Sygn. akt I C 1050/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 lipca 2016 r.

Sad Okregowy w Warszawie I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Ewa Ligon-Krawczyk

Protokolant: sekr. sadowy Katarzyna Maciaszczyk

po rozpoznaniu w dniu 19 lipca 2016 r. w Warszawie
na rozprawie sprawy z powodztwa J. M.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Dyrektorowi Zakladu Karnego w B., Dyrektorowi Zakladu Karnego
w C., Dyrektorowi Aresztu Sledczego w P., Dyrektorowi Aresztu Sledczego w H., Dyrektorowi
Aresztu Sledczego w W. (...), Dyrektorowi Aresztu Sledczego w W. (...)

o zaplate
I. oddala powodztwo,
II. postanawia nie obcigza¢ powoda kosztami postepowania w sprawie.

Sygn. akt I C 1050/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 31 sierpnia 2015 roku powo6d J. M. domagal sie zasadzenia od Skarbu Panistwa reprezentowanego
przez Ministra Sprawiedliwo$ci kwoty 500 000 zt tytulem zadoS§éuczynienia: za narazenie powoda na utrate zycia i
zdrowia, za utrate zdrowia, przez co pow6d wymaga pomocy oséb drugich, za zaniechania w stosowaniu wlasciwych i
adekwatnych procedur medycznych, diagnostycznych i biezacych, za przetrzymywanie powoda w zakladzie karnym, co
stoi w opozycji z przepisami Konstytucji RP, k.k.w., rozporzadzen Ministra Sprawiedliwosci oraz zarzadzen Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej (pozew — k. 3).

Powbd w uzasadnieniu pozwu podnidst, iz jest ofiarg funkcjonariuszy pracujacych w AS W. (...), AS W. (...), AS w
H., ZK w B., ZK w C. oraz ZK w P.. Powo6d wskazal, iz od pazdziernika 2012 roku w wyniku zaniedban lekarzy i
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej doznal ciezkiego zatoru plucnego, ciezkiej zapasci, co doprowadzilo u niego do
zaburzenia krzepliwo$ci krwi oraz stanu zagrazajacego zyciu. Zaniedbania wynikaly z faktu przetrzymywania powoda
w jednostkach niewyposazonych w sprzet medyczny zgodnie z obowigzujacymi przepisami, skutkiem czego byl on
przetrzymywany w stanie permanentnego zagrozenia zycia (pozew — k. 3-7).

W odpowiedzi na pozew Skarb Pafistwa wnidst o zwolnienie z udzialu Ministra Sprawiedliwo$ci oraz wezwanie do
udzialu w charakterze pozwanych reprezentujacych pozwany Skarb Panstwa: Dyrektoréw Zaktadéw Karnych w B.
oraz C. i Dyrektorow Aresztow Sledezych w W. (...), W. (...), P. oraz H.. Jednocze$nie pozwany wniést o oddalenie
powodztwa w caloSci oraz o zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego Skarbu Panstwa, w tym na rzecz kosztow
zastepstwa procesowego na rzecz Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa (odpowiedZ na pozew — k. 50-51).



W uzasadnieniu odpowiedzi na pozew pozwany wskazal, iz zgodnie z art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010
roku o Sluzbie Wieziennej zapewnienie prawidlowego i praworzadnego wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz
tymczasowego aresztowania nalezy do zakresu dzialania dyrektora zakladu karnego oraz dyrektora aresztu §ledczego,
z tego wzgledu jako reprezentanci Skarbu Panstwa winni wystepowa¢ w niniejszym postepowaniu dyrektorzy ww.
jednostek penitencjarnych.

W odniesieniu do roszczenia powoda, pozwany podniést zarzut jego przedawnienia w stosunku do roszczen
dotyczacych okresu sprzed 31 sierpnia 2012 roku, natomiast w odniesieniu do caloéci roszczen powoda, pozwany
wskazuje, iz nie zostaly one przez powoda w Zadnej mierze udowodnione. Przeciwnie, pozwany twierdzil, iz
dolegliwo$ci zdrowotne powoda nie wynikaja z zaniedbah pozwanego, a kazdorazowo sprawne i efektywne udzielanie
powodowi pomocy lekarskiej przyczynilo sie do tego, iz jego aktualny stan zdrowia jest stabilny. Pozwany
zaznaczy} takze, ze powdd w czasie przebywania w jednostkach penitencjarnych byl pod stala kontrola lekarska, co
najprawdopodobniej wygladaloby odmiennie w warunkach wolnosciowych (uzasadnienie odpowiedzi na pozew — k.

