Sygn. akt I C 998/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 wrzesnia 2016r.

Sad Okregowy w Siedlcach Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqca SSO Agnieszka Troé
Protokolant st. sekr. sqd. Katarzyna Leczycka
po rozpoznaniu w dniu 2 wrze$nia 2016 r. w Siedlcach
na rozprawie

sprawy z powoédztwa L. K.

przeciwko S. K.

o zaplate i rente

I. powddztwo oddala,

II. odstepuje od obcigzania powoda L. K. kosztami procesu poniesionymi tymczasowo z sum Skarbu Panstwa.
Sygn. akt I C 998/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 10 czerwca 2014 r. skierowanym przeciwko S. K. i Skarbowi Panistwa — Zakladowi Karnemu w S. powod
L. K. wnidst o zasadzenie na swoja rzecz kwoty 80000 zl tytulem zadoSéuczynienia oraz dozywotniej renty w kwocie
2000 zl miesiecznie. Wskazal, ze zagdanie powyzsze wigze z tym, ze nie jest wlasciwie leczony podczas osadzenia w
zakladzie karnym, co jest dzialaniem celowym, zlosliwym i bezprawnym i stanowi dazenie do jego $mierci (k.2).

Na rozprawie w dniu 19 lutego 2015 r. powdd sprecyzowal swoje zagdanie o$wiadczajac, ze domaga sie zasgdzenia od
kazdego ze wskazanych pozwanych kwot po 40000 zl i po 1000 z} renty (k.69v).

Prawomocnym postanowieniem z dnia 13 marca 2015 r. pozew skierowany przeciwko Skarbowi Panstwa — Zakladowi
Karnemu w S. reprezentowanemu przez Dyrektora zostal odrzucony (k.80).

W dalszej czeéci procesu powod popierat powodztwo przeciwko S. K., zas pozwany wnosil o jego oddalenie (k.432).
Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

S. K. jest lekarzem internista z II stopniem specjalizacji z choréb wewnetrznych. Na podstawie umowy zlecenia
od marca 2014 r. jest zatrudniony w Zakladzie Karnym w S. jako lekarz ogélny. Przyjmuje osadzonych w tej
jednostce penitencjarnej zazwyczaj w piatki. Od 10 stycznia 2014 r. w Zakladzie Karnym w S. zostal osadzony jako
tymczasowo aresztowany L. K.. Pow6d wielokrotnie byl przyjmowany przez pozwanego. Wizyty odbywaly sie w
obecno$ci pielegniarek, w 2014 r. w dniach: 4 marca, 14 marca, 4 kwietnia, 18 kwietnia, 25 kwietnia, 9 maja, 16 maja,
23 maja, 11 lipca, 8 sierpnia, 24 paZdziernika, 31 pazdziernika, 28 listopada, 14 listopada, 19 grudnia, za$ w roku 2015
r. w dniach: 17 kwietnia, 31 lipca, 7 sierpnia. Pozwany wobec powoda byl kulturalny i spokojny. Odnotowywal objawy



podawane przez powoda, omawial wyniki badan, zlecat konsultacje specjalistyczne i leki. Wystawial zaswiadczenia o
stanie zdrowia powoda — w dniu 14 marca 2014 r.i27lipca 2015 r., w ktorych przedstawial rozpoznanie stwierdzonych
choréb, proces leczenia oraz wyniki przeprowadzonych badan.

