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UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 26 wrzeénia 2018 r., w sprawie II C 1031/13 Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmieécia w Lodzi zasadzil od
Skarbu Panstwa — Aresztu Sledczego w L. na rzecz S. M. kwote 5.000 zl tytulem zadoééuczynienia; oddalit powédztwo
w pozostalej czeSci; zasadzil od powoda na rzecz strony pozwanej kwote 120 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu i nie
obciazyl powoda kosztami sadowymi.

W zakresie objetym zaskarzeniem, Sad Rejonowy ustalil i zwazyl, Ze S. M. byl osadzony w Areszcie Sledczym w
L. w okresie od 16 wrzes$nia 2010 roku do 7 marca 2014 roku. W Areszcie Sledczym w L. jest stuzba zdrowia, w
tym trzy gabinety stomatologiczne. Osadzeni sami zapisuja sie na wizyty. Powod podjal leczenie stomatologiczne
w pozwanym Areszcie. Kontynuowat je nastepnie w Zakladzie Karnym w S.. Przy przyjeciu powoda do pozwanej
jednostki wykonano diagram zebdw i stwierdzono ubytki prochnicowe w siedmiu zebach, brak pieciu zeb6w oraz
obecno$¢ jednego wypehlienia: w zebie 17. Pow6d po raz pierwszy zapisal sie na wizyte do stomatologa w dniu
18 pazdziernika 2010 r., oczekiwal na wizyte do dnia 16 listopada 2010 r. W przeprowadzonym wodwczas badaniu
stomatologicznym stwierdzono liczne ubytki prochnicowe w szczece i Zuchwie, zaréwno w odcinkach bocznych
jak i przednich. Rozpoczeto leczenie zachowawcze. Nastepnie powdd byl przyjmowany na wizyty w gabinetach
stomatologicznych pozwanej jednostki w dniach: 1.12.2010 r., 1.06.2011 r., 23.08.2011 1., 1.10.2011 T., 27.11.2011
r., 30.11.2011 r., 22.02.2012 T., 11.04.2012 T., 10.12.2012 T., 13.03.2013 T., 20.03.2013 T., 5.06.2013 T., 17.07.2013
I., 25.09.2013 T., 9.10.2013 T., 12.10.2013 T. 26.10.2013 T., 30.10.2013 r. Pieciu wizyt nie odnotowano w ksigzeczce
zdrowia powoda. Dnia 16 kwietnia 2012 r. powod zrezygnowat z wizyty. Podczas wizyt prowadzone bylo leczenie
zachowawcze, endodontyczne i chirurgiczne. Stan uzebienia powoda przy przyjeciu do pozwanej jednostki byt zly i
wymagal wielu réznorodnych zabiegéw leczniczych, co wskazuje na wczeéniejsze duze zaniedbania w tym zakresie.
Powodowi wykonano zdjecie pantomograficzne zeb6w dolnych z celowaniem na zeby 31, 41. Badanie wykazalo duze
zmiany w obrebie wierzchotkow obu korzeni w/w zeb6w z widocznym przepchnieciem ciala obcego poza wierzchotek
w zebie 31 — prawdopodobnie cze$¢ zZtamanego narzedzia kanalowego. Widoczne bylo rowniez rozpoczecie leczenia
kanalowego w obu zebach bez jego zakonczenia z ostatecznym wypelieniem $§wiatla kanalow korzeniowych. Nie jest
mozliwe stwierdzenie, czy do ztamania narzedzia doszlo w pozwanym Areszcie, czy w Zakladzie Karnym w S.. Ztamanie
narzedzia kanalowego w procedurach opracowania kanatu zeba nalezy do typowych powiklani w tego rodzaju leczeniu
i moze skutkowat utrata zeba leczonego kanalowo w przypadku braku mozliwoéci wyjecia narzedzia. O mozliwoéci
wystapienia takiego powiklania pacjent powinien zosta¢ poinformowany przed rozpoczeciem leczenia. Najczestsza
przyczyna ostrego poczatkowego zapalenia tkanek okolowierzcholkowych (zwanego rowniez ostrym wierzchotkowym
zapaleniem koSci) sa nieodwracalne rozlane zapalenia, martwica miazgi oraz urazy jatrogenne (np. mechaniczne).