51-54).

Postanowieniem z dnia 5 listopada 2015 roku powdd zostal zwolniony od kosztéw sadowych w czeSci, tj. od oplaty od
pozwu w kwocie powyzej 100 z z uwagi na jego sytuacje materialng (postanowienie — k. 39).

Postanowieniem z dnia 17 czerwca 2016 roku Sad ustalil, Ze w niniejszym postepowaniu Skarb Panstwa
reprezentowany jest przez Dyrektora Zakladu Karnego w B., Dyrektora Zakladu Karnego w C., Dyrektora Aresztu
Sledczego w P., Dyrektora Aresztu Sledczego w H., Dyrektora Aresztu Sledczego w W. (...), Dyrektora Aresztu
Sledczego w W. (...) i przez Ministra Sprawiedliwoéci (protokét rozprawy — k. 696).

Strony podtrzymaly swoje stanowiska do zakonczenia postepowania w sprawie.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Powod byt osadzony w Areszcie Sledczym W. (...) w dniach 22-31 maja 2012 roku, nastepnie zostal przeniesiony do
Aresztu Sledczego W. (...) na okres od 31 maja 2012 roku do 16 pazdziernika 2012 roku, gdzie przebywal takze po
przerwie w odbywaniu kary od 21 stycznia 2013 roku do 13 czerwca 2013 roku. Od 13 czerwca 2013 roku do 11 lipca
2013 roku powéd ponownie przebywat w AS W. (...). W dniu 11 lipca 2013 roku zostal przeniesiony do AS w H., gdzie
przebywal do 14 sierpnia 2013 roku. W dniach od 14 sierpnia 2013 roku do 17 grudnia 2013 roku powod byt osadzony
w Zakladzie Karnym w B.. W dniach 17 grudnia 2013 roku — 13 stycznia 2014 roku powdd byl umieszczony w Zaktadzie
Karnym w C.. Od 17 stycznia 2014 roku do 29 kwietnia 2014 roku, a nastepnie od 15 maja 2014 do 22 lipca 2014
roku oraz od 4 wrzeénia 2014 roku do zakonczenia odbywania kary powéd przebywatl w Areszcie Sledezym W. (...). W
dniach od 29 kwietnia do 15 maja 2014 roku oraz od 23 lipca do 4 wrzeénia 2014 roku powdd przebywal w AS w P. w
zwigzku z jego leczeniem w tamtejszym Oddziale Dermatologicznym AS w P. (informacja o pobytach i orzeczeniach
— k. 322-326).

W dniu przyjecia do Aresztu Sledczego W. (...) przeprowadzono u powoda badanie lekarskie wstepne. W momencie
przyjecia do zakladu penitencjarnego nie posiadal przy sobie zadnej dokumentacji medycznej. W wywiadzie
chorobowym powdd podawal leczenie psychiatryczne z powodu zaburzen pamieci i koncentracji, ktére poczatkowo
bylo prowadzone w (...) wW. przy ul. (...), a nastepnie w centrum (...), gdzie otrzymywal h.. Ponadto podal, ze od 2011
roku byl leczony w poradni A. w W. przy ul. (...). Powod zglosil takze, ze w 2004 roku przebyl wylew krwi do mézgu
oraz byt leczony z powodu tuszezycy i nadciénienia tetniczego (pismo dyrektora AS W. (...) — k. 58-59, informacja z
ambulatorium AS W. (...) — k. 66-68).

W momencie przyjecia byl w stanie og6lnym dobrym, byl wydolny oddechowo i krazeniowo, w ptucach nie stwierdzono
szmerdéw patologicznych, a czynno$é¢ serca byla miarowa. W wyniku badania ujawniono na ciele widoczne zmiany
skorne o charakterze tuszezycowym. Po konsultacji powodowi zlecono dolne 16zko, przyjmowanie na stale E. 2x10mg,
kontrole ci$nienia tetniczego, h. rano 10mg i wieczorem 25mg, V. 2x5mg L. A oraz zlecono konsultacje psychologiczng



i neurologiczna. Dodatkowo w dniu 25 maja 2012 roku wykonano badanie RTG klatki piersiowej, w wyniku ktorego
stwierdzono prawidlowy obraz pluc, serca i naczyn duzych. Pow6d byl takze konsultowany przez psychiatre, ktory
utrzymat dotychczas stosowane leczenie (pismo dyrektora AS W. (...) — k. 58-59, informacja z ambulatorium AS W.
(...) — k. 66-68).

