Zatgcznik nr 2 do sprawy IX.517.169.2025

Opis przypadku S.W.

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

- stosowanie srodkdéw przymusu bezposredniego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej

1. Charakterystyka osadzonego i przebieg izolacji penitencjarne;j

Osadzony ma 34 lata. Pierwszy pobyt w izolacji penitencjarnej zakoriczyt
w 2010 r. Ponownie zostat aresztowany w 2011 r., a nastepnie skazany na kare
13 lat pozbawienia wolnosci za przestepstwa z art. 138 1 k.k. wzw. z art. 148 § 1
k.k., art. 157 8§ 2 k.k., art. 178a 8 1 k.k., art. 222 8 1 k.k., art. 224 8 2 k.k., art. 280
8 1 k.k., at. 281 k.k. i art. 288 k.k. Koniec kary przypada na dzien 3 stycznia 2026 r.

W dniu 20 marca 2024 r. decyzjg komisji penitencjarnej zostat skierowany
do oddziatu terapeutycznego dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo i przetransportowany do Zaktadu
Karnego w Potulicach. Do ww. oddziatu przybyt z rozpoznang w kwietniu 2023 r.
schizofrenig. Od dnia 7 listopada 2024 r. przebywa w Zaktadzie Karnym
w Wotowie w zwigzku z zakwalifikowaniem jako skazanego stwarzajgcego
powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa
zaktadu - art. 88a § 1 k.k.w., po dokonaniu czynnej napasci na funkcjonariusza
Stuzby Wieziennej. Kontakt zewnetrzny w postaci rozmow telefonicznych,
korespondencji oraz widzen utrzymuje z ojcem i macocha.

S.W. od poczatku pobytu w izolacji penitencjarnej wymagat uwagi
personelu wieziennego oraz stosowania szczegdlnych srodkéw penitencjarno-
ochronnych. Osadzony byt trudny w kontakcie, prezentowat ,dziwaczne”
zachowania, m.in. nadmierng ruchliwos¢ (w nocy chodzit po celi mieszkalnej),
nieadekwatne podwyzszenie nastroju (Smiat sie i moéwit do siebie).
Konfrontowany z tg sytuacjg nie dostrzegat problemdw w swoim zachowaniu.
W okresie od sierpnia 2011 r. do wrze$nia 2011 r. byt poddany obserwacji
sgdowo-psychiatrycznej w oddziale psychiatrii sgdowej Aresztu Sledczego
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w Poznaniu. U osadzonego nie rozpoznano powaznej choroby psychicznej ani
niepetnosprawnosci intelektualnej, zdiagnozowano natomiast osobowos¢
nieprawidtowg oraz politoksykomanie®.

We wrze$niu 2012 r. osadzony ponownie zostat przyjety do oddziatu
psychiatrii sgdowej w zwigzku z prezentowaniem zachowan autoagresywnych,
ktére objawiaty sie m.in. uderzaniem w drzwi celi, co doprowadzito do obrzekéw
ragk. S.W. miat stany obnizonego nastroju, nie odzywat sie do innych oséb, méwit
sam do siebie, widoczna byta chaotyczna, nieproduktywna aktywnos¢ (chodzit po
celi i przektadat przedmioty z miejsca na miejsce). Z uwagi na deklarowane mysli
samobdjcze oraz tendencje do zachowan manipulacyjnych objeto go profilaktyka
presuicydalng Il rzedu.

Osadzony prezentowat réwniez zachowania agresywne wobec
przetozonych. W maju 2011 r. S.W. dokonat napasci na funkcjonariusza Stuzby
Wieziennej, uderzajgc go piescig w twarz podczas doprowadzenia na konsultacje
psychiatryczng. W konsekwencji zakwalifikowano go do kategorii osadzonych
wymagajgcych osadzenia w oddziale lub celi zapewniajgcej wzmozong ochrone
zaréwno dla spoteczenstwa, jak i bezpieczenstwa aresztu. Oceniono, ze
osadzonego charakteryzuje ostabiona uczuciowos$¢ wyzsza, obnizony krytycyzm
wobec swojego postepowania, egocentryzm oraz brak szacunku dla norm
spotecznych i etycznych. Stawat sie szczegdlnie pobudzony i agresywny po
dtuzszych okresach nieprzyjmowania lekéw zleconych przez psychiatre. Do ostrej
dekompensacji stanu psychicznego doszto w maju 2014 r. - osadzony uderzat
gtowg w Sciane, rozmawiat ze sobg podniesionym gtosem, dokonat
samouszkodzenia, co wymusito kolejng hospitalizacje w oddziale
psychiatrycznym Aresztu Sledczego w Poznaniu. Stwierdzono aktywng psychoze
i zlecono leki przeciwpsychotyczne. Stan choroby wymagat stosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

W 2016 r. u skazanego wystapity objawy paranoidalne - stat sie
podejrzliwy, pobudzony, lekliwy i ksobny, co wymagato leczenia szpitalnego. Po
hospitalizacji jego stan psychiczny ulegt stabilizacji, ale wkrétce zaprzestat
przyjmowania lekéw i ponownie pojawity sie objawy psychotyczne, w tym
paranoidalne mysli i autoagresja. S.W. nie wyrazat zgody na hospitalizacje. Do
umieszczenia go w szpitalu psychiatrycznym i wdrozenia przymusowego leczenia
doszto za zgoda Sadu Okregowego w Poznaniu, ktérg wydano w dniu 27 wrzesnia
2016 r. Podczas pobytu w szpitalu osadzony uchylat sie od leczenia oraz

! Politoksykomania - jednoczesne naduzywanie lub uzaleznienie od wielu substancji
psychoaktywnych (na przyktad alkoholu, narkotykéw i lekéw).
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dwukrotnie dokonat samoagresji przez przecinanie skéry na nadgarstkach
(informowat, ze musi uzywac krwi do pisania, poniewaz nie ma tuszu).

Stan psychiczny S.W. ponownie pogorszyt sie w 2022 r. W kwietniu 2023 r.
prezentowat tresci o charakterze urojeniowym. Podjeto decyzje
o natychmiastowej hospitalizacji w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Gnieznie. Zdiagnozowano u niego schizofrenie
z objawami maniakalnymi. Skazany po powrocie do jednostki penitencjarnej
nadal przejawiat paranoiczne myslenie, odmawiat przyjmowania lekéw
i eskalowat agresje wobec funkcjonariuszy. Dopuszczat sie obnazania przed
funkcjonariuszami, zaktdcat cisze nocng, wydawat gtosne okrzyki, wigczat muzyke
i kierowat wulgarne obelgi pod adresem personelu. W konsekwencji trafit
ponownie do szpitala psychiatrycznego w Poznaniu. Po zakonczeniu leczenia
i zakwaterowaniu w ,,.zwyktym” oddziale mieszkalnym izolowat sie od innych oséb
- nie chciat wychodzi¢ z celi, odmawiat spotkan i realizacji rozmow
z psychologiem.

