Sygn. akt I ACa 1393/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2013 r.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun
Sedziowie: SSA Zbigniew Ducki (spr. )
SSA Grzegorz Krezolek
Protokolant: st.sekr.sagdowy Barbara Piaszczyk

po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2013 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa M. L.

przeciwko Skarbowi Panstwa- Centralnemu Zarzadowi Stuzby Wieziennej w W.
o zaplate i rente

na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu Okregowego w Tarnowie

z dnia 12 pazdziernika 2012 r. sygn. akt I C 352/11

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od powoda na rzecz Skarbu Panstiva —Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa kwote
5.400z1 ( pieé tysiecy czterysta zlotych) tytulem kosztow postepowania apelacyjnego;

3. przyznagje od Skarbu Panstwa-Sqgdu Okregowego w Tarnowie na rzecz adwokata M. C. — Spélka
Cywilna (...), (...) S.C.” w T. kwote 6.642zl (sze$¢ tysiecy szeséset czterdziesci dwa zlote), w tym
kwote 1.242z1 podatku od towaroéow i ustug, tytulem wynagrodzenia za pomoc prawnq udzielong
powodowi z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

Sygn. akt I ACa 1393/12

UZASADNIENIE

W pozwie skierowanym przeciwko Skarbowi Panistwa-Centralnemu Zarzadowi Stuzby Wieziennej pow6d M. 1. wniost
ostatecznie o zasgdzenie na jego rzecz od strony pozwanej zado$éuczynienia w kwocie 1.030.000 zl, dozywotniej renty
w wysokoSci 5.000 zl miesiecznie oraz zasadzenia kosztow postepowania.

W podstawie faktycznej dochodzonego roszczenia powdd wskazal, ze podczas pobytu w aresztach Sledczych i
zakladach karnych w W., K., K., K., O.iT. nie zapewniono mu wlaéciwej opieki medycznej i odpowiednich warunkéw



bytowych. Ot6z nie otrzymywal odpowiednich do posiadanych dolegliwos$ci lekarstw i badan, byt pozbawiony kontaktu
z odpowiednimi lekarzami specjalistami. Jakkolwiek obecnie cierpi na szereg roznorakich schorzen ma dostep jedynie
do lekarzy pierwszego kontaktu, reumatologa i psychiatry. Nie ma mozliwo$ci mimo potrzeby leczenia sie u urologa,
kardiologa, chirurga, diabetologa. Nadto odpowiedzialnos¢ strony pozwanej powdd wiaze z brakiem zapewnienia mu
przez stluzby wiezienne podstawowych warunkéw bytowych jak: brak wentylacji w przeludnionych celach, w ktérych
znajdowaly sie insekty, gryzonie, grzyb na $cianach, przy czym osadzonym i aresztowanym nie dostarczano §rodkow
do czyszczenia pomieszczen.

Strona pozwana wniosla o oddalenie powodztwa, zarzucajac, ze warunki bytowe powoda w jednostkach, w ktoérych
przebywal byly zgodne z obowiazujacymi przepisami. W szczegolnosci powodd przebywajac od 15 lutego 2011 r. w
Zaktadzie Karnym w T. nie przebywal w przeludnionych celach. Cele ktore powod zajmowat byly wyposazone w sprzet
kwaterunkowy, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci z 17 paZzdziernika 2003 r. w sprawie warunkow
bytowych os6b osadzonych w zakladach i aresztach $ledczych (Dz. U. Nr 186, poz. 1820).

Strona pozwana cho¢ przyznala, ze powdd jest osoba przewlekle chora, to jednak zaznaczyla, ze w zwigzku z tym w
okresie osadzenia podlegal on konsultacjom medycznym ileczeniu. Jego warunki w tym wzgledzie byty lepsze od tych,
ktore mialby na wolnoéci, tym bardziej, ze otrzymywal bezplatnie zapisywane mu leki.

Wyrokiem z 12 pazdziernika 2012 r. wydanym do sygn. akt I C 352/11 Sad Okregowy w Tarnowie oddalil powddztwo
(pkt. 1); przyznal od Skarbu Panistwa na rzecz adwokata z urzedu powoda kwote 8.856 z} tytulem wynagrodzenia
za pomoc prawna udzielona powodowi z urzedu (pkt. 2); zasadzil od powoda na rzecz Skarbu Panstwa-Prokuratorii
Skarbu Panstwa kwote 7.200 zl tytulem zwrotu kosztow postepowania (pkt. 3); odstapil od obciazania powoda
pozostalymi kosztami postepowania (pkt. 4).

W ustaleniach stanu faktycznego sprawy Sad I instancji wskazal, ze pow6d przebywal w aresztach §ledczych i w
zakladach karnychwW., K., K., R.,G.,K,,C., 0.iT. od 9 czerwca 2002 r., za$ koniec jego kary uplywa w czerwcu 2017 .

