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Stowo wstepne

Pobyt w aresztach sledczych i zaktadach karnych oséb tymczasowo aresz-
towanych i skazanych chorych psychicznie i niepetnosprawnych intelektualnie
rodzi liczne problemy, ktére obserwowatem przez wiele lat mojej pracy w Stuz-
bie Wieziennej. Podobnie jak wielu wieziennikéw uwazatem, ze zadaniem Stuz-
by Wieziennej jest wykonywanie kary, nie za$ ocena zdolnosci skazanego do
rozpoznania znaczenia czynu, czy przestanek wytaczajacych odpowiedzialnos¢
karna.

Mimo, ze do systemu penitencjarnego trafiajg osadzeni, ktérzy popetnili nie-
raz przerazajace czyny, to przede wszystkim sg oni ludZzmi i zastuguja na szacu-
nek, a Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej i przyjete do polskiego porzadku
prawnego umowy miedzynarodowe gwarantuja poszanowanie ich praw i wol-
nosci.

Osoby z niepetnosprawnoscia psychiczng lub intelektualng stanowia szcze-
golnie wrazliwg grupe osadzonych ze wzgledu na ich bezradnos¢ i brak zrozu-
mienia wtasnej sytuacji.

Nalezy sie zastanowi¢, jak to sie dzieje, ze do wiezienia trafiajg osoby, ktére
przez cate zycie cierpiaty na choroby psychiczne, a jednak w chwili popetnienia
przestepstwa stopien ich winy pozwalat na orzeczenie kary bezwzglednej i osa-
dzenie ich w zaktadzie karnym. Jaka funkcje petni kara bezwzgledna w przypad-
ku skazanego z umiarkowanym uposledzeniem umystowym, odpowiadajacym
poziomowi rozwoju psychicznego i przystosowania spotecznego 8-9-latka?
Niejednokrotnie widziatem, jaka udreke stanowito nie tylko dla nich samych,
ale i dla administracji wieziennej wykonywanie wobec nich kary pozbawienia
wolnosci.

Sprawa Radostawa A. okazata sie przetomowa w moim postrzeganiu sy-
tuacji skazanych z niepetnosprawnosciag intelektualna. Ten mtody, urodzony
przedwczesnie ze stwierdzong encefalopatia okotoporodowg cztowiek trafit do
wiezienia za drobne kradzieze. Ze Swiadectwa szkoty specjalnej wynikato, ze
Jpotrafi kolorowa¢ wewnatrz konturéw i cia¢ nozyczkami po kresce”. Nie umiat
czyta¢, pisac i nie potrafit powiedzie¢, jaki mamy rok, dzien tygodnia. Komisja
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci uznata go za trwale niezdolnego do pracy



it Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych

i samodzielnej egzystencji, wymagajagcego pomocy oséb trzecich w codzien-
nym funkcjonowaniu. Biegli lekarze psychiatrzy ustalili umiarkowany stopien
uposledzenia, sady jednak nadal orzekaty wobec niego kary bezwzgledne.

Nawet w sytuacji, kiedy toczyto sie juz zainicjowane przez Prokuratora Gene-
ralnego postepowanie o utaskawienie, a biegli psychiatrzy w orzeczeniu sado-
wo-psychiatrycznym okreslili, ze Radostaw A. nie moze przebywa¢ w zaktadzie
karnym, Sad Rejonowy badajacy sprawe uznat, ze od strony prawno-karnej nie
istnieje dla skazanego lepsza regulacja niz kara pozbawienia wolnosci odbywa-
na w systemie terapeutycznym, ktéra miata spetnia¢ réwniez funkcje represyj-
ne. Badajac te sprawe, juz po opuszczeniu przez Radostawa A. zakfadu karnego,
przekonatem sie jakim dramatem byto dla niego wykonanie kary i jakich upoko-
rzen doznawat niemal codziennie.

Niestety, ani dyrektor aresztu sledczego, w ktérym przebywat, ani psycholo-
dzy czy wychowawcy, nie dostrzegali codziennej udreki osadzonego i nie potra-
fili, wykazujac sie empatia i wrazliwoscia etyczna, zapewni¢ mu bezpieczenstwa.
Administracja wiezienna stosowata srodek przymusu bezposredniego w postaci
umieszczenia w celi zabezpieczajacej, mimo ze na nagraniach z monitoringu
widac¢ bezradnos$¢ osadzonego, ptacz i dramatyczne prosby o kontakt z mama.
Ostatecznie dopiero utaskawienie przez Prezydenta RP zakonczyto ten dramat.
Dzisiaj, dzieki prawidtowo zorganizowanej opiece srodowiskowej, Radostaw A.
przebywa na wolnosci pod opieka mamy.

Nagtosnionym przez media przypadkiem skazanego, odbywajacego kare
pozbawienia wolnosci za nieuiszczong grzywne byta sprawa Arkadiusza K. Ten
kiedys bardzo zdolny cztowiek ulegt wypadkowi drogowemu, w wyniku ktérego
doznat organicznego uszkodzenia mézgu. Stwierdzono u niego schizofrenie pa-
ranoidalna. Arkadiusz K. zostat catkowicie ubezwtasnowolniony i wyznaczono
mu opiekuna prawnego.

O odbywaniu kary przez tego osadzonego zostatem poinformowany nie
dlatego, ze administracja aresztu $ledczego zorientowata sie, jaka byta sytuacja
zdrowotna skazanego, ale z uwagi na wartos¢ przedmiotu kradziezy — batonik
za 99 groszy.

Miatem mozliwos$¢ spotkania i rozmowy z Arkadiuszem K. Juz po kilku zda-
niach przekonatem sie o jego problemach ze zdrowiem psychicznym. Byto tez
dla mnie oczywiste, ze nalezato jak najszybciej naprawi¢ btagd wymiaru sprawie-
dliwosci. Pozostaty jednak pytania. Dlaczego ktos, kto zostaje ubezwtasnowol-
niony z powodu niepetnosprawnosci psychicznej, w tym samym sadzie zostaje
skazany na kare grzywny, ktéra nastepnie zamienia sie na kare pozbawienia
wolnosci. Jak to mozliwe, ze osoba ze zdiagnozowanga schizofrenia paranoidalng
trafia do wiezienia. Kto i na jakim etapie mégt temu zapobiec? Jakie systemowe
rozwigzania sg wadliwe?
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Trzecim alarmujacym przypadkiem byta sprawa Patryka K., skazanego na
kare ograniczenia wolnosci za kradziez ztomu kolorowego. Komisja ds. Orze-
kania o Niepetnosprawnosci, z uwagi na zaburzenia psychiczne, uznata go za
niepetnosprawnego w stopniu znacznym z ustalonym zakazem wykonywania
pracy. Z przyczyn zdrowotnych nie moégt on wiec wykona¢ wyroku polegajace-
go na nieodptatnej kontrolowanej pracy na cele spoteczne. Na wniosek kura-
tora, ktory bardzo pobieznie zbadat sytuacje skazanego, bez udziatu obroncy,
sad zamienit kare ograniczenia wolnosci na bezwzgledne pozbawienie wolno-
$ci. O stopniu adaptacji Patryka K. do warunkéw wieziennych najlepiej swiadczy
sytuacja, w ktorej kazdorazowo przy otwieraniu drzwi celi osadzony chowat sie
pod tézkiem. Pomimo informacji przekazanych do sagdu penitencjarnego, skaza-
ny przebywat w zaktadzie jeszcze okoto 2 miesiecy.

Opisane przykfady $wiadcza ewidentnie o braku systemowych rozwigzan
dotyczacych sposobu postepowania wobec 0séb chorujacych psychicznie i nie-
petnosprawnych intelektualnie.

Kiedy objatem funkcje Zastepcy Rzecznika Praw Obywatelskich, otrzymatem
od Rzecznika dr. Adama Bodnara zadanie zdiagnozowania problematyki oséb
cierpigcych na choroby psychiczne i niepetnosprawnych intelektualnie, przeby-
wajacych w zakfadach karnych i aresztach sledczych. Wraz z Zespotem do spraw
Wykonywania Kar, Biurami Petnomocnikéw Terenowych oraz Krajowym Mecha-
nizmem Prewencji Tortur odbyliSmy wizyty w wielu jednostkach penitencjar-
nych.

Sposrdd przeanalizowanych w Zespole Prawa Karnego postepowan sado-
wych, doszto do zakwestionowania okoto 40% rozstrzygniec. Juz sama ta liczba
wskazuje, ze nie jest to jednostkowy problem i potrzebne sa odpowiednie zmia-
ny systemowe.

Niniejsza monografia, dzieki zaangazowaniu i wielomiesiecznej pracy catego
Zespotu do spraw Wykonywania Kar, a takze znakomitej koordynacji Dyrektor
tego Zespotu - dr Ewy Dawidziuk, opisuje zaréwno aktualny stan prawny, prak-
tyke, jak i wnioski dotyczace postepowania z tg kategorig osadzonych. Powinna
stanowi¢ asumpt do podjecia przez poszczegdlne organy dziatan na rzecz po-
prawy obecnego stanu rzeczy.
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Wprowadzenie

Doktor Adam Bodnar, obejmujac w 2015 r. funkcje Rzecznika Praw Obywatel-
skich, uznat, ze jednym z najwiekszych zagrozen, z punktu widzenia przestrze-
gania praw cztowieka i obywatela w naszym kraju, jest brak systemowych roz-
wigzan dotyczacych sposobu postepowania wobec 0séb z niepetnosprawnoscia
psychiczna lub intelektualna, ktdére sa uczestnikami postepowania karnego. Zde-
cydowat podjac te sprawe w aspekcie generalnym i zbadac sytuacje oséb z tego
rodzaju niepetnosprawnoscia, przebywajacych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych’.

W ramach projektu badawczego zweryfikowano sytuacje:

1/ 69 0séb pozbawionych wolnosci (skazanych i tymczasowo aresztowanych),

u ktérych rozpoznano uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym -
wskazanych przez Ministerstwo Sprawiedliwosci?

2/ 42 osadzonych z niepetnosprawnosciag psychiczna lub intelektualng — wyty-
powanych przez pracownikéw Biura Rzecznika podczas wizytacji w jednost-
kach penitencjarnych - wobec ktérych pojawity sie watpliwosci, codoich sy-
tuacji w zakresie zapewnienia im prawa do obrony w postepowaniu karnym
oraz przestanek do dalszego przebywania w warunkach izolacji wieziennej.
W tej grupie byto 18 skazanych, ktérzy w czasie objetym badaniem przeby-
wali w osrodkach diagnostycznych i byli poddani badaniom psychologicz-
nym i psychiatrycznym, z przyczyn okreslonych w rozporzadzeniu Ministra

' Informacja o tym, ze w wiezieniach przebywaja osoby z niepetnosprawnoscia psychiczng lub
intelektualna, ktére nie potrafig oceni¢ swoich czyndw i nie sa zdolne do osiggniecie celéw kary
okreslonych w art. 67 k.k.w., ze szczegdlna sitg wybrzmiata juz wczesniej - na posiedzeniu Sejmo-
wej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka w dniu 9 pazdziernika 2013 r. Rzecznik Praw Oby-
watelskich prof. Irena Lipowicz, przedstawiajac te sprawe na forum Sejmowej Komisji, zwrécita
uwage, ze przedmiotowy problem ma charakter systemowy i istnieje konieczno$¢ podjecia przez
organy wtadzy publicznej dziatan, zmierzajacych do zmiany tego stanu rzeczy na zgodny ze stan-
dardami praw cztowieka.

2 Lista os6b z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym, przebywajacych
w jednostkach penitencjarnych (74 osoby), zostata przekazana RPO przez Ministerstwo Sprawie-
dliwosci w dniu 21 pazdziernika 2015 r. W badanym okresie w jednostkach penitencjarnych nie
przebywali osadzeni z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym, 5 0séb zostato
zwolnionych z zaktadu karnego przed rozpoczeciem badan.
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Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow prowadze-
nia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $led-
czych3;

3/ 11 skazanych, ktérzy sami lub ich przedstawiciele skierowali wnioski do

Rzecznika Praw Obywatelskich.

Przeprowadzono wizytacje w 15 osrodkach diagnostycznych*, utworzo-
nych na podstawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 14 marca 2000 r.
w sprawie zasad organizacji i warunkéw przeprowadzania badan psychologicz-
nych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych® - w Areszcie Sledczym
w Biatymstoku, Areszcie Sledczym w Bydgoszczy, Areszcie Sledczym w Gdan-
sku, Areszcie Sledczym w Katowicach, Areszcie Sledczym w Koszalinie, Areszcie
Sledczym w Krakowie, Areszcie Sledczym w Lublinie, Areszcie Sledczym w todzi,
Areszcie Sledczym w Olsztynie, Areszcie Sledczym w Opolu, Areszcie Sledczym
w Poznaniu, Zaktadzie Karnym w Rzeszowie, Areszcie Sledczym w Szczecinie,
Areszcie Sledczym w Warszawie-Biatotece, Areszcie Sledczym we Wroctawiu.

Przedstawiciele Rzecznika, udajac sie do 37 jednostek penitencjarnych, oso-
biscie spotkali sie ze 108 osadzonymi® i przeprowadzili z nimi rozmowe. Wystu-
chali opinii, uwag i spostrzezen personelu wieziennego (wychowawcéw, psy-
chologéw, kierownikow osrodkéw diagnostycznych) na temat funkcjonowania
tych oséb w warunkach izolacji, a w przypadku skazanych takze odnosnie ich
zdolnosci do Swiadomego uczestniczenia w procesie wykonywania kary.

Dokonano analizy akt osobowych, bedacych w dyspozycji Stuzby Wieziennej
- zapoznano sie z dokumentacjg odnoszaca sie do stanu zdrowia psychicznego
i sprawnosci intelektualnej osadzonego, orzeczeniem psychologiczno-peniten-
cjarnym, orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo o stopniu niepetnosprawno-
$ci, wydanym przez powiatowy/miejski lub wojewddzki zesp6t do spraw orze-
kania o niepetnosprawnosci, w przypadkach, gdy postepowanie orzecznicze
byto przeprowadzone, opiniami sagdowo-psychiatrycznymi przeprowadzonymi
w postepowaniu przygotowawczym lub jurysdykcyjnym, opiniami biegtych po-
wotanych w postepowaniu wykonawczym w zwigzku z wnioskiem o udzielenie
przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci albo warunkowego przedter-
minowego zwolnienia.

Zapoznano sie z aktami sgdowymi, dokonujac analizy pod katem istnienia
przestanek kasacyjnych lub uzasadniajacych wystapienie do wtasciwego orga-
nu o rozwazenie wznowienia postepowania, a w szczegdlnosci ustalenia, czy

3Dz.U.z2013r. poz. 1067.

4Na podstawie przywotanego rozporzadzenia utworzono 15 o$rodkéw diagnostycznych.

*Dz. U. Nr 29, poz. 369.

6 Z trzema osobami nie przeprowadzono rozmowy, zostaty zwolnione, badanie oparto wyfacznie
na analizie dokumentacji.
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postepowanie sagdowe, prowadzone wobec osoby wykazujacej zaburzenia psy-
chiczne i intelektualne, toczyto sie zgodnie z przepisami procedury karnej.

Przedmiotem analizy — dokonanej w Zespole Prawa Karnego BRPO - byto 77
postepowan sagdowych toczacych sie wobec 32 skazanych’. W ich wyniku doszto
do zakwestionowania 31 rozstrzygnie¢, co stanowi 40% analizowanych spraw.
Analiza skutkowata wniesieniem w przedmiotowych sprawach 9 kasacji®, a w przy-
gotowaniu pozostaja kolejne projekty. Ponadto, w odniesieniu do 22 postepowan
Rzecznik wystapit do Prezeséw Sadéw o rozwazenie wznowienia postepowania,
co zaowocowato wydaniem pozytywnego rozstrzygniecia w tej materii w 18 spra-
wach.

W przypadku sygnalizowania zaistnienia podstaw do wznowienia postepowa-
nia wskazywano, iz po zapadnieciu wyroku ujawnity sie nowe, istotne i nieznane
sadowi orzekajacemu okolicznosci wskazujace, ze orzeczenie zapadto z narusze-
niem przepiséw dotyczacych koniecznosci zapewnienia obrony obligatoryjne;j.

Odnosnie kasacji, wiekszo$¢ z nich zawierata zarzuty razacego i majacego istot-
ny wptyw na tre$¢ orzeczenia naruszenia przepiséw postepowania, co skutkowa-
to naruszeniem szeroko pojetego prawa do obrony. W kasacjach podnoszono zi-
gnorowanie przez sad informacji o stanie zdrowia oskarzonego, uzasadniajacych
powziecie watpliwosci co do poczytalnosci i btedne procedowanie w trybie na-
kazowym, pomimo istnienia ustawowego zakazu. W postepowaniach dochodzi-
to réwniez do zaistnienia bezwzglednych przyczyn odwotawczych wskazanych
w art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k., wobec niezapewnienia obroncy z urzedu. W czesci
kasacji zarzucano réwniez razace naruszenie prawa, niezwigzane bezposrednio
ze stanem zdrowia lub sferg poczytalnosci strony. Mianowicie, formutowano za-
rzuty naruszenia przepiséw postepowania polegajace na rozpoznaniu przez sad
sprawy pod nieobecnos¢ oskarzonego i wydaniu wyroku zaocznego w sytuacji,
gdy strona nie zostata prawidtowo powiadomiona o terminie rozprawy, czy tez
poprzez nierozwazenie i nienalezyte ustosunkowanie sie w uzasadnieniu za-
skarzonego wyroku do wszystkich istotnych zarzutéw podniesionych w apelacji
obroncy oskarzonego.

Podjeto réwniez dziatania o charakterze instytucjonalnym: w przypadku 4 ska-
zanych skierowano wystapienia do przewodniczacych wydziatéw penitencjarnych
sadow okregowych o rozwazenie mozliwosci zbadania, czy istniejg podstawy do
wszczecia z urzedu postepowania w przedmiocie udzielenia przerwy w wykona-
niu kary, w przypadku 8 skazanych zwrécono sie do sedziego penitencjarnego, by
w ramach czynnosci nadzorczych zbadat prawidtowos$¢ wykonywania wobec nich
kary pozbawienia wolnosci. Zwracano sie réowniez do wtadz wieziennych z prosba
o podjecie dziatan w jednostkowych sprawach, np. dotyczacych btednych decyzji

7 Stan na dzien 31.12.2016r.

8 Przyktady tresci kasacji oraz zapadtych w tych sprawach rozstrzygnie¢ Sadu Najwyzszego, zosta-
ty zawarte w zataczniku nr 5 do monografii.
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komisji penitencjarnej w przedmiocie skierowania skazanego z niepetnospraw-
noscia intelektualng do odbywania kary w zaktadzie karnym typu pétotwartego,
gdzie bezpieczenstwo osobiste skazanego byto zagrozone w uwagi na zmniej-
szony system nadzoru nad osadzonymi, udzielenie wsparcia dziatarh skazanego
w celu uzyskania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, objecia wtasciwymi
Swiadczeniami medycznymi z zakresu psychiatrii skazanego, u ktérego przedsta-
wiciele Rzecznika w trakcie rozmowy zaobserwowali wysoki poziom wycofania
sie z relacji spotecznych, badz skazanego w wyraznie zarysowanym kryzysie emo-
cjonalnym.

Ponadto, dokonano analizy sprawozdan z wizytacji w jednostkach penitencjar-

nych sedziéw penitencjarnych, w ramach sprawowanego nadzoru penitencjarnego.

Zwroécono sie rowniez o opinie do trzech ekspertéw w dziedzinie psychiatrii:

prof. nadzw. dr. hab. Janusza Heitzmana - wiceprezesa Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, kierownika Kliniki Psychiatrii Sqdowej w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, prof. dr. hab. med. Jacka Wciérki - kierownika | kli-
niki psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, cztonka zarzadu
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, cztonka Polskiej Akademii Nauk oraz
prof. nadzw. dr. hab. Piotra Gateckiego - Konsultanta krajowego w dziedzinie
psychiatrii.

Pytania do ekspertéw dotyczyty:

1/ czy osoby chore psychicznie, ktére wymagaja leczenia szpitalnego z po-
wodu ostrej psychozy powinny by¢ przyjmowane do aresztu $ledczego/
zaktadu karnego, o czym stanowi rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo-
$ci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwia-
zanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i Srodkow
przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych
Czynnosci’;

2/ w jakich placéwkach stuzby zdrowia majg by¢ hospitalizowani skazani
chorzy psychicznie, szczegdlnie niebezpieczni, u ktérych objawy choroby
psychicznej ujawnity sie w trakcie pobytu w zaktadzie karnym, a wiezien-
ne szpitale psychiatryczne nie sg juz w stanie zapewni¢ im odpowiednich
Swiadczen medycznych. Obecne regulacje prawne i systemowe nie przewi-
duja bowiem zaktadéw psychiatrycznych o odpowiednim stopniu zabez-
pieczenia, w ktérych mozna bytoby umieszcza¢ osoby, ktére w momencie
popetnienia czynu karalnego w Swietle opinii biegtych byty poczytalne i nie
orzeczono wobec nich srodka zabezpieczajacego, a obecnie odbywaja kare
pozbawienia wolnosci i stanowig powazne zagrozenie spoteczne.

°Dz. U. poz. 927.
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Powyzsze kwestie zostaty szczegdétowo omdwione w rozdziale zatytutowanym
,0soby pozbawione wolnosci z niepetnosprawnoscia psychiczna”.

W ramach dziatan o charakterze generalnym Rzecznik skierowat 23 wystapie-
nia generalne, w tym do Komendanta Gtéwnego Policji, Przewodniczgcego Kra-
jowej Rady Kuratorow, Rzecznika Praw Pacjenta, Dyrektora Generalnego Stuzby

Wieziennej, Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego, Ministra Zdrowia,
Prezesa Rady Ministrow™.

19 ista wystapien generalnych zostata zawarta w Zataczniku nr 4 do monografii.
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M Janusz Heitzman

Niepetnosprawni intelektualnie
i chorzy psychicznie w jednostkach
penitencjarnych

1. Wprowadzenie

Tylko pozornie wydaje sie, ze w systemie penitencjarnym nie powinny znaj-
dowac sie osoby uposledzone umystowo, czy tez chore psychicznie. O tym, ze
problem ten jest powazny, swiadcza nie tylko przeprowadzane badania ocenia-
jace stan zdrowia psychicznego wiezniéw przebywajacych w zaktadach karnych
w wielu krajach swiata, ale tez incydentalne przypadki szczegdlnych zachowan
osadzonych - chorych psychicznie lub niepetnosprawnych intelektualnie.

Niezaleznie od faktu, ze choroby psychiczne i uposledzenie umystowe (nie-
petnosprawnosc intelektualna) stwierdzane u sprawcéw w trakcie popetniania
przez nich czynu zabronionego, wykluczajgce zdolnos¢ rozpoznania jego zna-
czenia i pokierowania ich postepowaniem, powodujg wytgczenie poczytalnosci,
to w praktyce istnieje szereg przypadkéw skazywania takich oséb na kare po-
zbawienia wolnosci.

Wydaje sie, ze badania psychiatryczne powinny eliminowac z systemu pe-
nitencjarnego osoby chore psychicznie i uposledzone umystowo. Dlaczego tak
sie nie dzieje? Przy zatozeniu, ze opiniowanie saqdowo-psychiatryczne i sadowo-
-psychologiczne, zostato przeprowadzone w sposéb poprawny metodologicz-
nie, a wydane opinie nie budzity watpliwosci w catym etapie postepowania pro-
cesowego, mozna zaakceptowac sytuacje, ze w przypadku choroby psychicznej
jej objawy ujawnity sie dopiero w trakcie odbywania kary. Nie mozna jednak
wykluczy¢, ze w trakcie badan przed osadzeniem w zaktadzie karnym, u czesci
sprawcow objawy choroby byty na tyle stabo rozwiniete, iz ich dostepnos¢ dla
psychiatrycznej czy psychologicznej oceny byta znikoma. Najczesciej u tych
0s6b w czasie dokonywania przestepstwa rozpoznaje sie zaburzenia osobo-
wosci, zaburzenia emocjonalne o charakterze uposledzenia kontroli impulsow.
Niekiedy stwierdza sie dyssymulacje (Swiadome zatajenie objawéw choroby, ce-
lowe wprowadzanie w btad dla uzyskania osobistych korzysci).
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Przyczyny, dlaczego tak sie dzieje, sq ztozone. Naleza do nich: dynamicznie
zmieniajacy sie w czasie stan psychiczny, uniemozliwiajacy wyciagniecie jedno-
znacznych wnioskéw, niedostrzeganie patologii psychiatrycznej i tym samym
nieposiadanie watpliwosci co do stanu psychicznego przez organa procesowe,
jak i ewidentne btedy diagnostyczne, zwigzane chocby z niestwierdzaniem dy-
symulacji, czyli chorobowo motywowanego skrywania objawéw choroby psy-
chicznej. Wéréd choréb psychicznych, ktére ujawniajg sie u osadzonych w za-
ktadach karnych i wymagaja podjecia zdecydowanych dziatan terapeutycznych
i stosownego postepowania prawnego, jest schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa, duza depresja, ale tez psychozy zwigzane z wystgpieniem
objawéw towarzyszacych naduzywaniu substancji (podwdjna diagnoza). Ob-
jawy choroby psychicznej czynia realizacje celéw kary pozbawienia wolnosci
niemozliwymi. Nie wynika to jedynie z uposledzonej zdolnosci do racjonalnej
oceny rzeczywistosci, ale tez z zaburzonej zdolnosci do komunikowania sie, czy
zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych. Stany przesadnie wyrazanych
emocji, pobudzenia, niepokoju, ale tez depresyjny zanik jakiejkolwiek aktyw-
nosci w konfrontacji ze srodowiskiem zaktadu karnego, mogg prowadzi¢ do za-
chowan agresywnych czy tez samobdjczych. Osoby chore psychicznie, zanim
fakt ich choroby zostanie prawidtowo zidentyfikowany, moga funkcjonowac
w warunkach wieziennych przez wiele miesiecy, a nawet lat, stajac sie obiektem
agresji i znecania sie wspotwieznidw. Czesciej niz inni, tacy skazani podejmuja
proby samobdjcze.

Niezwykle istotne jest nazwanie i opisanie tych czynnikéw, ktore beda przy-
datne do wczesnego wykrywania przypadkéw choréb psychicznych w zakta-
dach karnych na etapie przedmedycznym. Konieczne jest przygotowanie orga-
nizacyjne zaktadéw karnych na wystgpienie takich zdarzen, jak i umiejetnosc
postepowania z osobami chorymi psychicznie przez stuzby penitencjarne.

2. Niepelnosprawnosc¢ intelektualna

Zjawiskiem stosunkowo czesto spotykanym jest obecnos¢ w zaktadach kar-
nych oséb z niepetnosprawnoscig intelektualna. Pojecie niepetnosprawnosci
intelektualnej zaczeto przebija¢ sie do stosowanej terminologii poczawszy od
1998 roku, kiedy to Miedzynarodowe Stowarzyszenie do Badarn Naukowych
nad Uposledzeniem Umystowym stwierdzito, ze nalezy zastgpic¢ stygmatyzujace
okreslenie uposledzenie umystowe terminem niepetnosprawnosci intelektualnej.
Z perspektywy klinicznej niepetnosprawnos¢ intelektualna (uposledzenie umy-
stowe) jest rozwojowym i nieodwracalnym zaburzeniem psychicznym wyste-
pujacym przed 18 rokiem zycia, bedacym wynikiem trwatego uszkodzenia lub
dysfunkcji moézgu, ktére skutkuje okreslonymi zaburzeniami w zakresie funkcjo-
nowania poznawczego (pamieci, uwagi, zdolnosci skupienia sie, tempa proce-
sow myslowych). Niepetnosprawnos¢ intelektualna charakteryzuje sie znacza-
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cym ograniczeniem w funkcjonowaniu intelektualnym i w obszarze zachowan
adaptacyjnych. Mimo, ze rozpowszechnienie niepetnosprawnosci intelektualne;j
siega ok. 3% ogolnej populacji to wedtug $wiatowych badan osoby zta dys-
funkcjg stanowig od 4 do 10% osadzonych w wiezieniach. Gdyby przyja¢, ze
w polskim systemie penitencjarnym przebywa 70 tysiecy osadzonych i obowia-
zuja takie dane szacunkowe, to grupa uposledzonych umystowo przebywaja-
cych w wiezieniach w Polsce liczytaby od 3 do 7 tysiecy.

Proces zastepowania kategoryzacji uposledzenia umystowego termino-
logig niepetnosprawnosci intelektualnej jest powolny. Z trudem przebija sie
on do klasyfikacji diagnostycznych, w ograniczonym zakresie spotykamy go
w opiniowaniu dla potrzeb sagdowych, nie méwiagc juz o powszechnym i co-
dziennym stosowaniu terminologii uposledzenia umystowego w praktyce po-
licyjnej, sadowej i penitencjarnej. Co wiecej, reguty prawne, biorgc chocby
pod uwage obowiazujacy polski kodeks cywilny, ,konserwuj3” nadal (mimo
wielokrotnych napomnien psychiatrow i psychologéw) dziewietnastowieczne
pojecie ,niedorozwoju umystowego”, a na porzadku dziennym w postepowa-
niu procesowym przewija sie zamienne stosowanie terminéw niedorozwo-
ju umystowego i uposledzenia umystowego jako réwnoznacznych kategorii
medycznych. Gdyby zestawi¢ te pojecia z niepetnosprawnoscia intelektualna,
to wiekszos$¢ funkcjonariuszy wymiaru sprawiedliwosci traktuje termin inte-
lektualnej niepetnosprawnosci jako co$ niezwykle btahego, niewiele znacza-
cg ceche, ktérag mozna poréwnac do drobnej ,wady wymowy”, ograniczajacej
jedynie mozliwosci porozumiewania sie z taka osoba.

Pozostawiajac z boku ten wazny watek, o znaczeniu stygmatyzujacym i dys-
kryminujacym, dla potrzeb tego rozdziatu pozostaniemy przy operowaniu kate-
goriami uposledzenia umystowego.

3. Uposledzenie umystowe

Jedna z najbardziej popularnych definicji uposledzenia umystowego opisa-
na przez Amerykanskie Towarzystwo ds. Uposledzenia Umystowego (American
Association on Mental Retardation — AAMR) okre$la je jako powazne ograniczenie
codziennego funkcjonowania. Obejmuje ono znaczaco nizsze funkcjonowanie
intelektualne, ktére wspétistnieje z innymi, przynajmniej dwoma ograniczenia-
mi w zakresie zdolnosci przystosowawczych sposréd: komunikacji, samodziel-
nosci, prowadzenia domu, umiejetnosci spotecznych, korzystania z zasobéw
spotecznosci, samostanowienia, zdrowia i bezpieczenstwa, praktycznych umie-
jetnosci edukacyjnych, wypoczynku i pracy'. Ta definicja uposledzenia umysto-
wego wiaczona do klasyfikacji diagnostycznej zaburzen psychicznych Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego poczawszy od DSM-IV (Diagnostic

" M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2003, 354
- 359.
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and Statistical Manual of Mental Disorders)'? nie wyklucza mozliwosci jego
stwierdzenia, tak u dzieci z autyzmem, jak i schizofrenia. Z powyzszej definicji
wida¢, ze wczesdniejsze rozumienie uposledzenia umystowego, jako zahamowa-
ny lub niepetny rozwdéj umystowy uwarunkowany genetycznie lub spowodo-
wany trwatymi zmianami patologicznymi w uktadzie nerwowym (Strelau) byto
bardzo waskie i pozbawione koniecznego i nieodtgcznego scharakteryzowania
niedoboréw w zdolnosci radzenia sobie z wymaganiami zycia codziennego.

To, co przysparza najwiecej trudnosci w zdiagnozowaniu uposledzenia umy-
stowego to opieranie sie na trudno definiowanym pojeciu inteligencji. Wéréd
kilku miar oceniajacych zdolnosci umystowe, najbardziej przydatny okazat sie
test Wechslera™ i Stanfordzka Skala Inteligencji Bineta'. Dzieki tym narzedziom,
stworzono czysto statystyczne kryteria podziatu na cztery stopnie uposledzenia
umystowego. Stanowi je odchylenie standardowe w wartosci ilorazu inteligencji
Il (lub IQ). Jako wartos¢ graniczna, miedzy norma a uposledzeniem umystowym,
przyjeto liczbe mniejsza niz 100 minus 2 odchylenia standardowe. Poczawszy
od tej wartosci, czyli od 11=67, do kazdego stopnia uposledzenia przypisuje sie
16 jednostek ilorazu inteligencji (jedno odchylenie standardowe). Tak zatem po-
nizej inteligencji wysokiej i przecietnej dokonat sie teoretyczny, przyjety przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia podziat na nastepujace stopnie upo$ledzenia
umystowego w oparciu o test Wechslera:

- lekkie uposledzenie umystowe z Il w przedziale 50 - 69

- umiarkowane uposledzenie umystowe z Il w przedziale 35 - 49

- znaczne uposledzenie umystowe z Il w przedziale 20 - 34

- gtebokie uposledzenie umystowe z Il ponizej 20'°.

Powyzszy podziat zawarty jest w Miedzynarodowej klasyfikacji zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10 (w opracowaniu jest kolejna wer-
sja ICD-11)'s.

W charakteryzowaniu oséb uposledzonych umystowo niezwykle istotne
jest uznanie, ze wynik liczbowy nie jest wytacznym czynnikiem oceny poziomu
funkcjonowania intelektualnego. Trzeba stale podkresla¢, ze iloraz inteligencji
sam w sobie nie stanowi zadnego dowodu uposledzenia umystowego. Jest on
jedynie wynikiem specyficznego laboratoryjnego testu obejmujacego tylko pe-

12 J. Wcidrka (red. wyd. pol.), Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-IV-TR, Wyd. Elsevier Urban & Part-
ner, Wroctaw 2008.

13 Test Wechslera - WAIS-R (PL) pol. adapt., skfada sie z 11 testéw badajacych poziom rozwoju
réznych zdolnosci intelektualnych (poznawczych), pozwala oceni¢ nie tylko ogélny poziom inte-
ligendji, ale takze informacje o silnych i stabych punktach osoby badane;j.

% Stanfordzka Skala Inteligencji Bineta — stuzy do badan indywidualnych sprawnosci umysto-
wych, opisuje 1Q w kategoriach zwigzku pomiedzy wiekiem umystowym i chronologicznym (rze-
czywistym).

15 ). Strelau, Inteligencja cztowieka, Wyd. Zak, Warszawa 1997, 235-238.

16 |CD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania. Badawcze kryteria diagno-
styczne, Uniw. Wyd. Med. Vesalius’, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakéw - Warszawa 1998.
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wien waski obszar funkcjonowania intelektualnego. Wrecz uwaza sie, ze wskaz-
nik liczbowy testu inteligencji (IQ) ma jedynie wartos¢ orientacyjng i w ocenie
rzeczywistej sprawnosci intelektualnej moze mie¢ znaczenie krzywdzace'’.

Rozpoznawanie uposledzenia umystowego powinno by¢ powigzane z iden-
tyfikowaniem jego biologicznych uwarunkowan. Moga by¢ obecne w obszarze
choréb genetycznych, patologii w przebiegu ciazy (alkohol, narkotyki, urazy),
urazéw okotoporodowych, czy schorzen osrodkowego uktadu nerwowego, wy-
stepujacych juz po urodzeniu (np. zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, po-
wikfan choréb zakaznych)'®.

Z punktu widzenia konsekwencji spotecznych i prawnych, wiedza o ewen-
tualnych zaburzeniach rozwojowych powinna uczula¢ na mozliwos¢ wystepo-
wania niepetnosprawnosci intelektualnej i w przypadkach naruszania prawa,
oznaczac koniecznos¢ przeprowadzania diagnostyki psychologicznej i psychia-
trycznej.

Uposledzeni umystowo w stopniu lekkim stanowig ok. 85 procent wszyst-
kich niepetnosprawnych intelektualnie. Dzieci z takim poziomem uposledzenia
charakteryzuja sie tym, ze na poczatku edukacji przedszkolnej lub szkolnej nie
odbiegaja od przecietnego rozwoju rowiesnikow. Najczesciej, poczawszy od ok.
10 roku zycia (4 - 6 klasa) moga by¢ zauwazalne pierwsze trudnosci w nauce,
przyswajanie wiedzy wymaga wiecej czasu, postugiwanie sie pojeciami abstrak-
cyjnymi, operowanie symbolami i ich rozumienie staje sie problemem. Coraz
trudniej takim dzieciom przychodzi przystosowywanie sie do wymagan i zmie-
niajacego sie otoczenia. W procesie edukacyjnym moga wystepowac przerwy,
powtarzanie klas, obnizanie wymagan programowych i w dalszej konsekwencji
kontynuowanie nauki w systemie szkoty specjalnej. Moze sie jednak zdarzy¢,
ze dobra opieka pedagogiczna, wtasciwa pomoc, brak stresu ekonomicznego
i spotecznego powoduje, ze dzieci z lekkim uposledzeniem umystowym moga
catkiem dobrze funkcjonowa¢ do ukonczenia szkoty na poziomie gimnazjalnym.
Problemem staje sie zdobycie kwalifikacji i wykonywanie zawodu.

W Zyciu dorostym, osoby z lekkim uposledzeniem umystowym najczesciej
nie maja wyuczonego zadnego zawodu, nie posiadaja zadnych kwalifikacji lub
sq one bardzo niskie. Cho¢ iloraz inteligencji osoby dorostej z lekkim uposle-
dzeniem umystowym odpowiada rozwojowi umystowemu dziecka w przedziale
wiekowym od 9 do 12 roku zycia, nie oznacza, ze funkcjonuje ona jak dziecko.
Taka osoba korzysta w ré6znym stopniu ze swojego doswiadczenia zyciowego,
jest poddana procesom przystosowawczym zaréwno w znaczeniu pozytywnym

7 A. Golonka, Niepoczytalnos¢ i poczytalnos¢ ograniczona, LEX a Wolter Kluwer business, Warszawa
2013, 115-125.

18 J, Strelau, Inteligencja cztowieka, Wyd. Zak, Warszawa 1997, 236-240; J. Komender, Uposledze-
nie umystowe — niepetnosprawnos¢ umystowa (w:) Psychiatria, t. |l, Psychiatria kliniczna, pod red.
S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011, 567-590.
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poprzez nabycie umiejetnosci wykonywania prostej pracy, jak i procesom de-
moralizacji odpowiadajacej za naruszenia prawa. W trakcie nawigzywania z nig
kontaktu (przestuchania, rozmowy) zwraca uwage, ze nie komunikuje sie na
poziomie swojej normy wiekowej, ma ograniczony zaséb stéw, nie rozumie za-
dawanych jej pytan lub odpowiada niezrozumiale, nie potrafi swoimi stowami
zinterpretowac pytania, pamiec jej jest ograniczona, ma trudnosci w czytaniu
i pisaniu, ztrudem moze sie skupi¢, a uwaga tatwo ulega rozproszeniu. Do innych
cech charakteryzujacych lekkie uposledzenie umystowe nalezy nieadekwatna
ekspresja emocji (Smiech, ptacz, mimika, gesty), impulsywnos$¢ i niemoznosc
kontrolowania emocji. Myslenie ma charakter schematyczny, oparty na konkre-
tach. Osoby takie sg naiwne, tatwowierne, podatne na sugestie, tatwo jest nimi
manipulowac i je wykorzystywag, ich krytycyzm jest obnizony. Mimo pewnej
»Sztywnosci myslenia”’, ujawniajg silne pragnienie przypodobania sie innym,
podporzadkowania osobom silnym i dominujgcym. W uzyskanych informacjach
na ich temat, czesto pojawia sie, ze w okresie rozwojowym byli odrzucani przez
réwiesnikéw, zdyskwalifikowani ze stuzby wojskowej, ich matki znaczaco staty-
stycznie majg za sobg historie naduzywania alkoholu, narkotykéw lub dozna-
nych urazéw w trakcie trwania cigzy. Nigdy nie byli zdolni do samodzielnego,
zaspokajajacego potrzeby, zycia i zyli w zaleznosci od innych. Przyczyna naru-
szenia przez nich prawa byfa ich tatwowiernos¢, wysoka podatnos¢ na sugestie,
sktonnos¢ do nasladowania innych. Ich udziat w grupach przestepczych wynika
z silnej potrzeby podporzadkowania sie i pragnienia przypodobania sie innym.
Warto wiedzie¢, ze osoby lekko uposledzone umystowo starajg sie nie ekspo-
nowac swoich deficytéow intelektualnych. Swoja ograniczona pamie¢, uposle-
dzenie liczenia, trudnosci w koncentracji maskuja i ukrywaja. Czesto ,nadrabiaja
ming’, ale tez sytuacja trudna (np. obecnosc¢ Policji) je przyttacza, bardziej ogra-
nicza zdolnosci poznawcze i moga by¢ traktowani jako osoby $wiadomie uni-
kajace np. przypominania sobie zdarzen, opisywania faktow i szczegoétéw prze-
stepstwa. Fakt, ze czesto ,,chcg wypas¢ dobrze” i spetni¢ czyjes oczekiwania, np.
przestuchujacych, powoduje, ze zgadzaja sie na sugestie, przyznajg do czegos,
czego nie zrobili, biorg wine innych na siebie. Ich nieumiejetnos¢ kontrolowa-
nia emocji powoduje, ze dziatajg czesto w zdenerwowaniu, starajg sie uciekag,
gdy nie ma ku temu sposobnosci, sa niespokojni, nadmiernie przestraszeni lub
agresywni. Powaznym problemem w sytuacjach prawnych takich oséb jest nie-
rozumienie przez nich swoich praw. Ta sytuacja, moze jedynie pozornie utatwiac
prowadzenie postepowania, przyspieszac proste (niekiedy btedne) rozwigzania,
ktore w dalszych etapach procesowych powodujg, ze postepowanie dowodowe
wraca do poczatku™.

1% J.K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Niepoczytalnos¢ i psychiatryczne srodki zabezpieczajqce — zagad-
nienia prawno-materialne, procesowe, psychiatryczne i psychologiczne, Wyd. C.H. Beck, Warszawa
2013,111-118.
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Lekkie uposledzenie umystowe rzadko jest identyfikowane w czasie aresz-
towania, wstepnych policyjnych przestuchan, przedstawienia zarzutéw, zasto-
sowania aresztu. Podobnie, gdy nie dochodzi do znaczacych zaburzen zacho-
wania, nie jest identyfikowane w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Wydaje sie jednak, ze juz sam fakt ukonczenia edukacji szkolnej na poziomie
szkolnictwa specjalnego, nawet w zakresie szkoty przygotowujacej do wykony-
wania pracy niewymagajacej bardziej ztozonych umiejetnosci, w konfrontacji
z jakim$ obszarem zaburzen przystosowawczych, w potaczeniu z zachowaniami
antysocjalnymi, powinien stanowi¢ sygnat do wrecz koniecznej oceny poziomu
intelektualnego.

Uposledzeni umystowo w stopniu lekkim, o ile zostang w trakcie postepowa-
nia procesowego opiniowani sgdowo - psychiatrycznie i poprawnie zdiagnozo-
wani, to najczesciej uznawani sa za osoby z poczytalnoscia ograniczong w stop-
niu znacznym i trafiaja do zaktadéw karnych. Nie wszyscy sprawcy przestepstw,
zanim trafig do zaktadu karnego sg badani psychiatrycznie i psychologicznie.
To, ze wielu skazanych mozna zaliczy¢ do os6b z lekkim uposledzeniem umysto-
wym, okazuje sie czesto dopiero w trakcie odbywania kary, gdy zostang prze-
prowadzone w zakfadzie karnym doktadne badania psychologiczne.

Rozpoznanie uposledzenia umystowego lekkiego na etapie postepowania
dowodowego nie jest fatwe. Obnizone funkcjonowanie intelektualne jest trak-
towane jako zaniedbanie Srodowiskowe, efekt nieprawidtowej socjalizacji, za-
niedbania wychowawczego i pedagogicznego. Dopiero w trakcie odbywania
kary ujawniajg sie nieodwracalne deficyty zaburzen adaptacyjnych i przysto-
sowania spotecznego w zakresie porozumiewania sie z innymi. Osoby takie nie
potrafig gromadzi¢ koncepcyjnych, spotecznych i praktycznych umiejetnosci
pomagajacych im funkcjonowad w codziennym zyciu, dlatego w zakfadach kar-
nych sg czesto wykorzystywane przez osoby bardziej dominujace, cho¢ nieko-
niecznie o znaczaco wyzszym ilorazie inteligencji. Otwartym pozostaje pytanie,
czy zaktady karne sg najbardziej odpowiednim miejscem do pobytu w nich oséb
z lekkim uposledzeniem umystowym. Przy znaczacym odsetku oséb z lekkim
uposledzeniem umystowym wsréd sprawcoéw przestepstw w zestawieniu z nie-
skutecznoscia i niemozliwoscig zastosowania znanych metod terapeutycznych
do zniwelowania intelektualnego deficytu, pozostaje stosowanie takich $rod-
kow zabezpieczajacych, ktore taczytyby w sobie zaréwno mozliwosci oddzia-
tywan psychologiczno-pedagogicznych i izolacyjno-naprawczych. Celem tych
oddziatywan winno by¢ z jednej strony wyréwnywanie zaniedban edukacyjne-
go i spotecznego rozwoju (nie wszyscy uposledzeni umystowo w stopniu lekkim
sq W szczegolny sposdb predysponowani do naruszania prawa), a z drugiej sto-
sowanie metod witasciwego nadzoru, wraz z narzucaniem podstawowych war-
tosci pozwalajacych na réznicowanie dobra od zfa i utrwalanie prospotecznych
postaw. Na podstawie wtasnych doswiadczen postepowania z uposledzonymi
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umystowo sprawcami przestepstw wydaje sie, ze dla celu uzyskania poprawy
(niepowracania na droge przestepczosci) nie mozna rozdzieli¢ procesu psycho-
logicznych i pedagogicznych oddziatywan od catego sytemu resocjalizacyjnego.
W tym kontekscie rozwazania o ocenie stopnia zawinienia 0séb z lekkim upo-
$ledzeniem umystowym, ktore dokonuja przestepstw, wielokrotnie okazuja sie
tylko teoretyczne. Skutki tego sg jednak znaczace. Osoby w stosunku do ktérych
zastosowano teoretyczne kryterium ilorazu inteligencji (IQ) moga by¢ uznane za
osoby niepoczytalne i podlega¢ procesom terapeutyczno - izolacyjnym w sys-
temie psychiatrycznych srodkéw zabezpieczajacych, albo — z uznaniem ich za
osoby ze znacznie ograniczong poczytalnoscig - osadzone w wiezieniu. Gdy
jednak w stosunku do 0s6b uposledzonych umystowo w stopniu lekkim, a na-
wet umiarkowanym, nie prowadzono postepowania diagnostycznego i nie pod-
dano ich z réznych przyczyn (m.in. zanegowania mozliwosci dysymulacji, czyli
udawania zdrowia) sagdowo-psychologicznemu i psychiatrycznemu opiniowa-
niu, moze sie zdarzy¢, ze takie osoby, traktowane jako w petni zdrowe, trafig do
zaktadéw karnych. Fakt, ze ich mozliwosci przystosowania sie do sytemu pe-
nitencjarnego sg znacznie ograniczone i niemal niemozliwe jest zrealizowanie
w ich przypadku zaktadanego celu kary pozbawienia wolnosci, nie moze budzi¢
watpliwosci. Doswiadczenie dzisiejszego dnia uczy, ze osoba uposledzona umy-
stowo w stopniu umiarkowanym bedaca ubrana w elegancki garnitur i z teczka
dyplomatka w rece, na komisji orzekajacej stopien niepetnosprawnosci, moze
by¢ uznana za osobe w petni sprawna, cho¢ jeszcze kilkadziesiat lat temu sto-
sowano wobec niej pejoratywng diagnoze debilizmu salonowego, zapewniajac,
tam gdzie to byto mozliwe, spoteczng izolacje i azylowo - opiekuncze zabez-
pieczenia. Z punktu widzenia skutecznosci kary pozbawienia wolnosci,
wspolczesny system penitencjarny stosowany wobec niepetnosprawnych
intelektualnie osadzonych wymaga gtebokich przeksztatcen. W obecnie
obowiazujacej praktyce nie moze on by¢ skuteczny. Dlatego, dla zrealizowa-
nia celow stawianych prawu niezbedne jest jego zréznicowanie i sprofilowanie.
Dzisiejsze zaktady karne nie moga by¢ skuteczne w swoim celu naprawczym,
gdy przyjmuja konserwatywng doktryne uzyskiwania poprawy. Konieczne jest
wyodrebnienie zaktadow karnych przeznaczonych dla niepetnosprawnych
intelektualnie, w ktorych bedzie zatrudnionych wiecej psychologow, psy-
chiatréw, pedagogoéw i socjologow, niz straznikow?°.

Uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym jest kategorig obej-
mujaca ok. 10 procent dzieci z uposledzeniem umystowym. Dzieci te w okresie
przedszkolnym nabywajg umiejetnosci rozmowy i komunikowania sie. Juz wte-
dy jednak ujawniaja trudnosci w uczeniu sie i utrzymywaniu relacji spotecznych.
Poddane odpowiedniej pedagogicznej pracy i treningowi, sa w stanie wspotpra-

20 R.E. Hales, S.C Yudofsky, G.O. Gabbard (red.), Psychiatria, t I-IV, Medipage, Warszawa 2012.
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cowac z innymi, wykonujac proste prace, s3 hawet w stanie cze$ciowo zarabiac
na swoje utrzymanie. Zasilajg oni zasadniczo grupe pracownikéw niewykwalifi-
kowanych i funkcjonuja w niej na poziomie 8-9-latkow?'. W przypadku narusze-
nia prawa (czyny wynikajace z ich niewyksztatconego systemu normatywnego
np. dokonywanie pospolitych kradziezy, zaburzeh w kontrolowaniu popedéw
- w tym przestepstwa o charakterze seksualnym) do zaktadéw karnych trafia-
ja takze dos¢ czesto. Szczegdlnie wtedy, gdy wynik badania testem Wechslera
jest na pograniczu uposledzenia umystowego lekkiego i umiarkowanego (kolej-
ne kontrolne badanie moze bez watpliwosci wskaza¢ na umiarkowany poziom
uposledzenia), a w trakcie procesu, podejscie sadu do tego liczbowego wyniku,
byto mato krytyczne.

Wazna kwestig jest rola obroncy w procesie oséb uposledzonych umysto-
wo. Ich udziat jest obligatoryjny, gdy na jakimkolwiek etapie postepowania stan
psychiczny osoby budzi watpliwosci. Czasami zapomina sie o tym, ze nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna to rowniez szczegélny stan psychiczny wy-
magajacy ochrony i wsparcia ze strony wymiaru sprawiedliwosci. Niestety,
wiele przypadkow pokazuje, ze udziat obronicy w procesie jest iluzoryczny, sama
tylko fizyczna obecnos¢ aplikantéw adwokackich z urzedu, brak wnikliwej oce-
ny osoby sadzonej, brak analizy dowodéw od strony ich jakosciowej powagi,
przy akceptacji faktu, ze oskarzony méwi wszystko, czego sie od niego oczekuje
(,tak”, ,nie" ,nie wiem") lub powtarza kierowane do niego stowa, skutkuje podej-
mowaniem rozstrzygniec¢ nie majacych wiele wspdlnego nie tylko z poczuciem
sprawiedliwosci, ale i ze zdrowym rozsgdkiem. Stad, w wiezieniu moze znalez¢
sie osoba uposledzona umystowo w stopniu umiarkowanym za przystowiowy
skradziony batonik, czy zabrany sprzed domu rower. Celowos¢, a raczej bezcelo-
wosc¢ zastosowanej kary bezwzglednego pozbawienia wolnos$ci wobec uposle-
dzonego umystowo, staje sie przedmiotem troski pracownikéw wieziennictwa,
cho¢ pozostaje pytanie czy wszystkich. Mimo, ze jedyny kontakt z takim skaza-
nym polega na zapewnianiu go, ze niedtugo wyjdzie, uspokajaniu, gdy ptacze za
mama i akceptowaniu, gdy powtarza za innymi, ze nigdy nie zabierze batonika
czy roweru, nie ma na dzisiaj takiego systemu, ktéry pozwolitby we wszystkich
przypadkach na weryfikowanie rozstrzygnie¢ budzacych bardzo powazne wat-
pliwosci. Warto wspomnie¢, ze nie kazdy skazany ma rodzine, ktéra skutecznie
sprzeciwia sie aresztowaniu i skazaniu osoby uposledzonej umystowo. Gdy s3 to
rodziny spotecznie niewydolne, to decyzje o uwiezieniu jednego z jej cztonkdéw
sq dla czesci z nich rozwigzaniem korzystnym izwalniajacym z koniecznosci
opieki nad osoba ucigzliwa.

Mimo tych uwag, jak wspomniano, wsrod skazanych w zaktadach karnych,
uposledzeni umystowo w stopniu umiarkowanym zdarzaja sie dos$¢ czesto. Naj-

2 A. Golonka, Niepoczytalnos¢ ..., s. 121-122.
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czesciej wynika to z btednej interpretacji skali Wechslera lub nieprzeprowadze-
nia badania oceniajgcego poziom sprawnosci intelektualnej sprawcy przestep-
stwa. Stwierdzenie uposledzenia umystowego z ilorazem inteligencji ponizej 50,
u sprawcéw czynow karalnych, zasadniczo skutkuje przyjeciem niepoczytalno-
$ci i umieszczeniem sprawcy czynu zabronionego (w zaleznosci od jego charak-
teru, poprawnego oszacowania jego spotecznej szkodliwosci) w psychiatrycz-
nym systemie srodkéw zabezpieczajacych.

Uposledzeni umystowo w stopniu znacznym, intelektualnie funkcjonuja
na poziomie 3-6 letniego dziecka, a kontakt z nimi jest ograniczony do bardzo
waskiego zakresu stow. Gdy zostang umiejetnie uczone samodzielnosci, niekie-
dy moga wykonywac proste czynnosci niewymagajace wiekszej sprawnosci mo-
torycznej. Najczesciej wymagaja statej opieki i sg catkowicie ubezwtasnowolnio-
ne. Moga czasami stac sie sprawcami czynow zagrozonych odpowiedzialnoscia
karng, takich jak sprowadzenie powszechnego niebezpieczenstwa i zagrozenia
dla zycia i zdrowia innych oséb (np. podpalenia), ale jest to skutkiem niezapew-
nienia im wystarczajacego nadzoru i opieki. W takich przypadkach postepowa-
nie sgdowe wobec nich jest najczesciej umarzane na etapie sledztwa.

Uposledzenie umystowe gtebokie odpowiada rozwojowi ok. 3 letniego
dziecka, nie tylko w zakresie intelektualnym i mozliwosci komunikacji, ale tez
sprawnosci ruchowej czy umiejetnosci chodzenia, samodzielnego jedzenia, tre-
ningu czystosci. itp. Z oczywistych wzgledow uposledzeni umystowo w stop-
niu znacznym i gtebokim nie powinni trafiac do aresztow i wiezien.

We wspoditczesnych pracach z zakresu psychiatrii sgdowej i kryminologii,
w sposéb szczegolny, podkresla sie, ze osoby niepetnosprawne intelektualnie
nie popetniajg przestepstw czesciej niz osoby sprawne intelektualnie, a znacza-
cawiekszos¢ z nich nigdy nie tamie prawa. Czesciej takie osoby, z uwagi na swoje
deficyty intelektualne, moga by¢ wykorzystywane przez innych do podejmowa-
nia dziatan niosgcych konsekwencje prawne. To, ze w populacji penitencjarnej
uposledzonych umystowo jest wiecej, nizw populacji ogoélnej, wynika z faktu, ze
osoby niepetnosprawne intelektualnie tatwiej daja sie uja¢, czesciej przyznaja
do winy, czesciej sg skazywane na kare pozbawienia wolnosci i rzadziej s zwal-
niane warunkowo. Réwniez istnieje duze prawdopodobienstwo, iz z uwagi na
swoje cechy charakterologiczne, duza podatnos$¢ na sugestie i che¢ zaspokoje-
nia oczekiwan otoczenia, czesciej bedg przyznawac sie do przestepstw, ktérych
nie popetnity?2

2 ) K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Niepoczytalnos¢ i psychiatryczne srodki zabezpieczajqce — zagad-
nienia prawno-materialne, procesowe, psychiatryczne i psychologiczne, Wyd. C.H. Beck, Warszawa
2013, 111-118; K. Bobinska, K. Eichstaedt, P. Gatecki, Aspekty prawa karnego i cywilnego dotyczqgce
zagadnienia niepetnosprawnosci intelektualnej. Psychiatria i Psychologia Sqdowa, 2011, 4, 23-28.
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4. Choroby psychiczne w systemie wieziennictwa

Chorzy psychicznie w systemie penitencjarnym nie powinni przebywac.
Rozréznienia jednak wymaga, kogo mozna uznac za osobe chorg psychicznie.
Nie beda to osoby z zaburzeniami osobowosci, gdy jedynie charakter dokona-
nego przestepstwa jest ,nienormalny’, czy absurdalny w swoim okrucienistwie.
To, co jest wyréznieniem choroby psychicznej to jej tzw. psychotyczny wymiar.
Jest nim oderwanie sie catkowite lub czesciowe od rzeczywistosci, zaburzenia
tresci myslenia o charakterze urojen czy obsesji myslowych, zaburzenia spo-
strzegania zmystowego jakimi s3 omamy (halucynacje), gtebokie zaburzenia
nastroju, zaburzenia Swiadomosci.

Do zaktadu karnego osoba chora psychicznie, co do zasady, nie powinna tra-
fi¢, gdy:

- powotani biegli psychiatrzy rozpoznajg w czasie popetnienia czynu za-
bronionego przez sprawce istnienie choroby psychicznej oraz uposledze-
nia umystowego, ktére wytaczyty lub ograniczyty jego zdolnos¢ do rozpo-
znania zaznaczenia czynu lub/i pokierowania postepowaniem;

- biegli zawnioskuja (a sad orzeknie) o zastosowanie izolacyjnego srodka
zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zakfadzie psychiatrycznym (de-
tencji), o ile istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze sprawca popetni
ponownie czyn zabroniony o znacznej szkodliwosci spotecznej w zwigzku
z chorobg psychiczna lub uposledzeniem umystowym;

- choroba psychiczna ujawni sie w trakcie postepowania procesowego i po-
dejrzany/oskarzony wedle oceny biegtych psychiatréw bedzie niezdolny
do odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Gdy objawy psychozy ujawnity sie w trakcie juz rozpoczetego odbywania
kary pozbawienia wolnosci i z uwagi na stwarzane niebezpieczenstwo zagro-
zenia zdrowia i zycia swojego lub innych, konieczne jest podjecie stosownego
leczenia, by takim niebezpieczenstwom skutecznie zapobiec. Leczenie psy-
chiatryczne oséb, u ktorych objawy psychozy ujawnily sie w trakcie od-
bywania kary, powinno odbywac sie w warunkach szpitalnych, zapewnia-
jacych wymogi bezpieczenstwa, cho¢ niekoniecznie ma to mie¢ miejsce
w oddziatach szpitalnych wieziennej stuzby zdrowia. Fakt, ze wéréd skaza-
nych zdarzaja sie osoby chore psychicznie wynika z samej natury choroby, gdy
jej podstawowym objawem jest brak poczucia choroby psychicznej. Nie kazda
psychoza wiagze sie zzauwazalnym porozrywaniem watku myslowego i cha-
osem. Istnieja psychozy z kregu schizofrenii o zwartym systemie urojeniowym
(z urojeniami przesladowczymi, wielkoSciowymi, odnoszacymi, postanniczy-
mi, mistycznymi, reformatorskimi, zdrady, itp.), ktére nie naruszaja logiki my-
$lenia, mimo chorobowych tresci. Nie jest zatem konieczne dyssymulowanie
objawow, ich ukrywanie, maskowanie. Paranoja, jesli jest przekonujaca, moze
by¢ przez otoczenie potraktowana, jako prawdziwe przezycie nawet, jesli
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w niej kryje sie poczatek i uzasadnienie przestepstwa, do ktérego dokonania
sprawca sie przyznaje i chce ponies¢ ,zastuzong kare”.

Podobng trudnos¢, dla celu zweryfikowania diagnozy, beda sprawiaty oso-
by z zaburzeniami $wiadomosci (z zaburzeniami orientacji co do miejsca, czasu
i wtasnej osoby w czasie czynu), z ktérymi nawigzanie kontaktu byto niemoz-
liwe lub kontakt ten byt opaczny (pozorny). Trudnos¢ ta jest tym wieksza, gdy
zaburzenia swiadomosci pojawiajg sie nagle, trwaja epizodycznie i maja swoje
podtoze w chorobach neurologicznych (np. padaczce), zatruciach, doznanych
urazach moézgu. Ustapienie zaburzen swiadomosci nie jest dowodem na to, ze
kto$ catkowicie ozdrowiat. Zaburzenia te, jak wiekszo$¢ spowodowanych orga-
nicznym uszkodzeniem mdzgu, moze wystepowac napadowo, po okresie réznie
dtugo trwajacego braku jakichkolwiek objawoéw. Zaburzen o charakterze depre-
syjnym trudno nie znalez¢ w zaktadach karnych. Konieczne jest jednak odrzu-
cenie tych zaburzen o charakterze depresyjnym, bedacych naturalng reakcja na
fakt aresztowania, skazania, czy sama swiadomos$¢ dokonanego przestepstwa
i zwigzane z tym poczucie winy. Tam, gdzie przyczyna przestepstwa wynika
z depresji psychotycznej, poprawne opiniowanie psychiatryczne w trakcie po-
stepowania procesowego, da uzasadnienie dla wnioskowania o zastosowanie
psychiatrycznego srodka zabezpieczajagcego. Pozwoli on na podjecie leczenia
osoby i zarazem zapewni nalezyta ochrone przed negatywnymi konsekwencja-
mi choroby. Ramy tego rozdziatu nie pozwalajg na szersze oméwienie zagad-
nien zwigzanych z obrazem klinicznym psychoz. Warto siegna¢ do materiatéw
zrédtowych z psychiatrii klinicznej:.

Korzystanie z mozliwosci, jakie daje ustawodawca, pozwala na umieszczanie
chorych psychicznie sprawcéw przestepstw w szpitalach poza systemem peni-
tencjarnym. Moze sie zdarzy¢, ze osoba pierwotnie uposledzona umystowo wy-
kazuje rownoczesnie przejawy choroby psychicznej. Tu, poza niskim poziomem
intelektualnym, dostrzezemy stosunkowo prosto oderwanie od rzeczywistosci,
niemoznos¢ podjecia cho¢by prymitywnego kontaktu, stwierdzimy brak poczu-
cia realnosci w odniesieniu do siebie samego, czasu, miejsca, otoczenia.

5. Podsumowanie

Dostrzezenie zjawiska obecnosci w zaktadach karnych oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualna jest istotne z uwagi na koniecznos¢ dostosowa-
nia sie w komunikacji z nimi do ich mozliwosci intelektualnych. Wymagaja
cierpliwego podejscia, ale tez nie zawsze sg zdolni do przyjmowania sku-
tecznych zachowan psychokorekcyjnych. Moga mie¢ petne rozumienie do-

23S, Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka (red.), Psychiatria, t. I, Psychiatria kliniczna, Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw 2011.; J. Heitzman (red.), Psychiatria — podrecznik dla studiéw medycznych, PZWL,
Warszawa 2007.; R.E. Hales, S.C. Yudofsky, G.O. Gabbard (red.), Psychiatria, t I-IV, Medipage, War-
szawa 2012.
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konanego przestepstwa, ale ograniczone rozumienie faktu skazania i wyroku,
tym samym trudno im modelowa¢ swoje zachowanie. Nawet, gdy maja poczu-
cie swojej niepetnosprawnosci to nie chca by¢ z tego powodu zauwazani. Nie
zawsze zalezy im na zidentyfikowaniu pod wzgledem poziomu intelektualnego,
wiedzy, umiejetnosci choéby czytania czy pisania. W codziennych kontaktach sg
bardzo konkretni, o sztywnym mysleniu i wymagaja wsparcia. Kara pozbawienia
wolnosci, ktéra w swym znaczeniu jest bezwzglednym przymusem i nie moz-
na, gdy zostaje prawomocnie orzeczona, sie od niej uchyli¢, dla 0séb niepet-
nosprawnych intelektualnie i chorych psychicznie jest niczym innym jak forma
przemocy, ktérg przezywaja, jako szczegdlny rodzaj torturowania.

Zaktady karne i areszty w swoim powszechnym i tradycyjnym charakte-
rze nie sg najwlasciwszym miejscem do leczenia chordob psychicznych i po-
bytu w nich oséb niepetnosprawnych intelektualnie. Kiedy kto$ zachoru-
je psychicznie w trakcie odbywania kary, winien mie¢ zapewniana pomoc
specjalistyczna najszybciej jak to tylko mozliwe i rownie najszybciej powi-
nien byc leczony tam, gdzie jest to najbardziej skuteczne.
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B Zbigniew KuZzma

Regulacje prawa polskiego odnoszace
sie do 0s6b pozbawionych wolnosci

z niepetnosprawnoscia intelektualna
lub psychiczna

1. Wstep

Ponizsze opracowanie koncentruje sie na zrédtach powszechnie obowig-
zujgcego prawa Rzeczypospolitej Polskiej (art. 87 Konstytucji RP?*) oraz aktach
prawa wewnetrznego, ktére maja szczegdlne znaczenie z perspektywy sytuacji
0s6b pozbawionych wolnosci z niepetnosprawnosciag intelektualna lub psy-
chiczna. Analiza aktéw wewnetrznych Stuzby Wieziennej oraz Policji, ktére do-
precyzowuja akty powszechnie obowigzujace, wskazuje petny zakres unormo-
wan w jakich poruszamy sie gdy omawiamy problematyke zatrzymania, etapu
oskarzenia, a nastepnie osadzenia w jednostce penitencjarnej osoby z niepet-
nosprawnoscia intelektualng lub psychiczna badz osoby, u ktérej zaburzenia
psychiczne ujawnity sie dopiero w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej juz w 1997 r. przyjat Uchwate w sprawie Karty
Praw Oso6b Niepetnosprawnych?, zwracajac tym samym uwage na te problema-
tyke. Wskazano w niej, ze osoby niepetnosprawne, czyli osoby, ktérych spraw-
nos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rél spotecznych,
zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi maja prawo do niezaleznego, sa-
modzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podlegac dyskryminacji. Zgodnie
z uchwata, osoby niepetnosprawne majg prawo w szczegdlnosci do: dostepu do
débr i ustug umozliwiajacych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym; dostepu
do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji lecz-
niczej, a takze do $wiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcych rodzaj i stopien nie-
petnosprawnosci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki po-
mocnicze, sprzet rehabilitacyjny; dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majacej

2 Dz.U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.
% Uchwata Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Oséb Niepetno-
sprawnych, M.P.z 1997 r. Nr 50, poz. 475.
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na celu adaptacje spoteczna, nauki w szkotach wspodlnie ze swymi petnospraw-
nymi rowie$nikami, jak rowniez do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub
edukacji indywidualnej, pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomo-
cy specjalistycznej umozliwiajacej rozwoj, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji
0golnych i zawodowych, zatrudnienia na otwartym rynku pracy zgodnie z kwa-
lifikacjami, wyksztatceniem i mozliwosciami oraz korzystania z doradztwa zawo-
dowego i posrednictwa, a gdy niepetnosprawnosc¢ i stan zdrowia tego wymaga
- prawo do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych.

Omoéwienie obowigzujacych w Polsce regulacji prawnych nalezy rozpoczac
od zwrdcenia uwagi na Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych?, ktéra
rzad Polski podpisat w dniu 20 marca 2007 r., za$ Polska ratyfikowata w dniu
6 wrzesnia 2012 r. Od tego czasu Konwencja stanowi czes$¢ polskiego porzadku
prawnego i jest bezposrednio stosowana, zgodnie z art. 91 Konstytucji RP. Jest
to obecnie najwazniejszy akt requlujacy sytuacje oséb z r6znego rodzaju niepet-
nosprawnosciami. Warto nadmieni¢, iz jest tez najszybciej przyjeta konwencja
z zakresu praw cztowieka w historii ONZ, a jednoczesnie pierwsza taka umowa
przyjeta w XXI wieku?’. Unia Europejska jako pierwsza organizacja miedzynaro-
dowa ratyfikowata Konwencje w dniu 26 listopada 2009 r.%8, Jej celem jest popie-
ranie, ochrona i zapewnienie petnego i rownego korzystania ze wszystkich praw
cztowieka i podstawowych wolnosci przez wszystkie osoby niepetnosprawne
oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godnosci.

Zgodnie z definicjg zawarta w tej umowie miedzynarodowej, do oséb niepet-
nosprawnych zalicza sie te osoby, ktére maja dtugotrwale naruszong sprawnos¢
fizyczna, umystowa, intelektualna lub w zakresie zmystéw co moze, w oddziaty-
waniu z réznymi barierami, utrudniac¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spo-
tecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Z perspektywy spraw, ktére zostana opisane w poszczegdlnych rozdziatach
monografii warto przytoczy¢ przepis art. 10 Konwencji, stanowiacy, ze kazda
istota ludzka ma przyrodzone prawo do zycia. Pafistwa-Strony podejma wszel-
kie niezbedne srodki w celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym skutecz-
nego korzystania z tego prawa, na zasadzie réwnosci z innymi osobami. Na tym
tle warto zwréci¢ uwage, ze niejednokrotnie w toku badania spraw poszczegdl-
nych oséb chorych psychicznie, pracownicy Biura RPO spotykali sie z opiniami
lekarzy wieziennych, ze dalszy pobyt w jednostce penitencjarnej takiej osoby
zagraza jej zyciu i zdrowiu.

%Dz.U.z2012r. poz. 1169.

%’ Gazeta internetowa 0séb niepetnosprawnych Razem z Toba: http://www.razemztoba.pl/index.
php?NS=srode-k&nrartyk=1375 (dostep: 9.10.2017 r.).

% Decyzja Rady Unii Europejskiej z dnia 26 listopada 2009 r. 2010/48/WE w sprawie zawarcia przez
Wspolnote Europejska Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych,
Dz. Urz. Unii Europejskiej z 2010 . L. 23, s. 35-61. Decyzja weszta w zycie 21 stycznia 2011 r.
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Ponadto, w mysl art. 13 Konwencji Paistwa - Strony zapewnig osobom nie-
petnosprawnym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, skuteczny dostep do
wymiaru sprawiedliwosci, w tym poprzez wprowadzenie dostosowan procedu-
ralnych i dostosowan odpowiednich do ich wieku, w celu ufatwienia skutecznego
udziatu, bezposredniego lub posredniego, zwitaszcza jako $wiadkéw, we wszyst-
kich postepowaniach prawnych, w tym na etapie sledztwa i innych form postepo-
wania przygotowawczego. Aby wesprze¢ gwarancje skutecznego dostepu oséb
niepetnosprawnych do wymiaru sprawiedliwosci, na zasadzie réwnosci z innymi
osobami, Panstwa - Strony beda popiera¢ odpowiednie szkolenia oséb pracuja-
cych w wymiarze sprawiedliwosci, w tym w Policji i w wieziennictwie.

Panstwa - Strony zapewnig réwniez, ze osoby niepetnosprawne, na zasadzie
réwnosci z innymi osobami: (a) beda korzystaty z prawa do wolnosci i bezpie-
czenstwa osobistego, (b) nie beda pozbawiane wolnosci bezprawnie lub samo-
wolnie, a takze, ze kazde pozbawienie wolnosci bedzie zgodne z prawem oraz
ze niepetnosprawnos¢ w zadnym przypadku nie bedzie uzasadnia¢ pozbawie-
nia wolnosci. Ponadto, Panistwa - Strony zapewnia osobom niepetnosprawnym,
ktore zostang pozbawione wolnosci w wyniku jakiegokolwiek postepowania,
prawo, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, do gwarancji zgodnych z mie-
dzynarodowym prawem praw cztowieka i traktowanie zgodne z celami i zasa-
dami Konwencji, wtgczajac w to zapewnienie racjonalnych usprawnien (art. 14).

Omawiana umowa miedzynarodowa podkresla takze wolnos¢ od tortur lub
okrutnego, nieludzkiego albo ponizajacego traktowania lub karania (art. 15).
Panstwa Strony podejma skuteczne srodki ustawodawcze, administracyjne, sa-
dowe i inne w celu zapobiegania, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, pod-
dawaniu 0séb niepetnosprawnych torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu lub karaniu.

Z kolei art. 25 Konwencji stanowi, ze Panstwa Strony uznaja, ze osoby niepet-
nosprawne maja prawo do osiggniecia najwyzszego mozliwego poziomu stanu
zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢. Panstwa Strony
podejma wszelkie odpowiednie srodki w celu zapewnienia osobom niepetno-
sprawnym dostepu do ustug opieki zdrowotnej, biorgc pod uwage szczegélnie
wymogi zwigzane z picia, w tym rehabilitacji zdrowotne;j.

Wsréd umow miedzynarodowych odnoszacych sie do oséb z niepetnospraw-
nosciami, ktérych jednak Polska dotad nie ratyfikowata?, nalezy wymieni¢ Pro-
tokot fakultatywny do Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych przyje-
ty podczas 61 sesji Zgromadzenia Ogoélnego Narodéw Zjednoczonych w dniu
13 grudnia 2006 (Rezolucja 61/106). Przewiduje on, ze kazda osoba, ktdra czuje

2 Zob. apel RPO do Prezesa Rady Ministréw z dnia 21.01.2016 r. (XI.516.1.2016) w sprawie raa
tyfikowania Protokotu fakultatywnego: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Apel%20
d0%20PRM%20ws.%20Protoko%C5%82u%20fakultatywnego%20do%20KPON.pdf (dostep:
28.06.2017 r.).
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sie pokrzywdzona w wyniku dziatan instytucji panstwowych niezgodnych z po-
stanowieniem Konwencji, moze zwréci¢ sie o pomoc do Komitetu Praw Oséb
z Niepetnosprawnosciami.

Decyzje o braku ratyfikacji przez Polske Protokotu fakultatywnego podjeta mi-
nister A. Kalata ttumaczac, ze: ,wynikato to z faktu istnienia istotnych watpliwosci
co do tego, czy skargi indywidualne badzZ zbiorowe s wtasciwymi procedurami
weryfikacji przestrzegania przez panstwa norm miedzynarodowych okreslaja-
cych prawa spoteczne. Watpliwosci te majg charakter praktyczny oraz prawny.
Towarzyszace konwencjom miedzynarodowym protokoty, ktére obejmuja quasi-
-sgdowe procedury kontrolne, wtasnie dlatego maja charakter fakultatywny, aby
da¢ panstwom mozliwos¢ whasciwego wyboru procedury weryfikacji norm mate-
rialnych. Polska, tak jak wiele innych panstw, skorzystata z tej mozliwosci”*.

Wskazujac na wazne z perspektywy niniejszego opracowania umowy mie-
dzynarodowe, ktére stanowia czes¢ polskiego porzadku prawnego, nie sposéb
nie wymieni¢ Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci®'.
Jej poszczegdlne postanowienia sg interpretowane w wyrokach Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka. Poniewaz te dotyczace o0séb niepetnosprawnych
intelektualnie lub psychicznie w jednostkach penitencjarnych zostaty opisane
w odrebnym rozdziale, w tym miejscu warto jedynie wskaza¢, ze najczesciej
podnoszonymi zarzutami byto naruszenie: prawa do zycia - art. 2 EKPC, zaka-
zu tortur oraz nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania - art. 3
EKPC, prawa do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego - art. 5 EKPC, prawa do
rzetelnego procesu sagdowego - art. 6 EKPC, prawa do skutecznego $rodka od-
wotawczego - art. 13 EKPC.

Na pytanie, na ile wskazane miedzynarodowe konwencje znajduja odzwier-
ciedlenie w praktyce organéw krajowych i sg przez nie wdrazane w zycie w kon-
takcie z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczna, bedzie
mozna odpowiedzie¢ po zapoznaniu sie z poszczegélnymi rozdziatami mono-
grafii, gdzie opisano konkretne przykfady postepowania z osobami osadzonymi
w izolacji penitencjarnej, ze wskazanymi rodzajami niepetnosprawnosci.

2. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej

Wskazujac na konkretne przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, na-
lezy podkresli¢, ze zawarte w nich normy odnosza sie do ogétu oséb bedacych
pod jurysdykcja panstwa polskiego. Zasadnicze znaczenie dla oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualng lub psychiczng ma jednak rozdziat Il Konstytucji RP,
ktory okresla wolnosci, prawa i obowigzki cztowieka i obywatela.

30 Wywiad z 20.04.2007 r. z bwczesng Minister Pracy i Polityki Spotecznej - Annga Kalata, w portalu
internetowym niepetnosprawni.pl: http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/18562 (dostep: stan
na dzien 9.10.2017 r.).

31Dz.U.z21993 . Nr 61, poz. 284.
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Przystepujac do omawiania konkretnych uregulowan, wskaza¢ nalezy
w pierwszej kolejnosci na przepis art. 69 Konstytucji RP. Stanowi on, ze oso-
bom niepetnosprawnym wtadze publiczne udzielaja, zgodnie z ustawa, pomocy
w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spo-
tecznej. Jest to jeden z przepisow programowych, okreslajacych zadania pan-
stwa, jakie powinny by¢ realizowane wobec tych oséb. Komunikacja spoteczna
to mozliwos¢ osobistego, fizycznego i duchowego kontaktu z innymi ludzmi.
Bywa ona dla 0séb niepetnosprawnych trudna na skutek istnienia m.in. barier
architektonicznych,

Przepisem o znaczeniu fundamentalnym jest bez watpienia art. 30 Konsty-
tucji RP, statuujacy przyrodzona godnos¢ cztowieka jako zrodto wolnosci i praw
cztowieka i obywatela. Zgodnie z tym przepisem godnos¢ jest nienaruszalna,
a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych. Niezaleznie
zatem od stanu psychicznego lub fizycznego jednostki, nie moze ona zrzec sie,
czy tez zrezygnowad — w sposob bezposredni lub dorozumiany - ze swojej god-
nosci. Z drugiej zas strony zadne dziatania, ale takze zaniechania funkcjonariu-
szy publicznych nie moga doprowadzi¢ do naruszenia tej godnosci®:.

Kolejny przepis, art. 31 Konstytucji RP, ustanawia zasade ochrony prawne;j
wolnosci cztowieka (ust. 1) oraz stanowi, iz kazdy jest obowigzany szanowac
wolnosci i prawa innych. Nikogo nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego
prawo mu nie nakazuje (ust. 2).

Wazne dla sytuacji omawianej kategorii oséb jest takze prawo do réwnego
traktowania i zakaz dyskryminacji z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 ust. 1 2
Konstytucji). Oznacza to, iz, wszyscy sa wobec prawa rowni”, a zasady tej wtadze
publiczne musza przestrzega¢. Wynika z niej takze zakaz stosowania dyskrymi-
nacji w zyciu politycznym, spotecznym i gospodarczym. Od zasady réwnosci
Konstytucja nie przewiduje zadnych odstepstw lub wyjatkéw34.,

Podrozdziat zatytutowany Wolnosci i prawa osobiste zawiera szereg przepi-
séw o zasadniczym znaczeniu dla oséb pozbawionych wolnosci z niepetno-
sprawnoscia intelektualng lub psychiczna. Nalezy wskaza¢ tu przede wszystkim:
art. 38 (prawna ochrona zycia), art. 40 (zakaz tortur, nieludzkiego lub poniza-
jacego traktowania i karania, w tym zakaz stosowania kar cielesnych) oraz
art. 41 (nietykalnosc¢ i wolnos¢ osobista). W tym ostatnim przepisie uregulowa-
ne zostaty konstytucyjne podstawy pozbawienia wolnosci (ust. 1-3), zasada hu-
manitarnego traktowania osoby pozbawionej wolnosci (ust. 4) oraz prawo do
odszkodowania w przypadku bezprawnego pozbawienia wolnosci (ust. 5).

32 P, Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Wyd.
Liber, Warszawa 2000, s. 92.

3 W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Komentarz do art. 30, LEX, 2013.
34 W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej. Komentarz, Zakamycze 1999, s. 36.
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Z punktu widzenia 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng lub psychiczng
wskaza¢ nalezy takze na art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z jego brzmie-
niem, pozbawienie wolnosci moze nastapi¢ tylko na zasadach i w trybie okreslo-
nym w ustawie. O fakcie pozbawienia wolnosci nalezy powiadomi¢ rodzine lub
osobe wskazanga przez pozbawionego wolnosci (art. 41 ust. 2). Szczegdlnego
znaczenia dla os6b pozbawionych wolnosci z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng lub psychiczna nabiera takze wyartykutowany w art. 41 ust. 3 nakaz poin-
formowania w sposéb zrozumiaty o przyczynach zatrzymania. Osoby te moga
miec¢ trudnosci z percepcja przyczyn zatrzymania i podejmowanych wobec
nich czynnosci. Z tego wzgledu wiecej czasu moze wymagac wyttumaczenie
im — w sposéb dla nich zrozumiaty — dlaczego sa pozbawione wolnosci. Rownie
wazny jest nakaz traktowania w sposéb humanitarny kazdego pozbawionego
wolnosci, wyrazony w art. 41 ust. 4 Konstytucji RP. Traktowanie humanitarne to
takie obchodzenie sie z osobg pozbawiong wolnosci, ktére uwzglednia i respek-
tuje pewne minimalne potrzeby kazdego cztowieka, odnoszac je do przeciet-
nych standardéw danego spoteczeristwa®.

Kolejny przepis Konstytucji RP wskazuje prawo do obrony we wszystkich sta-
diach postepowania, w tym prawo do wyboru obroncy lub korzystania z obron-
cy z urzedu - na zasadach przewidzianych w ustawie (art. 42 ust. 2) oraz okresla
zasade domniemania niewinnosci do czasu stwierdzenia winy prawomocnym
wyrokiem (art. 42 ust. 3)%.

Wazna konstytucyjna gwarancje dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng lub psychiczna zawiera art. 45 ust. 1 Konstytucji RP, ustanawiajacy prawo do
sadu, prawo do sprawiedliwego i jawnego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasad-
nionej zwtoki przez wtasciwy, niezalezny, bezstronny i niezawisty sad.

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng maja zagwaran-
towane na poziomie konstytucyjnym - podobnie jak inni skazani i tymczasowo
aresztowani - prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47). Do
sytuacji tych os6b moga odnosic sie takze konstytucyjne normy gwarantujace:
tajemnice komunikowania sie (art. 49), prawo do ochrony danych osobowych
(art. 51), wolnos¢ sumienia i wyznania (art. 53).

Zasada jest takze mozliwos¢ korzystania przez osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub psychiczng z prawa do zabezpieczenia spotecznego w razie nie-
zdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz po osiggnieciu
wieku emerytalnego (art. 67 ust. 1), a takze z prawa do ochrony zdrowia (art. 68).

3 P. Sarnecki (w:) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Tom Ill, Komentarz, L. Garlicki (red.), Wyd.
Sejmowe, Warszawa 2003, komentarz do art. 41, s. 8.

% Na temat realizacji prawa do obrony w kontekscie oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng
lub psychiczng, zob. M. Mazur, Wybrane aspekty prawa do obrony w kontekscie oséb z niepetno-
sprawnosciq intelektualnq lub psychiczng.
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Powyzej wskazane regulacje ustawy zasadniczej odnosza sie nie tylko do
grupy oséb poddanej szczegdlnej analizie w niniejszym opracowaniu monogra-
fii, ale do ogdtu 0séb przebywajacych w wieziennej izolacji. Niemniej jednak,
dla uporzadkowania wywodu, zostaty one wymienione. Warto takze podkresli¢,
ze zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tyl-
ko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczen-
stwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moral-
nosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga
naruszac istoty wolnosci i praw.

3. Kodeks karny?*’ oraz Kodeks postepowania karnego??

Zatrzymanie przez Policje realizowane jest na podstawie art. 244 § 1 k.p.k. Para-
graf 2 tego przepisu stanowi, ze zatrzymanego nalezy natychmiast poinformowac¢
o przyczynach zatrzymania i przystugujacych mu prawach, w tym o prawie do: sko-
rzystania z pomocy adwokata lub radcy prawnego, korzystania z bezptatnej pomo-
cy ttumacza, jezeli nie wtada w wystarczajacym stopniu jezykiem polskim, ztoze-
nia oswiadczenia i odmowy ztozenia oswiadczenia, otrzymania odpisu protokotu
zatrzymania, dostepu do pierwszej pomocy medycznej, kontaktu zatrzymanego
z adwokatem lub radca prawnym, ztozenia zazalenia na zatrzymanie, nawigzania
w dostepnej formie kontaktu z wtasciwym urzedem konsularnym lub przedstawi-
cielstwem dyplomatycznym. Dodatkowo nalezy poinformowac go o tresci przepi-
séw, ktore okreslaja granice czasowe zatrzymania, a takze wystuchac go.

Waznym dokumentem z punktu widzenia poszanowania praw 0séb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng lub psychiczna jest protokot zatrzymania (art. 244
§ 3 k.p.k.), ktoéry, oprécz danych osobowych funkcjonariusza sporzadzajacego
protokét i osoby zatrzymanej, powinien zawiera¢ m.in. wskazanie przyczyn za-
trzymania, z podaniem o jakie przestepstwo podejrzewa sie dana osobe, ad-
notacje o udzieleniu zatrzymanemu informacji o przystugujacych mu prawach.

Istotne jest zidentyfikowanie juz na wstepnym etapie czynnosci proceso-
wych*® oséb wymagajacych szczegdélnego traktowania, ktére w przypadku
osadzenia ich w jednostce penitencjarnej administracja powinna pilnie objag¢
opieka (osoby ze znacznie obnizong sprawnoscig psychiczng, intelektualna, fi-
zyczna lub sensoryczng, chore psychicznie lub z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych, ktére utrudniajg jej zrozumienie postepowania karnego i skuteczne
w nim uczestnictwo). Policjanci realizujgcy czynnosci procesowe jako pierwsi

37 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. 22016 r. poz. 1137 ze zm.

38 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego, Dz. U. 22016 r. poz. 1749 ze zm.
39 Szerzej to zagadnienie zostanie przedstawione w opracowaniu Jolanty Nowakowskiej - w roz-
dziale poswieconym wczesnej identyfikacji oséb wymagajacych szczegdélnego traktowania, be-
dacych uczestnikami postepowania karnego.
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majg kontakt z osobami zatrzymanymi i moga odnotowac nietypowe zachowa-
nia, budzace watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego danego cztowie-
ka badz jego niepetnosprawnosci intelektualnej. Nie powinni przemilcze¢ tych
informacji, bowiem moga one wptyna¢ niekorzystnie na ich prawo do obrony.
Zazwyczaj, wykonywane po zatrzymaniu czynnosci facza sie z przestuchaniem
osoby zatrzymanej.

Dyrektywy dotyczace sposobu przestuchania znajduja sie w k.p.k. oraz w Wy-
tycznych Nr 1 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 23 lipca 2015 r. w sprawie wy-
konywania niektérych czynnosci dochodzeniowo-$ledczych przez policjantow?®,
wydanych na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji*'.

Ocena stanu psychicznego i intelektualnego danej osoby, moze réwniez na-
stapi¢ podczas prowadzonego przestuchania, bowiem woéwczas osoba ta ma
szersze mozliwosci wypowiedzenia sie. W mysl art. 171 § 1 k.p.k. osobie prze-
stuchiwanej nalezy umozliwi¢ swobodne wypowiedzenie sie w granicach okre-
$lonych celem danej czynnosci, a dopiero nastepnie mozna zadawac pytania,
zmierzajace do uzupetnienia, wyjasnienia lub kontroli wypowiedzi.