W styczniu 2024 r. za zgodga sadu skazany zostat przymusowo poddany
badaniom w osrodku diagnostycznym. W rozmowie z psychologiem S.W.
twierdzit, ze jest osobg chorg psychicznie i administracja powinna rozwazy¢
wystgpienie z wnioskiem o przerwe w karze z uwagi na leczenie psychiatryczne.
Jednoczes$nie nie wyrazat zgody na diagnostyke, nie chciat realizowa¢ konsultacji
psychiatrycznych ani psychologicznych. W orzeczeniu psychologiczno-
penitencjarnym z dnia 20 marca 2024 r. zalecono, by skazany odbywat kare
w systemie terapeutycznym, stwierdzono: ,wystepujqce trudnosci adaptacyjne
w warunkach ogdlnych, podejrzliwos¢, ksobne nastawienie, leczenie psychiatryczne,
okresowe dekompensacje stanu psychicznego, osadzenie w celi pojedynczej
monitorowanej decyzjq lekarza psychiatry - skazany wymaga specjalistycznych
oddziatywan w OT [oddziat terapeutyczny] dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo. Skazany nie jest
zmotywowany do uczestnictwa w proponowanych oddziatywaniach. Przyjmuje
postawe na przekor, uwaza, Ze jest osobq zresocjalizowanq".

Dnia 26 marca 2024 r. S.W. rozpoczat pobyt w oddziale terapeutycznym
w Zaktadzie Karnym w Potulicach. Systematycznie odmawiat korzystania
z oddziatywan terapeutycznych. W maju 2024 r. S.W. przestat przyjmowac leki
przeciwpsychotyczne. W pazdzierniku 2024 r. za zgodg sadu penitencjarnego
wdrozono przymusowe leczenie psychiatryczne osadzonego (szerzej w pkt 3).
W dniu 2 listopada 2024 r. S.W. po dokonaniu napasci na funkcjonariuszy przez
ich oplucie zostat przez komisje penitencjarng zakwalifikowany jako osadzony
stwarzajgcy powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zaktadu i przeniesiony do Zaktadu Karnego w Wotowie.
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2. Ocena dziatan Stuzby Wieziennej wobec S.W. jako osoby chorujacej
psychicznie

2.1. Umieszczenie osoby chorujacej psychicznie w oddziale
terapeutycznym dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo.

Objawy zaburzen psychicznych pojawiaty sie u S.W. od poczatku
aktualnego pobytu w izolacji penitencjarnej (2011 r.). Wstepnie byty one na tyle
niespecyficzne - jak np. stany napiecia, drazliwos¢, trudnosci w porozumiewaniu
sie z innymi osobami, agresja - ze sgdzono, iz sg to zachowania manipulacyjne.
Podejrzewano tez, ze skazany celowo fatszuje i wyolbrzymia chorobe psychiczng,
motywowany dajgcymi sie okresli¢ pobudkami zewnetrznymi (przede wszystkim
by unikng¢ odpowiedzialnosci karnej). P6zniej pojawiajg sie jednak powazniejsze
zaburzenia: dziwaczne zachowania, zanik aktywnosci, izolowanie sie od
otoczenia, autoagresja. Ma rowniez miejsce agresja w stosunku do innych oséb.
W maju 2022 r. podczas otwarcia celi mieszkalnej osadzony zaatakowat
funkcjonariusza, uderzajac go piescig w twarz. Zastosowano srodki przymusu
bezposredniego: site fizyczng, kajdanki, cele zabezpieczajaca, pas
obezwitadniajgcy wieloczesciowy. W lipcu 2014 r. po raz pierwszy u osadzonego
stwierdzono aktywng psychoze. Pézniej kilkukrotnie pojawiaty sie ostre stany
psychotyczne, ktére wymagaty leczenia szpitalnego. W 2023 r. zdiagnozowano
schizofrenie.

Historia choroby S.W. wskazuje, ze ma ona przebieg nawrotowy
i przewlekty. W okresach remisji choroby skazany z sukcesem osiggat wyznaczone
cele, np. 2014 r. w Zaktadzie Karnym w Rawiczu podjat nauke w liceum
ogolnoksztatcgcym, w sposdb wzorowy podchodzit do obowigzkéw szkolnych, byt
aktywnym i ambitnym stuchaczem. Przystapit do egzaminu maturalnego, ktéry
zdat z pozytywnym wynikiem. Byt tez zatrudniony nieodptatnie jako roznoszacy
artykuty zywnosciowe w oddziale mieszkalnym, sumiennie wywigzywat sie
z powierzonych mu obowigzkéw pracowniczych, byt nagradzany za dobre
zachowanie. Uczestniczyt w spotkaniach AA. Podejmowat konstruktywne
dziatania ukierunkowane na przeniesienie do zaktadu karnego typu
pototwartego, by méc rozpoczad studia. Od momentu zaprzestania
przyjmowania lekéw zauwazalny byt wyrazny regres w zachowaniu,
spowodowany pogarszajgcym sie stanem zdrowia psychicznego. Gdy objawy
chorobowe nasilaty sie, odpowiedzig Stuzby Wieziennej na potrzeby osadzonego,
po krotkotrwatych pobytach w szpitalach psychiatrycznych, byty decyzje

4



o skierowaniu go do oddziatéw terapeutycznych: w 2013 r. byt to oddziat dla
skazanych uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych, w 2014 r. i 2023 r. - oddziat przeznaczony dla skazanych

z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo.

Wykonujac kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym,
w postepowaniu ze skazanymi uwzglednia sie w szczegélnosci potrzebe
zapobiegania pogtebianiu sie patologicznych cech osobowosci, przywracania
rownowagi psychicznej oraz ksztattowania zdolnosci wspoétzycia spotecznego
i przygotowania do samodzielnego zycia. Prowadzone wobec S.W. oddziatywania
psychokorekcyjne przynosity w poczgtkowym okresie odbywania kary
oczekiwane rezultaty, o czym byta mowa wyzej. Z biegiem czasu ta forma
oddziatywan byta juz niewystarczajgca. Nawroty ostrych objawdw choroby
pojawiaty sie coraz czesciej. Coraz czesciej tez skazany odmawiat leczenia.
Personel terapeutyczny oceniat, ze skazany ,pozostaje odporny na proby
psychokorekcji”, ,nie jest zmotywowany do uczestnictwa w proponowanych
oddziatywaniach”.

