Sygn. akt I C 1224/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2020 roku

Sad Okregowy w Piotrkowie Tryb. I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy Sedzia SO Ewa Tomczyk
Protokolant sekr. sad. Dorota Pigtek

po rozpoznaniu w dniu 5 listopada 2020 roku w Piotrkowie Tryb.
na posiedzeniu niejawnym

sprawy z powodztwa P. K.

przeciwko Skarbowi Paristwa — Dyrektorowi Aresztu Sledczego w P.
o zaplate

1. oddala powodztwo;

2. zasadza od powoda P. K. na rzecz Skarbu Panstwa — Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej kwote
240,00 (dwieScie czterdziesci) zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesowych;

3. przyznaje z rachunku Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Piotrkowie Tryb. na rzecz adwokat U. G. prowadzacej
Kancelarie (...) w P. kwote 120,00 (sto dwadziescia) ztotych powiekszona o stawke podatku od towar6ow i ustug tytulem
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi P. K. z urzedu.

Sygn. akt I C 1224/18

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 7 sierpnia 2018 r. (data nadania pisma w zakladzie karnym) zlozonym do Sgdu Rejonowego w
Piotrkowie Tryb., a sprecyzowanym pismem procesowym z dnia 21 sierpnia 2018 r. powdd P. K. wnioslt o zasgdzenie
od Aresztu Sledczego w P. kwoty 250.000 z1 tytulem zado$éuczynienia za krzywde zwigzang z niewlaéciwym (k. 9-10).

Postanowieniem z dnia 22 sierpnia 2018 roku Sad Rejonowy w Piotrkowie Tryb. stwierdzil swoja niewlasciwosc¢
rzeczowy i sprawe przekazat do Sadu Okregowemu w Piotrkowie Tryb. jako rzeczowo wlaéciwemu (k.14).

W odpowiedzi na pozew pozwany Skarbu Pahstwa zastepowany przez Prokuratorie Generalna Rzeczypospolitej
Polskiej wniost o oddalenie powddztwa w caloéci jako niezasadnego oraz zasadzenie od powoda zwrotu kosztow
procesu wedlug norm przepisanych, zglosil zarzut przedawnienia w stosunku do roszczeh majacych powstaé w
okresie do dnia 8 sierpnia 2015 roku, tj. trzy lata przed data oznaczona w pozwie. W pozostalym zakresie pozwany
kwestionowal powodztwo zaréwno co do zasady, jak i wysokoS$ci oraz zaprzeczyl wszelkim podnoszonym przez strone
powodowa okoliczno$ciom faktycznym, w szczeg6lnosci negowal, by powodowi podczas odbywania kary pozbawienia



wolno$ci u pozwanego nie zapewniono warunkéw izolacji penitencjarnej zgodne z obowigzujacymi przepisami (k.
35-42).

Pismem z dnia 27 lutego 2019 r. ustanowiony dla powoda pelnomocnik z urzedu rozszerzyt powodztwo do kwoty
800.000 zl, zarzucajac stronie pozwanej, iz wbrew zaleceniom nie przeprowadzila specjalistycznych badan powoda,
nie wdrozyla koniecznego leczenia czym doprowadzila do pogorszenia stanu zdrowia powoda, a tym samym cierpien
fizycznych i psychicznych. Nadto pelnomocnik z urzedu wnibdst o przyznanie kosztéw nieoptaconej pomocy prawnej
udzielonej powodowi z urzedu (k.167-170).

Na rozprawie w dniu 6 marca 2019 roku pelnomocnik powoda wskazal, ze podstawe prawna zado$éuczynienia
stanowig przepisy art. 417 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c. w zwiazku z doznanym przez powoda uszczerbkiem na
zdrowi bedacym nastepstwem niezapewnienia wlaéciwej opieki lekarskiej, a pow6d wskazal, ze dochodzone pozwem
roszczenie dotyczy pobytu w Areszcie Sledczym w P. od marca 2018 roku (k.187-187 odwr6t).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powod P. K. przebywal w Areszcie Sledczym w P. w nastepujacych okresach:
- od dnia 13.09.2007 r. do dnia 05.12.2007 1.,

- od dnia 04.01.2008 r. do dnia 12.10.2009 r.,

- od dnia 03.06.2010 r. do dnia 05.12.2011 .,

- od dnia 12.05.2015 r. do dnia 21.09.2015 .,

- od dnia 23.09.2015 r. do dnia 08.08.2017 .,

- od dnia 22.03.2018 r. do chwili obecne;.

