Sygn. akt I C 344/19

UZASADNIENIE

Powoéd S. M. domagat sie zasadzenia od pozwanego Skarbu Panstwa — Aresztu Sledczego we W., Zakladu Karnego we
W. i Zakladu Karnego Nr 1 w G. kwoty 100.000 z} tytulem odszkodowania za uszczerbek na zdrowiu i dalsze leczenia i
200.000 zl tytutem zado$c¢uczynienia za doznana krzywde. Wnidst tez o zwolnienie go od kosztow sadowych (k. 3-8).

Postanowieniem z dnia 4 marca 2019 r. Sad zwolnil powoda od kosztéw sadowych w caloéci (k. 25).
Pozwany Skarb Panstwa wnosil o oddalenie powddztwa (k. 29-35).

Sad ustalil, co nastepuje :

Powod przebywal w:

« Areszcie Sledczym we W. w okresach: od 23 marca do 11 maja 2006 r., od 24 sierpnia 2006 r. do 7 lutego 2007
r., od 16 lutego do 16 marca 2007 r., od 10 kwietnia 2007 r. do 5 pazdziernika 2007 r. i od 20 pazdziernika 2007
r. do 2 listopada 2007 r.

» Zakladzie Karnym we W. w okresach: od 30 wrze$nia 2010 r. do 7 stycznia 2011 ., od 18 lutego 2011 r. do 1 marca
2012 1., 0d 6 marca 2012 r. do 6 lutego 2013 r. i od 5 wrzeénia 2014 r. do 29 stycznia 2018 .

 Zakladzie Karnym Nr 1 w G. w okresach: od 15 lutego do 29 sierpnia 2018 r. i od 20 grudnia 2018 .
okoliczno$ci bezsporne

Podczas tymczasowego aresztowania w Areszcie Sledczym we W. powod wielokrotnie korzystal z leczenia
ambulatoryjnego:

« 28 marca 2006 r. — zglaszal bdle kostki w prawej stopie, mial dozna¢ urazu ok. 5-6 tygodni wcze$niej, ale
powiedzial, Ze sie nie leczyt; lekarz stwierdzil niewielki obrzek, przepisal powodowi paracetamol

+ 11 kwietnia 2006 r. — podawal, ze ma $wigd oczu od kilku dni, Ze Zle widzi z bliska, ze ma wade wzroku, okazalo
sie, ze spojowki sg zaczerwienione, ale powdd czytal swobodnie z bliska i dlatego nie bylo podstaw do wizyty u
okulisty, dostat krople do oczu;

+ 8 maja 2006 r. — ponownie zglaszal swiad oczu, twierdzil, ze nie moze przeczyta¢ z bliska napiséw na
identyfikatorze lekarza, ale inne rzeczy widzi, dostal paracetamol, krople do oczu, a takze zlecono wizyte okulisty;

» 4wrzeénia 2006 r. — zglaszal bezsenno$¢, problem z zatkanym nosem, obnizong drozno$¢, w wywiadzie: uczulenie
na pylki traw

« 7wrze$nia 2006 r. — zglaszal, ze dzien wczeéniej mial trzy silne krwotoki z nosa, jednak nie zglosit sie wéwczas do
lekarza; podczas tej wizyty nos byt drozny, bez krwotoku, a powdd otrzymat zapisane wezeéniej krople — powdd
byl niezadowolony z wizyty, powiedzial lekarzowi W. G., ze po opuszczeniu aresztu ,,spotkaja sie i pogadaja”, co
zostalo odebrane przez lekarza jako grozba slowna; wystawiony zostal wniosek o ukaranie powoda;

« 11 wrze$nia 2006 r. — w RTG nosa stwierdzono u powoda skrzywienie przegrody, poza wlaczonym leczeniem
zlecona zostala konsultacja laryngologiczna; otolaryngolog po zleceniu RTG zatok wskazal jednak, ze powdd nie
wymaga leczenia laryngologicznego, w badaniu okazalo sie, Ze zatoki sg prawidlowo rozwiniete, choé¢ nieco gorsza
powietrzno$¢ wystepuje w zatoce szczekowej lewej

+ 9, 16, 30 pazdziernika, 20 listopada, 18 grudnia 2006 r., 8, 29 stycznia, 14 maja 2007 r. — przedtuzano leczenie



6 listopada 2006 r. — dolegliwo$ci bolowe gardla, katar — stwierdzono przeziebienie, przepisano m.in. syrop na
kaszel;

22 stycznia 2007 r. — uraz stawu biodrowego, przepisano powodowi Altacet i Paracetamol

11 kwietnia 2007 r. — po powrocie z AS w L. zglaszal okresowe bole glowy, przepisano aerozol do nosa i
paracetamol

12 kwietnia 2007 r. — kontakt logiczny, bez cech ostrej psychozy, stare blizny na lewym przedramieniu
17 kwietnia 2007 r. — zglosil lekkie przeziebienie, dostal lek

30 kwietnia 2007 r. — przepisano mu paracetamol i krople do oczu, powdéd domagal sie ortopedy i okulisty,
otrzymatl skierowanie do okulisty

7 maja 2007 r. — zglosil lekkie przeziebienie, przepisano mu Ibuprofen
21 maja 2007 r. — otrzymal kolejne skierowanie do okulisty, dostal Paracetamol
28 maja 2007 r. — pytal o okuliste, dostal Paracetamol

30 maja 2007 r. — po przejrzeniu ksiazeczki zdrowia i poprzednich konsultacji okulistycznych dr B. B. stwierdzila,
ze nie ma potrzeby, by powod przychodzil na konsultacje

5 czerwca 2007 r. — otrzymat Paracetamol i plastry na skore

25 czerwca 2007 r. — wizyta lekarska w celi, przepisano tabletki przeciwbdlowe i krople do oczu

