Sygn. akt I ACa 666/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2013 .

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Jastrzebska (spr.)
Sedziowie : SA Malgorzata Wolczanska
SA Joanna Kurpierz
Protokolant : Anna Wieczorek

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2013 r. w Katowicach
na rozprawie
sprawy z powbdztwa R. M.

przeciwko Skarbowi Panstwa-Dyrektorowi Zakladu Karnego w (...), Dyrektorowi Zakladu Karnego w (...), Dyrektorowi
Zakladu Karnego w (...), Dyrektorowi Aresztu Sledczego w (...), Dyrektorowi Aresztu Sledczego w (...) i Dyrektorowi
Aresztu Sledczego w (...)

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 11 grudnia 2012 r., sygn. akt I C 310/08
1) oddala apelacje;

2) zasadza od powoda na rzecz pozwanego Skarbu Panstwa- Dyrektora Zakladu Karnego w (...), Dyrektora Zaktadu
Karnego w (...), Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) i Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) 400 (czterysta) zlotych
tytulem kosztow postepowania apelacyjnego;

3) przyznaje od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Katowicach na rzecz radcy prawnego A. L. wynagrodzenie w
kwocie 295,20 (dwieScie dziewieédziesiat pie¢ i 20/100) zlotych, w tym podatek od towarow i ustug w wysokosci 55,20
(piectdziesiat pie¢ i 20/100) zlotych, tytulem kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu w
postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 666/13



UZASADNIENIE

Powéd R. M. wniésl przeciwko Skarbowi Panstwa — Zakladowi Karnemu w (...) pozew w
ktorym domagal sie zasqdzenia od pozwanego na swojq rzecz kwoty 100 000,00 zl. tytulem
zadoséuczynienia za poniesione straty psychiczne i fizyczne (t. I, k. 4). W pismie procesowym
z dnia 28.04.2009 r., precyzujqgc zqdanie wskazal jako jednostke organizacyjng pozwanego
Skarbu Panstwa — Ministra Sprawiedliwosci i zazqdal zadoséuczynienia w kwocie 100.000,00
zl tytutem wywolania u niego przepukliny dysku na poziomie L4-L5 i L5-S1 oraz rwy kulszowej
lewostronnej poprzez zle warunki odbywania kary pozbawienia wolnosci, a przede wszystkim
poprzez lekcewazenie skarg powoda na bole kregostupa, zaniechanie leczenia, rehabilitacji oraz
przeprowadzenia badan lub zmiane warunkéw pobytowych. A nastepnie — po przeprowadzonej
przezskornej dekompresji dysku i zastosowaniu lasera — poprzez odmowe udzielenia mu dalszej
przerwy w odbywaniu kary, jak réwniez uniemozliwienie przeprowadzenia rehabilitacji poprzez
zmiane warunkoéow osadzenia z zakladu otwartego P1 do zakladu zamknietego P3, co doprowadzilo
do dalszej degeneracji kregostupa oraz powstania przepukliny w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Mialo to miejsce od grudnia 2001 r. do 2008 r., kiedy to zwolniono go z odbywania reszty kary.

Powdéd podniost, ze skarzyl sie na bole kregostupa od 2003 r., kiedy to przebywal w Areszcie
Sledczym w (...), jednak lekcewazono symptomy jego choroby. W miare uplywu czasu stan
zdrowia powoda ulegal cigglemu pogorszeniu. Pierwsze badanie tomograficzne, wykonane po
kilku latach wykazalo przepukline i spowodowalo udzielenie powodowi przerwy w odbywaniu
kary, uzasadnionej koniecznosciqa odbycia operacji oraz rehabilitacji. Powéd stwierdzil, ze
staral sie o udzielenie przerwy w odbywaniu kary od 2003 r., jednakze pierwszego zwolnienia
udzielono mu dopiero 10.11.2005 r., wlasnie ze wzgledu na zly stan zdrowia. Przeszedl operacje 13
kwietnia 2007 r., wymagal po niej rehabilitacji. Ostatnia przerwa w odbywaniu kary skonczyla
sie 21.08.2007 r. Powod, co prawda zlozyl wowczas stosowny wniosek o przedluzenie okresu
przerwy, jednakze nie zostal on rozpatrzony przed uplywem terminu przerwy. Powéd przebywatl
wowcezas w Szpitalu (...) w T. i stamtqgd zostal zabrany do zakladu karnego. Sgd odmoéwil
wowczas powodowi dalszej przerwy w odbywaniu kary stwierdzajac, iz moze on kontynuowaé
rehabilitacje w Zakladzie Karnym w E.. Powéd odwolal sie¢ od postanowienia Sqdu I instancji.
Na skutek wniesionego zazalenia Sad II instancji w sprawie prowadzonej pod sygn. akt I1 Akzw
1163/07 uchylil postanowienie Sqdu I instancji i przekazal sprawe do ponownego rozpatrzenia.
Poczatkowo powdéd trafil do Aresztu Sledczego w (...), a nastepnie do (...). Tam, przebywajac w
zakladzie otwartym maogl, co prawda prowadzié¢ rehabilitacje, jednakze 24.10.2007 r., na skutek
nieprawdziwych zarzutéw zmieniono mu kategorie osadzenia zostal przeniesiony do zakladu
zamknietego bez mozliwosci kontynuacji rehabilitacji. Od tego czasu stan zdrowia powoda ulegal
cigglemu pogorszeniu — poglebiala sie dotychczasowa przepuklina i pojawila nowa. Powoda
przenoszono do kolejnych Zakladéw Karnych — z powrotem do (...), do (...), (...) i(...). W zadnym
z zakladéw karnych nie umozliwiono powodowi przeprowadzenia rehabilitacji. Ostatecznie w
Zakladzie Karnym w (...) stwierdzono, ze powédd, ze wzgledu na zly stan zdrowia nie moze
przebywaé w warunkach wieziennych, a jego leczenie mozliwe jest tylko na wolnosci. Pomimo
badan lekarskich zaswiadczajacych o zlym stanie zdrowia powoda Sad Okregowy dopiero
po roku czasu zalecil przerwe w odbywaniu kary. Zgodnie z twierdzeniami powoda bylo to
zwigzane z czestymi jego przenosinami. Powod podniost rowniez, ze tak dtugi okres oczekiwania
na postanowienie sqdu o zarzqdzeniu przerwy w odbywaniu kary bylo zwiaqzane z czestymi
przenosinami, bowiem kazde przeniesienie osadzonego powoduje zmiane wlasciwosci miejscowej
sqdu. Ostatecznie 24.11.2008 r. udzielono powodow:i przerwy w odbywaniu kary, a niedtugo potem
warunkowo zwolniono go z odbywania kary (t. I, k. — 147-153).



W pismie procesowym z dnia 21 lipca 2009 r. sprecyzowal, ze dochodzi zados$éuczynienia za
krzywde w postaci uszkodzenia kregostupa, do ktorego doszlo najpierw w wyniku przebywania w
przepelnionych celach, w warunkach szkodzqcych zdrowiu, a nastepnie w wyniku uniemozliwienia
mu rehabilitacji oraz leczenia w trakcie pobytu w zakladach karnych. Powolal si¢ na §1 Ustawy
z dnia 26 kwietnia 1996 r. o Sluzbie Wieziennej, na czele ktorej stoi Dyrektor Generalny Shizby
Wieziennej, ktory podlegly jest Ministrowi Sprawiedliwosci (t. I, k.346 ).

Na wezwanie Sqgdu do wskazania jakich konkretnie jednostek penitencjarnych dotyczy roszczenie
powoda, jakiego okresu czasu dotyczy i jakie zarzuty dotyczq poszczegoélnych jednostek powod w
pismie z dnia 13 sierpnia 2009 r. wskazal, ze roszczenie powoda dotyczy krzywdy jakiej doznal w
trakcie przebywania w Areszcie Sledczym w (...), (...), (...), (...), (...), (...)oraz w Zakladzie Karnym
w (...) 1 (...) 1 dotyczy okresu czasu od grudnia 2001 r. do 24 listopada 2008 r. Podal, ze zaczql
uskarzaé sie na béle kregostupa w grudniu 2002 r. w czasie pobytu w Areszcie Sledczym w (...),
co bylo zwigzane z przepelnieniem cel i ograniczonymi mozliwosciami: poruszania sie, a nawet
wyprostowania, czy stania w celu odcigzenia kregostupa, czy siedzenia na dolnym tézku w pozycji
wyprostowanej. W tej jednostce doszto do doprowadzenia do urazu kregostupa. W odniesieniu
do pozostalych jednostek podniosl zarzut braku leczenia i rehabilitacji oraz uniemozliwienia
rehabilitacji we wlasnym zakresie. Zaklady nie mialy mozliwosci rehabilitacji w warunkach
zamknietych, co doprowadzilo do pogorszenia jego stanu zdrowia i w efekcie spowodowalo
koniecznosé operacji (t. II, k. — 371-372).

Postanowieniem tut. Sqdu z dnia 12 listopada 2009 r. sprecyzowano strone pozwang na Skarb
Panstwa :

« Dyrektor Zakladu Karnego w (...),

« Dyrektor Zakladu Karnego w (...)

+ Dyrektor Zakladu Karnego w (...),

« Dyrektor Aresztu Sledczego w (...)

« Dyrektor Aresztu Sledczego w (...),

« Dyrektor Aresztu Sledczego w (...)

« Dyrektor Aresztu Sledczego w (...)

« Dyrektor Aresztu Sledczego w (...) (t. II, k.394)

Wszystkie statio fisci Skarbu Panistwa wniosly o oddalenie powddztwa i zwrot kosztéw procesu.

Zarzucily, ze powod przebywal we wlasciwych warunkach, byl prawidtowo rehabilitowany,
nie ma normalnego zwiqzku przyczynowego pomiedzy stanem zdrowia powoda, a warunkami
odbywania kary pozbawienia wolnosci, podniosty tez zarzut przedawnienia.

Prawomocnym postanowieniem z dnia 27 stycznia 2011 r. (t. IV, k. 832) i z dnia 16 czerwca
2011 r.(t. V, k. 998) Sad pierwszej instancji odrzucil pozew w odniesieniu do Skarbu Panstwa -
Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) i Skarbu Panstwa - Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) w
zakresie roszczenia zasqdzenia kwoty 20 000 zl.

Wyrokiem z dnia 11 grudnia 2013r. Sad Okregowy w Katowicach :



1. oddalitl powodztwo,

2, zasqdzil od powoda na rzecz pozwanych Skarbu Panstwa - Dyrektora Zakladu Karnego w
(...)i Skarbu Panstwa - Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) po 3600 zl tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego,

3. nakazal pobraé od powoda na rzecz Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Katowicach kwote 1
395 zl tytulem zwrotu czesci kosztow sadowych,

4. w pozostalym zakresie odstgpil od obciqzania powoda kosztami sqdowymi,

3. przyznal radcy prawnemu A. L. od Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego w Katowicach kwote
4 428 z1, w tym kwote 828 zl jako podatek VAT, tytulem kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu.

Ustalil w uzasadnieniu, iz w Areszcie Sledczym w (...) powéd przebywal kilkakrotnie tj., od:
2.12.2001r. do 12.03.2004 r., od 6.04.2005 r. do 16.05.2005 r., od 29.08.2007 r. do 5.09.2007 r. i od
14.11.2007 7. do 4.06.2008 r.

W Zakladzie Karnym w (...) przebywal w okresie od dnia 12.03.2004 r. do dnia 28.01.2005 r., kiedy
to zostal przetransportowany do Zakladu Karnego w (...), gdzie przebywat do dnia 16.03.2005 r.
odbywajqc kare pozbawienia wolnosci.

W Areszcie Sledczym w (...) powéd przebywal w okresie od 16 marca 2005 r. do 6 kwietnia 2005
r. Nastepnie ponownie przebywat od 6.04.2005 r. do 16.05.2005 r. w Areszcie Sledczym w (...). W
okresie od 17 maja do 10 listopada 2005 r. przebywal w Zakladzie Karnym w (...). Od 10 listopada
2005 r. do 20 sierpnia 2007 r. korzystal z przerwy w karze. W dniu 13 kwietnia 2007 r. w Osrodku
(...) w G., w ktéorym przebywal jeden dzien, powod poddal sie zabiegowi przezskornej dekompresji
dysku L4 -L5 1 L5-S1, w zwiqzku z przepukling i rwa kulszowgq lewostronna, z zaleceniem kontroli
w poradni (...)(karta informacyjna k. 165).

W czasie od 19 sierpnia 2007 r. do 28 sierpnia 2008 r. przebywal w(...) Szpitalu (...) w T. na
Oddziale (...) z powodu dolegliwosci bélowych kregostupa. Nie zostal zakwalifikowany do zabiegu
operacyjnego. Po wykonaniu badania (...) odcinka ledzwiowego kregostupa stwvierdzono obecnosé
sprotruzji j. miazdzystego na poziomie L4,L5 i L5-S1”. Zakonczono proces diagnostyczny. Powéd
nie wymagal leczenia w tamt. oddziale. Wypisano go z zaleceniami zazywania lekéw i dalszej
rehabilitacji leczniczej oraz fizykoterapii.

