Sygn. akt IT C 158/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2017 roku

Sad Okregowy w Gliwicach Wydzial IT Cywilny Os$rodek (...) w R.
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. Stawomir Labuz

Protokolant: Izabela Kucza

po rozpoznaniu w dniu 5 stycznia 2017 roku w Rybniku

sprawy z powddztwa L. F.

przeciwko Skarbowi Panistwa Dyrektorowi Zakladu Karnego w R.
o zaplate

oddala powddztwo.

SSR del. Stawomir Labuz

Sygn. akt II C 158/12

UZASADNIENIE

Powod L. F. wniost o zasadzenie od pozwanego Skarbu Panstwa - Dyrektora Zakladu Karnego w R. kwoty 100 000
z} tytulem zadoécuczynienia. Powod wskazal na zastrzezenia co warunkow odbywania kary pozbawienia wolno$ci w
Zakladzie Karnym w R. ktére polegaly na ponizajace traktowaniu, braku zapewnienia godziwych i humanitarnych
warunkoéw odbywania kary pozbawienia wolno$ci. Wskazal na niewlasciwe leczenie schorzen, na ktore cierpi
oraz bierno$¢ w leczeniu a w koncu na niewlaéciwe zachowanie funkcjonariuszy stuzby wieziennej - ponizajace i
przedmiotowe traktowanie, grozby oraz wyzwiska, utrudnianie kontaktu z osobami przebywajacymi na wolnosci.

Pozwany wniost o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw wedlug norm przepisanych. Zarzucil, iz strona
powodowa nie wykazala zadnej z przedstawionych w treéci pozwu okoliczno$ci faktycznej co decyduje o catkowitym
braku podstaw do stwierdzenia ich istnienia. Wskazal, iz powdd nie wykazal takze naruszenia konkretnego
przystugujacego mu dobra, ktére mialoby nastapi¢ na skutek dzialania pozwanego, a takze charakteru odniesionego
z tego tytulu uszczerbku. Pozwana zwrocil uwage iz o naruszeniu dobra osobistego w postaci uchybienia godnoéci
osadzonego w zakladzie karnym nie mozna méwi¢ w przypadku pewnych ucigzliwosci lub niedogodnosci, zwigzanych
z samym pobytem w takim zakladzie. Wskazal, iz powodowi zostaly zapewnione warunki odbywania kary pozbawienia
wolnoSci pozostawaly i pozostaja one w pelni zgodne z przepisami rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia
17.10.2003 r. w sprawie warunkéw bytowych osadzonych w zakladach karnych i aresztach $ledczych. Powodowi
zostala réwniez zapewniona nalezyta i adekwatna do rzeczywiécie istniejacych potrzeb opieka medyczna, w tym
takze stosowna dieta lekkostrawna. Wskazal, iz z przedloZzonego przez powoda za§wiadczenia o stanie zdrowia z dnia
21.06.2012 r., wynika iz powo6d konsekwentnie odmawial poddania sie planowanemu leczeniu.

Sad ustalil:



Zaklad Karny w R. jest zakladem typu zamknietego i przeznaczony jest dla recydywistow penitencjarnych. Budynki
Zakladu Karnego w R. sg obiektami wpisanymi do rejestru zabytkow. Cele, ktore zajmowat powdd L. F. sa wyposazone
w sprzety kwaterunkowe przewidziane w Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 17 pazdziernika 2003 r.
w sprawie warunkéw bytowych oséb osadzonych w zakladach karnych i aresztach Sledczych. Na ich wyposazeniu
znajduje sie stol, szafki wiezienne, taborety i 16zka dla kazdego osadzonego. Osadzeni spozywaja positki w celach. Maja
sztucce i naczynia. St6l w celi ma minimalne wymiary 50 cm na 80 c¢m i jest przeznaczony dla dwoch osadzonych.

Kazdy z osadzonych ma zapewniong mozliwo$¢ korzystania z miski plastikowej, zmiotki, szufelki i kosza na $émieci.
Za utrzymanie czystoSci i porzadku w celach oraz higieny osobistej odpowiedzialni sa sami osadzeni. W tym celu na
poczatku miesiaca do kazdej celi wydawane sa $rodki czystosci oraz kazdorazowo w przypadku zglaszania potrzeb w
tym zakresie. Dla utrzymania higieny osobistej osadzeni otrzymywali (i nadal otrzymuja) stosowne Srodki i mieli staly
dostep do sanitariatow. Nadto wiezniom przystuguje ciepla kapiel raz w tygodniu. Po kapieli osadzeni maja mozliwo$c
wymiany bielizny osobistej, a co 2 tygodnie poscieli. Dodatkowo wiezniom wydawane jest mydlo toaletowe, papier
toaletowy, 200 g proszku do prania, nozyk do golenia, a w razie zgloszenia potrzeby takze pasta i szczoteczke do zebéw
oraz krem do golenia. Powo6d otrzymywat §rodki czystosci. Do cel mieszkalnych doprowadzona jest natomiast zimna
biezaca woda, a osadzeni maja prawdo do korzystania z grzalek oraz czajnikow elektrycznych do podgrzania wody.

W jednostce penitencjarnej pozwanego cele mieszkalne posiadaja ponadto sprawna wentylacje grawitacyjna
wyposazong w kratki, poprzez ktére odbywa sie wymiana powietrza w celach. Droznoé¢ kanalow wentylacyjnych
jest sprawdzana co najmniej raz w roku przez kominiarza. Prowadzone kontrole w tym zakresie w czasie pobytu
powoda w jednostce pozwanego nie stwierdzily zadnych nieprawidlowosci. Ponadto zwiekszenie cyrkulacji powietrza
w celach mozna uzyskac poprzez otwieranie okien o kazdej porze dnia i nocy. W celach mieszkalnych zamontowane sa
podwojne okna w drewnianych ramach. S one w dobrym stanie technicznym, a w przypadku wystapienia usterki sa
one usuwane niezwlocznie po zgloszeniu w warsztacie D. Kwatermistrzowskiego. Ponadto cale cele sa remontowane
w zaleznoéci od potrzeb, wedlug ustalonego weze$niej harmonogramu, ewentualnie poza kolejnoscig w trybie pilnym,
gdy stan celi tego wymaga. Wszystkie cele w Zakladzie Karnym posiadaja instalacje c.o., a ilo§¢ zeberek grzejnikowych
zostala okreslona dla kazdego pomieszczenia indywidualnie przez projektanta instalacji. Temperatura grzejnikow
regulowana jest automatycznie w zaleznoSci od temperatury zewnetrzne;j.

Kaciki sanitarne usytuowane sg wewnatrz cel mieszkalnych i maja powierzchnie 1,4 m x 0,9 m oraz zabudowane sg
nieprzezroczystym materialem do wysokosci co najmniej 1,2 m (1,3 m), co zapewnia minimum intymnosci i wynika
z obowiazujacych przepisow. W kaciku znajduje sie muszla klozetowa i umywalka z biezgca zimna woda. Zabudowa
tych kacikow do pelnej wysoko$ci nie jest mozliwa ze wzgleddéw architektonicznych, gdyz brak jest dodatkowych
wolnych kanaléw wentylacyjnych. Wynika to tez z koniecznoSci monitorowania wiezniéw i ma na celu zapobieganie
probom samoboéjczym i stosowaniu przemocy pomiedzy osadzonymi. Podczas licznych kontroli SANEPID-u jak i
sedziowie penitencjarni nie kwestionowali umiejscowienia kacika sanitarnego w celi jak i warunkéw panujacych w
celach mieszkalnych. Ponadto w niektorych celach znajduja sie wydzielone pomieszczenia sanitarne, ale jedynie tam,
gdzie istnieja dodatkowe przewody wentylacyjne.