Obecnie powod odbywa kare pozbawienia wolno$ci za rozbéj. Powodd byl juz wielokrotnie karany m.in.:
za spowodowanie wypadku, znecanie nad ojcem, uszkodzenia ciala oraz naruszenie nietykalnoéci cielesnej
funkcjonariusza policji.

(bezsporne, informacja o pobytach -k.46-51)

W dniu 5 czerwca 2015 r. z powodu dolegliwos$ci kolana prawego zalecono powodowi konsultacje ortopedyczna, ktora
odbyla sie w dniu 22 lipca 2015 r. — rozpoznano pourazowy zespol bélowy stawu kolanowego. Zalecono leczenie
farmakologiczne.

W dniu 15.03.2018 r. powod zglosil sie do Ambulatorium (...) przy Szpitalu Wojew6dzkim w P. z rozpoznaniem
uszkodzenia aparatu wigzadlowego stawu kolanowego prawego, zalecono by powodd zglosit sie do poradni
ortopedycznej i chirurgicznej, bowiem nie bylo pilnych wskazan do hospitalizacji, otrzymal recepte.

W kwietniu 2018 r. zostalo wykonane u powoda badanie RTG, ktére nie wykazalo zmian pourazowych i
zwyrodnieniowych. W dniu 25.10.2018 r. rozpoznano u powoda pourazowy zesp6t bolowy kolana prawego z
podejrzeniem zestarzalego uszkodzenia lekotki przysrodkowej, zalecono wowcezas USG, rozpoznano réwniez zmiane
osteolityczng koéci udowej lewej pourazowa z uwagi na uraz przebyty w 2014 r., dyskopatie L5/S1, skolioze
prawoboczna kregostupa ledZzwiowego, gradowke powieki oka prawego i zaburzenia osobowos$ci. W czasie ponownej
konsultacji ortopedycznej zalecono powodowi badanie USG aparatu wiezadtowo — torebkowego z powodu podejrzenia
uszkodzenia MM.

(dowdd: karta informacyjna — k. 249, historia zdrowia i choroby o k. 176, zas§wiadczenia z dnia 25.10.2018 r. — k.
249-250, opinia bieglego ortopedy - k. 261)



Powod leczyl sie rowniez w Poradni Chirurgicznej przy Szpitalu Wojewodzkim w P. :
- w dniu 11.05.2010 r. w zwigzku z urazem kolana prawego,

- w dniu 6.10.2014 r. powod doznat urazu okolicy biodra lewego z wyniku po$lizgniecia i leczyl sie do 12.12.2014 1. z
rozpoznaniem jednostki chorobowej S 73,

- w dniu 12.03.2015 r. z powodu stluczenia kolana lewego, ktore wg wyniku RTG bylo bez zmian, w maju 2015 r.
chirurg skierowal powoda do poradni ortopedycznej,

- w dniu 7.03.2018 r. z powodu stluczenia lokcia lewego,
- w dniu 20.02.2018 r. — z powodu dolegliwo$ci boélowych ud, kolana i stawéw skokowych,
(dowod: dokumentacja medyczna - koperta - k. 211, karta informacyjna — k. 173)

Powoéd podczas pobytu w Areszcie Sledezym w P. z powodu zglaszanych dolegliwoéci byt konsultowany ortopedycznie
i chirurgicznie. Personel medyczny Aresztu Sledczego, konsultowal i koordynowat leczenie powoda, wykonal zalecone
przez lekarzy ortopede czy chirurga leczenie zachowawcze kolana. Wszystkie zalecenia lekarskie byly wykonane.

W czasie pobytu w Areszcie u powoda nie wystepowaly takie schorzenia ortopedyczne, ktére wymagaly
natychmiastowego leczenia w lecznictwie poza Aresztem Sledczym. U powoda opisane zespoly bolowe kolana i
stawow skokowych bez urazu oraz stary zespdl bolowy byt konsultowany przed marcem 2018r , kiedy to ustalono
sposob leczenia nieoperacyjnego z zaleceniem wykonania USG. Areszt Sledczy w zakresie podejmowanych dzialan
ortopedycznych nie dopuécil sie zadnych zaniedban w zakresie leczenia schorzen powoda. Nie ma pilnych wskazan
do artroskopii, nie ma cech zablokowanego kolana prawego.

