Sygn. akt: ITI C 192/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lutego 2015 1.

Sad Okregowy w Warszawie 111 Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Joanna Kruczkowska
Protokolant: pracownik biurowy Katarzyna Dymiszkiewicz

po rozpoznaniu w dniu 28 stycznia 2015 r. na rozprawie

sprawy z powodztwa A. M.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Dyrektorowi Generalnemu Shuzby Wieziennej
o odszkodowanie, zado$¢uczynienie

1. oddala powédztwo;

2. nakazuje wyplacié ze Skarbu Panstwa — Kasy Sqdu Okregowego w Warszawie adw. M. O. /
dzialajgcemu w Kancelarii(...). (...) sp. k. w W./ kwote 3 600 zl (trzy tysiqce szeséset zlotych) + Vat,
tytulem oplaty kosztéow pomocy prawnej udzielonej przez pelnomocnika ustanowionego z urzedu;

3. nie obciqza powoda A. M. kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej;
4. nieuiszczone koszty sqdowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.
ITIC 192/13

UZASADNIENIE

A. M. wnosil o zasadzenie od Skarbu Panstwa Dyrektora Generalnego Stluzby Wieziennej kwoty 150.000zt z} z
odsetkami ustawowymi od dnia wniesienia pozwu do dnia zaptaty w zwigzku ze zbyt p6Znym podjeciem interwencji
chirurgicznej przez wiezienna stuzbe zdrowia, a tym samym nieuzasadnione cierpienie od 25 czerwca 2011r do czasu
wykonania operacji 2 sierpnia 2011r oraz usuniecie Sledziony, ktére wedlug powoda prawdopodobnie mogloby nie
nastapi¢, gdyby zabieg przeprowadzono wcze$niej. Wedlug powoda niezapewnienie odpowiedniej i szybkiej opieki
medycznej w Zaktadzie Karnym w G., gdzie pow6d odbywal kare pozbawienia wolnoéci narazilo go na utrate zdrowia /
k2,73/.

Pozwany Skarb Panstwa wnosit o oddalenie powodztwa, zaprzeczajac twierdzeniom powoda i wskazujac, ze lekarze
podawali powodowi Srodki przeciwbolowe oraz rozkurczowe, przeprowadzono badania diagnostyczne, konsultacje i
zakwalifikowano pacjenta do zabiegu. A. M. nie zgodzil sie na operacje w zwigzku z tym zgode w tym przedmiocie wydat
Sad Okregowy w Szczecinie, co skutkowalo przeprowadzeniem zabiegu splenectomi z powodu krwiaka pourazowego.



Sad Okregowy w Szczecinie przekazal sprawe Sadowi Okregowemu w Warszawie w celu rozpoznania okre$lajac statio
fisci Skarbu Panstwa —Dyrektora Generalnego Stluzby Wieziennej /k11/.

Na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego Sad ustalil nastepujacy stan
Jaktyczny:

A. M. odbywa kare pozbawienia wolnosci i w okresie od 21 kwietnia 2011r do 10 pazdziernika 2012r przebywat w
Zakladzie Karnym w G..

W dniu 25 czerwca 2011r powod zglosil shuzbie wieziennej silny bol brzucha, w zwiazku z czym wezwano Pogotowie
(...). Lekarz nie stwierdzil konieczno$ci podjecia dzialan zabiegowych, ani hospitalizacji poniewaz nie bylo ostrych
objawdw brzusznych i zastosowal leczenie objawowe podajac leki przeciwbolowe i rozkurczowe. Ponownie powod
zglosil sie do lekarza w dniu 27 i 28 czerwca, uskarzajac sie na bol srodbrzusza promieniujacy od nerki, przebarwienie
moczu, sugerowal, ze przebyt wezesniej kolke nerkowa.

Badanie nadal nie wykazalo ostrych objawow brzusznych, przy czym w celach diagnostycznych zlecono badanie ogélne
moczu, posiew oraz USG jamy brzuszne;j.

W dniu 8 lipca 2011r badanie USG uwidocznilo w sgsiedztwie gornego zarysu §ledziony obszar echo ujemny o
wymiarach 11x4-5cm tj. pourazowy krwiak podtorebkowy, w zwigzku z czym zalecono konsultacje chirurgicznag.