Wydaje sie, ze z punktu widzenia rozpoznania wifasciwosci i potrzeb po-
dejrzanego lub oskarzonego pozbawionego wolnosci z niepetnosprawnoscia
intelektualna lub psychiczna, istotne znaczenie moze miec¢ réwniez wywiad
srodowiskowy, przeprowadzany na podstawie art. 214 k.p.k. Zgodnie z tym
przepisem, w razie potrzeby, a w szczegdlnosci gdy niezbedne jest ustalenie
danych co do witasciwosci i warunkéw osobistych oraz dotychczasowego spo-
sobu zycia oskarzonego, sad, a w postepowaniu przygotowawczym prokurator,
zarzadza w stosunku do oskarzonego przeprowadzenie wywiadu $rodowisko-
wego przez kuratora sgdowego lub inny podmiot uprawniony, na podstawie
odrebnych przepiséw, a w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach przez Poli-
cje. Obligatoryjne jest przeprowadzenie wywiadu $srodowiskowego w dwéch
przypadkach: w sprawach o zbrodnie oraz w stosunku do oskarzonego, ktéry
w chwili czynu nie ukonczyt 21 roku zycia, jezeli zarzucono mu popetnienie
umyslinego wystepku przeciwko zyciu. De lege ferenda ustawodawca powinien
rozwazy¢ wprowadzenie trzeciego przypadku, gdy przeprowadzenie wywiadu
Srodowiskowego bytoby obligatoryjne, tj. w sytuacji podejrzenia u oskarzonego
niepetnosprawnosci intelektualnej lub psychicznej. Wiedza zdobyta w ramach
wywiadu srodowiskowego, mogtaby poprzedza¢ ewentualne badanie pod ka-
tem ww. niepetnosprawnosci, dokonane przez psychiatre czy psychologa.

Wywiad $rodowiskowy powinien miedzy innymi zawiera¢ informacje doty-
czace stanu zdrowia oskarzonego, a takze o naduzywaniu przez niego alkoholu,
srodkéw odurzajacych, srodkéw zastepczych lub substancji psychotropowych
(art. 214 § 4 pkt 4 k.p.k.).

4Dz, Urz. KGP z 2015 1. poz. 59.
“1Dz.U.z2016r. poz. 1782 ze zm.
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Na podstawie art. 214 § 9 k.p.k. Minister Sprawiedliwosci wydat rozporzadzenie
zdnia 11 czerwca 2003 r. w sprawie regulaminu czynnosci w zakresie przeprowa-
dzania wywiadu $rodowiskowego oraz wzoru kwestionariusza tego wywiadu*.
Z przepisu § 5 ust. 1 pkt 7 tego rozporzadzenia wynika, ze wywiad obejmuje infor-
macje dotyczace miedzy innymi stanu zdrowia oskarzonego, z uwzglednieniem
stanu zdrowia psychicznego, uzaleznienia od alkoholu lub srodkéw odurzajacych.
We wzorze kwestionariusza wywiadu wskazano ponadto na potrzebe uwzgled-
nienia danych dotyczacych stopnia ograniczenia zdolnosci do pracy i renty.

Niezaprzeczalne znaczenie dla kwestii ponoszenia odpowiedzialnosci karnej
ma wyrazona w art. 1 § 3 k.k. zasada, ze nie popetnia przestepstwa sprawca czy-
nu zabronionego, jezeli nie mozna mu przypisa¢ winy w czasie popetnienia czy-
nu. Od samej winy nalezy odrézni¢ warunki, ktérych identyfikacja pozwala na jej
przypisanie sprawcy, w tym przede wszystkim podmiotowa zdolnos¢ sprawcy do
przypisania mu winy. Z punktu widzenia niniejszego opracowania istotnym jest,
ze zdolnos¢ ta zalezy od odpowiedniego stanu umystowego (psychicznego), kto-
ry pozwala cztowiekowi rozpozna¢ znaczenie swego czynu i pokierowaé swoim
postepowaniem, co okresla sie mianem poczytalnosci. Konsekwencja takiego uje-
cia jest stwierdzenie w art. 31 § 1 k.k., ze nie popetnia przestepstwa, kto, z powodu
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaktécenia czynnosci
psychicznych, nie mégt w czasie czynu rozpoznad jego znaczenia lub pokierowac
swoim postepowaniem. Natomiast w odniesieniu do oséb, ktérych zdolnos¢ roz-
poznania znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem w czasie popetnienia
przestepstwa byta w znacznym stopniu ograniczona, sagd moze zastosowac nad-
zwyczajne ztagodzenie kary (art. 31 § 2 k.k.).

W przypadku catkowitego zniesienia poczytalnosci sprawcy czynu zabronio-
nego, w ogdle nie moze zosta¢ wobec niego orzeczona kara, w tym kara pozba-
wienia wolnosci, co nie wyklucza orzeczenia tytutem $rodka zabezpieczajace-
go, srodka wymienionego w art. 93a § 1 k.k.** (elektroniczna kontrola miejsca
pobytu, terapia, terapia uzaleznien, pobyt w zaktadzie psychiatrycznym) oraz
- ewentualnie nakazéw i zakazéw okreslonych w art. 39 pkt 2 - 3 k.k.*.

42 Dz.U.Nr 108, poz. 1018.

4 Art.93a § 1 Srodkami zabezpieczajacymi sa: 1) elektroniczna kontrola miejsca pobytu; 2) terapia;
3) terapia uzaleznien; 4) pobyt w zaktadzie psychiatrycznym § 2. Jezeli ustawa tak stanowi, tytu-
tem Srodka zabezpieczajagcego mozna orzec nakaz i zakazy okreslone w art. 39 pkt 2-3.

“ Art. 39 Srodkami karnymi s3: 2) zakaz zajmowania okre$lonego stanowiska, wykonywania
okreslonego zawodu lub prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej; 2a) zakaz prowa-
dzenia dziatalnosci zwiagzanej z wychowaniem, leczeniem, edukacja matoletnich lub z opieka
nad nimi; 2b) zakaz przebywania w okreslonych srodowiskach lub miejscach, kontaktowania sie
z okreslonymi osobami, zblizania sie do okreslonych oséb lub opuszczania okreslonego miejsca
pobytu bez zgody sadu; 2c) zakaz wstepu na impreze masowg; 2d) zakaz wstepu do osrodkow
gier i uczestnictwa w grach hazardowych; 2e) nakaz okresowego opuszczenia lokalu zajmowane-
go wspdlnie z pokrzywdzonym; 3) zakaz prowadzenia pojazdow.
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Przepis art. 31 § 1 k.k. wyznacza zatem warunki graniczne, po ktérych zisz-
czeniu sprawca czynu zabronionego - osoba, ktérej czynnosci psychiczne w cza-
sie popetnienia tego czynu zostaty zaktdcone na skutek choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego lub z innego powodu - nie trafi do jednostki peni-
tencjarnej jako skazany na kare pozbawienia wolnosci. Stwierdzenie popetnie-
nia czynu w warunkach tego przepisu moze natomiast prowadzi¢ do orzeczenia
w przedmiocie stosowania srodkéw zabezpieczajacych (art. 93a § 1 k.k.), przy
czym orzeczenie $rodka zabezpieczajgcego polegajacego na umieszczeniu
w zaktadzie psychiatrycznym mozna orzec jedynie, aby zapobiec ponownemu
popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodli-
wosci (art. 93b § 1 zdanie 2 k.k.).

Warunkoéw takich nie wyznacza wprost art. 31 § 2 k.k. Oskarzony odpowia-
dajacy w warunkach przewidzianych w tym przepisie moze - jak wspomniano
powyzej - skorzysta¢ z dobrodziejstwa nadzwyczajnego ztagodzenia kary, nie
jest ono jednak obligatoryjne.

Ustalenie, czy sprawca dziatat w warunkach zniesionej lub w znacznym
stopniu ograniczonej mozliwosci rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania
swoim postepowaniem, jest obowigzkiem organéw procesowych. Stwierdzenie
przestanek z art. 31 § 1 k.k. powoduje bowiem koniecznos¢ umorzenia poste-
powania na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. - w takim przypadku sprawca nie
popetnia przestepstwa. Ponadto, sprawca odpowiadajacy w warunkach art. 31
§ 1 lub 2 k.k., ale takze wtedy, gdy zachodzi uzasadniona watpliwos¢, czy stan
jego zdrowia psychicznego pozwala na udziat w postepowaniu lub prowadze-
nie obrony w sposéb samodzielny oraz rozsadny, musi mie¢ w postepowaniu
karnym zapewnionego obronce (art. 79 § 1 pkt 3 i 4 k.p.k.). Obowiazek organéw
procesowych zarzadzenia badan psychiatrycznych, w razie zaistnienia uzasad-
nionych watpliwosci co do poczytalnosci oskarzonego, ma swoje odzwiercie-
dlenie w natozonym na tego ostatniego obowigzku poddania sie badaniom
psychiatrycznym (i psychologicznym) - art. 74 § 2 pkt 2 k.p.k. Badania zmie-
rzajace do ustalenia stanu zdrowia psychicznego oskarzonego przeprowadza-
ja co najmniej dwaj biegli lekarze psychiatrzy, na ktérych wniosek moze by¢
powotany biegty lub biegli innych specjalnosci (art. 202 § 1 2 k.p.k.). W razie
zgtoszenia przez biegtych takiej koniecznosci, badanie stanu zdrowia psychicz-
nego oskarzonego moze by¢ potgczone z obserwacjg w zaktadzie leczniczym.
Dodatkowym, lecz niezbednym warunkiem przeprowadzenia takiej obserwacji
jest ustalenie, ze zebrane dowody wskazuja na duze prawdopodobienstwo, ze
oskarzony popetnit przestepstwo (art. 203 § 1 k.p.k.). Obserwacji nie stosuje sie
jesli na podstawie okolicznosci sprawy mozna przewidywa¢, ze sad orzeknie
w stosunku do oskarzonego kare pozbawienia wolnosci z warunkowym zawie-
szeniem jej wykonania lub kare tagodniejszg albo, ze okres obserwacji prze-
kroczy przewidywany wymiar kary pozbawienia wolnosci bez warunkowego
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zawieszenia (art. 203 § 1 w zw. z art. 259 § 2 k.p.k.) — chyba, ze sam oskarzony
wnosi o poddanie go obserwacji. Przepis art. 203 k.p.k. reguluje takze istotne dla
oskarzonego kwestie, takie jak: orzekanie w przedmiocie zarzadzenia obserwa-
¢ji psychiatrycznej przez sad (w postepowaniu przygotowawczym na wniosek
prokuratora - art. 203 § 2 k.p.k.), dtugos¢ obserwacji — 4 tygodnie z mozliwoscia
przedtuzenia na wniosek zaktadu na czas oznaczony, nieprzekraczajacy tacznie
8 tygodni (art. 203 § 3 k.p.k.); majaca charakter gwarancyjny zaskarzalnos¢ po-
stanowienia o obserwacji i jej przedtuzeniu (art. 203 § 4 k.p.k.). Opinia biegtych
po przeprowadzeniu badan powinna zawierac stwierdzenie dotyczace zaréw-
no poczytalnosci oskarzonego w chwili popetnienia zarzucanego mu czynu, jak
i jego aktualnego stanu zdrowia psychicznego, a zwtaszcza wskazanie, czy stan
ten pozwala oskarzonemu na udziat w postepowaniu i na prowadzenie obrony
w sposéb samodzielny i rozsadny, a w razie potrzeby takze stwierdzenia co do
okolicznosci prawdopodobienstwa ponownego popetnienia przez oskarzone-
go czynu zabronionego w kontekscie potrzeby zastosowania $rodkéw zabez-
pieczajacych (art. 202 § 5 k.p.k.).

Watpliwosci co do stanu psychicznego sprawcy nie powodujg niemoznosci
zastosowania wobec sprawcy srodkéw zapobiegawczych, w tym tymczasowego
aresztowania. W niektérych okolicznosciach zaburzenia psychiczne moga by¢
podstawa do odstapienia od stosowania tymczasowego aresztowania, zgodnie
z art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k., a mianowicie wtedy, gdy zastosowanie tego $rodka
spowodowatoby dla zycia lub zdrowia tymczasowo aresztowanego powazne
niebezpieczenstwo. W takim przypadku reguta powinno by¢ odstgpienie od
stosowania tymczasowego aresztowania. Sgd moze jednak nie uwzglednic tej
przestanki, jezeli stoja temu na przeszkodzie szczegdlne wzgledy, ,przez co na-
lezy rozumie¢ sytuacje, gdy przestanki przemawiajace za stosowaniem tymcza-
sowego aresztowania, jako jedynego, skutecznego $rodka zapobiegawczego,
wystepuja, w okolicznosciach konkretnej sprawy, ze szczegélnym nasileniem
i jest to ta wyjatkowa sytuacja, gdy niezaktécony przebieg postepowania kar-
nego stanowi, z punktu widzenia oceny spotecznej, dobro wiekszej wartosci niz
zwigzane ze stosowaniem tymczasowego aresztowania powazne niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia oskarzonego czy tez wystapienie ciezkich skut-
kow dla oskarzonego lub jego rodziny”*.

Przepis art. 259 k.p.k. okresla takze inne sytuacje, w ktérych tymczasowe
aresztowanie nie powinno by¢ stosowane. Paragraf 2 tego przepisu stanowi,
ze tymczasowego aresztowania nie stosuje sie, gdy na podstawie okolicznosci
sprawy mozna przewidywac, ze sad orzeknie w stosunku do oskarzonego kare
pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania lub kare ta-
godniejszg albo ze okres tymczasowego aresztowania przekroczy przewidywa-

* L. K. Paprzycki, Komentarz aktualizowany do art. 259 Kodeksu postepowania karnego, LEX/el.,
2015.
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ny wymiar kary pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia. Ograni-
czenia, o ktérym mowa w art. 259 § 2 k.p.k. nie stosuje sie, gdy zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo orzeczenia srodka zabezpieczajacego polegajacego na
umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym (art. 259 § 4 zd. 2 k.p.k.). Ozna-
cza to, ze nawet w przypadku przewidywania, ze zostanie orzeczony $rodek za-
bezpieczajacy z art. 93a § 1 k.k., tymczasowe aresztowanie moze by¢ stosowane
w stosunku do sprawcéw, odpowiadajacych w warunkach art. 31 § 1 lub 2 k.k.

Szczegdlne warunki wykonywania tymczasowego aresztowania wynikaja
z art. 260 § 1 k.p.k. Mianowicie, jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga,
tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko w postaci umieszcze-
nia w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zaktadzie psychiatrycznym.
Przepis ten bez watpienia moze odnosic sie rowniez do oséb tymczasowo aresz-
towanych z niepetnosprawnoscia psychiczna. W celu wykonania delegacji za-
wartej w art. 260 § 2 k.p.k. Minister Sprawiedliwosci wydat w dniu 16 czerwca
2015 r. rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadéw leczniczych, w tym psychia-
trycznych, przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz
warunkéw zabezpieczenia tych zaktadéw*e. Odnotowac nalezy, ze w wykazie,
stanowigcym zatgcznik do tego rozporzadzenia, wymienione sg jedynie zakta-
dy lecznicze funkcjonujace przy jednostkach penitencjarnych. Jednakze w mysl
§ 2 ust. 2 tego rozporzadzenia, tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywa-
ne réwniez przez inne zaktady lecznicze, jezeli wykonuja swiadczenia gwaran-
towane z zakresu opieki psychiatrycznej w warunkach stacjonarnych, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?’,
na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia, o ile wymaga tego stan zdrowia tymczasowo
aresztowanego lub wzgledy organizacyjne.

Osoba pozbawiona wolnosci (w praktyce tymczasowo aresztowany), u kté-
rej w wyniku badania psychiatrycznego potaczonego z obserwacja stwierdzo-
no chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe lub inne zaktécenie czynnosci
psychicznych w rozumieniu art. 31 § 1 k.k., moze pozosta¢ w oddziale psychia-
trycznym podmiotu leczniczego dla 0séb pozbawionych wolnosci, do czasu
wydania przez sad stosownego orzeczenia. Wobec takiej osoby stosuje sie prze-
pisy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego® (§ 14
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozba-
wionych wolnosci®).

4 Dz.U.z2016r. poz. 1733.
47Dz.U.z2016r. poz. 1793 ze zm.
“Dz.U.z2017 r. poz. 882.

4 Dz. U. poz. 738 ze zm.
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Wazne regulacje z punktu widzenia okre$lenia stosowania tymczasowego
aresztowania wobec sprawcy, w stosunku do ktérego postepowanie umorzo-
no z powodu niepoczytalnosci i orzeczono srodek zabezpieczajacy, w postaci
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, zawierajg przepisy art. 264 § 2a - 4 k.p.k.
Zgodnie z jego trescig, orzeczenie Srodka zabezpieczajagcego polegajacego na
umieszczeniu go w zaktadzie zamknietym moze stanowi¢ samodzielna prze-
stanke do zastosowania tymczasowego aresztowania (art. 264 § 2a k.p.k.). Tym-
czasowe aresztowanie w wypadku prawomocnego orzeczenia srodka zabez-
pieczajacego polegajagcego na umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym
moze byc¢ stosowane do czasu rozpoczecia wykonywania srodka, jednak nie
dtuzej niz przez okres 3 miesiecy, z mozliwoscig jednorazowego przedtuzenia
w szczegoblnie uzasadnionym wypadku na kolejny miesigc (art. 264 § 3 k.p.k.).
W tych okolicznosciach tymczasowe aresztowanie wykonuje sie w warunkach
umozliwiajacych stosowanie odpowiedniego postepowania leczniczego, tera-
peutycznego, rehabilitacyjnego oraz resocjalizacyjnego (art. 263 § 4 k.p.k.).

4. Kodeks karny wykonawczy>’ i wydane na jego podstawie

akty wykonawcze

Zasadniczym aktem prawnym regulujgcym sytuacje oséb pozbawionych
wolnosci jest Kodeks karny wykonawczy. Poniewaz wiekszos$¢ przepiséw tego
Kodeksu odnosi sie do skazanych odbywajacych kare pozbawienia wolnosci lub
0s6b tymczasowo aresztowanych, to dotycza one zaréwno oséb w petni spraw-
nych, jak i 0s6b z r6znego rodzaju niepetnosprawnosciami. Dla celéw niniejsze-
go opracowania wymienione zostana te regulacje, ktére w sposéb szczegdlny
definiuja sytuacje oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczna.

Niejako na wstepie nalezy wyjasni¢, ze jezeli zachodzi dtugotrwata prze-
szkoda uniemozliwiajgca postepowanie wykonawcze, a w szczegdlnosci jezeli
nie mozna uja¢ skazanego albo nie mozna wykona¢ wobec niego orzeczenia
z powodu choroby psychicznej lub innej przewlektej, ciezkiej choroby, poste-
powanie zawiesza sie w catosci lub czesci na czas trwania przeszkody (art. 15
§ 2 k.k.w.).

Ponadto, nalezy pamieta¢, ze skazany zachowuje prawa i wolnosci obywatel-
skie (art. 4 § 2 k.k.w.). Ograniczenie praw moze wynika¢ jedynie z ustawy oraz
z wydanego na jej podstawie prawomocnego orzeczenia.

a) Przyjecie do jednostki penitencjarnej
Gdy skazany trafi do zaktadu karnego poddaje sie go badaniom lekarskim
wstepnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym).

%0 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r,, Dz. U. 22017 r. poz. 665 ze zm.
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Wstepne badania lekarskie oraz osobopoznawcze przeprowadza sie podczas
pobytu osadzonego w celi przejsciowej, w ktdrej umieszcza sie go po przyje-
ciu do aresztu sledczego, na okres niezbedny, nie dtuzej jednak niz na 14 dni
(art. 79b § 1 k.k.w.).

Badania te przeprowadza sie niezwtocznie po przyjeciu do jednostki peni-
tencjarnej, nie p6zniej jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia przyjecia
(8 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla
0s6b pozbawionych wolnosci®').

Tres¢ ww. przepiséw naktada na lekarza obowigzek ustalenia aktualnego sta-
nu zdrowia skazanego, w tym informacje o przebytych chorobach; za$ na wy-
chowawce obowigzek przeprowadzenia wstepnych badan osobopoznawczych.
Umieszczajac bowiem skazanego w celi mieszkalnej, stosownie do przepisu
art. 110 § 4 pkt 4 k.k.w. (w przypadku tymczasowo aresztowanego - zgodnie
zart. 212 § 1 pkt 3 k.k.w), bierze sie pod uwage w szczegdlnosci zalecenia: lekar-
skie, psychologiczne i rehabilitacyjne.

Sposréd aktéw prawnych wydanych na podstawie k.k.w., ktére sg wazne
w kontekscie przyjecia do jednostki penitencjarnej oséb z niepetnosprawno-
$cig intelektualna lub psychiczna, nalezy wskazac rozporzadzenie Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnosci administracyjnych
zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i srodkéw
przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych
czynnosci®?. Stosownie do § 35 ust. 1 tego rozporzadzenia w wypadku przyje-
cia do jednostki penitencjarnej osoby wymagajacej natychmiastowego leczenia
szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia lub ko-
biety od 28. tygodnia ciazy, osobie tej natychmiast zapewnia sie odpowiednia
opieke lekarska. Kolejne przepisy § 35 rozporzadzenia doprecyzowujg obowiagz-
ki spoczywajace na Stuzbie Wieziennej. O przyjeciu do jednostki penitencjarnej
takiej osoby, natychmiast powiadamia sie sedziego penitencjarnego oraz sad,
ktory skierowat orzeczenie do wykonania, a w wypadku tymczasowo aresztowa-
nego - organ dysponujacy. Jezeli osoba ta zgtosita sie albo zostata doprowadzo-
na do jednostki penitencjarnej, przy ktérej funkcjonuje szpital z oddziatem mo-
gacym zapewnic jej specjalistyczng opieke lekarska, powiadomienie obejmuje
réwniez te informacje. Kopie powiadomienia wtgcza sie do akt ewidencyjnych.
Stan zdrowia takiej osoby stwierdza sie na podstawie doreczonego przez organ
doprowadzajacy dokumentu sporzadzonego przez lekarza. Dokument moze
by¢ réwniez wystawiony przez lekarza podmiotu leczniczego dla oséb pozba-
wionych wolnosci w areszcie sledczym, do ktérego nastapito doprowadzenie,
a jezeli nie jest to mozliwe - lekarza innego podmiotu leczniczego. Na podstawie

51 Dz. U. poz. 738 ze zm.
52Dz. U. poz. 927 ze zm.
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tego dokumentu wskazuje sie ponadto areszt sledczy, przy ktérym funkcjonuje
szpital z oddziatem mogacym zapewnic tej osobie specjalistyczng opieke lekar-
ska. W takim wypadku przyjecie do aresztu $ledczego, przy ktérym funkcjonuje
szpital, nastepuje takze wéwczas, gdy w nakazie przyjecia wskazano inng jed-
nostke penitencjarna.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 sierpnia 2006 r. w spra-
wie szczego6towego zakresu informacji dotyczacych osoby skazanego, przesyta-
nych przez sad dyrektorowi zaktadu karnego lub aresztu sledczego®?, w § 1 sta-
nowi, iz razem ze skierowaniem do wykonania orzeczenia skazujacego na kare
pozbawienia wolnosci lub aresztu wojskowego sad przesyta dyrektorowi zakta-
du karnego lub aresztu $Sledczego posiadane w sprawie informacje dotyczace
osoby skazanego w zakresie okreslonym w wykazie informacji. Stosownie do
zatacznika do rozporzadzenia informacje te obejmujg miedzy innymi dane do-
tyczace stanu zdrowia (nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim, jezeli sg zawarte
w aktach, odpisy orzeczen i opinii lekarskich oraz psychologicznych z zaktadow
leczniczych, w ktérych skazany byt leczony lub przebywat na obserwacji).

b) Badania psychologiczne i psychiatryczne

Indywidualizacji postepowania ze skazanymi stuzy ich klasyfikacja, ktérej
jednym z kryteridéw jest stan zdrowia fizycznego i psychicznego, w tym stopien
uzaleznienia od alkoholu, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych (art. 82
§ 2 pkt 6 k.k.w.).

Waznym elementem klasyfikacji w odniesieniu do oséb pozbawionych wol-
nosci z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng sg badania psycholo-
giczne i psychiatryczne. Przeprowadza sie je za zgoda skazanego lub na zarza-
dzenie sedziego penitencjarnego bez takiej zgody, w odpowiednich osrodkach
diagnostycznych (art. 83 § 1 2 k.k.w.). Na tych samych zasadach przeprowadza
sie w razie potrzeby badania tymczasowo aresztowanym (art. 212c¢ k.k.w. - ko-
niecznym jest przy tym powiadomienie organu, do ktérego dyspozycji tymcza-
sowo aresztowany pozostaje). Zgodnie z art. 116 § 1 pkt 3 k.k.w. skazany, co do
ktorego sedzia penitencjarny zarzadzit przeprowadzenie badan psychologicz-
nych lub psychiatrycznych, ma obowigzek udzielania osobom prowadzacym ba-
dania informacji o stanie zdrowia, przebytych chorobach i urazach oraz warun-
kach, w jakich sie wychowywat, oraz wykonywania zleconych przez psychiatre
lub psychologa czynnosci niezbednych na potrzeby badania.

Osrodki diagnostyczne powotywane sg na podstawie rozporzadzenia Mini-
stra Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw zdro-
wia, ktére okresla takze zasady organizacji i warunki przeprowadzania badan
w tych osrodkach (art. 83 § 3 k.k.w.). Na podstawie delegacji zawartej w tym

%3 Dz.U.Nr 181, poz. 1333.
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przepisie, Minister Sprawiedliwosci wydat rozporzadzenie z dnia 14 marca
2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkéw przeprowadzania badan psycho-
logicznych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych®‘. Z rozporzadze-
nia tego wynika, ze podstawa skierowania skazanego na badania w osrodku jest
decyzja dyrektora jednostki penitencjarnej, wydana na pisemny i uzasadniony
whniosek psychologa, wychowawcy lub psychiatry, wraz z zatagczong pisemna
zgoda skazanego; w razie braku zgody skazanego dyrektor zaktadu wystepuje
z wnioskiem do sedziego penitencjarnego o zarzadzenie przeprowadzenia ba-
dan (§ 2 ust. 1i2). Badania w osrodku nie powinny trwac dtuzej niz 2 tygodnie.
W uzasadnionych przypadkach, na wniosek prowadzacego badania, kierownik
osrodka przedtuza badania na czas niezbedny dla ich przeprowadzenia, o czym
powiadamia sedziego penitencjarnego, jezeli skazany nie wyraza na to zgody
(§ 2 ust. 4, 5 rozporzadzenia). Na podstawie przeprowadzonych badan psycho-
log wydaje orzeczenie psychologiczno-penitencjarne, a lekarz psychiatra - opi-
nie psychiatryczna. Wyniki badan stanowig podstawe do weryfikacji decyzji
klasyfikacyjnej, o ktérej mowa w art. 82 § 1 k.k.w. (§ 3 ust. 2 i 3 rozporzadze-
nia). Tres¢ orzeczenia psychologiczno-penitencjarnego regulowana jest w § 4
ust. 1 rozporzadzenia. Powinno ono zawiera¢ miedzy innymi: wyjasnienie pro-
cesu wykolejenia spotecznego skazanego oraz stopnia jego demoralizacji i po-
datnosci na oddziatywania, psychologiczng charakterystyke aktualnego stanu
psychicznego skazanego oraz jego stosunku do popetnionego przestepstwa,
a takze do zadan i obowigzkéw wiazacych sie z wykonywaniem kary, ustalenie
ewentualnej potrzeby oddziatywania specjalistycznego i skierowania skazane-
go do odbywania kary w systemie terapeutycznym, wskazania w zakresie klasy-
fikacji, nauczania, zatrudnienia oraz zalecenia dotyczace potrzeby uwzglednie-
nia psychologicznych i socjologicznych mechanizmoéw zachowania skazanego
przy stosowaniu zindywidualizowanych oddziatywan. Natomiast, zgodnie
z § 5 ust. 1 rozporzadzenia, opinia psychiatryczna powinna zawiera¢ w szcze-
go6lnosci: ocene stanu zdrowia psychicznego, rozpoznanie psychiatryczne stanu
zdrowia psychicznego skazanego, zalecenia w zakresie dalszej opieki psychia-
trycznej nad skazanym, w szczegdlnosci odnoszace sie do potrzeby zapewnie-
nia psychiatrycznego leczenia szpitalnego, leczenia i rehabilitacji w zwigzku ze
stwierdzeniem uzaleznienia od alkoholu albo srodkéw odurzajacych lub psy-
chotropowych, zatrudnienia w warunkach pracy chronionej oraz skierowania
do odbywania kary w systemie terapeutycznym.

Stosownie do art. 88 § 3 pkt 3 k.k.w., skazanych z niepsychotycznymi zabu-
rzeniami psychicznymi, w tym skazanych za przestepstwo okreslone w art. 197-
203 k.k., popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych lub upo-
$ledzonych umystowo, osadza sie w zaktadzie karnym typu zamknietego.

% Dz. U. Nr 29 poz. 369.
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Zgodnie z art. 96 § 1 k.k.w. skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym skazani za przestepstwo okreslone w art. 197-203 k.k., po-
petnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeni umy-
stowo, a takze uzaleznieni od alkoholu albo innych srodkéw odurzajacych lub
psychotropowych oraz skazani niepetnosprawni fizycznie - wymagajacy oddzia-
tywania specjalistycznego, zwtaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej lub re-
habilitacyjnej, odbywaja kare w systemie terapeutycznym.

Kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym wykonuje sie przede
wszystkim w oddziale terapeutycznym o okreslonej specjalizacji (art. 96 § 4
k.k.w.). Celami wykonywania kary w systemie terapeutycznym sg w szczegdlno-
$ci: zapobieganie pogtebianiu sie patologicznych cech osobowosci, przywraca-
nia rownowagi psychicznej oraz ksztattowanie zdolnosci wspotzycia spoteczne-
go i przygotowania do samodzielnego zycia (art. 97 § 1 k.k.w.). Wykonywanie
kary dostosowuje sie do potrzeb w zakresie leczenia, zatrudnienia, nauczania
i wymagan higieniczno-sanitarnych. Jezeli wzgledy zdrowotne tego wymagaja,
organizuje sie zatrudnienie w warunkach pracy chronionej (art. 97 § 2 k.k.w.).
O zakwalifikowaniu skazanego do odbywania kary pozbawienia wolnosci w sys-
temie terapeutycznym decyduje komisja penitencjarna, jezeli nie okreslit tego
sad w wyroku (art. 76 § 1 pkt 2 k.k.w.).

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w spra-
wie sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych
i aresztach $ledczych®, w § 11 wskazuje okreslone grupy skazanych, ktérym
obligatoryjnie nalezy sporzadzi¢ orzeczenie psychologiczno-penitencjarne,
przy czym katalog grup jest otwarty, ze wzgledu na uzycie w tresci przepisu
okreslenia ,w szczegolnosci”. Wyliczenie obejmuje m.in. skazanego sprawiaja-
cego trudnosci wychowawcze, przede wszystkim takiego, ktérego zachowanie
wskazuje na powazny stopien demoralizacji, zaburzenia psychiczne albo szcze-
golny brak umiejetnosci przystosowania sie do warunkéw i wymagan zaktadu
oraz co do ktérego zachodzi podejrzenie koniecznosci stosowania oddziatywan
w warunkach oddziatu terapeutycznego dla skazanych z niepsychotycznymi za-
burzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo.

Z rozporzadzenia wynika, ze jednym z oddziatéw, w ktédrym moze zostac
umieszczony skazany zakwalifikowany do odbywania kary w systemie terapeu-
tycznym, jest oddziat terapeutyczny dla skazanych z niepsychotycznymi zabu-
rzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo (§ 15 ust. 1 pkt 1). Wniosek
o skierowanie do odpowiedniego oddziatu terapeutycznego sporzadza lekarz
(§ 16 pkt 3).

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze dla osiggniecia celéw kary, okreslonych
w art. 67 § 1 k.k.w., prowadzi sie zindywidualizowane oddziatywanie na skaza-

% Dz.U.z2013r. poz. 1067.
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nych w ramach okreslonych w ustawie systeméw wykonywania kary, w réznych
rodzajach i typach zaktadéw karnych (art. 67 § 2 k.k.w.). Srodkami do osiagniecia
celu kary sg — obok pracy i nauczania: zajecia kulturalno-oswiatowe i sportowe,
podtrzymywanie kontaktow z rodzing i $wiatem zewnetrznym oraz srodki tera-
peutyczne (art. 67 § 3 k.k.w.).

c¢) Oddziatywania penitencjarne

W kontekscie oddziatywan penitencjarnych nalezy zwréci¢ uwage na zarza-
dzenie nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia
2016 . w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia i organizacji pracy peniten-
cjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw peni-
tencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych?®. W zarzadzeniu
przyjeto, ze osoba niepetnosprawna to ta, ktéra nie moze samodzielnie, czescio-
wo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualne-
go i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawno-
$ci fizycznej lub psychicznej. Prowadzenie oddziatywan penitencjarnych wobec
0s6b niepetnosprawnych powinno sprzyjac ich integracji spotecznej i przysto-
sowaniu do samodzielnego zycia. W prowadzeniu oddziatywan penitencjarnych
wobec tych oséb uwzglednia sie w szczegdlnosci potrzeby: uwrazliwienia ogétu
osadzonych na szczegdlng sytuacje oséb niepetnosprawnych, podejmowania
dziatan majacych na celu niwelowanie uprzedzen i stereotypéw wobec oséb
niepetnosprawnych, aktywnego wtaczenia w dostepne dla wszystkich skaza-
nych programy resocjalizacyjne i zajecia kulturalno-o$wiatowe, obejmowania
zatrudnieniem, szkoleniem zawodowym i umozliwiania udziatu w zajeciach
sportowych, z uwzglednieniem wskazan lekarskich dotyczacych stanu zdrowia,
organizowania w miare mozliwosci terapii zajeciowej, wspodtpracy w realizowa-
nych przez wiezienng stuzbe zdrowia programach promocji zdrowia.

Do potrzeb niezbednych do prowadzenia oddziatywan penitencjarnych zali-
czono réwniez: organizowanie kurséw zawodowych dla skazanych opiekunéw
0s6b niepetnosprawnych oraz wspoétprace z instytucjami i organizacjami poza-
rzagdowymi, ktérych dziatalnos¢ jest ukierunkowana na pomoc osobom niepet-
nosprawnym.

« Nauczanie

W zaktadach karnych prowadzi sie nauczanie obowigzkowe w zakresie szkoty
podstawowej i gimnazjum?®’. Zaktad karny ma réwniez obowiazek prowadzenia
nauczania mtodocianych skazanych, stosownie do ich mozliwosci i uzdolnien®,

% Wydane na podstawie art. 249a pkt 3 k.k.w.
7 Art. 130 § 1 k.kw.
%8 Art. 130 § 2 k.k.w.
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Z realizacji tego obowigzku, czasowo zwalnia sie skazanego, na podstawie
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 listopada 2016 r. w sprawie
sposobu i trybu prowadzenia nauczania w zakfadach karnych i aresztach $led-
czych®, ktoéry ze wzgledu na zaburzenia psychiczne, potwierdzone orzeczeniem
psychologiczno-penitencjarnym, nie jest w stanie uczestniczy¢ w nauczaniu, jak
réwniez osadzonego wymagajacego dtugotrwatej hospitalizacji lub rehabilita-
¢ji, uniemozliwiajgcej uczestniczenie w nauczaniu, potwierdzone zaswiadcze-
niem lekarskim (§ 38 ust. 1). Wazne z punktu widzenia 0s6b z niepetnosprawno-
$cig intelektualna i psychiczna jest to, ze w jednostkach penitencjarnych istnieje
mozliwosc¢ ksztatcenia indywidualnego. Jak stanowi § 37 ust. 1 rozporzadzenia,
w przypadku gdy zachodzi konieczno$¢ organizowania obowigzkowego na-
uczania dla jednego osadzonego lub kilku osadzonych, nauke organizuje sie
w wymiarze czasowym przewidzianym dla indywidualnego nauczania.

o Zatrudnienie

W przypadku zatrudnienia skazanego podczas odbywania kary pozbawienia
wolnosci lub tymczasowego aresztowania, jego zdolno$¢ do pracy oraz w miare
potrzeby rodzaj, warunki i czas pracy okresla lekarz zatrudniony w zaktadzie kar-
nym (art. 121 § 6 k.k.w.), ktéry w oparciu o badanie i posiadang dokumentacje
powinien okresli¢ na jakim stanowisku pracy mozna zatrudni¢ osobe z niepet-
nosprawnoscia.

d) Opieka medyczna

Przepis art. 102 k.k.w. wymienia prawa skazanego, sposréd ktérych najistot-
niejsze dla 0séb pozbawionych wolnosci z niepetnosprawnoscia intelektualng
lub psychiczng sa: prawo do odpowiedniego ze wzgledu na zachowanie zdro-
wia wyzywienia, odziezy, warunkéw bytowych, pomieszczen oraz $wiadczen
zdrowotnych i odpowiednich warunkéw higieny.

Przepis art. 115 k.k.w. stanowi o zapewnieniu bezptatnych swiadczen zdro-
wotnych, lekéw i artykutéw sanitarnych. Protezy, przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze zapewnia sie skazanemu bezptatnie, jezeli ich brak moégtby
pogorszyc¢ stan zdrowia lub uniemozliwi¢ odbywanie kary pozbawienia wolno-
$ci, a w innych wypadkach odptatnie.

Na podstawie art. 115 & 9 k.k.w. Minister Sprawiedliwosci wydat rozporza-
dzenie z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci®®. Rozporzadzenie
to okresla szczegotowe warunki, zakres i tryb udzielania $wiadczen zdrowot-
nych osobom pozbawionym wolnosci, przez podmioty lecznicze dla oséb po-
zbawionych wolnosci utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Sprawie-

% Dz.U.z2016r. poz. 2004.
%0 Dz. U. poz. 738 ze zm.
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dliwosci. Podmioty te udzielajg osobom pozbawionym wolnosci Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych miedzy innymi z: badaniem i porada lekarska, lecze-
niem, badaniem i terapig psychologiczna, rehabilitacja lecznicza, badaniem
diagnostycznym, w tym analityka medyczna, pielegnacja chorych, pielegnacja
niepetnosprawnych i opieka nad nimi, zapobieganiem powstawaniu urazéw
i chordéb przez dziatania profilaktyczne oraz obowigzkowe szczepienia ochron-
ne, zaopatrzeniem w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze. Zgodnie
z § 12 rozporzadzenia w razie podejrzenia u osoby pozbawionej wolnosci zabu-
rzen psychicznych, uposledzenia umystowego, uzaleznienia od alkoholu, $rod-
kow odurzajacych lub substancji psychotropowych, lekarz okresla wskazania
dotyczace miejsca umieszczenia tej osoby w zaktadzie karnym, sposobu prowa-
dzenia obserwacji jej zachowania i metod dalszego postepowania oraz kieruje
te osobe na badania do lekarza psychiatry.

W przypadku rozpoznania zaburzen psychicznych wymagajacych badania
lub leczenia w warunkach oddziatu psychiatrycznego, osobe pozbawiona wol-
nosci umieszcza sie w oddziale psychiatrycznym szpitala na podstawie skierowa-
nia lekarza psychiatry podmiotu leczniczego, a w razie niemoznosci uzyskania
pomocy lekarza psychiatry - innego lekarza podmiotu leczniczego, z zachowa-
niem zasad okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego®'. W oddziale psychiatrycznym szpitala umieszcza sie takze osobe
pozbawiona wolnosci, jezeli sad zarzadzit jej badanie psychiatryczne potaczone
z obserwacja. Termin przyjecia osoby pozbawionej wolnosci do oddziatu psy-
chiatrycznego szpitala wyznacza kierujacy tym szpitalem lub ordynator tego
oddziatu, zawiadamiajac o tym odpowiednio sad lub dyrektora zaktadu karne-
go, w ktérym osoba pozbawiona wolnosci przebywa (§ 13 rozporzadzenia).

W przypadku skierowania osoby pozbawionej wolnosci na badanie psychia-
tryczne potaczone z obserwacja, lekarz podmiotu leczniczego sporzadza opinie
o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci (§ 16 ust. 1 pkt 3).

Poddanie sie przewidzianym przepisami badaniom, leczeniu, zabiegom le-
karskim, sanitarnym oraz rehabilitacji jest obowigzkiem skazanego, wynikaja-
cymzart. 116 § 3 k.k.w.

W przepisie § 51 ust. 2 regulaminu k.p.w. doprecyzowane zostaty obowigzki
wynikajace z art. 116 § 1 pkt 3 k.k.w. Mianowicie skazany, co do ktérego sedzia
penitencjarny zarzadzit przeprowadzenie badan psychologicznych lub psychia-
trycznych: udziela osobom prowadzacym badania informacji o stanie zdrowia,
przebytych chorobach iurazach oraz warunkach, w jakich sie wychowywat;
wykonuje zlecone przez psychologa lub psychiatre czynnosci niezbedne dla
potrzeb badania; poddaje sie lekarskim ogledzinom ciata i innym niezbednym
badaniom lekarskim. Stosownie do § 51 ust. 3 regulaminu k.p.w., o odmowie

6 Dz.U.z2017 r. poz. 882.
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skazanego poddania sie leczeniu, rehabilitacji albo badaniom psychologicznym
lub psychiatrycznym powiadamia sie odpowiednio sad lub sedziego peniten-
cjarnego.

Wystepowanie u skazanego choroby psychicznej jest podstawg do obligato-
ryjnego odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci (art. 150 § 1 k.k.w.).
Jak wskazuje sie w literaturze, przez chorobe psychiczng nalezy rozumiec tylko
taki ciezki stan poczytalnosci skazanego, ktory uniemozliwia mu zachowanie
Swiadomosci celu wykonywania wobec niego kary oraz nie pozwala na $wia-
dome uczestniczenie w procesie wykonywania kary®. Wystagpienie u skazanego
przestanek do odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci winno powo-
dowac, ze w ogdle nie zaczyna on odbywac tej kary - do czasu ustapienia tych
przestanek. Nalezy jednak pamieta¢, ze orzekajac o odroczeniu wykonania kary,
sad winien okresli¢ date koncowa odroczenia - w przeciwienstwie do sytuacji
zwigzanej z zawieszeniem postepowania wykonawczego. Odraczajac wykona-
nie kary pozbawienia wolnosci, sgd moze zobowigza¢ skazanego miedzy inny-
mi do poddania sie odpowiedniemu leczeniu lub rehabilitacji, oddziatywaniom
terapeutycznym lub uczestnictwu w programach korekcyjno-edukacyjnych.
Niewykonywanie tych obowigzkéw moze spowodowaé odwotanie odroczenia
wykonania kary.

Wystapienie u skazanego przestanek, o ktérych mowa w art. 150 § 1 k.k.w.
po rozpoczeciu odbywania kary pozbawienia wolnosci obliguje sad penitencjar-
ny do udzielenia mu przerwy w wykonaniu tej kary do czasu ustania przeszkody
(art. 153 § 1 k.k.w.). Przepis ten ma szczegdlne znaczenie, poniewaz osoby beda-
ce w grupie zainteresowania pracownikéw Biura RPO to niekiedy osoby, u kto-
rych choroba psychiczna ujawnita sie w trakcie odbywania kary pozbawienia
wolnosci. W takich przypadkach osadzony musi mie¢ wyznaczonego obronce.
W swietle bowiem art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w., w postepowaniu wykonawczym przed
sadem skazany musi mie¢ obronce, jesli zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co
do jego poczytalnosci. Wazny z punktu widzenia omawianego tematu bedzie
réwniez przepis art. 8 § 2 pkt 5 k.k.w., stanowiagcy o obowiazku ustanowienia
obroncy ze wzgledu na okolicznosci utrudniajace obrone, gdy sad uzna to za
niezbedne.

Szczegoblna jest sytuacja sprawcow skazanych na kare pozbawienia wolnosci
w warunkach art. 31 § 2 k.k., wobec ktérych sad orzekt kare pozbawienia wol-
nosci i zarazem $rodek zabezpieczajacy w postaci pobytu w zaktadzie psychia-
trycznym. Sytuacja ta regulowana jest w art. 202a k.k.w. Zgodnie z tym przepi-
sem pobyt w zakfadzie psychiatrycznym orzeczony wobec sprawcéw, skazanych
za przestepstwo popetnione w stanie ograniczonej poczytalnosci okreslonej
w art. 31 § 2 k.k., nastepuje przed wykonaniem kary pozbawienia wolnosci,

2 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, LEX/WK, 2016 (pkt 19).
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podczas przerwy w wykonywaniu tej kary lub po jej wykonaniu. O zwolnieniu
z zaktadu rozstrzyga sad na podstawie wynikéw leczenia. Sad zalicza na poczet
kary okres pobytu skazanego w zakfadzie psychiatrycznym. Skazanego moz-
na warunkowo zwolni¢ z odbycia reszty kary, jezeli zostaty spetnione warunki,
o ktérych mowa w art. 77-79 k.k., a wyniki leczenia za tym przemawiaja; dozor
jest obowiazkowy.

Stosownie do art. 213 § 1 k.k.w., w wypadkach okre$lonych w Kodeksie
postepowania karnego (wspomniany uprzednio art. 260 k.p.k.) tymczasowe
aresztowanie wykonuje sie poza aresztem sledczym, w podmiocie leczniczym,
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, wskazanym przez organ, do
ktorego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje. Organ ten okresla row-
niez warunki umieszczenia tymczasowo aresztowanego we wskazanym pod-
miocie. W mysl art. 213 § 2 k.k.w. koszty pobytu tymczasowo aresztowanego
w tym podmiocie ponosi organ, do ktérego dyspozycji tymczasowo aresztowa-
ny pozostaje. Dyspozycja przepisu art. 213 § 2 k.k.w. powoduje, iz organ, do kto-
rego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje niechetnie bedzie korzy-
stat z mozliwosci leczenia takich oséb poza placéwkami wieziennymi, bowiem
to jego obciazaja koszty pobytu tymczasowo aresztowanego w podmiocie lecz-
niczym pozawieziennym.

Wobec tymczasowo aresztowanych, u ktérych stwierdzono niepsychotycz-
ne zaburzenia psychiczne, uposledzonych umystowo, uzaleznionych od alko-
holu albo innych srodkéw odurzajacych lub psychotropowych oraz niepetno-
sprawnych fizycznie dyrektor moze dokonywad niezbednych odstepstw od
przewidzianego w regulaminie sposobu wykonywania tymczasowego aresz-
towania w zakresie uzasadnionym stanem ich zdrowia po zasiegnieciu opinii
lekarza lub psychologa (§ 32 ust. 2 regulaminu t.a.). Tozsame uregulowanie
prawne, jak w przypadku oséb tymczasowo aresztowanych, zostato zawarte
w regulaminie k.p.w.3,

e) Zwalnianie z jednostki penitencjarnej

Stosownie do § 119 ust. 2 pkt 4 oraz ust. 5 rozporzadzenia Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnosci administracyjnych
zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i srodkéw
przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych czyn-
nosci, zwolnienie tymczasowo aresztowanego ze sprawy nastepuje po otrzy-
maniu odpisu prawomocnego orzeczenia sadu o zastosowaniu $rodka zabez-
pieczajacego, wraz z poleceniem doprowadzenia do zaktadu psychiatrycznego,
o ktérym mowa w art. 201 § 3 k.k.w., a jezeli wobec tymczasowo aresztowanego:
wykonywana jest rbwniez kara orzeczona w innej sprawie - ponadto zarzadze-

63 § 27 ust. 2 regulaminu k.p.w.
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nia sedziego penitencjarnego o wykonaniu w pierwszej kolejnosci srodka za-
bezpieczajacego; wykonywane jest tymczasowe aresztowanie w innej sprawie
- ponadto dokumentu, z tresci ktérego wynika, ze ma zosta¢ zwolniony takze
z tej sprawy, wraz z nakazem zwolnienia. Jezeli zachodzi koniecznos$¢ doprowa-
dzenia tymczasowo aresztowanego do zaktadu psychiatrycznego potozonego
w znacznej odlegtosci od siedziby jednostki penitencjarnej, w ktérej tymczaso-
wo aresztowany przebywa, a jednoczesnie wystapia trudnosci w realizacji do-
prowadzenia w dacie wptywu wskazanych dokumentéw, jego zwolnienie moze
nastapic takze pierwszego dnia po dacie wptywu tych dokumentéw. Analogicz-
ng sytuacje w odniesieniu do zwalnianych skazanych (i ukaranych) reguluje
§ 120 ust. 2 pkt 7 i ust. 4 rozporzadzenia.

Jezeli osoba zwolniona z zaktadu karnego wymaga leczenia szpitalnego, a jej
stan zdrowia nie pozwala na przeniesienie do szpitala, pozostaje ona — po wy-
razeniu zgody - na leczeniu w zaktadzie karnym do czasu, gdy jej stan zdrowia
pozwoli na takie przeniesienie (art. 167a § 4 k.k.w.). W razie niemoznosci wyra-
zenia tej zgody przez osobe zwolnionga, decyzje o pozostawieniu jej na leczeniu
w zakfadzie karnym podejmuje dyrektor zaktadu karnego na wniosek lekarza
(art. 167a § 5 k.k.w.).

Jezeli zwalniany skazany jest niezdolny z powodéw zdrowotnych do samo-
dzielnego powrotu do miejsca zameldowania lub miejsca przebywania bez
zameldowania, administracja zaktadu karnego jest obowigzana w okresie po-
przedzajacym zwolnienie nawigza¢ kontakt z rodzing, osobg bliska lub wskaza-
ng przez skazanego inng osobga i powiadomi¢ jg o terminie zwolnienia. W wy-
padku, gdy dziatania administracji zaktadu karnego okazaty sie bezskuteczne,
administracja zaktadu karnego jest obowigzana udzieli¢ zwolnionemu pomocy
w udaniu sie do miejsca zameldowania lub miejsca przebywania bez zameldo-
wania albo podmiotu leczniczego (art. 167a § 6 k.k.w.).

W przypadku pozostawienia w areszcie $sledczym osoby zwolnionej z powodu,
o ktérym mowa w art. 167a § 4 i 5 k.k.w., zgodnie z § 53 regulaminu t.a., zawia-
damia sie niezwtocznie sedziego penitencjarnego, organ dysponujacy, a w miare
mozliwosci rodzine lub osobe bliska albo osobe wskazang przez zwolnionego.

O pozostawieniu osoby zwolnionej w zaktadzie karnym z powodu, o ktérym
mowa w art. 167a § 4 k.k.w., stosownie do § 61 regulaminu k.p.w., zawiadamia
sie te same osoby, z wytaczeniem organu dysponujgcego.

5. Inne akty prawne dotyczace oséb pozbawionych wolnosci
z niepelnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna
Przedstawione ponizej akty prawne regulujg wprawdzie sytuacje oséb nie-
petnosprawnych funkcjonujacych poza jednostkami penitencjarnymi, jednak
czes¢ przepiséw w nich zawartych ma réwniez zastosowanie wobec 0séb po-
zbawionych wolnosci z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczna.
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a) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Wczesniej juz wskazano przypadek stosowania ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (u.o.z.p.) wobec oséb pozbawionych wolnosci. Mianowicie, ma to
miejsce wobec osoby, u ktérej w wyniku badania psychiatrycznego, pofaczo-
nego z obserwacja, stwierdzono chorobe psychiczna, uposledzenie umystowe
lub inne zaktécenie czynnosci psychicznych w rozumieniu art. 31 § 1 k.k., ktéra
pozostaje w oddziale psychiatrycznym podmiotu leczniczego dla oséb pozba-
wionych wolnosci, do czasu wydania przez sad stosownego orzeczenia.

Stosownie do art. 3 pkt 2 lit. d) u.o.z.p., szpitalem psychiatrycznym jest mie-
dzy innymi zaktad leczniczy podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw
o dziatalnosci leczniczej, sprawujacy catodobowg opieke psychiatryczng lub od-
wykowa, niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje.

Zgodnie z art. 10a u.o0.z.p., osoba korzystajgca ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny ma prawo do pomocy w ochronie swo-
ich praw. Prawo do pomocy w ochronie praw tej osoby, przystuguje rowniez
jej przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu.
Swiadczeniodawca informuje wskazanych uprawnionych o zakresie dziatania
i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Pa-
cjent szpitala psychiatrycznego, jego przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny
lub faktyczny, maja prawo w szczegdlnosci do przekazania ustnych i pisemnych
skarg dotyczacych naruszenia praw pacjenta, spotkania z Rzecznikiem Praw Pa-
cjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach zapewniajacych swobode wy-
powiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby
oraz uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy.

W razie stwierdzenia, ze dobro osoby chorej psychicznie lub uposledzonej
umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia, kierownik podmiotu leczniczego
udzielajacego swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej zawiadamia o tym prokuratora (art. 16 u.0.z.p.). Na marginesie nalezy
zauwazyg, iz w doktrynie wskazuje sie szeroko na potrzebe likwidacji instytucji
ubezwtasnowolnienia i zastapienia jej instytucja, ktéra stawiataby na wspoma-
ganie 0séb niepetnosprawnych intelektualnie lub psychicznie w podejmowaniu
waznych dla nich decyzji.

W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie
lub uposledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw wobec
tej osoby, kierownik podmiotu leczniczego, udzielajacego $wiadczenia zdro-
wotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zawiadamia o tym sad
opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby (art. 17 u.o.z.p.).

Wobec oséb zzaburzeniami psychicznymi przy wykonywaniu czynnosci prze-
widzianych w ustawie mozna stosowac przymus bezposredni (art. 18 u.o.z.p.).
Przymus bezposredni stanowia (art. 3 pkt 6 u.0.z.p.): przytrzymanie (dorazne,
krétkotrwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej), przymusowe za-

54



i
Regulacje prawa polskiego odnoszace sie do oséb pozbawionych wolnosci... i

stosowanie lekéw (dorazne lub przewidziane w planie postepowania lecznicze-
go wprowadzenie lekéw do organizmu osoby - bez jej zgody), unieruchomienie
(obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytoéw, przescieradet, kaftana bez-
pieczenstwa lub innych urzadzen technicznych), izolacja (umieszczenie osoby
pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu).
Przymus bezposredni mozna stosowac tylko wtedy, gdy osoba dopuszcza sie za-
machu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub bezpieczen-
stwu powszechnemu, w sposéb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty
znajdujace sie w otoczeniu, powaznie zaktéca lub uniemozliwia funkcjonowa-
nie podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spo-
tecznej®. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry
okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego
wykonanie. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza,
o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego
wykonanie pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwtocznie zawiadomic o tym
lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedze-
nia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
Lekarz niezwtocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego zleco-
nego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania. Przed za-
stosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec kt6-
rej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢
srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu
nalezy zachowac szczegdlna ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby. Zasadnos¢
zastosowania przymusu bezposredniego przez lekarza podmiotu leczniczego,
w tym lekarza, ktéry zatwierdzit stosowanie $rodka przymusu bezposredniego
zleconego przez inng osobe - ocenia w terminie 3 dni kierownik tego podmiotu,
jezeli jest lekarzem, lub lekarz przez niego upowazniony.

Na podstawie art. 18 ust. 11 u.o.z.p. Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie
z dnia 28 czerwca 2012 r., w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania®. Wydane przez Ministra Zdrowia rozporzadzenie dopre-
cyzowuje regulacje prawne dotyczace stosowania przymusu bezposredniego.
Warto przy tym odnotowac, ze zgodnie z przepisem § 3 rozporzadzenia przymus
bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyny jego zastosowania®®.

% Przymus bezposredni stosuje sie takze wtedy, gdy przepis u.o.z.p. do tego upowaznia, jednakze
przewidziane w omawianej ustawie sytuacje (art. 21, 34, 40, 46a) raczej nie maja zastosowania
w przypadku skazanych odbywajacych kare pozbawienia wolnosci lub tymczasowo aresztowa-
nych.

% Dz. U. poz. 740.

 Zagadnieniu temu poswiecono odrebny rozdziat, autorstwa Matgorzaty Kiryluk.
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b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie
zajec rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych®

Rozporzadzenie, wydane na podstawie art. 15 ust. 2 u.o.z.p. okresla: cele,
rodzaje, zakres programowy i wymiar czasu zajec rehabilitacyjnych, organizo-
wanych w szpitalach psychiatrycznych, sposéb prowadzenia i dokumentowania
tych zaje¢; sposdb nagradzania ich uczestnikow.

Celem zajec rehabilitacyjnych jest: zmniejszenie nasilenia objawoéw chorobo-
wych i przeciwdziatanie ich nawrotom; nauka aktywnego udziatu we wiasnym
leczeniu; nauka i doskonalenie umiejetnosci spotecznych, praktycznych, w tym
samoobstugi; poszukiwanie odpowiednich form rozwoju osobistego i wspiera-
nie rozwoju osobistego; integracja spoteczna; wsparcie i edukacja rodzin (§ 2
rozporzadzenia).

W rozporzadzeniu w § 3 i 4 okre$lono nastepujace rodzaje zaje¢ rehabilita-
cyjnych: sesje pomocy psychologicznej, w szczegoélnosci w postaci psychote-
rapii indywidualnej, grupowej lub rodzinnej (przygotowanie do rozwigzywania
probleméw emocjonalnych, interpersonalnych, do postepowania w sytuacjach
kryzysowych, takze z udziatem rodzin pacjentéw); edukacja i psychoedukacja
(przedstawienie pacjentowi podstawowej wiedzy na temat jego choroby); te-
rapia zajeciowa (dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjentéw ¢wiczenie
umiejetnosci koncentracji, ¢wiczenie umiejetnosci organizacji wykonywania
kolejnych czynnosci prowadzacych do realizacji okre$lonego zadania); trening
umiejetnosci spotecznych (dostosowane do potrzeb i mozliwosci pacjentéw na-
bywanie i ¢wiczenie umiejetnosci o charakterze samoobstugowym, umiejetno-
$ci rozwigzywania probleméw spotecznych, komunikacyjnych oraz umiejetno-
$ci radzenia sobie z problemami wynikajagcymi z procesu leczenia); arteterapia
(poznawanie i doskonalenie zréznicowanych form i technik sztuki pomocnych
we wzmacnianiu rozwoju osobistego pacjenta); terapia ruchowa (zajecia spor-
towe, turystyka i rekreacja).

Zajecia rehabilitacyjne sg prowadzone zgodnie z indywidualnym planem re-
habilitacji, opracowanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii i psy-
chologa lub terapeute zajeciowego, we wspoétdziataniu z pacjentem. W indywi-
dualnym planie rehabilitacji uwzglednia sie takie rodzaje zajec rehabilitacyjnych,
aby stanowity system skoordynowanych oddziatywan, majacych prowadzi¢ do
umozliwienia pacjentowi samodzielnej egzystencji, integracji spotecznej, pod-
jecia aktywnosci zawodowej i nabycia umiejetnosci zapewniajacych mozliwie
najwieksza niezalezno$¢. W planie tym okredla sie indywidualny rodzaj i wymiar
czasu zajec rehabilitacyjnych dla danego pacjenta z uwzglednieniem przebiegu
choroby, nasilenia jej objawéw oraz oczekiwan i mozliwosci tego pacjenta (§ 5
rozporzadzenia).

% Dz. U. poz. 522.
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Zajecia rehabilitacyjne sq prowadzone 5 razy w tygodniu w wymiarze od 2
do 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popo-
tudniowych. W godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom
zapewnia sie réwniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci usprawnia-
jacych ich adaptacje spoteczng (§ 6 rozporzadzenia).

Z informacji uzyskanej od Dyrektora Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Za-
rzadu Stuzby Wieziennej, w sprawie realizowania w szpitalach wieziennych prze-
piséw omawianego rozporzadzenia wynika, ze w wieziennych szpitalach z od-
dziatami psychiatrycznymi realizowane sg wprawdzie oddziatywania o ktérych
mowa w rozporzadzeniu, ale w ograniczonym zakresie wynikajacym ze specy-
fiki oddziatéw psychiatrycznych wieziennej stuzy zdrowia, czyli oddziatéw dla
0s6b pozbawionych wolnosci i wynikajacych z tego ograniczen uregulowanych
przepisami Kodeksu karnego wykonawczego czy w wewnetrznych porzadkach
obowigzujacych w poszczegdélnych jednostkach penitencjarnych. Zajecia reha-
bilitacyjne, ktére zostaty unormowane w przedmiotowym rozporzadzeniu s3
gtéwnie prowadzone w formie regularnych rozmoéw terapeutycznych i korekcyj-
nych z psychologiem oraz lekarzem psychiatra. Dziatania takie obejmujg zajecia
rehabilitacyjne z zakresu psychoterapii indywidualnej oraz terapii zajeciowej,
arteterapii, ergoterapii, edukacji i psychoedukacji wraz z elementami treningu
umiejetnosci spotecznych.

6. Podsumowanie

Osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng to kategoria
sprawcow czyndw zabronionych, ktérzy stawiajg organom $cigania, wymiaru
sprawiedliwosci i postepowania wykonawczego szczegdlne wymagania. Dzieje
sie tak dlatego, ze ze wzgledu na swe wifasciwosci psychiczne niejednokrotnie
nie s3 w stanie nalezycie broni¢ swoich intereséw, co z kolei moze powodo-
wac swego rodzaju tatwos¢ zakonczenia postepowania w sposédb, ktory nie
uwzglednia nalezycie ich praw.

Jak wynika z powyzszego, przepisy powszechnie obowigzujgce dostrzega-
ja szczegdlna kategorie 0séb pozbawionych wolnosci, jaka sg osoby z niepet-
nosprawnoscia intelektualng lub psychiczna. Jednak w praktyce, jak pokazuja
przeprowadzone przez pracownikéw Biura RPO badania na grupie 120 osadzo-
nych, respektowanie ich praw napotyka na trudnosci, a niekiedy wyraznie wida¢
potrzebe wprowadzenia okreslonych zmian legislacyjnych. Niezmiernie wazne
jest uwrazliwienie funkcjonariuszy na potrzeby tych oséb oraz uksztattowanie
w nich umiejetnosci prawidtowego stosowania obowigzujacych regulacji wo-
bec konkretnego cztowieka. Szczegétowa ocena unormowan prawnych, w tym
propozycje zmian legislacyjnych, zostaty zaprezentowane w poszczegdlnych
rozdziatach monografii.
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B Ewa Dawidziuk

Zalecenia organéw miedzynarodowych
odnoszace sie do 0s6b pozbawionych
wolnosci z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub psychiczna

1. Wprowadzenie

Spotecznos¢ miedzynarodowa wypracowata, zwtaszcza w ostatniej dekadzie,
szereg dokumentoéw, ktére odnoszga sie do 0séb z niepetnosprawnoscia. Zasad-
niczo okreslone umowy miedzynarodowe, zalecenia, czy rezolucje dotyczg oséb
z réznego rodzaju niepetnosprawnoscig zyjacych poza murami wieziennymi.
Natomiast jak wykazata analiza dokumentéw prawa miedzynarodowego typu
hard i soft law®®, konkretne odniesienie do sytuacji oséb pozbawionych wol-
nosci z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng, pojawia sie w nich
stosunkowo rzadko.

W niniejszym rozdziale wskazano rekomendacje, ktére sa niewigzace® dla
poszczegdlnych panstw cztonkowskich Rady Europy, Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych, czy Unii Europejskiej, a odnosza sie do grupy oséb pozbawionych
wolnosci bedacych przedmiotem omdwienia monografii. Zwrdécono przy tym
szczegolng uwage na zalecenia Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT).

Pominieto zas omoéwienie orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czto-
wieka w Strasburgu, wigzacego dla Panistw, ktore dopuscity sie naruszenia po-
stanowien Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci,

% Termin soft law odnosi sie do norm miedzynarodowych, ktére nie majg charakteru wigzacego,
a posiadaja jednoczesnie swoistg doniosto$¢ prawna. Pojecie to pozwala odréznic takie nietrak-
tatowe porozumienia jak m. in: rezolucje, wskazéwki, rekomendacje, kodeksy postepowania, od
aktéw prawnie wigzacych oraz zwyktych deklaracji politycznych; https://ms.gov.pl/pl/prawa-czlo-
wieka/miekkie-prawo-miedzynarodowe/

Termin hard law obejmuje dokumenty prawnie wigzace jak np. konwencje miedzynarodowe.

% Umowy miedzynarodowe, stanowigce cze$¢ polskiego porzadku prawnego, zostaty uwzgled-
nione w rozdziale Zbigniewa Kuzmy Regulacje prawa polskiego odnoszqce sie do oséb pozbawio-
nych wolnosci z niepetnosprawnosciq intelektualng lub psychicznq.
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a stanowigcego rekomendacje dla pozostatych Panstw-Stron tej umowy mie-
dzynarodowej’®,

2. Dokumenty Organizacji Narodow Zjednoczonych”

Podstawowe dokumenty z zakresu praw cztowieka, jakie przyjeta albo otwo-
rzyta do podpisu Organizacja Narodéw Zjednoczonych, takie jak: Karta Naro-
déw Zjednoczonych’?, Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka’®, Miedzynaro-
dowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych”, Miedzynarodowy Pakt Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych’, nie stanowig wprost o prawach
0s6b pozbawionych wolnosci z niepetnosprawnoscia intelektualna badz psy-
chiczna. Mozna je wywodzi¢ z ogdélnych norm w nich zawartych. Nie wyrdznia
to jednak tej grupy skazanych badz tymczasowo aresztowanych od pozostatych
osadzonych w izolacji penitencjarne;j.

Pierwszym dokumentem ONZ, ktéry odnosit sie do oséb niepetnosprawnych
intelektualnie byta Deklaracja praw oséb uposledzonych, przyjeta przez
Zgromadzenie Ogoélne ONZ w dniu 20 grudnia 1971 r.7%. Juz w pkt. 1 pod-
kreslono, ze osoba z uposledzeniem umystowym ma, w mozliwie najwiekszym
stopniu, te same prawa, co inni ludzie. W pkt. 6 zas, ze osoba z uposledzeniem
umystowym ma prawo do ochrony przed wyzyskiem, naduzyciami i ponizaja-
cym traktowaniem. Postawiona w stan oskarzenia ma zas prawo do postepo-
wania sagdowego, z petnym uwzglednieniem stopnia jej odpowiedzialnosci ze
wzgledu na stan zdrowia psychicznego.

Kolejny dokument ONZ - Deklaracja praw osob niepeinosprawnych - zo-
stata przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w dniu 9 grudnia 1975 r.”’.
Zapoznajac sie z jej trescia, w kontekscie omawianego tematu, odnotowania
wymaga punkt 11. Stanowi on, ze osoba niepetnosprawna powinna mie¢ moz-
liwosc¢ skorzystania z fachowej pomocy prawnej w sytuacji, kiedy taka pomoc

70 Ze wzgledu na obszernosc¢ zagadnienia poswiecono mu odrebny rozdziat autorstwa Klaudii Ka-
minskiej i Ewy Dawidziuk pt. Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka dotyczqce 0s6b
pozbawionych wolnosci z niepetnosprawnosciq intelektualng lub psychiczng, ktéry stanowi tym sa-
mym dopetnienie omawianej w tym miejscu tematyki.

71 Wykaz dokumentéw dotyczacych oséb niepetnosprawnych dostepny jest pod linkiem:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/compendium.htm (dostep: 9.10.2017 r.).

72 Karta Narodow Zjednoczonych z dnia 26 czerwca 1945 r., Dz. U. z 1947 r. Nr 23, poz. 90.

73 Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka, Rezolucja Zgromadzenia Ogdélnego ONZ 217 A (lll)
przyjeta i proklamowana w dniu 10 grudnia 1948 .

74 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia 16 grudnia 1966 r., Dz. U.
21997 r. Nr 38, poz. 167.

5 Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych z dnia 16 grudnia
1966 1., Dz. U.z2 1997 r. Nr 38, poz. 169.

76 Rezolucja A/RES/26/2856, http://www.un-documents.net/a26r2856.htm, w tekscie zawarto ttu-
maczenie wtasne autorki.

77 Rezolucja A/RES/30/3447, http://www.un-documents.net/a30r3447.htm, w tekscie zawarto ttu-
maczenie wtasne autorki.
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jest niezbedna dla ochrony jej osoby i mienia. Jesli prowadzone jest przeciw niej
postepowanie sgdowe, w zastosowanej procedurze nalezy w petni uwzglednic
jej stan fizyczny i psychiczny.

Kolejnym dokumentem ONZ w dziedzinie ochrony praw oséb z niepet-
nosprawnoscia psychiczna, sa przyjete przez Zgromadzenie Ogélne ONZ
17 grudnia 1991 r. Zasady ochrony os6b z choroba psychiczna i poprawy
opieki nad chorymi psychicznie’®. W rezolucji tej zostato wymienionych 25
zasad, z ktérych najwazniejsze z perspektywy omawianego zagadnienia opi-
sano ponizej.

Po pierwsze w mysl reguty 8, kazdy pacjent ma prawo do otrzymania takiej
opieki medycznej i socjalnej, jaka jest odpowiednia do jego potrzeb zdrowot-
nych oraz jest uprawniony do opieki i traktowania zgodnego ze standardami
przewidzianymi dla innych pacjentéw. Kazdy pacjent powinien by¢ chroniony
przed krzywda, w tym nieusprawiedliwionym uzyciem lekéw, znecaniem sie
przez innych pacjentéw, personel albo przed czynami powodujacymi niepokdj
psychiczny badz fizyczny dyskomfort.

Po drugie, reguta 9 odnoszaca sie do traktowania stanowi, ze kazdy pacjent
powinien mie¢ prawo by¢ traktowanym w jak najmniej restrykcyjny sposéb, od-
powiednio do jego potrzeb zdrowotnych, z uwzglednieniem potrzeby zapew-
nienia bezpieczenstwa innych oséb.

Leczenie i opieka kazdego pacjenta powinna by¢ oparta na indywidual-
nie okreslonym planie, oméwionym z pacjentem, weryfikowanym regularnie
i zmienianym w razie potrzeby, realizowanym przez wykwalifikowany personel
(reg. 9.2). Ponadto, opieka psychiatryczna powinna by¢ zapewniona zgodnie ze
standardami etyki okreslonymi dla lekarzy psychiatréw, uwzgledniajac przyjete
standardy miedzynarodowe, takie jak Zasady Etyki Medycznej”, odpowiednio
do roli pracownikéw stuzby zdrowia w zapobieganiu stosowania wobec oséb
pozbawionych wolnosci tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania (reg. 9.3). Traktowanie kazdego pacjenta powinno by¢ ukierunko-
wane na zachowanie i wzmocnienie jego osobistej autonomii (reg. 9.4).

Reguta 10 odnosi sie do zagadnienia podawania lekdw osobom chorujacym
psychicznie i podkresla, ze wszystkie leki powinny by¢ przepisane przez lekarza
psychiatre oraz odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta (reg. 10.2).
Ponadto, w regule tej przewidziano, ze ich podawanie pacjentowi moze nasta-
pi¢ tylko ze wzgledow terapeutycznych albo diagnostycznych. Nigdy nie po-
winny by¢ one podane jako forma kary badz dla wygody innych oséb. Lekarze

78 Rezolucja A/RES/46/119, http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm, w tekscie za-
warto ttumaczenie wtasne autorki.

79 Rezolucja A/RES/37/194, https://www.un.org/documents/ga/res/37/a37r194.htm, to kodeks
etyki medycznej, odnoszacy sie do roli personelu medycznego w zapobieganiu torturom oraz
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu. Przyjete przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych w dniu 18 grudnia 1982 .
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psychiatrzy powinni stosowac leki wytgcznie o znanej i sprawdzonej skuteczno-
sci (reg. 10.1).

Reguta 15 stanowi, ze jesli dana osoba wymaga leczenia w szpitalu psychia-
trycznym, podejmuje sie szereg dziatan, aby unikna¢ przyjecia pacjenta bez
zgody. Dostep do szpitala psychiatrycznego powinien by¢ zapewniony na tych
samych zasadach co w przypadku przyjecia do innego podmiotu leczniczego
z powodu jakiejkolwiek innej choroby. Ponadto, kazdy pacjent, ktéry zostat
przyjety do szpitala psychiatrycznego dobrowolnie, ma prawo opusci¢ szpital
w kazdym czasie, chyba Zze zachodza przestanki zatrzymania pacjenta w szpitalu
bez jego zgody.

Istotna z punktu widzenia monografii - reguta 20 - odnosi sie do oséb odby-
wajacych kare pozbawienia wolnosci w zwiagzku z popetnieniem przestepstwa
badz tymczasowo aresztowanych w toku prowadzonego postepowania karne-
go, u ktérych zdiagnozowano chorobe psychiczna badz przypuszcza sie, ze taka
choroba wystepuje. Wszystkie takie osoby powinny otrzymac opieke na najwyz-
szym, dostepnym poziomie, zgodnie z reguta 1. Przy czym omawiane zasady po-
winny by¢ stosowane wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w najszerszym
mozliwym zakresie, z takimi okreslonymi odstepstwami i modyfikacjami, ktére
sg niezbedne w okreslonych okolicznosciach. Zadne modyfikacje i wyjatki nie
moga jednak narusza¢ praw okreslonych w regule 1.5%. Prawo krajowe moze
upowazniac sad lub inny kompetentny organ do tego, aby na podstawie nieza-
leznej opinii medycznej umiesci¢ dang osobe w szpitalu psychiatrycznym. Przy
czym traktowanie osob, u ktérych stwierdzono chorobe psychiczna, powinno
by¢ w kazdych okolicznosciach zgodne z reguta 11, ktéra odnosi sie do wyraze-
nia zgody na leczenie.

Przy omawianiu rekomendacji ONZ istotna role odgrywa réwniez Swiezo zre-
widowana wersja Wzorcowych regut minimalnych postepowania z wiezniami
z 1955 r., tj. Wzorcowe reguly minimalne Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych dotyczace postepowania z wiezniami (Reguly Mandeli)?®', przyjete
przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r. Sg one stosun-
kowo nowym dokumentem, uwzgledniajgcym zmiany jakie zaszty w systemach
penitencjarnych poszczegdlnych panstw - cztonkéw Organizacji Narodow Zjed-
noczonych.

8 Reg. 1.5 stanowi: Kazda osoba chora psychicznie powinna mie¢ prawo do korzystania z petni
praw obywatelskich, politycznych, spotecznych i kulturalnych, jak uznano w Powszechnej Dekla-
racji Praw Cztowieka, Miedzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultural-
nych, Miedzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych oraz innych odpowiednich
dokumentach, takich jak Deklaracja praw oséb niepetnosprawnych oraz Zasady dotyczace ochro-
ny wszystkich oséb pozbawionych wolnosci.

8 Rezolucja A/RES/70/175, w tekscie przytoczono ttumaczenie dostepne na stronie internetowe;j
Rzecznika Praw Obywatelskich: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Reguly_Mandeli.pdf

62



i
Zalecenia organow miedzynarodowych odnoszace sie do 0séb pozbawionych wolnosci...  fifiiit

Reguty Mandeli odnosza sie w kilku miejscach do interesujagcego nas za-
gadnienia. Reguta 5.1 podkresla, ze rezim instytucji o charakterze izolacyjnym
powinien dazy¢ do zminimalizowania réznic pomiedzy zyciem w wiezieniu
a zyciem na wolnosci, ktére powoduja zmniejszenie u wiezniéw poczucia od-
powiedzialnosci lub szacunku naleznego im jako istotom ludzkim. Reguta 5.2
stanowi z kolei, ze administracja wiezienna podejmie wszystkie uzasadnione
dziatania w celu zapewnienia wiezniom niepetnosprawnym fizycznie, psychicz-
nie lub w inny sposéb, petnego i skutecznego dostepu do zycia wieziennego na
sprawiedliwych zasadach.

W dalszej czesci, odnoszacej sie do opieki medycznej Reguty Mandeli stano-
wig, iz kazdy zaktad karny powinien posiada¢ stuzby medyczne zajmujace sie
oceng, promowaniem, ochrong i poprawa fizycznego i psychicznego zdrowia
wieznidw, zwracajac szczegdlng uwage na wieznidw ze specjalnymi potrzebami
medycznymi lub problemami zdrowotnymi, hamujacymi proces ich resocjali-
zacji (reg. 25.1). Lekarz lub w stosownych przypadkach inny wykwalifikowany
pracownik stuzby zdrowia bedzie sprawowat codzienng opieke nad chorymi
wiezniami oraz wszystkimi, ktérzy uskarzajg sie na problemy fizyczne lub psy-
chiczne, czy urazy oraz nad kazdym wiezniem, na ktérego stan zdrowia zwréci
szczegolng uwage. Wszystkie badania lekarskie beda wykonywane z zachowa-
niem catkowitej tajemnicy lekarskiej (reg. 31). Przed wymierzeniem kary dys-
cyplinarnej administracja wiezienna rozwazy, czy i w jaki sposéb choroba psy-
chiczna wieznia lub jego uposledzenie, mogty przyczyni¢ sie do postepowania
osadzonego. Administracja wiezienna nie natozy kary za jakiekolwiek postepo-
wanie wieznia, ktére zostanie uznane za majace zwigzek z chorobg psychiczna
lub uposledzeniem wieznia (reg. 39). Pracownicy stuzby zdrowia moga skon-
trolowac¢ wykonywanie kary przymusowej izolacji wieznia i zaleci¢ zmiane tego
rodzaju kary dyscyplinarnej, aby zapewni¢, ze odosobnienie nie zaostrzy stanu
zdrowia wieznia badz tez jego uposledzenia psychicznego lub fizycznego (reg.
46). Jesli wiezien nie potrafi czyta¢, powyzsze informacje (prawa, obowigzki itd.)
zostang mu przekazane ustnie. WieZniowie z niepetnosprawnoscia sensoryczna
otrzymaja te informacje w sposéb dostosowany do ich potrzeb (reg. 55). Osoby,
co do ktérych okaze sie, ze nie ponosza odpowiedzialnosci karnej, badz u kté-
rych zdiagnozowano powazng chorobe psychiczng lub uposledzenie umystowe,
dla ktérych przebywanie w zaktadzie karnym wigzatoby sie z zaostrzeniem ich
stanu, nie beda przetrzymywane w jednostce penitencjarnej. Powinny one zo-
stac jak najszybciej przeniesione do zaktadu psychiatrycznego. Jesli jest to ko-
nieczne, inni wieZzniowie chorzy psychicznie lub uposledzeni umystowo moga
zostac umieszczeni w celu obserwacji i leczenia w wyspecjalizowanych placow-
kach, pod nadzorem wykwalifikowanych pracownikéw stuzby zdrowia. Personel
medyczny zapewni leczenie psychiatryczne wszystkich pozostatych wieznidw,
ktorzy takiego leczenia wymagaja (reg. 109). Pozadane jest aby, w drodze poro-
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zumienia z odpowiednimi instytucjami, podejmowane byty kroki w celu zapew-
nienia po zwolnieniu z zaktadu karnego kontynuacji leczenia psychiatrycznego
oraz odpowiedniej opieki spotecznej i psychiatrycznej (reg. 110).

Wsréd dokumentéw Organizacji Narodéw Zjednoczonych, nalezy réwniez
zwréci¢ uwage na Protokét Stambulski czyli Podrecznik skutecznego bada-
nia i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poni-
zajqcego traktowania albo karania®?, wydany przez ONZ w 2004 r. W kon-
tekscie oséb pozbawionych wolnosci, ktére sg niepetnosprawne intelektualnie
lub psychicznie, znajomos¢ Protokotu przez lekarzy moze odegrac istotng role
w procesie dokumentowania przejawéw stosowania wobec nich niedopuszczal-
nych form traktowania. Osoby przebywajgce w wieziennej izolacji, ktore sg osa-
dzonymi z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng, naleza do wraz-
liwej grupy oséb pozbawionych wolnosci. Stad umiejetnos¢ rozpoznania oznak
stosowania wobec nich tortur albo nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania, stanowi istotng forme ochrony tych oséb, gwarancje, ze pracownik
medyczny odpowiednio je udokumentuje, a docelowo przekaze zebrane mate-
riaty organom $cigania.

3. Rekomendacje Rady Europy

Rada Europy, podobnie jak Organizacja Narodéw Zjednoczonych, wydata
wiele rekomendacji odnoszacych sie do oséb pozbawionych wolnosci. Analize
ich tresci przeprowadzono pod katem zapiséw dotyczacych osadzonych z nie-
petnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna. Najwazniejsze, wybrane przez
autorke zalecenia, zostaty wymienione ponizej.

Najbardziej znanymi zaleceniami w systemie Rady Europy, z perspektywy
0s6b pozbawionych wolnosci, s3 Europejskie Reguly Wiezienne z 2006 r.%3
(zwane dalej: ERW 2006), ktore zastgpity uprzednie Reguty z 1987 r.84,

Reguta 12 przewiduje, ze osoby cierpigce na choroby psychiczne i osoby,
ktorych stan psychiczny jest nie do pogodzenia z przebywaniem w wiezieniu,
powinny by¢ osadzane w placéwkach specjalnie przeznaczonych do tego celu
(reg. 12.1). Niemniej jednak, jesli takie osoby sg wyjatkowo przetrzymywane
w jednostce penitencjarnej, to obowigzuja tam specjalne przepisy, biorace pod
uwage ich status i potrzeby (reg. 12.2).

8 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Protokol_Stambulski.pdf (dostep: 09.10.2017 r.).

8 Rekomendacja Rec (2006) 2 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich Rady Europy Eu-
ropejskie Reguty Wiezienne (przyjeta przez Komitet Ministréw w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952.
posiedzeniu delegatéw; Tekst opublikowany w: Przeglad Wieziennictwa Polskiego, 2011/72-73,
s.33-69. Thumaczenie dostepne takze pod linkiem: http://www.bip.sw.gov.pl/SiteCollectionDocu-
ments/CZSW/prawaczl/document.pdf (dostep: 09.10.2017 r.).

84 Zalecenie nr R(87) 3 dla panstw cztonkowskich Rady Europy Europejskie Reguty Wiezienne
(przyjete przez jej Komitet Ministréw dnia 12 lutego 1987 r. podczas 404 posiedzenia Delegatow
Ministréw); interesujacych nas zagadnien dotyczyty reguty 26, 32 100.
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Reguta 40.4 stanowi, ze zapewnienie ustug medycznych w wiezieniu ma na
celu diagnozowanie i leczenie choréb fizycznych lub psychicznych albo uposle-
dzen, na ktére moga cierpie¢ wiezniowie. W tym celu kazdy wiezien korzysta
z pomocy medycznej, chirurgicznej i psychiatrycznej dostepnej dla spoteczen-
stwa na wolnosci (reg. 40.5). Lekarz dba o zdrowie fizyczne i psychiczne wiez-
nidw oraz przyjmuje wszystkich chorych wiezniéw, tych ktérzy zgtaszaja cho-
robe lub zranienie oraz wszystkich innych wiezniéw wymagajacych specjalnej
troski na zasadach i z czestotliwoscig zgodnga ze standardami stosowanymi wo-
bec catego spoteczenstwa (reg. 43.1). Lekarz informuje dyrektora kazdorazowo
kiedy uzna, iz istnieje ryzyko dla zdrowia fizycznego lub psychicznego wieznia
w zwiagzku z dalszym pozbawieniem wolnosci lub przez jakiekolwiek warunki
osadzenia, wtgczajagc w to okolicznosci osadzenia w odosobnieniu (reg. 43.3).

Chorzy wiezniowie wymagajacy specjalistycznego leczenia przenoszeni sa
do specjalistycznych placéwek lub szpitali, jesli okreslona forma leczenia nie
jest dostepna w zaktadzie (reg. 46.1). W sytuacji, gdy zaktad karny posiada po-
mieszczenia szpitalne to powinien dysponowac takze odpowiednig kadrg i wy-
posazeniem, tak by zapewni¢ skierowanym do nich wiezniom wtasciwa opieke
i leczenie (reg. 46.2).

Specjalistyczne jednostki lub oddziaty sa dostepne dla prowadzenia obser-
wacji i leczenia wieznidw cierpigcych na zaburzenia psychiczne lub inne ano-
malie, a ktdrzy nie sg objeci trescig reguty 12 ERW 2006 (reg. 47.1). Wiezienna
stuzba zdrowia powinna zapewni¢ leczenie psychiatryczne wszystkim wiez-
niom, ktérzy takiego leczenia potrzebuja, zwracajac szczegdlng uwage na zapo-
bieganie samobodjstwom (reqg. 47.2).

Oprécz ERW 2006, wirod rekomendacji Rady Europy warto zwréci¢ uwage na
Zalecenie Komitetu Ministréow Rady Europy nr R (98) 7 dotyczace aspektow
etycznych i organizacyjnych opieki zdrowotnej w wiezieniach®. Zgodnie
z jego regulacjami, dostep do konsultacji psychiatrycznych i pomocy terapeu-
tycznej powinien by¢ zagwarantowany. W wiekszych jednostkach penitencjar-
nych powinny funkcjonowac zespoty psychiatréw. Jesli nie jest to zapewnione,
tak jak w mniejszych wiezieniach, konsultacje powinny by¢ zagwarantowane
przez psychiatrow praktykujacych w szpitalach badz prywatnie (reg. 5). Wie-
zienni lekarze powinni dobrze znac sie zaréwno na ogélnych kwestiach medycz-
nych, jak i zaburzeniach psychicznych. Ich szkolenia powinny obejmowac¢ zdo-
bycie wstepnej teoretycznej wiedzy, zrozumienie srodowiska wieziennego, jak
i jego wptywu na wykonywanie pracy w warunkach wieziennej izolacji, nastep-
nie zas trening pod okiem bardziej doswiadczonych kolegéw - lekarzy. Powinno
im sie zapewniac systematyczne, wewnetrzne szkolenia (reg. 34). Wiezniowie
cierpigcy na powazne zaburzenia psychiczne, powinni by¢ osadzeni i poddani

8 https://bip.ms.gov.pl/Data/Files/_public/bip/prawa_czlowieka/zalecenia/987.pdf, w tekscie za-
warto ttumaczenie wtasne autorki.
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opiece w szpitalu, ktoéry jest nalezycie wyposazony i posiada wtasciwie wykwali-
fikowany personel (reg. 55)%. Administracja wiezienna oraz minister zdrowia po-
winni wspotpracowad przy organizowaniu opieki psychiatrycznej dla wiezniéw
(reg. 52). Opieka psychiatryczna oraz pomoc spoteczna, zwigzane z jednostka-
mi penitencjarnymi, powinny dazy¢ do zapewnienia opieki dla osadzonych,
wzmacniac ich umiejetnosci radzenia sobie oraz zdolnosci adaptacyjne (reg.
53). Decyzja o umieszczeniu osadzonego w publicznym szpitalu psychiatrycz-
nym powinna zosta¢ podjeta przez lekarza psychiatre i podlega¢ zatwierdzeniu
przez odpowiedni organ. Reguta 56 przewiduje, ze w sytuacji gdy odosobnienie
osadzonego z niepetnosprawnoscig psychiczng jest konieczne, powinno ono
zostac¢ zredukowane do absolutnego minimum i by¢ zastapione indywidualna
opieka psychiatryczng, tak szybko jak to tylko mozliwe.

W wyjatkowych okolicznosciach fizyczny przymus bezposredni moze by¢
stosowany przez krétki okres czasu w stosunku do powaznie chorej psychicznie
osoby, w czasie gdy podane leki zaczynaja dziata¢ w sposéb uspokajajacy (reg.
57). Ryzyko popetnienia samobojstwa powinno by¢ stale oceniane przez kadre
wiezienng, w tym medyczng. W sytuacjach kryzysowych powinny by¢ uzyte fi-
zyczne metody zapobiegajgce samouszkodzeniu, stata i bezposrednia obserwa-
cja oraz dialog (reg. 58).

Oprécz powyzej opisanych dokumentéw typu soft law, nalezy odnotowac tak-
ze Rekomendacje 1235 (1994) Rady Europy o Psychiatrii i Prawach Czlowie-
ka®” przyjeta w dniu 12 kwietnia 1994 r. przez Zgromadzenie Parlamentarne
Rady Europy. Przewiduje ona w regule 7.4, ze kazda osoba pozbawiona wolnosci
powinna zostac przebadana przez lekarza. Wszystkie jednostki penitencjarne po-
winny wspétpracowac z psychiatra oraz specjalnie przeszkolonym personelem.
Ponadto, wszystkie reguty z niniejszej rekomendacji, jak i reguty etyczne, powinny
by¢ stosowane wobec 0s6b pozbawionych wolnosci, w szczegélnosci, tajemnica
lekarska. Programy socjoterapii powinny zosta¢ ustanowione w okreslonych jed-
nostkach penitencjarnych dla wieznidéw z niepetnosprawnoscia psychiczna.