Nalezy zauwazyc, ze jest wiele czynnikéw ryzyka, ktore utrudniaja
prowadzenie specjalistycznych oddziatywan terapeutycznych, m.in. wystepujace
organiczne zaburzenia osSrodkowego uktadu nerwowego i dysfunkcje psychiczne
o etiologii organicznej, utrwalone i gtebokie zaburzenia osobowosci, uzaleznienia,
zaburzenia samokontroli zachowania czy catkowity brak lub niskie kompetencje
w przewidywaniu skutkow wtasnych zachowan. Takim czynnikiem jest takze
choroba psychiczna. W przypadku oséb z psychotycznymi objawami choroby
oferta oddziatéw terapeutycznych dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami
jest nieadekwatna do potrzeb chorego. W takim przypadku mamy do czynienia
przede wszystkim z pacjentem i najwazniejsze jest zapewnienie mu wiasciwej
opieki zdrowotnej i ochrona prawa do zdrowia i zycia, a cele kary pozbawienia
wolnosci, cho¢ niezwykle istotne, nie mogg by¢ traktowane jako jedyne
i priorytetowe. Oba te dgzenia: poprawa stanu zdrowia i resocjalizacja nie
wykluczajg sie wzajemnie, muszg sie natomiast uzupetnia¢. Ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w art. 2 ust. 1 pkt 2
wymienia Swiadczenia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi jako jedno z trzech
zadan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i okresla je nastepujgco:
LZapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spofecznym”. Tymczasem w jednostkach

penitencjarnych, zapewniajgcych sSwiadczenia ambulatoryjne i w ograniczonym
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stopniu - z uwagi na niewielkg liczbe tézek psychiatrycznych - leczenie szpitalne,
nie ma wyspecjalizowanych oddziatéw, ktére petnityby role funkcjonujgcych na
wolnosci poradni zdrowia psychicznego. W poradniach tych wykonywane sg
porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne i kontrolne, jak réwniez porady
psychologiczne, sesje psychoterapii indywidualnej i grupowej, rodzinnej,
ukierunkowane na potrzeby osoby chorujgcej psychicznie. Oddziaty takie
mogtyby zapewniac $wiadczenia dla chorych, u ktérych stan zdrowia wymaga
czestszych kontroli lekarskich, intensywnego wsparcia psychologicznego,
nadzoru nad przyjmowaniem lekdw, a u ktérych nie ma wskazan bezwzglednych
do leczenia w szpitalu (na wolnosci zadania te sg realizowane w psychiatrycznych
oddziatach dziennych). Taki pacjent miatby sporzgdzony indywidualny plan
terapii, obejmujacy leczenie farmakologiczne oraz zapewnione rézne formy
terapii psychospotecznej. Metody pracy bytyby dobierane do odpowiedniego
rodzaju zaburzen, etapu choroby i indywidualnych cech i problemoéw
psychologicznych pacjenta. Istniataby realna mozliwos¢ organizowania terapii
grupowej - zajec psychoedukacyjnych prowadzonych przez profesjonaliste
petnigcego role eksperta, odbywajacych sie w grupie, w ktérej pacjenci dzielg sie
wzajemnie swym doswiadczeniem zwigzanym z chorobg psychiczng i udzielaja
sobie wzajemnie wsparcia.

W pracy zespotu terapeutycznego konieczny jest udziat wielu
profesjonalistow: lekarza psychiatry, psychologa, psychoterapeuty, terapeuty
zajeciowego, pielegniarki. Tworzenie i ewaluowanie planu terapeutycznego
powinno odbywac sie w zespole z udziatem pacjenta oraz - o ile to mozliwe -
takze jego rodziny i bliskich.

2.2. Wymierzanie kar dyscyplinarnych

Analizujgc sposob traktowania S.W. w izolacji penitencjarnej, mozna
odnies¢ wrazenie, ze byt on postrzegany przede wszystkim jako osoba
odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, ktdra jest zobowigzana do
przestrzegania obowigzujgcych zakazow i nakazéw wynikajgcych z faktu pobytu
w wiezieniu, a uwarunkowania, jakie niesie za sobg choroba psychiczna
i wynikajgce z tego konsekwencje, byty niejednokrotnie pomijane. Ocene te
ilustruje przebieg postepowan dyscyplinarnych prowadzonych wobec S.W.

w 2024 r. w Zaktadzie Karnym w Potulicach. Skazany prezentowat okreslone
zachowania i byt za nie karany dyscyplinarnie:



1/ 24 kwietnia - uderzat w sprzet kwaterunkowy i wznosit gtosne okrzyki,
byt pobudzony - pozbawienie mozliwosci korzystania z widzen
i samoinkasujgcego aparatu telefonicznego na okres 14 dni;

2/ 10 lipca - prowadzit gtosSne rozmowy ze wspoétosadzonym podczas apelu
wieczornego - nagana;

3/ 13 sierpnia - siedziat na tézku podczas apelu - pozbawienie mozliwosci
korzystania z widzen i samoinkasujgcego aparatu telefonicznego na okres 14 dni;

4/ 27 sierpnia - pisat teksty, w ktorych obrazat funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej oraz inne organy panstwowe - kara tgczna z przekroczeniem z dnia
29 sierpnia;

5/ 29 sierpnia - zachowywat sie w sposéb arogancki, uzywat wulgarnego
stownictwa, uderzat w drzwi celi mieszkalnej oraz zaktdcat porzadek w oddziale
mieszkalnym przez wznoszenie gtosnych okrzykéw - pozbawienie mozliwosci
dokonywania zakupow artykutéw zywnosciowych na okres 3 miesiecy;

6/ 5 wrzesnia - wyrzucit w porze nocnej pod drzwiami celi na korytarz
oddziatu mieszkalnego zyletki od maszynki jednorazowej oraz pociete kartki,
dodatkowo podczas apelu byt ubrany w pidzame i wznosit glosne okrzyki -
pozbawienie mozliwosci otrzymania paczek zywnosciowych na okres 2 miesiecy;

7/ 20 wrzesnia - zwrécit sie w sposdb wulgarny do funkcjonariusza
dokonujgcego kontroli celi, odméwit podania danych umozliwiajgcych jego
identyfikacje - umieszczenie w celi izolacyjnej na 14 dni;

8/ 3 pazdziernika - zaktocat posiedzenie komisji penitencjarnej,
zachowywat sie arogancko w stosunku do jej cztonkéw, skracat dystans, odmowit
podania danych osobowych, nie reagowat na zwracane uwagi: "to wy mozecie
wykonywac¢ moje polecenia” - pozbawienie mozliwosci korzystania z widzen
i samoinkasujgcego aparatu telefonicznego na okres 21 dni;

9/ 31 pazdziernika - zaktdcat posiedzenie sgdu i insynuowat, ze posiada od
Dyrektora Zaktadu Karnego informacje o przyjmowaniu przez sedziego tapéwek -
umieszczenie w celi izolacyjnej na 14 dni;

10/ 1 listopada - trzy wnioski - splunat pod nogi oddziatowego na
korytarzu oddziatu mieszkalnego, ponownie to zrobit podczas wydawania obiadu
oraz oplut dowddce zmiany podczas zaktadania kajdanek na rece - kara tgczna
umieszczenia w celi izolacyjnej na 14 dni.