Podczas jego pobytu od 15 lutego 2011 r. w Zakladzie Karnym w T. nie mialy miejsce takie sytuacje, w ktérych
przebywalby on w celach bez zachowania normatywnego metrazu na jednego osadzonego. Cele mieszkalne w ktérych
byl osadzony powdd byly wyposazone w wyodrebniony, zabudowany kacik sanitarny wydzielony z reszty pomieszczen
$cianami oraz umywalke z biezaca wodg. Znajdowaly sie w nich $rodki higieniczne i sprzet kwaterunkowy, za$ kazdy
z osadzonych mial do swojej dyspozycji indywidualne miejsce do spania oraz do spozywania positkow. Zainstalowana
w celach instalacja centralnego ogrzewania zapewniala wlasciwa temperature pomieszczen. Pomieszczenia te byly
odpowiednio o$wietlane jarzenidwkami i zar6wkami, zgodnie z projektem instalacji elektrycznej. Ze wzgledu na
warunki architektoniczne budynku, cele nie byly wyposazone w instalacje wentylacyjng, za§ wymiana powietrza
odbywala sie przez mikrowentylacje w oknach oraz regularne wietrzenie cel. Osadzeni mieli mozliwo$ci korzystania
z czajnikow elektrycznych znajdujacych sie na wyposazeniu cel.

W zakresie wyzywienia osadzonych zachowane byly obowigzujace normy kalorycznoéci, bialka, tluszczéw
i weglowodanéw oraz gramatury warzyw. Brak bylo uwag os6b upowaznionych do pobierania probek
organoleptycznych co do jakoS$ci i temperatury positkow.

Kazdy z osadzonych otrzymywal $rodki czystoSci art. raz na miesigc: maszynke do golenia, rolke papieru toaletowego,
mydlo, paste do zebow, proszek do prania. Osadzeni mieli prawo otrzymywac paczki higieniczne od oséb z zewnatrz,
lub tez je kupowaé w kantynie. Otrzymywali oni raz na dwa tygodnie bielizne poscielowa, raz na tydzien bielizne
osobista i reczniki.

Zaklad karny jest objety kontrola sanitarng przeprowadzana przez Sanepid.

W Zakladzie Karnym w T. znajduje sie ambulatorium, w ktérym pracuje jeden lekarz na calym etacie oraz
trzech lekarzy og6lnych zatrudnionych na etatach czastkowych. Do tego w ambulatorium przyjmuja lekarze innych
specjalnosci tj. neurolog, psychiatra, laryngolog, reumatolog, dwoje stomatologéw oraz pulmonolog. Istnieje przy tym



praktyka, ze osadzeni przewozeni sa takze do publicznych placéwek stuzby zdrowia, za$ w naglych przypadkach zaklad
korzysta z pogotowia ratunkowego.

Z kolei w Areszcie Sledczym w K. jest szpital skladajacy sie z trzech oddzialéw: internistycznego, chirurgicznego i
psychiatrycznego. Leczenie w zewnetrznej placowce shuzby zdrowia obwarowane jest zastrzezeniem, iz osadzony musi
uzyskac przepustke lub tez przerwe w odbywaniu kary pozbawienia wolno$ci.

Powod ma (...) lata. Wystepuje u niego obnizenie poziomu inteligencji do stopnia okreslanego jako uposledzenie
umystowe w stopniu lekkim. Ma zaburzenia adaptacyjnego sytuacji spolecznych. Cierpi urojeniowa postawe wobec
$wiata, cechuje sie roszczeniowoS$cig wynikajaca z zalu i poczucia krzywdy. Nie ma poczucia winy i wynikajgcej z tego
potrzeby ekspiacji wobec przestepstwa. Pomimo uplywu czasu powod nadal ustawia sie w roli ofiary, jest bezkrytyczny
wobec swojego postepowania. Ujawnia zaburzenia lekowo-depresyjne, obsesyjno-kompulsywne ze sklonno$cia do
somatyzacji, z zaburzeniami do funkcjonowania spolecznego, obnizenia tolerancji na frustracje, silna chwiejno$é
emocjonalnag , silny stan napiecia, niepokoju, niepewnosci, nieufnoéci, wycofania, apatii, zagubienia, osamotnienia.
Jest skupiony na swych dolegliwoSciach zar6wno somatycznych jak i natury psychicznej. Jest krytycznie nastawiony
do otoczenia, bez wzgledu jednak na swoje postepowanie.

Powod wskutek takze starzenia art., istnienia u niego choroby alkoholowej i sytuacji spolecznej w jakiej sie obecnie
znalazl, cierpi na postepujacy zesp6l psychoorganiczno-otepienno-charakteropatyczny. Powyzsze zaburzenia istnialty
przed osadzeniem powoda w zakladzie karnym.

Leczenie powoda bylo prowadzone systematycznie, zgodnie z obowiazujacymi zasadami.

