Zatgcznik nr 4 do sprawy IX.517.169.2025

Opis przypadku J.K.

- stosowanie procedury okreslonej w art. 118 8 2i 3 k.k.w. - zabieg lekarski
bez zgody skazanego

1. Charakterystyka osadzonego i przebieg izolacji penitencjarne;j

J.K. ma 34 lata i jest obywatelem Republiki Indii. Postuguje sie jezykiem
ojczystym (malajalam) i w stopniu podstawowym angielskim. W ocenie Stuzby
Wieziennej rozumie rowniez polecenia wydawane w jezyku polskim. Do Polski
przyjechat, aby poprawic sytuacje materialng swojg i bliskich. W izolacji
penitencjarnej przebywa od dnia 24 grudnia 2018 r. Odbywa kare pozbawienia
wolnosci za czyn z art. 148 8 1 k.k. oraz art. 157 8 1 k.k. w wymiarze 14 lat. Koniec
kary przypada na dzien 19 grudnia 2032 r.

Osadzony w warunkach wolnosciowych leczyt sie na depresje. Podczas
postepowania sgdowego deklarowat, ze w latach 2011-2012 kilkukrotnie
podejmowat préby samobdjcze. W 2017 r. byt leczony psychiatrycznie wobec
rozpoznania psychozy paranoidalnej. W warunkach penitencjarnych
zdiagnozowano u niego nawracajgce zaburzenia osobowosci i cechy
dezadaptacji. Zaburzenia te objawiajg sie podejrzliwym stosunkiem J.K. wobec
innych osadzonych, przekonaniem, ze majg oni wobec niego wrogie intencje,
trudnoscig w kontroli impulséw oraz sktonnoscig do zachowan agresywnych
i autoagresywnych. Podczas pobytu w izolacji penitencjarnej pozostaje pod
opieka psychiatry.

J.K. w trakcie pobytu w jednostce penitencjarnej utrzymuje sporadyczny
kontakt telefoniczny z rodzing, podejmowat takze prébe nawigzania z nimi
korespondencji. Osadzony chciatby dalszg czes¢ kary odby¢ w ojczyznie, lecz
dotychczasowa korespondencja z ambasadg Republiki Indii nie przynosi
oczekiwanych przez niego rezultatéw. Podejmowat takze dziatania
ukierunkowane na wymuszenie deportacji - w maju 2020 r. dokonat autoagresji
polegajgcej na podcieciu skéry na przedramieniu i potknieciu nozyka od



maszynki. Sytuacja ta poskutkowata skierowaniem osadzonego na badania do
osrodka diagnostycznego. Jednym z zalecenh orzeczenia psychologiczno-
diagnostycznego byto skierowanie go do odbywania kary w systemie
terapeutycznym.

W trakcie izolacji penitencjarnej osadzony prezentowat niepoprawne
zachowanie. Odmawiat wykonywania polecen funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej
(np. poddania sie kontroli osobistej), zwracat sie do nich w wulgarny sposéb oraz
kierowat w ich strone grozby w jezyku angielskim. Dokonywat samouszkodzen
oraz niszczyt przedmioty znajdujgce sie w celi mieszkalnej. W dniu 4 lutego
2021 r., przebywajgc w oddziale terapeutycznym dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo
w Areszcie Sledczym w Olsztynie, J.K. dopuscit sie czynnej napasci na
funkcjonariusza Stuzby Wieziennej - w trakcie konsultacji medycznej
niespodziewanie uderzyt go tokciem w brzuch. Kolejnej napasci na
funkcjonariusza prébowat dokonac w dniu 27 kwietnia 2021 r. podczas wyjscia
z celi mieszkalnej. Zachowanie osadzonego wymagato uzycia przez
funkcjonariuszy srodkéw przymusu bezposredniego (dalej: $.p.b.) w postaci
technik obezwtadnienia, umieszczenia w celi zabezpieczajgcej oraz pasa
obezwtadniajgcego jednoczesciowego i kasku zabezpieczajgcego (w celu
przeciwdziatania autoagresji osadzonego). W efekcie ww. zdarzen, jak rowniez
z uwagi na wysoki stopien demoralizacji, wtasciwosci i warunki osobiste oraz
zachowanie w trakcie izolacji penitencjarnej, zostat mu nadany status
osadzonego stwarzajgcego powazne zagrozenie spoteczne albo powazne
zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu (osadzonego niebezpiecznego).

W dniu 10 lipca 2023 r. agresywne zachowanie osadzonego w stosunku do
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej spowodowato koniecznos$¢ zastosowania
wobec niego sSrodkéw przymusu bezposredniego, m.in. w postaci umieszczenia
w celi zabezpieczajgcej. Za swoje zachowanie osadzony zostat ukarany karg
dyscyplinarng umieszczenia w celi izolacyjnej. Wnioskiem, jaki wysunieto z tej
sytuacji w projekcie oceny okresowej osadzonego z dnia 16 stycznia 2024 r., byta
koniecznosc¢ , konsekwentnego postepowania z zachowaniem zasad bezpieczenstwa
i ostroznosci”.