W nocy z 28/29.08.2007 r. przebywal w Areszcie Sledezym w (...), po zatrzymaniu go w Szpitalu (...)w T..
W okresie od 29.08.2007 r. do 5.09.2007 1., ponownie przebywatl w Areszcie Sledezym w (...).

W Zakladzie Karnym w (...) przebywal od 5 wrzesnia 2007 do 25 pazdziernika 2007 r. w zakladzie
otwartym(...), ana oddziale zamknietym (...) od 25.10.2007 do 13.11.2007 r. Powod ponownie zostal
osadzony w Areszcie Sledczym w (...) od 14.11.2007 r. do 4.06.2008 r.

W okresie od 4 czerwca 2008 r. do 5 wrzesnia 2008 r. powéd byt osadzony w Areszcie Sledczym
w (...) jako osoba tymczasowo aresztowana. Nastepnie przebywal w Areszcie Sledczym w (...) w
okresie od 05.09.2008 r. do 13.10.2008 r., kiedy to zostal przetransportowany do Aresztu Sledczego
w (...), gdzie byl osadzony od dnia 13.10.2008 r. do dnia 24.11.2008 r., kiedy zostal zwolniony na
przerwe w odbywaniu kary.



(fakty bezsporne, wskazane w odpowiedziach na pozew, przy stuchaniu informacyjnym powoda
k.145 - odwrot,146, dokumentach k.258 — 268, notatce stuzbowej k.278, karcie leczenia szpitalnego
k.193, czesciowo przyjete z pisma powoda z dnia 13.08.2009 r. k.371-372, notatce stuzbowej
k.550,5511 ostatecznie przyznane i wskazane przez powoda w pismie zdnia 14.10.2010r. k.703,704).

Powod staratl sie o udzielenie przerwy w odbywaniu kary od 2003 .

Postanowieniem z dnia 8 maja 2003 r. Sadu Okregowego w Gliwicach odméwiono mu udzielenia
przerwy. W uzasadnieniu m.in. wskazano, ze ze swiadectwa lekarskiego z dnia 28 lutego 2003
r. wystawionego przez lekarza wieziennego Aresztu Sledczego w (...) wynika, ze stan zdrowia
skazanego pozwala na jego przebywanie w warunkach wieziennych.

Postanowieniem z dnia 13 pazdziernika 2005 r. Sqd Okregowy w Katowicach uchylil zaskarzone
zarzqdzenie z dnia 22 wrzesnia 2005 r., w przedmiocie pozostawienia wniosku powoda z dnia 20
wrzesnia 20035 r., o udzielenie przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci bez rozpoznania
1 skierowal sprawe do merytorycznego rozpoznania.

W uzasadnieniu wskazano m.in., ze skazany uzupetnil wniosek w oddzielnym pismie, w ktéorym
powolal sie na jego zly stan zdrowia.

dowéd : postanowienia k. 160,161.

Powodowi udzielono przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolno$ci na mocy Postanowienia Sadu Okregowego
w Katowicach z dnia 10.11.2005 r. do 10 maja 2006r., na jego wniosek, umotywowany zlym stanem zdrowia. W
uzasadnieniu postanowienia powolano sie na Swiadectwo lekarskie z dnia 25.10.2005 r. z ktérego wynikalo, ze z
powodu rozpoznania przepukliny jadra miazdzystego na poziomie L4, L5, nie moze przebywaé i by¢ leczony w
warunkach wieziennej stuzby zdrowia. Zobowigzano go m.in. do podjecia leczenia w okresie przerwy.

Powoda zwolniono z zakladu karnego w (...) w dniu 10.11.2005 .

Na wniosek powoda, na mocy Postanowienia Sqdu Okregowego w Katowicach z dnia 8 maja
2006 r., udzielono mu dalszej przerwy do dnia 10 listopada 2006 r., z uwagi na koniecznosé
kontynuowania leczenia podjetego w (...) Osrodku (...), ktére mialo doprowadzi¢ do zabiegu
operacyjnego, planowanego na dzien 21.06.2006 r. Postanowieniem Sqdu Okregowego w
Katowicach z dnia 26 pazdziernika 2006 r., udzielono mu dalszej przerwy do dnia 20 kwietnia 2007
r., z uwagi na mozliwosé wykonania zabiegu operacyjnego dopiero w styczniu 2007 r.

Postanowieniem Sqdu Okregowego w Katowicach z dnia 19 kwietnia 2007 r., powodowi udzielono
dalszej przerwy do dnia 20 sierpnia 2007 r., w zwiqzku z poddaniem sie zabiegowi laserowemu
kregostupa w kwietnia 2007 r. i przesunieciem terminu rehabilitacji na czerwiec 2007 r.

Powéd w dniu 21 sierpnia 2007 r. nie stawil sie do Aresztu Sledczego w (...), po udzielonej przerwie
w wykonaniu kary, w zwiqzku z czym Dyrektor Aresztu Sledczego w (...) wystawil wniosek o jego
zatrzymanie.

Po zatrzymaniu powoda w Szpitalu (...) w T. i ponownym osadzeniu w Areszcie Sledczym w (...) powod zlozyt
wniosek o udzielenie dalszej przerwy. Sad Okregowy w Katowicach postanowieniem z dnia 13 wrze$nia 2007 r.
odmoéwil mu udzielenia przerwy w odbywaniu kary. Na skutek wniesionego zazalenia Sad Apelacyjny w Katowicach
postanowieniem z dnia 7 listopada 2007 r. uchylil zaskarzone postanowienie i przekazal sprawe do ponownego
rozpoznania.

Na mocy Postanowienia Sqdu Okregowego w Bielsku — Bialej z dnia 24 listopada 2008 r. powodowi
udzielono ponownie przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci do 24 maja 2009 r., najego



wniosek uzasadniony zlym stanem zdrowia i brakiem mozliwosci leczenia w warunkach zakladu
karnego.

W motywach orzeczenia powolano sie na opinie sgdowo - lekarskq z dnia 25 wrzesnia 2008
r. z ktorej wynikalo, ze w obecnym stanie zdrowia skazany nie nadaje sie do odbywania kary
pozbawienia wolnosci oraz powolano sie zaswiadczenie lekarza ortopedy z dnia 19 wrzesnia 2008
r., a takze koniecznosé stosowania zabiegow rehabilitacyjnych w warunkach wolnosciowych, w
zwiqzku z wyznaczeniem terminu leczenia w jedynym w Polsce Oddziale (...) w E. na lipiec, sierpien
2009 7.

W powolanym $wiadectwie lekarskim wskazano, m.in., ze powod leczony jest z powodu dolegliwoéci kregostupa od
2003 1., Ze w wykonanym w dniu 14.12.2007 r. badaniu (...) potwierdzono poglebienie procesu degeneracyjnego
kregostupa w obrebie przepuklin L4-L5 i L5-S1 kregostupa.

Na podstawie postanowienia Sqdu Okregowego w Katowicach z dnia 30 marca 2009 r. powoda
warunkowo zwolniono z odbycia reszty kary pozbawienia wolnosci (k.171).

dowéd : postanowienia i zawiadomienia o zwolnieniu, informacja, wniosek o zatrzymanie k. 258 —
268, k. 332-338, dokumenty k. 154-200, w tym swiadectwo lekarskie k. 198, zaswiadczenie lekarza
chirurgaJ. P. (1) k. 167 (i k. 331)

zeznania Swiadka J. P. (1) k.284,284 odwrot,

Powod byt leczony w Areszcie Sledezym w (...) z powodu zespolu bélowego kregostupa ledzwiowego, stosownie do
zalecen konsultujacych go kilkakrotnie neurologow, farmakologicznie, lekami przeciwzapalnymi, przeciwbélowymi
i powodujacymi rozluznienie grupy miesni przykregostupowych. Po raz pierwszy, po przyjeciu powoda do Aresztu
Sledczego w (...) w dniu 29 sierpnia 2008 r., ustalono termin konsultacji neurologicznej na dzief 4 wrzeénia 2007 r.

W czasie osadzenia powodowi wykonano tomografie komputerowq i stwierdzono niewielkie
centralne przepukliny kanatu kregowego oraz wykonano badanie rezonansem magnetycznym.

Zaden z konsultujacych neurologéw (w sierpniu 2007 r., w grudniu 2007 r., w lutym 2008 r.) nie
stwierdzil pilnych wskazan do interwencji neurochirurgicznej. Konsultujqgcy neurolog w opinii z
dnia 7 marca 2008 r. wskazatl rehabilitacje w warunkach wieziennych.

Powod odméwil rehabilitacji kregostupa, ktora miala sie odbyé w Szpitalu (...) w G.. Ustalono
réwniez wstepnie termin przyjecia powoda na rehabilitacje w A. SI. w E. na lipiec 2009 r. Jednym
z lekarzy leczqcych powoda byt D. T., specjalista z zakresu medycyny pracy.

dowdéd : zeznania swiadka D. T. k. 673-677, swiadectwa lekarskie k. 683-693.

Powdéd przybyt ponownie do Zakltadu Karnego w (...) w dniu 5 wrzesnia 2007 r., po przerwie
w karze. Uzyskal zgode na korzystanie z przepustek na obywanie rehabilitacji w Osrodku
(...) w P., gdzie uczeszczal poczqwszy od 05.10.2007 r. Funkcjonariusze wiezienni pozyskali
informacje o nieprawidlowym wykorzystywaniu przez powoda czasu przeznaczonego na
odbywanie rehabilitacji i w dniu 24 pazdziernika 2007 r. dokonano kontroli, w jaki sposéb
powdd wykorzystuje przepustke, powodd byt obserwowany. W czasie, w ktéorym mial odbywaé
rehabilitacje przebywal w swoim domu oraz zalatwial inne sprawy nie zwigzane z procesem
rehabilitacji. Zamiast poruszaé sie srodkami komunikacji miejskiej, korzystal z samochodu
osobowego. Zlecone zabiegi mial realizowaé¢ w godzinach od 10:00 -12:00., a w przychodni pojawil
sie 0 12:30 i po 20 minutach wyszedl z osrodka i wsiadl do samochodu. Jezdzil po miescie i
zalatwial rézne sprawy, przebywal w domu, robil zakupy, odstawil samochéd i wrécil do zakladu
0 15:30. Powod w dniu 25.10.2007 r. przyznal sie, ze w czasie przeznaczonym na odbywanie



procesu rehabilitacji wielokrotnie przebywal w domu. W pismie z dnia 5.12.2007 r. skierowanym
do powoda przez (...) Osrodek (...) podano, ze w dniach 23 i 24 pazdziernika, na skierowaniu
na zabiegi fizjoterapeutyczne brak jest dwoch podpiséw powoda potwierdzajgcych zabiegi lampa
bioptron i metodqg McKenziego.

Jeden seans naswietlania lampqg bioptronowq trwa kilka minut. Pacjenci muszq czekaé¢ na
swoja kolejke, sa umawiani na konkretna godzine, sq przyjmowani gdy sie spézniq na zabieg.
Srednio pacjentowi przy wykonywaniu naswietlania lampa bioptronowa zejdzie po6t godziny.
Najwiecej pot godziny (k. 286). Komisja dyscyplinarna w dniu 25.10.2007 r. przekwalifikowala
powoda do grupy (...). Po zapoznaniu si¢ z decyzjqg komisji penitencjarnej powodd zostal
pouczony o mozliwosci i terminie zaskarzenia jej do Sqdu Okregowego w Katowicach. Po
przeniesieniu do zakladu zamknietego powédd nie dokonczylt kolejnego cyklu rehabilitacji. Rodzaj
zaleconej rehabilitacji, zleconych éwiczen ruchowych metodqg McKenziego, dostosowany byl do
samodzielnego wykonywania przez powoda ¢wiczen ruchowych w pozwanej jednostce. Powod
mial dodatkowo przyznang godzine spaceru. Nie stosowal si¢ w pelni do prawidlowego procesu
diagnostyczno - leczniczego, odmawiajgc zleconego przez neurologa wykonania rtg kregostupa
ledzwiowo - krzyzowego oraz stosowania doraznie $rodkéw farmakologicznych przeciwbélowo —
przeciwzapalnych, nie wyrazil zgody na pobyt w oddziale (...) w Areszcie Sledczym w E..

W dniu 17 sierpnia 2006 r. i 23 kwietnia 2007 powod osobiscie odebral zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji, prowadzonej przez niego dzialalnosci gospodarczej pod nazwa (...). W dniu 19 kwietnia
2007 r. zglosil zmiane w ewidencji, po przeprowadzonym zabiegu w dniu 13 kwietnia 2007 r. Z
zaswiadczen wynika, ze rozpoczqgl prowadzenie dzialalnosé gospodarczej od 1.12.1995 r. m.in. w
zakresie konserwacji i naprawy pojazdéow samochodowych i dzialalnosci prawniczej.

dowdéd: notatka stuzbowa (...) J. J. k. 279, 280, notatka stuzbowa lekarza J. C. k. 278, dokumenty
k. 351 -365, w tym: pismo k. 351, zaswiadczenia k. 352, 353, notatka stuzbowa Za-cy Kierownika
dzialu (...) G. P. k. 355, notatka shuzbowa Oddzialowego S. F. k. 356, oswiadczenie powoda k. 357,
ocena okresowa(...) A. K. k. 358, pismo z dnia 5.12.2007r., k.359, dokumentacja leczenia k. 360-362,
zaswiadczenia o wpisie k. 363-365, zeznania swiadkoéw lekarzy: E. B. k. 284, co do mozliwosci
wykonywania samodzielnie rehabilitacji metodq McKenziego, M. W. (1) k. 285, co do odbywanej
przez powoda rehabilitacji, w tym metody McKenziego, czasu trwania zabiegu naswietlania lampqg
bioptronowaq.

