Zatgceznik nr 1 do sprawy IX.517.169.2025

Opis przypadku D.J.

- stosowanie procedury okreslonej w art. 118 § 2i 3 k.k.w. - zabieg lekarski bez
zgody skazanego

- stosowanie Srodkdéw przymusu bezposredniego na podstawie ustawy z dnia
24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezpos$redniego i broni palne;j

1. Charakterystyka osadzonego i przebieg izolacji penitencjarnej

D.J. ma 32 lata. W izolacji penitencjarnej przebywa od dnia 15 stycznia
2022 r. Przed zatrzymaniem i doprowadzeniem do jednostki penitencjarnej byt
raz hospitalizowany z powodu psychozy ponarkotykowej. Po opuszczeniu szpitala
nie kontynuowat leczenia. W opinii sgdowo-psychiatrycznej z dnia 14 lutego
2022 r., wydanej na polecenie Prokuratury Rejonowej, lekarze psychiatrzy nie
stwierdzili u niego choroby psychicznej - zdiagnozowano natomiast uzaleznienie
od alkoholu i Srodkéw psychoaktywnych. Oceniono przy tym, ze osadzony moze
przebywac w warunkach aresztu sledczego lub zaktadu karnego.

Po zatrzymaniu D.J. zostat osadzony w Areszcie Sledczym w Jeleniej Gorze.
Nastepnie, z uwagi na zapadniecie wyroku w jego sprawie, zostat
przetransportowany do Aresztu Sledczego w Dzierzoniowie, a pézniej do Zaktadu
Karnego Nr 1 we Wroctawiu celem dalszego odbywania kary pozbawienia
wolnosci. Z uwagi na rozpoznanie u niego uzaleznienia od alkoholu oraz sSrodkéw
psychoaktywnych, w dniu 21 marca 2023 r. osadzony zostat skierowany do
oddziatu terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol
substancji psychoaktywnych w Zaktadzie Karnym w Rawiczu. Przebywat tam do
dnia 20 kwietnia 2023 r., kiedy to z powodu - w ocenie przetozonych -
lekcewazgcej postawy wobec swojego procesu terapeutycznego, decyzjg komisji
penitencjarnej zostat wycofany z systemu terapeutycznego' i wytransportowany
do Aresztu Sledczego w Dzierzoniowie.

' Na podstawie § 73 pkt Zarzadzenia 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
14 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia i organizacji pracy
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W Areszcie Sledczym w Dzierzoniowie, w dniu 26 kwietnia 2023 r. D.).
zostat skierowany na konsultacje psychiatryczng z uwagi na podejrzenie objawéw
wytwérczych. Lekarz zdecydowat o rozpoczeciu u pacjenta leczenia
psychiatrycznego, podejrzewajgc psychoze ostrg i przemijajacg (ICD-10 F73).
Ostatecznie w dniu 16 czerwca 2023 r. przyjmujacy w Areszcie Sledczym lekarz
psychiatra postawit diagnoze schizofrenii paranoidalnej i uzaleznienia
mieszanego (IDC-10 F20i F19.2).

W sierpniu 2023 r. osadzony przestat przyjmowac leki przepisane mu przez
lekarza psychiatre. Jednoczesnie zaczagt odmawiac spozywania dostarczanych
przez administracje positkdw - byt przekonany, ze zywnos¢ jest zatruta. Podczas
badania przeprowadzonego na terenie jednostki penitencjarnej w dniu
31 pazdziernika 2023 r. lekarz psychiatra w opinii, pod ktorg podpisat sie rowniez
lekarz internista, stwierdzit:

#(...) jako lekarz prowadzqcy stwierdzam, iz spetnione sq przestanki do umieszczenia
pacjenta w szpitalu psychiatrycznym z art. 29.1 Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego. Brak internacji pacjenta spowoduje znaczne pogorszenie jego stanu
psychicznego, samopoczucia, regres choroby jak i rowniez wigczenie sie dolegliwosci
somatycznych”.

Z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia osadzonego - zaréwno
w aspekcie psychicznym, jak i fizycznym (znaczny spadek masy ciata z uwagi na
odmowe spozywania positkow) - w dniu 2 listopada 2023 r. Dyrektor Aresztu
Sledczego w Dzierzoniowie zwrécit sie do Sgdu Okregowego w Swidnicy
z wnioskiem o ,wydanie postanowienia sqdu na podanie leku bez zgody pacjenta
osadzonemu [imie i nazwisko] lub na umieszczenie go w szpitalnym oddziale
psychiatrycznym bez jego zgody”.

W dniu 7 listopada 2023 r. Sad przychylit sie do ww. wniosku: ,Sqgd
Okregowy w Swidnicy (...) na podstawie art. 118 § 2 i 3 k.k.w. postanowit udzieli¢
zezwolenia na przeprowadzenie niezbednego zabiegu u osadzonego [imie
i nazwisko], w tym podanie leku oraz umieszczenie w szpitalnym oddziale
psychiatrycznym, o ile taka potrzeba zostanie stwierdzona przez co najmniej dwdch
lekarzy”. Postanowienie wptyneto do Aresztu Sledczego w Dzierzoniowie w dniu
7 listopada 2023 r. Pomimo ze Sad zezwolit na przymusowe podanie
osadzonemu leku, w Areszcie Sledczym nie wykonano takiej procedury. Niemniej

penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych
i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych.
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na podstawie postanowienia Sgdu Dyrektor zdecydowat o wszczeciu procedury
przetransportowania osadzonego do oddziatu psychiatrycznego Aresztu
Sledczego w Szczecinie.

Osadzony zostat przyjety do Aresztu Sledczego w Szczecinie w dniu
16 listopada 2023 r. Podczas badania wstepnego lekarz psychiatra stwierdzit,
ze DJ. ,nie wyraza zgody na leczenie w warunkach oddziatu”, ,nie chce przyjmowac
lekéw”. Oceniono przy tym, ze nie wystepujg ,wskazania do hospitalizacji bez
zgody”. Wobec powyzszego nie podjeto leczenia psychiatrycznego i w dniu
5 grudnia 2023 r. osadzony zostat przeniesiony do Zaktadu Karnego Nr 1 we
Wroctawiu.

W Zaktadzie Karnym Nr 1 we Wroctawiu stwierdzono, ze osadzony wymaga
dobrania odpowiednich warunkéw odbywania kary, uwzgledniajgcych jego
chorobe - odméwit on jednak poddania sie koniecznym w tym celu badaniom.
Z tego powodu w dniu 15 stycznia 2024 r. Dyrektor Zaktadu Karnego zwrdcit sie
do sedziego penitencjarnego Sgdu Okregowego we Wroctawiu z wnioskiem
0 zarzadzenie przeprowadzenia badan w osrodku diagnostycznym w trybie
art. 83 8 1 k.k.w.2 W uzasadnieniu wniosku wskazano: ,Analizujgc catoksztaft
funkcjonowania skazanego w warunkach izolacji, mozna stwierdzic, iz od poczqgtku
pobytu prezentowat zaburzenia w zachowaniu. (...) m.in. byty problemy z jego
rozmieszczeniem, nie potrafit porozumiec sie ze wspotosadzonymi, bywat ucigzliwy
w codziennym funkcjonowaniu. (...) wszelkie proby oddziatywari psychokreacyjnych
nie przynoszq efektow. (...) mimo podejmowania szeregu dziatari nie ma poprawy
w funkcjonowaniu osadzonego, notorycznie zdarzajq sie dziwaczne, nieuzasadnione
sytuacjqg zachowania i dziatania, co znacznie utrudnia funkcjonowanie w oddziale
mieszkalnym”.

