Sygn. akt XXIV C 638/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 21 maja 2014 r. A. W. wnidsl o zasadzenie na jego rzecz od pozwanego Skarbu Panstwa — Dyrektora
Generalnego Stluzby Wieziennej w W. kwoty 100.000 zt tytulem zado$éuczynienia za doznane krzywdy oraz kwoty
3.000 z} tytulem odszkodowania za koszty leczenia, dojazdy do przychodni, komercyjne badania. W uzasadnieniu
wskazal, Ze niezapewnienie mu odpowiednich §wiadczen zdrowotnych i lekow, do ktorych zobowiazany byl pozwany,
skutkowalo pogorszeniem sie jego stanu zdrowia. Na skutek zaniedban Dyrektora Zakladu Karnego w P., Dyrektora
Zakladu Karnego w B.-F., Dyrektora Aresztu Sledczego W.-M. w W. oraz w Dyrektora Aresztu Sledczego W.-S. w W.
powdd doznal m.in. przewleklego zapalenia uszu, astmy oskrzelowej, zapalenia blony §luzowej zoladka, zakazenia
grzybica, niedoczynnosci tarczycy, przepukliny kregostupa i niedowladu Sciegna nogi (pozew — k. 2-5).

W odpowiedzi na pozew z dnia 20 sierpnia 2014 r. pozwany Skarb Panstwa reprezentowany przez Centralny Zarzad
Sthuzby Wieziennej wnibst o oddalenie powodztwa oraz o zasadzenie na jego rzecz od powoda kosztéw postepowania.
Pozwany zakwestionowal powodztwo zaréwno co do zasady, jak i co do jego wysokoSci. Wskazal, ze Dyrektor Zakladu
Karnego w B. winien by¢ od udzialu w sprawie zwolniony z uwagi na fakt, ze pow6d we wskazanym w pozwie okresie
nie byl osadzony w tej jednostce. Pozwany podniost ponadto zarzut przedawnienia roszczen powoda za okres pobytu
w Zakladzie Karnym w P. oraz roszczen zwigzanych z pobytem w Areszcie Sledczym w W. - M. za okres przed dniem
21 maja 2011 r. (odpowiedZ na pozew — k. 50-55).

Sad ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Powod A. W. przebywal w jednostkach penitencjarnych od 2005 r. , w Zakladzie Karnym w P. w dwoch okresach: (...)
w Areszcie Sledczym w B. w okresie od (...), w Areszcie Sledczym W.-M. w W. w okresie od (...), natomiast w Areszcie
Sledczym W.-S. w W. w okresie od (...) (informacja — k. 61-63).

Na dolegliwosci zwigzane z kregostupem powod narzekal od 2001 r. W okresie (...) przebywajac w Zakladzie Karnym
w P. powdd stale skarzyl sie na dolegliwosci bolowe zwigzane z kregostupem oraz glowa. Wielokrotnie zapisywal sie
do lekarza, czesto z dlugim wyprzedzeniem (zeznania §wiadka M. R. — k. 511-513, zeznania §wiadka S. R. - k. 437-438).

W dniach 18-21listopada 2008 r. powdd byl hospitalizowany w Szpitalu w C. z rozpoznaniem nadzerkowego zapalenia
blony §luzowej zoladka, wrzodu opuszki dwunastnicy, zakazenie helicobacter pylori, astmy oskrzelowej oraz choroby
zwyrodnieniowej kregostupa (pismo — k. 56-59).

Do Aresztu Sledczego W.-M. w W. A. W. przybyl w dniu (...) W dokumentacji medycznej znajduje sie oéwiadczenia
A. W. udzielone wraz z przyjeciem do jednostki penitencjarnej, ze byt osoba uzywajaca wyrobow tytoniowych, co jest
przeciwskazane przy astmie oskrzelowej. Z powodu zglaszanych bdlow uszu oraz wyciekdw z nich A. W. zglosil sie po
raz pierwszy do lekarza pierwszego kontaktu Aresztu Sledczego W.-M. w dniu 30 lipca 2010 r. Podczas konsultacji
osadzony poinformowal laryngologa, ze na dolegliwoéci te cierpi od okolo 6 miesiecy, nie przedstawil zadnej
dokumentacji medycznej z weze$niejszego leczenia. W zwigzku ze zglaszanymi dolegliwoSciami osadzonemu zlecono
wykonanie wymazow z uszu, ktore wykazaly zakazenie bakteriami Candida parapsilosis. Wdrozono stosowne leczenie,
ktoére spowodowato ustagpienie infekeji. Z uwagi na zglaszane dolegliwoéci ze strony kregoshupa szyjnego i ledZzwiowego
osadzony mial wykonane badania RTG odcinka szyjnego i ledzwiowego, ktore potwierdzily wczesniejsze rozpoznanie
zmian zwyrodnieniowych. Wdrozono leczenie farmakologiczne oraz zabiegi fizykoterapii. Pacjent skierowany zostal
na badania MRI kregostlupa. Wobec braku mozliwo$ci przeprowadzenia takiego badania w warunkach wieziennej
stuzby zdrowia zaistniala konieczno$¢ uméwienia wizyt lekarskich w publicznej stuzbie zdrowia, na ktorych terminy
administracja Aresztu Sledczego w W.-M. nie miala wplywu. Powdd mial zlecone badania zaréwno MRI odcinka
szyjnego jak i MRI odcinka ledzwiowego, w zwigzku z tym, ze badan tych nie mozna byto wykona¢ jednoczesnie,
konsultujacy neurochirurg zlecil wykonanie w pierwszej kolejnoSci badania kregostupa szyjnego z uwagi na nasilenie
dolegliwoéci bélowych w tym miejscu. Podczas pobytu w Areszcie Sledczym W.-M. wykonano szereg badan, w tym