Objawy subiektywne to w fazie poczatkowej bol sprowokowany, wystepujacy przy nagryzaniu, w péZniejszym okresie
bol samoistny (émiacy) z czestym wystepowaniem remisji. Pacjent bez trudu potrafi wskazaé chory zab. U powoda
w odniesieniu do pieciu zebow (18, 24, 31, 41, 46) stosowano procedury leczenia endodontycznego z uwagi na
ostry proces zapalny. Leczenie zostalo prawidlowo podjete, lecz nie bylo kontynuowane. W przypadku zeba nr 46
w dniu 1 czerwca 2011 r. stwierdzono zapalenie miazgi, zalozono opatrunek leczniczy — B., zastosowano leczenie
antyseptyczne, czyli kanalowe. Nastepnie zab ten zostal zamkniety czasowo, nie ma jednak zapisu o wypelnieniu
kanalow przed czasowym zamknieciem, co powinno zosta¢ wykonane w celu obserwacji, czy wystapia ewentualne
dolegliwo$ci bolowe, powinno tez zostaé wykonane kontrolne rtg. Zdjecia rtg powinny by¢ wykonywane przed
rozpoczeciem leczenia kanalowego, po jego zakonczeniu, a w trakcie — w miare potrzeb. Czasowe wypelnienie
powinno zosta¢ nastepnie usuniete celem zrewidowania przez lekarza czystosci kanatu i podjecia dalszych decyzji.
Kolejny wpis dotyczacy leczenia tego zeba pochodzi z 2014 r. — o zapaleniu ozebnej w zgorzeli miazgi, miazgi
jednak nie powinno juz tam byg¢, jesli zdecydowano sie zalozy¢ czasowe wypekienie. Zab zakwalifikowano wowczas
do ekstrakeji. Procedura leczenia zeba 46 trwala od 2011 r. do 2014 r., a powinna zosta¢ zakonczona w ciagu 3
- 4 tygodni. Ostry proces zapalny przeksztalcil sie prawdopodobnie w posta¢ przewlekla, ktéra doprowadzila do
zapalenia ozebnej i zmian struktur kostnych w obrebie korzeni zebéw, co doprowadzilo do decyzji o usunieciu
tego zeba. Zdjecie rtg uwidoczniloby zmiany w tkankach. Odroczenie ekstrakcji zeba nr 46 w dniu 2 czerwca 2014



r. bylo prawidlowe z uwagi na potrzebe ograniczenia procesu zapalnego, zmniejszenia dolegliwoéci bdolowych i
prawdopodobnie pojawienia sie nieznacznego obrzeku, co uzyskuje sie przez kilkudniowe podanie antybiotyku i
§rodka przeciwbolowego (powodowi zalecono antybiotyk). Rokowania co do efektow leczenia kanalowego zaleza od
zaawansowania choroby, rozpoznania i wielkoSci zmian, trudnos$ci leczenia zaleznego od numeru zeba, uksztaltowania
korzeni, mozliwoéci technicznych, stanu korony zeba, odpornos$ci wlasnej organizmu pacjenta, stanu higieny jamy
ustnej, stosowania sie przez pacjenta do zalecen lekarskich. W trakcie leczenia kanalowego moga pojawic sie
trudnoéci techniczne, terapeutyczne, ktére uniemozliwiaja wykonanie ostatecznego i prawidlowo przeprowadzonego
leczenia. Niejednokrotnie leczenie nie udaje sie, a zab musi byé usuniety. O procesie leczniczym, trudno$ciach i
ewentualnych powiklaniach pacjent musi zostaé¢ poinformowany przed rozpoczeciem leczenia i wyrazi¢ na to zgode.
W ksiazeczce zdrowia powoda nie ma zapisow dotyczacych przebiegu leczenia kanalowego zebow 31, 41, 46 — jego faz,
pojawiajacych sie trudnosci, skarg i dolegliwosci zglaszanych przez osadzonego, brak tez kontrolnych i ostatecznych
zdje¢ rtg. Nie ma réwniez wpiséw o poinformowaniu pacjenta o koniecznoéci zglaszania sie na kolejne wizyty.