Cele mieszkalne oSwietlane s3a naturalnym $wiatlem padajacym z okna. Ponadto w kazdej celi jest oSwietlenie
jarzeniowe o mocy 2 x 40 W oraz o$wietlenie zarowe do kontroli celi w porze nocnej, ktére jest zgodne z przyjetymi
normami w tym zakresie. Za zgoda dyrektora osadzeni mogli tez korzysta¢ z wlasnych lampek stolowych np. do
czytania. Zasady wylgczania energii elektrycznej w celach mieszkalnych zostaly okreslone w komunikacie Dyrektora
Zaktadu Karnego. Komunikat ten zostal podany do wiadomo$ci ogoétu osadzonych za po$rednictwem radiowezla oraz
w sposob zwyczajowo przyjety, poprzez wywieszenie na tablicach ogloszen w oddzialach mieszkalnych. W porze nocnej
energie wylacza sie nie wezeéniej niz o godzinie 23.00. Zasada ta obowiazuje od niedzieli do czwartku. Natomiast w
noce z pigtku na sobote oraz z soboty na niedziele energia elektryczna nie jest wylaczana. Ta sama zasada obowigzuje
w przypadku $wiat panstwowych lub koscielnych. W ciggu dnia energia elektryczna jest wylaczana pomiedzy
godzing 9.00 a 12.00 od poniedzialku do pigtku. Ograniczenia te podyktowane sa konieczno$cia szczytowego
ograniczenia poboru energii (w dziefi) natomiast w porze nocnej — konieczno$cig zachowania ciszy, co wiaze sie z



respektowaniem przez administracje prawa osadzonych do wypoczynku. W tym czasie musi funkcjonowaé kuchnia
oraz hale produkcyjne, a pobor pradu w tych obiektach jest znaczny. Ponadto o§wietlenie zewnetrzne skierowane jest
na $ciany pawiloné6w mieszkalnych.

Posilki wydawane skazanym w Zakladzie Karnym w R. sg urozmaicone, spelniajg wszelkie normy ilo§ciowe, kaloryczne
i jakoéciowe okres$lone w obowiazujacych przepisach. Sktad i kaloryczno$¢ wyzywienia osadzonych okresélona zostal
w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 2.09.2003 r. w sprawie okreSlenia warto$ci dziennej normy
wyzywienia oraz rodzaju diet wydawanych osoba osadzonym. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami w kazdej normie
zywieniowej zachowana jest kaloryczno$é, sklad chemiczny oraz temperatura wydawanych positkoéw. Jednostka
posiada opracowany i wprowadzony system (...) w sluzbie zywieniowej ktory eliminuje wszystkie zagrozenia
poczawszy od przyjecia towaru do magazynu az do wydania gotowej potrawy. Prowadzony jest pelny monitoring
wydawanych positkow, ocena organoleptyczna pomiar temperatury oraz zgodnoéé z jadlospisem. Panstwowy
Powiatowy Inspektorat Sanitarny z R. prowadzi okresowe kontrole stluzby zywnoS$ciowej i stanu sanitarnego
pomieszczen kuchennych. Positki kazdorazowo byly kontrolowane wg zgodno$ci z jadlospisem, zupekoSci i stanu.
Podobnie jak to mialo miejsce w zwigzku z wniesiong przez powoda interwencja dotyczaca nieprawidlowosci w
zakresie jakoéci i dystrybucji wydawanych positkow dla diety lekkostrawnej w Zakladzie Karnym w R.. W dniu
24.04.2013 r. Inspektorat przeprowadzil kontrole sanitarng w trakcie, ktorej analizie poddano jadlospisy dla diety
lekkostrawnej z okres6w od 10.02.-20.02.2013 r. oraz 14.04.-23.04.2013 r. Ustalono, ze wszystkie jadlospisy
przygotowywane sa zgodnie z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 2.09.2003
r. w sprawie okre§lenia warto$ci dziennej normy wyzywienia oraz rodzaju diet wydawanych osobg osadzonym.
Jadlospisy nie budzily zastrzezen pod wzgledem wymaganej kalorycznos$ci ogolnej, zawartosci bialka, ttuszczow oraz
weglowodanéw, a takze ilo$ci podawanych warzyw i owocéw. Nie stwierdzono podawania w diecie produktow w
niej zabronionych. Jedyne zastrzezenie kontrolerow wzbudzila zbyt niska temperatura podawanej w dniu kontroli
zupy, w zwiagzku z czym podjeto stosowne dzialania, celem wyeliminowania tego rodzaju uchybienn w przyszloéci. Dnia
17.05.2013 r. powod zrezygnowat z diety lekkostrawnej na rzecz diety wegetarianskie;j.

W latach 2012 - 2016 w Zakladzie Karnym w R. zjawisko przeludnienia praktycznie nie istnialo. Srednie roczne
zaludnienie jednostki nie przekraczalo jej 100 % pojemnoéci. We wezesniejszych latach zdarzaly sie sytuacje, ze nie

wszyscy osadzeni mieli zapewniona powierzchnie mieszkalna, przynajmniej 3 m®, ale w takich wypadkach Dyrektor
Zaktadu Karnego podejmowal decyzje w oparciu o art. 110 § 2 b kkw.

Obecnie wszystkie cele mieszkalne maja minimum 8 m” na cele. Z powierzchni tej wylacza sie powierzchnie kacika

sanitarnego, jednakze powierzchnia minimum 3 m” na osadzonego jest wszedzie zachowana, co jest m.in. zgodne z
instrukcja Nr 2/99 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 16.02.1999 r. w sprawie ustalania pojemnosci
jednostek penitencjarnych.

W czasie pobytu w Zakladzie Karnym powod nigdy nie przebywal w warunkach przeludnienia, a takze nie wnosil skarg
na takie okolicznoéci. Jednoczesnie pozwany caly czas podejmuje dzialania, ktore majg na celu poprawe warunkow
odbywania kary, m.in. poprzez ograniczanie czasu przebywania osadzonych w celach mieszkalnych. Na oddzialach
odbywaja sie imprezy kulturalno—o$wiatowe i sportowe, turnieje sportowe, koncerty wystepy grup teatralnych
turnieje silowe, warsztaty komputerowe, plastyczne, poetyckie, wystawy okresowe. Swietlica centralna jest dostepna
dla ogbhu osadzonych i jest na biezaco wykorzystywana obok §wietlicy w poszczegolnych oddziatach mieszkalnych.
Kazdy osadzony ktory chee korzystac z zaje¢ w Swietlicy centralnej musi pisemnie zglosi¢ cheé udziatu w tych zajeciach.
W zakladzie dziala K. R. Katolicki, Zwiazek (...), KoSciol (...) i Kosciol (...). Realizowane sa programy z zakresu kultury
fizycznej i sportu oraz ekologiczne. Ponadto zakladowy radiowezel nadawal codziennie komunikaty i transmisje
radiowe. Ponadto w zakladzie karnym istnieje mozliwo$¢ wykonywania pracy w Panstwowym Przedsiebiorstwie (...).

Kazda z os6b przebywajaca w Zakladzie Karnym ma zapewniona darmowa opieke lekarska bez konieczno$ci
oczekiwania w kolejkach na odlegle terminy wizyt w razie potrzeby konsultacji lub badan specjalistycznych w
cywilnych o$rodkach medycznych, a takze bezplatny dostep do lekarstw. Wszelkie wypadki zwigzane z utratg zdrowia



sa natychmiast zglaszane lekarzowi. Planowe przyjecia odbywaja sie 2 razy w miesiacu po uprzednim zgloszeniu.
W pozwanym zakladzie karnym zatrudnionych jest kilkunastu lekarzy o specjalno$ciach dermatolog-wenerolog,
ortopeda, neurolog, dwoch radiologéw, psychiatra, okulista, dw6ch stomatologéw w tym chirurg szczekowy, chirurg,
laryngolog, trzech lekarzy ogélnych (internista, medycyna pracy, lekarz rodzinny).

Powod L. F. urodzit sie (...) w W.. Pod koniec grudnia 2002 r. zglosil sie pierwszy raz do (...) w R.. Rozpoznano u niego
uzaleznienie mieszane i osobowo$¢ dyssocjalna. Wezeéniej, byl trzykrotnie hospitalizowany psychiatrycznie. Ostatni
pobyt trwal od 2.12.2002 r. do 17.12.2002 r. Zalecono powodowi wowczas leczenie farmakologiczne oraz kontakt
z Oérodkiem (...) w B.. Podczas kolejnej wizyty w styczniu 2003 r. powod o$wiadczyl, ze zrezygnowal z o§rodka w
B. ale utrzymuje abstynencje i uczy sie. W kolejnych miesigcach i latach powo6d regularnie zglaszal sie na wizyty w
(...) w R., gdzie byl leczony farmakologicznie. Pow6d miat wielokrotnie problemy ze snem, byl drazliwy i nerwowy,
nie radzil sobie z emocjami, a przez pewien okres cierpial na depresje. Miewal napady drgawkowe prowokowane
alkoholem. Czasami nie udawalo mu sie utrzymywa¢ abstynencji od narkotykéw. W roku 2004 zostal relegowany ze
szkoly, poniewaz nie zdal wymaganych egzaminéw. W nastepnych latach zaczal miewac problemy z przestrzeganiem
ustalonych norm spolecznych oraz prawa. Z czestotliwo$cia 1-2 razy do roku przebywal w Panstwowym Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie (...) w R.. W 2006 r. pierwszy raz zostal osadzony w Zakladzie Karnym. W badaniach
ujawnial bardzo wysoki profil w skalach hipochondrii, psychastenii, podwyzszone skale psychopatii, schizofrenii.
Byl postrzegany jako osoba z chronicznym lekiem, uposledzona sprawnoscia, dlugotrwalym brakiem zadowolenia
i brakiem bezpieczenstwa. Sklonny do utrzymywania dystansu, w sytuacjach trudnych do wygoérowanych reakcji
emocjonalnych. Nie byt rowniez dostatecznie przystosowany spotecznie oraz miewal sklonnoéci do przeceniania
dolegliwo$ci fizycznych.