2 lipca 2007 r. — porada lekarska, pytal o konsultacje okulistyczna, otrzymal m.in. Paracetamol

4lipca 2007 r. — twierdzil, Ze ma astygmatyzm, poprosil o wyrobienie okularéw, otrzymatl skierowanie do okulisty

9 lipca 2007 r. — powdd byt zapisany do lekarza, ale tego dnia przyjmowal w ambulatorium lekarz W. G.; powod
nie chcial z tym lekarzem rozmawiaé

16 lipca 2007 r. — zglosil problemy z oddychaniem przez nos, zlte samopoczucie, bole czola, mieéni i kregostupa,
wymuszal skierowania do laryngologa i ortopedy, ale w ocenie lekarza J. C. (1) brak bylo wskazan medycznych,
dostat leki

23 lipca 2007 r. — zglosil katar, bdl zatok, bezsenno$¢, prosil o psychiatre, ale w ocenie lekarza nie bylo ku temu
wskazan medycznych, otrzymatl leki i skierowanie do psychologa

30 lipca 2007 r. — prosil o konsultacje laryngologiczna, zglaszal pobolewanie glowy, zatok, katar od wielu dni,
okresowe pieczenie spojowek, otrzymat leki

9 sierpnia 2007 r. — zglosil okresowy katar, bdle glowy, otrzymal aerozol do nosa

20 sierpnia 2007 r. — zglosil bole glowy, bezsennosé, podczas wizyty byt arogancki, prosil o rozmowe z
kierownikiem, obrazal psychiatrow, okulistke

3 wrzesnia 2007 r. — zglosit lekkie przeziebienie, katar, prosit o leki na bezsenno$¢, skarzyl sie na okuliste,
przepisano mu leki przeciwb6lowe i hydroksyzyne

17 wrze$nia 2007 r. — zglosil katar, prosit o leki na bezsennos$¢, dostat leki



« 24 wrze$nia 2007 r. — otrzymal Paracetamol
« 1pazdziernika 2007 r. — przepisano mu Paracetamol i aerozol do nosa

22 pazdziernika 2007 r. — zglosil bdl glowy, dostal Paracetamol, po namysle zazadal badan okresowych, zglosil
m.in. zle samopoczucie, zgage, dostal Ranigast,

+ 29 pazdziernika 2007 r. — wizyta lekarska w celi, pow6d wymuszal skierowanie do dermatologa, bo miat ,,co$
na skorze”, skora byla jednak czysta, bez wykwitéw, mial bandaz na prawej rece, wskazal, ze upadl, zglosil bol,
ruchomoé¢ reki byla nieco ograniczona, zlecono badanie RTG

+ 31 pazdziernika 2007 r. — pow6d odmoéwil wykonania zleconego RTG

Powod byt rowniez konsultowany przez okuliste B. B. w dniach: 30 sierpnia 2006 r., 9 maja 2007 1. 4 lipca 2007 r. oraz
18 lipca 2007 r. Podczas przeprowadzania badan nie wspolpracowal z lekarzem okulistg, podawal za kazdym razem
inne dane, inne odpowiedzi co do czytania cyfr na tablicy Snellena i dlatego dochodzilo do rozbiezno$ci w wynikach i
istniata konieczno$¢ powtarzania badan. W dniu 4 lipca 2007 r. B. B. wykonala badanie refrakcji oka (skiaskopie) przy
szerokiej Zrenicy. Na podstawie wyniku tego badania B. B. dobrala szkla. W dniu 18 lipca 2007 r. powod przy pomocy
szkiel probnych przeczytal do konca — jednym, drugim okiem i dwoma razem — cyfry na tablicy Snellena i stwierdzil, ze
widzi dobrze. Wobec tego lekarz wystawila powodowi recepte okularowa, zgodna z zastosowanymi szklami préobnymi.

Powdd nie zglaszal probleméw z nadwrazliwoécia na $wiatlo w okresie przebywania w Areszcie Sledczym we W..

Powdd byl tez w tej jednostce penitencjarnej kilkukrotnie konsultowany przez psychiatréw. Zaden z nich nie stwierdzil
u powoda objawow psychotycznych, a wstepne rozpoznanie schizofrenii bylo stawiane tylko na podstawie wywiadu co
do przeszlo$ci chorobowej pacjenta. Nigdy nie stwierdzono u powoda jakichkolwiek cech choroby psychicznej podczas
pobytu w Areszcie Sledczym we W., a sam powéd nie zglaszal zadnych dolegliwosci ze strony zdrowia psychicznego.

dowdéd: zeznania §wiadka J. C. (2) — k. 431-432, ksiazeczka zdrowia powoda

W czasie pobytu w Areszcie Sledczym we W. powdd zlozyl dwie skargi. Pierwsza z dnia 16 sierpnia 2007 r. zostala
skierowana do Dyrektora Aresztu Sledczego we W. i dotyczyla wystawienia nieprawidlowej, zdaniem powoda, recepty
okularowej. Po przeprowadzeniu postepowania wyjaéniajacego Dyrektor Aresztu Sledczego we W. nie znalaz} podstaw
do uwzglednienia skargi, wskazujac, ze powod byl kilkukrotnie konsultowany przez okulistow, a recepta okularowa
zostala wystawiona zgodnie z zastosowanym szklami probnymi.