Leczenie zeb6w wielokrotnie nie bylo u powoda zakonczone. Jednoczes$nie czasokres leczenia kanalowego (przy braku
systematycznego leczenia przewidywanego w tego typu procedurach leczniczych) w zebie 46 trwal 2 lata bez jego
zakonczenia, a ostatecznym wynikiem byla ekstrakcja tego zeba. Sytuacja ta miala rowniez miejsce w przypadku
leczenia kanalowego w zebach 31 i 41, z powiklaniem w postaci zlamania narzedzia, w braku procedur leczenia
powiklania oraz kontynuacji i zakonczenia istniejacego caly czas procesu zapalnego w wyzej wymienionych zebach.
Jest to niezgodne z obowigzujacymi procedurami stomatologicznymi. Czas oczekiwania na pomoc stomatologiczna,
brak konsekwencji i odstepy w wykonywaniu procedur leczniczych, mimo potrzeby jak najszybszego zakonczenia
leczen kanalowych, byly nawet w warunkach osadzenia bardzo dlugie. Zgodnie z procedurami leczenie kanalowe
powinno zosta¢ zakonczone najdluzej w ciggu 3 - 4 tygodni. W warunkach wolno$ciowych pacjenci w podobnych
przypadkach oczekuja na wizyte maksymalnie od 1 do 2 tygodni, a w przypadkach stan6w ostrych — kilka godzin — w
ramach ambulatoryjnej pomocy doraznej. W pozostalych wypadkach czas oczekiwania na wizyte u stomatologa wynosi
od 2 do 3 tygodni, a na wizyte u endodonty w ramach NFZ - od 1 do 2 miesiecy. Procedury lecznicze zastosowane
w Areszcie Sledczym w L. nie powinny odbiega¢ od powyzszych. Refundacja z NFZ obejmuje leczenie kanalowe
zebbow od kla do kla, nie obejmuje zeba 46. W warunkach wolno$ciowych w przypadku zeba nie objetego refundacja
stomatolog udziela biezacej pomocy, lecz nie poprowadzi leczenia kanalowego. W Areszcie sa warunki do leczenia
kanalowego zebow od kla do kla (obejmuje to zeby 31, 41, natomiast nie obejmuje zebow: 18, 24 i 46). Leczenie
kanalowe jest podejmowane. Powo6d nie byl uprzedzony o mozliwo$ci powiklania w leczeniu kanalowym w postaci
ulamania narzedzia.

Powdd czesto zglaszal sie do stomatologa z bélem. Powdd nie byt informowany o konieczno$ci ponownego zgloszenia
sie do lekarza w trakcie procedury leczenia endodontycznego ani w jakim czasie powinno to nastapic. Byl informowany
jedynie, ze ma pokazacé sie, gdyby co$ dzialo sie z zebem. Powdd zglaszal sie, gdy zab zaczynal ponownie bole¢; czas
oczekiwania na wizyte w takiej sytuacji wynosit do kilku dni.

Sad Rejonowy wskazal, ze podstawy prawnej zgloszonych roszczen nalezy upatrywac w art. 417 k.c., ktéry przewiduje
odpowiedzialnoé¢ deliktowa za niezgodne z prawem wykonywanie wladzy publicznej w zwigzku z art. 445 i art.
444 § 1 k.c., a takze w zwigzku z art. 448 k.c. oraz art. 23 i 24 k.c. Zgodnie z art. 417 k.c. za szkode wyrzadzona
przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej ponosi odpowiedzialnoéé
Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego lub inna osoba prawna wykonujaca te wladze z mocy prawa.
Przepis powyzszy przyjmuje, ze jedynymi przestankami odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa sa: wykonywanie wladzy
publicznej niezgodnie z prawem, powstala z tego powodu szkoda oraz normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy
niezgodnym z prawem wykonywaniem takich czynnoéci a powstaniem szkody. Przestanka odpowiedzialnoéci z art.