W czasie pozbawienia wolnosci powod skladal liczne skargi do réznych podmiotéow dotyczgce
m.in. niewlasciwego traktowania przez wychowawce, nie wyrazenia zgody na korzystanie
z silowni, wypadku podczas spaceru, nie wykonania obdukcji, odmowy posiadania w
celi korespondencji i materialow biurowych, dotyczqgce sprawowanej opieki medycznej -
niewlasciwej i braku rehabilitacji, braku wpisu w ksiqzeczce zdrowia, dotyczqce postepowania
lekarza, warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci, nieuzasadnionej zmiany grupy
klasyfikacyjnej, uniemozliwienia kontynuowania leczenia, braku rehabilitacji od 25.10.2007 r.,
kierowania na zabiegi przez niekompetentnego kierownika ambulatorium, nie zrealizowania
konsultacji z rehabilitantem, niewlasciwego rozpoznania skarg.

Skargi powoda zostaly uznane za nieuzasadnione, nie stwierdzono nieprawidlowosci.

(dowdéd: oddzielna teczka dokumentéw zalgczona do akt sprawy, do pisma Centralnego Zarzqdu
Sthuzby Wieziennej w W. k. 813).



Powdd kierowal takze skargi do Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w K. (informacja k.
822), oraz jedng do Sqdu Okregowego w Katowicach, VII Wydziatu Penitencjarnego i Nadzoru,
ktora dotyczyla braku leczenia i rehabilitacji (informacja k. 864 1 k. 894 ).

Powodd korzystajac z przerwy w odbywaniu kary pojqgl regularng prace zarobkowa, dziatalnosé
gospodarczq pod nazwq (...), zwiqzang z czestym przemieszczaniem si¢ w okolo 12 rézinych
miejscowosciach, pracag biurowq w pozycji siedzgcej od godziny 9.00 do 19.00, podejmowat sie
osobiscie w ramach swojej dzialalnosci wymiany szyb samochodowych oraz ich sprowadzania.

(dowéd: dokumenty w aktach S.0. w Katowicach, sygn. akt VIII Kow 273/07: k.40, k. 47,48,
dokumentacja zdjeciowa k. 49-53).

Powdd dolegliwoéci bolowe kregostupa ledzwiowego zglaszal od 2002 roku.

Od 2006 roku leczony byl w poradni (...). W kwietniu 2006 roku powaéd zostal zakwalifikowany do
zabiegu operacyjnego w Oddziale (...)w J. (dr G.).

W dniu 13.04.2007 roku powéd byl operowany z powodu dyskopatii ledzwiowej w (...) Klinice
(...) w G.. W trakcie zabiegu wykonano zabieg nukleoplastyki (przezskérna dekompresja jadra
miazdzystego na poziomie L4/L5). Po zabiegu nastgpila poprawa stanu powoda, ktéra trwala
okolo 2 miesiecy, a pézniej nastapil nawrot dolegliwosci (jak wynika z dokumentacji medycznej od
czerwca 2007 roku).

0Od 19.08.2007 roku do 28.08.2007 roku powdd byl hospitalizowany w Oddziale (...) (...) Szpitala
(...) w T. z powodu dyskopatii L4/L5 oraz L5/S1 z objawami lewostronnymi. W dniu 24 sierpnia
2007 roku wykonano badanie (...) odcinka ledZzwiowego kregostupa stwierdzajqgc niewielkie
przepukliny jadra miazdzystego na poziomie L4/L5 oraz L5/S1, ktore nie powodowaly cech
zasadniczej stenozy w kanale kregowym. W trakcie hospitalizacji nie zostal zakwalifikowany
do kolejnego zabiegu operacyjnego po konsultacji neurochirurgicznej. Po hospitalizacji zostal
przewieziony do Szpitala (...) w (...). W pazdzierniku 2007 roku konsultowany byl w Areszcie
Sledczym w (...) — nie stwierdzono potrzeby leczenia operacyjnego i zalecono dalsze leczenie
zachowawcze.

Od 14.11.2007 roku powéd przebywal w Areszcie Sledczym w (...). W trakcie pobytu skladal
zazalenie na brak rehabilitacji. Réwnoczesnie powdd w tym czasie, jak wynika z dokumentagji,
odmoéowil wykonania badania rezonansu magnetycznego z podaniem kontrastu (odmoéowil
wykonania badania poziomu kreatyniny we krwi). Powod odmoéwil réwniez transportu
samochodem do os$rodka rehabilitacyjnego (transport noszami). Przez caly czas pobytu w areszcie
byt pod opiekag neurologa i otrzymywat leki oraz propozycje dalszego leczenia, bez wskazania
leczenia neurochirurgicznego do ktérego nie bylo zadnych wskazan. W grudniu 2007 roku
wykonano kolejne badanie (...) odcinka ledzwiowego kregostupa stwierdzajgc protruzje jgdra
miazdzystego na poziomie L4/L5 z obecnymi cechami stenozy kanalu kregowego, z przewagq po
stronie lewej. Obecne takze niewielkie objawy stenozy na poziomie L5/S1. Po badaniu wystawiono
Swiadectwo lekarskie, w ktorym nie stwierdzono koniecznosci leczenia operacyjnego. W lutym
2008 roku w trakcie pobytu w Areszcie Sledczym powéd byl konsultowany neurochirurgicznie i
nie zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego.

W marcu 2008 roku wystawiono kolejne zaswiadczenie lekarskie w ktéorym stwierdzono
koniecznosé dalszej rehabilitacji w warunkach wieziennych. W kwietniu 2008 roku badany byl
przez urologa, ustalono takze termin przyjecia w Areszcie Sledczym w E. w celu przeprowadzenia
dalszej rehabilitacji. W maju 2008 roku nie wyrazil zgody ani na leczenie stomatologiczne ani



na badanie urodynamiczne. Termin leczenia rehabilitacyjnego w A. SI. w E. ustalono wstepnie
na lipiec 2009 roku. W dniu 24 wrzesnia 2008 roku wydano opinie lekarskq, na polecenie
Prokuratury Rejonowej w P., w ktorej stwierdzono ze brak jest przeciwwskazan do przebywania
i dalszego leczenia powoda w warunkach aresztu oraz brak zasadniczych przeciwwskazan do
transportu powoda w pozycji siedzqgcej, ze szczegolowymi wvwagami w tym zakresie. Opinia zostata
sporzagdzona przez bieglego sqdowego w zakresie neurologii, ktéory nie znalazl wskazan do pilnego
leczenia fizjoterapeutycznego podajgc, ze ewentualna rehabilitacja moze byé przeprowadzona w
trybie planowym, w roku 2009 (k. 307-309). W dniu 25 wrzesnia 2008 roku, na wniosek Dyrektora
Aresztu Sledczego w (...), lekarz medycyny wystawiajac $wiadectwo lekarskie i oceniajac stan
zdrowia powoda uznal, ze nie moze by¢ leczony w zakladzie karnym i wymaga leczenia w oddziale
rehabilitacyjnym w warunkach wolnosciowych (k. 306). W czerwcu 2009 roku powaéd byl leczony
zw (...) w G., ktore bylo wykonane na zlecenie lekarza poradni (...) w dniu 27.05.2009 roku. W
sierpniu 2009 roku powdéd zostal zakwalifikowany do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci przez
Powiatowy Zespo6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w R..

Zdiagnozowana u powoda choroba kregostupa w zaden sposéb nie laczy sie z warunkami, w ktorych odbywat kare
pozbawienia wolnoéci i jest zwigzana z procesem degeneracyjnym kregostupa, ktory postepowalby niezaleznie od
tego, w jakich warunkach powdd odbywalby kare pozbawienia wolnoéci. W trakcie odbywania kary powo6d mial
zapewniong pelng opieke lekarska, w zakresie leczenia i rehabilitacji schorzenia kregostupa, znacznie lepsza niz
gdyby pozostawal na wolnos$ci. Nie popeliono zadnych uchybienn w zakresie traktowania powoda przez shuzby
medyczne w czasie odbywania kary. Nie wiadomo, kiedy doszlo u powoda do zmian degeneracyjnych kregostupa
ale skargi z tego powodu powdd zglaszal od 2002 r. i w 2003 r. Pewnym jest, ze zmiany te nie sa spowodowane
trudnymi warunkami w miejscu osadzenia. Powdéd w tym czasie nie byl narazony na duze obcigzenie kregostupa
ani na ciezki wysitek fizyczny. Po powzieciu informacji od powoda o pojawiajacych sie u niego bolach kregostupa,
powdd korzystal w trakcie odbywania kary z prawidlowo przeprowadzonego leczenia i mial zapewnione warunki
prawidlowej rehabilitacji. Przepuklina jadra miazdzystego, stwierdzona u powoda w badaniach obrazowych byla
niewielkiego rozmiaru i w zaden sposob nie ograniczala jego zdolnosci do odbycia kary pozbawienia wolnosci.
Leczenie powoda po zabiegu nukleoplastyki polega gléwnie na ¢wiczeniach zaleconych przez rehabilitanta. Cwiczenia
te mogly by¢ wykonywane w celi aresztu lub wiezienia i nie wymagaja specjalistycznego sprzetu ani warunkéw osrodka
rehabilitacyjnego. Po przeprowadzonym zabiegu powod nie wymagal specjalnych warunkow zamieszkania i mogl
odby¢ kare w warunkach wiezienia zamknietego, pod warunkiem dostepu do $rodkéw przeciwbolowych, co mial
zapewnione. Wymagal ograniczenia ciezkiej pracy fizycznej, ktérej jednak nie wykonywat. Przebieg leczenia powoda
w czasie jego pobytu w zakladach karnych i aresztach poczawszy od 2001 roku byt prawidlowy. Powod sam dopuscit
sie zaniedban zar6wno pod wzgledem braku systematycznosci jak i wykorzystania czasu na rehabilitacje.

(dowod : opinia bieglego dr n. med. M. W. (2), specjalisty neurochirurga k. 1122-1126-k.330
zaswiadczenie, ze nie jest zatrudniony w zwiqgzku z przeciwwskazaniami zdrowotnymi

- dokumentacja leczenia w aktach sprawy: k. 162-168,170,173-191,193-198 k. 205 - 214, k. 231-241,
k. 296-3035, k. 310-327,

- zaswiadczenia o stanie zdrowia k. 306-309,

- ksigzeczka zdrowia k. 246,

- orzeczenie k.706.

Odnoszqc sie do zarzutow powoda do opinii (k. 1146 — 1149), biegly M. W. (2) wskazal, ze :

- nie istnieje zwiazek przyczynowo - skutkowy pomiedzy poczatkiem choroby a umieszczeniem powoda w zaktadzie
karnym, oprécz zwigzku czasowego, ze skargi chorego rozpoczely sie od momentu zamkniecia w wiezieniu; nie mozna



wykluczyé¢, ze dolegliwo$ci bolowe istnialy przed osadzeniem powoda, nie ma zadnych podstaw by uznaé, ze moment
aresztowania i osadzenia powoda spowodowal narastanie objawéw choroby degeneracyjnej kregostupa,

- w trakcie odbywania kary powod mial dostep praktycznie w kazdej chwili do neurologa (gdyby byl na
wolnoéci, to na wizyte u neurologa oczekiwalby okolo 3 miesiecy), nie ma zadnego uzasadnienia, by pow6d mial
korzystaé z wizyt lekarza o specjalnoéci rehabilitacji leczniczej; w trakcie odbywania kary nie bylo mozliwoSci
przeprowadzenia zabiegéw fizykoterapeutycznych, ktore nie byly konieczne, o sposobie rehabilitacji polegajacej
na zwyklych ¢wiczeniach moglt zadecydowaé leczacy powoda w zakladzie karnym neurolog. Proces leczenia, tzw.
rehabilitacja i fizykoterapia nie polega na tym, ze pacjent jest przez wszystkie dni w roku w poradni (...), najczesSciej
zabiegi przeprowadza sie przez okres 14 dni a potem nastepuje przerwa, zabiegi przeprowadza nie lekarz rehabilitacji
ale rehabilitant, powdd mial mozliwo$é¢ przeprowadzenia takich zbiegéw w trakcie korzystania z przepustek,

- pow6d miat zapewniong pelna obstuge medyczng, nawet gdy leki przepisywali mu lekarze o specjalnoéci choréb
wewnetrznych lub medycyny pracy, w warunkach przebywania na wolnosci leki przepisywalby pacjentowi lekarz
rodzinny,

- w warunkach wolnosciowych powad jeden raz skorzystal z leczenia w warunkach oddziatu (... )w
czerwcu 2009 roku, w warunkach wieziennych mial przyznane miejsce w oddziale (...) w lipcu 2009
roku,

- jako$c 16zka nie wplywa na zmiany degeneracyjne kregostupa,

- drobna przepuklina jgdra miazdzystego nie stanowila zadnego przeciwwskazania do odbycia
kary wiezienia, od czasu zwolnienia powoda jego leczenie w niczym sie nie zmienilo od leczenia,
ktore mogl mieé zapewnione w czasie pozbawienia wolnosci, biegly M. W. (2) decyzje lekarza z dnia
25 wrzesnia 2008 roku, o koniecznosci leczenia w warunkach wolnosciowych ocenit jako blednaq,

- twiczenia, ktore moglby wykonywaé powdd (tzw. terapia Mackenziego), mozna wykonywaé w kazdych warunkach,
takze w celi wieziennej, techniki wykonywania ¢wiczenn mozna nauczy¢ sie w ciagu 15 minut,

- powod mial zapewniona rehabilitacje w takim zakresie jak tego wymagal,

- powdd nie stawil sie na badanie ani nie przedstawil bieglemu zdje¢ na podstawie ktorych
dokonano opisu zlozonego do akt sprawy.