W postepowaniu dyscyplinarnym prowadzonym na okoliczno$¢ ww.
zdarzen ani razu nie wspomniano, ze skazany doswiadcza kryzysu psychicznego.
Wychowawca, zobowigzany do odebrania od skazanego wyjasnien

7



i przedstawienia swojego stanowiska, w kazdym przypadku ograniczat sie do
krotkich ocen: ,skazany bezkrytyczny”, ,wina ewidentna” i proponowat wymierzenie
kary dyscyplinarnej. Psycholog zas, w przypadku proponowanej kary w postaci
umieszczenia w celi izolacyjnej na okres do 28 dni, zawierat identyczne oceny:
LAktualnie nie stwierdzam przeciwwskazan natury psychologicznej do wymierzenia
osadzonemu kary dyscyplinarnej w postaci umieszczenia w celi izolacyjnej. Z uwagi
na sktonnosc do prezentowania zachowan buntowniczych oraz impulsywnych
proponuje cele monitorowangq. Zdolny do odbycia kary”. Podczas kontroli stanu
psychicznego S.W. w trakcie wykonywania kary umieszczenia w celi izolacyjnej
odnotowywano, ze pozostaje on ,bezkrytyczny wobec wykroczenia. (...) nie
przyjmuje wyjasnieri do wiadomosci. Reaguje wowczas emocjonalnie i nerwowo”,
Zauwazono réwniez, ze ,kara dyscyplinarna nie przynosi oczekiwanych rezultatéw,
jesli chodzi o samokrytycyzm skazanego czy zmiane jego jakiegokolwiek zachowania

wobec funkcjonariuszy”.

Whnioski dyscyplinarne sporzadzano nawet w okresie, gdy wobec
skazanego zapadto postanowienie sgdu penitencjarnego o wykonaniu zabiegu
lekarskiego wbrew woli pacjenta na podstawie art. 118 k.k.w.:

1/ 10 pazdziernika 2024 r. odmowit wykonania polecenia wyjscia z celi
mieszkalnej w celu udania sie do lekarza psychiatry;

2/ 10 pazdziernika 2024 r. nie wstat i nie zatozyt odziezy skarbowej do
apelu wieczornego;

3/ 11 pazdziernika 2024 r. odméwit wykonania polecenia wyjscia z celi
mieszkalnej w celu poddania sie zabiegowi lekarskiemu;

4/ 12 pazdziernika 2024 r. lezat na t6zku, nie wstat oraz nie zatozyt odziezy
skarbowej;

5/ 13 pazdziernika 2024 r. nie wstat podczas wizytacji przetozonych, lezat
na tézku.

W tych przypadkach wychowawca takze nie uwzglednit w ocenie
zachowania skazanego stanu jego zdrowia psychicznego i okolicznosci
zwigzanych z wydaniem zgody na przymusowe leczenie. Swoje stanowisko
wyrazit w sposéb nastepujacy: ,postawa bezkrytyczna” i zaproponowat kary
dyscyplinarne: pozbawienie mozliwosci korzystania z widzen i samoinkasujgcego
aparatu telefonicznego na okres do 28 dni, pozbawienie mozliwosci dokonania
zakupow artykutéow zywnosSciowych lub wyrobdéw tytoniowych na okres do
3 miesiecy, nagana. Ostatecznie dyrektor jednostki odstgpit od wymierzenia kary
dyscyplinarnej w zwigzku z opinig lekarza psychiatry: ,ww. przewinienia (...) miaty
zwigzek ze stanem psychicznym. Uwazam, Ze nie powinien ponosi¢ konsekwencji
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dyscyplinarnych ze wzgledu na stan zdrowia". Nalezy zauwazy¢, ze o opinie lekarza
psychiatry zwrdcono sie wytgcznie raz - zas dziewieciokrotnie zdecydowano
o wymierzeniu skazanemu kary dyscyplinarnej bez positkowania sie
stanowiskiem lekarza psychiatry bgdzZ zespotu terapeutycznego czy terapeuty
prowadzgcego. Jednoczesnie od stosowania powzietej opinii specjalisty
odstgpiono juz niecate dwa tygodnie po jej wydaniu - cho¢ trudno uznag, ze
zachowanie S.W. nie miato juz zwigzku z jego stanem psychicznym,
w szczegblnosci zwazywszy na objecie go procedurg przymusowego leczenia
psychiatrycznego.

Takie postepowanie moze Swiadczy¢ o braku poszanowania praw
i godnosci oséb chorujacych psychicznie. Specjalisci sg zgodni, ze pietnowanie
tych oséb przez formy behawioralne np. wymierzanie kar przyczynia sie do
gorszego przebiegu klinicznego choroby: zwieksza sie ryzyko zaostrzenia
objawow i ryzyko nawrotu choroby. Problem stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
chorujgcych psychicznie jest na tyle powazny, a negatywne postawy tak
rozpowszechnione, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, jako trzecie
zdanie ochrony zdrowia psychicznego wymienia: , ksztaftowanie wobec 0sob z
zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza
zrozumienia, tolerandji, Zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacji” (art. 2
ust. 1 pkt 3).

2.3. Stosowanie wobec S.W. srodkéw przymusu bezposredniego
z ustawy o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej

W dniu 10 11 pazdziernika 2024 r., na podstawie art. 11 pkt 1 oraz art. 12
pkt 112 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego
i broni palnej, doszto do zastosowania wobec S.W. $Srodkéw przymusu
bezposredniego (dalej: $.p.b.): sity fizycznej w postaci technik obezwtadnienia
i technik transportowych oraz kajdanek zaktadanych na rece trzymane z tytu.



Analiza zebranej dokumentacji? oraz zapisu monitoringu® doprowadzita do
ustalenia nastepujgcego stanu faktycznego.