Podczas weryfikacji zasadnosci przedtuzenia czasu zakwalifikowania do
kategorii osadzonych niebezpiecznych w decyzji komisji penitencjarnej z dnia
17 lipca 2024 r. stwierdzono, ze ,mimo prowadzonych wobec skazanego
oddziatywan jego postepy w resocjalizacji nalezy okresli¢ jako negatywne.
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Oddziatywania nie przynoszq oczekiwanych rezultatéw. Dotychczasowa postawa
skazanego swiadczy o braku woli przestrzegania norm prawnych i catkowitym braku
kontroli i samodyscypliny. Skazany bezkrytyczny wobec swojego zachowania”.

2. Stosowanie przymusowego leczenia w trybie art. 118 § 2-3 k.k.w.

W dniu 19 kwietnia 2024 r., jak wynika z karty informacyjnej leczenia
szpitalnego z dnia 17 stycznia 2025 r., osadzony zostat przyjety w ,stanie ogolnym
srednim, wyniszczonym” do szpitala Zaktadu Karnego w Potulicach z powodu
rozpoznania u niego gruzlicy w trakcie hospitalizacji po operacyjnym leczeniu
niedroznosci jelit w szpitalu wolnosciowym. Osadzony nie wyrazat zgody na
leczenie, a jego stan zdrowia ulegat stopniowemu pogorszeniu - wystepowaty
m.in. objawy niewydolnosci krgzenia oraz niedokrwistosci. Lekarze oceniali, ze
brak leczenia ostatecznie doprowadzi do Smierci osadzonego, o czym zostat on
poinformowany. Nie wptyneto to jednak na jego decyzje co do zgody na
proponowang diagnostyke i leczenie.

Z tego powodu w dniu 5 czerwca 2024 r. Dyrektor Zaktadu Karnego
w Potulicach wystapit z wnioskiem do Sgdu Okregowego w Bydgoszczy
0 wyrazenie zgody na przymusowe leczenie osadzonego na podstawie art. 118
8§ 2 k.k.w. Do wniosku zatgczono opinie trzech lekarzy szpitala Zaktadu Karnego
w Potulicach. W dniu 6 czerwca 2024 r. ,Sqd Okregowy w Bydgoszczy V Wydziat
Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczeri Karnych (...) w przedmiocie
przymusowego leczenia na podstawie art. 118 § 2 k.k.w. postanowit zezwoli¢ wobec
skazanego [imie i nazwisko] osadzonego w Zaktadzie Karnym w Potulicach na
dokonanie niezbednego zabiegu lekarskiego oraz leczenia polegajgcego na:
przetoczeniu koncentratu krwinek czerwonych i innych sktadnikéw morfotycznych
krwi, wykonanie zabiegu operacyjnego drenazu krwiaka jamy brzusznej oraz
przyjmowaniu lekow przeciwgruZliczych”, Odpis postanowienia doreczono do
Zaktadu Karnego w Potulicach w dniu 7 czerwca 2024 r.

W dniu 11 czerwca 2024 r. Dyrektor Zaktadu Karnego w Potulicach, na
podstawie pisma dwdch lekarzy leczacych J.K., zwrécit sie do Sgdu Okregowego
w Bydgoszczy z wnioskiem o zmiane ww. postanowienia z dnia 6 czerwca 2024 r.
w taki sposéb, aby dopusci¢ do wykonania kolejnych dwdch zabiegéw, ktére sg
niezbedne do ratowania zdrowia i zycia skazanego, a na ktérych realizacje
osadzony nie wyraza zgody. W dniu 11 czerwca 2024 r. ,Sqgd Okregowy
w Bydgoszczy (...) w przedmiocie przymusowego leczenia, na podstawie art. 118 § 2



k.kw. wzw. z art. 24 § 1 k.k.w. postanowit zmienic¢ postanowienie tutejszego Sqdu

Z 6 czerwca 2024 r. w ten sposob, iz zezwoli¢ na wobec skazanego [imie i nazwisko]
(...) na przeprowadzenie dodatkowego niezbednego zabiegu lekarskiego w postaci:
punkcji worka osierdziowego oraz tlenoterapii (...). Odpis orzeczenia doreczono do
Zaktadu Karnego w Potulicach w dniu 13 czerwca 2024 r.

Osadzony pozostawat w szpitalu do dnia 17 stycznia 2025 r. Zostat
wypisany w stanie og6lnym dobrym. Zakwaterowano go w oddziale
terapeutycznym Zaktadu Karnego w Potulicach. Sposéb funkcjonowania J.K.
Swiadczyty o pogorszeniu sie stanu jego zdrowia psychicznego. W notatce z dnia
24 stycznia 2025 r. wychowawca napisat, ze podczas rozmowy osadzony
porozumiewat sie w jezyku malajalam z inng osobg, cho¢ w pomieszczeniu
przebywali wytgcznie we dwdch. Z uwagi na powyzsze osadzony zostat
skierowany na konsultacje psychiatryczng.

