Sygn. akt I C 505/11

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 13 kwietnia 2011 roku, uzupelionym pismem procesowym z tego samego dnia, skierowanym
przeciwko Skarbowi Panstwa - Zakladowi Karnemu w L., powdd P. P. wniosl o zasadzenie na jego rzecz kwoty
200.000 zlotych tytulem zado$cuczynienia za doznany w pozwanym zakladzie karnym uszczerbek na zdrowiu
(nieprawidlowe leczenie urazu nogi skutkujace wypadkami na terenie zakladu, brak leczenia okulistycznego,
spowodowanie schorzenia miazdzycy n6g), przebywanie w uwlaczajacych warunkach, w tym w przeludnionych celach.

Powdd podal, ze w dniu 27 lutego 2006 roku zostal osadzony w pozwanym zakladzie karnym (areszcie §ledczym).
Podal, ze w wyniku wypadku w dniu 12 grudnia 2005r. na przejezdzie kolejowym doznal powaznych obrazen ciala.
Przed osadzeniem w pozwanym zakladzie nie uzywal kul podpierajacych, w chwili osadzenia na lewej nodze mial
bandaze elastyczne. W dniu przyjecia do pozwanego zakladu powod zostal poddany kontroli stanu zdrowia, w wyniku
ktdrego zalecono mu spanie na dolnym t6zku. Pomimo kalectwa (niesprawnego prawego barku) otrzymat gérne t6zko
do spania, zdjeto mu takze bandaze elastyczne z nogi. W dniu 25 czerwca 2006 roku powdd, wstajac z t6zka w celu
stawienia sie na wieczorny apel, stracit rownowage i doznal urazu nogi lewej (zwichniecia), na co zalozono mu gips.
Mimo konieczno$ci podpierania sie kula jak i po zdjeciu gipsu, gdy nie zalozono mu ortezy usztywniajgcej na noge,
nadal musial spaé¢ na gornym 16zku oraz przebywal w przeludnionych celach, tj. do dnia 31 stycznia 2007r. czyli do
dnia przetransportowania do Zakladu Karnego nr 2 w L.. Nastepnie ponownie — od dnia 7 marca 2007 r. — zostal
przetransportowany do pozwanego zakladu z doznanym urazem lewej nogi, ktory skonsultowano w dniach 7 marca
2007r., a 8 marca 2007 r. zalozono mu gips. Pow6d zmuszony byt ponownie spa¢ na géornym 16zku. Po zdjeciu gipsu
zalozono mu bandaze i otrzymat kule do podpierania sie; orteze usztywniajaca staw kolanowy zakupiono dopiero w
dniu 24 pazdziernika 2007 r.; nie przeprowadzono stosownej operacji w celu polepszenia stanu narzadu ruchu i nie
zapewniono odpowiedniej rehabilitacji. Nastepnie w dniu 20 stycznia 2009 roku w wyniku badania USG u powoda
stwierdzono miazdzyce nog, ktéra powstala na skutek wilgotnego powietrza w pozwanym zakladzie. Nastepnie od
dnia 29 sierpnia 2007 roku do dnia 30 kwietnia 2009 r. powdd przebywal w przeludnionych celach, korzystal z
dolnego t6zka. Ponadto w okresie pobytu w pozwanym zakladzie powdd bezskutecznie staral sie o zakup dla niego
okularéw do czytania oraz o przeprowadzenie badania okulistycznego, w toku pobytu w pozwanym zaktadzie stan
wzroku powoda ulegt znacznemu pogorszeniu (poglebila sie nadwzroczno$¢ i pojawila krotkowzrocznoséé). Zdaniem
powoda uchybienia, ktorych dopuscili sie lekarze i funkcjonariusze z pozwanego zakladu karnego, doprowadzily w
konsekwencji do jego niepelnosprawnosci.

(pozew k. 2-4, pismo procesowe k. 6-7)
Postanowieniem z dnia 6 maja 2011 roku powod zostal zwolniony od kosztow sadowych w caloéci.
(postanowienie k. 15)

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powodztwa oraz zasadzenie od powoda na rzecz
pozwanego kosztoéw postepowania wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany podniést zarzut przedawnienia roszczen powoda za okres od dnia 27 lutego 2006 r. do dnia
11 kwietnia 2008r. (data pozwu - 12 kwietnia 2008r.).

Wskazano nadto, iz powod objety byl wlasciwa opieka medyczng (lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
specjalistow w tym ortopedy) w trakcie pobytu w pozwanym zakladzie karnym w okresie od dnia 27 lutego 2006 roku
do dnia 30 kwietnia 2009 r. z przerwami na pobyt w Zakladzie Karnym nr 2 w L.. W szczeg6lnoSci trzykrotnie byt
kierowany i przewozony do Zakladu Karnego nr 2 w L. — szpitala, gdzie byl réwniez leczony i poddany zabiegom
rehabilitacyjnym. Podniesiono, ze powod nie wykazal, aby byl leczony w sposéb nieprawidlowy ani powstalej z tego
tytulu szkody.



(odpowiedzZ na pozew k. 22-24)

W pi$émie procesowym z dnia 12 pazdziernika 2011 roku pelnomocnik powoda poparl powodztwo oraz wnidst o
zasadzenie kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

(pismo procesowe k. 72-73)
W toku dalszego procesu pelnomocnicy stron poparli dotychczasowe stanowiska procesowe.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 17 wrzeénia 2004 r. P. P. w wyniku pobicia doznal zwichniecia IT1I-go stopnia prawego stawu barkowo-
obojczykowego. Prowadzono wobec niego w Zespole (...) w S. leczenie zachowawcze. Powod, pouczony o konieczno$ci
leczenia operacyjnego zwichnietego barku, mozliwosci trwalego kalectwa jak i $mierci, nie wyrazil zgody na
hospitalizacje.

(okoliczno$c¢ bezsporna, ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy)

W dniu 12 grudnia 2005 roku powdd zostal potracony przez pociag. Przywieziono go do Zespotu (...) w S.. W trakcie
pobytu na Oddziale Zakladzie (...) rozpoznano u niego uraz wielonarzadowy, ztamanie klykcia bocznego piszczeli
lewej, rane skory glowy i zlamanie strzalki prawej. Zastosowano leczenie zachowawcze i wycigg nadkostkowy. Powod
nie wyrazit zgody na leczenie operacyjne. Zostal wypisany do domu na wlasne zadanie w dniu 16 grudnia 2005 roku
w opatrunku gipsowym stopowo - udowym. Zalecono kontrole w (...).

Powodd po opuszczeniu szpitala nie kontynuowal leczenia ambulatoryjnego, wlasnorecznie zdjal gips w dniu 8-10
lutego 2006 roku.

(okolicznoé¢ bezsporna w zakresie wypadku z dnia 12 grudnia 2005, braku zgody na leczenie operacyjne; ksiazka
zdrowia osadzonego zalaczona niniejszej sprawy, zeznania $wiadka A. B. k. 153-155)

Powdd posiada obecnie wade wzroku w postaci nadwzrocznosci plus 4 dioptrie. Pierwsze okulary korekcyjne zostaly
mu przepisane w 2002-2003 1. (z powodu wady wzroku plus 0,8 na jednym oku i plus 1,25 na drugim oku). Okulary
te splonely w pozarze jego domu w dniu 30 pazdziernika 2005 roku. Od tamtego czasu powod nie konsultowal sie z
zadnym okulista. Obecnie posiadane okulary zostaly mu przepisane mu w dniu 15 maja 2009 r. przez lekarza podczas
rehabilitacji w Zaktadzie Karnym nr 2 w ...

(okoliczno$é¢ bezsporna, ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy )
Powdd odbywat kare pozbawienia wolnoéci:

« w Zakladzie Karnym w L. od dnia 27 lutego 2006 roku do dnia 31 stycznia 2007 r., w okresie od dnia 7 marca
2007 r. do dnia 4 wrzeénia 2007 r. oraz w okresie od dnia 10 pazdziernika 2007 r. do dnia 30 kwietnia 2009 roku,

+ w Zakladzie Karnym nr 2 w L. w okresie od dnia 31 stycznia 2007 r. do dnia 7 marca 2007 r. oraz w okresie od
4 wrzeénia 2007 r. do dnia 10 pazdziernika 2007 r.

