Sygn. akt VIII C 505/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 marca 2022 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi VIII Wydzial Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: Asesor sadowy Justyna Stelmach

Protokolant: stazysta Magdalena Badylak

po rozpoznaniu w dniu 4 marca 2022 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powodztwa M. S. (1)

przeciwko Skarbowi Pafistwa — (...) w L.

o zaplate

1. oddala powddztwo;

2. przyznaje i nakazuje wyplaci¢ ze Srodkow Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na
rzecz adwokata M. M. kwote 221,20 zl (dwiescie dwadzieScia jeden zlotych dwadziescia groszy) tytutem kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu;

3. nie obcigza powoda obowigzkiem zwrotu kosztdw procesu naleznych stronie pozwanej;
4. nieuiszczone koszty sadowe przejmuje na rachunek Skarbu Panstwa.

Sygn. akt VIII C 505/20

UZASADNIENIE

W dniu 21 marca 2018 roku M. S. (1) skierowal pozew przeciwko (...) w L. domagajac sie zasadzenia zadoSéuczynienia
w wysokosci 15.000 zl za pozbawienie lekow i brak pomocy medyczne;j.

W uzasadnieniu powdd podniést, ze w dniu od dnia 8 kwietnia 2017 roku pozostaje osadzony w Areszcie Sledczym
w L., gdzie w 2011 roku zarazil sie z winy pozwanego WZW typu C. Wskazal, ze od 8 kwietnia 2017 roku zglaszal
lekarzowi konieczno$¢ stosowania diety lekkostrawnej, ktora po kilu tygodniach otrzymal. Nastepnie powdd zglaszal
lekarzowi zapotrzebowanie na leki, gdyz cierpial na zgage, mial hustawke nastrojow, brak apetytu, przerywany
sen, skoki ci$nienia, leki, przejawial agresywne zachowania wobec wspdlosadzonych. Po konsultacji psychiatrycznej
otrzymal leki na okres okolo 5 miesiecy. Powod wskazal, ze od polowy pazdziernika nie otrzymuje juz lekéw, pomimo
zglaszanych lekarzowi probleméw zdrowotnych. Powod wskazal, ze potrzebuje lekéw na uspokojenie, nasennych, na
zgage, oslonowych na watrobe, bowiem to w Areszcie Sledczym w L. nabawil sie WZW typu C, w nastepstwie czego
przebyt ciezka chemioterapie, za$ skutki tej choroby beda mu towarzyszy¢ przez cale zycie.

(pozew k.4-5)

W odpowiedzi na pozew Skarb Panstwa — (...) w L., reprezentowany przez pelnomocnika w osobie radcy prawnego,
wnibst o oddalenie powodztwa w caloSci jako bezzasadnego oraz zasgdzenie od powoda kosztéw postepowania i
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. Pozwany wskazal, ze po przyjeciu w dniu 8 kwietnia 2017 roku



powdd zglosil w wywiadzie uzaleznienie od dopalaczy, marihuany i heroiny, ktére stosowal na wolnosci, oraz zglosit
zachorowanie na WZW typu C. pelnomocnik pozwanego podkreslil, ze powodowi zostala zapewniona nalezyta opieka
medyczna, zar6wno podstawowa, jak i specjalistyczna, powdd mial takze zapewnione bezplatne §wiadczenia medyczne
oraz leki.

W dniu 14 kwietnia 2017 roku lekarz pierwszego kontaktu zlecil powodowi leczenie dietetyczne (dieta lekkostrawna),
powdd zostal rowniez skierowany na planowa konsultacje psychiatryczna z powodu zgloszonych problemoéw ze snem.
Pow6d w dniu 20 czerwea 2017 roku byl konsultowany przez psychiatre, ktory stwierdzil u powoda uzaleznienie od
dopalaczy i zlecil leczenie farmakologiczne na okres 30 dni. Nastepnie powo6d konsultowany byl przez psychiatre w
dniach 20 lipca 2017 roku oraz 12 wrze$nia 2017 roku i leczony farmakologicznie zgodnie z zaleceniami.

W trakcie pobytu w Areszcie Sledczym w L. w okresie od 8 kwietnia 2017 roku do 25 kwietnia 2018 roku
powod sporadycznie zglaszal sie do lekarza. Nie zglaszal lekarzowi codziennych dolegliwoéci dyspeptycznych,
problemdéw ze zdrowiem psychicznym czy z ciSnieniem. Powdd nie przedstawil zadnej dokumentacji potwierdzajacej
leczenie. Nie bylo wskazan medycznych do zalecenia suplementow diety, powod nie zglaszal przebytej ciezkiej
chemioterapii. Pozwany zaprzeczyl by odbierat powodowi leki i podkreslil, ze powdd byt leczony farmakologicznie
zgodnie z zaleceniami lekarzy diagnozujacych powoda oraz zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, etyki lekarskiej i z
poszanowaniem praw pacjenta.