Poza tym, Rekomendacja Komitetu Ministréow Rady Europy Rec(2004)10
dotyczaca ochrony praw cztowieka i godnosci oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, przyjeta 22 wrzesnia 2004 r.%%, w rozdziale VI odnosi sie do wy-
miaru sprawiedliwosci w sprawach karnych. Poszczegdlne jego postanowienia
zacytowano ponizej.

8 Na wage tej rekomendacji zwrécit uwage ETPC m.in. w wyrokach Musiat przeciwko Polsce, Dy-
beku przeciwko Albanii, Riviere przeciwko Francji, Naumenko przeciwko Ukrainie.

8 Oryg. Recommendation 1235 (1994) on psychiatry and human rights, http://assembly.coe.int,
w tekscie zawarto ttumaczenie wiasne autorki.

8 Oryg. Recommendation Rec(2004)10 of the Committee of Ministers to member states con-
cerning the protection of the human rights and dignity of persons with mental disorder and its
Explanatory Memorandum, ttumaczenie zawarto w: P. Jaros, Prawa dziecka. Dokumenty Rady Eua
ropy, Warszawa 2012, s. 701-719.
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W trakcie wypetniania swych obowigzkéw, Policja powinna koordynowac
swe interwencje z dziataniami stuzb medycznych i spotecznych, o ile to mozliwe
za zgoda osoby zainteresowanej, jesli zachowanie tej osoby $wiadczy wyraz-
nie o zaburzeniach psychicznych i grozi wyrzadzeniem krzywdy tej osobie lub
innym (art. 32 ust. 1). Jezeli nie ma innych mozliwosci, Policja by¢ moze bedzie
musiata, podczas wykonywania swych obowiazkéw, poméc w przeniesieniu lub
przyprowadzeniu z powrotem osoby, ktéra ma by¢ umieszczona w odpowied-
niej placéwece (art. 32 ust. 2). Funkcjonariusze Policji powinni szanowac¢ godnos¢
i prawa cztowieka os6b z zaburzeniami psychicznymi. Znaczenie tego obowiaz-
ku powinno by¢ podkreslane na szkoleniach zawodowych (art. 32 ust. 3). Po-
trzebne sg zatem stosowne szkolenia w zakresie oceny i postepowania w sy-
tuacjach z udziatem o0séb z zaburzeniami psychicznymi (art. 32 ust. 4). Przepis
art. 33 stanowi z kolei, ze jesli aresztowana zostanie osoba, ktérej zachowanie
wyraznie wskazuje na zaburzenia psychiczne:

i. osoba ta powinna mie¢ prawo do pomocy ze strony przedstawiciela lub

odpowiedniego rzecznika osobistego podczas procedury;

ii. nalezy niezwtocznie przeprowadzi¢ odpowiednie badanie w stosownym

miejscu w celu ustalenia:

a) potrzeby tej osoby w zakresie opieki medycznej, w tym opieki psychia-
trycznej;

b) zdolnosci tej osoby do uczestniczenia w przestuchaniu;

¢) czy osoba ta moze by¢ w bezpieczny sposéb zatrzymana w placéwce
niemedycznej.

Na mocy prawa karnego, sagdy moga narzuci¢ umieszczenie w placéwce lub
leczenie zaburzen psychicznych, bez wzgledu na to, czy osoba zainteresowana
wyraza na to zgode czy nie. Panstwa cztonkowskie powinny zagwarantowac,
ze osoba zainteresowana moze skutecznie korzysta¢ z prawa do przekazywania
sagdom w rozsadnych odstepach czasu decyzji o zastosowanych srodkach w celu
kontroli legalnosci tej decyzji; pozostate zapisy rozdziatu Ill takze nalezy wzig¢
pod uwage w przypadku takich pobytéw w placéwkach lub leczenia; jakiekol-
wiek niezastosowanie tych zapiséw powinno by¢ uzasadnione (art. 34 ust.1).
Sady powinny wydawa¢ decyzje o umieszczeniu w placéwce lub na leczenie
zaburzen psychicznych na podstawie obowigzujacych, wiarygodnych standar-
déw ekspertyzy medycznej, z uwzglednieniem potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi dotyczacych leczenia w miejscu, ktére odpowiada ich potrzebom
zdrowotnym. Zapis ten pozostaje bez szkody dla prawa sadu, do nakazania do-
konania diagnozy psychiatrycznej oraz do narzucenia programu leczenia psy-
chicznego lub psychiatrycznego jako alternatywy dla umieszczenia w zaktadzie
karnym lub wydania ostatecznej decyzji (art. 34 ust. 2).

Zgodnie z trescig art. 35 osoby z zaburzeniami psychicznymi nie powinny
by¢ obiektem dyskryminacji w zaktadach karnych. W szczegélnosci, w odnie-
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sieniu do ich stanu zdrowia, powinna by¢ respektowana zasada ekwiwalencji
opieki z opieka poza zaktadem karnym. Osoby te powinny by¢ przenoszone
z zaktadu karnego do szpitala i odwrotnie w zaleznosci od ich stanu zdrowia
(ust. 1). Nalezy udostepni¢ osobom z zaburzeniami psychicznymi zatrzymanym
w zaktadach karnych odpowiednie opcje leczenia (ust. 2). Leczenie przymuso-
we nie powinno sie odbywac w zaktadach karnych z wyjatkiem oddziatéw szpi-
talnych lub medycznych przystosowanych do leczenia zaburzen psychicznych
(ust. 3). Niezalezny system powinien monitorowac leczenie i opieke nad osoba-
mi z zaburzeniami psychicznymi w zaktadach karnych (ust. 4).

A. Rekomendacje organu wizytujacego miejsca pozbawienia wolnosci

Organem Rady Europy, ktory juz od ponad 25 lat przeprowadza wizytacje
m.in. jednostek penitencjarnych, zaktadéw psychiatrycznych, policyjnych izb
zatrzyman, jest Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT). Po prze-
prowadzeniu kazdej wizytacji Komitet sporzadza z niej sprawozdanie, w ktérym
prezentuje stwierdzone w trakcie wizytacji ustalenia, przedstawia rekomenda-
cje. Corocznie publikowane jest takze sprawozdanie z dziatalnosci Komitetu®.

Trzeci raport generalny CPT odnosi sie do opieki medycznej w jednostkach
penitencjarnych, w tym do opieki psychiatrycznej®. Komitet podnosi w nim, ze
w zwigzku z tym, iz liczba oséb w izolacji wieziennej, ktére charakteryzuja sie
zaburzeniami psychicznymi, jest duza, w kazdej jednostce penitencjarnej powi-
nien by¢ zatrudniony lekarz psychiatra, a niektére z zatrudnionych pielegniarek
powinny mie¢ przeszkolenie w tym obszarze. Zaopatrzenie i rozktad wiezie-
nia powinny by¢ takie, aby zapewni¢ regularng farmakoterapie, psychoterapie
i programy zajeciowe (§ 41). CPT podkresla role kadry kierowniczej wiezienia we
wczesnym wykrywaniu wieznidéw cierpigcych na zaburzenia psychiczne, celem
zapewnienia im odpowiednich dostosowan, co mozna osiagna¢ poprzez odpo-
wiednie szkolenie dla kadry wieziennej (§ 42). Wiezniowie chorzy psychicznie
powinni przebywa¢ w szpitalach, odpowiednio wyposazonych i posiadajacych
wykwalifikowang kadre. Moze by¢ to szpital psychiatryczny cywilny badZ odpo-
wiednio wyposazona placdwka w obrebie systemu wieziennego. Z etycznego
punktu widzenia, dla 0séb pozbawionych wolnosci z zaburzeniami psychiczny-
mi, odpowiednie jest hospitalizowanie w placéwkach pozawieziennych, za kto-
re odpowiada system powszechnej opieki zdrowotnej. Z drugiej jednak strony
zorganizowanie wieziennych szpitali psychiatrycznych umozliwia zapewnienie
opieki w warunkach optymalnego zabezpieczenia oraz zintensyfikowang ak-

8 Art. 11 i 12 Europejskiej konwencji o zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajace-
mu traktowaniu albo karaniu.

% Health care service in prison, Extract from the 3rd General Report of the CPT, 1993, CPT/In-
f(93)12-part, s. 3.
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tywnos¢ stuzb medycznych i socjalnych. Jednoczesnie Komitet zwraca uwage,
ze zbyt czesto okres oczekiwania na przetransportowanie jest za dtugi, a prze-
transportowanie do pozawieziennego szpitala psychiatrycznego osoby chorej
psychicznie powinno by¢ traktowane jako sprawa najwyzszej wagi (§ 43).

Srodki przymusu bezposredniego bardzo rzadko moga by¢ usprawiedliwio-
ne i zawsze musza by¢ wyraznie zarzadzone przez lekarza albo zatwierdzone
przez niego. W stosunku do 0séb chorych psychicznie srodki przymusu bezpo-
Sredniego powinny zostac usuniete jak najszybciej. Nigdy za$ nie powinny by¢
stosowane lub przedtuzane w formie kary. W sytuacji gdy zastosowanie $rod-
kow byto niezbedne, nalezy dokona¢ odpowiednich wpiséw w dokumentacji,
w szczegdblnosci wskaza¢ powdd zastosowania sSrodkéw, poczatek i koniec ich
uzycia wobec osadzonego.

Jezeli chodzi o osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna®’, to CPT zwraca
uwage, ze wséréd pacjentow jest zawsze grupa niezrébwnowazonych, z historia
przezytych traum rodzinnych, oséb uzaleznionych przez dtugi czas od narkoty-
kow. Moga by¢ oni gwattowni, zagrozeni samobdjstwem, czy prezentowac za-
chowania seksualne, ktérych nie sposéb zaakceptowac, niezdolni kontrolowac
siebie badz troszczyc sie o siebie (§ 68). Potrzeby takich wiezniéw nie sg tak na-
prawde medyczne, ale wiezienny lekarz moze promowac rozwdj socjoterapeu-
tycznych programoéw dla takich osadzonych w ramach okreslonych oddziatéw
jednostek penitencjarnych i szczegétowo je nadzorowad. Takie oddziaty moga
zmniejszy¢ poziom ponizenia wiezniow, niskie poczucie wartosci, dajac im po-
czucie odpowiedzialnosci, przygotowujac do powrotu do spoteczenstwa. Kolej-
ng korzyscig programoéw tego typu jest to, ze wymagaja one aktywnego udziatu
i zaangazowania funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej (§ 69).

Z kolei na tle raportéw opracowanych przez Komitet po wizytacjach okreso-
wych w poszczegélnych krajach mozna wskaza¢, iz np. po wizytacji Wielkiej Bry-
tanii w 2008 r. CPT odnidst sie m.in. do opieki psychiatrycznej dla oséb umiesz-
czonych w policyjnej izbie zatrzyman. Komitet otrzymat bowiem niepokojace
informacje w czasie wizytacji, ze jesli osoba zatrzymana zachowuje sie w sposéb
wskazujacy na chorobe psychiczna, funkcjonariusze Policji przywigzywali jg ro-
zebrang do krzesta aby zapobiec dokonaniu przez nig samouszkodzen. CPT pod-
kresla, ze takie postepowanie funkcjonariuszy jest niedopuszczalne i powinno
zostac¢ zaniechane natychmiast. W takich przypadkach funkcjonariusz powinien
niezwtocznie wezwac lekarza i postepowad zgodnie z jego wskazéwkami. Po-
nadto, osoba zatrzymana z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, powinna

91 Health care service in prisons, Extract from the 3rd General Report of the CPT, 1993, CPT/In-
f(93)12-part, s. 7.
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zostac przetransportowana do szpitala psychiatrycznego. Do czasu przetrans-
portowania powinno jej sie zapewni¢ odpowiednig opieke i leczenie®.

Analiza raportéw CPT z wizytacji okresowych w Polsce pozwala natomiast
zwroci¢ uwage na kilka zalecen. W raporcie po wizytacji przywieziennego szpi-
tala psychiatrycznego w Areszcie Sledczym we Wroctawiu w 1996 1.3, CPT zalecit
m.in. zwiekszenie liczby zajec¢ terapeutycznych, w szczegélnosci dla wieznidw,
ktorzy przebywaja tam przez przedtuzajacy sie czas. Analogiczne zalecenia
przedstawit Komitet po wizytacji oddziatu psychiatrii sgdowej w Zaktadzie Kar-
nym Nr 2 w £odzi®*. Podobnie po wizytacji oddziatu psychiatrii sagdowej w Aresz-
cie Sledczym w Warszawie-Mokotowie CPT wydat zalecenia odno$nie potrzeby
rozwoju szerszego zakresu psychosocjalnych, terapeutycznych aktywnosci dla
pacjentow, zwtaszcza tych ktérzy przebywajg tam przez dtuzszy okres czasu®.

Zdaniem Komitetu kazdy szpital psychiatryczny powinien mie¢ komplek-
sowyq, dobrze opracowanga polityke stosowania srodkéw przymusu bezposred-
niego. Zaangazowanie pracownikéw i kadry w okreslenie tych regut jest nie-
zbedne. Reguty te powinny okresla¢ jakie srodki moga by¢ uzywane, w jakich
okolicznosciach oraz przewidywac nadzér nad ich stosowaniem. Poza tym, je-
zeli niezbedne jest przymusowe podanie lekéw, to procedura ta powinna by¢
poddana takim samym zabezpieczeniom jak inne srodki przymusu.

Poza tym, po wizytacji szpitala przywieziennego w Areszcie Sledczym w Po-
znaniu CPT zalecito m.in podjecie srodkéw, aby okresla¢ indywidualne plany
terapeutyczne dla pacjentéw, oparte na szerszym zakresie oddziatywan tera-
peutycznych, aktywnosci rehabilitacyjnej i rekreacyjnej. To wymaga zatrudnie-
nia odpowiedniej liczby personelu. Ponadto, wszyscy pacjenci szpitala psychia-
trycznego przywieziennego powinni mie¢ dostep do godzinnego spaceru na
Swiezym powietrzu, na odpowiedniej i zabezpieczonej przestrzeni. Powinny by¢
takze podjete odpowiednie kroki w celu zagwarantowania stosowania odpo-
wiednich zasad przymusu bezposredniego®.

92 Report to the Government of the United Kingdom on the visit to the United Kingdom carried
out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treat-
ment or Punishment (CPT) from 18 November to 1 December 2008, CPT/Inf (2009) 30, § 148.

% Report to the Polish Government on the visit to Poland carried out by the European Committee
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
30 June to 12 July 1996, CPT/Inf (98) 13, s. 45-46.

% Report to the Polish Government on the visit to Poland carried out by the European Committee
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
8 to 19 May 2000, CPT/Inf (2002) 9, s. 45.

% Report to the Polish Government on the visit to Poland carried out by the European Committee
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
4 to 15 October 2004, CPT/Inf (2006) 11, s. 48.

% Report to the Polish Government on the visit to Poland carried out by the European Committee
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
26 November to 8 December 2009, CPT/Inf (2011) 20, s. 73.
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3. Zalecenia Komisji Unii Europejskiej

Z perspektywy niniejszego opracowania nie bez znaczenia pozostaje takze
Zalecenie Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie gwaran-
cji procesowych dla oséb wymagajacych szczegdlnego traktowania podejrza-
nych lub oskarzonych w postepowaniu karnym®. Zgodnie z jego brzmieniem,
za ,0sobe wymagajaca szczegoélnego traktowania” uznaje sie osobe ze znacz-
nie obnizong sprawnoscig psychiczng, intelektualng, fizyczna lub sensoryczng
lub cierpiaca na chorobe psychiczna lub zaburzenia funkcji poznawczych, ktére
utrudniaja jej zrozumienie postepowania karnego i skuteczne w nim uczest-
nictwo. W postepowaniu karnym osoby te potrzebujg szczegdélnych gwarancji
w celu zabezpieczenia, ze rozumiejg one swoje prawa i z nich korzystaja. Ko-
misja Europejska w Zaleceniu nawotuje do podjecia przez panstwa cztonkow-
skie wszelkich krokéw w celu zapewnienia, aby w przypadku oséb wymagaja-
cych szczegdlnego traktowania, a do takich naleza osoby cierpigce na chorobe
psychiczna, pozbawienie wolnosci przed wydaniem wyroku skazujgcego byto
srodkiem ostatecznym, proporcjonalnym i podejmowanym w warunkach do-
stosowanych do potrzeb tych oséb (reg. 14). Nalezy bez zwtoki zidentyfikowac
osoby wymagajace szczegoélnego traktowania i uznac ich szczegélne potrzeby.
Panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢ wszystkim wiasciwym organom moz-
liwos¢ korzystania z badan lekarskich przeprowadzanych przez niezaleznego
eksperta w celu zidentyfikowania oséb wymagajacych szczegdlnego trakto-
wania oraz ustalenia powagi ich szczegdlnie trudnej sytuacji oraz ich szczegél-
nych potrzeb. Wspomniany ekspert moze wyda¢ uzasadniong opinie dotyczaca
adekwatnosci srodkéw podjetych lub przewidzianych wobec oséb wymaga-
jacych szczegdlnego traktowania (reg. 4). Ponadto, reg. 7 stanowi, ze Panstwa
cztonkowskie powinny wprowadzi¢ domniemanie szczegdlnie trudnej sytuacji,
zwtaszcza wobec oséb ze znacznie obnizong sprawnoscig psychiczna, intelek-
tualna, fizyczng lub sensoryczng lub oséb cierpigcych na chorobe psychiczng
lub zaburzenia funkcji poznawczych, ktére utrudniajg im zrozumienie postepo-
wania i skuteczne uczestnictwo w postepowaniu. Jezeli zas osoba wymagajaca
szczegdblnego traktowania nie jest w stanie zrozumie¢ i $ledzi¢ przebiegu poste-
powania, nie moze sie ona zrzec prawa dostepu do adwokata, zgodnie z dyrek-
tywa 2013/48/UE (reg. 11).

4. Podsumowanie

Trudnga sytuacje i szczegdlne potrzeby oséb pozbawionych wolnosci z nie-
petnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng, dostrzegajg organizacje mie-
dzynarodowe, wydajac wiele dokumentéw moéwigcych o ich prawach. W aktach
prawa miedzynarodowego wieznidow z niepetnosprawnoscia intelektualng lub

7 Dziennik Urzedowy UE C 378 22013 r., tom 56.
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psychiczna wyodrebnia sie jako osobna grupe oséb pozbawionych wolnosci,
ktéra wymaga szczegdlnego traktowania. Poszczegdlne reguty odnoszg sie
wprost do tej kategorii osadzonych. Ich odmienne traktowanie od pozostatych
wieznidéw wynika z zasady humanitaryzmu w wykonywaniu kary pozbawienia
wolnosci, ktéra zobowigzuje do traktowania wiezniéw w sposéb uwzglednia-
jacy ich osobiste wtasciwosci, a zwtaszcza uwarunkowane nimi ograniczone
mozliwosci adaptacyjne. Postepowanie z tymi wiezniami ma przede wszystkim
zapobiegad pogtebianiu sie ich zaburzen, a podejmowane w stosunku do nich
oddziatywania specjalistyczne maja poprawic¢ ich zdolnosci przystosowania do
zycia spotecznego®.

Rodzi sie pytanie na ile wskazane rekomendacje ONZ, Rady Europy czy Ko-
misji Europejskiej, znajduja odzwierciedlenie w praktyce polskich organéw wy-
miaru sprawiedliwosci i sg przez nie wdrazane w zycie. Proby odpowiedzi na nie
bedzie mozna podja¢ po zapoznaniu sie z poszczegdlnymi rozdziatami mono-
grafii, gdzie opisano konkretne przyktady postepowania z osobami ze wskaza-
nymi rodzajami niepetnosprawnosci, osadzonymi w izolacji penitencjarne;.

Trzeba jednak podkresli¢, ze ze wszystkich wymienionych dokumentéw pra-
wa miedzynarodowego wynika jednolite zalecenie, ze pojedyncze osadzenie
wiezniéw z zaburzeniami psychicznymi powinno by¢ ograniczone do catkowite-
go minimum, a w sytuacji gdyby stanowito ono powazne zagrozenie, lekarz jest
zobowigzany poinformowac o tym niezwiocznie dyrektora jednostki peniten-
cjarnej. Przede wszystkim jednak wiezniowie cierpigcy z powodu powaznych
zaburzen psychicznych powinni by¢ leczeni w odpowiednio wyposazonych
szpitalach, zatrudniajacych adekwatng liczbe personelu. Z zaktadu karnego do
szpitala psychiatrycznego powinni by¢ przetransportowani tak szybko jak to
tylko mozliwe.

% Maria Gordon, Rekomendacja 1235 (1944) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy o psy-
chiatrii i prawach cztowieka. Komentarz. Wiezniowie z zaburzeniami psychicznymi (w:) Przeglad
Wieziennictwa Polskiego, 2011/72-73, s. 246.
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Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka dotyczace

0sO6b pozbawionych wolnosci

z niepetnosprawnoscia intelektualna
lub psychiczna

1. Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat poswiecony jest orzecznictwu Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka (dalej: ETPC lub Trybunat) w zakresie postepowania z osobami
z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng, ktére sg pozbawione wol-
nosci. Zostat on przygotowany w oparciu o analize wybranych wyrokéw i de-
cyzji Trybunatu®. We wszystkich sprawach skarzacy byli obywatelami panstwa,
przeciwko ktéremu wnosili skarge do Trybunatu.

Analizie poddano 19 wyrokéw oraz 2 decyzje, w tym 6 wyrokéw i 2 decyzje prze-
ciwko Polsce. taczna kwota zados¢uczynienia lub odszkodowania, jaka Trybunat
przyznat skarzacym w omawianych sprawach, wyniosta ok. 126 tys. euro. W dwéch
sprawach: Mocarska przeciwko Polsce, Renolde przeciwko Francji, skarzacy nie
whnosili o zados$¢uczynienie. Natomiast w sprawie Drew przeciwko Wielkiej Brytanii
skarga zostata odrzucona przez Trybunat jako oczywiscie bezzasadna.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze orzeczenia wydane przez ETPC w sprawach
skierowanych przeciwko Polsce sg wiazace i podlegaja wykonaniu, na podsta-
wie art. 46 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
(dalej: Konwencja lub EKPC'®), Natomiast wyroki ETPC odnoszace sie do innych

% Opis tych wyrokéw ETPC, ktérych wersja w jezyku polskim nie byta dostepna w bazie HUDOC

lub na stronie Ministerstwa Sprawiedliwosci, jest oparty na wiasnym ttumaczeniu autorek.

1% Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia

4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2

(Dz.U.z1993r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

Artykut 46 Konwencji stanowi:

1. Wysokie Uktadajace sie Strony zobowiazuja sie do przestrzegania ostatecznego wyroku Trybu-
natu we wszystkich sprawach, w ktérych sa stronami.

2. Ostateczny wyrok Trybunatu przekazuje sie Komitetowi Ministréw, ktory czuwa nad jego wyko-
naniem.
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panstw cztonkowskich Rady Europy, maja dla Polski charakter rekomendacji.

W rozdziale zostaty zawarte szczegotowe opisy wybranych wyrokéw albo de-
cyzji Trybunatu. Wynika z nich wyraZnie, Zze osoby pozbawione wolnosci z nie-
petnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng sa traktowane przez ETPC jako
osoby nalezace do grupy o podwdjnej wrazliwosci - z jednej strony ze wzgledu
na osadzenie w jednostkach penitencjarnych, z drugiej ze wzgledu na swoja
niepetnosprawnosc.

W opisanych wyrokach, Europejski Trybunat Praw Cztowieka orzekt naruszenie:

a) prawa do zycia - art. 2 EKPC,

b) zakazu tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo kara-

nia - art. 3 EKPC,

¢) prawa do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego - art. 5 EKPC,

d) prawa do rzetelnego procesu sagdowego - art. 6 EKPC,

e) prawa do skutecznego srodka odwotawczego - art. 13 EKPC.

2. Tymczasowe aresztowanie os6b z niepelnosprawnoscia
psychiczng lub intelektualng

Europejski Trybunat Praw Cztowieka zajmowat sie osobami z niepetnospraw-
noscig psychiczng w kontekscie m.in. zastosowania wobec nich tymczasowe-
go aresztowania. W sprawach skierowanych przeciwko Polsce mozna wymienic
w szczegolnosci: Mocarska przeciwko Polsce'’, Pankiewicz przeciwko Polsce'?
i Kumenda przeciwko Polsce'®,

W sprawie Mocarska przeciwko Polsce skarga zostata wniesiona do Trybu-
natu w dniu 2 czerwca 2005 r. przez Bozene Mocarska, ur. w 1965 r. Skarzaca
w dniu 28 grudnia 2004 r. byta przestuchiwana przez Policje w zwiazku z kra-
dziezg kuchenki mikrofalowej, nalezacej do jej siostry, a takze w zwiazku ze

3. Jedli Komitet Ministréw uwaza, ze czuwanie nad wykonaniem ostatecznego wyroku jest utrud-
nione przez problem z wyktadnig wyroku, moze on przekazac to zagadnienie Trybunatowi
w celu rozstrzygniecia w kwestii wykfadni. Decyzja o przekazaniu podejmowana jest wiekszo-
$cig dwdch trzecich gtoséw przedstawicieli uprawnionych do zasiadania w Komitecie.

4. Jesli Komitet Ministrow uwaza, ze Wysoka Uktadajaca sie Strona odmawia przestrzegania osta-
tecznego wyroku w sprawie, w ktoérej jest strong moze on, po doreczeniu tej Stronie formalnego
zawiadomienia oraz na podstawie decyzji podjetej wiekszoscig dwdch trzecich gtoséw przed-
stawicieli uprawnionych do zasiadania w Komitecie, przekaza¢ Trybunatowi zapytanie, czy ta
Strona nie wykonata swojego zobowigzania na podstawie ustepu 1.

5. Jedli Trybunat stwierdza, ze miato miejsce naruszenie ustepu 1, przekazuje sprawe Komitetowi
Ministrow w celu rozwazenia srodkéw, jakie nalezy podjac. Jesli Trybunat stwierdza brak naru-
szenia ustepu 1, przekazuje sprawe Komitetowi Ministréw, ktory kornczy rozpatrywanie sprawy.

191 Wyrok ETPC z 6 listopada 2007 r. w sprawie Mocarska przeciwko Polsce, skarga nr 26917/05

(wyrok ostateczny z dniem 6 lutego 2008 r.).

192 Wyrok ETPC z 12 lutego 2008 r. w sprawie Pankiewicz przeciwko Polsce, skarga nr 34151/04

(wyrok ostateczny z dniem 12 maja 2008 r.).

1% Wyrok ETPC z 8 czerwca 2010 r. w sprawie Kumenda przeciwko Polsce, skarga nr 2369/09 (wy-

rok ostateczny z dniem 8 wrzesnia 2010 r.).
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znecaniem sie nad siostra. Podczas przestuchania poinformowata Policje, ze jest
w trakcie leczenia psychiatrycznego. W dniu 5 maja 2005 r. zostata aresztowana
i osadzona w areszcie $ledczym, w zwyktym oddziale mieszkalnym. Z aresztu do
Szpitala Psychiatrycznego w Pruszkowie zostata przeniesiona w dniu 30 czerw-
ca 2006r.

W skardze skierowanej do Trybunatu skarzaca podnosita, ze byta przetrzymy-
wana w areszcie sledczym zamiast w szpitalu psychiatrycznym. Wskazywata, ze
nie zostata zwolniona z aresztu, ani tez nie podjeto decyzji o jej przetransporto-
waniu do szpitala psychiatrycznego nawet wtedy, gdy powotani w sprawie bie-
gli stwierdzili, iz przedtuzenie tymczasowego aresztowania ma powazny wptyw
na jej sytuacje zdrowotna. Zdaniem skarzacej, przetrzymywanie jej w areszcie
po umorzeniu postepowania karnego (wobec stwierdzonej niepoczytalnosci
w momencie popetnienia czynu zabronionego) nie byto konieczne, w szczegél-
nosci ze wzgledu na zty stan jej zdrowia psychicznego oraz fakt, iz odmawiata
przyjmowania positkéw. W skardze skierowanej do Trybunatu skarzaca podnio-
sta zatem zarzut naruszenia art. 5 § 1 Konwencji'®, wobec bezprawnego sto-
sowania tymczasowego aresztowania w okresie od 25 pazdziernika 2005 r. do
30 czerwca 2006 r.

Trybunat wskazat, ze dlugos¢ pobytu w areszcie Sledczym osoby, ktéra jest skie-
rowana do szpitala psychiatrycznego, nie jest okreslona w zadnym z przepiséw pra-
wa krajowego. Jednakze, zdaniem Trybunatu nalezato ustali¢, czy w opisywanym
przypadku utrzymywanie tymczasowego aresztowania przez okres o$miu miesie-
cy jest zgodne z obowigzujacym prawem krajowym (art. 264 § 3 k.p.k.). Trybunat
przyjat jednoczesnie argument rzadu, iz nierealne i zbyt surowe bytoby oczekiwa-
nie od wtadz natychmiastowego zapewnienia dostepnosci miejsca w wybranym
szpitalu psychiatrycznym. Jednakze miedzy wchodzacymi w gre interesami musi

14 Artykut 5 § 1 Konwencji stanowi: Kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego.
Nikt nie moze by¢ pozbawiony wolnosci, z wyjatkiem nastepujacych przypadkéw i w trybie usta-
lonym przez prawo:

a) zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci w wyniku skazania przez wiasciwy sad;

b) zgodnego z prawem zatrzymania lub aresztowania w przypadku niepodporzadkowania sie
wydanemu zgodnie z prawem orzeczeniu sadu lub w celu zapewnienia wykonania okre$lone-
go w ustawie obowiazku;

¢) zgodnego z prawem zatrzymania lub aresztowania w celu postawienia przed wtasciwym or-

ganem, jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie popetnienia czynu zagrozonego kara, lub, jesli

jest to konieczne, w celu zapobiezenia popetnieniu takiego czynu lub uniemozliwienia uciecz-
ki po jego dokonaniu;

pozbawienia nieletniego wolnosci na podstawie zgodnego z prawem orzeczenia w celu usta-

nowienia nadzoru wychowawczego lub zgodnego z prawem pozbawienia nieletniego wolno-

$ci w celu postawienia go przed wiasciwym organem;

e) zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci osoby w celu zapobiezenia szerzeniu przez niag
choroby zakaznej, osoby umystowo chorej, alkoholika, narkomana lub wtéczegi;

f) zgodnego z prawem zatrzymania lub aresztowania osoby, w celu zapobiezenia jej nielegalne-
mu wkroczeniu na terytorium panstwa, lub osoby, przeciwko ktérej toczy sie postepowanie
o wydalenie lub ekstradycje.

&
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by¢ zachowana racjonalna réwnowaga. Trybunat wskazat, ze przy rownowazeniu
tych intereséw szczegd6lng wage nalezy przywigzywac do prawa skarzacej do wol-
nosci. Znaczne opdznienie w przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, a tym samym
pozZniejsze rozpoczecie terapii, byto szkodliwe dla skarzacej'®.

Trybunat orzekt, ze w tej sprawie okres o$miu miesiecy oczekiwania na przy-
jecie do szpitala psychiatrycznego jest niedopuszczalny. Jak podkreslit, odmien-
ne stwierdzenie prowadzitoby do powaznego ostabienia fundamentalnego pra-
wa do wolnosci osobistej i dziatatoby na szkode osoby, ktérej ochrona dotyczy.
W zwigzku z tym podwazatoby istote prawa chronionego postanowieniami art.
5 Konwencji'®. Stwierdzajgc naruszenie tego przepisu Trybunat nie zasadzit zad-
nego zados$¢uczynienia, wobec braku wniosku skarzacej w tym przedmiocie.

W sprawie Pankiewicz przeciwko Polsce skarga zostata wniesiona do ETPC
w dniu 1 wrzesnia 2004 r. przez Wtadystawa Pankiewicza, ur. w 1952 r. Skarza-
cy w dniu 4 czerwca 2003 r. zostat aresztowany pod zarzutem kierowania grézb
karalnych. W dniu 5 stycznia 2004 r. Sad Rejonowy w Nowej Soli wydat postano-
wienie o umorzeniu postepowania wobec skarzacego i zastosowaniu srodka za-
bezpieczajacego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym. Sad uznat nie-
zdolnos¢ skarzacego do ponoszenia odpowiedzialnosci karnej za dokonany czyn
zabroniony z powodu wystepujacego u niego zespotu urojeniowego na podtozu
organicznym'?”’, Tymczasowe aresztowanie, w okresie oczekiwania na wyznacze-
nie terminu przyjecia skarzacego do zaktadu psychiatrycznego, byto przedtuza-
ne. Przeniesienie do miejsca wykonywania srodka zabezpieczajacego nastapito
w dniu 30 marca 2004 r. (skad zostat zwolniony 26 wrzesnia 2004 r.). Co istotne
w 2006 r. Sad Rejonowy w Zielonej Gérze zasadzit na rzecz skarzacego 17.093 zt
odszkodowania za szkody majatkowe oraz 8.516 zt za szkody niemajatkowe.
Jak podkreslono, Sad opierat sie na uchwale Sadu Najwyzszego z 15 wrze$nia
1999 r."%, Niemniej jednak przyznana kwota nie obejmowata pozbawienia wol-
nosci skarzacego po tym, jak sagd umorzyt postepowanie i zdecydowat o zastoso-
waniu $rodka zabezpieczajacego w postaci pobytu w szpitalu psychiatrycznym.
Skarzacy wnidst apelacje w zakresie wysokosci zasgdzonego mu odszkodowa-
nia, ale takze wskazujac, ze nie objeto nim catego okresu pozbawienia go wol-
nosci. Apelacja zostata oddalona.

195 Wyrok w sprawie Mocarska przeciwko Polsce, § 47.

1% Wyrok w sprawie Mocarska przeciwko Polsce, § 48.

97 Art. 31 § 1 k.k.

1% Uchwata SN z 15 wrzesnia 1999 ., | KZP 27/99, zgodnie z ktéra:

1. Odpowiedzialno$¢ Skarbu Panstwa z tytutu niewatpliwie niestusznego tymczasowego areszto-
wania (art. 552 § 4 k.p.k.) opiera sie na zasadzie ryzyka.

2. Niewatpliwie niestusznym, w rozumieniu art. 552 § 4 k.p.k., jest takie tymczasowe aresztowa-
nie, ktére byto stosowane z obraza przepiséw rozdziatu 28 k.p.k., oraz tymczasowe aresztowanie
oskarzonego (podejrzanego), powodujace dolegliwos¢, ktérej nie powinien dozna¢, w Swietle
catoksztattu okolicznosci ustalonych w sprawie, a takze, w szczeg6lnosci, prawomocnego jej roz-
strzygniecia.

76



i
Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka dotyczace osdb pozbawionych wolnosci...  fifiii

W przedmiotowej sprawie skarzacy zarzucit naruszenie art. 5 § 1 EKPC z tego
powodu, ze bezprawnie przebywat w areszcie sledczym (byt osoba chorg psy-
chicznie), zamiast w szpitalu psychiatrycznym, art. 5 § 3 Konwenc;ji'® w zwigzku
z tym, Ze jego pozbawienie wolnosci byto nieracjonalnie dtugie oraz art. 6 § 1
Konwencji''’, ze wzgledu na brak rzetelnosci prowadzonego postepowania. Try-
bunat uznat skarge za dopuszczalna tylko w zakresie pierwszego zarzutu, tj. nie-
zgodnego z prawem zatrzymania w areszcie w okresie miedzy 5 stycznia 2004 r.
a 30 marca 2004 r.

Trybunat zaznaczyt, iz mimo ze dwumiesieczna i dwudziestopieciodniowa
zwtoka w przyjeciu do szpitala psychiatrycznego na pierwszy rzut oka moze
nie wydawac sie nadmierna, to jednak nie moze by¢ uznana za dopuszczalng''".
Trybunat podkreslit, podobnie jak w sprawie Mocarska przeciwko Polsce, ze od-
mienne stwierdzenie prowadzitoby do powaznego ostabienia fundamentalne-
go prawa do wolnosci osobistej, dziatatoby na szkode osoby, ktérej ochrona do-
tyczy i podwazato istote prawa chronionego postanowieniami art. 5 Konwencji.
W rezultacie Trybunat orzekt naruszenie art. 5 § 1 EKPC i przyznat skarzagcemu
kwote 10.000 euro zado$¢uczynienia za szkode niematerialng. Pozostate zarzuty
zostaly uznane za niedopuszczalne wobec odpowiednio uzyskania odszkodo-
wania na poziomie krajowym oraz niewyczerpania srodkéw krajowych.

W kolejnej sprawie Kumenda przeciwko Polsce skarga zostata wniesiona
do Trybunatu w dniu 8 stycznia 2009 r. przez Stanistawa Kumende, ur. w 1939 .
Zostat on aresztowany w dniu 20 pazdziernika 2007 r. w zwiazku z podejrzeniem
stosowania przemocy domowej i uzasadnionym przypuszczeniem, ze moze po-
nownie popetni¢ przestepstwo. Sad zarzadzit jego 6-tygodniowa obserwacje
psychiatryczna. Tymczasowe aresztowanie przedtuzano kilkukrotnie. Sad za$
ttumaczyt przedtuzajaca sie procedure faktem, ze biegty, jak i obrorica skarzace-
go przebywali na urlopie. W dniu 20 pazdziernika 2008 r. sad umorzyt postepo-
wanie i zastosowat Srodek zabezpieczajagcy w postaci pobytu w zaktadzie psy-

199 Artykut 5 § 3 Konwencji stanowi: Kazdy zatrzymany lub aresztowany zgodnie z postanowienia-
mi ustepu 1 lit. ¢ niniejszego artykutu powinien zosta¢ niezwtocznie postawiony przed sedzig lub
innym urzednikiem uprawnionym przez ustawe do wykonywania wtadzy sadowej i ma prawo by¢
sadzony w rozsagdnym terminie albo zwolniony na czas postepowania. Zwolnienie moze zostac
uzaleznione od udzielenia gwarancji zapewniajacych stawienie sie na rozprawe.

0 Artykut 6 § 1 Konwencji stanowi: Kazdy ma prawo do sprawiedliwego i publicznego rozpatrze-
nia jego sprawy w rozsadnym terminie przez niezawisty i bezstronny sad ustanowiony ustawa
przy rozstrzyganiu o jego prawach i obowigzkach o charakterze cywilnym albo o zasadnosci kaz-
dego oskarzenia w wytoczonej przeciwko niemu sprawie karnej. Postepowanie przed sagdem jest
jawne, jednak prasa i publicznos¢ moga by¢ wytaczone z catosci lub czesci rozprawy sadowej ze
wzgledoéw obyczajowych, z uwagi na porzadek publiczny lub bezpieczenstwo panstwowe w spo-
teczenstwie demokratycznym, gdy wymaga tego dobro matoletnich lub gdy stuzy to ochronie
zycia prywatnego stron albo tez w okolicznosciach szczegdlnych, w granicach uznanych przez
sad za bezwzglednie konieczne, kiedy jawnos¢ mogtaby przynies¢ szkode interesom wymiaru
sprawiedliwosci.

""" Wyrok w sprawie Pankiewicz przeciwko Polsce, § 45.
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chiatrycznym. Zdaniem sadu skarzacy popetnit przestepstwo, jednak nie moze
ponosi¢ odpowiedzialnosci karnej ze wzgledu na urojenia psychotyczne, jakie
zostaty u niego zdiagnozowane.

Skarzacy zarzucit naruszenie art. 5 § 1 EKPC twierdzac, ze powinien by¢
umieszczony w szpitalu psychiatrycznym, a nie przebywac w areszcie sledczym.
Przetransportowanie do placéwki stuzby zdrowia nastapito bowiem dopiero po
uptywie blisko 2 lat. Skarzacy podnidst takze zarzut naruszenia art. 5 § 3 EKPC,
z powodu nieuzasadnionej dtugosci trwania okresu pozbawienia wolnosci
w zwyktej jednostce penitencjarnej (zamiast w szpitalu psychiatrycznym). Do-
datkowo na podstawie art. 6 § 1 EKPC zarzucit brak rzetelnosci postepowania,
ale w tym zakresie skarga zostata odrzucona jako oczywiscie bezzasadna.

Trybunat orzekt naruszenie art. 5 § 1 Konwencji. W okolicznosciach przed-
miotowej sprawy nie miat bowiem podstaw stwierdzi¢, ze zostata zachowana
niezbedna rownowaga pomiedzy sprzecznymi interesami stron. Trybunat zwro-
cit szczeg6lna uwage na fakt, iz skarzacy byt przetrzymywany w zwyktym aresz-
cie, bez odpowiedniego wyposazenia medycznego. Ponadto Trybunat zauwa-
zyt, ze rzad nie wyjasnit w zaden sposéb opdznienia w przyjeciu skarzacego do
zaktadu psychiatrycznego, a zwtoka w tym zakresie nie moze zosta¢ uznana za
dopuszczalng''

Dodatkowo ETPC stwierdzit naruszenie art. 5 § 3 Konwencji jezeli chodzi
o okres przed 3 lutego 2009 r. (data prawomocnej decyzji sadu o umorzeniu
Sledztwa ze wzgledu na chorobe psychiczna skarzacego). Przy rozpoznawaniu
tego zarzutu Trybunat brat zatem pod uwage 1 rok 3 miesigce i 12 dni pozba-
wienia wolnosci. Trybunat podkreslit, ze wskazany przepis Konwencji nie moze
by¢ postrzegany jako usprawiedliwienie dla stosowania aresztu tymczasowego.
Stad, wtadze musza przekonujagco umotywowad kazdy, nawet najkrotszy okres
tymczasowego aresztowania''®. Trybunat akceptuje w sprawie Kumenda, ze po-
czatkowo wystepujace uzasadnione podejrzenie, ze skarzacy popetnit powaz-
ne przestepstwo, stanowito usprawiedliwienie dla stosowania najsurowszego
srodka zapobiegawczego. Takze potrzeba zabezpieczenia prawidtowego toku
postepowania stanowita usprawiedliwienie dla pierwszego okresu tymczaso-
wego aresztowania. Z uptywem czasu przestanki te stawaty sie mniej adekwatne
i nie mogty usprawiedliwia¢ catego okresu pozbawienia wolnosci. W tych oko-
licznosciach Trybunat stwierdzit, ze nie jest konieczna ocena, czy postepowanie
byto prowadzone z wyjatkowa starannoscia.

Trybunat zasadzit na rzecz skarzacego 1.500 euro zadosc¢uczynienia z tytutu
szkéd niematerialnych.

Kolejng sprawa odnoszaca sie do tematyki tymczasowego aresztowania
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, jest sprawa Kudta przeciwko Polsce. Skar-

"2 Wyrok w sprawie Kumenda przeciwko Polsce, § 32.
"3 Wyrok w sprawie Kumenda przeciwko Polsce, § 42.
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ga zostata wniesiona do Europejskiej Komisji Praw Cztowieka w dniu 12 kwietnia
1995 r. przez Andrzeja Kudte. Skarzacy zostat tymczasowo aresztowany w dniu
8 sierpnia 1991 r. pod zarzutem oszustwa. Jak wskazywata opinia dotyczaca
stanu zdrowia skarzacego, przedstawiona przez biegtych, pacjent wykazywat
ciggte tendencje samobdjcze. Cierpiat on na syndrom gtebokiej depresji, ktorej
towarzysza mysli samobodjcze. Stad, powinien on by¢ poddany leczeniu psychia-
trycznemu. Zdaniem specjalistow, stosowanie tymczasowego aresztowania wo-
bec skarzacego powaznie zagrazato jego zyciu, wobec wysokiego prawdopodo-
bienstwa, ze podejmie on kolejne préby samobdjcze.

Trybunat podkresla, ze przepisu art. 3 EKPC nie mozna interpretowac jako
naktadajacego generalne zobowigzanie do zwolnienia skarzacego ze wzgledéw
zdrowotnych albo umieszczenia go w szpitalu znajdujagcym sie poza struktu-
ra wieziennictwa, w celu umozliwienia mu uzyskania konkretnego rodzaju le-
czenia. Tym niemniej, zgodnie z tym przepisem Konwencji, panstwo musi za-
gwarantowac, ze osoba aresztowana ma zapewnione warunki, ktore sg zgodne
z poszanowaniem jej godnosci ludzkiej, a rodzaj i sposéb wykonywania tymcza-
sowego aresztowania nie naraza jej na cierpienie przekraczajace nieunikniony
poziom zwigzany z aresztowaniem. Zdrowie i dobre samopoczucie osoby po-
zbawionej wolnosci powinno by¢ odpowiednio zabezpieczone, miedzy innymi
przez zapewnienie niezbednej opieki lekarskiej.

Skarzacy Kudta zarzucit naruszenie art. 3 EKPC w zwiagzku z tym, ze w aresz-
cie $ledczym nie powzieto dziatan majacych na celu leczenie jego chronicznej
depresji, co w konsekwencji prowadzito do podejmowania préb samobojczych.
Ponadto, podniost naruszenie art. 5 § 3 Konwencji w zwiazku z tym, ze jego tym-
czasowe aresztowanie trwato zbyt dtugo. Zdaniem skarzgcego doszto rowniez
do naruszenia art. 6 § 1 EKPC, a wiec prawa do rozpoznania sprawy w rozsagdnym
terminie, jak rowniez art. 13 EKPC. W kontekscie tego ostatniego zarzutu twier-
dzit, ze nie posiadat skutecznego krajowego srodka odwotawczego, aby poskar-
zy¢ sie na przewlektos¢ postepowania karnego.

Trybunat przyznat, ze istota stanu psychicznego skarzacego czynita go bar-
dziej wrazliwym, niz przecietnego aresztowanego, a jego pozbawienie wolno-
$ci mogto zaostrzy¢ do pewnego stopnia jego poczucie niepokoju, udreczenia
i strachu. Trybunat odnotowat réwniez fakt, ze od 11 czerwca do 29 pazdziernika
1996 r. skarzacy byt przetrzymywany w areszcie, mimo opinii psychiatrycznej
stwierdzajacej, ze dalsze aresztowanie skarzacego moze zagrozi¢ jego zyciu
ze wzgledu na prawdopodobienstwo podejmowania dalszych préb samobdj-
czych. Jednakze, w oparciu o przedstawione dowody Trybunat orzekt, iz w tym
przypadku nie doszto do naruszenia art. 3 EKPC.

Trybunat orzekt natomiast naruszenie art. 5 § 3 EKPC twierdzac, ze powody,
na ktére powotywaty sie sady przedtuzajac tymczasowe aresztowanie, nie sg wy-
starczajgce. Kazdorazowo wskazywano bowiem, iz istnieje niebezpieczenstwo
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ucieczki skarzacego. Na tej podstawie przebywat on w areszcie przez okres 2 lat
i 4 miesiecy. Doszto rowniez do naruszenia art. 6 § 1 Konwencji, wobec zwtoki
w rozpoznaniu sprawy, ktérej nie da sie usprawiedliwi¢. Trybunat uznat takze,
ze w sprawie miato miejsce naruszenie art. 13 Konwencji w zwigzku z tym, ze
skarzacy nie posiadat Zadnego krajowego srodka odwotawczego, na podstawie
ktorego mogtby wprowadzi¢ w zycie prawo do rozpoznania sprawy w rozsad-
nym terminie, zgodnie z gwarancja art. 6 § 1 Konwencji. Trybunat przyznat skar-
zacemu 30.000 zt zados¢uczynienia z tytutu szkody niemajatkowej.

Kwestii tymczasowego aresztowania osoby z choroba psychiczng doty-
czy takze decyzja Trybunatu w sprawie tukasz Zawadzki przeciwko Pol-
sce''. Skarga zostata wniesiona w dniu 9 sierpnia 2012 r. przez skarzacego,
ur. w 1981 r., u ktérego w dziecinstwie stwierdzono zaburzenia zachowania
oraz niepetnosprawnosc¢ intelektualna, w zyciu dorostym za$ schizofrenie pa-
ranoidalng. W 2000 r. skarzacy zostat oskarzony o stosowanie grézb i wszcze-
to wobec niego postepowanie karne. W opiniach biegtych podkreslano, ze
skarzacy wymaga leczenia w warunkach oddziatu psychiatrycznego. W dniu
23 lutego 2001 r. Sad Rejonowy w todzi umorzyt postepowanie karne uznajac,
ze w momencie w ktérym skarzacy dopuscit sie czynu zabronionego nie byt
w stanie rozpoznac znaczenia swojego zachowania ze wzgledu na zaburze-
nia psychiczne i postanowit o umieszczeniu go w szpitalu psychiatrycznym.
Skarzacy przebywat jednak nadal na wolnosci. W dniu 26 pazdziernika 2001 r.
zostat on zatrzymany pod zarzutem montazu bomby i tymczasowo areszto-
wany. Rok pdézniej Sad Okregowy w todzi uznat skarzagcego winnym i skazat
go na 3 lata wiezienia, wyznaczajac system terapeutyczny, w jakim powinien
odbywa¢ kare. W dniu 31 marca 2006 r. Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia
w todzi w innym postepowaniu postanowit o zastosowaniu wobec skarzace-
go srodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego aresztowania. Do dnia
14lutego 2012r.sady wydaty osiem wyrokéw wobec skarzacego, po czym zostat
on zwolniony z aresztu $ledczego i przeniesiony do szpitala psychiatrycznego.
Skarzacy zarzucit naruszenie art. 3 EKPC, wobec pozbawienia go odpowiedniej
opieki medycznej i psychiatrycznej w trakcie tymczasowego aresztowania.
Skarzyt sie w szczegdlnosci na okres od czerwca 2009 r. do lutego 2012 r., pod-
czas ktérego byt osadzony w warunkach przewidzianych dla wiezniéw niebez-
piecznych, mimo braku oficjalnej decyzji w tym przedmiocie — miat wéwczas
ograniczony kontakt z rodzing oraz nie zapewniano mu warunkéw odpowied-
nich do jego stanu zdrowia. Skarzacy zarzucit takze naruszenie art. 5§ 1 lit.cie
EKPC, w zwigzku z tym, Ze jego pozbawienie wolnosci w warunkach zwyktego
zaktadu karnego byto bezprawne, poniewaz sady karne, ktére skazywaty go

4 Decyzja ETPC z dnia 10 lutego 2015 r. w sprawie tukasz Zawadzki przeciwko Polsce, skarga nr
50868/12.
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wielokrotnie, nakazywaty odbywanie przez niego kary w szczegélnych wa-
runkach, zapewniajacych odpowiednia opieke medyczng i psychiatryczna''.
Podnosit réwniez naruszenie art. 6 EKPC, wobec braku egzekwowania wyrokéw
sadow, ktore nakazywaty umieszczenie w takich zaktadach karnych, gdzie moz-
liwe bytoby odpowiednie leczenie medyczne i psychiatryczne.

W dniu 25 listopada i 6 grudnia 2014 r. ETPC otrzymat deklaracje podpisane
przez strony, na podstawie ktdrych skarzacy zgodzit sie odstapi¢ od jakichkol-
wiek dalszych roszczen wobec Polski. Rzad zobowigzat sie zaptaci¢ skarzagcemu
25.000 zt z tytutu szkody materialnej i niematerialne;j.

3. Osoby z niepetnosprawnoscia psychiczng w relacji

z organami $cigania i wymiaru sprawiedliwosci

Oproécz wskazanych powyzej spraw, w ktérych dtugos¢ okresu tymczasowe-
go aresztowania odgrywata zasadnicza role, bowiem dotyczyta oséb chronionych
przez zasade domniemania niewinnosci, Trybunat zajmowat sie takze sprawami,
w ktérych skarzacy byli pozbawieni wolnosci na innej podstawie niz srodek zapo-
biegawczy - byli skazani badz zatrzymani w policyjnej izbie zatrzyman.

W sprawie Brand przeciwko Holandii''® skarga zostata wniesiona w dniu
15 kwietnia 1999 r. przez F.C. Branda, ur. w 1956 r. Zostat on skazany za udziat
w rabunku z uzyciem przemocy, powodujacej ciezki uszczerbek na zdrowiu po-
szkodowanego, na okres 15 miesiecy pozbawienia wolnosci. Sad zdecydowat
0 umieszczeniu skarzacego w wieziennej klinice dla sprawcéw powaznych prze-
stepstw, zwanej w Holandii TBS'", biorgc pod uwage, ze cierpi on na zaburzenia
psychiczne oraz stwarza niebezpieczenstwo. Skarzacy nie zostat jednak prze-
niesiony do kliniki z uwagi na brak wolnych miejsc. Nadal odbywat kare pozba-
wienia wolnosci w zwyktym zaktadzie karnym. Celem przyspieszenia procedury
umieszczenia go w oddziale TBS, skarzacy wszczat postepowanie cywilne prze-
ciwko Holandii.

Brand zarzucit naruszenie art. 5 § 1 EKPC w zwigzku z pobytem w zwyktym
zaktadzie karnym (gdzie byt pozbawiony niezbednych oddziatywan), poczaw-
szy od dnia 10 pazdziernika 1994 r., kiedy zaczeto obowigzywac zarzadzenie
0 umieszczeniu w TBS. Trybunat orzekt naruszenie przez Holandie wskazanego

5 Obowigzujacy wowczas przepis art. 95 § 1 k.k. stanowit: skazujac sprawce na kare pozbawie-
nia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestepstwo popetnione w stanie
ograniczonej poczytalnosci okre$lonej w art. 31 § 2 k.k., sagd moze orzec umieszczenie sprawcy
w zaktadzie karnym, w ktérym stosuje sie szczegdlne srodki lecznicze lub rehabilitacyjne.

"¢ Wyrok ETPC z 11 maja 2004 r. w sprawie Brand przeciwko Holandii, skarga nr 49902/99 (wyrok
ostateczny z dniem 10 listopada 2004 r.).

"7\WTBS leczeni s pacjenci, ktérzy popetnili powazne przestepstwo, po dokonaniu oceny ryzyka
recydywy, stopnia nasilenia zaburzen psychicznych oraz rodzaju patologii umystowej, Hans Pe-
rik, Holandia - TBS: program psychiatrii sqdowej, s. 87, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 1998, Nr 7,
suplement 3, http://www.ppn.ipin.edu.pl/archiwum/1998-suplement-3/holandia-xxx-tbsx-pro-
gram-psychiatrii-sadowej.html. (dostep: 25.08.2017 r.).
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przepisu Konwencji podkreslajac, ze nawet opdznienie sze$ciomiesieczne przy
przyjeciu takiej osoby do TBS nie jest mozliwe do zaakceptowania. Inne stano-
wisko Trybunatu pociggnetoby za sobg powazne ostabienie podstawowego pra-
wa do wolnosci osobistej, a tym samym naruszytoby istote prawa chronionego
na postawie art. 5§ 1 Konwencji. Trybunat przyznat skarzacemu 1.500 euro ty-
tutem zadosc¢uczynienie za szkody niematerialne.

Odnoszac sie do zagadnienia pozbawienia wolnosci osoby niepetnospraw-
nej psychicznie w kontekscie pobytu w policyjnej izbie zatrzyman, warta uwagi
jest z kolei sprawa M.S. przeciwko Wielkiej Brytanii''é. Skarga zostata wniesio-
na do Trybunatu w dniu 9 maja 2008 r. przez M.S, ur. w 1970 r. Skarzacy zostat
zatrzymany przez Policje w zwigzku z otrzymanym zgtoszeniem, iz przebywa
on w samochodzie, zachowujac sie przy tym w sposéb wzburzony i naduzywa
dzwieku klaksonu. Skarzacy przebywat przez okres trzech dni w policyjnej izbie
zatrzyman. Zatrzymany mezczyzna dawat wyrazne oznaki zaburzen psychicz-
nych. Uznano, ze wizyta lekarza jest niezbedna. M.S. twierdzit, ze to czego do-
Swiadczyt w trakcie pobytu w policyjnej izbie zatrzyman naruszato art. 3 EKPC,
stanowigc nieludzkie i ponizajace traktowanie'®. Zdaniem skarzacego oczywi-
ste byto od samego poczatku i przez caty okres jego zatrzymania przez Policje,
ze byt powaznie chory psychicznie i wymagat leczenia szpitalnego. Skarzacy
podnosit, ze zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego z 1983 r. mozli-
we byto zatrzymanie do 72 godzin, jednakze tylko w wyjatkowych przypadkach.
Dobra praktyka wymagata, aby osoba zatrzymana byta w mozliwie najszybszym
czasie przeniesiona do odpowiedniej placéwki stuzby zdrowia.

Trybunat orzekt w tej sprawie, iz doszto do ponizajacego traktowania, stad
miato miejsce naruszenie art. 3 EKPC. Trybunat nie miat przy tym watpliwosci,
ze poczatkowe zatrzymanie przez Policje byto uzasadnione - zaatakowat swo-
ja ciocie, byt w stanie wzburzenia, stwarzajac zagrozenie zaréwno dla siebie,
jak i spoteczenstwa. Niemniej jednak, jak podkreslit Trybunat, osoby wykazu-
jace objawy choroby psychicznej, co miato miejsce w przypadku skarzacego,
sq traktowane przez ETPC jako osoby szczegdlnie wrazliwe. Stad, zagadnienie
poszanowania ich fundamentalnego prawa do godnosci pojawia sie ilekro¢ sg
one pozbawione wolnosci'®. Pytanie na ktére Trybunat musi w takich sprawach
odpowiedzie¢ brzmi: czy wtadze danego kraju wypetnity swoje zobowigzanie,
aby chroni¢ skarzacych przed traktowaniem naruszajagcym art. 3 EKPC. W spra-
wie M.S. przeciwko Wielkiej Brytanii Trybunat dostrzegt, ze nie byto intencji, aby

8 Wyrok ETPC z 3 maja 2012 r. w sprawie M.S. przeciwko Wielkiej Brytanii, skarga nr 24527/08
(wyrok ostateczny z 3 sierpnia 2012 r.).

"Artykut 3 Konwencji stanowi: nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub poni-
Zajacemu traktowaniu albo karaniu.

120 Trybunat podkreslat te zasade takze w innych sprawach, m.in. w wyroku ETPC z 18 grudnia
2007 r. w sprawie Dybeku przeciwko Albanii, skarga nr 41153/06 (wyrok ostateczny z dniem
2 czerwca 2008r.), § 41.
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traktowac skarzacego w sposdb naruszajacy art. 3 EKPC, czy to przez Policje, czy
pracownikéw stuzby zdrowia. Byty podejmowane wysitki, aby przetransporto-
wac skarzacego do placéwki medycznej, tak szybko jak to mozliwe. Niemniej
jednak, dopoki przebywat on w policyjnej izbie zatrzyman nie mogt otrzymac
zadnych form leczenia psychiatrycznego, ktérego pilnie potrzebowat. Podkre-
$lat to kazdy z badajacych go lekarzy. Zdaniem Trybunatu, taki stan rzeczy, ktory
trwat do czasu przetransportowania do szpitala psychiatrycznego, naruszat jego
godnosc. Wiadze miaty obowiazek chroni¢ jego godno$¢ i s odpowiedzialne za
traktowanie, jakiego doswiadczyt. Stad ETPC zasadzit na rzecz skarzagcego 3.000
euro zadosc¢uczynienia z tytutu szkéd niematerialnych.

W tym miejscu warto takze zwréci¢ uwage na zakomunikowang rzadowi pol-
skiemu sprawe M.B. przeciwko Polsce'', ktérg do ETPC w 2015 r. skierowa-
ta Helsinska Fundacja Praw Cztowieka'®. Dotyczy ona mezczyzny ur. w 1985 r.
i jego umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym na podstawie postanowienia
sadu opartego na nieaktualnej opinii biegtych. Interesujacym aspektem spra-
wy jest kwestia czasu, jaki moze uptynac¢ pomiedzy dniem badania osoby po-
zbawionej wolnosci przez psychiatréw a dniem wydania ostatecznego wyroku
w oparciu o taka opinie. Zwraca takze uwage brak rozwazenia przez sad, czy
nie nalezatoby zezwoli¢ skarzagcemu na kontynuowanie terapii psychiatrycznej,
ktora przynosita dobre efekty, w warunkach wolnosciowych':,

W 2014 r. M.B. zaatakowat swoich rodzicow nozem. W zwigzku z tym wszcze-
to postepowanie karne. W dniu 17 stycznia i 3 lutego 2014 r. dwdch psychiatrow
i psycholog dokonato oceny stanu jego zdrowia, wydajac wsp6lng opinie na jego
temat. Stwierdzili w niej, ze skarzacy cierpi na schizofrenie paranoidalna, uroje-
nia i powinien zosta¢ umieszczony w zamknietym zakfadzie psychiatrycznym.
Pod koniec marca 2014 r. prokurator zawnioskowat o umorzenie postepowa-
nia karnego w zwigzku z niepoczytalnoscia skarzagcego w momencie popetnie-
nia czynu zabronionego. W maju 2014 r. skarzacy rozpoczat tymczasem tera-
pie w Hostelu Inkubator Samodzielnosci, catodobowej placéwce rehabilitacji
psychiatrycznej, przeznaczonej dla mtodych oséb cierpigcych na schizofrenie.
Mimo zaswiadczenia z Hostelu, ze przyjmuje leki regularnie i nie ma epizodéw
halucynacji czy urojen, w dniu 4 sierpnia 2015 r. skarzacy zostat umieszczony
w szpitalu psychiatrycznym™.

121 Sprawa M.B. przeciwko Polska, skarga nr60157/15, wniesiona w dniu 30 listopada 2015 r., zako-
munikowana rzagdowi polskiemu w dniu 12 maja 2017 r.

122 http://www.hfhrpol.waw.pl/precedens/images/Raport_PSP_fin.pdf (dostep: 25.08.2017 r.).

122 W kontekscie spraw badanych przez pracownikéw Biura RPO, oba aspekty sg godne uwagi,
0 czym w poszczegodlnych rozdziatach monografii.

124\W dniu 20 listopada 2015 r. Rzecznik Praw Obywatelskich wnidst kasacje na korzysc¢ skarzacego
do Sadu Najwyzszego.
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W dniu 4 lutego 2016 r. lekarze psychiatrzy przedstawili okresowa opinie na
temat skarzacego. Odnotowali, Ze jest spokojniejszy, przestrzega regulaminu
szpitala i akceptuje potrzebe dalszego leczenia. Niemniej jednak poprawa jego
stanu zdrowia nie byta jeszcze trwata, nadal istniato ryzyko, ze popetni podobny
czyn zabroniony. W ocenie lekarzy istniata wiec potrzeba przedtuzenia jego po-
bytu w zaktadzie psychiatrycznym.

Na prosbe rodzicéw skarzacego, M.B. zostat przebadany przez prywatnych
psychiatréw, ktorzy stwierdzili, ze ryzyko popetnienia podobnego przestepstwa
jest niskie i moze by¢ on leczony w warunkach wolnosciowych. Mimo to w maju
2016 r. po raz kolejny przedtuzono pobyt w zaktadzie psychiatrycznym. Sad po-
stanowit o zwolnieniu skarzacego dopiero w dniu 22 listopada 2016 r. Skarzacy
zarzucit naruszenie art. 5 § 1 lit. e EKPC wobec bezprawnosci pozbawienia wol-
nosci w zaktadzie psychiatrycznym.

4. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna w relacji

z wymiarem sprawiedliwosci

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna to inna grupa szczegdlnie wraz-
liwa wséréd oséb pozbawionych wolnosci. Analizujac orzecznictwo ETPC warta
uwagi w kontekscie sytuacji tych oséb jest sprawa Z.H. przeciwko Wegrom'?,

Skarga zostata wniesiona w dniu 19 listopada 2011 r. przez Z.H., ur. w 1987 r.
Skarzacy jest od urodzenia osoba niestyszaca i niema, jest uposledzony w stop-
niu umiarkowanym, nie potrafi pisa¢ ani czyta¢. Z.H. byt tymczasowo aresztowa-
ny w okresie pomiedzy 10 kwietnia a 4 lipca 2011 r., zarzucano mu dokonanie
rozboju. W trakcie izolacji penitencjarnej stat sie ofiarag molestowania ze strony
wspotwiezniow. W jednostce penitencjarnej przebywat przez blisko 3 miesigce.

Skarzacy zarzucit w szczegolnosci, ze nie zostat poinformowany, w jezyku kté-
ry rozumie, o przyczynach aresztowania i stawianych mu zarzutach, co stanowi
naruszenie art. 5§ 2 EKPC'*. Podkredlit, ze byt tylko w stanie komunikowa¢ sie
z matka za pomoca jezyka migowego. Wyjasnit, ze jego podpis na protokole prze-
stuchania nie moégt by¢ uznany za wazny, bioragc pod uwage fakt, ze byt gtuchy,
niemy oraz nie potrafit pisac i czytac¢. Poza tym, jako osoba z niepetnosprawnoscia
intelektualna, powinien by¢ wspomagany przez adwokata lub osobe upowaznio-
na do dziatania w jego imieniu, aby moégt zrozumie¢ powody aresztowania.

Skarzacy zarzucit, ze pozbawienie go wolnosci spowodowato naruszenie art. 3
EKPC, bedac ponizajacym i nieludzkim. Wskazat, ze byt molestowany seksualnie
przez wieznidéw. Wyjasnit, ze z powodu swojej niepetnosprawnosci intelektualnej

12 Wyrok ETPC z 8 listopada 2012 r. w sprawie Z.H. przeciwko Wegrom, skarga nr 28973/11 (wyrok
ostateczny z dniem 8 lutego 2013 r.).

126 Artykut 5 § 2 Konwencji stanowi: Kazdy, kto zostat zatrzymany, powinien zosta¢ niezwtocznie
i w zrozumiatym dla niego jezyku poinformowany o przyczynach zatrzymania i o stawianych mu
zarzutach.
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i 0golnej niezdolnosci do komunikowania sie, nie byt w stanie ztozy¢ skargi, czy
przekazac¢ informacji o nieprawidtowosciach. Nierozsgdne byto oczekiwanie od nie-
go, ze to zrobi. Dwa widzenia w miesigcu z matka nie byty za$ wystarczajace, aby
mogt zgtaszac swoje problemy i potrzeby komunikacyjne w warunkach izolacji.

Trybunat zauwazyt, Ze z racji tego, iz skarzacy nalezy do szczegdlnie wrazliwej
grupy, wtadze powinny podja¢ kroki w celu zapobiezenia sytuacjom, ktére mogty-
by prowadzi¢ do nieludzkiego i ponizajacego traktowania. Nieuniknione poczu-
cie izolacji i bezradnosci, ptynace z niepetnosprawnosci skarzacego, w potaczeniu
z przypuszczalnym brakiem zrozumienia wtasnej sytuacji spowodowaty, ze do-
Swiadczona udreka i poczucie nizszosci osiggnety prég nieludzkiego i ponizajace-
go traktowania, naruszajac art. 3 EKPC. Miato to miejsce zwtaszcza w Swietle faktu,
ze zostat odizolowany od jedynej osoby (jego matki), z ktérg mogt sie skutecznie
komunikowac.

Trybunat orzekt réwniez naruszenie art. 5 § 2 EKPC. Skarzacy byt przestuchi-
wany na komisariacie Policji w obecnosci ttumacza jezyka migowego. Skarzacy
nie postugiwat sie jednak oficjalnym jezykiem migowym, stad Trybunat nie zo-
stat przekonany przez rzad wegierski, ze zatrzymany otrzymat informacje, ktére
umozliwityby mu podwazenie faktu pozbawienia wolnosci. Funkcjonariusze Poli-
¢ji, ktorzy przestuchiwali skarzacego, musieli zdawac sobie sprawe, ze komunika-
cja z nim nie byta mozliwa. Powinni zatem poszuka¢ pomocy w pierwszej kolej-
nosci u matki skarzacego (ktéra przynajmniej poinformowataby funkcjonariuszy
o problemach komunikacyjnych syna), nie zas da¢ mu protokét przestuchania do
podpisania. Trybunat odnotowat, ze wtadze nie podjety faktycznie zadnych roz-
sadnych krokéw - pojecie odpowiadajace rozsagdnym warunkom z art. 2, 13§ 14
Konwencji ONZ o Prawach Os6b Niepetnosprawnych” — aby zapewni¢ mu po-
moc prawnika albo innej odpowiedniej osoby. Trybunat zasadzit na rzecz skarza-
cego 16.000 euro zado$¢uczynienia z tytutu szkody niemajatkowe;j.

Wartg uwagi w omawianym zakresie jest rowniez sprawa Nelissen przeciw-
ko Holandii'?. Skarga zostata wniesiona w dniu 4 lutego 2007 r. przez Rafaela
Hubertusa Simona Nelissena ur. w 1968 r. Skarzacy podnosit, ze okres, przez jaki
przebywat w areszcie sledczym przed przeniesieniem do TBS, stanowit narusze-
nie art. 5 § 1 EKPC, zas przedtuzajacy sie areszt naruszat art. 3 Konwengji.

Skarzacy zostat zatrzymany w policyjnej izbie zatrzyman w zwigzku z podej-
rzeniem popetnienia przestepstwa, a nastepnie tymczasowo aresztowany. Psy-
chiatrzy i psychologowie zdiagnozowali, ze jest osoba uposledzong umystowo.
Dodatkowo stwierdzili u badanego schizofrenie paranoidalng i uznali, ze nie ma
on swiadomosci swojego stanu, wiec proces leczenia bedzie przebiegat z trudno-
$ciami. Biegli zgodnie wypowiedzieli sie, ze istnieje duze prawdopodobienstwo,

27 Dz.U.z22012r. poz. 1169.

128 Wyrok ETPC z 5 kwietnia 2011 r. w sprawie Nelissen przeciwko Holandii, skarga nr 6051/07
(wyrok ostateczny z dniem 5 lipca 2011 r.).
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iz pacjent ponownie popetni przestepstwo, zatem powinien zosta¢ umieszczony
w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym. Skarzacy zostat skazany za kradziez
na kare 7 miesiecy pozbawienia wolnosci. Jednoczesnie sad wydat zarzadzenie
0 umieszczeniu skarzacego w TBS. Miat on bowiem ograniczona zdolnos¢ do roz-
poznania czynu, a jednoczesnie stwarzat zagrozenie dla spoteczenstwa.

Trybunat stwierdzit naruszenie art. 5 § 1 Konwencji uznajac, ze czas po jakim
skarzacy zostat przeniesiony do kliniki zamknietej (rok, jeden miesigc i szes¢ dni)
nie moze zosta¢ zaakceptowany. Trybunat przyznat skarzacemu zado$¢uczynie-
nie w wysokosci 3.525 euro.

W zakresie omawianej problematyki wydano réwniez decyzje w sprawie
M.P. przeciwko Polsce'”. Skarga zostala wniesiona przez skarzaca w dniu
13 marca 2013 r., w sprawie jej syna, ur. w 1974 r., niepetnosprawnego intelek-
tualnie i ubezwtasnowolnionego. Syn skarzacej twierdzit, ze zostat zgwatcony
przez swojego terapeute, pracownika dziennego centrum dla oséb niepetno-
sprawnych, do ktérego uczeszczat. W postepowaniu karnym terapeuta zostat
ostatecznie uniewinniony. Skarzaca w oparciu o to, ze sad odméwit wiarygod-
nosci zeznan wytgcznie z powodu powaznej niepetnosprawnosci intelektualnej
jej syna, zarzucita naruszenie art. 6 § 1 EKPC w zwigzku z art. 14 EKPC'*°, Pod-
niosta takze, ze sad nie stworzyt warunkoéw, w ktérych syn skarzacej mogtby da¢
dowdéd swoim zeznaniom w sposéb zgodny z jego mozliwosciami. ETPC uznat
jednostronng deklaracje rzadu polskiego, w ktérej przyjeto naruszenie art. 3
Konwencji, wobec braku przeprowadzenia skutecznego $ledztwa w niniejszej
sprawie. Rzad zadeklarowat zaptate 40.000 zt zados¢uczynienia. Sprawa zostata
wykres$lona z listy spraw do rozpoznania.

W niniejszym rozdziale warto takze nadmieni¢, ze w ostatnim czasie do Eu-
ropejskiego Trybunatu Praw Cztowieka wniosta skarge Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka w sprawie P.M. przeciwko Polsce - mezczyzny z niepetnosprawno-
$cig intelektualna, skazanego na dwadziescia piec lat pozbawienia wolnosci za
podwdjne zabdjstwo. Podniesiono w niej naruszenie przez Polske art. 6 § 2i 3
lit. ¢ EKPC™', czyli zakazu zmuszania do obcigzania samego siebie i prawa do
korzystania z pomocy obroncy.

12? Decyzja ETPC z dnia 6 grudnia 2016 r. w sprawie M.P. przeciwko Polsce, skarga nr 20416/13.

130 Artykut 14 Konwencji stanowi: korzystanie z praw i wolnosci wymienionych w niniejszej kon-
wencji powinno byc¢ zapewnione bez dyskryminacji wynikajacej z takich powodoéw, jak pte¢, rasa,
kolor skory, jezyk, religia, przekonania polityczne i inne, pochodzenie narodowe lub spoteczne,
przynaleznos¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie badz z jakichkolwiek innych przy-
czyn.

31 Art. 6 § 2: Kazdego oskarzonego o popetnienie czynu zagrozonego karg uwaza sig za niewin-
nego do czasu udowodnienia mu winy zgodnie z ustawa.

Art. 6 § 3 lit. c: Kazdy oskarzony o popetnienie czynu zagrozonego kara ma co najmniej prawo
do: bronienia sie osobiscie lub przez ustanowionego przez siebie obrorice, a jesli nie ma wystar-
czajacych srodkéw na pokrycie kosztéw obrony, do bezptatnego korzystania z pomocy obronicy
wyznaczonego z urzedu, gdy wymaga tego dobro wymiaru sprawiedliwosci.
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Zatrzymany P.M. w trakcie nieformalnej rozmowy przyznat sie funkcjonariu-
szom Policji do popetnienia zabdjstwa. Zostat wiec poczatkowo przestuchany
w charakterze swiadka, a nastepnie jako podejrzany. Dopiero na tym etapie
pouczono go o przynaleznych mu prawach, w tym prawie do odmowy sktada-
nia wyjasnien. Mimo stosunkowo szybkiego wyznaczenia obroncy (po pieciu
dniach), do pierwszego kontaktu pomiedzy nim a P.M. doszto dopiero po trzech
miesigcach od zatrzymania'2. Sprawa ta jest przyktadem niewtasciwego po-
stepowania organéw $cigania w sytuacji, gdy podejrzany jest osobg z niepet-
nosprawnoscia intelektualna. Wyraznie wskazuje na problem systemowy, do-
strzezony takze przez RPO. W tej sprawie rzetelno$¢ postepowania, gdy osoba
z niepetnosprawnoscia intelektualnga jest przestuchiwana bez obecnosci obron-
cy i dokonuje sie rejestracji czynnosci z jego udziatem, budzi watpliwos¢.

5. Opieka medyczna, srodki przymusu i warunki bytowe
zapewniane osobom z niepeinosprawnoscia intelektualng
lub psychiczna w izolacji penitencjarnej
Wsréd wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, odnoszacych sie

do o0séb z niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng, warto zwrdcic

uwage na te, ktére w sposdb szczegolny dotycza dostosowania opieki medycz-
nej, czy warunkow bytowych do stanu zdrowia tej szczegdlnie wrazliwej katego-
rii 0s6b pozbawionych wolnosci.

W sprawie Romanov przeciwko Rosji'*3, skarga zostata wniesiona do Try-
bunatu w dniu 16 pazdziernika 2000 r., przez llye Eduardovicha Romanova, ur.
w 1967 r. Skarzacy zarzucit, ze warunki panujace w przywieziennym oddziale
psychiatrycznym, w ktérym przebywat przez ponad rok i trzy miesiace, byty
niezgodne z art. 3 EKPC. Podnidst rowniez naruszenie art. 5 § 3 Konwencji. Po-
nadto, Romanov wskazat na naruszenie art. 6 Konwencji, polegajace na tym, ze
zostat pozbawiony mozliwosci uczestnictwa w rozprawach sagdowych. Skarzacy
podkreslat, ze jednym z powoddéw podawanych przez sad dla odrzucenia jego
whniosku o mozliwos¢ osobistego udziatu w rozprawie, byta jego niezdolnos¢
procesowa, ktdra uniemozliwiata przyjecie jego zeznan jako dowod.

W opisywanej sprawie skarzacy zostat zatrzymany przez patrol Policji, zuwagi
na stwierdzony stan nietrzezwosci. Podczas przeszukania na komisariacie znale-
ziono przy nim marihuane. Skarzacy cierpiat na zaburzenia psychiczne w posta-
ci psychozy dysocjacyjnej. Trybunat zauwazyt, ze powdd dla ktérego skarzacy
zostat zatrzymany, jest niewystarczajacy dla uzasadnienia stosowania tymcza-
sowego aresztowania przez okres dtuzszy niz rok. Trybunat stwierdzit ponadto,

132 http://www.hfhr.pl/wmowione-morderstwo-skarga-do-etpc-w-sprawie-osoby-z-niepelno-
sprawnoscia-intelektualna/ (dostep: 25.08.2017 r.).

133 Wyrok ETPC z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie Romanov przeciwko Rosji, skarga nr 63993/00
(wyrok ostateczny z 20 stycznia 2006 .).
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ze odwotanie sie przez Sad Rejonowy do wagi domniemanego przestepstwa,
jako jedynej podstawy przedtuzenia skarzacemu okresu aresztowania, po tym
jak srodek ten byt wobec niego stosowany przez rok i prawie pie¢ miesiecy, nie
moze uzasadniac tak dtugiego stosowania srodka zapobiegawczego. W zwigzku
z powyzszym Trybunat stwierdzit naruszenie art. 5 § 3 Konwencji.

Poza tym, z ustalen Trybunatu wynikato, ze skarzacy byt umieszczony w wa-
runkach przeludnienia, powierzchnia celi mieszkalnej skarzacego przypadajaca
na jednego wieznia wynosita miedzy 1,0 a 1,6 m2 W oknach zamontowane byty
blendy, ktére ograniczaty doptyw $wiatta. Skarzacemu ograniczano mozliwos$¢
utrzymywania higieny osobistej, pozwalano mu bowiem korzysta¢ z prysznica
jedynie raz w tygodniu. Zostat takze zarazony $wierzbem. W ocenie Trybunatu
warunki przetrzymywania, ktére skarzacy musiat znosi¢ przez co najmniej je-
denascie miesiecy, naruszaty jego godnos¢ osobista i rodzity w nim poczucie
ponizenia i upodlenia. Stad, Trybunat stwierdzit naruszenie art. 3 EKPC.

Trybunat uznat takze naruszenie art. 6 § 1 EKPC i art. 6 § 3 lit. c Konwencji'4,
gdyz w niniejszej sprawie wtadze nie podjety zadnych krokéw, aby umozliwic¢
skarzacemu obecnos$¢ na rozprawach. Nie ma natomiast zadnych dowodéw,
ktére by wskazywaty, ze stan fizyczny i psychiczny uniemozliwiat skarzacemu
stawiennictwo przed sadem. Ponadto, Trybunat zauwazyt, ze sad karny uznat
skarzacego za niepoczytalnego w momencie popetnienia czynu zabronionego
i nakazat umieszczenie go w szpitalu psychiatrycznym. Przed sagdem przedsta-
wione byly jednak dwie opinie psychiatryczne. Zgodnie z pierwsza opinia nie
byto potrzeby umieszczenia skarzacego w szpitalu psychiatrycznym, natomiast
z drugiej wynikato, ze istnieje taka koniecznos¢. W zwigzku z tym, sad nie mogt
dokona¢ oceny sprawy bez przestuchania skarzacego. Trybunat zaznaczyt, ze
obecnos¢ adwokata nie rekompensuje nieobecnosci samego skarzacego. Przy-
znat skarzgcemu 5.000 euro z tytutu szkody niemajatkowe;j.

Warunki pobytu w jednostce penitencjarnej osoby chorej psychicznie moga
by¢ niekiedy uciazliwe takze z powodu trudnosci w porozumiewaniu sie z per-
sonelem medycznym, z uwagi na niepostugiwanie sie przez osobe pozbawio-
ng wolnosci takim samym jezykiem jak lekarze i pielegniarki. Z takg sytuacja
mieli$my do czynienia w sprawie Rooman przeciwko Belgii'*. Skarzacy wniost
skarge do Trybunatu w dniu 1 marca 2011 r., zarzucajac naruszenie artykutu 3
EKPC oraz 5 § 1 EKPC, w zwiazku z brakiem opieki psychiatrycznej w zaktadzie,
w ktorym byt przetrzymywany.

134 Artykut 3 § 6 lit. c Konwencji stanowi: kazdy oskarzony o popetnienie czynu zagrozonego karg
ma co najmniej prawo do bronienia sie osobiscie lub przez ustanowionego przez siebie obrornce,
ajesli nie ma wystarczajacych srodkéw na pokrycie kosztéw obrony - do bezptatnego korzystania
z pomocy obroncy wyznaczonego z urzedu, gdy wymaga tego dobro wymiaru sprawiedliwosci.
135 Wyrok ETPC z dnia 18 lipca 2017 r. w sprawie Rooman przeciwko Belgii, skarga nr 18052/11.
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W 1997 r. skarzacy (ur.w 1957 r.) zostat skazany za kradziez i przemoc seksual-
na. Koniec odbywania kary przewidziany byt na dzien 20 lutego 2004 r. Podczas
odbywania kary wiezienia skarzacy popetnit nowe przestepstwa. Stad w 2003 r.,
na mocy artykutu 7 ustawy z dnia 9 kwietnia 1930 r. dot. bezpieczenstwa spo-
tecznego w odniesieniu do recydywistéw, jak i sprawcéw pewnych wykroczen
seksualnych oraz powotujac sie na raport neuropsychiatry i psychologiczny do-
tyczacy skarzacego, zdecydowano o umieszczeniu go w zakfadzie zamknietym.
W dniu 21 stycznia 2004 r. skarzacy zostat tam przeniesiony na mocy decyzji
Komisji ds. bezpieczenstwa spotecznego.

Skarzacy ma obywatelstwo belgijskie oraz niemieckie, ale jedynym jezykiem
jakim sie postuguje jest jezyk niemiecki. Podnosit on, iz brak mozliwosci porozu-
miewania sie z lekarzami w jezyku mu znanym, wptywat niekorzystnie na jego
sytuacje, skutkujgc brakiem mozliwosci efektywnego leczenia oraz poprawy
jego zachowania. Wnioski o warunkowe zwolnienie byty odrzucane, co moty-
wowano tym, ze sytuacja zdrowotna skarzacego nie poprawita sie, a readaptacja
spoteczna jest niemozliwa. Skarzacy zarzucit, iz z powodu stanu jego zdrowia
psychicznego klasyfikowany jest jako wiezien niebezpieczny, ale bez odpowied-
niego leczenia jego stan nie rokuje poprawy.

Trybunat przypomina, iz Panstwa-Strony Konwencji s zobowigzane do za-
pewnienia odpowiedniej opieki medycznej i psychiatrycznej osobom pozba-
wionym wolnosci¢. Poniewaz jezyk niemiecki jest jednym z trzech jezykoéw
oficjalnych w Belgii, Trybunat orzekt, iz wtadze belgijskie nie zapewnity skar-
zacemu odpowiedniej i adekwatnej opieki psychiatrycznej, skoro byta ona
udzielana przez lekarzy méwigcych w jezyku dla niego niezrozumiatym. Ponad-
to, przetrzymywanie skarzacego w przywieziennym szpitalu psychiatrycznym
przez trzynascie lat, bez odpowiedniej opieki psychiatrycznej, jest dla osadzo-
nego szczegdlnie bolesnym doswiadczeniem, ktére przekracza poziom cierpie-
nia zwigzanego nierozerwalnie z pozbawieniem wolnosci. Trybunat orzekt, iz
zachowanie skarzgcego, ktére utrudniato zapewnienie mu nalezytej opieki me-
dycznej, nie zwalnia panstwa z takiego obowiazku. W zwigzku z tym, Trybunat
orzekt, iz doszto do naruszenia art. 3 Konwencji. Trybunat przyznat skarzacemu
15.000 euro z tytutu szkody niemajatkowe;.

W kolejnej sprawie - Dybeku przeciwko Albanii'*’ - skarga zostata wniesio-
na do Trybunatu w dniu 25 wrzes$nia 2006 r. przez llira Dybeku, ur. w 1971 r.
Skarzacy podnosit, ze podczas pobytu w wiezieniu, warunki w jakich byt osa-
dzony oraz zastosowane leczenie byty niewystarczajace ze wzgledu na stan jego
zdrowia. Dybeku cierpiat na schizofrenie paranoidalna. Trybunat zauwazyt, ze

136 Zob. takze wyrok ETPC z 17 listopada 2015 r. w sprawie Bammouhammad przeciwko Belgii,
skarga nr 47687 (ostateczny z 17 lutego 2016).

137 Wyrok ETPC z 18 grudnia 2007 r. w sprawie Dybeku przeciwko Albanii, skarga nr 41153/06 (wy-
rok ostateczny z 2 czerwca 2008 r.).
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pomimo faktu, iz skarzacy nie powotat sie wyraznie na art. 3 Konwencji, jego
roszczenia powinny zosta¢ zbadane w ramach tego przepisu. Dodatkowo skar-
z3cy, powotujac sie na art. 6 § 1 Konwencji, zarzucit nierzetelnos¢ postepowania
w sprawie jego wniosku o zwolnienie z wiezienia lub umieszczenie w specjali-
stycznej placéwce zapewniajacej Swiadczenia odpowiednie do jego stanu zdro-
wia psychicznego. W szczegolnosci twierdzit, ze sagdy krajowe uniemozliwity mu
badanie przez niezaleznego i bezstronnego specjaliste w celu ustalenia charak-
teru jego zaburzen psychicznych, co postawito go w niekorzystnej sytuacji wo-
bec prokuratora i naruszyto zasade réwnosci broni.

W niniejszej sprawie skarzacy Dybeku zostat umieszczony w wiezieniu o wy-
sokim poziomie zabezpieczenia, w celi ze wspdétosadzonymi, ktérzy nie przeja-
wiali zadnych zaburzen psychicznych. Trybunat podkreslit, ze regularne wizyty
skarzacego w szpitalu wieziennym nie moga by¢ postrzegane jako rozwiaza-
nie w zakresie zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej. Trybunat uznat, ze
sama natura stanu psychicznego skarzacego czynita go bardziej narazonym na
zagrozenia niz to ma miejsce w przypadku przecietnego osadzonego. W zwigz-
ku z tym Trybunat zauwazyl, ze fakt przyznania przez rzad, iz skarzacy byt trak-
towany jak inni wiezniowie, niezaleznie od jego stanu zdrowia, pokazuje brak
zaangazowania w poprawe warunkoéw izolacji zgodnie z zaleceniami Rady Eu-
ropy'®. Trybunat uznat naruszenie art. 3 Konwencji i przyznat skarzagcemu 5.000
euro zadosc¢uczynienia z tytutu szkody niemajatkowej.

Na tle ww. sprawy Trybunat przypomniat, ze pomimo iz art. 3 EKPC nie
moze by¢ traktowany jako ogolny obowigzek zwolnienia osadzonego z powo-
déw zdrowotnych, to niemniej jednak naktada on na panstwo obowiagzek, aby
chroni¢ dobro fizyczne osoby, ktéra jest pozbawiona wolnosci, np. poprzez za-
pewnienie niezbednego wsparcia medycznego. Brak odpowiedniej opieki me-
dycznej moze prowadzi¢ do naruszenia art. 3 EKPC. W przypadku oséb z nie-
petnosprawnoscig psychiczna, przy ocenie, czy konkretne warunki detencji sg
zgodne ze standardem art. 3 EKPC, nalezy wzig¢ pod uwage wrazliwos¢ tej gru-
py 0s6b i niejednokrotnie brak mozliwosci skutecznego ztozenia skargi na nie-
wiasciwe traktowanie. Sg przy tym trzy szczegdlne elementy, ktére sg brane pod
uwage w kontekscie zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej w trakcie po-
zbawienia wolnosci: stan zdrowia osadzonego, adekwatnos¢ opieki medycznej
i wsparcia medycznego w warunkach izolacji, zasadnos¢ utrzymania srodkéw
pozbawiajacych dang osobe wolnosci w zwigzku z jej stanem zdrowia.