W dniu 4 pazdziernika 2012 roku powdd, przebywajac w AS W. (...), zglosil sie do lekarza z objawami przezigbienia.
Podal m.in. b6l w klatce piersiowej zwigzany z ruchem i katar. Zglosil dusznosci nocne i problem z oddychaniem —
podal brak ,,automatyzmu oddechowego” i w nocy ,oddychanie sila woli”. Zglosit rowniez piekgcy bol okolicy lewego
pozebrza po stronie lewej, gdy pochylal sie ku przodowi. Powodowi zlecono T. 3x1 i p. 2x3 na 3 dni oraz wykonanie
gastrofiberoskopii (pismo z AS W. (...) — k. 96-97).

Powdd zglosil sie ponownie do lekarza w dniu 10 pazdziernika 2012 roku z powodu dusznosci i kaszlu. Przedmiotowo
nie stwierdzono zadnych objawéw dusznosci. Zlecono p. i f. 2x1 przez 4 dni (pismo z AS W. (...) — k. 96-97).

W dniu 13 pazdziernika 2012 roku u powoda wystapil zator plucny. W momencie pojawienia sie zatoru zostala mu
udzielona niezbedna pomoc. Wobec powoda nie zastosowano lifepacka, bowiem nie bylo takich wskazan. Powod
nie byl pacjentem nieprzytomnym i bez tetna. Przed zabraniem do szpitala powo6d byl w stanie stabilnym. Nie bylo
koniecznos$ci wprowadzenia dodatkowych procedur ratujgcych zycie. Powdd zostal hospitalizowany w Klinice (...) w
W., gdzie przebywat do 24 pazdziernika 2012 roku, z rozpoznaniem masywny zator plucny typu jezdziec, zatorowoséc
plucna poéredniego ryzyka, infekcja drog oddechowych, zakrzepica koniczyn dolnych, nadzerkowe zapalenie blony
§luzowej. Przyczyng zatorowoéci ptucnej byly czynniki pochodzenia endogennego. (pismo z AS W. (...) — k. 96-97,
zeznania Swiadka B. S. — k. 696-697v, nagranie: 00:10:10-01:16:44).

Po zakonczeniu hospitalizacji pow6d mial przerwe w odbywaniu kary do dnia 21 stycznia 2013 roku, kiedy zostal
ponownie umieszczony w AS W. (...) (informacja o pobytach i orzeczeniach — k. 322-326). W czerwcu 2013 roku
powdd zostal przeniesiony ponownie do Aresztu Sledczego W. (...) celem realizacji zleconej rehabilitacji z powodu
wielopoziomowej dyskopatii kregostupa ledzwiowego w warunkach funkcjonujgcej na terenie jednostki poradni
specjalistycznej. W zwigzku z potwierdzonym leczeniem przeciwzakrzepowym osadzony podczas pobytu w AS W. (...)
mial kontrolowany wskaznik (...) i wzalezno$ci od otrzymanych wynikéw badan dawkowanie leku S. bylo korygowane
zgodnie z otrzymanym wynikiem (dokumentacja AS W. (...) — k. 58-80).

Zgodnie z zasadami obowigzujacymi w AS W. (...) przyjecia lekarskie lekarza internisty odbywaja sie raz na dwa
tygodnie. Kiedy pojawia sie nagla choroba, to $wiadczenia udzielane sa poza grafikiem. Kiedy do takich sytuacji
dochodzi poza godzinami pobytu lekarza, to wzywane jest pogotowie. Wszyscy osadzeni maja mozliwo$¢ skorzystania
z pomocy. Wszystkie ostre przypadki zalatwiane sa od razu. Leki wydawane sa w ambulatorium. Zleca je lekarz.
W przypadku naglego zachorowania i wezwania zespolu ratownictwa, wezwanie jest realizowane na takich samych
zasadach jak w warunkach wolno$ciowych. (zeznania §wiadka B. S. — k. 696v-697, nagranie: 00:10:10-00:24:17).