(dowdéd : pisemna opinia uzupelniajqca k. 1188- 1190).

W ustnej uzupelniajacej opinii zlozonej na rozprawie w dniu 27 listopada 2012 roku, biegly M.
W. (2), podtrzymal swe wczesniejsze pisemne opinie. Podal, ze wystepujgce u powoda schorzenie
kregostupa — niewielkie vwwypuklenie jadra miazdzystego (ktore nie jest wypadnieciem tego jadra)
Jest uwarunkowane genetycznie. Wyjasnil, ze nie bylo koniecznej potrzeby zbadania powoda przed
wydaniem opinii. Biegly kontaktowal sie z powodem. Mimo wyznaczenia przez bieglego powodowi
terminu do stawienia si¢ na badanie, oraz zaproponowania powodowi, by ten wskazal dogodny
dla niego termin do badania, powédd nie stawil sie na badanie, ani mimo wytlumaczenia mu ze
dobrze by bylo, gdyby przedlozyl bieglemu same zdjecia na podstawie ktorych dokonano ich opisu,
ktory znagjduyje sie w aktach sprawy, powadd nie przedlozyl mu zdjeé. Biegly podkreslil, ze choroba
kregostupa u powoda ma podloze genetyczne i nie ma zadnego zwiqzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy jego pobytem w zakladach karnych a chorobq kregostupa. Wskazal rowniez, ze czasami
istnieje zwiagzek przyczynowy z jakims czynnikiem zewnetrznym ale w postaci uyjawnienia sie
choroby a nie samej przyczyny choroby i podal przykladowo, ze moze to byé podniesienie jakiegos$
ciezaru, czy kichniecie.



Zaznaczyl, ze po dokonaniu analizy dokumentacji zlozonej do akt sprawy, przy uwzglednieniu
czestosci wizyt powoda u lekarzy w tym neurologéw i neurochirurgéow, w jego ocenie powod mial
w okresie pozbawienia wolnosci w pelni zabezpieczong wlasciwqg opieke medyczng w zakresie
leczenia i rehabilitacji schorzenia kregostupa. Biegly wyjasnil, ze opisy dolqgczone do akt sprawy
dajq ten sam obraz choroby kregostupa powoda i na podstawie dokumentagcji leczenia stwierdzil,
Ze nie nastgpilo pogorszenie jego stanu zdrowia w zakresie choroby kregostupa, a w szczegolnosci
nie doszlo do calkowitego wypadniecia tego jgdra miazdzystego, w trakcie gdy powod odbywat
kare pozbawienia wolnosci. Zaznaczyl rowniez, ze w jego ocenie operacja kregostupa, ktorag
powod przeszedl nie byla konieczna. Byla to operacja maloinwazyjna, nukloplastyki i miata
na celu obkurczenie tego uwypuklenia jadra miazdzystego. Jest to alternatywne leczenie do
leczenia farmakologicznego lub rehabilitacji, ktére mozna zastosowac przy tego typu przepuklinie.
Wskazane metody leczenia sq rownie dobre. Biegly zakwalifikowalby powoda do leczenia
rehabilitacyjnego, terapii manualnej. W tego typu schorzeniach, co zdiagnozowano u powoda
glownym objawem jest bol. Rehabilitacja moze spowodowaé zniwelowanie bélu oraz pelnag
reemisje choroby, co nie jest rownoznaczne z trwalq reemisjq.

dowdd : ustna uzupelniajaca opinia k.1252,1253.

W opinii sqdowo-lekarskiej Akademii Medycznej im. (...) we W. z dnia 2 lutego 2011 roku, wydanej
na potrzeby postepowania prowadzonego przez Prokurature Rejonowaq (...) w G., sygn. akt (...),
biegli miedzy innymi po dokonaniu analizy dokumentacji leczenia i rehabilitacji powoda, na
pytanie:

- czy powdd w zwiqgzku ze zdiagnozowanym u niego schorzeniem kregostupa, przebywajqgc w
Areszcie Sledczym w (...) w okresie od 27 sierpnia 2007 roku do 5 wrzesnia 2007 roku, oraz od 14
listopada 2007 roku do 4 czerwca 2008 roku, mial zapewnionqg wlasciwg opieke medyczngq, udzielili
odpowiedzi, ze nie dopatrzyli sie nieprawidlowosci w opiece lekarskiej w tym okresie; wyjasnili, ze
u pacjenta rozpoznano wielopoziomowq dyskopatie ledzwiowaq, na tle zmian zwyrodnieniowych
tego odcinka kregostupa, zastosowano dlugotrwalq obserwacje i diagnostyke, co pozwolilo
na podjecie decyzji o wdrozeniu leczenia zachowawczego i decyzja ta byla prawidlowa,
uzasadniona charakterem i stopniem zaawansowania zmian chorobowych kregostupa; wobec
braku oczekiwanych wyraznych efektéow leczenia zachowawczego, przeprowadzono konsultacje
neurologicznqg oraz diagnostyke obrazowa, lgczny obraz kliniczny jak i wyniki przeprowadzonych
badan nie daly dostatecznych podstaw do podjecia sie leczenia operacyjnego, decyzja taka
byla prawidlowa; mimo braku bezwzglednych wskazan co do podjecia leczenia operacyjnego
podjeto decyzje o zastosowaniu leczenia zabiegowego przez-skornej laserowej dekompresji dysku
na poziomie L4-L5; zastosowanie tego typu leczenia bylo dopuszczalne w takim przypadku,
decyzja wynikala gléwnie z postawy pacjenta, a w drugiej kolejnosci z obrazu choroby,
obecnosé niewielkiej przepukliny jadra miazdzystego w miejscu uprzednio wykonanej dekompresji
laserowej nie stanowi bezwzglednego wskazania do kolejnej interwencji chirurgicznej, takie
zmiany sq spotykane po zastosowaniu przedmiotowego leczenia, w okresie wskazanym w pytaniu
powod byl w dalszym ciggu obserwowany i diagnozowany, a wyniki tych badan i obserwacji nie
dawaly podstaw do zakwalifikowania go do leczenia operacyjnego, powéd w dalszym ciggu maogt
i powinien by¢ leczony zachowawczo,

- czy postepowanie kierownika ambulatorium Aresztu Sledczego w (...) lek. med. D. T., wzgledem powoda, w
zwigzku ze zdiagnozowanym u niego schorzeniem kregoslupa w czasie jego osadzenia, nalezy ocenié¢ jako zgodne
z procedurami medycznymi, udzielili odpowiedzi, ze nie dopatruja sie nieprawidlowosci lub zaniedban w jego
postepowaniu; wyjasénili, ze lekarz ten zapewnil choremu szerokie i wieloplaszczyznowe postepowanie diagnostyczne
i lecznicze, co realizowalo sie w specjalistycznej diagnostyce obrazowej, konsultacjach lekarzy specjalistow oraz w



stalej, ambulatoryjnej opiece lekarskiej, dzialania te podejmowane byly w sposéb adekwatny do stanu klinicznego i
zglaszanych przez pacjenta dolegliwoSci,

- czy podczas pobytu powoda w Areszcie Sledezym w (...), w zwigzku z nieprawidlowym jego zdaniem postepowaniem
medycznym doszlo do narazenia go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, badz ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, udzielili odpowiedzi, ze nie doszlo do narazenia na bezposrednie niebezpieczenistwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu,

- czy dokumentacja medyczna dotyczaca powoda podezas jego pobytu w Areszcie Sledezym w (...) byla prowadzona
w sposob prawidlowy udzielili odpowiedzi, ze nie dopatrzyli sie nieprawidlowoéci, a dokumentacja byla prowadzona
w spos6b standardowy.

(dowdéd : opinia Akademii Medycznej im. (...) we W. z dnia 2 lutego 2011 roku, t. V, k.937 — 942).

Biegly dr n. med. M. W. (2) specjalista neurochirurg, zgodnie ze zleceniem Sqdu, po zapoznaniu sie¢
z: opiniq Akademii Medycznej im. (...) we W. z dnia 2 lutego 2011 roku, na potrzeby postepowania
prowadzonego przez Prokurature Rejonowq (...) w G., sygn. akt (...) (k.937-942)., (wydanag na
podstawie dokumentacji), i z opiniq z dnia 25.10.2010 r. (k.896-897), wydanq w sprawie I C 320/08
Sqdu Rejonowego w Zabrzu, przez bieglego lek. med. J. G. (1), specjaliste neurologa, (po zbadaniu
powoda i w oparciu o dokumentacje), potwierdzil ustalenia i wnioski tych opinii.

Biegly J. G. (1) w opinii stwierdzil, ze schorzenie, z ktérym przebywal powéd w Areszcie Sledczym
w (...) (dyskopatia ledzwiowa L4-L5 leczona przezskéorng dekompresjq laserowq, nawracajgcy
odczyn bélowy korzeniowy w zakresie lewej koniczyny dolnej) wystepowalo przed jego osadzeniem
oraz, ze panujqce w areszcie warunki w czasie osadzenia powoda nie mialy jakiegokolwiek wphjwu
na jego stan zdrowia (k. 1122-1126).

dowdéd : powolane opinie : k. 1122-1126, k. 896-897, k. 937-942.

Powyzszy stan faktyczny Saqd pierwszej instancji ustalil na podstawie wskazanych wyzej
dokumentow, ktéorych prawdziwosci zadna ze stron nie zaprzeczyla oraz zgodnych z tymi
dokumentami zeznan swiadkoéow i opinii bieglego dr n. med. M. W. (2), specjalisty neurochirurga,
a takze opinii Akademii Medycznej im. (...) we W. z dnia 2 lutego 2011 roku, wydanej na
potrzeby postepowania prowadzonego przez Prokurature Rejonowa (...) w G., sygn. akt (...)
oraz opinii z dnia 25.10.2010 r. wydanej, w sprawie I C 320/08 Sadu Rejonowego w Zabrzu,
przez bieglego lek. med. J. G. (1), specjaliste neurologa. Wskazane opinie Sad pierwszej instancji
podzielit w calosci jako fachowe i rzetelne. Wynika z nich zgodnie, ze choroba powoda jest
zwyrodnieniowa (rozpoznano u powoda wielopoziomowa dyskopatie ledzwiowaq, na tle zmian
zwyrodnieniowych tego odcinka kregostupa), w opinii bieglego M. W. (2) - ma podloze genetyczne
1 w Swietle powolanych opinii nie jest zwigzana z warunkami odbywania kary. Nadto biegly
M. W. (2) oraz biegli z Akademii Medycznej im. (...) we W. zgodnie wypowiedzieli sie, ze
powdd mial w okresie pozbawienia wolnosci zabezpieczonq wilasciwq opieke medycznq w zakresie
leczenia i rehabilitacji schorzenia kregostupa, nie dopatrzyli sie nieprawidlowosci w opiece
lekarskiej, zastosowana dlugotrwala obserwacja i diagnostyka, pozwolila na podjecie decyzji o
wdrozeniu leczenia zachowawczego i decyzja ta byla prawidlowa, uzasadniona charakterem i
stopniem zaawansowania zmian chorobowych kregostupa. Opinia bieglego M. W. (2), specjalisty
neurochirurga, a takze opinia Akademii Medycznej im. (...) we W. oraz opinia bieglego
J. G. (1) wzajemnie si¢ uzupelniajq i razem byly wystarczajgce dla ustalenia okolicznosci
zwiqzanych z przebiegiem leczenia i rehabilitagji powoda w czasie pozbawienia wolnosci,
braku nieprawidlowosci po stronie pozwanego w tym zakresie i braku zwiqgzku przyczynowo -
skutkowego miedzy krzywdq i chorobq powoda a dzialaniem bqadz zaniechaniem pozwanego.