Druga byla skarga z dnia 11 wrze$nia 2007 r. skierowana do Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej za po$rednictwem
Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce. Powo6d skarzyl sie m.in. na zachowanie lekarzy z ambulatorium
Aresztu Sledczego we W., na ich wrogie nastawienie, prze§ladowanie powoda. Zgodnie z wlasciwoscia skarga zostala
przekazana do Okregowego Inspektoratu Stluzby Wieziennej we W.. W wyniku przeprowadzonego postepowania
wyjasniajacego ustalono, iz w Areszcie Sledczym we W. powdd mial zapewniong wlaéciwg opieke medyczna, byt
traktowany zgodnie z obowigzujacymi przepisami, byl wielokrotnie konsultowany okulistycznie, mial wykonywane
odpowiednie badania. Dlatego tez Dyrektor Okregowy Stuzby Wieziennej nie znalazl podstaw do uwzglednienia tej
skargi.

dowod: odpowiedz na skarge — k. 88-89, skarga z dnia 16 sierpnia 2007 r. — k. 90-91; odpowiedz na skarge — k. 99;
skarga z dnia 11 wrzeénia 2007 r. — k. 106-109;

Po przybyciu po raz pierwszy do Zakladu Karnego we W. pielegniarka tamtejszego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w dniu 1 pazdziernika 2010 r. poczynila adnotacje w ksiazeczce zdrowia powoda. Zauwazono, iz lekarze z
poprzednich jednostek penitencjarnych zglaszali ewentualna konieczno$¢ zacienienia celi ze wzgledu na okresowy
Swiatlowstret. W dniu 5 pazdziernika 2010 r. przeprowadzony zostal wywiad. Powdd wskazal, ze jest alergikiem,
poprosil o leki, ktéore otrzymywal wczeéniej — Clonazepam, leki przeciwalergiczne, krople do oczu. Nastepnego



dnia z dokumentacja lekarska zapoznal sie lekarz psychiatra. W jego ocenie jedynymi stwierdzonymi objawami
psychopatologicznymi sg napiecie, drazliwo$¢ oraz rezonowanie z okresowym slowotokiem. Rozpoznano wstepnie
u powoda osobowo$¢ nieprawidlowg i uzaleznienie od Benzodiazepinu. Doszlo tez do konsultacji laryngologiczne;j.
Powod podat §wiattowstret (nosit wowcezas ciemne okulary) z trudno$ciami z oddychaniem.

W czasie pierwszego pobytu w Zakladzie Karnym we W. korzystal z opieki stuzby zdrowia w dniach:
+ 11, 12, 14 pazdziernika, 2, 9, 19, 23, 24 listopada, 7 i 10 grudnia 2010 .,
* 416 stycznia 2011 .

Po ponownym przybyciu do W. w dniu 18 lutego 2011 r. powdd okresowo odmawiat leczenia i kontaktow ze stuzba
zdrowia, a takze wielokrotnie podejmowal glodéwki. Pézniej korzystal z opieki zdrowotnej w dniach:

« 26 lipca, 16, 23, 30 sierpnia, 12 i 19 wrze$nia, 7, 11, 18 pazdziernika, 15, 20 listopada, 6, 13 grudnia 2011 .,

4, 30 stycznia, 7 lutego, 19 marca, 23 kwietnia, 8, 16, 21 maja, 25 czerwca, 16, 18 lipca, 24 sierpnia, 10, 17, 22, 23,
24 wrze$nia, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 24 pazdziernika, 7, 26 listopada, 5 grudnia 2012 1.,

. 4, 25,28, 29, 30 stycznia i 5lutego 2013 ., 9, 17, 18, 24 wrzednia, 23 pazdziernika, 6, 13 listopada, 4, 9, 11 grudnia
2014 T.,

+ 8, 15 stycznia, 5, 12, 13, 18, 26 lutego, 4, 9, 12, 19, 26, 28, 29, 30 marca, 2, 9, 16, 21, 23 kwietnia, 7, 14, 21, 28 maja,
11, 18, 23, 25, 30 czerwca, 7, 13, 14, 21 lipca, 26, 31 sierpnia, 9, 11, 15, 16, 19, 23 wrzeénia, 20, 21, 29 pazdziernika
2, 5, 6, 13, 17, 24 listopada 2015 1.,

« 5,12, 26 stycznia, 4 i 23 marca, 5, 22, 26 kwietnia, 13, 17 maja, 14 czerwca, 14, 26, 27 lipca, 1, 8, 17. 30 sierpnia,
11, 26 pazdziernika, 4, 5, 15, 24, 29 listopada, 8, 13, 14, 17, 20 i 22 grudnia 2016 r.

« 3,13, 31 stycznia, 14, 21, 28 lutego, 14 i 28 marca, 25 kwietnia, 6, 11, 22 czerwca, 4, 14 lipca, 2, 14, 22, 30, 31
sierpnia, 30 pazdziernika 17, 28, 29 listopada, 13 grudnia 2017 r.

« 8129 stycznia 2018 r.

W ramach udzielanych mu $§wiadczenn medycznych powdd byl wielokrotnie konsultowany przez specjalistow. Jezeli
chodzi o lekarzy specjalistéw, to osadzonych obowigzywala taka sama kolejka oczekiwania w ramach NFZ, jak kazdego
innego pacjenta — do okulisty czekalo sie okolo roku, nieco krocej do neurochirurga. Na terenie Zakladu Karnego we
W. byl dostepny chirurg, ortopeda, laryngolog i stomatolog, a takze psychiatra, choé przez moment ten etat nie byl
obsadzony — wowczas osadzeni byli kierowani do lekarza spoza zakladu. Specjali$ci pracujacy w Zakladzie Karnym
przyjmowali pacjentéw bez kolejek.