(dowdd: opinia bieglego ortopedy R. E. k.261 — 261 odwr6t wraz z opinia uzupelniajaca - k.292-294)

Mimo, ze powdd nigdy nie leczyl sie kardiologiczne, podczas pobytu w pozwanej jednostce wielokrotnie domagat
sie konsultacji kardiologicznej. Podczas licznych wizyt w gabinecie lekarza opieki podstawowej powdd byl badany
podmiotowo i przedmiotowo - nie stwierdzono dolegliwoéci ani objawoéw kardiologicznych, a wartoéci ci$nienia
tetniczego byly prawidlowe. Zaden z konsultujacych powoda lekarzy nie widzial wskazan do skierowania powoda do
kardiologa.

(dowod: karta informacyjna -k.171-172, zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu do spraw
orzekania niepelnosprawnosci- k.213-215, notatka stuzbowa —k.52)

Powod w chwili osadzenia w Areszcie Sledczym w P. w marcu 2018 r. nie cierpial na chorobe serca.

W marcu 2018 r. powdd zostal dowieziony do Izby Przyje¢ Szpitala Wojewoddzkiego w P. z powodu punkowego
klujacego bolu w klatce piersiowej utrzymujacego sie od 3 dni. Badanie przedmiotowe nie wykazalo zadnych odchylen.
Na podstawie calo$ci obrazu klinicznego oraz przeprowadzonych badan (EKG, troponina, CK-MB) wykluczono ostry
zespOl wiencowy i zalecono dalsza diagnostyke ambulatoryjna. W zwigzku z tym, ze u powoda wykluczono ostry zesp6t
wiencowy, nie znaleziono i nie opisano czynnikow ryzyka wienicowego, zglaszane przez powoda bdle stenokardialne nie
byly typowe dla choroby wienicowej, a ci$nienie tetnicze byto prawidlowe- shusznie odstgpiono u niego od diagnostyki
choroby wienicowej. W dokumentacji dotyczgcej stanu zdrowia powoda z 2018 r. nie ma wzmianki o schorzeniu
kardiologicznym. Sporadycznie stwierdzane u powoda nieco podwyzszone ci$nienie tetnicze lub na goérnej granicy
normy nie stanowig wskazania do leczenia farmakologicznego. Wystarczajacym bedzie kontrola ci$nienia tetniczego
oraz postepowanie niefarmakologiczne, w tym ograniczenie soli diecie.

Z punku widzenia kardiologicznego brak jest ze strony Aresztu Sledczego w stosunku do powoda zaniedbanh
zdrowotnych.



(dowdd: opinia bieglej kardiolog B. W. (1) - k.271-272, opinia o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnoéci - k.248,
karta informacyjna — k. 171, za§wiadczenia lekarskie o stanie zdrowia z pazdziernika 2018 r. - k. 249 i 250)

W 2006 r. powdd doznal urazu oka lewego i zwigzku z tym urazem odbyl dwie wizyty u okulisty: w dniu 9.11.2006 r.
117.11.2006 r. Od tego czasu oko to jest okiem niewidzacym. Z biegiem lat u P. K. nastapil zanik galki ocznej lewej,
okresami bolesny, ale pow6d do 18.08.2018 r. nie zdecydowal sie na usuniecie gatki ocznej lewej. Oko prawe bylo
okiem o prawidlowej ostrosci wzroku i prawidlowym stanie anatomicznym.

W trakcie pobytéw powoda w Areszcie Sledczym w P. brak bylo zaniedban dotyczacych stanu narzadu wzroku powoda.
Oko lewe bylo okiem niewidzacym od 2006r. Natomiast stan oka prawego nie ulegl zmianie.

W dniu 20.02.2018 r. powod zglosil sie na Izbe Przyje¢ Okulistyczng Szpitala Wojewodzkiego w P., kiedy uskarzal sie
ma co$ pod powieka oka lewego, stwierdzono zanik galki ocznej, mierne zaczerwienienie galki, pod powieka guzek
z wydobywajaca sie treScig ropna. Mial zglosic¢ sie do lekarza POZ celem wydana skierowania na zabiegu usuniecia
gradéwki oka lewego.