W dniu 10 pazdziernika 2024 r., celem poinformowania skazanego
o postanowieniu Sgdu Okregowego w Bydgoszczy o zastosowaniu wobec niego
leczenia w postaci podania leku przeciwpsychotycznego bez zgody (art. 118 § 2
k.k.w.), wezwano S.W. na konsultacje psychiatryczng. Skazany odmowit
wykonania polecenia opuszczenia celi, powotujgc sie na prawo do odmowy
poddania sie zabiegom medycznym - wskazywat przy tym, ze jest osobg zdrowg
psychicznie i nie przyjmuje lekéw. Podczas rozmowy osadzony stat w znacznej
odlegtosci od drzwi celi i spokojnym, stanowczym tonem przedstawiat
funkcjonariuszom swoje stanowisko. W odpowiedzi dowddca zmiany wezwat
osadzonego do wykonania polecenia (wyjscia z celi i udania sie do gabinetu
lekarskiego) i uprzedzit go, ze w przypadku jego niewykonania zostang
zastosowane srodki przymusu bezposredniego. Osadzony domagat sie okazania
postanowienia Sadu - dowddca zapowiadat, ze wszystkie informacje zostang mu
przedstawione podczas wizyty u lekarza psychiatry. Nastepnie wydano polecenia
wystawienia rgk celem zatozenia kajdanek. Wobec niepodporzgdkowania sie
wezwaniu funkcjonariusze wyposazeni w srodki ochrony osobistej zastosowali
wobec osadzonego $.p.b.: site fizyczng w postaci technik obezwtadnienia i technik
transportowych - potozyli skazanego na podtodze, a nastepnie zatozyli mu
kajdanki zaktadane na rece trzymane z tytu. Po przeprowadzeniu kontroli
pobieznej osadzony zostat podniesiony z podtogi i wyprowadzony z celi
mieszkalnej w przodopochyleniu i przy zabezpieczaniu go tarczg. Doprowadzono
go do pomieszczenia ambulatorium. Podczas rozmowy z lekarzem (lekarz siedziat
za biurkiem) pacjent byt przytrzymywany przez funkcjonariuszy, pozostawat
w przodopochyleniu z gtowg skierowang w dét i rekami z zapietymi kajdankami
trzymanymi na plecach, zabezpieczany tarcza.

S.W. powtdrzyt, ze odmawia konsultacji psychiatrycznej, i wskazat, ze nie

wystepuje zagrozenie dla jego zdrowia i zycia. Lekarz poinformowat osadzonego
o tresci postanowienia Sgdu i przedstawit plan leczenia. Rozmowa trwata 2-3

2 Notatka z uzycia Srodka przymusu bezposredniego 11 pazdziernika 2024 r., notatka stuzbowa
dotyczaca uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego w dniu 11 pazdziernika 2024 r. na terenie
Zaktadu Karnego w Potulicach wobec osadzonego, raport przebiegu stuzby zmiany nr IV
z 11 pazdziernika 2024 r., notatka z uzycia sSrodka przymusu bezposredniego 10 pazdziernika
2024 r., notatka stuzbowa dotyczgca uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego w dniu
10 pazdziernika 2024 r. na terenie Zaktadu Karnego w Potulicach wobec osadzonego, raport
przebiegu stuzby zmiany nr 1l z 10 pazdziernika 2024 r
? Kamery umieszczonej w celi mieszkalnej zajmowanej przez osadzonego, trzech kamer
zlokalizowanych na korytarzu oddziatu mieszkalnego, kamery przenosnej oraz kamery nasobnej
funkcjonariusza.
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minuty. Nastepnie osadzony zostat wyprowadzony z pomieszczenia
ambulatorium i zaprowadzony do dyzurki oddziatowego, gdzie wobec ztozenia
deklaracji poprawnego zachowania zakonczono stosowanie srodkéw przymusu
bezposredniego.

[ Naaedne  Widok  Pomoc i

13:56:25008

#

Pacjent w takiej pozycji pozostawat podczas rozmowy z lekarzem psychiatrg w gabinecie lekarskim.

Nastepnego dnia (11 pazdziernika) funkcjonariusze ponownie zastosowali
wobec S.W. srodki przymusu bezposredniego w zwigzku z jego werbalng
odmowg udania sie do ambulatorium w celu przymusowego podania leku. Tym
razem funkcjonariusze zatozyli kajdanki skazanemu, gdy ten pozostawat
W pozycji stojacej, a nastepnie przy uzyciu Srodkéw przymusu bezposredniego:
sity fizycznej w postaci technik obezwtadnienia i transportowych, skazany zostat
doprowadzony do gabinetu zabiegowego i potozony na kozetce. Pielegniarka
wykonata iniekcje. S.W. byt spokojny, nie stawiat czynnego oporu. Nastepnie
doprowadzono go do celi mieszkalnej, posadzono na podtodze, zdjeto kajdanki
i zakonczono uzycie srodkéw przymusu bezposredniego.

Rzecznik Praw Obywatelskich dokonat oceny zastosowania srodkow
przymusu bezposredniego wobec osadzonego i sformutowat nastepujgce
zastrzezenia:
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1/ brak przestanek do zastosowania $.p.b. w dniu 10 pazdziernika 2024 r.;

Z notatki z uzycia Srodka przymusu bezposredniego z dnia 15 pazdziernika
2024 r. wynika, ze srodkoéw przymusu uzyto wobec S.W. w celu wyegzekwowania
wymaganego prawem zachowania zgodnie z wydanym przez uprawnionego
poleceniem. Osadzony odmowit bowiem wykonania polecenia opuszczenia celi
mieszkalnej w celu udania sie do pomieszczenia ambulatorium i odbycia wizyty
u lekarza psychiatry.

Przepisy ustawy o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej
(art. 11 pkt 1) przewidujg mozliwos¢ uzycia sSrodkéw przymusu bezposredniego
w przypadku koniecznosci wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania
zgodnie z wydanym przez uprawnionego poleceniem, jednak rodzi sie
watpliwos¢, czy w omawianej sytuacji miata miejsce faktyczna przestanka do
przymusowego doprowadzenia pacjenta do lekarza.

Na wstepie nalezy przywotac prawo kazdego pacjenta do samostanowienia
w kwestiach swego zdrowia - ma on prawo do wyrazenia zgody lub odmowy
wyrazenia zgody na udzielanie mu $wiadczen zdrowotnych. Prawo to jest
gwarantowane w Konstytucji RP, ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a takze ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Istniejg jednak
sytuacje, gdy dozwolone jest i prawnie usankcjonowane ograniczenie
samostanowienia w kwestiach zdrowia - warunki postepowania bez zgody
pacjenta okreslajg ustawy: o chorobach zakaznych*, alkoholizmie®, narkomanii,
ochronie zdrowia psychicznego, a takze Kodeks karny wykonawczy w art. 118.