Na obecnym etapie wiedzy medycznej nie sa znane skuteczne metody farmakologicznego leczenia przyczynowego
zmian organicznych wystepujacych w OUN. Stosuje sie w takich przypadkach leczenie objawowe oraz oddzialywanie
psychoterapeutyczne. Takie tez metody stosowano wobec powoda.

Powod réwniez cierpi na schorzenia somatyczne w postaci: zmian zwyrodnieniowych kregostupa z dyskopatia C3-
C7 L3-S1, przewlekly zespo6l bélowy kregostupa szyjnego i krzyzowo-ledZzwiowego, zesp6l bolowy prawego stawu
kolanowego, stan po urazie stawu i artroskopii, cukrzyce insulino niezalezng, zapalenie blony Sluzowej zoladka,
stluszczenie watroby, nadci$nienie tetnicze oraz stan po cholecystekomii.

W czasie osadzenie powoda w zakladach karnych pozostawat on pod opieka tamtejszej stuzby zdrowia. Art. podczas
pobytu w Zakladzie Karnym w T. powod korzystatl z pomocy reumatologa, psychiatry, neurologa.

Powdd podejmowat takze gloddéwke, aby wymusié przepisanie mu gtownie §rodkéw przeciwbodlowych, jednakze w
iloSciach szkodliwych dla jego zdrowia.

Obecnie powdd przyjmuje leki zwigzane ze schorzeniami psychiatrycznymi, kardiologicznymi, ci$nieniowymi,
cukrzycowymi. Doraznie w czasie kazdej wizyty lekarskiej, majacej miejsce w ambulatorium co tydzien, powodowi
przepisywane sg Srodki przeciwbolowe.

Fakt przebywania powoda w zakladzie karnym nie ma wplywu na skutecznoé¢ jego leczenia. Dotyczy to tak cukrzycy
typu 2, nadciénienia tetniczego zapalenia blony §luzowej zoladka. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz bdle
pourazowe kolana maja charakter przewlekly i niezaleznie od tego czy powod przebywalby na wolnosci czy pozostawal
w zakladzie karnym, nie rokuja na wyleczenie. W okresie osadzenia powoda w zakladach penitencjarnych, wszelkie
jego schorzenia byly leczone w sposéb prawidlowy i zgodnie zasadami sztuki lekarskiej.

W ocenie przeprowadzonych i zaoferowanych do przeprowadzenia dowodéw Sad I instancji w szczegdlnoSci
skonstatowal, ze stan zdrowia powoda czy tez sposdb prowadzenia jego leczenia w palcowkach penitencjarnych,
w ktérych przebywal, mozna bylo ustali¢ w oparciu o dokumentacje medyczng zalegajaca w aktach sprawy oraz
przede wszystkim w oparciu o opinie sagdowo-lekarskie opracowane w toku postepowania, co do ktérych nie
ujawnily sie watpliwosci co do prawidtowosci ich sporzadzenia. Na tym tez tle Sad Okregowy za wiarygodne ocenit



zeznania Swiadkow: M. P., korespondujacych z dokumentacja medyczna oraz S. T. na temat mozliwoSci prowadzenia
leczenia wzgledem osoby pozostajacej w warunkach pozbawienia wolnosci. Ten ostatni ze $wiadkoéw posiada szerokie
doéwiadczenie oraz wiedze z ponad dwudziestoletniego okresu zatrudnienia przy Areszcie Sledczym w K..

W przedmiocie oceny warunkéw, w jakich powdd odbywat kare pozbawienia wolno$ci, najistotniejsze w ocenie Sadu
Okregowego mialy zeznania §wiadkow D. D. iJ. W. (1), 0s6b przebywajacych przez pewien czas w celi (okolo miesiaca)
z M. L., opisujacych prawidlowe warunki sanitarne i bytowe zajmowanych przez osadzonych pomieszczen, tudziez
roszczeniowa postawe powoda wobec shuzb medycznych placéwki penitencjarnej Zakladu Karnego.

Jednoczes$nie Sad nie dal wiary zeznaniom §wiadka M. D. (1), gdyz ten nie przebywal w jednej celi z powodem
(znajdowat sie na jednym z nim oddziale), a jedynie slyszal od niego na temat sposobu jego leczenia w zakladzie
karnym.

W odniesieniu do zeznan powoda Sad nie dal im wiary w przedmiocie kwestionowania prowadzenia wzgledem niego
diagnostyki.

Sad oddalil wnioski dowodowe zgloszone przez powoda z zeznan kolejnych $wiadkéw, gdyz przeprowadzone
do momentu zamkniecia postepowania dowody dawaly podstawe do ustalenia niezbednych dla prawidlowego
rozstrzygniecia faktow. Zreszta o braku konieczno$ci prowadzenia dalszych dowodéw $wiadcza przede wszystkim
te dowody, ktore zostaly przeprowadzone z inicjatywy powoda. Prowadzenie za$ kolejnej opinii medycznej bylo
niecelowe wobec wyjasnienia wszelkich istotnych okolicznoéci dotyczacych stanu zdrowia powoda i warunkow, w
jakich byt dotychczas leczony.