W czasie pobytu powoda w AS w H. utrzymywano jego wczeéniejsze leczenie. W czasie pobytu w jednostce
kontrolowano wskaznik (...) skazanego oraz stosowano wczesniej ustalone leczenie farmakologiczne. Podczas pobytu
w jednostce powéd nie otrzymywal majamilu (dokumentacja AS w H. — k.82).

W odniesieniu do AS w H. przeprowadzono w dniu 14 listopada 2013 roku kontrole Panstwowej Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w H.. Kontrola nie wykazala uchybien w stosowaniu procedur zapobiegajacych
zakazeniom wewngtrzzakladowym oraz uchybien odnosnie stanu sanitarnego jednostki (protokoél kontroli — k. 83-86).

W okresie od sierpnia do grudnia 2013 roku przebywal w ZK w B.. W jednostce tej w czasie bytnosci powoda
funkcjonowaly dwa oddzialy szpitalne — oddzial wewnetrzny i detoksykacyjny. Oba oddzialy zapewnialy wlasciwag
opieke i byly wyposazone w niezbedny sprzet ratujacy zycie: defibrylator, butla z tlenem i maska, przenoéne aparaty
EKG, mierniki saturacji. Pacjenci z niewydolnoScia oddechowa byli kierowani niezwlocznie do najblizszych oddzialow
SOR. W czasie pobytu w jednostce powod nie przebywal w celi objetej kwarantanng orzeczona w zwiagzku z epidemig
salmonelli i nie mial bezposredniego kontaktu z osobami zakazonymi salmonella. Nie mozna wykluczyé¢, ze w okresie



osadzenia w ZK w B. powdd w celi mial kontakt z osoba zarazona HCV, jednakze osoby zarazone HCV nie byly
izolowane od pozostalych wiezniow, a ich rozmieszczenie odbywalo sie na zasadach ogblnych (dokumentacja ZK w
B. — k. 88, k. 585).

Powdd po przetransportowaniu do ZK w C. zostal poddany badaniu wstepnemu przezlekarza jednostki penitencjarne;j.
W czasie badania z powodu wywiadu chorobowego i rozpoznanych choréb mial zalecone leczenie farmakologiczne,
badanie kontrolne i konsultacje specjalisty neurologa. Skazany otrzymywat leki stale, a po kontroli wyniku (...)
dawka A. byta odpowiednio redukowana. Konsultacja neurologiczna odbyla sie w dniu 18 grudnia 2013 roku, a powod
otrzymal leczenie zalecone przez specjaliste (dokumentacja ZK w C. — k. 92-94).

Po przyjeciu do AS w P. powéd byt badany przez lekarza dyzurnego szpitala, ktéremu podal w wywiadzie:
chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, nadci$nienie tetnicze, zylaki koniczyn dolnych, tuszczyce, organiczne zaburzenia
nastroju, chorobe wrzodowa oraz przebyty w pazdzierniku 2012 roku zator plucny typu jezdziec i w 2004 roku
udar krwotoczny. Przy przyjeciu nie podawal zadnych dolegliwoéci, ani tez ze wymaga pomocy osoby drugiej. W
trakcie pobytu na Oddziale Dermatologicznym Szpitala AS w P. powod mial zastosowane leczenie zgodne z stanem
chorobowym (dokumentacja AS w P. — k. 238-240, k. 555-571).

W badaniu przedmiotowym, wykonanym po przyjeciu do AS w P., lekarz dyzurny stwierdzil stan ogélny dobry,
zmiany tuszczycowe na skorze, pacjent chodzi w gorsecie ortopedycznym, nad polami pluc szmer pecherzykowy,
czynno$c¢ serca miarowa — 70/min, tony serca $rednioglos$ne, czyste, brzuch zwykly, perystaltyka jelit obecna, objawy
otrzewnowe ujemne, objaw G. obustronnie ujemny. Zorientowany auto i allopsychicznie. Ci$nienie tetnicze krwi w
normie (130/80) (dokumentacja AS w P. — k. 238-239).

W trakcie hospitalizacji w tamtejszym Oddziale Dermatologicznym osadzony otrzymywat leki zgodnie ze zglaszanymi
dolegliwo$ciami i aktualnym stanem chorobowym: L., D., T., h., H., M., A. (pod kontrolg wskaznika (...)), P., M.,
P, A, 5%o0.,C.,0,1%C., L., L., 5% m., witamine C. Mial przeprowadzone badania laboratoryjne. Byl konsultowany
przez laryngologa, ktory stwierdzil przewlekle ropne zapalenie migdalkéw podniebiennych (dokumentacja AS w P.
—k. 238-239).