W dniu 10 pazdziernika osadzony miat zosta¢ doprowadzony do
ambulatorium w celu poinformowania go przez lekarza psychiatre o tresci
postanowienia Sgdu Okregowego w Bydgoszczy, tj. o wydaniu przez Sad w trybie
art. 118 k.k.w. zgody na wykonanie zabiegu lekarskiego pod przymusem. Wobec
sprzeciwu skazanego, wyrazonego przez odmowe udania sie do lekarza w ww.
celu, w ocenie Rzecznika zastosowanie winny znalez¢ przepisy ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 9 ust. 4) oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (art. 31 ust. 3). W mysl| przywotanych przepiséw, pacjent ma
prawo zgdac, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielata mu
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych

4 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi, t.j.: Dz. U. z 2024 r. poz. 924.

> Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi, t.j.: Dz. U. 2 2023 r. poz. 2151.

¢ Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, t.j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 1939.
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metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Majac zatem na uwadze, ze kazdy pacjent - takze ten przebywajacy
w zaktadzie karnym lub areszcie sledczym - ma prawo do odmowy leczenia
i prawo do odmowy bycia poinformowanym o leczeniu, nalezy uzna¢, ze
w analizowanym przypadku brak byto podstaw do wydania osadzonemu
polecenia opuszczenia celi mieszkalnej i udania sie do lekarza psychiatry w celu
otrzymania informacji o planowanym sposobie realizacji postanowienia Sgdu
Okregowego w Bydgoszczy. Jak wskazano powyzej, przepisy ustawy o Srodkach
przymusu bezposredniego i broni palnej pozwalajg na uzycie $.p.b. w celu
wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania zgodnie z poleceniem
wydanym przez uprawniong osobe. W ocenie RPO w analizowanym przypadku
wydane w dniu 10 pazdziernika polecenie dotyczyto zachowania, ktére nie byto
wymagane prawem. Do poddania sie temu poleceniu nie zobowigzywat
osadzonego przymus, o ktérym zdecydowat Sgd Okregowy w Bydgoszczy -
odnosit sie jedynie do wykonania zabiegu lekarskiego, nie obejmowat natomiast
obowigzku zapoznania sie przez osadzonego ze sposobem realizacji sgdowego
postanowienia. Nalezy zatem uznag, ze funkcjonariusze Stuzby Wieziennej byli
uprawnieni do doprowadzenia S.W., mimo jego sprzeciwu, do ambulatorium
celem wykonania zabiegu (podanie leku), ale nie byli uprawnieni do
doprowadzenia go pod przymusem do lekarza w celu przedstawienia mu
informacji o zaplanowanym wobec niego postepowaniu medycznym.

Jesli lekarz psychiatra miat watpliwosci co do tresci osSwiadczenia pacjenta
w zakresie jego ,prawa do niewiedzy”, a tym samym zwolnienia go z obowigzku
wynikajgcego z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
powinien szukac innych sposobdw potwierdzenia - np. udac sie do celi
mieszkalnej (S.W. byt zakwaterowany w celi jednoosobowej). Niezaleznie jednak
od woli S.W. co do poinformowania go w omawianym zakresie lub nieudzielenia
mu takich informacji, majgc na uwadze stan zdrowia skazanego oraz istniejgce
uwarunkowania zewnetrzne (mozliwo$¢ przekazania informacji bez obecnosci
0s6b postronnych - innych osadzonych, niepodejmowanie dziatan, ktére mogg
eskalowac konflikt i wptywac na pojawienie sie niepozadanych zachowan osoby
chorujgcej psychicznie), poinformowanie osadzonego o wydaniu przez Sad
Okregowy zgody o przymusowym podaniu leku mogto nastgpi¢ w celi
mieszkalnej. Bytoby to wyrazem poszanowania godnosci osobistej pacjenta.

2/ nieproporcjonalne uzycie $.p.b. i ponizajgce traktowanie;

Zgodnie z art. 6 ww. ustawy, Srodki przymusu bezposredniego stosuje sie
w sposéb niezbedny do osiggniecia ich celéw, proporcjonalnie do stopnia
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zagrozenia, wybierajgc srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci.
Dodatkowo art. 7 ustawy stanowi, ze sSrodkéw tych uzywa sie w sposdb
wyrzadzajgcy mozliwie najmniejszg szkode.

W dniach 10i 11 pazdziernika 2024 r. osadzony nie przejawiat oznak
agresji ani wobec siebie, ani wzgledem otoczenia - w rozmowie
z funkcjonariuszami Stuzby Wieziennej zachowywat spokdj i prowadzit
merytoryczng dyskusje. Wskazywat na prawne wymogi poddania go
przymusowym zabiegom medycznym oraz swoje prawo do odmowy wyrazenia
zgody na udzielanie mu Swiadczen zdrowotnych. Co wiecej, S.W. wspotpracowat
z funkcjonariuszami podczas stosowania $.p.b., m.in. stat w bezpiecznej
odlegtosci od wejscia, przyjmowat postawe sprzyjajgcg zatozeniu kajdanek.
Zachowanie skazanego nie powodowato wiec koniecznosci obezwtadnienia go
podczas interwencji w dniu 10 pazdziernika 2024 r. (potozenie na podtodze) oraz
prowadzenia go w przodopochyleniu przy zabezpieczeniu tarczg. Powyzsze
nalezy odnies¢ rowniez do sposobu doprowadzenia osadzonego na zabieg
w dniu 11 pazdziernika 2024 r.

Na szczegblng uwage zastuguje moment rozmowy lekarza z pacjentem -
pozycja, w jakiej pacjent byt utrzymywany przez funkcjonariuszy, mogta
powodowac u niego poczucie nizszosci i upokorzenia. Prawo do poszanowania
godnosci pacjenta, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu Swiadczen
medycznych, zostato okreslone w art. 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z prawa tego wynika zakaz
podejmowania jakichkolwiek dziatan, ktore naruszatyby godnos$¢ pacjenta, oraz
nakaz podejmowania takich dziatan, ktére ochronig jednostke przed sytuacjami
nie do pogodzenia z jej godnoscig. Z analizy monitoringu wynika, ze lekarz nie
podjat interwencji w celu powstrzymaniu dziatan, ktore wartosci te naruszaty.
Rzecznik uznat, ze doszto do ponizajgcego traktowania S.W.

Istotne znaczenie w tej sprawie ma rowniez zasada okreslona w art. 4 8 1
k.k.w. W mysl tego przepisu kary, srodki karne, Srodki kompensacyjne,
przepadek, srodki zabezpieczajgce i Srodki zapobiegawcze wykonuje sie
w sposéb humanitarny, z poszanowaniem godnosci ludzkiej skazanego. Zakazuje
sie stosowania tortur lub nieludzkiego albo ponizajgcego traktowania i karania
skazanego. W ocenie RPO dziatanie polegajgce na tym, iz skazany zostaje przez
funkcjonariuszy posadzony na podtodze po doprowadzeniu go celi, a nastepnie
ma miejsce zakonczenie stosowania srodkow przymusu bezposredniego przez
zdjecie kajdanek zatozonych na rece, przeczy tym zasadom.