Powdd byt badany okulistycznie w Areszcie Sledczym w P. w nastepujacych dniach:

- 29.06.2015 r. w zwigzku z zapaleniem blony naczyniowej,

- 9.07.2015 r. z powodu ropienia oka prawego,

- 27.07. 2015 r. W zwigzku z nastrzykiem okologatkowym,

- 18.03.2018 r. gdzie wykonano badanie wzroku w zwigzku z brakiem poczucia $wiatla,

-18.08.2018 r. w zwigzku z twierdzeniem powoda wystepowania gradowki powieki oka lewego, czego nie stwierdzono,
okulista wskazal na zasadno$¢ usuniecia galki ocznej lewej, nad czym powo6d mial sie zastanowic.

(dowdd: opinia bieglego okulisty D. P. k.307-309, karta informacyjna — k. 174)

Powod w wywiadzie przeprowadzonym przez bieglego psychiatre J. B. podnosil, ze w okresie szkolnym rozpoznano u
niego uposledzenie umystowe w lekkim stopniu, nie rozpoznano deficytu intelektu, w badaniu psychiatrycznym nie
stwierdzono deficytow intelektu osiggajacych poziom uposledzenia umyslowego, powdd jest uzalezniony od alkoholu
(wywiad wieloletni). W trakcie leczenia szpitalnego powoda w 2012 r. rozpoznano u niego organiczne zaburzenia
depresyjne, - w 2015 r. rozpoznano zaburzenia reaktywne, za§ w 2018 r. psychiatra W. Zwiazek rozpoznal u powoda
zaburzenia osobowosci i zesp6l zaleznoSci alkoholowej. Powod od wielu lat wykazywat cechy uzaleznienia od alkoholu,
cechy zaburzonej osobowos$ci. Okresowo pojawialy sie u niego zaburzenia depresyjne o réznym stopniu nasilenia, a
takze zaburzenia reaktywne niepsychotyczne. W czasie pobytu w Areszcie Sledczym w P. nie pojawily sie u powoda
nowe schorzenia i zaburzenia, ani nie doszto do nasilenia juz istniejacych zaburzen. Obecnie u powoda nie stwierdza
sie zaburzen depresyjnych. Powdd sam przyznaje, ze jesli chodzi o strone psychiatryczna to czuje sie dos¢ dobrze i nie
zglasza pretensji o leczenie. W zakresie psychiatrycznego postepowania z powodem jako osadzonym nie wystepowaly
nieprawidlowo$ci. Obecnie powod jest w wyréwnanym nastroju i napedzie, bez istotnych zaburzen zachowania i
emocji.

(dowod: opinia bieglego psychiatry J. B. - k.322-324, konsultacje — k. -k.2171 k. 224)

Podczas pobytu w jednostce penitencjarnej w E. w 2017 roku pow6d domagat sie skierowania do neurologa powolujac
sie na przebyty w 2004 roku udar. W wykonanych woéwczas badaniach U. D. naczyn domézgowych oraz TK glowy,
nie stwierdzono jakichkolwiek odchylefi po przebytym niedokrwieniu. Rozpoznano woéwczas lagodne polozeniowe
zawroty glowy. Powdd w dniu 4.09.2018 r. otrzymal skierowanie do neurologa z powodu zglaszanych zawrotow glowy.
Wizyta u tego specjalisty odbyla sie w dniu 19.09.2018 r.



(dowdd: notatka stuzbowa — k. 52)

W dniu 28 maja 2018 roku znaleziono u powoda w celi 49 réznych tabletek i kapsulek, ktore otrzymywat zgodnie z
zaleceniami lekarskimi, a ktorych nie zazyl zgodnie z zaleceniem lekarskim.

(bezsporne)

W trakcie ostatniego pobytu w Areszcie Sledczym w P. (to jest od marca 2018 r.) od powdd oémiokrotnie skladal skargi
do administracji Aresztu Sledczego w P., Okregowego Inspektoratu Shuzby Wieziennej w L. i Sadu Okregowego w
Piotrkowie Trybunalskim, w ktérych podnosit zarzut niewlaéciwego leczenia oraz zarzuty niewla$ciwego zachowania
funkcjonariuszy pozwanej jednostki. Kazda skarga wnoszona przez powoda byla rozpatrywana w pierwszej kolejnoéci
przez administracje Aresztu Sledczego w P., ktéra przeprowadzala stosowne postepowanie wyjasniajace, majace
na celu kompleksowe rozpoznanie zarzutéw formutowanych przez powoda w stosunku do jednostki. W kazdej ze
zgloszonych przez powoda skarg zebrany material nie dawal podstaw do uwzglednienia skargi przez Areszt Sledczy w
P. i sprawa przekazywana byla do rozpoznania przez Okregowego Inspektora Stuzby Wieziennej w L.. Kazdorazowo
organ kontrolujacy uznawatl skargi powoda za nieuzasadnione.