W dniu 9 lutego 2016 r. wykonano powodowi tomografie komputerowa kregostupa, z ktérej wynikalo, ze wskazana jest
konsultacja neurochirurgiczna. Dnia 1 marca 2016 r. zrobiony zostal rezonans magnetyczny. Z kolei w dniu 19 kwietnia
2016 r. lekarz sporzadzil opinie o stanie zdrowia skazanego, z ktorej wynikato, ze rozpoznane u powoda zwyrodnienie
kregostupa kwalifikuje sie do zabiegu. Do konsultacji neurochirurgicznej doszlo w dniu 22 kwietnia 2016 r. Dr. hab.
n. med. W. B. stwierdzil, ze zmiany nie sa jednak dramatyczne i zalecany jest kolejny etap rehabilitacji. Leczenie
operacyjne bylo do rozwazenia tylko w razie braku poprawy i zaogniskowania dolegliwo$ci w czeéci ledZwiowej.

Wobec tak ustalonego stanu zdrowia powdd staral sie o przerwe w odbywaniu kary. Postanowieniem z dnia 17 maja
2016 r. Sad Okregowy we Wloclawku odmoéwit udzielenia mu przerwy, bowiem powod mogl by¢ leczony w zaktadzie
karnym, zabieg neurochirurgiczny winien byé przeprowadzony w trybie planowym, a terminu operacji jeszcze nie
ustalono.



W badaniu USG z dnia 25 paZzdziernika 2016 r. wykryto natomiast duzg zmiane ogniskowa niejednorodng w tarczycy z
przestrzenia plynowa rozpadowa o wymiarach ok. 27 x 36 mm. Niezwlocznie zlecono konsultacje endokrynologiczna.
Miala sie odby¢ w dniu 4 listopada 2016 r., ale powdd zrezygnowal tego dnia z wizyty, thumaczac to zlym
samopoczuciem, przeziebieniem. Kolejna konsultacje zaplanowano na 8 grudnia 2016 r., ale réwniez sie nie odbyta
— tym razem z powodu braku lekarza w poradni. Ostatecznie konsultacja endokrynologiczna zostala przeprowadzona
20 grudnia 2016 r. — zdiagnozowano wole guzkowe. Zlecono dalsze badania: biopsje cienkoiglowa (BACC), badanie
pozioméw TSH, FT3 i FT4 we krwi oraz RTG pluc. W planach byl zabieg operacyjny. Z wykonanych dalszych badan
wynikalo, ze poziom TSH, FT3 i FT4, a takze stan pluc w badaniu rentgenowskim byt w normie. Z kolei z wyniku
badania BACC tarczycy z dnia 27 lutego 2017 r. wynikalo, ze obraz cytologiczny odpowiada guzowi pecherzykowemu
tarczycy — Bethesda IV.

Zgodnie z opinia o stanie zdrowia powoda z dnia 3 stycznia 2017 r. powod oczekiwal na ponowna konsultacje
neurochirurgiczna i pozostawal w trakcie diagnostyki. W miedzyczasie powod zlozyt do sadu penitencjarnego kolejny
wniosek o przerwe w odbywaniu kary. Z opinii sporzadzonej w dniu 21 czerwca 2017 r. wynikalo, ze z punktu widzenia
neurochirurgicznego stan zdrowia powoda jest stabilny i pozwala na odbywanie kary pozbawienia wolnosci, a jego
pobyt w zakladzie karnym nie zagraza zyciu, czy tez nie stanowi powaznego niebezpieczenstwa dla zdrowia. Powod
w dniu 23 czerwca 2017 r. o§wiadczyl, Ze nie moze skorzysta¢ z konsultacji u lekarza neurochirurga z przyczyn od
niego niezaleznych. Na polecenie sadu penitencjarnego zostala sporzadzona w dniu 5 wrze$nia 2017 r. kolejna opinia
o stanie zdrowia powoda, w ktorej wskazano, ze powod jest w trakcie diagnostyki.

W dniach 23 i 30 sierpnia 2017 r. powdd byl konsultowany ortopedycznie. Ortopeda stwierdzit przewlekly postepujacy
deficyt grzbietu, wzrost dolegliwo$ci bolowych i zalecil gorset ortopedyczny, ewentualna wysoka sznuréwke
Hohmanna. Powod zlozyl w dniu 10 listopada 2017 r. proébe o wydanie zaswiadczenia od lekarza ortopedy o stanie
jego zdrowia. Takie za$wiadczenie zostalo sporzadzone powodowi w dniu 12 grudnia 2017 r. — wynika z niego,
ze powod jest okresowo kontrolowany w ambulatorium z powodu zespolu bolowego kregostupa LS bez istotnych
ubytkéw neurologicznych, cierpi na zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka LS z towarzyszaca poglebiona
kifoza odcinka TH. W ocenie ortopedy zasadno$¢ uzyskania przerwy w odbywaniu kary, ktérej domagat sie wowczas
powod, zalezala od decyzji lekarza bieglego sadowego z zakresu neurochirurgii, ewentualnie z zakresu ortopedii. Z
kolejnej opinii o stanie zdrowia powoda z dnia 22 stycznia 2018 r. wynikalo, ze powdd choruje na zwyrodnienie
kregostupa (choroba Scheuermanna) oraz guzki tarczycy, znajduje sie pod opieka lekarza pawilonowego, ortopedy i
neurochirurga. Wskazano, ze otrzymywal regularnie leki przeciwbbélowe. Zabieg neurochirurgiczny — ewentualny.

dowod: zeznania $wiadkoéw: M. C. — k. 193v-194v, T. K. — k. 194v-195v, K. M. — k. 196-197; ksiazeczka zdrowia
powoda;

W czasie pobytu w Zakladzie Karnym we W. powod kilkukrotnie wnosil skargi dotyczace niewlasciwej, w jego ocenie,
opieki medycznej w ambulatorium ww. jednostki penitencjarne;j:

» wdniu 7 listopada 2016 r., ktéra rozpoznawal Dyrektor Okregowy Stluzby Wieziennej w B.;
+ bez daty skierowana do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich;

+ wdniu 5 grudnia 2017 r. do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich;

+ wdniu 14 grudnia 2017 r. do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.