Od 2005 r. powdd leczyl sie w poradni Hepatologicznej. Mial rozpoznane przewlekle wirusowe zapalenie watroby
typu C (dodatni HCV). W latach 2005, 2009, 2010 i 2011 byt leczony szpitalnie w Oddziale Choréb Zakaznych w
R.. W Poradni Hepatologicznej otrzymywal leczenie wspomagajace stosowane w schorzeniach watroby. P6Zniej stan
kliniczny powoda byl stabilny. Dodatkowo rozpoznawano u niego padaczke oraz podwyzszone ciSnienie krwi. W roku
2011 r. powod przeszedl operacje kregostupa. Natomiast rok weze$niej przebywal w szpitalu, w Oddziale (...) Ogo6lnej
z rozpoznaniem obrzekowego zapalenia prostnicy, szczeliny odbytu.

Powod przebywal w Zakladzie Karnym w R. od dnia 21.02.2012 r. do dnia 12.11.2013 r. Odbywal kare pozbawienia
wolnosci za rozboje i jazde samochodem pod wplywem alkoholu. Nastepnie zostal przetransportowany do Aresztu
Sledczego w K., a stamtad do Zakladu Karnego w S.. Od 31.05.2014 r. ponownie przebywal w Zakladzie Karnym w
R.. Powdd wyszed} na wolno$é na poczatku wrzesniu 2014 r. i zamieszkal w R. przy ul. (...) wraz z konkubing, corka
i pasierbica.

Kare pozbawienia wolnos$ci w Zakladzie Karnym w R. odbywal w celach nr 126, 98, 33 i 125. Byly to cele dwuosobowe.
Przez pewien okres przebywal w celi czteroosobowej, przeznaczonej dla oséb niepelnosprawnych. Powdd byt
umieszczany w celach z osobami dobieranymi ze wzgledu na wiek, ple¢ i zdemoralizowanie.

Po przyjeciu do ZK powdd na wniosek wychowawcy w zwigzku z wezesniejszym leczeniem psychiatrycznym oraz
podejmowaniem préb samobdjczych zostal skierowany do psychologa. Ujawnial wowczas mocno obnizony nastroj,
placzliwo$é, zglasza poczucie rezygnacji, bezsilno$ci. Pesymistycznie postrzegal swoja obecna i przyszla sytuacje.
Twierdzil, Ze nie wytrzyma psychicznie izolacji, nie chce zy¢ i przerastaja go te okoliczno$ci. Z wywiadéw wynikalo,
ze od wielu lat towarzyszy mu silne napiecie psychiczne, okresowo uaktywniaja sie my$li o charakterze suicydalnym,
uogolniony lek przed ludzmi, nowymi sytuacjami. Na przestrzeni lat dokonat kilku préb samobojczych. Ostatnie w
dniu zatrzymania 21.02.2012 r. kiedy to chcial sie powiesi¢, ale powstrzymali go funkcjonariusze Policji. W trakcie
rozmowy z psychologiem prosil o pomoc wyrazajac poczucie uogolnionego zagrozenia wlasnego bezpieczenstwa,
obawe przed osobami agresywnymi, dominujacymi, z ktérymi musialby przebywaé w jednej celi. Psycholog wskazala w
opinii, iz ryzyko proby samobojczej u powoda jest bardzo wysokie. Jednocze$nie zostala z powodem przeprowadzona
rozmowa wspierajaca i udzielono mu stosownych porad. Zostal on réwniez pilnie skierowany do konsultacji
psychiatrycznej oraz zostal objety profilaktyka presuicydalng. Uznano, iz nie jest on osoba chorg psychicznie w



sensie psychozy, ale ma zaburzenia osobowosci o typie dyssocjalnym z tendencja do zachowan psychopatycznych
oraz sklonno$é do hipochondrii. Nie jest to stan wymagajacy stalego leczenia farmakologicznego, a jedynie leczenia
objawowego w sytuacjach pogorszenia funkcjonowania.

Powdd w trakcie pobytu w jednostce penitencjarnej otrzymywat adekwatng do potrzeb opieke psychologiczng i
psychiatryczna. Leczenie i postepowanie bylo zgodne z aktualng wiedza medyczna w zakresie psychiatrii i psychologii
i mialo na celu nie tylko dorazne likwidowania objawow, ale i calo$ciowe spojrzenie na problemy zdrowotne powoda.

Po opuszczeniu Zakladu Karnego w R. powod podczas kolejnych wizyt w (...) w R. w dniach 5.09.2014 ., 29.11.2014 1.,
22.12.2014r. skarzyl sie na znacznie obnizong wydolno$¢ psychofizyczna, znaczne wahania nastroju. Po zastosowaniu
leczenia farmakologicznego, ktére nie odbiegalo od wczesniejszego leczenia, uzyskano znaczna poprawe stanu
psychicznego powoda. Od 11.03.2015 r. cze$ciowo zmieniono leczenie wprowadzajac leki antydepresyjne i w kolejnych
miesigcach stan powoda ustabilizowal sie.

Powdd, mial zapewnione prawo do skladania wnioskow i skarg. Formalnie zlozyl wiele skarg zglaszajac m.in. panujgce
w Zakladzie Karnym w R. nieprawidlowo$ci w zakresie: opieki medycznej, wyzywienia, postepowania wobec jego
osoby przez funkcjonariuszy oraz administracje zakladu. W zwigzku z tymi skargami Okregowy Inspektorat Stuzby
Wieziennej w K. przeprowadzil kilka postepowan wyjaéniajacych uznajac w kazdym z przypadkéw zarzuty powoda za
bezzasadne - m.in. sprawy nr: OI/S- (...), OI/S- (...), OI/S- (...).

W czasie pobytu powoda w Zakladzie Karnym w R. odnotowano z jego udzialem szereg konfliktowych sytuacji. Juz
w poczatkowym okresie pobytu powod wdat sie w spor z lekarzami i pozostalymi pracownikami Zakladu Opieki
Zdrowotnej dzialajacego przy Zakladzie Karnym w R.. Przy przyjeciu zglaszal, ze jest leczony psychiatrycznie, ale nie
podawal z jakiego powodu. Zgtaszal bole kregostupa trwajace od 2011 roku. Po konsultacji neurologicznej w dniu
6.03.2012 1. zlecono leki przeciwbdlowe. Po konsultacji ortopedycznej otrzymat kule lokciowe i Srodki przeciwbdlowe.
Dnia 11.04.2012 r. po konsultacji psychiatrycznej i psychologicznej rozpoznano u powoda osobowo$¢ dyssocjalng i
zalecono leki: N., C..

W trakcie pobytu w ZK kilkukrotnie odmawial wizyt u lekarza oraz przyjmowania lekoéw przeciwbolowych. Nie wyrazil
zgody na konsultacje neurochirurgiczna w dniu 25.04.2012 r. Kolejny termin konsultacji neurochirurgicznej ustalono
na dzien 4.06.2012 1. - powdd ponownie nie wyrazil zgody na konsultacje, co potwierdzit wlasnorecznym podpisem. Na
dzien 20.08.2012 r. wyznaczono dla osadzonego termin przyjecia do Oddzialu Neurochirurgicznego Aresztu Sledczego
w G. na leczenie zachowawcze. Osadzony odméwil wyjazdu na powyzsze leczenie. Lekarze uznali jednoczeénie, ze
przez takie dzialanie pow6d sam pozbawia sie pelnej diagnostyki, ktora nie moze by¢ w calo$ci wykonana na terenie
ZKwR..