pieciokrotnie badanie USG jamy brzusznej, CT jamy brzusznej, USG tkanek miekkich uda, dwukrotnie konsultacje
gastrologiczng, dwukrotnie konsultacje urologiczna, czterokrotnie badanie chirurgiczne, a takze wielokrotnie badania
ikonsultacje prowadzone przez specjalistow: stomatologa, laryngologa, ortopede, neurologa, neurochirurga. Ponadto,
w warunkach wieziennych wykonano badania laboratoryjne, w tym posiew moczu, ktérego wynik byl ujemny, a
takze EKG serca, w ktérym nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci. Z uwagi jednak na stwierdzone uposledzenie
relaksacji mie$nia lewej komory w badaniu echo serca przeprowadzonym w 2009 r. zlecono kolejne badanie echo
serca w trybie planowym. Powyzsze nie zostalo zrealizowane z uwagi na przetransportowanie do Aresztu Sledczego w
W.-S. natomiast badania zostaly przekazane do realizacji jednostce docelowej. W wyniku kilkukrotnych badan USG
jamy brzusznej zdiagnozowano obecno$é tworu o Srednicy 36 mm, kolejne konsultacje nie potwierdzily wystepowania
nieprawidlowosci. Stuzba zdrowia jednostki zlecila badanie CT jamy brzusznej aby ostatecznie wykluczyé toczacy sie
proces chorobowy.

Podczas pobytu w Areszcie Sledczym W. A. W. byl réwniez pod opieky psychiatryczng. Po rozpoznaniu zaburzen
nerwicowych objeto go okresowym badaniem psychiatrycznym oraz zalecono leczenie farmakologiczne. Do gabinetu
stomatologicznego powdd zglosil sie dnia 29 czerwca 2010 r. ( 2 tygodnie po osadzeniu ) skarzac sie na wystepujace od
roku bole dzigsel. Z uwagi na zglaszane dretwienie zuchwy po stronie prawej skierowano skazanego na badanie RTG,
ktére odbylo sie w dniu 09 lipca 2010 r. W jego wyniku zakwalifikowano dwa zeby do ekstrakeji, na ktéra osadzony
nie wyrazit zgody. Po skierowaniu powoda do gabinetu chirurgii szczekowej konsultujacy lekarz nie stwierdzil
przy tym zadnych zmian na blonie §luzowej oraz jezyku. W gabinecie wykonano pantomogram w oparciu o ktory
stwierdzono brak zmian patologicznych w obrebie ko$ci szczeki oraz zuchwy a takze nie znaleziono zmian w postaci
zmian zapalnych, aft, zapalen grzybicznych, ktére stanowilyby przeszkode do ekstrakcji zebéw. Podczas pobytu w
Areszcie Sledczym W. A. W. zostal przejety w gabinecie stomatologicznym 33 razy. Podczas przeprowadzonych badan
dokonano przegladu uzebienia, czterokrotnie wykonano badanie RTG, trzykrotnie dokonano ekstrakeji, wyleczono 7
zebow, stwierdzono zapalenie przyzebia, na ktére pacjent otrzymat stosowne leki, wykonano 2 fluoryzacje oraz proteze
( dokumentacja medyczna — k. 69-250).

W dniu 07 marca 2012 r. powdd zostal przetransportowany do Aresztu Sledczego W.-S. w W.. W tym dniu lekarz
zatrudniony w jednostce penitencjarnej zapoznat sie z dokumentacja medyczng A. W. oraz wpisal zalecenia do
realizacji. W czasie pobytu w tej jednostce powdd byt 24 razy konsultowany przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. W dniu 26 czerwca 2012 r. zlecono leczenie antybiotykami zgodnie z wynikami posiewéw. W tym samym
dniu osadzony odmoéwil przyjmowania zleconego antybiotyku. Zgodnie z antybiogramem zlecono kolejny antybiotyk
Gentamycyne w iniekcji domieSniowej. Osadzony antybiotyk ten otrzymal. W badaniach posiewu nie stwierdzono
wzrostu bakterii rodzaju Candida. Podczas pobytu w jednostce powdd byl pieciokrotnie konsultowany przez lekarza
psychiatre. Konsultacje odbywaly sie z powodu zglaszanych prze niego stané6w napiecia, zaburzen snu. Powod byl
rowniez trzykrotnie konsultowany chirurgicznie. Wobec zglaszanych dolegliwosci zlecono badania krwi, badanie USG,
badanie endoskopowe. Zlecone badania wykonano. Badanie USG jamy brzusznej i jader wykonane w dniu 28 stycznia
2013 r., ktére nie wykazalo istotnych odchylen. Z kolei badanie kolonoskopii wykonane w dniu 31 stycznia 2013 r.
wykazalo prawidlowy obraz blony §luzowej jelita grubego. Leki zlecone powodowi zamawiane byly w Aptece (...). Z
powodu boléw uszu, glowy i wycieku z ucha powdd 7 razy korzystat z porad lekarza laryngologa. A. W. byl réwniez
konsultowany przez specjaliste neurologa z powodu boélu kregostupa L-S. Zlecone leczenie farmakologiczne otrzymal.
Specjalista neurolog udzielil powodowi réwniez instrukcji ¢wiczen we wlasnym zakresie. Wobec powoda zrealizowano
takze konsultacje urologiczna z powodu przerostu gruczotu krokowego. Zlecono leczenie farmakologiczne jak réwniez
dalsze badania, ktére wykonano. W Areszcie Sledczym W.-S. przyjecia osadzonych przez lekarza w pawilonach
mieszkalnych odbywaja sie zgodnie z porzadkiem wewnetrznym jeden raz na dwa tygodnie. W przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenci przyjmowani sg niezwlocznie, niezaleznie od
ustalonego w porzadku wewnetrznym miejsca i czasu przyjec¢. Jeéli do zdarzenia dojdzie poza godzinami pracy
personelu medycznego $§wiadczen zdrowotnych udziela pogotowie ratunkowe. W czasie osadzenia powoda w Areszcie
Sledczym W.-S. wplynely trzy skargi oraz dwie proéby. Skarga z dnia 02 lipca 2012 r. kierowana do Rzecznika Praw
Obywatelskich w przedmiocie niewlasciwego leczenia zostala uznana za bezzasadna. Z kolei dwie skargi powoda do
Okregowego Inspektoriatu Stuzby Wieziennej w W. z dnia 04 lutego 2013 r. w przedmiocie braku informowania