(odpowiedz na pozew — k. 20-21)

Pismami z dnia 17 lipca 2018 roku (data wplywu do Sadu) oraz z dnia 27 sierpnia 2018 roku (data wplywu do Sadu)
pelnomocnik z urzedu powoda ustanowiony w niniejszej sprawie, podtrzymal dotychczasowe stanowisko powoda i
wnibst o przyznanie kosztow pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu o$wiadczajac, iz koszty te nie zostaly
pokryte w caloéci ani w czeSci.

(pismo k. 30-31, pismo k. 37-39)

Do zakonczenia postepowania stanowiska stron nie ulegly zmianie. Pelnomocnik powoda ustosunkowal sie takze do
opinii bieglych sadowych. Wniost o zasadzenie kosztéw pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu oswiadczajac,
iz nie zostaly one pokryte w calo$ci ani w czeSci, wyrazil stanowisko, ze koszty te powinny zostaé¢ zasadzone
wedlug warto$ci przedmiotu sporu, bowiem niniejsza sprawa jest sprawa o zado$¢uczynienie, za§ z uwagi na czas
trwania postepowania i utrudniony kontakt z powodem wni6st o przyznanie maksymalnej stawki wynikajacej z
rozporzadzenia.

(protokél rozprawy z dnia 17 maja 2019 roku k. 125-128, protokél rozprawy z dnia 4 marca 2022 roku k. 258-258v.,
pismo k. 155-158, pismo 189-191, pismo k. 228-230, pismo 254-256)

Sad Rejonowy ustalil, co nastepuje:
M. S. (1) w okresie od 8 kwietnia 2017 roku do 25 kwietnia 2018 roku by} osadzony w Areszcie Sledczym w k...

Po przyjeciu M. S. (2) zglosit w wywiadzie uzaleznienie od dopalaczy, marihuany, heroiny, zglosil roéwniez
zachorowanie na WZW typu C. Powod nie zglosil potrzeby zadnego leczenia czy hospitalizacji. W trakcie pobytu powod
mial zapewniona opieka podstawowa i specjalistyczna, bezplatne Swiadczenia medyczne i leki.

W dniu 14 kwietnia 2017 roku lekarz pierwszego kontaktu zlecil powodowi leczenie dietetyczne - diete lekkostrawng.
Rowniez zostal skierowany na planowa konsultacje psychiatryczna z powodu zgloszonych probleméw ze snem. W
dniu 20 czerwca 2017 roku powdd byl konsultowany przez lekarza psychiatre, ktory zlecil farmakologie na okres 30
dni (H.). Stwierdzil u powoda uzaleznienie od dopalaczy. Powdd réwniez byt konsultowany psychologicznie w dniu 12
lipca 2017 r., podczas ktorej stwierdzono, iz proces adaptacji osadzonego do warunkow izolacji nie wykazuje zaklécen.
Nie stwierdzono u powoda ujawniania objawow sugerujacych proces psychotyczny. Przypomniano powodowi o
mozliwosci zglaszania sie do psychologa wedlug potrzeb, zalecono profilaktycznie konsultacje psychiatryczna. Powod



byl takze konsultowany psychiatrycznie w dniach 20 lipca 2017 roku i 12 wrzeénia 2017 roku ( po jego prosbie
zgloszonej w dniu 30 sierpnia 2017 roku) i leczony farmakologicznie zgodnie z zaleceniami lekarza psychiatry
(zalecono doraznie P. 25, a od 21 wrzesnia 2017 r. K. 25). Pacjent w trakcie pobytu w areszcie nie zglaszal zadnych
dolegliwos$ci dyspeptycznych probleméw ze zdrowiem psychicznym czy ci$nieniem.

W trakcie pobytu w areszcie M. S. (1) nie przedstawil zadnej dokumentacji medycznej z wolnosSci potwierdzajacej
jakiekolwiek leczenie. W trakcie pobytu powoda w areszcie nie byto wskazan medycznych do zlecania suplementow
diety, powdd nie zglaszal lekarzowi przebytej chemioterapii.