Wszystkie skargi zostaly dla powoda negatywnie rozpatrzone. Podkreélano, ze z uwagi na zglaszane dolegliwoSci
ze strony kregostupa, powdd otrzymywal leki przeciwbdlowe i byl kierowany na konsultacje specjalistyczne do
neurochirurga oraz w trybie pilnym do endokrynologa (po wykryciu duzej zmiany ogniskowej w badaniu USG
tarczycy). Powdd otrzymal tez zwolnienie z pracy na okres od 7 do 22 listopada 2016 r. Podkreslono tez fakt, ze w dniu
23 czerwca 2017 r. powod odmowit konsultacji neurochirurgiczne;j.



dowdéd: odpowiedzi na skargi wraz z notatkami stuzbowymi — k. 37-38, 39-43, 44-48, 49, 50, 51, 52-55
W czasie pobytu w Zakladzie Karnym nr 1 w G. powdd korzystal z opieki stuzby zdrowia m.in. w dniach:

« 9 marca 2018 r. — byl konsultowany przez lekarza ortopede, ktdry zlecil badanie RTG kregostupa szyjnego;
wykonano je tego samego dnia, po czym ortopeda zalecil konsultacje neurologiczng i dalsze leczenie
neurologiczne, a skierowal powoda na konsultacje rehabilitacyjna w Zaktadzie Karnym w B.; powod o$wiadczyt
jednak, ze rezygnuje z tego skierowania, poniewaz jego zdaniem rehabilitacja bedzie nieskuteczna, a jedyna
skuteczna forma leczenia w jego przypadku jest operacja;

+ 13 marca 2018 r. wykonane zostaly badania laboratoryjne: FT3, FT4, ULTRA, anty-TPO
+ 14 marca 2018 r. — u psychiatry, skarzyl sie na zaburzenia snu, bez cech psychozy, przepisano Clonazepam
+ 21 marca 2018 r. wykonano USG tarczycy, badanie wykazalo zmiane w parametrach tarczycy

+ 22 marca 2018 r. — wykonano tomografie komputerowa kregostupa piersiowego i ledZzwiowo-krzyzowego bez
kontrastu, badania wykazaly m.in.: wyrazne poglebienie kifozy kregostupa odcinka piersiowego, niezbyt réwny
zarys blaszek granicznych z obecnoécig guzkéw Schmorla w dolnym odcinku kregostupa piersiowego, nieznaczne
sklinowacenie ku przodowi trzonéw kregowych w odcinku Th8-Thi1, brzezne zmiany zwyrodnieniowe pod
postacig wyciagnie¢ kostnych przy krawedziach przednich, zachowana lordoza kregostupa odcinka ledzwiowego,
guzek Schmorla przy krawedzi dolnej L1;

+ 4 kwietnia 2018 r. — nagle przyjecie

+ 9 kwietnia 2018 r. — powo6d dostal skierowanie do szpitala do B., ale odmo6wit transportu

« 7 maja 2018 r. — konsultacja psychiatryczna, poprosit o kontynuacje leczenia Clonazepamem
+ 8 czerwca 2018 r. — porada

+ 12 czerwca 2018 r. — u chirurga, wydano lek

+ 11 stycznia 2019 r. — kontynuacja leczenia Clomazepanem i Tramalem

+ 25 stycznia 2019 r. — wydano na zyczenie powoda leki przez niego wskazane: Prazol, Alertec, Cerutin, Atrodil,
Polopiryna

+ 29 stycznia 2019 r. — powdd zostal zarejestrowany do poradni neurochirurgicznej na dzien 23 kwietnia 2019 r.

Byla zaplanowana konsultacja neurochirurgiczna, ale powdéd odmoéwil konsultacji zaréwno 16 kwietnia, jak i 23
kwietnia 2018 r. Do skutku nie doszla tez konsultacja okulistyczna w dniu 18 czerwca 2018 r. — powdd wskazal
wowczas, ze ma rozstréj zotadka.

Powdd zostal skonsultowany okulistycznie. W chwili obecnej brak jest wskazan do leczenia powoda w przyciemnianej
celu. Leki zlecone przez specjaliste okulistyki powod otrzymuje systematycznie, dodatkowo zalecono higiene brzegow
powiek.

W Zakladzie Karnym Nr 1 w G. powod otrzymal materac ortopedyczny celem profilaktyki poglebiajacej sie kifozy.

dowod: notatka kierownika ambulatorium ZK 1 w G. — k. 484-485; zeznania §wiadka A. K. — k. 504-506; ksigzeczka
zdrowia powoda;

Pismem z dnia 12 marca 2018 r. pow6d zawiadomil Prokurature Rejonowa w G.o mozliwo$ci popelnienia przestepstwa
przez Dyrektora Zakladu Karnego Nr 1 w G., ktory w okresie od 15 lutego do 12 marca 2018 r. mial odmawia¢ powodowi



wydania materaca jednoczeSciowego lub (w miare mozliwo$ci) materaca ortopedycznego. W piSmie z dnia 13 marca
2018 r. powdd z kolei zawiadomil o mozliwo$ci popelnienia przestepstwa przez wychowawce D. Penitencjarnego,
ktéry mial znacznie przekroczy¢ swoje uprawnienia stuzbowe, a takze lekarza ortopede M. R., ktéra miala podaé
telefonicznie informacje dotyczace stanu zdrowia powoda wychowawcy. Nadto pow6d wskazal, ze pani ortopeda miata
go nieprawidtowo skierowa¢ do neurologa i na rehabilitacje, gdzie jedyna skuteczng formg leczenia powoda mogta byé
tylko operacja. Wreszcie w dniu 17 kwietnia 2018 r. powod zawiadomit o mozliwoéci popeklienia przestepstwa przez
kierownika ambulatorium Zakladu Karnego Nr 1 w G., ktory jego zdaniem dopuscic sie mial niedopelnienia czynnosci
shuzbowych lekarza, konsekwentnie odmawiaé powodowi udzielenia pomocy w ogo6lnosci — przyjecia powoda na
badanie, pomimo cotygodniowych pisemnych zgloszeni, odmawia¢ wydania materaca ortopedycznego.