Przeprowadzone przez Lekarza Naczelnego Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej postepowanie wyja$niajace
wykazalo, ze powod otoczony byl odpowiednia do stwierdzonych schorzen opieka medyczna. Powodowi udzielono
Swiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym wdrozono leczenie
farmakologiczne uwzgledniajac zglaszane przez powoda dolegliwosci oraz wyniki badania przedmiotowego.

(dowdd: pismo AS w P. z dnia 09.06.2018 r. -k.114, skarga powoda z dnia 15.05.2018 r.- k.115-116,pismo Okregowego
Inspektoratu Stluzby Wieziennej w L. z dnia 19.06.2018 r. -k.117-118, skarga powoda z dnia 25.04.2018 r. -k.119-120,
pismo Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w L. z dnia 10.07.2018 r.-k.121, skarga powoda z dnia 02.06.2018
r.- k.122-123, pismo Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w L. z dnia 23.08.2018 r.k.-124-125, skarga powoda
z dnia 12.06.2018r.- k.126-127, pismo Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w L. z dnia 04.09.2018 r. - k.128,
skarga z dnia 17.07.2018 r. - 129-130, pismo Sadu Okregowego w Piotrkowie Tryb. z dnia 06.09.2018 r. - k.131, skarga
powoda z dnia 16.07.2018 1. - k.132-133, pismo Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w L. z dnia 19.09.2018
r. - k.134, skarga powoda z dnia 15.08.2018 r. - k.135-139, pismo Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w L.
z dnia 20.09.2018 r.- k.140, skarga powoda z dnia 16.07.2018 r. - k.141-142, pismo Okregowego Inspektoratu Stluzby
Wieziennej w L. z dnia 27.09.2018 r.- k.143, skarga powoda z dnia 30.08.2018 r.- k.144-151)

Powo6d ma orzeczony stopien niepelnosprawnos$ci w stopniu lekkim na okres do dnia 31 stycznia 2022 roku. Ustalony
u powoda stopieni niepelnosprawno$ci datuje sie od 15 listopada 2018 roku. Wsrdd chordb zasadniczych u powoda
rozpoznano zwyrodnienie biodra lewego i kolana prawego oraz jednooczno$¢- Slepota prawooczna, jak réwniez zespot
otepienny oraz adaptacyjny.

(dowdd: orzeczenie Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w P. z dnia 25 stycznia 2019 roku - k.213,
ocena stanu zdrowia osoby badanej sporzadzona przez lekarza- (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci - k.214-215
wraz z dokumentacja orzecznicza k.214-215)

Dokonujac ustalen faktycznych Sad Okregowy oparl sie na dowodach z dokumentéw oraz opiniach bieglych, ktorzy
sporzadzili opinie po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna dotyczaca powoda oraz po jego osobistym badaniu
w przypadku bieglych ortopedy i psychiatry. Sad podzielil wszystkie wydane w sprawie opinie, jako Ze zostaly
sporzadzone zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej oraz przez specjalistow o niekwestionowanym poziomie wiedzy.
Opinie te poza opinia biegltego ortopedy nie byly kwestionowane przez zadna ze stron. Jesli chodzi o opinie bieglego
ortopedy wskazaé¢ nalezy, ze biegly ten ustosunkowal sie w formie opinii uzupelniajacej do pytan i watpliwosci
pelnomocnika powoda, Sad uznal, Ze ocena zastosowanego w pozwanym Areszcie leczenia ortopedycznego nie
wymagala dalszego wyjasnienia. Ustalenia wszystkich bieglych sg jasne i logiczne. Wskaza¢ nalezy, Ze opinia bieglego
podlega ocenie wedlug kryteriow: poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania



sformutowanego w niej stanowiska oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodnoSci z zasadami
logiki i wiedzy powszechne;j.