W dniu 15 maja 2014 roku powod zostal wypisany z oddzialu w stanie ogélnym i dermatologicznym dobrym z
zaleceniem dalszego leczenia: mascig N., D., A., T., M., A., M., P. i zaleceniem diety lekkostrawnej (dokumentacja AS
w P. — k. 238-2309).

Na Oddzial Dermatologiczny Szpital AS w P. powéd zostal przyjety ponownie w dniu 23 lipca 2014 roku w celu leczenia
tuszezycy. Podczas badania wstepnego pacjent nie zglaszal zadnych dolegliwos$ci, z odchylen od stanu prawidlowego
lekarz dyzurny stwierdzit zylaki i obrzeki nog, kilka tarczek tuszczycowych wielkosci 1-6 cm oraz luske na skoérze.
W trakcie hospitalizacji powdd otrzymywal: D., P., A., P., M., m., A., F., D., h., M., C,, N,, 0,25% C., 5% m., (...),
L., B, F.. Ciénienie tetnicze utrzymywalo sie w granicach normy od 110/60 do 135/80. W dniu 23 lipca 2014 roku
osadzony zaslabl po przecieciu palca szafka, zalozono opatrunek. Pacjent nie wymagat zaopatrzenia chirurgicznego. W
trakcie hospitalizacji powdd zglaszal jedynie skargi na dolegliwo$ci bolowe i trudno$ci w obroceniu sie na 16zku oraz
okresowo objawy gastryczne, ktére ustepowaly po podaniu hydroksyzyny. Z powodu dolegliwo$ci bélowych powod
byl konsultowany przez neurologa, ktory zalecil ¢wiczenia metoda M.. Wyniki wykonanych badan laboratoryjnych
miescily sie w granicach normy (dokumentacja AS w P. — k. 238-2309).

W zwiazku z konieczng ekstrakcja zeba odstawiono A., zalecono F. oraz C.. Po ekstrakeji zeba odstawiono ww. leki i
powrdcono do A. (dokumentacja AS w P. — k. 238-239).

W dniu 3 wrze$nia 2014 roku powod zostal wypisany z oddzialu w stanie ogélnym dobrym, po zastosowaniu leczenia
lekami zewnetrznymi z dobrym efektem. Zalecono dalsze leczenie ambulatoryjne zalozonymi lekami: D., H., P., A.,
P., M., A., M., D. oraz diete lekkostrawna (dokumentacja AS w P. — k. 240).



Powod na zadnym etapie, w zadnej z placowek penitencjarnych nie zglaszal zadnych skarg i dolegliwosci dotyczacych
prowadzonego postepowania leczniczego. Nie podawal, Ze jest Zle leczony, Ze nie ma zapewnionej opieki medycznej
zgodnej z jego stanem zdrowia. Wszystkie placowki penitencjarne wyposazone byly w sprzet medyczny niezbedny do
ratowania zycia, a w przypadku niektérych placowek osadzonych pacjentéw wymagajacych opieki lekarzy specjalistow
przewozono do najblizszych wolnoéciowych placédwek medycznych (dokumentacja AS W. (...) — k. 58, dokumentacja
ASW. (...) — k. 96, dokumentacja ZK w B. — k. 88, dokumentacja ZK w C. — k. 92-94, dokumentacja AS w P. — k. 238).

Sad ustalit stan faktyczny na podstawie zlozonych do akt sprawy dokumentéw, w tym na podstawie korespondencji
jednostek penitencjarnych i notatek sluzbowych sporzadzonych przez funkcjonariuszy Shuzby Wieziennej,
dokumentacji medycznej powoda oraz zeznan $wiadka B. S..

Zlozone do akt sprawy dokumenty tworzyly spojny obraz stanu faktycznego, ich autentyczno$¢ nie byla
kwestionowana, a Sad z urzedu nie mial podstaw do poddawania w watpliwoéci ich wiarygodnosci. Przedlozone
dokumenty Shuizby Wieziennej w sposéb kompleksowy opisywaly sytuacje powoda, a takze realizowanie opieki
medycznej w placowkach, w ktorych osadzony byl powdd.