Sad pierwszej instancji nie podzielil zarzutéw powoda do opinii, (k. 1025, k. 1146-1149, k. 1211,1212),
gdyz byly one nieuzasadnione. Biegly M. W. (2) w sposéb wyczerpujacy w opinii uzupelniajqgcej na
pismie oraz ustnie na rozprawie odniost sie do kazdego z zarzutéow do opinii i stanowisko bieglego
Sad w caloéci podzielil. Nie dyskwalifikuje opinii tego bieglego m.in. odmienna ocena, niz innych
lekarzy konsultujqcych powoda, co do braku koniecznosci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
u powoda, mimo iz wskazywano jq jako podstawe do udzielenia powodowi przerwy w karze.
Zaznaczyé¢ nalezy, ze zaréwno biegly M. W. (2), jak i biegli z Akademii Medycznej im. (...) we W.
zgodnie stwierdzili, ze nie bylo bezwzglednych wskazan, co do podjecia leczenia operacyjnego.
Biegli z Akademii Medycznej im. (...) we W. ocenili decyzje o zastosowaniu leczenia zabiegowego
przez-skornej laserowej dekompresji dysku na poziomie L4-L5 jako dopuszczalny typ leczenia i
wskazali, ze decyzja wynikala glownie z postawy pacjenta, aw drugiej kolejnosci z obrazu choroby.
Nadto wskazali, ze obecnosé niewielkiej przepukliny jadra miazdzystego w miejscu uprzednio
wykonanej dekompresji laserowej nie stanowi bezwzglednego wskazania do kolejnej interwencji
chirurgicznej i takie zmiany sq spotykane po zastosowaniu przedmiotowego leczenia. Podkreslili,
ze wyniki badan i obserwacji nie dawaly podstaw do zakwalifikowania powoda do leczenia
operacyjnego, powod w dalszym ciggu mégl i powinien byé leczony zachowawczo.

Podobne stanowisko zajal biegly M. W. (2), ktory zaznaczyl, ze w jego ocenie operacja kregoshupa, ktéra powod
przeszed! nie byla konieczna. Byla to operacja maloinwazyjna, nukloplastyki i miala na celu obkurczenie uwypuklenia
jadra miazdzystego.

Jest to alternatywne leczenie do leczenia farmakologicznego lub rehabilitacji, ktéore mozna zastosowaé przy tego
typu przepuklinie. Wskazane metody leczenia sa réwnie dobre. Biegly zakwalifikowalby powoda do leczenia
rehabilitacyjnego, terapii manualne;j.

Z tych przyczyn, Sad pierwszej instancji nie uwzglednil wniosku powoda o dopuszczenie dowodu z innego opinii
bieglego tej samej specjalnosci (k.1253)

Powolane dowody byly wystarczajace do ustalenia w sprawie istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci.
Zbedne bylo tez przeprowadzanie dowoddéw w odniesieniu do pobytu powoda w Zakladzie Karnym w (...) i w Areszcie
Sledczym w (...), gdyz w odniesieniu do tych jednostek powdd ostatecznie, w pi$mie procesowym z dnia 14 pazdziernika
2010 r.(k.701-705) cofnal zarzuty. W zwigzku z prawomocny odrzuceniem pozwu w odniesieniu do Skarbu Panstwa
- Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) i Skarbu Panstwa - Dyrektora Aresztu Sledczego w (...), niedopuszczalne bylo
ponowne rozpoznanie sprawy i przeprowadzenie dowod6éw w zakresie roszczenia objetego zadaniem pozwu.

W zwiqzku z ustaleniem, (w oparciu o dokumentacje leczenia i wskazane opinie, oraz powolane
w czesct ustalajgceej inne dowody), braku zwiqzku przyczynowo - skutkowego, miedzy krzywda
i chorobg powoda a dzialaniem bqdz zaniechaniem pozwanego, nie zachodzila potrzeba
dalszych ustalen na okolicznosé bezprawnosci zachowania pozwanego, dlatego Sad pierwszej
instancji pomingl inne wnioskowane na tq okolicznos$é dowody, a takze nie powolal dalszych
przeprowadzonych wczesniej dowodow, gdyz bylo to zbedne dla rozstrzygniecia sprawy. Dla
ustalenia odpowiedzialnosci pozwanego muszq by¢ bowiem spetnione lqgcznie wszystkie przestanki
okreslone przepisem art. 417 § 1 kc.

Sad pierwszej instancji pomingl przy ustaleniach dowéd z zeznan swiadka S. M., zony powoda
oraz z zeznan powoda, gdyz istotne okolicznosci dla rozstrzygniecia sprawy zostaly ustalone w
oparciu o wskazane dokumenty i opinie bieglych oraz zeznania swiadkéw — lekarzy leczqcych
powoda, natomiast zeznania zony powoda, osoby z nim spokrewnionej i samego powoda, ktory
Jest zainteresowany uzyskaniem korzystnego dla siebie wyniku rozstrzygniecia sprawy, nie sq
obiektywne, nie majq potwierdzenia w innych dowodach i nie zastugujq na wiare.



Zdaniem sadu pierwszej instancji powodztwo na uwzglednienie nie zastuguje:

Powdéd ostateczne precyzujqce pozew wskazal, ze dochodzi zadoséuczynienia za krzywde w postaci
uszkodzenia kregostupa, do ktorego doszlo najpierw w wyniku przebywania w przepelnionych
celach, w warunkach szkodzagcych zdrowiu, a nastepnie w wyniku uniemozliwienia mu
rehabilitacji oraz leczenia w trakcie pobytu w zakladach karnych. Podal, ze jego roszczenie
dotyczy krzywdy jakiej doznal w trakcie przebywania w Areszcie Sledczym w (...), (...), (...), (...),
(..), (...) oraz w Zakladzie Karnym w (...) 1 (...) i dotyczy okresu czasu od grudnia 2001 r. do
24 listopada 2008 r. Wskazal, ze zaczql uskarzaé sie na bole kregostupa w grudniu 2002 r. w
czasie pobytu w Areszcie Sledczym w (...), co bylo zwiqzane z przepelnieniem cel i ograniczonymi
mozliwosciami: poruszania sie, a nawet wyprostowania, czy stania w celu odcigzenia kregostupa,
czy siedzenia na dolnym t6zku w pozycji wyprostowanej. W tej jednostce doszlo do doprowadzenia
do urazu kregostupa. W odniesieniu do pozostalych jednostek podniésl zarzut braku leczenia
i rehabilitacgji oraz uniemozliwienia rehabilitacji we wlasnym zakresie. Zaklady nie mialy
mozliwosci rehabilitacji w warunkach zamknietych, co doprowadzilo do pogorszenia jego stanu
zdrowia i w efekcie spowodowalo koniecznosé operacji. Ostatecznie powoéd wycofal sie z zarzutéow
w odniesieniu do pozwanych Skarbu Panstwa - Dyrektora Zakladu Karnego w (...) i Skarbu
Panstwa — Dyrektora Aresztu Sledczego w (...), natomiast w odniesieniu do Skarbu Parnstwa -
Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) i Skarbu Panstwa - Dyrektora Aresztu Sledczego w (...), Sad
prawomocnie odrzucil pozew.

Odnoszqgc sie w pierwszej kolejnosci do podniesionego zarzutu przedawnienia roszczenia przez
pozostalych, reprezentujacych Skarb Panstwa - Dyrektoréw Aresztu Sledczego w (...), (...) i
Zaktadu Karnego w (...) sqd pierwszej instancji stwierdzil, iz zqdanie to nie uleglo przedawnieniu,
roszczenie objete zgdaniem pozwu nie uleglo przedawnieniu. Jak bowiem wynika z ustalen Sqadu
powodowi udzielono przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci na mocy Postanowienia
Sadu Okregowego w Katowicach z dnia 10.11.2005 r., na jego wniosek umotywowany zlym
stanem zdrowia. W uzasadnieniu tego postanowienia powolano sie na swiadectwo lekarskie z
dnia 25.10.2005 r. z ktorego wynikalo, ze z powodu rozpoznania przepukliny jadra miazdzystego
na poziomie L4, L5, nie moze przebywaé i by¢ leczony w warunkach wieziennej stuzby zdrowia.
Zobowiqzano powoda m.in. do podjecia leczenia w okresie przerwy. Wprawdzie powod juz
wczesniej skarzyl sie na zly stan zdrowia, bole kregostupa, jak sam podaje w 2002, 2003 r., to
jednak chorobe kregostupa zdiagnozowano u niego w pazdzierniku 2005 r. W ocenie Sqdu powod
dowiedzial sie o szkodzie z chwilg zdiagnozowania u niego choroby kregostupa. Powéd zlozyl
pozew w administracji Zakladu Karnego w (...) w dniu 29 pazdziernika 2007 r. (k.3), pozwani
podniesli zarzut przedawnienia:

- pozwany Skarb Parnistwa - Dyrektor Aresztu Sledczego w (...), w zwiqzku z uphywem trzyletniego

terminu na dochodzenie roszczenia okreslonego w art. 442( 1)§ 1 k.c. w odniesieniu do okresu :
od dnia 02.12.2001 r. do dnia 12.03.2004 r.; od dnia 06.04.2005 r. do dnia 16.05.2005 r.; od dnia
29.08.2007r. do dnia 05.09.2007r., wskazujac, ze powod starajqc sie o przerwe w karze juz w 2002
r. i 2003 r., w bezposrednim zwiqzku ze swoimi schorzeniami, z wysokim prawdopodobienstivem
Juz w 2003 r. wiedzial o szkodzie i ewentualnym sprawcy,

- pozwany Skarb Panstwa - Dyrektor Aresztu Sledczego w (...), podniesionego w pi§mie procesowym z dnia 1.12.2010
r. zarzutu przedawnienia roszczenia nie uzasadnil wskazal, ze powdd w pozwanej jednostce przebywat od 16 marca
2005 r. do 6 kwietnia 2005 r.,

- pozwany Skarb Panstwa - Dyrektor Zakladu Karnego w (...) - roszczen powoda, w zwigzku

z uplywem terminu zawartego w normie art. 442( 1§ 1 k.c. wskazujagc, ze biorgc pod uwage



okres pobytu powoda u pozwanego, od daty powziecia informacji o ewentualnej szkodzie i osobie
obowiqzanej do jej naprawienia 3 lata uplynely najpozniej w styczniu 2008 r., podajagce, ze powod
przebywatl w tej jednostce w okresie od dnia 13.03.2004 r. do dnia 28.01.2005 r.

Zarzutu tegojako nieuzasadnionego, z podanych wyzej powodow, Sad nie uwzglednil na podstawie

art. 442" § 1 ke.

Roszczenie powoda co do zasady znajduje oparcie w przepisach art. 445 § 1 kc w zw. z art. 444 § 1
kc i art. 417 § 1 ke. Przyjecie odpowiedzialnosci na podstawie wskazanych przepiséw uzaleinione
Jjest od doznania krzywdy, powstalej w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia,
wyrzaqdzonej niezgodnym z prawem dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy, przy wykonywaniu
wladzy publicznej. Na poszkodowanym spoczywa ciezar udowodnienia wyrzaqdzenia krzywdy,
w wyniku uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia, niezgodnego z prawem dzialania
lub zaniechania sprawcy oraz zwiqzku przyczynowego pomiedzy nimi. W ocenie sqdu pierwszej
instancji powod nie wykazal, by krzywda wywolana zdiagnozowang u niego chorobq kregostupa
pozostawala w adekwatnym zwiqzku przyczynowo — skutkowym z dzialaniem bqgdz zaniechaniem
pozwanego, reprezentowanego przez dyrektoréow poszczegolnych jednostek, (fj. ostatecznie po
odrzuceniu pozwu i cofnieciu zarzutéw - w odniesieniu do pozostalych : Dyrektorow Aresztu
Sledczego w (...), (...) i Zakltadu Karnego w (...) i (...)), w ktérych byl osadzony oraz, by ich dzialanie
baqdz zaniechanie bylo niezgodne z prawem, a takze nie wykazal, by nastagpilo pogorszenia jego
stanu zdrowia w czasie osadzenia.

Z ustalen Sqdu wynika, ze choroba powoda jest zwyrodnieniowa, (rozpoznano u powoda
wielopoziomowa dyskopatie ledzwiowq, na tle zmian zwyrodnieniowych tego odcinka
kregostupa), jest zwiqzana z procesem degeneracyjnym kregostupa, ktory postepowalby
niezaleznie od warunkéw odbywania kary.

Powdéd nie wykazal tez swoich twierdzen, o bezprawnym zachowaniu pozwanego we wskazanych
jednostkach. W odniesieniu do pobytu w Areszcie Sledczym w (...) nie wykazal, ze stale przebywat
w przeludnionych celach i to doprowadzilo do rozstroju jego zdrowia — urazu kregostupa, ze w
areszcie tym nie byl leczony i ze nie zdiagnozowano prawidlowo jego dolegliwosci, nie zalecono
stosownej rehabilitacji. Powoéd w zakresie twierdzenia, ze przebywal w przepelnionych celach
nie przedstawil zadnych dowodoéw, poza zlozeniem wniosku o przedstawienie wykazu cel, w
ktorych byl osadzony. Wykaz taki zostal dolgczony do akt sprawy (k. 814-816), jednak byl
niewystarczajqgcy do ustalenia wnioskowanej okolicznosci 1 ostatecznie nie stanowil podstawy
ustalen faktycznych. Przede wszystkim dlatego, ze jak wynika z opinii bieglego M. W. (2),
zdiagnozowana u powoda choroba kregostupa w zaden sposob nie lgczy sie z warunkami,
w ktorych odbywal kare pozbawienia wolnosci i jest zwigzana z procesem degeneracyjnym
kregostupa, ktory postepowatl niezaleznie od warunkéw odbywania kary. Podobnie w odniesieniu
do pobytuw Zakladzie Karnymw (...) — powoéd nie wykazal bezprawnosci dzialania - odebrania mu
przepustek i skierowanie na oddzial zamkniety oraz braku leczenia i rehabilitacji, uniemozliwienia
rehabilitacji we wlasnym zakresie, co wedlug jego twierdzen doprowadzito do pogorszenia jego
stanu zdrowia i w efekcie spowodowalo koniecznosé operacji. Takze w odniesieniu do pobytu w
Zakladzie Karnym w (...) nie wykazal bezprawnosci dzialania w zwiqzku z nie udzielaniem mu
przepustek, — nie wykazal, by nie byl leczony, ze nastqpilo pogorszenie stanu zdrowia i musial sie
poddaé operacji.