Postanowieniem z dnia 31 grudnia 2018 r., sygn. akt PR 1 Ds. 478.2018 asesor Prokuratury Rejonowej w G.
postanowila umorzy¢ §ledztwo w sprawie przekroczenia uprawnien i niedopelniania obowiazkéw w okresie od 2006
r. do 20 sierpnia 2018 r. w zakladach karnych, w tym w Zakladzie Karnym nr 1 w G. przez funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej i personel medyczny, ktorzy w krotkich odstepach czasu i w wykonaniu z géry powzietego zamiaru poprzez
odmowe dostepu do opieki medycznej i niewlasciwa opieke medyczna nad powodem narazili powoda na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Umorzenie nastapilo wobec stwierdzenia braku
znamion czynu zabronionego. Postanowieniem z dnia 12 marca 2019 r. Sad Rejonowy w G. nie uwzglednil zazalenia
powoda na postanowienie o umorzeniu §ledztwa i zaskarzone postanowienie utrzymal w mocy.

dowéd: zawiadomienia o mozliwoSci popelnienia przestepstwa — k. 1-3, 4-7, 12-15 akt Prokuratury Rejonowej w G.
o sygn. PR 1 Ds. 478.2018; postanowienie z dnia 31 grudnia 2018 r. — k. 126 akt Prokuratury Rejonowej w G. o sygn.
PR 1 Ds. 478.2018; postanowienie z dnia 12 marca 2019 r. — k. 160 akt Prokuratury Rejonowej w G. o sygn. PR 1 Ds.
478.2018

Powod zlozyt tez w dniu 21 lutego 2018 r. skarge dot. opieki medycznej w Zaktadzie Karnym Nr 1 w G. do Centralnego
Zarzadu Shuizby Wieziennej w W.. Zostala nastepnie przekazana do rozpoznania zgodnie z wlasciwo$cia do Dyrektora
Okregowego Shuzby Wieziennej w B.. Stwierdzit on, ze skarga powoda byla nieuzasadniona, bowiem powod podczas
pobytu w ww. jednostce penitencjarnej ma zapewniona prawidlowa i wszechstronng opieke lekarska, zgodna ze sztuka
medyczng i wiedza farmakologiczna.

dowdd: odpowiedzZ na skarge — k. 56-57

Powo6d ma utrwalong, znacznie poglebiong kifoze kregostupa piersiowego (60 stopni), wystepujaca od wezesnych
lat mlodzienczych w przebiegu choroby Scheuermanna. Choroba ta ma u powoda lagodny przebieg. Trzony kregéw
dolnego odcinka piersiowego kregostupa i pogranicza ledzwiowego obnizone w czeéciach przednich i sklinowaciale,
z nier6wnymi blaszkami granicznymi. Na poziomie Th10/Thi1 po prawej przepuklina krazka miedzykregowego w
kierunku i ponizej zachytka na 5 mm z modelowaniem worka oponowego. Brak cech stenozy kanalu kregowego.
Otwory miedzykregowe nieco zwezone, najbardziej prawy Th7/Th8 z mozliwym uciskiem korzenia nerwu przez
zmiany wytworcze. Guzek Schmorla przy krawedzi dolnej Li.

Zarowno z neurochirurgicznego, jak i ortopedycznego punktu widzenia stan zdrowia powoda jest stabilny i pozwala
mu na odbywanie kary pozbawienia wolno$ci w zakladzie karnym, a jego pobyt nie zagraza jego zyciu, czy tez nie
stanowi powaznego niebezpieczenstwa dla zdrowia. Aktualnie nie wystepuja istotne ubytki neurologiczne z poziomu
Thio/Thai1, ktére kwalifikowalyby powoda do leczenia operacyjnego. Leczenie operacyjne kifozy niostoby natomiast
za soba ryzyko bardzo powaznych powiklan. Bol, ktéry odczuwa powdd mozna kontrolowa¢ farmakologicznie, w
warunkach zakladu karnego. Przy znacznym nasileniu bélu pow6d moze mieé zlecone zabiegi fizykoterapeutyczne.
Istnieje tez mozliwo$¢ wykonywania przez powoda prac o lekkim charakterze.

dowdd: opinia bieglego neurochirurga lek. med. J. B. na zlecenie III Wydzialu Penitencjarnego i Nadzoru nad
Wykonaniem Orzeczen Karnych SO we W. z 21 czerwca 2017 r. — k. 201-210; opinia bieglego neurochirurga lek.
med. K. T. na zlecenie III Wydzialu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonaniem Orzeczen Karnych SO w T. z dnia 9



kwietnia 2019 r. — k. 211-213; opinia bieglego ortopedy A. M. na zlecenie III Wydzialu Penitencjarnego i Nadzoru nad
Wykonaniem Orzeczen Karnych SO w T. z dnia 27 sierpnia 2019 r. — k. 214-215;

Sad zwazyl, co nastepuje :