W dniu 17 stycznia 2024 r. sedzia penitencjarny zarzgdzit przeprowadzenie
u skazanego badan psychologiczno-psychiatrycznych w osrodku diagnostycznym
bez jego zgody. Badania zostaty zrealizowane w ciggu 2 dni - w dniach 22-23
lutego 2024 r. - w o$rodku diagnostycznym Aresztu Sledczego we Wroctawiu.
W Swiadectwie lekarskim z dnia 23 lutego 2024 r. lekarz psychiatra stwierdzit
u osadzonego schizofrenie paranoidalng i sformutowat nastepujgce zalecenia:

2 Art. 83 §8 1 k.k.w.: ,Skazanego poddaje sie w miare potrzeby, za jego zgoda, badaniom
psychologicznym, a takze psychiatrycznym. Sedzia penitencjarny moze zarzadzic¢
przeprowadzenie badan bez zgody skazanego”.
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. 1/ systematyczne konsultacje psychiatryczne i stosowanie zalecen psychiatrow
(obecnie brak przestanek do leczenie farmakologicznego wbrew woli; pacjent
odmawia leczenia);

2/ dalsze odbywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym dla
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami osobowosci lub/i uposledzeniem
umystowym;

3/ w przypadku destabilizacji funkcjonowania pacjenta (obecnie jest ono stabilne) do
rozwazenia bedzie albo kierowanie pacjenta do szpitala w trybie pilnym, albo w trybie
wnioskowym, albo tez pozostanie do rozwazenia wystgpienie o przerwe w dalszym
odbywaniu kary pozbawienia wolnosci”.

W dniu 15 marca 2024 r. D ). zostat przyjety do oddziatu terapeutycznego
dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
uposledzonych umystowo w Zaktadzie Karnym w Potulicach.

2. Traktowanie D.J. w oddziale terapeutycznym w Zaktadzie Karnym
w Potulicach

Podczas pobytu w Zaktadzie Karnym w Potulicach stan osadzonego nie
poprawit sie. D.J. nie przyjmowat zleconych lekéw, nie byt rowniez
zainteresowany korzystaniem z oferty oddziatu terapeutycznego, w tym udziatem
w proponowanych zajeciach terapeutycznych. W notatkach sporzgdzanych przez
wychowawcow z rozméw z osadzonym wynika, ze pozostawat on ,odporny na
prowadzone oddziatywania” oraz prezentowat ,bierne postawy”. Osadzony ,nie
dbat przy tym o higiene osobistq, jak i porzqdek w miejscu zakwaterowania”. Czesto
odmawiat wykonywania polecen funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, co
skutkowato wymierzaniem osadzonemu kar dyscyplinarnych oraz
zastosowaniem w dniu 4 kwietnia 2024 r. Srodkéw przymusu bezposredniego
(dalej: Srodki, $.p.b.), w tym Srodka w postaci umieszczenia w celi
zabezpieczajacej.

Po przyjeciu do Zaktadu Karnego w Potulicach D.J. zostat umieszczony
w oddziale terapeutycznym dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo - pomimo zdiagnozowania u niego
choroby psychicznej w fazie nawrotu.

Oddziaty terapeutyczne nie sg dostosowane do potrzeb oséb
z zaburzeniami psychotycznymi, a kadra takich oddziatéw nie jest przygotowana



do pracy z chorujgcymi psychicznie. Chorzy ci powinni by¢ objeci rehabilitacjg
leczniczg (sktadajg sie na nig badania lekarskie i specjalistyczna diagnoza,
Swiadczenia terapeutyczne i psychologiczne), realizowang przez personel
posiadajgcy przygotowanie w tym zakresie. Nie moze tez umkng¢ uwadze fakt, iz
osoby, ktére z powodu choroby sg odporne na oddziatywania terapeutyczne
oferowane w jednostce penitencjarnej, zaktdcajg funkcjonowanie oddziatéw oraz
prace osadzonych moggacych z terapii skorzystac.

2.1. Wymierzanie osadzonemu kar dyscyplinarnych
Od dnia przyjecia osadzonego do Zaktadu Karnego w Potulicach (w dniu
15 marca 2024 r.) do czasu wizytacji jednostki przez pracownice Biura Rzecznika
(w dniach 3-6 lutego 2025 r.) osadzony dopuscit sie 11 przekroczen, za ktoére
wymierzono mu 9 kar dyscyplinarnych - w dwoch przypadkach wymierzono kare
taczna:

1/ 4 kwietnia 2024 r. zwrdcit sie wulgarnie do funkcjonariusza Stuzby Wieziennej
i odmoéwit wykonania jego polecenia - umieszczenie w celi izolacyjnej;

2/ 22 maja 2024 r. brat udziat w sytuacji konfliktowej w celi mieszkalnej -
pozbawienie mozliwosci dokonywania zakupow artykutéw zywnosciowych
i wyrobow tytoniowych;

3/ 28 maja 2024 r. spat podczas apelu - pozbawienie mozliwosci korzystania
z widzen i samoinkasujgcego aparatu telefonicznego;

4/ 17 lipca 2024 r. spat podczas apelu - udzielanie widzert w sposdb
uniemozliwiajgcy bezposredni kontakt z osobg odwiedzajaca;

5/ 24 lipca 2024 r. brat udziat w sytuacji konfliktowej w celi mieszkalnej -
pozbawienie mozliwosci korzystania z widzen i samoinkasujgcego aparatu
telefonicznego;

6/ 15 wrzesnia 2024 r. brat udziat w sytuacji konfliktowej w celi mieszkalnej -
udzielanie widzen w sposdb uniemozliwiajgcy bezposredni kontakt z osobg
odwiedzajgca;

7/ 16 wrzesnia 2024 r. spat podczas apelu - kara tgczna z wnioskiem z dnia
15 wrzesnia 2024 r.;

8/ 12 pazdziernika 2024 r. brat udziat w sytuacji konfliktowej w celi mieszkalnej -
umieszczenie w celi izolacyjnej;



9/ 7 grudnia 2024 r. odmowit wykonania polecent wydawanych przez
funkcjonariusza prowadzgcych dziatania ratunkowe wobec wspétosadzonego,
ktéry dokonat autoagres;ji - kara tgczna z wnioskiem z 9 grudnia 2024 r.;

10/ 9 grudnia 2024 r. spat podczas apelu - pozbawienie mozliwosci otrzymywania
paczek zywnosciowych;

11/ 15 stycznia 2024 r. nawigzat nielegalny kontakt z inng celg - pozbawienie
mozliwosci korzystania z widzen i samoinkasujgcego aparatu telefonicznego.

W pieciu wnioskach wskazano, ze osadzony pozostaje ,mato krytyczny” albo
.bezkrytyczny” co do popetnionego przekroczenia. W osSmiu przypadkach
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osadzony zaprzeczat dopuszczeniu sie karanego dziatania (,ja nie spatem”, ,ja nic
nie zrobitem”, ,ja tylko spacerowatem”), odmawiat odniesienia sie do stawianych
mu zarzutéw lub wyrazat dezorientacje (,nie wiem, o co chodzi”, ,moze tak byto, nie

pamietam”).

Przed wykonaniem kary dyscyplinarnej umieszczenia w celi izolacyjnej, jak
réowniez w trakcie jej trwania, osadzony byt konsultowany przez psychologéw.
Odnotowywano wtedy, ze choruje on na schizofrenie paranoidalng,

i jednoczesnie ,nie stwierdzano przeciwwskazan natury psychologicznej” do odbycia
przez niego kary.