Dodatkowo w dniu 25 lipca 2011r przeprowadzono u A. M. tomografie komputerowa jamy brzusznej, w ktorym to
badaniu zmiana zostala zakwalifikowana jako wodniak pourazowy, a w dnia 27 lipca 2011r Zaklad Karny otrzymal
informacje, ze powdd moze zostaé niezwlocznie przyjety na Oddziat (...) Szpitala Aresztu Sledczego w B..

Nastepnego dnia A. M. zostal przewieziony w zwiazku z ustaleniami na powyzszy Oddzial Szpitala, ale odmowil
przyjecia. Nazajutrz 29 lipca 2011r ponowiono probe naklonienia powoda do wyrazenia zgody na zabieg w
przedmiotowej placowce, informujac, Zze brak zgody moze spowodowaé negatywne skutki zdrowotne, ale bez

pozytywnego rezultatu.

Wobec powyzszego Dyrektor Zakladu Karnego w G. w trybie art.118par2kkw zlozyt wniosek do Sadu Okregowego w
Szczecinie o wyrazenie zgody na wykonanie koniecznego zabiegu lekarskiego /chirurgicznego/ u powoda.

W dniu 2 sierpnia 2011r Sad Okregowy uwzglednil zlozony wniosek wyrazajac zamiast powoda zgode na
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego i A. M. zostal przetransportowany do Oddzialu (...) Szpitala Aresztu
Sledczego w B..

Powdd byl hospitalizowany w okresie od 3 sierpnia do 18 sierpnia 2008r i wykonano tam zabieg splenectomi z powodu
krwiaka pourazowego, nie bylo zadnych powiktan.

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o niekwestionowana dokumentacje ztozona do akt: dokumentacja
lekarska /k54-64,68,84-103,132-158/, o$wiadczenie powoda /k65/, postanowienie Sadu w Szczecinie /k66/,
wyjasnienia Kierownika ZOZ ZK G. /k53/, czeSciowo zeznania powoda/k188/, ktbére znalazly odzwierciedlenie w
pozostalym materiale dowodowym, opinie bieglych zakresu chirurgii dr med. J. P.

/ k220, k279/, M. G. /k301,330/.

Oddalono wnioski o przestuchanie personelu medycznego pielegniarki i lekarzy /k74-75/ na okoliczno$ci przebiegu
leczenia, terminéw badan, wykonania zabiegu, wyciecia Sledziony z uwagi na fakt, ze powyzsze okoliczno$ci wynikaja
z historii choroby niekwestionowanej, sporzadzonej zgodnie z przepisami oraz opinii bieglych.

Oddalono réwniez wnioski o przeprowadzenie dowodu z zeznan wyzej wymienionych oséb na okoliczno$ci bolu u
powoda i rozmiaru krzywdy poniewaz sa to okolicznoéci subiektywne, ktére w calo$ci mogly zostaé przedstawione



przez A. M.. Prog bolu u kazdego jest sprawa indywidualna, a obiektywnie na temat granic odczuwania boélu przy tego
rodzaju schorzeniu wypowiedzieli sie powolani w sprawie niniejszej biegli rowniez na temat skutkéw przeprowadzonej
operacji.

Nie uwzgledniono réwniez wniosku o przestuchanie nieokre§lonych z danych funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej,
ktorzy konwojowali powoda z Zakladu Karnego w G. do Szpitala w B. 27-28.07.2011r oraz dowddcy zmiany nocnej w
Zakladzie Karnym z 25 na 26.06.2011r na okolicznoéci rozmiaru krzywdy, intensywnosci bolow, terminéw i wyciecia
Sledziony z powodow tozsamych jakie legly u podstaw nieuwzglednienia wnioskéw w zakresie przestuchania personelu
medycznego.

Oddalono wniosek o przestluchanie wspoélosadzonego P. W. /nie wskazano jego adresu/ na okolicznoSci stanu
zdrowia powoda i dolegliwo$ci poniewaz nie jest on specjalista w tym zakresie, a doznania medyczne zostaly opisane
szczegOlowo w zeznaniach powoda, ktory mogl je okresli¢ dokladnie, jako jedyna osoba poniewaz to on odczuwal
dolegliwo$ci.

W tym kontekscie nalezy zwroci¢ uwage na wypowiedzi bieglych J. P.i M. G., ze osobowe dowody, w tym przestuchanie
lekarzy nie naleza do oceny bieglego poniewaz w swoich opiniach lekarze wnioskuja opierajac sie na dokumentacji
lekarskie;j.