138 Rekomendacja Rec (2006)2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Europy w spra-
wie Europejskich Regut Wieziennych 1 (przyjeta przez Komitet Ministréow w dniu 11 stycznia
2006 r. na 952 posiedzeniu delegatow).
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W kolejnej sprawie - G. przeciwko Francji'*® - skarga zostata wniesiona do
Trybunatu w dniu 13 maja 2009 r. przez G., ur. w 1974 r. Skarzacy cierpiat na
zaburzenia zachowania, schizofrenie, psychoze z halucynacjami i urojeniami.
Podnidst w szczegdlnosci, ze pozbawienie go wolnosci byto nieludzkie i stano-
wito ponizajace traktowanie, poniewaz nie otrzymat odpowiedniego leczenia.
Zarzucit naruszenie art. 3 i art. 6 § 1 Konwencji. W dniu 21 maja 2005 r. skarzacy
zostat przeniesiony do wiezienia, po tym jak spowodowat szkody w szpitalu psy-
chiatrycznym. W rezultacie, zostat skazany na dwanascie miesiecy pozbawienia
wolnosci. Skarzacy po przybyciu do wiezienia zostat umieszczony w jednej celi
mieszkalnej z osadzonym, ktéry takze miat zaburzenia psychiczne. W celi doszto
do powstania pozaru, w rezultacie czego wspotwieziern zmart. W sprawie pod-
palenia wszczeto $ledztwo, skarzacy zostat tymczasowo aresztowany w zwigzku
z podejrzeniem dokonania tego czynu. Sad pierwszej instancji skazat go na kare
10 lat pozbawienia wolnosci. Dopiero sad apelacyjny orzekt, ze byt niepoczytal-
ny w momencie popetnienia czynu.

Przy rozpoznawaniu tej sprawy Trybunat zwrécit uwage, ze miat juz okazje do
weryfikowania dopuszczalnosci przetrzymywania w jednostkach penitencjar-
nych 0séb, u ktorych wystepuja powazne fizyczne czy psychiczne dolegliwo-
$ci. W takich sprawach jak Riviéere przeciwko Francji'*® zasadniczym pytaniem
byto, czy warunki wiezienne same w sobie byty nieodpowiednie dla osoby z nie-
petnosprawnosciag psychiczna, czy tez ciezkie doswiadczenie zwigzane z deten-
Cjg byto szczegolnie ucigzliwe ze wzgledu na niemozliwos¢ zniesienia przez te
osobe warunkoéw, w ktérych sie znalazta. Skarzacy byt osobg niepetnosprawng
psychicznie, chorowat m.in. na schizofrenie, wymagat zatem dtugotrwatego le-
czenia. Istniato wysokie ryzyko popetnienia przez niego samobdjstwa. Ponad-
to, w okresie pozbawienia wolnosci jego stan kilkukrotnie sie pogarszat, na co
wskazuje liczba przymusowych hospitalizacji.

W sprawie G. przeciwko Francji Trybunat zwrécit uwage, ze przez 4-letni
okres pobytu w warunkach wieziennej izolacji, lekarze stale rekomendowali, ze
oprocz otrzymywania lekéw, skarzacy powinien przebywac pod specjalistycz-
nym, dtugoterminowym nadzorem psychiatrycznym, wtaczajac w to leczenie
w warunkach oddziatu dla pacjentéw trudnych, ze wzgledu na nieprzewidywal-
ne zachowanie oraz niebezpieczenstwo, jakie mogt stwarzac dla otoczenia.

Skarzacy wielokrotnie byt przewozony do szpitala psychiatrycznego poza wie-
zienng stuzba zdrowia. Pokazuje to jak powazny byt stan psychiczny skarzacego.
Za kazdym razem kiedy wracat z okresu przymusowej hospitalizacji poza jednost-
ka penitencjarng, byt umieszczany albo w przywieziennym szpitalu psychiatrycz-

13 Wyrok ETPC z 23 lutego 2012 r. w sprawie G. przeciwko Francji, skarga nr 27244/09 (wyrok
ostateczny z dniem 23 maja 2012 r.).

1“0 Wyrok ETPC z 11 lipca 2006 r. w sprawie Riviére przeciwko Francji, skarga nr 33834/03 (wyrok
ostateczny z dniem 11 pazdziernika 2006 r.).
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nym', albo w normalnym oddziale mieszkalnym, dopoki jego stan zdrowia sie
nie pogorszyt. Takie naprzemienne umieszczanie osadzonego — w szpitalu badz
w wiezieniu, wyraZnie opdzniato ustabilizowanie jego stanu zdrowia.

Podsumowujac, mimo ze Trybunat dostrzegt jak wiele wtadze zrobity, aby za-
pewnic leczenie zaburzen psychicznych skarzacego i jak trudne byto zorganizo-
wanie wtasciwego postepowania wobec pacjenta chorego psychicznie, to jed-
nak ETPC stwierdza, ze pozbawienie wolnosci G. przez okres 4 lat powodowato,
ze zapewnienie mu adekwatnego postepowania w zwigzku z jego niepetno-
sprawnoscig psychiczna byto jeszcze trudniejsze i narazato go na dolegliwosci,
ktore przekraczaty nieunikniony poziom cierpienia, nieroztacznie zwigzanego
z pozbawieniem wolnosci. Trybunat przytoczyt przy tym regute 12.1 ERW 2006,
zgodnie z ktérg osoba, ktéra cierpi z powodu powaznej choroby psychicznej
powinna zosta¢ umieszczona w szpitalu psychiatrycznym, odpowiednio wypo-
sazonym oraz z odpowiednig liczbg personelu. Biorac to wszystko pod uwage
ETPC orzekt, iz doszto do nieludzkiego i ponizajacego traktowania, a tym samym
naruszenia art. 3 EKPC i przyznat skarzagcemu 10.000 euro zados¢uczynienia z ty-
tutu szkody niemajatkowej.

Pozostajac przy kwestii postepowania wobec osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, naruszajacej obowiazujacy porzadek i dyscypline, warta przytocze-
nia jest sprawa Kucheruk przeciwko Ukrainie'*%. Porusza ona rowniez problem
zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego wobec osoby z chorobg psy-
chiczna.

Skarzacy Vladimir Viktorovich Kucheruk, ur. w 1980 r., wniést skarge do Try-
bunatu w dniu 29 grudnia 2003 r. W 1998 r. u skarzacego zdiagnozowano schi-
zofrenie i od tego czasu byt on poddawany leczeniu. W 2001 r. zostat oskarzony
i skazany na kare 1,5 roku pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem
jej wykonania. Nastepnie w 2002 r. zostat zatrzymany i osadzony w policyjnej
izbie zatrzyman pod zarzutem popetnienia przestepstwa o charakterze chuli-
ganskim i kradziezy. Sedzia zarzadzit tymczasowe aresztowanie skarzgcego.
W tym samym dniu skarzacy zostat zbadany w szpitalu. Uznano, Ze cierpi on na
schizofrenie, jednakze moze zosta¢ tymczasowo aresztowany.

41 § 33 wyroku G. przeciwko Francji, Raport OIP - Miedzynarodowego Obserwatorium Wiezien
— odnoszacy sie do warunkéw detencji we Francji z 2012 r. stanowi, w rozdziale zatytutowanym
,Psychiatria’, ze ponad 20% osadzonych cierpi z powodu réznych form psychozy, a 7,3% jest cho-
rych na schizofrenie. To rodzi dezorientacje pomiedzy kara a leczeniem, ktére jest bardziej pro-
blematyczne. Dla wielu 0s6b z niepetnosprawnoscia psychiczna wiezienie nie ma zadnego sensu.
Podupadaja oni na zdrowiu, sa problematyczni w relacjach z innymi osadzonymi, a administracja
wiezienna nie zapewnia im odpowiedniej opieki. Psychiatrzy wypowiadajac sie na temat przy-
wieziennych szpitali psychiatrycznych podkreslaja, ze nie sg to odpowiednie miejsca w ktérych
hospitalizuje sie celem leczenia. Sa to miejsca gdzie zapewnia sie opieke, generalnie nie w petnym
wymiarze dobowym, gdzie osadzony jest poddany rygorom wieziennego zycia.

2 Wyrok ETPC z 6 wrzesnia 2007 r. w sprawie Kucheruk przeciwko Ukrainie, skarga nr 2570/04
(wyrok ostateczny z 6 grudnia 2007 r.).
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Skarzacy zostat przeniesiony do szpitala psychiatrycznego, gdzie zostat prze-
badany. Eksperci sagdowi sporzadzili sprawozdanie, w ktérym stwierdzono m.in.
ze Kucheruk wykazuje objawy ostrych zaburzen osobowosci oraz ze nie jest
mozliwe okreslenie stanu, w jakim znajdowat sie skarzacy w chwili popetnienia
przestepstwa ze wzgledu na ztozonos$¢ objawdéw, jakie wykazuje. Wskazano, ze
wymaga leczenia psychiatrycznego w szpitalu.

W dniu 5 lipca 2002 r. sad uznat skarzagcego za winnego zarzucanego mu
czynu i postanowit o jego przymusowym leczeniu psychiatrycznym. Skarzacy
trafit do aresztu $ledczego. Skarzacy podnidst zarzut naruszenia art. 3 EKPC z po-
wodu nieuzasadnionego i nieproporcjonalnego uzycia sity przez funkcjonariu-
szy wieziennych podczas pobytu w wieziennej izolacji, zwtaszcza zastosowanie
kajdanek w trakcie osadzenia w celi izolacyjnej, niezapewnienie odpowiedniej
opieki medycznej i pomocy podczas pobytu w jednostce penitencjarnej oraz
brak skutecznego i niezaleznego dochodzenia w kontekscie jego zarzutéw
dotyczacych niewtasciwego traktowania. Ponadto, podnidst zarzut naruszenia
art. 13 EKPC z tego powodu, ze wiadze panstwowe nie przeprowadzity sku-
tecznego sledztwa w sprawie nadmiernego uzycia sity przez funkcjonariuszy
wieziennych, nie byto ono niezalezne i trwato zbyt dtugo. W zwigzku z tym, ze
kwestia zarzutow skarzacego w zakresie nieprzeprowadzenia przez wtadze sku-
tecznego dochodzenia w kontekscie ztego traktowania zostata zbadana na pod-
stawie art. 3 Konwengji, Trybunat uznat, ze nie jest konieczne czynienie tego na
podstawie art. 13 EKPC. Dodatkowo skarzacy zarzucit naruszenie art. 5 § 1 EKPC,
wskazujgc na bezprawnos¢ pozbawienia wolnosci.

Trybunat podkresla, ze zastosowanie sity fizycznej w stosunku do osoby po-
zbawionej wolnosci, w sytuacji gdy nie jest to bezwzglednie konieczne, narusza
godnos¢ osobistg oraz prawo okreslone w art. 3 Konwencji. Trybunat stwier-
dzit naruszenie art. 3 Konwencji, w zwigzku z uzyciem wobec skarzacego patek
przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Straznicy uzyli sity, aby w ten sposoéb
uspokoi¢ Kucheruka, ktéry zachowywat sie gwattownie, agresywnie, znajdowat
sie w stanie silnego pobudzenia. Zdaniem Trybunatu uzycie patek w takiej sytu-
acji byto nieuzasadnione i stanowito nieludzkie traktowanie.

Trybunat stwierdzit naruszenie art. 3 Konwencji takze w zwigzku z zastoso-
waniem wobec skarzacego kajdanek przez okres 7 dni, podczas jego pobytu
w celi izolacyjnej. Trybunat zauwazyt, ze zastosowanie kajdanek wobec osoby
chorej psychicznie bez jakiegokolwiek uzasadnienia psychiatrycznego, brak le-
czenia ran doznanych w trakcie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
oraz samouszkodzen w trakcie pobytu w celi izolacyjnej, jest ponizajace i stano-
wi nieludzkie traktowanie. Trybunat uznat réwniez naruszenie art. 3 Konwencji
w zwigzku z niezapewnieniem skarzagcemu odpowiedniej opieki medycznej.

Kucheruk utrzymywat, ze dochodzenie w sprawie nadmiernego uzycia sity
przez funkcjonariuszy wieziennych pozbawione byto wielu zabezpieczen pro-
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ceduralnych oraz nie byto niezalezne i trwato nadmiernie dtugo. Rzad twierdzit
natomiast, ze badanie zarzutéw skarzacego podjeto natychmiast po tym, jak
matka skarzacego ztozyta skarge. Zdaniem Rzadu przeprowadzono komplekso-
we i obiektywne dochodzenie.

Trybunat przypomniat, ze jezeli kto$ podnosi, iz zostat potraktowany przez
Policje niewtasciwie, z naruszeniem art. 3 Konwencji, przepis ten jest interpreto-
wany w zwigzku z art. 1 EKPC i wymaga skutecznego przeprowadzenia docho-
dzenia. Minimalne standardy wyznaczone przez orzecznictwo Trybunatu obej-
muja wymogi, zgodnie z ktérymi dochodzenie musi by¢ niezalezne, bezstronne
i poddane kontroli publicznej oraz ze wiadze muszg dziatac z nalezytg staranno-
$cig i skutecznoscia. Trybunat uznat, ze zarzuty przedstawione przez skarzacego
byty bezsprzeczne. W zwigzku z tym witadze miaty obowiazek przeprowadzi¢
skuteczne postepowanie dotyczace okolicznosci ztego traktowania skarzacego.
Trybunat zauwazyt, Ze wstepne badanie skargi osadzonego nie byto niezalezne.
Niezalezne postepowanie w sprawie skarzacego rozpoczeto sie dwa lata i dwa
miesigce po zdarzeniu. Takie opdznienie nie oznacza, ze byto one z géry skaza-
ne na niepowodzenie, jednakze postepowanie prokuratury nie konwalidowato
zaniechan z jego poczatkowych etapdw.

Zdaniem Trybunatu zaniechania saqdéw krajowych oraz brak niezaleznosci,
szybkosci i kontroli publicznej ze strony organéw prowadzacych dochodzenie
sq wystarczajacg podstawa do uznania, ze postepowanie, ktére jeszcze nie zo-
stato zakonczone, nie spetnito minimalnych standardéw efektywnosci. W tych
okolicznosciach Trybunat orzekt naruszenie art. 3 Konwencji.

Trybunat stwierdzit takze, Ze nastagpito naruszenie art. 5 § 1 Konwencji. Trybu-
nat wskazat, ze wszelkie formalnosci administracyjne zwigzane ze zwolnieniem
nie moga by¢ usprawiedliwieniem opdéznienia dtuzszego niz kilka godzin. Try-
bunat odrzucit argument, ze okres pozbawienia wolnosci skarzacego pomiedzy
22 lipca a 6 sierpnia 2003 r. byt uzasadniony na mocy art. 5 § 1 EKPC.

Trybunat stwierdzit takze, ze nastapito naruszenie art. 5 § 4 Konwencji w na-
stepstwie braku skutecznej mozliwosci ze strony skarzacego do spowodowania
wszczecia postepowania, w celu sprawdzenia przez sad zgodnosci z prawem
jego przymusowej izolacji w zaktadzie psychiatrycznym. Analogiczne stanowi-
sko zajat Trybunat w sprawie Gorshkov przeciwko Ukrainie'. Trybunat przyznat
skarzagcemu 20.000 euro zadosc¢uczynienia z tytutu szkody niemajatkowe;.

43 Wyrok ETPC z 8 listopada 2005 r. w sprawie Gorshkov przeciwko Ukrainie, skarga nr 67531/01
(wyrok ostateczny z 8 lutego 2006 r.).
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6. Prawo do zycia a osadzenie w jednostce penitencjarnej
0s0b z niepetnosprawnoscia psychiczna lub intelektualng
Analizujac orzecznictwo ETPC zwrdécono uwage na te sprawy, w ktoérych

skarzacy w trakcie izolacji penitencjarnej przejawiali tendencje samobdjcze.

Trybunat orzekat wéwczas gtéwnie w kontekscie art. 2 EKPC (prawo do zycia)'*.

W sytuacji Smierci osoby pozbawionej wolnosci lub w innej formie pozostajacej

pod petng kontrola wtadz - obowiazki negatywne i pozytywne panstwa ksztat-

tuja sie tu w sposob szczegdlny. Zwtaszcza, gdy smierc jest wynikiem choroby
czy samobojstwa — obowiagzek ochrony zycia moze stanowi¢ podstawowy punkt
orzeczniczych odniesien'.

Sprawa, ktéra dotyka tej kwestii oraz dodatkowo miesci sie w zakresie innego
istotnego problemu, z jakim stykajg sie osoby z chorobg psychiczng w jednost-
kach penitencjarnych - stosowanie wobec nich kar dyscyplinarnych - jest spra-
wa Renolde przeciwko Francji'*®. W tym przypadku skarga zostata wniesiona
do Trybunatu w dniu 3 lutego 2005 r. przez Héléne Renolde, siostre osadzonego
Joselito Renolde, ktéry zmart w dniu 20 lipca 2000 r., popetniajgc samobdjstwo
w wiezieniu, gdzie przebywat w zwigzku z zastosowaniem wobec niego tym-
czasowego aresztowania. Skarzaca twierdzita, ze wtadze francuskie nie podjety
niezbednych srodkéw w celu ochrony zycia jej brata, a umieszczenie go w celi
izolacyjnej przez czterdziesci piec¢ dni byto zbyt dtugie w kontekscie jego stabej
psychiki. Swoja skarge oparta zasadniczo na art. 2 i 3 Konwengji.

Joselito Renolde zostat umieszczony w areszcie sledczym, po tym jak oskar-
zono go o napas¢ na byta partnerke i ich trzyletnig cérke. Z opinii medycznej
wynikato, ze cierpi on na wiele zaburzen psychicznych. W dniu 2 lipca 2000 r. Jo-
selito Renolde usitowat popetni¢ samobdjstwo, podcinajac sobie zyty. Kilka dni
po prébie samobdjczej, za napasc na funkcjonariusza Stuzby Wieziennej, zostata
mu wymierzona kara dyscyplinarna w postaci umieszczenia w celi izolacyjnej
na okres 45 dni. Trybunat rozpatrujac tg sprawa wyrazit zaskoczenie faktem, ze
pomimo tego, ze Joselito Renolde podjat prébe samobdjczg i pomimo zdiagno-
zowania jego stanu psychicznego, nie rozwazono umieszczenia go w szpitalu

% Artykut 2 Konwencji stanowi: 1. Prawo kazdego cztowieka do zycia jest chronione przez ustawe.
Nikt nie moze by¢ umyslnie pozbawiony zycia, wyjawszy przypadki wykonania wyroku sadowe-
go, skazujacego za przestepstwo, za ktére ustawa przewiduje taka kare.

2. Pozbawienie zycia nie bedzie uznane za sprzeczne z tym artykutem, jezeli nastapi w wyniku
bezwzglednie koniecznego uzycia sity:

a) w obronie jakiejkolwiek osoby przed bezprawna przemoca;

b) w celu wykonania zgodnego z prawem zatrzymania lub uniemozliwienia ucieczki osobie po-
zbawionej wolnosci zgodnie z prawem,

¢) w dziataniach podjetych zgodnie z prawem w celu sttumienia zamieszek lub powstania.

%5 | Garlicki, Komentarz do art. 2 (w:) L. Garlicki (red.) Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Pod-
stawowych Wolnosci, Tom |, Komentarz do artykutéw 1-18, Warszawa 2010, s. 90.

146 Wyrok ETPC z 16 pazdziernika 2008 r. w sprawie Renolde przeciwko Francji, skarga nr 5608/05
(wyrok ostateczny z 16 stycznia 2009 r.).
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psychiatrycznym. Tymczasem do obowiazkéw panstwa nalezy podjecie $rod-
kéw prewencyjnych, aby chroni¢ osobe, ktérej zycie jest zagrozone. Nalezato
sie spodziewa¢, ze wtadze w obliczu wiedzy, ze cierpi on na powazne zaburze-
nia psychiczne i stwarza ryzyko samobdjstwa, podejma srodki dostosowane do
jego stanu zdrowia tak, aby zapewni¢ mu bezpieczenstwo osobiste. Trybunat
podkreslit rowniez, ze brak nadzoru nad codziennym przyjmowaniem lekéw
takze miat znaczenie dla $mierci Joselito Renolde. Trybunat zauwazyt, ze umiesz-
czenie osadzonego w celi izolacyjnej, pozbawiajac go w tym czasie widzen,
moze zwigkszy¢ ryzyko samobdjstwa. Dodat rowniez, ze wiezniowie cierpiacy
na powazne zaburzenia psychiczne i stwarzajacy ryzyko samobdjstwa, wyma-
gaja specjalnych srodkéw dostosowanych do ich kondycji w celu zapewnienia
zgodnosci z wymogami humanitarnego traktowania. Trybunat zauwazyt w tej
sprawie, ze kara dyscyplinarna umieszczenia w celi izolacyjnej na okres 45 dni
nie jest zgodna ze standardem leczenia wymaganym w odniesieniu do osoby
chorej psychicznie, stanowiac nieludzkie i ponizajace traktowanie i karanie’.
Trybunat orzekt naruszenie art. 2 i 3 Konwencji.

Jezeli chodzi o art. 2 EKPC, nakazuje on panstwu nie tylko powstrzymywac
sie od celowego i bezprawnego pozbawienia zycia, ale réwniez podjecie odpo-
wiednich krokéw, aby chroni¢ zycie oséb bedacych w jego jurysdykcji. Zada-
niem Trybunatu jest zatem weryfikacja, czy w okolicznosciach konkretnej spra-
wy wtadze krajowe zrobity wszystko, czego mozna byto wymagac¢, aby zapobiec
narazeniu zycia danej osoby na niebezpieczenstwo. Przy czym, nie kazde stwier-
dzone zagrozenie zycia moze pociggac za soba obowigzek podjecia dziatan,
ktore zapobiegng zmaterializowaniu sie tego ryzyka popetnienia samobdjstwa.
Wtadze wiezienne sg zobowigzane wykonywac swoje obowiazki w sposéb nie-
naruszajacy praw i wolnosci jednostki. Istniejg bowiem $rodki natury ogdlnej,
ktore sa dostepne, aby zmniejszy¢ mozliwos$¢ dokonania aktéw samoagresji,
bez ingerencji w autonomie jednostki. Przy czym rozsadne zastosowanie tych
srodkéw zalezy od okolicznosci danej sprawy. Trybunat podkresla, ze w przy-
padku skarzacych z niepetnosprawnosciag psychiczna nalezy zawsze uwzgledni¢
ich szczegolng wrazliwosc.

W sprawie Renolde, poczawszy od dnia kiedy prébowat popetni¢ samobdj-
stwo, wladze wiedziaty o chorobie psychicznej skarzacego. Ryzyko popetnie-
nia samobdjstwa byto realne i dlatego w sytuacji nagtego pogorszenia stanu
zdrowia osadzony wymagat szczegétowego monitoringu. Wtadze podjety kro-
ki, aby chroni¢ skarzacego, udzielono mu pomocy, umieszczono w celi moni-
torowanej, gdy zas zostat umieszczony w celi izolacyjnej, kontrolowano go co
po6t godziny. Niemniej jednak Trybunat stwierdzit takze zaniedbania. Dwa razy
w tygodniu przekazywano mu leki bez jakiegokolwiek nadzoru, czy faktycz-

47 Wyrok w sprawie Renolde przeciwko Francji § 129.
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nie je przyjmuje. Weryfikacja sprawy wykazata, ze ostatni raz wziat leki w dniu
17 lipca 2000 r., a wiec trzy dni przed zgonem. Zdaniem ekspertéw, do popetnie-
nia samobdjstwa mogto dojs¢ w stanie halucynacji, zwtaszcza jezeli nie przyjmo-
wat systematycznie lekow. Ta okolicznos¢, zdaniem Trybunatu, miata zasadnicze
znaczenie dla zaistnienia zgonu. W koncu Trybunat zwrécit uwage, ze 3 dni po
usitowaniu samobdjstwa zostat ukarany najbardziej surowa karg dyscyplinarng
w postaci 45 dni pobytu w celi izolacyjnej. To zas zwieksza ryzyko samobdjstwa.

Trybunat podkresla, ze wrazliwos¢ osob chorych psychicznie wymaga szcze-
golnej ochrony. Znacznie wiecej jest wymagane, gdy wiezien cierpigcy z powo-
du powaznych zaburzen, tak jak w niniejszej sprawie, zostaje osadzony w celi
izolacyjnej przez przedtuzajacy sie okres. To ma bowiem nieuchronnie wptyw na
jego stan psychiczny. Stad Trybunat orzekt, ze wiadze panstwowe nie dopetnity
pozytywnego obowiazku, aby chroni¢ zycie skarzacego. Doszto zatem do naru-
szenia art. 2 EKPC.

Ponadto, w sprawie Renolde przeciwko Francji Trybunat podkreslit, ze trak-
towanie oséb z niepetnosprawnoscig psychiczng moze narusza¢ art. 3 EKPC
w kontekscie poszanowania godnosci cztowieka, nawet w sytuacji, gdy dana
osoba moze nie by¢ w stanie, aby wskazac jakiekolwiek nieprawidtowosci.

Trybunat zauwazyt, ze Joselito Renolde cierpiat na ostre zaburzenia psychicz-
ne, ktérych wyrazem byta préba samobdjcza. W dniach nastepujgcych po tym
zdarzeniu, mimo ze jego stan sie poprawit pod wptywem lekéw, nadal zachowy-
wat sie w sposéb wskazujacy na problemy natury psychicznej. Dat temu wyraz
poprzez zaatakowanie straznika wieziennego, duze wzburzenie, wypowiadanie
niespojnych mysli. Trybunat uwzgledniajac konieczno$¢ ukarania za napasc na
funkcjonariusza, jest zaskoczony jednak faktem, ze Joselito Renolde otrzymat
maksymalng kare dyscyplinarna. Nie wzieto pod uwage jego stanu psychicz-
nego oraz faktu, ze byt to jego pierwszy taki incydent. Kara dyscyplinarna osa-
dzenia w celi izolacyjnej obejmuje zakaz widzen i kontaktéw z innymi osadzo-
nymi. Skarzacy swoim zachowaniem dawat oznaki ztego samopoczucia, o czym
Swiadczg wypowiedzi wspétosadzonego oraz adwokata Renolde. Ten ostatni
osiem dni przed $miercig skarzacego zawnioskowat o zarzadzenie badan psy-
chiatrycznych celem weryfikacji, czy stan wieznia pozwala na pobyt w jednostce
penitencjarnej, w szczegdlnosci w celi izolacyjnej. Na tym tle Trybunat podkre-
$la, ze wiezniowie, co do ktorych wiadomo, ze sg niepetnosprawni psychicznie
i wystepuje u nich ryzyko popetnienia samobdjstwa, wymagaja stosowania spe-
cjalnych $rodkéw dostosowanych do ich stanu, aby zapewni¢ zgodnos¢ z wy-
mogami humanitarnego traktowania. Trybunat zwraca uwage, ze 45 dni kary
dyscyplinarnej mogto wzbudzi¢ w nim poczucie strachu. Taka kara nie jest zgod-
na ze standardami traktowania wymaganymi wobec 0séb chorych psychicznie,
stanowiac nieludzkie i ponizajace traktowanie, a wiec naruszajac art. 3 EKPC.
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Sprawa, ktéra odnosi sie do problemoéw z zakresu zapewnienia bezpieczen-
stwa osobistego osadzonym z niepetnosprawnoscia psychiczna, jest sprawa
Keenan przeciwko Wielkiej Brytanii'*®. Porusza ona istotne kwestie z zakresu
prowadzenia odpowiedniej dokumentacji zwigzanej ze sprawowaniem opieki
medycznej nad osobami z niepetnosprawnoscia psychiczna.

Skarga w tej sprawie zostata wniesiona do Europejskiej Komisji Praw Cztowie-
ka przez Susan Keenan w dniu 28 lutego 1995 r. Zdaniem skarzacej, jej syn Mark
Keenan zmart w wiezieniu w wyniku samobéjstwa spowodowanego tym, ze wta-
dze wiezienne nie chronity jego zycia oraz w zwiagzku z tym, ze doznat tam nieludz-
kiego i ponizajacego traktowania ze wzgledu na warunki, w jakich byt osadzony.
Skarzaca oparta swoja skarge na art. 2, 3 i 13 EKPC. Z historii choroby Marka Keena-
na wynikato, ze przejawiat on objawy paranoi, agresji, i dokonywat samookaleczen.
Poczatkowo diagnozowano u niego schizofrenie paranoidalnga. Trybunat podkre-
$lit, ze bezspornym jest to, iz Mark Keenan byt osoba chora psychicznie. Jednakze
przed Trybunatem nie przedstawiono zadnego dokumentu sporzadzonego przez
lekarza psychiatre, ktory by potwierdzit, ze Mark Keenan cierpiat na schizofrenie
paranoidalna. Trybunat uwaza, ze stan psychiczny wieznia byt taki, ze jego grozby
musiaty by¢ powaznie brane pod uwage przez administracje wiezienna. Bezpo-
Srednios$¢ ryzyka byta jednak zréznicowana. Zachowanie Marka Keenana wykazy-
wato okresy pozornej normalnosci lub przynajmniej zdolnos¢ do radzenia sobie
ze stresem. Nie mozna zatem stwierdzi¢, ze znajdowat sie on w bezposrednim
zagrozeniu podczas catego okresu izolacji. Wymagat natomiast doktadnego mo-
nitorowania na wypadek pogorszenia stanu zdrowia psychicznego. Ponadto, Try-
bunat zauwazyt, Ze administracja jednostki penitencjarnej postepowata rozsadnie
umieszczajagc Marka Keenana w szpitalu psychiatrycznym wtedy, kiedy przejawiat
on tendencje samobdjcze. Byt on wéwczas pod stalg opieka lekarzy. W zwigzku
z powyzszym Trybunat nie stwierdzit naruszenia art. 2 Konwendji.

W kontekscie tego wyroku istotne jest rowniez podkreslenie, ze obowiaz-
kiem wtadz panstwowych jest ochrona zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci.
Brak zapewnionej opieki medycznej moze bowiem stanowic traktowanie nie-
zgodne z art. 3 EKPC.

Trybunat przypomniat, ze Mark Keenan cierpiat na przewlekte zaburzenia
psychiczne, ktére obejmowaty epizody psychotyczne, paranoje, zaburzenia oso-
bowosci. W trakcie jego pobytu w wiezieniu od 14 kwietnia 1993 r. ujawnity sie
zaburzenia w jego zachowaniu. Nie mozna stwierdzi¢ w jakim stopniu zaburze-
nia na ktére cierpiat, a potem jego smier¢, wynikaty z warunkéw jego izolacji.
Postugiwanie sie jednak sitg fizyczng w stosunku do osoby pozbawionej wol-
nosci, w sytuacji gdy nie byto to bezwzglednie konieczne, stanowi naruszenie
godnosci ludzkiej, a tym samym art. 3 EKPC.

148 Wyrok ETPC z 3 kwietnia 2001 r. w sprawie Keenan przeciwko Wielkiej Brytanii, skarga nr
27229/95.
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Trybunat zauwaza réwniez, ze od 5 do 15 maja 1993 r. (kiedy zmart) nie byto
zadnych wpiséw w jego dokumentacji medycznej. Biorgc pod uwage, ze wielu
lekarzy wieziennych byto zaangazowanych w opieke nad nim, pokazuje to nie-
dostateczng troske o prowadzenie petnej i szczegétowej dokumentacji medycz-
nej osadzonego, ostabiajgc skutecznos¢ jakiegokolwiek procesu monitorowania
i nadzorowania jego stanu zdrowia. Nie byto to zatem zgodne ze standardem
leczenia wymaganym w przypadku osoby chorej psychicznie. Dlatego tez Try-
bunat orzekt nieludzkie i ponizajace traktowanie, a wiec naruszenie art. 3 EKPC.

Ponadto, Trybunat stwierdzit naruszenie art. 13 EKPC. Markowi Keenanowi
wymierzono bowiem kare dyscyplinarng osadzenia w celi izolacyjnej, a nie za-
gwarantowano prawa do $rodka, ktory uchylitby ta kare zanim zostata wykona-
na lub dobiegta korica. Zgodnie z ustaleniami Trybunatu, wewnetrza $ciezka zto-
zenia skargi do dyrektora zakfadu karnego zajmowata ok. 6 tygodni, a wiec nie
istniata zadna sprawna procedura. Nie ulega watpliwosci, ze Sledztwo w sprawie
jego $mierci nie stanowito srodka naprawczego, okreslajacego odpowiedzial-
nos¢ organdéw za zte traktowanie lub zapewniajacego odszkodowanie.

Trybunat zasadzit 10.000 funtéw brytyjskich zados¢uczynienia za szkode nie-
majatkowa.

Trybunat w omawianym zakresie orzekat rowniez w sprawach skierowanych
przeciwko Polsce. Jako przyktad mozna wskazac¢ sprawe Jasinska przeciwko
Polsce'®. Skarga zostata wniesiona przez Kazimiere Jasinskg, ur. w 1938 r., a do-
tyczytfa jej wnuka - R.Ch. Skarzaca zarzucita w szczegdlnosci, ze doszto do naru-
szenia art. 2 Konwencji. Jednostka penitencjarna, w ktérej przebywat jej wnuk,
nie dopetnita bowiem obowigzku w postaci ochrony zycia R.Ch. Wnuk skarzacej
byt od najmtodszych lat leczony z powodu lekkiej psychozy, nadmiernej pobu-
dliwosci, drazliwosci oraz silnych i uporczywych boéléw gtowy. W 2002 r. trafit
do aresztu sledczego. W trakcie pobytu w izolacji penitencjarnej byt konsulto-
wany przez wielu lekarzy wieziennych, w tym psychiatre, a takze byt badany
poza zaktadem karnym. W 2004 r. zostat przeniesiony do zaktadu karnego. Dnia
28 sierpnia 2004 r. jeden ze wspotosadzonych powiadomit straznika, ze R.Ch.
ma konwulsje i drgawki, jak sie pdzniej okazato, wskutek zazycia nadmiernej
ilosci lekow. Ostatecznie osadzony zmart. Trybunat podnidst w tej sprawie, ze
podczas ostatniej konsultacji medycznej, ktéra miata miejsce trzy dni przed sa-
mobdjstwem, doktor J.M. opisat nastepujacymi stowami dolegliwosci, na ktére
skarzyt sie R.Ch.: ,ustawicznie czarne myjsli, zte samopoczucie, stany depresyjne,
ataki bélow gtowy”™°. Trybunat uznat réwniez, ze stan zdrowia R.Ch. ulegt po-
gorszeniu, pomimo tego, ze przepisano mu réznego rodzaju leki psychotropo-
we. Zdaniem Trybunatu, nieprawidtowo prowadzone leczenie mogto przyczynic

“Wyrok ETPC z 1 czerwca 2010 r. w sprawie Jasifiska przeciwko Polsce, skarga nr 28326/05 (osta-
teczny z dniem 1 wrzesnia 2010 r.).
130 Tamze, § 66.
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sie do popetnienia przez niego samobodjstwa. Ponadto, w toku sprawy ustalono,
ze R.Ch czesto zgtaszat sie do ambulatorium z problemami natury fizycznej, jak
i psychicznej. Trybunat stwierdzit, ze polskie wtadze penitencjarne dysponuja
petnym zbiorem $Srodkéw umozliwiajacych upewnienie sie, ze zlecone leki zo-
staly prawidtowo przyjete przez osadzonych cierpigcych na zaburzenia psy-
chiczne™'Trybunat w przedstawionej sprawie podnidst nieudolnos¢ systemu,
ktory umozliwit osadzonemu odbywajgcemu kare pozbawienia wolnosci po raz
pierwszy, o wrazliwej strukturze psychicznej i pogarszajagcym sie stanie zdro-
wia, zgromadzenie bez wiedzy personelu medycznego odpowiedzialnego za
nadzér nad przyjmowaniem lekéw, smiertelnej dawki lekéw psychotropowych,
a nastepnie zazycie ich™2 Trybunat podkreslit, ze obowigzek zapewnienia od-
powiedniej opieki medycznej osadzonemu bytby catkowicie pozbawiony sensu,
jesli miatby ograniczac sie do zlecania odpowiedniego leczenia, bez upewnienia
sie czy jest ono prawidtowe i nalezycie kontynuowane. Odpowiedzialnos¢ jest
tym bardziej istotna w przypadku osadzonych z zaburzeniami psychicznymi’:.
Ostatecznie Trybunat uznat, ze doszto do naruszenia art. 2 Konwencji i przyznat
skarzacej 16.000 euro zados¢uczynienia z tytutu szkody niemajatkowej.

7. Podsumowanie

Trybunat wielokrotnie podkreslat w przytaczanych w niniejszym rozdziale
wyrokach lub decyzjach, ze niewtasciwe traktowanie musi osiagna¢ minimalny
poziom ucigzliwosci, aby miesci¢ sie w zakresie art. 3 EKPC. Ocena minimalnego
poziomu uciazliwosci jest wzgledna - zalezy od wszystkich okolicznosci spra-
wy, takich jak dtugos$¢ czasu okreslonego sposobu traktowania danej osoby,
fizyczne i psychiczne skutki takiego traktowania, a w niektérych przypadkach,
znaczenie mogg miec takze pte¢, wiek i stan zdrowia danej osoby. Przy ocenie,
czy dany sposob traktowania mozna uznac za naruszajacy art. 3 EKPC, Trybunat
musi odpowiedzie¢ na pytanie, czy zamiarem byto ponizenie i upokorzenie da-
nej osoby. Przy czym brak takiego zamiaru, nie moze jednak w sposéb decydu-
jacy wykluczy¢ naruszenia tego przepisu Konwengji.

Ponadto, ilekro¢ wtadze zdecyduja o pozbawieniu wolnosci osoby z niepet-
nosprawnosciami (psychiczna, intelektualng badz fizyczna), powinny wykazac
szczeg6lng troske w zagwarantowaniu takich warunkoéw, ktére koresponduja
z indywidualnymi potrzebami wynikajacymi z jej niepetnosprawnosci. Paristwo
ma obowiagzek podja¢ szczegdlne srodki, ktére zapewnia efektywng ochrone
takim osobom oraz zapobiegng niewtasciwym formom traktowania, o ktérych
wtadze miaty badz powinny mie¢ wiedze. Jakakolwiek ingerencja w prawa oso-
by nalezacej do grupy szczegdlnie wrazliwej, jak np. osoby z niepetnosprawno-

51 Tamze, § 77.
52 Tamze, § 77.
153 Tamze, § 78.
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$cig intelektualng, wymaga, aby poddac jg szczegdtowej ocenie i tylko bardzo
wazne powody moga usprawiedliwia¢ jakiekolwiek ograniczenia.

Jak juz wspomniano we wprowadzeniu do niniejszego rozdziatu, orzeczenia
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka dotyczace Polski sg dla naszego kraju
wiazace i podlegaja wykonaniu. Warto zatem zwrdci¢ uwage, ze wyroki z grupy
Mocarska przeciwko Polsce, Pankiewicz przeciwko Polsce i Kumenda przeciw-
ko Polsce, gdzie Trybunat stwierdzit naruszenie art. 5 ust. 1 lit. e EKPC, z powo-
du nadmiernej dtugosci tymczasowego aresztowania skarzacych podczas ich
oczekiwania na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym, zostaty uznane za
wykonane. Raport z wykonania tych wyrokéw zostat przestany do Rady Europy
w dniu 5 pazdziernika 2015 r.™*,

W sprawach z grupy Kudta oraz Podbielski, Komitet Ministréw, w dniu 9 grud-
nia 2015 r., przyjat rezolucje koncowa CM/ResDH (2015)248 zamykajaca nad-
z6r na wykonaniem 205 wyrokéw merytorycznych dotyczacych przewlektosci
postepowan w sprawach karnych i cywilnych. Oznacza to, iz pozytywnie oce-
nit podejmowane od 2007 r. przez rzad Polski dziatania legislacyjne, majgce na
celu opracowanie i wprowadzenie w zycie krajowego $rodka w postaci skargi na
nadmierng dtugos¢ postepowania, a takze zmiany organizacyjne majace na celu
wyeliminowanie zjawiska przewlektosci postepowania. Nalezy jednak zwrocic
uwage, iz rezolucja zamkneta jedynie niektére z wyrokéw w obu grupach™>.

W sprawie Jasinska przeciwko Polsce, zgodnie z informacjami zawartymi
w raporcie z wykonywania wyrokéw za rok 2013, wsréd dziatan przedstawio-
nych w dniu 1 sierpnia 2013 r. znalazty sie informacje na temat zmian legislacyj-
nych, organizacyjnych, w tym monitoringu cel oraz na temat dziatan szkolenio-
wych i upowszechniajgcych wyrok, a takze dane statystyczne swiadczace o stale
spadajacej liczbie samobdjstw w jednostkach penitencjarnych'e.

Realizowanie wyrokéw ETPC ma na celu wyeliminowanie przede wszystkim
uchybien systemowych, jakie pojawiajg sie w zwigzku ze skargami obywateli.
Dlatego tez wazna role ogrywajg nie tylko srodki indywidualne podjete przez
panstwo w danej sprawie, ale réwniez srodki o charakterze generalnym. W przy-
padku wyrokéw z grupy Mocarska przeciwko Polsce, Pankiewicz przeciwko Pol-
sce i Kumenda przeciwko Polsce, dokonano nowelizacji Kodeksu postepowania
karnego, ktora weszta w zycie w dniu 1 lipca 2015 r., wprowadzita ramy czasowe
tymczasowego aresztowania orzekanego wobec 0séb oczekujacych na prze-
niesienie do szpitala psychiatrycznego. Obecnie, zmieniony art. 264 § 3 k.p.k.

% Raport z wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka przez Polske za
2015, s. 7; http://www.msz.gov.pl/resource/85bbb843-13fc-4474-a9df-ac970651dbc6:JCR (do-
step: 25.08.2017 r.).

%5 Op. cit., 5. 9.

36 Raport z wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka przez Polske za
2013 r,, s. 14, http://www.msz.gov.pl/resource/68a5442b-f7da-463b-83d0-6eeafc871f0a:JCR (do-
step: 25.08.2017r.),
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przewiduje dla takich os6b maksymalny trzymiesieczny okres tymczasowego
aresztowania, z mozliwoscig jednokrotnego przedtuzenia tego okresu na kolej-
ny miesigc w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach. Ponadto, nalezy odno-
towac, ze w celu zagwarantowania, by tymczasowy areszt oséb oczekujacych
na przeniesienie do szpitala psychiatrycznego (jak w sytuacji skarzacych) odby-
wat sie w warunkach umozliwiajacych stosowanie odpowiednich oddziatywan,
art. 264 § 3 k.p.k. wprowadzit obowigzek wykonywania takiego tymczasowego
aresztowania w warunkach umozliwiajacych odpowiednie leczenie, terapie i re-
habilitacje™’.

W sprawie z grupy Kudta przeciwko Polsce, wsrdd srodkéw generalnych wska-
zano, ze naktady na sgdownictwo stale wzrastaja, podjeto plan majacy na celu
zwiekszenie etatéw w jednostkach sagdownictwa powszechnego we wszystkich
grupach zawodowych, podjeto dziatania na rzecz prawidtowego rozmieszcze-
nia kadr w sagdach powszechnych oraz podjeto dziatania legislacyjne zmierzaja-
ce do zwiekszenia szybkosci i sprawnosci postepowan sagdowych™:,

Natomiast wsrdd srodkow generalnych podjetych w sprawie Jasinska prze-
ciwko Polsce, w celu zwiekszenia bezpieczenstwa i efektywnego zapobiegania
samobdjstwom w zaktadach karnych, wskazano wprowadzenie szeregu $rod-
kow prawnych, ogélnych jak i szczegdtowych. W dniu 18 czerwca 2009 r. znowe-
lizowany zostat Kodeks karny wykonawczy. Wprowadzono art. 116 § 5a k.k.w.,
ktéry dopuscit monitorowanie zachowania osadzonych w uzasadnionych przy-
padkach z powoddéw medycznych lub w celu zapewnienia im bezpieczenstwa.
Zgodnie z art. 116 § 6 k.k.w., decyzje o monitorowaniu osadzonych podejmuje
dyrektor zaktadu karnego. Od decyzji mozna sie odwota¢ do sadu penitencjar-
nego, zgodnie z art. 7 k.k.w.

Ponadto, w dniu 13 sierpnia 2010 r. Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej
wydat Zarzadzenie nr 43/2010 w sprawie ustalania metod i form dziatalnosci
w zakresie ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej. Art. 14 § 5
tego aktu wewnetrznego przewiduje, ze w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia osadzonych oficer petnigcy stuzbe moze, zachowujac szczegdélng ostroz-
nos¢, otworzy¢ cele po uprzednim powiadomieniu kierownika zmiany.

Ponadto, w dniu 13 sierpnia 2010 r. Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej
wydat Instrukcje nr 16/2010 w sprawie zapobiegania samobodjstwom oséb
pozbawionych wolnosci. Instrukcja zunifikowata istniejaca praktyke i okresli-
ta jasne kryteria postepowania w przypadku ryzyka popetnienia samobdjstwa
przez wieznia. Okre$la ona zasady przyjmowania programéw profilaktycznych
i podkresla, ze zapobieganie samobdjstwom jest obowiazkiem kazdego oficera

157 Zatacznik B do Raportu z wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
przez Polske za 2015 r., s. 195-196. Dostepny na stronie: http://www.msz.gov.pl/resource/ad9d-
9554-61ed-4c33-8a09-3835be2bf729:JCR (dostep: 25.08.2017 r.).

158 Tamze, s. 155-161.
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wieziennictwa. Wskazuje réwniez na szerszy kontekst na poziomie podstawo-
wych jednostek wieziennych, co moze mie¢ wptyw na zmniejszenie liczby sa-
mobéjstw i tendencji samobdjczych.

W dniu 23 grudnia 2010 r. Minister Sprawiedliwosci wydat rozporzadzenie
w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolno-
$ci przez zaktady opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci. Przepis
art. 9 § 5 rozporzadzenia przewiduje, ze silne lub odurzajace leki beda wyda-
wane osadzonym w pojedynczych dawkach. Klauzula ta powinna zmniejszy¢
ryzyko zatrucia lub przedawkowania lekéw™?. Ponadto, oprécz srodkoéw legi-
slacyjnych podjeto réwniez srodki organizacyjne w postaci monitorowania,wy-
padkéw nadzwyczajnych” w zaktadach karnych, czy tez przeprowadzenia sto-
sownych szkolen'®.

Jak wskazano, realizacja wyrokéw Trybunatu powinna opiera¢ sie nie tylko
na zaspokojeniu roszczen jednostki, ale tez na zrealizowaniu interesu ogétu.
Obowiagzek ten wynika z art. 1 Konwencji zgodnie z ktérym, panstwo zapew-
nia kazdemu cztowiekowi, podlegajacemu jego jurysdykcji, prawa i wolnosci
okreslone w rozdziale | Konwencji. W celu petnej realizacji tego obowigzku Pol-
ska jako przyktad powinna réwniez bra¢ pod uwage rekomendacje wynikajace
z orzeczen ETPC przeciwko innym panstwom. Pozwoli to w sposéb skuteczniej-
szy eliminowac¢ niedoskonatosci systemu odnoszace sie do izolacji oséb z nie-

petnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych.

159 Zatgcznik B do Raportu z wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
przez Polske za 2013 r., s. 156. Dostepny na stronie: http://www.msz.gov.pl/resource/acf5ce1b-
-9bda-4eba-95b8-42f265bfc9c0:JCR (dostep: 25.08.2017 r.).

1% Tamze, s. 156-157.
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B Marcin Mazur

Wybrane aspekty prawa do obrony
w kontekscie oséb

z niepetnosprawnoscia intelektualna
lub psychiczna

I. Wprowadzenie

Prawo do obrony (ius defensionis) mozemy analizowa¢ na réznych ptasz-
czyznach, tzn. na ptaszczyznie regulacji konstytucyjnej, regulacji ustawowych
oraz praktyki jego stosowania. To zagadnienie znalazto swoje odzwierciedlenie
w licznych wystapieniach generalnych i publikacjach Rzecznika Praw Obywatel-
skich'®, ale réwniez byto przedmiotem publikacji naukowych's2,

W niniejszym rozdziale zostang zarysowane w ré6znym stopniu wszystkie trzy
ptaszczyzny prawa do obrony, przy czym majac na uwadze tematyke catego
opracowania, analiza bedzie ukierunkowana na pokazanie sytuacji oséb pozba-
wionych wolnosci z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna.

Rozwazania teoretyczne beda dotyczyty tylko wybranych aspektéw prawa
do obrony. Przede wszystkim mozliwosci korzystania z pomocy obroncy/pet-
nomocnika. Ten obszar prawa do obrony jest szczegdlnie istotny ze wzgledu
na fakt, iz osoby z dysfunkcjami psychicznymi i intelektualnymi w mniejszym
stopniu ze wzgledu na posiadane ograniczenia mogg i umiejg korzystac ze swo-
jego prawa. Wraz z istniejgcymi u tych osob dysfunkcjami, wystepuja réwniez
skojarzone z nimi ograniczenia (np. w zakresie sporzadzania pism).

Z tego wzgledu nacisk i akcent niniejszego rozdziatu bedzie potozony na za-
pewnienie tym osobom obroricy w ramach tzw. obrony obligatoryjnej. Majac
jednak na uwadze, iz obrona obligatoryjna jest zapewniana ze wzgledu na réz-

161 Zob. M. Kolendowska-Matejczuk, Konstytucyjne prawo do obrony w dziatalnosci Rzecznika Praw
Obywatelskich, Wyd. BRPO, Warszawa 2013; Opracowanie zbiorowe, Prawo do obrony w postepo-
waniu penalnym. Wybrane aspekty, Wyd. BRPO, Warszawa 2014. Publikacje sa dostepne na stronie
internetowej RPO w zaktadce monografie.

162 7ob. R. A. Stefanski, Obrona obligatoryjna w polskim procesie karnym, Wyd. Wolters Kluwer, War-
szawa 2012; P. Wilinski, Zasada prawa do obrony w polskim procesie karnym, Krakéw 2006; P. Wilin-
ski (red.), Obrorica i petnomocnik w procesie karnym po 1 lipca 2015 r. Przewodnik po zmianach, Wyd.
Wolters Kluwer, Warszawa 2015.
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ne niejednorodne okolicznosci (np. ze wzgledu na wiek oskarzonego), w niniej-
szym rozdziale zostang szerzej omoéwione te przestanki ustanowienia obrony
obligatoryjnej, ktore nalezy faczyc ze stanem intelektualnym i psychicznym da-
nej osoby, a w szczegdlnosci z zaburzeniami na tym tle.

Zostanie przedstawionych kilka spraw analizowanych w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich, w ktorych Rzecznik dostrzegt naruszenie prawa do obro-
ny i w zwigzku z tym skierowat do odpowiednich sadéw kasacje albo wniosek
0 rozwazenie wznowienia postepowania’s.

Il. Prawo do obrony w znaczeniu konstytucyjnym

Przepis art. 42 ust. 2 Konstytucji RP stanowi, ze kazdy, przeciw komu prowa-
dzone jest postepowanie karne, ma prawo do obrony we wszystkich stadiach
postepowania. Moze on w szczegdélnosci wybrac obronce lub na zasadach okre-
Slonych w ustawie korzystac z obroncy z urzedu.

Konstytucyjng norme rozwijajg poszczegdlne ustawy'®, ktére okreslaja pro-
cedure postepowania przed organami wymiaru sprawiedliwosci czy innymi
wihasciwymi organami, jak rowniez regulacje prawa miedzynarodowego, kto-
rych strong jest panstwo polskie. W tym kontekscie wymienic¢ nalezy m.in. Mie-
dzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych', ktéry w art. 14 ust. 3
lit. b i d stanowi, ze kazda osoba oskarzona o popetnienie przestepstwa ma pra-
wo do bronienia sie przez obronce i porozumiewania sie z obroncg przez siebie
wybranym, jak réowniez Konwencje o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci'®, ktéra w art. 6 ust. 3 lit. ¢ stanowi, ze kazdy oskarzony o popetnienie
czynu zagrozonego kara ma prawo do bronienia sie osobiscie lub przez ustano-
wionego przezsiebie obronce, ajeslinie mawystarczajacych srodkéw na pokrycie
kosztéow obrony - do bezptatnego korzystania z pomocy obroncy wyznaczone-
go z urzedu, gdy wymaga tego dobro wymiaru sprawiedliwosci. Prawo do obro-
ny statuuje réwniez Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka'?’, ktéra w art. 11
ust. 1 stanowi, ze kazdy cztowiek oskarzony o popetnienie przestepstwa ma pra-
wo, aby uznawano go za niewinnego dopo6ty, dopoki nie udowodni mu sie winy

163 Przedmiotem analizy w 2016 r. byto 77 postepowan sadowych toczacych sie wobec 32 skaza-
nych. W ich wyniku doszto do zakwestionowania 31 rozstrzygnie¢, co stanowi 40 % analizowanych
spraw. Analiza skutkowata wniesieniem w przedmiotowych sprawach 9 kasacji, w przygotowaniu
pozostaja kolejne projekty. Ponadto, w odniesieniu do 22 postepowan kierowane byty wystapie-
nia do Prezeséw Saddéw o rozwazenie wznowienia postepowania, co zaowocowato wydaniem
pozytywnego rozstrzygniecia w tej materii w 18 sprawach.

%4 M.in. ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2016 r.
poz.1749,zezm.); ustawazdnia24sierpnia 2001 r.Kodeks postepowaniaw sprawach o wykroczenia
(Dz. U. 2 2016 r. poz. 1713, ze zm.); ustawa z dnia 10 wrzesnia 1999 r. Kodeks karny skarbowy
(Dz.U.z 2016 1. poz. 2137, ze zm.).

165Dz, U.z 1977 r. Nr 38, poz. 167 zat.

16Dz, U. 21993 r.Nr 61, poz. 284 ze zm.

167 http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/pql.pdf (dostep: 25.08.2017 r.).
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zgodnie z prawem podczas publicznego procesu, w ktérym zapewniono mu
wszystkie konieczne srodki obrony.

Konstytucyjne prawo do obrony ma wymiar materialny i formalny. Celnie
wyjasnia ten aspekt Trybunat Konstytucyjny, ktéry w wyroku z dnia 11 grudnia
2012 r. (K 37/11) podkreslit, ze: ,konstytucyjne prawo do obrony nalezy rozu-
miec szeroko, jest ono bowiem nie tylko fundamentalng zasada procesu karne-
go, ale tez elementarnym standardem demokratycznego panstwa prawnego.
Prawo to przystuguje kazdemu od chwili wszczecia przeciwko niemu postepo-
wania karnego (w praktyce od chwili przedstawienia zarzutéw) az do wydania
prawomocnego wyroku, obejmuje rowniez etap postepowania wykonawczego.
(...). Obrona materialna to moznos¢ bronienia przez oskarzonego jego intere-
soéw osobiscie (np. moznos¢ odmowy sktadania wyjasnien, prawo wgladu w akta
i sktadania wnioskéw dowodowych). Obrona formalna to prawo do korzystania
z pomocy obroncy z wyboru lub z urzedu”,

Aspekt prawa do obrony w sensie formalnym, tj. prawo do korzystania z po-
mocy obroncy, wydaje sie by¢ kluczowy w sytuacji oséb z niepetnosprawno-
$cig intelektualng lub psychiczna. Trzeba zauwazy¢, iz w niektorych sytuacjach,
albo ze wzgledu na cechy sprawcy (zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do sta-
nu zdrowia psychicznego), prawo to przeksztatca sie w obowigzek posiadania
obroncy.

Akcentowanie w normie konstytucyjnej mozliwosci dziatania obroncy jest
istotne ze wzgledu na fachowos¢ tych oséb. W doktrynie prawa podnosi sie, ze
»,Cchodzi o osoby szczegdlnie biegte w sprawach prawnych, ktére sa w stanie wy-
korzysta¢ wszelkie mozliwosci, jakie istnieja w przepisach, w celu podwazania
wysuwanych zarzutéw. (...) [obronca-M.M.] jest zobowigzany podnosi¢ wszelkie
momenty (wskazywad na okres$lone zeznania, na wymowe pewnych dokumen-
tow, na wyniki pewnych czynnosci procesowych itd.), mogace rzuci¢ korzystne
Swiatto na dziatanie i na sylwetke podejrzanego”'®. Wskazuje sie takze, iz ,istota
prawa do posiadania obroncy i korzystania z jego pomocy sprowadza sie do za-
pewnienia jednostce kompetentnej i niezbednej pomocy w skutecznym realizo-
waniu przystugujacych jej praw tam, gdzie umiejetnosci samego oskarzonego
nie sg wystarczajace"'”°.

168 Bogate w tej mierze pozostaje orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego. Zob. wyrok TK
z 17 lutego 2004 r., sygn. SK 39/02, OTK ZU nr 2/A/2004, poz. 7, pkt Il 3; por. tez m.in. wyroki TK
z: 6 grudnia 2004 r., sygn. SK 29/04; 19 marca 2007 r., sygn. K 47/05, OTK ZU nr 3/A/2007, poz. 27;
28 kwietnia 2009 r., sygn. P 22/07, OTK ZU nr 4/A/2009, poz. 55.

1 P Sarnecki (w:) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Tom Ill, Komentarz, L. Garlicki (red.), Wyd.
Sejmowe, Warszawa 2003, komentarz do art. 42, s. 8-9.

170 p Wilinski, P. Karlik (w:) Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, M. Safjan, L. Bosek (red.),
Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2016, s. 1058.
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W doktrynie prawa karnego procesowego dostrzega sie nastepujace racje,
ktore uzasadniaja udziat obroncy w procesie:

1. racja fachowosci — obronca dzieki wyksztatceniu i doswiadczeniu zawo-

dowemu lepiej poprowadzi obrone, nizby miat to uczyni¢ sam oskarzony,
w wiekszos$ci wypadkdéw bezradny wobec norm prawnych,

2. racja stanu psychicznego - obronca nie jest zaangazowany w obrone
swego interesu prawnego; jego wiec stosunek jest znacznie mniej emo-
cjonalny do sprawy niz oskarzonego; widzi pewne kwestie wyrazniej,
niezalezno$¢ od sprawy pozwala mu na bardziej trzezwa ocene faktéw
i prawa, umozliwia mu wybér odpowiedniej taktyki obronczej;

3. racja zdolnosci wyreczania — nie zawsze oskarzony jest w stanie wyko-
na¢ wszystkie czynnosci procesowe, wchodzace w zakres obrony. Inny
zupetnie dostep do sekretariatu sgdowego ma dobrze znany tam obroni-
ca niz oskarzony. Obronca, jesli nawet nie ma ,wydeptanych sciezek” do
organéw procesowych, wie dobrze, jak mozna do nich dotrze¢. Staje sie
on catkowicie nieodzowny, gdy oskarzony jest pozbawiony wolnosci, jest
chory, przebywa za granica lub jest w inny sposéb niezdolny do osobiste-
go dziatania;

4. racja pomocy psychologicznej - obronca bywa osoba zaufana oskarzo-
nego, czesto jedynym cztowiekiem, ktéry moze wptyna¢ na rozbudzenie
aktywnosci we wilasnej obronie; niekiedy tylko obrofica umie wyjasnic
oskarzonemu sens wyroku skazujagcego'”.

W normie konstytucyjnej rozstrzyga sie, ze prawo do obrony przystuguje we
wszystkich stadiach postepowania, a wiec w postepowaniu przygotowawczym,
w postepowaniu rozpoznawczym, jak tez w postepowaniu wykonawczym?'’2,

Konstytucyjne prawo do obrony jest szerokie, bowiem zawiera niejako w so-
bie inne prawa, badz inaczej, z niego wyodrebniaja sie inne prawa'’®. W ramach
tego prawa wskazac nalezy: prawo do wyboru sposobu obrony, prawo do znajo-
mosci stawianych zarzutéw, prawo do odpowiedniego czasu i mozliwosci przy-
gotowania obrony, prawo do obrony osobistej, prawo do posiadania i korzy-
stania z pomocy obroncy, prawo do swobody wypowiedzi, prawo do dostepu
do materiatu dowodowego, prawo do inicjatywy dowodowej, prawo do udzia-
tu w czynnosciach procesowych, prawo do zaskarzania decyzji procesowych
i czynnosci organéw procesowych'4,

'71'S. Waltos, Proces karny. Zarys systemu, Wyd. Prawnicze LexisNexis, Warszawa 2003, s. 299-300.
172 Por. P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,
Wyd. Liber, Warszawa 2000, s. 63; B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
wyd. 2, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2012, s. 278.

173 P. Wilinski mowi o zasadzie prawa do obrony. Por. P. Wilinski, Proces karny w swietle Konstytucji,
Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 174-176.

174 Por. P. Wilinski, P. Karlik, Konstytucja RP..., op. cit., s. 1057-1060.
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Naruszenie prawa do obrony moze polegac na: niedopuszczalnym ograni-
czeniu uprawnien niepodlegajacych ograniczeniu, nadmiernym ograniczeniu
ktoregokolwiek z pozostatych uprawnien (podlegajacych ograniczeniu), pozba-
wieniu oskarzonego jednego lub wiecej uprawnien'>,

W doktrynie dostrzega sie, ze z punktu widzenia skutkédw naruszenia prawa
do obrony zasadnicze znaczenie ma rodzaj zaistniatych naruszen oraz ich skala.
W zaleznosci bowiem od natezenia negatywnych skutkéw moga one przybrac
postac naruszenia prawa do obrony o charakterze bezwzglednym, naruszenia
prawa do obrony o charakterze wzglednym, badZ pozostawa¢ bez wptywu na
postepowanie i wydane orzeczenie. Naruszenia o charakterze bezwzglednym
skutkuja konieczno$cig uchylenia orzeczenia zapadtego w postepowaniu, w kté-
rym te naruszenia wystapity (art. 439 § 1 k.p.k.). Natomiast naruszenia o cha-
rakterze wzglednym, ktére moga mie¢ wptyw na wydane orzeczenie podlegaja
kazdorazowo ocenie sadu odwotawczego (art. 438 pkt 2 k.p.k.)'"6.

Konstytucyjne prawo do obrony musza urzeczywistnia¢ odpowiednie normy
proceduralne i ich wiasciwa wykfadnia przez organy stosujace, ktére sprawia, ze
prawo do obrony bedzie miato charakter realny'”’. Taka konkluzja zostata réw-
niez zawarta w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego, w ktérym wskazano, ze pra-
wo do obrony musi by¢ takze zagwarantowane proceduralnie po to, aby miato
charakter realny i efektywny, a nie iluzoryczny i abstrakcyjny'’8.

Na element realnosci obrony wskazuje réwniez orzecznictwo Sadu Najwyz-
szego. W wyroku z dnia 7 lipca 2006 r.'”° Sad Najwyzszy przyjat, ze prawo do
obrony, w tym korzystanie z pomocy obroncy winno by¢ realne. Oznacza to
miedzy innymi, ze ustanowiony obronca z urzedu musi mie¢ zapewniong mozli-
wosc rzetelnego zaznajomienia sie z aktami sprawy. W konkretnym przypadku,
poddanym kontroli SN, od momentu wyznaczenia obroncy z urzedu do mo-
mentu rozpoczecia jego dziatan nie uptynety nawet 2 godziny. W ocenie Sadu
Najwyzszego, takie postepowanie jest wrecz zaprzeczeniem traktowania obro-
ny z urzedu jako realnej. Bez znaczenia jest fakt, iz obronca w takich warunkach
podjat sie wykonywania swoich obowigzkéw. Jak podnosi SN, realng obrone za-
pewni¢ ma sad, ktéry jednoczesnie ma czuwac nad wiasciwg jej realizacja. Sad
Najwyzszy podnosi bowiem, ze mamy tu do czynienia z sytuacja zblizona do

175 P. Wilinski, P. Karlik wskazuja, ze tam, gdzie nie ma uprawnienia stanowiagcego element prawa
do obrony (np. prawa do zaskarzenia czynnosci organéw procesowych), tam nie mozna zasadnie
mowic o naruszeniu prawa do obrony, lecz co najwyzej uprawnien okreslajacych pozycje oskar-
zonego w procesie. Tamze, s. 1060-1061.

176 Tamze, s. 1061.

77 Por. S. Steinborn, Kodeks postepowania karnego. Komentarz do wybranych przepiséw, [komen-
tarz do art. 6 k.p.k.], LEX/el. 2016; T. H. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego. Tom I. Artykuty
1-467, LEX, 2014.

78 Wyrok TK z 28 listopada 2007 r., sygn. K39/07, OTK ZU nr 10/A/2007,poz. 129, pkt lll 11.2.1.

172 Sygn. akt Il KK 418/05, LEX nr 193010, Prok. i Pr.- wkt. 2006/12/5.
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przewidzianej w art. 85 § 2 k.p.k.”®® - kolizji intereséw przy obronie - do ktérej
sad nie moze dopusci¢ nawet, gdy tego nie zauwaza obronca. Podobnie sad
nie moze dopusci¢ do wykonywania obowigzkéw obronicy, w sytuacji wyraznie
wskazujacej, ze obrona moze nie miec realnego charakteru. Zatem, to sad orze-
kajacy musi gwarantowac realnos¢ wykonywania obrony. W zwigzku z narusze-
niem prawa do obrony SN przyjat, ze niezapewnienie realnego prawa do obrony
razaco narusza to prawo okres$lone w art. 6 k.p.k.'®" oraz art. 451 k.p.k."®2, bowiem
obecnos¢ obroncy oskarzonego moze by¢ uznana za wystarczajaca tylko wtedy,
gdy obronca rzeczywiscie moze wypetnia¢ swoje obowiazki.

W kolejnym wyroku'®® z dnia 21 pazdziernika 2004 r. SN wskazat, ze zasada
prawa do obrony, sformutowana w art. 6 k.p.k., jest wyrazem gwarancji prze-
widzianej w Konstytucji RP. Oskarzony nie moze ponosi¢ negatywnych konse-
kwencji ani zbyt pdéznego ustanowienia obroncy, ani zdarzen losowych, do ja-
kich nalezy zaliczy¢ nagte zachorowanie ustanowionego obronicy.

lll. Prawo do obrony w wymiarze dogmatyczno-prawnym

a) w postepowaniu przygotowawczym

Postepowanie przygotowawcze zaczyna sie w momencie wptyniecia do or-
ganu Scigania informacji o podejrzeniu popetnienia czynu zabronionego. Na
poczatku tego postepowania organ weryfikuje otrzymane informacje, celem
podjecia decyzji procesowej o wszczeciu dochodzenia albo $ledztwa. Poczatko-
wo przez jakis czas postepowanie jest prowadzone in rem (w sprawie), a dopiero
na dalszym jego etapie moze przeksztatci¢ sie w postepowanie ad personam,
kiedy dochodzi do wydania postanowienia o przedstawieniu zarzutéw (art. 313
§ 1 k.p.k.) lub przystapienia do przestuchania (art. 308 § 2 k.p.k.).

Ustawodawca dla zagwarantowania prawa do obrony w k.p.k. stanowi re-
gulacje, ktére naktadajag wobec okreslonych oséb obowigzek zapewnienia im
obrony obligatoryjnej. Te regulacje okreslone sg w art. 79 & 1i 2 k.p.k. Przepis

180 Art. 85 § 2 k.p.k. stanowi: Stwierdzajac sprzeczno$¢ sad wydaje postanowienie, zakreslajac
oskarzonym termin do ustanowienia innych obroncéw. W wypadku obrony z urzedu sad wyzna-
cza innego obronice. Na postanowienie przystuguje zazalenie.

181 Art. 6 k.p.k. stanowi: Oskarzonemu przystuguje prawo do obrony, w tym prawo do korzystania
z pomocy obroncy, o czym nalezy go pouczy¢.

82 Art. 451 k.p.k. stanowi: Sad odwotawczy, na wniosek oskarzonego pozbawionego wolnosci
ztozony w terminie 7 dni od daty doreczenia mu zawiadomienia o przyjeciu apelacji, zarzadza
sprowadzenie go na rozprawe, chyba Ze uzna za wystarczajgca obecnos¢ obroncy. Wniosek ztozo-
ny po terminie podlega rozpoznaniu, jezeli nie powoduje to koniecznosci odroczenia rozprawy.
O prawie ztozenia wniosku nalezy pouczy¢ oskarzonego. Jezeli sad nie zarzadza sprowadzenia
oskarzonego, ktéry nie ma obroncy, sad, prezes sadu lub referendarz sadowy wyznacza obronce
z urzedu.

183 Sygn. akt Il KK 239/04, LEX nr 137480, Prok. i Pr. - wkt. 2005/7-8/5.
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art. 79 § 1 k.p.k. stanowi, ze w postepowaniu karnym oskarzony'®* musi mie¢
obronce, jezeli:

1) nie ukonczyt 18 lat;

2) jest gtuchy, niemy lub niewidomy;

3) zachodzi uzasadniona watpliwos¢, czy jego zdolnos$¢ rozpoznania zna-
czenia czynu lub kierowania swoim postepowaniem nie byta w czasie po-
petnienia tego czynu wytgczona lub w znacznym stopniu ograniczona;

4) zachodzi uzasadniona watpliwos¢, czy stan jego zdrowia psychicznego
pozwala na udziat w postepowaniu lub prowadzenie obrony w sposéb
samodzielny oraz rozsadny.

Dodatkowa przestanke obligatoryjnej obrony okresla réwniez art. 79 § 2
k.p.k., ktéry brzmi: oskarzony musi mie¢ obronce réwniez wtedy, gdy sad uzna
to za niezbedne ze wzgledu na inne okolicznosci utrudniajagce obrone’™s,

W doktrynie wyrazany jest poglad, iz konstytucyjne prawo do obrony, kto-
re jest pojeciem autonomicznym jest szersze niz jego rozumienie na gruncie
ustaw, np. kodeksu postepowania karnego i obejmuje prawo do obrony, takze
przed formalnoprawnym przedstawieniem zarzutéw danej osobie. W. Wrébel
wskazuje, ze niewatpliwie przepis konstytucyjny nie uzaleznia mozliwosci ko-
rzystania z prawa do obrony od formalnego uzyskania statusu podejrzanego
lub oskarzonego i w tym zakresie ma szersze zastosowanie niz literalnie odczy-
tany art. 6 k.p.k., niemniej nie daje podstaw dla twierdzenia, ze prawo do obrony
przystuguje juz przed wszczeciem jakiegokolwiek postepowania'®®.

Podobna konkluzja przebija w wypowiedziach innego autora, ktéry podnosi,
ze ,konstytucyjnie okreslony przywilej prawa do obrony stanowi immanentne
uprawnienie nie tylko sprawcy czynu karalnego, ale takze kazdego podmiotu,
wobec ktérego toczy sie postepowanie karne, od momentu podjecia jakich-
kolwiek dziatan organéw scigania wobec danej jednostki, przy czym nie jest
istotna wiedza tychze organéw o okolicznosci popetnienia przez te jednostke
przestepstwa czy tez wykroczenia (a wiec np. podczas przeprowadzania niefor-
malnego rozpytania)”'®. Autor ten przyjmuje, ze regulacje ustawowe w zakre-
sie okreslenia momentu poczatkowego obowigzywania prawa do obrony nie sg
zgodne z Konstytucja RP, jednakze sugerowana niekonstytucyjno$¢ moze byc
stwierdzona jedynie przez Trybunat Konstytucyjny, nie moze natomiast prowa-

8 Art. 71 § 3 k.p.k. stanowi, ze regulacja ktéra odnosi sie do oskarzonego ma zastosowanie takze
do podejrzanego.

'8 Przestanki obrony obligatoryjnej dla podejrzanego, a po wniesieniu aktu oskarzenia dla oskar-
zonego s3 takie same i zostang omdéwione w dalszej czesci publikacji.

18 W. Wrébel, Konstytucyjne prawo do obrony w perspektywie prawa karnego materialnego (w:) We-
ztowe problemy prawa karnego, kryminologii i polityki kryminalnej. Ksiega pamiqgtkowa ofiarowana
Profesorowi Andrzejowi Markowi, V. Konarska-Wrzosek, J. Lachowski, J. Wojcikiewicz (red.), Warsza-
wa 2010, s. 225.

'8 P Nowak, Definicja podejrzanego i oskarzonego a konstytucyjne prawo do obrony, CPKiNP 20016,
z.4,s.72.
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dzi¢ do orzekania przez sad powszechny na podstawie Konstytucji RP zamiast
na podstawie ustawy'e,

Réwniez praktycy (np. adwokaci) wskazujg na potrzebe zapewnienia prawa
do obrony od pierwszych chwil toczacego sie postepowania'. Stusznie wska-
zuje sie, iz ,realna mozliwo$¢ udziatu adwokata w pierwszych czynnosciach
zudziatem zatrzymanego, a najczesciej przysztego podejrzanego w sprawie, jest
niezbedna dla zapewnienia podsagdnemu prawa do obrony, a w szczegdlnosci
wolnosci od samooskarzania sie (...). Standardy prawa do obrony w pierwszych
chwilach postepowania karnego powinny by¢ w szczegdlnosci respektowane
w tych sprawach, w ktérych wystepuje tzw. wrazliwy podsadny (ang. vulnerable
suspect), a wiec osoba, co do ktorej istniejg podstawy, by przypuszczac, ze cierpi
ona na zaburzenia psychiczne lub z innych waznych wzgledéw nie jest zdolna,
by w petni skorzystac z przystugujacego jej prawa do obrony”'®. Jak wskazuje
przywotany autor, przypadki kiedy obronca jest obecny juz w pierwszych chwi-
lach postepowania sg rzadkie''.

Na ten aspekt prawa do obrony zwraca uwage réwniez Trybunat w Strasbur-
gu w swoich licznych orzeczeniach™2 W sprawie Salduz przeciwko Turcji, ETPC
wyrazit szereg wartych odnotowania twierdzen istotnych z punktu widzenia
prawa do obrony. Wskazat bowiem, ze w celu zapewnienia, ze prawo do rze-
telnego procesu pozostaje wystarczajgco ,praktyczne i skuteczne’, przepis ar-
tykutu 6 ust. 1 EKPC wymaga, by — co do zasady — prawo dostepu do adwokata
przystugiwato poczawszy od pierwszego przestuchania podejrzanego przez Po-
licje, chyba Zze w Swietle szczegblnych okolicznosci wykazano, ze istniejg istotne
podstawy ograniczenia takiego prawa. Nawet jezeli istotne podstawy moga wy-
jatkowo uzasadnia¢ odmowe dostepu do adwokata, ograniczenie takie - nieza-
leznie od jego uzasadnienia — nie moze bezprawnie narusza¢ praw oskarzonego

188 Tamze, s. 83-34. Autor okresla takze proponowany zakres niekonstytucyjnosci przepiséw k.p.k.
z art. 42 ust. 2 Konstytucji RP, wskazujac, ze , Trybunat Konstytucyjny powinien stwierdzi¢, iz art. 6
k.p.k. w zwiazku z art. 71 § 3 k.p.k. w zakresie, w jakim gwarantuja prawo do obrony dopiero od
momentu uzyskania statusu co najmniej podejrzanego, oraz art. 233 § 1a k.k. w zwigzku z art. 233
§ 3 k.k. w zakresie, w jakim przewiduja karalnos$¢ faktycznego sprawcy przestepstwa za sktadanie
fatszywych zeznan co do okolicznosci dotyczacych tego czynu majacych wptyw na jego odpowie-
dzialno$¢ karnoprawng, sa niezgodne z art. 42 ust. 2 Konstytucji RP".

'8 M. Pietrzak, Prawo do obrony w pierwszych chwilach postepowania karnego (w:) Prawo do obrony
w postepowaniu penalnym. Wybrane aspekty, Opracowanie zbiorowe, Wyd. BRPO, Warszawa 2014,
s.59. W. Jasinski, Prawo do obrony w znowelizowanym postepowaniu przygotowawczym (w:) Prawo
do obrony..., op. cit., s. 86; B. Nita-Swiattowska, W. Hermelinski, Prawo do pomocy obroricy przystu-
guje zatrzymanemu od poczqtku postepowania, Dziennik Gazeta Prawna z 7 marca 2017 r., nr 46
(4445), D4-D5; A. kukaszewicz, P. Rochowicz, Prawo do adwokata w Polsce nie dziata, Rzeczpospoli-
ta zdnia 17 lutego 2017 r,, nr 40 (10678), Prawo do dnia, C1.

19 M. Pietrzak, op. cit., s. 58-59.

T http://www.adwokatura.pl/z-zycia-nra/przepisy-i-dobra-praktyka-gwarancja-wlasciwej-
pomocy-prawnej-z-urzedu/ (dostep: 25.05.2017 r.).

%2 M.in. sprawa Salduz przeciwko Turcji, skarga nr 36391/02; sprawa Ptonka przeciwko Polsce,
skarga nr201310/02.
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wynikajacych z artykutu 6 EKPC. Prawo do obrony zostaje co do zasady naru-
szone w sposob nieodwracalny w przypadku, gdy obcigzajace wyjasnienia,
zlozone podczas przestuchania przez Policje bez dostepu do adwokata, zo-
stang wykorzystane w celu skazania':.

Niezmiernie istotne jest wskazanie przez ETPC, iz pdzniejsze ustanowienie
adwokata nie konwalidowato naruszen dokonanych na poczatku prowadzone-
go postepowania. Trybunat przyznat bowiem, ze ,ograniczenie prawa dostepu
do adwokata oraz fakt wykorzystania ztozonych na Policji wyjasnien w celu ska-
zania skarzacego niewatpliwie wywarty wptyw na sytuacje skarzacego. Pomoc
Swiadczona nastepnie przez adwokata i kontradyktoryjny charakter dalszego
postepowania nie mogty naprawi¢ nieprawidtowosci do ktorych doszto w trak-
cie aresztowania policyjnego”®*.

W sprawie Ptonka przeciwko Polsce ETPC wskazat, ze z artykutu 6 EKPC, gwa-
rantujgcego prawo do rzetelnego procesu, wynika, iz skarzacy musi miec za-
gwarantowane prawo do korzystania z pomocy obroncy juz od samego poczat-
ku postepowania polegajacego na przestuchaniu przez Policje™>.

Jak informuje Ministerstwo Spraw Zagranicznych, nadzér Komitetu Mini-
strow (dalej: KM) nad wykonaniem przez Polske wyroku Ptonka przeciwko Pol-
sce zostat zakonczony rezolucja koncowa' z dnia 9 grudnia 2015 r. Wedtug
MSZ ,przyjmujac rezolucje koncowa, KM pozytywnie ocenit podjete przez Rzad
dziatania polegajace przede wszystkim na wprowadzeniu stosownych zmian le-
gislacyjnych (kilkukrotna nowelizacja przepiséw Kodeksu postepowania karne-
go (...)), zapewniajacych prawidtowe informowanie osoby zatrzymanej jeszcze
przed pierwszym przestuchaniem o przystugujacych jej prawach oraz poprawe
systemu ustanawiania obronicy nie tylko za sprawg zmiany przestanek dla obo-
wigzkowego ustanawiania obroncy, ale rowniez zasad regulujgcych proces usta-
nawiania obroncy w celu zagwarantowania skutecznego dostepu do prawnika
na wstepnym etapie postepowania. Ponadto, dzieki wydaniu rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie sposobu zapew-
nienia oskarzonemu korzystania z pomocy obroricy w postepowaniu przyspie-
szonym (Dz. U. z 2015 r. poz. 920), zapewniono osobie zatrzymanej mozliwos¢
skontaktowania sie z prawnikiem zaraz po zatrzymaniu”.

1% Por. wyrok Salduz przeciwko Turcji, § 55. Wyrok dostepny na stronie internetowej Ministerstwa
Sprawiedliwosci, Zaktadka prawa cztowieka, Orzecznictwo ETPC.

194 Por. wyrok Salduz przeciwko Turcji, § 58. Podobnie wyrok Ptonka przeciwko Polsce, § 41. Wy-
rok dostepny na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci, Zaktadka prawa cztowieka,
Orzecznictwo ETPC.

195 Por. wyrok Ptonka przeciwko Polsce, § 40.

1%6 CM/ResDH(2015)235. Zob. Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Raport z wykonywania wyrokéw
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka przez Polske za 2015 r.,s. 11.
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Wobec stanowiska MSZ nalezy wyrazi¢ watpliwosc i postawié pytanie czy
rzeczywiscie polskie regulacje gwarantuja prawo do obrony od samego
poczatku postepowania? W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich tak nie
jest. De facto jest to pytanie o okolicznos¢, co uznajemy za poczatek postepo-
wania. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze moment postawienia zarzutu podejrza-
nemu konkretyzuje prawo do obrony tej osoby. Wczesniej jednak podejrzany
moze miec status osoby podejrzanej, wobec ktérej podejmowane sg okreslone
czynnosci, np. dochodzi do jej zatrzymania, do jej przestuchania w charakterze
Swiadka, czy podjecia innych czynnosci procesowych (np. przeszukania jej loka-
lu i sktadania przy tej okazji okreslonych oswiadczen).

Osobg podejrzang jest ta, co do ktorej istnieje uzasadnione przypuszcze-
nie, ze popetnita ona przestepstwo. Regulacje k.p.k. przyznaja tylko okreslone
uprawnienia osobie zatrzymanej dotyczace prawa do obrony. Przepis art. 244
§ 2 k.p.k. stanowi, ze zatrzymanego nalezy natychmiast poinformowac o przy-
czynach zatrzymania i o przystugujacych mu prawach, w tym o prawie do sko-
rzystania z pomocy adwokata lub radcy prawnego, do korzystania z bezptatnej
pomocy ttumacza, jezeli nie wtada w wystarczajacym stopniu jezykiem polskim,
do ztozenia oSwiadczenia i odmowy ztozenia oswiadczenia, do otrzymania od-
pisu protokotu zatrzymania, do dostepu do pierwszej pomocy medycznej oraz
o prawach wskazanych w art. 245 k.p.k. (nawigzania w dostepnej formie kontak-
tu z adwokatem lub radca prawnym'™’), art. 246 § 1 k.p.k. (ztozenia zazalenia na
zatrzymanie) i art. 612 § 2 k.p.k. (kontaktu z wiasciwym urzedem konsularnym
lub przedstawicielstwem dyplomatycznym), jak réwniez o tresci art. 248§ 1i2
k.p.k. (prawie do natychmiastowego zwolnienia, jezeli przyczyny zatrzymania
przestaty istnie¢ albo po uptywie okreslonego w przepisach czasu zatrzymania),
a takze wystuchac go.

Pouczenie zatrzymanego o jego prawach, nastepuje w oparciu o wzér po-
uczenia, stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie okreslenia wzoru pouczenia o uprawnieniach
zatrzymanego w postepowaniu karnym'8. W doktrynie dostrzega sie, iz zatrzy-
many, ktéry de facto jest osobg podejrzang, nie jest informowany o prawie do
milczenia, ktore jest immanentng czescig prawa do obrony. Nie jest bowiem -
co do zasady - kwestionowane prawo osoby podejrzanej do milczenia™® i sa-
mooskarzania sie (nemo se ipsum accusare tenetur), chociaz k.p.k. o tym prawie
stanowi tylko co do oskarzonego (art. 175 § 1 k.p.k., art. 74 § 1 k.p.k.) i podej-

197 Rzecznik Praw Obywatelskich sygnalizowat w kolejnych wystapieniach do Ministra Sprawiedli-
wosci kwestie telefonicznego porozumiewania sie 0séb zatrzymanych z adwokatem. Zob. wysta-
pienia generalne z dnia 29.04.2016 r.i25.01.2017 r., 11.5150.9.2014.

1% Dz. U. poz. 835.

199 Zob. S. Steinborn, Status osoby podejrzanej w procesie karnym z perspektywy Konstytucji RP (uwa-
gi de lege lata i de lege ferenda) (w:) Paristwo prawa i prawo karne. Ksiega Jubileuszowa Profesora An-
drzeja Zolla, P. Kardas, T. Sroka, W. Wrébel (red.), T. Il, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012, s. 1795.
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rzanego (art. 71 § 3 k.p.k.). W tym zakresie de lege ferenda nalezatoby dokona¢
zmian prawa?%,

O ile dla osoby zatrzymanej prawo do korzystania z pomocy adwokata lub rad-
cy prawnego gwarantuje art. 245 § 1i § 2 k.p.k., o tyle fachowa pomoc prawna dla
osoby podejrzanej do innych czynnosci procesowych moze by¢ ograniczana. Jak
bowiem stanowi art. 87 § 2 k.p.k. osoba niebedaca strong moze ustanowic petno-
mocnika, jezeli wymagaja tego jej interesy w toczacym sie postepowaniu.

Strong w postepowaniu przygotowawczym jest podejrzany (por. art. 299
§ 1 k.p.k.), natomiast osoba podejrzana jest osobg, o ktérej mowa w art. 87 § 2
k.p.k. i od decyzji organu (uznaniowej) zalezy czy bedzie mogta korzystac z po-
mocy prawnej. Trzeba przy tym pamieta¢, iz sad, a w postepowaniu przygoto-
wawczym prokurator, moze odmoéwic dopuszczenia do udziatu w postepowaniu
petnomocnika, o ktérym mowa w § 2, jezeli uzna, ze nie wymaga tego obrona
intereséw osoby niebedacej strong (art. 87 § 3 k.p.k.). Nie ma zatem gwarancji,
iz prawo do obrony osoby podejrzanej, ale jeszcze nie podejrzanego, zostanie
nalezycie zabezpieczone.

W konteks$cie orzeczenia Ptonka przeciwko Polsce oraz konstytucyjnego
prawa do obrony, istotne jest, iz ustanowiony dla zatrzymanego (osoby podej-
rzanej) adwokat, w przypadku przestuchania, czy podjecia innych czynnosci
procesowych ma status petnomocnika, a nie obroicy. Zauwaza sie w doktrynie,
ze kwestia, czy osoba podejrzana moze korzysta¢ z pomocy obronicy, czy tez
petnomocnika, nie jest jedynie problemem natury terminologicznej, lecz zasad-
niczo wptywa na sytuacje procesowg osoby podejrzanej®'.

Fakt, iz osoba podejrzana moze korzysta¢ z pomocy petnomocnika, a nie
obroncy, ma dalej idace konsekwencje, bowiem obrorica mégtby tez bra¢ na
podstawie art. 316 i 317 k.p.k. udziat w czynnosciach sledztwa przeprowadza-
nych jeszcze przed formalnym przedstawieniem zarzutéw zatrzymanemu, cze-
go w odniesieniu do petnomocnika osoby zatrzymanej wskazane przepisy wy-
daja sie nie przewidywac?,

20 Niektdrzy przyjmuja, iz dyspozycja art. 244 § 2 k.p.k. —,zatrzymanego nalezy natychmiast po-
informowac o przyczynach zatrzymania i o przystugujacych mu prawach, w tym o prawie do (...)
ztozenia oswiadczenia i odmowy ztozenia oswiadczenia (...)" w cytowanym fragmencie stanowi
o prawie do milczenia zatrzymanego. Tak R. Wojtuszek, O prawnej przysztosci, osoby podejrzanej”,
Policja 997,2017, Nr 2 (143), s. 42.

Innego zdania i stusznie jest S. Steinborn, Status..., jw., s. 1796 oraz autorzy tam powotani.
T. Grzegorczyk wskazuje, ze ,protokédt zatrzymania powinien ponadto zawiera¢ oswiadczenia
ztozone przez zatrzymanego w zwigzku z zatrzymaniem, ktére nalezy «wciagna¢ do protokotu»
(§ 3 zdanie drugie in principio), a wiec zapisa¢,z mozliwg doktadnoscia” (zob. art. 148 § 2) to, co
oswiadczyt on, gdy zostat ,faktycznie” zatrzymany. Nie s to jednak ani wyjasnienia, ani zeznania
w rozumieniu kodeksu”. T.H. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, T. I, Artykuty
1-467,LEX, 2014.

2015, Steinborn, Status..., op. cit., s. 1791.

