kazdego z pozwanych, uznajac je za prawidlowe. Podanie pacjentowi przez pozwanego K. T. lekéw
na obnizenie ciénienia doprowadzilo do ustania dolegliwo$ci. Pozwany ten zaproponowal takze J. S. (1) przewiezienie
do szpitala, jednak pacjent nie wyrazil na to zgody. Nie bylo przy tym w Swietle obowigzujacych przepisow prawa
obowiagzku uzyskania stosownego o§wiadczenia od pacjenta na piémie. Rowniez w przypadku pozwanego L. K. (1), jego
dzialania wobec J. S. (1) zostaly ocenione przez bieglego jako prawidlowe. Lekarz poza wywiadem z pacjentem, analizg
dokumentacji medycznej, badaniem fizykalnym, przeprowadzil takze poszerzona diagnostyke, gdyz wykonal badanie
(...), ktorego wynik nie wykazal zadnych zmian. Wobec takich danych zinterpretowal objawy pacjenta jako pochodzace
ze strony przewodu pokarmowego, co bylo uzasadnione wobec wieloletniej choroby refluksowej u pacjenta oraz
informacji, ze tego dnia spozywal kawe w sporych ilo$ciach i intensywnie palit papierosy, co prowadzi do zaostrzenia
dolegliwosci refluksowych.

Wyrok powyzszy zaskarzyla apelacja powodka w stosunku do pozwanych: K. T., L. K. (1), R. C. (1), T. S., J. M. (1)
oraz A. B., zarzucajac naruszenie przepisOw prawa procesowego, majace wplyw na tres$é rozstrzygniecia: 1) art. 286
k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. oraz art. 227 k.p.c., a to poprzez pominiecie wnioskowanego przez powoda dowodu z
ustnej opinii uzupelniajacej bieglego P. M. (1), w sytuacji gdy ustalenia sporzadzonej przez niego opinii pisemnej w
sprawie, odno$nie prawidlowo$ci udzielonej J. S. (1) pomocy medycznej, sg niejasne, nie znajdujg swojego oparcia w
zaistnialym stanie faktycznym, zwlaszcza w kontekicie objawoéw zaobserwowanych u J. S. (1), zwiazanych z bbélami
w klatce piersiowej i podwyzszonym ci$nieniem tetniczym; 2) art. 233 81 k.p.c., a to poprzez dokonanie ustalen
faktycznych sprzecznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym i w szczegolnosci przyjecie, iz J. S. (1) w
sposob prawidlowy udzielono pomocy medycznej, a takze poinformowano o koniecznoéci hospitalizacji na co ten nie
wyrazil zgody, w sytuacji gdy okoliczno$ci sprawy, w szczegdélnosci objawy na ktére skarzyl sie J. S. (1) wskazuja na
to, iz Pozwani w nieprawidlowy sposo6b udzielili pomocy medycznej i informacji o koniecznoSci udzielenia pomocy
medycznej w szpitalu, co skutkowalo brakiem hospitalizacji i w rezultacie $miercia J. S. (1), czego mozna bylo uniknac
w wypadku udzielenia pomocy medycznej w warunkach szpitalnych.

W konkluzji skarzaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie powodztwa w caloéci, a takze
uzupehienie postepowania dowodowego w zakresie opinii bieglego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Na wstepie podkresli¢ nalezy, ze wyrok Sadu Okregowego w zakresie, w jakim dotyczyl pozwanych: R. C. (1), T.
S. i A. B. mial charakter zaoczny, a to wobec spelienia sie wszystkich przestanek wskazanych w art. 339 §1 k.p.c.
Przytoczone jednak w pozwie okoliczno$ci budzily uzasadnione watpliwos$ci co do odpowiedzialno$ci ww. pozwanych,
co uniemozliwialo zastosowanie w rozpoznawanej sprawie przepisu art. 339 §2 k.p.c. Wskazac takze trzeba, ze
uchybienie Sadu pierwszej instancji wynikajace z niezastosowania art. 343 k.p.c. zostalo usuniete.

Przechodzac do oceny zarzutéw apelacji, w pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, ze Sad Okregowy prawidlowo, z
poszanowaniem regul wyrazonych w przepisie art. 233 §1 k.p.c. ustalil stan faktyczny sprawy, co sprawilo, ze Sad
Apelacyjny przyjal go za wlasny.

Sad drugiej instancji podzielil poglad skarzacej co do konieczno$ci uzupekhienia materialu dowodowego poprzez
zlozenie wyja$nien do opinii przez bieglego P. M., cho¢ zarzut procesowy w tym zakresie co do podstawy prawnej nie
zostat sformulowany prawidlowo. Ot6z ewentualnie bezzasadne pominiecie przez Sad pierwszej instancji okre$lonego
dowodu skutkowaé moglo jedynie naruszeniem art. 217 §2 lub 3 k.p.c., a nie art. 227 k.p.c., ktéry okresla jedynie, co
moze by¢ przedmiotem dowodu.