W rozwazaniach prawnych Sad I instancji z powolaniem sie na przeslanki przepisu art. 417 § 1 k.c. oraz po
omoéwieniu ich, na tle ustalonego w sprawie jej stanu faktycznego skonstatowal, ze brak jest jakichkolwiek podstaw
do potwierdzenia tezy powoda o wystepowaniu warunkéw do przypisania stronie pozwanej w sprawie jakiejkolwiek
odpowiedzialnoS$ci prawnej. Otéz koniecznym dla tego bylo wyrzadzenie powodowi szkody przez niezgodne z prawem
dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej oraz istnienie normalnego zwiazku przyczynowego
pomiedzy dzialaniem badZ zaniechaniem. Tymczasem powdd nie zdolal w sprawie wykazaé poniesienia przez niego
szkody. Co prawda wskazal na zdarzenia zwigzane z pogorszeniem jego stanu zdrowia, to jednak nie sposéb przyjac,
izby mialy one zwigzek z dzialaniem badZ zaniechaniem strony pozwanej. Tak bowiem diagnostyka jaki spos6b
pOZniejszego leczenia powoda w zakresie ordynowanych mu lekéw bylo zgodne z zasadami wiedzy lekarskiej. Na
tym tez tle Sad Okregowy zaakcentowal, ze powdd w chwili osadzenia go w 2002 r. w zakladzie karnym byl
osoba schorowana, bowiem cierpial na szereg schorzen, art. bole kregostupa, przewlekle zapalenie blony §luzowej,
uszkodzenie lgkotki prawego stawu kolanowego, pozostawal takze w leczeniu psychiatrycznym oraz pozostawatl
w zwiazku z tym leczeniu alkoholowym. Od tego czasu korzystal z opieki stluzby zdrowia, czesto udzielano mu
pomocy ambulatoryjnej zakladu karnego (aktualnie co najmniej raz w tygodniu jest przyjmowany przez lekarzy
réznych specjalno$ci). Z opracowanej natomiast w sprawie opinii medycznej wynika, ze M. 1. przez wszystkie
lata pobytu w zakladach penitencjarnych byl konsultowany przez lekarzy r6znych specjalno$ci, za§ sam sposéb
leczenia w tym réwniez przepisywane mu Srodki byly i sa adekwatne do zglaszanych dolegliwo$ci i aktualnej wiedzy
medycznej. Fakt natomiast nasilenia sie u powoda objaw6w chorobowych w okresie, w ktorym zostal on pozbawiony
wolnoSci, nie moze obcigza¢ strony pozwanej, gdyz nie pozostaje to w zwiazku przyczynowym z jego pobytem w
zakladzie karnym. Dolegliwo$ci powoda, na ktore cierpi, sa zwiazane przede wszystkim z jego wiekiem, postepujacym
niezaleznie od procesu leczenia rozwojem chordb czy tez sa konsekwencja innych wspdlistniejacych jednostek
chorobowych. Stosowane przez M. 1. od dluzszego okresu czasu lekéw przeciwb6lowych spowodowato u niego art.
zaostrzenie istniejacych dolegliwos$ci zolagdkowych. Zwigzek ten jest normalng konsekwencja (efektem ubocznym)
stosowania niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, wystepujaca u wszystkich pacjentéw, réowniez leczonych
w warunkach wolno$ciowych. Fakt osadzenia powoda w warunkach pozbawienia wolnoéci nie rodzi zadnych
negatywnych konsekwencji w odniesieniu do mozliwoéci oraz rezultatéw podejmowanych procedur medycznych.
Powdd zreszta przebywajac w zakladach penitencjarnych posiada o wiele lepsze warunki dla podratowania zdrowia
oraz zahamowania postepéw choroby niz na wolnoSci. Podlega nie tylko regularnemu leczeniu, ale takze ma



odpowiednie wyzywienie dostosowane do stanu zdrowia, zorganizowany czas, nie musi podejmowaé zadnych prac
fizycznych . Jednakze dla wlaSciwego procesu leczniczego musi sie stosowaé do zalecen lekarskich, co dotychczas
nie w pelni mialo i ma miejsce (odmowa przyjmowania okre§lonych lekéw, glodowki, palenie tytoniu). Do tego
powdd oczekuje zapisywania mu $rodkdow przeciwbolowych, ktorych zazywanie negatywnie odbiloby sie na jego
stanie zdrowia. Jest to efekt wystepujacych u niego zaburzen psychiatrycznych i socjopatycznych, opisany w stanie
faktycznym sprawy.

