Sygn. akt XVC365/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2017 1.

Sad Okregowy w Gdansku w XV Wydziale Cywilnym w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Ewa Tamowicz

Protokolant: sekr. sad. Patrycja Jakubowska

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2017 r.

sprawy z powodztwa S. S.

przeciwko Skarbowi Pafistwa (...)

o zaplate

1. Oddala powddztwo.

2. Odstepuje od obciazenia powoda kosztami postepowania w sprawie przejmujac je na rachunek Skarbu Panstwa
Sadu Okregowego w Gdansku.

UZASADNIENIE

Powod S. S. domagal sie zasadzenia od pozwanego Skarbu Panstwa — Zakladu Opieki Zdrowotnej (...)kwoty
100.000,00 z} tytulem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wydania wyroku do dnia zaplaty
oraz wniosl, by 10% zasadzonej na jego rzecz kwoty przekazane zostalo na rzecz wskazanej w pozwie organizacji
charytatywnej. Wnosil takze o zasadzenie kosztéw procesu.

W uzasadnieniu powdd wskazal, Ze na skutek licznych samouszkodzen w postaci polykow i wykonywanych w zwiazku z
tym zabiegdw operacyjnych doszlo do ostabienia wytrzymalo$ci miesni brzucha. W konsekwencji doszlo do powstania
przepukliny brzusznej i przetok ropnych zlokalizowanych w jej poblizu. W innych jednostkach penitencjarnych, w
zwiazku z takim stanem zdrowia, mial zapewniona opieke medyczna w postaci monitorowania wielko$ci przepukliny,
zakazu dzwigania ciezaro6w powyzej 7 kg, przemywania ran przetokowych i zmian opatrunkéw. Leczenie to pomagato
na tyle, ze stan zdrowia powoda nie pogarszal sie.

Dalej powdd wywiodl, ze do (...)przybyt w dniu 3 pazdziernika 2013 roku z Aresztu Sledczego W.-M., gdzie przebywal
na leczeniu szpitalnym po dokonanym samouszkodzeniu. W Zakladzie Karnym w S. zglosil chirurgowi powiekszanie
sie przepukliny i zwiekszenie przetok ropnych oraz wyczuwanie szwéw pod skdéra. Mimo systematycznych wizyt u
chirurga i powiekszania przepukliny nie byt w ogble z tej przyczyny leczony. Dopiero w polowie grudnia 2013 roku
chirurg zlecil pas brzuszny, ktéry otrzymal w marcu 2014 roku. Brak odpowiedniej opieki lekarskiej spowodowal, ze
przepuklina powiekszyla sie i grozi peknieciem i wypadnieciem jelit. Przepuklina ma wymiary 6 na 10 cm. Przetoki
ropieja i moga spowodowa¢ dostanie sie ropy do jamy brzusznej, a w rezultacie zapalenie otrzewnej lub stan zapalny
narzadéw wewnetrznych.

Powod wskazal, ze w celi musi sam robié¢ sobie opatrunki przetok z dostarczanych przez pielegniarke plastrow z
opatrunkiem, jatlowej gazy, plynu O., masci D. i N. w postaci aerozolu. Leczenie to jest niewystarczajace, bo w ocenie
powoda powinien dostawaé antybiotyki i skierowanie do szpitala na zabieg. Powod wskazal, ze jest chory na zdttaczke



typu B. Wywiddl, ze wprawdzie obecny stan zdrowia jest wynikiem jego zachowan ale jako czlowiek powinien miec
zapewniong odpowiednig opieke zdrowotna i leczenie, czego jest pozbawiony (pozew k. 3-4)..

Pozwany Skarb Panstwa — Zaklad Karny w S. w odpowiedzi na pozew (k. 36-42) wniost o oddalenie powodztwa
i zasadzenie kosztoéw postepowania wedlug norm przepisanych, w tym kosztéw zastepstwa procesowego na rzecz
Skarbu Panstwa — Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa. Wnosil takze o prawidlowe oznaczenie statio fisci Skarbu
Panstwa.

W uzasadnieniu pozwany w pierwszej kolejnosci wskazal, iz w obrocie cywilnoprawnym Skarb Panstwa uczestniczy
poprzez organy panstwowych jednostek organizacyjnych, tzw. statio fisci, ktére maja pozycje reprezentantéw Skarbu
Panstwa. Zatem Zaklad Opieki Zdrowotnej Zakladu Karnego w S. nie moze by¢ w tej sprawie uznany za statio
fisci Skarbu Panstwa, gdyz jednostka ta nie funkcjonuje juz w strukturze organizacyjnej Zakladu Karnego w S..
Ambulatorium z Izbg (...) Zakladu Karnego w S., jak wynika z zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 stycznia
2013 roku w sprawie nadania statutow podmiotom leczniczym dla os6b pozbawionych wolno$ci (Dz.U.MS z 2013 r.
poz. 83 ze zm.), funkcjonuje jako podmiot leczniczy wylacznie w strukturze Zakladu Karnego w S. i nie jest jednostka
wyodrebniong w zaden inny spos6b. W konsekwencji reprezentantem Skarbu Panstwa winien by¢ wylgcznie Zaklad
Karny w S..

Odnoszac sie za$ do treSci podniesionych przez powoda zarzutéw pozwany zakwestionowat powddztwo tak, co do
zasady, jak i co do wysoko$ci. Wskazal, iz powo6d przebywa w Zakladzie Karnym w S. od dnia 3 pazdziernika 2013 roku.
W zadne sposob nie tylko nie udowodnil, ale tez nie uprawdopodobnit zaistnienia jakiejkolwiek szkody (uszczerbku)
zwigzanej z leczeniem w pozwanej jednostce penitencjarnej, jej wysokoéci ani normalnego zwiazku przyczynowego.
Nie wykazal bezprawno$ci dzialania pozwanego. W Zakladzie Karnym w S. pow6d w dniu 15 pazdziernika 2013 roku,
na swoje zyczenie, korzystal z konsultacji chirurgicznej i od tego czasu jest regularnie leczony. W styczniu 2014
roku zalecono mu noszenie pasa przepuklinowego. Jednak, jak wynika z zapiséw ostatniej konsultacji chirurgicznej
z dnia 29 lipca 2014 roku, powdd nie stosuje sie do tego zalecenia. Zostal poddany leczeniu antybiotykowemu i jego
stanowisko prezentowane w tym przedmiocie w pozwie jest bezzasadne.