Pozwany zaprzeczyl wszelkim twierdzeniom powoda, natomiast powdd nie wykazal swoich twierdzen.

W odniesieniu do pobytu w Areszcie Sledczym w (...) (powdd nie sformulowal szczegdlowych zarzutéw) nie wykazal
ogoblnie stawianego zarzutu braku leczenia i rehabilitacji oraz uniemozliwienia rehabilitacji we wlasnym zakresie,



braku mozliwo$ci rehabilitacji w warunkach zamknietych, co w/g jego twierdzen doprowadzilo do pogorszenia jego
stanu zdrowia i w efekcie spowodowalo konieczno$¢ operacji.

Jezeli chodzi o zarzuty : nie udzielania powodowi przepustek, odebrania mu przepustek,
opoznionego rozpoznania wnioskéw o przerwe w karze i skierowanie na oddzial zamkniety
sqd pierwszej instancji stangl na stanowisku, ze powod nie wykazal bezprawnosci zachowania
pozwanego. Wskazaé trzeba, ze sqd cywilny nie moze oceniaé, czy dzialania te byly zgodne z
prawem. Podjete zostaly bowiem przez odpowiedni uprawniony podmiot, stosownie do przepisow
kodeksu karnego wykonawczego i powod mial mozliwosé zaskarzenia tych decyzji, a do ich oceny
uprawniony byl sedzia lub sqd penitencjarny.

W odniesieniu do zarzutéw, ze : nie byl leczony i ze nie zdiagnozowano prawidlowo jego dolegliwosci, nie zalecono
stosownej rehabilitacji, biegli M. W. (2) oraz biegli z Akademii Medycznej im. (...) we W. zgodnie wypowiedzieli
sie, ze pow6d mial w okresie pozbawienia wolnoS$ci zabezpieczong wlaéciwa opieke medyczna w zakresie leczenia i
rehabilitacji schorzenia kregostupa, nie dopatrzyli sie nieprawidlowosci w opiece lekarskiej, zastosowana dlugotrwala
obserwacja i diagnostyka, pozwolila na podjecie decyzji o wdrozeniu leczenia zachowawczego i decyzja ta byla
prawidlowa, uzasadniona charakterem i stopniem zaawansowania zmian chorobowych kregostupa.

Byli rowniez zgodni we wnioskach, ze wyniki badan i obserwacji nie dawaly podstaw do
zakwalifikowania powoda do leczenia operacyjnego, a powoéd w dalszym ciggu mégl i powinien
byé leczony zachowawczo. Decyzja o zabiegu wynikala gléownie z postawy pacjenta, a w
drugiej kolejnosci z obrazu choroby. Nadto wskazali, ze obecnosé niewielkiej przepukliny jadra
miazdzystego w miejscu uprzednio wykonanej dekompresji laserowej nie stanowi bezwwzglednego
wskazania do kolejnej interwencji chirurgicznej i takie zmiany sq spotykane po zastosowaniu
przedmiotowego leczenia. Operacja ktorqg przeszedl powéod byla maloinwazyjna, (zabieg w ciggu
jednego dnia) i miala na celu obkurczenie uwypuklenia jadra miazdzystego. Byla alternatywnym
leczeniem do leczenia farmakologicznego lub rehabilitacji, ktére mozna bylo zastosowacé przy tego
typu przepuklinie. Wskazane metody leczenia biegly ocenil jako réwnie dobre.

W zwiqzku z powyzszym sad pierwszej instancji przyjql, ze powod stosownie do art. 6 kc nie
wykazal faktéw z ktorych wywodzil skutki prawne, to na podstawie wyzej wskazanych przepisow,
Jjego powodztwo nalezalo oddalié. O kosztach Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 102
kpc obcigzajgc powoda tylko czesciq kosztow. Sad mial na wwadze sytuacje rodzinng i majagtkowaq,
ktora stanowila podstawe zwolnienia powoda. Postanowieniem z dnia 21 lipca 2008 r. od kosztow
sadowych w calosci, a takze, ze od dnia 24 listopada 2008 r. powod przebywa na wolnosci oraz,
Ze jego sytuacja majgtkowa ulegla zmianie w zwiqzku z prowadzeniem przez niego dzialalnosci
gospodarczej pod nazwq (...). Zdaniem Sqgdu jest on aktualnie w stanie poniesé koszty zastepstwa
procesowego praofesjonalnych pelnomocnikoéw pozwanych, zasqdzone w minimalnej stawce, a
orzeczone w pkt. 2 wyroku oraz czesé kosztow sqdowych, na ktore skladajq sie : poniesione wydatki
zwiqzane z wydaniem opinii w kwocie 395 zl oraz czesé¢ oplaty od pozwu w kwocie 1000 zi, a
okreslonych w pkt. 3 wyroku. Sad odstgpil od obcigzania powoda pozostalq czesciq oplaty od
pozwu w kwocie 4000 zl.

Na mocy § 2 ust. 31i § 6 pkt 6 Rozporzagdzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzesnia 2002
r. w sprawie oplat za czynnosci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (Dz. U. z
2002 r., Nr 163, poz. 1349) Sad pierwszej instancji przyznal radcy prawnemu powoda od Skarbu
Panstwa — Sqdu Okregowego w Katowicach wynagrodzenie w wysokosci 4 428 zI, w tym kwote
828 zl, stanowiaqcq nalezny podatek od towaréw i ustug.

0Od wyroku tego wniost apelacje powdd.



Zarzucil:
1. Naruszenie przepisow postepowania, skutkujgce niewaznosciq postepowania, a mianowicie:

- art. 48 ust 1 pkt 1 kodeksu postepowania cywilnego poprzez udzial w rozpoznaniu spraw sedziéw wylaczonych z
mocy ustawy (art. 379 pkt 4 kodeksu postepowania cywilnego),

- art. 67 ust. 2 oraz art. 68 kodeksu postepowania cywilnego poprzez nienalezytq reprezentacje,
strony pozwane - bledne ustalenie jednostek organizacyjnych Skarbu Panstwa, z ktorych
dzialalnosciq wiqze si¢ dochodzone roszczenie, a takze nienalezyte umocowanie organéw
podejmujqgcych czynnosci za Skarb Panstwa tj. Dyrektora Zakladu Karnego w (...), Dyrektora
Zakladu Karnego w (...), Dyrektora Aresztu Sledczego w (...), Dyrektora Aresztu Sledczego w (...),
Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) (art. 379 pkt: kodeksu postepowania cywilnego).

2. Naruszenie przepiséw postepowania, majacych istotny wplyw na wynik sprawy, w szczegolnosci:

- art. 235 w zwiagzku z art. 217 kodeksu postepowania cywilnego poprzez dopuszczenie dowodu z
opinii zespolu bieglych z Akademii Medycznej im. (...) we W. oraz z opinii bieglego specjalisty
neurologa J. G. (1), pomimo iz zostaly one przeprowadzone w innych postepowaniach i tym samym
naruszenie zasady bezposredniosci postepowania dowodowego, art. 217, art. 227, art. 232 w
zwiqgzku z art. 278 kodeksu postepowania cywilnego poprzez oddalenie wniosku strony powodowej
o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii zespolu bieglych - lekarza neurochirurgii oraz
lekarza rehabilitacji medycznej, zgloszonego w pismie procesowym z dnia 26 czerwca 2012 r., a
posiadajqcego dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie, art. 233 ust. 1 kodeksu postepowania
cywilnego poprzez dowolng ocene zebranego w sprawie materiatu dowodowego, w szczegolnosci
poprzez blednag ocene wiarygodnosci i mocy dowodowej opinii biegltego M. W. (2), oraz pominiecie
zeznan swiadka S. M. oraz powoda R. M..

3. Naruszenie przepisow prawa materialnego, w szczegéolnosci:

- art. 361 ust 1 kodeksu cywilnego poprzez przyjecie, ze pomiedzy dzialaniem i zaniechaniem wladzy publicznej
polegajacym na pozbawieniu dostepu do odpowiednich lekarzy i rehabilitacji a szkoda powstala u powoda nie

wystepuje adekwatny zwiazek przyczynowy,

- art. 417 w zwigzku z art. 361 ust. 1 kodeksu cywilnego poprzez zaniechanie dokonania ustalen na okoliczno$¢
bezprawnosci zachowania pozwanego, w zwigzku z ustaleniem braku zwiazku przyczynowo - skutkowego pomiedzy
choroba powoda a dzialaniem lub zaniechaniem pozwanego.

4. Bledne ustalenie stanu faktycznego sprawy poprzez przyjecie iz:

- zdiagnozowana u powoda choroba kregostupa w zaden sposoéb nie laczy sie z warunkami, w ktérych odbywal kare
pozbawienia wolnoci i jest zwigzana z procesem degeneracyjnym kregostupa,

- w trakcie odbywania kary powéd mial zapewwniong petnqg opieke lekarskaq, w zakresie leczenia i
rehabilitacji schorzenia kregostupa, znacznie lepszq niz gdyby pozostawal na wolnosci.

Majqgc na vwadze powyzsze, wnosil o:

1. uchylenie zaskarzonego wyroku, zniesienie postepowania w zakresie dotknietym niewazno$cia i przekazanie sprawy
Sadowi Pierwszej Instancji do ponownego rozpoznania,

2. ewentualnie o :

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zasadzenie od pozwanego Skarbu Panstwa kwoty 100.000,00 zl,



- zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztow postepowania w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug
norm prawem przewidzianych,

- zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw postepowania apelacyjnego, w tym kosztoéw zastepstwa
procesowego, wedlug norm prawem przewidzianych,

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii zespotu bieglych lekarza neurochirurgii oraz lekarza rehabilitacji
medycznej na okoliczno$¢ ustalenia - czy istnieje normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy zdiagnozowanym
u powoda schorzeniem kregostupa, a warunkami w jakich powdd odbywal kare pozbawienia wolnosci, - czy w okresie
pozbawienia wolno$ci mial zapewniona wlasciwa opieke medyczna w zakresie leczenia i rehabilitacji schorzenia
kregostupa, - kiedy u powoda rozpoczal sie proces degeneracji kregostupa i czy bylo to zwiazane z warunkami pobytu
w zakladzie karnym,

- czy zaklad karny, po powzieciu informacji od powoda o pojawiajacych sie u niego boélach kregostupa przedsiewzial
wlaéciwg terapie, czy prowadzil prawidlowe badania i czy wdrozyt leczenie badz rehabilitacje,

- czy stwierdzona u powoda przepuklina, stala na przeszkodzie przebywania przez powoda w zakladach karnych,

- jakie powinno by¢ dalsze leczenie badz rehabilitacja powoda po przebytej operacji dekompresji dysku i czy bylo to
konieczne, - czy warunki, w ktorych przebywal powod w zakladach karnych po przebytej operacji byly odpowiednie
ze wzgledu na jego stan zdrowia, czy przyczynily sie do jego pogorszenia, jakie skutki to spowodowalo, - w jaki sposéb
przebiegalo leczenie powoda, w trakcie jego pobytu w zakladach karnych i aresztach poczawszy od roku 2001, czy byl
w tym okresie rehabilitowany, czy istniala taka konieczno$é, czy leczenie bylo prawidlowe, wystarczajace.

3. ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Pierwszej Instancji do ponownego
rozpoznania.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja powoda zasadna nie jest i skutku odniesé nie moze.

Odnoszqc sie w pierwszej kolejnosci do zarzutu niewaznosci postepowania wskazaé trzeba, ze
Jjest on calkowicie chybiony. Skarzqcy upatrywal niewaznosci postepowania w tym, ze w sprawie
orzekali sedziowie wylgczeni z mocy prawa, gdyz powadd ,,wszczql” postepowanie karne przeciwko
poprzedniemu Prezesowi Sqdu Okregowego w Katowicach M. S. oskarzajqc ja o popelnienie
szeregu przestepstw i chociaz postepowanie to jest umorzone to miato ono wplyw zdaniem powoda
na bezstronnosé¢ sedziow rozpoznajacych niniejszq sprawe. Tymczasem niewaznosé postepowania
z mocy art. 379 pkt. 4 kpc zachodzi jedynie w wypadku, gdy w rozpoznaniu sprawy bral udzial
sedzia wylgczony z mocy ustawy. Artykul 48 kpc wskazuje wypadki, gdy sedzia jest wylgczony
z mocy ustawy i nie ma w ocenie Sqdu Apelacyjnego watpliwosci, ze taki przypadek w niniejszej
sprawie nie wystepuje. Natomiast jesli powod mial watpliwosci, co do bezstronnosci sedziéw
rozpoznajqgcych sprawe mogl zglosié wniosek o wylgczenie sedziow zgodnie z art. 49 kpc, a tego nie
uczynil, mimo, ze byl reprezentowany w sprawie przez fachowego pelnomocnika.