Odebranie przez Sad Apelacyjny dodatkowych wyjasnien przez bieglego podczas rozprawy apelacyjnej nie
doprowadzilo do oczekiwanych przez powddke skutkow. Tym samym nie mog} takze zosta¢ uznany za uzasadniony
zarzut naruszenia art. 233 81 k.p.c., ktory apelujgca uzasadniala wadliwg oceng materialu dowodowego co do
prawidlowosci udzielenia pomocy medycznej. Niewatpliwie dla stwierdzenia tej okoliczno$ci wymagane byly
wiadomosci specjalne bieglego, ktéry w zadnym stopniu nie wskazal na nieprawidlowo$¢ dzialania pozwanych
lekarzy udzielajacych pomocy mezowi powddki. Wobec niemoznosci zarzucenia pozwanym lekarzom zaniedbania
przy badaniu J. S. i podejmowaniu decyzji o braku koniecznoSci hospitalizacji, nie sposéb podzieli¢ bylo takze zarzut
wadliwej oceny dowoddéw co do nieudzielenia stosownej informacji w tym zakresie. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy,
ze apelujaca nie kwestionuje ustalenia faktycznego co do odmowy zgody na przewiezienie do szpitala skierowanej do
K. T. ani dowoddw, na podstawie ktdrych okoliczno$¢ te ustalono.

Zaskarzony wyrok nie narusza takze prawa materialnego. Wprawdzie powodka nie podniosta w tym zakresie zadnego
zarzutu, lecz w granicach zaskarzenia Sad Apelacyjny byt obowiazany do oceny tej kwestii z urzedu.

Trudno przede wszystkim zgodzi¢ sie z tym, ze odpowiedzialnoé¢ pozwanych winna by¢ rozpoznana poprzez pryzmat
art. 446 84 k.c. Oczywistym jest, ze przepis ten przyznaje bliskim osoby zmarlej prawo do zadania zado$c¢uczynienia,
ale wylacznie wtedy, gdy Smieré nastgpita w okoliczno$ciach wskazanych w art. 446 §1k.c., a zatem byla nastepstwem
uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Aby méwié¢ wiec o odpowiedzialno$ci sprawcy na ww. podstawie,
konieczne jest w pierwszej kolejnosci wykazanie, ze uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia skutkujacy Smiercig
zostal wywolany przez sprawce. W ocenie Sadu Apelacyjnego omawiany przepis nie dotyczy natomiast sytuacji,
w ktorej przyczyna uszczerbku na zdrowiu nie lezy po stronie sprawcy, a ewentualna bezprawno$é¢é zachowania
umiejscowiona jest miedzy zaistnialym juz uszkodzeniem ciala czy rozstrojem zdrowia a $émiercia osoby bliskiej.
W rozpoznawanej sprawie bezspornym bylo to, ze przyczyne $mierci meza powodki stanowilo nagle zatrzymanie
krazenia w przebiegu zaawansowanej miazdzycy naczyn wewnetrznych. Przeprowadzone postepowanie dowodowe
nie dalo jakiejkolwiek podstawy do przyjecia, ze taki stan zdrowia poszkodowanego zostal wywolany zachowaniem
ktoéregokolwiek z pozwanych.