Pozwany podnibsl, iz jego dzialanie wobec powoda bylo zgodne z obowigzujacymi przepisami i powdéd ma zapewniong
odpowiednia opieke zdrowotng. Poza tym, podczas pobytu w pozwanej jednostce, powdd nie skladat zadnych skarg
dotyczacych niewlasciwego leczenia.

Zdaniem pozwanego, powdd nie wykazal bezprawno$ci dzialania pozwanego i zwigzku pogorszenia sie jego stanu jego
zdrowia z dzialaniem pozwanego. Odnoszac sie do wysokos$ci zagdanego odszkodowania, pozwany podniosl, ze powod
nie uzasadnil, w jaki sposdb wyliczyl warto$¢ dochodzonego w pozwie roszczenia w kwocie 100.000,00 zl.

Wobec tego pozwany Skarb Panstwa podniost zarzut naduzycia prawa podmiotowego przez powoda, albowiem
dochodzenie tak razgco wygorowanej kwoty przy jednoczesnym braku udowodnienia podstawy faktycznej roszczenia,
jawi sie, jako nieprawidlowe i §wiadczy o tym, ze powdd nie kieruje sie checig naprawienia rzekomo doznanej szkody,
lecz wylgcznie okre$lonym interesem finansowym.

Postanowieniem wydanym na rozprawie w dniu 13 listopada 2014 roku (czas 00:01:26) Sad oznaczyl strone pozwang
jako Skarb Panstwa — Zaklad Karny w S..

Na rozprawie w dniu 13 listopada 2014 roku (czas 00:15:15) powdd sprecyzowal zadanie pozwu, wskazujac, iz domaga
sie kwoty 100.00,00 zl tytulem zado$éuczynienia za to, ze poprzez brak leczenia lub nieprawidlowe leczenie w
pozwanej jednostce penitencjarnej, przepuklina, na ktora juz wezeéniej chorowal powiekszyla sie z 2 cm obwodu do
rozmiaru 10 ¢cm na 10 cm.

W dalszym toku postepowania strony podtrzymywaly swoje stanowiska w sprawie.

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:



Powdd S. S. urodzit sie (...). Okolicznos¢ ta jest miedzy stronami bezsporna.

Powdd jest pozbawiony wolnoéci od dnia 25 wrzeénia 2009 roku w zwigzku, z czym byt osadzony w Areszcie Sledczym
w L., Zakladzie Karnym w L., Zakladzie Karnym w C., Areszcie Sledczym w B., Zakladzie Karnym w B., Areszcie
Sledczym W.-M., a od 3 pazdziernika 2013 do 13 sierpnia 2015 roku w Zakladzie Karnym w S..

Dowod: Informacja o pobytach i orzeczeniach k. 45-47, 733-736, zeznania powoda w charakterze strony na rozprawie
w dniu 13 11 2014 roku (czas 00:07:37 — 00:19:22) i w dniu 21 maja 2015 roku (czas 00:04:09 — 00:19:34).

W trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci powdd byt wielokrotnie hospitalizowany i konsultowany medycznie:

- w dniach od 29 paZdziernika 2009 roku do 30 pazdziernika 2009 roku w Instytucie Medycyny Pracy w L. z powodu
samobojczego zatrucie lekami oraz choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy.

- w dniach od 30 pazdziernika 2009 roku do 12 listopada 2009 roku w Szpitalu Zakladu Karnego (...) w L. z powodu
zatrucia karbamazeping, przy czym stwierdzono u niego zaburzenia adaptacyjne.

- w dniu 12 marca 2010 roku byt konsultowany w Instytucie Medycyny Pracy w L. i od 12 do 23 marca 2010 roku byl
hospitalizowany w Szpitalu Zakladu Karnego nr 2 w L. z powodu kolejnego samobdjczego zatrucia lekami ((...)) oraz
choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy, przy czym stwierdzono u niego zaburzenia adaptacyjne.

- w dniach od 27 pazdziernika 2010 roku do 16 listopada 2010 roku byl hospitalizowany w Szpitalu Zakladu Karnego
(...) w L. z powodu zatrucia karbamazeping, a nastepnie w dniach od 16 listopada 2010 roku do 6 grudnia 2010 roku
z powodu samouszkodzenia (ciala obce zotadka i esicy), przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego, przy czym
zastosowano leczenie operacyjne appendectomie oraz usunieto ciala obce z zotadka i esicy.

- w dniach od 10 grudnia 2010 roku do 30 grudnia 2010 roku byt hospitalizowany w Szpitalu Zakladu Karnego (...)w
L. z powodu samouszkodzenia (ciala obce przewodu pokarmowego), przy czym stwierdzono u powoda ropiejgca rane
po przebytym wczesniej zabiegu operacyjnym usuniecia cial obcych przewodu pokarmowego.

- w dniach od 7 maja 2011 roku do 13 lipca 2011 roku byl hospitalizowany w Szpitalu Zakladu Karnego
nr 2 w L z powodu samouszkodzenia (ciala obce w jamie brzusznej, ciala obce jelita cienkiego i grubego
z perforacja jelita cienkiego), przy czym rozpoznano stan po kilkakrotnej laparotomii z powodu ciala obcego
w przewodzie pokarmowym, stan po appendektomii, przewlekle zapalenie spojowek, zaburzenia akomodacji,
zaburzenia osobowo$ci, osobowo$¢é nieprawidlowa.

