Sygn. akt V ACa 241/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 listopada 2023 r.
Sad Apelacyjny w Katowicach V Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia: SA Olga Gornowicz- Owczarek

po rozpoznaniu w dniu 24 listopada 2023 r. w Katowicach

na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa K. N. iM.N.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Dyrektorowi Zakladu Karnego w (...)
o zaplate

na skutek apelacji powodek

od wyroku Sadu Okregowego w Rybniku

z dnia 18 marca 2021 r., sygn. akt I C 67/20

1. oddala apelacje;

2. nie obcigza powddek kosztami postepowania apelacyjnego;

3. oddala wniosek pelnomocnika powddek o przyznanie kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu.
SA Olga Gornowicz- Owczarek

Sygn. akt V ACa 241/21

UZASADNIENIE

Powdd J. N. wnidst o zasadzenie od pozwanego Skarbu Panstwa - Dyrektora Zakladu Karnego w(...) kwoty 292.000
z} tytulem zado$éuczynienia za doznang krzywde, renty w wysokoSci 2.200 zl miesiecznie. Ponadto powod domagat
sie takze ustalenia odpowiedzialnoSci pozwanego wobec powoda na przyszto$c.

Strona powodowa stoi na stanowisku, ze z powodu zaniedban w Zakladzie Karnym w (...) u powoda rozpoznano
nowotwor zbyt pozno, czyli na bardzo zaawansowanym etapie jego rozwoju. Zdaniem strony powodowej, wykrycie
nowotworu na etapie, kiedy powdd po raz pierwszy zglaszal swoje dolegliwoéci, i natychmiastowe podjecie leczenia,
moglo doprowadzi¢ do catkowitego wyzdrowienia powoda z choroby nowotworowe;.



Ponadto powdd poddany byl wyjatkowym cierpieniom przez okolo 1,5 roku pobytu w Zakladzie Karnym w (...). Na
spotegowanie cierpien powoda wplyw mialy nieprawidlowa dieta oraz przepisywane mu leki, ktorych zazywanie po
pierwsze nie moglo w zaden sposoéb pomoéc w leczeniu powoda, poniewaz leki mu przepisywane nie pomagaly na
dokuczajaca mu dolegliwo$é, a po drugie ich zazywanie w spos6b doustny przy powaznych zmianach nowotworowych
gardla i krtani sprawialo powodowi bol. W opinii strony powodowej, zglaszane przez powoda dolegliwosci i ich
umiejscowienie pozwalaly na szybkie zdiagnozowanie choroby, a takze na zastosowanie wobec powoda papkowej
diety, ktora ograniczylaby cierpienia powoda. Powdd uzasadnia swoje roszczenie wyjatkowym cierpieniem, ktore
spowodowane zostalo przez zaniechania pozwanego, odmowe podjecia prawidlowego leczenia, odrzucanie prosb
i skarg powoda oraz ponizajace traktowanie powoda, jako osoby z zaburzeniami psychicznymi i proby otepiania
zmystow powoda podawaniem mu lekéw psychotropowych.

Powod wskazywal rowniez, ze posiadal rowniez na utrzymaniu dwdjke maloletnich dzieci, a to K. N., ur. (...) i M.N. ur.
(...) Jednakze z uwagi na to, ze nie byl w stanie wykonywa¢é jakiejkolwiek pracy, jak rowniez nie otrzymywat zadnych
$wiadczen, to nie mogl wywiazywac sie z obowiazku lozenia na utrzymanie swoich dzieci.

Dnia 6.07.2017 r. Sad Okregowy oznaczyl, ze powodkami sg K. N. i M.N., ktore wstapily do sprawy jako nastepcy
prawni ojca J. N. zmarlego dnia 23 kwietnia 2016 r. w K..

Pozwany Skarb Panstwa wniosl o oddalenie powddztwa w calosci, zasadzenie od powoda rzecz pozwanego kosztow
procesu.

W uzasadnieniu pozwany podnidsl, iz powod nie wykazal w pozwie podnoszonych przez siebie twierdzen, w
szczegoOlnosci nie uprawdopodobnil, by dzialania jednostki penitencjarnej doprowadzily do nieprawidtowosci
uzasadniajgcych zaplate na jego rzecz tak razaco wygérowanych kwot. Stad powodztwo jako nieudowodnione winno
ulec oddaleniu w catoéci. Pozwany dodal, iz powdd nie przedstawil zadnych argumentéw, ktére przemawialyby za
bezprawnym charakterem dzialan pozwanego ani wbrew ciazagcemu na nim obowigzkowi nie wykazal przeslanek
odpowiedzialnoéci Skarbu Panstwa, w tym faktu wyrzadzenia szkody jako nastepstwa niezgodnego dzialania badz
zaniechania przy wykonywaniu wladzy publiczne;.

Zostalo rowniez podkreslone, ze zaraz po przyjeciu do Zakladu Karnego w (...) i po uzyskaniu od powoda wywiadu
zlecono mu zakwaterowanie w celi mieszkalnej na dolnym l6zku oraz diete lekkostrawng. Co wiecej, niezwlocznie
zastosowano leczenie farmakologiczne. Tym samym pozwany podjal dzialania w zakresie zapewnienia powodowi
wladciwej i adekwatnej opieki medycznej, zgodnej ze zglaszanymi dolegliwosciami.

Pozwany podniosl, ze powdd sam przyczynil sie do pogorszenia swojego stanu zdrowia, poniewaz przebywajac
w pozwanej jednostce penitencjarnej nie stosowal sie do zalecen lekarza, nie pobieral systematycznie lekéw
zaréwno psychotropowych, jak i internistycznych, a w miejscu jego zakwaterowania, w jego rzeczach osobistych,
znaleziono duze iloéci zgromadzonych lekéw. Co istotne, powdd byl wielokrotnie konsultowany pulmonologicznie,
internistycznie, neurologicznie, kardiologicznie, psychiatrycznie, laryngologicznie - od 2013 r. Nie sposob przy tym
nie podkredli¢, iz powdd wielokrotnie zapisywal sie do lekarza, po czym nie zglaszal sie na wizyte. Co wiecej,
powdd konsultowany byl rowniez przez lekarzy specjalistow w warunkach wolno$ciowych, co réwniez jednoznacznie
$wiadczy o prawidlowo zapewnianej opiece medycznej powodowi przez pozwanego.

Pozwany zaprzeczyl, aby jakiekolwiek dzialania personelu jednostki penitencjarnej mialy charakter ponizajacego
traktowania powoda. Zaden z leczacych powoda lekarzy nie twierdzil, iz ma on urojenia. Fakt wydawania powodowi
lekarstw psychotropowych wynikal z faktu, ze powdd uprzednio byt leczony psychiatrycznie, w poprzedniej jednostce
penitencjarnej, jak rdwniez przebywal w szpitalu psychiatrycznym. W wywiadzie przy przyjeciu powoda do pozwanej
jednostki sam podal, ze leczy sie psychiatrycznie. Podawane lekarstwa stanowily kontynuacje dotychczasowego
sposobu leczenia zaleconego przez lekarzy w poprzedniej jednostce. Ponadto powdd byl konsultowany psychiatrycznie
przez lekarza o tej specjalizacji. Nie sposob zatem uznac, iz doszlo do jakichkolwiek zaniedban ze strony pozwanego w
zakresie zapewnianej powodowi opieki medycznej w warunkach odbywania przez niego kary pozbawienia wolno$ci.



Pozwany zaprzeczyl, aby J. N. poddawany byl nieludzkiemu traktowaniu - powod nigdy nie zglaszal bdlu gardta
uniemozliwiajacego mu jedzenie positkéw. Chybionym jest réwniez twierdzenie, iz w okresie pobytu w pozwanej
jednostce penitencjarnej powod schudl - wazyl, bowiem tyle samo w momencie zwolnienia z jednostki, co w
czasie przyjazdu do Zakladu Karnego w (...). Co wiecej, z uwagi na chorobe wrzodowa, powod mial zalecona diete
lekkostrawng i nigdy nie zgtaszal personelowi medycznemu problemoéw ze spozywaniem positkow. Nie znajdujg zatem
potwierdzenia w okoliczno$ciach faktycznych sprawy twierdzenia powoda, jakoby zglaszane przez niego dolegliwosci
byly ignorowane przez pozwanego i §wiadcza o nieludzkim go traktowaniu przez pozwanego.

Wyrokiem z dnia 18 marca 2021 r. Sad Okregowy w Rybniku oddalil powo6dztwo, przyznal pelnomocnikowi z
urzedu reprezentujacemu powddki wynagrodzenie w kwocie 8.856 zl i odstapil od obcigzania powddek kosztami
postepowania.

Sad Okregowy oparl sie na nastepujacych ustaleniach faktycznych:

Powod J. N. urodzit sie (...) Przed pozbawieniem go po raz pierwszy wolnoéci byl kilkukrotnie hospitalizowany z
powodu réznych schorzen: zawal przedniej Sciany serca (1996 r.), choroba wrzodowa zoladka (2001 r.), pourazowy
krwiak lewej jamy oplucnej wymagajacy interwencji chirurgicznej (2003 r., naklucie jamy oplucnej), gruzlica phuc z
dekortykacja lewego phuca i lewostronna torakotomia (2003 r.), kolejne naklucie lewej jamy oplucnej i kontynuacja
leczenia przeciwpratkowego (2003 r.), leczenie psychiatryczne - osobowos$é dysocjacyjna, zesp6l psychoorganiczny
(2009r.).