(okoliczno$¢ bezsporna)
W pozwanym zakladzie powod przebywal:

- w okresie od dnia 27 lutego 2006 r. do dnia 10 marca 2006 r. w celi nr (...) o pow. mieszkalnej 16,27 m{ 2)),

przeznaczonej dla 5 osadzonych ,



- w okresie od dnia 10 marca 2006 r. do dnia 13 kwietnia 2006r. w celi nr (...) o pow. mieszkalnej 13,19 m((2 )),

przeznaczonej dla 4 osadzonych,;
- w okresie od dnia 13 kwietnia 2006r. do dnia 17 listopada 2006 r. w celi nr (...) o pow. mieszkalnej 16,10 m{ 2)),
przeznaczonej dla 5 osadzonych,

- w okresie od dnia 7 listopada 2006r. do dnia 31 stycznia 2007 r. w celi nr (...) pow. mieszkalnej, przeznaczonej dla
5 osadzonych,

- w okresie od dnia 7 marca 2007 r. do dnia 31 sierpnia 2007 r. w celi nr (...)o pow. mieszkalnej 16,40 m(2 D,
przeznaczonej dla 5 osdb,

- w okresie od dnia 31 sierpnia 2007 r. do dnia 4 wrzeénia 2007 r. w celi nr (...) o pow. mieszkalnej 24,88 m((2 )),
przeznaczonej dla 8 osadzonych,

- w okresie od dnia 10 pazdziernika 2007 r. do dnia 16 pazdziernika 2007 r. w celi nr (...) o pow. mieszkalnej 15,06

m{{®, przeznaczonej dla 5 oséb,

- w okresie od dnia 16 pazdziernika 2007 r. do dnia 30 kwietnia 2009 r. w celi nr (...) o pow. mieszkalnej 24,88 m(2 )),

przeznaczonej dla 8 oséb.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W celi nr 208 powod przebywal z R. J., w celi nr 2221 208 z G. J., w celi nr 201z D. R., w celi nr 110 z R. K..
(okoliczno$¢ bezsporna).

Podczas pobytu w celi nr 201 przez okres 2-3 miesiecy (listopad 2006-styczen 2007 r.) powdd byl zamknieta osoba,
proby podjecia rozméw z nim okazywaly sie bezskuteczne. W tym okresie powod nie doznal zadnego wypadku. Spat
na gornym 1ozku, chodzil o kulach. Gléwnie lezal na t6zku. Powod nie prosil o zmiane t6zka. W celi bylo lacznie 7
0s6b. Brak bylo plytek na podlodze, dostepu do cieptej wody, w kaciku sanitarnym brak bylo wentylacji mechaniczne;j.
Wobec powoda nie bylo negatywnych zachowan funkcjonariuszy ani kontroli osobistych. Byly przeszukania celi.

(zeznania $wiadka D. R. — k. 502-502)

Powdd spal na dolnym 16zku poczawszy od dnia 16 pazdziernika 2007 r. do konca pobytu w pozwanym zakladzie
karnym.

(okoliczno$c¢ bezsporna).

Przy przyjeciu do pozwanej jednostki kazdy osadzony po przeprowadzeniu badania przez lekarza ogdlnego oraz
wywiadu pielegniarskiego, a w razie potrzeby rowniez przez lekarzy specjalistow, ma w razie wskazan lekarskich
zalecane odpowiednie leczenie. Powdd zostal poddany badaniu ogélnemu i pod wzgledem ortopedycznym.

(zeznania $§wiadkéw: M. L. k. 122, P. D. k. 123, A. B. k. 153-155; ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej
sprawy)

Podczas osadzenia w pozwanym zakladzie karnym powod miat zalozony bandaz elastyczny na nodze i szwy na glowie,
poruszal sie bez kul. Po osadzeniu zostal przebadany przez lekarza ortopede, nastepnie lekarz ogdlny zdjal powodowi
bandaze z uwagi na to, iz uciskaly noge.

(okoliczno$¢ bezsporna).



W dniu 17 marca 2006 roku P. P. mial wykonane RTG kolana lewego, w ktéorym stwierdzono stan pod
wieloodlamowym zlamaniu nasady blizszej koSci piszczelowej lewej, wieloodtamowym zlamaniu klykcia bocznego
oraz odlamaniu wyniostoéci miedzy-klykciowej, bardzo duzego stopnia nieréwnoéci powierzchni stawowej klykcia
bocznego, zwapnienia w tkankach miekkich w okolicy nadklykeia i klykcia przysrodkowego kosci udowej lewe;j.

W dniu 25 czerweca 2006 roku powdd zostat przyjety do ZOZ w L. z uwagi na uraz (zwichniecie) kolana lewego, ktory
nastapil po apelu wieczornym. Powodowi zalozono gips, ktory zostal zdjety w dniu 4 sierpnia 2006 roku.

Powdd otrzymat dwie kule inwalidzkie, korzystal z jedne;j.
(okolicznoéc¢ bezsporna, ksiazka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy )

W okresie od dnia 31 stycznia 2007 roku do dnia 7 marca 2007 roku P. P. przebywal na Oddziale(...)Szpitala ZOZ
Zaktadu Karnego nr 2 w L.. Obserwacja nie wykazala, aby powdd wymagal leczenia psychiatrycznego, stwierdzono u
niego Swiadomg postawe obronna. W trakcie obserwacji byt on konsultowany przez lekarzy ortopede i rehabilitanta.
Wykonano u niego m.in. badanie RTG stawu barkowego prawego, ktére wykazalo zmiany zwyrodnieniowe w obrebie
prawego stawu obojczykowo - barkowego. Nie stwierdzono zmian patologicznych. Lekarz ortopeda stwierdzil chorobe
zwyrodnieniowa barku, zalecil rehabilitacje . Lekarz rehabilitant ustalil u powoda wystepowanie zespolu bbélowego,
zalecil m.in. éwiczenia w odcigzeniu.

(ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy)

W ostatnim dniu pobytu powoda w Zakladzie Karnym nr 2 w L., powdd spadl ze schodéw i uderzyl sie w lewy staw
kolanowy. Funkcjonariusz stuzby wieziennej pomdgl mu wstac. P. P. nie zglaszal wowczas w Zakladzie Karnym nr 2 w
L. zadnych dolegliwoéci zwigzanych ze sttuczonym kolanem. Dopiero po przetransportowaniu powoda do pozwanego
zakladu karnego powod poinformowal lekarza o odczuwanych dolegliwo$ciach bélowych kolana. Na kolano zalozono
oklad z altacetu i zlecono wykonanie RTG stawu kolanowego lewego oraz konsultacje chirurgiczna w dniu nastepnym.

Powdd spal juz wowcezas na dolnym tozku.
(okoliczno$é¢ bezsporna w zakresie upadku ze schodéw; ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy)

W dniu 8 marca 2007 roku powdd zostal przyjety do ZOZ w L. z uwagi na uraz stawu kolanowego. Badanie RTG nie
wykazato zmian urazowych swiezych. Powodowi zalozono T. gipsowy na okres 6 tygodni.

Po konsultacji ortopedycznej w pozwanym zakladzie w dniu 21 sierpnia 2007 roku powoda zakwalifikowano do
leczenia fizykoterapeutycznego. W zwigzku z powyzszym dyrekcja pozwanego zakladu wystapila do Zakladu Karnego
nr 2 w L. 0 wyznaczenie terminu przyjecia powoda do Oddziatu (...).

W odpowiedzi na pismo pozwanego Zaklad Karny nr 2 w L. wskazal przewidywany termin rehabilitacji na marzec —
kwiecien 2009 roku.

W zwiazku z zazyciem plynu do czyszczenia urzadzen sanitarnych powdd przebywal w okresie od 4 wrze$nia do 10
pazdziernika 2007 roku na oddziale detoksykacji szpitala Zakladu Karnego nr 2 w L..

(ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy)
W dniu 24 pazdziernika 2007 roku powdd otrzymal w pozwanym zakladzie stabilizator kolanowy lewy.
(okoliczno$c¢ bezsporna; ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy)

W dniu 20 stycznia 2009r. wykonano powodowi na terenie pozwanego zakladu karnego badanie USG Doppler
aorty brzusznej i ukladu tetniczego konczyn dolnych, z ktérego wynikaly nastepujgce wnioski: aorta brzuszna
nieposzerzona, w jej obrebie polozone drobne blaszki miazdzycowe, tetnice biodrowe bez zmian, przeplywy



w koniczynach dolnych sprawne, symetryczne, tetnice bez zwezen istotnych hemodynamicznie i bez blaszek
miazdzycowych.

W dniu 18 marca 2009 r. powodowi wydano w pozwanym zakladzie nowa nakladke na kule lokciowa.

W zwiazku z zalecang rehabilitacja, w dniu 30 kwietnia 2009 roku powdd zostal przyjety na Oddzial (...) Leczniczej
Szpitala ZOZ Zakladu Karnego Nr 2 w L., gdzie przebywal do dnia 15 czerwca 2009 roku. U powoda rozpoznano
stan po urazie wielonarzadowym w 2005 roku, zlamanie klykcia bocznego koSci piszczelowej lewej i strzalki
prawej, uszkodzenie aparatu wiezadlowego kolana lewego, zespot bolowy 1-k, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa,
zespoOl bolesnego barku prawostronnego z podejrzeniem uszkodzenia aparatu torebkowego, przepukline pachwinowa
lewostronna, stan po probie samobbjczej w 2006 roku - zatrucie Srodkami chemicznymi. Powod poruszal sie z
asekuracja kuli lokciowej, zaopatrzony byl rowniez w stabilizator stawu kolanowego. W trakcie pobytu na oddziale
powdd poddawany byl éwiczeniom w odciazeniu koniczyn gornych i dolnych, stosowano takze pole magnetyczne,
diadynamik, trans, laser oraz odciazenie kregostupa w pétpodwieszeniu. Po zastosowanym leczeniu uzyskano poprawe
w zakresie dolegliwosci bolowych, wzrosta sita mieéni lewej koniczyny dolnej, uleglta poprawie funkcja chodu.