Wykonujac kare w systemie terapeutycznym, uwzglednia sie
w postepowaniu ze skazanymi w szczegélnosci potrzebe zapobiegania
pogtebianiu sie patologicznych cech osobowosci, przywracania réwnowagi
psychicznej oraz ksztattowania zdolnos$ci wspétzycia spotecznego i przygotowania
do samodzielnego zycia (art. 97 8 1 k.k.w.). Dyrektywy te nalezy mie¢ réwniez na
wzgledzie, wymierzajgc osadzonym w tego typu oddziatach kary dyscyplinarne.
Praktyka ta powinna cechowac sie wiekszg wyrozumiatoscig i mniejszg
surowoscig wymierzanych kar, niz ma to miejsce w ,,zwyktych” oddziatach
mieszkalnych. Krytycznie zas nalezy oceni¢ wymierzanie kar dyscyplinarnych
osadzonym, u ktérych zdiagnozowano chorobe psychiczng, kiedy choroba ta -
jak u D.J. - jest w okresie nasilonych objawéw chorobowych (nie jest w fazie
remisji). Ten stan charakteryzuje sie zmienionym chorobowo, nieadekwatnym
postrzeganiem, przezywaniem, odbiorem i oceng rzeczywistosci. Chory cierpigcy
na psychoze ma powaznie uposledzong umiejetnosc krytycznej, realistyczne;j
oceny wiasnej osoby, otoczenia i relacji z innymi, a nawet nie jest do niej zdolny.

Karanie osadzonych chorujgcych psychicznie nie moze przynies¢
oczekiwanych rezultatéw w postaci zmiany zachowania i poprawnego
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uksztattowania postaw takiego osadzonego. Podejmowane bowiem przez niego
dziatania nie wynikajg z racjonalnych decyzji czy choc¢by Swiadomego procesu
myslowego, lecz z trudnosci w kontrolowaniu swojego zachowania, ktére
powodowane sg stanem chorobowym. Dolegliwosci zwigzane z wymierzeniem
kar nie sprawig, ze osadzony takg kontrole uzyska.

Powyzsze znajduje odzwierciedlenie w przypadku D.J. Stosowanie
surowych kar dyscyplinarnych (m.in. kary umieszczenia w celi izolacyjnej) nie
miato znaczenia dla jego zachowania. Podczas wymierzania kary oraz jej
odbywania osadzony zachowywat postawe bierng - w wiekszosci przypadkéw nie
sktadat wyjasnien w zakresie dokonanych przekroczen. Z notatek sporzgdzonych
na okolicznos¢ realizacji z osadzonym rozmow psychologicznych nie wynika, by
odbywane kary dyscyplinarne miaty na niego korekcyjny wptyw - nie skarzy sie
na fakt ich wymierzenia, sposob realizacji czy na wynikajgce z nich dolegliwosci.
Nie pogtebiajg one réwniez wglagdu osadzonego w swoje zachowanie.

W notatkach z rozméw z psychologiem powtarzajg sie sformutowania, zgodnie

z ktérymi ,,0osadzony nie dostrzega niczego niewtasciwego w swoim zachowaniu” oraz
,hie wycigga wnioskow na przysztos¢” z zaistniatych sytuacji. W notatce z dnia

23 pazdziernika 2024 r. wprost wskazano, ze ,wymierzona kara dyscyplinarna nie
przynosi oczekiwanego rezultatu”.

Przedstawione informacje podajg w watpliwos¢ celowos¢ wymierzania
osadzonemu kar dyscyplinarnych. Jednoczesnie nalezy oceni¢, ze rodzaj
wymierzanych osadzonemu kar mogt dziata¢ na niekorzys¢ osiggniecia
pozytywnych zmian w jego zachowaniu. Osadzonemu trzy razy wymierzono kare
dyscyplinarng w postaci pozbawienia mozliwosci korzystania z widzen
i samoinkasujgcego aparatu telefonicznego, dwukrotnie kare udzielania widzen
w sposéb uniemozliwiajgcy bezposredni kontakt z osobg odwiedzajgcg oraz
rowniez dwukrotnie kare umieszczenia w celi izolacyjnej. Gtdwnymi
konsekwencjami ww. kar byto pozbawianie lub ograniczanie jego kontaktow
z bliskimi, jak i innymi osobami (np. wspétosadzonymi). Tymczasem izolacja
spoteczna zwieksza ryzyko pogorszenia sie stanu psychicznego danej osoby,

z uwagi na stabilizujacy i terapeutyczny wptyw kontaktéw miedzyludzkich na
strukture psychiczng. Powyzszej informacji zabrakto w opiniach psychologa
oceniajgcego zdolnos¢ osadzonego do odbycia kary dyscyplinarnej umieszczenia
w celi izolacyjnej. Oba przypadki zastosowania tej kary miaty miejsce przed
wdrozeniem przymusowego leczenia D.J., a wiec w ostrej fazie jego choroby.



Konkludujac, w ocenie Rzecznika karanie dyscyplinarne osadzonego nie
realizowato swojej funkcji wychowawczej, a catoksztatt podejmowanych wobec
niego dziatan w tym obszarze mozna okresli¢ mianem niehumanitarnego
traktowania.

2.2. Stosowanie wobec osadzonego sSrodkéw przymusu
bezposredniego w dniach 4-5 kwietnia 2024 r.

Po dwdch tygodniach pobytu D.J. w Zaktadzie Karnym w Potulicach, w dniu
4 kwietnia 2024 r., na podstawie przepiséw ustawy z dnia 24 maja 2013 r.
o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, doszto do zastosowania
wobec niego $.p.b. w postaci: sity fizycznej w postaci technik obezwtadnienia,
kajdanek zaktadanych na rece trzymane z tytu, sity fizycznej w postaci technik
transportowych oraz umieszczenia w celi zabezpieczajgcej. Srodkéw tych, jak
wynika z notatki z uzycia srodka przymusu bezposredniego, uzyto w celu
wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania zgodnie z wydanym przez
uprawnionego poleceniem oraz pokonanie biernego oporu.

Stan faktyczny ustalono na podstawie zapisu monitoringu?, jak réwniez
dokumentacji uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego®.

Ok. godz. 19:00 D.J., przebywajgcy w jednoosobowej celi monitorowanej,
zwrdcit sie w sposob niekulturalny do funkcjonariusza Stuzby Wiezienne;.
Nastepnie odmdwit wykonania polecenia opuszczenia celi mieszkalnej i udania
sie na rozmowe do pokoju wychowawcy. Podat, Zze jest zmeczony, a nastepnie
podzielit sie obawg, ze po opuszczeniu celi mieszkalnej zostanie pobity.
Zachowywat przy tym spokdj, siedziat na tézku i prowadzit rozmowe
z funkcjonariuszami. Po kilkuminutowej rozmowie funkcjonariusz Stuzby
Wieziennej zapowiedziat osadzonemu, ze przyjda po niego inni funkcjonariusze -

3 Nagrania z kamery umieszczonej w celi mieszkalnej zajmowanej przez osadzonego, dwdch
kamer zlokalizowanych na korytarzu oddziatu mieszkalnego, kamery nasobnej funkcjonariusza,
dwdch kamer znajdujgcych sie w przedsionku celi zabezpieczajacej oraz jednej - w pomieszczeniu
dzwiekochtonnym.