- w dniach od 29 lipca 2011 roku do 4 sierpnia 2011 roku byl hospitalizowany w Szpitalu Aresztu Sledczego w B. z
powodu samouszkodzenia - stwierdzono ciala obce w przewodzie pokarmowym, zastosowano leczenie zachowawcze
(powdd nie wyrazil zgody na leczenie operacyjne).

- w dniach od 2 do 7 wrzeénia 2011 roku byl hospitalizowany w Szpitalu Aresztu Sledczego w B. z powodu
samouszkodzenia (ciala obce przewodu pokarmowego), zastosowano leczenie zachowawcze.

- w dniach od 22 do 25 pazdziernika 2011 roku byl hospitalizowany w Szpitalu Aresztu Sledczego w B. z powodu
samouszkodzenia (ciala obce przewodu pokarmowego), przy czym rozpoznano u niego stan po kilku operacjach
brzusznych, padaczke alkoholowa i zastosowano leczenie zachowawcze.

- wdniach od 22 wrzeénia 2011 roku do 6 lutego 2012 roku (z przerwami na pobyty w B.) powdd byl hospitalizowany w
Szpitalu Zakladu Karnego nr 2 w L. z powodu samouszkodzenia (ciala obce przewodu pokarmowego, ciala obce jelita
cienkiego), przy czym usunieto cialo obce z zoladka gastroskopem i operacyjnie usunieto cialo obce z jelita cienkiego
oraz zastosowano leczenie zachowawcze, jak rowniez rozpoznano u powoda przewlekly nikotynizm, osobowo$¢
nieprawidlowa, wyprysk dloni, ropienie rany.



- w dniach od 16 lutego 2012 roku do 13 czerwca 2012 roku, od 25 czerwca 2012 roku do 31 lipca 2012 roku, od
24 sierpnia 2012 roku do 21 wrzeénia 2012 roku, od 29 stycznia 2013 roku do 1 lutego 2013 roku, od 6 lutego 2013
roku do 26 lutego 2013 roku i od 13 marca 2013 roku do 3 kwietnia 2013 roku byl hospitalizowany w Szpitalu
Zakladu Karnego(...) w L. z powodu samouszkodzen (ciala obce przewodu pokarmowego, ciata obce zoladka) oraz
rozpoznano u powoda zapalenie prawej $linianki podzuchwowej, kamienie w przewodzie wyprowadzajacym prawej
Slinianki podzuchwowej, zapalenie spojéwek, przepukline w bliznie pooperacyjnej Srédbrzusza, czynne przetoki ropne
w bliznach po przebytych zabiegach operacyjnych usuniecia cial obcych z przewodu pokarmowego, przepukline
brzuszna w bliznach pooperacyjnych, przewlekly nikotynizm, wyprysk na skérze obu dloni, oparzenie II grzbietu
prawej stopy i stan po tymze oparzeniu, przy czym usunieto ciala obcego gastroskopem oraz operacyjnie i zastosowano
leczenie zachowawcze.

- w dniu 3 kwietnia 2012 roku powdd przebywal w Uniwersyteckim Centrum (...) w L. z powodu obecnoéci ciata
obcego w zoladku — polkniecia metalicznych cial obcych.

- w dniach od 15 kwietnia 2013 roku do 9 maja 2013 roku by} hospitalizowany w Szpitalu Zakladu Karnego (...) w L.
z powodu samouszkodzenia (ciala obce przewodu pokarmowego) i ropni rany pooperacyjnej, przy czym zastosowano
leczenie zachowawcze.

Nastepnie, w dniu 8 sierpnia 2013 roku powod byl hospitalizowany w (...) Szpitalu (...) w W. z powodu stanu po
potknieciu ciata obcego.

W chwili przybycia do Zakladu Karnego w S. w dniu 3 pazdziernika 2013 roku powdd mial przepukline brzuszna
w bliZznie pooperacyjnej wraz z przetoka ropna w powlokach jamy brzusznej. W zwiazku z tym korzystal z
porad chirurgicznych z powodu stanu po wielokrotnych laparotomiach po samouszkodzeniach ciala tzw. polykow
cial obcych. Otrzymal Srodki do pielegnacji przetoki oraz gaziki do samodzielnych zmian opatrunkéow w celi.
Ponadto przetoki byly leczone antybiotykiem celowanym po antybiogramach, jak rowniez powdd mial zalecony pas
przepuklinowy.

Dowdd: karty informacyjne leczenia szpitalnego: k. 49, 50-51v, k. 52—52v, ksiazeczka zdrowia osadzonego k. 48,
53-55, 59-59v, 62, 64-67v, 72-72v, 90-109, 451, karty informacyjne leczenia szpitalnego: k. 56-56v, k. 57, 58, pismo
z dnia 9 01 2011 roku k. 60v, wyniki badania RTG: k 61v, 63, 68, karty informacyjne leczenia szpitalnego k. 69-69v,
70-70v, wyniki badania RTG: k. 71, k. 73, karta informacyjna k. 74-75, wynik badania RTG - k. 76, karty informacyjne k.
77-88, karta wypisowa k. 89, notatka stuzbowa — k. 110, dokumentacja medyczna k. 167-409, 411-418v, za§wiadczenie
lekarskie k. 449-449v, opinia o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnoéci k. 450, zeznania powoda w charakterze
strony na rozprawie w dniu 13 11 2014 roku (czas 00:07:37 — 00:19:22) i w dniu 21 maja 2015 roku (czas 00:04:09
— 00:19:34), zeznania $wiadkoéw na rozprawie dnia 19 03 2015 roku: R. S. (czas 00:07:41-00:22:22), G. D. (czas
00:24:50-00:32:58), A. L. (czas 00:35:13-00:39:55), R. G. (czas 00:41:16-00:46:12), zeznania Swiadka A. G. 530v-531,
zeznania Swiadka M. G. k. 532 akt.