Zeznania $wiadka B. S. byly spojne, logiczne i korespondowaly w calosci ze zgromadzonym materialem dowodowym,
tak wiec Sad uwzglednil je w calo$ci przy ustalaniu stanu faktycznego.

Sad oddalil wnioski dowodowe powoda w zakresie przeshuchania §wiadkéw oraz dopuszczenia dowodu z opinii
bieglych z uwagi na to, iz ich przeprowadzenie spowodowaloby powstanie nieuzasadnionej zwloki w rozpoznaniu
sprawy. Sad uznal, iz zgromadzony dotychczas w sprawie material dowodowy pozwala na jej merytoryczne
rozstrzygniecie.

Sad pomingl dowod z przestuchania powoda, bowiem powdd, wzywany na termin rozprawy do osobistego
stawiennictwa celem przestuchania w charakterze strony, nie stawil sie na czas. Wobec niestawiennictwa powoda i
oddaleniu pozostatych wnioskéw dowodowych Przewodniczacy zamknal rozprawe.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zastluguje na uwzglednienie.

Roszczenie powoda o zado$éuczynienie oparte bylo o zasade odpowiedzialnos$ci Skarbu Panstwa za dzialania
sprzeczne z prawem. Zgodnie z art. 417 § 1 k.c. za szkode wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub
zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej ponosi odpowiedzialno$¢ Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu
terytorialnego lub inna osoba prawna wykonujaca te wladze z mocy prawa. Stosownie do art. 445 § 1 k.c. w zw. z art.
444 k.c. Sad moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznanag
krzywde, o ile zostana spelnione przestanki odpowiedzialno$ci — tu w niniejszej sprawie — pozwanego Skarbu Panstwa
za krzywde powstalg w wyniku niezapewnienia powodowi przystugujacych mu swiadczen opieki zdrowotne;j.

Obowiazek poszanowania i ochrony godno$ci ludzkiej powinien byé¢ realizowany przez wladze publiczne przede
wszystkim tam, gdzie Panistwo dziala w ramach imperium, realizujac swoje zadania represyjne, ktérych wykonanie
nie moze prowadzi¢ do wiekszego ograniczenia praw czlowieka i jego godnosci, niz to wynika z zadan ochronnych i
celu zastosowanego $rodka.

Zapewnienie przez Panstwo godziwych warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnoéci jest jednym z podstawowych
wymagan demokratycznego panstwa prawnego, znajdujacym wyraz w normach prawa miedzynarodowego. Wynika
to wprost z art. 10 ust. 1 ratyfikowanego przez Polske Miedzynarodowego Paktu Praw Osobistych i Publicznych z
dnia 19 grudnia 1966 roku /Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 1671 169/ i z art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolno$ci z dnia 4 grudnia 1950 roku stanowigcych, ze kazda osoba pozbawiona wolno$ci bedzie
traktowana w sposéb humanitarny i z poszanowaniem przyrodzonej godnosci czlowieka.



Poszanowanie godno$ci kazdego czlowieka, w tym osoby pozbawionej wolnosci, nalezy do fundamentalnych zasad
polskiego porzadku konstytucyjnego, dlatego w art. 102 pkt 1 k.k.w. wymieniono prawo skazanego do odpowiednich
ze wzgledu na zachowanie zdrowia $§wiadczen zdrowotnych i odpowiednich warunkéw higieny (uchwala SN z dnia
26 listopada 2008 r., III CZP 103/08, OSNC 20009, nr 10, poz. 141). Zgodnie z treécia art. 102 pkt 1 k.k.w. Skazany
ma prawo w szczegblnosci do odpowiedniego ze wzgledu na zachowanie zdrowia wyzywienia, odziezy, warunkow
bytowych, pomieszczen oraz §wiadczen zdrowotnych i odpowiednich warunkoéow higieny. Zasady dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej, do lekow oraz artykuldow sanitarnych okresla art. 115 k.k.w. wraz z rozporzadzeniami wydanymi na
podstawie upowaznien ustawowych zawartych w art. 115 § 9 k.k.w. oraz art. 115 § 10 k.k.w.