22 Tamze, s. 1791-1792.
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Trzeba zauwazy¢ zatem, ze prawo do obrony, od poczatku postepowania
karnego nie jest wtasciwie uregulowane i fakt zakoniczenia nadzoru nad wyko-
naniem wyroku Ptonka przeciwko Polsce wcale o tym nie przesadza.

Zmiana, ktéra powinna nastagpi¢, aby prawa osoby podejrzanej byty chro-
nione tak, jak tego wymaga konstytucyjne prawo do obrony, powinna polegac
na przyjeciu materialnej definicji podejrzanego, gdzie konstytuujacy cha-
rakter uzyskania statusu podejrzanego miataby nie tyle formalna decyzja
o przedstawieniu zarzutow (art. 313 § 1 k.p.k.) lub przystapienie do prze-
stuchania (art. 308 § 2 k.p.k.), a podejrzenie, ze okreslona osoba popetnita
przestepstwo?®. Takie rozwigzanie prawne funkcjonuje w wielu panstwach eu-
ropejskich?*4, Nalezy w petni zgodzi¢ sie ze stanowiskiem, ze ,uzyskanie statusu
podejrzanego (strony w postepowaniu przygotowawczym) uzaleznione powin-
no by¢ od istnienia takiego podejrzenia oraz jego zamanifestowania, wyraza-
jacego sie w podjeciu wobec tej osoby przez organ prowadzacy postepowanie
przygotowawcze czynnosci bedacej konsekwencja takiego podejrzenia oraz
wyrazajacej wole jej scigania. Zamanifestowanie podejrzenia nie musi zreszta
nastapi¢ wobec podejrzanego. Istotne jest jedynie, aby miato ono obiektywny
charakter, a wiec polegato na uzewnetrznieniu podejrzenia w postaci zainicjo-
wania $cigania podejrzanego (np. zarzadzenie podstuchu procesowego wobec
podejrzanego)”?®,

Trzeba podnies¢, iz na prawo do obrony od najwczesniejszego momentu
postepowania karnego wskazuja regulacje europejskie, jak tez organy miedzy-
narodowe (ETPC, CPT czy Komitet Praw Cztowieka ONZ). Zgodnie z dyrektywa
Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/48/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r.
w sprawie prawa dostepu do adwokata w postepowaniu karnym i w postepo-
waniu dotyczacym europejskiego nakazu aresztowania oraz w sprawie prawa
do poinformowania osoby trzeciej o pozbawieniu wolnosci i prawa do poro-
zumiewania sie z osobami trzecimi i organami konsularnymi w czasie pozba-
wienia wolnosci, panstwa cztonkowskie zapewniajg aby podejrzani i oskarze-
ni mieli prawo dostepu do adwokata w takim terminie i w taki sposéb, aby
osoby te mogty rzeczywiscie i skutecznie wykonywac przystugujace im pra-
wo do obrony. Ponadto, w kazdym wypadku podejrzani lub oskarzeni maja
dostep do adwokata poczawszy od najwczes$niejszego sposréod wskazanych
terminow: przed przestuchaniem przez Policje lub inny organ $cigania lub sa-
dowy, w momencie prowadzenia czynnosci dochodzeniowych i dowodowych,

203 Wsrod innych rozwigzan jest pomyst stworzenia ustawowej definicji osoby podejrzanej
i przyznania jej okreslonych uprawnien procesowych, np. R. Wojtuszek, op. cit., s. 42 czy autorzy
przywotani w artykule S. Steinborn, Status..., op. cit., s. 1799, przypis 72.

204 Tamze, s. 1800.

205 Tamze, s. 1800.
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niezwtocznie po pozbawieniu wolnosci, przed wezwaniem do stawiennictwa
przed sadem karnym?%,

Wrtadze polskie przyjmuja, iz przepisy krajowe w petni odpowiadaja regula-
cjom ww. dyrektywy. Postuguje sie ona bowiem pojeciami podejrzanego i oskar-
zonego, ktérych definicje ustawodawca polski rozumie tak, jak w przepisach
k.p.k. O fakcie, iz regulacje dyrektywy nalezy rozumiec¢ szerzej swiadczy cho-
ciazby tres¢ pkt. 21 preambuty dyrektywy. Wskazuje sie w nim, ze ,w przypadku
gdy osoba inna niz podejrzany lub oskarzony - na przyktad swiadek - staje sie
podejrzanym lub oskarzonym, osoba ta powinna by¢ chroniona przed samo-
oskarzeniem i ma prawo do niesktadania wyjasnien, co potwierdza orzecznic-
two Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Dlatego tez niniejsza dyrektywa
zawiera wyrazne odniesienie do sytuacji, w ktérej taka osoba staje sie podejrza-
nym lub oskarzonym w czasie przestuchania przez Policje lub inny organ $ci-
gania w ramach postepowania karnego. Jezeli w czasie takiego przestuchania
osoba inna niz podejrzany lub oskarzony staje sie podejrzanym lub oskarzonym,
przestuchanie nalezy natychmiast zawiesi¢. Jednakze nalezy umozliwi¢ konty-
nuowanie takiego przestuchania, jezeli dana osoba zostata poinformowana, ze
jest podejrzanym lub oskarzonym, i ma mozliwos¢ skorzystania w petni z praw
przewidzianych w niniejszej dyrektywie”

Zastrzezenia w zakresie petnej implementacji dyrektywy wyraza rowniez
Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego. W opracowaniu pt.,Uwagi o stwierdzonych
nieprawidtowosciach i lukach w prawie”, stwierdza, ze zakres podmiotowy dy-
rektywy obejmuje podejrzanych i oskarzonych, przy czym dyrektywa definiuje
podejrzanego w sposob autonomiczny. Uwzgledniajac tre$¢ art. 2 ust. 1i 3 dy-
rektywy, jak réwniez punkt 21 preambuty dyrektywy, nalezy uzna¢, ze w nie-
ktorych sytuacjach ,podejrzanym” w mysl dyrektywy jest osoba majaca proce-
sowy status ,0soby podejrzanej” na gruncie prawa polskiego. W szczegélnosci
z art. 2 ust. 3 dyrektywy nalezy wywodzi¢, ze status podejrzanego i zwigzane
z nim prawo dostepu do adwokata lub radcy prawnego przystuguje swiadkowi,
ktory w czasie sktadania zeznan zaczyna dostarczac informacji samooskarzaja-
cych. Jak wprost napisano w punkcie 21 preambuty, w takich okolicznosciach
przestuchanie nalezy natychmiast zawiesi¢, aby umozliwi¢ osobie skorzystanie
z uprawnien przewidzianych w dyrektywie. Standard zakre$lony w dyrektywie
koresponduje w tym wzgledzie ze stanowiskiem Trybunatu Konstytucyjnego?”’

206 Zob. art. 3 ust. 11i 2 dyrektywy (Dz. Urz. UE L 294/1 2 6.11.2013 r.). Tozsame regulacje w stosun-
ku do dzieci okresla art. 6 i 18 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/800 z dnia
11 maja 2016 r. w sprawie gwarancji procesowych dla dzieci bedacych podejrzanymi lub oskarzo-
nymi w postepowaniu karnym (Dz. Urz. UE L 132/1 2 21.05.2016 1.).

27Wyrok TK z dnia 11 grudnia 2012 r., K37/11, OTK-A 2012, nr 11, poz. 133 - pkt I1l.2.3 uzasadnie-
nia.
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(...) i Sgdu Najwyzszego®® (...)**. Podkresla sie rowniez, ze zastrzezenia wywo-
tuje brak precyzyjnego uregulowania mozliwosci przeprowadzenia przez po-
dejrzanego konsultacji z obronca przed pierwszym przestuchaniem w ramach
instytucji przedstawienia zarzutow?'°.

llustracja naruszenia prawa do obrony na etapie postepowania przygoto-
wawczego jest sprawa, w ktérej Rzecznik Praw Obywatelski wnidst kasacje?'".
Orzeczeniu sadu Il instancji Rzecznik zarzucit razgce i majace istotny wptyw
na jego tres¢ naruszenie prawa procesowego, to jest art. 433 § 1 k.p.k. w zw.
z art. 440 k.p.k. Polegato ono na tym, ze Sad Il instancji rozpoznajac apelacje
obroncy wyszedt poza podniesione w niej zarzuty wytacznie w zakresie dotycza-
cym kontrawencjonalizacji*'? czynu przypisanego Pawtowi W., a nie dostrzegt
z urzedu, ze wyrok Sadu | instancji jest razgco niesprawiedliwy, albowiem zapadt
zjaskrawg obraza art. 6 ust. 1 w zw. z art. 6 ust. 3 lit. c EKPC. Sad orzekajacy doko-
nat bowiem ustalen o sprawstwie Pawta W. co do zarzucanego mu czynu w opar-
ciu o0 wyjasnienia ztozone przez niego w postepowaniu przygotowawczym, pod
nieobecnosci obroncy, mimo ze woéwczas - z uwagi na deficyt intelektu — nie
maogt on prowadzi¢ swojej obrony w sposéb samodzielny i racjonalny, co skut-
kowato ograniczeniem sie przez Sad odwotawczy do uksztattowania zaskarzo-
nego wyroku tylko z uwzglednieniem korzystnej dla oskarzonego zmiany stanu
prawnego, a nie naruszenia prawa do obrony.

Stan faktyczny byt nastepujacy.

Pawet W. wyrokiem Sqdu Rejonowego w P. z dnia 17 wrzesnia 2013 r. zo-
stat uznany za winnego tego, ze w dniu 20 listopada 2012 r. znajdujqc sie
w stanie nietrzezwosci (1,15 mg/l'i 1,14 mg/I alkoholu w wydychanym po-
wietrzu) kierowat rowerem po drodze publicznej, pomimo orzeczonego przez
Sqd zakazu prowadzenia roweréw. Sqd Rejonowy w P. wymierzyt mu kare
czterech miesiecy pozbawienia wolnosci. Ponadto, Sqd orzekt wobec oskar-
zonego Srodek karny w postaci zakazu prowadzenia wszelkich pojazdéw
mechanicznych i rowerdw na okres czterech lat i orzekt podanie wyroku do
publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszen tegoz Sqdu
przez okres trzydziestu dni. Od powyzszego wyroku apelacje wywiddt obrori-
ca oskarzonego zaskarzajqc go w catosci.
208 Uchwata SN z dnia 26 kwietnia 2007 r., | KZP 4/07, OSNKW 2007, z. 6, poz. 45; uchwata SN z dnia
20 wrzesnia 2007 r., | KZP 26/07, OSNKW 2007, z. 10, poz. 71.
209 Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego, Uwagi o stwierdzonych nieprawidfowosciach i lukach w pra-
wie, Warszawa 2017, s. 86.
210 Tamze, s. 87. Podobnie J. Kosonoga, Przedstawienie i modyfikacja zarzutéw a rola obroricy (w:)
P. Wilinski (red.), Obrorica i pefnomocnik w procesie karnym po 1 lipca 2015 r. Przewodnik po zmia-
nach, Warszawa 2015, s. 111.
211 Pismo z dnia 14 marca 2017 r,;11.510.1281.2015.

212 Kontrawencjonalizacja (inaczej depenalizacja czesciowa) — przeniesienie czynu z kategorii
przestepstw do kategorii wykroczen.
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Sqd Okregowy w P. dokonat zmiany orzeczenia Sqdu Rejonowego w P.
przyjmujqc, iz Pawet W. tym samym czynem wypetnit znamiona przestep-
stwa z art. 244 k.k. oraz wykroczenia z art. 87 § 1a k.w. Z tresci pisemnego
uzasadnienia Sqdu Okregowego wynikato, iz nie znalazt on podstaw do
uwzglednienia apelacji obroricy, zas z urzedu dokonat modyfikacji zaskar-
zonego wyroku z powodu zmiany obowiqzujqcych przepiséw prawa, zgod-
nie z ktérymi prowadzenie na drodze publicznej, w strefie zamieszkania lub
w strefie ruchu innego pojazdu niz pojazd mechaniczny, w stanie nietrzez-
woscilub pod wptywem podobnie dziatajqgcego sSrodka stanowi wykroczenie,
a nie przestepstwo.

Rzecznik ustalit, ze Pawet W. bedac przestuchiwanym w charakterze podej-
rzanego w dniu 30 listopada 2012 r. przez funkcjonariusza Policji podat, ze leczy
sie neurologicznie od 9 roku zycia; najpierw w Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym w P., a w dacie czynnosci w poradni w P. Nastepnie, przestuchanie kontynu-
owano i oskarzony ztozyt wyjasnienia, w ktérych przyznat sie do zarzucanego
mu czynu oraz opisat okolicznosci jego popetnienia. W toku dalszego poste-
powania prokurator je nadzorujacy powzigt watpliwos¢, co do poczytalnosci
oskarzonego, wobec czego postanowit zasiegna¢ opinii dwdch biegtych psy-
chiatréw i wskazat im okolicznosci, ktére winny zostac przez nich stwierdzone
badz wykluczone.

Ze sporzadzonej przez biegtych opinii sgdowo-psychiatrycznej wynikato, ze
stan psychiczny Pawta W. w odniesieniu do czynu, o jaki byt podejrzany nie zno-
sit ani nie ograniczat jego zdolnosci do rozpoznania znaczenia czynu ani zdol-
nosci do pokierowania swoim postepowaniem. Nadto biegli stwierdzili, iz Pawet
W. dobrze rozumie istote zarzucanego mu czynu i jego konsekwencje. Wreszcie
zdaniem biegtych mégt stawac przed Sadem, a jego poczytalnos$¢ nie budzita
watpliwosci.

Rzecznik Praw Obywatelskich nie kwestionujgc opisanych wyzej konkluzji
biegtych, wskazat nainne poczynione przez nich spostrzezenia i ustalenia. Ot6z,
biegli zauwazyli, ze oskarzony np. odpowiadajac na pytania uzywa ubogiego
zasobu stow i pojec. Ponadto, rozpoznali u Pawta W. organiczne zaburzenia oso-
bowosci z deficytem intelektu oraz szkodliwe picie alkoholu. Poziom intelektu
okreslili jako niski.

Owe mankamenty oskarzonego rzutowaty na mozliwos¢ podjecia przez nie-
go samodzielnej, racjonalnej obrony, co zostato dostrzezone przez sad orzekaja-
Cy juz przy pierwszej osobistej stycznosci z podsadnym. Na pierwszym terminie
rozprawy gtéwnej przewodniczaca sktadu orzekajgcego stwierdzita, iz oskarzo-
ny ma ktopoty z wymowa - jagka sie oraz ma problemy z wtasciwym, konkretnym
sformutowaniem wypowiedzi. Nastepnie, przewodniczaca zarzadzita, na pod-
stawie art. 79 § 2 k.p.k., ustanowienie dla oskarzonego obroncy z urzedu.
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Na kolejny termin rozprawy Pawet W. sie nie stawit, mimo ze zostat o nim pra-
widtowo zawiadomiony, a jego prawnych intereséw bronit substytut obrorcy
z urzedu - aplikant adwokacki. W tej sytuacji, Sad postanowit prowadzi¢ poste-
powanie bez udziatu oskarzonego, a nastepnie m.in. odczytat uprzednio ztozo-
ne przez Pawta W. wyjasnienia, a takze uznat za ujawnione bez odczytywania
i zaliczyt w poczet materiatu dowodowego inne dokumenty.

Tres$¢ pisemnych wywodéw zawartych w uzasadnieniu wyroku Sadu Rejo-
nowego w P. uprawnia do wniosku, iz w oparciu o wyjasnienia Pawta W. z po-
stepowania przygotowawczego, sad dokonat ustalen faktycznych przyjetych za
podstawe orzeczenia. Postepowanie to zostato zakwestionowane przez obron-
ce w apelacji, jednakze jedynie z tego wzgledu, ze nie byty one niebudzace wat-
pliwosci, z uwagi na stwierdzony u oskarzonego ,niski intelekt”, jego problemy
Z pamiecia, przyjmowanie lekéw w zwigzku z leczeniem neurologicznym.

Sad Okregowy w P. dokonujgc kontroli odwotawczej zaskarzonego wyroku nie
ograniczyt sie tylko i wylacznie do rozpoznania zarzutéw oraz wnioskéw zaprezen-
towanych w apelacji obroncy, gdyz z urzedu dokonat modyfikacji zaskarzonego
wyroku, podyktowanej kontrawencjonalizacjg. W ocenie Rzecznika, Sgd Okregowy
w P. pozostawit poza polem widzenia najwazniejsze zagadnienie wyfaniajace sie na
tle wyjasnien Pawta W. ztoZzonych przez niego w postepowaniu przygotowawczym,
a mianowicie, czy jest dopuszczalne ich procesowe wykorzystanie.

W ocenie RPO widoczna ,na pierwszy rzut oka” nieporadnos¢ Pawta W., wy-
nikajaca z deficytu intelektualnego, czynita koniecznym udziat obronicy przy
pierwszej czynnosci przestuchania Pawta W. w charakterze podejrzanego,
aby mozna byto moéwic¢ o rzetelnym procesie w ujeciu art. 6 ust 1T w zw. z art 6
ust. 3 lit. ¢ EKPC. W $wietle ugruntowanej linii orzeczniczej ETPC, gwarancje wy-
ptywajace z art. 6 Konwencji, zwtaszcza prawo do obrony, maja zastosowanie do
postepowania przygotowawczego, jezeli ten poczatkowy etap byt prowadzony
sprzecznie zwymogami powyzszego artykutu, wskutek czego doszto do powaz-
nego naruszenia rzetelnosci pdzniejszego postepowania sgdowego.

We whniesionej kasacji RPO powotat sie rowniez na postanowienie Sadu Naj-
wyzszego z dnia 5 kwietnia 2013 r. (sygn. akt Il KK 327/12)?'3, w ktérym SN prze-
prowadzit pogtebiong analize dotychczasowego dorobku ETPC dotyczacego
omawianej materii i skonkludowat, ze sam brak obroncy podczas pierwszego
przestuchania w postepowaniu przygotowawczym podejrzanego nie stanowi
przeszkody do wykorzystania na rozprawie ztozonych w takich warunkach jego
wyjasnien, ze wzgledu na tres¢ art. 6 ust 1 w zw. z art. 6 ust. 3 lit. c EKPC, oile
nie wystapita obiektywnie istniejagca podatnos¢ podejrzanego na pokrzywdze-
nie. Sad Najwyzszy podat przyktadowo, odwotujac sie do indywidualnych spraw
zawistych przed ETPC, iz podatnos¢ taka moze by¢ zwigzana z wiekiem podej-

213 OSNKW 2013/7/60, Biul.SN 2013/7/20.
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rzanego, bezradnoscig wywotang czynnikami spotecznymi lub stanem zdrowia
(w tym uzaleznieniem od narkotykéw lub alkoholu).

RPO zauwazyt, iz niewatpliwie Pawet W. - z uwagi na deficyt intelektu -
w trakcie przestuchania przez funkcjonariusza Policji byt podatny na po-
krzywdzenie, co powodowalo, ze ztozone wowczas przez niego wyjasnie-
nia, pod nieobecnosc obroncy, nie mogtly stac sie podstawa do poczynienia
przez Sad | instancji istotnych dla odpowiedzialnosci karnej oskarzonego
ustalen faktycznych, czy tez stuzy¢ sadowi odwotawczemu jako argument
dla uznania zarzutow podniesionych przez obronce za bezzasadne.

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich zaistniate w niniejszej sprawie uchy-
bienie powoduje wtasnie, iz proces Pawta W. nie spetniat standardéw rzetelnego
procesu?'™,

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz w obecnym stanie prawnym prawo do
obrony w postepowaniu przygotowawczym do momentu postawienia zarzutéw
(uzyskania statusu podejrzanego) ma charakter iluzoryczny i abstrakcyjny. Charak-
ter realny i efektywny uzyska w momencie dokonania zmian w przepisach k.p.k.

Organy miedzynarodowe sygnalizujg jeszcze jeden aspekt, zwigzany z obec-
noscig obroncy (petnomocnika) od pierwszych chwil pozbawienia wolnosci. Eu-
ropejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Poni-
zajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) zwrdcit rowniez uwage na kluczowe
znaczenie pierwszych chwil po zatrzymaniu jako potencjalnie najbardziej nie-
bezpiecznych z punktu widzenia ryzyka niewtasciwego traktowania osoby po-
zbawionej wolnosci. W ocenie Komitetu ryzyko zaistnienia przemocy fizycznej
lub zastraszania osoby pozbawionej wolnosci jest bowiem najwieksze w okresie
nastepujacym bezposrednio po pozbawieniu cztowieka wolnosci. W celu ochro-
ny os6b przebywajacych w policyjnym areszcie, ktére moga by¢ narazone na
tortury i nieludzkie traktowanie, wszystkie panstwa musza wypracowac odpo-
wiedni system pomocy prawnej dla tych oséb, ktérych sytuacja nie pozwala na
poniesienie przez nie kosztéw profesjonalnego petnomocnika procesowego?'>.

Na ten aspekt prawa do obrony, ale takze na zapobieganie torturom oraz in-
nym formom niewtasciwego traktowania zwroécit uwage Rzecznik Praw Obywa-
telskich w wystgpieniu generalnym skierowanym do Ministra Sprawiedliwosci?'e.

b) w postepowaniu rozpoznawczym
Jak juz wskazano, na etapie postepowania rozpoznawczego oskarzony musi
miec¢ obronce w okreslonych w przepisach okolicznosciach. Majac na uwadze

214 Postanowieniem z dnia 27 czerwca 2017 r. (Il KK 82/17) Sad Najwyzszy oddalit kasacje RPO.

215 Zob. § 26 Report on the visit to Poland carried out by the CPT from 26 November to 8 December
2009 r., CPT/Inf (2011) 20. Podobnie wypowiada sie Komitet Praw Cztowieka ONZ. Zob. Conclu-
ding observations of the Human Rights Committee, CCPR/C/POL/CO/6.

216 Pismo z dnia 18 kwietnia 2017 r., KMP.570.3.2017.
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przedmiot catego opracowania, analiza prawa do obrony bedzie prowadzona
jedynie w stosunku do pewnych grup oséb.

Jak stanowi art. 79 § 1 pkt 2 k.p.k. oskarzony musi mie¢ obronce jezeli jest
gtuchy, niemy lub niewidomy. Te ograniczenia sensoryczne sg tak istotne, ze
ustawodawca przyjmuje, ze oskarzony musi mie¢ obronce, ktéry pomoze mu
w sposob rozsgdny prowadzi¢ obrone. W doktrynie i orzecznictwie wskazuje sie,
iz upos$ledzenia zmystow wskazane w art. 79 § 1 pkt 2 k.p.k. musza by¢ takie, ze
znosza funkcjonowanie danego zmystu?'’, a tym samym uniemozliwiaja samo-
dzielng obrone. Uposledzenia utrudniajace jedynie obrone i porozumienie sie
z oskarzonym (niedostyszenie, niedowidzenie, mowa betkotliwa itd.) powinny
by¢ kwalifikowane z art. 79 § 2 k.p.k.2"®.

Na kanwie tej przestanki obrony obligatoryjnej nalezy spojrze¢ na sytuacje
0s6b, ktore nie potrafig czytac i pisac.

W doktrynie przyjmuje sie, iz analfabetyzm nie jest rownoznaczny z okoliczno-
$cig bycia osoba niema, w rozumieniu art. 79 § 1 pkt 2 k.p.k. Wskazuje sie, ze ,tego
rodzaju utozsamianie pojec jest nieuprawnione i obarczone swego rodzaju btedem
przesuniecia kategorialnego. Analfabetyzm jest rozumiany jako brak umiejetnosci
pisania i czytania oraz wykonywania czterech podstawowych dziatan matematycz-
nych u oséb dorostych. Nie stanowi on postaci zaburzenia mowy i wystepuje nieza-
leznie od ewentualnego jej uposledzenia”'. Stusznie jednak podnosi Sad Apelacyj-
ny w Krakowie w postanowieniu z dnia 28 pazdziernika 2002 r.?%, Ze analfabetyzm
jest tak powaznym utrudnieniem obrony w fazach wymagajacych sporzadzenia
tekstéw pisemnych, jak wniosek i zazalenie, ze wrecz uniemozliwia swobodne,
nieskrepowane komunikowanie sie z sgdami, a oddaje osobe nim dotknietg w za-
leznos¢ od dobrej woli innych, posiadajacych sztuke pisania. W tej sytuacji prawo
skazanego do sadu zalezy od innych oséb. Dlatego nalezy ustanowi¢ skazanemu
obrone z urzedu, by proces byt rzetelny (...) Analfabeta nie mogac wypowiada¢
sie na pismie jest w tej formie niemy, jakby nie wtadat jezykiem polskim. Sad
Apelacyjny zauwaza, iz jest to stan rzadko obecnie w Polsce wystepujacy i moze
dlatego zapomniany??'. Trzeba wskaza¢, iz wérdd oséb z niepetnosprawnosciami in-
telektualnymi lub psychicznymi, z ktérymi spotkali sie przedstawiciele Biura Rzecz-
nika Praw Obywatelskich, wiele oséb nie posiadto umiejetnosci pisania i czytania.

217 Zob. postanowienie SN z dnia 10 marca 1997 r., lIl KKN 155/96, Prok. i Pr. - wkf. 1997, nr 7-8, poz. 8.
28T, H. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, T. I, Artykuty 1-467, LEX, 2014. Za
rozszerzajaca interpretacja tych niesprawnosci opowiedzieli sie J. Satko, A. Seremet, Przestanki
obowigzkowej obrony oskarzonego gtuchego, niemego lub niedowidzqcego, Palestra 1995, nr 9-10,
s.37; R. Jamrozy, Obrona obligatoryjna w procesie karnym, NKPK 2000, t. VI, s. 129.

219 ). Kosonoga, Przestanki obrony obligatoryjnej w postepowaniu wykonawczym (w:) Pozbawienie
wolnosci — funkcje i koszty. Ksiega jubileuszowa Profesora Teodora Szymanowskiego, A. Rzeplinski,
I. Rzeplinska, M. Nietaczna, P. Wiktorska (red.), Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 519.

20 Sygn. akt Il AKz 456/02; Krakowskie Zeszyty Saqdowe 2002, nr 10, poz. 59.

221 Ze wskazang teza nie zgadzaja sie niektdrzy autorzy, por. T. H. Grzegorczyk, Kodeks. .., op. cit.,
J. Kosonoga, Przestanki..., op. cit., s. 519.
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Przyjecie tezy, iz osoba nie umiejaca czytac i pisac jest niema w zakresie je-
zyka pisanego i dlatego potrzebuje obligatoryjnie obroncy, ma uzasadnienie
réwniez w fakcie, ze postepowanie karne charakteryzuje sie zasadg pisemno-
$ci. Oczywiscie oskarzony, podejrzany czy skazany moga przedktadac sadowi
oswiadczenia ustne, niemniej jednak w przypadku srodkéw odwotawczych,
obowiazuje zasada pisemnosci (art. 428 § 1 k.p.k.). Takze wszelkie o$wiadczenia
sktadane poza rozprawg muszg mie¢ forme pisma procesowego, ktérego wa-
runki okresla art. 119 k.p.k. W takiej sytuacji osoba, nie umiejaca czytac i pisac
nie jest w stanie samodzielnie prowadzi¢ obrony i jest w petni zalezna od dobrej
woli 0séb trzecich. Trzeba rowniez mie¢ na uwadze, ze takze organy prowadzace
postepowanie, kierujg pisma do stron dajac mozliwos¢ korzystania z pewnych
uprawnien procesowych, badz zadajac ewentualnie wypowiedzenia sie w okre-
Slonym terminie, ktérego niezachowanie niweczy uprawnienie strony. W takiej
sytuacji osoba nieumiejgca czytac i pisa¢, rowniez nie bedzie mogta skutecznie
prowadzic¢ swojej obrony. Mozna powiedzie¢, ze brak mozliwosci czytania i pisa-
nia jest to okolicznos¢, ktérg sagd moze wzigé pod uwage w oparciu o dyspozycje
art. 79 § 2 k.p.k., ktéry stanowi, ze oskarzony musi mie¢ obronce réwniez wte-
dy, gdy sad uzna to za niezbedne ze wzgledu na inne okolicznosci utrudniajace
obrone. Trzeba jednak zauwazy¢, iz art. 79 § 2 k.p.k. warunkuje przyznanie ob-
ligatoryjnej obrony (,musi mie¢ obronce”) od decyzji sadu i uznania przez ten
sad, ze zaistniaty okolicznosci, ktére obrone utrudniaja. Wydaje sie, iz nie kazdy
sad bedzie skory przyznag, iz analfabetyzm jest takg okolicznoscia, szczegélnie
kierujac sie wskazaniami niektorych przedstawicieli doktryny. Z tego wzgledu
przyjecie interpretacji rozszerzajacej pojecia,niemy”, szczegélnie, ze jest ona na
korzys¢ oskarzonego i wzmacnia jego prawo do obrony, jest dopuszczalne. Po-
nadto, nieprzyswojenie umiejetnosci czytania i pisania w obecnych warunkach
spotecznych, powinno wzbudzi¢ w sadzie uzasadnione przypuszczenie, ze trud-
nosci w tym zakresie moga mie¢ podtoze natury psychicznej lub ograniczen in-
telektualnych. Przyjecie takiej interpretacji obliguje sad do ustanowienia obron-
cy i nie uzaleznia obrony obligatoryjnej od uznania sadu, ktére ma miejsce na
gruncie art. 79 § 2 k.p.k.

W jednej ze spraw Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit sie do wtasciwego
Sadu Okregowego??? o rozwazenie wznowienia postepowania na korzys¢ obwi-
nionego Arkadiusza G.

Arkadiusz G. jest osobq, u ktérej jak wynika z opinii sqdowo - psychia-
trycznej nie rozpoznano choroby psychicznej, cierpi on na uposledzenie umy-
stowe w stopniu umiarkowanym. W trakcie rozmowy z pracownikiem KMP

222 \Whasciwy Sad Okregowy wyrokiem z dnia 17 maja 2016 r. wznowit postepowanie w tej sprawie,
uchylit wyrok nakazowy Sadu Rejonowego w N. i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania.
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osadzony postugiwat sie ubogim zakresem stownictwa, w zachowaniu przy-
pominat kilkuletnie dziecko. Nie potrafit czytal ipisac. Kare pozbawienia
wolnosci odbywat w oddziale terapeutycznym. Pozostawat pod statq opiekq
psychologiczng i medyczngq, z ktérych regularnie korzystat. Program tera-
peutyczny realizowat z trudem, wymagat statej mobilizacji i kontroli.

Wyrokiem nakazowym z dnia 20 lutego 2015 r. Arkadiusz G. zostat uzna-
ny za winnego popetnienia wykroczenia z art. 124 § 1 kw i zostata mu wymie-
rzona kara 1 miesigca ograniczenia wolnosci z obowigzkiem wykonywania
nieodptatnej dozorowanej pracy na cele spoteczne. Odpis wyroku z poucze-
niem o terminie i Srodku zaskarzenia zostat prawidtowo doreczony. Wyrok
uprawomocnit sie w dniu 12 marca 2015 r.

Prawomocnym postanowieniem z dnia 11 wrzesnia 2015 r. Sqd Rejonowy
w N. okreslit zastepczq kare 15 dni aresztu za kare 1 miesigca ograniczenia
wolnosci. Odpis postanowienia z pouczeniem o terminie i srodku zaskarze-
nia zostat prawidtowo doreczony, a po uprawomocnieniu sie orzeczenia, sqd
skierowat orzeczenie do wykonania.

Z akt sprawy wynika, Zze Zaden dowdd, na etapie postepowania sqdowego
jak i na etapie postepowania wykonawczego, do czasu prawomocnego zakon-
czenia postepowania w przedmiocie orzeczenia zastepczej kary aresztu, nie
wskazywat, aby sqd mdgt i powinien powzig¢ wqtpliwosc co do stanu zdrowia
psychicznego obwinionego. Obwiniony przy ztoZeniu wyjasnieri podat, ze nie
leczy sie i nie leczyt psychiatrycznie, neurologicznie ani od uzaleznien.

Opinia sqdowo-psychiatryczna wydana przez dwdch biegtych psychia-
trow do postepowania w innej sprawie Sqdu Rejonowego w N., m.in. co do
podobnego czynu z art. 124 § 1 kw wskazuje, Zze Arkadiusz G. nie umie czytac
ani pisac, ukoriczyt klase zycia, ma patologicznie uwarunkowane zaburzenia
w sferze kontroli emocji, a stan psychiczny uwarunkowany jest zmianami or-
ganicznymi centralnego uktadu nerwowego.

Rzecznik podniost, ze opinia, wskazujaca na wystapienie okolicznosci, o ja-
kich mowa w art. 31 § 2 kk (przyjeta w tresci wyroku) nie wiaze sadu orzekaja-
cego w innej sprawie. Jednak odnoszac jg do realiow sprawy Sadu Rejonowego
w N. uzasadnia stwierdzenie, Ze po prawomocnym zakonczeniu postepowania
w tej sprawie ujawnit sie nowy, nieznany przedtem sgdowi dowéd, ktéry moze
stanowi¢ przestanke do wznowienia z urzedu postepowania zakoriczonego pra-
womocnym orzeczeniem sgdu.

Przestanki, ktére wprost stanowia o zaburzeniach psychicznych, sa okreslone
wart. 79 § 1 pkt 3i4 k.p.k. Trzeba zauwazy¢, iz istotna zmiana art. 79 k.p.k. w tym
zakresie nastapita w dniu 1 lipca 2015 r. Przed tg datg art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k. sta-
nowit, ze w postepowaniu karnym oskarzony musi mie¢ obronce, jezeli zachodzi
uzasadniona watpliwos$¢ co do jego poczytalnosci. Obecnie w postepowaniu
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karnym oskarzony musi mie¢ obronce, jezeli zachodzi uzasadniona watpliwos¢,
czy jego zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania swoim postepo-
waniem nie byta w czasie popetnienia tego czynu wytaczona lub w znacznym
stopniu ograniczona (art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k.) oraz w sytuacji, gdy zachodzi uza-
sadniona watpliwos¢, czy stan jego zdrowia psychicznego pozwala na udziat
w postepowaniu lub prowadzenie obrony w sposéb samodzielny oraz rozsagdny
(art. 79 § 1 pkt 4 k.p.k.).

Przed zmianga z dnia 1 lipca 2015 r. art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k. nie rozgraniczat
poczytalnosci w czasie popetnienia czynu zabronionego (tempore criminis)
i w czasie prowadzenia postepowania karnego (tempore procedendi). Praktyke
orzeczniczg ksztattowano, kierujac sie uchwatg Sadu Najwyzszego (7 sedziéw)
zdnia 21 stycznia 1970 r.22. Zgodnie z nig istnienie uzasadnionej watpliwosci co
do poczytalnosci oskarzonego w chwili popetnienia przestepstwa (ogranicze-
nie zdolnosci rozpoznania czynu lub kierowania postepowaniem) albo w czasie
postepowania karnego (ograniczenie mozliwosci skutecznej obrony) powoduje
obligatoryjna obrone (art. 79 § 1 lit. ¢) i art. 80 § 2 k.p.k. z 1928 r. badz art. 70
§1pkt2i7481k.p.k.z1969r.) i potrzebe wydania przez biegtych lekarzy opinii
o stanie psychicznym oskarzonego.

Przyjmowano rowniez, w mysl kolejnej uchwaty 7 sedziéw SN z dnia
16 czerwca 1977 r.?**, iz dopuszczenie dowodu z opinii biegtych lekarzy psy-
chiatréw o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego (art. 183 k.p.k.) jest row-
noznaczne z istnieniem ,uzasadnionej watpliwosci” co do jego poczytalnosci
i powoduje obligatoryjng obrone (art. 70 § 1 pkt 2 i art. 74 § 1 k.p.k.).

Zmiana dokonana 1 lipca 2015 r. poprzez odrebne traktowanie utomno-
$ci psychicznych w czasie popetnienia czynu zabronionego (tempore criminis)
i w czasie prowadzenia postepowania karnego (tempore procedendi) jest ze
wszech miar stuszna, tak samo jak odstgpienie od uzywania pojecia poczytal-
nosci***. Ustawodawca dat temu wyraz w uzasadnieniu do zmiany ustawy z dnia
27 wrzesnia 2013 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks postepowania karnego oraz nie-
ktorych innych ustaw??® wskazujac, iz odchodzi od trudnego do zdefiniowania
pojecia ,poczytalnosci”?’. Jednocze$nie zaznaczono, iz nowe brzmienie przepi-
sow art. 79 § 1 pkt 3 i 4 k.p.k. eliminuje mankament powstaty w wyniku noweli-
zacji dokonanejw 2003 r., polegajacy na odniesieniu uzytego w dotychczasowej
23 Sygn. akt VI KZP 23/69.

224 Sygn. akt VIl KZP 11/77, OSNKW 1977/7-8/68, Lex Nr 19272.

225 Na problemy z interpretacjg pojecia,poczytalnosci w czasie postepowania” wskazuje M. Zbro-
jewska, Zob. M. Zbrojewska, Glosa do postanowienia SN z dnia 29 czerwca 2010 r., | KZP 6/10, Lex/
el.2011.

26 Dz.U.z 2013 r. poz. 1247.

27\W doktrynie podnoszono, ze ,pojecie ,poczytalnosci” jest tworem sztucznym, nieposiadajacym
bezposrednich desygnatéw w nauce psychiatrii, co tylko dodatkowo komplikowato opiniowa-

nie w tym zakresie”. Zob. P. Nycz, Obrona obligatoryjna zwigzana ze stanem psychiki oskarzonego
- uwagi na marginesie postanowienia SN z 29 czerwca 2010r., | KZP 6/10, CPKiNP, 2011, z. 3, 5. 57.

125



it Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych

tredciart. 79 § 4 k.p.k. pojecia poczytalnosci nie tylko do chwili popetnienia czy-
nu, ale takze do czasu trwania postepowania karnego.

W doktrynie wskazywano, ze postugiwanie sie tym samym pojeciem ,poczy-
talnosci” zarbwno w znaczeniu materialnoprawnym, tj. w odniesieniu do stanu
psychicznego relewantnego z punktu widzenia prawa karnego materialnego
(tempore criminis), jak i do stanu psychicznego istotnego z punktu widzenia
prawa karnego procesowego (tempore procedendi), mogtoby prowadzi¢ do pa-
radoksu, ze pomimo identycznego stanu psychicznego oskarzonego zaréwno
w chwili popetnienia przestepstwa, jak i w czasie postepowania, moégtby on by¢
potraktowany réwnoczesnie jako ,poczytalny” (w tym pierwszym znaczeniu)
i ,niepoczytalny” lub ,nie w petni poczytalny” (w tym drugim znaczeniu), gdyby
mimo zdolnosci do rozpoznania znaczenia czynu i kierowania swoim postepo-
waniem tempore criminis okazat sie jednoczes$nie ,psychicznie niezdolny” do
udziatu w postepowaniu?%,

Stusznie zauwaza sie, ze po zmianie art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k. nie budzi watpliwo-
$ci, ze przepis ten nawigzuje do stanéw okreslonych w art. 31 § 1i 2 k.k. Chodzi
zatem o sytuacje, gdy okreslone okolicznosci wskazuja, ze z powodu choroby
psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaktécenia czynnosci psy-
chicznych oskarzonego, zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania
swoim postepowaniem nie byta w czasie popetnienia tego czynu wytgczona
lub w znacznym stopniu ograniczona. Oznacza to, ze uzasadniona watpliwos$¢
dotyczy tego, czy oskarzony w czasie popetnienia czynu byt niepoczytalny lub
miat poczytalnos$¢ ograniczong w stopniu znacznym. Wprawdzie w przepisie
tym (art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k.) nie uzyto tych okreslen, lecz odwotano sie do tresci
charakteryzujacych te stany i to pozwala na uzycie tych okreslen??,

Z kolei przestanki okre$lone w art. 79 § 1 pkt 4 k.p.k. stuza ocenie mozliwo-
$ci realizacji przez oskarzonego przystugujacego mu prawa do obrony w toku
postepowania karnego, prowadzenia samodzielnej i efektywnej obrony. Celem
postuzenia sie w tym przypadku przestankami ,samodzielnosci” i ,rozsadnego
sposobu prowadzenia obrony”, byto wskazanie na kryteria zobiektywizowane,
lecz jednoczes$nie odwotujace sie do pewnego wzorca przecietnego zachowa-
nia, w ktérym istnieje faktyczna mozliwos¢ oceny wtasnego zachowania i reali-
zacji przyznanych uprawnien®°,

Trzeba zauwazy¢, iz obecne brzmienie art. 79 § 1 pkt 4 k.p.k. wskazuje na stan
zdrowia psychicznego pozwalajacy na udziat w postepowaniu. Jezeli sg w tej
mierze uzasadnione watpliwosci zachodzi obowigzek ustanowienia obroncy.

28 R, A. Stefanski, Konstytucyjne prawo do obrony a obrona obligatoryjna w swietle noweli z dnia
27 wrzesnia 2013 r. (w:) Opracowanie zbiorowe, Prawo do obrony w postepowaniu penalnym. Wy-
brane aspekty, Wyd. BRPO, Warszawa 2014, s. 23. Podobnie, P. Nycz, Obrona..., op. cit., s. 58.

29 R. A. Stefanski, Konstytucyjne..., op. cit., s. 22.

230 Por. Uzasadnienie do zmiany ustawy z dnia 27 wrze$nia 2013 r. o zmianie ustawy - Kodeks po-
stepowania karnego oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1247).
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R.A. Stefanski podaje, ze wskazanie w tym przepisie na stan zdrowia psychicz-
nego oznacza, ze ,chodzi o utrzymywanie sie przez pewien czas sposobu odczu-
wania i postrzegania rzeczywistosci oraz reagowania na nia, bedacy wynikiem
dziatania pewnych bodzcéw. Ponadto, powigzanie tego stanu z mozliwoscia
udziatu w postepowaniu lub prowadzeniem obrony w sposéb samodzielny oraz
rozsadny dowodzi, ze w przepisie tym nie chodzi o dodatni stopien zdrowia
psychicznego w znaczeniu braku objawéw zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania. Powiazanie to wykazuje, ze chodzi o ujemny stopien zdrowia psy-
chicznego, charakteryzujacy sie zaburzeniami psychicznymi”".

Druga z przestanek odnosi sie do mozliwosci prowadzenia obrony, ktéra ma
przebiega¢ w sposéb samodzielny oraz rozsadny. Wskazuje sieg, iz prowadzenie
obrony przy zastosowaniu ww. okreslen oznacza, ze ,oskarzony jest zdolny do
dziatania z rozwagg, z rozsagdkiem podejmowac dziatania w procesie, posiada
umiejetnos¢ trafnego, realnego oceniania sytuacji i wtasciwego zachowania sie
wobec niej, sktonny jest do namystu i refleksji nad dziataniem”?*2. Dostrzega sie
réwniez, ze w niektorych stanach faktycznych moze by¢ problem z oceng przez
organ procesowy, czy obrona jest rozsadna, skoro organ nie zna rzeczywistych
intencji podejmowania okreslonych dziatan przez strone. W doktrynie wskazuje
sie, ze btedne przyjecie, iz oskarzony prowadzi nierozsagdna obrone moze tez
wynikac ze stereotypowego postrzegania problematyki procesowej i przekona-
nia, ze tagodniejszy wymiar kary jest zawsze korzystny dla oskarzonego?:.

Ocena dokonana przez organ procesowy nie powinna pogarszac sytuacji pro-
cesowej oskarzonego. Ponadto wydaje sie, iz zmiana art. 79 § 1 k.p.k. dokonana
z dniem 1 lipca 2015 r., odrzucajac pojecie poczytalnosci i rozdzielajac prze-
stanki ustanowienia obligatoryjnego obroncy, akcentuje w wiekszym stopniu
niepetnosprawnosc intelektualng, ktéra moze by¢ przeszkoda do prowadzenia
obrony samodzielnie i w sposéb rozsadny. Trzeba bowiem zauwazy¢, iz osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng maja utrudniong obrone, czesto nie zdajac
sobie do konca sprawy z wszelkich konsekwencji sktadanych przed réznymi or-
ganami oswiadczen. Przed wskazang zmiang poczytalnos¢ byta bardziejtagczona
z wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi w sensie choroby psychicznej, niz

1R, A. Stefanski, Konstytucyjne..., op. cit., s. 25.

B2 Tamze, s. 27.

23 S. kados, Wqtpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego jako przestanka obligatoryjnej obrony for-
malnej (w:) Opracowanie zbiorowe, Prawo do obrony w postepowaniu penalnym. Wybrane aspekty,
Wyd. BRPO, Warszawa 2014, s. 91. Autor tytutem przyktfadu wskazat sytuacje procesowa, w ktorej
oskarzony skfada wniosek o dobrowolne poddanie sie karze pozbawienia wolnosci z warunko-
wym zawieszeniem jej wykonania na okres dwdch lat préby w sytuacji, gdy oskarzyciel publicz-
ny skfonny jest zaakceptowac wymiar samoistnej kary grzywny. Jak podaje autor taka postawa
oskarzonego — na pierwszy rzut oka — moze by¢ przejawem skrajnie niekorzystnego dziatania na
swa niekorzys$¢. Z drugiej strony postawa ta moze wynikac z dazenia do orzeczenia kary, z ktéra
wiaze sie krotszy okres prowadzacy do zatarcia skazania, co ma dla oskarzonego pierwszorzedne
znaczenie chociazby ze wzgledu na wykonywany zawéd.

127



it Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych

Z niepetnosprawnoscia intelektualna, mimo ze na gruncie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, okreslenie osoba z zaburzeniami psychicznymi, jest od-
noszone réwniez do oséb uposledzonych umystowo?*.

Nie wyznaczenie obronicy w sytuacji, gdy jego udziat w postepowaniu sgdo-
wym jest obligatoryjny, stanowi bezwzgledna przyczyne odwotawcza okreslona
w art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k. Trzeba wskaza¢, iz przywotany artykut odnosi
sie jedynie do etapu postepowania sgdowego, co wydaje sie nie by¢ wta-
sciwe, skoro prawo do obrony i korzystania z obroncy, jest gwarantowane
réwniez na etapie przedsagdowym, a uchybienia w tym wzgledzie czesto nie
mogq by¢, naprawione” na etapie postepowania sagdowego.

W sprawach, ktére byty przedmiotem zainteresowania RPO dostrzezono, iz
w kilku prowadzonych postepowaniach rozpoznawczych sad zaniechat wyja-
$nienia wszystkich istotnych okolicznosci, dotyczacych stanu zdrowia psychicz-
nego oskarzonego, w sytuacji, gdy ze zgromadzonego w aktach sprawy materia-
tu dowodowego wynikato, iz watpliwosci w tym przedmiocie nalezato powziac.

[lustracja takiej sytuacji jest sprawa**, w ktérej RPO wniost kasacje na korzysc
oskarzonego, a kasacja zostata zgodnie z wnioskiem Rzecznika uwzgledniona?®.

M. K., ktérego sprawa dotyczy nie byt ubezwtasnowolniony. Po przeba-
daniu w osrodku diagnostycznym stwierdzono, ze ,badany jest osobq upo-
sledzong umystowo w stopniu umiarkowanym, uzaleznionq od alkoholu
w fazie psychodegradacji. Z uwagi na zaburzenia osobowosci i zachowania
uwarunkowane organicznymi uszkodzeniami CUN (urazy gtowy, wieloletnia
intoksykacja alkoholowa) oraz obnizong sprawnos¢ intelektualng nie kwali-
fikowat sie do leczenia odwykowego w warunkach oddziatu terapeutyczne-
go dla skazanych uzaleznionych od alkoholu” W orzeczeniu psychologiczno-
-penitencjarnym przyjeto, Zze ,wskazane jest skierowanie go do odbywania
kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym w oddziale dla 0s6b
Z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umy-
stowo w celem przepracowania miedzy innymi problemu uzaleznienia’.

Sqd Rejonowy w R. wyrokiem zaocznym z dnia 26 kwietnia 2013 r. uznat
M. K. za winnego tego, Ze w dniu 29 listopada 2012 r. w miejscowosci S. po

24 Na gruncie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, okreslenie osoba z zaburzeniami psy-

chicznymi, odnosi sie do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

¢) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycz-
nej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym
(art. 3 pkt 1 u.0.z.p.).

2511.511.611.2016. Petna tresc¢ kasacji RPO i orzeczenia SN - zob. zatgcznik 5.

26 podobng argumentacje RPO przedstawit w innej sprawie 11.511.125.2016, a wyrokiem z dnia

3 listopada 2016 r. SN (sygn. akt IV KK 184/16) kasacje uwzglednit. Zob. Zatacznik 5.
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uprzednim wybiciu szyby w pomieszczeniu po bytej stolarni dostat sie do
wnetrza budynku, skqd zabrat w celu przywtaszczenia roznego rodzaju ele-
menty metalowe stuzqce obrébce drewna, powodujqc strate o tqcznej warto-
$ci 500 zt na szkode Wojciecha S., tj. przestepstwa z art. 279 § 1 k.k.

Za ten czyn Sqd wymierzyt kare jednego roku pozbawienia wolnosci.
Dziatajqc na podstawie art. 63 § 1 k.k. na poczet orzeczonej wobec oskarzo-
nego kary Sqd Rejonowy zaliczyt okres rzeczywistego pozbawienia wolnosci
w sprawie. Wobec niezaskarzenia rozstrzygniecia, orzeczenie uprawomoc-
nito sie z dniem 25 maja 2013 r. Pisemne uzasadnienie wyroku nie zostato
sporzqdzone.

W ocenie RPO, przedmiotowy wyrok zostat wydany z razacym i majacym
istotny wptyw na jego tre$¢ naruszeniem przepiséw prawa procesowedo, to jest
art. 366 § 1 k.p.k. (w brzmieniu obowigzujagcym w dacie orzekania), polegajacym
na zaniechaniu wyjasnienia wszystkich istotnych okolicznosci, dotyczacych stanu
zdrowia psychicznego, niedorozwoju umystowego lub innych zaburzen psychicz-
nych oskarzonego, w sytuacji, gdy ze zgromadzonego w aktach sprawy materiatu
dowodowego wynika, ze M. K. byt juz uprzednio skazany z zastosowaniem art. 31
§ 2 k.k., w wyniku czego doszto do razacego naruszenia prawa do obrony, wynika-
jacego z art. 42 ust. 2 Konstytucji RP, skonkretyzowanego w art. 6 k.p.k.

W toku postepowania przygotowawczego przestuchiwany M. K. wskazywat,
ze jest osoba zdrowa. Akt oskarzenia nie zawierat rowniez informacji odnosnie
zdrowia psychicznego oskarzonego. Wedtug Rzecznika, w niniejszej sprawie za-
chodzity jednak przestanki do powziecia uzasadnionej watpliwosci co do stanu
zdrowia oskarzonego, w tym jego poczytalnosci. Uszto uwadze sadu, ze w ma-
teriale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy znajdujg sie informacje
o dotychczasowej karalnosci M. K., z ktérych wprost wynika, ze byt on juz karany
z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k. w sprawie prowadzonej przez Sad Rejonowy w L.

Zgodnie z trescig art. 366 § 1 k.p.k. (w brzmieniu obowigzujacym w dniu
orzekania w niniejszej sprawie) powyzszy stan obligowat przewodniczacego do
wyjasnienia istotnych okolicznosci sprawy. Rolg przewodniczacego byto takie
prowadzenie postepowania karnego, by podstawe wszelkich rozstrzygniec sta-
nowity prawdziwe ustalenia faktyczne (art. 2 § 2 k.p.k.). Okolicznoscig o takim
charakterze jest niewatpliwie stan zdrowia psychicznego oskarzonego, tj. wy-
stapienie choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub innego zaburze-
nia psychicznego.

Materiat dowodowy zgromadzony w aktach sprawy powinien wzbudzic¢
w Sadzie watpliwosci co do ewentualnego stanu zdrowia oskarzonego i jego
mozliwosci rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania swoim postepowa-
niem. Kierujac sie dyrektywa z art. 366 § 1 k.p.k. sktad orzekajacy przede wszyst-
kim zobligowany byt dazy¢ do wyjasnienia i ustalenia, czy watpliwosci te maja
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charakter uzasadniony réwniez w tym postepowaniu. Powinien te okolicznos¢
wyjasni¢ tym bardziej, gdy oskarzony mimo prawidtowego wezwania nie stawit
sie na termin rozprawy, nie usprawiedliwit swojej nieobecnosci oraz nie wnidst
o odroczenie rozprawy.

RPO wskazat, ze nie przesadzajac jakie powinno zapas¢ rozstrzygniecie co do
meritum postepowania, kwestie odnoszace sie do stanu poczytalnosci oskar-
zonego wymagaty dowodowego, dogtebnego wyjasnienia - chociazby poprzez
dazenie sktadu orzekajacego do osobistego kontaktu z oskarzonym. Rzecznik
dostrzegt, ze ustalenie stanu poczytalnosci ograniczonej w stopniu znacznym
w postepowaniu toczacym sie co do konkretnego czynu nie jest podstawa do
obligatoryjnego i automatycznego ustalania stanu poczytalnosci niemalze
a priori w niezaleznie prowadzonym postepowaniu, ktérego przedmiotem jest
zupetnie inne zachowanie oskarzonego.

Sad jednak pomijajac informacje wynikajaca z danych przekazanych przez
Krajowy Rejestr Karny pozbawit sie mozliwosci ustalenia czy w ogdle zachodza
uzasadnione watpliwosci co do stanu poczytalnosci strony i czy w prowadzo-
nym postepowaniu zachodzita dalsza potrzeba pogtebionej analizy stanu zdro-
wia psychicznego oskarzonego poprzez np. dopuszczenie dowodu z opinii bie-
gtych z zakresu psychiatrii.

Zaniechanie wyjasnienia przez Sad stanu zdrowia psychicznego oskarzonego
byto uchybieniem, ktére niewatpliwie mogto mie¢ wptyw na tresc¢ zaskarzonego
wyroku (za wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2014 r. sygn. akt
IV KK 363/14) i skutkowa¢ mogto pozbawieniem oskarzonego konstytucyjnego
prawa do obrony. Konsekwencja byto zaniechanie rozwazenia ewentualnego
ustanowienia obroncy z urzedu, aby w petni chroni¢ prawo osoby, wobec ktérej
zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze nie jest w stanie w sposéb samo-
dzielny oraz racjonalny prowadzi¢ swojej obrony. Okolicznosci dotyczace stanu
psychicznego, a co za tym idzie ewentualnej poczytalnosci lub poczytalnosci
ograniczonej w stopniu znacznym oskarzonego, miaty rdwniez bardzo istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia w aspekcie jego winy.

RPO zauwazyt, ze okoliczno$¢ wystepowania u oskarzonego zaburzen oso-
bowosci, zaburzen zachowania i emocji wraz z uposledzeniem funkcji poznaw-
czych, przebytego urazu gtowy i padaczki oraz wystepowania zespotu uzaleznie-
nia od alkoholu, a w konsekwencji ograniczona w stopniu znacznym zdolnos¢
do rozpoznawania znaczenia czynu i kierowania swoim postepowaniem w rozu-
mieniu art. 31 § 2 k.k. potwierdzona zostata dwukrotnie, tj. w toku spraw prowa-
dzonych przed Sagdem Rejonowym w L. oraz Sgdem Rejonowym w K.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 grudnia 2016 r. (Ill KK 451/16)% uchylit
zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sagdowi Rejonowemu w R. do ponownego

37 http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/Orzeczenia3/I11%20KK%20451-16.pdf (dostep:
28.06.2017 r.).
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rozpoznania. Stwierdzit jednoczesnie, ze wniesiona kasacja jest oczywiscie za-
sadna i w zwigzku z tym podlega uwzglednieniu. SN stwierdzit, Ze samo ujaw-
nienie w danych o karalnosci faktu skazania z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k.
nie oznacza jeszcze automatycznie — co oczywiste — wystapienia uzasadnionych
watpliwosci co do poczytalnosci oskarzonego w niniejszej sprawie. Jednak rze-
telnos¢ procedowania wymagata podjecia z urzedu w tym zakresie czynnosci
sprawdzajacych poprzez zapoznanie sie z aktami sprawy, w ktérej zapadto roz-
strzygniecie z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k. Powyzsze byto tym bardziej uza-
sadnione, ze w przedmiotowej sprawie zapadt wyrok zaoczny, a sad nie miat
w ogole bezposredniego kontaktu z oskarzonym, w trakcie ktérego mogtby po-
czyni¢ stosowne ustalenia.

Rzecznik Praw Obywatelskich analizujac akta postepowan rozpoznawczych
badat, czy Sad mogt i powinien powzig¢ watpliwos¢ co do poczytalnosci oskar-
zonego w prowadzonym postepowaniu, na podstawie zgromadzonego mate-
riatu dowodowego. Trzeba bowiem wskaza¢, iz w postepowaniach nakazowych,
sad nie ma bezposredniego kontaktu z oskarzonym, co wynika z dyspozycji art.
500 § 4 k.p.k. ktory stanowi, ze sad wydaje wyrok nakazowy na posiedzeniu
bez udziatu stron. Mimo, iz w wyroku nakazowym sad moze orzec jedynie kare
ograniczenia wolnosci lub grzywne (art. 500 § 1 k.p.k.), to jednak w nastepstwie
niewykonania tych kar, osoba skazana wyrokiem nakazowym, po zamianie ta-
kich kar na zastepcza kare pozbawienia wolnosci moze trafi¢ do wiezienia. W sy-
tuacji, gdy RPO dostrzegt, iz sad nie miat mozliwosci dowiedzie¢ sie, iz istnie-
ja przestanki do stosowania obrony obligatoryjnej, a prawomocne orzeczenie
znajduje sie w obiegu prawnym, zwracat sie do wiasciwego sadu o rozwazenie
wznowienia postepowania karnego. Tak byto w ponizszej sprawie.

RPO z urzedu podjgt sprawe, w celu ustalenia czy prawomocne orzecze-
nie koriczqce postepowanie przeciwko Patrykowi K. obarczone jest razqcym
uchybieniem mogqcym miec istotny wptyw na jego tres¢ oraz w celu ustale-
nia czy zaistniaty przestanki do wznowienia ww. postepowania.

Patryk K. jest od urodzenia niepetnosprawny w stopniu znacznym, wyma-
ga statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiqzku ze znacz-
nie ograniczonq mozliwosciq samodzielnej egzystencji, a nadto byt leczony
w Poradni Zdrowia Psychicznego. W jego zachowaniu dostrzegalna jest nie-
umiejetnosc radzenia sobie w prostych sytuacjach spotecznych.

W opinii o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolosci, sporzqdzonej
w dniu 9 kwietnia 2015 r. przez kierownika Ambulatorium z Izbq Chorych
Aresztu Sledczego w K. stwierdzono, ze znaczny stopieri spotecznego wy-
cofania Patryka K., w potqczeniu z jego uposledzeniem umystowym stop-
nia lekkiego oraz nieumiejetnosciq radzenia sobie w prostych sytuacjach
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spotecznych stanowi znacznq trudnosc do egzystencji osadzonego w warun-
kach wieziennych i winien on przebywa¢ w osrodku opiekuriczym.

Dokonana analiza akt gtoéwnych i akt wykonawczych kary ograniczenia wol-
nosci nie wykazata, aby prawomocny wyrok nakazowy Sadu Rejonowego w W.
z dnia 2 lipca 2013 r. obarczony byt razagcym uchybieniem mogacym miec istot-
ny wptyw na jego tres¢. Brak byto wiec podstaw do wywiedzenia od niego przez
Rzecznika Praw Obywatelskich kasacji na korzys¢ skazanego.

Jednakze, w ocenie RPO, powyzszy wyrok winien by¢ wzruszony w drodze
innego nadzwyczajnego Srodka zaskarzenia - wniosku o wznowienie poste-
powania sadowego zakoriczonego prawomocnym orzeczeniem, bowiem po
zapadnieciu wyroku nakazowego ujawnity sie nowe, istotne i nieznane sadowi
orzekajgcemu okolicznosci, ktére wskazuja, ze orzeczenie to zapadto z narusze-
niem art. 79 pkt 3 k.p.k., co stanowi tzw. bezwzgledna przyczyne odwotawcza
okreslong w art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k.

W toku catego postepowania karnego prowadzonego przeciwko Patryko-
wi K. nie wyznaczono mu obroncy z urzedu (nie korzystat on takze z pomocy
obroncy z wyboru). Wyzej wskazane informacje na temat stanu intelektualnego
i psychicznego Patryka K. nie byty znane sadowi orzekajacemu.

Ze wzgledu na brak przestanek kasacyjnych z art. 523 § 1 k.p.k., zwrécono
sie do Sadu Okregowego w G. z pismem sygnalizujacym potrzebe wznowienia
z urzedu prawomocnego postepowania przeciwko Patrykowi K., zakoriczonego
wyrokiem nakazowym.

Sad Okregowy w G. postanowieniem z dnia 21 marca 2016 r. wznowit po-
stepowanie, uchylit wyrok nakazowy i przekazat sprawe do ponownego roz-
poznania sadowi | instancji. W uzasadnieniu Sad Okregowy w G. wskazat, ze
w sprawie zaistniaty przestanki skutkujgce koniecznoscig wznowienia postepo-
wania, z uwagi na ujawnienie sie faktéw nieznanych uprzednio sagdowi w cza-
sie rozpoznania sprawy, a mianowicie, iz w toku catego postepowania karnego
Patrykowi K. nie zostat wyznaczony obronica z urzedu, w sytuacji gdy w swietle
dokumentacji medycznej dotgczonej do niniejszej sprawy winien zosta¢ zbada-
ny stan poczytalnosci oskarzonego tak in tempore criminis, jak réwniez w toku
postepowania, poniewaz oskarzony jest niepetnosprawny w stopniu znacznym,
a niepetnosprawnos¢ wynika takze z uposledzenia umystowego.

W realizacji prawa do obrony istotne sg mozliwosci faktyczne realizacji tego
prawa, w szczegdlnosci mozliwos¢ utrzymywania kontaktu osobistego, kore-
spondencyjnego czy telefonicznego z obronca. Bedzie to istotne dla wszystkich
podejrzanych (oskarzonych), chociaz niektére grupy beda mogty faktycznie re-
alizowac ten kontakt tylko przez okreslone kanaty, np. dla oséb nieumiejacych
czytac i pisa¢, kluczowy bedzie kontakt osobisty i telefoniczny.
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Trzeba mie¢ na uwadze, iz prawo do obrony w stosunku do oséb tymczaso-
wo aresztowanych (w postepowaniu rozpoznawczym) moze by¢ réwniez utrud-
niane poprzez btedng wyktadnie przepiséw przez organy dysponujace. Rzecz-
nik Praw Obywatelskich zwrécit sie do Ministra Sprawiedliwosci z wystgpieniem
generalnym?*® z dnia 24 pazdziernika 2016 r. sygnalizujac, iz do RPO wptywaja
whnioski 0s6b tymczasowo aresztowanych, w ktérych podnosza oni, ze nie otrzy-
muja zgody organu dysponujacego na korzystanie z samoinkasujacego aparatu
telefonicznego w celu porozumiewania sie z obroncg, co narusza ich prawo do
obrony. Rzecznik zauwazyt, iz wdrazajac do porzadku prawnego wyrok Trybuna-
tu Konstytucyjnego??®, ustawodawca przyznat osobie tymczasowo aresztowanej
prawo do korzystania z aparatu telefonicznego na zasadach okreslonych w re-
gulaminie organizacyjno-porzadkowym wykonywania tymczasowego areszto-
wania, za zgodga organu, do ktérego dyspozycji pozostaje.

Jednoczesdnie w art. 217¢ § 2 k.k.w. wymienione zostaty przestanki, na podsta-
wie ktérych mozliwa jest odmowa udzielenia zgody na wykonywanie potaczen
telefonicznych. Moze to nastapi¢ woéwczas, gdy zachodzi uzasadniona obawa,
ze rozmowa zostanie wykorzystana w celu bezprawnego utrudniania postepo-
wania karnego lub do popetnienia przestepstwa, w szczegdlnosci podzegania
do przestepstwa. Przestanki odmowy odnoszg sie do rozméw ze wszystkimi
osobami, w tym z obronca.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz zaréwno adwokaci, jak i radcowie prawni
wykonujg zawody zaufania publicznego, w mysl art. 17 ust. 1 Konstytucji RP.
Obronca jest zobowigzany do postepowania zgodnie z zasadami etyki wyko-
nywanego zawodu, a przede wszystkim zgodnie z prawem. Wobec powyzsze-
go a priori nalezy przyja¢, iz jego dziatania sg zgodne z tymi normami. Jezeli
organ dysponujacy znajduje sie w posiadaniu informacji, iz obrorica wykorzy-
stuje kontakt telefoniczny z tymczasowo aresztowanym do utrudniania poste-
powania karnego czy tez popetnienia przestepstwa, to niewyrazenie zgody na
rozmowe telefoniczng nalezy uzna¢ za uzasadnione. Jednak w takim przypadku
powinny zosta¢ podjete dodatkowe dziatania, w postaci co najmniej poinfor-
mowania odpowiednio Okregowej Rady Adwokackiej lub Okregowej Izby Rad-
cow Prawnych. W sprawach, ktére byty badane w Biurze RPO, takich dziatan nie
podejmowano, zatem nalezy przypuszcza¢, ze organ dysponujacy nie posiadat
informacji uzasadniajacych niewyrazenie zgody na kontakt telefoniczny tym-
czasowo aresztowanego z obronca.

Trzeba tez podkresli¢, iz administracja jednostki penitencjarnej ma mozli-
wosc¢ skontrolowania z jakim numerem chciatby sie potaczy¢ tymczasowo aresz-
towany. Najczesciej numer telefonu do kontaktu z obrorica jest takze wskazy-
wany w zarzadzeniu organu dysponujacego. Funkcjonariusz Stuzby Wieziennej

2381X.517.2656.2016.
239 Sygn. akt K 54/13.
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sprawdza prawdziwos$¢ danego numeru przy prébie potgczenia sie z kancelaria,
w ktérej zawdd wykonuje obronica.

Nalezy wreszcie zauwazy¢, ze wykorzystanie kontaktu z obronca do podjecia
dziatan bezprawnych moze mie¢ miejsce nie tylko podczas kontaktu telefonicz-
nego, ale réwniez listownego lub osobistego. Przyjecie takiego zatozenia bytoby
jednak nieracjonalne i mogtoby doprowadzi¢ do catkowitego zakazu kontaktu
tymczasowo aresztowanego z obronca.

Dodatkowo, jak stusznie zauwazyt w przytaczanym juz wyroku Trybunat Kon-
stytucyjny, pozbawienie tymczasowo aresztowanego mozliwosci telefoniczne-
go porozumiewania sie z obroncg zagraza zachowaniu zasady réwnosci broni
w postepowaniu karnym, czyli sprawiedliwosci proceduralnej. Nie daje réwnych
szans w przygotowaniu sie do postepowania tymczasowo aresztowanemu, kto-
ry moze kontaktowac sie ze swoim obronca w kwestiach dotyczacych toczacego
sie postepowania wyfacznie w czasie widzen i listownie, jak i oskarzycielom, ma-
jacym do swojej dyspozycji wszystkie nowoczesne srodki komunikacji, w tym
telefon. Tymczasowo aresztowanemu nalezy zagwarantowac takie same mozli-
wosci przygotowania sie do postepowania karnego, jak oskarzycielowi.

W odpowiedzi z dnia 22 marca 2017 r. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci wskazuje, ze ,istotng wage nalezy przywigza¢ do zgodnego
z przepisami art. 217c k.k.w. oraz z celem tej instytucji stosowania unormowan
regulujagcych mozliwos¢ odmowienia tymczasowo aresztowanemu zgody na
kontakt telefoniczny z obronca. Nie budzi watpliwosci, ze takie rozstrzygniecie
powinno zapadac jedynie w wyjatkowych, szczegélnie uzasadnionych wypad-
kach, w ktorych w okolicznosciach konkretnej sprawy zachodzi niebezpieczen-
stwo bezprawnego lub wrecz przestepnego wykorzystania tej formy porozu-
miewania sie pomiedzy oskarzonym (podejrzanym) a jego obronca. Istotne jest
przy tym, by zagrozenia takiego mozna byto unikna¢, stosujac wytacznie inne
formy tego kontaktu (osobisty, korespondencyjny). Kluczowa role powinna od-
grywac w tym zakresie prawidtowa praktyka organéw procesowych, realizujaca
unormowania ustawowe, konstytucyjne i konwencyjne, ktére na gruncie nor-
matywnym wydaja sie nalezycie zharmonizowane”

Majac na uwadze cytowana odpowiedz podnie$¢ nalezy, iz w sytuacji gdy
organ dysponujacy nie przedstawia przekonywujacych argumentéw, wskazuja-
cych na rzeczywiste zaistnienie przestanek ograniczenia rozméw telefonicznych
z obroncy, o ktérych mowa w art. 217¢ § 2 k.k.w., Rzecznik Praw Obywatelskich
winien zwrdci¢ sie do tego organu, o precyzyjne uzasadnienie faktu odmowy,
badz w przypadku dalszej odmowy ze strony organu umozliwienia kontaktu te-
lefonicznego z obroncy, stwierdzi¢ naruszenie prawa do obrony.
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c¢) w postepowaniu wykonawczym

Nie ulega watpliwosci, iz takze podczas wykonywania kar albo srodkéw kar-
nych, skazanemu nalezy zagwarantowac¢ prawo do obrony. W kodeksie karnym
wykonawczym to zagadnienie okresla art. 8. Przepis art. 8 § 2 k.k.w. wskazuje
kilka grup osob, dla ktorych ustanowienie obronicy jest obligatoryjne. W poste-
powaniu przed sadem skazany musi mie¢ obronce, jezeli:

1) jest gtuchy, niemy lub niewidomy,

2) zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do jego poczytalnosci,

3) nie ukonczyt 18 lat,

4) (uchylony),

5) sad uzna to za niezbedne ze wzgledu na okolicznosci utrudniajgce obrone.

Mankamentem takiej regulacji w stosunku do oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna lub psychiczna jest odwotywanie sie do przestanek poczytalno-
$ci. Ustawodawca nie byt konsekwentny i dokonujac zmian w k.p.k. nie poczy-
nit tozsamych w k.k.w. Stusznie podnosi sie w doktrynie, ze wymég posiadania
obroncy przed sadem w postepowaniu wykonawczym ograniczony powinien
by¢ do przestanek wystepujacych tempore procedendi [art. 79 § 1 pkt 4 k.p.k.
- M.M.], skoro kwestia zdolnosci rozpoznania przez skazanego znaczenia czynu
lub kierowania swoim postepowaniem w czasie jego popetnienia (...) byta juz
przedmiotem oceny w postepowaniu rozpoznawczym?,

Nalezy zatem zaakcentowac potrzebe zmiany art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. po-
przez przyjecie tozsamej regulacji, jak w art. 79 § 1 pkt 4 k.p.k.

Uwagi poczynione co do tozsamych przestanek obrony obligatoryjnej, jak
w art. 79 § 1 pkt 2 i § 2 k.p.k. pozostaja aktualne, bowiem niemalze w petni od-
zwierciedlaja zapisy normatywne art. 8 § 2 pkt 1i 5 k.k.w. Rdznica jaka wystepu-
je polega na tym, ze art. 79 § 2 k.p.k. stanowi, ze oskarzony musi mie¢ obronce
réwniez wtedy, gdy sad uzna to za niezbedne ze wzgledu na inne okolicznosci
utrudniajace obrone, natomiast art. 8 § 2 pkt 5 k.k.w. méwi jedynie o okoliczno-
$ciach utrudniajacych obrone (pominieto w przepisie stowo ,innych”). Nie wy-
daje sie jednak, iz pominiecie stowa innych (niz wymienione wczesdniej — taki byt
zapewne zamyst ustawodawcy) bedzie miato jakiekolwiek przetozenie na prak-
tyke. Jedyna réznica, jakg mozna wskazac jest taka, ze art. 79 § 2 k.p.k. wyklu-
cza mozliwo$¢ rownoczesnego powotania jako podstawy prawnej ustanowienia
obrony obligatoryjnej art. 79 § 1 k.p.k., natomiast art. 8 § 2 pkt 5 k.k.w. moze
stanowi¢ wraz z innymi przepisami art. 8 § 2 pkt 1-3 k.k.w. faczng podstawe usta-
nowienia obrony obligatoryjne;j.

Z punktu widzenia niniejszego opracowania, obligatoryjnego udziatu obron-
cy w postepowaniu przed sagdem penitencjarnym nalezy upatrywac¢ w poste-
powaniu, gdy bedzie rozstrzygana kwestia odroczenia wykonania kary po-

240 J. Kosonoga, Przestanki..., op. cit., s. 534.
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zbawienia wolnosci lub w przypadku gdy skazany odbywa kare, przerwy w jej
wykonaniu z powodu choroby psychicznej (art. 150 § 1 k.k.w., art. 153 § 1 k.k.w.).
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze réwniez w postepowaniach o zawieszenie
postepowania wykonawczego, a takze w postepowaniu o warunkowe przed-
terminowe zwolnienie, kwestia obligatoryjnej obrony musi pozosta¢ kluczowa
w kontekscie niepetnosprawnosci intelektualnej lub psychicznej skazanych.

Tak jak juz wskazano wczesniej w doktrynie i orzecznictwie dostrzezono
problem oséb, ktére nie umiejg pisac i czytac. Regulacje k.k.w. dajg mozliwos¢
ztozenia wniosku do sadu ustnie (art. 19 § 2 k.k.w.). O ile zatem skazany moze
zapoczatkowad postepowanie przed sagdem nie postugujac sie pismem, o tyle
srodek odwotawczy musi by¢ ztozony w formie pisemnej, bowiem obowigzuje
tu regulacja art. 428 § 1 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w. Dodatkowo nalezy zauwa-
zy¢, iz wiezienie jest instytucja totalna, w ktérej skazany co do zasady nie moze
liczy¢ na pomoc i zyczliwos¢ osoéb, ktére napisza mu stosowne pismo, tym bar-
dziej zatem w przypadku oséb, ktére nie potrafia pisac i czyta¢, przebywajacych
w wiezieniu, obrona obligatoryjna winna by¢ przez sagd uruchamiana.

W postepowaniu wykonawczym w stosunku do oséb niepetnosprawnych in-
telektualnie lub niepetnosprawnych psychicznie zapadaja orzeczenia, w ktérych
pierwotne kary nieizolacyjne (np. warunkowe zawieszenie wykonania kary po-
zbawienia wolnosci) sg zamieniane na kary izolacyjne. Do trwatego przeksztat-
cenia wykonania kary dochodzi ze wzgledu na fakt, iz skazani nie wywigzuja
sie z natozonych obowigzkdéw, ktérym czesto nie moga sprosta¢ ze wzgledu na
posiadane zaburzenia lub deficyty (utomnosci, ograniczenia). Takze w takich po-
stepowaniach udziat obroncy jest obligatoryjny.

W jednej z takich spraw RPO wnidst kasacje®*', w ktdrej zarzuca razqce
naruszenie prawa procesowego, to jest art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w., polegajqce
na przeprowadzeniu przez Sqd Rejonowy w t. postepowania w przedmio-
cie zarzqdzenia wobec Dariusza U. wykonania kary pozbawienia wolno-
sci warunkowo zawieszonej, orzeczonej wyrokiem tegoz Sqdu Rejono-
wego z dnia 12 listopada 2012 r., bez udziatu obroricy, mimo istnienia
uzasadnionych wqtpliwosci co do poczytalnosci tego skazanego, co sta-

24111.510.1277.2015. Postanowieniem z dnia 26 lipca 2016 r. (Il KK 175/16) SN uchylit zaskarzone
postanowienie Sadu Rejonowego w L. i umorzyt wobec skazanego, w oparciu o art. 15 § 1 k.k.w.,
postepowanie wykonawcze.

W innych sprawach RPO wnoszac kasacje rowniez dostrzegt, razace naruszenie prawa proce-
sowego, to jest art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w., polegajace na przeprowadzeniu przez Sad postepowania
w przedmiocie zarzadzenia wykonania kary pozbawienia wolnosci, bez udziatu obroricy, pomimo
istnienia uzasadnionych watpliwosci co do poczytalnosci skazanego, co stanowi bezwzgledna
przyczyne odwotawcza wskazang w art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w. M.in. w spra-
wach 11.510.689.2016, 11.510.691.2016 (zob. zatacznik 5). Podobnie jak w ww. sprawie, SN uchylit
zaskarzone postanowienia sagdéw i umorzyt wobec skazanych, w oparciu o art. 15 § 1 k.k.w., po-
stepowania wykonawcze (odpowiednio:V KK 68/17 iV KK 67/17).
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nowi bezwzglednq przyczyne odwotawczq wskazang w art. 439 § 1 pkt 10
k.p.k.wzw.zart. 1§ 2 k.k.w.

Jednoczesnie Rzecznik wnidst o uchylenie zaskarzonego postanowienia
Sqdu Rejonowego w t. i umorzenie wobec skazanego, w oparciuo art. 15§ 1
k.k.w., postepowania wykonawczego.

Sqd Rejonowy w t. wyrokiem z dnia 12 listopada 2012 r. uznat Dariusza
U. za winnego tego, Zze w dniu 2 stycznia 2012 r. w t. dokonat uszkodzenia
samochodu marki Opel Vectra, w ten sposob, ze uderzat patkq teleskopowq
w szybe tylnq powodujqc jej sttuczenie, co spowodowato szkode w wysokosci
620,00 zt na rzecz Zbigniewa W., przy czym woéwczas miat ograniczonq zdol-
nosc rozumienia i kierowania swoim postepowaniem w stopniu znacznym, tj.
popetnienia czynu z art. 288 § 1 k.k. wzw. zart. 31 § 2 k.k. Za ten wystepek Sqd
wymierzyt oskarzonemu kare trzech miesiecy pozbawienia wolnosci, wykona-
nie ktdrej warunkowo zawiesit na okres trzech lat proby. Jednoczesnie - w tym
okresie — poddano Dariusza U. pod dozdr kuratora sqdowego, a takze zobo-
wigzano go do podjecia leczenia odwykowego. Nadto, Sqd Rejonowy w t., na
podstawie art. 71 § 1 k.k., wymierzyt oskarzonemu grzywne w wymiarze dwu-
dziestu stawek dziennych, ustalajqc wysokosc kazdej stawki na kwote dziesie-
ciu ztotych. Powyzszy wyrok uprawomocnit sie w dniu 20 listopada 2012 .

W dniu 3 marca 2014 r. kurator zawodowy ztozyt wniosek do Sqdu Rejo-
nowego w t. o zarzqdzenie wobec Dariusza U. wykonania kary pozbawienia
wolnosci. Postanowieniem z dnia 12 maja 2014 r. Sqd Rejonowy w t. zarzg-
dzit, na podstawie art. 75 § 2 k.k., wobec skazanego Dariusza U. wykonanie
kary trzech miesiecy pozbawienia wolnosci. Rozstrzygniecie to nie zostato
zaskarzone przez strony i uprawomochnito sie w dniu 10 czerwca 2014 r.

Rzecznik Praw Obywatelskich ocenit, ze wskazane postanowienie Sadu Rejo-
nowego w t. z dnia 12 maja 2014 r. nie moze sie osta¢, albowiem dotkniete jest
wada prawna.

Zgodnie z art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. w postepowaniu przed sagdem skazany musi
miec obronce, jezeli zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do jego poczytalno-
$ci. Jest to jeden ze Scisle okreslonych przypadkéw, wymienionych w kodeksie
karnym wykonawczym, ktéry naktada na prezesa sadu wtasciwego do rozpo-
znania sprawy lub referendarza sgdowego obowigzek wyznaczenia dla skazane-
go obroncy z urzedu, oczywiscie pod warunkiem, ze na tym etapie nie korzysta
on juz z pomocy obroncy z wyboru (art. 81 § 1 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w.).

W sprawie, w ktérej Rzecznik wniodst kasacje, pomimo wystapienia ww. prze-
stanki obrony obligatoryjnej, Dariusz U. w toku postepowania wykonawczego
przed Saqdem Rejonowym w t. nie miat obroncy. Uwadze sagdu uszto bowiem, iz
Dariusz U. dopuscit sie przypisanego mu wystepku z art. 288 § 1 k.k. w warun-
kach znacznie ograniczonej poczytalnosci — art. 31 § 2 k.k. Zdaniem Rzecznika
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Praw Obywatelskich okolicznos¢ ta ma niezwykle donioste znaczenie dla oceny,
czy skazany w postepowaniu wykonawczym przed sgdem musi mie¢ obronce,
aczkolwiek — sama w sobie — nie przesadza o koniecznosci udziatu tego pro-
fesjonalisty. Rzecznik w petni podziela poglad wyrazony przez Sad Najwyzszy
w postanowieniu z dnia 29 pazdziernika 2015 r.?*2, w mysl ktérego skazanie
okreslonej osoby z przyjeciem ograniczonej w znacznym stopniu jej poczytal-
nosci powinno by¢ brane pod uwage przy orzekaniu w postepowaniu wykonaw-
czym dla rozwazenia, czy in concreto oznacza to takze, ze i w tym postepowa-
niu, z uwagi na okolicznosci sprawy, realne staja sie watpliwosci, o jakich mowa
w art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. Jest to bowiem to samo postepowanie karne, tyle tylko,
ze w innym jego, bo wykonawczym, stadium. Nie chodzi jednak o automatycz-
ne przyjmowanie zaistnienia omawianych watpliwosci przez sam fakt skazania
z uwzglednieniem art. 31 § 2 k.k., ale niepomijanie tej okolicznosci i kazdorazo-
we uprzednie rozwazenie, w tym takze w oparciu o dowody przeprowadzone
w postepowaniu rozpoznawczym, czy zachodza w obecnym stadium procesu
karnego watpliwosci odnosnie do poczytalnosci skazanego.

Rzecznik uznat, ze stanowisko Sadu Najwyzszego zastuguje na aprobate, al-
bowiem w petni chroni prawa oséb, wobec ktérych zachodzi wysokie prawdopo-
dobienstwo, ze nie sg w stanie w sposéb samodzielny oraz racjonalny prowadzic¢
swojej obrony?®. W ocenie RPO uzasadniona watpliwos$¢ co do poczytalnosci
Dariusza U. wynikata nie tylko z przyjetej w wyroku Sadu Rejonowego w t. kwa-
lifikacji prawnej czynu przypisanego oraz jego opisu, ale réwniez z innej doku-
mentacji, znajdujacej sie w przekazanej sgdowi przez kuratora sagdowego teczce
dozoru, to jest z: wywiadu srodowiskowego przeprowadzonego przez kuratora
sagdowego w dniach 21 i 27 maja 2013 r., w trybie art. 14§ 1 k.k.w., dotycza-
cego Dariusza U., w ktéorym wskazano, iz skazany jest upos$ledzony umystowo;
zataczonej do tego wywiadu kopii dokumentacji medycznej dostarczonej przez
matke skazanego; opinii o tymczasowo aresztowanym, w ktérej podano, iz
u osadzonego stwierdzono uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym.

Wreszcie, potrzeba taka rodzita sie w zwigzku z konkluzjami zawartymi
w przeprowadzonej w toku postepowania gtdwnego opinii sadowo-psychia-
trycznej, ze Dariusz U. jest ,0sobg uposledzong w stopniu umiarkowanym z za-
burzeniami zachowania i emogji, jest osoba uzalezniong od alkoholu (wymaga
leczenia odwykowego w zaktadzie zamknietym), w czasie dokonywania zarzu-
canego mu czynu miat zaréwno zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynu, jak i kie-
rowania swoim postepowaniem, ograniczong w stopniu znacznym (art. 31 § 2

242 Sygn. akt Il KK 280/15.

23 Mimo, ze art. 8 § 2 pkt 2 k.p.k. nie odwotuje sie do przestanki samodzielnego oraz rozsadnego
prowadzenia obrony w zwigzku z uzasadniong watpliwoscig co do stanu zdrowia psychicznego,
niemniej jednak Rzecznik uzyt tego argumentu przyjmujac, ze chodzi niejako o ,poczytalnosc¢”
tempore procedendi.
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k.k.), moze bra¢ udziat w postepowaniu procesowym z pomocg prawna, wyma-
ga systematycznego leczenia psychiatrycznego ambulatoryjnego”.

Sad Rejonowy w t. nie zgtebit kwestii zwigzanej z nadal wystepujacymi wat-
pliwosciami co do poczytalnosci Dariusza U., wytaniajacej sie w sposéb oczy-
wisty na tle wyzej wymienionych dokumentéw, a ograniczyt sie jedynie do we-
zwania skazanego na posiedzenie majace sie odby¢ w dniu 12 maja 2014 r. Przy
czym, Dariusz U. nie podjat korespondencji z sadu i nie byt obecny na tymze
posiedzeniu.

RPO uznat, iz domniemanie o znacznie ograniczonej poczytalnosci Dariu-
sza U. nie zostato w toku postepowania wykonawczego obalone®*. W konse-
kwencji doszto do uchybienia, polegajagcego na rozpoznaniu sprawy Dariusza
U. bez obowigzkowego udziatu obroncy w postepowaniu przed sagdem, co spo-
wodowato wystapienie bezwzglednej przyczyny odwotawczej, o jakiej mowa
w art.439 8§ 1 pkt 10 k.p.k. wzw. zart. 1 § 2 k.k.w.

Na marginesie niniejszej kasacji Rzecznik zauwazyt, Zze orzekanie w trybie
art. 75 § 2 k.k. o fakultatywnym zarzadzeniu wykonania kary pozbawienia wol-
nosci uprzednio warunkowo zawieszonej bez osobistej stycznosci sadu ze ska-
zanym - niezaleznie od przyczyn tego stanu rzeczy — winno by¢ poprzedzone
szczegolnie staranng analiza dostepnych sagdowi informacji o warunkach i wta-
Sciwosciach osobistych podsadnego.

W postepowaniu wykonawczym, szczegoélnie jezeli chodzi o osoby z niepet-
nosprawnoscia intelektualna lub psychiczng odbywajace kare pozbawienia wol-
nosci, istotny wydaje sie jeszcze inny element prawa do obrony, tj. prawo do
udziatu w czynnosciach procesowych. To prawo skazanych wynika z brzmienia
niektérych przepiséw. W mysl art. 22 § 1 k.k.w. prokurator, skazany oraz jego
obronca, sadowy kurator zawodowy, pokrzywdzony, a takze inne osoby, o kté-
rych mowa w art. 19 § 1 k.k.w., maja prawo wzig¢ udziat w posiedzeniu, gdy
ustawa tak stanowi. W posiedzeniu sadu wyzszej instancji maja prawo wzigé
udziat osoby, ktérym przystuguje prawo do udziatu w posiedzeniu sadu pierw-
szej instancji.

Przepisem ustawy, ktory daje skazanemu prawo do udziatu w posiedzeniu
sadu jest na przyktad art. 153a § 1 k.k.w., w my$l ktérego w posiedzeniu w przed-
miocie odroczenia lub przerwy ma prawo wzig¢ udziat prokurator, skazany oraz
jego obronca, a takze sadowy kurator zawodowy lub dyrektor zaktadu karnego,
jezeli sktadali wniosek o wydanie postanowienia.

W doktrynie dostrzega sie, ze ,ranga decyzji w przedmiocie udzielenia
przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci, a wiec decyzji do-
tyczacej wolnosci, powoduje, ze w komentowanym, dodanym w wyniku
nowelizacji z 2011 r. przepisie [art. 153a k.k.w. - M.M.], przewidziano jedna

244 Por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2013 r,, sygn. akt Il KK 323/13, LEX
nr 1405158.
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z niewielu sytuacji, w ktérych skazany oraz jego obronca maja prawo wzia¢
udzial w posiedzeniu sadu”>*.

Cho¢ przepisy nie pozostawiajg cienia watpliwosci, iz skazany ma prawo osobi-
$cie uczestniczy¢ w posiedzeniu sadu penitencjarnego podczas posiedzenia sagdu
w przedmiocie przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci, tak w sa-
dzie | instangji, jak i w sadzie Il instancji, RPO zetknat sie z nieprawidtowym sta-
nowiskiem sgdu w tej mierze, ktére narusza dyspozycje art. 153a § 1 k.k.w. w zw.
zart. 22 § 1 k.k.w., dodatkowo takze naruszajac konstytucyjne prawo do obrony.