Dnia 13.12.2012 r. odbyla sie z powodem konsultacja neurologiczna podczas ktbrej zostal poinformowany, ze
Ambulatorium ZK nie dysponuje lekiem O. long 300 w zwiazku z czym zostal powodowi dostarczony zamiennik
tego leku o nazwie D. (...), o takiej samej skutecznoSci oraz mechanizmie dzialania. Powdd nie zaakceptowal tych
informacji, negujac i podwazajac kompetencje specjalisty neurologa. Powod zostatl takze poinformowany, iz nikt
zlo$liwie nie umawia mu wizyt lekarskich, ktére koliduja z terminami wizyt 0s6b dla niego bliskich, poniewaz godziny
konsultacji dla osadzonych wyznaczane sa przez pozawiezienne Zaklady Opieki Zdrowotnej, na ktére administracja
Zakladu Karnego nie ma zadnego wplywu. W dniu 3.02.2014 r. powdd odmoéwil pobrania krwi i nie zgodzit sie na
przew6z w dniu 4.02.2014 r. na badanie (...) do O.. Podobnie zachowal sie 17.07.2014 r. oraz w dniu 10.09.2013
r. kiedy zlecono gastroskopie, ale powod nie zgadzal sie na transport i na badanie. Natomiast 4.02.2014 r. podczas
konsultacji neurologicznej powdd niechetnie odpowiadal pytania i twierdzil, ze lekarz sie nad nim zneca. Ostatecznie
uznal, ze konsultacja nie ma sensu. Dnia 23.05.2014 r. lekarz sporzadzil notatka, iz powdd chodzi o kulach, chociaz
wg dostepnych wynikéw badania (...) nie ma wskazania do kul.

Na kazdym z Oddzialbw na ktorych przebywal powod, nie chcial sie stosowaé¢ do polecen, dyskutowal,
straszyl oddzialowych adwokatem, utrudnial obowigzkowe przeszukania. Wielokrotnie przeprowadzano rozmowy
dyscyplinujace i informowano go o grozacych konsekwencjach negatywnych zachowan. Ponadto, pow6d wulgarnie



odnosil sie do funkcjonariuszy, prowokowal ich. Wskutek oskarzenia jednego z nich o pobicie przeprowadzono
postepowanie wyjaéniajace ktére wykazalo, ze dnia 28.05.2013 r. powdd stojac 1,5 metra od oddzialowego T. P.,
odrzucajac kule przy pomocy, ktorych sie poruszal, przewrdcil sie na podloge i zaczal krzyczeé, ze zostal pobity. W
podobny sposdb zachowal sie powdd w dniu 1.06.2013 r., kiedy wracajac ze spotkania religijnego nie chcial poddac sie
procedurze przeszukania i krzyczat ,,bijga mnie, ratunku!”. Jednocze$nie nie stosowal sie do zadnych polecen i nie chcial
sie uspokoi¢, pomimo prosb kierowanych do niego przez oddzialowego. Dopiero po przybyciu na miejsce dowodcy
zmiany powod wykonal wszystkie polecenia. W wyniku rozpytania ustalono, ze zaden ze wspoélosadzonych nie widzial,
aby ktorykolwiek z funkcjonariuszy naruszyl nietykalno$¢ osobista powoda.

Podobne zaj$cie miato miejsc z udzialem powoda w dniu 12.11.2013 r. Powdd nie chcial wyjs¢ z celi, poniewaz mial
uda¢ sie do ambulatorium, celem przeprowadzenia czynno$ci zwiazanych z konwojem do Aresztu Sledczego w K..
Woéweczas funkcjonariusz D. T., ktéry na co dzien kontroluje dzialania innych funkcjonariuszy i zajmuje sie gospodarka
i uzbrojeniem, przeprowadzil rozmowe z powodem. Pomimo tego powod w dalszym ciggu odmawiat wyjscia z celi.
Nastepnie za zgoda Dyrektora ZK funkcjonariusze I., B. i W., uzywajac sily fizycznej zaniesli powoda do ambulatorium.
W miedzyczasie powdd mocno sie szarpal, wulgarnie wyzywal funkcjonariuszy stowami obelzywymi i wulgarnymi, a
takze plul wich strone. Na miejscu powdd zaczat obrazaé roéwniez lekarza ambulatorium oraz usilowal ugryzé jednego z
funkcjonariuszy w lydke. Po pewnym czasie powod sie uspokoil i zaczal wykonywac polecenia. W péZniejszym okresie
powdd namawial funkcjonariuszy, aby wycofali wobec niego oskarzenia. Zlozono jednak do Prokuratury Rejonowej w
Raciborzu zawiadomienie o popelieniu przestepstwa przez osadzonego L. F., ktory dopuscil sie przestepstwa poprzez
naruszenie nietykalnoéci cielesnej funkcjonariuszy w zwiazku z pelnieniem przez nich obowigzkéw stuzbowych oraz
wiedzac, zZe jest zarazony wirusem HCV narazit ich bezposrednio na zarazenie ta choroba, a takze poprzez kierowanie
w stosunku do funkcjonariuszy pozwanego ZK grézb bezprawnych oraz ich zniewazenia podczas i w zwigzku z
pelieniem przez nich obowigzkéw stuzbowych. Postepowanie w sprawie zostalo wszczete dnia 19.11.2013 r. Powod
zostal uznany przez Sad winnym popelnienia zarzucanych mu czynéw.

Do nasilenia zachowan doszlo po powrocie powoda z Zakladu Karnego Nr 1 w S.. Pomimo znajomo$ci procedur
powdd w dniu 31.05.2014 r. nie zapisal sie zgodnie z przyjetym trybem na spotkanie Swiadkéw Jehowy, w zwigzku z
czym nie zostal umieszczony na licie dla os6éb uprawnionych m.in. do udzialu w postudze religijnej. Nastepnego dnia
mial pretensje, Ze nie moze skorzystaé z telefonu, chociaz nie zglosil takiej potrzeby w odpowiednim czasie. Wszyscy
osadzeni, ktérzy wyrazili taka potrzebe zostali doprowadzeni do telefonu. Czas i miejsce korzystania z telefonu przez
osadzonych jest regulowany zalacznikiem do Zarzadzenia Nr 8/201. Na oddziale na ktérym przebywal powdd plan
korzystania z telefonu przebiegal w nastepujacy sposoéb: w dni parzyste od godz. 15:00 do godz. 17:00, a w dni
nieparzyste od godz. 10:00 do 12:00. Jezeli osadzony zgtasza, ze chce wykona¢ telefon prywatny w innych godzinach
niz okreSlonych wowczas nie zezwala sie na wykonanie takiego telefonu chyba, ze zachodzi szczegblna sytuacja.
Sprawa powoda nie dotyczyla jednak wyjatkowej sytuacji. Pomimo skarg zlozonych przez powoda w powyzszych
kwestiach ustalono, ze wszystkie czynno$ci realizowane przez funkcjonariuszy ZK — A. B., A. M. i J. K., wzgledem
powoda byly wykonywane zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz procedurami i nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci w sprawie postug religijnych i korzystania z aparatu telefonicznego.

W zwigzku ze swoim zachowaniem powdd L. F. wielokrotnie odbywal konsultacje psychologiczne. Jednakze kontakt
z psychologiem traktowal jako sposobno$¢ wypowiedzenia skarg i wlasnych opinii na temat postaw i zachowan
funkcjonariuszy, zglasza liczne uwagi dotyczace rzetelnosci ich pracy i stosunku - w jego imieniu niewlasciwego - do
osadzonych. Powdd pozostawal bezkrytyczny wobec wlasnego postepowania a egzekwowanie wykonywania polecen
postrzegal jako forme znecania sie nad nim - ,0soba niepelnosprawng”. U osadzonego zaobserwowano teatralno$é,
momentami stwarzal wrazenie jakby swdj stan zdrowia chcial wykorzysta¢ w celu manipulowania otoczeniem i
uzyskania dla siebie korzystnego rozwiazania. Z jednej strony twierdzil wobec psychologa jednostki penitencjarnej,
ze z powodu konfliktu z oddzialowym doswiadcza mysli samobojezych, a z drugiej po chwili grozil kolejnymi pozwami
cywilnymi. Wielokrotnie wspomina o stalym kontakcie z adwokatem, ktéry pomaga mu w walce z administracja.
Stwierdzono, iz wypowiedzi powoda nie wskazuja na przezywanie rzeczywistych zamiaréw suicydalnych, choc
moga sugerowac ryzyko podjecia dzialan autoagresywnych o charakterze instrumentalnym. Osadzony mimo zmian



rozmieszczenia wewnatrz jednostki, w dalszym ciagu nie potrafil przystosowaé sie do obowiazujacego regulaminu.
Psycholog podejrzewal, ze w zwiazku z prezentowanym konstruktem osobowos$ciowym powod ma tendencje do
generowania konfliktow, za ktérego calkowita odpowiedzialno$cig obarcza otoczenie. Wypowiedzi skazanego byly
skupione wokol perspektywy przeszloSciowej, co wskazywalo na silng determinacje w kierunku uzyskania naleznych
mu §wiadczen zdrowotnych. Powo6d byt sktonny do wyolbrzymienia wtasnej bezradno$ci i bezsilnoSci oraz oczekiwal
wzmozonej uwagi i zainteresowania jego sprawami.