Powdd byl osadzony w nastepujacych placéwkach:

- w okresie 21.08.2008 1. - 31.10.2008 1. w Areszcie Sledczym w (...);
- w okresie 31.10.2008 r. - 26.05.2011 r. w Zakladzie Karnym w (...);
- w okresie 26.05.2011 1. - 05.07.2012 r. w Zakladzie Karnym w (...).

Powod w okresie od 21.08.2008 r. do 22.08.2014 r. odbywat kare pozbawienia wolnoéci. W dniu 5.07.2012 r. zostal
przeniesiony do Zakladu Karnego w (...), gdzie przebywal do czasu zakoniczenia odbywania kary pozbawienia wolnoci,
tj. do dnia 22.08.2014 r.

Podczas pobytu w zakladach karnych i areszcie powod znajdowat sie pod opieka lekarska (internistyczna,
reumatologiczna, psychiatryczna, ftyzjatryczna, otolaryngologiczna - wrzesien 2008 r.: oslabienie snu i nerwica,
wskazana rekonsultacja psychiatryczna, a takze anestezjologiczna, dermatologiczna, kardiologiczna). Mial wowczas
kilkukrotnie wykonywane badania RTG klatki piersiowej (ostatnie w maju 2012 r.), w ktorych opisywano glownie
wlokniste zmiany pozapalne obu pluc. Dodatkowo wykonano u niego takze m.in. nastepujace badania: badanie
plwociny pod katem pratkéw kwasochlonnych (pazdziernik 2008 r., wynik ujemny), gastroskopia (2009 r., zmiany
zapalne blony Sluzowej zoladka), test w kierunku H. pylori (2009 r., wynik niejednoznaczny), badanie w kierunku
WZW-B oraz HIV (2009 r., wyniki ujemne), badanie ECHO serca (2011 r., dobra kurczliwo$¢ mieénia lewej komory
serca), badanie panendoskopii (2011 r., zmiany zapalne blony Sluzowej zoladka), banie USG Doppler tetnic konczyn
dolnych (2012 r., obustronne zmiany miazdzycowe).

Powod w trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych zglaszal gléwnie dolegliwosci z zakresu uktadu oddechowego
(pluca, kaszel, katar, dusznos¢, bol i klucie w klatce piersiowej, ostuchowo $wisty i furczenia nad polami plucnymi,
brak krwioplucia, infekcje drég oddechowych) i z zakresu psychiatrii oraz sporadycznie z ukladu sercowo-
naczyniowego (wzrost ci$nienia tetniczego krwi, zdenerwowanie, drzenia ciala o podlozu stresogennym, zawroty
glowy) i dermatologii (Swiad skory, zmiany wypryskowe).

Osadzony nie zawsze chcial stosowaé sie do zalecen lekarskich i nie zawsze przyjmowal leki (wpisy m.in. z
dn. grudzien 2008 r., styczenn 2009 r., luty 2012 r.), niekiedy rezygnowat z wizyt u lekarza w ambulatorium



(m.in. wpis maj 2009 r., lipiec 2009 r., listopad 2009 r., styczeh 2010 r., kwiecien 2011 r., wrzesien 2011 r.,
listopad 2011 r., lipiec 2012 r.). W trakcie pobytu w oérodkach w (...), (...) i(...)oczekiwal duzych iloSci lekéw
przeciwbdlowych i psychiatrycznych (nasennych). Przyjmowal nastepujace leki: Amoksiklav, Naproxen, Relanium,
Mononit, Promazyna, Berodual, Asmag, Lorafen, witamina PP, Aspargin, kompleks witamin z grupy B, Bellapan,
Lorinden, Lerivon, Kaptopril, Hydroksyzyna, Depakina Chrono, Dexepin, Paracetamol, Polopiryna, Klotrimazol,
Ranigast, Propranolol, Ranigast, Sylimarol, No-spa, Thiokodin, Flegamina, Effox long, Acard, Metocard, Prestarium,
Atoris, Amotaks, Deprexdet, Ospamox, Prestarium, Metoprolol, Naproxen, Polocard, Atrowasterol, Ulfamid, Ebivol,
Polfilin, Milgamma, Amizepin.

W Zakladzie Karnym w (...) w dniu 6.07.2012 r. lekarz przeprowadzit badanie podmiotowe i przedmiotowe. Osadzony
byl wowcezas wydolny krazeniowo i oddechowo (RR 120/90 mmHg). Zalecono mu wbéwczas stosowanie nastepujacych
lekéw: Polfilin, Amizepin, Polocard, Prestarium, Effox long, Simwasterol, Polprazol, Milgamma.

Powo6d w dniu 10.07.2012 r. zglosil lekarzowi Zakladu Karnego w (...), Ze wystepuje u niego katar oraz krwawienie
Z n0sa, z tego wzgledu zlecono konsultacje otolaryngologiczng, ktéra miala odby¢ sie tego samego dnia, ostatecznie
J. N. nie zglosil sie na nig. Dnie 3.10.2012 r. powdd odmoéwil konsultacji otolaryngologicznej. Dnia 6.10.2012 r.
lekarz ambulatorium zalecit konsultacje otolaryngologiczna (z ksiazki zdrowia osadzonego nie wynika, by sie ona
odbyla). Dnia 19.02.2013 r. osadzony zglosil krwawienie z nosa, zlecono woéwczas konsultacje otolaryngologiczna.
Dnia 26.02.2013 r. odbyla sie konsultacja otolaryngologiczna, pacjent zglosil dolegliwoéci bolowe (biegli nie sa w
stanie odczytac, jakiej okolicy ciala one dotyczyly), laryngolog zalecit stosowanie m.in. Atecortin do nosa. Nastepnie
w dniu 4.03.2013 r. osadzony zglosil lekarzowi ambulatorium bél gardla, a 5.06.2013 r. katar, zlecono wéwczas
konsultacje otolaryngologiczna. W dniu 11.06.2013 r. odbyla sie konsultacja otolaryngologiczna, pacjent zglaszal bol
nosa i gardla, ponadto podal, ze palil papierosy (nie zglosil ile), lekarz w badaniu nosa i gardla stwierdzil cechy
zapalenia ich blony §luzowej i zalecil ptukanie gardla 3% woda utleniona.

W dniu 23.06.2013 r. powdd zglosil lekarzowi ambulatorium krew z jamy ustnej i z nosa, lekarz ten zalecit J. N.
stosowanie kropli do nosa (nazwa nieczytelna). Kolejno 23.07.2013 r. zglosil katar i bol gardla, zalecono stosowanie
m.in. antybiotyku (Ospamox) oraz Sachol, oraz 7.08.2013 r. pow6d zglosil lekarzowi ambulatorium b6l w jamie ustnej,
z tego wzgledu zalecono konsultacje otolaryngologiczna. Dnia 10.08.2013 r. osadzony nie zglosil sie na konsultacje
otolaryngologiczna. Dnia 3.08.2013 r. odbyla sie konsultacja otolaryngologiczna - zalecono stosowanie Atecortin. W
dniu 16.08.2013 r. osadzony zglosil lekarzowi ambulatorium krwawienie z nosa od okolo 3 miesiecy cyklami, lekarz
zalecil kontrole ci$nienia tetniczego krwi oraz konsultacje otolaryngologiczng. Dwa miesiace p6zniej, tj. 16.10.2013 1.
powdd zglosil lekarzowi bol gardla w trakcie jedzenia stodkich i kwasnych pokarméw, zlecono wowcezas konsultacje
otolaryngologiczna. Odbyla sie ona 2.10.2013 r. i wtedy stwierdzono przewlekle zanikowe zapalenie gardla - zalecono
stosowanie leku Polprazol.

W dniu 13.11.2013 r. osadzony zglosil lekarzowi ambulatorium, ze nadal wystepuja u niego boéle gardla (podano
jeszcze jedng lokalizacje bolu, ale dla bieglych jest ona nieczytelna), zalecono wykonanie badania RTG zatok. Tydzien
pOZniej - 20.11.2013 r. powod uskarzal sie na bol podniebienia miekkiego i chrypke - zlecono wowczas konsultacje
otolaryngologiczng oraz stosowanie leku Dextrosept.

Niezwlocznie 21.11.2013 r. w WSS nr (...)w (...) wykonano badanie RTG zatok przynosowych i stwierdzono, ze zatoki
czolowe i szczekowe sg prawidlowo powietrzne. Dnia 26.11.2013 r. odbyla sie konsultacja otolaryngologiczna - lekarz
rozpoznal przewlekly niezyt nosa (,,Rhinitis chronica”), pacjent podal okresowo wystepujace bole nosogardla.

W dniu 8.01.2014 r. powdd zglosit lekarzowi, ze wystepuja u niego nadal dolegliwoéci bolowe gardla - zalecono
stosowanie leku Sachol, Mefacit i witamine PP oraz zlecono konsultacje otolaryngologiczna.

Dnia 14.01.2014 r. odbyla sie konsultacja otolaryngologiczna - pacjent nadal ,upieral” sie, ze mial dolegliwos$ci
bblowe w okolicy nosogardla, domagat sie ,specjalnego badania”, manifestowal silng fobie przed nowotworem
(»,karcinofobia”), lekarz zalecil badanie endoskopowe nosogardla. Nastepnie 30.03.2014 r. ustalono wstepnie wizyte



osadzonego w oddziale otolaryngologicznym na dzieh 7.04.2014 r. w celu wykonania badania endoskopowego
nosogardla.