Powdd w 2001 r. przebyl epizod ostrej niewydolnoSci nerek spowodowanej zatruciem glikolem i zaburzeniami
gospodarki wodnej. Po skutecznym leczeniu obecnie nerki powoda dzialaja prawidlowo. Powodd przebyl tez
stan zapalny okolicy stawu kolanowego, lecz obecnie nie ma aktywnego stanu zapalnego. Wystepuja lokalne
zbliznowacenia. Pow6d wielokrotnie w okresie osadzenia byl, w zwigzku ze zglaszanymi bolami w okolicy tego
stawu, konsultowany chirurgicznie i ortopedycznie. Nie byl kwalifikowany do leczenia operacyjnego. Jego stan
opisywano jako stabilny, z minimalnymi ograniczeniami nie wplywajgcymi na funkcjonowanie. Stosowane byly leki
przeciwbdlowe. Badania nie potwierdzily wystepowania stwierdzonych uprzednio przepukliny rozworu przelykowego
oraz choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Badania ultrasonograficzne z 2014 r. wskazaly na podejrzenie
obecno$ci zlogu w kielichu nerki lewej. W zwigzku z tym, ze powdd cierpi na wirusowe zapalenie watroby
typu C, bezposérednio po przybyciu powoda do zakladu karnego rozpoczeto wobec niego diagnostyke. Wykonano
kosztowne badania biochemiczne i genetyczne. Powod jednak wielokrotnie odmawial zgody na hospitalizacje w
placéwkach prowadzacych leczenie, nie wyrazat zgody na szczepienia konieczne do podjecia terapii. Stwierdzona u
powoda sublikliniczna nadczynnoéé tarczycy poddana byla obserwacji. Wykonano badania wskaznikéw hormonéw,
badania obrazowe, przeprowadzono konsultacje, ktore nie wykazaly koniecznosci operacji. Powod byl wielokrotnie
konsultowany przez psychiatre i neurologa w zwigzku z podana w wywiadzie padaczka i organicznymi zaburzeniami
osobowoéci i zachowania. Powod byl tez badany w zwigzku ze stwierdzong kamica pecherzyka zdlciowego i
konsultowany przez chirurga. Brak bylo danych Swiadczacych o ostrym stanie zapalnym. Takze przepukliny
pachwinowa i pepkowa nie wykazuja cech stanu zapalnego, sa wolne, nieuwiezniete, nie powoduja niedroznosci.
W zwigzku z tym zaré6wno operacja przepuklin jak i pecherzyka moze by¢ przeprowadzona w trybie planowym.
Powdd cierpi na nadci$nienie tetnicze, ktore byto diagnozowane ileczone przez pozwanego. Badano poziom cisnienia,
stosowane byly leki. Jednakze w znacznym stopniu fakt, iz powod od 40 lat pali papierosy, utrudnia normalizacje
wartoSci jego ciSnienia tetniczego.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie: zeznan §wiadka D. J. k.126v, zeznan Swiadka J. W. k.126v-127,
zeznan pozwanego S. K. k.432v-433v, cze$ciowo zeznan powoda L. K. k.432-432v, opinii bieglego z zakresu choréb
wewnetrznych W. B. k.362-395, zas§wiadczenia z dnia 14 marca 2014 r. k.186, za§wiadczenia z dnia 27 lipca 2015 1. —
k.205-206, ksigzeczki zdrowia powoda zalaczonej do sprawy I C 916/14.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo okazalo sie bezzasadne.

Powdd konstruujac swoje zadanie zaplaty stal na stanowisku, ze pozwany zatrudniony jako lekarz w Zakladzie Karnym
w S., w ktéorym powdd jest osadzony od 10 stycznia 2014 r., nie leczy go, za§ w dokumentach falszywie wskazuje, ze
powdd jest leczony. Ponadto powdd podal, ze pozwany méwil do niego, ze ,podludzi, podmiotéw nie bedzie leczyl”.
Na skutek dzialania pozwanego pogorszyt sie stan zdrowia powoda i jego psychika.

Z powyzszego wynika, ze L. K. domagal sie zado$cuczynienia za krzywde doznang na skutek naruszenia jego dobr
osobistych w postaci zdrowia, prawa do wlasciwej opieki medycznej, godnosci, a takze renty z tym zwiazanej.

Na wstepie wskazaé nalezy, iz za szkode wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy
wykonywaniu wladzy publicznej ponosi odpowiedzialnoéé Skarb Panistwa lub jednostka samorzadu terytorialnego lub
inna osoba prawna wykonujaca te wladze z mocy prawa (art. 417 § 1 k.c.). Stosowanie kary pozbawienia wolno$ci
przez Skarb Panstwa oraz leczenie w warunkach osadzenia zdaniem Sadu naleza do sfery wladczych dzialan Panstwa.
Wykonywanie funkeji wladzy publicznej lgczy sie bowiem z mozliwo$cia wladczego ksztaltowania sytuacji jednostki.
Jednocze$nie w doktrynie i judykaturze prawa cywilnego wskazuje sie, ze tylko wowczas mamy do czynienia z
wykonywaniem wladzy publicznej, gdy brak jest formalnej rownosci stron. Zdaniem Sadu powod przebywajac w
zakladzie karnym znajdowal sie w sytuacji, w ktérej nie mogt dowolnie decydowaé o swoim leczeniu — wybra¢ lekarza