W trakcie powyzszej rehabilitacji — w dniu 15 maja 2009 r. powodowi wystawiono recepte na okulary na bliz na koszt
pozwanego zakladu karnego oraz okulary na dal na koszt powoda.

W dniu 15 czerwca 2009 roku powdd zostal przeniesiony na Oddziat (...)Szpitala ZOZ Zakladu Karnego Nr 2 w E..
W dniu 25 czerwca 2009 roku wykonano u powoda operacje przepukliny pachwinowej lewostronnej sposobem G.,
bez powiklan.

(ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy)

W zwiazku ze zglaszanymi w trakcie pobytu w pozwanym zakladzie karnym dolegliwoSciami w zakresie narzadow
ruchu wobec powoda podjeto dzialania diagnostyczno — lecznicze, w tym wielokrotne konsultacje ortopedyczne.
Powdd byl rowniez leczony farmakologicznie, to jest lekami przeciwbdlowymi i przeciwzapalnymi.

Powdd nie zglaszat dolegliwo$ci okulistycznych w zwigzku z doznanym urazem przy przyjeciu.
Przy przyjeciu powoda do pozwanego zakladu powo6d mial zalecone dolne t6zko.

Powo6d dwukrotnie w ciagu pobytu w pozwanym zakladzie zglaszal urazy, ktére nie wymagaly specjalistycznego
leczenia; kazdorazowo udzielono mu pomocy medycznej w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Pow6d byt
hospitalizowany podczas przerwy w pobycie w pozwanym zakladzie — w Zakladzie Karnym nr 2 w L.. Zalozono mu
stabilizator stawu kolanowego refundowany przez pozwany zaklad, po wniosku lekarza specjalisty w tym zakresie.
Korzystal tez z rehabilitacji.

W zwiazku z uszczerbkiem doznanym przed osadzeniem w pozwanym zakladzie w zakresie narzadéw ruchu powodowi
wystawiono za$wiadczenie niezbedne w toku procedury przed organem rentowym.

Pozwany zaklad karny jest przystosowany dla osob niepelnosprawnych w zakresie narzadu ruchu.
(zeznania $wiadka A. B. k. 153-155, ksigzka zdrowia osadzonego zalaczona do niniejszej sprawy)

Z punktu widzenia ortopedycznego powdd doznal calkowitego zerwania wiezozrostu obojczykowo-barkowego
prawego ze znacznym upo$ledzeniem funkcji barku oraz niestabilnoéci lewego stawu kolanowego z zanikiem
mie$niowym uda.

Zesp6l bélowy dolnego odcinka kregostupa powoda moze mie¢ zwigzek z dolegliwo$ciami urologicznymi osadzonego.
Dolegliwos$ci te sa wynikiem urazéw, ktorych osadzony doznal przed pobytem w Zakladzie Karnym w L. i nie
wyrazil zgody na ich leczenie w warunkach wolno$ciowych. Dalsze urazy kolana byly leczone w szpitalu w L. i
wedlug dokumentacji w ksiazkach zdrowia skazanego trudno doszukaé sie tam bledu w postepowaniu lekarskim.



Leczenie rehabilitacyjne bylo prowadzone w szpitalu wieziennym przy ul. (...) w L., ale wobec niecheci powoda
i skomplikowanego charakteru zmian wymagajacych leczenia w specjalistycznym os$rodku ortopedycznym nie
przyniosly ulgi w cierpieniu. Wykonanie skomplikowanego zabiegu totalnej alloplastyki zwigzanej stawu kolanowego
mozliwe jest tylko w kilku o$rodkach ortopedycznych w Polsce i okres oczekiwania na taki zabieg wynosi 2-3 lata.
W pierwszym etapie konieczna jest kwalifikacja do takiego zabiegu przez zesp6l specjalistobw ortopedéw, potem po
zakwalifikowaniu pacjent wpisywany jest na komputerows liste oczekujacych prowadzong przez Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (w tym wypadku w W.), nastepnie trwa oczekiwanie na w/w zabieg.

Calkowity uszczerbek na zdrowiu powoda jest znaczny, ale nie ma on zwigzku z pobytem w pozwanym zakladzie
karnym.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. K. — k. 165-166)

U P. P. stwierdzono zastarzale zwichniecie prawego stawu obojczykowo-barkowego III-go stopnia (2004r.), wadliwie
wygojone zlamanie klykcia bocznego lewej koSci piszczelowej (2005r.), niestabilno$é lewego stawu kolanowego oraz
objawowy zesp6l bolowy kregostupa ledZzwiowego. Zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego uleglo wadliwemu

wygojeniu.

Za zglaszane dolegliwo$ci bélowe prawego stawu barkowego odpowiedzialne sg nastepstwa wadliwie wygojonego
zwichniecia stawu barkowo-obojczykowego (z 2004r.). Zglaszana dysfunkcja lewej konczyny dolnej spowodowana
jest przede wszystkim niestabilno$cig stawu kolanowego.

Do niestabilno$ci stawu moze dojs¢ w wyniku uszkodzenia aparatu wiezadlowo-torebkowego, do ktérego moze
doprowadzi¢ skrecenie stawu. W przypadku powoda, w czasie odbywania kary w wiezieniu potwierdzone sa dwa takie
zdarzenia (w 2006 i 2007 r.). Do niestabilnoéci stawu moze roéwniez doprowadzi¢ uszkodzenie elementéw kostnych
tworzacych staw.

W wyniku przeprowadzonego badania przedmiotowego stwierdzono u powoda zwiekszenie koSlawosci lewego stawu
kolanowego, ktéra moze by¢ nastepstwem przebytego w 2005r. wypadku (m.in. zlamanie klykcia bocznego koSci
piszczelowej i jego nieprawidlowego wygojenia). Nie mozna tego jednak jednoznacznie potwierdzi¢ bez analizy
radiograméw stawu (najlepiej z 2005r. i obecnego).

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢ z duza doza prawdopodobienstwa, Ze za obecnie zglaszane dolegliwosci prawego braku
ilewej koniczyny dolnej, odpowiedzialne sa nastepstwa wypadku z 2004 i 2005 roku.

Jezeli przyjaé, iz za zglaszane dolegliwoéci catkowicie odpowiedzialne sa wypadki z 2004 i 2005 roku, to powod
w zakladzie karnym otrzymat stosowng pomoc medyczng — leczenie rehabilitacyjne, kule lokciowe i stabilizator.
Zdarzenia z pdzniejszego okresu odbywania kary nie skutkowaly uszczerbkiem na zdrowiu powoda. Na proponowane
w 2005t. leczenie operacyjne zlamania klykcia bocznego lewej koSci piszczelowej powod nie wyrazil zgody.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii Z. P. — k. 373-375)

Przebyty przez powoda uraz lewego stawu kolanowego w warunkach wolnosci (2005r.) z duza doza
prawdopodobienstwa mogl mie¢ wplyw na sklonno$¢ powoda do urazéw stawu kolanowego. W 2005r. powdd doznatl
zlamania $§r6dstawowego stawu kolanowego, ktore moglo wygoic sie nieprawidlowo (pozostala niestabilno$¢ stawu).

Brak zgody powoda na zaproponowane leczenie operacyjne nastepstw urazu z 2005 r. i wynikajace z tego
konsekwencje niewatpliwie mogly mieé¢ znaczny wplyw na powstanie niestabilnosci lewego stawu kolanowego
(wadliwie wygojone zlamanie, ewentualne niewygojenie uszkodzen struktur wewngtrzstawowych).

Z powyzszego wzgledu jednym z objawdw niestabilno$ci stawu kolanowego moze by¢ chdéd utykajacy (uczucie
suciekania kolana”). Stabilny staw kolanowy ma zasadnicze znaczenie w poprawnoéci chodu.



(pisemna uzupelniajaca opinia biegltego sadowego z zakresu ortopedii Z. P. — k. 398)

A. rewizja stawu, nie tylko kolanowego, daje najpewniejszy obraz jego uszkodzenia. Skutkiem tego jest mozliwosé
zastosowania wlasciwego leczenia. W pozwanym zakladzie powoéd doznal (prawdopodobnie) skrecenia stawu
kolanowego bez uszkodzenia ukladu kostnego. W przeszlo$ci (2004-2005r.) powod doznal zlamania klykcia
bocznego lewej kosci piszczelowej. A. rewizja stawu mogla byé zastosowana w obu sytuacjach. Jednakze inne
jest postepowanie w przypadku zlamania z przemieszczeniem odlamoéw (wskazana/konieczna jest repozycja ich
i zespolenie), a inne w przypadku uszkodzen tkanek miekkich i chrzastki stawu. W przypadku powoda nie bylo
konieczno$ci wykonania artroskopii stawu kolanowego. W przypadku zlamania rozpoznanie mozna ustali¢ na
podstawie badania radiologicznego. Odnoszac jego wynik do wyniku badania przedmiotowego mozna postawic
rozpoznanie i zaproponowaé¢ odpowiednie leczenie. Tak tez zostalo uczynione w przypadku powoda w latach
2004-2005.