W dniach 10 marca 2013 roku, 26 listopada 2013 roku, 7 stycznia 2014 roku, 24 i 26 lutego 2014 roku, 29 lipca
2014 roku, 12 sierpnia 2014 roku, 5 i 23 wrze$nia 2014 roku, 14 pazdziernika 2014 roku, 4 listopada 2014 roku, 23
grudnia 2014 roku, 20 stycznia 2015 roku, 10 lutego 2015 roku, 3 marca 2015 roku i 21 kwietnia 2015 roku powo6d
korzystat z porad lekarskich z powodu przepukliny w bliznie pooperacyjnej oraz przetoki ropnej w bliznie w okolicy
przepukliny (zastosowano dwukrotne szczepienie p.WZW), stanu po polykach oraz przetoki w bliznie pooperacyjnej z
wyciekiem zawarto$ci ropnej z przetok skérnych (zalecono leczenie miejscowe), przepukliny w bliZznie pooperacyjnej
po licznych laparotomiach (zalecono leczenie miejscowe mascia detromycynowa, wniosek na pas przepuklinowy
brzuszny), przetoki ropnej w bliznie po laparotomii (zalecono leczenie miejscowe mascia neomycynowa), wycieku
z blizny pooperacyjnej (zastosowano opatrunek), przepukliny w bliznie pooperacyjnej po licznych laparotomiach
z powodu polykéw oraz przetoki ropnej w bliznach pooperacyjnych, §ladowego wycieku ropnego (zastosowano
opatrunki i B., zalecono antybiogram), stanu po laparotomiach, okresowych wyciekéw z przetoki brzusznej po
laparotomii (zastosowano opatrunki), olbrzymiej przepukliny w bliznie po wielokrotnych laparotomiach z przetokami



ropnymi (zastosowano opatrunki i pas przepuklinowy), przetoki w okolicy blizny po laparotomiach (zastosowano
leczenie miejscowe i pas przepuklinowy), przetoki w bliZznie pooperacyjnej (zalecono leczenie miejscowe zachowawcze,
pas przepuklinowy i B. zgodnie z posiewem).

Podczas pobytu w Zakladzie Karnym w S. stwierdzono, ze ewentualny zabieg operacyjny bedzie mozliwy w szpitalu
wolnoSciowym po wygojeniu przetoki ropnej. Powoda leczono az do chwili przetransportowania z tej jednostki
penitencjarnej w dniu 13 sierpnia 2015 roku do Aresztu Sledczego w B. z zaleceniem realizacji ustalonej konsultacji.

Dowdd: karty informacyjne leczenia szpitalnego: k. 49, 50-51v, k. 52—52v, ksigzeczka zdrowia osadzonego k. 48,
53-55, 59-59v, 62, 64-67v, 72-72v, 90-109, 451, karty informacyjne leczenia szpitalnego: k. 56-56v, k. 57, 58, pismo
z dnia 9 01 2011 roku k. 60v, wyniki badania RTG: k 61v, 63, 68, karty informacyjne leczenia szpitalnego k. 69-69v,
70-70v, wyniki badania RTG: k. 71, k. 73, karta informacyjna k. 74-75, wynik badania RTG - k. 76, karty informacyjne k.
77-88, karta wypisowa k. 89, notatka shuzbowa — k. 110, dokumentacja medyczna k. 167-409, 411-418v, za§wiadczenie
lekarskie k. 449-449v, opinia o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnoéci k. 450, zeznania powoda w charakterze
strony na rozprawie w dniu 13 11 2014 roku (czas 00:07:37 — 00:19:22) i w dniu 21 maja 2015 roku (czas 00:04:09
— 00:19:34), zeznania $wiadkow na rozprawie dnia 19 03 2015 roku: R. S. (czas 00:07:41-00:22:22), G. D. (czas
00:24:50-00:32:58), A. L. (czas 00:35:13-00:39:55), R. G. (czas 00:41:16-00:46:12), zeznania $wiadka A. G. 530v-531,
zeznania Swiadka M. G. k. 532 akt.

W dniu 6 wrze$nia 2016 roku w Szpitalu MSWiA w L. wykonano u powoda zabieg operacyjny nawrotowej przepukliny
brzusznej. Przebieg pooperacyjny byl bez powiktan, a rana goila sie prawidlowo. Z tego szpitala powo6d zostat wypisany
w dniu 7 wrze$nia 2016 roku do Szpitala Zakladu Karnego(...) w L., gdzie przebywal do 30 wrze$nia 2016 roku. Rana
zagoila sie przez rychlozrost i powo6d zostal przeniesiony do jednostki penitencjarne;j.

Dowdd: karty informacyjne leczenia szpitalnego k. 760, 761-762, ksigzka zdrowia osadzonego k. 756-759 akt.

Powdd przybyt do Zakladu Karnego w S. z rozpoznaniem (stan okolicy anatomicznej brzucha) przepukliny w bliznie
pooperacyjnej wraz z przetoka ropna w bliznie w okolicy przepukliny, przy czym stan miejscowy byl powiklany stanem
ropnym ran pooperacyjnych i wystepowaniem przetok skoérnych oraz jelitowej, na ktére to schorzenia powdd cierpiat
juz przed przybyciem do tej jednostki penitencjarne;j.

Uprzednio powdd byl kilkakrotnie operowany z powodu cial obcych w przewodzie pokarmowym oraz kilkakrotnie mial
usuwane ciala obce z zotadka endoskopowo w czasie gastroskopii oraz kilkakrotnie wydalal ciata obce drogg naturalna.
W trakcie pobytu w Zakladzie Karnym w S. byt leczony z powodu powiklan ropnych - przetok skornych okolicy blizny
pooperacyjnej, zalecono opatrunki miejscowe oraz okresowo antybiotyki kierujac sie posiewami bakteryjnymi. W
dacie sporzadzania opinii pisemnej, to jest 29 czerwca 2015 roku wyleczono dwie przetoki ropne, pozostata jedna
przetoka wymagajaca leczenia miejscowego oraz okresowej kontroli lekarskiej.