W kolejnoSci w ocenie Sagdu Okregowego powod nie wykazal zarzutéw w przedmiocie warunkoéw jakie panowaly w
Zakladzie Karnym w ktérym przebywa. Dotyczy to wielkoSci wydawanych porcji zywno$ciowych, braku wentylacji,
warunkéw higienicznych i sanitarnych panujacych w zajmowanych przez niego celach (myszy robaki, karaluchy,
ograniczenia przy wydawaniu $rodkow sanitarnych). Podobnie niczym nieuzasadnione, jako nie majgce potwierdzenia
w wiarygodnym materiale dowodowym sprawy, byly twierdzenia powoda o rzekomym biciu go i wylamywaniu palcow,
tudziez zmuszaniu go do podpisania, ze przestanie glodowac, podczas osadzania go w celi izolacyjne;j.

Tak Zaklad Karny wT., jak i pozostale placowki penitencjarne, w ktoérych powdd byt osadzony, podlegaly stalej kontroli
ze strony innych podmiotéw, art. ze strony sedziow penitencjarnych, organéw sanitarnych czy nadzoru budowlanego,
stad tez brak jest sladow potwierdzajacych zarzuty powoda o panowaniu w nich zlych warunkéw bytowych. W
szczego6lnosci kazda cela, w ktorej przebywal powod byla wentylowana, za pomoca co najmniej mikro wentylacji
okien oraz wietrzona w okresie przebywania osadzonych poza nig. Jakiekolwiek owady i gryzonie mogace znalezé
sie w celach byly zwalczane za pomocg deratyzacji (art. ZK w T.). Osadzonym wydawano Srodki czystosci zgodnie z
regulacjami prawnymi, z tym ze mieli oni prawo ubiega¢ sie o wydanie dodatkowych srodkéw tego rodzaju.

Natomiast twierdzenie powoda stosowaniu wobec niego przemocy i obrazeni wskutek tego powstalych, nie znajduja
potwierdzenia w tresci jakiegokolwiek dowodu, w tym dokumentacji medyczne;j.

Majac natomiast na uwadze wynik procesu Sad Okregowy o kosztach postepowania orzekl na podstawie art. 98 k.p.c.
W apelacji od powyzszego wyroku w zakresie pkt. I i III powdd zaskarzonemu orzeczeniu zarzucil

- naruszenie przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, w szczegolnosci art. 286 k.p.c. poprzez
oddalenie wniosku dowodowego powoda o dopuszczenie dowodu z przestuchania $wiadkéw W. S. (1), P. P., M. §.,
J. B., M. O., W. S. (2) pomimo, ze zeznania tych §wiadkow mialy duze znaczenie dla wykazania stanowiska powoda
przedstawianego w pozwie; nadto niedopuszczenie dowodoéw dotyczacych zbadania powoda przez Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spolecznej, oraz z opinii komisji niezaleznej do zbadania warunkéw bytowych w celi, w ktorej
osadzeni odbywaja kare pozbawienia wolnoéci;

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego poprzez przyjecie, ze
dzialania wieziennej stuzby zdrowia wobec zglaszanych przez powoda dolegliwosci byly prawidlowe, a warunki
odbywania kary odpowiednie, podczas gdy z treSci zeznan D. D., M. D. (1), J. W. (2), a zwlaszcza samego powoda
wynikaja wnioski zgola odmienne oraz wziecie pod uwage przy ustalaniu stanu faktycznego sprawy niewiarygodnych
zeznan Swiadkow, opinii bieglych lekarzy,

- nie zajecie przez Sad w sprawie uzycia przemocy przez stuzbe wiezienng 11 lipca 2011 r. z naruszeniem nietykalnosci,
- brak reakcji sadu na pisma procesowe powoda celem powstrzymania agresji przez Dyrekcje i Administracje Z.K. w T.

W powyzszym kontekécie apelant wniést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powbddztwa w
calo$ci oraz o zasadzenie od powoda kosztéw postepowania wedtug norm przepisanych, w tym kosztéw zastepstwa
procesowego.

Nadto powo6d wniost o dopuszczeniu w postepowaniu apelacyjnym dowodu z przestuchania §wiadkow W. S. (1), P. P.,
M. S., J. B.,, M. O., W. S. (2), na okoliczno$¢ ustalenia, ze warunki bytowe oraz opieka medyczna, sprawowana nad



powodem w okresie odbywania kary byly nieodpowiednie. Przedmiotem wniosku powoda jest takze opinia biegltych
lekarzy sagdowych psychiatréow.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji powoda i o zasadzenie od powoda na rzecz Skarbu Panstwa —
Prokuratorii Generalnej Skarbu Panistwa kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja powoda jest nieuzasadniona poniewaz zaden z podniesionych w niej zarzutébw nie zasluguje na
uwzglednienie.

Na wstepie wypada zauwazy¢, ze wszelkie ustalenia stanu faktycznego sprawy dokonane przez Sad Okregowy sa
prawidlowe, stad tez mogace stanowi¢ wystarczajaca podstawe do rozstrzygniecia sprawy (Sad odwolawczy uznaje je
za wlasne).