Zasada jest, ze leczenie skazanych nalezy do placowek leczniczych przeznaczonych dla oséb pozbawionych
wolno$ci. Dobrze rozwinieta sie¢ szpitali, ambulatoriéw i aptek funkcjonujacych w zakladach karnych jest w stanie
zapewni¢ w szerokim zakresie podstawowa i specjalistyczna opieke zdrowotna nad osadzonymi. Dopiero gdy
nie mogg one zapewni¢ osadzonym odpowiedniego leczenia, leczenie moze byé¢ prowadzone w pozawieziennym
podmiocie leczniczym. Odmienne postepowanie, a wiec udostepnienie skazanym swobodnego leczenia w warunkach
wolno$ciowych w praktyce uniemozliwialoby wykonywanie kary pozbawienia wolnos$ci (zob. postanowienie SA w
Krakowie z dnia 27 grudnia 2007 r., II AKzw 1080/07, KZS 2008, z. 1, poz. 71, LEX nr 377431).

W uzasadnionych przypadkach, gdy $§wiadczenia zdrowotne nie moga by¢ udzielone osobom pozbawionym wolnoSci
przez podmiot leczniczy dla oséb pozbawionych wolnoSci, Swiadczenia te sa udzielane przez pozawiezienne
podmioty lecznicze. O koniecznosci udzielenia §wiadczenia zdrowotnego przez pozawiezienne podmioty lecznicze
decyduje kierownik podmiotu leczniczego lub lekarz podmiotu leczniczego, lub lekarz dentysta podmiotu leczniczego
wlaéciwego dla miejsca osadzenia osoby pozbawionej wolnos$ci, ktérej maja by¢ udzielane te Swiadczenia zdrowotne.
Nalezy przy tym mie¢ na uwadze dyspozycje zamieszczong w art. 115 § 5 k.k.w.

W ocenie Sadu przy uwzglednieniu powyzszych rozwazan brak podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci Skarbu
Panstwa za krzywde po stronie powoda. Zastosowanie przepisow o odpowiedzialno$ci odszkodowawczej Skarbu
Panstwa uzaleznione jest bowiem od zaistnienia szkody po stronie powoda, pozostajacej w adekwatnym zwigzku
przyczynowym z dzialaniem funkcjonariuszy publicznych.

Przepis art. 417 k.c. przewiduje odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za szkode wyrzadzona czynem niedozwolonym,
zdefiniowanym jako ,niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej”. Stanowi
wiec on ogo6lng podstawe odpowiedzialno$ci wladz publicznych za ich wladcze dzialania, ktéra nie znajduje
zastosowania lub znajduje ograniczone zastosowanie tylko wowczas, gdy ustawodawca odrebnym unormowaniem
okre$la konsekwencje niektorych dzialah organéw witadz publicznych. Dla okre§lenia odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej wladz publicznych, obok zdarzenia sprawczego, konieczne jest ustalenie pozostalych przestanek
odpowiedzialnoSci deliktowej, a wiec szkody i zwiazku przyczynowego. Przepis art. 417 k.c. nie zawiera w tej
kwestii zadnej regulacji, a tym samym znajda zastosowanie ogoblne reguly dotyczace kompensaty szkody w mieniu
(majatkowej) i na osobie (majatkowej i niemajatkowej) oraz koncepcji zwigzku przyczynowego — w szczegolnoéci ujete
w przepisach art. 361, 444—448 k.c. (por. wyrok TK z dnia 4 grudnia 2001 r., SK 18/00, OTK 2001, nr 8, poz. 256;
wyrok TK z dnia 23 wrzeénia 2003 r., K 20/02, OTK-A 2003, nr 77, poz. 76 oraz wyrok SN z dnia 7 listopada 2013 r.,
V CSK 519/12, LEX nr 1391709).

W niniejszej sprawie bylo okolicznos$cig niesporna, iz powdd cierpi na szereg ucigzliwych dolegliwo$ci zdrowotnych,
brak jednak podstaw do przyjecia, iz maja one charakter egzogenny, a ich wystepowanie wynika cho¢by w posredni
sposoéb z dzialania lub zaniechania po stronie stationes fisci pozwanego.