W dokumentacji zawartej w aktach sprawy nie stwierdza sie wpisu zaleconej artroskopowej rewizji stawu kolanowego.
Jednakze taki zabieg w przypadku powoda bylby wzglednie wskazany, poniewaz na skutek wadliwego wygojenia
klykcia bocznego lewej koSci piszczelowej doszlto do niestabilnoSci kostno-pochodnej. Zlikwidowanie jej wigze sie z
przeprowadzeniem dos$¢ rozleglego zabiegu operacyjnego (najczeSciej na otwartym stawie, wiec zabieg artroskopii
ma bardzo watpliwe zastosowanie). Proponowanie w tej sytuacji powodowi wykonania zabiegu operacyjnego lewego
stawu kolanowego metoda artroskopowa mialo bardzo ograniczone wskazania. Wadliwe wygojone ztamanie mozna
potwierdzi¢ badaniem radiologicznym, ktore jest znacznie mniejszym obciazeniem dla pacjenta.

W przypadku zlamania ko$ci z przemieszczeniem, w tym przypadku klykcia bocznego koéci piszczelowej, wymagane
jest dokonanie dokladnej repozycji odlamoéw i ich zespoleniu (najczeéciej metalem). Przeprowadzenie takiej operacji
wymaga dotarcia do miejsca ztamania, recznej repozycji odtamoéw i ich zespolenia przy pomocy plyt metalowych i §rub.
Przy uzyciu artroskopu (w trakcie artroskopii wykonuje sie 5mm odstepy) nie mozna dokona¢ ani repozycji odlamoéw
ani tez zespoli¢ ich plytka metalowa. Artroskop w takich przypadkach moze by¢ zastosowany do ewentualnej kontroli
prawidlowego odtworzenia powierzchni stawowej, jaka utworzona jest m.in. przez klykie¢ boczny kosci piszczelowej,
a nie do jego repozycji czy zespolenia.

Reasumujac nalezy stwierdzié, ze zabieg, na ktory powdd w 2004-2005 r. nie wyrazil zgody, jest caltkowicie inny niz
rewizja artroskopowi stawu kolanowego. Zwiazek miedzy tymi zabiegami oczywiScie istnieje i polega na tym, ze oba
zabiegi wykonuje sie na tym samym stawie, umozliwiajg obejrzenie struktur wewnatrzstawowych, wykonuje ortopeda
traumatolog, wykonywane sa w takim samym znieczuleniu, w warunkach szpitalnych (bloku operacyjnego).

(pisemna uzupelniajaca opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii Z. P. — k. 433)

U powoda stwierdzono obustronng wade refrakeji o typie nadwzrocznoéci oraz wynikajaca z wieku presbyopie (czyli
starczowzroczno$¢ — konieczno$é stosowania dodatkowej korekeji okularowej do blizy). Przy zastosowaniu wla$ciwej
korekcji okularowej wynikajacej z obu tych stanéw okulistycznych funkcja widzenia obu oczu jest prawidlowa.

Wada wzroku o typie nadwzrocznosci (dokladniej wada ukladu optycznego oka) jest u powoda stanem okulistycznym
samoistnym. Wynika z budowy galek ocznych (moc sumaryczna o$§rodkéw lamiacych oka jest zbyt mala w stosunku
do dlugoéci galki ocznej i ogniskowanie obrazu na siatkbwce wymaga udzialu akomodacji a po wyczerpaniu zakresu
akomodacji konieczne jest stosowanie okularé6w korekcyjnych do blizy i p6zniej takze do dali).

Nadwzroczno$¢ niewielkiego stopnia (do 3-4 dioptrii) jest zwykle samoistnie kompensowana przez pacjenta dzieki
uruchomieniu mechanizmu akomodacji oka (skurczu mieénia rzeskowego) i do okolo 30-35 roku zycia taki stan
okulistyczny moze nie powodowaé zadnych zaburzen widzenia (pacjent, zwykle w ogoéle nie wie, ze ma taka wade
ukladu optycznego oka, gdyz widzi dobrze az do chwili gdy wraz z wiekiem zmaleje fizjologicznie zdolnosé do
akomodacji i pojawia sie problemy z dobrym widzeniem, najpierw z bliska z czasem takze z daleka). Stopniowo wraz
z wyczerpywaniem sie akomodacji z wiekiem osoby z nadwzrocznoécig wymagaja stosowania korekcji okularowej do



swobodnego czytania, a z czasem takze korekcji plusowej do dali. Potrzeba stosowania okularéw korekcyjnych do
blizy/do czytania (czyli moc okularé6w w dioptriach) — ro$nie w tych przypadkach naturalnie wraz z wiekiem. Podobnie
wraz z wiekiem u 0s6b z nadwzroczno$cia pojawia sie potrzeba stosowania okularéw do dokladnego widzenia z daleka.
Proces ten wynika z istniejacej nadwzroczno$ci, czyli samej budowy oka oraz fizjologicznych zmian w narzadzie
wzroku z wiekiem.

Powo6d majacy nadwzroczno$é rzedu 2,5 dioptrii zaczal odczuwaé klopoty przy czytaniu juz wiele lat temu i pierwsze
okulary do czytania zalecono mu — jak sam podaje — ok. 2000r., czyli przed okresem pobytu w pozwanym
zakladzie karnym. Od chwili zalecenia tych okularéw do czytania powdd nie zglaszal sie juz do okulisty, czyli nalezy
przypuszczad, iz nie odczuwal takiej potrzeby. Okulary te utracit — jak podaje — listopadzie 2006 r., ale pomimo braku
okularéw do czytania nie zglaszal sie do okulisty po recepte na nowe szkla i w chwili osadzenia w pozwanym zakladzie
nie posiadal i nie stosowal zadnych okularéw do czytania.

Nowe okulary do czytania powdd otrzymal w czasie pobytu w pozwanym zakladzie, po konsultacji okulistycznej w
maju 20009r. i okulary te stosuje do chwili obecnej i dobrze w nich widzi z bliska.

Fakt, iz w czasie badania okulistycznego w maju 2009r. zalecono powodowi szkla do blizy o wiekszej mocy niz
poprzednio (wiele lat wcze$niej), wynika z fizjologii oka i wezeSniej istniejacej wady refrakeji, a nie zadnego nowo
nabytego schorzenia oczu. Potrzeba stopniowego zwiekszania mocy okularéw do blizy pojawia sie zwykle u pacjentow
co 3-4 lata i zwykle zglaszaja sie z tego powodu do okulisty, ale badany nie zglaszal sie na konsultacje z okulistyczne
z tego powodu, stosowal nadal okulary zalecone w 2000 roku do chwili, gdy te okulary utracil. W obszernej
dokumentacji lekarskiej powoda nie ma zadnych adnotacji, aby zglaszal jakiekolwiek ktopoty z widzeniem z bliska przy
czytaniu, ani tez z widzeniem z daleka (ani tez by w zwiazku z jakimikolwiek skargami mial badanie okulistyczne przed
majem 2009r.) Jednocze$nie — niestosowanie okularéw do blizy od 2007 do 2009 r. moglo by¢ przyczyna gorszego
komfortu wzrokowego powoda, ale nie powodowalo zadnego pogorszenia wady refrakcji ani tez zadnego pogorszenia
stanu narzadu wzroku.

Z medycznego punktu widzenia nie ma jakichkolwiek podstaw, aby twierdzi¢, iz zalecenia szkiel korekcyjnych do
blizy i do dali w czasie konsultacji w maju 2009r. bylo nieprawidlowe ani tez by przyczynilo sie do jakiegokolwiek
pogorszenia stanu okulistycznego powoda.

Stan okulistyczny powoda: nadwzroczno$é i starczowzroczno$é obu oczu - jest z okulistycznego punktu widzenia
stanem samoistnym i nie ma zwigzku ani z warunkami, w jakich przebywal powdd (na wolnosci czy w zakladzie
karnym), ani z faktem czy byt konsultowany okulistycznie czy tez nie, ani tez nie jest on wynikiem niestosowania lub
stosowania okularow korekcyjnych. Trudnosci z czytaniem drobnego druku (przy braku okularéw) stanowia oczywisty
dyskomfort dla kazdego, ale nie powoduja ,,pogorszenia wady wzroku” czyli wzrostu wady refrakcji.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu okulistyki I. G. — k. 198-204)

Wada wzroku powoda (sumaryczna refrakcja oérodkéw optycznych oka) nie byta nigdy okre$lana, wiadomo jednak,
ze istniala ona u powoda od wielu lat. Juz przed osadzeniem w ZK w L. powdd wymagat szkiel korekcyjnych.
Nadwzroczno$¢ wynika z budowy oka. Wada ta istniala u powoda od zawsze, nie zmienila sie i stosowanie badz
niestosowanie okularé6w nie ma na nia zadnego wplywu, normalnym zas$ jest, ze powdd z czasem potrzebowal coraz
silniejszych okularow.

(ustna uzupelniajaca opinia biegltego sadowego z zakresu okulistyki I. G. — k. 295-297)

U powoda nie wystepowaly w przeszlo$ci ani nie stwierdza sie obecnie objawow klinicznych ani ultrasonograficznych
miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych, ani innych choréb skutkujacych przewleklym niedokrwieniem konczyn
dolnych.