W dniu 17.04.2014 r. odbyla sie konsultacja otolaryngologiczna (Szpital Wojewddzki w (...), chory zglosil bol, podal
takze, ze wystepowaly u niego krwawienia z nosa, w badaniu rynoskopowym (,,R-S”) nos byt drozny, nosogardlo byto
wolne, blona §luzowa byla bardzo sucha - stwierdzono cechy przewleklego zapalenia gardla i krtani, zalecono woéwczas
stosowanie leku Emofix (do nosa), jako rozpoznanie wpisano: ,,Przewlekly niezyt nosa i gardla”. Dnia 22.04.2014 r.
Otolaryngolog zalecil stosowanie osadzonemu leku Atecortin (do nosa).

Powdd 14.05.2014 r. zglosil w ambulatorium chrypke, zalecono stosowanie leku (jego nazwa dla bieglych jest
nieczytelna) oraz zalecono konsultacje otolaryngologiczng. Natomiast zaréwno w dniu 20.05.2014 r., jak i dnia
5.06.2014 1., powdd nie zglosil sie na konsultacje otolaryngologiczna.

W dniu 10.06.2014 r. odbyla sie konsultacja otolaryngologiczna. W ocenie laryngologa, z punktu widzenia
laryngologicznego osadzony byl wowczas zdrowy, natomiast pacjent nadal zglaszal b6l gardta. Nastepnego dnia powdd
zglosil katar i bol gardla, zalecono wowczas plukanie gardla woda utleniona i stosowanie leku Chlorchinaldin.

W dniach 13.06.2014 r. i 18.06.2014 r. powod zglaszal bol gardla oraz chrypke, zalecono stosowanie antybiotyku
(Cipronpx 2 x 500) i leku Sebidin, a takze zalecono konsultacje otolaryngologiczna. Dnia 24.06.2014 r. odbyla sie
konsultacja otolaryngologiczna - pacjent nadal zglaszal i wrecz upieral sie przy tym, ze nadal wystepuja u niego
dolegliwo$ci bolowe nosogardla, ,,zadal” hospitalizacji w ,szpitalu otolaryngologicznym” w celu ,,dalszej diagnostyki i
kontynuacji leczenia ORL w szpitalu”, lekarz zalecil stosowanie antybiotyku - Cipronex (2 x 500).

Osadzony 2.07.2014 1. zglosil lekarzowi, ze nadal wystepuja u niego bole gardla po lewej stronie, zalecono konsultacje
otolaryngologiczna po zakonczeniu antybiotykoterapii. Natomiast 16.07.2014 r. powdd uskarzal sie na bol ucha i
gardla, zalecono konsultacje otolaryngologiczna.

Dnia 18.07.2014 r. osadzony zglosil personelowi pielegniarskiemu, ze wystepuja u niego dolegliwosci bélowe gardla -
~zadal wezwania pogotowia”. Pie¢ dni p6zniej odbyla sie konsultacja otolaryngologiczna - pacjent zglaszal bol gardla,
w badaniu rynoskopowym przy udziale lusterka nie stwierdzono patologicznych zmian, zalecono stosowanie leku
Ketoprofen.

Powod 23.07.2014 1. zglosil personelowi pielegniarskiemu, ze wystepuja u niego dolegliwosci bolowe gardla, nie
wyrazil zgodny na leczenie w Areszcie Sledczym w (...), gdyz za okolo 30 dni mial wyjéé na wolnos¢, zalecono
stosowanie leku Chlorchinaldin.

W trakcie pobytu osadzonego w Zakladzie Karnym w (...) zlecano u powoda konsultacje neurologiczne, kardiologiczne,
protetyczne i stomatologiczne (protezy zebowe - wielokrotnie nie zglaszat sie do protetyka - m.in. 29.08.2012 r.,
19.09.2012 1., 27.02.2013 r.) oraz ortopedyczne.

Osadzony nie pobieral regularnie lekéw (wpis 30.07.2012 r., 07.08.2012 r. - leki na padaczke, 08.08.2012 r.,
20.03.2013 r. - nie zglosil sie po Amizepin, 12.04.2013 r., 13.01.2014 r. - leki psychiatryczne, 15.01.2014 r. - leki
psychiatryczne, 12.03.2014 1., 30.04.2014 T. - leki psychiatryczne, 30.05.2014 r. - leki psychiatryczne), nie stosowat
sie do zalecen lekarskich (wpis 08.08.2012 r., 30.11.2012 r. - tego dnia znaleziono przy nim nagromadzone leki),
odmawial przyjecia lekow (wpis 03.10.2012 r.), nie zglaszatl sie do lekarza ambulatorium (m.in. wpis 21.09.2012 r.,
24.09.2012 r., 31.10.2012 T., 28.11.2012 I., 27.12.2012 I., 18.02.2013 T., 10.06.2013 I., 10.12.2013 T., 15.01.2014 T.,
12.02.2014 I., 12.03.2014 I'., 30.04.2014 T., 30.05.2014 I'., 20.06.2014 ., 06.08.2014 r.).

Powdd J. N. po wyjSciu z Zaktadu Karnego w (...) 16.09.2014 r. zglosil sie do lekarza Poradni Ogo6lnej SPZOZ Miejskiej
Przychodni Rejonowej w(...). Podal wéwczas, ze wystepuja u niego krwawienia z gardla i otrzymal skierowanie do
poradni laryngologicznej. Z zebranego przez lekarza wywiadu wynikalo, ze u chorego od okolo 6 miesiecy wystepowalo
krwawienie z jamy ustnej oraz bél. W badaniu laryngologicznym stwierdzono wéwczas naciek nowotworowy po lewej



stronie krtani oraz nieruchome wiezadlo lewe. Laryngolog rozpoznat wéwczas nowotwor krtani po lewej stronie (,,Ca
laryngis sin.”) i skierowatl pacjenta do szpitala.

W dalszej kolejnoSci powod 8.10.10.2014 r. byl hospitalizowany na Oddziale Otolaryngologii (...) w (...). Powod
zostal przyjety ze wstepnym rozpoznaniem guza krtani (podejrzenie raka). Pacjent w wywiadzie podal, ze od okoto
jednego roku wystepowaly u niego dolegliwo$ci bolowe w zakresie gardla, uczucie przeszkody w gardle oraz chrypka o
stalym nasileniu. W badaniu laryngologicznym opisano owrzodzenie obejmujace lewy zachylek gruszkowaty, zmiane
rozrostowa obejmujaca nalewki po lewej stronie, naciekajacg lewy fald glosowy, ktéry wydawal sie by¢ ruchomy,
szeroka szpare gloéni oraz obustronnie powiekszone, ale niebolesne wezly chlonne szyi grupy I do 2 cm. W badaniu
RTG Klatki piersiowej przeprowadzonym 8.10.2014 r. opisano w prawym polu podobojczykowym owalne zacienienie
o wym. ok. 2,2 x 1,0 cm. Dnia 9.10.2014 r. w znieczuleniu miejscowym wykonano zabieg hipolaryngoskopii z
pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego. W badaniu histopatologicznym (z 20.10.2014 r.) stwierdzono
»Foci carcinomatosi planoepitheliales cum keratosi focalis”. Ostatecznie postawiono rozpoznanie: Rak dolnego gardla
po lewej stronie.

Powdd 28.10.2014 r. zglosil sie do Poradni Otolaryngologicznej (...) w (...). Ze wzgledu na brak mozliwoS$ci usuniecia
zmiany nowotworowej w caloéci i wynik badania histopatologicznego pacjent zostal zakwalifikowany do radioterapii
radykalnej (w okresie: listopad 2014 r. - styczen 2015 r.). Dwa dni pdZniej u powoda w Pracowni USG Szpitala (...) w
(...)wykonano badanie USG szyi, w ktérym opisano m.in. znajdujaca sie pod lewym platem tarczycy prawdopodobnie
guzowata zmiane naciekajaca $ciany tchawicy, pod lewym mie$niem mostkowo-obojczykowo-sutkowym patologiczny
wezel chlonny (27 x 12 mm), w okolicy podjezykowej po lewej stronie naciek nowotworowy (44 x 28 x 36 mm)
przenikajacy prawdopodobnie do §wiatla krtani.

Powdd kolejny raz byl hospitalizowany 11-14.11.2014 r. na Oddziale Otolaryngologii (...) w K.. Zostal przyjety w
trybie naglym z powodu dusznosci spoczynkowej od dnia wezorajszego w przebiegu raka dolnego gardla. Z zebranego
wywiadu wynikalo, ze u chorego przez ostatnie 6 miesiecy spadata masa ciala w sumie o 6 kg. W badaniu fizykalnym
opisano masywne zaleganie tre$ci w obrebie krtani i gardla dolnego, ktérg odessano i stwierdzono obecno$é¢ guza
okolicy lewego zachylka groszkowatego, obrzek nalewki po lewej stronie schodzacy w kierunku glo$ni, szczelinowata
szpare glo$ni, a takze widoczny jedynie prawy ruchomy fald glosowy.

W dniu 11.11.2014 r. w trybie przy$pieszonym w znieczuleniu miejscowym wykonano tracheostomie §rodkowa. Powod
w okresie 20-24.11.2014 r. byl hospitalizowany na Oddziale Onkologicznym z Pododdzialem Chor6b Wewnetrznych
Szpitala(...) w(...). W trakcie niniejszej hospitalizacji podano pacjentowi I kurs chemioterapii (Docetaxel, Cisplatyna,
5-FU). Wyznaczono termin kolejnego cyklu chemioterapii - od 11.12.2014 .