Zadanie pozwu nalezalo zatem oceni¢ w kontekécie art. 448 k.c. w zw. z art. 24 §1 k.c. W éwietle aktualnego
dorobku orzeczniczego nie budzi zadnych watpliwosci to, ze jednym z dobr osobistych podlegajacych ochronie
jest wiez rodzinna. Strona domagajaca sie zadoSéuczynienia ze wzgledu na naruszenie ww. dobra winna wykazaé
przede wszystkim, ze takowa wiez w danym wypadku istniala, a co wiecej, jej zerwanie wywolalo u zadajacego
krzywde. Pamietaé przy tym nalezy, ze ochronie podlega jedynie wieZ rzeczywista, a nie majaca jedynie charakter
formalny. Innymi stowy, jezeli miedzy osobami pozostajacymi w zwigzku malzeniskim, wzajemne pozytywne relacje
emocjonalne nie wystepuja lub sa w wysokim stopniu oslabione, o naruszeniu omawianego dobra osobistego mowy
by¢ nie moze. W apelacji nie zostalo zakwestionowane ustalenie, ze powodka nie pozostawala w dobrych stosunkach
z mezem, ktory odbywal kare pozbawienia wolno$ci w zwigzku ze skazaniem go za przestepstwo znecania sie nad
zong, a nadto nie wyrazal checi poprawy relacji z zona. Znamienne jest, ze powodka przez ponad 2 lata osadzenia
J. S. odwiedzita go tylko 3 razy i to mimo niewielkiej odlegloéci miedzy jej miejscem zamieszkania a zakladem
karnym. Nawet jezeli w ostatnim okresie spowodowane bylo to stanem zdrowia skarzacej, to i tak wizyty te mozna
okresli¢ mianem jednostkowych. Z kolei, jak wynika z zeznan powddki zlozonych na rozprawie apelacyjnej, ktore
de facto nie wniosly istotnych dla rozstrzygniecia okoliczno$ci, rozmowy telefoniczne z inicjatywy J. S. takze nie
byly czeste. W konkluzji Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze apelujaca nie wykazala istnienia szczegblnych
wiezi rodzinnych, ktorych zerwanie skutkowalo naruszeniem jej dobr osobistych. Gdyby nawet przyjac, ze takowe
istnialy, zebrany w sprawie material dowodowy nie dawat podstaw do przyjecia wystgpienia po stronie powo6dki
krzywdy podlegajacej wyréwnaniu na podst. art. 448 k.c. Pamietaé przy tym nalezy, ze przyznanie zado$¢éuczynienia na
podstawie tego przepisu ma charakter fakultatywny, co wskazuje na konstrukcje naleznego zado$éuczynienia dopiero
po przekroczeniu pewnego poziomu krzywdy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2015 1., Il CSK 595/14).

Niezaleznie od powyzszego podkre$li¢ nalezy, ze nie zostalo wykazane, aby dzialanie ktéregokolwiek z pozwanych byto
bezprawne, co nie pozwalaloby na uwzglednienie zadania takze na podst. art. 446 §4 k.c.



Co do J. M. (1), pomijajac nawet w tym miejscu mozliwo$¢ przypisania mu odpowiedzialnoéci jako osobie fizycznej
za dzialania podwladnych funkcjonariuszy jednostki penitencjarnej, powodka nie udowodnila, aby pozwany albo
ktory$ z jego podwladnych w jakikolwiek sposéb przyczynili sie do Smierci J. S.. Dzialania podejmowane byly
przez nich prawidlowo, na co wskazuja zaréwno wyniki postepowania karnego, jak i wewnetrznego postepowania
wyjadniajacego. W szczeg6lnoéci nie potwierdzily sie zarzuty powddki, jakoby funkcjonariusze stuzby wieziennej
utrudniali zalodze pogotowia ratunkowego dostanie sie na teren jednostki.

Calkowicie bezpodstawnie takze powodka probowala przypisa¢ odpowiedzialno$¢ A. B., ktéra nie miala nawet okazji
dokonywania jakichkolwiek czynnos$ci diagnostycznych, a jedynie po przybyciu do zakladu karnego stwierdzila zgon
J.S..

Trudno doszukac sie takze bezprawno$ci zachowania pozwanych R. C. (1) i T. S., ktorzy jako ratownicy medyczni
byli czlonkami zespoléw pogotowia ratunkowego, ktére przyjechaly na wezwanie do J. S.. W obu przypadkach
kierownikami zespolow byli lekarze, co wynika z dokumentow zlecen wyjazdéw pogotowia ratunkowego (k. 74-76 akt
sprawy karnej), a zatem to do nich nalezalo podejmowanie decyzji co do przebiegu akcji ratowniczej, stosownie do
art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t. jedn. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1868).