przez personel medyczny o badaniu USG jamy brzusznej oraz w przedmiocie rozpatrzenia prosby o wydanie leku
zostaly uznane za bezzasadne. Pro$by z dnia 04 lutego 2013 r. w przedmiocie wydania talonu na lek Prostamol oraz
w przedmiocie ponowienia badania USG zostaly rozpatrzone przez dyrekcje jednostki negatywnie (pismo — k. 67-68,
dokumentacja medyczna).

Po opuszczeniu Aresztu Sledczego W. S. powéd zostal zarejestrowany jako osoba bezrobotna, korzysta z pomocy
Osérodka Pomocy Spolecznej. Nadal toczy sie proces karny w ktérym zostal oskarzony. W warunkach wolnoSciowych
A. W. kontynuuje leczenie ( k. 546 — 549 przestuchanie powoda ).

Powyzszych ustalen faktycznych Sad dokonal w oparciu o powolane wyzej dokumenty znajdujace sie w aktach, ktore
uznat za wiarygodne, albowiem nie budzily one watpliwoéci, co do swej autentyczno$ci i wiarygodno$ci. Wniosek
powoda o dopuszczenie dowodu z dokumentacji medycznej ( ksiazeczki zdrowia ) ponad dokumentacje zlozona do
akt sprawy zostal oddalony bowiem powdd nie wykonal nalozonego na niego zobowigzania Sadu.

Sad opart réwniez na zeznaniach zlozonych przez §wiadkéw: A. K. (1) (k. 344-345), M. R. (k. 511-513), ktore ocenil
jako wiarygodne w zakresie w jakim $wiadkowie ci wskazali iz powdd cierpial na wiele dolegliwoéci i systematycznie
zapisywal sie do lekarzy.

Zeznania zlozone przez §wiadka S. R. (k. 437-438) Sad ocenil jako niewiarygodne w zakresie w jakim Swiadek twierdzil,
ze leczenie w Areszcie Sledczym W.-S. odbywalo sie poprzez przepisywanie butapirazolu na wszystkie schorzenia
oraz ze powod w ramach zastosowanego wobec niego leczenia otrzymywal wylacznie te leki. Twierdzenia te byly
bowiem sprzeczne z pozostalym zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym. Sad mial réwniez na wzgledzie,
ze $wiadek bedac szwagrem powoda staral sie przedstawié sytuacje powoda go w korzystnym dla niego $wietle.

Sad ocenil zeznania zlozonym $wiadka M. A. jako mato przydatne do ustalenie okolicznoéci faktycznych niniejszej
sprawy (k. 437-438). Swiadek ten wprawdzie twierdzil, ze w okresie od 2010 r. do 2013 r. przebywal w tych samych
jednostkach penitencjarnych, w ktorych osadzony byt powod, jednakze przyznal, ze nie przebywal w jednej celi z
powodem, gdyz ten byl recydywista, zaé $wiadek by} skazany po raz pierwszy. Swiadek zeznal, ze wiedze o problemach
zdrowotnych powoda czerpal wylacznie z rozméw odbytych z powodem podczas wspoélnych konwojéw do Prokuratury
oraz do Sadu Okregowego w Warszawie, jak tez w czasie oczekiwania w tym Sadzie na sprawe, w ktdrej obaj zeznawali.
Swiadek nie wiedziat dokladnie na jakie choroby cierpial powéd, gdyz ten skarzyl sie jedynie na dolegliwoéci bolowe.
Swiadek nie potrafil réwniez wskazaé, ktore problemy zdrowotne A. W. pojawily sie w czasie jego pobytu w Areszcie
Sledczym W.-M., a ktére podczas osadzenia w Areszcie Sledczym W.-S.. Wnioski w tym zakresie przedstawione przez
$wiadka wynikaly jedynie z jego domystéw. Swiadek zeznal, ze w czasie pobytu w Areszcie Sledezym W.-S. powdd byt
kierowany na badania, jednakze nie wie czy byly one przeprowadzone.

Podobnie nalezalo ocenié¢ zeznania $wiadka J. W. (k.334-335). Swiadek nie przebywal w jednej celi z powodem, jak
roéwniez nie mial wiedzy o chorobach, na ktore cierpiat powdd. Wiedza Swiadka ograniczala sie jedynie do faktow
przedstawianych przez powoda podczas wspdlnych transportéw. Okoliczno§é braku wydawania powodowi lekéw
przez znajdujaca sie w jednostce apteke wynikala rowniez wylacznie z relacji powoda. Sad mial ponadto na wzgledzie,
iz zeznania $wiadka byly wewnetrznie sprzeczne. Z jednej strony $wiadek twierdzil, ze byl slaby dostep do stuzby
medycznej, z drugiej strony wskazywal, ze lekarz dostepny byl raz w tygodniu, a w nadzwyczajnych przypadkach
sprowadzano pomoc medyczng natychmiastowo. Twierdzil réwniez, ze za dysponowanie lekami odpowiadala
pielegniarka ktora byla na miejscu codziennie. Sad ocenil, ze Swiadek jako osoba osadzona nie mial obiektywnego
stosunku do warunkdéw zapewnionych mu przez jednostke penitencjarng.