(notatka stuzbowa — k. 22-22v., dokumentacja medyczna k. 23, k. 36)

Swiadczenia medyczne w Areszcie Sledczym w L. byly tozsame z realizowanymi w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Pacjenci mogli zapisywaé sie u oddzialowego na wizyte do lekarza POZ. Planowane przyjecia lekarskie
byly realizowane raz w tygodniu, raz na 10 dni zgodnie z zapisami, w godzinach pracy lekarzy POZ. Po godzinach
pracy lekarzy wieziennych osadzeni mieli zapewniong opieka medyczng pogotowia ratunkowego lub doraZnej
pomocy. W areszcie na ulamek etatu byli zatrudnieni lekarze specjalici: okulista, psychiatra, laryngolog, neurolog,
dermatolog, ktorzy przyjmowali pacjentéw zgodnie z zapisami do specjalistow wedlug grafiku pracy. Pozostali
specjaliéci niezatrudnieni w areszcie znajdowali sie w szpitalu wieziennym Zakladu Karnego nr 2 w L. lub w
placowkach wolno$ciowych w poradniach specjalistycznych lub szpitalach klinicznych.

(zeznania $wiadka K. M. 00:14:03 w elektronicznym protokole rozprawy z dnia 17 maja 2019 roku k. 125-128)

W okresie od dnia 26 kwietnia 2018 roku do dnia 26 listopada 2019 roku przebywal w Oddziale Psychiatrii Sadowej
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu, Szpitala (...) im. dr B. w K. na mocy postanowienia Sadu Rejonowego dla Lodzi-
Widzewa w Lodzi ITII Wydzialu Karnego sygn. akt ITI K 370/17 celem realizacji wykonywania §rodka zabezpieczajacego
0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia.

(okoliczno$ci bezsporne, informacja k. 129, k. 195, k. 203)

Z punktu widzenia medycyny rodzinnej, podczas pobytu powoda w Areszcie Sledczym w L. u powoda wystepowalo
przebyte wirusowe zapalenie watroby typu C, uzaleznienie od narkotykéw i nikotyny oraz nieokre$lone zaburzenia
psychiczne wymagajace diagnostyki.

Postepowanie w trakcie pierwszej wizyty u lekarza medycyny rodzinnej/podstawowej opieki zdrowotnej rozpoczyna
sie dokladnie zebranym wywiadem chorobowym oraz badaniem fizykalnym, w dalszym etapie prowadzone sa
badania dodatkowe, w tym laboratoryjne i obrazowe, za§ w uzasadnionych przypadkach pacjent kierowany jest
do konsultacji specjalistycznych lub hospitalizacji. W przypadku pacjenta pozostajacego w izolacji wieziennej
postepowanie pozostaje takie samo.

Podczas pobytu powoda w areszcie przeprowadzono wobec niego postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne oraz
kierowano na konsultacje specjalistyczne. Leczenie dietetyczne zlecono pacjentowi w dniu 14 kwietnia 2017 roku
we wlaSciwym czasie bez kilkutygodniowego opé6znienia. Z powodu dolegliwoSci bélowych lewego barku i zeba
zastosowano typowe w takich sytuacjach leki, tj. paracetamol i ibuprom. Inne zglaszane przez powoda dolegliwoéci
np. skoki ciénienia w ocenie lekarzy nie stanowily wskazan do rozpoczecia farmakoterapii. Ci$nienie tetnicze jest
zmienne nawet u 0os6b zdrowych, obniza sie w godzinach nocnych, rano nastepuje wzrost. Zmienia sie w zalezno$ci
od wysitku, emocji, spozywanego posilku, pory roku. Wahania ci$nienia mogg by¢ brane pod uwage przez lekarza
POZ lecz obecnie nie sa rutynowo wykorzystywane w praktyce klinicznej. Zglaszane przez powoda skoki ci$nienia
nie znalazly potwierdzenia w jego dokumentacji medycznej, u powoda nie rozpoznano nadci$nienia tetniczego.
Nieprzeprowadzenie badan w tym zakresie nie powodowalo konsekwencji dla zdrowia powoda i nie narazalo na
niebezpieczenstwo jego zdrowia lub zycia.



Stosowanie lekéw obok pozadanego efektu moze wigzat sie takze z wystepowaniem dzialan ubocznych trudno
przewidywalnych i wystepujacych z rézng czestotliwo$cia, czasami groznych dla pacjenta, wobec czego zasadna jest
ostrozno$¢ w zlecaniu lekow.

Postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku objawéw takich jak hustawka nastroju, wybudzanie sie,
krecenie w glowie, obawa, agresja bylo takze prawidlowe. Mogly one budzi¢ podejrzenie problemu lub choroby
psychicznej. Powdd zostal skierowany do specjalisty psychiatry i otrzymywal leczenie, odnotowane w dokumentacji
medycznej.