Odnoszac sie do poszczegbdlnych zarzutdw apelacji pierwszej kolejnoSci trzeba stwierdzi¢ o bezzasadnoSci twierdzen
zawartych w jej petitum pkt. 1 (k. 545) lub pkt. II. ITI (k.536, 537), w przedmiocie naruszenie przepiso6w postepowania,
ktére mialo wplyw na wynik sprawy, w szczegédlnosci art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku dowodowego powoda
o dopuszczenie dowodu z przestuchania $wiadkow W. S. (1), P. P., M. S., J. B.,, M. O., W. S. (2) pomimo, ze
zeznania tych $éwiadkéw mialy duze znaczenie dla wykazania stanowiska powoda przedstawianego w pozwie; nadto
niedopuszczenie dowodow dotyczacych zbadania powoda przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, oraz z
opinii komisji niezaleznej do zbadania warunkéw bytowych w celi, w ktorej osadzeni odbywajg kare pozbawienia
wolno$ci. Zwr6ci¢ bowiem nalezy na wstepie, ze na rozprawie w dniu 12 pazdziernika 2012 r. Sad Okregowy oddalil
pozostale wnioski dowodowe skladane w sprawie (k. 538). Dotyczylo to takze wyzej wspomnianych osobowych
srodkow dowodowych, czy tez innych dowodow zglaszanych w toku postepowania. Wobec za$ nie zgloszenia w
odniesieniu do w/w postanowienia Sadu I instancji przez powoda zastrzezenia do protokotu rozprawy w trybie art.
162 k.p.c. w przedmiocie oddalenia wnioskéw dowodowych, utracil on prawo powolywania sie na uchybienie to
w toku dalszego postepowania w sprawie. Zgodnie z utrwalonym pogladem judykatury zachowanie uprawnienia
do powolywanie sie na uchybienia przepisom postepowania, z wyjatkiem przewidzianym w art. 162 zd. 2 k.p.c.,
wymaga - poza dochowaniem terminu do zlozenia zastrzezenia - wskazania przez strone uchybienia z wyczerpujacym
przytoczeniem naruszonych przepiséw postepowania wraz z wnioskiem o wpisanie tak sformulowanego zastrzezenia
do protokolu. Nie wpisanie zastrzezenia do protokolu powoduje utrate podnoszonych zarzutéw (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 sierpnia 2006 r., V CSK 237/06, Biul. SN 2006, nr 11 poz. 17).

Niezaleznie od powyzszego zwréci¢ uwage nalezy takze na fakt, ze wniosek dowodowy dotyczacy przestluchania
wspomnianych swiadkéw dotyczyl w istocie ustaleniu nieodpowiednich warunkéw bytowych oraz opieki medycznej,
sprawowanej nad powodem w okresie odbywania kary w innych placoéwkach penitencjarnych niz ZK w T.. Tymczasem
powdd przestuchiwany na rozprawie w dniu 12 pazdziernika 2012 r. w trybie art. 304 k.p.c., bynajmniej nie ujawnia
jakichkolwiek pretensji co do wadliwo$ci w tym wzgledzie w okresie jego pobytu w zakladach karnych w W., K., K.,
R, G, K, C, O., skupiajac sie na warunkach bytowych i leczniczych jakich do§wiadczyl w czasie jego pobytu w ZK w
T.. Doda¢ takze trzeba, ze prowadzenie preferowanego przez powoda dowodéw dotyczacych zbadania powoda przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, oraz z opinii komisji niezaleznej do zbadania warunkéw bytowych w celi,
w ktorej osadzeni odbywaja kare pozbawienia wolnosci, byto prawnie niedopuszczalne, wobec braku przewidzenia
tego typu dowoddéw w k.p.c. Okoliczno$ci w tym zakresie winny byé wykazywane za pomoca osobowych $rodkow
dowodowych czy tez opinii bieglych stosownych specjalnoéci, w kontek$cie norm okreslajacych warunki bytowe
0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci, opisane w uzasadnieniu Sadu Okregowego, co wszak mialo miejsce
w toku postepowania. W szczegélno$ci Sad Okregowy z inicjatywy powoda przeprowadzil na podstawie wszelkich
dostepnych dokumentacji medycznych dowody z opinii bieglych w zakresie chor6b wewnetrznych (k.460-462,
516-518), psychiatrii, psychologii (k. 500-504), ktérzy udzielili odpowiedzi na zadane im pytania, w tym przede
wszystkim powoda. Co wazne, ze wzgledu na ocene zasadno$ci i zakresu zgloszonego w sprawie roszczenia, ze
wspomnianych ekspertyz wynika, ze u powoda wystepuje obnizenie poziomu inteligencji do stopnia okre$lanego