Stosujac wyzej wskazane kryteria wszystkie wydane w sprawie opinie nalezalo uzna¢ za miarodajny dowo6d jako
rzeczowe ilogiczne.

Sad oddalil wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych onkologa i psychologa, kt6re to wnioski w ocenie

Sadu zmierzaly jedynie do przedluzenia postepowania (art. 235 * § 1 pkt 5 k.p.c.) Wskaza¢ nalezy, ze powo6d nigdy
nie leczyl sie onkologicznie i brak jest obiektywnych dowodéw wskazujacych na potrzebe takiego leczenia, natomiast
wiadomosci specjalne (art. 278 § 1 k.p.c.), ktére mialy by¢ przedmiotem dowodu z opinii bieglego psychologa (por.
pkt 3 pisma pelnomocnika powoda z dnia 27.02.2019 r. —k. 168) zostaly wyczerpujaco wykazane dowodem z opinii
bieglego psychiatry, a zatem prowadzenie dalszego postepowania dowodowego w tym zakresie bylo zbedne.

Nie zostal rowniez uwzgledniony wniosek o dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka B. W. (2) jako ze fakty, dla
wykazania ktérych dowdd ten zostal zgloszony byly: - jesli chodzi o ocene bezprawnosci zastrzezone dla Sadu, -
jesli chodzi o wykazanie kierowania przez powoda zadan przeprowadzenia konsultacji specjalistycznych wykazany
dowodem z dokumentoéw, za$ ocena czy doszlo do zaniechan po stronie pozwanego w zakresie zapewnienia powodowi
opieki medycznej byla, jako wymagajaca wiedzy specjalnej, zastrzezona byla dla biegtego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Pelnomocnik powoda wskazal, Zze podstawa prawna powddztwa sa przepisy art. 417 k.c. w zw. z art. 445 § 1 k.c,,
twierdzil, Ze powdd doznal uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nie zapewnienia mu wlaéciwej opieki medycznej w
czasie pobytu w pozwanej jednostce penitencjarnej i w zwigzku z tym zada zadoSéuczynienia.

Strona pozwana kwestionujac swa odpowiedzialno$¢ podniosta w pierwszej kolejnoSci zarzut przedawnienia w
stosunku do roszczen majacych powsta¢ w okresie do dnia 8 sierpnia 2015 r., to jest trzy lata przed data wniesienia
pozwu. Jak wynika z twierdzen powoda (protokoél rozprawy z dnia 6.03.2019 r. — 187 odwro6t) roszezenia dochodzone
pozwem pozostawaly w zwiazku z jego pobytem w Areszcie Sledezym w P. od marca 2018 r. Oznacza to, ze trzyletni

termin przedawnienia okreélony w art. 442 ' k.c. w dacie wniesienia pozwu nie uplynal.

Zgodnie z art. 417 § 1 k.c. za szkode wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy
wykonywaniu wladzy publicznej ponosi odpowiedzialno$¢ Skarb Panistwa lub jednostka samorzadu terytorialnego
lub inna osoba prawna wykonujaca te wladze z mocy prawa. W $wietle powyzszego przepisu przestankami
odpowiedzialnoéci deliktowej Skarbu Panstwa s3: bezprawno$é zachowania organu wladzy publicznej, szkoda
majatkowa wyrzadzona przez bezprawnej dzialaniem lub zaniechanie oraz zwiazek przyczynowy miedzy tym
dzialaniem badz zaniechaniem a szkoda.

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza Skarbu Panstwa za szkode wyrzadzong przez niezgodne z prawem dzialanie lub
zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej, jaka jest bez watpienia wykonywanie kary pozbawienia wolnosci,
jest stwierdzenie, ze w toku wykonywania tej kary doszlo do bezprawnych zachowan ze strony osob, wykonujacych
wladze publiczna, wskutek ktérych doszlo do powstania szkody (lub krzywdy wymagajacej zado$éuczynienia w
przypadku roszczenia z art. 445 § 1 k.c.).

W niniejszej sprawie oznacza to, ze to powod winien wykazaé¢ i udowodni¢ w pierwszej kolejnoéci, ze pozwana
jednostka penitencjarna dopuscila sie niezgodnych z prawem dzialan lub zaniechan wyrzadzajacych mu szkode,
nastepnie na czym polegala szkoda lub krzywda oraz jaki byt ich rozmiar.