Domaganie sie przez powoda lekéw oslonowych z powodu choroby watroby bylo niezasadne, a wdrozone
postepowanie dietetyczne odpowiednie. Brak jest przekonywujacych dowodéw naukowych potwierdzajacych
efektywno$¢ lekow hepatoprotekcyjnych i suplementow diety.

W przypadku przebycia zapalenia wirusowego watroby typu C i terapii interferonem i rybawiryng (powdd nie
przedlozyl dokumentacji medycznej w tym zakresie) w ramach podstawowej opieki zdrowotnej istnieje mozliwo$é
wykonania badan laboratoryjnych, takich jak proby watrobowe (...)i (...) oraz bilirubina. Brak zlecenia tych badan
laboratoryjnych nie stanowi postepowania nieprawidlowego i niezgodnego z zakresem wiedzy lekarskiej, bowiem
mozna je bylo wykonaé takze w pdzniejszym okresie. W medycynie rodzinnej nie wystepuja precyzyjne zalecenia
dotyczace postepowania w tym zakresie. Ostateczne okreSlenie stopnia uszkodzenia watroby oraz ewentualnego
czynnego procesu zapalnego i jego etiologii mozliwe jest w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjent po
zakonczonym leczeniu WZW typu C i potwierdzeniu tego faktu badaniami specjalistycznym przechodzi pod opieke
lekarza POZ. W przypadku pelnego wyleczenia pacjenta kolejna konsultacja specjalistyczna moze nie by¢ konieczna.
Kontrola taka jest wskazana w przypadku czynnej choroby watroby i/lub objaw6w wskazujacych na jej uszkodzenie,
wspolistnienia innych choréb zakaznych, wielochorobowoéci i przyjmowania lekéw mogacych uszkadzaé watrobe,
niewydolno$ci nerek, nieprawidtowych wynikow badan dodatkowych. U powoda wskazan takich nie stwierdzono.

Specyficznych wytycznych postepowania po przebytym WZW typu C, uwzgledniajacych czesto$¢ badan kontrolnych
nie opracowano, brak takze standardu organizacyjnego w tym zakresie, ktérego wprowadzenie jest mozliwe na
podstawie przepiséw prawa, nie istnieje takze przyjeta i utrwalona praktyka postepowania z pacjentem po przebytym
WZW typu C, w tym zakresie obowigzuja zasady ogblne. Wydanie skierowania zalezy od decyzji lekarza POZ, a czesto$é
wizyt od lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Ze zglaszanych przez powoda dolegliwoSci o problemie ze stanem watroby mogl Swiadczy¢ brak apetytu, jednakze
objaw ten jest niecharakterystyczny dla omawianej choroby i wystepuje w schorzeniach innych uktadéw i narzadow.
Brak kontroli ze strony specjalisty chordb zakaznych czy hepatologa w okresie pobytu w areszcie nie stanowil
narazenia zycia i zdrowia powoda. Zalecenie konsultacji bylo jednym z wariantéw mozliwego postepowania
medycznego, ale jego brak nie bylo postepowaniem blednym, bowiem konsultacje taka mozna bylo zlecié¢ takze w
okresie pézniejszym.

Postepowanie na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej i medycyny rodzinnej prowadzone w areszcie i dotyczace
diagnostyki oraz leczenia powoda bylo prawidlowe. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w postepowaniu. Z uwagi na
prawidlowe postepowanie uszczerbek na zdrowiu powoda nie wystgpil. Aktualny stan zdrowia powoda jest do§¢ dobry,
Biorac pod uwage wirusowe zapalenia watroby typu C leczenie schematami z interferonem, ktérego przebycie podaje
powdd, daje trwalg odpowiedz wirusologiczna u 50-75% chorych, a w przypadku nowych lekéw nawet do 100%. Stad
rokowanie jest dobre, jednakze powdd wymaga okresowej kontroli specjalisty chor6b zakaznych lub hepatologa.

Odnoszac sie do schizofrenii badania wykazuja, ze u okolo 20% chorych moze nastapi¢ calkowite wyzdrowienie,
lacznie 40% odzyskuje dobry stopien funkcjonowania spolecznego, a 16% chorych zdrowieje w po6zniejszej fazie
leczenia.



Rokowanie u os6b uzaleznionych od narkotykéw, w przypadku wspolwystepowania zaburzen psychicznych, czyli
pacjenci z tzw. podwdjna diagnoza (podwojnym rozwigzaniem), jest z reguly niekorzystne postepowanie zastosowane
w areszcie §ledczym nie pogorszylo rokowania.