417 k.c. nie jest natomiast wina zadnego podmiotu. Na gruncie art. 417 k.c. stwierdzi¢ nalezy, ze odpowiedzialno$é
Skarbu Panstwa ma miejsce wowczas, gdy wykonujacemu wladze publiczng — bez wzgledu na sposo6b i forme dzialania
— mozna postawié zarzut dzialania z naruszeniem prawa. Przepis powyzszy dotyczy wszelkich czynnoéci (dzialania i
zaniechania) zwigzanych z wykonywaniem imperium, a wiec zaréwno czynnosci faktycznych, jak i indywidualnych
rozstrzygnie¢ podejmowanych przy zachowaniu okreslonej procedury. Przez ,dzialanie lub zaniechanie niezgodne z
prawem” nalezy rozumie¢ niezgodno$¢ z konstytucyjnie rozumianymi zréodlami prawa, czyli Konstytucja, ustawami,



ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi oraz rozporzadzeniami, a takze dorobkiem prawnym Wspdlnoty
Europejskiej i prawem stanowionym przez Unie Europejska. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze do sfery imperium
panstwa nalezy stosowanie §rodkéw przymusu zwigzanych z wykonywaniem kary pozbawienia wolnoéci i $rodka
zapobiegawczego w postaci tymczasowego aresztowania. W odniesieniu do funkcjonowania Aresztu Sledczego w L.
podstawowymi normami prawnymi stanowigcymi punkt odniesienia dla oceny roszczen powoda — zwazywszy okres
objety pozwem - sg przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeksu karny wykonawczy (tekst jedn. Dz.U. poz.
665 z 2017 roku) oraz wydanych na podstawie tejze ustawy rozporzadzen wykonawczych, w szczegélnoSci: przepisy
obowigzujacego do dnia 31 grudnia 2016 roku rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 stycznia 2014
r. w sprawie warunkéw bytowych oséb osadzonych w zakladach karnych i aresztach Sledezych (Dz.U. poz. 2000 z
2014 roku), przepisy obowiazujacego do dnia 31 grudnia 2016 roku rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
25 sierpnia 2003 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci
(Dz.U. nr 152, poz. 1493). Druga przestanka odpowiedzialno$ci odszkodowawczej na gruncie art. 417 k.c. jest szeroko
rozumiana szkoda, to jest kazdy uszczerbek w prawnie chronionych dobrach danego podmiotu, zaré6wno o charakterze
majatkowym, jak i niemajatkowym. Art. 417 k.c. dotyczy zatem réwniez odpowiedzialno$ci Skarbu Panstwa z tytulu
naruszenia débr osobistych obywatela, co oznacza mozliwo$¢ wystapienia przez pokrzywdzonego z roszczeniem
o zado$éuczynienie pieniezne za doznang krzywde niemajatkowa. Poszkodowany moze zadac¢ zado$éuczynienia za
doznang krzywde jedynie w wypadkach wskazanych w ustawie. Art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 k.c. stanowi o tym,
ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia
sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde. Z kolei zgodnie z trescig art. 448 § 1 k.c.,, w
razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia
sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume
pieniezna na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych $§rodkéw potrzebnych do usuniecia skutkow
naruszenia. Istnienie zwigzku przyczynowego nalezy natomiast ocenia¢ na zasadach wynikajacych z art. 361 § 1 k.c.
Oznacza to, ze Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialno$¢ za normalne nastepstwa niezgodnego z prawem dzialania lub

zaniechania przy wykonywaniu wiadzy publicznej. Z kolei art. 417° k.c. stanowi o tym, Ze jezeli przez zgodne z prawem
wykonywanie wladzy publicznej zostala wyrzadzona szkoda na osobie, poszkodowany moze zadaé calkowitego
lub czeSciowego jej naprawienia oraz zado$Cuczynienia pienieznego za doznana krzywde, gdy okolicznoéci, a
zwlaszcza niezdolnoé¢ poszkodowanego do pracy lub jego ciezkie polozenie materialne, wskazuja, ze wymagaja tego
wzgledy shlusznoéci. Zgodnie z art. 24 § 1 k.c. na zasadach przewidzianych w kodeksie pokrzywdzony moze zadaé
zado$Cuczynienia pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na cel spoleczny. Zasady przyznawania
przez sad zado$cuczynienia, jak zaznaczono powyzej, reguluja przywolywane juz przepisy art. 445 i 448 k.c. Dobra
osobiste czlowieka pozostaja pod ochrong Konstytucji RP. W art. 30 Konstytucji, usytuowanym wsréd przepisow
o wolno$ciach, prawach i obowigzkach obywatela, ustawodawca stanowi, ze przyrodzona i niezbywalna godno$¢
czlowieka jest nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wladz publicznych. Obowiazek ten
powinien by¢ realizowany przez wladze publiczne przede wszystkim tam, gdzie Panstwo dziala w ramach imperium,
realizujac swe uprawnienia represyjne, ktorych wykonanie nie moze prowadzi¢ do wiekszego ograniczenia praw
czlowieka i jego godnosci, niz to wynika z zadan ochronnych i celu zastosowanego $§rodka. Zapewnienie przez Panstwo
godziwych warunkow odbywania kary pozbawienia wolnoSci jest jednym z podstawowych wymagan demokratycznego
panstwa prawnego, znajdujacym wyraz w normach prawa miedzynarodowego. Wynika to wprost z art. 10 ust. 1
ratyfikowanego przez Polske Miedzynarodowego Paktu Praw Osobistych i Publicznych z dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz.U.