Powod zmart w dniu 23.04.2016 r. w (...).

W okresie pobytu w pozwanej jednostce penitencjarnej powdd nigdy nie stracil na wadze - wazyl, bowiem tyle samo
w momencie zwolnienia z jednostki, co w czasie przyjazdu do Zakladu Karnego w (...). Powod kazdorazowo byt
przyjmowany i wykonywano mu badania oraz kierowano na konsultacje specjalistyczne, po zgloszeniu przez niego
problemé6w zdrowotnych. Powod nie zawsze stosowal sie do zalecen lekarskich, nie pobierat tez systematycznie lekow
zarbwno psychotropowych, jak i internistycznych. W miejscu zakwaterowania powoda, w jego rzeczach osobistych,
znaleziono tez duze ilo$ci zgromadzonych lekow.

Powdd, mial zapewnione prawo do skladania wnioskow, skarg i prosb. W zwiazku z tymi skargami przeprowadzono
postepowanie wyjasniajace uznajac w kazdym z przypadkdéw zarzuty powoda za bezzasadne.

Po zapoznaniu sie z aktami sprawy oraz zalaczona do nich liczng dokumentacja medyczng, a takze zeznaniami
$wiadkow, zeznaniami powoda zostaly w sprawie wydane cztery opinie sadowo-lekarskie, w tym przez zespét bieglych
z Uniwersytetu Medycznego w (...).

Na podstawie wskazanych opinii lekarskich Sad Okregowy ustalil co nastepuje:



W sprawie nie ma podstaw do przyjecia, ze wdrozone wobec powoda J. N. w warunkach Zakladu Karnego w (...)
postepowanie medyczne bylo nieprawidlowe. U osadzonego wdrozono adekwatng do zglaszanych wowczas objawdw
i wynikéw badan laryngologicznych diagnostyke medyczna.

Powod zglaszal w okresie pobytu w Zakladzie Karnym w (...), z ré6zna czesto$cia i w réznych momentach, mato
charakterystyczne objawy pod postacig bolu gardla (niekiedy w trakcie spozywania pokarméw), bélu podniebienia
miekkiego, chrypki, krwawienia z nosa i rzadziej z jamy ustnej, kataru oraz pod koniec swojego pobytu w Zakladzie
Karnym bolu ucha. Wymienione objawy mogly wystepowaé w przewleklych stanach zapalnych nosa, gardla oraz
krtani, z powodu ktérych tak naprawde osadzony byl wéwczas leczony. Stosowano wtedy tzw. leczenie objawowe -
zalecono stosowanie antybiotykoterapii (Ospamox, Cipronex), lekoéw odkazajacych blone Sluzowa (woda utleniona),
lekéw o dzialaniu znieczulajacym, przeciwzapalnym, przeciwbakteryjnym i odkazajacym (Dextrosept), lekéw o
dzialaniu przeciwbakteryjnym, przeciwzapalnym, przeciwwysiekowym i przeciwalergicznym (Atecortin), lekow
przeciwzapalnych (Sachol, Mefacit, Ketoprofen), ochronnej masci hemostatycznej, tj. zapobiegajacej krwawieniu
(Emofix), lekow o dzialaniu antyseptycznym (Sebidin), lekéw o dzialaniu przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym i
przeciwpierwotniakowym (Chlorchinaldin).

W kontekécie prezentowanych przez powoda objawow, wskazujacych na cechy infekcji gornych drog oddechowych
- w tym gardla, stosowania wskazanych lekéw nie mozna uznac¢ za postepowanie nieprawidtowe. Biegli podkreslili,
ze w przypadku nowotworu gardla dolnego, czy tez krtani, dolegliwo$ci bolowe gardla nie sa charakterystyczne dla
wezesnych postaci tych nowotworéw i wystepuja niezmiernie rzadko. Dolegliwo$ci bélowe pojawiajg sie zwykle w
zaawansowanych postaciach guza, gdy dochodzi do ucisku lub naciekania struktur oraz okolic unerwionych czuciowo
takich jak np. blona §luzowa. Nadto przy takiej lokalizacji nowotworu gardla (lewy zachylek gruszkowaty), jaka
ostatecznie stwierdzono u powoda, nawet przy w pelni prawidlowym przeprowadzeniu badania otolaryngologicznego
(w tym endoskopowego) mozna go nie rozpoznaé. Z praktyki klinicznej wynika, ze nawet bardzo do$wiadczony
otolaryngolog moze w badaniu endoskopowym nie uchwycié¢ zmian patologicznych okolicy zachytka groszkowatego.
Najlepszym sposobem diagnostyki jest wykonanie laryngoskopii bezposéredniej w znieczuleniu ogélnym, a wiec w
warunkach szpitalnych, co dopiero umozliwia dokladne obejrzenie struktur gardla dolnego i krtani, o ile wystepuja
ku temu wskazania.

Zostalo rowniez ustalone, ze opisywana przez powoda ,kulka pod zuchwa, ktéra znikala i pojawiala sie”
najprawdopodobniej byta powiekszonym wezlem chlonnym, a nie guzem, gdyz zwykle guzy nie pojawiaja sie i znikaja.
Natomiast powiekszone wezly chlonne wystepuja w réznych jednostkach chorobowych, w tym w stanach zapalnych
gardla i krtani.

Dodatkowo z ksigzki zdrowia osadzonego wynika, ze powo6d nie stosowal sie do zaleceni lekarskich i nie zawsze zglaszal
sie po zaordynowane leki oraz na wyznaczone konsultacje otolaryngologiczne. Niezglaszanie sie na wyznaczane
konsultacje otolaryngologiczne utrudnialo diagnostyke osadzonego, natomiast jego odmowa na proponowang
diagnostyke w (...) (wpis z dnia 23.07.2014 r.) opdznila postawienie ostatecznego rozpoznania i zmniejszyla jego
szanse na poprawe komfortu zycia i zwolnienie postepu choroby.

Biegli wyraznie podkredlili, ze brak jest podstaw do stwierdzenia, ze wykonywane w r6znych momentach
pobytu J. N. w Zakladzie Karnym w (...) konsultacje otolaryngologiczne (w tym konsultacja z 17.04.2014 r.)
zostaly przeprowadzone w spos6b nieprawidlowy. Otolaryngolodzy przeprowadzali woéwczas badanie podmiotowe i
przedmiotowe otolaryngologiczne, na podstawie ktérych wdrazano odpowiednie do stanu ogblnego pacjenta leczenie
objawowe.

Ponadto w trakcie badania laryngologicznego w dniu 17.04.2014 r. przeprowadzono badanie endoskopowe
(rynoskopia), w ktérym wykluczono obecno$¢ patologicznych zmian w zakresie nosogardla i stwierdzono cechy
przewleklego zapalenia gardla i krtani - tak postawione rozpoznanie pozwala domniemywaé, ze lekarz obejrzat okolice
dolnego gardla i krtani. Biegli nie widza podstaw do kwestionowania wyniku tego badania.



W ocenie bieglych, nie mozna w sposob jednoznaczny i pewny wskaza¢ dokladnego okresu, w ktéorym zaczal
rozwijaé sie proces nowotworowy u J. N. i, kiedy stal sie on mozliwy do wykrycia. Powod palil papierosy, ktore sa
glownym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi nowotworu gardla. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze niejednokrotnie
proces nowotworowy po tzw. okresie subklinicznym, czyli bezobjawowym, postepuje stosunkowo szybko i nawet
kilkumiesieczna zwloka w diagnostyce skutkuje znaczna jego progresja.

Ponadto nowotwor okolicy zachylka gruszkowatego jest bardzo trudny w diagnostyce. Nie mozna wskazaé dokladnie
jego okresu bezobjawowego, gdyz jest on zmienny osobniczo. Nowotwoér gardla dolnego (czedci krtaniowej gardla)
juz sam w sobie - niezaleznie od stopnia jego zaawansowania i czasu trwania okresu bezobjawowego, jest najgorzej
rokujacym nowotworem nablonkowym narzadéw glowy i szyi. Nawet w przypadku wczesnego wykrycia takiego
nowotworu rokowanie jest bardzo niepewne.

Z opinii bieglego z zakresu onkologii i radioterapii wynikalo, ze dolegliwosci zglaszane przez osadzonego imitowaly
m.in. infekcje gornych drég oddechowych. Trudno jest jednoznacznie okre§li¢ czas powstania choroby nowotworowej
u osadzonego, gdyz pierwszy okres tej choroby jest bezobjawowy. Diagnostyka wdrozona u osadzonego w warunkach
Zaktadu Karnego w (...)byla prawidlowa.

Z opinii bieglego z zakresu laryngologii wynikalo, ze stosowane metody diagnostyczne u osadzonego w warunkach
Zakladu Karnego w (...) byly prawidlowe. Brak zgody osadzonego na diagnostyke laryngologiczna w Areszcie Sledczym
w (...) mialo z duzym prawdopodobienistwem wplyw na rozwdj schorzenia onkologicznego.