Zeznania zlozone przez §wiadka R. J. (k. 407) Sad ocenil jako nieprzydatne do rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy.
Swiadek ten nie byt pewien czy kojarzy osobe powoda i czy przebywal z nim w Zakladzie Karnym w P..

Zeznania powoda (k. 545-549) nie wniosly do sprawy zadnych okoliczno$ci majacych znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy. Powod powtérzyt w nich jedynie wlasne twierdzenia zawarte w pozwie.



Sad oddalil wnioski dowodowe powoda o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkéw K. S. oraz M. M. z uwagi na
niewykonanie przez powoda zobowiazania do wskazania prawidlowych adresow §wiadkow (k. 545).

Na rozprawie w dniu 23 listopada 2015 r. Sad oddalit wniosek powoda o dopuszczenie dowodu z dokumentacji
medycznej z ostatniego pobytu A. W. w szpitalu na okoliczno$ci wskazywane przez powoda tj. fakt poddania sie
operacji oraz diagnoze stan6w bolowych przez lekarza laryngologa, gdyz stwierdzenie tych okoliczno$ci nie mialo
znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Roszczenie powoda nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Powod w sprawie niniejszej dochodzil zasadzenia na jego rzecz kwoty zado$cuczynienia w wysoko$ci 100.000 z} oraz
3.000 zl tytulem odszkodowania za poniesione koszty leczenia, dojazdy do placowek medycznych. Powbd wskazywal,
ze zadanie to zwigzane jest z uszczerbkiem na zdrowiu jakiego doznal w zwigzku z niezapewnieniem mu przez
administracje Zakladu Karnego w P., Zakladu Karnego w B., Aresztu Sledczego W.-M. w W. oraz Aresztu Sledczego
W.-S. w W. wlasciwego leczenia.

W sprawie niniejszej nie ulega watpliwosci, ze roszczenie powoda oparte jest podstawie art. 445 § 1 k.c. w zw. z
art. 444 § 1 k.c., w my$l ktérego w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia sad moze przyznac
poszkodowanemu odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde. Zgodnie za$ z art.
361 § 1 k.c. zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnoéé¢ tylko za normalne nastepstwa dzialania lub
zaniechania, z ktorego szkoda wynikla.

W pierwszej kolejnoéci wskazaé nalezy, iz cze$§¢ roszczen majatkowych ulegla przedawnieniu. Powdd zarzucil

pozwanemu dopuszczenie sie czynéw niedozwolonych, dla ktorych to roszczen zgodnie z art. 442" § 1 k.c. termin
przedawnienia wynosi trzy lata. Zgodnie z art. 117 § 2 k.c. po uplywie terminu przedawnienia ten, przeciwko komu
przystuguje roszczenie, moze uchylié sie od jego zaspokojenia, chyba ze zrzeka sie korzystania z zarzutu przedawnienia.
Pozwany Skarb Panstwa zastepowany przez Prokuratorie Generalng Skarbu Panstwa nie zrzekl sie z skorzystania
z zarzutu przedawnienia, podnoszac jednocze$nie ten zarzut w swojej odpowiedzi na pozew. Wniesienie pozwu
przez powoda nastgpilo w dniu 21 maja 2014 r. Podniesienie zarzutu przedawnienia przez pozwanego skutkuje
koniecznoS$cig oddalenia pow6dztwa w zakresie roszczen majatkowych za okres przekraczajacy trzy lata przed dniem
wniesienia powodztwa tj. do dnia 21 maja 2011 r. wlacznie.

W zwigzku z powyzszym rozpoznaniu w sprawie niniejszej podlegajg jedynie roszczenia majatkowe powoda zwigzane
z pobytem w Areszcie Sledczym W.-M. w W. oraz w Areszcie Sledczym W.-S. w W.

Pozwany, jako organ nadrzedny nad wskazanymi przez powoda w pozwie jednostkami penitencjarnymi odpowiada
za dzialania zwigzane z funkcjonowaniem tych podleglych jednostek.

Zgodnie z art. 23 k.c., dobra osobiste czlowieka, jak w szczeg6lnosci zdrowie, wolnos¢, cze$é, swoboda sumienia,
nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno§¢ mieszkania, tworczo$¢é naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrona prawa cywilnego niezaleznie od ochrony
przewidzianej w innych przepisach. Dyspozycja przepisu art. 24 § 1 k.c. wskazuje za$, iz ten, czyje dobro osobiste
zostaje zagrozone cudzym dzialaniem, moze zadac zaniechania tego dzialania, chyba ze nie jest ono bezprawne.
W razie dokonanego naruszenia moze on takze zadac, azeby osoba, ktéora dopuscila sie naruszenia, dopelnila
czynno$ci potrzebnych do usuniecia jego skutkéw, w szczegdlnoSci azeby zlozyta o§wiadczenie odpowiedniej treéciiw
odpowiedniej formie. Na zasadach przewidzianych w kodeksie, osoba, ktérej dobra zostaly naruszone moze rowniez
zadaé zadoSéuczynienia pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoleczny.