7 1977 1., Nr 38, poz. 1671 169) i z art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia
4 grudnia 1950 r., stanowigcych, ze kazda osoba pozbawiona wolno$ci bedzie traktowana w sposéb humanitarny i
z poszanowaniem przyrodzonej godnoéci czlowieka. Przytoczone zasady norm prawa miedzynarodowego na gruncie
prawa polskiego wyrazaja art. 40, 41 ust. 4 i 47 Konstytucji. Ochrona débr osobistych przystuguje oczywiscie
takze osobom pozbawionym wolnoéci. Przepisy Kodeksu karnego wykonawczego, jak i akty wykonawcze do nich,
dotyczace wykonywania kary pozbawienia wolnosci i stosowania srodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego
aresztowania, maja na celu m.in. zorganizowanie osadzonym takich warunkéw, w ktérych ograniczenie ich praw
osobistych nastepuje jedynie w niezbednym zakresie, wyznaczonym funkcjami, jakie ma pelni¢ kara lub $rodek
zapobiegawczy.



Sad Rejonowy wskazal, ze procedury medyczne stosowane w Areszcie Sledczym w L. odbiegaly od obowigzujacych
standardow opieki dentystycznej, w szczego6lnoéci dotyczacej leczenia kanalowego zebdéw. Wprawdzie stan uzebienia
powoda w momencie osadzenia wskazywat na powazne, dlugofalowe zaniedbania po jego stronie w zakresie higieny,
profilaktyki oraz leczenia choréb jamy ustnej (u powoda — mimo mlodego wieku - w badaniu wstepnym stwierdzono
liczne ubytki préchnicowe, brak pieciu zebow oraz tylko jedno wypeklienie), zaS w pozwanym Areszcie powdd
uzyskat dostep do bezplatnych $wiadczen stomatologicznych i z nich korzystal (na przestrzeni trzech i p6t roku
odbyt kilkanascie wizyt u dentysty), nie stanowi to podstawy do zanegowania nieprawidlowosci w podjetym wobec
powoda leczeniu endodontycznym. Leczenie to zostalo rozpoczete, nie bylo jednak nalezycie kontynuowane i nie
zostato doprowadzone do konica na przestrzeni trzech lat, powinno natomiast zgodnie z obowigzujacymi procedurami
zosta¢ zamkniete w czasie do 4 tygodni. Wiazalo sie to z wystepowaniem u powoda dolegliwosci bdlowych. To
wlaénie bdl, a nie zalecenie lekarskie, byt dla powoda wskazaniem do zgloszenia sie na kolejna wizyte, podczas ktorej
podejmowano kolejne dorazne (zazwyczaj prawidlowe w danym momencie) dzialanie, pozbawione jednak niezbedne;j
kontynuacji. Cho¢ kazda kolejna wizyta wymagala inicjatywy ze strony powoda (zapisania sie), lekarz nie wyznacza
bowiem kolejnych wizyt z uwagi na specyfike pozwanej jednostki penitencjarnej i duza rotacje osadzonych, powdd
powinien kazdorazowo otrzymaé informacje o potrzebie i terminie kolejnego zgloszenia tak, by leczenie kanalowe
moglo by¢ kontynuowane zgodnie z obowigzujacymi procedurami, na ktore wskazywatl biegly. Jak wynika natomiast
z zeznan powoda, otrzymywal on od lekarza jedynie zalecenie zgloszenia sie w razie nasilenia dolegliwo$ci bélowych,
gdyby dzialo sie co$ niepokojacego. Leczenie zatem nie bylo prowadzone planowo, lecz mialo z zalozenia charakter
dorazny, co w przypadku leczenia endodontycznego nie bylo dopuszczalne. Nie wykonano takze badania obrazowego
przed rozpoczeciem leczenia, a jedynie jedno — w trakcie. Bez znaczenia jest przy tym fakt braku refundacji przez
NFZ leczenia zeba 46, ktorego podjeto sie w pozwanym Areszcie. Choé¢ w warunkach wolno$ciowych pacjenci maja
zapewnione bezplatne leczenie kanalowe jedynie zebdéw od kla do kla (co nie obejmuje m.in. zeba 46), to jednak,