3/ niezakonczenie stosowania $.p.b. po doprowadzeniu osadzonego do
ambulatorium w dniu 11 pazdziernika 2024 r.;
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Zgodnie z art. 7 ust. 2 ww. ustawy od uzycia lub wykorzystania sSrodkéw
przymusu bezposredniego lub broni palnej nalezy odstapi¢, gdy cel ich uzycia lub
wykorzystania zostat osiggniety. Wobec powyzszego stosowanie $.p.b. majacych
na celu doprowadzenie osadzonego do ambulatorium powinno zostac
zakonczone w momencie realizacji tego celu. Natomiast w celu przymusowego
podania S.W. leku nalezato - w razie wystgpienia takiej koniecznosci - zastosowac
przymus bezposredni z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. O ewentualnym zastosowaniu przymusu bezposredniego
decydowatby lekarz i okreslit rodzaj zastosowanego srodka przymusu. Lekarz
osobiscie tez nadzorowatby wykonanie przymusu zgodnie z dyspozycjg zawartg
w art. 18 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Nastepnie
zastosowanie srodka przymusu bezposredniego bytoby odnotowane w
indywidualnej i zbiorczej dokumentacji medycznej. Wykluczone bytoby wéwczas
stosowanie kajdanek, poniewaz ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie
przewiduje takiego rodzaju przymusu bezposredniego’.

Z kolei zastosowanie $.p.b. na czas doprowadzenia osadzonego
z powrotem do celi mieszkalnej powinno znajdowac uzasadnienie
w niewfasciwym zachowaniu osadzonego oraz zosta¢ poprzedzone ostrzezeniem
g0 0 mozliwosci zastosowania $.p.b. Tymczasem podczas zdarzenia wobec
osadzonego srodki te stosowano nieprzerwanie, od momentu zatozenia
kajdanek na rece trzymane z tytu do momentu ich zdjecia po powrocie do celi
mieszkalne;.

Powyzsze uchybienie przepisom zostato odnotowane w notatce stuzbowe;j
dotyczacej uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego w dniu 11 pazdziernika
2024 r. sporzgdzonej przez Zastepce Kierownika Dziatu Ochrony Zaktadu
Karnego w Potulicach.

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

W opinii administracji wieziennej S.W. stanowczo odmawiat jakiejkolwiek
wspotpracy w procesie terapeutycznym. Wykazywat duzy poziom napiecia
i gniewu, swoje funkcjonowanie ograniczat do formutowania coraz to bardziej

7 Art. 3 pkt 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wyrdznia: a) przytrzymanie - dorazne,
krotkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej, b) przymusowe zastosowanie lekéw
- dorazne lub przewidziane w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do
organizmu osoby - bez jej zgody, ¢) unieruchomienie - obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw,
uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa, d) izolacje - umieszczenie osoby,
pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.
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absurdalnych prosb lub skarg. Jak stwierdzono, byt nieSwiadomy swojej choroby.
Uwazat, ze nie wymaga pomocy psychologicznej ani psychiatrycznej. Z uwagi na
zaostrzenie objawow urojeniowych nie byt podatny na prowadzone
oddziatywania.

W opinii z dnia 29 sierpnia 2024 r. psycholog wskazat, ze od czasu
zaprzestania przyjmowania zleconych lekéw (w dniu 21 maja 2024 r.)
u osadzonego nastgpito znaczne pogorszenie funkcjonowania. Skazany skupiat
przede wszystkim uwage na pisaniu pism, w ktérych podwazat kompetencje
organdw Stuzby Wieziennej i administracji panistwowej, a korespondencje te
zanieczyszczat moczem i katem. O stanie zdrowia S.W. wypowiedziat sie takze
lekarz psychiatra: ,,0sadzony w zaostrzeniu, urojeniowy, bezkrytyczny. Odmawia
przyjmowania lekow. Dalszy brak leczenia z duzym prawdopodobieristwem
doprowadzi do pogorszenia funkcjonowania. W mojej opinii celowe jest zwrdcenie sie
do sqdu o wydanie zgody na leczenie wbrew woli”. Pod opinig podpis ztozyt takze
lekarz chirurg - dyrektor szpitala Zaktadu Karnego w Potulicach.

Na podstawie powyzszych opinii Dyrektor Zaktadu Karnego w Potulicach
zwrdcit sie w dniu 29 sierpnia 2024 r. do Sadu Okregowego w Bydgoszczy
z wnioskiem o ,udzielenie zezwolenia na przeprowadzenie koniecznego zabiegu
lekarskiego (podanie leku przeciwpsychotycznego) wobec skazanego [imie
i nazwisko]”. W uzasadnieniu opisano szeroko przebieg izolacji penitencjarnej
osadzonego, a w podsumowaniu wniosku Dyrektor wskazat: ,,mimo
prowadzonych rozmdw, zachecania do podjecia leczenia i zaangazowania sie
w proces terapeutyczny osadzony stanowczo odmawia jakiejkolwiek wspotpracy. (...)
Z uwagi na zaostrzenie objawow urojeniowych nie jest podatny na prowadzone
oddziatywania. Wykazuje duzy poziom napiecia i gniewu, swoje funkcjonowanie
ogranicza do formufowania coraz to bardziej absurdalnych skarg. Od czasu
zaprzestania przyjmowania lekéw widoczny jest regres w zachowaniu spowodowany
pogarszajgcym sie stanem zdrowia psychicznego osadzonego. Sam skazany twierdzi,
Ze jest osobq spokojng, zdrowq, a wszystkie proby motywowania do zaangazowania
sie w proces terapeutyczny odbiera jako atak na swojq niezaleznosc¢ i tamanie praw”.
Oceniono takze, ze ,podjecie leczenia psychiatrycznego jest niezbedne, aby
osadzony mogt powrdcic do wzglednie prawidfowego 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 0sob z jego
otoczenia”.