Z powodu olbrzymiej przepukliny stwierdzonej u powoda wystawiono wniosek na pas przepuklinowy brzuszny i
zalecono stale noszenie pasa, jednakze powod nie zawsze stosowal sie do zalecen lekarskich i nie nosil stale zaleconego
pasa brzusznego.

Zabieg operacyjny przepukliny brzusznej jest teoretycznie mozliwy tylko w warunkach wolno$ciowych pod warunkiem
racjonalnego i odpowiedzialnego postepowania powoda, leczenie jest mozliwe po calkowitym wyleczeniu zmian
ropnych, uzyskaniu calkowitej remisji zapalenia, przy czym zabieg jest obarczony bardzo duzym ryzykiem
niekorzystnych powiktan.

Opieka medyczna w Zakladzie Karnym w S. udzielona powodowi byla w pelni wlasciwa, zalecenia i leczenie byly w petni
uzasadnione i przeprowadzone w obowiazujacym zakresie i standardzie, przy czym w warunkach ambulatoryjnych
tej jednostki penitencjarnej nie mozna bylo postepowaé inaczej. Rowniez w warunkach publicznej stuzby zdrowia
leczenie byloby prowadzone w ten sam sposéb. W wyniku zastosowanego leczenia w Zakladzie Karnym w S. (leczenie
miejscowe i pas przepuklinowy) uzyskano poprawe stanu miejscowego - wyleczono dwie przetoki i zminimalizowano



ostatnig. Zalecony pas przepuklinowy chroni wystarczajaco wrota przepukliny i moze by¢ pelnoprawng alternatywa
w stosunku do leczenia operacyjnego.

Przepuklina, na jaka cierpi powod moze by¢ leczona operacyjnie

tylko w niektorych o$rodkach medycznych specjalizujacych sie w leczeniu takich przypadkoéw. Osrodek taki musi
dysponowac odpowiednim typem siatek brzusznych, mozliwych do stosowania wewnatrzbrzusznego, zas sam zabieg,
cho¢ obarczony mozliwoécig znacznych i powaznych powiklan, moze by¢ wykonany w trybie planowym po wyleczeniu
zmian skérnych oraz wpisaniu sie do kolejki oczekujacych. Musi byé przy tym pelna wspoélpraca ze strony pacjenta
oraz pelne podporzadkowanie sie zaleceniom lekarskim.

W przypadku powoda nie bylo zadnych wskazan do przyspieszenia leczenia operacyjnego, albowiem leczenie
zachowawcze w warunkach zakladu karnego bylo w pelni mozliwe bez realnej grozby pogorszenia stanu zdrowia,
biorgc pod uwage okolice anatomiczng brzucha, przy czym zachodzila jedynie konieczno$¢ okresowej kontroli
lekarskiej w warunkach ambulatorium chirurgicznego. Zmiana opatrunkéw mogta by¢ dokonywana w celi i nie bylo
potrzeby ich zmieniania przez pielegniarke. W warunkach wolnoéciowych pacjent takze zmienialby te opatrunki w
domu.

Leczenie zachowawecze jest rbwnoprawne z leczeniem operacyjnym i nie grozi powiklaniami jak w przypadku leczenia
operacyjnego. Nawet w warunkach wolno$ciowych posiadanie takiej przepukliny nie jest wskazaniem do zabiegu
operacyjnego, gdyz wystarczajacym zabezpieczeniem jest pas przepuklinowy.

Obecnie, stan zdrowia powoda jest stabilny i znacznie lepszy w stosunku do tego z chwili przyjecia powoda do Zakladu
Karnego w S. w dniu 3 pazdziernika 2013 roku. W dacie sporzadzania opinii powdd nie wymagal pilnego leczenia
operacyjnego, a nawet leczenie nie bylo wskazane ze wzgledu na utrzymujaca sie przetoke zapalna.

Dowod: pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogélnej L. Z. k. 552-556, opinia ustna uzupelniajaca na rozprawie
w dniu 22 11 2017 roku (czas 00:03:36-00:18:59).

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci z dnia 8 kwietnia 2015 roku powdd zostal zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci na okres do dnia 30 kwietnia 2018 roku, przy czym ustalony stopien
niepelnosprawno$ci datuje sie od dnia 23 lutego 2015 roku.

Dowod: orzeczenie z dnia 8 04 2015 roku k. 534, zeznania powoda w charakterze strony na rozprawie w dniu 13 11
2014 roku (czas 00:07:37 — 00:19:22) i w dniu 21 maja 2015 roku (czas 00:04:09 — 00:19:34).

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw urzedowych i prywatnych zlozonych przez strony,
zeznan powoda oraz Swiadkow. Przede wszystkim jednak ustalenia poczyniono na podstawie opinii pisemnej i ustnej
uzupekniajacej bieglego z zakresu chirurgii ogoélnej L. Z..

Sad poczynil ustalenia na podstawie dokumentéw prywatnych i urzedowych opisanych przy dokonywaniu
poszczeg6lnych ustalen faktycznych. Dowody te nie budzily watpliwosci, co do ich wiarygodnos$ci, nie byly tez
kwestionowane przez strony postepowania. Dowdd z dokumentéw zostal przeprowadzony na rozprawie dnia 22
listopada 2017 roku.

Na podstawie zeznan powoda przestuchanego w charakterze strony ustalono, ze powod wielokrotnie dopuszczat sie
polykdéw cial obcych i z tego powodu byl wielokrotnie operowany celem ich usuniecia. Z tej przyczyny wytworzyla
sie nawracajaca przepuklina brzuszna wraz z przetokami ropnymi. W zwigzku z tym w chwili przybycia do Zakladu
Karnego w S. mial przepukline brzuszna w bliznie pooperacyjnej wraz z przetokami ropnymi.