Przepis art. 24 § 1 k.c. rozklada ciezar dowodu w ten sposdb, ze na powoda naklada obowigzek udowodnienia, ze
pozwany naruszy} jego dobra osobiste. Przepis formuluje rowniez domniemanie prawne bezprawnos$ci naruszenia



dobr osobistych. Na pozwanym zatem ciazy obowiazek udowodnienia, Ze jego dzialanie naruszajace dobra osobiste
powoda nie bylo bezprawne (wyrok s.apel. z 19. 10. 2005 w Poznaniu I ACa 353/05). Z treSci przytoczonego przepisu
popartego orzeczeniem Sadu Apelacyjnego wynika zatem jednoznacznie, ze w procesie o ochrone débr osobistych i
naprawienie krzywdy, na powodzie spoczywa ciezar wykazania, ze doszlo do naruszenia jego dobr osobistych wskutek
dzialania badz zaniechania pozwanego. Zaistnienie bezprawno$ci dzialania pozwanego Sad rozwaza dopiero w
wypadku udowodnienia przez strone powodowa, ze doszlo do naruszenia jej konkretnych dobr osobistych, tj. dopiero
wowczas, gdy strona powodowa udowodnita fakty przemawiajace za zasadnoscia powodztwa. Dokonujac oceny czy
nastgpilo naruszenie wskazanego dobra osobistego powoda nalezy zastosowaé kryteria obiektywne, uwzgledniajace
odczucia ogo6tu i powszechnie przyjmowane normy postepowania. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego panuje poglad,
ze przy dokonywaniu oceny istotna jest obiektywna reakcja opinii publicznej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 26
pazdziernika 2001 r. z uzasadnieniem, V CKN 195/01, LEX nr 53107).

Dokonujac zatem oceny, czy w trakcie pobytu powoda we wskazanych jednostkach, doszlo do naruszenia dobr
osobistych powoda, w szczegblnosci jego prawa dostepu do sluzby medyczne i zapewnienia wlasciwego leczenia,
nalezato mieé¢ na wzgledzie, iz co do zasady pobyt w jednostkach penitencjarnych wigze sie nie tylko z ograniczeniem
wolnoéci i a takze zmiang sposobu i warunkow zycia osoby skazanej lub tymczasowo aresztowanej. Sam pobyt
w warunkach ograniczonej swobody jest zatem dolegliwo$cia dla osoby skazanej lub tymczasowo aresztowanej i
niejednokrotnie jest przyczyna subiektywnie odczuwanej krzywdy w zwiazku z warunkami pobytu w jakich ta osoba
sie znalazla. Naruszenie dobr osobistych powinno zatem opierac sie wylacznie na kryterium obiektywnym tj. odczuciu
ogb6lu spoleczenstwa. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego w zasadzie ugruntowat sie juz poglad, ze warunki jakie
Panstwo powinno zapewniaé¢ osobie pozbawionej wolnoSci nie powinny naruszaé jej godnosci osobistej. Wymog
zapewnienia godziwych warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnoSci jest bowiem jednym z podstawowych
kanon6w nowozytnego panstwa prawa, znajdujacych wyraz w normach prawa miedzynarodowego. W tym mieSci sie
niewatpliwie prawo osadzonego do ochrony jego zdrowia.

W pierwszej kolejnoSci wskazac nalezy, iz cze$¢ roszczen powoda jako roszczen majatkowych (zado$éuczynienie)
dotyczacych jego pobytow w jednostkach penitencjarnych do 21 maja 2011 ulegla przedawnieniu wobec skutecznie
podniesionego zarzutu w tym zakresie przez strone pozwana.

W sprawie niniejszej powdd jako podstawe faktyczng swoich roszczen wskazal liczne zaniedbania w zapewnieniu
mu dostepu do stluzby medycznej oraz wlaéciwie przeprowadzonego leczenia, ktére mialy skutkowaé naruszeniem
jego dobr osobistych. Przypisujac pozwanemu naruszanie jego dobr osobistych powod zarzucit mu dopuszcezenie

sie czynéw niedozwolonych, dla ktérych to roszczeh zgodnie z art. 442' § 1 k.c. termin przedawnienia wynosi
trzy lata. W sprawie niniejszej dziesiecioletni termin przedawnienia nie ma on zastosowania albowiem do
wskazanych przez powoda naruszen jego dobr osobistych mialo doj$¢é na skutek dopuszczenia sie przez pozwanego
licznych czynoéw niedozwolonych opisanych w tytule VI ksiegi III kodeksu cywilnego. W myél art. 24 k.c. przy
naruszeniu dobra osobistego pokrzywdzonemu przystuguje miedzy innymi zadanie zado$éuczynienia lub sumy na
wskazany cel spoleczny na zasadach przewidzianych w kodeksie. Przepisem przewidujacym mozliwo$é zasadzenia
zado$c¢uczynienia lub sumy na wskazany cel spoleczny za naruszenie dobr osobistych zamieszczonym w tytule IV ksiegi
IIT k.c. jest art. 448 k.c. Z uwagi na zamieszczenie tego artykutu wsrdd przepiséw dotyczacych czynéw niedozwolonych
dla okreslenia terminu przedawnienia zastosowanie znajdzie regulujacy te kwestie, stanowiacy przepis szczegolny w

stosunku do art. 118 k.c., art. 442" k.c., zgodnie z ktérym, jak juz wezeéniej wspomniano, termin przedawnienia dla
roszczen wynikajacych z czynéw niedozwolonych wynosi trzy lata.