U powoda stwierdzono przy pomocy badania USG Doppler obecno$¢ drobnych blaszek miazdzycowych w obrebie
aorty brzusznej. Blaszki te $wiadcza o ogoblnoustrojowym procesie miazdzycowym, ale nie powoduja zaburzen
przeplywu krwi przez aorte brzuszna, nie skutkuja réwniez objawami przewleklego niedokrwienia konczyn dolnych.

Ponadto, u powoda, badaniem klinicznym i ultrasonograficznym nie stwierdza sie objawow przewleklego
niedokrwienia konczyn dolnych. Uklad naczyn tetniczych konczyn dolnych u powoda jest wolny od zmian
miazdzycowych, przeplywy krwi przez tetnice koniczyn dolnych wykazuja prawidlowe spektrum ultrasonograficzne:
trojfazowe i dwufazowe.

Powodowi zapewniono wlasciwa opieke medyczng w pozwanym zakladzie w zakresie skarg i choréb poddajacych sie
leczeniu chirurgicznemu.

Z punktu widzenia chirurgii nie stwierdza sie u powoda wystapienia stalego ani dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu
z przyczyn chirurgicznych w zwigzku z pobytem w pozwanym zakladzie.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G. — k.
276-278)

Badanie USG Doppler aorty brzusznej i ukladu tetniczego konczyn dolnych (USGD) jest obrazowym badaniem
nieinwazyjnym. Wedlug obecnego stanu wiedzy medycznej badanie takie nie jest szkodliwe dla zdrowia pacjenta i
moze by¢ powtarzane, w zaleznosci od potrzeb. Oznacza to, ze brak jest przeciwskazan do badania USG aorty brzusznej
i ukladu tetniczego konczyn dolnych u powoda.

U powoda istniejg wzgledne wskazania do przeprowadzenia badania USG Doppler aorty brzusznej i ukladu tetniczego
koniczyn dolnych. Powdd przebyl juz takie badanie w dniu 20 stycznia 2009 roku. Ewentualne powtérne badanie
USGD mogloby wyjasni¢ ewentualna progresje choroby lub potwierdzi¢ stan faktyczny.

(pisemna uzupelniajgca opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii
M. G. -k.314)

Z badania USG Doppler tetnic koficzyn dolnych powoda przeprowadzonego w dniu 3 kwietnia 2013 roku wynikaja
nastepujace wnioski: aorta brzuszna o szeroko$ci 18mm do rozwidlenia drozna. Tetnice biodrowe, udowe i
podkolanowe drozne bez zmian miazdzycowych zwezen z prawidlowym dwufazowym przeplywem. W dystalnych
odcinkach tetnic piszczelowych i strzaltkowych przeplyw prawidlowy dwufazowy.

(wynik badania — k. 334).

Badanie to nie wykazalo u powoda objawow miazdzycy zarostowej ani zaburzen przeptywu krwi w ukladzie tetniczym
koniczyn dolnych.

(pisemna uzupelniajaca opinia bieglego sadowego z zakresu chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii
M. G. - k. 341)

W pismach z dnia 12 listopada 2007 roku, 4 grudnia 2007 roku, 9 stycznia 2008 roku, skierowanych do Dyrektora
pozwanego zakladu karnego, powod wnosil o wydanie ksigzeczki zdrowia celem podjecia staran o przyznanie renty z
ZUS-u, nadto o wnikliwe zainteresowanie sie jego stanem zdrowia.

Z odpowiedzi na skarge powoda z dnia 17 marca 2008 roku do Okregowego Inspektoratu Stluzby Wieziennej w L.
dotyczacej dzialania pozwanego zakladu karnego wynika, iz udzielono mu pomocy w ubieganiu sie o przyznanie renty,
w tym wydano mu nieodplatnie kopie calej dokumentacji medycznej zwiazanej z przebytym urazem oraz zapewniono
adekwatna do stanu zdrowia opieke medyczna.

(pisma k. 74-77)



Orzeczeniami Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 22 kwietnia 2008 roku, z dnia18 grudnia 2008 roku i z dnia 3 lutego
2011 roku P. P. zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy w zwiazku ze stanem narzadu ruchu, data powstania
niezdolno$ci 12 grudnia 2005 roku. Ostatnim orzeczeniem ustalono stan cze$ciowej niezdolno$ci do pracy do dnia
28 lutego 2013 roku.

(orzeczenia k. 86-88, 239)
Powod otrzymuje rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.
(okolicznos$é bezsporna).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil w oparciu o zalaczone dokumenty, ktérych prawdziwos$ci strony nie kwestionowaty
oraz zeznania $§wiadka D. R., z ktérym powdd przebywal w jednej celi mieszkalnej w okresie listopad 2006r. — styczen
2007r. Ustalajac prawidlowo$¢ podjetego wobec powoda leczenia w pozwanym zakladzie karnym sad oparl sie takze
na opiniach bieglych sadowych z zakresu ortopedii M. K., z zakresu okulistyki I. G., z zakresu chirurgii M. G. oraz z
zakresu ortopedii Z. P., ktdre to opinie uznal za jasne, spojne oraz rzetelne. Biegli w spos6b prawidlowy uzasadnili
wnioski opinii podjete zar6wno po zbadaniu osoby powoda, jak i przeanalizowaniu jego dokumentacji medyczne;j. Sad
nie mial zadnych watpliwoéci co do mocy dowodowej sporzadzonych opinii.

Z kolei zlozone przez powoda przed sadem wyjasnienia informacyjne nie maja mocy dowodowej, gdyz nie zostaly
potwierdzone jego zeznaniami. Powdd kilkakrotnie — po opuszczeniu zakladu karnego — nie stawil sie na rozprawe,
wzywany pod rygorem pominiecia dowodu z zeznan. W tej sytuacji sad — uznajac, iz wszystkie okolicznoSci sprawy
zostaly dostatecznie wyjasnione — nie przeprowadzal dowodu z przestuchania powoda.

Nadto odnie$é¢ sie nalezy do przyczyn oddalenia cze$ci wnioskéw dowodowych skladanych przez pelnomocnika
powoda z urzedu.

Sad oddalit wniosek pelnomocnika powoda o dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka P. W. z uwagi na niewskazanie
przez strone powodowa aktualnego adresu §wiadka (k. 421).

Sad postanowil uchyli¢ postanowienie o dopuszczeniu dowodu z zeznani Swiadka R. K. i oddalil wniosek o dopuszczenie
dowodu z zeznan tego Swiadka z uwagi na brak danych uniemozliwiajacych identyfikacje tego $wiadka (k. 523).

Sad oddalil wniosek o przeprowadzenie dowodu z zeznah Swiadka G. J., ktérego termin do przeprowadzenia zostal
wyznaczony do dnia 15 wrze$nia 2014 r., a Swiadek kolejny raz nie stawil sie na termin (k. 532).

Sad oddalil wniosek o przeprowadzenie dowodu z zeznan $wiadka R. J. z uwagi na niemozno$¢ doprowadzenia
$wiadka i niewskazanie jego adresu (k. 548).

Zauwazy¢ nadto nalezy, iz wiekszo$¢ zgloszonych przez strone powodowa $wiadkow przebywala z powodem w
celach mieszkalnych w okresie objetym przedawnieniem dochodzonego w sprawie niniejszej roszczenia, to jest do
13 kwietnia 2008 r., zatem przeprowadzenie tych dowoddéw, nie mialoby istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia w
okresie przedawnionym, a w okresie nieprzedawnionym - wobec braku udowodnienia szeregu innych istotnych dla
rozstrzygniecia okoliczno$ci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Zgodnie z art. 417 § 1 k.c., za szkode wyrzadzona przez niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy
wykonywaniu wladzy publicznej ponosi odpowiedzialnosé¢ Skarb Panistwa lub jednostka samorzadu terytorialnego lub
inna osoba prawna wykonujaca te wladze z mocy prawa.

Przeslankami odpowiedzialno$ci na podstawie powolanego przepisu sa:



- niezgodne z prawem dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu wladzy publicznej,
- zaistnienie szkody,

- zwigzek przyczynowy miedzy niezgodnym z prawem dzialaniem lub zaniechaniem przy wykonywaniu wladzy
publicznej a szkoda.

Z kolei w razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone,
odpowiednia sume tytulem zadoStuczynienia pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzic
odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie od innych srodkéw potrzebnych do
usuniecia skutkéw naruszenia (art. 448 k.c. w zw. z art. 23 k.c. i art. 24 k.c.).

W przedmiotowej sprawie P. P. dochodzil zaplaty kwoty 200.000 zt tytulem zado$éuczynienia za doznany uszczerbek
na zdrowiu oraz przebywanie w uwlaczajacych warunkach, w tym w przeludnionych celach.