Z opinii kolejnego bieglego z zakresu onkologii wynikalo, ze wdrozone u osadzonego w warunkach Zakltadu Karnego
w (...) leczenie nie przynosilo skutkdéw, w zwigzku z czym zalecane leki byly przepisywane ,pod niewlasciwy adres”.
Progresja objawow u osadzonego wykluczala agrawowanie tych objawéw. Nowotwodr u powoda rozwijal sie w okresie
pozbawienia wolnoSci, a wczesna faza nowotworu przypadala na okres przed 2013 r. i byla asymptomatyczna
i klinicznie niewykrywalna. Poczatki nowotworu mozna datowa¢ na rok 2012 r., a nawet wczeéniej - tzw. faza
przedkliniczna. Z chwilg pojawienia sie dolegliwo$ci bolowych i krwawienia rozpoznanie kliniczne nowotworu stato
sie mozliwe. Przeprowadzane badania laryngologiczne byly albo niedoktadne, albo byly wykonane przez osoby malo
doé$wiadczone. Wezesniejsze wykrycie nowotworu dawalo wieksze szanse na wyleczenie i przedluzenie zycia. W
warunkach Zakladu Karnego w (...) u osadzonego nie wdrozono pelnej diagnostyki medycznej, ktora to umozliwitaby
postawienie rozpoznania nowotworu gardla. Przeprowadzone badanie laryngologiczne w kwietniu 2014 r. bylo
prawdopodobnie niepelne i nie bylo przeprowadzone z czujnos$cig onkologiczna. Nowotwor gardla w kwietniu 2014
r. byt na tyle zaawansowany, ze juz wtedy klinicznie byl rozpoznawalny. Gdyby w lipcu 2014 r. podjeto leczenie
onkologiczne, to mozliwe by bylo zahamowanie postepu nowotworu i poprawienie komfortu zycia, z mala szansa na
wyleczenie.

Sad Okregowy wskazal, ze podstawa ustalen w sprawie stanowila opinia wydana przez zesp6l bieglych jako wydana w
sposob najbardziej wszechstronny i kompleksowy. Jednakze wszystkie opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny
oraz byly poparte wieloletnim doswiadczeniem zawodowym bieglych. Rownocze$nie wszyscy biegli rzeczowo odniesli
sie do wszystkich zarzutow.

W tych okoliczno$ciach Sad Okregowy uznat zadanie pozwu za niezasadne.

Zaznaczyl, iz pow6d swoje roszczenia o zado$cuczynienie i rente zglosil na podstawie art. 24 § 1 k.c. w zwigzku z
art. 448 § 1 k.c. oraz na podstawie 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c. Odnoszac sie do twierdzeh powoda, ze sposdb
leczenia w Zakladzie Karnym byl nieprawidlowy, Sad Okregowy jednak uznal, zZe nie znalazly one potwierdzenia w
zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym.

Zwazyl, iz powo6d przebywajac w jednostce penitencjarnej mial zapewniona darmowa opieke lekarska bez koniecznosci
oczekiwania w kolejkach na odlegle terminy wizyt, a w razie potrzeby konsultacji lub badan specjalistycznych w
cywilnych osrodkach medycznych. Powdd miat takze dostep do bezptatnych lekarstw. W trakcie pobytu w zaktadzie



karnym powdd byt wielokrotnie konsultowany przez lekarzy, w tym lekarzy specjalistow z réznych dziedzin. W tych
okolicznoS$ciach Sad nie dopatrzyt sie nieprawidlowos$ci w zakresie leczenia powoda.

Podkresdlit rowniez, ze dopuszczone w toku postepowania opinie bieglych sagdowych nie potwierdzily stawianych
pozwanemu zarzutéw. Wskazywaly one jednocze$nie na prawidlowo$¢ w leczeniu powoda i stosowanej wobec niego
farmakoterapii. Biegli nie stwierdzili zwigzku przyczynowego pomiedzy ewentualnym zaniechaniem pozwanego i
powstalym u powoda uszczerbkiem. Nie mozna zatem twierdzié¢, iz cierpienia powoda wynikaly z braku reakcji
personelu medycznego Zakladu Karnego w (...) na zglaszane przez niego dolegliwo$ci, na co trafnie zwrécili uwage
biegli w opiniach, a co jednoznacznie wynika z dokumentacji medycznej powoda. Biorac pod uwage diagnostyke
réznicows, leczenie farmakologiczne i choroby wspétistniejace powoda nie spos6b uznaé, iz doszlo do jakichkolwiek
zaniedban ze strony pozwanego w zakresie zapewnianej powodowi opieki medycznej, w warunkach odbywania przez
niego kary pozbawienia wolnosci.

W tym kontek$cie zaznaczyl, iz nie jest obowiazkiem wieziennej stuzby zdrowia spelnianie wszelkich oczekiwan oséb
pozbawionych wolnoéci. W ocenie Sadu Okregowego, powodd nie tylko nie udowodnil, ale nawet nie uprawdopodobnil,
iz rozwiniecie choroby nowotworowej nastapilo w trakcie pobytu w Zakladzie Karnym w (...). Brak jest tez w sprawie
dowoddw, ktore pozwalalyby na przypisanie wiekszego stopnia prawdopodobienstwa zachorowania w czasie pobytu
w Zakladzie Karnym, poza jedynie subiektywnym przekonaniu powoda o takim stanie rzeczy. Nie mozna wobec tego
stwierdzi¢, ze cierpienia i ograniczenia powoda zwigzane z choroba, cho¢ w pelni zrozumiate w sytuacji zachorowania
na nowotwor, moga uzasadnia¢ odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa z tytulu zado$¢uczynienia czy tez odszkodowania.
Trzeba bowiem zauwazy¢, ze nawet jezeli krzywda w postaci np. cierpien psychicznych zostaje wykazana, to konieczne
jest jeszcze powigzanie jej zaistnienia z bezprawnym dzialaniem pozwanego, ktore spowodowalo naruszenie ciata lub
rozstrdj zdrowia.

Sad Okregowy w pelni podzielil wnioski koficowe z opinii wydanej przez zesp6t bieglych z Uniwersytetu Medycznego
w (...), w ktorej jednoznacznie stwierdzono, ze u osadzonego powoda wdrozono adekwatng do zglaszanych woéwczas
objawow i wynikoéw badan laryngologicznych diagnostyke medyczng, a nowotwor okolicy zachylka gruszkowatego
jest bardzo trudny w diagnostyce i nie mozna wskazaé¢ dokladnie jego okresu bezobjawowego, gdyz jest on zmienny
osobniczo. Z przedstawionych dokument6éw, a czeSciowo takze z zeznan powoda i sluchanych w sprawie §wiadkéw
wynika, ze pozwany zapewnial powodowi warunki odbywania kary zgodne z obowigzujgcymi normami i, ktérych w
zadnym razie nie mozna poczytywa¢ za przejaw ponizajacego traktowania.

W sprawie pow6d dochodzi wskazanych w pozwie kwot przede wszystkim z tytulu tzw. bledu medycznego,
diagnostycznego. Wywodzil on bowiem w toku postepowania, iz za wszystkie niekorzystne nastepstwa fizyczne i
psychiczne zastosowanego leczenia onkologicznego p6zno zdiagnozowanego, ktére sumuja sie na doznang przez
powoda krzywde odpowiada wylacznie pozwany. Blad medyczny jest kategoria obiektywng i zalezy wylacznie od
aktualnego stanu wiedzy w zakresie medycyny. Taki blad, aby sta¢ sie podstawa odpowiedzialnosci lekarza, musi by¢
bledem przez niego zawinionym, co ustalane jest z uwzglednieniem wszystkich realiow okre§lonego przypadku. Blad
medyczny jest to nieumys$lne dziatanie, zaniedbanie lub zaniechanie lekarza, poloznej powodujace szkode pacjenta.
Na blad medyczny musza sktadac sie nastepujace elementy: postepowanie niezgodne z powszechnie uznanym stanem
wiedzy medycznej, wina nieumy$lna (tzw. lekkomy$lno$é lub niedbalstwo) lekarza, ujemny skutek popelnionego
bledu, zwiazek przyczynowy miedzy popelnionym bledem, a ujemnym skutkiem postepowania leczniczego w postaci
$mierci pacjenta, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia. Przy czym zachowanie lekarza powinno zosta¢ poddane
ocenie z punktu widzenia fachowos$ci. Te za$§ wyznaczajg kwalifikacje lekarza (specjalizacja, stopien naukowy),
posiadanie do$wiadczenia ogblnego i przy wykonywaniu okreSlonych zabiegéw medycznych. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowac nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, odpowiadajacych
aprobowanemu wzorcowi nalezytej starannosci, ale takze niezreczno$¢ i nieuwaga np. przeprowadzanego zabiegu,
jezeli oceniajac obiektywnie nie powinny one wystapi¢ w konkretnych okolicznoéciach. Ponadto doda¢ nalezy takze,
iz na lekarzu zgodnie z art. 355 k.c. spoczywa obowiazek dolozenia nalezytej staranno$ci w swoim dziataniu.



W $wietle powolanych wyzej przepisow dla powstania odpowiedzialno$ci pozwanego konieczne jest powstanie lacznie
nastepujacych przeslanek: winy, w tym przypadku lekarza, szkody, jakiej mialby dozna¢ powdd wskutek dzialania
lub zaniechania pozwanego i w koncu istnienie normalnego (adekwatnego) zwigzku przyczynowego pomiedzy wing a
szkodg. Brak ktoregokolwiek z tych elementow skutkuje brakiem odpowiedzialno$ci pozwane;.

Strona powodowa nie wykazala, aby pracownicy pozwanego dopuscili sie bledow w sztuce lekarskiej. Jak wynika wiec
z postepowania dowodowego zastosowane procedury medyczne byly prawidlowe w stosunku do zastanej, biezacej
sytuacji i nie wypelnily nawet znamion zaniedbania, a tym bardziej bledu w sztuce lekarskiej. CzynnoSci podjete przez
lekarzy i personel medyczny byly prawidlowe i w pelni mieScily sie w ramach standardéw sztuki medyczne;j.