W jednej z prowadzonych przez Rzecznika spraw, skazany zalit sie na unie-
mozliwienie mu udziatu w posiedzeniu sadu apelacyjnego w przedmiocie roz-
poznania zazalenia na postanowienie o odmowie udzielenia przerwy w odby-
waniu kary.

Z nadestanych przez Przewodniczacego Wydziatu protokotu posiedzenia
sadu wynika, ze skazany ztozyt wniosek do sadu odwotawczego o doprowadze-
nie go na posiedzenie sadu. Sad nie uwzglednit tego wniosku i nie zarzadzit
sprowadzenia osadzonego na posiedzenie. Z tresci protokotu wynika, ze sad
stanat na stanowisku, iz w sprawie w przedmiocie przerwy w odbywaniu kary
pozbawienia wolnosci przepisy nie przewiduja powinnosci wystuchania skaza-
nego. Wskazat jednoczesnie, iz nie ma w tym przypadku zastosowania przepis
art. 451 k.p.k., poniewaz wytacza go przepis szczegélny, jakim jest art. 23 § 1
k.k.w. W ocenie Sgdu przepis ten pozostawia sprowadzenie skazanego na posie-
dzenie sagdu od swobodnego uznania sadu. Poniewaz skazanego reprezentowat
obronca, w ocenie Sadu osobista obecnos¢ skazanego nie byta potrzebna.

Takie stanowisko Sadu Il instancji jest btedne przede wszystkim z tego wzgle-
du, izart. 153a § 1 k.k.w. w zw. z art. 22 § 1 k.k.w. ustanawiaja prawo skazanego
do udziatu w posiedzeniu Sadu i bez znaczenia pozostaje fakt, iz w tym posie-
dzeniu uczestniczy obronca. Przepis art. 22 § 1 k.k.w. i art. 153a § 1 k.k.w. wska-
Zujg, iz prawo do wziecia udziatu w posiedzeniu ma skazany oraz jego obronca.
Gdyby ustawodawca chciat, aby w posiedzeniu nie uczestniczyt skazany, jeze-
li bierze w nim udziat obronca, we wskazanych przepisach uzytby stowa ,lub’,
ewentualnie wskazatby wprost, iz wystarczy obecnos¢ obroncy podczas takiego
posiedzenia.

Brzmienie przepisu art. 153a § 1 k.k.w. (,w posiedzeniu w przedmiocie prze-
rwy ma prawo wzig¢ udziat (...) skazany oraz jego obronca”) wskazuje, ze oba
wymienione w nim podmioty — zaréwno skazany, jak i jego obronca — maja pra-
wo do jednoczesnego uczestnictwa w posiedzeniu. Nie mozna zatem udziatem
obronicy w posiedzeniu uzasadni¢ procedowania pod nieobecnos¢ skazanego
pozbawionego wolnosci, ktory wyrazit wole uczestnictwa w posiedzeniu. Na sa-
dzie ciazy woéwczas obowigzek uczynienia zados$¢ prawu skazanego.

245 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012, s. 624.
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Rzecznik podnidst ponadto, ze przepisy odnoszace sie do udziatu skazanego
w posiedzeniach sadu zostaty znowelizowane ustawg z dnia 16 wrze$nia 2011 r.
0 zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 240, poz. 1431). Kierujac sie potrzeba usprawnienia i przyspieszenia
postepowania nowelizacjg tg ograniczono udziat stron i innych uczestnikéw po-
stepowania w posiedzeniu sadu jedynie do przypadkéw wskazanych w ustawie.
Intencjg ustawodawcy byto ograniczenie udziatu skazanego jedynie do spraw,
w ktorych wydawane jest rozstrzygniecie szczegdlnie wazne dla niego, odno-
szace sie bezposrednio do kwestii pozbawienia go wolnosci. Ustawodawca wy-
raznie wskazat w ustawie te przypadki, w ktérych rozpoznanie pod nieobecnos¢
skazanego nie powinno mie¢ miejsca. Jednym z nich jest wiasnie postepowanie
w przedmiocie udzielenia przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci.

Trzeba rowniez wskazag, iz przepis art. 22 k.k.w. jest sposobem urzeczywist-
nienia prawa skazanego do obrony materialnej. W przypadku skazanego odby-
wajacego kare pozbawienia wolnosci realizacja jego prawa do udziatu w posie-
dzeniu sadu odwotawczego jest utrudniona.

Zarébwno w orzecznictwie, jak i w piSmiennictwie prezentowane jest stano-
wisko, ze w sytuacji, gdy skazany przebywajacy w zaktadzie karnym wyrazi wole
wziecia udziatu w posiedzeniu sadu, sad nie powinien (,nie wydaje sie, aby sad
mogt rozpoznac sprawe”) rozpoznawac sprawy pod nieobecnos¢ skazanego?*.
W glosie do postanowienia SN z dnia 22 stycznia 2014 r. (Ill KK 450/13) K. Postul-
ski prezentuje poglad, ze sprowadzenie skazanego na posiedzenie, w sytuacji,
gdy o to wnosi, powinno by¢ reguta.

Stanowisko co do udziatu skazanego w posiedzeniu sadu w przedmiocie
przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci przedstawit rowniez Dy-
rektor Departamentu Wykonania Orzeczen i Probacji w Ministerstwie Sprawie-
dliwosci. W pismie z dnia 4 maja 2016 r. podzielit poglad Rzecznika na te spra-
we. W konkluzji stwierdzit, iz w $wietle obowigzujacych unormowan w sytuacji,
gdy skazany pozbawiony wolnosci ztozy wniosek o sprowadzenie go na po-
siedzenie sadu odwotawczego w przedmiocie przerwy w odbywaniu kary
pozbawienia wolnosci, niezaleznie od udzialu w tym posiedzeniu obron-
cy, zachodzi okolicznos¢ obligujaca sad do podjecia decyzji zapewniajacej
skazanemu mozliwos¢ wziecia udziatlu w tym posiedzeniu.

Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie do Prezesa Sadu Apelacyjnego w L.
0 zmiane przyjetej interpretacji, ktéra jest niewtasciwa i ogranicza prawo do
obrony skazanego.

W odpowiedzi z dnia 10 marca 2017 r. Prezes Sadu Apelacyjnego w L. wska-
zat, ze zgodnie z art. 1 § 2 k.k.w. w postepowaniu wykonawczym Kodeks poste-

246 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie zdnia 1 sierpnia 2013 r., [l AKzw 439/13;
K. Postulski - Glosa do postanowienia s. apel. z dnia 1 sierpnia 2013, Il Akzw 439/13; K. Postulski,
Komentarz do art. 22 Kodeksu karnego wykonawczego, System Informacji Prawnej LEX.
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powania karnego stosuje sie odpowiednio tylko w kwestiach nieuregulowanych
w Kodeksie karnym wykonawczym. Wedtug niego niekwestionowang jest teza,
ze zagadnienie udziatu stron w posiedzeniu sadu oraz sprowadzenia skazanego
na posiedzenie, uregulowane zostato w postepowaniu wykonawczym w sposéb
w petni autonomiczny w art. 22 § 1 k.k.w. i w art. 23 § 1 k.k.w. Tres¢ art. 23 k.k.w.
jednoznacznie wskazuje, ze przepis ten jest norma o charakterze fakultatywnym
i kazdorazowo sadowi pozostawia in concreto decyzje odnosnie sprowadzenia
pozbawionego wolnosci na posiedzenie sadu. Ta kompetencja sagdu do kazdo-
razowej oceny rzeczywistej potrzeby zarzadzenia sprowadzenia skazanego na
posiedzenie nabiera szczegélnego znaczenia w postepowaniu drugoinstancyj-
nym, ze wzgledu na jego specyfike i fakt, ze zaden przepis Kodeksu karnego wy-
konawczego nie przewiduje obligatoryjnego udziatu skazanego w posiedzeniu
sadu. Tego typu udziat przewidziany zostat tylko wobec obroncy w wypadkach,
o jakich mowa w art. 8 k.k.w. Dalej wskazano, ze literalna wyktadnia powyzszych
norm nie narusza regut rzetelnego procesu ani prawa skazanego do obrony,
w szczegdlnosci zas w sytuacji, gdy skazany jest reprezentowany przez obronce.

Powotujac sie na orzecznictwo Sadu Najwyzszego, Prezes SA w L. wskazu-
je, ze w postepowaniu rozpoznawczym, na gruncie art. 451 k.p.k., powszechnie
wyrazany byt poglad o dopuszczalnosci zaniechania sprowadzenia oskarzone-
go na rozprawe apelacyjna i uznanie za wystarczajagca obecnos¢ obroncy, po-
mimo ztozenia wniosku o doprowadzenie na rozprawe, wéwczas, gdy apelacja
ograniczata sie wytgcznie do kwestii prawnych. Skoro taki sposéb procedowa-
nia uznano za dopuszczalny na etapie postepowania, gdy zasada domniemania
niewinnosci nie zostata jeszcze obalona, nie sposéb uzna¢, by szersze gwaran-
cje nalezato przyzna¢ skazanym na etapie postepowania wykonawczego, a tym
bardziej, by naruszato to prawo do rzetelnego procesu, czy naruszato prawo
skazanego do obrony. Za przyjeciem pogladu o fakultatywnym i tym samym
ocennym charakterze zarzadzenia o sprowadzeniu skazanego na posiedzenie,
uzaleznionym od okolicznosci kauzalnych danej sprawy przemawiaja w koricu
wzgledy pragmatyczne i ekonomiczne.

Odnoszac sie do stanowiska Prezesa Sadu Apelacyjnego w L. z dnia 10 marca
2017 r. stwierdzi¢ nalezy, iz jest ono btedne, gdyz w punkcie wyjscia przyjmuje
fatszywe przestanki. Jak zauwaza sam Prezes Sadu Apelacyjnego w L. kodeks
postepowania karnego stosuje sie woéwczas, gdy dane zagadnienie procedu-
ralne nie zostato uregulowane w kodeksie karnym wykonawczym (por. art. 1
§ 2 k.k.w.). Poniewaz kwestia prawa do udziatu w wybranych posiedzeniach
postepowania wykonawczego (w tym w przedmiocie przerwy w wykonywaniu
kary pozbawienia wolnosci) zostata okreslona w k.k.w., przeto nie ma potrzeby
i nie nalezy siegac¢ do k.p.k. Sieganie do przepiséw k.p.k. w sytuacji gdy wprost
przepisy k.k.w. regulujg dang materie jest wyktadnig contra legem, ktérej sad
nie moze dokonywac. Odwotywanie sie do przepisu art. 23 k.k.w. réwniez jest
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bezcelowe, skoro przepis ten méwi o fakultatywnym udziale skazanego w po-
siedzeniu. Ten przepis dotyczy jednak sytuacji, gdy przepisy k.k.w. nie statuuja
prawa skazanego do udziatu w posiedzeniu sadu i taki udziat jest fakultatyw-
ny. Woéwczas rzeczywiscie, do oceny sadu pozostaje, czy wniosek skazanego
uwzgledni¢, czy tez nie. Rzecznik Praw Obywatelskich w takich sytuacjach jak
wyzej opisana, nawet jezeli nie uda mu sie przekona¢ sadu do swoich racji, be-
dzie stwierdzat naruszenie prawa skazanego do obrony.

Rzecznik Praw Obywatelskich ktadzie duzy nacisk na mozliwos$¢ korzysta-
nia z prawa do obrony na kazdym etapie postepowania. Przyktadem tego typu
dziatan jest kasacja*”” wniesiona do SN z powodu razacego i majacego istotny
wptyw na tres¢ prawomocnego postanowienia Sadu Rejonowego w P. z dnia
19 lipca 2013 r. w przedmiocie zarzadzenia wykonania warunkowo zawieszo-
nej kary pozbawienia wolnosci, naruszenia prawa procesowego, to jest art. 22
§ 1i1akkw.wzw. zart. 178 § 2 k.k.w., w brzmieniu obowigzujagcym w chwili
orzekania, polegajacego na rozpoznaniu wniosku kuratora o zarzagdzenie wyko-
nania kary, wobec Adriana R., pod nieobecnos¢ tego skazanego w sytuacji, gdy
nie byt on nalezycie powiadomiony o terminie posiedzenia, co w konsekwencji
uniemozliwito temu skazanemu skorzystanie z przystugujacego mu w postepo-
waniu wykonawczym prawa do obrony.

Nalezy zauwazy¢, iz prawo do udziatu w posiedzeniu sadu faczy sie z pra-
wem do bycia wystuchanym. Wyjasnienia skazanego stanowig bowiem dowéd
w sprawie?®, Na temat prawa do bycia wystuchanym, ktére immanentnie taczy
sie z prawem do udziatu w posiedzeniu sadu, a to z kolei z prawem do obrony,
wypowiedziat sie niedawno Trybunat Konstytucyjny. Miato to miejsce na kan-
wie sprawy, w ktoérej byta badana zgodnos¢ z Konstytucjg RP przepiséw art. 22
§ 1 w zw. z art. 204 k.k.w. w zakresie, w jakim przepis ten pozbawia osobe, wo-
bec ktorej zastosowano Srodek zabezpieczajacy, polegajacy na umieszczeniu
w zamknietym zakfadzie psychiatrycznym, prawa udziatu w posiedzeniu sadu
w sprawie wykonywania tego srodka zabezpieczajgcego (SK 13/14). Szczegdlnie
mocno akcentowane przez Trybunat byto prawo do bycia wystuchanym.

Poniewaz Trybunat odnosit sie do dyspozycji art. 22 § 1 k.k.w. warto przyto-
czyc¢ kilka jego wnioskéw i konkluzji.

Trybunat wskazat, ze uchwalajac ustawe zmieniajaca k.k.w.?*® ustawodaw-
ca odszedt od zasady udziatu stron w posiedzeniu sadu w toku postepowania
wykonawczego. Prawo do uczestniczenia w posiedzeniu stato sie wyjatkiem,
z ktérego strona korzysta tylko wowczas, gdy ,ustawa tak stanowi”. Noweliza-
cja w tym zakresie uzasadniana byfa przede wszystkim wzgledami ekonomiki

24711.510.752.2016. Postanowieniem z dnia 16 maja 2016 r. (Il KK 61/17) SN oddalit kasacje RPO.
248 Por. K. Postulski, Kodeks..., op. cit., s. 187.

249 Chodzi o ustawe z dnia 16 wrzesnia 2011 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 240, poz. 1431).
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procesowej. Zdaniem projektodawcy rzadowego ,zasady udziatu stron i innych
0s6b w posiedzeniach obowigzujace dotychczas w postepowaniu wykonaw-
czym moga powodowac nieuzasadnione przedtuzanie tego postepowania”®°.
Jednoczesnie projektodawca uznat za,,catkowicie wystarczajace i bardziej racjo-
nalne” pozostawienie stronom mozliwosci udziatu w posiedzeniu ,tylko w spra-
wach najistotniejszych”?'. Dalej TK podniost, ze nie istnieje jeden, konstytucyj-
nie akceptowalny model postepowania sagdowego. To do ustawodawcy nalezy
uksztattowanie procedur sagdowych w taki sposéb, ktéry zapewni realizacje pra-
wa do sprawiedliwego oraz jawnego rozpatrzenia kazdej ,sprawy” przez sad,
bez nieuzasadnionej zwtoki.

Trybunat uwzglednit, ze jawnos¢ wewnetrzna postepowania sadowego
(jawnos¢ wobec stron), rozumiana m.in. jako prawo jednostki do wziecia
udzialu w postepowaniu, jest wpisana immanentnie w pojecie fair trial
i powinna by¢ rozpatrywana przede wszystkim z punktu widzenia art. 45
ust. 1 Konstytucji?*2. Miat tez na uwadze to, ze ,zasada jawnos$ci wewnetrznej
postepowania sgdowego polega m.in. na umozliwieniu stronom uczestnictwa
we wszystkich posiedzeniach sadu, takze niebedacych rozprawa lub odbywaja-
cych sie przy drzwiach zamknietych. Obowigzkiem sagdu w takiej sytuacji jest za-
wiadomienie uczestnikow o posiedzeniach i umozliwienie im wstepu na nie”3,
Trybunat wskazat w orzeczeniu SK 13/14, iz wzglad na szybkos¢ postepowania
nie moze przestania¢ prawa strony do obrony i prowadzi¢ do pozbawienia lub
ograniczenia tego prawa (...) oraz ograniczac zasady prawdy materialnej. Szyb-
kos¢ postepowania jako wartos¢ sadowego stosowania prawa nie jest bowiem
wartoscig nadrzedng w stosunku do zasady prawdy materialnej.

Trybunat wskazat réwniez kilka tez o charakterze ogélnym:

1. z punktu widzenia konstytucyjnych standardéw sprawiedliwego, rzetelne-
go i jawnego (w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji RP) rozpoznania spra-
wy przez sad, osobisty udziat w posiedzeniu osoby, o ktérej prawach lub
obowiazkach sad orzeka, uzna¢ nalezy za zasade. Orzekanie ,pod nieobec-
nos$¢” strony jest zatem wyjatkiem, ktory nie powinien by¢ stosowany przez
prawodawce w sposdb ekstensywny. Z zasadg udziatu w posiedzeniu sadu
funkcjonalnie zwigzana jest koniecznos¢ poinformowania strony przez sad

20 Druk sejmowy nr 3961/VI kadencja, uzasadnienie projektu, s. 12.

1 Tamze, s. 1. Wéréd nich wymienit: posiedzenie w przedmiocie zarzadzenia wykonania zastep-
czej kary pozbawienia wolnosci (art. 48 K.k.w.), posiedzenie w przedmiocie zarzadzenia wykona-
nia zastepczej kary pozbawienia wolnosci w sytuacji uchylania sie przez skazanego od odbywania
kary ograniczenia wolnosci (art. 65 § 2 K.k.w.), posiedzenie w przedmiocie warunkowego zawie-
szenia wykonania kary (art. 152 § 3 Kk.w.), posiedzenie w przedmiocie odroczenia wykonania
kary lub przerwy w wykonaniu kary (art. 153a § 1 K.k.w.), posiedzenie w przedmiocie warunko-
wego zwolnienia i jego odwotania (art. 160 § 2 i art. 161 § 1 K.k.w.), posiedzenie w przedmiocie
zarzadzenia wykonania zawieszonej kary pozbawienia wolnosci (art. 178 § 2 K.k.w.).

22 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego (sygn. akt SK 29/04), cz. VII, pkt 4.

23 wyrok Trybunatu Konstytucyjnego (sygn. akt K 5/14), cz. lll, pkt 3.5.
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o terminie i przedmiocie posiedzenia, a takze zapewnienia jej mozliwosci
wystuchania. Gwarancje te powinny by¢ przewidziane w ustawie nieza-
leznie od tego, czy przepisy proceduralne przyznaja prawo do udziatu
w posiedzeniu petnomocnikowi procesowemu (obroncy), ani tez od
tego, czy sad ma kompetencje w zakresie wezwania lub sprowadzenia
strony w celu uzyskania od niej wyjasnien albo przestuchania jej;

2. im gtebiej okreslony srodek prawny ingeruje w konstytucyjne wolnosci
i prawa osobiste osoby, wobec ktdrej jest stosowany, tym surowsza musi
by¢ ocena przez Trybunat dopuszczalnosci takiego srodka. Ograniczenie
korzystania z wolnosci i praw osobistych, do ktérych — w Swietle systema-
tyki Konstytucji — naleza wolnos¢ osobista oraz prawo do sadu, wymaga
szczegdlnie silnego uzasadnienia ze wzgledu na cele, jakie maja bezpo-
Srednio stuzyc¢ realizacji lub ochronie innych zasad i wartosci konstytucyj-
nych. (...) prawo do osobistego udziatu w posiedzeniu oraz prawo do
bycia wystuchanym - o ile nie sa naduzywane w celu uniemozliwienia
wydania orzeczenia - nie powinny by¢ upatrywane jako zagrozenie
sprawnosci dziatania sadow. W Swietle art. 45 ust. 1 Konstytucji zwto-
ka w rozpatrzeniu sprawy jest niedopuszczalna o tyle, o ile jest ona ,nie-
uzasadniona”. Obowigzek wystuchania zainteresowanego przez sad co do
okolicznosci majacych znaczenie dla orzeczenia o stosowaniu $rodka po-
legajgcego na ograniczeniu lub pozbawieniu wolnosci, nie moze jednak
- sam w sobie - rodzi¢ ,nieuzasadnionej zwitoki”;

3. zasada osobistego udziatu w posiedzeniu sadu wraz z prawem do bycia
wystuchanym maja szczegolne znaczenie w sprawach, w ktérych sad do-
konuje kontroli decyzji procesowych o zastosowaniu na etapie przed-
sagdowym $rodka oddziatujgcego na wolnosci i prawa osoby poddanej
czynnos$ciom procesowym albo weryfikuje juz na etapie postepowania
wykonawczego prawidtowos¢ dalszego stosowania tego rodzaju srodka.

Trybunat podkreslit raz jeszcze, ze wprowadzenie obowigzkowego uczest-

nictwa w posiedzeniu sadu obroncy, nie moze stanowic per se uzasadnienia
dopuszczalnosci wytaczenia tego prawa w stosunku do skazanego (spraw-
cy umieszczonego w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym). Zasada dostepu
do sprawiedliwej i jawnej procedury, obejmujaca prawo do udziatu w po-
siedzeniu i bycia wystuchanym, odnosi sie bowiem bezposrednio do osoby,
o ktorej prawach lub obowiazkach (,sprawie”) sad rozstrzyga (art. 45 ust. 1
Konstytucji). Braku tych gwarancji nie ,rekompensuje” w sposéb automatyczny
kompetencja sadu do sprowadzenia skazanego na posiedzenie albo zlecenie
przestuchania skazanego sagdowi wezwanemu.

Zdaniem Trybunatu, z art. 45 ust. 1 Konstytucji RP nie wynika nakaz,zatatwie-

nia” sprawy przez sad w najkrétszym mozliwym terminie, lecz chodzi o nakaz
Jrozpatrzenia” sprawy ,bez nieuzasadnionej zwtoki”. Koniecznos$¢ zapewnienia
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udziatu w posiedzeniu osobie, o ktérej prawach lub wolnosciach sagd ma orzeka¢
oraz wystuchania tej osoby, nie moga by¢ upatrywane jako generujace per se
Lhieuzasadniong zwtoke” w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji RP.

IV. Podsumowanie

Przeprowadzona w Biurze RPO analiza spraw oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna lub psychiczna, przebywajacych w jednostkach penitencjarnych,
uzasadnia stwierdzenie, ze poziom poszanowania i respektowania praw tych
0s6b do obrony jest swego rodzaju papierkiem lakmusowym i miernikiem prze-
strzegania praw cztowieka i obywatela.

Prawo do obrony jest fundamentalng zasada procesu karnego, ale tez ele-
mentarnym standardem demokratycznego panstwa prawnego. Z tych przyczyn
musi ono by¢ prawidtowo realizowane, a przede wszystkim prawidtowo uregu-
lowane w aktach prawnych. Przepis Konstytucji RP jest norma kierunkowa wy-
ktadni tego prawa i przez ten pryzmat trzeba odczytywac regulacje ustawowe
poszczegolnych procedur.

Jak pokazata analiza regulacji kodeksu postepowania karnego, prawo do
obrony w postepowaniu przygotowawczym w chwili obecnej nie jest uregulo-
wane w sposob prawidtowy, bowiem nie gwarantuje osobie podejrzanej wtasci-
wej realizacji tego prawa. Mimo, iz nadz6r Komitetu Ministréw nad wykonaniem
przez Polske wyroku Ptonka przeciwko Polsce zostat zakoriczony, regulacje nie
mogq by¢ okreslone jako optymalne i gwarantujace prawo do obrony od
poczatku postepowania karnego.

Analiza poszczegélnych spraw, dokonana w Biurze Rzecznika Praw Obywa-
telskich pokazata réwniez, ze wiele do zyczenia pozostawia kwestia stosowania
przepiséw przez organy $cigania czy sady?>*. Te ostatnie w niektérych sprawach
mato uwaznie pochylaty sie nad srodkami dowodowymi, z ktérych mozna byto
whnioskowag, iz podejrzany (oskarzony) to osoba z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng lub psychiczna, a w zwigzku z tym powinna mie¢ obligatoryjnie ustano-
wionego obronce.

Zmiany w praktyce stosowania przepiséw wymaga traktowanie oséb okre-
Slanych jako analfabeci (nieumiejgcych pisac i czytac). Nalezy podzieli¢ stanowi-
sko wyrazone w jednym z orzeczen, iz takie osoby nie mogac wypowiadac sie na
pismie sg w tej formie nieme, jakby nie wtadaty jezykiem polskim. Jeszcze bar-
dziej zalezne od innych i pozbawione prawa do obrony samodzielnej, sg osoby
pozbawione wolnosci i majagce dodatkowo niepetnosprawnosci intelektualne
lub psychiczne. Dla takich oséb udziat obronincy w postepowaniu powinien by¢

254 Badania prowadzone przez RPO w zakresie dostepu 0s6b z niepetnosprawnosciami do wymia-
ru sprawiedliwosci pokazuja, ze pracownicy wymiaru sprawiedliwosci w sposéb stereotypowy
postrzegaja osoby z niepetnosprawnosciami. Zob. Dostep 0séb z niepetnosprawnosciami do wy-
miaru sprawiedliwosci, analiza i zalecenia, Biuletyn RPO 2016, nr 7, Warszawa 2016, s. 73.
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obligatoryjny i nie wytacznie z tego powodu, iz zachodza okolicznosci utrudnia-
jace obrone.

W postepowaniu wykonawczym, istotne de lege ferenda jest odejscie od ba-
dania poczytalnosci skazanego jako przestanki obrony obligatoryjnej, a ujedno-
licenie przestanek w tej mierze z regulacja k.p.k. w zakresie obrony in tempore
procedendi.

Warto rowniez zastanowic sie nad zgtaszanym w doktrynie postulatem, aby
w przypadku uznania przez sad, iz skazany musi mie¢ obronce, ze wzgledu na
okolicznosci utrudniajgce obrone (art. 8 § 2 pkt 5 k.k.w.)?**, skazany miat prawo
wyrazi¢ swoje zdanie w tej mierze. Wskazuje sie, iz ma to uzasadnienie w fakcie,
iz oskarzony (skazany) moze miec inne niz sad zdanie co do okolicznosci utrud-
niajacych obrone. W pismiennictwie podnosi sie, ze moze dojs¢ do obciazenia
takiej osoby kosztami obroncy z urzedu, wbrew jej woli?*¢, co w ocenie Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich jest niedopuszczalne, skoro to nie oskarzony (skazany)
prosi o przydzielenie mu obroncy. Postulat, aby koszty obrony obligatoryjnej
ponosit Skarb Panstwa, skoro obrona ta lezy takze w interesie spotecznym?’,
jest stuszny i powinien zosta¢ dostrzezony przez ustawodawce.

Organy stosujace prawo, w tym sady, winny w wiekszej mierze bra¢ pod uwa-
ge, ze prawo do obrony jest jednym z filaréw wymiaru sprawiedliwosci, zatem
w zadnym przypadku nie jest dopuszczalne dokonywanie dowolnej wyktadni
przepisow, ktére tego prawa dotycza. Naruszenie prawa do obrony jest bowiem
zawsze bezwzgledna przyczyng odwotawcza.

Prawo do obrony musi by¢ prawem realnym, a wiec musi na etapie jego wy-
konywania wtasciwie okresla¢ obowiazki organéw, ktére maja czuwac nad jego
prawidtowym wykonywaniem.

Wspdlny mianownik dla wszystkich niedoskonatosci polskiego systemu
prawnego i praktyki stosowania prawa do obrony lezy w fakcie, Zze organy sto-
sujace prawo wykazuja sie niedostateczng empatia w rozumieniu potrzeb
osob z niepelnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna. Niezmiernie
wazne jest przyjecie domniemania szczegdlnie trudnej sytuacji takich
osob. W pkt 7 Zalecen Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w spra-
wie gwarancji procesowych dla oséb wymagajacych szczegélnego traktowa-
nia podejrzanych lub oskarzonych w postepowaniu karnym?® wskazuje sie, ze
panstwa cztonkowskie powinny wprowadzi¢ domniemanie szczegdlnie trudnej
sytuacji, zwtaszcza wobec 0séb ze znacznie obnizong sprawnoscia psychiczna,
intelektualna, fizyczng lub sensoryczng lub oséb cierpiacych na chorobe psy-
chiczng lub zaburzenia funkcji poznawczych, ktére utrudniajg im zrozumienie

255 W k.p.k. to odpowiednio art. 79 § 2.

26 por. R.A. Stefanski, Prawo..., op. cit., s. 31-32, J. Kosonoga, Przestanki..., op. cit., s. 535.
27 R.A. Stefanski, Prawo..., op. cit., s. 32.

258 Dz.U.UE.C.2013.378.8 zdnia 24.12.2013 r.
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postepowania i skuteczne uczestnictwo w postepowaniu. Dodatkowo jak sta-
nowig Zalecenia Komisji, jezeli osoba wymagajaca szczegdlnego traktowania
nie jest w stanie zrozumiec i sledzi¢ przebiegu postepowania, nie moze sie ona
zrzec prawa dostepu do adwokata®.

Stosowanie polskich regulacji, w szczegdlnosci w zakresie prawa do obrony,
musi by¢ w wiekszym stopniu nakierowane na przyjecie domniemania szczegol-
nie trudnej sytuacji tych osob.

29 Dyrektywa 2013/48/UE.
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Wczesna identyfikacja oséb
wymagajacych szczegdélnego
traktowania, bedacych uczestnikami
postepowania karnego

1. Wprowadzenie. Definicja terminu:

»0soba wymagajaca szczegdlnego traktowania”

Niejednokrotnie zdarza sie, ze uczestnikami postepowania karnego sg oso-
by z réznego rodzaju niepetnosprawnoscia, ktére wymagaja ze strony organéw
postepowania karnego wsparcia, adekwatnego do uzasadnionych potrzeb. Po-
trzeby te wynikaja z naruszonej sprawnosci fizycznej, psychicznej, intelektual-
nej lub w zakresie zmystow, ktéra w oddziatywaniu z ré6znymi barierami moze
utrudni¢ tym osobom skuteczny dostep do wymiaru sprawiedliwosci®®. Osoby
te, by mogty korzystac¢ z wolnosci i praw cztowieka, wymagajg wiec szczegélne-
go traktowania.

Przepisy polskiego prawa karnego nie znajg terminu ,osoba z niepetno-
sprawnoscia” czy ,0soba wymagajaca szczego6lnego traktowania” Odwotuja sie
wytacznie do stanu zdrowia podsadnego i to niezaleznie od etapu, na jakim
znajduje sie postepowanie karne. Jest to niewatpliwie przejaw pragmatyzmu
ustawodawcy, bowiem dzieki temu odniesieniu poszczegdlne przepisy maja
wszechstronne zastosowanie.

Okreslenie ,osoba wymagajaca szczegdélnego traktowania” odnajdujemy
w Zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie gwarancji
procesowych dla 0s6b wymagajacych szczegdlnego traktowania podejrzanych
lub oskarzonych w postepowaniu karnym?'. Za ,osobe wymagajaca szczegol-
nego traktowania” uznaje sie osobe ze znacznie obnizona sprawnoscia psy-
chiczna, intelektualng, fizyczng lub sensoryczna lub cierpiacq na chorobe
psychiczna lub zaburzenia funkcji poznawczych, ktére utrudniaja jej zro-
zumienie postepowania karnego i skuteczne w nim uczestnictwo. W poste-

260 A, Btaszczak-Banasiak, Dostep 0s6b z niepetnosprawnosciami do wymiaru sprawiedliwosci - ana-
liza i zalecenia, Biuletyn RPO 2016, nr 7, Warszawa 2016, s. 32.
261 Dz.U.UE.C.2013.378.8 zdnia 24.12.2013 r.
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powaniu karnym osoby te potrzebuja szczegdlnych gwarancji w celu zabezpie-
czenia, ze rozumieja one swoje prawa i z nich korzystaja. Jezeli jednostki nie
rozumieja postepowania lub skutkéw dziatan, do czego dochodzi ze wzgledu na
to, ze wymog ich szczegdlnego traktowania nie zostat zidentyfikowany albo nie
zostaty wprowadzone szczegdlne gwarancje, zaistnieje sytuacja okreslana jako
Lnierébwnos¢ broni”, ktéra zmniejsza szanse tych oséb na rzetelny proces sadowy
oraz zagraza integralnosci postepowania sadowego?®2,

2. Identyfikacja osoby wymagajacej szczegdlnego
traktowania

Identyfikacja osoby wymagajacej szczegdlnego traktowania i ocena jej po-
trzeb przynosi najwiecej korzysci, gdy jest dokonywana na wczesnym etapie
postepowania karnego. Pozwala na ustanowienie odpowiednich zabezpieczen
procesowych i zapewnia, ze osoba ta nie doswiadcza dyskryminacji i nierowne-
go traktowania.

Z przeprowadzonych przez Rzecznika Praw Obywatelskich badan, bedacych
przedmiotem tej publikacji, wynika, ze w praktyce mechanizmy, ktére gwaran-
towatyby, ze osoby znajdujace sie w szczegdlnie trudnej sytuacji zostang ziden-
tyfikowane, ich status uznany, a ich szczegdlne potrzeby beda zaspokojone, sa
niewystarczajace. W konsekwencji konstytucyjne prawa tych oséb doznaja licz-
nych ograniczen. Oto przyktad.

Mirostaw R.?%* urodzit sie z objawami dzieciecego porazenia mézgowego,
ma niedowtad spastyczny koriczyn dolnych, stwierdzono u niego uposle-
dzenie umystowe oraz chorobe psychicznq w postaci zaburzenr afektywnych
dwubiegunowych. Choroba ma charakter przewlekty, przebiega z okresami
zaostrzen w postaci standw depresyjnych lub maniakalnych o réZznym nasi-
leniu. Z powodu tej choroby byt wielokrotnie hospitalizowany w szpitalach
psychiatrycznych.

W postepowaniu nakazowym sqd uznat Mirostawa R. za winnego popetnie-
nia wykroczenia zart. 121 § 1 k.w?* poprzez to, ze trzykrotnie w ciqgu roku ko-
rzystat z przejazdu komunikacjq miejskq bez waznego biletu. Sqd skazat go na
kare jednego miesigca ograniczenia wolnosci, zobowiqzujqc do wykonywania

262 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komunikatu Ekonomicz-
no-Spotecznego i Komitetu Regiondw. Zapewnianie postepéw w ramach Agendy Unii Europejskiej
na rzecz gwarancji procesowych dla podejrzanych lub oskarzonych - wzmocnienie podstaw euro-
pejskiej przestrzeni wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych/ COM/2013/0820 final.
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=COM:2013:0820:FIN (dostep: 09.10.2017 r.).
263 BPW.517.35.2016.

24 Przepis art. 121 § 1 k.w. stanowi: Kto, pomimo nieuiszczenia dwukrotnie natozonej na niego
kary pienieznej okreslonej w taryfie, po raz trzeci w ciggu roku bez zamiaru uiszczenia naleznosci
wytudza przejazd koleja lub innym srodkiem lokomocji, podlega karze aresztu, ograniczenia wol-
nosci albo grzywny.
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nieodptatnej pracy na cele spoteczne. Ukarany kary tej nie wykonat, totez sqd,
na wniosek kuratora, zarzqdzit wykonanie wobec niego kary zastepczej 15 dni
pozbawienia wolnosci.

W toku postepowania wykonawczego, dotyczqcego kary zastepczej, powo-
tano biegtych psychiatrow, ktorzy orzekli, Zze Mirostaw R. z uwagi na stan zdro-
wia psychicznego, ktdry to stan ma charakter trwaty, nie moze odbywac kary po-
zbawienia wolnosci. Umieszczenie go w zaktadzie karnym moze zagrazac jego
zyciu. Istnieje bowiem duze prawdopodobieristwo, Zze skazany dokona proby
samobdjczej (opinia z dnia 26 stycznia 2016 r.). W tej sytuacji sqd wydat posta-
nowienie o wstrzymaniu wykonania kary.

Mirostaw R. trafia jednak do aresztu - w dniu 9 lutego 2016 r.

Inny sqd postanowitwobec Mirostawa R. zastosowac tymczasowe areszto-
wanie oraz wystosowac za nim list goriczy z powodu ukrywania sie przed wy-
miarem sprawiedliwosci. Czyn, ktérego miat sie dopuscic trzy lata wczesniej,
polegat na czynnej napasci na funkcjonariusza Policji, podczas i w zwiqzku
z petnieniem przez niego obowiqzkéw stuzbowych, w ten sposéb, ze dwu-
krotnie uderzyt go piesciq w okolice prawego barku, a takze ugryzt w lewq
tydke, powodujqc u pokrzywdzonego sttuczenie barku prawego oraz podbie-
gniecia krwawe i krwiaka podskdrnego tydki lewej. Obrazenia te naruszyty
czynnos¢ narzqddw ciata na czas ponizej siedmiu dni. Biegli, powotani w tym
postepowaniu orzekli, ze czynu tego dokonat majqc znacznie ograniczonq
zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu i kierowania swoim postepowaniem.

Po zatrzymaniu przez Policje Mirostaw R. podat ze byt leczony psychia-
trycznie. W ksigzce przebiegu stuzby w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzeZwienia zapisano, ze zatrzymany nie wy-
maga szczegdlnego nadzoru.

Sqd, ktéry zastosowat tymczasowe aresztowanie, po powzieciu wiado-
mosci o istnieniu opinii biegtych powotanych w postepowaniu wykonaw-
czym, w mysl ktdrej umieszczenie Mirostawa R. w zaktadzie karnym moze
zagrazac jego zyciu, powotat dwa niezalezne zespoty biegtych. Psychiatrzy
stwierdzili, ze aktualnie brak jest przeciwwskazan zdrowotnych dla stosowa-
nia tego Srodka zapobiegawczego.

Mirostaw R. pozostaje w wiezieniu.

W sprawie Mirostawa R. niektére organy uczestniczace w postepowaniu kar-
nym nie rozpoznaty, ze wymaga on szczegolnego traktowania.

Pierwsza sprawa, dotyczaca wykroczenia, toczyta sie w postepowaniu naka-
zowym. Zatem wyrok skazujacy na kare ograniczenia wolnosci i postanowienie
o0 zarzadzeniu wykonania kary zastepczej pozbawienia wolnosci wydane byty bez
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obecnosci skazanego?®. Sad nie mdégt wiec oceni¢ stanu jego zdrowia psychicz-
nego. W tej sytuacji szczegdlna role do spetnienia miat kurator. Dobrze przepro-
wadzony wywiad $rodowiskowy dostarczytby zapewne wiedzy o wystepujacej
u Mirostawa R. niepetnosprawnosci intelektualnej i psychicznej oraz jego wielo-
krotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym. Kurator nie poczynit jednak wy-
starczajacych dziatan, by ustali¢ przyczyny niewykonania orzeczonej kary i uchy-
lania sie skazanego od wspotpracy. Nalezy zauwazy¢, iz mozliwos¢ orzekania
w trybie nakazowym, a wiec na posiedzeniu bez udziatu stron, obostrzone jest
wymogiem, aby okolicznosci czynu i wina obwinionego nie budzity watpliwosci.

W drugiej sprawie, w ktérej stosowany byt wobec ww. tymczasowy areszt,
funkcjonariusz Policji w protokole przestuchania nie zawart zadnych uwag do-
tyczacych zatrzymanego, cho¢by w zakresie trudnosci w swobodnym wypo-
wiadaniu sie, czy widocznej dysfunkcji narzadu ruchu. Co wazniejsze, wbrew
prawnemu obowigzkowi, funkcjonariusze nie przewiezli zatrzymanego do
podmiotu leczniczego w celu przeprowadzenia badania lekarskiego?®. Bada-
nie lekarskie osoby z zaburzeniami psychicznymi (a do takich z pewnoscig na-
lezy osoba, ktéra podaje, iz jest leczona psychiatrycznie) jest bezwzglednym
obowigzkiem wynikajacym z koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa za-
trzymanemu. Przepisy nie pozostawiajg tej kwestii do uznania funkcjonariuszy.
Nalezy podnies¢, ze wobec Mirostawa R. zaledwie dwa tygodnie przed umiesz-
czeniem go w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych
do wytrzezwienia Komendy Miejskiej Policji wydana zostata opinia sagdowo-
-psychiatryczna, w ktérej psychiatrzy stwierdzili, ze przebywanie w izolacji
moze zagrazac jego zyciu z uwagi na mozliwos¢ podjecia proby samobdjczej.
Istniato wiec zagrozenie podjecia przez ww. takiego aktu samoagresji w cza-
sie pobytu w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych. Badanie lekarskie by¢
moze ujawnitoby istnienie przeszkdd do izolacji i w konsekwencji Mirostaw R.
nie zostatby umieszczony w areszcie.

Sad, wydajacy nakaz tymczasowego aresztowania, majac wiedze o stwierdze-
niu przez psychiatrow, powotanych w postepowaniu wykonawczym (w pierw-
szej sprawie), bezwzglednych przeciwskazan do pozbawienia wolnosci, nie

25 Przepis art. 93 § 1 k.p.w. stanowi: Sad na posiedzeniu moze wyda¢ wyrok nakazowy w sprawach
o wykroczenia, w ktérych wystarczajace jest wymierzenie nagany, grzywny albo kary ogranicze-
nia wolnosci. Sad orzeka bez udziatu stron. W mysl art. 93 § 2 k.p.w. orzekanie w postepowaniu
nakazowym moze nastapic, jezeli okolicznosci czynu i wina obwinionego nie budza watpliwosci.
Procedowanie w powyzszym trybie jest niedopuszczalne, jezeli zachodza okolicznosci okreslone
w art. 21 § 1 k.p.w., a warunkujace obrone obligatoryjna (obwiniony jest gtuchy, niemy lub zacho-
dza uzasadnione watpliwosci co do jego poczytalnosci) - art. 93 § 4 k.p.w.

266 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie badan
lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje (Dz. U.z 2012 r. poz. 1102), § 1 ust. 3 pkt 2 lit. d: Oso-
be zatrzymana poddaje sie badaniu lekarskiemu w przypadku, gdy z posiadanych przez Policje
informacji lub z okolicznosci zatrzymania wynika, ze osoba zatrzymana jest osoba z zaburzeniami
psychicznymi.
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wziat pod uwage przepisu art. 259 § 1 k.p.k., ktéry stanowi, ze od tymczaso-
wego aresztowania nalezy odstapi¢, jesli pozbawienie oskarzonego wolnosci
spowodowatoby dla jego zycia lub zdrowia powazne niebezpieczerstwo. Sad
nie zastosowat rowniez art. 260 § 1 k.p.k., w mys| ktérego jezeli stan zdrowia
oskarzonego tego wymaga, tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywa-
ne tylko w postaci umieszczenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym
w zaktadzie psychiatrycznym.

Przedstawiona sprawa pokazuje, jak istotng kwestia jest koniecznos¢ roz-
poznania, czy zatrzymany (podejrzany, oskarzony, skazany) wymaga szcze-
golnego traktowania. Konsekwencja niepodjecia dostatecznych wysitkéw,
w celu ustalenia danych co do wtasciwosci i warunkow osobistych zatrzy-
manego, jest osadzenie w wiezieniu osoby, u ktorej zaburzenia psychicz-
ne badz dysfunkcje intelektualne nie pozwalaja na osiagniecie celéw kary
okreslonych w art. 67 k.k.w.??” lub wykluczaja pobyt w warunkach izolacji
penitencjarnej, bowiem magtby on spowodowac pogorszenie stanu zdrowia
tymczasowo aresztowanego (skazanego) i powaznie zagrazac jego zyciu.

Do dziatan stuzacych wzmocnieniu praw wszystkich podejrzanych, oskarzo-
nych czy skazanych, ktérzy nie sa w stanie zrozumie¢ postepowania karnego
czy procesu resocjalizacji ze wzgledu na swoj stan umystowy badz psychiczny,
zobowiazuja przepisy prawa krajowego oraz uregulowania prawne o zasiegu
miedzynarodowym?e,

Wsréd aktéw prawa miedzynarodowego typu soft-law najwieksze znaczenie
z punktu widzenia omawianej problematyki ma przywotane wczesniej Zalece-
nie Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie gwarancji pro-
cesowych dla oséb wymagajacych szczegdlnego traktowania podejrzanych lub
oskarzonych w postepowaniu karnym. Dokument ten stanowi, ze szczegdlne
prawa procesowe 0s6b wymagajacych szczegdlnego traktowania nalezy sto-
sowac¢ od momentu, w ktérym powzieto podejrzenie o popetnieniu przez nie
przestepstwa az do czasu zakonczenia postepowania. Z tego wzgledu kluczo-
we znaczenie ma jak najszybsza identyfikacja osoby wymagajacej szczegélnego
traktowania z uwagi na znacznie obnizong sprawnos¢ psychiczng, intelektualna,
fizyczna lub sensoryczng i uznanie jej potrzeb?®.

27 Art. 67 § 1 k.k.w.: Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci ma na celu wzbudzanie w skaza-
nym woli wspoétdziatania w ksztattowaniu jego spotecznie pozadanych postaw, w szczegdlnosci
poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby przestrzegania porzadku prawnego i tym samym po-
wstrzymania sie od powrotu do przestepstwa.

268 Zagadnienie to zostato przedstawione w rozdziatach autorstwa Z. Kuzmy oraz E. Dawidziuk
i K. Kaminskiej.

269 Zalecenia zostaly szczegétowo omoéwione w rozdziale autorstwa E. Dawidziuk.
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3. Policja, jako pierwszy organ identyfikujacy osoby
wymagajace szczegolnego traktowania
Zadanie wczesnej identyfikacji os6b wymagajacych szczegélnego traktowa-
nia stoi przede wszystkim przed funkcjonariuszami Policji, ktérzy zwykle jako
pierwsi maja kontakt z osoba zdradzajacg symptomy zaburzen.
Jedna z najwazniejszych czynnosci procesowych jest przestuchanie zatrzy-
manego. Prawidtowe przeprowadzenie tej czynnosci ma powazny wptyw nie
tylko na efektywnos¢ dziatania organéw s$cigania, ale przede wszystkim ma
duze znaczenie w procesie karnym. Z uwagi na powyzsze, znajomos¢ zagadnien
zwigzanych z przestuchiwaniem zatrzymanego nalezy uzna¢ za podstawowa
umiejetnos¢, niezbedna do prawidtowego wykonywania czynnosci stuzbowych
przez policjanta. CPT podkreslit, ze przestuchiwanie podejrzanych jest zadaniem
specjalistycznym, ktére wymaga specyficznego szkolenia, jesli ma by¢ przepro-
wadzane w sposdb zadawalajacy. Przede wszystkim zupetnie jasny musi byc
doktadny cel przestuchania, ktérym jest uzyskanie scistych i wiarygodnych in-

formacji w celu poznania prawdy o kwestiach ustalanych w sledztwie, a nie uzy-

skanie przyznania sie do winy od osoby, ktérg przestuchujacy funkcjonariusze

uznali juz za winng?’®.

Dyrektywy dotyczace sposobu przestuchiwania zatrzymanego znajduja sie

w Kodeksie postepowania karnego oraz w Wytycznych Nr 1 Komendanta Gtow-

nego Policji z dnia 23 lipca 2015 r. w sprawie wykonywania niektérych czynnosci

dochodzeniowo-$ledczych przez policjantéw?"".

Przywofane akty stanowig, ze policjant zobowigzany jest przygotowac sie do

przestuchania podejrzanego, w szczegélnosci poprzez zaznajomienie sie z ca-

toscig materiatdéw postepowania oraz uzyskanie dostepnej wiedzy o sprawcy,

jego przesztosci i stylu zycia (jezeli jest to istotne dla sprawy). Zatem juz na tym

etapie postepowania moze pojawic sie informacja, ze przestuchiwany jest oso-

ba z niepetnosprawnoscia badz zrodzic sie podejrzenie, ze wymaga on szczegél-

nego traktowania.

Watpliwosci co do stanu psychicznego i intelektualnego zatrzymanego moga

nasungac sie réwniez w trakcie przestuchania, ktére wedtug Kodeksu postepowania

karnego, powinno rozpoczac sie od swobodnej relacji osoby przestuchiwanej?”2.

Powinny sie one zrodzi¢ w sytuacji, gdy u podejrzanego pojawia sie natretnie wy-

powiadane mysli, wypowiedzi swiadczace o zmienionych percepcjach (styszenie

dzwiekéw, gtosow nieistniejacych oséb), dezorganizacja myslenia, brak logiczne-
go kontaktu stownego czy orientacji, co do miejsca, czasu i sytuacji, w ktérej dana

osoba sie znajduje. Te sygnaty, podobnie jak spowolnienie psychiczne i ruchowe

2% Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogélnego, CPT/Inf (2002) 12, pkt 34, https://bip.ms.gov.
pl/Data/Files/_public/bip/prawa_czl_onz/pol-standards-cpt.pdf (dostep: 09.10.2017 r.).
271 Dz. Urz. KGP. z 2015 r. poz. 59.
72 Art, 171 § 1 kpk.
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badz nadmierne nieadekwatne podwyzszenie nastroju, moga $wiadczy¢ o nie-
petnosprawnosci psychicznej. Niepetnosprawnosc¢ intelektualna objawia sie na-
tomiast r6znego stopnia obnizeniem pamieci, zdolnosci myslenia (przetwarzania
informacji) i uczenia sie (nabywania nowych informacji) z réwnoczesnym opéz-
nieniem rozwoju psychoruchowego, zmianami emocjonalnymi i zachowania oraz
trudnosciami w zdobyciu wyksztatcenia i spotecznym przystosowaniu®”.

Zdarza sie, ze przestuchiwany sam szczegétowo informuje o swoim stanie
zdrowia psychicznego, dotychczasowym procesie leczenia czy powaznych kry-
zysach emocjonalnych. Niemniej jednak brak takich informacji, mimo ze prze-
stuchiwany byt badz jest objety opieka psychiatryczna, moze by¢ m.in. efektem
wystepujacych u oséb z niepetnosprawnoscia psychiczng lub intelektualna
znieksztatcen w postrzeganiu Swiata zewnetrznego lub obnizonej zdolnosci
myslenia, co powoduje btedng ocene rzeczywistosci.

Kolejny etap przestuchania - rozpytywanie zatrzymanego - pozwala, po-
przez odpowiednie prowadzenie rozmowy i zadawanie pytan, na zebranie do-
datkowych informacji o objawach $wiadczacych o niepetnosprawnosci zatrzy-
manego i daje mozliwos¢, z wykorzystaniem wczesniej pozyskanych danych,
dokonania wstepnej oceny rodzaju wystepujacych dysfunkcji. Nawet taka czyn-
nos¢, jak podpisanie protokotu przestuchania moze by¢ zrodtem wiedzy o prze-
stuchiwanym - osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng czesto nie potrafi
pisac, czyta¢, ztozy¢ podpisu.

Nalezy podkresli¢, ze w procesie identyfikacji oséb wymagajacych
szczegodlnego traktowania nie chodzi o diagnozowanie rodzaju zaburzen,
ich rozmiaru, czy przyczyn prezentowanych przez zatrzymanego zacho-
wan. Ocena taka nalezy do oséb posiadajacych niezbedne kwalifikacje w tym
zakresie: lekarza psychiatry, psychologa. Policjant powinien natomiast potrafi¢
dostrzec u osoby zatrzymanej nietypowe zachowania i trudnosci z jakimi ta oso-
ba sie zmaga.

Wczesne rozpoznanie, ze osoba przestuchiwana nalezy do grupy oséb
wymagajacych szczegoélnego traktowania jest wazne przede wszystkim
z punktu widzenia zapewnienia jej mozliwosci korzystania z praw czlo-
wieka i podstawowych wolnosci, na zasadzie rownosci z innymi osobami.
W szczegélnosci chodzi o zapewnienie prawa do humanitarnego traktowa-
nia oraz szeroko rozumianego prawa do obrony.

Przed pierwszym przestuchaniem nalezy pouczy¢ podejrzanego o cigzacych
obowigzkach i przystugujacych mu uprawnieniach oraz dostepnych srodkach
ochrony i pomocy, zgodnie z trescig art. 300 k.p.k. Wreczajac podejrzanemu
pisemne pouczenie, o ktdrym mowa w przywotanym przepisie, policjant jest
zobowigzany wyjasni¢ przestuchiwanemu zawarte w nim tresci, w sposéb ade-

273 Maria Zatuska, Opieka zdrowotna i wsparcie spofeczne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, In-
formator dla chorujqcych, ich rodzin i przyjaciét, Warszawa 2015, s. 56-58.
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kwatny do wieku, stanu rozwoju intelektualnego i emocjonalnego zapozna-
wanego?*. Warunkiem wywiazania sie z tego obowiazku jest zdiagnozowanie
trudnosci przestuchiwanego, by méc dostosowac sposéb realizacji czynno-
$ci do potrzebnego tej osobie zakresu wsparcia. W pierwszej kolejnosci nale-
zy zminimalizowac¢ bariery komunikacyjne. Sposéb przekazywania informacji,
zadawania pytan powinien by¢ bowiem dostepny dla osoby przestuchiwanej,
adekwatny do jej mozliwosci poznawczych. W przypadku osoby z niepetno-
sprawnoscia intelektualng nalezy postugiwacd sie prostym jezykiem, odnosza-
cym sie do poje¢ konkretnych, formutowac krétkie wypowiedzi*”>. Wazne jest,
by zadba¢ o atmosfere spokoju, zrozumienia, by¢ cierpliwym w oczekiwaniu
na odpowiedz. Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze osoba z niepetnosprawnoscig in-
telektualna, zwtaszcza w stopniu umiarkowanym i znacznym - ze wzgledu na
defekty w zakresie funkcjonowania proceséw spostrzegania, pamieci i mysle-
nia — moze nie by¢ w stanie ztozy¢ wiarygodnych relacji dotyczacych zdarzenia
bedacego przedmiotem sprawy. Majac na uwadze szczegdlne witasciwosci tych
0sb6b, organ procesowy nie powinien traktowac wszelkich zmian i znieksztat-
cen w ich relacjach jako przejaw swiadomego, intencjonalnego wprowadzania
w btad osoby przestuchujacej. Nalezy wzig¢ réwniez pod uwage, iz tres¢ zeznan
takich os6b moze by¢ czesciej, niz tres¢ zeznan innych oséb, wynikiem sugestii
ze strony otoczenia zainteresowanego okreslonym rozstrzygnieciem sprawy.
Analizujac sytuacje oséb zatrzymanych z niepetnosprawnoscig psychiczna lub
intelektualng nie mozna zapominac, iz zaburzenia psychiczne, choroby psychicz-
ne, jak i tym bardziej niepetnosprawnos¢ intelektualna, szczegdlnie w stopniu
lekkim, z reguty nie wytaczajg wszystkich kompetencji takiej osoby. Moga wiec
miec miejsce sytuacje, ze bedzie ona zdolna do zrozumienia znaczenia jednej sy-
tuacji i podjecia $wiadomej decyzji w danym przedmiocie, a nie bedzie w sta-
nie zrozumie¢ znaczenia innej. Zatem, nalezy te osoby nie tylko wspiera¢, by na
zasadzie réwnosci z innymi osobami, zapewnic¢ im skuteczny dostep do wymia-
ru sprawiedliwosci, ale rowniez respektowac ich swobode decyzyjna. Nie ulega
watpliwosci, ze samo zdiagnozowanie choroby psychicznej, niepetnosprawnosci
intelektualnej, czy innego zaburzenia psychicznego, nie odbiera zdolnosci pro-
cesowej. Rzecznik w swych wystapieniach wielokrotnie wskazywat na trudnosci,
jakie napotykaja osoby zatrzymane, chcac skorzysta¢ z prawa do profesjonalnej
pomocy prawnej. W pismie skierowanym do Petnomocnika Komendanta Gtéwne-
go Policji ds. Ochrony Praw Cztowieka?”® Rzecznik podnosit, ze formutowanie za-
dania kontaktu z adwokatem jest czesto uwarunkowane postawg funkcjonariuszy

274 Wytyczne Nr 1 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 23 lipca 2015 r. w sprawie wykonywania
niektérych czynnosci dochodzeniowo-$ledczych przez policjantéw, § 19.

275 A. Btaszczak-Banasiak, Dostep 0s6b z niepetnosprawnosciami do wymiaru sprawiedliwosci - ana-
liza i zalecenia, Biuletyn RPO 2016, nr 7, Warszawa 2016, s. 19.

276 Pismo z dnia 29 kwietnia 2016 r.,11.5150.9.2014.
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obecnych przy zatrzymaniu. Niejednokrotnie zatrzymani nie sg skutecznie infor-
mowani o przystugujacych im prawach, w tym prawie do kontaktu z adwokatem
lub radca prawnym, a zdarza sie, ze sa zniechecani do skorzystania z fachowej
pomocy prawnej. Praktyki takie sa niedopuszczalne, a w przypadku oséb z niepet-
nosprawnoscia, o ktérej mowa wyzej, dodatkowo wysoce niemoralne. Osoba taka
obarczona negatywnymi do$wiadczeniami w kontaktach spotecznych rzadko za-
pyta o przystugujace jej prawa, a na pewno nie sprzeciwi sie jednoznacznym i po-
zornie korzystnym dla siebie w skutkach sugestiom zatrzymujacego, ze kontakt
z adwokatem nie jest jej potrzebny. Nalezy wiec podnies¢, iz to czestokro¢ od po-
stawy funkcjonariusza Policji zalezy, czy i w jakim zakresie osoby zatrzymane beda
korzystaty ze swoich praw przystugujacym im w pierwszym etapie postepowania.
Rzecznik zwrécit uwage na potrzebe podjecia dziatan w zakresie uwrazliwienia
funkcjonariuszy Policji na znaczenie, jakie ma w postepowaniu karnym skutecz-
ne informowanie 0s6b zatrzymanych o ich prawach, w szczegélnosci o prawie do
kontaktu z adwokatem. Rzecznik apel ten ponowit w wystapieniu skierowanym
do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego oraz Petnomocnika Ko-
mendanta Gtéwnego Policji ds. Ochrony Praw Cztowieka?””.

Rozpoznanie u zatrzymanego trudnosci, o ktérych mowa, pozwoli poli-
cjantom réwniez na lepsze zdiagnozowanie obszaréw, w ktérych powinni
podjac szczegolne dziatania.

W mysl § 38 ww. Wytycznych, jezeli zachowanie podejrzanego podczas prze-
stuchania nasuwa uzasadniong watpliwo$¢ co do jego poczytalnosci, a kon-
tynuowanie czynnosci mogtoby skutkowa¢ mozliwoscia naruszeniem praw
podejrzanego - policjant przerywa przestuchanie, dokumentujac w protoko-
le przestuchania powoéd przerwania czynnosci i przekazuje akta postepowa-
nia przygotowawczego prokuratorowi, wnoszac o powotanie dwéch biegtych
lekarzy psychiatréw. Zadaniem biegtych, zgodnie z art. 202 § 5 k.p.k., bedzie
wypowiedzenie sie na temat poczytalnosci podejrzanego w chwili popetnie-
nia zarzucanego mu czynu, jak i jego aktualnego stanu zdrowia psychicznego,
a zwtaszcza wskazanie, czy stan ten pozwala podejrzanemu na udziat w poste-
powaniu i na prowadzenie obrony w sposéb samodzielny i rozsagdny?78,

Policjant, w przypadku gdy brak jest przestanek do obowiazkowego przepro-
wadzenia wywiadu srodowiskowego na podstawie art. 214 § 1 k.p.k.?’°, moze réw-

277 Pisma z dnia 25 stycznia 2017 r., 11.5150.9.2014.

278 Art. 93b. § 1 k.k.: Sgd moze orzec srodek zabezpieczajacy, gdy jest to konieczne, aby zapobiec
ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego, a inne $rodki prawne okreslone
w tym kodeksie lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie s wystarczajace. Srodek zabez-
pieczajacy, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt 4, mozna orzec jedynie, aby zapobiec ponownemu
popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci.

29 Art. 214 § 1 k.p.k.: W razie potrzeby, a w szczegélnosci gdy niezbedne jest ustalenie danych co
do wtasciwosci i warunkéw osobistych oraz dotychczasowego sposobu zycia oskarzonego, sad,
a w postepowaniu przygotowawczym prokurator, zarzagdza w stosunku do oskarzonego przepro-
wadzenie wywiadu srodowiskowego przez kuratora sgdowego lub inny podmiot uprawniony na
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niez wystapi¢ do prokuratora o zarzadzenie wywiadu srodowiskowego gdy uzna,
Ze nie sg wystarczajace dane osobopoznawcze zebrane zgodnie z art. 213 k.p.k.2.
Zaobserwowane nietypowe zachowania zatrzymanego powinny by¢ row-
niez przestanka do podjecia dziatarh majacych na celu ustalenie istnienia ewen-
tualnych przeciwwskazan medycznych do przebywania osoby zatrzymanej
w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wy-
trzezwienia. Zatrzymanego poddaje sie badaniu lekarskiemu w przypadku,
gdy z posiadanych przez Policje informacji lub z okolicznosci zatrzymania wy-
nika, ze jest on osobg z zaburzeniami psychicznym, o czym stanowi przywotany
wczesniej § | ust. 3 pkt 2 lit. d wspomnianego rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 13 wrzednia 2012 r. w sprawie badan lekarskich oséb za-
trzymanych przez Policje. Rzecznik stoi na stanowisku, ze opinie w tym zakresie,
w przypadku oséb, u ktérych istnieje duze prawdopodobienstwo wystepowa-
nia choroby psychicznej, powinien wyda¢ lekarz psychiatra®®'. W tym miejscu
nalezy wskaza¢, iz pozostawanie osoby chorujacej psychicznie (np. w stanie
ostrej psychozy) bez zapewnienia jej natychmiastowej opieki psychiatrycznej,
moze nosi¢ znamiona nieludzkiego i ponizajacego traktowania, a tym samym
naruszac¢ obowiazujace regulacje prawne (konstytucyjne i konwencyjne).
Rzecznik Praw Obywatelskich, kierujac wystapienia do organéw wtadzy
publicznej®®?, ze szczegélng sila akcentowal, ze brak dostrzezenia faktu
niepetnosprawnosci intelektualnej lub psychicznej ma skutek dla catego
dalszego postepowania przygotowawczego i sgdowego. Podkreslat rowniez,
ze dla identyfikacji osoby wymagajacej szczegdlnego traktowania zatrzymanie
jest momentem niezmiernie waznym. Ze stanowiskiem tym zgodzili sie eks-
perci’®. Nie znalazto ono jednak zrozumienia u Ministra Spraw Wewnetrznych

podstawie odrebnych przepiséw, a w szczegélnie uzasadnionych wypadkach przez Policje.

20 Art. 213 § 1 k.p.k.: W postepowaniu nalezy ustali¢ tozsamo$¢ oskarzonego, jego numer Po-
wszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnosci (PESEL), a w przypadku osoby niepo-
siadajacej numeru PESEL - numer i nazwe dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ oraz nazwe
organu, ktory wydat dokument, a takze wiek oskarzonego, jego stosunki rodzinne i majatkowe,
wyksztatcenie, zawdd i zrédta dochodu, dane o jego karalnosci, a w miare mozliwosci numer tele-
fonu lub adres poczty elektronicznej umozliwiajace kontaktowanie sie z oskarzonym oraz numer
identyfikacji podatkowej (NIP). Odnosnie do oskarzonego bedacego funkcjonariuszem publicz-
nym w chwili popetnienia czynu lub w czasie postepowania nalezy ponadto zebra¢ dane dotycza-
ce przebiegu stuzby publicznej, wyréznien oraz ukaran dyscyplinarnych.

1 Wystapienie z dnia 7 stycznia 2016 r., KMP.570.25.2015, http://www.sprawy-generalne.brpo.
gov.pl/pdf/2016/1/KMP.570.25.2015/619757.pdf (dostep: 09.10.2017 r.).

282 \Wystgpienia dostepne sg na stronie internetowej RPO w zaktadce Sprawy RPO - Wiezniowie
z niepetnosprawnosciq psychicznq lub intelektualng.

283 W dniu 23 wrze$nia 2016 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyto sie seminarium,
dotyczace sytuacji oséb zatrzymanych przez Policje, a przejawiajacych dysfunkcje psychiczne.
W obradach wzieli udziat miedzy innymi przedstawiciele Komendy Gtéwnej Policji, Pelnomocnik
Komendanta Gtéwnego Policji ds. Ochrony Praw Cztowieka, Komendy Stotecznej Policji, Minister-
stwa Sprawiedliwosci i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, lekarze psychiatrzy,
adwokaci. prof. T. Gardocka (prawnik, specjalistka w zakresie prawa i postepowania karnego, na-
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i Administracji, ktory podniost, ze policjant nie jest podmiotem wiasciwym do
dokonywania ocen i okreslania, czy zatrzymany jest osoba wymagajaca szcze-
goélnego traktowania. Oceny trudnej sytuacji podejrzanego lub oskarzonego
powinny dokonywac¢ przede wszystkim prokuratura i organy sagdowe 284,

Odwotujac sie do przywotanego Zalecenia Komisji Europejskiej rzeczywiscie
nalezy wskaza¢, iz poza funkcjonariuszami Policji, jest ono skierowane takze do
innych organdéw $cigania, tj. np. prokuratury oraz organéw sadowych. Zatem
podmioty te tez sg zobowigzane do stwierdzenia i uznania szczegoélnie trud-
nej sytuacji podejrzanego lub oskarzonego w postepowaniu karnym. Przepisy
Kodeksu postepowania karnego okreslajg instytucje zatrzymania procesowego
i procedury przynalezne do prokuratora i sadu, rowniez w zakresie postepowa-
nia z osobami z niepetnosprawnosciami. O ile zadania stojace przed tymi orga-
nami sg z punktu widzenia omawianych kwestii zasadnicze, to jednak nie mozna
pomniejsza¢ znaczenia czynnosci realizowanych przez funkcjonariusza Policji
w zwiazku z zatrzymaniem osoby, doprowadzeniem i pierwszym jej przestucha-
niem, ktére sg czynnosciami uprzednimi w stosunku do nabycia przez osobe
statusu procesowego (podejrzanego, oskarzonego).

W Swietle powyzszych rozwazan uprawniony jest wniosek, ze do zakre-
su zadan powierzonych funkcjonariuszom Policji do realizacji w ramach
wykonywanych czynnosci stuzbowych nalezy identyfikacja trudnosci, z ja-
kimi zmaga sie zatrzymany.

Ta identyfikacja jest niezbedna, nie tylko dlatego, by zapewnic¢ zatrzymane-
mu mozliwos¢ korzystania z praw i wolnosci, ale réwniez by funkcjonariusz mégt
wywigzac sie z obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa. To whasnie wstep-
na ocena dysfunkcji wystepujacych u zatrzymanego jest przestanka do podjecia
decyzji o koniecznosci przeprowadzenia badania lekarskiego, przerwania prze-
stuchania i skierowania do prokuratora wniosku o powotanie biegtych lekarzy
psychiatréw badz o zarzadzenie wywiadu srodowiskowego. Rozpoznanie rodza-
ju trudnosci pozwoli tez na zastosowanie niezbednych form wsparcia, np. prze-
kazanie informacji prawnej w sposéb adekwatny do mozliwosci poznawczych
zatrzymanego (np. prosty jezyk, tatwy do zrozumienia), czy wybér réznych form
komunikacji (np. tylko werbalna lub tylko pisemna).

uczyciel akademickim) stwierdzita, ze od policjanta wymagam tylko, zeby ustalit na etapie zatrzy-
mania, czy cztowiek ma tego typu zaburzenia, ktére sktonityby policjanta do specjalnego trakto-
wania. Prof. M. Jarema (lekarz specjalista psychiatra, b. Konsultant Krajowy ds. Psychiatrii) wyrazit
poglad, ze policjant powinien by¢ przygotowany do tego, ze bedzie musiat dokona¢ wstepnej,
pobieznej oceny zatrzymanego.

284 Pismo z dnia 19 wrzesnia 2016 r., BMP-0790-1-9/2016/PS.
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4, System przeptywu informacji na temat osoby wymagajacej
szczegolnego traktowania pomiedzy organami
postepowania karnego

W ocenie Rzecznika powziete przez Policje, na podstawie dostepnych mate-
riatow zrédtowych, wypowiedzi zatrzymanego czy wtasnych obserwacji przestu-
chujacego policjanta, informacje na temat trudnosci z jakimi boryka sie osoba

z niepetnosprawnoscia, powinny by¢ dokumentowane i przekazywane kolejnym

organom, pod wtadzg ktérych zatrzymany pozostaje (prokuratura, sad, dyrek-

tor zaktadu karnego/aresztu $ledczego). Nawet krotka notatka dotyczaca spo-
strzezen policjanta moze okazad sie niezmiernie wazna i zwréci¢ uwage na ko-
niecznos¢ zastosowania okreslonych procedur. Prokurator dysponujac stosownga
wiedzg bedzie mégt przeprowadzi¢ dowdd z opinii biegtych, co do poczytalno-
$ci i mozliwosci ponoszenia odpowiedzialnosci karnej przez podejrzanego. Sad
réwniez miatby przestanke do rozwazenia potrzeby zarzadzenia przeprowadze-
nia badan sadowo-psychiatrycznych oraz ustanowienia pomocy prawnej. Stuzba

Wiezienna od chwili ,przejecia” tymczasowo aresztowanego mogtaby obja¢ go

wzmochionymi oddziatywaniami ochronnymi i penitencjarnymi oraz zapewni¢

mu odpowiednie swiadczenia lekarskie. Zapobiegtoby to sytuacjom osadzania

w wiezieniu oséb, u ktérych zaburzenia psychiczne badz dysfunkcje intelektualne

nie pozwalaja na umieszczenie ich w warunkach izolacji. A tak niejednokrotnie

dzieje sie, gdy np. sad orzeka kare w postepowaniu nakazowym, ktéry nie przewi-
duje udziatu stron w posiedzeniu, wydaje w postepowaniu wykonawczym nakaz
przyjecia do zaktadu karnego w zwiagzku z niestawiennictwem skazanego do jed-
nostki penitencjarnej po zakonczonej przerwie w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci czy uptynieciu terminu odroczenia tej kary. Stuzba Wiezienna nie moze
zas odmoéwic przyjecia np. osoby z chorobg psychiczna, bowiem obowigzujace
przepisy stanowia, iz kazda tymczasowo aresztowana lub skazana osoba, choc¢by
nawet byta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia (np. w stanie ostrej psycho-
zy) musi by¢ przyjeta do jednostki penitencjarne;j?>.

Takie przypadki nie sg odosobnione. W okresie od dnia 1 lipca 2015 r. do dnia

31 grudnia 2015 r. 36 0s6b z chorobg psychiczng musiato by¢ przetransportowa-

nych do szpitali,wolno$ciowych”w celu zapewnienia im odpowiedniej opieki le-

karskiej w dniu przyjecia do jednostki penitencjarnej lub w dniu nastepnym. Na-
tomiast w przypadku 50 oséb z zaburzeniami psychicznymi istniata koniecznos¢
przeniesienia ich do innej jednostki penitencjarnej, posiadajacej odpowiednie
zaplecze medyczne®s, Mozna przypuszczad, iz w tym okresie do jednostek pe-

85 Zob. § 35 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie
czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar
i srodkéw przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci
(Dz.U.z 2015 r. poz. 927). Szerzej na ten temat w rozdziale E. Brzostymowskiej.

286 Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 10 czerwca 2016 r., BIS-070-
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nitencjarnych zostato przyjetych znacznie wiecej oséb chorujgcych psychicznie
lub zmagajacych sie z zaburzeniami psychicznymi, a nierozpoznanych na etapie
zatrzymania badz doprowadzenia do zaktadu karnego/aresztu sledczego.

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze Komisja Europejska we wspomnianym
Zaleceniu z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie gwarancji procesowych dla
0s6b wymagajacych szczegdlnego traktowania podejrzanych lub oskarzonych
w postepowaniu karnym, nawotuje do podjecia przez panstwa cztonkowskie
wszelkich krokéw w celu zapewnienia, aby w przypadku oséb wymagajacych
szczegblnego traktowania, pozbawienie wolnosci przed wydaniem wyroku
skazujgcego byto srodkiem ostatecznym, proporcjonalnym i podejmowanym
w warunkach dostosowanych do potrzeb tych oséb.

W ocenie Rzecznika wiasciwym miejscem odnotowywania spostrzezen i uwag
policjanta dotyczacych osoby wymagajacej szczegdlnego traktowania jest pro-
tokét przestuchania badzZ protokét zatrzymania osoby. Obowigzujace wzory ww.
protokotéw nie zawieraja jednak specjalnej rubryki, w ktérej funkcjonariusz Policji
bytby zobowigzany udokumentowac swoje spostrzezenia dotyczace osoby zatrzy-
manej (zaréwno zatrzymanej w celu przeprowadzenia z nig czynnosci w ramach
postepowania przygotowawczego, czy tez w celu doprowadzenia do zaktadu
karnego, badz w celach prewencyjnych, osoby stwarzajgcej w sposéb oczywisty
bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego, a takze mienia). Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji nie dostrzega potrzeby dokonania
zmian w tym zakresie?®”, o co wnioskowat Rzecznik. Jest zdania, ze "protokét za-
trzymania osoby jest dokumentem sporzadzanym z przeprowadzenia czynnosci
zatrzymania i niewtasciwym bytoby dokonywanie w jego tresci ,osobistych” spo-
strzezen funkcjonariusza, co do stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego oso-
by zatrzymanej”. Minister stoi na stanowisku, ze w przypadku, gdy stan zdrowia
lub zachowanie osoby zatrzymanej wskazuje na symptomy swiadczace o ewen-
tualnej niepetnosprawnosci psychicznej, fizycznej lub innych zaburzeniach powo-
dujacych trudnosci w kontakcie z nia, fakt ten policjant moze odnotowac w no-
tatce stuzbowej z czynnosci zatrzymania. Problemem jest jednak to, ze czynnosci
te maja charakter fakultatywny, wydaje sie wiec prawdopodobne, ze policjant
niezobowigzany do odnotowywania oczywistych symptomow niepetnosprawno-
$ci, w nattoku spraw, nie bedzie tego czynit. Teze te potwierdzaja sprawy, bedace
przedmiotem badan prowadzonych przez Rzecznika. Oto przyktady.

Protokét z przestuchania Jarostawem D.? jest sporzqgdzony w sposoéb czytel-
ny i logiczny, zawiera wyczerpujqce informacje o okolicznosciach sprawy. Nie ma
w nim zadnej adnotacdji o jakichkolwiek trudnosciach w realizacji tych czynnosci.

42/16/3037.
287 Pismo z dnia 19 wrzeénia 2016 r. BMP-0790-1-9/2016/PS.
288 BPW.517.9.2016.
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Z opinii biegtych, sporzqdzonej kilka dni pdzniej, wynika, ze komunikacja
werbalna z Jarostawem D. jest praktycznie niemozliwa - ,kontakt powierz-
chowny, nie udziela odpowiedzi na zadawane pytania, orientacja co do wta-
snej osoby, miejsca i czasu zaburzona, potrafi powiedzie¢ tylko swoje imie
i nazwisko, méwi bardzo niewyraZznie, momentami niezrozumiale, uzywa
niegramatycznie pojedynczych stéw, spowolniony psychoruchowo, intelekt
na poziomie uposledzenia umystowego w stopniu znacznym, procesy pamie-
ciowe obnizone’.

Klaudiusz W?®, jest uposledzony w stopniu umiarkowanym. Obowiqzek
szkolny od stopnia podstawowego realizowat w szkotach specjalnych. Nie
potrafi czytac ani pisac, jgka sie. Wypowiada sie nie w petni spoiscie i komu-
nikatywnie, buduje niewielkq ilos¢ zdan ztozonych podrzednie. Prezentuje
mysli jedynie konkretno-obrazowe, czyli na poziomie dziecka przedszkolne-
go (na poziomie myslenia konkretno-obrazowego nie ma jeszcze utrwalonej
umiejetnosci planowania dziatan, nawiqzywania do poprzednich doswiad-
czen, do tqczenia przyczyn i skutkéw). Udzielenie odpowiedzi jest poprze-
dzone namystem, zastanowieniem sie. Klaudiusz W. znajduje sie pod statq
opiekq psychiatryczng.

W protokole przestuchania Klaudiusza W. nie ma jakichkolwiek adnota-
¢ji funkcjonariusza Policji przeprowadzajqcego te czynnosci na temat stanu
psychofizycznego zatrzymanego. Wystarczytby zapis, ze przestuchiwany ma
trudnosci w swobodnym wypowiadaniu sie, nie potrafi odpowiedzie¢ na wie-
le pytan dotyczqcych jego osoby, nie opanowat podstawowych umiejetnosci
w zakresie pisania i czytania (po wczesniejszym ustaleniu, ze te dysfunkcje
wystepujq)**.

Problem ten ilustruje réwniez sprawa mezczyzny z niepetnosprawnoscia
intelektualna, skazanego na dwadziescia pie¢ lat pozbawienia wolnosci za
podwdjne zabdjstwo. Monitoruje ja HFPC, w ramach dziatania kliniki ,Niewin-
nos¢”. Przedstawiciele Fundacji ustalili, ze protokoty przestuchan podejrzanego

%911.510.269.2016.

290 W toku catego postepowania karnego prowadzonego przeciwko Klaudiuszowi W. nie wyzna-
czono mu obroncy z urzedu (nie korzystat on takze z pomocy obroncy z wyboru). RPO skierowat
w sprawie kasacje. Zarzut kasacji dotyczyt btednego orzeczenia o kontrawencjonalizacji kary po-
zbawienia wolnosci. Wobec Klaudiusza W. Sad Rejonowy niezasadnie zastosowat art. 50 ust. 1
ustawy z dnia 27 wrze$nia 2013 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego i niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2013 r. poz. 1247). W wyniku zapadtego rozstrzygniecia, doszto do sytuacji,
w ktorej Klaudiusz W. — pomimo tego, ze odbyt juz kare taczna 8 miesiecy pozbawienia wolnosci,
bedzie zmuszony jeszcze raz odby¢ kare 7 miesiecy pozbawienia wolnosci i kare 30 dni aresztu,
w tej samej sprawie. Kasacja zawiera wniosek o uchylenie zaskarzonego postanowienia Sadu Re-
jonowego.
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zawieraja zdania ztozone, wyszukane stownictwo, wyrazenia i metafory, ktérymi
mezczyzna na co dzien sie nie postuguje®’.

Spostrzezenia funkcjonariusza udokumentowane w protokole przestuchania
niejednokrotnie bytyby przestanka dla sadu do wyjasnienia wszystkich istot-
nych okolicznosci, dotyczacych stanu zdrowia psychicznego, niedorozwoju
umystowego lub innych zaburzen psychicznych oskarzonego i nie zapadtoby
orzeczenie z naruszeniem procedury karnej.

Takim sytuacjom, jak wskazane wyzej, zapobiegtoby elektroniczne utrwa-
lanie (dzwieku i/lub obrazu) przestuchan policyjnych. Urzadzenia, o ktérych
mowa, dostarczatyby kompletnego i autentycznego zapisu procesu przestu-
chania, m.in. bytyby niezwykle pomocnym materiatem dla prokuratury i sadu
w aspekcie podejmowania decyzji o dalszym sposobie postepowania w sprawie.

Nalezy zauwazy¢, iz wprowadzenie tego rodzaju systemoéw jest rekomendo-
wane przez CPT. W Dwunastym Sprawozdaniu Ogélnym?°? Komitet podnidst, iz
coraz wiecej krajow rozwaza wprowadzenie ich. Do wdrozenia systemu nagry-
wania w formie zapisu audiowizualnego tresci przestuchania nawotuje réwniez
Zalecenie Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie gwarancji
procesowych dla os6b wymagajacych szczegdlnego traktowania podejrzanych
lub oskarzonych w postepowaniu karnym. Zalecenie nr 13 stanowi, ze osoby
wymagajace szczegblnego traktowania nie zawsze sq w stanie zrozumiec tres¢
przestuchan policyjnych, ktérym sg poddawane. Zatem, aby unikng¢ kwestio-
nowania tresci przestuchania, a tym samym jego niepotrzebnego powtarzania,
przestuchania nalezy nagrywac w formie zapisu audiowizualnego.

Wdrozenie procedury odnotowywania w protokole przestuchania spo-
strzezen dotyczacych osoby wymagajacej szczegélnego traktowania, elek-
tronicznego utrwalania przestuchan oraz przekazywania informacji o trud-
nosciach tej osoby innym organom, zwiekszy szanse na uruchomienie
odpowiedniej reakcji tych organéw. Brak wspotpracy i koordynacji dziatan
pomiedzy poszczegolnymi organami wladzy w przedmiotowym zakresie
niejednokrotnie prowadzi do uchybien i nieprawidlowosci, z jednej strony
do krzywdy i ukrytego cierpienia, z drugiej - surowosci prawa niebioracej
pod uwage rzeczywistego podtoza problemu. Tak byto w przypadku Klaudiu-
szaW., Jerzego M. i AdamaT.

21 W sprawie PM., w dniu 23 czerwca 2016 r. Sad Najwyzszy oddalit kasacje obrorncy oskarzone-
go. W Polsce droga prawna zostafa juz wyczerpana. HFPC w imieniu P.M. wystapita ze skarga do
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, podnoszac naruszenie przez Polske art. 6a ust. 2 i 3
lit. c Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, a wiec zakazu zmuszania do obcigzania samego sie-
bie i prawa do dostepu do pomocy obroncy.

292 CPT/Inf (2002) 12, pkt. 36.
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Klaudiusz W.?** obowiqzek szkolny od stopnia podstawowego realizowat
w szkotach specjalnych, byt uczniem szkoty zycia, nie potrafi czytac ani pisac,
jgka sie. Jego umiejetnos¢ komunikowania sie z innymi jest bardzo staba. Na
zadawane pytania odpowiada jedynie: ,tak’; ,nie”. Stwierdzono u niego upo-
sledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym, co oznacza, ze w relacjach
spotecznych funkcjonuje na poziomie 8-9-latka. Od dzieciristwa leczy sie psy-
chiatrycznie. W wyniku zapadtego rozstrzygniecia, doszto do sytuacji, w kté-
rej Klaudiusz W., pomimo tego, ze odbyt juz kare tqczng 8 miesiecy pozbawie-
nia wolnosci orzeczonq w sprawie (...) zmuszony byt jeszcze raz odby¢ kare
7 miesiecy pozbawienia wolnosci i kare 30 dni aresztu, w tej samej sprawie.

Doprowadzony do wiezienia zostaje umieszczony w ,zwyklej celi” i na-
tychmiast staje sie ofiarq przemocy ze strony wspotwieznidw.

Stuzba Wiezienna podjetaby niezwtocznie dziatania w celu zapewnienia
skazanemu bezpieczenstwa osobistego, gdyby otrzymata od Policji powyz-
sze informacje. Do oddziatu terapeutycznego, przeznaczonego dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umysto-
wo, zostat skierowany dopiero po 8 miesigcach od rozpoczecia odbywania kary
pozbawienia wolnosci.

Jerzy M?*. przebywat w pomieszczeniu Centralnego Punktu Wymiany Oséb
Konwojowanych Etapowo w Piotrkowie Trybunalskim?®>. Razem z nim byto
jeszcze kilku innych osadzonych. Jedni parzyli kawe, inni spozywali positek,
czes¢ z nich odpoczywata. Byli otoczeni swoimi pokaZznie wypetnionymi tor-
bami transportowymi. Chetnie dzielili sie uwagami z przedstawicielami RPO.

Jerzy M. nie zwrdcit uwagi na wchodzqcych do pomieszczenia wizytujq-
cych oséb, wzrok miat ,wbity” w $ciane, nie brat udziatu w rozmowie, trzymat
niewielkq, prawie pustq torbe ,reklamdéwke”. Nie miat prowiantu, wody do
picia, nie posiadat prawie zadnych rzeczy wtasnych. Kontakt z nim byt utrud-
niony, odpowiedzi zdawkowe, chaotyczne, miat zaburzonq orientacje czasu
i miejsca, nie potrafit bowiem podac aktualnego roku, miesiqca, gdzie jest,
co stato sie z jego prowiantem wydanym mu na droge. Ozywit sie jedynie na
pytanie, czy chce pic.

231X.517.656.2016.

2941X.517.2024.2016.

2% W ramach czynnosci realizowanych przez Policje, okreslonych w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia
6 kwietnia 1990 . o Policji, policjanci, na polecenie sadu badz prokuratora, wykonuja konwoje
policyjne 0séb pozbawionych wolnosci, uczestniczacych w czynnosciach procesowych. Sa to tzw.
konwoje etapowe - zjednostki penitencjarnej, w ktérej przebywa osoba pozbawiona wolnosci
do innej jednostki, wskazanej przez organ prowadzacy czynnosci procesowe. W centralnym i sek-
torowych punktach wymiany oséb konwojowanych etapowo realizowana jest przerwa w konwo-

ju, w trakcie ktoérej osoby pozbawione wolnosci maja mozliwos¢ zatatwienia potrzeb fizjologicz-
nych, umycia sie, spozycia positku.
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Poczyniona obserwacja oraz kilka zadanych pytan jednoznacznie wskazaty,
ze mezczyzna ten wymaga szczegdlnego traktowania. Z dokonanych pézniej
ustalen wynikato, ze u skazanego zdiagnozowano powazne zaburzenia osobo-
wosci z wyraznymi cechami psychodegradacji na podtozu zmian organicznych
w Osrodkowym Uktadzie Nerwowym. Konieczny byt staty monitoring zachowa-
nia skazanego i stanu jego zdrowia.

Administracja jednostki penitencjarnej, z ktérej ww. byt konwojowany, nie
przekazata policjantom realizujgcym czynnosci konwojowe zadnych informacji
na temat sposobu postepowania wobec skazanego, mimo ze dysponowata taka
wiedzga. Natomiast funkcjonariusze Policji nie wykazali czujnosci i wrazliwosci na
potrzeby Jerzego M.: nie rozpoznano, czy istnieje konieczno$¢ podjecia szcze-
golnych dziatah w celu zapewnienia mu bezpieczenstwa osobistego, zrozumia-
tego poinformowania o przystugujacych mu w CPWOKE prawach, udzielenia
pomocy w zaspokojeniu pragnienia (dzien byt upalny), zapewnienia mu wody
pitnej na czas kolejnego etapu konwojowania. Nie dostrzegajac odmiennej sy-
tuacji Jerzego M., dowddca konwoju nie mégt wywigzac sie z powinnosci prze-
kazania uprawnionym osobom, w miejscu docelowym konwoju (w tym przy-
padku Stuzbie Wieziennej), informacji o zachowaniach osoby konwojowanej,
ktore mogty mie¢ wptyw na bezpieczenstwo wykonywania czynnosci proceso-
wych lub pobytu konwojowanego w miejscach wyznaczonych przez uprawnio-
ny organ. Obowiazek ten wynika z przepisu § 9 ust. 1 pkt 11 Zarzadzenia nr 360
Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 26 marca 2009 r. w sprawie metod i form
wykonywania przez policjantéw konwojow i doprowadzen?®.

Adam T.?*7 jest osobq uposledzonqg umystowo w stopniu lekkim, od wielu
lat leczy sie psychiatrycznie.

W dniu 11 maja 2015 r. Sqd Rejonowy wydat nakaz przyjecia Adama T.
do zaktadu karnego w celu odbycia kary 2 lat i 6 miesiecy pozbawienia wol-
nosci. Skazany zostat doprowadzony do wiezienia w dniu 19 czerwca 2015 r.

W dniu 19 maja 2015 r., ten sam Sqd, w innej sprawie, postanowit od-
roczy¢ Adamowi T. na okres 6 miesiecy wykonanie kary tqcznej 6 miesiecy
pozbawienia wolnosci, z uwagi na stan jego zdrowia psychicznego i ko-
niecznos¢ kontynuowania leczenia.

Nakaz niezwtocznego zwolnienia ww. wptyngt do zaktadu karnego
w dniu 26 czerwca 2015 r. Adam T. pozostat jednak w wiezieniu, miat bowiem
wprowadzong do wykonania kare 2 lat i 6 miesiecy pozbawienia wolnosci.

2% Zmienione Zarzadzeniami Komendanta Gtéwnego Policji nr 1471 z dnia 3 grudnia 2009 r. oraz
nr 25 z dnia 8 pazdziernika 2013 r.
271X.517.2.2015.