4 Notatka stuzbowa w zakresie opinii do analizy z uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego

z 26 kwietnia 2024 r. Dyrektora Zaktadu Karnego w Potulicach, notatka stuzbowa dotyczgca uzycia
srodkdéw przymusu bezposredniego z 19 kwietnia 2024 r. Kierownika Dziatu Ochrony Zaktadu
Karnego w Potulicach, notatka stuzbowa dot. uzycia srodkéw przymusu bezposredniego

z 19 kwietnia 2024 r. Dowddcy zmiany, notatka z uzycia srodka przymusu bezposredniego

z 26 kwietnia 2024 r., raport z przebiegu stuzby zmiany nr lll z 4 kwietnia 2024 r., raport

z przebiegu stuzby zmiany nr Il z 5 kwietnia 2024 r., notatka z rozmowy psychologicznej
zrealizowanej z osadzonym 4 kwietnia 2024 r., notatka z rozmowy psychologicznej zrealizowanej
z osadzonym 5 kwietnia 2024 r., notatka z kontroli stanu psychicznego po stosowaniu srodkow
przymusu bezposredniego z 5 kwietnia 2024 r.



nie precyzujgc, ze oznacza to uzycie $.p.b. Wobec braku reakcji osadzonego
funkcjonariusze wyposazeni w Srodki ochrony osobistej przystapili do
obezwtadnienia go i zatozyli mu kajdanki na rece trzymane z tytu. Osadzony
oponowat przed tymi dziataniami wytgcznie w spos6b werbalny.

Po obezwtadnieniu D.J. przystgpiono do kontroli pobieznej. Nastepnie
osadzony zostat doprowadzony do celi zabezpieczajgcej - stosowano wobec
niego techniki transportowe, byt prowadzony pochylony, z gtowg w dét,
pozostawat w kajdankach zatozonych na rece trzymane z tytu. Po doprowadzeniu
przeprowadzono kontrole osobistg osadzonego, zachowujgc dwuetapowos¢
procedury. Podczas kontroli D.J. byt zabezpieczany tarczg i trzymany
w pochyleniu gtowg w dét. Dolne czesci odziezy osadzonego (spodnie, bielizna)
byly zdejmowane i zaktadane przez funkcjonariuszy. Na czas kontroli gérnej
czesci odziezy osadzony miat zdjete kajdanki. Byt wspotpracujgcy, wykonywat
polecenia. Jednocze$nie przepraszat za swoje zachowanie, ptakat, prosit, by go nie
bi¢ (co byto wyrazem obaw osadzonego, a nie reakcjg na stosowanie przez
funkcjonariuszy nieproporcjonalnej przemocy). Po zakonczeniu kontroli
ponownie zatozono D.J. kajdanki na rece trzymane z tytu i pozostawiono go
samego w pomieszczeniu dzwiekochtonnym.

Ok. godz. 20:00 funkcjonariusze zdecydowali o przeprowadzeniu
z osadzonym rozmowy. Przed ich wejsciem do pomieszczenia dzwiekochtonnego
osadzonemu nakazano ustawienie sie twarzg do sciany. Nastepnie do
pomieszczenia wkroczyt funkcjonariusz wyposazony w Srodki ochrony osobistej,
w tym tarcze, a za nim pozostali funkcjonariusze. Po zabezpieczeniu D.J. tarczg
pod Sciang funkcjonariusze ustawili go w pozycji pochylonej z gtowg w dét, po
czym przystgpiono do rozmowy. Zapytany, jakie bedzie jego zachowanie,
osadzony zadeklarowat wykonywanie polecen funkcjonariuszy. Psycholozka
zachecita go do zmiany postawy na wspotpracujgcg. Kolejng rozmowe
przeprowadzono ok. godz. 21:00, podczas wydania wyposazenia przeznaczonego
na pore nocng - postanie zostato roztozone przez funkcjonariusza. Dowodca
ponownie zapytat osadzonego (zabezpieczonego tarczg), jakie bedzie jego
zachowanie - ze strony D.J. padta niezrozumiata na nagraniu odpowiedz.
Nastepnie osadzonego pozostawiono samego w celi na noc, w kajdankach
zatozonych na rece trzymane z tytu.

W ciggu nocy osadzony byt spokojny, spat. Dwukrotnie wybudzat sie -
siadat wtedy na postaniu, a po chwili ktadt sie z powrotem. Nie nawigzywat
kontaktu z funkcjonariuszami za pomocg panelu przyzywajgcego. Kontrole
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polegajgce na zapaleniu gtdwnego Swiatta w celi odbyty sie pieciokrotnie.

Ok. godz. 6:30 do pomieszczenia dzwiekochtonnego - w sposdb opisany powyze;j
- weszli funkcjonariusze, ktorych D.J. poprosit 0 mozliwos¢ skorzystania z toalety.
Kajdanki zostaty mu wtedy przepiete na przdd. Nastepnie osadzony zostat
doprowadzony do kgcika sanitarnego w przedsionku celi zabezpieczajacej -

z gtowg w dot, zabezpieczany tarcza. W kaciku sanitarnym osadzony pozostawat
w kajdankach, skorzystat z toalety zabezpieczony tarczg. Po powrocie do
pomieszczenia dzwiekochtonnego kajdanki zostaty mu przepiete na tyt.

O godz. 7:50 funkcjonariusze ponownie weszli do celi - sposéb ich
postepowania nie ulegt zmianie. W rozmowach z dowddcg zmiany oraz
wychowawcg osadzony dwukrotnie zadeklarowat poprawne zachowanie.
Nastepnie wyprowadzono go z pomieszczenia dzwiekochtonnego celem
umozliwienia mu zjedzenia Sniadania w przedsionku celi zabezpieczajgce;j.
Doprowadzono go w pochyleniu, zabezpieczonego tarczg, w kajdankach
zatozonych na rece trzymane z tytu. Po rozpieciu kajdanek nakazano mu
trzymanie rgk za gtowg do czasu zabezpieczenia go z tytu tarczg. Po positku
(osadzony nie jadt, napit sie tylko napoju) ponownie zatozono mu kajdanki na
rece trzymane z tytu i wprowadzono do pomieszczenia dzwiekochtonnego.

O godz. 7:55 dowddca poinformowat D.J., ze z uwagi na zapowiedziang przez
niego poprawe zachowania zostanie podjeta decyzja o rezygnacji ze stosowania
wobec niego srodka przymusu bezposredniego w postaci pobytu w celi
zabezpieczajacej.

Osadzony pozostawat sam w pomieszczeniu dzwiekochtonnym do godz.
10:38, kiedy to weszli do niego funkcjonariusze, w tym dowddca zmiany,
wychowawca oraz psycholog. Sposéb wchodzenia funkcjonariuszy do celi nie
ulegt zmianie. Dowddca raz jeszcze zapytat osadzonego, jakie bedzie jego
zachowanie. Osadzony odpowiedziat, ze odpowiednie. Wychowawca wszczat
rozmowe o wydarzeniach, do ktérych doszto poprzedniego dnia, ttumaczyt
osadzonemu, dlaczego jego postepowanie byto niewtasciwe, oraz przypominat,
ze lekarz zalecit mu Srodki farmakologiczne, ktére moga pomoc mu panowad nad
swoim zachowaniem. D.J. wyrazit ocene, ze jego zachowanie nie byto niewtasciwe,
nadal nie wyrazat zainteresowania leczeniem. Rozmowa prowadzona byta przy
zabezpieczeniu osadzonego, pochyleniu go z gtowg w dot i kajdankami na rekach
zapietymi z tytu.