Powod wskazal, ze w wyniku zaniedban lekarzy zatrudnionych w pozwanym zakladzie karnym stal sie kaleka, gdyz
lekarze nie zapobiegli dalszemu rozwojowi choroby (pod wzgledem ortopedycznym, okulistycznym oraz chirurgii
naczyniowej). Niewatpliwie dzialania podejmowane wobec os6b osadzonych w jednostkach penitencjarnych sg
elementem wykonywania wladzy publicznej. Ustalenia jednak wymagalo, czy dzialania te stanowily naruszenie prawa
w rozumieniu art. 417 § 1 k.c.

W doktrynie zarysowaly sie dwa przeciwstawne stanowiska dotyczace oceny przestanki niezgodnosci z prawem
dzialania lub zaniechania przy wykonywaniu wtadzy publicznej. Pierwsze z nich postrzega "niezgodno$¢ z prawem"
jako sprzeczno$¢ zachowania sie wladzy publicznej z prawem pozytywnym oraz z zasadami wspolzycia spolecznego,
a wiec zgodnie z cywilnoprawnym rozumieniem bezprawno$ci. Wedlug drugiego z prezentowanych stanowisk,
pojecie "niezgodno$ci z prawem" jest rozumiane jako sprzeczno$é zachowania sie wladzy publicznej z konstytucyjnie
ujetymi zZrodlami prawa. Zdaje sie jednak, ze w orzecznictwie przewaza cywilistyczne ujecie pojecia ,niezgodno$ci z
prawem” (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 kwietnia 2012 r., sygn. akt IV CSK 406/11, opubl. Legalis).

Zgodnie z art. 115 § 1 k.k.w., skazanemu zapewnia sie bezplatne §wiadczenia zdrowotne, leki i artykuly sanitarne.
Skazanemu odbywajacemu kare pozbawienia wolnosci nie przystuguje jednak prawo wyboru lekarza i pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $§wiadczen opieki zdrowotnej,
lekarza dentysty oraz szpitala, okreSlone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) (§ 1a). Swiadczenia zdrowotne udzielane sg
skazanemu przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci (§ 4). Inne podmioty
lecznicze wspdldzialaja z podmiotami leczniczymi dla os6b pozbawionych wolnoSci, w zapewnieniu skazanym
Swiadczen zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegdlnoSci:

1)natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia skazanego,
2)przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

3) zapewnienie §wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktory korzysta z przepustki lub czasowego zezwolenia na
opuszczenie zaktadu karnego (§ 5).

W sprawie ustalono, ze powod przebywal w pozwanym zakladzie karnym w okresie od dnia 27 lutego 2006 roku do
dnia 31 stycznia 2007 r., od dnia 7 marca 2007 r. do dnia 4 wrze$nia 2007 r. oraz od dnia 10 pazdziernika 2007 r.
do dnia 30 kwietnia 2009 roku.

Pierwszy pobyt powoda w Zakladzie Karnym w L. wiazal sie z przeprowadzeniem badan lekarskich w celu oceny
ogoblnego stanu zdrowia osadzonego, a w razie potrzeby zastosowania leczenia w tym réwniez specjalistycznego. Przy
przyjeciu do pozwanego zakladu, z uwagi na zglaszane dolegliwo$ci ortopedyczne, powdd zostat poddany konsultacji
lekarza ortopedy, nastepnie wykonano mu RTG kolana lewego, ktére wykazalo okreSlone urazy. W pézniejszym



okresie z uwagi na uraz lewego kolana pow6d przyjety zostal do ZOZ-u pozwanego zakladu, zalozono mu gips na okres
6 tygodni oraz zaopatrzono w dwie kule lokciowe, przy czym powod korzystat tylko z jednej. W tym okresie powdd byt
objety stalg opieka ortopedyczng, mial zalecono dolne 16zko. Jak wynika z obszernego materialu dowodowego, powod
nie zglaszal w tym okresie dolegliwo$ci okulistycznych. Jak wynika z powyzszego, lekarze i dyrekcja w pozwanym
zakladzie karnym dokonali niezbednych czynno$cii badan, aby ustalié stan zdrowia powoda i w razie potrzeby wdrozy¢
stosowne leczenie. W sprawie nie zostalo wykazane, aby stuzby medyczne pozwanej placowki penitencjarnej dopuscily
sie jakichkolwiek zaniedban, mogacych skutkowa¢ uszkodzeniem ciala powoda i jego kalectwem. W szczegolno$ci
doznany przez powoda w dniu 25 czerwca 2006 roku uraz kolana lewego nastapil z przyczyn lezacych wylacznie
po stronie powoda. Jak bowiem wskazali biegli sadowi z zakresu ortopedii M. K. oraz Z. P., P. P. od wypadku
w 2005 roku wskutek niewyrazenia zgody na leczenie, w tym operacyjne w warunkach wolnoéciowych, cierpi na
wadliwie wygojone zlamanie klykcia bocznego lewej koSci piszczelowej skutkujgce niestabilnoscia lewego stawu
kolanowego z zanikiem mie$Sniowym uda, z jego sklonno$cia na urazy (np. chéd utykajacy), za$§ od wypadku w 2004
roku wskutek niewyrazenia zgody na leczenie w warunkach wolno$ciowych cierpi na zestarzale zwichniecie prawego
stawu obojczykowo-barkowego III stopnia. Tak wiec do upadku powoda w pozwanej jednostce nie doszlo z przyczyn
obcigzajacych pozwany zaklad karny. Z kolei leczenie zastosowane po tym wypadku byto prawidlowe — dysponujac
uprzednio wykonanym RTG stawu kolanowego zastosowano gips i kule lokciowe. Powod doznal bowiem skrecenia
stawu kolanowego bez uszkodzenia ukladu kostnego, co nie dawalo podstaw do wykonania u niego totalnej alloplastyki
stawu kolanowego. Z kolei za zglaszane dolegliwo$ci bolowe prawego stawu barkowego odpowiedzialne sa nastepstwa
wadliwie wygojonego zwichniecia stawu barkowo-obojczykowego.

W trakcie drugiego pobytu powoda w pozwanym zakladzie na wstepie zastosowano u niego leczenie urazu stawu
kolanowego, ktorego powdd doznal w ostatnim dniu jego pobytu w Zakladzie Karnym Nr 2 w L.. Bezposérednio po
przyjezdzie w dniu 7 marca 2007 roku udzielono powodowi doraznej pomocy medycznej w postaci zastosowania
okladu z altacelu i zlecono RTG stawu kolanowego lewego oraz konsultacje chirurgiczng w dniu nastepnym.
Przeprowadzone wowczas badanie RTG stawu kolanowego lewego nie wykazalo zmian urazowych $wiezych a
powodowi zalozono gips na 6 tygodni. Jak wynika wiec z powyzszego, rowniez wowczas lekarze pozwanego zakladu
karnego wdrozyli odpowiednie leczenie. W sprawie nie zostalo wykazane, aby dopuscili sie jakichkolwiek zaniedban
mogacych skutkowa¢ uszkodzeniem ciata lub kalectwem powoda. Nadto w tym okresie podjeto starania o przyjecie
powoda na oddzial rehabilitacji do Zakladu Karnego nr 2 w L., ktéry wyznaczyt jej przyblizony termin na marzec —
kwiecien 2009 roku. Z ksiazki zdrowia osadzonego wynika, iz w tym okresie powod posiadal dolne t6zko.

W trakcie trzeciego pobytu powoda w pozwanym zakladzie zaopatrzono powoda w stabilizator kolanowy lewy. W toku
pobytu byl objeta opieka lekarska w tym ortopedyczng. Nastepnie pod koniec pobytu powod zostal skierowany w
zwigzku z wezedniejszymi staraniami na rehabilitacje do Zakladu Karnego nr 2 w L., w ramach ktoérej zastosowano
zabiegi, ktore przyniosly poprawe w zakresie dolegliwoéci b6lowych powoda, wzrost sily miesniowej koniczyny dolnej,
poprawe funkcji chodu. Jak wskazali biegli z zakresu ortopedii M. K. i Z. P. podjete przez pozwanego dzialania
(stabilizator, zakwalifikowanie na rehabilitacje) byly prawidtowe i adekwatne do stanu zdrowia powoda. Przy czym,
jak podkreslit biegly M. K., prowadzone wobec powoda leczenie rehabilitacyjne — juz w Zakladzie Karnym nr 2 w L.
po opuszczeniu pozwanego zakladu — wobec niecheci powoda i skomplikowanego charakteru zmian wymagajacych
leczenia w specjalistycznym oérodku ortopedycznym nie przyniosly ulgi w cierpieniu.

Reasumujgc, wobec faktu, iz doznane w pozwanym zakladzie karnym urazy byly skutkiem dysfunkcji lewej konczyny
dolnej powoda powstalej na skutek wypadku powoda w 2005 roku, zastosowane wobec powoda leczenie ortopedyczne
w pozwanym zakladzie bylo odpowiednie i zasadne. Przed rozpoczeciem odbywania kary w pozwanym zakladzie
powdd powinien mieé przeprowadzong kompleksowag diagnostyke i w zaleznoSci od jej wyniku stosowne leczenie (w
tym operacyjne), na co jednak powdd nie wyrazil zgody w 2005 roku, a uprzednio réwniez w 2004 roku.