Z zeznan samego powoda wynika, iz byl konsultowany chirurgicznie oraz, iz otrzymal Srodki do pielegnacji przetoki i
opatrunki do samodzielnych zmian w celi. Zeznania powoda w tym zakresie Sad uznal za wiarygodne jako zbiezne z
opiniami bieglego i zgromadzona dokumentacja medyczna. Sad nie dal natomiast wiary twierdzeniom powoda jakoby



opieka medyczna w Zakladzie Karnym w S. byla niewlasciwa, albowiem twierdzenia powoda pozostaja w sprzecznos$ci
ze zgromadzong dokumentacja medyczna i opiniami bieglego z zakresu chirurgii ogdlne;.

Sad w niewielkim stopniu poczynit ustalenia na podstawie zeznan §wiadkéw A. G. (chirurga zatrudnionego w ZK S.)
i M. G. (kierownika ambulatorium ZK S.). Swiadkowie ci przestuchani przed Sadem Rejonowym w Kwidzynie w dniu
22 kwietnia 2015 roku wprawdzie nie pamietali szczegb6low dotyczacych leczenia powoda, ale potwierdzili ogblnie
fakt i sposob leczenia, co jest zgodne ze zgromadzong dokumentacja medyczng. Dlatego Sad ich zeznania uznal za
wiarygodne.

W niewielkim stopniu poczyniono takze ustalenia na podstawie zeznan §wiadkdéw osadzonych wraz z powodem, R.
S., G. D, A. L. i R. G.. Swiadkowie potwierdzili, ze powdéd podczas pobytu w ZK S. cierpial na przepukline i ze
zmienial opatrunki w celi. W tym zakresie zeznania Swiadkow sa wiarygodne jako zbiezne z zeznaniami powoda i
zgromadzonymi dokumentami. Natomiast wiedze na temat leczenia powoda, jego efektywnoSci Swiadkowie uzyskali
z relacji powoda. Powtorzyli zatem jego oceny. Poniewaz w tym zakresie Sad nie dat wiary powodowi i zeznania
Swiadkow w tym zakresie uznano za niewiarygodne.

Przede wszystkim jednak w rozpoznawanej sprawie Sad oparl sie w gléwnej mierze na opiniach pisemnej i
uzupehiajgcej ustnej bieglego z zakresu chirurgii ogoélnej L. Z..

Biegly chirurg w opinii pisemnej wskazal, iz powdd przybyt do Zakladu Karnego w S. z rozpoznaniem (stan okolicy
anatomicznej brzucha) przepukliny w bliznie pooperacyjnej wraz z przetoka ropna w bliznie w okolicy przepukliny,
przy czym stan miejscowy byt powiklany stanem ropnym ran pooperacyjnych i wystepowaniem przetok skornych oraz
jelitowej. Opieka medyczna udzielona powodowi byla w pelni wlasciwa, zalecenia i leczenie byly w pelni uzasadnione
i przeprowadzone w obowiazujacym zakresie i standardzie, przy czym w warunkach ambulatoryjnych jednostki
penitencjarnej nie mozna bylo postepowac inaczej. Roéwniez w warunkach publicznej stuzby zdrowia leczenie byloby
prowadzone w ten sam sposob. W wyniku zastosowanego leczenia (leczenie miejscowe i pas przepuklinowy) uzyskano
radykalna poprawe stanu miejscowego - wyleczono dwie przetoki i zminimalizowano ostatnia.

Biegly stwierdzil, ze zalecony pas przepuklinowy chronil wystarczajaco wrota przepukliny i byl pelnoprawna
alternatywa w stosunku do leczenia operacyjnego.

W opinii ustnej uzupeniajacej biegly podtrzymal opinie podstawowa. Wskazal, ze przepuklina, na jaka cierpial powod
nie mogla by¢ leczona operacyjnie w warunkach wieziennej stuzby zdrowia, za$ leczenie w warunkach wolnosciowych
rowniez byto mozliwe tylko po wyleczeniu stanu zapalnego skory oraz tylko w niektérych osrodkach medycznych
specjalizujacych sie w leczeniu takich przypadkéw. Sam zabieg byt za§ obarczony mozliwos$cig znacznych i powaznych
powiklan. Podal, iz w przypadku powoda nie bylo zadnych wskazan do przyspieszenia leczenia operacyjnego,
albowiem leczenie zachowawcze, w warunkach zakladu karnego, byto w pelni mozliwe bez realnej grozby pogorszenia
stanu zdrowia, biorac pod uwage okolice anatomiczng brzucha. Zachodzila jedynie koniecznoéé okresowej kontroli
lekarskiej w warunkach ambulatorium chirurgicznego. Biegly na rozprawie 22 listopada 2017 roku stwierdzil, ze stan
zdrowia powoda w dacie opinii pisemnej, czyli 29 czerwca 2015 roku byl stabilny i znacznie lepszy w stosunku do
wyjéciowego z chwili przyjecia powoda do Zakladu Karnego w S. w dniu 3 pazdziernika 2013 roku. W czasie osadzenia
w tym Zakladzie powdd nie wymagal pilnego leczenia operacyjnego, a nawet leczenie takie bylo niewskazane ze
wzgledu na utrzymujaca sie przetoke zapalna. Powod otrzymywal w pozwanej jednostce Swiadczenia szybciej niz,
gdyby byl leczony na wolno$ci.

Opinie bieglego Sad uznal za calkowicie wiarygodne i przydatne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegly wydawat je nie
tylko na podstawie badania powoda, lecz réwniez na podstawie obszernej dokumentacji medycznej zgromadzonej w
aktach. Opinie sa rzetelne, wydane przez bieglego o wysokich kwalifikacjach zawodowych i stanowia wnikliwa analize
zgromadzonej dokumentacji medycznej. Zatem Sad uznal opinie bieglego za wystarczajace i calkowicie przydatne dla
rozstrzygniecia sprawy.