O godz. 10:42 dowddca zmiany skontaktowat sie z Dyrektorem Zaktadu
Karnego w celu podjecia decyzji o zakoriczeniu stosowania sSrodka przymusu
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bezposredniego. Po jej wydaniu osadzony zostat wyprowadzony do przedsionka
celi zabezpieczajacej. Zdjeto mu kajdanki, zostat zabezpieczony tarczg w kaciku
sanitarnym w celu przeprowadzenia kontroli osobistej oraz umozliwienia mu
przebrania sie we wtasng odziez. Kontrola zostata przeprowadzona dwuetapowo,
obejmowata kontrole oddawanej odziezy oraz jamy ustnej, jak réwniez ogledziny
ciata, w tym miejsc intymnych. Po otrzymaniu instrukcji zatozenia rgk na gtowe
D.J. zostat wyprowadzony z celi zabezpieczajgcej na korytarz.

Rzecznik Praw Obywatelskich dokonat oceny zastosowania srodkdéw
przymusu bezposredniego wobec osadzonego i sformutowat nastepujgce
zastrzezenia:

1/ nieproporcjonalne uzycie Srodkéw przymusu;

Jako podstawe zastosowania wobec D.J. $.p.b. wskazano art. 11 pkt 1 oraz
12 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. 0 $.p.b. i broni palnej, tj. koniecznos¢
wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania zgodnie z wydanym przez
uprawnionego poleceniem oraz konieczno$¢ pokonania biernego oporu. Prawda
jest, ze osadzony odmdwit wykonania polecenia przetozonego (opuszczenia celi
mieszkalnej) i przejawiat w tym zakresie bierny opér. Niemniej, zgodnie z art. 6
ww. ustawy, $.p.b. stosuje sie w sposob niezbedny do osiggniecia ich celdow,
proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajgc srodek o mozliwie jak
najmniejszej dolegliwosci. Dodatkowo art. 7 ww. ustawy reguluje, ze $.p.b. uzywa
sie w sposdb wyrzadzajgcy mozliwie najmniejszg szkode. Nalezy przy tym
odstgpic od ich stosowania w momencie osiggniecia celu ich uzycia.

W ocenie Rzecznika w dniu 4 kwietnia 2024 r. wobec osadzonego
zastosowano Srodki w sposdb nieproporcjonalny. Nalezy stwierdzi¢, ze cela
zabezpieczajgca jest najbardziej dolegliwym $.p.b. Tymczasem D.J., wobec
ktérego zdecydowano o jej stosowaniu, pozostawat spokojny, nie przejawiat
agresji ani wzgledem siebie, ani wobec otoczenia - w czasie poprzedzajgcym
interwencje funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej siedziat na t6zku lub chodzit po
celi.

W ocenie Rzecznika stan osadzonego (nieleczona choroba, odmowa
leczenia, niska podatnos¢ na srodki oddziatywania wychowawczego) oraz jego
zachowanie (bierny opér) nie uzasadniato uzycia $.p.b. w postaci umieszczenia
w celi zabezpieczajacej.
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W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze powazna choroba zwykle wywotuje
u chorego kryzys psychiczny, ktéry prowadzi do trudnosci w adaptacji do zastane;j
sytuacji, do zmian w sposobie myslenia i zachowania. W takim przypadku Stuzba
Wiezienna powinna podejmowac dziatania, ktére nie prowadzityby do eskalacji
tej sytuacji kryzysowej, a umozliwiaty ztagodzenie stanu negatywnie
wptywajgcego na postawe skazanego, a takze na poziom bezpieczenstwa
i porzgdku w zaktadzie karnym. Niezbedne jest wsparcie chorego ze strony
przetozonych: wychowawcy, ktéry np. mogtby przeprowadzi¢ rozmowe w celi
mieszkalnej, w ktorej przebywat D ). (byta jednoosobowa), psychologa badz
terapeuty, ktérzy potrafig dostosowac do sytuacji kryzysowej strategie i techniki
interwencji.

2/ brak ostrzezenia osadzonego o mozliwosci uzycia $.p.b. przez funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej przed przystgpieniem do ich stosowania;

W notatce stuzbowej z dnia 19 kwietnia 2024 r. dotyczacej uzycia Srodkow
wobec D ). kierownik dziatu ochrony, ktéry dokonat oceny zgodnosci stosowania
$.p.b. z obowigzujgcymi przepisami, wykazat, iz dowddca zmiany nie ostrzegt
osadzonego o mozliwosci uzycia sSrodkéw przymusu bezposredniego. Dowddca
zmiany wyjasnit, ze dokonat tego obowigzku - miato to jednak miejsce przed
uruchomieniem kamery nasobnej. Rzecznik nie dysponuje wiec jednoznacznym
potwierdzeniem w postaci nagrania z monitoringu, ze stosowne ostrzezenie
miato miejsce. Jednoznacznie natomiast nalezy stwierdzi¢, iz zapowiedzi ,przyjdq
po ciebie inni funkcjonariusze” nie mozna uznac za wypetnienie obowigzku
wynikajgcego z art. 34 ust. 2 ustawy o Srodkach przymusu bezposredniego
i broni palnej. Stanowi on, iz Srodkéw przymusu bezposredniego mozna uzy¢ po
uprzednim bezskutecznym wezwaniu osoby do zachowania sie zgodnego
z prawem oraz po uprzedzeniu jej o zamiarze uzycia tych srodkéw.

3/ brak przestanek do stosowania wobec osadzonego kajdanek podczas pobytu
w celi zabezpieczajgcej;

Powazne zastrzezenia Rzecznika wzbudza stosowanie wobec osadzonego
kajdanek zapinanych na rece trzymane z tytu podczas umieszczenia go w celi
zabezpieczajgcej. Podczas 16 godzin trwania opisanej sytuacji kajdanki byty mu
zdejmowane lub przepinane na przéd wytgcznie chwilowo, z uwagi na
konieczno$¢ dokonania kontroli osobistej, skorzystania przez niego z kacika
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sanitarnego czy spozycia positku. Kierownik dziatu ochrony niezdjecie
osadzonemu kajdanek na czas zatatwienia potrzeb fizjologicznych uznat za
dziatanie nieprawidtowe, co wykazata analiza zabezpieczonego materiatu®.

Zgodnie z art. 8 ww. ustawy, jednoczesne korzystanie z wiecej niz jednego
Srodka przymusu bezposredniego moze miec¢ miejsce tylko w uzasadnionych
sytuacjach. W wyzej opisanym zachowaniu DJJ. i innych okoliczno$ciach zdarzenia
brak jest ku temu przestanek. Jednoczesnie stosowanie kajdanek na rece
trzymane z tytu utrudnia, jesli nie uniemozliwia, skorzystanie przez osoby
osadzone z panelu przyzywowego. Zmuszenie osadzonego do trzymania rak
z tytu przez caty czas pobytu w pomieszczeniu dzwiekochtonnym, w tym takze
w porze nocnej, w ktorej przystuguje mu prawo do 8-godzinnego snu, Rzecznik
ocenia jako niehumanitarne traktowanie.

Odnotowano réwniez niezdjecie osadzonemu kajdanek podczas
korzystania przez niego z kacika sanitarnego - jedynie przepieto mu je na przéd.
Wobec spokojnego zachowania osadzonego Rzecznik takze ocenit to jako przejaw
niehumanitarnego traktowania.

4/ brak w dokumentacji uzasadnienia decyzji dotyczgcych zasadnosci dalszego
stosowania $.p.b.;

Rzecznik zauwaza, ze zasadnos¢ dalszego stosowania kajdanek, jak i celi
zabezpieczajacej, powinna byc¢ kontrolowana podczas kazdej rozmowy dowddcy
zmiany z osadzonym. W analizowanej sytuacji odbyty sie cztery takie rozmowy.
W raporcie z przebiegu stuzby zmiany nr Il z dnia 4 kwietnia 2024 r. wskazano na
koniecznosc¢ dalszego stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego po
rozmowach z D J. zrealizowanych ok. 20:00 oraz ok. 21:00 - ocen tych jednak nie
uargumentowano. Réwniez w raporcie z przebiegu stuzby zmiany nr Il z dnia
5 kwietnia 2024 r. ok. 7:30 stwierdzono zasadnos¢ dalszego ich stosowania, nie
podajac przyczyn takiej opinii.