jako upoéledzenie umystowe w stopniu lekkim. Ma on zaburzenia adaptacyjnego sytuacji spotecznych. Cierpi na
urojeniowa postawe wobec $§wiata, cechuje sie roszczeniowo$cia wynikajaca z zalu i poczucia krzywdy. Nie ma poczucia
winy i wynikajacej z tego potrzeby ekspiacji wobec przestepstwa. Pomimo uplywu czasu powo6d nadal ustawia sie
w roli ofiary, jest bezkrytyczny wobec swojego postepowania. Ujawnia zaburzenia lekowo-depresyjne, obsesyjno-
kompulsywne ze sklonnoScia do somatyzacji, z zaburzeniami do funkcjonowania spolecznego, obnizenia tolerancji
na frustracje, silng chwiejno$¢ emocjonalng, silny stan napiecia, niepokoju, niepewnosci, nieufno$ci, wycofania,
apatii, zagubienia, osamotnienia. Nadto powdd jest skupiony na swych dolegliwo$ciach zaré6wno somatycznych
jak i natury psychicznej. Jest krytycznie nastawiony do otoczenia, bez wzgledu jednak na swoje postepowanie.
Powod wskutek takze starzenia, istnienia u niego choroby alkoholowej i sytuacji spolecznej w jakiej sie obecnie
znalazl, cierpi na postepujacy zespét psychoorganiczno-otepienno-charakteropatyczny. Niezmiernie waznym jest
roéwniez i to, ze powod cierpial na zaburzenia psychiczne i somatyczne przed osadzeniem go w zakladzie karnym.
Natomiast leczenie powoda prowadzone w czasie jego pobytu w placowkach penitencjarnych bylo dokonywane
systematycznie, zgodnie z obowiazujacymi zasadami. Obecnie nie sa znane skuteczne metody farmakologicznego
leczenia przyczynowego zmian organicznych wystepujacych w OUN. Stosuje sie w takich przypadkach leczenie
objawowe oraz oddzialywanie psychoterapeutyczne. Takie tez metody stosowano wobec powoda. Cierpienia powoda
w zakresie schorzen somatycznych wynikaja ze zmian zwyrodnieniowych kregostupa z dyskopatia C3-C7 L3-
S1, przewleklego zespdl bolowy kregostupa szyjnego i krzyzowo-ledzwiowego, zespolu bolowego prawego stawu
kolanowego, stan po urazie stawu i artroskopii, cukrzycy insulino niezaleznej, zapalenie blony Sluzowej zoladka,
stluszczenia watroby, nadciénienie tetniczego oraz stan po cholecystekomii — co nie pozostaje w zadnym zwiazku z
pobytem powoda w zakladach karnych i podejmowania w stosunku do niego czynno$ci leczniczych.

Na przyklad podczas pobytu w Zakladzie Karnym w T. korzystal on z pomocy reumatologa, psychiatry, neurologa.
Symptomatycznym w kontekscie rozpoznawanego w sprawie powddztwa jest podejmowanie przez powoda glodowki,
w celu wymuszenia przepisania mu gléwnie §rodkéow przeciwbolowych, jednakze w ilosciach szkodliwych dla jego
zdrowia. Dalej zostalo ustalone, ze powdd obecnie przyjmuje leki zwigzane ze schorzeniami psychiatrycznymi,
kardiologicznymi, ci$nieniowymi, cukrzycowymi. Doraznie w czasie kazdej wizyty lekarskiej, majgcej miejsce w
ambulatorium co tydzien, powodowi przepisywane sa Srodki przeciwboblowe. Z konkluzji opinii wynika, ze pobyt
powoda w zakladzie karnym nie ma wplywu na skuteczno$é jego leczenia. Dotyczy to tak cukrzycy typu 2, nadciénienia
tetniczego zapalenia blony §luzowej zoladka. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz boéle pourazowe kolana maja
charakter przewlekly i niezaleznie od tego czy powdd przebywalby na wolnoéci czy pozostawal w zakladzie karnym,
nie rokuja na wyleczenie. W okresie osadzenia powoda w zakladach penitencjarnych, wszelkie jego schorzenia byly
leczone w spos6b prawidlowy i zgodnie zasadami sztuki lekarskie;.

Powyzsze ustalenia i konstatacje wynikajace z opracowanych opinii medycznych nie zostaly przez powoda w
jakikolwiek podwazone. W szczegoblnosci bezzasadnie okazaly sie wnioski dowodowe powoda o przeprowadzenie
dowodow z kolejnej opinii sadowo-psychiatrycznej, czy jakiejkolwiek innej opinii medycznej, poniewaz nie zostaly
przedstawione zarzuty do opracowanych w sprawie opinii, ktére w jakikolwiek sposéb dyskredytowalyby ich
wywody. Zatem zglaszanie wnioskéw o przeprowadzenie opinii musi by¢ odczytane, jako poszukiwanie dowodow dla
uzasadnienia swego stanowiska w sprawie.