Na wstepie podkresli¢ nalezy, ze pozwany podnibslt zarzut przedawnienia w czeSci dotyczacej zdarzen, ktore
mialy miejsce ponad trzy lata temu (k. 586) Do zadania pienieznego zwigzanego z naruszeniem dobr osobistych,

nalezy stosowaé art. 442" § 1 k.c. (kodeksu cywilnego). Naruszenie tych débr jest bowiem swego rodzaju
czynem niedozwolonym. Bieg przedawnienia przerywa sie przez kazda czynno$¢ przed sadem [...] przedsiewzieta
bezposrednio w celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia roszczenia — art. 123 § 1 pkt 1 k.c. Taka czynnoécia
jest wniesienie pozwu o zaplate. Niniejsze powddztwo zostato wytoczone dnia 26 lutego 2019 r. (pozew zostal ztozony

do sadu osobiscie przez pelnomocnika powoda). Artykul 442" § 1 k.c. stanowi, ze roszczenie o naprawienie szkody
wyrzadzonej czynem niedozwolonym ulega przedawnieniu z uplywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany
dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia [...]. Oznacza to, ze przedawnieniu ulegly roszczenia
zwigzane z pobytami pozwanego w zakladach karnych w okresie poprzedzajacym date 26 lutego 2016 r. Stanowi to
podstawe do oddalenia powddztwa w tej czesci.

W pozostalej czeSci powddztwo takze podlegato oddaleniu z nastepujacych przyczyn. Zgodnie z art. 6 k.c. na powodzie
spoczywal ciezar udowodnienia faktéw, z ktorych wywodzi skutki prawne. Powod powinien wiec udowodnié, ze doszlo
do naruszenia jego dobra, czy tez dobr osobistych oraz podac jakie konkretnie dobro lub dobra zostaly naruszone.
Pozwany bronigc sie przed zarzutami powoda moégt wykazywac, ze naruszenie takie nie mialo miejsca, a nawet gdyby
mialo, to nie bylo ono bezprawne — art. 24 § 1 zdanie pierwsze k.c.

Zarzuty powoda, z ktérych wywodzil swoje roszczenie dotyczyly braku wlasciwej opieki medycznej w zwigzku z jego
problemami zdrowotnymi: z kregostupem, silny Swiatlowstret, objawy choroby tarczycy, problemy psychiczne.

Sad nie dat wiary zeznaniom powoda, ktére mialyby potwierdza¢ te zarzuty. Przede wszystkim zwrdcic¢ nalezy uwage,
ze jezeli powdd mialby zastrzezenia co do warunkéw odbywania kary, w tym co do jako$ci opieki medycznej, to
powinien je zglosi¢ sedziemu penitencjarnemu. Zgodnie z przepisami zawartymi w rozdziale V k.k.w. (kodeksu
karnego wykonawczego) oraz w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie
sposobu, zakresu i trybu sprawowania nadzoru penitencjarnego (Dz. U. Nr 152, poz. 1496 ze zmianami), do tego
sedziego nalezy, miedzy innymi, nadzér nad legalnoScig i prawidlowoscia wykonywania kar pozbawienia wolnos$ci
— & 1 ust. 1. Stosownie do § 2 ust. 1 pkt 15 ww. rozporzadzenia sedzia ten dokonuje oceny warunkéw bytowych
skazanych, stanu opieki medycznej i stanu sanitarnego. Z kolei art. 33 § 2 k.k.w. stanowi, ze sedzia ma nawet prawo do
przeprowadzania pod nieobecno$¢ innych 0s6b rozmow z osobami pozbawionymi wolnoéci oraz badania ich wnioskow
i skarg. Niewatpliwie powod mial duzo okazji, zeby zglosi¢ swoje uwagi i zastrzezenia.

Pozwany skladat do sadow penitencjarnych (SO w W., SO wT. wniosku o przerwe w wykonywaniu kary, argumentujac
to konieczno$cig leczenia poza zakladem karnym. Spotykal sie jednak z odmowa, bowiem jego stan zdrowia umozliwial
leczenie powoda w warunkach odbywania kary pozbawienia wolnoSci na terenie jednostki penitencjarnej. Na
podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego nie sposob przyjaé, zeby w okresie po decyzjach sedziéw
penitencjarnych w przedmiocie wnioskow o przerwe nastapily tu jakie§ zmiany. Do rozumowania takiego uprawnia
zasada okreSlona w art. 231 k.p.c.

Poza tym, powdd kierowal wielokrotnie skargi na jego zdaniem niewla$ciwy sposob postepowania lekarzy wobec
powoda i brak odpowiedniej opieki medycznej w zakladach karnych i aresztach $ledczych do Rzecznika Praw
Obywatelskich, czy do organéw Sluzby Wieziennej. W przeprowadzanych postepowaniach skargowych zarzuty
powoda nie znajdowaly zadnego potwierdzenia.

W ocenie Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie, nie jest zadaniem sadu cywilnego rozstrzyganie kwestii, ktére naleza
do kognicji sadu penitencjarnego. Pow6d mogt skorzystac z mozliwos$ci zlozenia skargi do sedziego penitencjarnego.