Od dnia przyjecia powdd byt wielokrotnie konsultowany przez lekarzy réznych specjalnoéci. U powoda rozpoznano
w czasie pobytu w jednostce penitencjarnej: przewlekly zespol bolowy w okolicy ledZzwiowo-krzyzowej kregostupa
od 2008 r., zespol bolowy kregostupa z okresami czasowego zaostrzenia dolegliwo$ci w ostatnim okresie czasu bez
ostrych objawéw korzeniowych, stan po zabiegu wertebroplastyki naczyniaka trzonu L1, wirusowe zapalenie watroby
typu C - przewlekla postaé, zylaki przelyku, marskosé watroby, padaczka w wywiadzie, osobowo$¢ dyssocjalna. W
trakcie osadzenia nie stwierdzono zaostrzen posiadanych przez powoda choréb, wystapila poprawa wskaznikow
uszkodzenia watroby, ktore przy przyjeciu do wiezienia byly podwyzszone, biezgce badania kontrolne wskazywaly na
brak odchylen od normy.

W odniesieniu do choréb powoda w zakresie neurologicznym, to poczatkowo otrzymywat on leki przeciwbolowe.
Nastepnie probowano ograniczyé ilo§é stosowanych lekow w zwigzku ze schorzeniami dodatkowymi powoda.
Ograniczono leki przeciwbdlowe stosujac typowe leki stosowane w leczeniu boélu przewleklego. Lekarz neurolog-
psychiatra thumaczyl powodowi, Ze nie ma wskazan do leczenia kwasem walproinowym (0O.), a wrecz uwazal, ze
bedzie to niewlasciwe ze wzgledu na hepatopatie, co bylo postepowaniem zgodnym z zasadami sztuki medyczne;.
Ponadto wykonane badania neuroobrazujace kregostupa nie wykazaly zmian, ktére wymagalyby pilnej interwencji
neurochirurgicznej lub transportu Srodkiem transportu np. z miekkim siedziskiem. Ocena stanu klinicznego jest
badanie kliniczne lub ocena np. chodu. W 2014 roku powdd chodzil o kulach z powodu zespolu bélowego, a wedlug
dostepnych wynikéw badania (...) w ocenie lekarza prowadzacego nie bylo wskazania do kul, co jest zgodne z wiedza
medyczng. Chodzenie o kulach nie jest zalecane celem poprawy ergonomii obciazenia kregostupa. Jest przydatne w
przypadku konieczno$ci odcigzania stawow koniczyn (powody ortopedyczne). Badania neuroobrazujace nie wykazaly
zmian, z powodu ktérych L. F. mialby chodzi¢ o kulach z przyczyn neurologicznych. Powdd mial okresy z mniejszym
nasileniem dolegliwo$ci bolowych oraz okresy z wiekszym nasileniem bélu. U powoda stwierdzono przewlekly zespol
bolowy kregostupa, bez niedowladow, odruchy Sciegniste zachowane, zaznaczone objawy korzeniowe. Nie wymagal
jednakze dodatkowego leczenia neurologicznego. Powdd otrzymywal stosowne leki, m.in.: A., N. R. 300, C. 5o0mg, S.,
P., R. w razie dolegliwosSci bolowych.

W badaniach laboratoryjnych z dnia 19.03.2012 r. obserwowano podwyzszone proby watrobowe - aminotransferaza
alaninowa (ALT) - 66 (<55), (...) 176 (12 - 64). W zwigzku ze zglaszanymi bolami w podbrzuszu w dniu 20.06.2012
r. powdd mial wykonana kolonoskopie, badanie niekompletne, przerwane z powodu bélu. W ogladanej §luzéwce
jelita grubego (do zagiecia watrobowego) zmiany zapalne w dolnym odcinku jelita, guzki krwawnicze, powyzej btona
Sluzowa o wygladzie prawidlowym. Powdd miat w zwigzku z tym przepisana stosowna diete - lekkostrawna, ktéra
pismem z dnia 17.05.2013 r. odrzucil i prosil o zmiane na wegeterianskg. W dniu 26.04.2013 r. byla przeprowadzona
kontrola sanitarna, w ktorej ustalono, ze jadlospisy byly przygotowane zgodnie z wytycznymi, nie budzily zastrzezen
pod wzgledem jak sie stwierdzalo wymaganej kaloryczno$ci ogblnej, zawarto$ci bialka, thuszezé6w oraz weglowodanéw,
a takze ilo$ci podawanych warzyw i owocow. Kontrole badania laboratoryjne byly tez wykonane w dniu 19.11.2012 .
iw dniu 8.04.2013 .

Po przeprowadzeniu kolejnych badan u powoda stwierdzono prawidtlowa morfologie krwi, proby watrobowe, w tym
transaminazy w normie oraz nieco podwyzszony poziom (...). W dniu 30.07.2013 r. osadzony zglosil krew w stolcu,
mial zlecone badania laboratoryjne, bez potwierdzenia w badaniu krwi utajonej w kale, w badaniu morfotycznym
krwi: na dolnej granicy normy leukocyty, plytki krwi, poziom zelaza prawidlowy, proby watrobowe prawidlowe. Mial
na stale przepisywane leki oslaniajace zoladek (P.) oraz leki stosowane wspomagajaco w chorobach watroby - S.,
S., dodatkowo S. stosowana w chorobach zapalnych jelit. W dniu 10.09.2013 r. zlecono gastroskopie, ale powdd nie
zgadzal sie na transport na badanie. W dalszym czasie - 24.09.2013 r. - otrzymywal inny lek stosowany pomocniczo w



chorobach watroby - H.. W dniu 8.10.2013r. mial stwierdzane podwyzszone ci$nienie krwi — 145/95. Mial przepisany
lek przeciwnadciénieniowy - T. 2,5 mg. W dniu 12.11.2013 r. przybyl do Aresztu Sledczego. Z wywiadu: padaczka,
nadciénienie, HCV (po interferonie), marskos$¢ watroby, zylaki przelyku, zwyrodnienie stawéw biodrowych. Mial
zlecona gastroskopie, morfologie krwi, HIV, HCV, HB S. W badaniach dodatni anty HCV, HBs ujemny, morfologia
krwi prawidlowa. W dniu 15.11.2013 r. zglosil krwawienie z odbytu, zaznaczono, ze w roku 2010 byl leczony z
powodu zapalenia prostnicy, szczeliny odbytu. Otrzymal leczenie przeciwzapalne (S., H.). W trakcie dalszego pobytu
w jednostkach penitencjarnych kontynuowano u powoda terapie i nie stwierdzono zaostrzen powyzszych schorzen.
Powdd nie wymagat hospitalizacji oraz nie wystapily u niego wskazania do wykonania badan nowotworowych.

Powdd zakonczyt odbywanie kary pozbawienia wolnosci we wrze$niu 2014 r. Obecnie mieszka w R. wraz z konkubing
oraz maloletnimi corka i pasierbica. W dniu 19.05.2014 r. zostalo wydane w stosunku do powoda orzeczenie o stopniu
jego niepelnosrawnosci, gdzie zostal on zaliczony do umiarkowanego stopnia, ktéra istniej od 19 roku zycia powoda.
Powdd L. F. w 2016 roku przeszed! kurs przy$pieszony dla kierowcow ciezaro6wek organizowany przez Powiatowy
Urzad Pracy w R.. Rozpoczynajac kurs powdd przedlozyt orzeczenie lekarskie oraz psychologiczne stwierdzajace brak
przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy. Ponadto réwniez pozytywnie przeszedl badania
lekarskie, na ktore zostal skierowany przez Urzad Pracy. Po zakonczeniu kursu powdd otrzymal oferte pracy w
zawodzie kierowcy samochodu ciezarowego.