pozostajac na wolno$ci, majg prawo wyboru $wiadczeniobiorcy wedle wlasnych kryteriow (finansowych, renomy
i do$wiadczenia lekarza, wyposazenia gabinetu), powdd takich mozliwosci byt pozbawiony. Jeéli leczenie podjeto,
powinno by¢ prowadzone zgodnie ze sztuka. Leczenie zeba 46 u powoda zakonczylo sie decyzja o ekstrakeji zeba.
Nawet w przypadku prawidlowo prowadzonego leczenia kanalowego, z wielu wzgledow moze ono zakonczy¢ sie
niepowodzeniem i koniecznoS$cig usuniecia chorego zeba. Nie moze to jednak przestonié zaniedban w leczeniu tego
zeba w pozwanej jednostce, o ktérych byla mowa powyzej (w tym w postaci nieusuniecia miazgi w stanie zapalnym,
dlugich przerw miedzy kolejnymi zabiegami leczniczymi, niedopelnienia obowiazkéw informacyjnych wobec pacjenta,
niepelnej historii choroby).

Apelacje od tego wyroku, w czeSci zasgdzajacej roszczenie ztozyla strona pozwana — Skarb Panstwa reprezentowany
przez Areszt Sledczy w L.. Zarzucila Sagdowi Rejonowemu naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art. 417 k.c. w
zw. z art. 445 § k.c. i art. 23 i 24 k.c. poprzez ich bezpodstawne zastosowanie w sytuacji, gdy dzialaniom pozwanego
nie mozna zarzucic¢ bezprawno$ci; naruszenie przepisow prawa materialnego tj. art. 445 § k.c. wzw. z art. 444 § 1 k.c,,
poprzez ich bezpodstawne zastosowanie, podczas gdy bardzo nieznaczny rozmiar krzywdy doznanej przez powoda
uzasadnia odstapienie od zasgdzenia zado$¢éuczynienia, majacego charakter Swiadczenia fakultatywnego; naruszenie
przepiséw prawa procesowego, majaca wplyw na tres¢ zapadlego rozstrzygniecia, tj. art. 233 k.p.c. poprzez: pominiecie
opinii bieglego z zakresu stomatologii w zakresie w jakim biegly stwierdzil, ze pozwany podejmowatl wlasciwe
procedury lecznicze, dostosowane do procesu leczenia, nie stwierdzil kategorycznie, ze do utamania i pozostawienia
czesci narzedzia doszlo w pozwanej jednostce oraz, ze biegly kieruje zastrzezenia do postepowania pozwanego jedynie
w zakresie braku informacji o kolejnej wizycie powoda w celu kontynuacji leczenia, pominiecie w ocenie materialu
dowodowego czeéci zeznan $wiadka A. Z. w zakresie w jakim Swiadek zeznawal o informowaniu pacjentéw o potrzebie
zglaszania sie na kolejne wizyty oraz terminach tych wizyt, co doprowadzilo do uznania, ze pozwany nie informowat
powoda o kontynuacji leczenia, co doprowadzilo do wydluzenia procesu leczenia i nasilenia tym samym dolegliwosci
boélowych powoda, dokonanie oceny zgromadzonego w toku postepowania materialu dowodowego z naruszeniem
zasad doéwiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania polegajace na uznaniu, ze powdd nie zglaszal sie do lekarza
na kolejne wizyty, bowiem nie byl o tym poinformowany, pomimo zZe nie byl poinformowany o zakonczeniu leczenia
i byl informowany o potrzebie zglaszania sie z razie dolegliwo$ci bolowych, z czego korzystal. W konkluzji wnidst o



zmiane zaskarzonego wyroku przez oddalenie powodztwa w catoéci, a ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku
i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowemu do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy zwazyl,
co nastepuje :

Apelacja jest bezzasadna. Zarzut naruszenia przepisow prawa materialnego tj. art. 417 k.c. w zw. z art. 445 § k.c.