Juz ten fakt oznacza, ze roszczenia powoda w tym zakresie s bezpodstawne. Powod w niniejszym procesie cywilnym
powtarza te same zarzuty, ktére zglaszal juz w skargach do organow Stuzby Wieziennej. Jego zarzuty okazywaly sie
bezprzedmiotowe. Mimo to, sad zbadal kwestie prawidlowo$ci zapewnienia powodowi opieki medycznej i w zwigzku
z tym, miedzy innymi, dopuscil z urzedu na podstawie art. 278( V) k.p.c. dowdd z opinii bieglych neurochirurga
lek. med. J. B., neurochirurga lek. med. K. T. i ortopedy A. M., ktoére byly sporzadzane na zlecenie sadow
penitencjarnych (III Wydzialu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonaniem Orzeczen Karnych SO we W. (...) i III
Wydziatu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonaniem Orzeczeni Karnych SO wT.) w postepowaniach w przedmiocie
wnioskow powoda o przerwe w odbywaniu kary. Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze powdd
mial zapewniong prawidlowa opieke medyczng, a jego zarzuty sa bezpodstawne. Stan zdrowia powoda umozliwial
leczenie w warunkach zakladu karnego i nie wymagal pilnych zabiegéw operacyjnych. Istotnie, powdd cierpial na
powazne, wieloletnie schorzenia (kifoza piersiowa kregostupa, przebyta choroba Scheuermanna), guzki na tarczycy,
Swiatlowstret, zespot dolegliwosci bélowych kregostupa). Jednakze byl wielokrotnie konsultowany przez specjalistow
z zakresu ortopedii, neurochirurgii, rehabilitacji, okulistyki, ktorzy nie widzieli potrzeby szerszego leczenia, anizeli to
stosowane w ramach leczenia ambulatoryjnego w jednostkach penitencjarnych. Powod podwazal wiedze medyczna,
do$wiadczenie zawodowe lekarzy, ktorzy go diagnozowali, ale nie przedstawial zadnych racjonalnych argumentoéw,
ktore potwierdzalyby stusznoéc jego stanowiska. Pozwane jednostki penitencjarne zlecaly konsultacje specjalistyczne,
a czas oczekiwania na wizyte zalezal od tego, czy specjalista byl zatrudniony w jednostce, czy byl poza zakladami
karnymi. Niekiedy to postawa powoda przyczyniala sie do tego, ze dochodzilo do opdZznien w realizacji Swiadczen
zdrowotnych — zdarzalo sie, ze powdd odmawial konsultacji, odmawial leczenia, podejmowal glodowki, nie
wspolpracowal z lekarzami, podajac im choéby nieprawdziwe informacje, czy przerywajac badania w ich trakcie.

Powod nie wykazal, zeby zachodzily przestanki odpowiedzialno$ci Skarbu Panstwa okre$lone w art. 417 § 1 k.c.
Majac powyzsze na uwadze powddztwo podlegalo oddaleniu .

Sad ustalit stan faktyczny na podstawie zeznan Swiadkow J. C. (2), M. C., T. K., K. M., A. K., ksigzeczki zdrowia powoda,
dokumentéw powolanych w ,ustaleniach” niniejszego uzasadnienia oraz opinii bieglych z innych postepowan.
Dowody te sa spdjne, wzajemnie sie uzupelniajg i tworza logiczna, niesprzeczna calo$é. Dlatego sad dal im wiare.
Opinie bieglych zostaly sporzadzone przez lekarzy o odpowiednich specjalno$ciach, wiedzy i do§wiadczeniu. Dla ich
wykonania nie bylo konieczne badanie powoda w celu ustalenia jego aktualnego stanu zdrowia. Chodzilo bowiem o
ocene zasadno$ci wnioskow o przerwe w odbywaniu kary i ocene prawidlowos$ci postepowania personelu medycznego
w pozwanych jednostkach penitencjarnych.

Sad na podstawie art. 235( Vg pkt 2 k.p.c. pominat wnioski dowodowe o przeprowadzenie dowodu z opinii biegltych
lekarzy z zakresu: neurochirurgii, ortopedii, okulistyki i psychiatrii, z dokumentu w postaci odpowiedzi na pozew
zlozonej w sprawie I C 414/20, z dokumentéw z akt sprawy o sygnaturze I C 28/20 toczacej sie przed Sadem
Okregowym w B., z protokolu zeznan §wiadka J. J. oraz jego zeznan pisemnych zlozonych w sprawie o sygnaturze I
C 28/20 toczacej sie przed Sadem Okregowym w B.W ocenie Sadu dowody okazaly sie nieistotne dla rozstrzygniecia
sprawy. Z kolei dowdd z zeznan $wiadka K. K. okazal sie ostatecznie niemozliwy do przeprowadzenia i dlatego rowniez

podlegal pominieciu (art. 235(P §1 pkt 4 k.p.c.).

Powdd byl zwolniony od kosztow sadowych w caloSci oraz korzystal z pomocy adwokata z urzedu. Wynagrodzenie
tego pelnomocnika w wysokosci 240 zt podlegalo wyplacie ze Skarbu Pahstwa — Sadu Okregowego wT. Jego wysoko$c
zostala ustalona na podstawie § 8 ust. 1 pkt 26 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 paZzdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie (Dz. U. poz. 1800 ze zmianami). Sad podziela bowiem poglad
o braku podstaw do réznicowania wynagrodzen miedzy pelnomocnikami ustanowionymi z wyboru i z urzedu.
Jednocze$nie wynagrodzenie zostalo powiekszone o podatek VAT w wysokoS$ci 23% - zgodnie z treécia § 4 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. poz. 1714 ze zmianami).



Skoro powod przegral sprawe, to na podstawie art. 98 § 1 i art. 99 k.p.c. (kodeksu postepowania cywilnego)
oraz art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.
U. poz. 2261 ze zmianami) sad zasadzil od niego zwrot kosztow procesu na rzecz Prokuratorii Generalnej
Rzeczypospolitej Polskiej. Skladala sie nie kwota 240,00 zl z tytulu kosztow zastepstwa procesowego wykonywanego
przez Prokuratorie Generalng Rzeczypospolitej Polskiej, takze ustalona zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 26 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnos$ci adwokackie (Dz. U. poz. 1800
ze zmianami). Podkresli¢ nalezy, ze zwolnienie od kosztow sadowych, z ktorego korzystal powod, nie zwalnia go od
obowiazku zwrotu kosztéw przeciwnikowi procesowemu — art. 108 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398 ze zmianami — dalej jako u.k.s.c.). Wytaczajac powoddztwo musi on
braé¢ pod uwage konsekwencje finansowe ewentualnego przegrania sprawy.

Kosztow sadowych nieuiszczonych przez powoda nie ponosi zadna ze stron — art. 113 ust. 1 u.k.s.c. i art. 98 § 1 k.p.c.