165



i Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych

Brak sprawnego przeptywu informacji w sadzie skutkowat dalszym wyko-
nywaniem wobec Adama T. kary pozbawienia wolnosci, mimo uznania, ze za-
chodza szczegdlne przestanki uzasadniajace odroczenie wykonywania kary.
Prezes sadu przyznat, ze skazany nie powinien przystapi¢ do wykonania kary,
gdy jego stan zdrowia uniemozliwiat mu jej odbywanie. Jednoczesnie stwier-
dzit, Ze z uwagi na duzg liczbe spraw, ktéra znajduje sie w Wydziale Karnym,
gdzie nie ma wyodrebnionej sekcji wykonawczej, nie ma mozliwosci zapo-
znania sie przez kazdego sedziego ze wszystkimi sprawami znajdujacymi sie
w Wydziale. Nie wyjasnit natomiast, z jakich powodéw, mimo posiadanych
informacji o stanie zdrowia skazanego, przekazanych przez Stuzbe Wiezien-
n3?%, nie podjeto dziatan zmierzajacych do faktycznego zwolnienia Adama T.
z zaktadu karnego.

Administracja wiezienna rowniez nie podjeta dziatan, ktére zapobiegtyby
obecnosci Adama T. w wiezieniu: nie powiadomita o sytuacji skazanego sedzie-
go penitencjarnego, sprawujgcego nadzér nad legalnoscig i prawidtowoscia
wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Uznata, ze dokumentacja dotyczaca
osadzenia skazanego nie daje podstaw do formutowania uzasadnionego przy-
puszczenia, ze pozbawienie wolnosci nastapito niezgodnie z prawem. Informa-
cja o przestankach odroczenia skazanemu wykonania kary 6 miesiecy pozba-
wienia wolnosci nie stata sie tez podstawa do ztozenia, w trybie art. 153 § 2a
k.k.w.??®, wniosku do sadu penitencjarnego o udzielenie Adamowi T. przerwy
w wykonaniu kary 2 lat i 8 miesiecy pozbawienia wolnosci ze wzgledu na stan
zdrowia skazanego.

Wyniki przeprowadzonych w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich ba-
dan dotyczacych omawianej problematyki daja podstawe do stwierdzenia,
ze jednym z najistotniejszych zadan, ktore stoi przed organami wiadzy
publicznej jest stworzenie odpowiedniego systemu, ktéry pozwolitby na
sprawny przeptyw informacji na temat trudnosci wystepujacych u osoby za-
trzymanej, miedzy podmiotami odpowiedzialnymi za wsparcie tych oséb.
Z petng stanowczoscia nalezy stwierdzi¢, iz fakt niepetnosprawnosci zwieksza
obowigzki panstwa majace na celu realne zapewnienie osobom zmagajacym
sie z tym problemem poszanowania ich praw. Zalecenie nr Rec (2006)5 Komite-
tu Ministréw dla panstw cztonkowskich - plan dziata Rady Europy w celu pro-
mocji praw i petnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie:

2% Administracja zakfadu karnego, pismem z dnia 26 czerwca 2015 r, poinformowata sad
o zakonczeniu wykonywania kary, w ktérej wydano nakaz zwolnienia oraz o pozostaniu skazanego
w jednostce w zwigzku z kolejna sprawa.

299 Art. 153 k.k.w.

§ 1. Sad penitencjarny udziela przerwy w wykonaniu kary w wypadku okreslonym w art. 150 § 1
do czasu ustania przeszkody.

§ 2a. Wniosek o udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci moze ztozy¢ row-
niez dyrektor zaktadu karnego.
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podnoszenie jakosci zycia oséb niepetnosprawnych w Europie 2006-20153,
stanowi, ze dziatania panstw cztonkowskich winny by¢ nastawione na stuzenie
odpowiednig pomocg osobom, ktére doswiadczaja probleméw w korzystaniu
ze swojej zdolnosci prawnej i zapewnienie, by pomoc ta byta proporcjonalna
do wymaganego poziomu wsparcia. Wyrazem realnej formy pomocy, o ktérej
mowa w ww. Zaleceniu, bytoby wtasnie dokumentowanie wszelkich informacji
i spostrzezen dotyczacych oséb wymagajacych szczegoélnego traktowania i za-
kresu wymaganego wsparcia oraz przekazywanie ich innym organom postepo-
wania karnego. Takie stanowisko Rzecznik przedstawit w wystapieniach kiero-
wanych do Komendanta Gtéwnego Policji.>®" i Prezesa Rady Ministrow32,

5. Ksztaltowanie wlasciwych postaw wobec oséb
wymagajacych szczegdlnego traktowania

Wdrozenie odpowiedniego system wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia
psychiczna lub intelektualna oraz rozwigzan dotyczacych sposobu postepowa-
nia wobec tych oséb na etapie zatrzymania, postepowania przygotowawczego,
jurysdykcyjnego i wykonawczego, wymaga dziatan, ktére beda polegac nie tyl-
ko na redukcji barier prawnych, ale przede wszystkim prowadzi¢ do likwidacji
barier spotecznych. Zmiana przekonan i postaw spotecznych wobec tych oséb
winna by¢ celem polityki spotecznej Panstwa. Skutecznym instrumentem mo-
dyfikujacym te postawy i zwiekszajacym swiadomos¢ spoteczng odnosnie rze-
czywistych potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia i ich praw jest edukacja.

Na aspekt ten ktadzie nacisk Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnospraw-
nych. Zgodnie z art. 13 Panstwa Strony, aby wesprze¢ gwarancje skutecznego
dostepu o0s6b niepetnosprawnych do wymiaru sprawiedliwosci, na zasadzie
réwnosci z innymi osobami, bedg popiera¢ odpowiednie szkolenia oséb pracu-
jacych w wymiarze sprawiedliwosci, w tym w Policji i wieziennictwie. W takim
samym duchu brzmi Zalecenie Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r.
w sprawie gwarancji procesowych dla os6b wymagajacych szczegdlnego trak-
towania podejrzanych lub oskarzonych w postepowaniu karnym3®, w ktérym
odnalez¢ mozna zapis, ze funkcjonariusze Policji, organy scigania i organy sado-
we wiasciwe do spraw postepowan karnych prowadzonych przeciwko osobom
wymagajacym szczegoélnego traktowania powinny odby¢ specjalne szkolenie.

300 Zalecenie przyjete przez Komitet Ministréw w dniu 5 kwietnia 2006 podczas 961 posiedzenia
zastepcoéw ministréw. http://www.niepelnosprawni.gov.pl/index.php?c=article&id=50&print=1
(dostep: 06.10.2017 r.).

30T Wystapienie z dnia 11 stycznia 2016 r.,1X.517.2.2015,
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2016/1/1X.517.2.2015/623788.pdf (dostep:
06.10.2017 r.).

302 Wystapienie z dnia 22 lipca 2016 r., IX.517.2.2015, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/
pdf/2016/7/1X.517.2.2015/799220.pdf (dostep: 06.10.2017 r.).

303 Dz.U.UE.C.2013.378.8 zdnia 24.12.2013 r.
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Rzecznik Praw Obywatelskich apel w sprawie poszerzenia zakresu ksztatce-
nia o problematyke dotyczacg niepetnosprawnosci skierowat do Policji*®#, Kra-
jowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury3®, Stuzby Kuratorskiej*® oraz Stuzby
Wieziennej??,

Z informacji przekazanych Rzecznikowi przez Komendanta Gtéwnego Policji
wynika, ze szkolenia funkcjonariuszy Policji w zakresie ochrony praw i wolno-
$ci 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng odbywaja sie sys-
tematycznie od dawna. Decyzjg Nr 415 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia
31 grudnia 2015 r.3%, do programu nauczania na kursie specjalistycznym w za-
kresie petnienia stuzby w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub dopro-
wadzonych w celu wytrzezwienia oraz w policyjnych izbach dziecka, zostato
wprowadzone zagadnienie dotyczace psychologicznych aspektéw zachowan
wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia fizyczna i psychiczng, umieszczonych w po-
mieszczeniach policyjnych. Wdrozono takze program doskonalenia zawodowe-
go z podejmowania interwencji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub
niekontrolujgcymi swoich zachowan z innych przyczyn. Pierwsze eksperckie
seminarium poswiecone tej problematyce odbyto sie w dniach 29-30 czerwca
2016 r. Programy te, jak wynika z informacji przekazanych przez Komendanta
Gtéwnego Policji i MSWiA3%, pozwola funkcjonariuszom naby¢ wiedze w przed-
miotowym zakresie na tyle dostateczng, by potrafili zdefiniowa¢ problemy oso-
by wymagajacej szczegdlnego traktowania.

Mniej optymistyczny obraz w przedmiotowym zakresie rysuje sie w przy-
padku pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci. Programy szkolenia sedziéw
i prokuratorow prowadzone przez Krajowg Szkote Sadownictwa i Prokuratury
nie przewidujg wprost zadnego bloku szkoleniowego poswieconego ochronie
praw oséb z niepetnosprawnosciami. Taki stan rzeczy dat asumpt do skierowa-
nia wystgpienia do Krajowej Szkoty Saqdownictwa i Prokuratury, w ktérym Rzecz-
nik Praw Obywatelskich wskazat na potrzebe organizowania cyklicznych szko-

304 Wystapienie z dnia 11 stycznia 2016 ., 1X.517.2.2015,
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2016/1/1X.517.2.2015/623788.pdf (dostep:
06.10.2017 r.).

305 Wystapienie z dnia 6 marca 2017 r., 1X.517.2.2015,
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2017/3/1X.517.2.2015/988873.pdf (dostep:
06.10.2017 r.).

306 Wystapienie z dnia 19 pazdziernika 2016 r.,1X.517.2.2015,
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2016/10/1X.517.2.2015/869627.pdf (dostep:
06.10.2017 r.).

307 Wystapienia z dnia 21 grudnia 2015 r.i 19 lutego 2016 r.,1X.517.2.2015,
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2015/12/1X.517.2.2015/611006.pdf
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2016/2/1X.517.2.2015/663681.pdf (dostep:
06.10.2017 r.).

308 Dz, Urz. KGP 2 2016 1. poz.1.

399 Pismo z dnia 19 wrzesnia 2016 r., BMP-0790-1-9/2016/PS, bedace odpowiedzig na wystapienie
RPO z dnia 22 lipca 2016 r.,,1X.517.2.2015.
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len dla wszystkich oséb pracujacych w wymiarze sprawiedliwosci w zakresie
specyfiki roznych rodzajow niepetnosprawnosci, a takze szczegélnych potrzeb
0s6b wymagajacych szczegoélnego traktowania.

Dyrektor Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury, w odpowiedzi udzie-
lonej Rzecznikowi®'?, wskazata, ze problematyka gwarancji procesowych oséb
z niepetnosprawnoscia w sferze intelektu i zdrowia psychicznego zostata
w znacznym stopniu uwzgledniona w dotychczasowych harmonogramach
dziatalnosci szkoleniowej KSSiP. Jednoczesnie podkreslita, ze dostrzegajac duze
znaczenie, z punktu widzenia prawidtowosci funkcjonowania wymiaru sprawie-
dliwosci, stanowisko RPO w zakresie wdrozenia przedmiotowej tematyki jako
statego elementu programu szkolen ustawicznych kadry sagdowniczej i prokura-
torskiej przekazane zostanie grupom roboczym powotanym do prac nad zmia-
nami programow aplikacji prowadzonych przez KSSiP.

Rzecznik zaapelowat réwniez do kuratorow sadowych, by poszerzali swoja
wiedze o problematyke dotyczacag oséb wymagajacych szczegoélnego trakto-
wania. Podkreslit, ze w procesie wczesnej diagnostyki osobowosci podejrzane-
go (oskarzonego) szczegodlnie istotne sg wywiady srodowiskowe, prowadzone
w postepowaniu przygotowawczym czy sagdowym przed wydaniem przez sad
orzeczenia. Stanowig one niezastgpione zrédto wiedzy o osobie, ktérej poste-
powanie dotyczy. Kurator nie powinien ograniczac sie wytgcznie do wzgledéw
formalnych i zapoznania sie z dokumentacja. Niezbedne jest spotkanie sie
z cztowiekiem, by jak najlepiej okresli¢ zakres wymaganego poziomu wsparcia,
bowiem moze sie okaza¢, ze tego wsparcia potrzebuje osoba chorujgca psy-
chicznie lub majaca gtebokie deficyty intelektualne. Kurator, by dokonywac traf-
nych wyboréw metod i srodkéw dziatania, majac na uwadze dobro podopiecz-
nego, powinien pogtebia¢ swoja wiedze i doskonali¢ umiejetnosci zawodowe,
do czego zobowigzuje go rowniez dyspozycja art. 4 Kodeksu etyki kuratora sa-
dowego®'. Jest to wazne zwtaszcza w obliczu dokonujacej sie ewolucji w ro-
zumieniu niepetnosprawnosci, jako ztozonego systemu spotecznych utrudnien
narzuconych osobom z niepetnosprawnoscia.

W odpowiedzi Przewodniczacy Krajowej Rady Kuratoréw podkreslit'?, ze wy-
raza poparcie dla objecia grupy zawodowych kuratoréw sadowych szkoleniami
obejmujacymi tematyke funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi
i deficytami intelektualnymi z elementami diagnozy. Szkolenia takie mogtyby
by¢ realizowane na szczeblu centralnym w ramach szkolen organizowanych
przez Krajowa Szkote Sadownictwa i Prokuratury.

Stuzba Wiezienna juz w 2014 r. pracowata nad nowymi programami szkole-
nia funkcjonariuszy, w ktérych uwzgledniono tresci dotyczace oséb z niepet-

310 Pismo z dnia 27 marca 2017 r., BD-1-070.29.2017.
31" Uchwata Krajowej Rady Kuratoréw z dnia 6 maja 2004 .
312 Pismo z 18 lipca 2017 r., KRK 21/1V/2017.
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nosprawnoscia. Gtdwnym celem zmian w ramach nowego programu szkolenia
byto przekazanie niezbednej wiedzy na temat tej grupy oséb pozbawionych
wolnosci wszystkim funkcjonariuszom, by dysponowali nig juz od pierwszego
dnia stuzby. W szkoleniach przede wszystkim potozono nacisk na uwrazliwie-
nie funkcjonariuszy na zjawiska dyskryminacji, funkcjonowania stereotypoéw
oraz uprzedzen oraz sposobu ich przeciwdziatania®'®. Na taka potrzebe zwrécita
uwage owczesna Rzecznik Praw Obywatelskich prof. Irena Lipowicz., kierujac
w tej sprawie wystgpienie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej*'.

W odpowiedzi na kolejne wystapienie Rzecznika w tej sprawie3', Dyrektor
Generalnego Stuzby Wieziennej wskazat, ze w Centralnym Osrodku Szkolenia
Stuzby Wieziennej w Kaliszu, wiodacej placéwce szkoleniowej w strukturach
polskiego wieziennictwa, wszyscy funkcjonariusze zdobywaja wiedze na temat
aktywnych metod osobopoznawczych, wykorzystywanych do prowadzenia
czynnosci profilaktycznych, tj. obserwacja, wywiad, rozmowa oraz analiza doku-
mentacji. Zakres szkolenia obejmuje réwniez problematyke wtasciwego obiegu
i wymiany informacji pomiedzy funkcjonariuszami réznych pionéw stuzby.

Podjete przez Rzecznika Praw Obywatelskich dr Adama Bodnara badania
ujawnity niestety rozbieznos¢ pomiedzy zapewnieniami wiadz wieziennych
o prowadzonej wielowymiarowej i wieloaspektowej dziatalnosci dydaktycznej
wobec funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, na kazdym szczeblu ksztatcenia (pod-
oficerskiego i oficerskiego), a informacjami przekazywanymi przez funkcjona-
riuszy pracownikom Biura Rzecznika podczas ich wizytacji w jednostkach peni-
tencjarnych. Funkcjonariusze podkreslali, ze w programie szkolenia nie znalazty
sie zajecia warsztatowe, ktére mogtyby by¢ pomocne w pracy z osobami z réz-
nego rodzaju niepetnosprawnoscia, a jedynie zajecia teoretyczne, niewystarcza-
jace w codziennej pracy z osadzonymi. Na brak wiedzy w tym zakresie wskazy-
wali przede wszystkim funkcjonariusze dziatu ochrony, ktérzy maja bezposredni
kontakt z osadzonymi. Wielu z nich korzystato jedynie z formy samoksztatcenia
za pomoca Platformy Edukacyjnej Stuzby Wieziennej. Zgodnie twierdzili, ze nie
dostrzegli materiatéw zawierajacych przedmiotowga problematyke. Ci funkcjo-
nariusze nie tylko nie mieli mozliwosci zapoznania sie opracowaniami, ktére za-
wieraja praktyczne wskazowki postepowania z osobami z niepetnosprawnoscia
w toku codziennej stuzby, ale réwniez nie mieli mozliwosci udziatu w szkole-
niach wewnetrznych, ktérych tematyka dotyczytaby omawianej materii.

Dotychczasowe ustalenia, a przede wszystkim sygnaty zgtaszane przez sa-
mych funkcjonariuszy, pozwalajg na stwierdzenie, ze zakres szkolenia Stuzby

313 Pismo z dnia 30 kwietnia 2014 r., BKS-1683/2014.

314 Wystapienie z dnia 24 lutego 2014 r., 11.517.566.2014. http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.
pl/pdf/2014/2/11.517.566.2014/50513.pdf (dostep: 06.10.2017 r.).

315 Wystapienie z dnia 28 lipca 2015 r.l1.517.566.2014, odpowiedz Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej z dnia 2 wrzesnia 2015 r., BKS-073/124/15-2470.
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Wieziennej jest nadal niewystarczajacy, a forma szkolen niedostosowana do po-
trzeb. Nowoczesna metodyka nauczania zaktada przekazywanie wiedzy i naby-
wanie umiejetnosci w trakcie wysoce interaktywnych zaje¢, z wykorzystaniem
takich metod jak: analiza przypadku, analiza poréwnawcza, warsztaty, wskazanie
dobrych praktyk. Jest ona ukierunkowana na dostarczenie uczestnikom szkolen
maksimum umiejetnosci praktycznych oraz wsparcia, ktére stanowic¢ beda baze
do pdézniejszego wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejetnosci w codziennej
pracy. Do takiego rodzaju szkolen Rzecznik zachecat Stuzbe Wiezienng?®'®.

W ocenie Rzecznika niezwykle wazne jest rowniez ksztattowanie wtasciwej
postawy oséb pozbawionych wolnosci wobec wspoétosadzonych z niepetno-
sprawnoscia intelektualng lub psychiczna. Te sposréd innych niepetnosprawno-
$ci w najwiekszym stopniu obarczone s stereotypami i mitami w srodowisku
wieziennym. W tym celu Rzecznik zaproponowat Stuzbie Wieziennej, w ramach
edukacji prospotecznej, zapoznanie sie z praktycznym poradnikiem savoir — vi-
vre wobec os6b niepetnosprawnych, autorstwa Judy Cohen, przettumaczonym
na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, rekomendowanym przez
Petnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepetnosprawnych. We wstepie do wydania pol-
skiego czytamy, ze ,uniwersalne przestanie tej publikacji, a takze — moze nawet
przede wszystkim - jej praktyczna uzytecznosc stanowi wystarczajace uzasad-
nienie dla jej szerokiego udostepnienia w Polsce”. Propozycja ta spotkata sie
z zainteresowaniem Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej. Zastepca Dyrek-
tora Generalnego Stuzby Wieziennej zalecit wszystkim Dyrektorom Okregowym
Stuzby Wieziennej, by funkcjonariusze w pracy z osadzonymi korzystali z ww.
podrecznika, jest on bowiem dobrym narzedziem do ksztattowania wtasciwych
postaw wobec niepetnosprawnosci zarowno wsrdd funkcjonariuszy, jak i oséb
pozbawionych wolnosci®".

6. Podsumowanie

Wyniki prowadzonych przez Rzecznika Praw Obywatelskich badan doty-
czacych sytuacji os6b z niepetnosprawnosciag intelektualng lub psychiczng,
bedacych uczestnikami postepowania karnego, pozwalaja na stwierdzenie, ze
regulacje prawne i praktyka ich stosowania nie w petni uwzgledniaja usprawie-
dliwione potrzeby tych oséb. Istnieje wiec konieczno$¢ wdrozenia do polskiego
systemu prawnego, proponowanych w Zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia
27 listopada 2013 r. w sprawie gwarancji procesowych dla osé6b wymagajacych
szczegolnego traktowania podejrzanych lub oskarzonych w postepowaniu kar-
nym, minimalnych norm postepowania wobec tej grupy oséb, by zapewni¢ im
mozliwos¢ skutecznego korzystania z przystugujacych im praw. Procedury te

316 Wystapienie z dnia 19 lutego 2016 1., 1X.517.2.2015, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/
pdf/2016/2/1X.517.2.2015/663681.pdf

317 Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 5 lipca 2016 r., BP-073-173/16.
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powinny pozwoli¢ na wczesng identyfikacje osoby wymagajacej szczegdlnego
traktowania i wtasciwe rozpoznanie jej potrzeb oraz umozliwi¢ sprawny prze-
ptyw informacji na temat jej trudnosci miedzy organami, pod wtadza ktérych
przebywa.

Wazne jest, by w postepowaniu wobec oséb wymagajacych szczegdlnego
traktowania dostrzec drugiego cztowieka i mie¢ przekonanie, ze to nie niepet-
nosprawnosc jest faktyczng barierg w funkcjonowaniu oséb z ré6znego rodzajem
dysfunkcjami, ale ze to istniejgce w otoczeniu bariery prowadza do niepetno-
sprawnosci. O przeniesienie akcentu, z postrzegania niepetnosprawnosci przez
pryzmat ograniczen o charakterze medycznym na bariery zewnetrzne, postulu-
je Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych. W Preambule do Kon-
wengji znajduje sie zapis, ze niepetnosprawnos¢ jest pojeciem ewoluujagcym
i wynika z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami wynikajgcymi
z postaw ludzkich i Srodowiskowych, ktére utrudniaja tym osobom petny i sku-
teczny udziat w zyciu spoteczenstwa, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.
Ksztattowanie takich postaw wobec niepetnosprawnosci wymaga szeroko za-
krojonych dziatah o charakterze edukacyjnym. Dlatego tez Rzecznik Praw Oby-
watelskich podjat wyzej wskazane inicjatywy, z nadzieja, ze programy szkole-
niowe pomoga funkcjonariuszom Policji, prokuratorom, sedziom, kuratorom
i funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej spojrze¢ na problemy ludzi dotknietych
niepetnosprawnoscia jak na osoby z petnia praw cztowieka i obywatela, a jedno-
cze$nie wymagajace szczegdlnego traktowania, by z tych praw mogty korzystac.
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B Jolanta Nowakowska

Prawidtowe rozpoznanie jako
punkt wyjscia postepowania Stuzby
Wieziennej wobec osé6b

Z niepetnosprawnoscia

1. Wprowadzenie

Srodowisko 0séb pozbawionych wolnosci jest pod wieloma wzgledami zr6z-
nicowane, poczynajac od ptci i wieku, wyksztatcenia, stanu zdrowia, cech psy-
chofizycznych, podatnosci na wptywy, a konczac na historii zycia, w tym zycia
przestepczego i doswiadczenia wieziennego. Wiezniowie to czesto osoby z wie-
loma problemami, ktére ujawnity sie wczesniej, zanim trafili oni do jednostek pe-
nitencjarnych. W srodowisku ludzi wolnych nie uzyskali pozytywnych wzorcéw,
nie potrafili badz nie chcieli podja¢ préby zycia zgodnego z normami spotecz-
nymi, by¢ moze nie otrzymali skutecznej pomocy w rodzinie i poza nig. Interna-
lizacja obowigzujacych norm spotecznych przez osoby doroste i uksztattowane,
a nieprawidtowo zsocjalizowane nie jest wiec procesem tatwym, przynoszacym
natychmiast pozadane efekty. Dodatkowo czynnikiem utrudniajagcym prowa-
dzenie oddziatywan w warunkach penitencjarnych jest sama istota instytucji
izolacyjnej - sztucznej i oderwanej od otwartego srodowiska, gdzie pozytywne
oddziatywania $cieraja sie z silng presjg Swiata przestepczego. Zatem, by zreali-
zowac powierzone Stuzbie Wieziennej zadania®'é, funkcjonariusze za kazdym ra-
zem, gdy przyjmuja do aresztu sledczego albo zaktadu karnego osobe tymcza-
sowo aresztowang, ukarang lub skazana, powinni odpowiedzie¢ na pytanie: kim
jest cztowiek, ktéry przekracza brame wiezienia. Prawidtowo przeprowadzony
proces diagnostyczny pozwala na wtasciwy dobdr metod i srodkéw postepo-
wania wobec kazdego osadzonego. Od zakresu i starannosci dziatan podjetych
wobec osadzonego w okresie pierwszych dni pobytu w wiezieniu zalezy pra-

318 Zadania Stuzby Wieziennej zostaty okreslone w art. 2 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie
Wieziennej (Dz. U. z 2017 r. poz. 631 ze zm.), ktéry odwotuje sie w swojej tresci wprost do zadan
dotyczacych wykonywania tymczasowego aresztowania oraz kary pozbawienia wolnosci i srod-
kow przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci, wskazanych w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny wykonawczy.
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widtowe postepowanie ze skazanym na dalszych etapach wykonywanej kary.
Nietrafne rozpoznanie osadzonego nie tylko ogranicza mozliwosci korzystania
z przyznanych mu przez ustawodawce praw, ale réwniez zmniejsza mozliwos¢
podjecia wobec wieznia wtasciwych oddziatywan oraz ich skutecznos¢3™.

Na potrzeby badan, bedacych przedmiotem tej publikacji, analizowano akta
osobowe niektorych skazanych przebywajacych w osrodkach diagnostycz-
nych3?°. W niniejszym rozdziale wykorzystano informacje uzyskane z analizy no-
tatek sporzadzonych z rozmowy wstepnej, przeprowadzonej z osadzonym przez
funkcjonariusza Stuzby Wieziennej. Tresci zawarte w tych notatkach zbadano
m.in. pod katem oceny, na ile zawieraja informacje umozliwiajace identyfikacje
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna oraz pozwalajace na
zaplanowanie wtasciwego sposobu postepowania wobec tych oséb. Zebrany
w ten sposoéb materiat pozwolit na kilka refleks;ji.

2. Przyjecie do wiezienia

Postepowanie wobec osoby przyjetej do wiezienia zostato uregulowane
w Kodeksie karnym wykonawczym oraz w stosownych aktach wykonawczych,
wydanych na jego podstawie. Do najwazniejszych z nich naleza: regulamin
t.a., regulamin k.p.w., rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 grud-
nia 2016 r. w sprawie warunkéw bytowych oséb osadzonych w zaktadach kar-
nych i aresztach $ledczych®”, rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pod-
mioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci®?, rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobéw prowadzenia
oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych3.
Przedmiotowa materia zostata uszczegétowiona w Zarzadzeniu Nr 19/16 Dy-
rektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia iorganizacji pracy penitencjarnej oraz

319 M. Nietaczna, Postepowanie ze skazanymi przy przyjeciu w celu odbycia kary pozbawienia wol-
nosci. Raport z monitoringu. Analizy Raporty Ekspertyzy, Stowarzyszenie Interwencji Prawnej,
Nr 2/2010, s. 4.

30 QOsrodki diagnostyczne zostaty utworzone na podstawie rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z 14 marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkéw przeprowadzania ba-
dan psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych (Dz.U.z 2000 r Nr 29, poz.
369). Badania te wykonuje sie (zgodnie z art. 83 k.k.w.) szczegdlnie w celu wyjasnienia psycholo-
gicznych i socjologicznych proceséw zachowania skazanego, rozpoznania ewentualnych zabu-
rzen psychicznych, wybrania rodzaju postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego oraz w celu
podjecia wtasciwej decyzji klasyfikacyjnej i okreslenia warunkéw indywidualnego oddziatywania
na wieznia.

321 Dz.U.z2016 1. poz. 2224.

322DzU.z2012r. poz. 738 ze zm.

33 Dz.U.z2013r. poz. 1067.
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zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych
i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych3?* (dalej: Zarzadzenie
Nr 19/16).

Obowigzujace przepisy stanowia, ze przy przyjeciu osoby do aresztu $ledcze-
go albo zaktadu karnego w pierwszej kolejnosci informuje sie ja o mozliwosci
wystapienia w czasie pobytu w jednostce penitencjarnejzagrozen dla jej bezpie-
czenstwa osobistego oraz zetkniecia sie z przejawami negatywnych zachowan
charakterystycznych dla srodowisk przestepczych. Powiadamia sie jg rowniez
o obowiazku informowania przetozonych o zagrozeniach bezpieczenstwa oso-
bistego swojego i innych osadzonych. Funkcjonariusze bioracy udziat w przy-
jeciu nowej osoby sg zobowigzani zwrdéci¢ uwage na symptomy wskazujace na
predyspozycje do bycia sprawca przemocy lub ofiarg przemocy, a w przypadku
ich stwierdzenia, sformutowa¢ zalecenia odnosnie sposobu dalszego postepo-
wania profilaktycznego lub przekazac spostrzezenia funkcjonariuszom wiasci-
wym do ich sformutowania3®.

Nastepnie z nowo przyjetg osobg przeprowadza sie rozmowe informacyjna
oraz rozmowe wstepna.

Rozmowa informacyjna ma na celu niezwtoczne zapoznanie osadzonego
z wszelkimi kwestiami dotyczacymifunkcjonowania w jednostce penitencjarnej,
w szczegdlnosci z jego prawami i obowigzkami, wynikajacymi z obowigzujacych
przepiséw3%, Bardzo istotne, z punktu widzenia zabezpieczen przed niewtasci-
wym traktowaniem w pierwszych godzinach po przyjeciu, jest poinformowanie
osadzonego o tym do kogo i wedle jakiej procedury moze zwrdcic sie ze swoimi
potrzebami lub obawami. Wazne jest, aby wiedziat, ze swojg pomoca stuza nie
tylko wychowawca, psycholog, ale réwniez kapelan badzinna osoba duchowna,
wychowawca do spraw pomocy postpenitencjarnej, inspektor do spraw zatrud-
nienia, a takze przedstawiciele grup i organizacji uczestniczacych w wykonaniu
kary (np. grupy wsparcia AA). Osadzony powinien by¢ réwniez poinformowany
o zasadach sktadania skarg, wnioskéw i prosb do dyrektora jednostki.

Przepisy krajowe zobowiazuja Stuzbe Wiezienng jedynie do ustnych form
pouczen w powyzszym zakresie. Z doswiadczen pracownikéw Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich wynika, ze to nie jest wystarczajace i istnieje potrzeba pi-
semnego informowania osadzonych o przystugujacych im prawach i ciagzacych
na nich obowiazkach. Rzecznik skierowat w tej sprawie wystapienie do Ministra
Sprawiedliwosci*?’. Z odpowiedzi Sekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedli-

324 Zobacz: www.bip.sw.gov.pl, zakfadka: akty prawne.

325 Przepis § 58 pkt 1 Zarzadzeniu Nr 19/16.

3% Zgodnie z § 8 i § 9 ust 1 odpowiednio regulaminu k.p.w. i regulaminu t.a., wychowawca lub
wyznaczony funkcjonariusz przeprowadza rozmowe informacyjna po umieszczeniu osadzonego
w celi przejsciowej. Wedtug § 38 ust. 1 Zarzadzenia Nr 19/16, rozmowe informacyjna realizuje sie
po przybyciu osadzonego do oddziatu mieszkalnego, przed umieszczeniem w celi mieszkalnej.
327 Wystapienie generalne z dnia 14 maja 2014 ., KMP.571.15.2014.
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wosci*?® wynika, ze informatory dla tymczasowo aresztowanych, skazanych oraz
ukaranych zostaty opracowane i sg wydawane przez wychowawcéw osobom
pozbawionym wolnosci podczas rozméw wstepnych, a takze (obok porzadkéw
wewnetrznych jednostki) znajduja sie w celach przejsciowych3?°. Dyrektor Ge-
neralny Stuzby Wieziennej wydat decyzje3*® stanowiacg, ze wszystkie cele przej-
sciowe w jednostkach penitencjarnych maja by¢ wyposazone w ww. informa-
tory w polskiej wersji jezykowej. Zaznaczyt takze, iz standardem powinno by¢
wyposazenie cel przejsciowych réwniez w regulaminy porzadkowo-organiza-
cyjne. Wydawatoby sie wiec, ze starania Rzecznika w tym zakresie zakonczyty
sie sukcesem. Tak jednak nie jest. Przedstawiciele KMPT, dokonujac podczas wi-
zytacji jednostek penitencjarnych ogladu cel przejsciowych, dostrzegaja, iz na
ich wyposazeniu czesto brakuje informatoréw dla tymczasowo aresztowanych,
skazanych oraz ukaranych, jak réwniez porzadkéw wewnetrznych, i zalecajg ich
uzupetnienie.

Rozmowa wstepna powinna by¢ zrealizowana nie pézniej niz w terminie
dwéch dni od dnia przyjecia do jednostki penitencjarnej**'. W jej trakcie nalezy
uzyskac¢ niezbedne informacje, zapewniajace prawidtowe wykonanie tymczaso-
wego aresztowania albo kary pozbawienia wolnosci. W tym celu wychowawca
albo wyznaczony funkcjonariusz, po zapoznaniu sie z dostepnymi informacja-
mi zawartymi w systemie informatycznym, a w uzasadnionych przypadkach
w aktach ewidencyjnych, pozyskuje od osadzonego informacje dotyczace jego
osoby: zyciorysu, wiasciwosci osobistych, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, ak-
tualnego samopoczucia oraz jego potrzeb. Zgodnie z art. 79a § 1 k.k.w. skazany
przy przyjeciu do jednostki penitencjarnej ma obowigzek podac¢ dane osobowe,
informuje o zmianie danych osobowych, o miejscu statego pobytu, o uprzedniej
karalnosci, o stanie zdrowia, a takze o cigzacym na nim obowiazku alimentacyj-
nym. W tzw. okresie przejsciowym, ktéry nie moze trwac dtuzej niz 14 dni, nowo
przyjety poddawany jest takze wstepnym badaniom lekarskim oraz zabiegom
sanitarnym?32, Moze tez zosta¢ poddany zewnetrznym ogledzinom ciata.

Na podstawie tak zebranych danych nastepuje wstepna ocena osobopo-
znawcza osoby nowo przyjetej. To jest wtasnie ten czas, w ktérym powinna na-
stapi¢ identyfikacja oséb wymagajacych szczegdlnego traktowania, w tym oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualna lub psychiczng oraz okreslenie ich uzasad-
nionych potrzeb i zalecen odnosnie dalszego postepowania.

328 Pismo z dnia 5 czerwca 2014 r,, DWOIP-I-072-6/14.

329 Szeroko na temat informatora, zob. Raport KMP z 2013 r., str. 57-58.
330 Decyzja z dnia 31 marca 2014 r. (nr pisma BP-073-88/14/262).

31 Zob. regulaminu t.a. (§ 9 pkt 2) oraz regulaminu k.p.w. (§ 9 pkt 2).
32 Art. 79b § 1 kkw.
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3. Wstepne rozpoznanie

Rozmowa wstepna odbywa sie w oparciu o ujednolicony i sformalizowany
kwestionariusz®3, Zawiera on liczne pytania odnoszace sie do wszystkich aspek-
téw istotnych dla rozpoznania osadzonego. Pozwala odnies¢ sie do wtasciwosci
osadzonego, zaréwno do tych przyrodzonych, jak i nabytych w rozwoju spo-
tecznym, oraz ustali¢ jego pozycje materialng i stwierdzi¢, czy umozliwia mu
ona samodzielne funkcjonowanie. Wzér kwestionariusza nie daje jednak pro-
wadzgcemu rozmowe wielu mozliwosci odnotowywania wtasnych spostrzezen
czy pogtebienia niektorych watkéw dotyczacych rozmoéwcy, istotnych w pracy
penitencjarnej. ,Zamkniety” na precyzyjne i wnikliwe tresci kwestionariusz po-
woduje, ze notatki z rozmowy wstepnej sg schematyczne i pozbawione cech
indywidualizacji. W wielu analizowanych przypadkach mozna byto odnies¢
wrazenie, ze rozmowa wstepna polegata jedynie na zaznaczeniu poszczegdl-
nych pozycji, ktére byty odzwierciedleniem informacji zawartych w innych do-
stepnych zrédtach: w systemie informatycznym i aktach ewidencyjnych. Sciste
przestrzeganie kolejnosci pytan zawartych w kwestionariuszu moze hamowac
wieznia, wprowadza nastroj, ktéry moze kojarzy¢ sie z przestuchaniem w toku
postepowania przygotowawczego przez organy scigania.

Tredci zawarte w kwestionariuszu pozwalaja przypuszczad, ze rozmowa wstep-
na ze skazanym zwykle nie cechowata sie wnikliwoscia, a rola wychowawcy ogra-
niczata sie jedynie do odczytywania pytan i notowania odpowiedzi. Informacje
przekazywane przez rozméwce nie byly bowiem na biezgco weryfikowane po-
przez zadawanie dodatkowych pytan, np. zapisano, ze osadzony ukonczyt szkote
$rednig, a dopiero w toku dalszej z nim pracy (najczesciej podczas przeprowadza-
nia badan psychologiczno-penitencjarnych4) okazywato sie, ze skazany ukonczyt
szkote specjalna, nie potrafi pisac¢ i czyta¢, z trudem liczy. Czasem zapisy zawarte
w kwestionariuszu byty sprzeczne z innymi ustaleniami, np. rozméwca wskazat, ze
spozywa alkohol okazyjnie i na tej podstawie wychowawca zapisat ,,brak proble-
mu uzaleznienia’, gdy tymczasem liczne pobyty osadzonego w szpitalu psychia-
trycznym byty zwigzane z leczeniem przeciwalkoholowym. W innym przypadku
osadzony podat, Ze ma bardzo dobre relacje z najblizszymi, bedzie przez nich
odwiedzany, a z dostepnej dokumentacji wynikato, ze jest sprawca przemocy
domowej. Takie informacje, niepetne, niespéjne, wykluczajace sie, nie moga
by¢ z pozytkiem wykorzystane w dalszej pracy z osadzonym, co wiecej moga
przyczynic sie do podejmowania decyzji nieadekwatnych do potrzeb.

333 Wzér druku rozmowy wstepnej stanowi zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 19/16.

34 Art. 83 k.k.w. stanowi:

§ 1. Skazanego poddaje sie w miare potrzeby, za jego zgoda, badaniom psychologicznym, a takze
psychiatrycznym. Sedzia penitencjarny moze zarzadzi¢ przeprowadzenie badan bez zgody ska-
zanego.

§ 2. Badania, o ktérych mowa w § 1, przeprowadza sie przede wszystkim w odpowiednich osrod-
kach diagnostycznych.
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Analizowane kwestionariusze rozmowy wstepnej zawieraty znikome infor-
macje dotyczace niepetnosprawnosci rozmoéwcy. Analizie poddano akta osadzo-
nych, u ktérych niepetnosprawnos¢ intelektualna lub psychiczna jest widoczna
w pierwszym kontakcie z rozméwca i zostata tez stwierdzona na dalszym etapie
wykonywania kary pozbawienia wolnosci albo tymczasowego aresztowania,
najczesciej przez psychologa, czasem juz podczas pierwszej rozmowy z osadzo-
nym, przeprowadzonej w tym samym dniu co rozmowa wstepna. W zdecydowa-
nej wiekszosci w kwestionariuszu nie byto zadnych informacji, ktére wskazywa-
tyby, ze nowo przyjety zmaga sie z niepetnosprawnoscia. Samo kryterium oceny
niepetnosprawnosci znajdujace sie w kwestionariuszu: niepetnosprawnos¢ wi-
doczna i niewidoczna nie pomaga wychowawcy w precyzyjnym okresleniu ro-
dzaju dysfunkcji. Informacje w tym zakresie zwykle byty znikome, zapisy odno-
sity sie jedynie do pojedynczych faktéw - pobytu w szpitalu psychiatrycznym,
podejmowania aktéw samoagresji. Zapisy nie zawieraty wtasnych spostrzezen
odnoszacych sie np. do trudnosci w porozumiewaniu sie z rozméwca, jego ubo-
giego stownictwa, obnizonej pamieci, czy tez nadpobudliwosci badzZ apatycz-
nosci w kontakcie. Nawet jesli kwestionariusz zawierat informacje o leczeniu
w zakresie neurologicznym czy psychiatrycznym, to brak szczegétowego odnie-
sienia sie do tych wydarzen w zyciu osadzonego nie pozwalat na wtasciwe ich
wykorzystanie w celu okreslenia rodzaju niepetnosprawnosci.

Wskazanie we wzorze kwestionariusza rodzaju niepetnosprawnosci
i charakterystycznych objawow, np. niepetnosprawnosc fizyczna (uposle-
dzenie ruchu, wzroku, stuchu), intelektualna (trudnosé¢ w porozumiewaniu
sie, brak rozumienia niektorych poje¢, bardzo ubogie stownictwo, obnizo-
na pamie¢, brak opanowania pisania, czytania i liczenia, nadpobudliwos¢
badz apatycznosc), psychiczna (natretnie wypowiadane mysli, wypowiedzi
Swiadczace o zmienionych percepcjach: styszenie dzwiekow, glosow nieist-
niejacych oséb, brak logicznego kontaktu stownego czy orientacji, co do
miejsca, czasu i sytuacji, w ktorej dana osoba sie znajduje), przede wszyst-
kim utatwityby wychowawcy rozpoznanie dysfunkcji osadzonego i wskaza-
nie wlasciwego sposobu dalszego z nim postepowania.

Osobisty kontakt z wieZzniem daje wychowawcy mozliwos¢ jego obserwa-
¢ji. Dlatego tez wychowawca powinien uwaznie odbiera¢ nie tylko komunikaty
werbalne osadzonego, ale réwniez te niewerbalne (np. zdenerwowanie, ptaczli-
wos¢, buta, arogancja) i informacje o zachowaniu rozméwcy odnotowywac. Na-
lezy podnies¢, iz potozenie wieznia w zaktadzie karnym wptywa na wytwarzanie
sie obawy przed podawaniem informacji o sobie i uzewnetrznieniem wtasnych
emocji wobec przedstawicieli administracji wieziennej. Przebieg rozmowy moze
wiec by¢ zaktécony Swiadomoscia faktycznej zaleznosci od przetozonego, bra-
kiem zaufania, poczuciem wstydu czy leku przed nieznanym. Stad tez rozmoéw-
ce czesto cechuje powsciagliwos¢ w przekazywaniu oczekiwanych informacji.
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Bardzo istotne jest wiec indywidualne podejscie do osadzonego. W sytuacji, gdy
zroznych powodow trudno jest mu sprecyzowac oczekiwania, obawy, potrzeby,
to obowiazek dopytania o te kwestie lezy po stronie przedstawiciela administra-
cji wieziennej.

W kwestionariuszach brakuje syntetycznej oceny profilu osadzonego, jego
potrzeb oraz zakresu wymaganego wsparcia. Zawarta w nich rubryka, zatytuto-
wana ,Wstepne okreslenie probleméw i potrzeb”, zwykle zawierata stowo: ,brak”
albo,skierowanie do psychologa”. Nalezatoby jednak oczekiwa¢, by w notatce
z rozmowy znalazta sie wstepna, krotka charakterystyka osadzonego oraz
wskazania co do sposobu postepowania wobec niego. To zadanie, jak poka-
zuje analiza akt osobopoznawczych osadzonych, wychowawcy "przerzucaja” na
psychologa. Konhcowym etapem rozmowy wstepnej jest bowiem koniecznos$¢
okreslenia potrzeby przeprowadzenia konsultacji psychologicznej i wskazania
jej powodu, np. ,podejrzenie obnizenia sprawnosci intelektualnej”, ,kontrola

T
d

stanu psychicznego’, ,zaburzenia w zachowaniu”*%*. Praktyka w tym zakresie jest
rézna - w niektorych jednostkach penitencjarnych kazda nowo przyjeta osoba
jest kierowana na rozmowe do psychologa, w innych jednostkach kieruje sie na
konsultacje psychologiczng zasadniczo jedynie tych osadzonych, ktérzy ujawni-
li informacje o leczeniu psychiatrycznym, odwykowym czy dokonywaniu préb
samobdjczych, badZ odbywaniu poprzedniej kary pozbawienia wolnosci w od-
dziale terapeutycznym.

Pierwszy sposéb dziatania daje wieksza szanse na prawidtowe zidentyfiko-
wanie 0s6b wymagajacych szczegoélnego traktowania. Psycholog jest w stanie
trafniej wskazac¢ przypadki, ktére wymagaja specjalistycznych oddziatywan
penitencjarno-ochronnych. Posiadana specjalistyczna wiedza pozwala mu tez
w sposob prawidtowy i adekwatny do potrzeb formutowaé zalecenia ukierun-
kowane na zapewnienie szeroko rozumianego bezpieczenstwa osobistego
osadzonego (odpowiednie rozmieszczenie, wykluczenie kontaktu z osobami
deklarujgcymi przynalezno$¢ do podkultury przestepczej lub potencjalnymi
sprawcami przemocy, skierowanie do lekarza psychiatry, szczegélny nadzér
penitencjarno-ochronny z uwagi na akty samoagresji) oraz wstepnie okresli¢
ewentualne problemy osadzonego do przepracowania w pdzniejszym okresie
jego pobytu w wiezieniu. W ten sposéb obie stuzby: psychologiczna i wycho-
wawcza wzajemnie sie uzupetniaja, a zebrane w rozmowie wstepnej i konsulta-
¢ji psychologicznej informacje pozwalaja na podejmowanie wiasciwych, istot-
nych dla nowo przyjetej osoby decyzji.

Przyjecie drugiego rozwigzania wymaga doswiadczonego personelu, ktéry
jest w stanie rozrézni¢ osoby, wobec ktorych nie ma koniecznosci podejmowa-
nia przez Stuzbe Wiezienng szczegélnych dziatan i te, ktére ze wzgledu na pew-

335 Pozycje stownikowe - do wyboru z kwestionariusza.
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ne indywidualne, charakterystyczne cechy, potrzebuja wsparcia od pierwszych
dni pobytu w wiezieniu. Wiedza, doswiadczenie, umiejetnosci interpersonalne,
w tym prowadzenia rozmowy z tzw. trudnym rozmdwcg, np. z niepetnospraw-
noscig psychiczna lub intelektualna, dostosowanie przekazu komunikacyjne-
go do mozliwosci odbiorcy, bedg w takim przypadku zabezpieczeniem, ktére
wykluczy badz ograniczy do minimum rutynowe, automatyczne postepowanie
Z NOWO przyjmowanymi oraz zapewni indywidualne traktowanie33®,

Niezaleznie od tego, ktéry sposéb postepowania zostanie przyjety, pierwsze
LSpotkanie” funkcjonariusza Stuzby Wieziennej z osoba pozbawiong wolnosci
winno cechowac sie zyczliwoscia, empatia, a w relacji z osobg niepetnosprawna
psychicznie lub intelektualnie musi by¢ dodatkowo wiele miejsca na zrozumie-
nie, cierpliwos¢ i czujnosc. Tylko w takich warunkach mozna posigs¢ informacje
istotne dla okreslenia dalszego sposobu postepowania wobec tej osoby.

W atmosferze poczucia bezpieczenistwa powinna odbywac sie réwniez wizy-
ta nowo przyjetej osoby u wieziennego lekarza, ktéry takze ma do wykonania
zadania dotyczace okres$lenia sposobu postepowania wobec 0séb z niepetno-
sprawnoscia, co wynika bezposrednio z przepiséw prawa karnego wykonawcze-
go®’. Lekarz podmiotu leczniczego, w razie podejrzenia u osoby pozbawionej
wolnosci zaburzen psychicznych, uposledzenia umystowego, uzaleznienia od
alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, m.in. okresla
wskazania dotyczace miejsca umieszczenia tej osoby w zaktadzie karnym, spo-
sobu prowadzenia obserwacji jej zachowania i metod dalszego postepowania.

Wyniki analizy akt osobowych osadzonych z niepetnosprawnoscia oraz
wyjasnien udzielonych przez dyrektoréw pieciu jednostek penitencjarnych,
w ktérych funkcjonuja osrodki diagnostyczne33®, pozwalaja stwierdzi¢, ze leka-
rze wydaja zalecenia wobec o0s6b, ktére wymagaja hospitalizacji badz pobytu
w jednostce z catodobowa opieka lekarska (osoby z zespotem abstynencyjnym,
w ciezkim stanie somatycznym, chorujgce psychicznie), umieszczenia w izbie
chorych badz skierowania na konsultacje do lekarzy specjalistow (wtym na
konsultacje psychiatryczne), a wiec dotyczace kwestii stricte medycznych. W ra-
zie potrzeby lekarz pierwszego kontaktu lub specjalista psychiatra okresla row-
niez wskazania dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa osobistego pacjenta
(np. umieszczenie w celi monitorowanej, podjecie dziatan profilaktycznych wo-
bec 0séb zagrozonych aktami samoagresji), likwidacji barier architektonicznych
(umieszczenie w celi przystosowanej dla oséb niepetnosprawnych fizycznie,
zapewnienie wiasciwego miejsca do spania - dolne t6zko) oraz realizacji czyn-

336 M. Nietaczna, Postepowanie ..., s. 44.

337 § 12 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U.z 2012
r. poz. 738 ze zm.).

338 AS w Biatymstoku, AS w Krakowie, AS w todzi, AS w Warszawie-Biatotece, AS we Wroctawiu.
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nosci samoobstugowych i higienicznych (czestsza kapiel, korzystanie z pieluch
jednorazowych).

Nalezy doda¢, ze ustalenia stuzby zdrowia sg objete tajemnica zawodowa.
Zatem informacje o stanie zdrowia nowo przyjetego zawarte w dokumentacji
medycznej nie powinny by¢ przekazywane innym przedstawicielom admini-
stracji wieziennej. Nie dotyczy to jednak zalecen co do sposobu prowadzenia
obserwacji zachowania pacjenta i metod postepowania z osadzonym, ktéry
w zwigzku z dysfunkcjami prawdopodobnie bedzie miat trudnosci adaptacyjne
do warunkoéw izolacji wieziennej. Analiza akt osobowych nie dostarczyta jed-
nak przypadku, w ktérym tresci w nich zawarte wskazywatyby, ze wychowawcy
otrzymali od lekarza takie wskazowki. Personel penitencjarny, rozpytany przez
pracownikéw Biura Rzecznika na te okolicznos¢®*, twierdzit, ze zalecenia lekar-
skie najczesciej dotycza okreslenia miejsca do spania oraz umieszczenia w celi
dla 0séb z niepetnosprawnoscia fizyczna. Funkcjonariusze nie potrafili nato-
miast przywotac konkretnego przyktadu, w ktédrym np. lekarz psychiatra okreslit-
by sposob postepowania wobec osoby wymagajacej szczegoélnego traktowania
- np. nalezy ograniczy¢ czestotliwos¢ zmian miejsca zakwaterowania, bowiem
osadzony, z racji uposledzenia umystowego i duzych trudnosci przystosowaw-
czych, bedzie Zle funkcjonowat w nowym otoczeniu; u osadzonego moga poja-
wiac sie tiki, mimowolnie wypowiadane przeklenstwa, obelgi lub nieprzyzwoite
stowa (osoby z zespotem Tourette’a), dlatego tez te zachowania nie moga by¢
przestanka do sporzadzania wnioskdw o wymierzenie kary dyscyplinarnej; stres
bardzo ogranicza zdolnos¢ prawidtowego funkcjonowania osadzonego, wiec
nalezy ograniczy¢ do minimum napiecie towarzyszace pobytowi w wiezieniu.

Stuzba Wiezienna opracowata procedury postepowania w przypadku przy-
jecia do aresztu $ledczego albo zaktadu karnego oséb, ktére moga miec trud-
nosci w prawidtowym funkcjonowaniu. Wychowawca po wstepnej rozmowie
kieruje osadzonego do psychologa, ten przeprowadza rozmowe i okresla dalszy
sposéb postepowania, np. formutuje zalecenia dla wychowawcy, stuzb ochron-
nych, kieruje osadzonego do lekarza psychiatry, lekarz zas podejmuje dziatania
w ramach swych merytorycznych zadan. Nastepnie osoby te sg objete systema-
tyczng opieka psychologiczng, wychowawczg i profilaktycznymi oddziatywania-
mi ochronnymi. Dziatania te koncentruja sie na zapewnieniu osadzonym bez-
pieczenstwa osobistego i udzielaniu pomocy w codziennym funkcjonowaniu,
ewentualnie objeciu ich terapia farmakologiczng. W przypadku uzasadnionych
watpliwosci, co do mozliwosci dalszego przebywania osadzonego w warunkach
izolacji penitencjarnej, aktywnos¢ Stuzby Wieziennej ukierunkowana jest da-
lej, a mianowicie na przekazanie informacji o osadzonym sagdom orzekajacym

339 Rozmowy takie byly prowadzone podczas wizytacji w jednostkach penitencjarnych, realizowa-
nych w ramach przedmiotowego projektu badawczego.
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i sedziemu penitencjarnemu®®. Zdarza sie jednak, ze procedury te nie dziata-
ja w sposob prawidtowy. Niepozadane sytuacje, ktére mozna zaobserwowac
w praktyce, nie sg wiec - co do zasady - implikowane niedoskonatoscia przepi-
séw, z reguty szwankuje ,czynnik ludzki”

4. Konsekwencje braku wtasciwego rozpoznania nowo
przyjetych oséb z niepelnosprawnoscia psychiczng lub
intelektualng
Wiasciwy doboér metod i srodkédw pracy z osadzonym zalezny jest od pra-

widtowo przeprowadzonego procesu diagnostycznego. Wnikliwe rozpoznanie
jest szczegolnie wazne w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia, bowiem jego
brak moze przynie$¢ niepozadane, czasem dramatyczne skutki — po pierwsze
realne zagrozenie bezpieczenstwa osobistego osadzonego, a po wtére niemoz-
nos¢ realizacji jego aktualnych potrzeb.

Wiezien z niepetnosprawnoscia intelektualng, przebywajac posréd ogodtu
osadzonych, bez kontroli ze strony Stuzby Wieziennej, narazony jest na szykany
i przemoc. Bardzo wazna w tym wypadku jest natychmiastowa diagnoza jego
ograniczen, by niezwtocznie zaliczy¢ go do grupy tzw. wiezniéw chronionych
i odpowiednio rozmiesci¢ w oddziale mieszkalnym. W sktad celi wieloosobowej
powinny wchodzi¢ osoby wyrozumiate i tolerancyjne, bez sktonnosci do domi-
nacji i wykorzystywania nieporadnosci, chetne do pomocy, zwtaszcza w czyn-
nosciach samoobstugowych, czyli takie, ktére pozytywnie beda wptywacé na
osadzonego i nie pogtebiac jego zagubienia. Brak takich dziatan moze naraza¢
osadzonego na drwiny i zaczepki ze strony innych wspétosadzonych, w skraj-
nych sytuacjach moze dojs¢ do znecania sie nad nim lub seksualnego wykorzy-
stania. Osadzanie takiej osoby w celi pojedynczej réwniez moze by¢ btedem,
bowiem istnieje prawdopodobienstwo zwiekszenia sie u niej poziom leku, ktére
moze doprowadzi¢ do zupetnie nieprzewidywalnych zachowan.

Z uwagi na znacznie ograniczong mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji oso-
by takie wymagaja szczegolnej opieki i pomocy. Tymczasem osadzeni twierdza,
ze sg zbywani, wychowawcy wykazuja zniecierpliwienie w kontaktach, nie maja
dla nich czasu i nie inicjujg rozméw, poza rutynowymi pytaniami. W badanych
w Biurze RPO sprawach wielokrotnie spotykano sie z wyjasnieniami, ze osadzo-
ny zostat poinformowany o istniejagcych zagrozeniach, ale nigdy nie zgtaszat
wystapienia jakiegokolwiek incydentu, swiadczacego np. o jego niewfasciwym
traktowaniu. Pozostawienie takiej osoby samej sobie swiadczy, ze wychowawcy

340 RPO w sprawie koniecznosci powiadamiania przez Stuzbe Wiezienng sedziego penitencjar-
nego o przypadkach przebywania w jednostkach penitencjarnych oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna lub psychiczng skierowat do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej dwa wysta-
pienia: z dnia 21 grudnia 2015 r. oraz z dnia 19 lutego 2016 r. Z otrzymanych odpowiedzi wynika,
ze polecenie takie zostato funkcjonariuszom wydane, jest ono przypominane w trakcie kontroli,
szkolen i odpraw stuzbowych.
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nie wiedza, iz u 0séb tych wystepuja znieksztatcenia w postrzeganiu $wiata ze-
wnetrznego, a obnizona zdolnos¢ myslenia powoduje btedna ocene rzeczywi-
stosci. Duzy poziom leku przeszkadza za$ w ujawnieniu ré6znych zdarzen i zwer-
balizowaniu wiasnych stanéw emocjonalnych.

Bezradnos¢ tych oséb, wynikajaca wtasnie z niepetnosprawnosci, powinna
by¢ wiec przestanka uzasadniajaca szczegolng troske o ich bezpieczenstwo oso-
biste. W niektérych przypadkach zamieszczone w aktach osobowych skazane-
go informacje z prawidtowo dokonanego rozpoznania sytuacji skazanego nie
byty jednak wiasciwie wykorzystywane. W jednej z badanych spraw, psycholog
w drugim dniu pobytu skazanego w wiezieniu odnotowat, ze warunki i cechy
osobiste predysponujg go do bycia ofiarg przemocy (wypowiedzi $wiadczyty
o deficycie intelektualnym, ukonczyt szkote specjalng, ma zaniki pamieci, wade
wymowy). Komisja penitencjarna nie zawahata sie jednak skierowac skazane-
go do zaktadu karnego typu poétotwartego. Po kilku dniach pobytu w takim za-
ktadzie skazany zgtosit zagrozenie bezpieczenstwa osobistego, a opisane przez
niego zdarzenia, Swiadczace o tym, ze stat sie ofiarg szykanowania, zostaty po-
twierdzone przez administracje. Zaistniata koniecznosc¢ reklasyfikacji i ponow-
nego skierowania skazanego do zaktadu karnego typu zamknietego. Ta sytu-
acja na tyle negatywnie wptyneta na stan psychiczny skazanego, ze wymagat on
podzniej objecia nasilonymi oddziatywaniami profilaktycznymi.

Osoby z niepetnosprawnoscig psychiczng czesto miewaja podwyzszone pa-
rametry samoagresji oraz obnizong zdolnos¢ kontroli agresywnego zachowa-
nia wobec innych oséb. Sa wiec zagrozeniem dla siebie i innych, szczegdlnie
w przypadku, gdy wystepuja objawy psychotyczne pod postaciag omamoéw stu-
chowych, urojen przesladowczych oraz okresowe pobudzenia pod wptywem
doznan psychotycznych. Przepisy umozliwiajg przyjmowanie do jednostek pe-
nitencjarnych osoby w stanie psychozy, w ktérym nastepuje zerwanie kontaktu
z rzeczywistoscia. Taki stan chorobowy stanowi realne zagrozenia dla zdrowia
i zycia chorego oraz innych oséb**', dlatego skutkiem nierozpoznania w pore
tego stanu moze by¢ préba samobdjcza, niszczenie mienia, czy atak na inna
osobe. Sytuacje takie wymagaja natychmiastowej, prawidtowej diagnozy, by
zapewni¢ osadzonemu witasciwg opieke medyczng, a nie np. stosowaé wobec
niej srodki przymusu bezposredniego w postaci umieszczenia w celi zabezpie-
czajacej. Czasami wystarczajace jest zaliczenie osoby w kryzysie psychicznym
do kategorii 0s6b zagrozonych samobdjstwem i objecie opieka presuicydalna.

Niewystarczajgce rozpoznanie rzeczywistych potrzeb oséb z niepetnospraw-
noscia intelektualng lub psychiczna nierzadko jest powodem niewtasciwej oce-
ny ich zachowan. Typowe zaburzenia funkcjonowania, bedace nastepstwem
ztego stanu psychicznego lub wynikajace z deficytéw intelektualnych, okresla-

341 Szeroko na ten temat w rozdziale autorstwa E. Brzostymowskiej, Osoby pozbawione wolnosci
Z niepetnosprawnosciq psychiczng.
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ne s jako zachowania manipulacyjne i podlegajace karaniu dyscyplinarnemu,
badz interpretowane jako brak woli podporzadkowania sie nakazom i zakazom
regulaminowym. Czasami trzeba uzna¢, ze w konkretnym przypadku brak jest
mozliwosci przystosowania sie do wymogoéw izolacji penitencjarnej. Egzekwo-
wanie obowigzkéw powinno by¢ poprzedzone wyjasnieniem zasad pobytu
w wiezieniu, przy uzyciu zrozumiatego jezyka i okazywaniu zyczliwosci. Zdarza
sie, ze osadzony ma trudnosci w zrozumieniu sytuacji, w ktérej sie znalazt lub
zapamietaniu codziennych czynnosci (np. nie pamieta o obowigzku przygoto-
wania sie do apelu, poddawania sie kontroli, zakazie samowolnego oddalania
sie, itp.), co wymaga od personelu ciggtego powtarzania polecen.
Przyktadem jest skazany Mirostaw K.34?

Z informacji przekazanych przez personel wiezienny wynika, Zze osadzo-
ny jest jak dziecko, ktérym nalezy sie zajmowac, od najprostszych zyciowych
czynnosci poczqwszy, na sprawach formalnych skoriczywszy. Wielokrotnie
nalezy mu przypominac o koniecznosci dbania o higiene (zdarzyto sie, ze
osadzony zatatwiat swoje potrzeby fizjologiczne pod siebie) i o porzqdek.
Skraca do przetozonych dystans, zwracajqc sie do nich po imieniu lub w for-
mie ,ty’, np. ,zaraz Ci o tym opowiem”. Stabo lub wcale nie jest zorientowany
w czasie i przestrzeni, nie potrafi np. podac dnia ani roku. Osadzony nie ma
zdolnosci adaptacyjnych, nie radzi sobie z sytuacjq izolacji penitencjarnej.
Jego deficyty i sposéb zachowania swiadczq o wystepowaniu uposledzenia
funkcji poznawczych, co w izolacji penitencjarnej moze potencjalnie narazic¢
go na stanie sie ofiarqg przemocy. W tej sytuacji trudno jest dobra¢ odpowied-
ni sktad osobowy do celi, ktéry z jednej strony nie bedzie zagrozeniem dla
bezpieczeristwa osadzonego, z drugiej cierpliwie zniesie jego sposdéb bycia.

Podczas rozmowy z pracownikiem Biura RPO osadzony wypowiadat sie
wielowgtkowo, tresci wypowiedzi nie byty zwiqzane z tematem podejmowa-
nym w trakcie rozmowy. Pytanie nalezato powtdrzy¢ kilkukrotnie, a padajq-
ce odpowiedzi nie byty konkretne, raczej miaty forme monologu dotyczqce-
go historii rodzinnych albo rozméwca odpowiadat ,ja jestem tutaj bardzo
grzeczny, ja nie zrobitem nic ztego™*.

Analiza akt osobowych prowadzi do wniosku, ze wychowawcy przygotowu-
jacy projekt oceny postepdédw w resocjalizacji osoby z niepetnosprawnoscia, sto-
suja takie same kryteria oceny, jak w przypadku pozostatych skazanych. W jed-
nym z badanych przypadkow jako negatywna przestanke oceny wskazano brak
zainteresowania dostepnymi formami ksztatcenia skazanego, ktéry skonczyt

342 Sprawa nr 1X.517.631.2016.
343 Dyrektor Zaktadu Karnego wystapit do Prokuratury z wnioskiem o zastosowanie wobec skaza-
nego zawieszenia postepowania wykonawczego.
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3 klasy szkoty specjalnej, nie potrafi pisac i czyta¢, ma trudnosci ze zrozumie-
niem pytania i udzieleniem odpowiedzi. W przypadku innego skazanego, ktéry
posiada orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy, negatywnie oceniono
niepodejmowanie staran w zakresie zatrudnienia i brak sprecyzowanych planéw
dotyczacych zatrudnienia po opuszczeniu zaktadu karnego. Odmowa udziatu
w indywidualnym programie oddziatywania** jest réwniez oceniana jako brak
checi pracy nad sobg i skorzystania z oferty programoéw resocjalizacyjnych.
Nie udato sie natomiast w aktach osobowych tych oséb odnalez¢ chocby jed-
nej propozycji konkretnego programu, dostosowanego do potrzeb skazanego
oraz informacji o stosunku skazanego do przedstawionej mu oferty. Stwierdzo-
no przypadek, w ktérym decyzjg komisji penitencjarnej skazany odbywat kare
w systemie programowanego oddziatywania, a akta osobowe w ogdle nie za-
wieraty projektu takiego programu. Tymczasem, w przypadku oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualng nie ma potrzeby tworzenia ,ambitnych” programoéw,
nalezy jedynie wyjs¢ naprzeciw oczekiwaniom i mozliwosciom tych oséb, np.
poprzez powierzenie prostych zadan do wykonania, jak w przypadku jednego
skazanego grabienie lisci na terenie jednostki penitencjarnej. Innemu osadzo-
nemu, ze stwierdzong niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarko-
wanym, ktéry ukonczyt 4 klasy szkoty podstawowej, lecz nie posiadat w petni
umiejetnosci czytania, pisania i liczenia, zorganizowano indywidualne zajecia
w tym zakresie. Kolejnemu osadzonemu, po zakonczeniu udziatu w programie
»Szef kuchni”, stworzono warunki umozliwiajgce przygotowywanie nieskompli-
kowanych dan obiadowych. Proste zadania, uczace samoobstugi, lepszej komu-
nikacji, redukujace stany napiecia, moga by¢ trescig oferty programowej, ktérej
realizacja nie tylko pozwoli skazanemu przetrwaé w wiezieniu, ale réwniez przy-
niesie realne korzysci w przysztosci.

Wdrozenie zindywidualizowanych metod dziatan wymaga znajomosci psy-
chologicznych mechanizméw zachowania sie cztowieka z niepetnosprawnoscia
w sytuacjach trudnych oraz metod i technik rozwigzywania problemoéw, ktére
moga pojawic sie u tych oséb. Lektura zapiséw notatek wychowawcéw pokazu-
je, ze tej wiedzy brakuje. Istnieje wiec koniecznos$¢ wyposazenia wychowawcéw
w ,narzedzia”, ktére pozwolg na wstepng ocene potrzeb osoby z niepetnospraw-
noscia, a takze na przygotowanie modelu postepowania wobec niej w ramach
prowadzonej pracy wychowawczej i terapeutycznej. Oddziatywania wobec
tych skazanych nie moga bowiem ograniczac sie jedynie do sprawowania przez
wszystkie stuzby (psychologa, wychowawce, oddziatowego) kontroli zachowa-
nia skazanego i oceny aktualnego stanu psychicznego, pod katem zapewnienia
mu bezpieczenstwa osobistego, jak to miato miejsce w przypadku Dawida C.3%,

344 Art. 81 Kare pozbawienia wolnosci wykonuje sie w systemie: 1) programowanego oddziatywa-
nia; 2) terapeutycznym; 3) zwyktym.
345 Sprawa nr 1X.517.2.2015.

185



it Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych

U Dawida C. biegli lekarze psychiatrzy rozpoznali organiczne pourazowe
zaburzenia osobowosci z regresem funkcji poznawczych i intelektu - kilka lat
wczesnie skazany doznat urazu czaszkowo-mdzgowego, ze ztamaniem lewej
kosci skroniowej i ciemieniowej. Ma zaburzenia mowy, problemy z pisaniem
i czytaniem, z trudnosciq sie podpisuje. Stwierdzono, ze pobyt w zaktadzie
karnym stanowi¢ bedzie powazne niebezpieczeristwo dla jego zdrowia i zy-
cia. Z protokotu posiedzenia sqdu wynika, ze trudno ocenic jak dtugo prze-
ciwwskazania dla odbywania kary przez skazanego bedq aktualne. Lekarz
psychiatra wskazat, ze cyt.: ,w 100 % nigdy nie da sie wykluczy¢ zagrozenia
dla zycia lub zdrowia skazanego w trakcie odbywania kary pozbawienia wol-
nosci. Wypetniony ubytek kosci w czaszce jest niestabilny, co przy ewentual-
nym kolejnym urazie moze prowadzic¢ do powaznych konsekwencji, witqcznie
ze Smierciq, w zaleznosci od rodzaju obrazen”.

Majgc na uwadze opinie lekarzy psychiatrow skazanemu dwukrotnie od-
raczano wykonanie kary 6 miesiecy pozbawienia wolnosci oraz dwukrotnie
orzekano wobec niego przerwe w wykonaniu kary 10 miesiecy pozbawienia
wolnosci.

Po powrocie do wiezienia skazany nadal wymagat opieki i pomocy innych
0s6b w zwiqzku ze znacznie ograniczonq mozliwosciq samodzielnej egzysten-
gji. Byt lekliwy, zagubiony, o obnizonym nastroju. W zaktadzie karnym zostat
zakwalifikowany do kategorii 0séb zagrozonych samobdjstwem i objety opie-
kq presuicydalng. Zostat umieszczony w izbie chorych pomimo braku wskazarn
medycznych. Decyzje te podjeto w celu poprawienia jego bezpieczeristwa oso-
bistego oraz ograniczenia wystgpienia ewentualnych urazéw. Nastepnie zostat
skierowany do osrodka diagnostycznego, gdzie przebywat przez okres 5 miesie-
¢y, gdy przepisy przewidujq, Ze generalnie badanie powinno by¢ zakoriczone
w czasie 2 tygodhni, a tylko w wyjqgtkowych sytuacjach moze byc¢ przedtuzone.
W osrodku pozostawat tak dtugo z uwagi na potrzebe zapewnienia mu bezpie-
czenistwa osobistego. Co do zasady w osrodku diagnostycznym nie prowadzi sie
oddziatywan terapeutycznych, zatem skazany byt jej pozbawiony przez dtugi
okres. Uznano jednak, Ze stopieri niepetnosprawnosci Dawida C. wymaga po-
dejmowania dziatar chronigcych jego bezpieczeristwo. | niewqtpliwie kwestie te
nalezato traktowac priorytetowo, ale nie mozna byto zaniedbywac terapii, ktérq
zapewniono skazanemu dopiero na miesiqc przed koricem kary.

5. Podsumowanie

Wstepna diagnoza daje podstawe do zaprojektowania i zindywidualizowania
sposobu postepowania wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia, z uwzglednieniem
koniecznosci zapewnienia im bezpieczenstwa osobistego, zminimalizowania
skutkow izolacji i zaspokojenia uzasadnionych potrzeb. By rozpoznanie nowo
przyjetej osoby byto prawidtowe personel wiezienny powinien mie¢ umiejetno-
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$ci identyfikowania trudnosci osadzonego, rozumie¢ psychologiczng i psycho-
spoteczng geneze tych trudnosci, okresli¢ ich skale, zna¢ psychologiczne mecha-
nizmy zachowania sie cztowieka z niepetnosprawnoscia oraz metody i techniki
rozwigzywania problemow, ktére moga pojawic sie u tych ludzi. Niewatpliwie
pomocnym narzedziem w zbieraniu istotnych informacji jest kwestionariusz,
ktéry powinien nie tylko systematyzowac rozmowe, ale réwniez pozwala¢ na
zbudowanie witasciwej relacji z osadzonym. W rozmowie nie moze brakowac
miejsca na akcenty wspierajace rozméwece, ktory znalazt sie w sytuacji kryzy-
su zyciowego. Sam fakt bycia wieZzniem, przebywanie w jednej celi mieszkalnej
z przypadkowymi osobami o odmiennym stylu zycia, upodobaniach, nawykach
higienicznych czy brutalizacja zachowan wspétosadzonych, majacych miejsce
od pierwszych chwil pobytu w celi mieszkalnej, jest czesto traumatycznym prze-
zyciem. Mozliwos$¢ prowadzenia swobodnej rozmowy - zaleznie od wymogoéw
sytuacji — zwieksza szanse na nadanie rozmowie terapeutycznego charakteru,
co nastepnie znacznie utatwia ,otwarcie sie” rozméwcy. Pozyskane od niego
informacje oraz wtasne obserwacje, zebrane w krétka charakterystyke sytuacji
spotecznej wieznia, okreslajaca najpilniejsze jego potrzeby osobiste i bytowe
w pierwszym okresie pobytu, winny by¢ tak przygotowane, aby inni cztonkowie
personelu w pracy z osadzonym mogli z pozytkiem z nich korzystac.

Nalezy podkresli¢, iz whasciwy kontakt ludzki, pozbawiony nadmiaru for-
malizmu w rozmowie wstepnej i catym tzw. okresie przejsciowym, jest jed-
nym z niezbednych zabezpieczen przed niewtasciwym traktowaniem. Uwazne
i wszechstronne podejscie do nowo przyjetego, dzieki wykonywanym bada-
niom i rozmowom, buduje jego poczucie bezpieczenstwa. Jest takze przeja-
wem zasady indywidualizacji, ktéra nie tylko stuzy osadzonemu lecz réwniez
personelowi — zapobiega rutynie pracy i pozwala okazac¢ zainteresowanie oraz
szacunek skazanemu3*.

Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie, kierujac wystapienia do Dyrek-
tora Generalnego Stuzby Wieziennej*¥, wskazywat na potrzebe wczesnej iden-
tyfikacji oséb z niepetnosprawnoscig i odmiennego ich traktowania. Polega
ono przede wszystkim na stworzeniu prawidtowego klimatu wychowawczego,
w ktérym nie brakuje takich elementéw jak szacunek, zrozumienie oraz dobra
wola w postaci niesienia pomocy i wsparcia. Dlatego tez personel, ktory jest
zaangazowany w procedury przyjecia osadzonego do wiezienia, powinien sys-
tematycznie przechodzi¢ specjalistyczne szkolenia, aby posigs¢ i uaktualniac
wiedze niezbedna do prawidtowego wykonywania tych czynnosci.

346 M. Nietaczna, Postepowanie ..., s. 15.

347 Wystapienia generalne z dnia: 24.02.2014 r. - 11.517.566.2014, 21.12.2015 r. i 19.02.2016 r. -
IX.517.2.2015.
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B Ewelina Brzostymowska

Osoby pozbawione wolnosci
z niepetnosprawnoscia psychiczna

1. Wprowadzenie

Osoby pozbawione wolnosci cierpiace na czynna chorobe psychiczna
nie powinny przebywac¢ w zaktadach karnych i aresztach sledczych. Rzeczy-
wistos$¢ jest jednak inna. Wsréd tej grupy populacji wieziennej przebywaja no-
woprzyjeci skazani i tymczasowo aresztowani w stanie ostrej psychozy**® badz
z réznego rodzaju innymi zaburzeniami psychicznymi, Swiadczacymi o czynnej
chorobie psychicznej. Druga grupa osadzonych to niepoczytalni sprawcy, wo-
bec ktérych umorzono postepowanie karne i orzeczono srodek zabezpieczajacy
w postaci umieszczenia w zakfadzie psychiatrycznym, ale do czasu rozpoczecia
wykonania tego srodka nadal przebywaja w izolacji wieziennej, posiadajac status
tymczasowo aresztowanych. W koncu sa to réwniez osadzeni, u ktérych zaburze-
nia psychiczne ujawnity sie podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Pierwsze dwie grupy oséb przebywaja w jednostkach penitencjarnych cza-
sowo, oczekujgc na pilne przetransportowanie do szpitali psychiatrycznych, wo-
bec stanu zagrozenia ich zycia, badz na umieszczenie w zaktadzie psychiatrycz-
nym w zwigzku z orzeczonym srodkiem zabezpieczajagcym. Trzecia grupa oséb,
u ktérych choroba psychiczna (np. schizofrenia) ujawnita sie po tym, jak zostali
osadzeni w zakfadzie karnym celem odbycia kary, powinna mie¢ udzielong ob-
ligatoryjng przerwe w karze w celu podjecia stosownego leczenia. Osoby takie
niekiedy jednak przebywajg w izolacji penitencjarnej, mimo stwierdzonej cho-
roby psychicznej. Rodzi sie wéwczas pytanie, jak realizowac cele kary wobec ta-
kich skazanych. W jaki sposéb wypetni¢ dyspozycje art. 67 k.k.w., ktéry wyraznie
stanowi, ze wykonywanie kary pozbawienia wolnosci ma na celu wzbudzenie
w skazanym woli wspétdziatania w ksztattowaniu jego spotecznie pozadanych

34 psychoza - (psychosis) to ciezkie zaburzenie psychiczne charakteryzujace sie znacznym upo-
$ledzeniem oceny rzeczywistosci, zwykle w jej przebiegu wystepuja urojenia, omamy, dezorgani-
zacja mowy, zaburzenia zachowania lub zachowania katatoniczne. Osoby z takim zaburzeniem sg
okreslane przymiotnikiem ,psychotyczny”. Do psychoz zalicza sie schizofrenie, zaburzenia uroje-
niowe, niektore psychozy wtérne lub objawowe (psychozy organiczne) i niektére zaburzenia na-
stroju. Narriman C. Shahrokh, Robert E. Hales, Amerykariski stownik psychiatryczny, Wroctaw 2003,
Elsewier Urban & Partner, s.149.
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postaw, w szczegolnosci poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby przestrze-
gania porzadku prawnego i tym samym powstrzymania sie od powrotu do prze-
stepstwa.

W przypadku tymczasowo aresztowanych powstaje z kolei dylemat, czy sro-
dek zapobiegawczy w postaci tymczasowego aresztowania wobec 0s6b z cho-
roba psychiczna ma by¢ wykonywany w aresztach sledczych, a placéwki wie-
ziennej stuzby zdrowia sg przygotowane do ich leczenia, czy tez powinno miec
to miejsce w pozawieziennych szpitalach psychiatrycznych.

Omawiajac przedmiotowe zagadnienia nalezy zwroéci¢ rowniez uwage na
koniecznos$¢ zagwarantowania osobom z niepetnosprawnosciag psychiczng wy-
starczajacej opieki psychiatrycznej w jednostkach penitencjarnych. Skoro bo-
wiem osadzeni ci znaleZli sie juz w miejscu detencji, to powinni mie¢ zapewnio-
ng odpowiedniyg, specjalistyczng opieke lekarzy psychiatréw. Budzi sie jednak
pewna watpliwos¢, czy wiezienna stuzba zdrowia jest w stanie zapewnic wszyst-
kim chorujacym psychicznie osadzonym odpowiednie $wiadczenia medyczne.

Istote tej problematyki podkreslita HFPC, wskazujac w skardze do ETPC, iz
na proces leczenia oséb ze schizofrenig sktada sie wiele czynnikéw. Opierajac
sie na literaturze fachowej z dziedziny psychiatrii prawnicy HFPC uwypuklili, ze
farmakoterapia jest tylko jednym z elementéw skutecznego procesu leczenia.
Oproécz niej, choremu nalezy zapewnié psychoterapie, psychoedukacje i terapie
rodzin. Leczenie schizofrenii powinno by¢ zatem kompleksowe oraz dopasowa-
ne do potrzeb i stanu zdrowia pacjenta3®.

2, Opieka psychiatryczna w jednostkach penitencjarnych

Nalezy zauwazy¢, iz na gruncie rozwiagzan legislacyjnych osobom pozbawio-
nym wolnosci zapewnia sie dostep do odpowiedniej opieki medycznej stopnia
podstawowego, jak i opieki specjalistycznej*°. Dostepnos¢ do adekwatnej opie-
ki psychiatrycznej budzi jednak watpliwosci, na co zwraca uwage sama Stuzba
Wiezienna.

Rzecznik Praw Obywatelskich analizujac mozliwos¢ zapewnienia osobom
niepetnosprawnym psychicznie wtasciwej opieki medycznej dostrzegt, iz Stuzba
Wiezienna boryka sie z problemem zagwarantowania im wtasciwych, adekwat-
nych do potrzeb $wiadczen medycznych. Zapotrzebowanie na miejsca leczenia
jest bowiem zdecydowanie wyzsze niz posiadana przez Stuzbe Wiezienng infra-
struktura. Oddziaty szpitalne, w ktérych prowadzi sie catodobowa opieke psy-
chiatryczng, istniejg w pieciu jednostkach penitencjarnych, dysponujac tacznie

349 http://www.hfhr.pl/skarga-do-etpc-w-sprawie-osoby-pozbawionej-wolnosci-chorej-na-schi-
zofrenie/ (dostep: 03.08.2017 r.).

330 Zob. rozdziat Z. Kuzma, Regulacje prawa polskiego odnoszqce sie do 0s6b pozbawionych wolnosci
z niepetnosprawnosciq intelektualnq lub psychiczng.
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jedynie 66 miejscami*'. Nalezy doda¢, ze podstawowym zadaniem tych oddzia-
téw jest prowadzenie obserwacji sgdowo psychiatrycznych na mocy postano-
wienia sgdowego. Placowki te generalnie nie posiadajg warunkéw niezbednych
do leczenia i rehabilitacji chorych psychicznie, w postaci niezbednej bazy oraz
wyspecjalizowanej kadry terapeutéow i pracownikéw socjalnych*2 Dlatego
w przypadku stwierdzenia choroby psychicznej, po krotkotrwatej terapii i po-
stawieniu ostatecznego rozpoznania, osoby te sg kierowane do dalszego lecze-
nia w wolnos$ciowych zaktadach psychiatrycznych. W pozostatych jednostkach
penitencjarnych nie udziela sie osadzonym swiadczen zdrowotnych z zakresu
leczenia psychiatrycznego, a jedynie doraznej pomocy ambulatoryjnej. Liczba
lekarzy psychiatrow, zatrudnionych w tych podmiotach leczniczych, przewaznie
w niepetnym wymiarze godzin, nie pozwala na zapewnienie osadzonym doste-
pu do specjalistéw psychiatrii nawet w dni robocze. W wielu jednostkach psy-
chiatrzy przyjmuja pacjentow jedynie jeden, dwa razy w miesigcu, w innych za$
lekarze o tej specjalnosci nie s w ogdle zatrudnieni.

Powyzsze problemy Stuzba Wiezienna juz w 2011 r. sygnalizowata Ministro-
wi Sprawiedliwosci oraz Rzecznikowi Praw Pacjenta. Od tego czasu stan opieki
psychiatrycznej w wiezieniach nie poprawit sie, co wiecej nalezy sadzi¢, iz przy
systematycznym braku srodkéw finansowych wyasygnowanych na ten cel, ulegt
pogorszeniu. W 2012 r. projekty modernizacyjne szpitali psychiatrycznych, m.in.
w zakresie pozyskania dodatkowych miejsc leczniczych i lekarzy psychiatrow do
pracy w jednostkach penitencjarnych, nie zostaty uwzglednione w planie wydat-
kéw. Podobna sytuacja miata miejsce w 2015 r. Ponadto, brak srodkéw finanso-
wych na realizacje powyzszych przedsiewzie¢ lezat réwniez u podstaw niewyko-
nania czesci zadan postawionych przed wieziennictwem w zwigzku z wdrozeniem
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-20153%,

Stuzba Wiezienna nadal podtrzymuje zgtaszane potrzeby dotyczace zwiek-
szenia liczby lekarzy psychiatréow zatrudnionych w penitencjarnej stuzbie zdro-
wiaialarmuje, ze zbyt mataich liczba ogranicza dostepnosc swiadczen z zakresu
leczenia i porad psychiatrycznych oraz wydtuza czas oczekiwania na niezbedna
pomoc ponad dopuszczalne minimum. Na dzien 1 czerwca 2016 r. sredni czas
oczekiwania na przyjecie do oddziatu psychiatrycznego w celu leczenia wynosit
nawet dwa miesiace.

31 Szpitale z oddziatami psychiatrycznymi usytuowane s przy pieciu jednostkach penitencjar-
nych, tj. w AS w Krakowie (5 t6zek - leczenia, 22 t6zka - obserwacja), ZK nr 2 w todzi (5 t6zek - le-
czenie, 36 t6zek - obserwacja), AS w Poznaniu (5 t6zek - leczenie, 28 t6zek - obserwacja), AS we
Wroctawiu (23 t6zka - leczenie, 23 t6zka - obserwacja) i AS w Szczecinie (28 t6zek - leczenie, 29
tozek - obserwacja). Dane zawarte w pismie Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
zdnia 10 czerwca 2016 r., BIS-070-42/16/3037.

332 M. Gordon, Rekomendacja 1235 (1944) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy o psychia-
trii i prawach cztowieka. Komentarz, Warszawa 2011, Przeglad Wieziennictwa Polskiego, nr 72-
73,s.248.

333 Wystapienie generalne z dnia 29 lipca 2016 ., 11.517.23.2015.
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W ocenie RPO wiezienna stuzba zdrowia nie jest w stanie zapewni¢ osobie
bezwzglednie wymagajacej hospitalizacji natychmiastowego leczenia psychia-
trycznego. Trudnosci te dotycza przede wszystkim oséb, u ktoérych wystepuja
objawy choroby psychicznej w postaci zaburzen postrzegania rzeczywistosci,
co w efekcie prowadzi do zachowan agresywnych oraz autoagresywnych i skut-
kuje mozliwoscig bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia chorego lub in-
nych oséb.

3. Osoby przyjmowane do zaktadow karnych i aresztow
sledczych w stanie ostrej psychozy

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w spra-
wie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego
aresztowania oraz kar i sSrodkéw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolno-
$ci oraz dokumentowania tych czynnosci, (zezwala na przyjmowanie do jed-
nostek penitencjarnych oséb w stanie ostrej psychozy dalej: rozporzadzenie
zdnia 23 czerwca 2015 r.)***. W mys$l § 35 ust. 1 tego rozporzadzenia, w wypadku
przyjecia do jednostki penitencjarnej osoby wymagajacej natychmiastowego
leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
lub kobiety od 28. tygodnia cigzy, osobie tej natychmiast zapewnia sie odpo-
wiednia opieke lekarska. Przepis ten zobowigzuje zatem administracje jednostki
penitencjarnej do przyjecia osoby chorej psychicznie oraz zapewnienia jej bez-
zwtocznie wiasciwych standardow leczenia.

W okresie od wejscia w zycie rozporzadzenia z dnia 23 czerwca 2015 r,, tj. od
dnia 1 lipca 2015 r.do dnia 31 maja 2016 r., juz w dniu przyjecia do jednostki pe-
nitencjarnej z powodu choroby psychicznej 25 osadzonych zostato przetrans-
portowanych do innej jednostki penitencjarnej, 46 osadzonych przetranspor-
towano do innej jednostki penitencjarnej czasowo, za$ 27 umieszczono w tzw.
szpitalu wolnosciowym. W dniu nastepujacym po dniu przyjecia przetranspor-
towano odpowiednio: 5,17 i 9 osadzonych?®>.

Uprzednio obowiazujgce rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
2 pazdziernika 2012 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wy-
konywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i srodkéw przymusu skut-
kujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci®*® za-
braniato przyjmowania oséb z powodu ostrej psychozy. Przepis § 34 ust. 1i 2
stanowit, iz do aresztu sledczego nie przyjmuje sie osoby wymagajacej lecze-
nia szpitalnego z powodu ostrej psychozy, osoby wymagajacej natychmiasto-
wego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub

354 Dz. U. poz. 927 ze zm.

3% Odpowiedz Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 10 czerwca 2016 r., BIS-
070-42/16/3037, na pismo z dnia 5 maja 2016 ., 1X.517.2.2015.