pierwszego kontaktu, specjalisty, placowki leczniczej, lecz w tym zakresie znajdowal sie w stosunku zaleznoSci od
jednostki penitencjarnej. Co do zasady wiec za zaniedbania w tym zakresie odpowiada Skarb Panstwa — Zaklad Karny
w S.. Jednakze odpowiedzialno$¢ ta nie uchyla odpowiedzialno$ci 0s6b fizycznych, bezpos$rednich sprawcow szkody,
na podstawie art. 415 k.c. Cho¢ art. 417 k.c. nie przewiduje obciazenia osob fizycznych szczeg6lna odpowiedzialnoscia,
nie oznacza to jednak w ogble wylaczenia osobistej odpowiedzialnoéci osob fizycznych nalezacych do kategorii tzw.
funkcjonariuszy publicznych, jezeli z ich wlasnym dzialaniem lub zaniechaniem byla zwigzana szkoda. Podstawa do
odpowiedzialno$ci bedzie jednak art. 415, a wiec zasada winy.

Jako ze powdd ostatecznie jako pozwanego w sprawie wskazywal S. K. nalezalo ustali¢, czy na skutek zawinionego
dzialania pozwanego jako lekarza zostala wyrzadzona powodowi szkoda.

Nalezy uznaé, ze powod nie wykazal, ze pozwany swoim zachowaniem naruszyl jego godnosé. Pozwany zaprzeczyl
temu, aby zwracal sie do powoda jako pacjenta slowami przytoczonymi przez powoda. Ze spojnych zeznan §wiadkoéw
D. J.iJ. W. wynika, ze pozwany zawsze w sposob kulturalny i spokojny odnosil sie do powoda. Nigdy go nie ponizal,
nie wypraszal z gabinetu. Powdd miat zalecong i stosowana diete lekkostrawng Zdaniem Sadu zeznania §wiadkow sg
wiarygodne. Za wiarygodno$cia tych zeznan oraz zeznan pozwanego przemawia rowniez postawa pozwanego w toku
procesu, ktory w trakcie rozpraw byl opanowany, rzeczowy, konkretny, pomimo tego, ze powdd zwracatl sie do niego
w spos6b impulsywny.

ZeznaniaT.J., L. P., L. S. (k.127-128) nie wniosly do sprawy istotnych okolicznoéci. Swiadkowie nie byli zorientowani
co do leczenia powoda i tego, czy wdrozona zostala wobec niego dieta lekkostrawna. Potwierdzili, ze w soboty i
niedziele zalecone przez stuzbe zdrowia leki wydaja inni funkcjonariusze stuzby wiezienne;.

Sad oddalil wnioski powoda o przesluchanie wszystkich osadzonych razem z powodem w celi, zmierzajace do
ustalenia, czy powdd mial stosowana diete lekkostrawna. Jak wynika bowiem z pisma Dyrektora Zakladu Karnego w S.
za wdrozenie diety zleconej przez lekarza odpowiedzialny jest dzial kwatermistrzowski (k.141). Tak wiec okoliczno$¢,
ktora cheial dowodzi¢ powdd, nie byla istotna w sprawie, w ktdrej strona pozwana jest S. K. — lekarz.

Sad oddalil rowniez wnioski powoda o wywolanie opinii bieglego chirurga na okolicznosci dotyczace przepukliny
pachwinowej i pepkowej, a takze zawarty w piSmie z dnia 25 czerwca 2016 r. wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglych specjalistow w zakresie choréb, na ktoére cierpi powod, odnoénie procesu leczenia, jaki winien by¢ wdrozony.
Pozwany jest bowiem lekarzem pierwszego kontaktu, specjalista z choréb wewnetrznych i jego rola nie jest leczenie
schorzenn wykraczajacych poza jego specjalizacje. Zarzuty odno$nie kompleksowego leczenia w okresie osadzenia
powoda w zakladzie karnym powod zglasza w procesie zawistym pod sygn. I C 916/14 i w tym tez postepowaniu zostaly
dopuszczone stosowne dowody z opinii bieglych specjalistow.