(opinia bieglego sadowego z zakresu medycyny rodzinnej k.138-145, opinia uzupekniajaca k. 169-176)

W zakresie psychiatrii u M. S. (1) stwierdzono wystepowanie uzaleznienia mieszanego od Srodkéw psychoaktywnych,
w tym narkotykéw, dopalaczy i lotnych rozpuszczalnikow w fazie wymuszonej abstynencji oraz osobowo$¢ o
cechach nieprawidlowych. U powoda bez watpienia mozna wyszczeg6lnié caly szereg objawow $wiadczacych o
glebokim uzaleznieniu, w przebiegu ktorego dochodzilo réwniez do wystepowania zaburzen emocji i zachowania
sie oraz dekompensacji w obrazie psychotycznym, co stalo sie réwniez przyczyna popelniana czynéw karalnych
i nieprawidlowego uksztaltowania osobowo$ci powoda. Miedzy innymi silne pragnienie przyjmowania $rodkow
psychoaktywnych, utrata kontroli nad ich przyjmowaniem i ilo$cig ich przyjmowania, zazywaniem kosztem
pozytywnych aktywnoSci, wystepowaniem tolerancji i zazywanie tych Srodkéw pomimo wyraznych dowodoéow
szkodliwoéci takiego postepowania. Z uwagi na wymuszona abstynencje objawy te nie wystepowaly u powoda
w trakcie pobytu w Areszcie Sledczym w E.. Uzaleznienie zmniejsza jakoéé zycia powoda, jednakze sam fakt
uzaleznienia i wezeéniejszego wystepowania zespoldéw abstynencyjnych niepowiklanych i powiklanych oraz zaburzen
emocji i zachowania wraz z dekompensacjami psychotycznymi, nie jest wskazaniem do wprowadzania leczenia
farmakologicznego.

Podczas pobytu w Areszcie Sledczym w E. powdd odbyl na swoja wyrazng proébe trzy konsultacje psychiatryczne (w
dniach 20 czerwca 2017 roku, 20 lipca 2017 roku raz 12 wrzeénia 2017 roku) , podczas ktoérych zglaszat nieznacznie
nasilone obnizenie nastroju oraz napiecie emocjonalne, a takze zaburzenia snu.

Jego podstawowym problemem zdrowotnym podczas pobytu w areszcie bylo uzaleznienie od S$rodkéow
psychoaktywnych i zwigzane z nimi zaburzenia rytmu dobowego oraz pewna niestabilno§¢ emocjonalna. Konsultujacy
lekarz postawil prawidlowe rozpoznanie, a ocena stanu psychicznego powoda pokazywala, ze znajdowal sie on w dosé
dobrym stanie psychicznym. Pow6d sam nie zglaszal powazniejszych zaburzen stanu zdrowia psychicznego, a jedynie
nieznaczne nasilone poddenerwowanie i problemy ze snem, co w sytuacji osadzenia w areszcie stanowi oczekiwang
reakcje organizmu. Lekarz prawidlowo reagowal na zglaszane przez powoda dolegliwo$ci, wlgczyl oczekiwane przez
powoda i zasadne co do preparatu i jego dawki leczenie farmakologiczne, prawidlowo reagowal na dalsze informacje
powoda — zmienial zgodnie ze sztuka medyczna sposéb leczenia w przypadku niepelnej skutecznosSci poprzedniego
preparatu.

W wyniku osadzenia w Areszcie Sledczym w L. u powoda wystapily takze nieznaczne zaburzenia emocjonalne i
rytmu dobowego, bedace typowa reakcja organizmu na fakt pozbawienia wolno$ci. Opieka, ktorg w zwigzku z tym
otrzymal byla prawidlowa i pelna. Postawiono prawidlowe rozpoznanie chorobowe, zastosowano prawidlowe leczenie
farmakologiczne i adekwatnie reagowano na zglaszane prosby i symptomy chorobowe przez osadzonego. Samo
osadzenie w areszcie w rozumieniu postepowania woéwczas wdrozonego, nie bylo przyczyna wystapienia zaburzen
psychicznych u powoda. Stwierdzenie, ze proces adaptacji przebiegal prawidlowo nie jest jednoznaczny z calkowitym
brakiem wystepowania objawoéw. U powoda objawy te byly nieznacznie nasilone i wymagaly tylko nieznacznej
korekty farmakologicznej OczywiScie objawy te byly cze$ciowo zwigzane z nieprawidlowo$ciami w obrebie osobowosci
powoda, czy uzaleznieniem, jednak leczenie pokrywa sie w tym wypadku ze stosowanym.