Sad nie przeprowadzil dowodu z zeznan $wiadkow K. R., A. K. i P. M. wnioskowanych w piémie powoda z dnia 13
listopada 2014 roku (k. 137), albowiem powod te wnioski dowodowe cofnat (k. 476 i 479).

Sad nie poczynil ustaleni na podstawie pism k. 580-581 stanowigcych kierowane do powoda odpowiedzi Szpitala (...)w
B., Szpitala Miejskiegow B.1i (...) Szpitala (...) w L., albowiem z pism tych wynika, ze powdd korespondencyjnie zwracal
sie o wykonanie zabiegu operacyjnego usuniecia przepukliny brzusznej. Nie byl badany przez lekarzy tych placowek.
Zatem ewentualne oceny mozliwo$ci wykonania takiego zabiegu i kwalifikowania sie powoda do jego wykonania sg
czysto teoretyczne.

Roszczenie powoda nie jest zasadne.

Powdd dzialajacy samodzielnie, po sprecyzowaniu roszczenia, domagal sie zasadzenia kwoty 100.000,00 7zl z
tytulu zadoSéuczynienia. W pozwie wskazywal jako podstawe prawna swego roszczenia przepisy Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 417 i 448 k.c. W uzasadnieniu pozwu wskazal, ze jako czlowiek powinien miec¢
zapewniong odpowiednia opieke zdrowotna i leczenie, czego jest pozbawiony. Wobec braku i niewtaéciwych decyzji
funkcjonariuszy Zakladu Karnego w S. pogorszyt sie stan jego zdrowia, a nawet doszlo do zagrozenia zycia. Dlatego w
pierwszej kolejnoéci Sad rozwazal, czy doszlo do naruszenia dobr osobistych powoda w postaci zycia i zdrowia.

Naruszenie dobr osobistych powoda w postaci zycia i zdrowia mialo polegaé na braku leczenia lub na nieprawidlowym
leczeniu w okresie osadzenia powoda w Zakladzie Karnym w S. do 3 pazdziernika 2013 roku do 13 sierpnia 2015 roku,
skutkujacym powiekszeniem przepukliny, na ktora juz weze$niej powod chorowat z 2 cm obwodu do rozmiaru 10 cm
na 10 cm (rozprawa w dniu 13 listopada 2014 roku — adnotacja 00:15:15).

Zgodnie z przepisem art. 24 par. 1 k.c., ten czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dzialaniem, moze
zada¢ zaniechania tego dzialania, chyba ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze
zadaé, azeby osoba, ktora dopuscila sie naruszenia, dopelila czynnosci potrzebnych do usuniecia jego skutkow, w
szczegoblnosSci azeby zlozyla oswiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych
w kodeksie moze on réwniez zada¢ zadoSéuczynienia pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na
wskazany cel spoleczny.

Zgodnie za$ z przepisem art. 448 k.c., w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro
osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$cuczynienia pienieznego za doznana krzywde lub na jego
zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $rodkow
potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia.

Katalog dobr osobistych okre§la przepis art. 23 k.c. stanowiacy, iz dobra osobiste czlowieka, jak w szczegolno$ci
zdrowie, wolno$é, cze$¢, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji,
nietykalno$¢ mieszkania, tworczo$¢ naukowa, artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrong
prawa cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych przepisach.

Aby przypisa¢ odpowiedzialnoé¢ z tytulu naruszenia dobr osobistych, koniecznym jest kumulatywne istnienie
trzech podstawowych przestanek w postaci istnienia dobra osobistego, zagrozenia lub naruszenia tego dobra oraz
bezprawnoSci zachowania sprawcy. Konstrukcja art. 24 par. 1 k.c. przewiduje rozklad ciezaru dowodu istnienia tych
przeslanek. Na zadajacym ochrony ciazy obowiazek wykazania istnienia dobra osobistego oraz tego, ze dobro osobiste
zostalo zagrozone lub naruszone. Pozwany natomiast ma obowiazek wykazania, ze jego dzialanie nie bylo bezprawne.

Z przywolanego przepisu art. 23 k.c. wynika, Ze zdrowie czlowieka podlega ochronie. Aby uzyskaé¢ ochrone
przewidziang przepisem art. 24 par. 1 k.c. powdéd ma obowiazek udowodnienia, ze jego dobro osobiste zostalo
zagrozone lub rzeczywiécie naruszone, a w rozpoznawanej sprawie, ze rzeczywiscie leczenie jakiemu poddano go w
pozwanym Zakladzie Karnym bylo nieprawidlowe. Zatem zgodnie z przepisem art. 6 k.c. powod swoje twierdzenie
musi udowodni¢ skoro z twierdzonego przez siebie faktu wywodzi skutki prawne.



Pozwany zaprzeczyl, aby leczenie i diagnostyka powoda w czasie osadzenia w Zakladzie Karnym w S. byly
nieprawidlowe. Stanowisko pozwanego potwierdza zgromadzona dokumentacja medyczna i opinie bieglego z zakresu
chirurgii ogo6lnej L. Z.. Z dowodéw tych wynika jednoznacznie, ze opieka medyczna udzielona powodowi byta w pelni
wladciwa, zalecenia i leczenie byly uzasadnione i przeprowadzone w obowigzujacym zakresie i standardzie. Biegly
wskazal, ze przepuklina, na jaka cierpial powo6d nie mogla by¢ leczona operacyjnie w warunkach wieziennej stuzby
zdrowia, za$ leczenie w warunkach wolno$ciowych bylo mozliwe tylko po wyleczeniu stanu zapalnego skory oraz tylko
w niektorych oérodkach medycznych, specjalizujacych sie w leczeniu takich przypadkéw. W wyniku zastosowanego
leczenia w Zakladzie Karnym w S. (leczenie miejscowe i pas przepuklinowy) uzyskano radykalng poprawe stanu
miejscowego - wyleczono dwie przetoki i zminimalizowano ostatnia. Biegly wskazal, ze leczenie powoda na wolnoéci
byloby podobne, zmiana opatrunkéw nastepowalaby w domu, a w przypadku powoda nie bylo pilnych wskazan do
zabiegu operacyjnego. Biegly wskazal takze, Zze powod nie stosowal sie do zalecenia noszenia pasa przepuklinowego,
a uzywanie takiego pasa nalezycie zabezpieczalo wrota przepukliny.