Reasumujgc, skoro osadzenie powoda w Zakladzie Karnym w (...)bylo zgodne z prawem i mialo na celu ochrone
interesu spolecznego i warto$ci nadrzednych, jakimi sg izolacja przestepcoéw od spoleczenistwa i osiggniecie celow
probacji, odbywalo sie w godziwych warunkach i nie mialo cech ponizajacego traktowania powoda, a takze nie
dopuszczono sie bledu medycznego, diagnostycznego, to samo subiektywne, a nie obiektywne przekonanie powoda,
ze nastapilo przy tym naruszenie jego dobr osobistych, jest bezpodstawne i nie moze znalez¢é ochrony prawnej
przewidzianej w art. 23 i 24 k.c., jak réwniez by¢ podstawa przyznania mu zado$éuczynienia i renty przewidzianej w
art. 448 k.c. oraz w art. 445 k.c. w zw. z art. 444 k.c.

O kosztach procesu Sad Okregowy orzekl w oparciu o art. 102 k.p.c., majac na uwadze przede wszystkim wzgledy
natury podmiotowej zwigzane z sytuacja finansowa nastepcéw prawnych powoda.

Jednocze$nie Sad na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy o adwokaturze w zwiazku z § 8 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztdw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez
adwokata z urzedu z dnia 22.10.2015 1. (Dz.U.2015.1801) przyznal wynagrodzenie pelnomocnikowi pow6dek w kwocie
8.856 zl, w tym 1.656 zl podatku od towaréow i ustug.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla strona powodowa, ktéra domagala sie jego zmiany poprzez uwzglednienie
powddztwa w caloSci, a takze zasadzenia kosztéw postepowania, ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i
przekazania sprawy do ponownego rozpoznania. Z ostroznosci skarzace wniosly r6wniez o nieobciazanie ich kosztami
postepowania na podstawie art. 102 k.p.c. w razie nieuwzglednienia ich apelacji.

Powodki zarzucily:

1. naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie wyciagniecie wadliwych wnioskéw dotyczacych okolicznosci, iz nie
zostaly naruszone dobra osobiste powoda jak zdrowie, godno$¢, prawo do opieki medycznej i prawidlowego leczenia;

2. naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez wyciggniecie wadliwych wnioskéw dotyczacych okolicznosci, iz:

« w okresie pobytu w pozwanej jednostce penitencjarnej powod nigdy nie stracil na wadze - wazyl, bowiem tyle
samo w momencie zwolnienia z jednostki, co w czasie przyjazdu do Zaktadu Karnego w (...)

« w sprawie nie ma podstaw do przyjecia, ze wdrozone wobec powoda J. N. w warunkach Zakladu Karnego w (_..)
postepowanie medyczne bylo nieprawidlowe,

- u osadzonego wdrozono adekwatna do zglaszanych woéwczas objawdéw i wynikéw badan laryngologicznych
diagnostyke medyczna,

« nie doszlo do jakichkolwiek zaniedban ze strony pozwanego w zakresie zapewnianej powodowi opieki medycznej
w warunkach odbywania przez niego kary pozbawienia wolnosci,

 nie udowodniono, a nawet nie uprawdopodobniono, iz rozwiniecie choroby nowotworowej nastapilo w trakcie
pobytu w Zakladzie Karnym w (...),



« zastosowane procedury medycznej byly prawidlowe, w stosunku do zastanej, biezacej sytuacji i nie wypehily
nawet znamion zaniedbania, a tym bardziej bledu w sztuce lekarskiej,

« czynno$ci podjete przez lekarzy i personel medyczny byly prawidlowe i w pelni mieécily sie w ramach standardow
sztuki medycznej,

« pozwany nie ponosi odpowiedzialno$ci za spowodowanie rozstroju zdrowia powoda podczas, gdy stan zdrowia
powoda wynika z rozwoju choroby nowotworowej w ZK (...);

3. naruszenie art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sytuacji, gdy ze zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego wynika, iz doszlo do rozstroju zdrowia u powoda z przyczyn lezacych po stronie
pozwane;j.

W odpowiedzi na apelacje pozwany wnibst o oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja powddek nie odniosta zamierzonego skutku.

Rozwazania nalezy rozpoczgé od wskazania, jakiego rodzaju zadania byly podtrzymywane przez powodki, ktore
wstapily do sporu jako spadkobierczynie zmartego powoda.

Prawidlowo wskazal Sad Okregowy, ze powdd J. N. — ojciec powddek wystapil z trzema zadaniami, a mianowicie
o zaplate zadoSéuczynienia, zasadzenie miesiecznej renty i ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanego Skarbu Panstwa
wobec powoda na przyszlo$¢. Podstawa prawna odpowiedzialnoéci odnosila sie do art. 24 k.c. w zw. z art. 448 § k.c.
iart. 445 k.c. Podstawa faktyczna natomiast opierala sie na zalozeniu, ze pozwany nie wdrozyt wlaéciwego leczenia
powoda, co spowodowalo zagrozenie i naruszenie jego zdrowia jako dobra osobistego, a takze wywolala rozstroj
zdrowia.

Powdd w trakcie procesu zmarl, a powodki jako spadkobierczynie powolaly sie na swoje nastepstwo prawne. Po
zawieszeniu postepowania z tego powodu Sad Okregowy samodzielnie zwrocit sie do Sadu Rejonowego Katowice-
Wschod w Katowicach o podanie, czy toczylo sie postepowanie spadkowe po zmarlym powodzie. W odpowiedzi
Sad Rejonowy wskazal, ze postepowanie w sprawie stwierdzenia nabycia spadku zostalo zakonczylo sie wydaniem
merytorycznego orzeczenia (sygn. akt II Ns 2260/16), a spadkobiercami zostaty K. N. i M.N.. Po tej informacji Sad
Okregowy podjal postepowanie z udziatem tych osob. Do akt nie zlozono jednak odpisu postanowienia o stwierdzeniu
nabycia spadku az do zakonczenia postepowania w pierwszej instancji, takze po ustanowieniu pelnomocnika z urzedu
dla powodek.

Postanowienie sagdu o stwierdzeniu nabycia spadku ma charakter deklaratoryjny, a wiec nie ksztaltuje nowego, ale
stwierdza istniejacy stan prawny. Przepisy prawa cywilnego lacza nabycie spadku z chwila otwarcia spadku (art. 925
k.c.), a otwarcie spadku nastepuje z chwila Smierci spadkodawcy (art. 924 k.c.). A zatem nabycie praw i obowigzkéw
wchodzacych w sklad spadku nie jest uzaleznione ani od zlozenia przez spadkobierce o§wiadczenia o przyjeciu spadku,
ani tez od uzyskania przez niego orzeczenia wlaéciwego organu panstwowego. Inaczej mowiac, zwiazanie przez ustawe
nabycia spadku przez spadkodawce ze zdarzeniem prawnym, jakim jest $mieré osoby fizycznej, oznacza, ze z chwilg
$mierci spadkodawcy (a wiec z chwilg otwarcia spadku), spadkobierca wchodzi z mocy samego prawa w ogbt praw
i obowiazkéw nalezacych do spadku. Jednoczesnie podkres$lenia wymaga, ze postanowienie sadu o stwierdzeniu
nabycia spadku, stosownie do art. 1027 k.c., stanowi wylaczny dow6d nabycia praw do spadku wzgledem osoby
trzeciej, ktora nie roSci sobie praw do spadku z tytulu dziedziczenia (obok zarejestrowanego aktu poswiadczenia
dziedziczenia). Spadkobierca nie moze udowodni¢ swoich praw do spadku, w tym takze wysokoéci przystugujacego
mu udziatu spadkowego, za pomoca jakichkolwiek innych dowodow.



Oznacza to, ze fachowy pelnomocnik ustanowiony dla powodek mial obowiazek przedstawi¢ do akt sprawy odpis
postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku, gdyz wylgcznie w ten sposéb mogl potwierdzi¢ legitymacje czynna
obu powddek. Brak legitymacji czynnej prowadzi zawsze do oddalenia powddztwa i juz tego rodzaju brak procesowy
stanowil podstawe do oddalenia zadanh obu powddek.

Uchybienie artykulowi 1027 k.c. Sagdu Okregowego nie zwalnialo strony dochodzacej roszczen do przedlozenia
odpowiedniego dokumentu. Natomiast konieczno$¢ udzialu powddek w postepowaniu apelacyjnym wynikala z objecia
tych 0s6b fizycznych zaskarzonym wyrokiem. Sad drugiej instancji, wbrew temu, co twierdzil pelnomocnik z urzedu
powbdek w pidmie z dnia 11 lipca 2023 r., nie mdgl pominaé tej okolicznosci i bada¢ legitymacji czynnej do
dochodzenia roszczenia na etapie uzupelniania brakéw formalnych apelacji. Formalne usterki §rodka zaskarzenia
nie dotycza bowiem kwestii zasadno$ci samych zgloszonych w apelacji zadan, a jedynie sprawdzenia m.in., czy
podmiot skarzacy wyrok sadu nizszej instancji zostal w nim ujety formalnie jako strona procesowa. W tej sytuacji
Sad Apelacyjny zwrdcit sie do pelnomocnika powo6dek do przedlozenia odpisu postanowienia o stwierdzeniu nabycia
spadku wraz ze stwierdzeniem jego prawomocno$ci, choé brak przedstawienia tego postanowienia z wlasnej inicjatywy
strony powodowej juz powinien prowadzi¢ do oddalenia powodztwa z powodu braku wykazania legitymacji czynne;.
Wezwano réowniez pelnomocnika do podania, czy zostal przeprowadzony dzial spadku oraz sprecyzowania zadania
kazdej z powbddek. Ewentualny dzial spadku mialby wplyw na okreslenie, ktory ze spadkobiercow przejat konkretne
skladniki majatkowe po spadkodawcy, a zwlaszcza, czy kazda ze spadkobiercow objela spadek jedynie w udzialach czy
tez poszczeg6lnych skladnikach. Kwestia ta byla rowniez bardzo istotna ze wzgledu na rodzaj roszczen zgloszonych
W pozwie. Z oczywistym przyczyn nie wszystkie roszczenia wchodzily w sklad spadku, gdyz stanowily wylacznie
roszczenia osobiste przystugujace spadkodawcy.