Sad zwazyl co nastepuje:

W sprawie niniejszej nalezalo wyjasni¢ czy doszlo do zaniedban w postepowaniu wieziennej stuzby zdrowia, a w
szczegodlnosci czy zapewniono powodowi szybka i wlasciwa opieke lekarska, a tym samym czy zlekcewazono symptomy
choroby skutkujace usunieciem $ledziony i dlugotrwalym boélem.

Kluczowymi w tym zakresie byly zeznania samego powoda oraz w tym kontek$cie zapisy w historii choroby, a
ostatecznie opinie bieglych, ktorzy zgodnie z posiadanymi wiadomos$ciami specjalnymi z zakresu medycyny mogli
oceni¢ obiektywnie objawy chorobowe wystepujace u A. M. i podjete przez personel medyczny dzialania lecznicze.

Nalezy zwroéci¢ uwage, iz bezsporna przyczyna schorzenia powoda byl krwiak pourazowy , ktory nastapil wezedniej,
jakkolwiek sam powod nie kojarzy zadnego urazu nawet do chwili obecnej i w wywiadzie lekarskim uskarzal sie na
przebyta kolke nerkowa, bdl ocenial jako promieniujacy od nerki i zmieniong barwe moczu, a tym samym diagnostyka
byla skierowana w strone badan moczu. Bezposrednio po zgloszeniu bélu wezwano Pogotowie, ale przy typowym
badaniu brzucha nic nie wskazywalo na ostry brzuch, a takze schorzenie jakiego$ organu. Podano prawidlowo leki
przeciwbdlowe i rozkurczowe, co jest wlaSciwym leczeniem objawowym, gdy nie ma innych objawéw wskazujacych na
konkretne schorzenie. Z historii choroby wynika, ze powodowi podawano leki przeciwbolowe za kazdym razem gdy
zglaszal dolegliwoSci, przy czym biegli stwierdzili, ze byly to prawidlowe preparaty. Jak wynika z zestawienia byly to
roéwniez lekarstwa o mocniejszym dzialaniu, takie jak ketonal i tramal, a wiec nie mozna twierdzi¢, ze A. M. zostawil
pozostawiony ze swoim bolem, bo sa to skuteczne $§rodki u$émierzajace bol.

Co wiecej z opinii bieglych wynika, ze przy takim schorzeniu, jakie ostatecznie zdiagnozowano u powoda nie wystepuje
znaczace cierpienie, takie jakie opisuje powod. Oczywiscie prog bolu jest u kazdego inny, ale z punktu widzenia
obiektywnej wiedzy medycznej tego rodzaju krwiak nie daje, az tak dotkliwych objawéw. Ponadto nalezy zwrdcic
uwage, iz krwiak u A. M. byl znacznie wcze$niej, a powod nie uskarzal sie na jakikolwiek dyskomfort i nawet nie
skojarzyt dolegliwo$ci z jego posiadaniem pod koniec czerwca 2011r. Wedlug bieglych przy tego rodzaju schorzeniu
nie ma mozliwo$ci, aby boéle byly tak dolegliwe, jak opisuje powdd- §ledziona byla cala, a uszkodzenie pierwszego
stopnia w pieciostopniowej skali.

Biegla M. G. dodatkowo wyjasnila, ze $ledziona nie boli, a bole¢ moze naciagnieta przez krwiaka torebka §ledziony,
przy czym bole te sa raczej o typie pobolewania, a nie bolu, jak to przedstawil w zeznaniach powo6d, a pelnomocnik
opisal w swoich pismach procesowych.



Podsumowujac biegli stwierdzili, ze ,,potworne cierpienia” nie maja uzasadnienia w konfrontacji z doswiadczeniem
i wiedza medyczna.

A.M. podnibst, ze podano mu leki psychotropowe, ale z historii choroby wynika, ze psychiatra przepisal mu podawanie
lekéw17.05.2011r, z czego powdd sam zrezygnowat 4.07.11r /k57/, przy czym nalezy na marginesie zwrdcié uwage, iz
stwierdzono u osadzonego osobowo$¢ nieprawidlowa /k54/.

Z dokumentacji dolaczonej do akt wynika, ze za kazdym razem przy wizytach lekarza zwigzanych ze zglaszanymi
dolegliwo$ciami byl badany brzuch powoda oraz zlecano wlasciwe leki. Z wywiadu lekarskiego , ani badania brzucha
nie wynikalo, ze konieczna jest jaka$ interwencja medyczna. Z opinii bieglych wynika, ze takie badania odruchow
brzucha sa zawsze przeprowadzane przez lekarzy i na tej podstawie stwierdza sie, ze jest brzuch twardy, miekki czy
ostry, a zatem czy wymaga interwencji chirurga.