Niezasadny jest takze podnoszony przez skariqcego zarzut niewaznosci postepowania (art.
67 ust. 2 oraz art. 68 kodeksu postepowania cywilnego) z powodu nienalezytej reprezentacji
strony pozwanej poprzez bledne ustalenie jednostek organizacyjnych Skarbu Panstwa, z ktorych
dzialalnosciq wiqze si¢ dochodzone roszczenie, a takze nienalezyte umocowanie organéw
podejmujqgcych czynnosci za Skarb Panstwa tj. Dyrektora Zakladu Karnego w (...), Dyrektora
Zakladu Karnego w (...), Dyrektora Aresztu Sledczego w(...), Dyrektora Aresztu Sledczego w (...),
Dyrektora Aresztu Sledczego w (...). Ostatecznie bowiem art. 67 i 68 kpc nie zostal naruszony.
Pozwany Skarb Panstwa byl prawidlowo reprezentowany i prawidlowo ustalono jednostki



organizacyjne Skarbu Panstwa, z ktorych dzialalnoscia wiqze si¢ dochodzone roszczenie. Na
marginesie wskazaé tez trzeba, ze ewentualne niewlasciwe ustalenie jednostek Skarbu Panstwa, z
ktorych dzialalnosciaq wiqze sie dochodzone roszczenie nie skutkuje niewaznosciaq postepowania.
Bez wzgledu bowiem na ilo$é¢ oraz rodzaj pozwanych jednostek organizacyjnych Skarbu Panstwa
(staciones fiscii) w sprawie ,zgodnie z art. 67 § 2 k.p.c. wystepuje tylko jeden pozwany, a to
Skarb Panstwa, w sytuacji zas, gdy w postepowaniu przeciwko niemu nie braly udziatu wszystkie
Jjednostki organizacyjne lub tez byly one niewlasciwe, nie zachodzq przeslanki do uznania
niewaznos$ci postepowania. - patrz wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia 14 kwietnia 1999 r. IIT CKN
1239/98, OSNC1999/11/191, oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2001 r. III CKN 295/00
(niepubl.).

Sad pierwszej instancji prawidlowo, biorac pod uwage zadanie powoda ustalil jednostki organizacyjne Skarbu
Panstwa , z ktérych dzialalnoScia powdd wigzal dochodzone roszczenie. Powdd bowiem w piSmie procesowym z dnia
21 lipca 2009r. sprecyzowal zadanie podnoszgc, ze dochodzi zado$¢uczynienia za krzywde w postaci uszkodzenia
kregostupa, do ktérego doszlo najpierw w wyniku przebywania w przepelionych celach, w warunkach szkodzacych
zdrowiu, a nastepnie w wyniku uniemozliwienia mu rehabilitacji oraz leczenia w trakcie pobytu w zakladach karnych.
Na wezwanie Sadu do wskazania jakich konkretnie jednostek penitencjarnych dotyczy roszczenie, jakiego okresu
dotyczy i jakie zarzuty dotycza poszczeg6lnych jednostek powdd w piémie z dnia 13 sierpnia 2009 r. wskazal, ze
roszczenie dotyczy krzywdy jakiej doznal w trakcie przebywania w Areszcie Sledezym w (...), (...), (...), (...), (...),
(...) oraz w Zakladzie Karnym w (...) i (...) i dotyczy okresu czasu od grudnia 2001 r. do 24 listopada 2008 r.
Podal, ze zaczal uskarzaé sie na boéle kregostupa w grudniu 2002 r. w czasie pobytu w Areszcie Sledczym w (...),
co bylo zwiazane z przepelnieniem cel i ograniczonymi mozliwoSciami: poruszania sie, a nawet wyprostowania,
czy stania w celu odciazenia kregostupa, czy siedzenia na dolnym 16zku w pozycji wyprostowanej. W tej jednostce
doprowadzono do urazu kregostupa. W odniesieniu do pozostalych jednostek podnidst zarzut braku leczenia i
rehabilitacji oraz uniemozliwienia rehabilitacji we wlasnym zakresie. Zaklady nie mialy mozliwo$ci rehabilitacji w
warunkach zamknietych, co doprowadzilo do pogorszenia jego stanu zdrowia i w efekcie spowodowalo konieczno§é
operacji. Wprawdzie istotnie powod jako statio fisci Skarbu Panstwa wskazal w pismie procesowym z dnia 28 kwietnia
2009 r. Ministra Sprawiedliwo$ci, jednakze nigdy nie podnosil, wbrew zarzutom zawartym w apelacji, ze domaga sie
zado$éuczynienia takze i od sadow penitencjarnych z powodu nie udzielenia mu przerwy w karze, wrecz przeciwnie
swe roszczenia kierowat tylko przeciwko jednostkom penitencjarnym, w ktoérych przebywal, a uzasadniajac wskazanie
jako statio fisci Skarbu Panstwa Ministra Sprawiedliwo$ci powolywal sie na § 1 Ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r.
o Shuzbie Wieziennej, na czele ktorej stoi Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej, a ktéry podlegly jest Ministrowi
Sprawiedliwosci (t. I, k. 346). Zatem wbrew podnoszonym zarzutom sad pierwszej instancji wlaéciwie ustalil statio
fisci Skarbu Panstwa.

Whbrew podnoszonym w apelacji zarzutom jednostki te byly wlasciwie reprezentowane. Na etapie postepowania
apelacyjnego wezwano zarzadzeniem z dnia 2 sierpnia 2013r :

- Dyrektora Zakladu Karnego w (...) do przedlozenia kopii lub w oryginale uwierzytelnionego notarialnie dokumentu,
z ktorego wynika, ze osoba udzielajaca pelnomocnictwa procesowego pracownikowi J. P. (2) tj. p.o. Dyrektora Zakladu
Karnego w (...) Z. P. byt w dniu jego udzielenia tj. 18 marca 2009r do tego upowazniony

- Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) do przedlozenia kopii lub w oryginale uwierzytelnionego notarialnie dokumentu,
z ktorego wynika umocowanie do wystepowania w imieniu pozwanego Dyrektora Aresztu Sledczego w(...) Z. K.;

- pelnomocnika pozwanego Skarbu Panistwa — Dyrektora Zakladu Karnego w(...) I. O. do przedlozenia w oryginale lub
kopii uwierzytelnionej notarialnie dokumentu upowaznienia z dnia 1 lutego 2010r. udzielonego Zastepcy Dyrektora
Zaktadu J. G. przez Dyrektora Z. S. oraz dokumentu z ktérego wynika umocowanie tego ostatniego do wystepowania
w imieniu pozwanego Zakladu Karnego,



- pelnomocnika pozwanego Skarbu Panstwa — Dyrektora Aresztu Sledczego w (...) — adw. A. C. do przedlozenia
oryginatu lub kopii uwierzytelnionej notarialnie decyzji personalnej nr (...)z dnia 17 lutego 2005r. 0 mianowaniu
R. S. na stanowisko Dyrektora Aresztu Sledczego w (...), dokumentu, z ktérego wynika umocowanie G. J. do
wystepowania w imieniu pozwanego Aresztu Sledczego oraz dokumentu pelnomocnictwa udzielonego w dniu 2 lipca
2002r. pracownikowi A. J. przez Dyrektora R. S..

Braki te zostaly uzupelnione w terminie. W odniesieniu do Aresztu Sledczego w (...) wbrew zarzutom skarzacego
reprezentacja tej jednostki byla wlasciwa, w aktach znajdowala sie uwierzytelniona kopia decyzji personalnej i rozkazu
personalnego dla Dyrektora M. B. (k. 1423, 1424).

Reasumujac zarowno zarzut blednego ustalenia statio fisi Skarbu Panstwa i niewlasciwej reprezentacji Skarbu
Panstwa okazal sie chybiony.

Chybione sq takze podnoszone przez skarzqcego zarzuty naruszenia przepiséw postepowania w
stopniu majgcym wplyw na wynik sprawy, w szczegolnosci przez dokonanie blednych ustalen
Jaktycznych na skutek dowolnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz
niedopuszczenie dowodu z zespolu bieglych: lekarza neurochirurgii i rehabilitacji medycznej.
Wbrew tym zarzutom sqd pierwszej instancji ustalil prawidlowy stan faktyczny, wszechstronnie
rozwazyl zebrany w sprawie material dowodowy, dokonujgc oceny zebranego w sprawie
materialu dowodowego nie przekroczyt zasady swobodnej oceny dowodow. Powod ostateczne
domagal sie zadoséuczynienia za krzywde w postaci uszkodzenia kregostupa, do ktorego doszlo
najpierw w wyniku przebywania w przepelnionych celach, w warunkach szkodzqcych zdrowiu, a
nastepnie w wyniku uniemozliwienia mu rehabilitacji oraz leczenia w trakcie pobytu w zakladach
karnych. Prawidlowo zatem przyjagl sqd pierwszej instancji, ze sprawa wymaga wiadomosci
specjalnych, dlatego tez dopuscil dowédd z opinii bieglego (art. 278 kpc). Wprawdzie sad z mocy
art. 279 kpc powinien wystuchaé strony, co do liczby bieglych i ich wyboru, jednakze nie oznacza
to, ze jest wnioskiem strony co do wyboru bieglego zwiqgzany. Wrecz przeciwnie to sqd dokonuje
wyboru bieglego, strona moze jedynie zgdaé wylgczenia bieglego z przyczyn z jakich mozina
domagaé sie wylgczenia sedziego (art. 281 kpc), lecz wypadek taki w tym stanie rzeczy nie mial
miejsca. Dlatego tez prawidlowo, wbrew zarzutom skarzgcego dopuscil sqd pierwszej instancji
dowdéd z opinii bieglego 1 wykonanie tej opinii zlecil bieglemu dr nauk medycznych, specjaliscie
neurochirurgowi M. W. (2). Biegly ten w opinii stwierdzil, iz zdiagnozowana u powoda choroba
kregostupa w zaden sposéb nie lqczy sie z warunkami, w ktorych odbywal kare pozbawienia
wolnosci i jest zwiqzana z procesem degeneracyjnym kregostupa, ktory postepowalby niezaleznie
od tego, w jakich warunkach powéd odbywalby kare pozbawienia wolnosci. W trakcie odbywania
kary powéd mial zapewnionq pelnqg opieke lekarska, w zakresie leczenia i rehabilitacji schorzenia
kregostupa, znacznie lepszq niz gdyby pozostawal na wolnosci. Nie popetniono zadnych uchybien
w zakresie traktowania powoda przez shuzby medyczne w czasie odbywania kary. Nie wiadomo,
kiedy doszlo u powoda do zmian degeneracyjnych kregostupa ale skargi z tego powodu powod
zglaszal od 2002 r.iw 2003 r. Pewnymjest, ze zmiany te nie sq spowodowane trudnymi warunkami
w miejscu osadzenia. Powéd w tym czasie nie byl narazony na duze obciagzenie kregostupa ani
na ciezki wysilek fizyczny. Po powzieciu informacji od powoda o pojawiajgcych sie u niego
bolach kregostupa, powéd korzystal w trakcie odbywania kary z prawidlowo przeprowadzonego
leczenia i mial zapewnione warunki prawidlowej rehabilitacji. Przepuklina jgdra miazdzystego,
stwierdzona u powoda w badaniach obrazowych byla niewielkiego rozmiaru i w zaden sposéb
nie ograniczala jego zdolnosci do odbycia kary pozbawienia wolnosci. Leczenie powoda po
zabiegu nukleoplastyki polega gléwnie na éwiczeniach zaleconych przez rehabilitanta. Cwiczenia
te mogly byé¢ wykonywane w celi aresztu lub wiezienia i nie wymagajq specjalistycznego sprzetu
ani warunkéw osrodka rehabilitacyjnego. Po przeprowadzonym zabiegu powdd nie wymagatl
specjalnych warunkéw zamieszkania i mogl odbyé kare w warunkach wiezienia zamknietego, pod



warunkiem dostepu do srodkow przeciwbolowych, co mial zapewnione. Wymagat ograniczenia
ciezkiej pracy fizycznej, ktéorej jednak nie wykonywal. Przebieg leczenia powoda w czasie jego
pobytu w zakladach karnych i aresztach poczqwszy od 2001 roku byl prawidlowy. Powod sam
dopuscil sie zaniedban zarowno pod wzgledem braku systematycznosci jak i wykorzystania czasu
na rehabilitacje. Odnoszqc sie do zarzutéw powoda do opinii (k. 1146 — 1149), biegly M. W. (2)
wskazal, ze :

- nie istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy poczatkiem choroby a umieszczeniem powoda w zakladzie
karnym, oprocz zwigzku czasowego, ze skargi chorego rozpoczely sie od momentu zamkniecia w wiezieniu; nie mozna
wykluczyé, ze dolegliwo$ci bdlowe istnialy przed osadzeniem powoda, nie ma zadnych podstaw by uznaé, ze moment
aresztowania i osadzenia powoda spowodowal narastanie objawéw choroby degeneracyjnej kregostupa,