Zgodnie z art. 117 § 2 k.c. po uplywie terminu przedawnienia ten, przeciwko komu przysluguje roszczenie, moze
uchyli¢ sie od jego zaspokojenia, chyba ze zrzeka sie korzystania z zarzutu przedawnienia. Pozwany Skarb Panstwa
zastepowany przez Prokuratorie Generalna Skarbu Panstwa nie zrzek! sie z korzystania z zarzutu przedawnienia,
podnoszac jednocze$nie ten zarzut w swojej odpowiedzi na pozew. Wniesienie pozwu przez powoda nastapilo w
dniu 21 maja 2014 r. ( koperta k. 6 ). Podniesienie zarzutu przedawnienia przez pozwanego skutkuje konieczno$cig



oddalenia powddztwa w zakresie roszczen majatkowych za okres przekraczajacy trzy lata przed dniem wniesienia
powodztwa tj. do dnia 20 maja 2011 r. wlacznie.

W zwiazku z powyzszym rozpoznaniu w sprawie niniejszej podlegaja jedynie roszczenia majatkowe powoda zwigzane z
jego pobytem w jednostkach penitencjarnych w okresie od (...) do dnia zlozenia pozwu tj. do dnia (...)r. Tym samym do
rozwazenia pozostaje zasadnoéé roszczen powoda zwigzanych z pobytem powoda A. W. czeciowo w Areszcie Sledczym
W. M. (od maja 2011 . ) oraz w Areszcie Sledczym

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego sad nie uznal, aby jakiekolwiek dzialania funkcjonariuszy
jednostek penitencjarnych, w tym personelu wieziennej stuzby zdrowia skutkowaly naruszeniem jego débr osobistych.
Naruszenia swoich doébr osobistych ( ochrona zdrowia ) powdd upatrywal w utrudnionym dostepie do stuzby
medycznej, niewladciwym sposobie leczenia skutkujacym rozstrojem zdrowia.

Nalezy podnie$¢ iz do pierwszej jednostki penitencjarnej, z ktora zwigzane jest roszczenie ( Aresztu Sledczego W. M.
) powdd trafil juz jako osoba z wieloma rozpoznanymi schorzeniami. Sam powod w uzasadnieniu zlozonego pozwu
wskazuje iz juz od ponad 10 lat ma znaczne problemy zdrowotne a do powyzszej jednostki przybyl z rozpoznana alergia,
przewleklym zapaleniem uszu, dolnych o gérnych drég oddechowych, astmg oskrzelowsa, niedodma pluca lewego,
zaburzeniami rytmu serca, relaksacja lewej komory mie$nia sercowego, zapaleniem blony §luzowej zotadka, nadzerka,
przepuklina roztworu przelykowego i podpepkowa, owrzodzeniem w opuszce typu salami, nadci§nieniem tetniczym,
oznakami nerwicowymi i zwyrodnieniowym schorzeniem kregostupa.

Zarzuty powoda o utrudnionym dostepie do stuzby medycznej w AS W. M. i AS W. S. s3 calkowicie bezpodstawne.
Z materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy jednoznacznie wynika iz powod byl wielokrotnie
konsultowany przez lekarzy, nie tylko podstawowej opieki medycznej ale przede wszystkim przez rbéznorakich
specjalistéw, wykonywano mu réwniez szereg licznych badan:

- w AS W. M. ( pobyt okolo (...) ): 5 razy USG jamy brzusznej, CT jamy brzusznej, USG tkanek miekkich uda, 2 razy
gastrolog, 2 razy urolog, 4 razy chirurg, konsultacje laryngologiczne, ortopedyczne, neurologiczne, neurochirurgiczne,
wielokrotne badania laboratoryjne, w tym posiew moczu, EKG serca, 2 razy echo serca, opieka psychiatryczna, stale
leczenie farmakologiczne, 33 wizyty u stomatologa, przeglad uzebienia, 4 razy RTG, pantomogram, 3 ekstrakcje,
wyleczenie 7 zeboéw, wyleczona zapalenie przyzebia, 2 fluoryzacje, proteza;

-wAS W. S. ((...)): 24 wizyty u lekarza podstawowej opieki medycznej, 5 razy psychiatra, 3 razy chirurg, 7 razy
laryngolog, urolog, neurolog, badania laboratoryjne, posiewy z uszu i moczu, antybiogram, USG jamy brzusznej i
jader, kolonoskopia, stale leczenie farmakologiczne.

Sam powdd nie zaprzecza powyzszym okoliczno$ciom faktycznym. Stanowisko powoda iz jego dostep do stuzby
zdrowia w warunkach osadzenia byl utrudniony jest zatem calkowicie nieuzasadniony. Zakres opieki medycznej
jaka objety byl powod obrazuje mozliwo$¢ konsultacji przez wszelkich niezbednych specjalistow i wdrozenie szeregu
specjalistycznych badan. Odnoszac to do obecnego stanu polskiej stuzby zdrowia mozna z duzym przekonaniem
stwierdzic¢ iz w warunkach wolno$ciowych, z uwagi na kolejnoéci zapisow i dlugie okresy oczekiwania, powod nigdy nie
mialby mozliwosci skorzystania z tak szerokiego wachlarza ustug medycznych. Co wiecej znaczna czeéc z nich bylaby
prawdopodobnie odptatna. W tym miejscu wskazaé nalezy iz pomiedzy pobytami w jednostkach penitencjarnych ZK
P.,ZK B.i AS W. M. i AS W. S. powdd nie leczyt sie tak intensywnie, przeciwnie brak jest jakichkolwiek informacji o
przebiegu jego leczenia oraz jakiejkolwiek dokumentacji medycznej z tego okresu. Np. do stomatologa powod przyjety
byl 2 tygodnie po osadzeniu informujac iz od roku ma béle dziasel. Prawdopodobnie czes$é schorzen powoda, ich zakres
iintensywno$é¢ wynika z zaniedban samego powoda.