W zwigzku z pobytem powoda w Areszcie Sledezym w L. u powoda nie stwierdza sie trwalego lub dlugotrwalego
uszczerbku na zdrowiu psychicznym.

Wobec powyzszego, podkreslajac iz w pierwszych miesiacach osadzenia powdd bez probleméw uzyskiwal prawie
natychmiastowy kontakt z psychiatra, nalezy uznac, ze w wyniku leczenia zastosowanego jego stan psychiczny, w tym
rytm dobowy wyréwnaly sie i dlatego nie zglaszal on checi kolejnej rozmowy z psychiatra, co jest spdjne z zalozeniem,
iz poczatkowo po osadzeniu w areszcie pow6d mial nieznaczne problemy z adaptacja, ktore po zastosowanym leczeniu



iw wyniku dziatan podjetych przez lekarza i wlasnych mechanizméw adaptacyjnych ustapily w kolejnych miesigcach
osadzenia.

Aktualny stan zdrowia powoda jest do$¢ dobry i wyréwnany, co wiaze sie z wymuszonga abstynencja i regularnym
wielomiesiecznym pobytem szpitalnym. Pomimo regularnoéci leczenia nie zyskano poprawy w zakresie krytycyzmu
w stosunku do uzaleznienia i potrzeby leczenia.

Leczenie psychiatryczne podczas pobytu powoda w Areszcie Sledczym w L. powinno mieé charakter objawowy i takie
tez mialo.

Nie ma dowoddédw wskazujacych na narazanie zdrowia i zycia powoda w zwigzku z dzialaniami medycznymi lub ich
brakiem podczas pobytu w Areszcie Sledczym w L.. Zastosowanie leczenie lekami nasennymi i uspokajajacymi byto
odpowiednie i zgodne ze zglaszanymi dolegliwo$ciami.

(opinia bieglego z zakresu psychiatrii k. 211-218, opinia uzupelniajgca k. 239-245)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy, w
szczego6lnosci opinii bieglych z zakresu medycyny rodzinnej/podstawowej opieki zdrowotnej oraz z zakresu psychiatrii
oraz opinii uzupekiajacych, a takze na podstawie dowodéw z zeznan Swiadka K. M..

Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania warto$ci dowodowej dokumentéw. Opinie bieglych sadowych sa
fachowe i rzetelne.

Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadka K. M.- lekarza pracujacego w Areszcie Sledczym w L. w zakresie, w jakim
potwierdzila ona warunki, zasady i procedure korzystania osadzonych ze Swiadczen zdrowotnych, zapewnienia opieki
medycznej oraz dostepnoSci do lekarzy pierwszego kontaktu jak i specjalistow, a takze leczenia zgodnie z zaleceniami
lekarzy diagnozujacych oraz zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, etyki lekarskiej i z poszanowaniem praw pacjenta.

Na podstawie art. 235> § 1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. Sad pominat wnioski pelnomocnika powoda o dopuszczenie
dowodu z opinii innych bieglych lekarzy z zakresu medycyny rodzinnej i psychiatrii, uznajac, iz sa one zbedne, a takze
nie zachodza przestanki do dalszego uzupelnienia opinii, w tym do dopuszczenia opinii innych bieglych. Zdaniem
Sadu dotychczas sporzadzone opinie sa spdjne, logiczne, pelne i w sposéb prawidlowy wyjasniaja wszelkie kwestie
istotne dla rozstrzygniecia. Pelnomocnik powoda zglaszajac zarzuty do zlozonych opinii (cho¢by w pi$mie z dnia
4 marca 2022 r.) nie zauwaza, ze w sprawie istotne jest to czy w trakcie pobytu powoda w Areszcie Sledczym w
L., zachodzily nieprawidlowosci w zakresie dostepu do leczenia powoda. Nalezy mie¢ przy tym na wzgledzie fakt,
iz personel pozwanego nie dysponowal dokumentacja medyczng powoda z czasu, kiedy ten byl na wolnoSci, zas
srodek zabezpieczajacy zostal wobec niego zastosowany po pobycie u strony pozwanej, zatem pozwany i jego personel
nie mieli mozliwosci weryfikacji objawoéw mogacych Swiadczyé¢ o schizofrenii. Sam za§ powdd zglaszal: hustawke
nastrojow, leki, problemy ze snem etc. Za$ takie symptomy sa objawami typowymi podczas procesu adaptacyjnego,
bedacego typowa reakcja organizmu na fakt samego pozbawienia wolno$ci. Jednoczeénie, Sad podziela za bieglym
T. T. zapatrywanie, dlaczego postepowanie z powodem wobec zglaszanych przez niego dolegliwo$ci bylo prawidlowe.
Biegly w spos6b jasny wyjasnil swoje zapatrywanie. Podal on roéwniez, iz w medycynie rodzinnej nie ma precyzyjnych
zalecen dotyczacych postepowania w zakresie zlecenia wykonania badan laboratoryjnych.