Dowody: dokumentacja medyczna, w tym z odpisy choréb powoda oraz wynikow badan a takze zaswiadczenia
oraz dokumentacji medycznej powoda z Zakladu Karnego w R. k. 57-115; dokumentacji z programu suicydalnego,
ktérym objety byl powod w Zakladzie Karnym w R. k. 479-483, karta osadzonego zagrozonego samobdjstwem k. 477;
zaswiadczenia o stanie zdrowia powoda z 21.06.2012 1. k. 53; $wiadectwa lekarskiego z 8.05.2012 1. k. 54; pisma
powoda do Kierownika Ambulatorium Zakladu Karnego z 6.04.2012 r.; pism Zakladu Karnego do powoda z 6.06.2012
1 6.07.2012 1. k. 55 i 56; pisma Zakladu Karnego do powoda, notatek stuzbowych z 11.12.2012 r. i 14.12.2012 1. k.
142-144, 145, 146; oSwiadczenia k. 173; pisma Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w R. k. 174; pisma
Dyrektora Zakladu Karnego w R. k. 175; o§wiadczenia osadzonego S. M. z 17.06.2013 r. k. 204, notatek stuzbowych
funkcjonariuszy jednostki penitencjarnej k. 199, 201-203, opinii psychologicznej k. 205-206; z notatki stuzbowej
sporzadzonej przez A. T. k. 200; zeznania powoda k. 443-444; zeznania Swiadkow: S. K. k. 250, A. B. k. 250, T. P. k.
250, L. S. k 229-230; S. M. k. 345, D. T. k. 562, G. 1. k. 562v, S. B. k. 563, A. M. k. 563v, J. K. k. 563v, G. G. (1) k. 598; z
pisma KWP z dnia 12.03.2013 r. i zaS§wiadczenia z 277.12.2012 r., zawiadomienia z dnia 15.11.2013 r. wraz z informacja
719.11.2013 1. k. 289 i 290; z notatek stluzbowych z dnia: 12.11.2013 r., 18.07.2013 1., 5.07.2013 1. k. 281-294, 297-298;
pisma (...) wK. z1.08.2013120.01.2014 r. k. 2951 296; pisma (...) ds. orzekania o niepelnosprawnosci z 4.10.2012 r.
wraz z za§wiadczeniem ZK w R. z 10.10.2012 r. k. 299; z dokumentacji leczenia powoda w izbie chorych k. 300-301;
$wiadectwa o stanie zdrowia z 8.05.2012 r. i opinii o stanie zdrowia z 19.07.2012 r. k. 302 i 303; z orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnos$ci powoda k. 357; z notatek stuzbowych z dnia 18.06.2014 r., 20.06.2014 r., 24.06.2014 T.,
25.06.2014 r., zasad korzystania z samoinkasujacego aparatu telefonicznego k. 454-458; wnioski o wymierzenie kar
dyscyplinarnych k. 487-489; pismo (...) w K. z 10.07.2014 r. o0 niezasadnoSci skargi k. 486; dokumentacja medyczna
powoda z ZK k. 476; kopie jadtospisow k. 490-519; opinia sgdowo-lekarska wraz z opinia uzupelniajaca z zakresu
choréb ukladu nerwowego k. 625-632, 647-650; opinia sgdowo-psychologiczna k. 701-717; opinia sagdowo-lekarska
wraz z opinig uzupehliajacg z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii k. 802-806, 831; pisma z PUP z dnia
11.04.2016 1. i z dnia 20.04.2016 r. wraz orzeczeniami k. 766, 774-776

Podejmujac rozstrzygniecie Sad oparl sie przede wszystkim na dowodach z dokumentéw, ktérym dal wiare w caloSci,
albowiem zgodno$¢ ich tresci z rzeczywistym stanem faktycznym nie zostala przez strony zakwestionowana w toku
procesu a sporzadzone zostaly przez uprawnione podmioty w ramach obowigzkéw wynikajgcych z charakteru ich
dzialalno$ci. Ponadto Sad przypisal walor wiarygodnosci zeznaniom zlozonym przez A. B. - inspektora ochrony w ZK,
T. P. - oddzialowego, J. K. - straznika dzialu ochrony, G. I. - straznika dzialu ochrony, A. M. - starszego straznika
dzialu ochrony, S. B. — oddzialowego, D. T. — kontrolujacego dzialanie innych funkcjonariuszy, ktoére stanowily istotne
uzupekienie tresci przedstawionych w przedlozonych przez pozwanego dokumentach. Osoby te zlozyly zeznania,
ktore sa logiczne, spdjne i konsekwentne, a brak jest podstaw do kwestionowania ich prawdziwoSci.



Sad ustalil powyzszy stan faktyczny rowniez na podstawie zeznan powoda oraz Swiadkow: S. K. (konkubina powoda),
L. S. (przebywal przez 3 tyg. z powodem w celi), S. M. (wsp6tosadzony z jednej celi) oraz G. G. (1) (przebywal przez 3
tyg. z powodem w celi AS w K.), ktérym dal wiare tylko w pewnym zakresie.

Swiadkowie w zasadzie zgodnie stwierdzili, Ze panujace w jednostce penitencjarnej warunki nie byly komfortowe.
Swiadkowie potwierdzili jedynie, ze powod uskarzal sie im na stan zdrowia. Sami natomiast zeznawali, ze tylko wedle
ich przypuszczen lekarze nie przepisywali powodowi stosownych lekéw i nie zlecali odpowiednich badan, a powod
musial przez to znosi¢ bol i cierpienie. Ponadto wspo6losadzeni L. S. oraz S. M. wskazywali, Ze nie majg zadnej wiedzy
funkcjonariusze grozili powodowi oraz znecali sie nad nim fizycznie. Natomiast G. G. (2) potwierdzil jedynie, ze widzial
na ciele powoda otarcia naskdrka oraz sinca, ale mialo to miejsce po tym jak w dniu 12.11.2013 r. odmoéwil wyjécia z
celi i funkcjonariusze zgodnie z przyjetymi procedurami musieli uzy¢ wobec niego przymusu fizycznego, zanoszac go
do ambulatorium. Zreszta to powdd po przeprowadzeniu §ledztwa i postepowania sgdowego zostal uznanym winnym
naruszenia nietykalno$ci cielesnej funkcjonariuszy oraz kierowania wobec nich grozb karalnych.

Biorac pod uwage caloksztalt materialu dowodowego zwréci¢ nalezy uwage, iz zeznania powoda i $wiadkow
nie podwazyly twierdzen pozwanego. Strona pozwana dolaczyla protokoly pokontrolne Zakladu Karnego w R.
przeprowadzone przez stosowne stuzby w ostatnich kilku latach. Wskazuje to, ze warunki panujace na oddzialach
byly przedmiotem uwagi wielu stuzb. W niektorych przypadkach kontrole skutkowaly interwencja i nakazywaly
poczynienie niezbednych krokdw, celem poprawy warunkéw bytowych panujacych w Zakladzie Karnym w R.. Podczas
kolejnych kontroli byly oceniane wprowadzane zmiany. Skoro wiec warunki bytowe byly przedmiotem szczegotowej
kontroli, to w przypadku gdyby powod zglaszal jakiekolwiek nieprawidlowosci w tym wzgledzie — czego jednak czesto
nie czynil, musialoby to skutkowaé interwencja stosownych shuzb.

Natomiast za goloslowne uznal Sad zeznania powoda odnos$nie zlego traktowania powoda przez funkcjonariuszy
stuzby wieziennej. Zaréwno powod jak i Swiadkowie nie potrafili podaé zadnego przykladu zlego traktowania przez
personel ZK poza ogblnikowymi stwierdzeniami.

Ponadto Sad w caloéci podzielil wywody i wnioski opinii wydanych przez bieglych sadowych z zakresu medycyny,
gdyz zostaly one sporzadzone w sposob rzetelny i wszechstronny oraz byly poparte ich wieloletnim do$wiadczeniem
zawodowym lekarzy. Rownocze$nie biegli rzeczowo odniesli sie do wszystkich zarzutow.

Sad oddalil wniosek dowodowy zgloszony przez strone powodowa o przeprowadzenie dowodu z opinii kolejnych
bieglych lekarzy, gdyz zebrana w sprawie dokumentacja i wydane w sprawie opinie, w spos6b wyczerpujacy, obszerny
i analityczny wyjasnily wszelkie kwestie podnoszone przez strony a samo niezadowolenie stron z treSci opinii nie
uzasadnia przedluzania postepowania w sytuacji, gdy potrzeba taka nie wynika z okoliczno$ci sprawy.

Sad zawazyl :
Powodztwo nie zasluguje na uwzglednienie.