Zarzutow powoda co do trudno$ci w dostepie do stuzby zdrowia nie potwierdzajg tez , zdaniem Sadu , zeznania
powolanych przez powoda $wiadkéw. Po pierwsze pozostajg one w catkowitej sprzecznoéci z pozostalym materialem
dowodowym a w szczegbdlnoSci dokumentacja medyczna, a ponadto $wiadkowie nie orientowali sie zupelnie w
schorzeniach powoda, wiekszo$¢ Swiadkow spotykala sie z powodem jedynie podczas transportu do wspo6lnych spraw



karnych. Natomiast ci §wiadkowie, ktorzy przebywali z nim w jednej celi potwierdzali ze staral sie bywaé u lekarza
raz a tydzien ( A. K.).

Zakres opieki medycznej jaka objety zostal powdd w warunkach osadzenia i wykazany przez pozwanego przebieg
leczenia nie daje podstaw do stwierdzenia, ze zachodzily w tym zakresie nieprawidlowo$ci. Powod nie wskazal na czym
konkretnie ewentualne zaniedbania mialyby polegaé, ogdlnie zarzucal iz leczenie powinno przebiega¢ w inny sposob.
Wiekszo$¢ swoich obecnych dolegliwo$ci powod wigze z grzybica, nie zna jednak genezy powstania tego schorzenia. Z
jednej strony stwierdza, ze kuracja antybiotykowa byla zbyt intensywna i od tego powstala grzybica, z drugiej strony
stwierdza, ze powinien dosta¢ inny antybiotyk i odmoéwil przyjecia, tego ktéry mu zlecono. Nie potrafi wskazaé kiedy
grzybica u niego sie pojawila, juz w ZK P. tez mial podobne objawy.

Oprécz dowodow z zeznan §wiadkdéw powod nie zglosit zadnych innych dowodow na potwierdzenie swoich zarzutow,
w szczegoblnosci nie zglosit dowodu z opinii bieglych lekarzy. Na gruncie okoliczno$ci faktycznych niniejszej sprawy Sad
nie znalaz}l podstaw do przeprowadzenia takiego dowodu z urzedu. Sad nie kwestionuje przy tym okolicznoéci iz powdd
podjat dalsze leczenie po opuszczeniu AS W. S.. Nie mozna zgodzi¢ sie natomiast ze stanowiskiem iz koniecznosé
kontynuacji leczenia oznacza zaniedbania ze strony wieziennej stuzby medycznej. Jak juz wyzej podnoszono powdd
cierpi na szereg schorzen od wielu lat, w tym dolegliwo$ci leczonych zaréwno przed jego okresem pobytu w AS W. M.
i ASW. S. jak tez po opuszczeniu tych jednostek penitencjarnych. Brak jest jakichkolwiek podstaw do tego aby rozwoj
tych schorzen wigzaé z pobytem powoda w jednostce penitencjarnych objetych zadaniem pozwu. A. W. w zaden sposéb
nie przedstawil w jaki sposob dzialanie funkcjonariuszy tych jednostek wplynelo to bezposrednio na jego osobe, jego
funkcjonowanie, pogorszenie stanu zdrowia, jaki byl stopien i zakres naruszenia débr osobistych. Odnoszac sie do
kondycji zdrowotnej powoda, to zauwazy¢ nalezy, ze w zaden sposéb nie udowodnil on, ze jego stan zdrowia zar6wno
fizycznego jak i psychicznego jest skutkiem osadzenia w tych wla$nie jednostkach penitencjarnych. Powo6d nie wykazat
zatem, by jego dolegliwo$ci byly skutkiem dzialan pozwanego czy lekarzy, ktérzy sprawowali opieke zdrowotna nad
powodem podczas osadzenia. W ocenie Sadu §wiadczenia zdrowotne zaoferowane pozwanemu w czasie jego osadzenia
byly odpowiednie i dochowano przy nich nalezytej staranno$ci.

Oceniajac ogoélne warunki i specyfike miejsca jakimi sa areszty §ledcze i zaklady karne nalezy podzieli¢ poglad
przedstawiony przez strone pozwang. Mianowicie, pozbawienie wolnoéci nieodlacznie wiaze sie z ograniczeniem
swobody zyciowej, poczucia komfortu i wygody, ktérej brak niejednokrotnie mylnie moze byé¢ utozsamiany z
naruszeniem godno$ci ludzkiej. Immanentna cechg przebywania w warunkach izolacyjnych jest zmiana sposobu zycia
iograniczenie dobr, do ktérych osoba miata swobodny dostep w warunkach wolnoSciowych. Pojecie owych dobr nalezy
rozumie¢ w sposob szeroki. Nie chodzi tu bowiem jedynie o dobra materialne, ale takze inne, dajace poczucie swobody
oraz indywidualnego decydowania §rodowisku zycia i wlasnych poczynaniach. Powod uwazal, ze skuteczniejsze bylby
w jego przypadku inne leczenie farmakologiczne, czynil zarzuty pozwanemu z tego, ze nie zapewniono mu dostepu
do pewnych wskazanych przez niego lekéw np. P.. W tym miejscu stwierdzi¢ nalezy iz wiezienna sluzba zdrowia nie
ma zadnego obowiazku do zapewnienia osadzonemu sposobu leczenia na jego zyczenie, te same zasady obowigzuja
zreszta wobec wszelkiego rodzaju pacjentéw. Ponadto z akt sprawy jednoznacznie wynika iz co do takiego rodzaju
§rodkéw medycznych ( dodatkowych, poza zlecong kuracja ) istniala mozliwo$é nabycia ich we wlasnym zakresie, na
wlasny koszt, czy tez w ramach dostarczenia przez rodzine. Powod z tej mozliwosci nie skorzystal.