Material dowodowy zgromadzony w przedmiotowej sprawie dowodzi, ze podczas pobytu powoda w Areszcie Sledczym
w P. mial on zapewniona wlasciwa opieke medyczng. Wskaza¢ nalezy ponownie w tym miejscu, ze dochodzone



pozwem roszczenie pozostawalo w zwigzku pobytem powoda w Areszcie Sledczym w P. od marca 2018 r. Tymczasem
powdd zaledwie po pieciu miesigcach pobytu zdecydowat sie na zlozenie pozwu do sadu i w tym czasie sporzadzit az
osiem skarg. Twierdzenia powoda o nieprawidlowym leczeniu nie wytrzymuja krytyki, jesli uwzgledni sie, ze powod
nie zazywal zalecanych mu lekoéw - w dniu 28 maja 2018 r. znaleziono w jego celi 49 roéznych tabletek i kapsulek, ktore
otrzymywal zgodnie z zaleceniami lekarskimi, a ktorych nie zazyt. W $wietle powyzszego uznaé nalezy, ze to powdd
nie byl zainteresowany leczeniem wtasnej osoby, a nie stosujac sie do zalecen w zakresie farmakologii wplywat swoja
postawa negatywnie na proces leczenia. W tych okolicznoéciach pozwanie Aresztu Sledczego nalezy traktowaé jako
wyraz roszczeniowej postawy powoda. Oceniajac proces leczenia schorzen ortopedycznych powoda wskazaé nalezy,
ze w zwigzku z dolegliwo$ciami w postaci zespolu bélowego kolana i stawoéw skokowych P. K. byl konsultowany
przed marcem 2018 r. (to jest przed osadzeniem powoda w Areszcie Sledczym) kiedy to ustalono sposéb leczenia
nieoperacyjnego z zaleceniem wykonania USG. Natomiast uraz okolicy biodra lewego mial miejsce w dniu 6.10.2014
r. i leczenie tego urazu zostalo zakonczone w grudniu 2014 r. Ze zlozonej do akt sprawy dokumentacji medycznej
wynika, Ze powdd cierpi na zwyrodnienie biodra lewego (zmiana osteolityczna koSci udowej), a twierdzenia powoda, ze
stwierdzono nowotwor koséci udowej i ze wymaga w zwiazku z tym leczenia onkologicznego sa calkowicie golostowne.

Z opinii bieglego kardiologa wynika, ze w $wietle wynikéw badan slusznie odstapiono od diagnostyki choroby
wienicowej, a z opinii bieglego psychiatry, ze u powoda nie pojawily sie nowe schorzenia i zaburzenia ani nie doszlo
do nasilenia istniejacych zaburzen.

Zgodnie z art. 102 pkt 1 k.k.w. obowiazkiem Stluzby Wieziennej jest zapewnienie osadzonym $wiadczen zdrowotnych
odpowiednich dla zachowania ich zdrowia. Zadaniem tej sluzby nie jest natomiast spelnianie wygbérowanych
oczekiwan os6b pozbawionych wolnos$ci co do technik leczniczych, rehabilitacji oraz stosowanych lekéw (zob. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 28 marca 2014 r., sygn. akt IACa 758/13).

Sprawowana nad powodem podczas pobytu w pozwanej jednostce opieka medyczna byla realizowana zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 31 pazdziernika 2003 r. w sprawie szczegdlowych zasad, zakresu
i trybu udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnoSci przez zaklady opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U. z 2003 r., Nr 204, poz. 1985) oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla
0s6b pozbawionych wolnos$ci (Dz. U. z 2012 ., Nr 738).

W trakcie pobytu w Areszcie Sledczym w P. powdd byt objety zawodowa i adekwatna do zdiagnozowanych
dolegliwo$ci opieka medyczng. U powoda przeprowadzano wszystkie konieczne badania i na takie kierowano go
do wyspecjalizowanych jednostek wieziennej i publicznej stuzby zdrowia, gdzie rowniez poddawano go leczeniu.
Wykonywane w jej ramach zabiegi medyczne nie przyczynily sie do pogorszenia stanu zdrowia powoda.