Sad réwniez uchylil postanowienie dotyczace dopuszczenia dowodu z przestluchania powoda, majgc na wzgledzie,
fakt, iz dowdd z przestuchania stron zgodnie z art. 299 k.p.c. jest dowodem subsydiarnym, dopuszczanym jezeli
po wyczerpaniu Srodkéw dowodowych lub w ich braku pozostaly niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzygniecia
sprawy. Zdaniem Sadu po wyczerpaniu materialu dowodowego, nie bylo zadnych niewyjasnionych faktéw istotnych
dla rozstrzygniecia sprawy. Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego ustalono przebieg procesu
leczniczego powoda (réwniez to, ze byl on prawidlowy), a takze to, iz w zwigzku z prawidlowo przeprowadzonym
leczeniem w warunkach izolacji penitencjarnej nie doznal on uszczerbku na zdrowiu.



Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 23 k.c. dobra osobiste czlowieka pozostaja pod ochrona prawa cywilnego. Zgodnie z art. 24 § 1 k.c.
w zw. z art. 448 k.c. ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone lub naruszone cudzym dzialaniem, na zasadach
przewidzianych w kodeksie cywilnym moze zada¢, miedzy innymi, zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Zgodnie z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikle z tego powodu koszty. Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien
wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebnag
na koszty przygotowania do innego zawodu. Zgodnie z art. 445 § 1 k.c. w tym wypadku sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Za szkode wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej
ponosi odpowiedzialnoé¢ Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego lub inna osoba prawna wykonujaca
te wladze z mocy prawa (art. 417 k.c.).

Podstawowym warunkiem odpowiedzialnoéci Skarbu Panstwa za naruszenie débr osobistych osadzonego lub
za szkode na osobie wyrzadzona osadzonemu jest wykazanie bezprawno$ci zachowania sie funkcjonariuszy lub
pracownikow cywilnych pozwanego. Powdd nie wykazal tej podstawowej przestanki, mimo ciezaru dowodzenia
wynikajacego z art. 6 k.c. i art. 232 k.p.c. Artykul 102 k.k.w. stanowi, ze skazany ma prawo m. in. do odpowiedniego ze
wzgledu na zachowanie zdrowia wyzywienia, odziezy, warunkow bytowych, pomieszczen oraz $wiadczen zdrowotnych
i odpowiednich warunkéw higieny (...).

Na podstawie dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy, Sad ustalil, ze powdéd M. S. (1) w okresie, gdy
przebywal w Areszcie Sledczym w L. mial zapewniona opieke medyczna stopnia podstawowego i specjalistycznego,
adekwatna do zglaszanych probleméw i objawéw. Mial zapewnione bezplatne Swiadczenia zdrowotne, leki i artykuly
sanitarne. Przyjmowany byt zgodnie z harmonogramem przyje¢, mial tez zapewniona niezwloczna pomoc, w
przypadku gdyby pojawila sie nagla potrzeba. Twierdzenie przeciwne powoda nie zostalo udowodnione lub choéby
uprawdopodobnione.

Z opinii bieglych nie wynika, izby w areszcie Sledczym powo6d nie otrzymywal zgodnej z zasadami sztuki
pomocy medycznej. Wynika za$ z tych opinii, ze w dacie przyjecia do aresztu u powoda wystepowalo przebyte
wirusowe zapalenie watroby typu C, uzaleznienie mieszane od Srodkéw psychoaktywnych oraz osobowo$¢ o cechach
nieprawidlowych. Twierdzenia powoda w zakresie jego nieprawidlowego leczenia i odebraniu lekéw nie znalazly
potwierdzenia w materiale dowodowym. Nadto zaznaczy¢ nalezy, ze w toku postepowania nie zostalo potwierdzone
zarazenie powoda wirusem WZW typu C i przebytej w zwigzku z tym terapii interferonem. Powdd zglaszal problemy
zdrowotne dotyczace zgagi i braku apetytu, skarzyl sie takze na zaburzenia snu, nerwowos¢, leki, agresje oraz zawroty
glowy i skoki ci$nienia, co kazdorazowo skutkowalo konsultacjami z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i
psychiatra i zaordynowaniem odpowiednich lekéw oraz wprowadzeniem lekkostrawnej diety. Zarzuty dotyczace
niewlasciwej opieki medycznej w Areszcie Sledczym w L. i pozbawieniu dostepnoéci do lekéw nie potwierdzily sie.
Dokumentacja medyczna zgormadzona w aktach sprawy, zeznania $wiadka oraz opinie bieglych nie dostarczyly
dowodow, z ktorych wynikalyby jakiekolwiek zaniedbania ze strony aresztu $wiadczace o nieprawidlowej opiece
medycznej udzielonej powodowi, prowadzace do pogorszenia sie jego stanu zdrowia, nie tylko psychicznego, ale takze
fizycznego.

Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, iz kazde zgloszenie problemu zdrowotnego powoda, wywolywalo niezwloczna i
adekwatng reakcje personelu jednostki penitencjarnej. Pow6éd przyjmowany byt do lekarzy POZ i specjalisty
psychiatry w krotkich odstepach czasu od zgloszenia problemu. Z do$wiadczenia zyciowego wynika, iz w warunkach
wolno$ciowych okresy oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty sa dluzsze niz w warunkach osadzenia. Na



wizyte u specjalisty niejednokrotnie czeka sie miesigcami. W okoliczno$ciach niniejszej sprawy powod otrzymywat
regularng opieke medyczna. Konsultacje u psychiatry odbywaly sie w odstepach co miesiecznych, przy czym miedzy
poszczegblnymi konsultacjami powod byl zaopatrzony w niezbedne lekarstwa.

Nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie, iz powdéd w zaden sposéb nie udowodnil skutkoéw wskazywanych przez niego
rzekomych nieprawidlowosci w leczeniu. Nie wskazal on nawet jakie skutki dla jego zycia i zdrowia mialyby
wywrze¢ ewentualne zaniechania czy dzialania pozwanego. Wskazywal on tylko na zaistniale — wedlug niego —
nieprawidlowoéci. Takze, powod nie udowodnil, Zze zaszla po jego stronie jakakolwiek krzywda, biegli lekarze
specjaliSci wykluczyli, aby powdd w ogdle ponidst jakikolwiek uszczerbek na swoim zdrowi, stad tez powddztwo
podlega oddaleniu réwniez z tej przyczyny.

Wobec powyzszego, Sad uznal, ze pow6dztwo jest niezasadne i nie zasluguje na uwzglednienie. Z tych wzgledow
orzeczono jak w pkt 1 sentencji wyroku.

W punkcie 2 wyroku przyznano od Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz
pelnomocnika reprezentujacego powoda z urzedu wynagrodzenie w wysokoéci 221,20 zt za udzielenie pomocy
prawnej ktorej koszty nie zostaly uiszczone w calo$ci ani w czeSci, § 14 ust. 1 pkt 26 w zw. z § 4 ust. 2i 3
Rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 3 pazdziernika 2016 roku w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.2019.18 t.j.). w wysokoSci stawki
maksymalnej (150% stawki 120 zl powiekszonej o podatek dochodowy od towaréw i ushug). Sad zauwaza, ze § 14 ust.
1 pkt 26 Rozporzadzenia wskazuje, iz oplaty wynosza w sprawach o odszkodowanie lub o zado$éuczynienie zwigzane
z warunkami wykonywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania - 120 zl. Zatem stawka ta jest
stawka prawidlowa bowiem przystuguje ona w sprawach o zado$¢uczynienie zwigzane z warunkami wykonywania

kary pozbawienia wolnoéci lub tymczasowego aresztowania. Za§ powdd dochodzil zado$cuczynienia w zwiazku z
nieprawidlowym leczeniem w warunkach izolacji wieziennej. Sad przy tym przyznal na rzecz pelnomocnika stawke
maksymalna, biorac pod uwage jego naklad pracy, zaangazowanie w merytoryczne rozpoznanie sprawy, rzetelno$é i
pracochlonno$¢ sporzadzanych przez niego pism, majacych na celu poparcie stanowiska powoda.

Majac na uwadze to, ze powod znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej i nie dysponuje Srodkami pozwalajacymi
na pokrycie kosztow niniejszego postepowania, Sad nie obciazyl M. S. (1) kosztami procesu i kosztami sadowymi, o
czym orzekl na podstawie art. 102 k.p.c. w pkt 3, za$ nieuiszczone koszty sgdowe przejal na rachunek Skarbu Panstwa,
o czym orzekl w pkt 4 wyroku. Nalezy podkredli¢, iz powod jest obecnie poddany $rodkowi zabezpieczajacemu, nie
ma mozliwoéci zarobkowania.