5/ sposéb zabezpieczania osadzonego podczas realizacji czynnosci w celi
zabezpieczajacej;

Jako nieadekwatne do zachowania osadzonego Rzecznik ocenit
kazdorazowe zabezpieczanie D.J. tarczg i utrzymywanie go w pochyleniu podczas

> Notatka stuzbowa dotyczaca uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego wobec osadzonego
(imie i nazwisko) w dniu 4 kwietnia 2024 r. z dnia 19 kwietnia 2024 r.
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realizacji czynnosci z jego udziatem, w tym podczas rozméw z psycholozkg
motywujgcych do zmiany zachowania, jak réwniez nakaz trzymania rak za gtowe
podczas siadania przez niego do $niadania i podczas opuszczania celi
zabezpieczajcej.

6/ brak dziatan, ktére w wiekszym stopniu pozwalatyby na skorzystanie przez

osadzonego z przystugujacych mu praw;
Ze strony funkcjonariuszy SW nie padaja pytania, czy osadzony chce
wykonac wieczorng i poranng toalete osobistg w przedsionku celi

zabezpieczajacej, ani tez nie doprowadzajg go oni do miejsca, gdzie
zamontowana jest umywalka z dostepem do biezgcej wody. Pytania dotyczyty
wytgcznie korzystania przez niego z toalety. Kierownik dziatu ochrony zwrdécit
takze uwage, ze osadzony byt prowadzony do przedsionka celi bez obuwia

i wskazane bytoby wydanie osadzonemu polecenia, aby przed opuszczeniem
pomieszczenia dzwiekochtonnego zatozyt kapcie.

7/ nieodstgpienie od stosowania $.p.b. natychmiast po ustaniu ku temu
przestanek;

Na podstawie analizy posiadanych materiatéw nalezy stwierdzi¢, ze nie
zostat spetniony wymaog z art. 7 ust. 2 ww. ustawy, tj. odstgpienia od stosowania
Srodka przymusu bezposredniego w momencie osiggniecia celu jego stosowania.
Juz podczas przeprowadzania kontroli osobistej po doprowadzeniu osadzonego
do celi zabezpieczajacej (o godz. 19:06) przeprasza on za swoje zachowanie.
Podczas pierwszej rozmowy z dowddcg zmiany (o godz. 20:07) osadzony rowniez
deklaruje, ze bedzie stosowat sie do polecen funkcjonariuszy. Pomimo tego
obecna podczas rozmowy psycholozka motywuje D.J. do zmiany postawy - nie
jest zrozumiate, czym miataby sie ona rézni¢ od postawy juz deklarowane;.

Nastepna wyrazna deklaracja poprawnego zachowania pada ze strony
osadzonego o godz. 7:51. Ztozona zostaje w obecnosci dowddcy zmiany, ktéry
stwierdza, ze nie wystepujg juz przestanki do stosowania celi zabezpieczajace;j.
Nie skutkuje to jednak zakonczeniem stosowania wobec niego sSrodka przymusu
bezposredniego - osadzony styszy jedynie, ze taka decyzja ,zostanie podjeta".
Przebywa w celi zabezpieczajgcej przez kolejne 3 godziny.

8/ sposbb przeprowadzenia kontroli osobistej;
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Rzecznik odnotowat nieprawidtowosci w zakresie przeprowadzania
u osadzonego kontroli osobistej. Podczas kontroli zrealizowanej po
doprowadzeniu go do celi zabezpieczajgcej osadzonemu nie zostato umozliwione
samodzielne zdjecie i zatozenie odziezy - cho¢ podczas dokonywania czynnosci
wykazywat wspotprace, wskazujgcg na brak koniecznosci sitowego dokonywania
kontroli.

W ocenie Rzecznika brak byto takze uzasadnienia do przeprowadzenia
kontroli osobistej, wraz z oglagdem miejsc intymnych, po podjeciu decyzji
o zakonczeniu stosowania $.p.b. - a wiec po 16 godzinach pobytu w stale
monitorowanym pomieszczeniu, w ktérym D.J. nie posiadat rzeczy wtasnych,
a przed umieszczeniem w ktérym zostat juz skontrolowany.

3. Stosowanie przymusowego leczenia w trybie art. 118 § 2-3 k.k.w.
podczas pobytu w Zaktadzie Karnym w Potulicach

Art. 118 k.k.w.

§1. W wypadku gdy wykonywanie kary pozbawienia wolnosci moze zagrazac Zyciu skazanego lub
spowodowac dla jego zdrowia powazne niebezpieczeristwo, dyrektor zaktadu karnego, na wniosek
lekarza, niezwtocznie powiadamia o tym sedziego penitencjarnego.

§2 W wypadku gdy zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczeristwo, stwierdzone co najmniej
przez dwach lekarzy, mozna dokonac koniecznego zabiegu lekarskiego, nie wytqczajqc chirurgicznego,
nawet mimo sprzeciwu skazanego.

§3. W wypadku sprzeciwu skazanego o dokonaniu zabiegu orzeka sqd penitencjarny. Na
postanowienie sqdu przystuguje zazalenie.

§4. W nagtym wypadku, jezeli zachodzi bezposrednie niebezpieczeristwo Smierci skazanego,
o0 koniecznosci zabiegu decyduje lekarz.

Podczas pobytu w Zaktadzie Karnym w Potulicach stan zdrowia D.J.
pogarszat sie, lecz osadzony w dalszym ciggu odmawiat leczenia. Nastepowat
U niego stopniowy wzrost agresji - poczagtkowo umieszczony w jednoosobowej
celi monitorowanej, w okresie od maja do pazdziernika 2024 r. byt
zakwaterowany w celi wieloosobowej. W tym czasie brat udziat w pieciu
sytuacjach konfliktowych. Jedna z nich skutkowata koniecznoscig realizacji pilnej
konsultacji medycznej u wspétosadzonego, z uwagi na doznany uraz oka.

W dniu 25 pazdziernika 2024 r. Dyrektor Zaktadu Karnego w Potulicach
zwrdcit sie do Sadu Okregowego w Bydgoszczy o ,wyrazenie zgody na
przeprowadzenie koniecznego zabiegu lekarskiego (podanie leku
przeciwpsychotycznego)” wobec osadzonego w trybie art. 118 8 2-3 k.k.w.
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W uzasadnieniu opisano przebieg izolacji penitencjarnej osadzonego oraz
przypadek uprzedniego zwrdcenia sie do sgdu z wnioskiem o wyrazenie zgody na
podanie osadzonemu leku i umieszczenia go w szpitalnym oddziale
psychiatrycznym Aresztu Sledczego w Szczecinie. Wniosek zakofczono
nastepujacg konkluzja:

.Skazany nie ma krytycznego podejscia do wtasnych zaburzen psychicznych, nie
zdaje sobie sprawy z tego, co sie z nim dzieje. Jego stan zdrowia systematycznie sie
pogarsza, co uniemozliwia prowadzenie oddziatywan terapeutycznych. Podjecie
leczenia psychiatrycznego jest niezbedne, aby osadzony mdgt powrdcic¢ do wzglednie
prawidtowego funkcjonowania i tym samym uczestniczy¢ w procesie
resocjalizacyjnym oraz terapeutycznym. Niepodjecie go spowoduje znaczne
pogorszenie sie jego stanu zdrowia, co moze stanowic zagrozenie dla zdrowia takze
fizycznego, a nawet zycia zaréwno jego jak i innych osob z jego otoczenia”.