Zebrany w sprawie material dowodowy nie dawal rowniez podstaw do uznania za bezprawne dzialan K. T. i E. K.
(1), gdyz obaj pozwani jako lekarze kierujacy akcjami ratowniczymi zespoléw ratownictwa medycznego dokonali
wszelkiej dostepnej w istniejacych w zakladzie karnym diagnostyki. Bledow w tym zakresie nie dopatrzyl sie biegly
sadowy z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii - dr med. P. M. (1), ktéry w trakcie rozprawy apelacyjnej zlozyl
dodatkowe wyjaénienia do swojej pisemnej opinii, nie zmieniajac zawartych w niej wnioskéw. Wnioski te znajduja
dodatkowe wsparcie w innych dowodach, w postaci dokumentow zawartych w aktach postepowania karnego, ktore
umorzono wobec stwierdzenia braku znamion czynu zabronionego. Nie mozna przy tym ocenia¢ prawidlowosci
poczynan lekarzy pogotowia wylacznie poprzez pryzmat tragicznego skutku choroby meza powodki. W takim bowiem
wypadku lekarz zawsze ponosilby odpowiedzialno$¢ za niezdiagnozowanie choroby, niezaleznie od okolicznoSci
badania, obowigzujacych standardow, nalezytej staranno$ci czy dostepnos$ci okre$lonych metod diagnostycznych.
Odpowiedzialnoéc deliktowa wyrazona w art. 415 k.c. nie ma jednak charakteru absolutnego i opiera sie o zasade
winy. Wystapienia tejze, nawet w najlzejszej postaci, powbddce wykazaé sie nie udalo. Jak wynika z opinii biegtego,
sygnalizowany przez J. S. bol w klatce piersiowej, podobnie jak i inne objawy, nie musialy §wiadczy¢ o chorobie serca,
ale korespondowaly z innymi schorzeniami - nadci$nieniem tetniczym i refluksem zoltadkowym. Jak zauwazyl biegly
w czasie skladania wyjaénien, istotnym elementem wskazujacym na ,,(...) charakter dolegliwoéci jest dlugotrwaly,
nieustepujacy po podaniu lekarstw bol. W badanym wypadku bol po podaniu lekéw ustapil. Nie jest natomiast
wg bieglego charakterystycznym objawem choroby serca dretwienie lewej strony ciala. Zauwazy¢ trzeba tez, ze jak
wskazal biegly podczas rozprawy apelacyjnej, na istotng zmiane ciSnienia mogl mogta mie¢ wplyw wysoka temperatura
powietrza, ktéra w tym dniu wystepowala. R. T. w czasie pierwszej wizyty zapoznal sie z dokumentacja medyczna J. S.,
a szczegblnie wykonanym badaniem (...), z ktérego nie wynikalo wystapienia choroby mieénia sercowego. Powddka
zarzucala, ze podczas pierwszej interwencji pogotowia powinno by¢ wykonane badanie (...) Nawet jednak gdyby
zgodzi¢ sie z tym zarzutem, cho¢ wg bieglego sporadyczne wystapienie nadci$nienia nie wskazuje na schorzenie serca,
to zauwazyc trzeba, ze wysoce watpliwym jest ewentualny wplyw braku takiego badania na postawiong diagnoze, skoro
wykonane pdzniej tego samego dnia badanie (...)nieprawidlowo$ci nie wykazalo. Podane na nadci$nienie tetnicze
leki zadzialaly, a objawy ustapily. Wg bieglego, podanie lekdw nie mialo wplywu na wynik p6Zniejszego badania
(...). Podnie$¢ w tym miejscu nalezy, ze — jak wskazal biegly — czesta praktyka zespolow wyjazdowych pogotowia
jest podawanie pacjentowi nitrogliceryny w celu obnizenia ci$nienia. Skoro zatem diagnoza nie dawala podstaw do
hospitalizacji, nie mozna zarzuca¢ pozwanemu, ze nie udzielil badanemu wyczerpujacej informacji co do skutkow
odmowy zgody na udanie sie do szpitala. Zaznaczy¢ wypada takze, ze wg bieglego sama warto$¢ zmierzonego ci$nienia
nie byla zawyzona w stopniu uzasadniajacym hospitalizacje wylgcznie z uwagi na ten objaw. Z kolei L. K. za przyczyne
bolu w klatce piersiowej uznat chorobe refluksowa, na ktora maz powodki cierpial od dluzszego czasu. Wykonane
na miejscu(...) nie wskazywato na chorobe serca, a zadysponowane lekarstwa na refluks spowodowaly ustapienie



dolegliwo$ci bolowych. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy, wbrew twierdzeniom apelujacej, ze w czasie pierwszej
interwencji jako przyczyne dolegliwo$ci uznano nadciénienie i podano leki adekwatne do tego schorzenia. Takze w
tym przypadku diagnoza, ktéra w $wietle opinii biegltego byla usprawiedliwiona okoliczno$ciami, nie dawata podstaw
do hospitalizacji, a co za tym idzie nie mozna skutecznie zarzucaé, ze brak pelnej informacji uniemozliwit mezowi
podjecie $wiadomej decyzji co do przewiezienia do szpitala. Zaznaczy¢ wypada, ze opinia biegltego P. M. po zlozeniu
przez niego uzupekniajacych wyja$nien ostatecznie nie zostata zakwestionowana przez powodke, o czym $wiadczy brak
dodatkowej inicjatywy dowodowej w tym zakresie.

Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

O wynagrodzeniu ustanowionego dla powddki z urzedu pelnomocnika orzeczono na podst. art. 29 ust. 1 ustawy z dnia
zdnia 26 maja 1982 r. - Prawo o adwokaturze (t. jedn. Dz. U. z 2016 ., poz. 1999 ze zm.) oraz §8 pkt 7 w zw. z §16 ust. 1
pkt 2184 ust. 1i 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci 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 1., poz. 1801).
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