Pow6d wielokrotnie zglaszal konieczno§é wykonania czesto calkowicie niezasadnej diagnostyki medycznej:
neurologicznej, kardiologicznej, ortopedycznej a nadto o$miokrotnie skladal skargi do administracji Aresztu
Sledczego w P., Okregowego Inspektoratu Shuzby Wieziennej w L. i Sagdu Okregowego w Piotrkowie Trybunalskim,
w ktérych podnosit zarzut niewlasciwego leczenia oraz zarzuty niewlasciwego zachowania funkcjonariuszy pozwanej
jednostki. Kazdorazowo skargi powoda byly uznawane przez organy kontrolne za nieuzasadnione, a przeprowadzone
czynno$ci wyja$niajace z udzialem Lekarza Naczelnego Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej wykazywaly, ze
zarzuty powoda nie znajduja potwierdzenia w rzeczywistoSci.

Sad Okregowy w pelni podziela stanowisko Sadu Apelacyjnego w Krakowie wyrazone w postanowieniu z dnia 30
kwietnia 2002 r. (II AKz 128/02) zgodnie z ktorym nie jest obowigzkiem wieziennej stuzby zdrowia spehianie
wszelkich oczekiwan pozbawionych wolnosci, przystepujacych w zakladzie karnym do leczenia schorzen dawniej
lekcewazonych, stawiajacych zadania stosowania najbardziej nowoczesnych technik leczniczych oraz drogich
specyfikow. Obowiazkiem tej stuzby jest jedynie zachowanie pozbawionych wolnosci przy zyciu i w niepogorszonym
zdrowiu (postanowienie SA z dnia 15 kwietnia 1992 roku, KZS 3-9/92 poz. 109 i inne).



Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, iz powdd odbywa kare pozbawienia wolno$ci, najsurowsza z kar znanych
polskiemu prawu karnemu. Sam fakt jej odbywania wiaze sie (i ma sie wiazaé) z licznymi dolegliwoSciami,
dyskomfortem i cierpieniem. Powdd przebywajac w jednostkach penitencjarnych odpowiada za swoje wlasne
postepowanie, ktéorym mogl swobodnie kierowadé, tak wiec obecne polozenie powoda jest efektem jego wezesniejszego
zachowania (patrz. wyrok Sad Najwyzszego z dnia 2 pazdziernika 2007 r., IICSK 269/07).

Osadzony natomiast musi liczy¢ sie z ograniczeniami i dolegliwosciami, ktére stanowig dyskomfort izolacji
penitencjarnej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 pazdziernika 2007 r. IICSK 269/07).

Odnoszac powyzsze rozwazania na grunt przedmiotowej sprawy nalezy stwierdzié¢, ze powod mial zapewniong
bezplatna opieke medyczng w pelnym zakresie. Tym samym mial dostep do opieki medycznej czesto lepszy niz ten
przystugujacy przestrzegajacym prawa rodzinom w Polsce. Zestawiajac dostep do opieki medycznej w jednostkach
penitencjarnych z tym, ktéry posiada znaczna cze$é spoleczenstwa (zyjaca w zgodzie z prawem ) dojdziemy do
uzasadnionego wniosku, iz czesto jest to dostep znacznie latwiejszy oraz na tym samym lub wyzszym poziomie.

Z powyzszych wzgledow roszczenie powoda oceniono jako niezasadne i jako takie oddalono.

Podstawe wydania wyroku na posiedzeniu niejawnym stanowil przepis art. 15zzs” ustawy z dnia 14 maja 2020 r. o
zmianie niektorych ustaw w zakresie dzialan ostonowych w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa (...)2 (Dz.U.

poz. 875).

Podstawe rozstrzygniecia o przyznaniu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu
stanowily przepisy § 14 ust. 1 pkt 26 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3.10.2016 r. w sprawie ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U. z 2019 r., poz.
18 ze zm.), przy czym stawka wynagrodzenia w mys$l § 4 ust. 3 tego rozporzadzenia zostala podwyzszona o stawke
podatku od towardéw i ustug.

Orzeczenie o kosztach procesu uzasadnia, stosownie do jego wyniku, art. 98 § 11 3 k.p.c. w zw. z art. 99 k.p.c. w
zwigzku z art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.,
poz. 2261), a zasadzone koszty obejmuja koszty zastepstwa procesowego ustalone stosownie do tresci § 8 ust.1 pkt 26
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci radcow
prawnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 265 ze zm.).

Sedzia SO Ewa Tomczyk