Whniosek oparto na opinii psychiatrycznej z dnia 17 pazdziernika 2024 r.,
odnoszgcej sie do ww. sytuacji konfliktowej, w ktérej inny osadzony doznat
obrazen. W opinii stwierdzono: ,0sadzony ze schizofreniq, odmawia leczenia.
Ostatnio agresywny wobec wspotosadzonych. To kolejna sytuacja konfliktowa z jego
udziatem. Psychotyczny, dziwaczny, widoczne stopniowe pogorszenie funkcjonowania.
W mojej ocenie wynika ono z nieleczonej choroby psychicznej. Wszczecie leczenia
spowodowatoby poprawe. W zwiqgzku z tym celowe jest zwrdcenie sie do sqdu
o wyrazenie zgody na leczenie”, Pod opinig podpisali sie lekarz psychiatra oraz
lekarz chirurg, bedgcy dyrektorem szpitala znajdujgcego sie na terenie Zaktadu
Karnego w Potulicach.

W dniu 30 pazdziernika 2024 r. Sad Okregowy w Bydgoszczy uwzglednit
wniosek Dyrektora Zaktadu Karnego i zezwolit na ,, przeprowadzenie wobec
skazanego [imie i nazwisko] koniecznego zabiegu lekarskiego - podania leku
przeciwpsychotycznego”. Decyzje uzasadniono tym, ze osadzony odmawia
leczenia, pozostaje bezkrytyczny wobec swojej choroby, a jednoczesnie nastgpit
U niego wzrost agresji. Sad ocenit, ze ,podjecie leczenia psychiatrycznego jest
niezbedne, aby osadzony mogt powrdcic¢ do wzglednie prawidtowego funkcjonowania
oraz by uniknqg¢ zagrozenia dla zdrowia i Zycia tak dla niego samego, jak i innych
0s6b z otoczenia”. Nie okreslono przy tym sposobu wykonania postanowienia.

Powyzsze orzeczenie zrealizowano przez zaplanowanie przez lekarza
psychiatre w dniu 7 listopada 2024 r. statego leczenia Srodkami
przeciwpsychotycznymi - w formie podawania osadzonemu leku o dziataniu
dtugoterminowym najpierw co 3 dni, a nastepnie co 14 dni. W dniu 28 listopada
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2024 r. badajacy D.J. lekarz odnotowat poprawe jego stanu zdrowia:
~Samopoczucie stabilniejsze”, ,spokojny”, ,logiczniejszy”. Niemniej codzienne
funkcjonowanie osadzonego nadal budzito zastrzezenia. Wymagat on motywacji
odnosnie do dbania o porzgdek w celi mieszkalnej, jak i higiene osobistg. Nie
wchodzit jednak w konflikty ze wspétosadzonymi - co wiecej, kiedy czasowo nie
przebywat w celi wieloosobowej, formutowat prosby o przywrécenie wspdlnego
zakwaterowania. W ocenie administracji jednostki penitencjarnej pomimo
leczenia D.J. pozostat mato podatny na oddziatywania psychokorekcyjne

i terapeutyczne, nie byt zainteresowany korzystaniem z oferowanych w oddziale
terapeutycznym zajec. W opinii z dnia 5 grudnia 2024 r., sporzgdzonej przez
specjalistke ds. terapii uzaleznien, ktéra przeprowadzata z osadzonym
indywidualne spotkania terapeutyczne, wskazano, ze ,skazany cierpi na
zaburzenia psychiczne i to determinuje jego niskq zdolnos¢ do uczenia sie nowych
zachowari (...), stqd uzyskanie trwatej poprawy w zachowaniu i funkcjonowaniu bez
zmiany warunkow Zycia i zapewnienia opieki lekarskiej, psychologicznej

i psychiatrycznej nie jest mozliwe”.

W notatce z rozmowy z osadzonym z dnia 23 grudnia 2024 r. stwierdzono,
ze DJ. ,nie wykazuje zaangazowania w prowadzone oddziatywania, jest biernym
stuchaczem przedstawianych mu tresci. W grupowych zajeciach terapeutycznych
uczestniczyc¢ nie chce”. Jednoczes$nie miedzy dniem 8 listopada a dniem 13 grudnia
2024 r. brat on udziat w 10 spotkaniach w zakresie programu przeciwdziatania
agresji i przemocy. Oceniajgc efekty treningu, stwierdzono, ze osadzony
.przyjmowat informacje zwrotne w czasie treningu i chetnie ponawiat proby,
uwzgledniajgc wczesniejsze informacje. W ocenie skazanego trening byt dla niego
przydatny i bedzie wykorzystywat go w Zyciu”.

Podczas wizytacji pracownice Biura Rzecznika rozmawiaty z osadzonym
o0 jego aktualnym stanie zdrowia i samopoczucia. Byt on matoméwny, zdawkowo
odpowiadat na zadawane pytania. Twierdzit, ze czuje sie dobrze, narzekat na
nude spowodowang brakiem zajec. Nie zgtaszat zadnych skarg na warunki
osadzenia (byt dwczesnie zakwaterowany w celi wieloosobowej). Jeden
ze wspotosadzonych narzekat na przebywanie z D.J. w jednej celi, wskazujac, ze
z tego powodu jako ostatni korzystajg z tazni. Kierowniczka oddziatu
terapeutycznego zapytana o sytuacje w celi mieszkalnej osadzonego wskazata, ze
D.J. obecnie podejmuje wysitek, by nie wchodzi¢ w konflikt z wsp6tosadzonymi.
Oceniajac stan zdrowia osadzonego, kierowniczka wskazata, ze jest stabilny,
osadzony przyjmuje wydawane przez administracje positki oraz przepisane leki
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(sam dopytuje o termin kolejnego zastrzyku, poniewaz dostrzega pozytywne
efekty jego przyjecia).

3.1. Ocena zastosowania wobec osadzonego przymusowego leczenia
w trybie art. 118 § 2-3 k.k.w.

3.1.1. Areszt Sledczy w Dzierzoniowie

Zgodnie z art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego dyrektor jednostki penitencjarnej nie nalezy do
podmiotéw uprawnionych do ztozenia wniosku do sgdu opiekunczego
0 przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym. Sg nimi wytgcznie:
matzonek osoby chorujacej, krewni w linii prostej, rodzenstwo, przedstawiciel
ustawowy lub osoba sprawujgca nad nig faktyczng opieke. Z powyzszego wynika,
ze wniosek Dyrektora Aresztu Sledczego nie mégt wszcza¢ postepowania w tym
zakresie.

Wskazany przepis precyzuje réwniez, ze wtasciwy do rozpoznania takiego
whniosku jest sgd opiekuriczy, a nie penitencjarny. Zatem wydane przez Sad
Okregowy w Swidnicy postanowienie z dnia 7 listopada 2023 r. nie mogto zapa$¢
w trybie art. 29 ust. 2 ww. ustawy. Jednoczesnie art. 118 § 2 i 3 k.k.w. odnosi sie
wytgcznie do wykonania przymusowego zabiegu lekarskiego, a wiec nie moze
stanowi¢ podstawy wydania przez sagd penitencjarny postanowienia
0 przymusowym umieszczeniu osadzonego w szpitalu psychiatrycznym. Zatem
ww. postanowienie - w zakresie dotyczgcym skierowania D.J. do szpitala
psychiatrycznego - zostato wydane bez podstawy prawne;j.