Podczas wizytacji Biura Rzecznika Praw Obywatelskich w Zaktadzie Karnym
w Potulicach, zrealizowanej w dniach 3-6 lutego 2025 r., pracownice Biura
Rzecznika spotkaty sie z J.K. Préba komunikacji w jezyku angielskim, a nastepnie
za pomocg urzgdzenia ttumaczgcego w jezyku malajalam, nie przyniosta
pozytywnych rezultatow. Osadzony wskazywat na wydruk wynikow jego badan
lekarskich, ttumaczac wizytujgcym, ze jest to zamowienie na paczke - nie
przyjmowat informacji, jakie tresci znajdujg sie na kartce, oraz nie potrafit
powiedziec, jakie produkty chciatby zamowic¢. Przekonywat przedstawicielki Biura,
ze jest mesjaszem i za okazang pomoc wynagrodzi je finansowo. Pod koniec
rozmowy stat sie nadmiernie podekscytowany, zaczat sie Smiac i intensywnie
mowic do siebie w jezyku malajalam.

2.1. Ocena stosowania przymusowego leczenia w trybie art. 118 § 2
k.k.w.

Zgodnie z art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, osoby chore na gruZlice ptuc
podlegajg obowigzkowemu leczeniu. Wobec 0sbb, ktére nie poddajg sie m.in.
obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym
(przez ktore nalezy rozumiec usuniecie z organizmu pacjenta substancji
zakaznych), a u ktérych podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub zycia innych 0sdb, stosuje sie przymus bezposredni na podstawie
art. 36 ww. ustawy, ktéry stanowi:



1. Wobec osoby, ktéra nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji obowigzkowej
hospitalizacji, a u ktérej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegdlnie
niebezpiecznq i wysoce zakaZng, stanowiqcq bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub
Zycia innych oséb, moze by¢ zastosowany srodek przymusu bezposredniego
polegajqcy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekéw.

2. O zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub felczer, ktory
okresla rodzaj zastosowanego srodka przymusu bezposredniego oraz osobiscie
nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujgce zawody medyczne. Kazdy
przypadek zastosowania srodka przymusu bezposredniego odnotowuje sie

w dokumentacji medycznej.

3. Lekarz lub felczer moze zwrécic sie do Policji, Strazy Granicznej lub Zandarmerii
Wojskowej o pomoc w zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego. Udzielenie
pomocy nastepuje pod warunkiem wyposazenia funkcjonariuszy lub w srodki
chronigce przed chorobami zakaZnymi przez tego lekarza lub felczera.

4. Przed zastosowaniem srodka przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe,
wobec ktdrej Srodek przymusu bezposredniego ma byc¢ zastosowany, i fakt ten
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej. Przy wyborze srodka przymusu
bezposredniego naleZy wybierac srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy,

a przy stosowaniu srodka przymusu bezposredniego nalezy zachowac szczegéing
ostroznosc i dbatosc o dobro tej osoby.

5. Przymus bezposredni polegajgcy na unieruchomieniu moze byc¢ stosowany
nie dtuzej niz 4 godziny. W razie potrzeby stosowanie tego przymusu moze byc
przedfuzone na nastepne okresy 6-godzinne, przy czym nie dtuzej niz 24 godziny
fgcznie.

6. Przytrzymywanie jest doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniem osoby
z uzyciem sity fizycznej.
7. Unieruchomienie jest dtuzej trwajgcym obezwtadnieniem osoby z uzyciem pasow,

uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.

8. Przymusowe podanie leku jest doraznym lub przewidzianym w planie
postepowania leczniczego wprowadzeniem lekow do organizmu osoby - bez jej
zgody.



Jak wynika z powyzszego przepisu, jednym ze Srodkéw przymusu jest
przymusowe podanie choremu lekéw (ust. 1). O zastosowaniu Srodka przymusu
bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj zastosowanego srodka
oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne (ust. 2) - nie jest zatem konieczne zwrdécenie sie o stosowng zgode do
sgdu. Przez przymusowe leczenie nalezy przy tym rozumie¢ dorazne lub
przewidziane w planie postepowania leczniczego wprowadzenie lekéw do
organizmu osoby - bez jej zgody (ust. 8). Nalezy przy tym zauwazy¢, ze art. 116 8 1
pkt 3 k.k.w. stanowi, iz skazany ma obowigzek ,poddania sie - niezaleznie od
obowiqzkdw okreslonych w przepisach o zwalczaniu choréb zakaznych, wenerycznych
i gruZlicy, alkoholizmu i narkomanii - przewidzianym przepisami badaniom, leczeniu,
zabiegom lekarskim, sanitarnym oraz rehabilitacji (...)".

Powyzsze przepisy sg zatem wystarczajgcg podstawg prawng do
podawania J.K. lekow zwigzanych z leczeniem gruzlicy. W tej sytuacji pojawia sie
powazna watpliwos¢, czy byta koniecznos¢ wystepowania do sgdu
penitencjarnego o zgode na podanie osadzonemu lekéw przeciwgruzliczych.