W odpowiedzi pelnomocnik powddek nie tylko nie przedlozyt odpisu postanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku z
klauzulg prawomocnoéci, ale podal, iz powodki nie pamietaja, czy toczylo sie postepowanie spadkowe, a tym bardziej
postepowanie o dzial spadku. W postepowaniu o stwierdzenie nabycia spadku powo6dki musialy bra¢ jednak osobisty
udzial. W wiedzy pelnomocnika powinna pozostawac jednak okolicznosé, ze brak postanowienia o stwierdzenie
nabycia spadku (ewentualnie po$wiadczenie spadkowe) musial sta¢ na przeszkodzie w dochodzeniu przez powodki
roszczen wchodzacych w sklad spadku z powodu brzmienia art. 1027 k.c. Co wiecej, lektura akt sprawy pozwalala na
okreslenie nie tylko faktu przeprowadzenia takiego postepowania spadkowego, ale nawet miejsca jego prowadzenia
i sygnatury akt sprawy.

Sad Apelacyjny niemniej zwroécil sie do Sadu Rejowego Katowice — Wschdd w Katowicach o odpis postanowienia
o stwierdzeniu nabycia spadku, gdyz w innym przypadku nie byloby nawet mozliwosci zbadania merytorycznej
zasadnoSci zadan obu powddek. Postanowienie takie dolaczono do akt sprawy (k. 763). Wynika z niego, ze
postanowieniem z dnia 28 pazdziernika 2016 r. wydanym w sprawie o sygn. akt II Ns 2260/16 spadek po zmarlym J.
N. nabyly jego dzieci K. N.i M.N. po V2 kazda z nich. Postanowienie stalo sie prawomocne z dniem 19 listopada 2016 .

W pidmie z dnia 11 lipca 2023 r. pelnomocnik powo6dek sprecyzowal réwniez zadania powoddek, a mianowicie:

1. zasadzenia od pozwanego na rzecz powodek kwoty 292.000 zl wraz z odsetkami od dnia wniesienia pozwu tytutem
zado$éuczynienia;

2. zasadzenia od pozwanego na rzecz powddek renty stalej w wysokoéci 2.200 zl miesiecznie, platnych do 10. dnia
miesigca wraz z odsetkami za op6Znienie w razie uchybienia w zaplacie ktorejkolwiek rat na podstawie art. 444 § 2 k.c.;

3. ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego wobec powoddek na przyszlosé.

Odnoénie roszczen zawartych w punkcie 2 i 3 ani w apelacji, ani w dalszym pi$émie procesowym nie przedstawiono
zadnej argumentacji faktycznej i prawnej. Tymczasem roszczenia te maja $ciSle osobisty charakter i przystuguja
wylacznie poszkodowanemu, a nie jego spadkobiercom. Wedlug art. 444 § 2 k.c., jezeli poszkodowany utracil
calkowicie lub czesciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly widoki



powodzenia na przyszlo$¢, moze on zada¢ od zobowiazanego do naprawienia szkody odpowiedniej renty. Renta
z tytulu wywolania rozstroju zdrowia przystuguje tej osobie, ktdéra z tego tytulu doznala konkretnego uszczerbku
majatkowego. Z oczywistym wzgledow nie moze by¢ mowy o doznaniu takiego uszczerbku po stronie powddek,
ktore zadnej szkody nie doznaly. W sklad spadku mogloby natomiast wchodzi¢ odszkodowanie pieniezne w postaci
sumy nalezno$ci rentowych przyshugujacych poszkodowanemu, czyli ojcu powodek, jeszeze przed jego $miercia, ale
roszczenie takie musialoby zosta¢ okre$lono w jednej kwocie na rzecz kazdej z powddek oddzielnie, za okreslony czas,
co w tej sprawie strona powodowa nawet nie probowala sformulowa¢. Zadanie zasadzenia renty na rzecz powodek
byto juz ze swej istoty nie do uwzglednienia. Dodatkowo komplikuje sformutowanie zagdania o wyplacaniu wspoélnie
obu powodkom jednego §wiadczenia, przy czym wspdlno$é takiego §wiadczenia nie wynika z zadnej normy prawne;j.

Nie sposoéb rowniez zaakceptowac zadania o ustalenie odpowiedzialnoSci pozwanego wobec powodek na przysztosé.
Odpowiedzialnoé¢ pozwanego moglaby zosta¢ ustalona wylacznie wobec zmarlego powoda, gdyz to on miat doznaé
rozstroju zdrowia. Jednocze$nie powodzenie takiego roszczenia opartego na art. 189 k.p.c. zalezalo od wykazania,
ze w przysztoSci moga powstaé jeszcze dodatkowe skutki wyrzadzenia szkody deliktem, ktére w chwili orzekania nie
sa mozliwe do przewidzenia. Skutkow takich na dzien orzekania (art. 316 k.c.) nie sposob skonstruowa¢ nawet w
stosunku do pierwotnego powoda — J. N., gdyz zmarl w toku sporu. Odpowiedzialnosci za szkode osobista wyrzadzong
pierwotnemu powodowi pozwana wobec powddek w ogdle nie ponosi, gdyz tego nie przewiduje prawo.

W sklad majatku spadkowego mogloby natomiast teoretycznie wchodzi¢ roszezenie o zasadzenia zadoSéuczynienia i
tylko na tym temacie skupila sie apelacja powddek. W mys$l bowiem art. 448 § 3 k.c., roszczenie o zadoSéuczynienie
przechodzi na spadkobiercow tylko wtedy, gdy zostalo uznane na pi$mie albo gdy powddztwo zostalo wytoczone za
zycia poszkodowanego. W tym wypadku powddztwo zostalo wytoczone przez poszkodowanego jeszcze za jego zycia.

Nie majace oparcia w przepisach prawa bylo jednak skonstruowanie roszczenia jako platnego wspolnie na rzecz
obu powoddek. Kazda z nich stala sie spadkobierca w okreslonym udziale masy spadkowej, wobec czego w razie
braku podziatu spadku, ktéry by przyznawal okreslony majatek konkretnemu spadkobiercy, kazda z nich moze zadaé
jedynie okre§lonego w postanowieniu o stwierdzeniu nabycia spadku udzialu w majatku, czyli w tym przypadku po
1/2 roszczenia majgtkowego.

Niemniej zadanie zaplaty zado$cuczynienia zgloszone przez J. N. okazalo sie niezasadne. Dokonujac ustalen
faktycznych Sad Okregowy nie naruszyt regul okreslonych w art. 233 § 1 k.p.c., stad Sad Apelacyjny przyjmuje je
za wlasne. Jedynie w zakresie, w ktérym Sad Okregowy uznal wszystkie opinie bieglych za w pelni zastugujace na
akceptacje, nalezaloby poczyni¢ pewne uwagi.

W sprawie wydano cztery opinie bieglych. Wszystkie zmierzaly do oceny przebiegu leczenia J. N. podczas pobytu
w pozwanym Zakladzie Karnym. Opinie te opisal Sad Okregowy, wobec czego zbedne ich ponowne cytowanie.
Skonkludowa¢ jedynie nalezy, ze pierwsza opinia lekarza specjalisty onkologa - radioterapeuty B. P. sprowadzala sie
do wniosku, ze diagnostyka stosowana wobec skazanego byla prawidlowa, trudno méwié o cierpieniach osadzonego
jako braku reakcji na zglaszane dolegliwosci, a takze o uszczerbku na zdrowiu. Druga opinia lekarza laryngologa
J. L. sprowadzala sie do wniosku, ze metody diagnostyczne byly prawidlowe, a duze znaczenie dla braku wykrycia
choroby mdgl mie¢ brak zgody osadzonego na kontynuacje leczenia w(...). Trzecia opinia lekarza onkologa S. S.
sprowadzala sie do wniosku, ze nowotwdr rozwijal sie juz podczas odbywania kary przez osadzonego, a z chwilg
pojawienia sie bolow i krwawien rozpoznanie kliniczne stawalo sie mozliwe. Biegly nie znalazl uzasadnienia,
dlaczego badania laryngologiczne nie dawaly wyja$nien, i jako logiczny wniosek wysnut niedokladne badania lub
nalezyte doSwiadczenie u wykonujacego badanie. W jego ocenie, gdyby diagnostyka w systemie hospitalizacyjnym
byla przeprowadzona w lipcu 2014 r. (propozycja skierowania osadzonego do (...)), to choroba bylaby wykryta.
Uzupehiajaco ten biegly wskazal, iz wczesna faza nowotworu przypada na okres przed 2013 r. i byla klinicznie
niewykrywalna, ale przeprowadzone badanie laryngologiczne w kwietniu 2014 r., kiedy proces nowotworowy byl
klinicznie rozpoznawalny, bylo prawdopodobnie niepelne i nie bylo przeprowadzone z czujnoécia onkologiczna.
Trzecia z opinii nie byla zatem w pelni zgodna do poprzednich, a tym samym nasuwaly sie watpliwosci, czy w



rzeczywisto$ci prowadzona przez pozwanego diagnostyka spelniala wszelkie warunki nalezytej starannosci i wiedzy
medycznej.