Rzecznik zauwaza takze, ze pomimo wydania przez sad zgody na podanie
osadzonemu leku bez jego zgody, administracja Aresztu Sledczego nie wdrozyta
takiego leczenia. Moze to wskazywac na przedwczesnos¢ ztozonego wniosku.

3.1.2. Zakiad Karny w Potulicach

Zastrzezenia Rzecznika wzbudza decyzja administracji Zaktadu Karnego
w Potulicach dotyczgca sposobu postepowania w sprawie D.J. Osoby chorujgce
psychicznie nie powinny przebywac w izolacji penitencjarnej w czasie ostre;
psychozy. W przypadku, gdy do pogorszenia stanu zdrowia danej osoby dojdzie
juz po jej osadzeniu - jak miato to miejsce w tym przypadku - wskazane jest
korzystanie z instrumentéw prawnych przewidzianych przez art. 15 § 1-2 k.k.w.
(zawieszenie postepowania wykonawczego) lub art. 153 k.k.w. (przerwa
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w wykonaniu kary). Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wystgpienie o udzielenie D).
przerwy w karze zostato zalecone w orzeczeniu psychologiczno-penitencjarnym
z dnia 13 lutego 2024 r., lecz administracja Zaktadu Karnego w Potulicach nie
podjeta ukierunkowanych na to dziatan. Nie przedstawiono takze wtasciwemu
sgdowi informacji o stanie zdrowia osadzonego, ktére mogtyby uruchomic
postepowanie w trybie art. 15 k.k.w. Dziatania te nie miaty réwniez miejsca po
dokonaniu w dniu 5 grudnia 2024 r. (a wiec miesigc po rozpoczeciu leczenia)
przez specjalistke ds. terapii uzaleznien oceny, ze zmiany w zakresie warunkéw
zycia sg niezbedne, aby doszto do poprawy stanu zdrowia osadzonego. Nie
wykorzystano zatem dostepnych instrumentéw prawnych, ktére pozwolityby na
opuszczenie przez D.J. placoéwki niebedgcej w stanie udzieli¢ mu adekwatnej do
stanu zdrowia opieki.

Nalezy bowiem oceni¢, ze art. 118 k.k.w. wskazuje na mozliwos¢ dokonania
koniecznego zabiegu lekarskiego - przez co nalezy rozumiec¢ interwencje
medyczne dokonywane w wypadku, gdy zyciu skazanego grozi powazne
niebezpieczenstwo i dokonywane wytgcznie do momentu ustania tego
niebezpieczenstwa. Przywotany przepis nie ma natomiast zastosowania do
przeprowadzenia leczenia psychiatrycznego u osadzonych, ktérzy nie wyrazaja
na to zgody i nie ma przestanek do przymusowej hospitalizacji w trybie art. 23
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Nieodtgczng cechg leczenia
psychiatrycznego jest jego ciggtosc i dtugotrwatosc - uzyskanie efektow leczenia
psychiatrycznego wymaga, by pacjent przyjmowat zlecong farmakologie
w sposoéb cykliczny przez okres co najmniej kilku tygodni, jesli nie na state.

Nie moze umkng¢ uwadze, ze w uzasadnieniu postanowienia Sgdu
Okregowego w Bydgoszczy z dnia 30 pazdziernika 2024 r. powtdrzono tres¢
wniosku Dyrektora Zaktadu Karnego w Potulicach z dnia 25 pazdziernika 2024 r.,
w ktérym wskazano, ze ,podjecie leczenia psychiatrycznego jest niezbedne, aby
osadzony mogt powrdcic¢ do wzglednie prawidfowego funkcjonowania”, Poprzez
postuzenie sie sformutowaniem ,/eczenie” zamiast ,zabieg" sad zasugerowat
diugotrwatos¢ prowadzonych oddziatywan - co nie moze mieé miejsca w trybie
art. 118 k.k.w. Wobec braku odpowiedniego doprecyzowania administracja
Zaktadu Karnego - pomimo ze w sentencji postanowienia Sad wyraznie wskazat,
ze wyraza zgode na ,przeprowadzenie koniecznego zabiegu” - tres¢ postanowienia
zinterpretowata rozszerzajgco i zaplanowano leczenie dtugoterminowe.

Watpliwosci Rzecznika wzbudza takze sposoéb wydania opinii bedacej
podstawg skierowania wniosku do sgdu. W wyjasnieniach ztozonych
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pracownicom Biura Rzecznika podczas wizytacji jednostki dyrektor szpitala
wskazat, ze zgodnie z przyjetg praktykg opinie psychiatryczne w trybie art. 118 § 2
k.k.w. sporzadzane sg przez jednego lekarza psychiatre. Nastepnie, z uwagi na
zawarty w tym przepisie wymaog sporzadzenia opinii przez dwéch lekarzy (bez
wskazania specjalizacji) oraz brak w zaktadzie karnym drugiego lekarza
psychiatry, pod opinig podpisuje sie drugi lekarz o innej specjalizacji (zazwyczaj
jest to dyrektor szpitala) - nie przeprowadzajgc wtasnych badan. W ocenie
Rzecznika taki sposéb dziatania, cho¢ od strony formalnej spetnia wymogi

art. 118 § 2 k.k.w., w praktyce nie realizuje stojgcego za stworzeniem tej regulacji
zamiaru. Koniecznos¢ stwierdzenia przez co najmniej dwoch lekarzy wystgpienia
powaznego niebezpieczenstwa dla zycia skazanego ma na celu zapewnienie, ze
rzeczywiscie zachodzg przestanki uzasadniajgce ograniczenie jego prawa do
podjecia decyzji o odmowie poddania sie leczeniu. Z uwagi na powazne
konsekwencje takiej oceny niezbedne jest, by opinie lekarzy byty formutowane
w sposéb od siebie niezalezny, po samodzielnym zbadaniu pacjenta - pierwsza
opinia nie moze stanowi¢ podstawy wydania drugiej, a tym bardziej nie moze
sprowadzac sie do dodania drugiego podpisu.

Zapoznajac sie z dokumentacjg dotyczgcg stanu psychicznego D ). po
wdrozeniu leczenia psychiatrycznego, a wiec po dniu 7 listopada 2024 r., Rzecznik
zauwazyt, ze juz w dniu 8 listopada 2024 r. osadzonego skierowano do udziatu
w programie przeciwdziatania agresji i przemocy. Dokonanie oceny, ze stan
osadzonego pozwala na skorzystanie z takiego programu, stoi w sprzecznosci
z podjeciem dziatan, ktére sg wdrazane, gdy zyciu skazanego zagraza powazne
niebezpieczenstwo. W ocenie Rzecznika wskazuje to na niespdjnos¢ dziatan
wobec D J.: albo przedwczesnie wystgpiono o zgode na przeprowadzenie
koniecznego zabiegu medycznego bez zgody osadzonego, albo niewtasciwg
decyzjg byto skierowanie osadzonego do ww. programu.

Efekty udziatu osadzonego w ww. programie oceniono pozytywnie -
wskazywano przy tym, ze osadzony uczestniczyt w zajeciach w sposéb
zaangazowany, a prezentowane tresci wptywajg na jego zachowanie.
Jednoczes$nie notatki z przeprowadzonych z D.J. rozmoéw psychologicznych
prezentujg osadzonego jako osobe stale niezainteresowang udziatem w zajeciach
czy rozmowach terapeutycznych oraz mato podatng na ich oddziatywanie.
Nasuwa to pytanie, czy opisywana niechec osadzonego do uczestniczenia
w terapii miata zakres catosciowy, czy tez stanowita np. odpowiedzZ na charakter
proponowanych zajec.
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