- w trakcie odbywania kary powdd mial dostep praktycznie w kazdej chwili do neurologa (gdyby
byl na wolnosci, to na wizyte u neurologa oczekiwalby okolo 3 miesiecy), nie ma zadnego
uzasadnienia, by powodd mial korzystaé z wizyt lekarza o specjalnosci rehabilitacji leczniczej; w
trakcie odbywania kary nie bylo mozliwosci przeprowadzenia zabiegow fizykoterapeutycznych,
ktore nie byly konieczne, o sposobie rehabilitacji polegajacej na zwyklych éwiczeniach mégl
zadecydowaé leczacy powoda w zakladzie karnym neurolog. Proces leczenia, tzw. rehabilitacja
i fizykoterapia nie polega na tym, ze pacjent jest przez wszystkie dni w roku w poradni (...),
najczesciej zabiegi przeprowadza sie przez okres 14 dni a potem nastepuje przerwa, zabiegi
przeprowadza nie lekarz rehabilitacji ale rehabilitant, powdod mial mozliwosé przeprowadzenia
takich zabiegow w trakcie korzystania z przepustek,

- pow6d miat zapewniong pelna obstuge medyczng, nawet gdy leki przepisywali mu lekarze o specjalnoéci choréb
wewnetrznych lub medycyny pracy, w warunkach przebywania na wolnosci leki przepisywalby pacjentowi lekarz
rodzinny,

- w warunkach wolno$ciowych powdd jeden raz skorzystat z leczenia w warunkach oddzialu rehabilitacji w czerwcu
2009 roku, w warunkach wieziennych mial przyznane miejsce w oddziale rehabilitacji w lipcu 2009 roku,

- jakosé tézka nie wplywa na zmiany degeneracyjne kregostupa,

- drobna przepuklina jgdra miazdzystego nie stanowila zadnego przeciwwskazania do odbycia
kary wiezienia, od czasu zwolnienia powoda jego leczenie w niczym sie¢ nie zmienilo od leczenia,
ktore mogl mieé zapewnione w czasie pozbawienia wolnosci (biegly decyzje lekarza z dnia 25
wrzesnia 2008 roku, o koniecznosci leczenia w warunkach wolnosciowych ocenil jako btednq,

- ¢wiczenia, ktore moglby wykonywac powdd (tzw. terapia Mackenziego), mozna wykonywaé w kazdych warunkach,
takze w celi wieziennej, techniki wykonywania éwiczen mozna nauczy¢ sie w ciagu 15 minut,

- powdd mial zapewniona rehabilitacje w takim zakresie jak tego wymagal,

- powdd nie stawil sie na badanie ani nie przedstawil bieglemu zdje¢ na podstawie ktorych
dokonano opisu zlozonego do akt sprawy.

(dowdd : pisemna opinia uzupelniajgca k. 1188 - 1190).

W ustnej uzupelniajacej opinii zlozonej na rozprawie w dniu 27 listopada 2012 roku, biegly M.
W. (2), podtrzymal swe wczesniejsze pisemne opinie. Podal, ze wystepujace u powoda schorzenie
kregostupa — niewielkie wwypuklenie jgdra miazdzystego (ktore nie jest wypadnieciem tego jgdra)
Jjest uwarunkowane genetycznie. Wyjasnil, ze nie bylo koniecznej potrzeby zbadania powoda przed
wydaniem opinii. Biegly kontaktowatl sie z powodem. Mimo wyznaczenia przez bieglego powodowi
terminu do stawienia si¢ na badanie, oraz zaproponowania powodowi, by ten wskazal dogodny



dla niego termin do badania, powéd nie stawil si¢ na badanie, ani mimo wytlumaczenia mu ze
dobrze by bylo, gdyby przedlozyl bieglemu same zdjecia na podstawie ktérych dokonano ich opisu,
ktory znajduje sie w aktach sprawy, powadd nie przedlozyl mu zdjeé. Biegly podkreslil, ze choroba
kregostupa u powoda ma podloze genetyczne i nie ma zadnego zwiqzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy jego pobytem w zakladach karnych a chorobq kregostupa. Wskazal réwniez, ze czasami
istnieje zwiaqzek przyczynowy z jakims czynnikiem zewnetrznym ale w postaci ujawnienia sie
choroby a nie samej przyczyny choroby i podal przykladowo, ze moze to by¢ podniesienie jakiegos
ciezaru, czy kichniecie.

Zaznaczyt, ze po dokonaniu analizy dokumentacji zlozonej do akt sprawy, przy uwzglednieniu czesto$ci wizyt powoda
u lekarzy w tym neurologéw i neurochirurgéw, w jego ocenie pow6d mial w okresie pozbawienia wolno$ci w pelni
zabezpieczona wlaéciwa opieke medyczna w zakresie leczenia i rehabilitacji schorzenia kregostupa. Biegly wyjasnil, ze
opisy dolgczone do akt sprawy daja ten sam obraz choroby kregostupa powoda i na podstawie dokumentacji leczenia
stwierdzil, Ze nie nastgpilo pogorszenie jego stanu zdrowia w zakresie choroby kregostupa, a w szczegdélnos$ci nie
doszlo do catkowitego wypadniecia tego jadra miazdzystego, w trakcie gdy pow6d odbywat kare pozbawienia wolnosci.
Zaznaczyl rowniez, ze w jego ocenie operacja kregostupa, ktéra powdd przeszed! nie byla konieczna. Byla to operacja
maloinwazyjna, nukloplastyki i miala na celu obkurczenie tego uwypuklenia jadra miazdzystego. Jest to alternatywne
leczenie do leczenia farmakologicznego lub rehabilitacji, ktére mozna zastosowaé przy tego typu przepuklinie.
Wskazane metody leczenia sa réwnie dobre. Biegly zakwalifikowalby powoda do leczenia rehabilitacyjnego, terapii
manualnej. W tego typu schorzeniach, co zdiagnozowano u powoda gléwnym objawem jest bol. Rehabilitacja moze
spowodowac zniwelowanie bolu oraz pelng reemisje choroby, co nie jest rownoznaczne z trwalg reemisja.

(dowéd : ustna uzupelniajqgca opinia k. 1252, 1253).

Wbrew podnoszonym przez skarzqcego zarzutom opinia tego bieglego jest jasna, logiczna, spojna
1w wystarczajqgcy sposob wyjasnia zagadnienia wymagajqgce wiadomosci specjalnych. Wszystkie
podnoszone do tej opinii zarzuty powoda biegly w sposob logiczny, jasny i wyczerpujacy wyjasnil.
Nie bylo, wbrew zarzutom skarziqcego podstaw do dopuszczenia opinii z kolejnych bieglych.
Zarzuty powoda do opinii wlasciwie sprowadzaly sie do kwestionowania twierdzen i wnioskow
opinii tylko dlatego, ze opinia ta byla niekorzystna dla powoda. A zgodnie z utrwalonym juz w tej
mierze orzecznictwem Sqdu Najwyzszego nie stanowi to wystarczajqcej podstawy do dopuszczania
dowodu z kolejnej opinii bieglego. Z tych samych wzgledow nie bylo podstaw do dopuszczenia
kolejnej opinii w postepowaniu apelacyjnym. Fakt, ze powdédd i jego zona S. M. taczyli chorobe
kregostupa wystepujgea u powoda z pobytem w wiezieniu nie moze stanowi¢ ani podstawy
odmiennych, niz to uczynil sqd pierwszej instancji ustalen ani tez podstawy do dopuszczenia
kolejnej opinii bieglego. Jak wyzej podniesiono ustalenia dotyczqce stanu zdrowia wymagajq
wiadomosci specjalnych, a powdd i swiadek w zeznaniach przedstawiali swoje subiektywne
odczucia.

Chybiony jest takze zarzut, ze sqd naruszyl zasade bezposredniosci postepowania dowodowego
opierajqc swe ustalenia na opiniach przeprowadzonych w innych sprawach. Sad oparl sie bowiem
na przeprowadzonej w niniejszej sprawie opinii bieglego M. W. (2), a na opinie Akademii Medycznej
we W. i bieglego J. G. (1)powolal sie jedynie posilkowo, podnoszqc, iz takze i w tych opiniach biegli
nie dopatrzyli sie zwiqzku przyczynowego pomiedzy warunkami odbywania kary przez powoda,
a schorzeniem kregostupa.

Reasumujac podziela Sad Apelacyjny dokonane przez sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne,
a mianowicie, iz choroba kregostupa, na ktorag cierpi powdd w zaden sposob nie lgczy sie z
warunkami, w ktérych odbywatl kare pozbawienia wolnosci, ma podloze genetyczne, jest zwiqgzana
z procesem degeneracyjnym kregostupa, ktory postepowalby niezaleznie od tego, w jakich
warunkach powod odbywalby kare pozbawienia wolnoséci, zas w trakcie odbywania kary powéod



mial zapewnionq pelnqg opieke lekarska, w zakresie leczenia i rehabilitacji schorzenia kregostupa,
znacznie lepszq niz gdyby pozostawal na wolnosci. Nie popelniono zadnych uchybien w zakresie
traktowania powoda przez stuzby medyczne w czasie odbywania kary.

Wbrew zatem zarzutom powoda nie naruszyl saqd pierwszej instancji prawa materialnego, a
to art. 361 kc przyjmujqge, iz w okolicznosciach niniejszej sprawy nie sposob dopatrzyé sie
normalnego zwiqzku przyczynowego pomiedzy dziataniem badz zaniechaniem funkcjonariuszy
pozwanego Skarbu Panstwa, a szkodaq doznang przez powoda. Juz zatem z tego wzgledu zgdanie
powoda musialo zostaé¢ oddalone, powod bowiem domagal sie zadoséuczynienia za krzywde
w postaci uszkodzenia kregostupa, do ktorego doszlo nagjpierw w wyniku przebywania w
przepelnionych celach, w warunkach szkodzqcych zdrowiu, a nastepnie w wyniku uniemozliwienia
mu rehabilitacji oraz leczenia w trakcie pobytu w zakladach karnych.

Nie sposob takze dopatrzyé sie po stronie funkcjonariuszy pozwanego Skarbu Panstwa
bezprawnosci w dzialaniu bgdz zaniechaniu (art. 417 kc) skoro z ustalen faktycznych wynika,
ze choroba powoda jest zwiqzana z procesem degeneracyjnym kregostupa, ktory postepowalby
niezaleznie od tego, w jakich warunkach powéd odbywalby kare pozbawienia wolnosci, a w
trakcie odbywania kary powdd mial zapewniong pelng opieke lekarskq, w zakresie leczenia
i rehabilitacji schorzenia kregostupa, znacznie lepszq, niz gdyby pozostawal na wolnosci. Nie
popelniono zadnych uchybien w zakresie traktowania powoda przez stuzby medyczne w czasie
odbywania kary.

Reasumujge, w tym stanie rzeczy prawidlowo, wbrew zarzutom zawartym w apelacji nie dopatrzyl
sie saqd pierwszej instancji podstaw odpowiedzialnosci pozwanego za stan zdrowia powoda, nie
istnialy takze wskazywane przez powoda okolicznosci pozwalajgce na przyjecie niewaznosci
postepowania, zatem apelacje jako pozbawiong podstaw nalezalo oddalié na mocy art. 385 kpc.

Rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego oparto na art. 98 kpc. Wskaza¢ trzeba, ze rozstrzygniecie o
kosztach postepowania za pierwszg instancje oparte bylo na przepisach rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w
sprawie oplat za czynno$ci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej z urzedu, w wersji obowigzujacej przed dniem wejscia w zycie zmiany dokonanej rozporzadzeniem
z dnia 3 lutego 2012r. (Dz. U. z 2012 poz. 149) albowiem z mocy § 2 tego rozporzadzenia do spraw wszczetych przed
dniem wejécia w Zycie tej zmiany stosowalo sie przepisy dotychczasowe do czasu zakonczenia sprawy w instancji,
natomiast do rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego nalezalo stosowaé przepisy obowigzujace po
tej zmianie. Dlatego tez stawka podstawowa przyznana pelnomocnikowi powoda z urzedu oraz pelnomocnikom
pozwanych wynosila zgodnie z § 10 ust.1 pkt 25 -120 zl, gdyz sprawa dotyczyta zado$¢uczynienia zwigzanego
z warunkami wykonywania kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego aresztowania. Pelnomocnikowi powoda
przyznano wiec wynagrodzenie w oparciu o § 2 ust.3, 15 i 16 cytowanego rozporzadzenia. Jesli za§ chodzi o
koszty postepowania apelacyjnego nalezne pozwanemu to wskazaé trzeba, iz mimo, ze w sprawie wystepowalo 6
jednostek penitencjarnych reprezentujacych Skarb Panstwa pozwany byt jeden. Dlatego tez, mimo, ze cze$¢ jednostek
reprezentujacych Skarb Panstwa ustanowilo fachowego pelnomocnika nie ma podstaw do przyznawania kazdemu z
nich osobnego wynagrodzenia za zastepstwo procesowe w postepowaniu apelacyjnym. Na mocy § 2 ust. 1 oraz § 10
ust. 1 pkt 25 cytowanego Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych
i Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie - przyznano pozwanemu
reprezentowanemu przez jednostki, ktore zastepowal fachowy pelnomocnik bedacy adwokatem lub radcg prawnym
400 zl tytulem kosztdw postepowania apelacyjnego.