Uzupeliajaco mozna doda¢, ze powod nie przedstawil rowniez dowoddéw, ktére — nawet gdyby zalozy¢, ze doszlo
do naruszenia jego débr osobistych — pozwolilyby ustali¢ rozmiar doznanej przez niego krzywdy. Osoba domagajaca
sie zaplaty zado$¢uczynienia pienieznego za naruszenie jej dobr osobistych powinna bowiem wykaza¢ takze rozmiar
doznanej krzywdy. Zgodnie bowiem z art. 448 k.c., w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac temu,
czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznana krzywde
lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoleczny, niezaleznie od
innych $rodkow potrzebnych do usuniecia skutkdéw naruszenia. Zasadzenie zado$éuczynienia ma zatem charakter
fakultatywny i od oceny sadu opartej na analizie okoliczno$ci konkretnej sprawy zalezy przyznanie pokrzywdzonemu
ochrony w tej formie (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 11 stycznia 2007 r., I ACa 833/06, LEX nr
298413). Takze zatem z uwagi na fakt, ze powdd nie wykazal rozmiaru i intensywnosci doznanej krzywdy ani



stopnia negatywnych konsekwencji, jakie wyniknely dla niego z ewentualnego naruszenia, pozew nie nadawat sie do
uwzglednienia. W ocenie Sadu negatywne odczucia powoda sa subiektywne i nie mogg stanowi¢ o jego krzywdzie, a
znajdujg swoje uzasadnienie w reakcji na odosobnienie i kare jakg odbywal powdd.

Ewentualne opisane wyzej negatywne aspekty odbywania kary pozbawienia wolnoSci np. bark mozliwo$ci wyboru
lekarza, ewentualne ograniczenia w szybkim dostepie do specjalistow, nie moga Swiadczy¢ o naruszeniu dobr
osobistych powoda, gdyz stanowia normalne niedogodnos$ci zwigzane z odbywaniem karny pozbawienia wolno$ci.
Powdd winien sie liczy¢ z takimi ograniczeniami, odbywajac kare pozbawienia wolnoéci nie moze wymagac by jego
warunki byly tozsame warunkami panujacymi na wolnosci. Co wiecej, jak juz wyzej wspomniano, nawet w warunkach
osadzenia pow6d mial zorganizowany dostep do sluzby medycznej ( zabiegéw , badan, specjalistow ), w takim
zakresie, na jaki niejednokrotnie nie mogg liczy¢ pacjenci na wolnoSci. Sam zreszta , w okresach pomiedzy kolejnymi
aresztowaniami, nie dbal o zdrowie, co wynika z faktu iz nie posiada zadnej dokumentacji medycznej za poprzednie
okresy przed ponownym osadzeniem, dotyczacej leczenia schorzen juz rozpoznanych w ZK P. czy ZK B.. Ponadto
stan zdrowia i ewentualna obawa o zlg jakoScia leczenia w jednostkach penitencjarnych nigdy nie byla przeszkoda dla
powoda do ponownego wstapienia na droge przestepstwa.

Roszczenie powoda w zakresie zadania odszkodowania jako zwrotu kosztéw leczenia i dojazdéw do lekarzy bylo
catkowicie nieudowodnione. Powdd wnosit o zasadzenie z tego tytulu 3.000 zlotych. Nalezy pamietaé iz zadanie to
dotyczylo okresu do momentu zlozenia pozwu. Powdd, co do poniesienia takich kosztow, nie przedstawil jakichkolwiek
dowoddw. Jego twierdzenia iz w przyszloSci na pewno bedzie ponosit koszty w zwiazku z dalszym leczeniem, nie moze
stanowi¢ w tym zakresie zadnej podstawy do uwzglednienia zadania.

Z tych wszystkich powyzszych wzgled6w powodztwo nie nadawalo sie do uwzglednienia i nalezalo orzec jak w pkt 1
wyroku.

Sad uznal natomiast za zasadne nieobcigzanie przegrywajacego sprawe powoda kosztami procesu. Stosownie do
art. 102 k.p.c. w przypadkach szczegélnie uzasadnionych Sad moze nie obciaza¢ strony przegrywajacej kosztami
procesu. Przepis nie precyzuje blizej pojecia ,wypadkéw szczegdlnych”, pozostawiajac rozwigzanie tego zagadnienia
praktyce sadowej. Brak jakichkolwiek ograniczen wyliczonych choéby przykladowo wskazuje na intencje ustawodawcy
szerokiego pojmowania zakresu tego terminu (tak postanowienie SN z 28 czerwca 1966 roku, I CR 372/65). Za
nieobcigzaniem przegrywajacego powoda kosztami procesu przemawiala nie tylko jego trudna sytuacja materialna
(zostal w caloSci zwolniony od kosztow sagdowych), lecz takze swoisty charakter sprawy. Jak wskazal Sad Najwyzszy
do wypadkéw szczegdlnie uzasadnionych w rozumieniu art. 102 k.p.c. mozna takze zaliczy¢ sytuacje wynikajace z
charakteru zadania poddanego rozstrzygnieciu sadu (postanowienie SN z 15 marca 1982 r., I CZ 30/82, LEX nr 8403).
Majac powyzsze na uwadze i uznajac sytuacje, w jakiej znalazl sie powdd za wypadek szczegblnie uzasadniony, Sad
orzekl jak w punkcie 2 wyroku.