Na wniosek powoda zostal w sprawie dopuszczony dowod z opinii bieglego specjalisty z zakresu chor6b wewnetrznych
W. B.. Biegly zapoznat sie z materialem zgromadzonym w aktach, w tym dokumentacja medyczna, takze ksiazeczka
zdrowia powoda zalagczong do akt I C 916/14. Biegly szczegélowo omoéwil te dokumenty w swojej opinii oraz
zbadal powoda, a takze wykonal dodatkowe niezbedne badania. Przedstawil w opinii schorzenia, na ktore cierpi
powod i wskazal, ze relacja powoda w tym zakresie odbiega od rzeczywistosci. Biegly podkreslil, ze pozwany
pelni w Zakladzie Karnym w S. funkcje lekarza pierwszego kontaktu i w zwigzku z tym jego rola w prowadzeniu
diagnostyki i terapii powoda nie jest dominujaca. Powod bowiem korzystal z bardzo duzej liczby konsultacji, w
tym wysokospecjalistycznych, co bylo spowodowane problemami, ktére zglaszal oraz tym, ze domagal sie takich
konsultacji. Zdaniem bieglego pozwany przedstawil prawidlowo w notatce stuzbowej z dnia 23 stycznia 2015 r.
rozpoznanie medyczne oraz zakres i sposob postepowania diagnostycznego i przyblizone terminy realizacji planowych
dzialan. Informacje te odpowiadaja zapisom zawartym w dokumentacji medycznej zaé rozpoznania — tym, ustalonym
przezbieglego. Biegly podkreslil, ze pozwany wykazuje szeroka wiedze medyczna na tematy odnoszace sie do jednostek
chorobowych stwierdzonych u powoda. Zastosowana diagnostyka i terapia odpowiadaja aktualnej wiedzy medyczne;.
Pozwany zlecal tez cze$é wysokospecjalistycznych konsultacji, ktére w takim wymiarze trudne bylyby do uzyskania w
warunkach poza zakladem karnym. Zdaniem bieglego zaswiadczenia wydane przez pozwanego z dnia 14 marca 2014



r. i dla celow ubezpieczenia spolecznego zawieraja prawidlowe, zgodne ze stanem faktycznym rozpoznanie. Biegly
wskazal, ze czeS¢ wpisOw pozwanego w ksigzce zdrowia nie byla dla bieglego czytelna, jednakze pomimo tego oceniajac
czytelng tre$¢ wpisow i calo$é procesu diagnostyki i terapii powoda w Zakladzie Karnym w S. biegly stwierdzil, ze brak
jest podstaw do stwierdzenia, aby w okresie osadzenia u powoda powstat uszczerbek na jego zdrowiu.

Zdaniem Sadu opinia bieglego jest rzetelna, wyczerpujaca i pozwala na poczynienie istotnych w sprawie ustalen. Biegly
analizujac dostepne zapisy pozwanego dotyczace schorzen stwierdzonych u powoda, sposobu prowadzenia leczenia
nie stwierdzil, aby wystapily po stronie pozwanego zaniedbania w tym zakresie. Co wiecej biegly podal, ze niektore
dzialania powoda, takie jak nikotynizm, brak zgody na zabiegi, powoduja, Ze starania pozwanego sa zaprzepaszczane
i nie moga wywolaé pozadanych skutkéw np. normalizacji ci$nienia tetniczego. Z cala moca jednak biegly stwierdzil,
ze na zdrowiu powoda na skutek dzialan pozwanego nie powstal uszczerbek.

Reasumujgc nie zostalo w sprawie wykazane zar6wno zawinione dziatanie badz zaniechanie pozwanego jak rowniez
szkoda po stronie powoda. Odmienne poglady prezentowane przez powoda na kwestie zwigzane z jego leczeniem,
diagnoza jednostek chorobowych sa jedynie subiektywnymi odczuciami powoda, nie popartymi wiedza medyczng
oraz nie znajdujacymi odzwierciedlenia w badaniach. Dlatego tez Sad nie dal wiary zeznaniom powoda w zakresie
dotyczacym oceny przez niego wlasnego stanu zdrowia, prawidlowosci procesu leczenia. Wiarygodne byly jedynie
zeznania powoda dotyczace okresu osadzenia w zakladzie karnym oraz sytuacji materialne;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad powodztwo jako bezzasadne oddalil.

Ze wzgledu na fakt, ze powod pozostaje w warunkach pozbawienia wolnosci, nie pracuje, nie ma majatku ani dochodu,
Sad w zakresie kosztow procesu zastosowal art. 102 k.p.c. i nie obcigzal L. K. kosztami poniesionymi tymczasowo z
sum Skarbu Panstwa.