Na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego nalezy przyjac, iz w toku calego okresu pobytu powoda
w zakladach karnych i aresztach $ledczych mial on stale zapewniong zaré6wno podstawowa, jak i specjalistyczna
opieke medyczng w stopniu nierzadko przekraczajacym dostepno$c do $wiadczen opieki zdrowotnych w warunkach
wolno$ciowych. W toku postepowania dowodowego zostalo wykazane, iz jednostki penitencjarne, w ktérych
znajdowal sie powdd reagowaly na biezaco na pojawiajace sie dolegliwo$ci zdrowotne powoda. W toku odbywania



kary powdd zostal m.in. przeniesiony do AS W. (...), jak réwniez do AS w P. celem podjecia leczenia specjalistycznego
w placowkach zdrowotnych przeznaczonych dla pacjentéw pozbawionych wolno$ci. Z dokumentéw tych jednostek
wynika, iz powod nie skarzyl sie na proces leczenia, nie skladal do niego zadnych zastrzezen, nie odmawial takze
podjecia zaleconego leczenia.

W toku niniejszego postepowania nie zostalo takze udowodnione, iz zator plucny, jaki wystgpit u powoda w 2012
roku mial by¢ wywolany przez jakikolwiek czynnik bedacy efektem dzialania lub zaniechania po stronie pozwanej. Co
wiecej, z zeznan przeshuchanego w sprawie Swiadka wynikalo, ze w momencie wystgpienia zatoru ptucnego u powoda
zostala mu niezwlocznie udzielona pomoc i nie zaszta konieczno$é wdrazania dodatkowych procedur ratujacych zycie,
a nastepnie powod zostal hospitalizowany celem dalszego leczenia.

Brak takze podstaw do przyjecia, iz wyposazenie placowek penitencjarnych w sprzet ratujacy zycie bylo
niewystarczajace, a pobyt powoda w nich odbywat sie w warunkach niezgodnych z przepisami prawa. Co wiecej,
z dokumentéw zalaczonych przez strone pozwana wynika, ze powdd mial zapewniona opieke medyczna zar6wno
podstawowa, jak i specjalistyczna — nierzadko w wiekszym zakresie niz ma to normalnie miejsce w warunkach
wolnoS$ciowych.

Strona powodowa nie wykazala w zaden sposob, na czym mialyby polega¢ uchybienia jednostek penitencjarnych. Nie
przedstawila takze dowodow, ktore podwazalyby zawarte w dokumentach urzedowych sprawozdania o sprawowanej
wobec powoda opiece medycznej, jak rowniez potwierdzajace prawidlowo$¢ realizowanych $wiadczen medycznych.

Godzi sie zauwazy¢, iz dzialania funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej i placowek leczniczych miescily sie w zakresie
$wiadczen przewidzianych treécia art. 115 k.k.w. oraz rozporzadzen wydanych na podstawie upowaznien zawartych
w powyzszym artykule.

Wobec braku bezprawnosci dzialan strony pozwanej, a takze braku zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
zachowaniami funkcjonariuszy pozwanego a krzywda powoda roszczenie jako niezasadne winno byé w caloéci
oddalone.

Majac na wzgledzie ogdl powyzszych rozwazan na podstawie przywolanych przepisow Sad Okregowy orzekt jak w
sentencji.

Na podstawie art. 102 k.p.c. Sad odstapil od obciazania powoda kosztami procesu, majac na uwadze przede wszystkim
wzgledy natury podmiotowej zwigzane z sytuacja finansowa i zyciowa powoda, ktére zadecydowaly o weze$niejszym
zwolnieniu go od kosztow sagdowych w calo$ci. Zgodzic sie co prawda nalezy z pogladem Sadu Najwyzszego wyrazonym
w wyroku z dnia 26 listopada 2003 roku (I PK 585/02, niepubl.), ze prawo do sadu nie oznacza przyzwolenia na
konstruowanie wszelkich mozliwych roszczen i woluntarystyczne okres$lanie ich wysokoSci, gdyz strona winna mieé
$wiadomos¢ tak formutowanych roszczen, takze w zakresie kosztow postepowania. Jednakze w sprawie niniejszej
opisane wyzej wzgledy podmiotowe zwigzane przede wszystkim z sytuacja zyciowa i finansowa powoda, ktory byt
osoba pozbawiona wolno$ci, bez dochodéw i majatku, mialy decydujace znaczenie przy rozstrzyganiu o kosztach
procesu i przesadzily o nieobcigzaniu nimi powoda. Zasadzenie kosztoéw procesu od powoda byloby w tej sytuacji
rozstrzygnieciem nie przystajacym do rzeczywistoSci.