W dniu 7 pazdziernika 2024 r. Sgd Okregowy w Bydgoszczy V Wydziat
Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczer wydat postanowienie,
w ktérym ,na podstawie art. 118 par. 2 k.k.w. postanowit zastosowac wobec

16



skazanego [imie i nazwisko] (...) i wyrazi¢ zgode na leczenie w postaci podania leku
przeciwpsychotycznego”. Postanowienie uzasadniono nastepujgco: ,u skazanego
rozpoznano schizofrenie paranoidalng. Skazany jest nieswiadomy swojej choroby,
pozostaje bezkrytyczny wobec swojego zachowania i objawow. Konfrontowany,
odmawia udziatu w dalszej rozmowie, czemu towarzyszq napady ztosci. Podjecie
leczenia psychiatrycznego jest konieczne, aby mdégt powrdcic do wzglednie
prawidtowego funkcjonowania i tym samym uczestniczy¢ w procesie resogjalizacji
oraz terapeutycznym. W opinii lekarzy niepodjecie leczenia spowoduje znaczne
pogorszenie sie jego stanu zdrowia, co w sytuacji dekompensacji moze stanowic
zagrozenie dla jego zdrowia psychicznego, fizycznego jak i innych oséb z jego
otoczenia”.

Na podstawie orzeczenia zaplanowano dtugoterminowe leczenie
osadzonego, ktére obejmowato iniekcje trzech dawek leku w pierwszym tygodniu
leczenia oraz kolejnych podawanych w interwatach co dwa tygodnie. Pierwszg
dawke leku otrzymat w dniu 11 pazdziernika 2024 r. Osadzony niezmiennie
odmawiat poddania sie leczeniu, ztozyt takze zazalenie na postanowienie Sadu
Okregowego w Bydgoszczy do Sagdu Apelacyjnego w Gdansku. W dniu
24 pazdziernika 2024 r. odnotowano stabilizacje stanu osadzonego i poprawe
jego zachowania, lecz w dniu 1 listopada 2024 r. dokonat on napasci na
funkcjonariusza Stuzby Wieziennej, opluwajgc go w reakcji na brak zgody na
posiadanie w celi mieszkalnej flagi Standéw Zjednoczonych - zastosowano $.p.b.
w postaci umieszczenia w celi zabezpieczajgcej. Nastepnie skazanemu
wymierzono kare dyscyplinarng umieszczenia w celi izolacyjnej, nadano status
osadzonego tzw. niebezpiecznego, a w dniu 7 listopada 2024 r.
przetransportowano go do Zaktadu Karnego w Wotowie.

W dniu 6 grudnia 2024 r. Sad Apelacyjny w Gdansku ,po rozpoznaniu
w sprawie [imie i nazwisko] na skutek zazalenia skazanego na postanowienie Sqdu
Okregowego w Bydgoszczy z 7 paZdziernika 2024 r. w przedmiocie przymusowego
leczenia (...) postanowit uchyli¢ zaskarzone postanowienie i przekaza¢ Sqdowi
Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego rozpoznania”. W uzasadnieniu Sgd
wskazat, ze ,majgc na uwadze znajdujgcg sie w aktach sprawy opinie psychiatryczng
dotyczqgcg [imie i nazwisko], Sqd Apelacyjny doszedt do przekonania, Zze Sqd
pierwszej instancji przedwczesnie ocenit, ze w przedmiotowej sprawie ziscity sie
przestanki uzasadniajgce dokonanie koniecznego zabiegu lekarskiego przewidziane
wart. 118 par. 2i 3 k.k.w. tj. iz Zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczeristwo.
W przedmiotowej opinii znajduje sie stwierdzenie dwdch lekarzy, ze dalszy brak
leczenia osadzonego z duzym prawdopodobieristwem doprowadzi do pogorszenia
Jego funkcjonowania i konieczne jest uzyskanie zgody sqdu na leczenie skazanego,
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niemniej poczynienie przez Sqd Okregowy samodzielnego ustalenia co do zagrozenia
Zycia skazanego nie byto uprawnione”.

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

Rzecznik Praw Obywatelskich krytycznie ocenit dziatania administracji
Zaktadu Karnego w Potulicach dotyczgce zawnioskowania o zgode na wykonanie
koniecznego zabiegu lekarskiego wbrew woli osadzonego w trybie art. 118 § 2-3
K.k.w.

Nalezy wskazad, iz przepis ten w swojej istocie nie jest nakierowany na
przeprowadzenie dtugotrwatego leczenia psychiatrycznego. Wskazuje bowiem na
mozliwos¢ dokonania koniecznego zabiegu lekarskiego, ktéry ma stuzyc
zazegnaniu powaznemu niebezpieczenstwu grozgcemu zyciu skazanego
(W wypadku gdy Zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczeristwo, stwierdzone co
najmniej przez dwdch lekarzy, mozna dokonac koniecznego zabiegu lekarskiego, nie
wytgczajqc chirurgicznego, nawet mimo sprzeciwu skazanego”). Tymczasem
nieodtgczng cechg leczenia psychiatrycznego jest jego ciggtosc i dtugotrwatos¢ -
uzyskanie pozytywnych efektow wymaga, by pacjent przyjmowat zlecong
farmakologie w sposéb cykliczny przez okres co najmniej kilka tygodni, jesli nie
na state.

W ocenie Rzecznika we wniosku Dyrektora Zaktadu Karnego w Potulicach
z dnia 29 sierpnia 2024 r. nie udowodniono spetnienia przestanek z art. 118 8 2
k.k.w., tj. wystepowanie powaznego niebezpieczenstwa dla zycia skazanego.
Wskazano na potrzebe przywrdécenia takiego stanu zdrowia osadzonego, ktory
pozwoli mu uczestniczy¢ w procesie resocjalizacyjnym i terapeutycznym.
Postawiono takze teze, ze brak leczenia w przysztosci moze spowodowac
pogorszenie sie stanu zdrowia S.W. Przywotane powody nie mogg by¢ przestanka
do zastosowania art. 118 8§ 2 k.k.w. Nalezy wiec oceni¢, ze Sgd Okregowy
w Bydgoszczy nie miat podstaw uznag, iz zyciu skazanego zagraza powazne
niebezpieczenstwo, i postanowi¢ o podaniu skazanemu leku
przeciwpsychotycznego bez jego zgody - co zauwazyt Sad Apelacyjny w Gdansku,
uchylajgc postanowienie.

Nalezy rowniez podnies¢, iz cho¢ w sentencji postanowienia Sadu
Okregowego w Bydgoszczy wskazano, ze zgoda dotyczy jednorazowego podania
osadzonemu leku, administracja Zaktadu Karnego w Potulicach zinterpretowata
je jako zezwolenie na przymusowe prowadzenie dtugotrwatych oddziatywan. Tym
samym kazde podanie osadzonemu leku bez jego zgody, gdy zyciu skazanego nie
grozito powazne niebezpieczenstwo, zostato zrealizowane bez podstawy prawnej
i z naruszeniem prawa S.W. do odmowy poddania sie zabiegom medycznym.
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