i art. 23 i 24 k.c. poprzez ich bezpodstawne zastosowanie osta¢ sie nie moze. Strona pozwana, reprezentujaca
Panstwo Polskie nie moze stawia¢ rownoéci w zakresie standardéw leczenia stomatologicznego miedzy standardami
obowigzujacymi wobec 0s6b przebywajacych na wolnosci i 0séb wolnoSci tej pozbawionych. Oczywistym jest, ze osoby
pozostajace na wolnoéci podlegaja regulom ogbélnym. W przypadku leczenia stomatologicznego nie przystuguje im
uprawnienie do leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego wszystkich zebow i do przeprowadzenia wszystkich
procedur medycznych. Osoba pozostajaca na wolnoéci moze dokonaé wyboru, moze bowiem poddac sie procedurom
medycznym poza spoleczng shuzbg zdrowia. Zupeklie inaczej przedstawia sie sytuacja osoby pozbawionej wolnoSci.
Przebywa ona w miejscu odosobnienia, rzecz jasna na skutek wlasnych dzialan , ale na podstawie decyzji Panstwa.
Panstwo XXI wieku musi wiec przejaé nad taka osobg opieke szczeg6lng. Jednym z fundamentalnych praw
obywatela Panstwa demokratycznego jest prawo do zycia i zdrowia. Skoro wiec, osoba pozbawiona wolnos$ci, dla
zachowania zdrowia winna by¢ objeta jaka$ procedura medyczna, to nawet gdy dostepnosé tej procedury nie jest
przewidziana w warunkach wolnoSciowych przez system ubezpieczenia spolecznego, Panstwo osobie pozbawionej
wolno$ci obowigzane jest procedure te udostepnic. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze powdd
objety byl procedura leczenia stomatologicznego ponad standardy wynikajace z ubezpieczenia spolecznego. Jednakze
objecie to nie bylo pelne. Przede wszystkim nie zapewniono powodowi ciagloSci leczenia. W sytuacji przedmiotowe;j
lekarz shuzby wieziennej winien byl ustali¢ grafik kontynuacji leczenia, tak by zakonczy¢ je w ogoéle, i zakoncezy¢ je
zgodnie ze standardami w szczegblno$ci. Nie ma tu znaczenia watek dotyczacy samej organizacji leczenia, ilu lekarzy
przyjmuje pacjentdéw i w jakim miejscu. Nalezy uznaé, ze w pozwanym Areszcie organizacja ta nie byla prawidlowa
co niewatpliwie doprowadzilo do negatywnych nastepstw w sferze zdrowia powoda. W tym miejscu wskazaé nalezy,
ze niezasadnym jest dalszy zarzut - naruszenia przepisdw prawa materialnego tj. art. 445 § k.c. w zw. z art. 444
§ 1 k.c., poprzez ich bezpodstawne zastosowanie, podczas gdy bardzo nieznaczny rozmiar krzywdy doznanej przez
powoda uzasadnia odstgpienie od zasadzenia zado$¢uczynienia. Istotnie rozmiar krzywdy po stronie powoda nie
byl znaczny, ale krzywdy tej doznal jako obywatel od Panstwa. Nie mozna wiec twierdzié¢, ze maly rozmiar krzywdy
winien powodowa¢ zwolnienie Panstwa od obowigzku rekompensaty; wplynal natomiast na wysoko$é przyznanego
zado$éuczynienia, ktora jest niska i adekwatna do stopnia krzywdy. Nie zosta¢ uznany za skuteczny takze zarzut
naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Z zebranego materialu jednoznacznie bowiem wynika, ze leczenie nie zostalo
zakonczone w terminach wyznaczonych jako standard procedury medyczne;j.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje.