Podstawa prawna dochodzonego przez powoda zadoSéuczynienia jest art. 448 ke, zgodnie z ktérym w razie naruszenia
dobra osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem
zado$céuczynienia.

Przeslanki ochrony dobr osobistych zostaly sprecyzowane w art. 24 § 1 Kodeksu cywilnego, ktéry wskazuje, ze
ten czyje dobro osobiste zostalo naruszone bezprawnym dzialaniem moze zadaé zaniechania tego dzialania lub
usuniecia jego skutkow. Przy czym ustawodawca w artykule 24 ke wprowadzil domniemanie bezprawno$ci naruszenia
dobra osobistego, ktore strona pozwana moze obali¢ przez wykazanie, ze jej dzialanie mialo miejsce w warunkach
obowiazujacego porzadku prawnego, stanowilo wykonywanie prawa podmiotowego, bylo za zgoda pokrzywdzonego,
lub wynikalo z potrzeby ochrony uzasadnionego interesu lub warto$ci nadrzednych.



W dotychczasowym orzecznictwie Sadu Najwyzszego zwracano uwage, ze Konstytucja oraz akty prawa
miedzynarodowego zawieraja tozsame regulacje, ustanawiajac zakaz tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego
traktowania jak réwniez karania, a takze deklarujac humanitarne traktowanie kazdej osoby pozbawionej wolnosci,
m.in. w wyrokach z dnia 28 lutego 2007 r. (V CSK 431/06, OSNC 2008, nr 1, poz. 13) i z dnia 17 marca 2010 T.
(IT CSK 486/09, LEX nr 599534). Osoba pozbawiona wolnosci przez sam fakt uwiezienia nie traci podstawowych
praw gwarantowanych przez Konstytucje i akty prawa miedzynarodowego. Poszanowanie i ochrona jej godno$ci jest
obowigzkiem wladzy publicznej, wypelniajacej zadania represyjne panstwa. Realizacja pozbawienia wolnoéci wiaze
sie z ustaleniem poziomu, na ktérym warunki uwiezienia sa ,odpowiednie” i nie naruszaja przyrodzonej i niezbywalnej
godnosci czlowieka.

Bezwzglednie wymagane jest, aby traktowanie czlowieka pozbawionego wolnoéci nie bylo ponizajace i
niehumanitarne, a ograniczenia i dolegliwo$ci, ktére musi on znosi¢, nie przekraczaly koniecznego rozmiaru
wynikajacego z zadan ochronnych i celu zastosowanego Srodka oraz nie przewyzszaly ciezaru nieuniknionego
cierpienia, nieodlacznie zwigzanego z samym faktem uwiezienia.

Ciezar dowodu, iz warunki w zakladzie karnym odpowiadaly obowigzujacym normom i nie doszlo do naruszenia
doébr osobistych, spoczywa na pozwanym. Powoda obcigza w takiej sprawie tylko dowod odbywania kary
pozbawienia wolno$ci w okre$lonych warunkach. Nie zwalnia to jednak powoda od obowiazku wykazania poniesienia
niematerialnej krzywdy spowodowanej naruszeniem débr osobistych, a nadto przedstawienia dowodow wskazujacych
na zakres doznanej krzywdy.

W przedmiotowej sprawie trzeba mie¢ przede wszystkim na uwadze, ze powod odbywal kare pozbawienia wolnosci,
ktora spelniala funkcje represyjna jako odplata za dokonane przestepstwo i dolegliwoé¢ dla skazanego (dyskomfort)
stanowi jej istote (tak tez SA w Katowicach, w wyroku z 7.05.2009 r., sygn. akt I Aca 247/09). Aby mozna bylo
mo6wic o odczuwaniu dolegliwos$ci przez skazanego, odbywanie kary musi by¢ bardziej uciazliwe od sposobu zycia oséb
pozostajacych na wolnosci. Odczuwanie niedogodnosci i dyskomfortu, nawet znacznych rozmiaréw, w przypadku
kary pozbawienia wolnoéci nie ogranicza sie jedynie do braku mozno$ci opuszczenia zakladu karnego. Odbywanie
kary pozbawienia oznacza takze obnizenie standardu zyciowego. Zachowania pozwanego, polegajace na stworzeniu
warunkéw pobytu w zakladzie karnym, ponizej poziomu typowego dla zZycia na wolnoéci, ktére powdd odczuwa jako
ucigzliwe, nie sg przez to bezprawne.

Postepowanie dowodowe wykazalo co prawda, ze w Zakladzie Karnym w R. panuja surowe warunki, jednakze
ocena czy nastapilo naruszenie dobra, jakim jest godnoé¢ osobista winna by¢ dokonana przez pryzmat caloksztaltu
okoliczno$ci, w zgodzie z zasadami logiki i doswiadczenia zyciowego.

Powdd nie przebywal w warunkach przeludnienia. W czasie osadzenia powoda w jednostce pozwanego zjawisko
przeludnienia praktycznie nie istnialo. Z przedstawionych dokumentéw, a czeSciowo takze z zeznan powoda i
shuchanych w sprawie §wiadkoéw wynika, ze pozwany w zasadzie zapewnial powodowi warunki odbywania kary zgodne
z obowiazujacymi normami i ktérych w zadnym razie nie mozna poczytywaé za przejaw nieludzkiego, ponizajacego
traktowania.

Powdd, wbrew jego subiektywnemu odczuciu, nie moze powolywac sie na zarzut przeludnienia twierdzac jedynie, ze
nie byl zachowany metraz i Ze ocenia to na oko, jezeli z dokumentacji Zakladu Karnego nie wynika, aby do takiej
sytuacji dochodzilo we wskazywanym okresie. Wskaza¢ rowniez nalezy, iz cele w jednostce pozwanego w czasie
osadzenia powoda byly wystarczajaco os§wietlone i wyposazone zgodnie z obowigzujacymi przepisami penitencjarnymi
w niezbedny sprzet kwaterunkowy. Natomiast kaciki sanitarne, na ktore sklada sie muszla klozetowa i umywalka z
biezaca woda usytuowane sg wewnatrz cel mieszkalnych, ale od reszty pomieszczenia odgradza je przegroda, ktéra
jest doé¢ niska, jednakze zapewnia minimum intymno$ci. W orzecznictwie powszechnie akceptowany jest poglad,
ze ewentualne calkowite nie zabudowanie kacikdéw sanitarnych wynika z wymogdéw bezpieczenistwa wieznidéw (m.in.
wyrok SA w Lodzi z dnia 13 maja 2009 r., sygn. I ACa 234/09 - niepubl.). Réwniez Sad Apelacyjny w Lodzi w wyroku
z dnia 5 sierpnia 2010 r., sygn. I ACa 508/10 - niepubl., wskazal, iz: ,Jedynie cze$ciowe odgrodzenie od reszty celi



kacika sanitarnego wynika z konieczno$ci zapewnienia warunkéw bezpieczenstwa (obserwacja skazanych), a ujemne
doznania skazanych wynikajace z konieczno$ci obcowania z toaleta znajdujaca sie w celi, ktdra ponadto nie zapewnia
calkowitej intymnoSci winny ustapié¢ przed nadrzedng wartoS$cig, jaka jest bezpieczenstwo zdrowia i zycia czlowieka”.

Cele posiadajg sprawng wentylacje grawitacyjng. Ponadto kazda cela posiada pelnowymiarowe, dajace sie otworzy¢
okno, ktorego uchylenie daje mozliwo$é zwiekszenia cyrkulacji powietrza i lepsza wentylacje. Za utrzymanie higieny
osobistej i czystosci w celach odpowiadaja osadzeni i otrzymuja w tym celu stosowne $rodki, korzystaja z kapieli,
sanitariatow oraz wymiany bielizny po$cielowej i odziezy. Osadzeni w Zakladzie Karnym w R. maja mozliwo$¢
podjecia pracy, dokonywania zakupow w kantynie, korzystania z kaplicy, spacernika, biblioteki, udzialu w programach
edukacyjnych z zakresu ekologii, sportu, profilaktyki uzaleznien, na terenie jednostki dziala radiowezel, organizowane
sa koncerty, szereg réznego rodzaju konkursow, zawody sportowe. Wiezniowie majg tez zapewniona bezplatng
pomoc medyczna oraz leki. I powdd mégl z tego korzystaé podczas pobytu w Zakladzie Karnym. Powyzsze warunki
odbywania kary trudno wiec uznaé za niehumanitarne i uwlaczajace godnosci powoda, cho¢ faktem oczywistym jest,
ze samo pozbawienie wolno$ci i przebywanie wraz z innymi osobami w zamknietym pomieszczeniu, stanowi znaczng
dolegliwo$c.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 r. w sprawie regulaminu organizacyjno—
porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolno$ci, okre$la warunki zdrowotne i bytowe podczas odbywania
kary. Zgodnie z § 30 Rozporzadzenia osadzonemu przysthuguje przynajmniej jedna ciepla kapiel w tygodniu. Ponadto
w celach mieszkalnych znajdowaly sie umywalki z biezaca zimng woda, niemniej jednak osadzeni mogli korzystac
z grzalek do gotowania wody, ktére posiadaja w celach. WieZniowie sami odpowiadaja za czysto$¢ w celach jak i
za higiene osobistg. Poza wydawanymi im §rodkami higienicznymi mogg korzystac ze Srodkoéw otrzymywanych od
rodzin, mogg takze dokona¢ zakupu $rodkéw higienicznych w kantynie zakladu karnego. Biorac powyzsze pod uwage,
zdaniem Sadu pozwany nie naruszyl w tym wzgledzie w zaden spos6b warunkéw odbywania kary.