Wobec powyzszego nie mozna przyjaé, ze uszczerbek na zdrowiu powoda pod wzgledem ortopedycznym ma zwiazek
z pobytem w pozwanym zakladzie karnym.



Rowniez w zakresie stanu okulistycznego powoda nie sposéb uznaé, ze doszlo do jakichkolwiek uchybien w leczeniu,
ktore skutkowaly uszczerbkiem na zdrowiu powoda. Jak wynika z opinii bieglego z zakresu okulistyki I. G., u powoda
wystepuje nadwzroczno$¢ (wada ukladu optycznego oka, ktéra ro$nie wraz z wiekiem) i starczowzroczno$é obu oczu,
ktora jest stanem samoistnym, nie powoduje zadnego uszczerbku na zdrowiu i nie ma zwigzku ani z warunkami, w
jakich przebywal powdd (na wolnosci czy w zakladzie karnym), ani z faktem czy byl konsultowany okulistycznie czy
tez nie, ani tez nie jest on wynikiem niestosowania lub stosowania okularéw korekeyjnych.

Podobnie w zakresie stanu powoda pod katem chirurgicznym nie mozna uznaé, ze doszlo do jakichkolwiek uchybien w
leczeniu, ktére skutkowaly uszczerbkiem na zdrowiu powoda. Jak wynika z opinii bieglego z zakresu chirurgii ogélnej,
chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G. u powoda nie wystepowaly w przeszlo$ci ani nie stwierdza sie obecnie
objawow klinicznych ani ultrasonograficznych miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych ani innych choréb
skutkujacych przewleklym niedokrwieniem koniczyn dolnych. U powoda stwierdzono jedynie obecno$é drobnych
blaszek miazdzycowych w obrebie aorty brzusznej. Blaszki te Swiadcza o ogdlnoustrojowym procesie miazdzycowym,
ale nie powoduja zaburzen przeplywu krwi przez aorte brzuszna, nie skutkuja réwniez objawami przewlekltego
niedokrwienia konczyn dolnych. Powodowi zapewniono wta$ciwa opieke medyczna w pozwanym zakladzie w zakresie
skarg i chordéb poddajacych sie leczeniu chirurgicznemu.

W ocenie Sadu Okregowego podejmowane przez personel Zakladu Karnego w L. dzialania stluzyly zapewnieniu
powodowi nalezytej opieki medycznej i nie przyczynily sie do pogorszenia jego stanu zdrowia, a wrecz przeciwnie -
stosowane zabiegi skutkowaly jego poprawa.

Stosownie do treéci art. 445 § 1 k.c. w zw. z art. 444 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia
sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem zadoSéuczynienia pienieznego za doznanag krzywde.
Przepis ten wymaga jednak przypisania odpowiedzialno$ci podmiotowi, ktérego dzialania lub zaniechania wyrzadzily
powyzsza szkode.

W przedmiotowej sprawie P. P. nie udowodnil, aby doszlo do jakichkolwiek uchybienn medycznych w pozwanym
zakladzie karnym, ktore uzasadnialy zasadzenie na jego rzecz zado$éuczynienie na podstawie art. 445 § 1 k.c. w zwiazku
z art. 444 § 1 k.c.iart. 417§ 1 k.p.c.

Powdd zglosil rowniez roszczenie o zado$éuczynienie za doznang krzywde zwigzang z naruszeniem jego dobr
osobistych w postaci godnosci, prawa do prywatnosci.

Podstawa prawna tak sprecyzowanego zadania sa przepisy art. 23 i 24 k.c. Zgodnie z art. 23 k.c. dobra osobiste
czlowieka podlegaja ochronie prawnej. Przepis ten nie zawiera zamknietego katalogu tych débr. Zalicza do nich
w szczeg6Olno$ci zdrowie, wolno$¢, cze$¢, swobode sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnice
korespondencji, nietykalno$¢ mieszkania, tworczo$¢ naukowa, artystyczna i wynalazcza. Z art. 24 § 1 k..
wynika jednoznacznie, ze ochrona débr osobistych przystuguje jedynie przed dzialaniem bezprawnym. Przestanka
bezprawnosci jest przeslanka konieczna do udzielenia ochrony przewidzianej przepisami art. 23 k.c. i 24 k.c.
Przeslanka ta w prawie cywilnym ujmowana jest szeroko. Przyjmuje sie, ze bezprawne jest kazde dzialanie sprzeczne
znormami prawnymi oraz zasadami wspolzycia spolecznego. Do okoliczno$ci wylaczajacych bezprawno$¢ naruszenia
dobr osobistych zaliczy¢ nalezy m. in. dzialanie w ramach porzadku prawnego, to jest dzialanie dozwolone przez
przepisy prawa.

Rozpoznajac sprawe o ochrone débr osobistych sad powinien w pierwszej kolejnosci ustali¢, czy doszto do naruszenia
dobra osobistego i dopiero w przypadku pozytywnej odpowiedzi ustali¢, czy dzialanie pozwanego bylo bezprawne.
Dowdd, ze dobro osobiste zostalo naruszone lub zagrozone, ciazy na osobie poszukujacej ochrony prawnej, czyli
na powodzie. Powod upatruje naruszenia swej godnosSci, prawa do prywatnoSci w warunkach, w jakich odbywat
kare pozbawienia wolnoSci w pozwanym zakladzie, zwlaszcza w przeludnieniu cel, w ktérych byt zakwaterowany i w
zwigzanych z tym uciazliwo$ciach zycia codziennego.



Wobec powyzszego sad w pierwszej kolejnosSci rozwazal, czy warunki, w jakich powdd odbywal kare pozbawienia
wolno$ci, naruszaly dobra osobiste P. P. w postaci jego godnosci, prawa do prywatnosci.

Wymoég zapewnienia przez Panstwo godziwych warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci jest jednym
z wymogoéw nowozytnego panstwa prawa, co znajduje swoje odzwierciedlenie w wielu normach prawa
miedzynarodowego, np. w art. 10 ust. 1 ratyfikowanego przez Polske Miedzynarodowego Paktu Praw Osobistych i
Publicznych z dnia 19.12.1966r (Dz. U. nr 38 z 19771, poz. 1671 168). Zgodnie z tym przepisem kazda osoba pozbawiona
wolnoSci zostanie potraktowana w sposéb humanitarny i z poszanowaniem przyrodzonej godnosci cztowieka. Z kolei
Europejska Konwencja Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia 4.12.1950r (ratyfikowana przez Polske w
1993r Dz. U. nr 61/1993, poz. 248 ze zm.) wprowadza obowiazek wladzy publicznej zapewnienia osobom osadzonym
w zakladach karnych godziwych i humanitarnych warunkéw odbywania kar, nienaruszajacych godno$ci ludzkie;j.

Te zasady prawa miedzynarodowego zostaly przeniesione na grunt prawa polskiego i znalazly swoje odzwierciedlenie
w art. 40, 41 1 47 Konstytucji, zgodnie z ktorymi, nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu
lub ponizajacemu traktowaniu i karaniu, zakazuje sie stosowania kar cielesnych, kazdy pozbawiony wolno$ci powinien
by¢ traktowany w sposob humanitarny i kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i
dobrego imienia oraz do decydowania o swoim Zyciu osobistym.

Wymogi dotyczace warunkoéw bytowych w celach wieziennych okreéla przepis art. 110 kkw, ktéry stanowi m. in., ze
powierzchnia celi mieszkalnej przypadajaca na skazanego wynosi nie mniej niz 3m2. Cele musza tez by¢ wyposazone
w odpowiedni sprzet zapewniajacy skazanemu osobne miejsce do spania, odpowiednie warunki higieny, dostateczny
doplyw powietrza i odpowiednia temperature i oSwietlenie. Jedynie w szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach, przy
zachowaniu trybu wskazanego w tym przepisie, moze doj$¢ do ograniczenia powierzchni w celi na jednego skazanego

ponizej 3m?, jednakze tylko na czas okreslony. W czasie kiedy powod odbywat kare pozbawienia wolnoéci w pozwanym
zakladzie karnym kwestie mozliwoéci osadzania skazanych w warunkach, w ktérych powierzchnia celi na jednego

skazanego jest mniejsza niz 3m®, regulowal nieobowigzujacy juz art.248 kkw — uchylony z dniem 6 grudnia 2009 roku.
Nadto szczegdlowe warunki odbywania kary pozbawienia wolnoéci okre$la rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci
z dnia 25 sierpnia 2003 roku w sprawie regulaminu organizacyjno — porzagdkowego odbywania kary pozbawienia
wolnoéci ( Dz. U. Nr 152, poz. 1493 ).