W przedmiocie kolejnego zarzutu apelacji dotyczacego popadniecia przez Sad Okregowy w sprzeczno$¢ istotnych
ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu poprzez przyjecie prawidlowoéci dzialania wieziennej
stuzby zdrowia wobec zglaszanych przez powoda dolegliwo$ci oraz przyjecia odpowiednich warunkéw odbywania
przez powoda kary pozbawienia wolnosci, zwréci¢ nalezy uwage, ze sprowadza sie on do naruszenia przez Sad
swobodnej oceny dowodéw. Na tym tle przypomnieé wypada poglad judykatury, w ktérym stwierdzono, ze skuteczne
postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymaga uchybienia przez sad zasadom logicznego rozumowania lub
do$wiadczenia zyciowego, gdyz to jedynie moze by¢ przeciwstawione uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej
oceny dowoddow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie stron o innej ocenie niz ocena sadu (tak Sad Najwyzszy
w orzeczeniach z 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, niepubl., z 10 kwietnia 2000 r., VCKN 17/2000, OSNC z 2000
r., nr 10, poz. 189). Powod twierdzac jakoby z tresci zeznan §wiadkéw D. D., M. D. (2), J. W. (2), czy tez powoda



wynikaly wnioski zgola przeciwne do przyjetych przez Sad, nie sprostal temu zadaniu. Wszak, co stusznie zauwazyt
Sad Okregowy, zeznania $§wiadkow D. D. i J. W. (1), 0s6b przebywajacych przez pewien czas w celi (okolo miesiaca)
z M. 1., opisywaly prawidlowe warunki sanitarne i bytowe zajmowanych przez osadzonych pomieszczen. Ci samu
Swiadkowie postawe powoda wobec stuzb medycznych placéwki penitencjarnej - Zakladu Karnego w T. ocenili jako
roszczeniowa. Z kolei, co stusznie zostalo zauwazone, brak bylo podstaw do dania wiary zeznaniom $wiadka M. D.
(1), gdyz ten nie przebywal w jednej celi z powodem (znajdowal sie na jednym z nim oddziale), a jedynie styszat od
niego na temat sposobu jego leczenia w zakladzie karnym. Takze prawidlowo nie dano wiary powodowi przedmiocie
kwestionowania prowadzenia wzgledem niego diagnostyki, poniewaz sa one sprzeczne z wyzej cytowanymi opiniami
bieglych. Natomiast powdd w ogble nie wypowiedzial sie w swych zeznaniach odnoénie wskazywanych w podstawie
faktycznej dochodzonego roszczenia zlych warunkéw bytowych w innych niz ZK w T. oérodkach penitencjarnych.
Jego za$ zeznania w przedmiocie ztych warunkéw bytowych w ZK w T. stoja razacej sprzecznoSci z zeznaniami
wspomnianych §wiadkéw D. D. i J. W. (1). Takze w kontekScie zaoferowanych skutecznie do przeprowadzenia
dowoddw, powdd nie wykazal uzycia wobec niego w dniu 11 lipca 2011 r. nietykalnoSci przez personel ZK, innych jego
aktow agres;ji.

Majac powyzsze na uwadze, niezaleznie od zgloszenia przez powoda do przeprowadzenia dowodow w postepowaniu
odwolawczym z naruszeniem art. 381 k.p.c., brak bylo postaw do ich prowadzenia przez Sagdem Apelacyjnym.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad odwolawczy orzekl jak w sentencji wyroku, rozstrzygajac przy tym o kosztach
postepowania apelacyjnego z uwzglednieniem zasady odpowiedzialno$ci stron za wynik procesu. To ostatnie w
kontek$cie art. 98 § 11 3 w zw. z art. 108 § 1 k.p.c. oraz § 12 ust. 1 pkt. 2 w zw. z § 6 pkt. 7 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego udzielonego z urzedu (Dz. U. nr 163, poz.
1349 ze zm.), tudziez art. 11 ust. 3 ustawy z 8 lipca 2005 r. o Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa (Dz. U. nr
169, poz. 1417 ze zm.). Nie znalazla zastosowania w sprawie norma wynikajgca z § 11 ust. 1 pkt. 25 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie i ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. nr 163 poz. 1348 ze zm.), poniewaz sprawa
roéwniez zasadzenia zadoS¢uczynienia za bledy strony pozwanej popelnione w procesie leczniczym powoda w okresie
przebywania przez niego w zakladach karnych.

Sad odwolawczy jednoczeénie nie dopatrzyl sie mozliwoéci zastosowania wobec powoda dobrodziejstwa wynikajacego
z art. 102 k.p.c., gdyz nie moze za tym przemawiaé jedynie mizerna sytuacja majatkowa powoda, w sytuacji w ktorej
powdd w oparciu o wywody uzasadnienia Sgdu I instancji winien usunaé swe, co najwyzej, subiektywne przekonanie,
co do zasadno$ci wniesienia w sprawie powodztwa.