Wobec takich ustalenn powod nie sprostal cigzacemu na nim obowigzkowi dowodowemu i nie wykazal aby doszlo
przynajmniej do zagrozenia jego dobra osobistego w postaci zdrowia nie moéwiac juz o zagrozeniu zycia. Przeciwne
stanowisko powoda w tym zakresie nie znajduja zadnego potwierdzenia w zebranym materiale dowodowym.

Powdod w pozwie odwolywal sie do regulacji art. 417 k.c. Wobec tego Sad dokonal réwniez oceny zebranego materialu
dowodowego w zakresie odpowiedzialno$ci Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez wladze publiczna.

Zgodnie z przepisem art. 417 par. 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.

Przestankami odpowiedzialno$ci Skarbu Panstwa na podstawie przepisu art. 417 par. 1 k.c. sa: bezprawne zachowanie
funkcjonariusza przy wykonywaniu wladzy publicznej, szkoda i zwigzek przyczynowy pomiedzy nimi.

Odpowiedzialno$é odszkodowawcza na podstawnie przepisu art. 417 k.c. zachodzi tylko wbéwczas, gdy dzialanie
sprawcy szkody jest bezprawne. Dzialanie nie jest bezprawne, przede wszystkim woéwczas, gdy jest oparte na
obowiazujacym przepisie prawa albo stanowi wykonywanie prawa podmiotowego. Dzialanie zostanie uznane za
bezprawne, jezeli jest sprzeczne z aktualnym porzadkiem prawnym, a wiec z normami prawnymi lub regulami
postepowania wynikajacymi z zasad wspodlzycia spolecznego.

Jak wynika z poczynionych ustalen, szczegdlnie z opinii bieglego z zakresu chirurgii ogblnej powodowi udzielono
Swiadczen medycznych w postaci konsultacji lekarskich, w tym chirurgicznych, leczenia zachowawczego (opatrunki,
antybiotyk, pas przepuklinowy) w pelni wlaSciwych. Zalecenia i leczenie byly uzasadnione stanem pacjenta i zostaly
przeprowadzone w obowiazujacym zakresie i standardzie. Przepuklina, na jaka cierpial powod nie mogla by¢ leczona
operacyjnie w warunkach wieziennej stuzby zdrowia, zas leczenie w warunkach wolno$ciowych bylo mozliwe tylko
po wyleczeniu stanu zapalnego skory oraz tylko w niektorych osrodkach medycznych, specjalizujacych sie w leczeniu
takich przypadkéw. W wyniku zastosowanego w stosunku do powoda leczenia uzyskano radykalng poprawe stanu
miejscowego - wyleczono dwie przetoki i zminimalizowano ostatnig.

Jednocze$nie, nalezy wskazac, co przyznal powdd, w czasie pobytu w innych jednostkach penitencjarnych dokonywat
samouszkodzen w postaci polykéw cial obcych, w wyniku czego byt wielokrotnie hospitalizowany. To wlaénie
zachowanie powoda oraz odmowa poddania sie leczeniu operacyjnemu doprowadzily do powstania przepukliny i
przetok brzusznych. Stan zdrowia powoda w okresie, kiedy ostatecznie opuszczal Zaklad Karny w S. byl znacznie
lepszy w stosunku do stanu z chwili przyjecia w dniu 3 pazdziernika 2013 roku. W czasie pobytu powoda w Zakladzie
Karnym w S. nie wymagal pilnego leczenia operacyjnego, a nawet byto ono niewskazane ze wzgledu na utrzymujaca
sie przetoke zapalna. Co istotne pow6d na wolnosci leczony bytby w podobny sposob.



Zatem funkcjonariusze pozwanego nie naruszyli obowiazku starannosci w opiece nad powodem. Tym samym ich
zachowania nie byly bezprawne. W tak ustalonych okoliczno$ciach powod nie udowodnil bezprawno$ci zachowania
funkcjonariuszy Skarbu Panstwa, a zgodnie z przepisem art. 6 k.c. ciezar dowodu w tym zakresie na nim spoczywal.
Skoro tak to roszczenie powoda jest bezzasadne, gdyz bezprawnoé¢ zachowan funkcjonariuszy Skarbu Panstwa jest
konieczng przestanka odpowiedzialnosci na podstawie art. 417 k.c.

Wobec tego powodd nie udowodnil ani roszczenia wywiedzionego ustalen naruszenia dobr osobistych ani ustalen tytultu
czynu niedozwolonego funkcjonariuszy Skarbu Panstwa.

Przy tak poczynionych ustaleniach i rozwazaniach, w punkcie 1 wyroku, na podstawie przepiséw art. 23 k.c., art. 24
par. 1 k.c., art. 417 par. 1 k.c. i art. 448 k.c. stosowanych, a contrario oraz na podstawie przepisu art. 6 k.c. powbddztwo
zostalo oddalone.

O kosztach postepowania Sad orzekl w punkcie 2 wyroku na podstawie przepiséw art. 108 par. 1 k.p.c.iart. 102 k.p.c.

Orzekajac o kosztach odstapiono od obcigzenia powoda kosztami na rzecz pozwanego uznajac, iz w sytuacji powoda
istnieja wazne przyczyny w rozumieniu art. 102 k.p.c. Sad mial bowiem na uwadze stan majatkowy powoda opisany
w o$wiadczeniu (k. 12-13), a takze fakt odbywania przez powoda wieloletniej kary pozbawienia wolnosci oraz stan
zdrowia powoda, skutkujacy orzeczeniem o jego niepelnosprawnosci. Zatem sytuacja materialna powoda nie pozwala
na poniesienie kosztow postepowania.