W uchwale skladu siedmiu sedziéw z 18 pazdziernika 2011 r., III CZP 25/11 (OSNC 2012, nr 2, poz. 15), Sad
Najwyzszy przyjal, ze umieszczenie osoby pozbawionej wolno$ci w celi o powierzchni przypadajacej na osadzonego

mniejszej niz 3 m® moze stanowi¢ wystarczajaca przeslanke stwierdzenia naruszenia jej débr osobistych. Sad
Najwyzszy wyjasénil, ze w orzecznictwie zar6wno sadéw powszechnych, jak i Sagdu Najwyzszego dominuje podejécie
kumulatywne wyrazajace sie w ocenie tego, czy warunki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci naruszaly godnoéc
czlowieka, przy uwzglednieniu wszystkich parametréow decydujacych o stopniu jego uciazliwo$ci, w tym takze czasu
przebywania w okre§lonych warunkach. Wyjsciowe zalozenie jest takie, by traktowanie czlowieka pozbawionego
wolno$ci nie bylo ponizajace i niechumanitarne, a ograniczenia i dolegliwosci, ktére musi on znosié, nie przekraczaly
koniecznego rozmiaru wynikajacego z zadan ochronnych i celu zastosowanego $rodka oraz nie przewyzszaly ciezaru
nieuniknionego cierpienia, nieodlacznie zwigzanego z samym faktem uwiezienia. Na konkretne warunki uwiezienia
skladaja sie rézne parametry, ktérymi m.in. jest powierzchnia pomieszczenia przypadajaca na jedna osobe, dostep
Swiatla i powietrza, infrastruktura sanitarna, warunki snu i jedzenia lub mozliwoé¢ przebywania poza cela. W
niektérych wypadkach ocena odpowiednich warunkéw wymaga uwzglednienia indywidualnych cech osadzonego,
takich jak wiek lub stan zdrowia. Istotnym elementem oceny jest rowniez czas trwania nieodpowiedniego traktowania.
Takie podejécie, okreSlane jako kumulatywne, pozostaje w zgodzie z immanentna cechg orzekania, w ktérym ocena
i rozstrzygniecie sadu sg zawsze aktami in concreto, podejmowanymi przy uwzglednieniu wszystkich okoliczno$ci
sprawy. Nie wyklucza to sytuacji, w ktorej decydujace znaczenie zostaje przypisane jednemu czynnikowi, ze wzgledu
na jego wage jako przyczyny naruszenia. Przyjecie, ze przeludnienie w celi zawsze prowadzi do naruszenia godnosci
byloby réwnoznaczne z odrzuceniem mozliwo$ci uwzglednienia jakichkolwiek innych, wystepujacych w konkretnej
sprawie, okolicznosci i z nieuzasadnionym pozbawieniem sadu swobody jurysdykcyjnej. Przeslanka przyznania



zado$Cuczynienia jest - zgodnie z art. 448 KC - doznanie przez osadzonego krzywdy; jej ustalenie i ocena rozmiaru
nalezy do sadu orzekajacego, uwzgledniajacego wszystkie okoliczno$ci konkretnej sprawy. Podobne stanowisko
Sad Najwyzszy wyrazil takze w orzeczeniu z dnia 11 stycznia 2013 roku w sprawie I CSK 289/12, stwierdzajac
jednoczesnie, ze przyjecie, ze przeludnienie w celi zawsze prowadzi do naruszenia godnosci, byloby réwnoznaczne z
odrzuceniem mozliwo$ci uwzglednienia jakichkolwiek innych, wystepujacych w konkretnej sprawie, okolicznosci i z
nieuzasadnionym pozbawieniem sagdu swobody jurysdykeyjne;j.

Z zebranego w sprawie niniejszej materialu dowodowego nie wynika, aby w okresie pobytu w pozwanym zakladzie
karnym powdd byl osadzony w celach, w ktoérych powierzchnia przypadajaca na jednego skazanego byla mniejsza

niz 3 m”>. Jedynie podczas pobytu w celi nr 201 z D. R. w okresie listopad 2006 r.-grudziehi 2007 r. wraz z
powodem przebywaly w celi dwie osoby wiecej niz wynikalo to z przeznaczenia cel. Powdd nie wykazal jednak, aby
osadzenie wiekszej iloéci skazanych w tej celi skutkowalo naruszeniem jego débr osobistych, jak i ze w pozostalym
okresie przebywat w celach w warunkach ponadnormatywne;j iloSci oséb w celach. P. P. wbrew cigzacemu na nim
obowiagzkowi nie udowodnil tez, aby warunki, w jakich przebywal w pozwanej jednostce, skutkowaly naruszeniem
jego dobr osobistych, a w szczeg6lnosci godnosci, powodowaly cierpienia i upokorzenia w stopniu przekraczajacym
nieunikniony zakres dolegliwo$ci zwiazanych z odbywaniem kary pozbawienia wolnoéci. Pamieta¢ nalezy, ze
naturalnym jest, ze pozbawienie wolnosci niesie za soba okresSlong doze cierpien, ograniczen funkcjonowania i
niedogodno$ci. Istotne jest jednak, aby cierpienia i upokorzenia nie byly nadmiernie dolegliwe. Dodaé nalezy, iz wbrew
twierdzeniom powoda w pozwanym zakladzie penitencjarnym przestrzegano zasad okre$lajacych warunki odbywania
kary pozbawienia wolno$ci. Wobec powoda nie bylo negatywnych zachowan funkcjonariuszy pozwanego. Cela, w
ktorej powdd byt osadzony wraz z D. R., miala doplyw biezacej zimnej wody, byla wyposazona w kacik sanitarny.
Okoliczno$cig bezsporna jest za$, iz w okresie nieobjetym przedawnieniem, to jest po 13 kwietnia 2008r, powdd spal
na dolnym 16zku.

Reasumujac powdd nie udowodnil, ze doszlo do naruszenia jego dobr osobistych przez strone pozwana podczas
odbywania kary pozbawienia wolno$ci, co uzasadnialoby zasadzenie na jego rzecz zadoSéuczynienia na podstawie art.
231 24 k.c. w zwiazku z art. 448 k.c.

Niezaleznie od powyzszego powddztwo P. P. dotyczace roszczen zwigzanych z odbywaniem przez niego kary
pozbawienia wolnoéci w okresie przed 13 kwietnia 2008 roku podlega oddaleniu jako przedawnione. Dochodzone w
toku niniejszego postepowania roszczenie o zado$éuczynienie pow6d wywodzi z naruszenia jego dobr osobistych jak
i niewladciwego dzialania lekarzy podczas pobytu w pozwanej jednostce penitencjarnej, co mialo miejsce w okresie
od dnia 27 lutego 2006 roku do dnia 31 stycznia 2007 r., od dnia 7 marca 2007 r. do dnia 4 wrzeénia 2007 r. oraz
od dnia 10 pazdziernika 2007 r. do dnia 30 kwietnia 2009 roku. Powdd mial wiedze o warunkach, w jakich odbywat
kare pozbawienia wolnoSci juz w okresie pobytu w zakladzie karnym, jak i o stanie swojego zdrowia (powdd otrzymat
od pozwanego zakladu karnego kserokopie ksigzki swojego stanu zdrowia w dniu 11 stycznia 2008 r.), co pozwala na
przyjecie, ze bieg wynikajacego z art. 442" k.c. trzyletniego terminu przedawnienia rozpoczal sie juz w trakcie jego
pobytu w zakladzie karnym. Pow6d wytoczyl powodztwo w dniu 13 kwietnia 2011 roku, a zatem przedawnione sg jego
roszczenia za okres sprzed 13 kwietnia 2008 roku. Jednocze$nie w okolicznosciach sprawy niniejszej brak jest podstaw
do uznania podniesienia zarzutu przedawnienia za naduzycie prawa w rozumieniu art. 5 k.c. Pelnomocnik powoda
powyzszego zarzutu nie podnosil, a sad nie dopatrzyt sie szczegdlnych okolicznoéci, ktére uniemozliwity powodowi
wezedniejsze zgloszenie roszczenia i ktore $§wiadczylyby o tym, Ze zgloszenie przez pozwanego zarzutu przedawnienia
jest sprzeczne z zasadami wsp6lzycia spolecznego.

Wobec powyzszego powodztwo P. P. podlega oddaleniu w catoSci.

O kosztach postepowania sad orzekl w oparciu o przepis art. 98 k.p.c. Powdd przegral proces w calosci, a strona
pozwana wygrala go w calo$ci. P. P. jest obecnie pozbawiony wolno$ci i utrzymuje sie z systematycznie uzyskiwanego
dochodu z tytutu renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Powdd inicjujac niniejsze postepowanie, dochodzit
kwoty, ktbra jawila sie jako razaco wygérowana. Powod, korzystajac z pomocy profesjonalnego pelnomocnika, w toku
procesu utrzymal swe stanowisko co do wysokoSci zgdanego zadoSéuczynienia i w zaden sposob go nie ograniczyt. W



takiej sytuacji winien liczy¢ sie z ryzykiem przegranej i mozliwo$cig poniesienia kosztow z tego tytutu. W ocenie sadu
powod moze zwrdcié stronie przeciwnej koszty zastepstwa procesowego (3.600 z}).

Na podstawie przepisu § 2 i § 6 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku w
sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu (Dz. U. Nr 163, poz. 1348 ze zm.) sad przyznal na rzecz adw. H. P. kwote 4.428 z} tytulem
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej powodowi z urzedu.

Na podstawie art. 113 ust. 4 u.k.s.c. sad nie obciazyt powoda nieuiszczonymi kosztami sagdowymi.
odpis wyroku wraz z uzasadnieniem przesta¢ pelnomocnikowi powoda.
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