Jak wynika z opinii w przypadku powoda nie wystapily powiklania powstalego krwiaka, a wobec tego choroba nie
miala charakteru ostrego schorzenia brzusznego.

Aktualnie poza badaniami bezposrednimi mozliwe jest zlecenie poglebionych badan diagnostycznych USG i
tomografii i takie wykonano u powoda w przeciagu niecalego miesigca.

Powod oczekiwal 10 dni na badanie USG, ktore przeprowadzono poza jednostka penitencjarnag w przychodni (...),
ktora wykonuje diagnostyke rowniez dla pacjentow NFZ i od razu mial wynik. W tym samym dniu wystosowano
Swiadectwo lekarskie do Oddziatu (...) Szpitala z zaznaczeniem pilnoSci zlecenia i w sytuacji odmowy przez powoda
hospitalizacji, od razu podjeto kroki sadowe .

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze u A. M. nie wystapily w zadnym czasie objawy ostrego brzucha i nawet przyjety
do szpitala na skutek orzeczenia Sagdu powdd mial brzuch miekki, bez bolesnosci uciskowe;j.

Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze te wszystkie badania przeprowadzono nieodplatnie w bardzo krotkim okresie
czasu, znacznie szybciej niz gdyby powdd sam zglaszal sie do lekarza przebywajac w warunkach wolno$ciowych.
Powszechnie jest znana procedura dostepu do lekarzy pierwszego kontaktu, nastepnie chirurgéw i oczekiwanie na
badania USG oraz tomografii i na tej podstawie mozna twierdzic¢, ze poza szpitalem powod nie mialby w tak krotkim
czasie przeprowadzonej calej diagnostyki.

W ocenie Sadu, gdyby A. M. tak bardzo cierpial, jak to staral sie wyrazi¢ w sprawie niniejszej, to z pewnoscia nie
odmawialby wykonania zabiegu, gdy mial juz termin jego przeprowadzenia.

W tej sprawie potrzebne bylo orzeczenie Sadu zastepujace zgode osadzonego na wykonanie zabiegu i nie jest tutaj
usprawiedliwionym uzasadnieniem odmowa poddania sie zabiegowi z uwagi na niebezpieczenstwo zarazenia sie
wirusem HCV.

Przede wszystkim powdd nie zarazil sie takim wirusem podczas operacji, a zatem jego obawy nie byly w pehi
uzasadnione, co wiecej nie bylo szczepienia przeciwko takiemu wirusowi, a wiec takiej szczepionki powodowi nie
mozna bylo poda¢, a wirusem mozna sie zarazi¢ w réznych innych okoliczno$ciach nie tylko miejscach osadzenia,
dlatego tez eksponowanie tego zagrozenia w przypadku powoda niniejszej sprawie nie wydaje sie w jakikolwiek sposob
uzasadnione.

Slusznie zwraca uwage strona pozwana na przepisy art.115kkw, ze skazanemu odbywajacemu kare pozbawienia
wolno$ci nie przystuguje prawo wyboru lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatorium, szpitala,
przy czym $wiadczenia zdrowotne udzielane sg skazanemu przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla os6b
pozbawionych wolnoéci.



A. M. mogl wnioskowac o zgode Dyrektora Zakladu Karnego w G. na dokonanie zabiegu w innej placowce medycznej,
ktory moglby wyrazié na to zgode po opinii lekarza z zakladu karnego, lecz na koszt skazanego- w niniejszej sprawie
powdd nie wystapil o taka zgode, zadajac tylko operacji w szpitalu wolno$ciowym.

Jak wynika z opinii bieglych operacja zostala przeprowadzona prawidlowo, zgodnie ze sztuka lekarska, a pobyt w
Szpitalu Aresztu Sledczego w B. nie spowodowal zadnych negatywnych konsekwencji dla zdrowia powoda.

W ocenie Sadu biorac pod uwage kondycje naszej shuzby zdrowia w warunkach wolno$ciowych A. M. bezplatnie
nie mialby tak szybko przeprowadzonych zaréwno badanh diagnostycznych, jak i operacji poniewaz nie byt to zabieg
ratujacy zycie /co szczegbdlowo wyjadnia biegly/, a wiec bylby to planowany zabieg chirurgiczny na ktéry czeka sie w
kolejnosci zgloszonych pacjentow.