Odnoszac sie do twierdzen powoda, ze sposob leczenia w Zakladzie Karnym byl nieprawidlowy, Sad uznal, ze nie
znalazly one potwierdzenia w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym. Powdd i $§wiadkowie w zasadzie
przyznawali, ze za kazdym razem kiedy zglaszali sie do danego lekarza byli przyjmowani, a kiedy zachodzila taka
potrzeba przepisywano im i wydawano leki. Wprawdzie wskazywali, ze leki byly nieodpowiednie, a badania nie byly
przeprowadzane prawidlowo, jednakze osoby te nie posiadaja specjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny i nie maja
zadnych kompetencji do oceny pracy zar6wno lekarzy jak i personelu medycznego.

Zwazyc¢ przy tym nalezy, iz powo6d przebywajac w jednostce penitencjarnej ma zapewniona darmowa opieke lekarska
bez konieczno$ci oczekiwania w kolejkach na odlegle terminy wizyt, a w razie potrzeby konsultacji lub badan
specjalistycznych w cywilnych oSrodkach medycznych, co mialo miejsce. Pow6d ma takze dostep do bezplatnych
lekarstw. W trakcie pobytu w zakladzie karnym powod byl wielokrotnie konsultowany przez lekarzy, w tym lekarzy
specjalistéw z réznych dziedzin oraz wykonywano mu szereg bezplatnych badan i konsultacji lekarskich.

W sprawie Sad zlecil wydanie opinii lekarskich przez lekarzy specjalistéw z zakresu psychologii, psychiatrii, neurologii
oraz z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii. Zaden z bieglych nie dopatrzy} sie nieprawidlowoéci w zakresie
poprawnoéci sprawowanej opieki medycznej nad powodem w warunkach izolacji wieziennej w odniesieniu do
stwierdzonych u niego dolegliwosci z jednoczesnym uwzglednieniem specyfiki przebywania w Zakladzie Karnym
i obowigzujacych przepisow w zakresie §wiadczenia pomocy medycznej w warunkach izolacji wieziennej. Ponadto
jednoznacznie zostalo wskazane, iz pozwany Zaklad Karny zapewnil niezbedny poziom dotyczacy zapewnienia
prawidlowego standardu $wiadczen medycznych i sanitarnych oraz zostaly spelnione i zachowane wszystkie warunki
niezbedne dla prawidlowego leczenia powoda.

Biegly sadowy dr n. med. M. W. nie stwierdzil bledow w sztuce medycznej dotyczacych postepowania lekarskiego w
zwiazku ze stwierdzanymi przewleklymi schorzeniami internistycznymi, w tym wirusowym zapaleniem watroby typu
C, stanem zapalnym koncowego odcinka jelita grubego, nadci$nieniem tetniczym. Wedlug bieglego powdd otrzymywal
z tego powodu stosowne leczenie dietetyczne i farmakologiczne. Ponadto nie stwierdzono w trakcie jego pobytu w ZK



zaostrzen stwierdzanych choréb, a nadto wystapila poprawa wskaznikéw uszkodzenia watroby, ktore przy przyjeciu do
wiezienia byly podwyzszone. Brak réwniez danych na rozpoznanie marsko$ci watroby, wyniki badan neguja z6ltaczke
oraz nie stwierdzano guza jelita.

Po szczeg6lowej analizie akt sprawy biegli z zakresu psychiatrii i psychologii zgodnie orzekli, iz powodowi w czasie
pobytu w Zakladzie Karnym zapewniono prawidlowa opieke i pomoc psychologiczna, adekwatna do potrzeb powoda,
ale nie koniecznie do jego zadan. Natomiast podejmowane leczenie zaréwno psychiatryczne jak i neurologiczne
cechowala troska o wszystkie aspekty zdrowia powoda, czego on nie dostrzega.

Kolejny biegly sadowy od schorzen o charakterze neurologicznym jednoznacznie uznal, ze Zaklad Karny w R.
zapewnil powodowi wlasciwa opieke medyczna, a podjete leczenie bylo wlasciwe i zgodne z zasadami sztuki i
wiedzy medycznej. Natomiast o tym czy istnialy przeciwwskazania do transportu powoda standardowym $rodkiem
transportu (z twardymi siedziskami) decydowaly oprdcz dolegliwo$ci zglaszanych przez powoda jego stan kliniczny
oraz zmiany stwierdzane w badaniach dodatkowych. Wykonane badania neuroobrazujace kregostupa nie wykazywaly
zmian, ktére wymagalyby transportu Srodkiem transportu np. z miekkim siedziskiem. Ponadto istnieja wpisy o tym, ze
to lekarz po konsultacji decydowal jakim rodzajem transportu ma by¢ przewieziony powod, co jest zgodne z zasadami
wiedzy medycznej. Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej w tym opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii
biegta dr n. med. E. M. wskazala, ze u powoda na podstawie analizy stanu klinicznego nie stwierdzano cech ostrego
zespolu korzeniowego lub pogorszenia stanu neurologicznego. Koncowo biegla podniosla, iz brak jest podstaw do
podwazania wiarygodnoS$ci dokumentacji medycznej prowadzonej przez Zaklad Karny w R., gdyz jest ona sp6jna i nie
jest obarczona zadnym bledem logicznym

W tych okoliczno$ciach Sad nie dopatrzyl sie nieprawidlowosci w zakresie leczenia powoda.

Oprbécz powyzszego powdd nie wykazal by doszlo do jakiejkolwiek formy znecania sie nad nim przez
funkcjonariuszy.

W kwestii zgodnoéci z prawem warunkéw osadzenia nalezy wskazaé, iz nadzor nad legalno$cia i prawidlowoScia
wykonywania kary pozbawiania wolnosci, a takze zastosowania kar porzadkowych i Srodkéw przymusu sprawuje
sedzia penitencjarny. Ocenia on miedzy innymi warunki bytowe skazanych, stan opieki medycznej, stan sanitarny jak
roéwniez stan zabezpieczenia technicznego i wyposazenia pomieszezen w ktorych przebywaja osadzeni. Abstrahujac
od kwestii braku wykazania podnoszonych twierdzen nalezy wskazaé, iz w niniejszym postepowaniu sad nie moze
oceni¢ czy funkcjonariusz wszczynajac postepowanie dyscyplinarne dziala zgodnie z prawem czy bezprawnie jak
roéwniez czy stosowanie wobec skazanego kary dyscyplinarnej bylo uzasadnione i zgodne z prawem czy tez nie.
Sad w postepowaniu cywilnym nie ma uprawnienia do ceny legalnosci czy prawidlowo$ci nakladania kar albowiem
uprawnienia te przystuguja sedziemu penitencjarnemu.

Reasumujge, skoro osadzenie powoda w Zakladzie Karnym w R. bylo zgodne z prawem i mialo na celu ochrone
interesu spolecznego i wartoéci nadrzednych jakimi sg izolacja przestepcow od spoleczenstwa i osiggniecie celow
probacji, odbywalo sie w godziwych warunkach z zapewnieniem powodowi wlasciwej i darmowej opieki zdrowotnej,
nie mialo cech ponizajacego i nieludzkiego traktowania powoda, to samo subiektywne, a nie obiektywne przekonanie
powoda, ze nastapito przy tym naruszenie jego dobr osobistych, jest bezpodstawne i nie moze znalezé ochrony prawne;j
przewidzianej w art. 23 i 24 ke.

SSR (del.) Slawomir Labuz