W tej sytuacji Sad Okregowy podjat decyzje o przeprowadzeniu kolejnej ekspertyzy, tym razem Uniwersytetowi
Medycznemu w(...). Ten instytut wydal obszerng opinie sformulowana przez zespol bieglych, ktérzy doszli do
wspolnego wniosku, ze przeprowadzone badania przeprowadzone w Zakladzie Karnym byly prawidlowe, a u
osadzonego wdrozono adekwatng do zglaszanych wowczas objawéw i wynikéw badan laryngologicznych. Takze nie
widzieli podstaw, aby podwazaé badanie z dnia 17 kwietnia 2014 r.

Ostatecznie to ta ostatnia z opinii stala sie podstawa orzeczenia, ktéra zresztg wyrazala ten sam wniosek, co dwie
pierwsze opinie. Postepowanie takie nalezy uznac za stluszne. W przypadku bowiem powstatych chocby drobnych
watpliwoséci do co prawidlowos$ci wyciagnietych uprzednio przez innych bieglych wnioskéw, przeprowadzenie dowodu
z opinii zespotu bieglych pozwalalo na rozwianie tych watpliwo$ci. W apelacji strona powodowa powoluje sie wylacznie
na konkluzje bieglego S. S., pomijajac calkowicie inne wydane w sprawie opinie i nie wyja$niajac, jakie przyczyny
mialyby przemawia¢ za przyjeciem tez jednej, odstajacej i to tylko czesciowo, od pozostalych trzech wydanych w
sprawie opinii. Tymczasem biegly ten nie wyjasnil, na czym mialaby polega¢ ,,odpowiednia czujno$é¢ diagnostyczna”,
ktora mialaby z kolei prowadzi¢ do poglebionej diagnostyki, i czy taka odpowiednia czujno$¢ bylaby jednoznaczna
z zachowaniem odpowiedniej staranno$ci lekarskiej z zachowaniem aktualnej wiedzy medycznej. Biegly szczegblnie
wskazal na badanie wykonane w kwietniu 2014 r., ktérego wyniki poddawal w watpliwo$¢. Jednak zwrocié nalezy
uwage, ze badanie to wykonano w szpitalu publicznym, poza dzialalnoScia Zakladu Karnego, a za poprawnos¢ tego
badania pozwany nie moze odpowiadac.

Skarzace zakwestionowaly ustalenie Sadu Okregowego, ze podczas pobytu w pozwany Zakladzie Karnym osadzony nie
stracil na wadze. Jednak poza ogélnym zaprzeczeniem tej okoliczno$ci skarzace nie powolaly sie na zadne dowody, z
ktorych mialyby wynikaé okolicznoSci przeciwne do tych, ktére odnotowane zostaly w ksiazeczce zdrowia osadzonego.
A to przeczy temu twierdzeniu. Sam J. N. takze nie potrafil wskaza¢ na swoja wage przy opuszczeniu Zakladu Karnego,
a ograniczy! sie do stwierdzenia, ze nie wierzy danym podanym przez pozwanego.

Potwierdzi¢ nalezy, ze choroba nowotworowa u J. N. rozwijala sie w czasie pobytu w Zakladzie Karnym. Wynika
to logicznie ze wszystkich opinii bieglych, a takze z samego faktu, iz do rozpoznania choroby doszlo wkrétce po
opuszczeniu Zakladu Karnego, a stan choroby byl zaawansowany. Z faktu tego nie wynika jednak odpowiedzialno$¢
pozwanego, ktéory nie przyczynil sie do powstania choroby, a zarzucane mu zaniedbania dotycza procesu
diagnostycznego. Istota sporu byla zatem ocena, czy podjete przez pozwanego dzialania nalezy z punktu widzenia
wiedzy medycznej ocenié jako czynno$ci wykonywane z nalezyta staranno$cia. Dla takiej oceny niezbedne bylo
sieganie do wiedzy specjalistow, ktorej to wiedzy nie posiadajg ani strony, ani sagd. Ograniczenie samodzielno$ci sgdu
w zakresie dokonywania ustalefi wymagajacych wiadomosci specjalnych, wynikajace z art. 278 § 1 k.p.c., obejmuje
ocene etiologii, stopnia nasilenia diagnozowanych schorzen poszkodowanego i konieczno$ci podejmowanych badan.
Stad niezbedne bylo w tym wypadku przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych w celu wyjaénienia wszystkich
watpliwoéci. Skarzace, nie podejmujac proby podwazenia rzeczowosci i logicznoéci ostatecznej opinii zespotu bieglych
wydanej w sprawie, ograniczaja sie zaprzeczenia jej wnioskom poprzez konstruowanie réznego rodzaju zarzutéw
procesowych sprowadzajacych do tej samej konkluzji zwigzanej z przeprowadzong diagnostyka u pozwanego. Tego
samego wniosku dotycza bowiem zarzuty o blednym przyjeciu, ze wdrozone postepowanie medyczne byto prawidlowe,
ze u osadzonego wdrozono adekwatng do zglaszanych objaw6éw i wynikdéw badan laryngologicznych diagnostyke
medyczng, ze nie doszlo do jakichkolwiek zaniedban ze strony pozwanego w zakresie zapewnianej powodowi
opieki medycznej, ze zastosowane metody medyczne byly prawidlowe, ze czynnosci podjete przez lekarzy i personel
medyczny byly prawidlowe i w pelni mieécily sie w ramach standardéw sztuki medycznej, ze pozwany nie ponosi
odpowiedzialnoéci za spowodowanie rozstroju zdrowia powoda. Mimo rozbudowanych faktéw w ramach zarzutéow
zwigzanych z naruszeniem art. 233 k.p.c., to wszystkie one odnosza sie do jednej kwestii, ktore ostatecznie zostala
oceniona przez zesp6l lekarzy bieglych, ktérej to opinii skarzace w apelacji nie podwazaja.



W konicowej czeSci apelacji strona apelujaca wywiodla z wezeéniejszego twierdzenia o braku zapewnienia osadzonemu
wladciwej opieki medycznej wniosku o naruszeniu dobr osobistych w postaci godnoéci osobistej, czci, zdrowia. W
ramach tak zarysowanej podstawy faktycznej w gre mogloby wchodzi¢ wylacznie dobro w postaci zdrowia. W apelacji
nie wskazano bowiem na zadne okolicznosci, ktére $wiadczylyby o naruszeniu czci lub godno$ci zmarlego ojca
powddek. Skoro jednak postepowanie dowodowe, w tym opinie bieglych, doprowadzily do wniosku, ze pozwany
nie dopuscil sie uchybien w zakresie zapewnienia osadzonemu odpowiedniego leczenia i prowadzenia diagnostyki
odpowiadajacej wiedzy medycznej, to o naruszeniu dobra osobistego nie moze by¢ mowy.

W konsekwencji apelacja strony powodowej zostala oddalona.

Sad Apelacyjny uwzglednil wniosek kazdej z powddek o nieobciazanie ich kosztami postepowania sadowymi mimo
przegrania sprawy. Biorac pod uwage same okoliczno$ci sprawy, zwigzane z choroba bliskiej dla powddek osoby, a
takze ich sytuacje majatkowa, ktora stala sie podstawa zwolnienia od kosztow sadowych w czeSci, nalezalo zastosowaé
art. 102 k.p.c.

Sad Apelacyjny oddalil wniosek pelnomocnika z urzedu powodek o przyznaniu mu od Skarbu Panistwa wynagrodzenia,
gdyz uznal, Ze pomoc prawna nie byla udzielana starannie i profesjonalnie (por. postanowienia Sadu Najwyzszego
z dnia 12.02.1999 r., II CKN 341/98; z dnia 20.09.2007 1., I CZ 69/07; z dnia 21.07.2011 r., V CZ 60/11; z
dnia 20.08.2014 r., II CSK 77/14; z dnia 19.11.2014 r., III CSK 280/14; z dnia 29.04.2015 r., III CNP 2/15).
Pelnomocnik zaniedbal wykazania podstawowe]j przestanki umozliwiajacej powdédkom jako spadkobierczyniom
dochodzi¢ roszczen, gdyz nie przedlozyt dowodu okreélonego art. 1027 k.c., a wiedze o toczacym sie w przeszlo$ci
postepowaniu mogl uzyskaé takze z akt sprawy. Pelnomocnik nie przeanalizowal roszczen powodek, jakie by im
przystugiwaly w drodze spadkobrania, nie opracowal ich kolejno, a zarzuty apelacji ograniczyly sie do zaprzeczenia
faktom w oparciu o jedna z czterech bieglych, przy pominieciu pozostalego materialtu dowodowego. To czynilo apelacje
strony powodowej oczywiscie bezzasadna i nie pozwalalo na uznanie pomocy prawnej udzielonym powédkom z urzedu
za profesjonalna i staranna.