Biegla M. G. podkreslila, ze kilkunastodniowe oczekiwanie na wykonanie zabiegu z rozpoznaniem wodniak §ledziony
bez objawow ostrego brzucha nie jest terminem nadmiernie dlugim, jest zabiegiem planowym, a nie naglym.

Analizujac obie opinie bieglych nalezy stwierdzi¢, ze sa one wyczerpujace i wszechstronnie wyja$niaja watpliwoSci
co do diagnostyki, zastosowanego leczenia objawdw, ewentualnego natezenia dolegliwo$ci bélowych i koniecznos$ci
usuniecia $ledziony. Biegli zaréwno w opiniach gléwnych, jak i uzupelniajacych- na szczegélowe pytania
pelnomocnika powoda- odpowiadajg zgodnie, ze A. M. byl prawidlowo leczony i zoperowany we wlasciwym czasie, a
§ledziona i tak musialaby zostaé¢ usunieta z uwagi na zrosty i zlepy. Wedlug bieglych nie bylo mozliwosci, aby zabieg
byl bardziej ograniczony rowniez dlatego, ze krwiak byl na powierzchni przeponowej, ktora przylega do $ledziony i
moglo doj$é do duzego krwawienia u pacjenta.

Nie byl to stan nagly, wymagajacy natychmiastowej pomocy, a ponadto jak wskazano wyzej A. M. nie zglaszal typowych
dolegliwosci przy tego typu schorzeniach, a wrecz wskazywat na mozliwe problemy z nerkami.

Sugerowana przez powoda marsupializacja /naciecie i zaopatrzenie §ledziony/ jest przeprowadzana jedynie w
przypadku torbieli tego organu i wykonywana gléwnie u dzieci, a wiec nie mogla mie¢ zastosowania w niniejszym
przypadku.

W tym miejscu mozna dodac, ze biegli wskazali, iz usuniecie §ledziony nie jest czyms$ dramatycznym poniewaz nie jest
to organ niezbedny do funkcjonowania, gdyz inne narzady przejmuja role $ledziony.

W ocenie Sadu kwestionowanie obu opinii przez strone powodowa jest pozbawione uzasadnionych podstaw poniewaz
po ich wnikliwym wyjaénieniu nie mozna zarzuci¢ jakichkolwiek bledéw przy ich wydawaniu, a wiec powdd nie
akceptuje konicowych, niekorzystnych dla siebie wnioskéw i tylko to jest wylaczng przyczyna zglaszanych zastrzezen.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze A. M. mial wlaSciwa opieke lekarska, a nawet o szybszym i
skuteczniejszym dzialaniu niz przecietny obywatel i nie doznal Zadnego uszczerbku w wynika dzialan czy tez
zaniechania strony pozwane;j.

Brak jest podstaw do zasadzenia odszkodowania, gdyz powdd nie wykazal zadnej szkody, a tym bardziej zwigzku
przyczynowego pomiedzy szkoda, a dzialaniem, badZ zaniechaniem pozwanego.

Roéwniez nie wykazano podstawy do przyznania zado$cuczynienia za rzekomo doznana krzywde czy tez naruszenie
dobr osobistych z uwagi na nie udowodnienie bezprawnosci zaniechania pozwanego Skarbu Panstwa.

Tym samym roszczenia powoda zostaly oddalone, a koszty procesu przejeto na rachunek Skarbu Panstwa, nie
obcigzajac rowniez powoda kosztami zastepstwa prawnego poniewaz A. M. caly czas przebywa w Zakladzie Karnym
i byl w caloSci zwolniony od kosztow.

Zasadzono koszty zastepstwa prawnego udzielonego przez pelnomocnika z urzedu w stawce podstawowej biorac
pod uwage jego naklad pracy, przy czym nie wykazano, aby pelnomocnik poniost dodatkowe koszty konsultacji



medycznych, o czym wspomnial wnioskujgc o podwyzszenie stawki. Jednorazowy wyjazd do miejsca osadzenia
powoda w celu odbycia bezposredniej z nim rozmowy byt podstawowym obowigzkiem pelnomocnika ze wzgledu na
zasade prawa do obrony praw w procesie powoda, ktory przebywa w Zakladzie Karnym.