356 Dz. U. poz.1153.

192



Osoby pozbawione wolnosci z niepetnosprawnoscig psychiczna it

zdrowia oraz kobiety od 28. tygodnia cigzy. W uzasadnieniu do rozporzadzenia
z dnia 23 czerwca 2015 r. nie wskazano, z jakiego powodu odstapiono od takich
rozwigzan. Zdaniem prof. Janusza Heitzmana ,uchylenie przepisu § 34 ust. 1 roz-
porzqdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 pazdziernika 2012 r. byto btedem,
poniewaz pozostawito areszty (i zaktady karne) otwarte na doptyw oséb chorych
psychicznie w stanie ostrej psychozy, co napotykato na niewydolng stuzbe zdrowia
w zaktadach penitencjarnych (...). Wprowadzenie przepisu § 35 ust. 1 rozporzg-
dzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. byto btedem, poniewaz
zaktadato koniecznos¢ przerzucania na wieziennq stuzbe zdrowia obowiqzku za-
pewnienia osobie chorej psychicznie w stanie ostrej psychozy, natychmiastowej
odpowiedniej opieki lekarskiej (przy faktycznym jej braku)". W przytoczonej opinii
prof. J. Heitzman wskazat rowniez, ze ,w przypadku ujawnienia sie choroby psy-
chicznej (ostrej psychozy) u osoby przebywajqcej w areszcie lub zaktadzie karnym,
czas pobytu tam powinien by¢ ograniczony do minimum zwiqzanego z trybem nie-
zwtocznego umieszczeniem osoby w zaktadzie lecznictwa psychiatrycznego. Tylko
taki zaktad moze zapewnic osobie chorej naleznq i niezbednq opieke bez narazenia
jej na ryzyko utraty zycia lub zdrowia. Pozostawanie osoby chorej psychiczne
(w stanie ostrej psychozy) w zaktadzie karnym lub areszcie sledczym, bez
mozliwosci zapewnienia jej tam catodobowej i natychmiastowej opieki psy-
chiatrycznej, moze nosi¢ znamiona nieludzkiego i ponizajqcego traktowania,
a tym samym naruszac obowiqzujqce regulacje prawne (konstytucyjne i kon-
wencyjne)” 3%,

Obowiazujgce obecnie rozporzadzenie z dnia 23 czerwca 2015 r. nie prze-
widuje zadnych wyjatkéw od zasady przewidzianej w § 35 ust. 1. Mozna zatem
dojs¢ do konkluzji, ze priorytetem organu upowaznionego do wydania rozpo-
rzadzenia jest umieszczanie 0séb, niezaleznie od stanu zagrozenia ich zycia lub
zdrowia, w warunkach wieziennej izolacji, a dopiero potem zapewnienie im od-
powiedniej opieki medycznej. Obowiagzek ratowania zycia lub zdrowia takich
0s06b zostat wiec przeniesiony na Stuzbe Wiezienng, ktéra obecnie zobligowana
jest podejmowac natychmiastowe dziatania (jeszcze tego samego dnia po przy-
byciu do jednostki penitencjarnej), majace na celu przetransportowanie takiej
osoby do odpowiedniej placéwki medycznej. To natomiast generuje dodatko-
wo koszty finansowe, ale takze szereg problemoéw organizacyjnych (pilne reali-
zowanie konwoju, zabezpieczanie ochronne - nawet kilkudniowe - 0séb przeby-
wajacych w szpitalach wolnosciowych przez funkcjonariuszy SW).

Taka konstrukcja przepisu & 35 rozporzadzenia z dnia 23 czerwca 2015 r.
budzi niepokodj Rzecznika Praw Obywatelskich. Z tego tez wzgledu skierowat
on wystgpienie generalne do Ministra Sprawiedliwosci**®. Zdaniem Rzecznika

357 Opinia prof. nadzw. dr hab. n. med. Janusza Heitzmana wydana w imieniu Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego w odpowiedzi na pismo RPO z dnia 10 marca 2016 ., 1X.517.2.2015.
358 Pismo z dnia 29 lipca 2016 r.,1X.517.2.2015.
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wiezienna stuzba zdrowia nie jest w stanie zapewni¢ osobie bezwzglednie wy-
magajacej hospitalizacji natychmiastowego leczenia psychiatrycznego. Trud-
nosci te dotycza przede wszystkim oséb, u ktorych wystepuja objawy choroby
psychicznej w postaci zaburzen percepcji rzeczywistosci, co w efekcie prowa-
dzi do zachowan agresywnych oraz autoagresywnych i skutkuje mozliwoscia
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia chorego lub innych oséb. W ocenie
Rzecznika wymaga rozwazenia, czy sytuacja wieziennej stuzby zdrowia, zwtasz-
cza w zakresie udzielania swiadczen psychiatrycznych, oraz realne niebezpie-
czenstwo, ze osoba przyjeta do zaktadu karnego nie bedzie objeta odpowiedni-
mi $wiadczeniami medycznymi, uzasadniaty wskazang zmiane. Nalezy bowiem
zauwazy¢, iz w obecnej sytuacji moze dojs¢ do naruszenia fundamentalnych
praw konstytucyjnych, tj. prawa do ochrony zdrowia i zycia, prawa do wolnosci
od nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania oraz prawa doste-
pu do swiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzona zmiana przepisu wywotuje
réwniez niepokdj wsrdd lekarzy wieziennej stuzby zdrowia, ktérzy wielokrotnie
podkreslali, ze kazda zwtoka w udzieleniu wiasciwej pomocy lekarskiej osobie
ciezko chorej fizycznie, czy tez przyjecie do aresztu osoby pozostajacej w ciez-
kim stanie psychicznym, stwarza¢ musi realne zagrozenie nawet dla zycia takich
0s6b. W przytoczonej opinii prof. J. Heitzman stusznie zauwaza, ze ,jedynym
wiasciwym miejscem dla osoby chorej psychicznie (bedacej w stanie ostrej
psychozy), a taki stan potencjalnie zawsze jest stanem zagrazajacym zyciu,
jest zaktad leczniczy a nie zaktad karny (areszt)”

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich rozmiar trudnosci z zapewnieniem
natychmiastowej, wtasciwej opieki lekarskiej osobom, o ktérych mowa wyzej,
bedzie narastat. Zaburzenia psychiczne stanowig bowiem coraz wiekszy pro-
blem spoteczny, zwieksza sie liczba pacjentédw hospitalizowanych w oddziatach
psychiatrycznych oraz liczba czynéw zabronionych popetnianych przez osoby
chorujace psychicznie. To oznacza, ze do wiezien trafia¢ bedzie coraz wiecej
0s6b z niepetnosprawnoscig psychiczng. Natomiast umieszczanie tych oséb
w warunkach wieziennej izolacji bez zapewnienia im odpowiednich swiadczen
psychiatrycznych, bedzie skutkowac¢ nie tylko naruszeniem przepiséw prawa
krajowego, ale takze standardéw miedzynarodowych3®*. Rzecznik zwrécit sie
do Ministra Sprawiedliwosci z prosbg o udzielenie informacji, jakie przestanki
zadecydowaty o zmianie rozporzadzenia w przedstawionym zakresie oraz roz-
wazenie, czy nie nalezatoby wréci¢ do brzmienia § 34 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 2 pazdziernika 2012 r.3¢,

39 Zgodnie z trescig reguty 12.1 ERW (2006), osoby cierpigce na choroby psychiczne i ktérych stan
psychiczny jest nie do pogodzenia z osadzeniem w zaktadzie, powinny by¢ osadzone w placéwce
specjalnie przeznaczonej do tego celu.

360 RPO prowadzit w tej sprawie takze korespondencje z Dyrektorem Generalnym Stuzby Wiezien-
nej.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci, w udzielonej Rzecznikowi
odpowiedzi*®' wskazal, ze resort sprawiedliwosci nie widzi mozliwosci przywroé-
cenia tresci § 34 rozporzadzenia z dnia 2 pazdziernika 2012 r. Jego zdaniem nie
jestto mozliwe, gdyz bytoby to sprzeczne zart. 80 k.k.w.>%%iart. 12d k.k.w.*®3, a po
drugie - w chwili doprowadzenia osoby do jednostki penitencjarnej w celu od-
bycia kary, jest ona pozbawiona wolnosci i w sensie prawnym rozpoczyna odby-
wanie kary pozbawienia wolnosci, zatem zwolnienie jej z tego obowigzku moze
odbyc¢ sie wytacznie w oparciu o instytucje przewidziane w k.k.w., podobnie jest
w przypadku tymczasowo aresztowanego, gdzie decyzje o zastosowaniu $rod-
ka zapobiegawczego i przyjeciu do aresztu $ledczego nie naleza do czynnosci
administracyjnych, a merytorycznych, zastrzezonych dla sadu. Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwosci wskazat rowniez, ze wobec oséb tymczasowo
aresztowanych, ktérych stan zdrowia tego wymaga sposéb i miejsce jego wy-
konywania jest uregulowane w art. 260 k.p.k. Oznacza to, iz istnieje konstrukcja
umozliwiajaca wykonanie tymczasowego aresztowania w postaci umieszcze-
nia w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zaktadzie psychiatrycznym,
w sytuacji gdy stan zdrowia oskarzonego tego wymaga.

Na tle tego ostatniego argumentu Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzega
problem braku szpitali wolnosciowych w wykazie placéwek, gdzie tymczasowe
aresztowanie mogtoby by¢ wykonywane zgodnie z art. 260 k.p.k. W mysl tego
przepisu, jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga, tymczasowe areszto-
wanie moze by¢ wykonywane tylko w postaci umieszczenia w odpowiednim za-
ktadzie leczniczym, w tym w zaktadzie psychiatrycznym. Zaktad leczniczy, o kto-

31 DWOIP-1-072/25/16.

32 Art. 80 § 1 k.k.w. stanowi, iz jezeli te sama osobe skazano na kilka kar skutkujacych pozbawienie
wolnosci, wykonuje sie je w takiej kolejnosci, w jakiej wptynety do wykonania orzeczenia, ktérymi
wymierzono te kary. Zastepcze kary pozbawienia wolnosci oraz zastepcze kary aresztu za nieuisz-
czona grzywne wykonuje sie w ostatniej kolejnosci.

§ 1a Orzeczenia prawomocne wykonuje sie przed orzeczeniami nieprawomocnymi. Kary
porzadkowe i sSrodki przymusu wykonuje sie w pierwszej kolejnosci.

§ 2 Sedzia penitencjarny moze zarzadzi¢ wykonanie kar i sSrodkéw w innej kolejnosci niz okreslona
w § 1, jezeli wzgledy penitencjarne za tym przemawiaja.

§ 3 W wypadku skierowania do wykonania orzeczenia o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego
wobec skazanego, ktory odbywa kare wymierzong innym orzeczeniem, o kolejnosci wykonania
kary i srodka zabezpieczajacego rozstrzyga sedzia penitencjarny.

§ 4 Dzien, w ktérym wykonywanie kary zostato rozpoczete, z jakiejkolwiek przyczyny przerwane,
ponownie podjete lub zakoriczone, zaokragla sie w gére do petnego dnia.

§ 5 Jezeli wobec tej samej osoby wykonuje sie kilka kar skutkujacych pozbawienie wolnosci,
dniem rozpoczecia wykonywania kolejnej kary jest dzier nastepujacy po dniu zakoriczenia wyko-
nania poprzedniej kary. W dniu zakoriczenia wykonania poprzedniej kary skazanego nie zwalnia
sie z zaktadu karnego lub aresztu sledczego.

363 Art. 12d k.k.w. stanowi, iz za dzier trwania kary pozbawienia wolnosci, zastepczej kary pozba-
wienia wolnosci, kary aresztu wojskowego, kary aresztu, zastepczej kary aresztu, kary porzadko-
wej oraz srodka przymusu skutkujagcego pozbawienie wolnosci przyjmuje sie okres 24 godzin
liczony od chwili rzeczywistego pozbawienia wolnosci.
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rym mowa moze funkcjonowac zaréwno w ramach wieziennej, jak i publicznej
stuzby zdrowia.

W wystapieniu generalnym z dnia 20 grudnia 2016 r. kierowanym do Preze-
sa Rady Ministréw, Rzecznik wskazat, iz rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
zdnia 16 czerwca 2015 r. w sprawie wykazu zaktadéw leczniczych, w tym psychia-
trycznych, przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz
warunkéw zabezpieczenia tych zaktadéw?**, wydane na podstawie upowaznienia
ustawowego, zawartego w art. 260 § 2 k.p.k., nie zawiera wykazu podmiotéw lecz-
niczych znajdujacych sie poza systemem wieziennictwa, ktére przeznaczono do
wykonywania tymczasowego aresztowania, a ktére spetniatyby okreslone w § 3
tego rozporzadzenia warunki zabezpieczenia. Zdaniem Rzecznika moze to ozna-
cza¢, ze zuwagi na brak w wykazie, ,wolnosciowych” podmiotéw leczniczych (ogra-
niczono sie bowiem do wskazania jedynie ambulatoriéw wieziennych), tymczaso-
we aresztowanie osoby, ktorej stan zdrowia wymaga umieszczenia w zakfadzie
leczniczym, bedzie wykonywane wyfacznie w wieziennych placéwkach. Istnieje
zatem niebezpieczenstwo, ze w sytuacji, gdy zaden z wieziennych zaktadéw lecz-
niczych nie bedzie w stanie zapewni¢ tymczasowo aresztowanemu odpowied-
niej opieki lekarskiej, a nie bedzie mozliwe zastosowanie nieizolacyjnego srodka
zapobiegawczego, tymczasowo aresztowany nie zostanie objety Swiadczeniami
medycznymi, adekwatnymi do potrzeb w tym zakresie. Problem ten dwukrotnie
sygnalizowano juz Ministrowi Sprawiedliwosci w wystapieniach z dnia 27 sierpnia
2015 r. oraz z dnia 7 grudnia 2015 r., niemniej jednak nie przyniosto to rezultatu
w postaci uzupetnienia zaktadéw leczniczych o placéwki pozawiezienne.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci, w odpowiedzi*** na
przedmiotowe pismo Rzecznika, podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko,
iz nie widzi podstaw do podjecia prac legislacyjnych. Jego zdaniem, umiesz-
czenie Scistego katalogu podmiotéw leczniczych w rozporzadzeniu mogtoby
by¢ zinterpretowane jako ograniczenie mozliwosci korzystania przez osoby
pozbawione wolnosci z ustug wysoko specjalistycznych podmiotéw leczni-
czych, w sytuacjach nagtych zagrozenia zycia i zdrowia. Podat on réwniez, ze
w 2016 r. ogdlna liczba oséb tymczasowo aresztowanych umieszczonych w od-
powiednim zaktadzie leczniczym z uwagi na stan zdrowia wyniosta 87.

Rzecznik nie moze zaaprobowaé powyzszej argumentacji Ministerstwa Spra-
wiedliwosci, dlatego wcigz podtrzymuje swoje stanowisko w tej sprawie. Nie-
zbedne jest opracowanie odpowiednich rozwigzan systemowych, ktére sprawig,
ze osoby w stanie ostrej psychozy nie beda przyjmowane do jednostek peniten-
cjarnych. Miejscem wtasciwym dla nich jest zakfad psychiatryczny, w ktérym beda
mie¢ zapewniong catodobowg i natychmiastowa opieke psychiatryczna. Tylko
wtedy bedzie mozna uzna¢, iz prawa tych oséb sa w petni respektowane. Uregu-

34Dz.U.z2016 1. poz. 1733.
3% Odpowiedz z dnia 8 lutego 2017 r., DL-111-072-56/16.
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lowanie tego zagadnienia pozostaje przede wszystkim w gestii Ministra Sprawie-
dliwosci, ktory moze podjaé stosowne prace legislacyjne w tym zakresie.

Jako przyktad braku nalezytej opieki wobec tymczasowo aresztowanego
w wieziennej placéwce stuzby zdrowia, a nie w podmiocie leczniczym, znajdu-
jacym sie poza strukturg Stuzby Wieziennej, a takze w zakresie przyjecia osoby
w stanie psychozy, nalezy wskaza¢ przypadek Juliana K3,

Pan Julian K. jest mtodym cztowiekiem, studentem Il roku filologii angiel-
skiej. Pochodzi z petnej rodziny. Od wielu lat cierpi na schizofrenie parano-
idalnqg. Wielokrotnie przebywat w placéwkach psychiatrycznych, przy czym
prawidtowo funkcjonowat w spoteczeristwie w okresach remisji choroby. Do-
tychczas nie byt karany.

W dniu 31 marca 2017 r. ww. zostat tymczasowo aresztowany w zwiqz-
ku z gtéwnym zarzutem uporczywego nekania bytej partnerki. W wiezieniu
stan zdrowia podejrzanego ulegat znacznemu pogorszeniu. Wkrdtce po osa-
dzeniu u pacjenta pojawity sie nasilone objawy psychotyczne, co spowodo-
wato umieszczenie go w szpitalu psychiatrycznym. Dwukrotnie istniata ko-
niecznos¢ stosowania wobec niego przymusu bezposredniego na podstawie
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego w postaci
unieruchomienia. W dniu 21 kwietnia 2017 r. uchylono srodek zapobiegaw-
czy w postaci tymczasowego aresztowania.

W dniu 10 maja 2017 r. pan Julian K. zostat ponownie zatrzymany i osa-
dzony w areszcie. Ztamat bowiem sqdowy zakaz zblizania sie do bytej part-
nerki. W postanowieniu o zastosowaniu tymczasowego aresztowania na
okres 2 m-cy zawarto uwage, iz podejrzanego nalezy umiesci¢ w oddziale
psychiatrycznym aresztu.

Zatrzymanie podejrzanego miato miejsce na terenie Szpitala Klinicznego
w P. Julian K. w dniu 10 maja 2017 r. zostat wypisany z tej placéwki na wtasne
zgdanie, w stanie poprawy, z zaleceniem kontynuacji leczenia ambulatoryj-
nego. W ocenie lekarzy nie zachodzity w chwili zwolnienia warunki okreslone
w art. 23 u.o.z.p., tj. przyjecie do szpitala bez zgody chorego. Zatem dotych-
czasowe zachowanie pacjenta nie wskazywato na to, ze z powodu choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu Zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.

Przy przyjeciu do Aresztu Sledczego w P. w dniu 11 maja 2017 r. lekarz
rozpoznat u pacjenta stan ostrej psychozy, co kwalifikowato go do natych-
miastowego umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym. Podjeto dziatania
chroniqce: leczenie psychiatryczne, wzmozonq opieke psychologiczng i wy-
chowawczq, zwiekszony nadzér ochronny, m.in. umieszczenie w celi jedno-
osobowej monitorowanej. Mimo tych zabiegéw stan psychiczny pacjenta

3% Wystapienie generalne z dnia 13 pazdziernika 2017 r., IX.517.1564.2017.
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nie ulegt znaczqcej poprawie. Prokurator wystqgpit w sprawie pana Juliana
0 umorzenie postepowania wobec niepoczytalnosci w momencie popetnie-
nia czynu zabronionego i zastosowanie srodka zabezpieczajqcego. Mimo
uptywu 5 miesiecy od osadzenia w przywieziennym szpitalu psychiatrycz-
nym, tymczasowo aresztowany nadal tam przebywa.

Rzecznik kierujgc wystgpienie generalne na tle tej sprawy podkreslit, ze de-
cyzje o umieszczeniu w wiezieniu osoby w stanie ostrej psychozy, wobec ktérej
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze pobyt w warunkach izolacji penitencjarnej
spowoduje pogorszenie stanu jej zdrowia i moze powaznie zagrazac jej zyciu,
a takze decyzje o stosowaniu wobec niej, mimo braku akceptacji ze strony le-
karza psychiatry, srodkéw nienalezacych do srodkéw leczniczych, nieznanych
psychiatrii — kajdanek - nalezy rozpatrywac¢ w kategoriach naruszenia funda-
mentalnych praw konstytucyjnych: prawa do ochrony zdrowia i zycia, prawa
do wolnosci od nieludzkiego badz ponizajgcego traktowania lub karania oraz
prawa dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy zauwazy¢, iz minimalny
poziom dolegliwosci uznawany za nieludzkie i ponizajace traktowanie zalezy od
kilku czynnikéw, w tym stanu zdrowia zatrzymanego.

Ustawodawca przewidziat mozliwos¢ stosowania tymczasowego aresztowa-
nia, jezeli stan zdrowia podejrzanego tego wymaga, w odpowiednim zaktadzie
leczniczym, funkcjonujacym w ramach publicznej stuzby zdrowia (art. 260 § 1
k.p.k. oraz art. 213 § 1 k.k.w.). Oddziaty psychiatrii sgdowej, funkcjonujace w ra-
mach wieziennej stuzby zdrowia, nie majg bowiem wystarczajgcych warunkéw
do leczenia i rehabilitacji chorych psychicznie. Niezbedne jest zatem niezwtocz-
ne kierowanie tych oséb do dalszego leczenia w wolnosciowych zaktadach psy-
chiatrycznych.

Ponadto, w ocenie Rzecznika w sytuacjach, gdy istnieja przestanki do uzna-
nia, ze sprawca czynu karalnego w chwili popetnienia czynu byt niepoczytalny
i nie byt w stanie pokierowa¢ swoim zachowaniem, sprawy te powinny by¢ roz-
patrywane priorytetowo i bez zbednej zwtoki.

4. Sytuacja osadzonych oczekujacych na wykonanie
orzeczonego Srodka zabezpieczajacego w postaci
umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym
Kolejng kategorig osadzonych z chorobg psychiczng sg osoby, wobec ktérych

orzeczono juz $Srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zaktadzie psy-

chiatrycznym, ale na podstawie art. 264 k.p.k. przebywaja jeszcze w jednostce pe-
nitencjarnej. Zgodnie z tym przepisem, w przypadku umorzenia postepowania

z powodu niepoczytalnosci sprawcy i orzeczenia ww. $srodka zabezpieczajacego

mozna zastosowac tymczasowe aresztowanie do czasu rozpoczecia wykonywania

srodka, jednak nie dtuzej niz na okres 3 miesiecy, z mozliwoscig jednorazowego
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przedtuzenia w szczegdlnie uzasadnionym wypadku na kolejny miesigc. Prze-
pis art. 264 § 3 k.p.k., regulujacy te kwestie, zostat znowelizowany ustawa z dnia
27 wrze$nia 2013 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego oraz nie-
ktérych innych ustaw3®’, ktéra weszta w zycie 1 lipca 2015 r. Wczesniej obowia-
zujgce brzmienie wspomnianego przepisu nie limitowato okresu stosowania
tymczasowego aresztowania po umorzeniu postepowania z powodu niepoczy-
talnosci oskarzonego, co w praktyce prowadzito do przedtuzajacego sie oczeki-
wania w warunkach wieziennej izolacji na przyjecie do szpitala psychiatrycznego.
Taki stan rzeczy niejednokrotnie przyczyniat sie do niezapewnienie tej osobie na-
lezytej i niezbednej opieki, bez narazania jej na ryzyko utraty zdrowia lub zycia.

W przedmiotowej kwestii wypowiedziat sie réwniez ETPC, ktéry stwierdzit
naruszenie przez Polske art. 5 ust. 1 Konwencji z powodu opdznien w przyj-
mowaniu do odpowiednich zaktadéw psychiatrycznych oséb, wobec ktérych
sad zastosowat srodek zabezpieczajacy (wyrok ETPC: z dnia 30 listopada 2010 .
w sprawie Jonczyk przeciwko Polsce, skarga nr 19789/08; wyrok z dnia 8 czerwca
2010 r. w sprawie Kumenda przeciwko Polsce, skarga nr 2369/09; wyrok z dnia
12 lutego 2008 r. w sprawie Pankiewicz przeciwko Polsce, skarga nr 34151/04;
wyrok z dnia 6 listopada 2007 r. w sprawie Mocarska przeciwko Polsce, skarga
nr 26917/05)3%,

Rzecznik Praw Obywatelskich w wystapieniu z dnia 21 pazdziernika 2015 r.
zwrocit sie do Ministra Sprawiedliwosci z prosba o podjecie inicjatywy legisla-
cyjnej i doprowadzenie do nowelizacji przepisu art. 264 § 3 k.p.k.3%°. Rzecznik
stoi bowiem na stanowisku, iz osoba niepoczytalna, co do ktérej sad orzekt
umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym, bezwzglednie powinna trafia¢ do
odpowiedniego miejsca internacji mozliwie jak najszybciej po rozstrzygnieciu
sadu w tym przedmiocie, nie zas przebywac w areszcie sledczym, ktéry nie jest
odpowiednig placéwka dla osoby chorej psychicznie i wymagajacej leczenia
psychiatrycznego. Natomiast zmiany wprowadzone z dniem 1 lipca 2015 r. zda-
niem Rzecznika nie implementuja ww. wyrokéw ETPC3°, a przepis art. 264 k.p.k.
stoi w sprzecznosci z art. 5 ust. 1 Konwencji oraz z art. 41 ust. T w zw. z art. 31
ust. 3, a takze art. 30 Konstytucji RP.

W odpowiedzi*’! na przedmiotowe wystapienie, Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Sprawiedliwosci uznat, iz nie widzi koniecznosci rozpoczecia prac le-
gislacyjnych w przedmiotowym zakresie. Dotychczasowe brzmienie art. 264 § 3

367 Dz. U. poz. 1247.

3% Szerzej na temat orzecznictwa ETPC w rozdziale autorstwa Ewy Dawidziuk i Klaudii Kaminskiej.
369 Wystapienie generalne z dnia 21 pazdziernika 2015 r., 11.517.3800.2015.

370 Mimo takiego stanowiska RPO, raport z wykonania wyrokéw Mocarska, Kumenda i Pankiewicz
zostat przestany do Rady Europy w dniu 5 pazdziernika 2015 r. Wyroki zostaty uznane za wyko-
nane. Raport dostepny na stronie: http://www.msz.gov.pl/resource/85bbb843-13fc-4474-a9df-
-ac970651dbc6:JCR (dostep: 08.08.2017 r.).

371 DL-1I-072-20/15.
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k.p.k. nie ustalato bowiem zadnego maksymalnego czasu trwania tymczasowe-
go aresztowania w stosunku do niepoczytalnego sprawcy, w zwigzku z zastoso-
waniem srodka zabezpieczajacego. Nowelizacja ww. przepisu wprowadzita za-
tem nieznane dotad gwarancyjne regulacje dotyczace stosowania izolacyjnego
srodka zapobiegawczego w stosunku do sprawcéw, wobec ktérych orzeczono
srodek zabezpieczajacych. Tylko w wyjatkowych i ekstremalnych wypadkach
tymczasowe aresztowanie bedzie wykonywane przez maksymalny 4 - miesiecz-
ny okres przewidziany ustawa.

Ministerstwo Sprawiedliwosci podkreslito tez, ze ditugosc trwania postepo-
wania zmierzajacego do wykonania orzeczonego Srodka zabezpieczajacego
jest w rzeczywistosci zwigzana z dziatalnoscig Komisji Psychiatrycznej do Spraw
Srodkéw Zabezpieczajacych, dziatajacej przy Ministrze Zdrowia®2. Natomiast
sprawne wspotdziatanie ww. Komisji z organem sgdowym moze zdynamizowac
postepowanie wykonawcze w przedmiocie srodkéw zabezpieczajgcych.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz w toku prac legislacyjnych nad nowym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Komisji Psychiatrycznej ds. Srod-
kéw Zabezpieczajacych, Rzecznik Praw Obywatelskich zgtosit do resortu zdro-
wia watpliwos$c¢®”® odnosnie regulacji przewidzianej w § 4 ust. 2 projektu rozpo-
rzadzenia, z ktérego wynikato, ze Komisja wydaje opinie w terminie 21 dni od
otrzymania dokumentacji umozliwiajacej jej wydanie i bezzwtocznie przesyta
ja do sadu. Dotychczasowa konstrukcja przepiséw obligowata Komisje do wy-
dania opinii w terminie 21 dni od dnia wptyniecia wniosku. Stad tez zrodzita sie
obawa, ze projektowana tresé przepisu rozporzadzenia spowoduje wydtuzenie
czasu oczekiwania na opinie. To z kolei bezposrednio przetozytoby sie na czas
pobytu osoby chorej psychicznie w jednostce penitencjarnej, w przypadku kie-
dy mamy do czynienia ze stosowaniem tymczasowego aresztowania. Powyzsza
uwaga Rzecznika Praw Obywatelskich zostata uwzgledniona®“.

Wedtug resortu sprawiedliwosci rozwigzanie problemu zasygnalizowanego
w wystapieniu generalnym RPO nie sprowadza sie jednak do podjecia dziatan
legislacyjnych, lecz przede wszystkim do zapewnienia odpowiedniej liczby
miejsc w szpitalach psychiatrycznych, spetniajacych warunki do wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych oraz sprawnego wspoétdziatania w toku postepowa-
nia wykonawczego organéw sadowych, stuzby zdrowia i Policji, ktéra doprowa-
dza sprawcéw do placéwek leczniczych.

Analizujac ww. zagadnienie, szczegblng uwage nalezy tez zwrdcic¢ na kwestie
zwigzang z dtugotrwatoscia rozpatrywania wniosku o umorzenie postepowania

372 Kwestie te reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komi-
sji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych i wykonywania srodkéw zabezpieczaja-
cych w zaktadach psychiatrycznych (Dz. U. poz. 119).

373 Pismo z dnia 22 listopada 2016 r., 1X.022.4.2016.

374 Pismo z dnia 9 grudnia 2016 r., ZPP.0211.1.2016.
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i zastosowanie srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w zaktadzie
psychiatrycznym. Z tresci art. 354 pkt 2 k.p.k. wynika, ze wniosek prokuratora
0 umorzenie postepowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy i zastosowanie
srodkéw zabezpieczajacych rozpoznawany jest z reguty na rozprawie, a tylko
wyjatkowo kierowany jest na posiedzenie, gdy w $wietle materiatéw postepo-
wania przygotowawczego popetnienie czynu zabronionego przez podejrzane-
go i jego niepoczytalnos¢ w chwili czynu nie budza watpliwosci, a prezes sadu
uzna za celowe rozpoznanie sprawy na posiedzeniu z udziatem prokuratora,
obronicy i podejrzanego. Zgodnie z regulacja zawartg w art. 348 k.p.k. rozprawe
nalezy wyznaczy¢ i przeprowadzi¢ bez nieuzasadnionej zwtoki.

W toku badan prowadzonych przez Rzecznika Praw Obywatelskich dostrze-
zono przypadek, gdzie od ztozenia wniosku o umorzenie postepowania karne-
go i orzeczenie srodka zabezpieczajacego, do wydania postanowienia karnego
w przedmiotowym zakresie, mineto az 7 miesiecy. Biorac pod uwage wazkos¢
materii, Rzecznik zainteresowat sie sprawg tymczasowo aresztowanego Mirosta-
wa F., chorego na schizofrenie.

Od dnia 18 sierpnia 2014 r. wobec Mirostawa F. stosowano Srodek zapo-
biegawczy w postacitymczasowego aresztowania. W dniu 19 stycznia 2015 .
podejrzany zostat poddany obserwacji sqdowo psychiatrycznej, a po jej za-
koriczeniu Dyrektor Szpitala i Ambulatorium Zaktadu Karnego w t. zwrdcit
sie do Prokuratury Rejonowej w t. o pozostawienie podejrzanego we wska-
zanym oddziale z uwagi na stwierdzenie, ze osadzony ten cierpi na chorobe
psychiczng, wymaga leczenia farmakologicznego i wyraza na to zgode. Ze
zgromadzonego materiatu wynika, iz wniosek o umorzenie postepowania
i orzeczenie srodka zabezpieczajqcego wptynqt do sqdu w dniu 10 kwietnia
2015 r., natomiast postanowienie w przedmiocie zastosowania srodka za-
bezpieczajgcego zostato wydane dopiero w dniu 19 listopada 2015 r. (upra-
womochito sie w dniu 8 grudnia 2015 r.).

Bioragc powyzsze pod uwage Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat do Pre-
zesa Sadu Rejonowego w L. pismo*7®, w ktérym zaznaczyt, iz w jego przekonaniu
sprawy tego typu powinny byc¢ rozpatrywane przez sad jak najszybciej, majac
na wzgledzie potrzebe umieszczenia takiej osoby w placéwce odpowiedniej dla
stanu jej zdrowia, tj. w szpitalu psychiatrycznym. W szczegolnosci nalezy odno-
towag, ze sad w okresie tym przedtuzat stosowanie tymczasowego aresztowania
wobec Mirostawa F., nie zajmujac sie wnioskiem o umorzenie postepowania.

Z wyjasnien otrzymanych od Wiceprezesa Sadu Rejonowego w £.3¢ wy-
nika, ze od momentu ztozenia wniosku o umorzenie postepowania karnego

375 Pismo z dnia 22 kwietnia 2016 .,1X.517.573.2016.
376 Odpowiedz z dnia 6 maja 2016 r., A.X.-060-3/2016.
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i orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego, do wydania orzeczenia w przedmioto-
wej sprawie, sagd podejmowat szereg czynnosci, ktére byly zasadne w Swietle
przedstawionego materiatu dowodowego oraz przepiséw k.p.k. Natomiast od-
step czasowy w zatatwieniu tej sprawy wynikat: z jednej strony z koniecznosci
wystuchania biegtego psychologa, tj. czynnosci obligatoryjnej w swietle tresci
art. 345a § 1 pkt 1 k.p.k., a takze przyjetej przez sad celowosci - wystuchania
biegtych psychiatréw, tj. czynnosci fakultatywnej, dopuszczalnej w swietle prze-
pisu art. 354a § 1 pkt 2 k.p.k., za$ z drugiej strony z okolicznosci losowych tj. za-
planowany urlop biegtej, zaprzestanie wykonywania obowigzkéw stuzbowych
przez drugg z biegtych, czy choroba sedziego referenta.

Argumentacja Sadu Rejonowego w t. nie przekonuje Rzecznika. W sytu-
acjach, gdy istniejg podstawy do umorzenia postepowania karnego i orzeczenia
srodka zabezpieczajacego z powodu niepoczytalnosci sprawcy, sprawy te po-
winny by¢ rozpatrywane priorytetowo i bez zbednej zwtoki. Zdaniem Rzecznika
wymiar sprawiedliwosci powinien dziata¢ wéwczas szybko. Liczy sie bowiem
efekt podjetych dziatan, czyli wydanie postanowienia o umorzeniu postepo-
wania karnego, ktory jest dopiero poczatkiem procesu umieszczenia sprawcy
w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym.

Z danych uzyskanych od CZSW wynika, iz na dzien 5 stycznia 2017 r. pieciu
tymczasowo aresztowanych oczekiwato na umieszczenie w zakfadzie psychia-
trycznym, natomiast sredni czas przebywania w izolacji penitencjarnej od upra-
womochienia sie postanowienia o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego, do
umieszczenia danej osoby w zaktadzie psychiatrycznym, wynosit od jednego do
dwdch miesiecy®”. Jest to stan zadowalajgcy. Niemniej jednak, biorgc pod uwa-
ge sprawe pana Mirostawa F., nalezy wyczuli¢ wymiar sprawiedliwosci w tym
zakresie, aby wyeliminowac w przysztosci podobne sytuacje.

5. Osoby, u ktorych choroba psychiczna ujawnita sie podczas
odbywania kary pozbawienia wolnosci

W praktyce wykonywania kary pozbawienia wolnosci zdarzaja sie row-
niez przypadki, ze choroba psychiczna ujawnia sie w trakcie jej wykonywania
u sprawcy, ktéry w chwili popetnienia czynu byt w petni poczytalny. Wedtug sta-
nu na dzien 5 stycznia 2017 r. w warunkach wieziennej izolacji przebywato 69
takich os6b3”.

W mysl art. 153 § 1 k.k.w. w zw. z art. 150 § 1 k.k.w. sad penitencjarny
udziela przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci w wypadku choro-
by psychicznej lub innej ciezkiej choroby uniemozliwiajacej wykonywanie tej
kary do czasu ustania przeszkody. W latach 2015 i 2016 sady penitencjarne

377 Dane przytoczone z odpowiedzi Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
5 stycznia 2017 r., BSZ-0/72/158/16/1889.
378 Dane przytoczone z odpowiedzi, j.w.
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uwzglednity ogdétem 189 wnioskéw o udzielenie przerwy w karze na podsta-
wie ww. przepisu. W 44 przypadkach dyrektorzy jednostek penitencjarnych
whnioskowali o udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci
z powodu choroby psychicznej, wypetniajac tym samym dyspozycje przewi-
dziang w art. 153 § 2a k.k.w. Rzecznik Praw Obywatelskich przyjmuje, iz dyrek-
torzy jednostek penitencjarnych powinni, w przypadku posiadania wiedzy na
temat okolicznosci uniemozliwiajgcych po stronie osadzonego wykonywanie
kary (np. ostra psychoza), wnioskowac o jej udzielenie, mimo ze przepis stano-
wi o fakultatywnym dziataniu.

Jak pokazata jedna z badanych w Biurze RPO spraw, nie zawsze jednak wy-
stepowanie przestanki do obligatoryjnego udzielenia przerwy w wykonywaniu
kary pozbawienia wolnosci sprawia, ze sad penitencjarny jej udziela.

Jacek K. przebywa w warunkach wieziennej izolacji od lutego 2001 r. Od-
bywa kare tqczng 25 lat pozbawienia wolnosci m.in. za zbrodnie z art. 148
§ 1 k.k., w warunkach art. 31§ 3 k.k. W 2007 r. zaobserwowano u niego po-
gorszenie stanu zdrowia psychicznego, a trzy lata pdzniej biegli psychiatrzy
zdiagnozowali schizofrenie paranoidalng. Wskazali wéwczas, iz osadzony nie
powinien przebywac w zaktadzie karnym. Jednakze dopiero w kwietniu 2011 r.
lekarze stwierdzili, iz osadzony nie moze byc¢ leczony w jednostce penitencjarnej
z powodu nasilajqcych sie objawdw schizofrenii. Mimo takiej opinii nie podjeto
postepowania w przedmiocie udzielenia przerwy w wykonywaniu kary pozba-
wienia wolnosci. W dniu 9 stycznia 2012 r. Sqd Rejonowy w R., wydat postano-
wienie o przyjeciu osadzonego na leczenie do szpitala psychiatrycznego bez
jego zgody, na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i Ja-
cek K. zostat umieszczony w wieziennym szpitalu psychiatrycznym. Poniewaz
jednak leczenie w tych warunkach nie przynosito poprawy stanu psychiczne-
go, po ponad roku od stwierdzenia, ze nie moze by¢ leczony w jednostce pe-
nitencjarnej, sqd penitencjarny udzielit mu przerwy w karze i skierowat go na
leczenie do placéwki wolnosciowej. Miesigc pdzniej sqd odwotat udzielong mu
przerwe. Dostrzegt, iz nie ustata przyczyna udzielenia ww. przerwy w karze, ale
jednoczesnie istnieje przestanka o jakiej mowa w art. 156 § 1 k.k.w. — Jacek K.
stanowit realne zagrozenie dla siebie i 0séb trzecich w wolnosciowym szpita-
lu psychiatrycznym, w ktérym przebywat w ramach przerwy w karze. Kierowat
grozby karalne wobec znajomych i cztonkéw rodziny, terroryzowat personel
medyczny i innych pacjentdw, kilkukrotnie probowat uciec z zaktadu lecznicze-
go. Doszto tym samym do kolizji débr. Sqd penitencjarny w uzasadnieniu do po-
stanowienia o odwotaniu przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci
podkereslit, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie przewiduje mozliwo-
sci umieszczenia skazanego w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu, gdyz
tam przebywajq osoby, wobec ktérych sqd zastosowat srodek zabezpieczajqcy.
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Obecnie osadzony w dalszym ciqgu przebywa w oddziale psychiatrii sq-
dowej szpitala Zaktadu Karnego Nr 2 w t., mimo Ze jednostka ta nie dyspo-
nuje adekwatnymi do jego stanu zdrowia Swiadczeniami medycznymi i wy-
petnione zostajq tu przestanki z art. 153 § 1 k.k.w. wzw. z art. 150 § 1 k.k.w.
- obligatoryjnego udzielenia przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia
wolnosci.

W zwiazku z badaniem przedstawionej sprawy indywidualnej, ktéra ujaw-
nita problem systemowy, Rzecznik zwrécit sie o opinie do prof. nadzw. dr hab.
n. med. Janusza Heitzmana - Kierownika Kliniki Psychiatrii Sqdowej, a takze do
prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotra Gateckiego - Konsultanta krajowego w dzie-
dzinie psychiatrii.

Ten ostatni wskazat, ze w jego opinii osoby, ktére nie popetnity jeszcze
czyndw zabronionych, a stanowia juz bardzo powazne zagrozenie spoteczne,
badz tez dokonaty czynu zabronionego, ale w momencie jego popetnienia
byty poczytalne i nie orzeczono srodka zabezpieczajagcego, po czym w trak-
cie pobytu w zaktadzie karnym ujawnita sie choroba psychiczna, powinny (...)
mie¢ mozliwos¢ zostania skierowanym do szpitali psychiatrycznych posiada-
jacych oddziaty psychiatryczne dla oséb internowanych o maksymalnym stop-
niu zabezpieczenia®”.

Z kolei prof. J. Heitzman wyrazit poglad, ze problemem jest to, iz istniejace re-
gulacje prawne i systemowe, w tym warunki kontraktowania z ptatnikiem (NFZ),
nie przewiduja mozliwosci zatrudniania w wolnosciowych szpitalach psychia-
trycznych pracownikéw ochrony, ktérzy sa obecni jedynie w zaktadach psychia-
trycznych o wzmocnionych i maksymalnym stopniu zabezpieczenia. W obecnym
systemie nie ma tez wycenianej procedury oddziatu dla chorych niebezpiecznych,
cho¢ umozliwitoby to szpitalowi stworzenie oddziatéw specjalnych w strukturze
szpitala psychiatrycznego, np. oddziatéw tzw. scistego nadzoru 3,

Dostrzegajac istote problemu, na kanwie sprawy Jacka K., Rzecznik Praw
Obywatelskich w dniu 29 grudnia 2016 r. skierowat wystapienie generalne®®' do

379 Odpowiedz prof. nadzw. UM dr hab. n. med. Piotra Gateckiego — Konsultanta krajowego w dzie-
dzinie psychiatrii z dnia 14.11.2016 r., KKP/204/2016.

380 Odpowiedz z dnia 02.06.2016 1., 1X.517.570.2016.

381 Réwnoczesnie RPO zwrdcit sie pismem z dnia 29 grudnia 2016 r. do Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej przytaczajac sytuacje Jacka K. Rzecznik podkreslit, iz dyrektor jednostki
penitencjarnej nie moze pozostawac¢ biernym i powinien na podstawie art. 2 § 153a k.k.w.
wystapic¢ z wnioskiem o udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci. Z udzielo-
nej RPO odpowiedzi wynika, iz Dyrektor Zaktadu Karnego nr 2 wt., na podstawie art. 15 § 2 k.k.w.,
wystapit do Sadu Okregowego w P. z wnioskiem o zawieszenie postepowania wykonawczego
w stosunku do osadzonego Jacka K. podnoszac, ze zachodzi dtugotrwata przeszkoda w postaci
choroby psychicznej uniemozliwiajgca kontynuowanie postepowania wykonawczego. Sad ten,
mimo wskazania w postanowieniu, ze dyrektor zaktadu karnego nie nalezy do kregu oséb legi-
tymowanych do wystapienia z takim wnioskiem, uznat jednak jego pismo procesowe za sygna-
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Ministra Sprawiedliwosci, w ktérym przedstawit problem nieudzielania przez
sady penitencjarne obligatoryjnej przerwy w karze. W pismie tym przywotat
sprawe Jacka K., ktéremu Sad Okregowy w t. odméwit udzielenia przerwy w ka-
rze celem umieszczenia w wolnosciowym szpitalu psychiatrycznym (gdzie np.
mozna by zastosowa¢ wobec niego elektrowstrzasy®?, wobec braku efektéw
leczenia farmakologicznego), a Sad Apelacyjny w t. utrzymat przedmiotowe po-
stanowienie w mocy, mimo ze z opinii o stanie zdrowia ww. wyraznie wynikato,
ze Jacek K. nie moze by¢ leczony w zaktadzie karnym, a dalsze wykonywanie
kary moze zagrazac jego zyciu lub spowodowac¢ dla jego zdrowia powazne nie-
bezpieczenstwo.

Nie jest to jedyny przyktad znany Rzecznikowi, gdzie sad penitencjarny od-
mawia udzielenia przerwy w wykonaniu kary wobec o0séb, co do ktérych za-
chodza przestanki obligatoryjnego jej udzielenia. To natomiast powoduje, ze
osoby cierpigce na powaznga chorobe psychiczng nadal przebywaja w zaktadach
karnych i aresztach sledczych mimo opinii lekarzy psychiatrow, ktérzy wskazuja
na brak mozliwosci zagwarantowania takim osobom odpowiedniego leczenia
w warunkach izolacji penitencjarnej. Rzecznik zwrdcit sie wiec z prosba o ana-
lize przedmiotowego zagadnienia i wskazanie proponowanych przez Ministra
Sprawiedliwosci sposobdw rozwiagzania opisanego problemu.

W odpowiedziz dnia 1 lutego 2017 r. udzielonej przez Sekretarza Stanu w Mi-
nisterstwie Sprawiedliwo$ci wskazano, iz Ministerstwo Sprawiedliwosci dostrze-
ga niewatpliwie istniejace niedobory w wieziennej stuzbie zdrowia, stad tez
opracowano analize zmian obszaru ochrony zdrowia, wskazujac w niej na po-
trzebe modernizacji, transformacji i restrukturyzacji aktualnie posiadanej bazy
leczniczej - zarébwno ambulatoryjnej, jak i szpitalnej. Natomiast odnoszac sie do
sprawy Jacka K., Sekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwos$ci wskazat, iz
natozone na Panstwo zobowigzanie do ochrony innych oséb nalezato realizo-
wac nawet kosztem naruszenia praw jednostki, ktora realnie zagrozenie stwarza
(art. 2 EKPC). Zdaniem resortu sprawiedliwosci kwestia opieki medycznej, ade-
kwatnej do stanu zdrowia i potrzeb osadzonego Jacka K., lezy aktualnie wytacz-
nie w gestii Dyrektora Zaktadu Karnego, w ktérym skazany przebywa.

Dostrzegajac problem systemowy, ktory dobrze obrazuje sprawa Jacka K.,
Rzecznik zwrdcit sie rowniez do Ministra Zdrowia o podjecie inicjatywy legislacyj-

lizujace koniecznos¢ odpowiedniego postepowania incydentalnego w toku wykonywania kary
i nadat mu dalszy bieg. Ostatecznie jednak sad nie uwzglednit wniosku dyrektora w przedmioto-
wej sprawie, opierajac sie w znacznej czesci na argumentacji przytoczonej przez sagd odwotujacy
osadzonemu wczesniej przerwe w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci.

32 Na temat mozliwosci leczenia za pomoca elektrowstrzasow w jednostkach penitencjarnych,
wypowiedziat sie w odpowiedzi z dnia 02.06.2016 r. prof. nadzw. dr hab. n. med. Janusz Heitzman.
Wskazat on, odnosnie tej metody leczenia, iz jej stosowanie nie moze by¢ prowadzone ,z dosko-
ku’, ambulatoryjnie. Leczenie zabiegami elektrowstrzasowymi to seria ok. 10 zabiegéw stosowa-
nych w odstepach czasu, wymagajaca statego zabezpieczenia anestezjologicznego i internistycz-
nego pacjenta oraz wykonywania badan pomocniczych itp.
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nej’*3 i stworzenie podstaw prawnych dla umieszczenia w szpitalu psychiatrycz-
nym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia (podstawowym, wzmocnionym
lub maksymalnym, a wiec takich, jakie stosuje sie przy srodkach zabezpiecza-
jacych) oséb, ktérym sad penitencjarny udzielit obligatoryjnej przerwy w karze
z powodu choroby psychicznej, a ktére stanowig bezposrednie zagrozenie dla
zycia i zdrowia zaréwno swojego, jak i innych oséb.

W odpowiedzi Minister Zdrowia wskazat*®, iz opisane przez Rzecznika pro-
blemy wynikaja z braku precyzyjnych rozwigzan w kodeksie karnym wykonaw-
czym, regulujgcych zagadnienie przerwy w karze i poddania sie odpowiedniemu
leczeniu w przypadku choroby psychicznej. Zdaniem resortu zdrowia leczenie
0s6b chorych psychicznie, ktérym udzielona jest przerwa w karze pozbawie-
nia wolnosci, w ogélnodostepnych szpitalach psychiatrycznych czy oddziatach
psychiatrycznych szpitali ogélnodostepnych, nie jest mozliwe z powodu braku
rozwigzan stuzacych zagwarantowaniu odpowiedniego bezpieczenstwa w tych
podmiotach leczniczych. Natomiast zaktady psychiatryczne, w ktérych wyko-
nuje sie srodki zabezpieczajace, osiagnety juz maksymalng pojemnos¢, co zda-
niem Ministra wyklucza mozliwo$¢ wykorzystania ich jako miejsce odbywania
przerwy w karze. Minister Zdrowia wskazat tez, iz do czasu przyjecia nowych
rozwigzan prawnych za zasadne nalezy uznac¢ kierowanie ww. 0s6b na leczenie
w penitencjarnych zaktadach psychiatrycznych.

Rzecznik Praw Obywatelskich dokonat réwniez analizy opinii Ministerstwa
Sprawiedliwosci, Wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz
Sekretarza Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych, kto-
rymi resort zdrowia wspierat sie przy przygotowaniu odpowiedzi na przedmio-
towe wystgpienie®>,

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci w korespondencji kie-
rowanej do resortu zdrowia zajat stanowisko, iz mozliwie szybko nalezy podja¢
prace legislacyjne, poprzez powotanie do zycia miedzyresortowego zespotu ro-
boczego, ktéry stworzytby podstawy prawne oraz instytucjonalne dla umiesz-
czania w szpitalu psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia
0s6b, ktorym sad penitencjarny udzielit obligatoryjnej przerwy w karze z po-
wodu choroby psychicznej, a ktére stanowia bezposrednie zagrozenie dla zycia
i zdrowia zaréwno swojego, jak i innych oséb.

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, podzielajac opinie Rzecznika
Praw Obywatelskich wskazat, iz szpitale ogdélnopsychiatryczne nie sa odpowied-
nio przygotowane do leczenia skazanych, zagwarantowania bezpieczenstwa im
samym oraz otoczeniu, jak réwniez zapobiegniecia ucieczce. Zdaniem Instytu-
tu niewykluczone, ze trzeba bedzie stworzy¢ zupetnie nowe, odrebne instytu-

383 Pismo z dnia 23 grudnia 2016 1., 1X.517.570.2016.
384 Odpowiedz z dnia 23 maja 2017 r., ZPP.073.4.2017.
3851X.517.570.2016.
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cje, lezace na granicy systemu penitencjarnego i publicznej opieki zdrowotnej.
Wskazano réwniez, ze z uwagi na wazkos$¢ problemu, niezbedne jest podjecie
dziatan zmierzajacych do opracowania nowych uregulowan prawnych w tym
zakresie. Dobrym rozwigzaniem bytoby powstanie zespotu interdyscyplinarne-
go, ktéry zajatby sie tym zagadnieniem.

Z opinii Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych wynika
natomiast, ze wtasciwymi zaktadami dla oséb, ktéorym sad penitencjarny udzielit
obligatoryjnej przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci z powodu cho-
roby psychicznej, sg zamkniete zaktady psychiatryczne dysponujace wzmocnionym
zabezpieczeniem. Zdaniem Komisji, posiadajg one odpowiedni poziom zabezpie-
czenia dla tej grupy pacjentdw i sa rozmieszczone na terenie catej Polski.

Rzecznik Praw Obywatelskich wyraza nadzieje, iz miedzyresortowy zespot
roboczy zostanie niezwtocznie powotany do zycia i zajmie sie uregulowaniem
powyzszego zagadnienia, o co RPO wystgpit zarbwno do Ministra Sprawiedliwo-
$ci, jak i Ministra Zdrowia.

Kolejnym przyktadem odnoszacym sie do problematyki nieudzielania prze-
rwy w karze pozbawienia wolnosci, byta sprawa

Pawta A., ktéry byt wielokrotnie hospitalizowany psychiatrycznie, po-
czqtkowo z rozpoznaniem osobowosci borderline, dystymicznych zaburzen
nastroju z odczynem urojeniowym, zaburzen lekowych z somatyzajq oraz
zespotem paranoidalnym. Od 2008 r. leczony byt z powodu schizofrenii pa-
ranoidalnej. Aktualnie Pawet A. przebywa w Zaktadzie Karnym w P. - Od-
dziale Terapeutycznym dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo (od 17.06.2015r.). Do Oddziatu
Terapeutycznego zostat skierowany decyzjq Komisji Penitencjarnej w Aresz-
cie Sledczym w S. z dnia 09.06.2015 r., na podstawie orzeczenia psycholo-
giczno-penitencjarnego z dnia 15.06.2015 r. W tym stwierdzono schizofre-
nie paranoidalng w okresie remisji. Z opinii psychiatrycznej z dnia 12 lutego
2016 r. wynika, iz Pawet A. posiada zaznaczone objawy negatywne schizo-
frenii: obnizenie aktywnosci celowej, nastroj obojetny, blados¢ afektu. Oso-
bowos¢ z cechami rozpadu jej struktury. Osadzony mobilizowany byt przez
wspdtosadzonych do wykonywania obowiqzkdw, dbania o porzqdek i higie-
ne. Opiniujqcy lekarz psychiatra stwierdzit, iz wskazane jest wobec Pawta A.
podjecie leczenia w warunkach wolnosciowych w szpitalu psychiatrycznym.
Natomiast w opinii psychologicznej z dnia 17 lutego 2016 r. dot. funkcjono-
wania skazanego w warunkach izolacji penitencjarnej zwrécono uwage na
wyraznie widoczne w trakcie badar objawy negatywne i defekt schizofre-
niczny: bardzo niskq aktywnos¢ ztozongq, zubozenie przezywania, wycofanie
sie z relacji spotecznych, spadek aktywnosci poznawczej, problemy z higieng
osobistq oraz czystoscig otoczenia oraz problemy adaptacyjne do warunkéw
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izolacji. W opinii tej zauwazono, iz w trakcie pobytu w Oddziale Terapeutycz-
nym Zaktadu Karnego w P, funkcjonowanie Pawta A. nie ulegto poprawie,
pomimo wielokrotnej zmiany farmakoterapii i prowadzenia innych oddzia-
tywarn terapeutycznych. Opiniujqcy psycholog wskazat réwniez, iz skazany
wobec popetnionych przestepstw jest nastawiony krytycznie. Z wywiadu ku-
ratorskiego wynika, ze od wielu lat (przestepstwa dokonat okoto roku 2000)
nie jest zwiqzany ze srodowiskiem przestepczym, przed rozwinieciem choro-
by ukoriczyt studia licencjackie. Przed osadzeniem w miejscu zamieszkania
nie sprawiat problemdw, funkcjonowat jak osoba chora (regularnie przyjmo-
wat zaleconq farmakoterapie, korzystat z opieki psychiatrycznej w warun-
kach ambulatoryjnych). W aktach osadzonego cz. B znajduje sie orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci, wydane przez Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Nie-
petnosprawnosci w C. z dnia 3 wrzesnia 2008 r., kwalifikujqce stopieri nie-
petnosprawnosci Pawta A. jako umiarkowany. Wskazano, iz jego niepetno-
sprawnosc istnieje od 2007 r.

Rozmowy przeprowadzone z personelem administracji wieziennej wskazy-
waly, iz réwniez ich zdaniem Pawet A, nie powinien przebywac w izolacji peni-
tencjarnej. Niemniej jednak administracja jednostki penitencjarnej nie skiero-
wata wniosku o udzielenie przerwy w karze ze wzgledu na chorobe psychiczna.

W sprawie tej Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat pismo do Sadu Okre-
gowego w B., w celu zbadania w trybie art. 32 k.k.w. sytuacji Pawta A. pod katem
zapewnienia mu wiasciwych standardéw odbywania kary pozbawienia wolno-
$ci i zweryfikowania mozliwosci udzielenia osadzonemu przerwy w karze.

Z informacji uzyskanych z Sadu Okregowego w B.3®¢ wynika, iz zgodnie z ak-
tualna opinia sadowo psychiatryczng z dnia 13 stycznia 2017 r., stan zdrowia
osadzonego umozliwia mu odbywanie kary pozbawienia wolnosci w obecnych
warunkach penitencjarnych. Aktualnie w jego zachowaniu wystepuja zaburze-
nia dyssocjalne i antyspoteczne. Zdaniem sedziego, osadzony przebywajac na
wolnosci nie miatby oparcia w rodzinie i istniataby realna obawa, ze skazany nie
kontynuowatby farmakoterapii. Z tego tez wzgledu sad ten nie uznat podstaw
do udzielenia przerwy skazanemu.

Z informacji uzyskanych od Stuzby Wieziennej wynika, iz na dzien 5 stycz-
nia 2017 r. w warunkach wieziennej izolacji przebywato 11 osadzonych, u kto-
rych zdiagnozowano ostrg psychoze lub schizofrenie i nie udzielono im przerwy
w karze pozbawienia wolnosci ze wzgledu na chorobe psychiczng®®.

386 Odpowiedz na pismo z dnia 20 stycznia 2017 r., IX.517.567.2016, V Pen 279/16/R.
387 BSZ-072/158/16/1889.
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6. Podsumowanie

Problem oséb z choroba psychicznag w jednostkach penitencjarnych jest
dos¢ ztozony, skomplikowany, a czasami wrecz niewygodny.

Brakuje odpowiednich regulacji prawych, ktére chronityby osoby w stanie
ostrej psychozy, cierpigce z powodu choroby psychicznej, przed umieszczaniem
ich w jednostkach penitencjarnych, a w przypadku oséb, ktérym sad peniten-
cjarny udzielit obligatoryjnej przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wol-
nosci z powodu choroby psychicznej, a ktére stanowig bezposrednie zagroze-
nie dla zycia i zdrowia swojego jak i innych oséb, mozliwosci umieszczania ich
w szpitalu psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia. W niekt6-
rych sytuacjach brakuje ,ludzkiego podejscia” do osadzonych chorujacych psy-
chicznie. Biernos¢ dyrektoréw jednostek penitencjarnych lub sedzidéw peniten-
cjarnych sprawia, ze w jednostkach penitencjarnych znajduja sie osoby, ktére
mimo ujawnionej choroby psychicznej i podstaw do udzielenia przerwy w wy-
konaniu kary pozbawienia wolnosci, nadal przebywaja w warunkach wieziennej
izolacji.

Musimy pamieta¢, iz miejscem osoby chorej psychicznie, bez wzgledu na
czyn ktory popetnita, jest szpital psychiatryczny. Zadna jednostka penitencjarna
nie jest w stanie zagwarantowac jej tak optymalnej opieki psychiatrycznej, jak
wyspecjalizowana catodobowa placéwka medyczna. Obecnie Stuzba Wiezienna
posiada pie¢ jednostek penitencjarnych, w ktérych dostepna jest catodobowa
opieka psychiatryczna, tj. w Areszcie Sledczym w Krakowie, w Zaktadzie Karnym
nr 2 w todzi, w Areszcie Sledczym w Poznaniu, w Areszcie Sledczym w Szcze-
cinie oraz Areszcie Sledczym we Wroctawiu. To stanowczo za mato, biorgc pod
uwage ilos¢ wieznidw, ktérzy maja problemy natury psychicznej. Dla przyktadu
wskazac nalezy, izw 2015 r. w oddziatach psychiatrycznych szpitali wieziennych
hospitalizowano az 1.258 pacjentéw (w tym wydano 74 opinie z wnioskiem o in-
ternacje)’®® W wielu jednostkach penitencjarnych nie ma zatrudnionych lekarzy
psychiatréw. Z tego wzgledu osoby te konsultowane sg przez ww. specjalistéw
w ramach wspétpracy z innym wieziennym podmiotem leczniczym lub poza-
wieziennymi placéwkami opieki zdrowotnej. Problem brakéw kadrowych wie-
ziennej stuzby zdrowia jest wcigz nierozwigzany, co w konsekwencji rzutuje na
jakos¢ swiadczonych ustug.

Brak funduszy przyznanych wieziennictwu na realizacje zadan wynikaja-
cych z Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego spowodowat, iz
w 2015 r. byty one realizowane jedynie w oparciu o istniejacg baze kadrowa oraz
zaplecze ambulatoryjne i szpitalne. W ramach wtasnych srodkéw finansowych
Stuzba Wiezienna przeprowadzita modernizacje oddziatu psychiatrii sadowe;j
Aresztu Sledczego w Krakowie. Dziatanie to zastuguje na aprobate. Niemniej

388 Odpowiedz na pismo z dnia 10 marca 2016 r., BDG-070-30/16/209.
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jednak bez dodatkowych srodkéw finansowych opieka psychiatryczna w jed-
nostkach penitencjarnych bedzie na coraz nizszym poziomie. Zgodnie z art. 3
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka nikt nie moze by¢ poddany torturom
ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu. Brak mozliwosci
leczenia w zaktadzie karnym lub areszcie sledczym moze budzi¢ watpliwosci
na tle przytoczonego przepisu, bowiem mamy tu do czynienia ze szczegélnym
rodzajem podporzadkowania wieznia wzgledem panstwa i wynikajaca z tego
faktu szczegdélng odpowiedzialnoscia tego drugiego m.in. za stan zdrowia osa-
dzonego®”’. Tym bardziej odpowiedzialne resorty powinny dazy¢ do zmiany
istniejgcej sytuacji prawnej, aby zapewni¢ osadzonym chorujgcym psychicznie
wtasciwe standardy leczenia.

389 Garlicki L., Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci. Komentarz do art.
1- 18, Tom |, Wyd. C.H. Beck 2010, s. 126.
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B Tomasz Rozwadowski

Osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng w izolacji penitencjarnej

1. Wprowadzenie

Osoby z r6znego rodzaju niepetnosprawnosciag stanowia istotny odsetek kazde-
go spoteczenstwa. Wedtug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan, przeprowadzonego w 2011 r., liczba 0s6b niepetnosprawnych ogétem
wynosifa na koniec marca 2011 r. niemal 4,7 min. Tym samym liczba oséb niepet-
nosprawnych w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju**. Osoby te w codziennym
zyciu borykaja sie z wieloma problemami natury egzystencjonalnej, spotecznej, czy
kulturowej. Przebywajac na wolnosci moga jednak - w mniejszym lub wiekszym
stopniu - liczy¢ na pomoc 0séb najblizszych, czy tez wyspecjalizowanych instytu-
¢ji panstwowych lub organizacji pozarzadowych. Sytuacja oséb z niepetnospraw-
noscig ulega jednak zmianie, gdy trafiajg do wiezienia, tj. w miejsce, gdzie panuja
twarde miedzyludzkie zasady, ich prawa sg ograniczane, a dotychczas wypracowa-
ne mechanizmy postepowania nie przystaja do nowej rzeczywistosci, jaka jest zycie
za murami. Dlatego tez, to po stronie administracji wieziennej powstaje obowia-
zek zapewnienia tym osobom godnych i bezpiecznych warunkéw odbywania kary,
a w pracy z tymi osobami wiekszego zindywidualizowania odziatywan penitencjar-
nych i terapeutycznych, optymalizujacych proces ich resocjalizacji.

Dla potrzeb niniejszego rozdziatu problematyka dotyczaca oséb z niepet-
nosprawnoscia, przebywajacych w warunkach izolacji penitencjarnej, zostanie
ograniczona tylko do os6b z dysfunkcjami intelektualnymi. Wedtug najnowszej
definicji opracowanej przez American Association on Intellectual and Develop-
mental Disabilities (AAIDD), niepetnosprawnos¢ intelektualna charakteryzuje
sie znacznymi ograniczeniami w funkcjonowaniu intelektualnym. Dotyczy to
ogdlnych zdolnosci umystowych, takich jak: rozumowanie, uczenie sie, rozwia-
zywanie problemoéw, ale takze zachowan przystosowawczych, ktére obejmuja
codzienne umiejetnosci spoteczne i praktyczne®*' W przypadku niepetnospraw-
nosci w stopniu znacznym i umiarkowanym ograniczenia te powoduja, ze osoby

390 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne (dostep: 06.10.2017 r.).
391 A. Btaszczak-Banasiak, Dostep 0s6b z niepetnosprawnosciami do wymiaru sprawiedliwosci - ana-
liza i zalecenia, Biuletyn RPO 2016, nr 7, Warszawa 2016, s. 14.
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nimi dotkniete funkcjonuja na poziomie rozwoju intelektualnego odpowiednio
6-letniego i 9-letniego dziecka.

Dla zilustrowania cech i sposobu funkcjonowania osoby z niepetnosprawno-
$cig intelektualng zasadnym bedzie przytoczenie przypadku Piotra D.3*? przeby-
wajgcego w Areszcie:

Osadzony ten pochodzi z rodziny wielodzietnej, gteboko dysfunkcyjnej,
wszyscy cztonkowie rodziny sq obarczeni uposledzeniem umystowym, naduzy-
wajq alkoholu, w rodzinie dochodzito do aktéw kazirodczych, jest ona réwniez
objeta pomocq opieki spotecznej. Piotr D. jest catkowicie ubezwtasnowolniony,
nie potrafi czytac ani pisa¢, nie zna daty swojego urodzenia,,mam w dowodzie
to wiem’, nie robi samodzielnie zakupdw, nie zna wartosci pieniqdza, posiada
prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy.

Z zapis6w rozmowy pracownika Biura RPO z osadzonym wynika, iz charaktery-
zuje sie on bardzo niewyrazng mowa, czesto trudno jest zrozumiec¢ sens jego wy-
powiedzi. Na zadawane pytania w wiekszosci nie byt w stanie odpowiedzie¢, méwit
np. iz,siedzi w wiezieniu za Nowogréd, las i dziatki”. Ze smiechem opowiada, ze ma
brata ,takiego z dziwna gtowa, ale jego gdzies wywieZli’, z bratem ,bit sie pitami
i doznat duzego urazu, on chciat tak na smier¢, zabrali go do szpitala” Osadzony
podnosi, ze chciatby by¢ w Zaktadzie Karnym w R., tam jest na specjalnym oddziale
i ,jest fajnie”. Méwi réwniez, ze ,widzi diabta, ale nikt mu nie wierzy, a on sie go boi".
Matka kiedys kazata im i$¢ na wies ,zeby siostr nie gwalcili” i moze ,zrobit dziecko,
ale nie wie". Nie posiada rowniez wiedzy co podpisuje na Policji gdyz nie potrafi
czytac. Chciatby ,zeby mu juz zabrali ta bezwiadnos¢, zeby moégt wyjechac za gra-
nice”. Nie wie kiedy konczy sie mu kara -,,chyba po $wietach jajowych’, ani ile zapa-
dto wyrokéw w jego sprawach -,chyba duzo, tak 6, a moze i mniej”. Z informacji
przekazanych przez administracje jednostki penitencjarnej wynika, iz osadzony nie
stwarza problemoéw w warunkach izolacji penitencjarnej, niemniej jednak wymaga
szczegolnej opieki i wsparcia w codziennych czynnosciach, np. natury higienicz-
nej, traktowania jak matego dziecka. W jednostce przebywa wspodlnie z bratem, sg
umieszczeni w jednej celi. Jednostke penitencjarng traktuja jak,drugi dom”.

Posiadanie dysfunkgji intelektualnych w warunkach izolacji penitencjarnej zwykle
powoduje wiele problemoéw i zagrozen dla oséb nimi dotknietych. Wycofanie, lek,
sugestywnos¢, obnizone zdolnosci interpersonalne, czy tez trudnosci w utrzymaniu
higieny powoduja, iz osoby te sg obiektem drwin, szykan, wyzysku lub nawet prze-
mocy fizycznej ze strony wspoétosadzonych. Dodatkowo, zanizony zaséb lub wrecz
brak wiedzy i kompetencji ogdlnych (np. w zakresie czytania i pisania) utrudnia ich
codzienne funkcjonowanie w instytucji totalnej, jaka jest wiezienie. Osoby te maja
chociazby trudnosci ze zredagowaniem lub przeczytaniem pism urzedowych, korzy-

32 BPW.517.9.2016.
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staniem z aparatow telefonicznych, czy tez realizacja zamoéwien w kantynie. Prezen-
towana grupa w pierwszej kolejnosci wymaga wiec rzetelnej obserwacji i diagnozy
trapiacych jg problemoéw, a nastepnie nieustannych, indywidualnie dobranych od-
dziatywan (np. terapii, nauki, pracy). Tylko bowiem petne rozeznanie w deficytach
i potrzebach oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, stworzy szanse do ich prawi-
dtowej adaptacji w spoteczenstwie. Tym samym, rolg administracji wieziennej winno
by¢ nie tylko izolowanie tej kategorii skazanych, ale réwniez wsparcie w zdobywaniu
lub utrwalaniu wiedzy i umiejetnosci ogélnych, ktére usprawnia ich codzienne funk-
cjonowanie w jednostce penitencjarnej, jak i na wolnosci.

Odrebnym zagadnieniem poddanym analizie w niniejszym rozdziale bedzie
réwniez kwestia zasadnosci pobytu niektérych osadzonych w warunkach izola-
Cji penitencjarnej. Zdarzaja sie bowiem przypadki, w ktérych nasilenie dysfunk-
¢ji intelektualnych jest tak duze, Zze poza izolacja osadzonego, spetnienie celéw
kary jest mocno watpliwe. Skazani ci nie potrafiag bowiem swiadomie uczestni-
czy¢ w procesie wykonywania kary, a wszelkie prowadzone wobec nich oddzia-
tywania okazuja sie zazwyczaj nieskuteczne.

Reasumujac, w przedmiotowym rozdziale przedstawione zostang przyktady
problemoéw i zagrozen dla funkcjonowania skazanych z niepetnosprawnoscia
intelektualna w warunkach izolacji penitencjarnej.

2. Rozbieznosci pomiedzy opiniami biegtych lekarzy
psychiatrow, psychologow wieziennych i pozawieziennych
organow orzeczniczych
Charakter i rozmiar stwierdzonych deficytéow intelektualnych u poszczegol-

nych skazanych ma istotne znaczenie dla okreslenia zindywidualizowanych

odziatywan penitencjarnych, szczegdlnie tych prowadzonych w warunkach od-
dziatu terapeutycznego. Stad tez, bardzo istotne jest, aby stopien uposledzenia
umystowego byt wiasciwie zdiagnozowany. Podane ponizej przyktady pokazuja,
iz ocena stopnia uposledzenia umystowego moze by¢ zupetnie rézna, pomimo
iz kryterium tej oceny (uszkodzenie OUN) pozostaje niezmienione.

Przyktadem ukazujacym réznice w ocenie stopnia uposledzenia jest przypadek

Norberta B.>* odbywajacego kare pozbawienia wolnosci w Areszcie Sledczym.

Wizolacjipenitencjarnejprzebywaon od 2 pazdziernika2015r., natomiast
przewidywany koniec kary zostat ustalony na dzieri 16 wrzesnia 2017 r. Zo-
stata mu nadana podgrupa klasyfikacyjna P-1/t3%.

3% BPW.517.19.2016.

394 Zgodnie z § 54 regulaminu k.p.w. dla celéw klasyfikacji skazanych:

1) rodzaje zaktaddw karnych oznacza sie literami: zaktad karny dla mtodocianych - M, zaktad karny
dla odbywajacych kare po raz pierwszy - P, zaktad karny dla recydywistow penitencjarnych - R,
zaktad karny dla odbywajacych kare aresztu wojskowego - W;
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W opinii sagdowo-psychiatrycznej z dnia 29 listopada 2010 r. zdiagnozo-
wano u Norberta B. uposledzenie umystowe w stopniu znacznym, natomiast
w kolejnej opinii zdnia 18 lipca 2012 r. uposledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym. Ponadto, u osadzonego stwierdzono organiczne zaburzenia
osobowosci, niski poziom intelektualny, gtebokie obnizenie krytycyzmu, bez psy-
chozy. Z kolei w orzeczeniu psychologiczno - penitencjarnym z dnia 17 grudnia
2015 r., sporzadzonym w osrodku diagnostycznym aresztu sledczego, zdiagno-
zowano u Norberta B. jedynie lekki stopien uposledzenia. Z tresci ww. orzecze-
nia wynika, iz podczas badan w oddziale diagnostycznym przeprowadzony test
(WAIS-R) wskazat, iz poziom funkcjonowania intelektualnego tego osadzonego
miesci sie w granicach uposledzenia w stopniu lekkim. Diagnozujacy Norberta
B. psycholog zaznaczyt, iz osadzony stosunkowo dobrze zna owe narzedzie (we-
dtug deklaracji osadzonego w przesztosci byt nim kilkukrotnie badany), co mo-
gto mie¢ wptyw na otrzymane wyniki. Tym niemniej - wedtug badajacego - nie
sposéb aktualnie rozpoznac u osadzonego stwierdzanych wczesniej pozioméw
uposledzenia, zwtaszcza stopnia znacznego, pomimo iz osadzony sprawia cza-
sem wrazenie osoby z wiekszymi deficytami niz posiada w istocie. Dodac¢ przy
tym nalezy, iz podstawa do wydania powyzszych opinii byto m.in. stwierdzenie
u osadzonego zaburzen osobowosci i zachowania na podtozu organicznego
uszkodzenia OUN.

Analizujac powyzsze opinie, nie sposdb nie zauwazy¢ réznic w ostatecznej
diagnozie stanu zdrowia osadzonego, w kontekscie posiadanej przez niego nie-
petnosprawnosci intelektualnej. Stopien stwierdzonego uposledzenia zmieniat
sie u tego osadzonego od znacznego w 2010 r. do lekkiego w 2015 r. W omawia-
nym przypadku zastanawiajgce jest wiec to, czy rodzaj stwierdzonej dysfunkcji
(organiczne uszkodzenie OUN) moégt rokowac tak istotng poprawe stanu zdro-
wia osadzonego, czy tez opinie wydawane na potrzeby postepowan sadowych
nie odzwierciedlaty rzeczywistego stanu zdrowia badanego. Nie znajac odpo-
wiedzi na powyzsze pytanie, nalezy jednak przytoczyc opinie personelu wie-
ziennego sprawujacego piecze nad osadzonym oraz spostrzezenia pracownika
Biura RPO, ktéry przeprowadzit z Norbertem B. bezposrednig rozmowe.

W opinii personelu jednostki penitencjarnej skazany funkcjonujac w warun-
kach izolacji penitencjarnej posiada petng swiadomos¢ popetnionych czyndéw,
chociaz jest wobec nich bezkrytyczny. Nie uwaza, ze zrobit Zle, jednak rozumie,
ze za takie czyny musi odby¢ kare w wiezieniu. Wedtug personelu osadzony
doskonale zna zasady panujace w areszcie, jest zaadaptowany do panujacych
w nim warunkéw, czynnie uczestniczy w organizowanych w areszcie sledczym

2) typy zaktadéw karnych oznacza sie cyframi: zakfad karny typu zamknietego - 1, zaktad karny
typu pototwartego - 2, zaktad karny typu otwartego - 3;

3) system wykonywania kary oznacza sie literami: system programowanego oddziatywania - p,
system terapeutyczny - t, system zwykty - z.
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zajeciach. Z kolei pracownik Biura RPO w bezposredniej rozmowie z osadzonym
zauwazyt, iz jest on bardzo otwarty w kontakcie, rozmowny i logiczny, wypowia-
da sie petnymi zdaniami, a posiadany deficyt intelektualny jest prawie niewi-
doczny. Zna powody swojego osadzenia, ma rowniez Swiadomosc¢ szkody, jaka
w jego zyciu wyrzadzity narkotyki. Nie narzeka na traktowanie, skarzy sie jedy-
nie na panujace w jednostce penitencjarnej warunki bytowe. Powyzsze infor-
macje kazg wiec zastanowic sie nad tak réznymi ocenami stopnia uposledzenia
osadzonego, dokonanymi przez lekarzy psychiatréow i psychologa na przestrze-
ni zaledwie 5 lat.

Niewatpliwie wartym odnotowania jest rowniez przypadek osadzonego Grze-
gorza K.3%, ktéry od dzieciristwa cierpi na padaczke, z tego powodu sie leczy, od-
niost kilka urazéw gtowy w wyniku napadéw padaczkowych. Od 2005 r. posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Z tego tytutu otrzymuje
rente (nie potrafit wskazac¢ w jakiej wysokosci, natomiast w aktach osobowych
brak dokumentéw stwierdzajacych przyznanie swiadczenia). Osadzony ukon-
czyt gimnazjum specjalne, nie posiada wyuczonego zawodu.

W toku prowadzonych przeciwko niemu postepowan karnych byt badany
przez biegtych lekarzy psychiatrow. Najpierw na potrzeby postepowania przy-
gotowawczego w dniu 17 marca 2011 r., kiedy stwierdzono u niego uposledze-
nie w stopniu umiarkowanym oraz ograniczona zdolno$¢ rozpoznania znaczenia
czynu w rozumieniu art. 31 § 2 k.k. Nastepnie za$ w dniu 1 pazdziernika 2014 r.,
kiedy zdiagnozowano uposledzenie umystowe w stopniu lekkim, przy braku
zniesionej ani ograniczonej poczytalnosci w momencie popetnienia czynu.

W toku wykonywania kary osadzonemu Grzegorzowi K. nadano grupe kla-
syfikacyjng R-1/z. Na podstawie opinii psychologiczno-penitencjarnej z dnia
5 listopada 2015 r., wykonanej w osrodku diagnostycznym aresztu $ledczego
ustalono, ze osadzony K. nie umie czyta¢, ani pisac. Stwierdzono u niego upo-
Sledzenie w stopniu lekkim.

Wobec zaprezentowania powyzszych przyktadéw nalezy zadac¢ pytanie, czy
wskazane rozbieznosci w ocenie stopnia uposledzenia poszczegdlnych skaza-
nych wynikaty jedynie z uzycia réznych metod badawczych, doswiadczenia le-
karzy, rzeczywistej poprawy stanu zdrowia badanego, czy tez byty wynikiem nie
dos¢ wnikliwej oceny stanu ich zdrowia. Ma to o tyle istotne znaczenie dla dal-
szych losow skazanych, ze implikuje okreslone konsekwencje prawne, poczaw-
szy od uznania odpowiedzialnosci karnej za popetniony czyn, a skoczywszy na
wtasciwej klasyfikacji i dobraniu optymalnych metod oddziatywania.

O wazkosci przedmiotowego zagadnienia moze Swiadczy¢ réwniez fakt,
iz problem funkcjonowania instytucji biegtego i braku kompleksowej ustawy
dotyczacej biegtych sadowych (gwarantujacej powotywanie w postepowa-

3% BPG.517.18.2016.
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niach sadowych i przygotowawczych oséb, ktére zapewniajg wydawanie pra-
widtowych merytorycznie, rzetelnych i terminowych opinii) zostat podniesiony
przez Najwyzszg Izbe Kontroli w raporcie z 2015 r. pt.,,Funkcjonowanie biegtych
w Wymiarze Sprawiedliwosci”*%, a takze Rzecznika Praw Obywatelskich w wy-
stgpieniach do Ministra Sprawiedliwosci*”’. Swoje uwagi w kwestii rzetelnosci
wydawanych przez biegtych opinii sformutowat rowniez Rzecznik Praw Pacjenta
w wystapieniu do Ministra Sprawiedliwosci®®,

3. Brak systemu szkolnictwa specjalnego, programoéw
resocjalizacyjnych dla skazanych z powaznymi deficytami

w zakresie pisania, czytania i rozumienia tekstu

W obecnym stanie prawnym, w zaktadach karnych prowadzi sie nauczanie
obowigzkowe w zakresie szkoty podstawowej i gimnazjum, a takze umozli-
wia sie nauczanie w zakresie ponadpodstawowym (ponadgimnazjalnym) i na
kursach zawodowych, o czym stanowi art. 130 § 1 k.k.w. Ponadto, nauczanie
skazanych i tymczasowo aresztowanych prowadzi sie w celu zapewnienia im
mozliwosci uzyskania wyksztatcenia podstawowego i gimnazjalnego lub tez
zdobycia wiedzy ogdlnej i kwalifikacji zawodowych. Dwa ostatnie cele realizuje
sie w szkotach ponadgimnazjalnych, a takze w formie kurséw, kurséw kompe-
tencji ogélnych, kursow umiejetnosci zawodowych lub kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych3%,

Wiekszos¢ skazanych z niepetnosprawnoscig intelektualng zostaje skiero-
wana do odbywania kary w systemie terapeutycznym i przebywa w oddziale
terapeutycznym dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicz-
nymi i uposledzonych umystowo. Prowadzone wobec nich oddziatywania te-
rapeutyczne majg na celu zapobieganie pogtebianiu sie patologicznych cech
osobowosci, przywrécenie rownowagi psychicznej oraz ksztattowanie zdolno-
$ci wspotzycia spotecznego i przygotowanie do samodzielnego zycia. Waznym

3% https://www.nik.gov.pl/plik/id,9608,vp,11856.pdf (dostep: 06.10.2017 r.).

397 Wystapienia generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dni: 24 listopada 2015 ., 26 stycznia

2016 r.oraz 19 lipca 2016 r. w sprawie VI1.510.20.2015.

3% Pismo z 15 grudnia 2015 r., RzPP-ZZP.420.121.2015.

3% Przepis § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 listopada 2016 r. w sprawie spo-

sobu i trybu prowadzenia nauczania w zaktadach karnych i aresztach $ledczych (Dz. U.z 2016 r.

poz. 2004), ktérego tres¢ brzmi nastepujgco:

1. W zaktadach karnych i aresztach sledczych, zwanych dalej,zaktadami’, prowadzi sie nauczanie
skazanych i tymczasowo aresztowanych, zwanych dalej,,0sadzonymi’, w celu zapewnienia im
mozliwosci:

1) uzyskania wyksztatcenia podstawowego i gimnazjalnego;
2) zdobycia wiedzy ogdlnej i kwalifikacji zawodowych.

2. Cele okreslone w ust. 1 pkt 2 realizuje sie w szkotach ponadgimnazjalnych, a takze w formie
kurséw, kursow kompetencji ogélnych, kurséw umiejetnosci zawodowych, zwanych dalej
,szkoleniami kursowymi’, lub kwalifikacyjnych kurséw zawodowych.
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srodkiem oddziatywania jest nauka skazanych*®, ktéra zgodnie z art. 97 § 2
k.k.w. powinna by¢ dostosowana do ich indywidualnych mozliwosci. Niestety,
w wieziennictwie brak jest systemu szkolnictwa specjalnego, programéw reso-
cjalizacyjnych dla skazanych z powaznymi deficytami w zakresie pisania, czyta-
nia, czy rozumienia tekstu, ktére umozliwityby osiagniecie celéw, o jakich mowa
w art. 67 k.k.w., a takze ich pdzniejszg adaptacje w spoteczenstwie.

Analiza badanych przez Biuro RPO przypadkéw wskazuje, iz sposrod badanej
grupy 101 oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng, az w 38 przypadkach za-
warto informacje o ich problemach z czytaniem, pisaniem, badz liczeniem (np.
stabo czyta, nie pisze, liczy do 10), z czego 20 oséb w ogdle nie potrafito czytac
ani pisac¢®',

Dariusz T.*? poczatkowo uczeszczat do ,zwyktej” szkoty, w wieku 10 lat zo-
stal umieszczony w Specjalnym Osrodku Szkolno - Wychowawczym, gdzie
przebywat do 18 roku zycia. Jak zaznacza, to ,tam mnie wszystkiego nauczyli
i czytac i pisa¢, wczedniej to nawet moéwic ledwo umiatem”. Twierdzi, ze ,zna sie
na pienigdzach’, potrafi liczy¢, wie ile reszty nalezy mu sie za zakupy. W ocenie
psychologa wieziennego, skazany wykazuje jednak znikomy zaséb wiadomosci
szkolnych, ogélnych, w zasadzie nie opanowat podstaw. Z trudem przychodzi
mu czytanie, piszac robi duzo btedéw, gubi litery. Nie postuguje sie zegarkiem,
operacje finansowe przelicza na paczki papieroséw, piwo. Osadzony jest mato
samodzielny w tym co robi, wymaga pomocy ze strony innych, aby nalezycie
zadbac o swoje sprawy (poczawszy od spraw podstawowych, jak wiasciwe go-
spodarowanie pieniedzmi, po np. sprawy urzedowe). W konkluzji orzeczenia pe-
nitencjarno — psychologicznego figuruja jednak tylko wskazania, ktére odnosza
sie do klasyfikacji i ewentualnego zatrudnienia, brak jest natomiast wskazan, co
do potrzeby nauczania.

Kolejnym przyktadem jest przypadek pana Mateusza S.*** przebywajacego
w zaktadzie karnym w oddziale terapeutycznym dla skazanych z niepsychotycz-
nymi zburzeniami psychicznymi lub upos$ledzonych umystowo (P-1/t). Stwier-
dzono u niego uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym. Osadzony
ten skonczyt specjalng szkote podstawowaq i specjalne gimnazjum, nie ma wy-
uczonego zawodu. W orzeczeniu psychologiczno - penitencjarnym wskazano,
iz Mateusz S. potrafi czyta¢, ale ma z tym trudnosci. Potrafi pisa¢, jednak z wie-
loma btedami stylistycznymi, ortograficznymi i sktadniowymi. We wskazaniach
dotyczacych nauczania widnieje wpis: ma ukonczone gimnazjum, nie kierowac

400§ 40 regulaminu k.p.w. Do srodkéw oddziatywania na skazanych naleza w szczegdlnosci praca,
nauczanie, dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowa, spoteczna i zajecia sportowe, nagradzanie i karanie
dyscyplinarne.

401 Precyzyjne wyjasnienie grupy badawczej zostato przedstawione we Wprowadzeniu Jolanty No-
wakowskiej.

4021X.517.300.2016.

4031X.517.654.2016.
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(do nauczania) z uwagi na uposledzenie umystowe. Sam osadzony przyznaje, iz
ma ktopoty z czytaniem i pisaniem w zwigzku z czym bedzie wymagat pomocy
w przypadku pisania listow, czy pism. Po rozmowie psychologicznej zawarto za-
lecenie: skazany wymaga wsparcia przy organizacji spraw formalnych, sporza-
dzaniu korespondencji. Na zadnym etapie wykonania kary nie sformutowano
jednak zalecen, aby utrwali¢ zdolnosci pisania i czytania oraz wzmocni¢ samo-
dzielnos$¢ osadzonego.

Wsréd badanych oséb znalazty sie liczne przypadki, w ktérych osadzeni
w ogodle nie potrafig czytac ani pisa¢ (np. Janusz S.*%, Bogustaw M.*, Zbigniew
K.%®), potrafia jedynie czyta¢, a w pisaniu pomagajg im wspétosadzeni (Daniel
U.%%7), potrafig ztozy¢ podpis (Adam H.*%%, Marcin R.**®) lub maja problemy z licze-
niem (Lukasz M.*1°).

Analizowane przypadki pokazuja, iz osadzeni niepotrafigcy czyta¢, pisac lub
liczy¢ nie maja wielkich szans na pogtebienie lub utrwalenie zdobytej dotych-
czas wiedzy i ogdlnych umiejetnosci. Tymczasem, jak wskazano na wstepie, na-
uczanie skazanych i tymczasowo aresztowanych prowadzi sie nie tylko w celu
zapewnienia im mozliwosci uzyskania wyksztatcenia podstawowego i gimna-
zjalnego, ale tez zdobycia wiedzy ogodlnej i kwalifikacji zawodowych, ktoére uta-
twig im pdzniejsze funkcjonowanie na wolnosci. Niestety, w chwili obecnej Stuz-
ba Wiezienna nie dysponuje systemem nauczania dostosowanym do potrzeb tej
kategorii osadzonych.

Pomimo braku generalnego systemu szkolnictwa dla oséb z niepetnospraw-
noscig intelektualna, istnieje pozytywny przyktad jednostki penitencjarnej,
w ktoérej takie nauczenie sie prowadzi.

Daniel G.*'" zostat skazany na kare tqcznq 6 lat i 6 miesiecy pozbawie-
nia wolnosci. Osadzony ten posiada wyksztatcenie podstawowe niepetne.
Uczeszczat do szkoty specjalnej, ale jej nie ukoriczyt (czesto opuszczat zajecia,
4 razy powtarzat 4 klase), w trakcie nauki nie opanowat umiejetnosci czyta-
nia i pisania. Daniel G. odbywa kare w systemie terapeutycznym, w oddziale
dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposle-
dzonych umystowo. Ma stwierdzone uposledzenie umystowe w stopniu lek-
kim oraz cechy osobowosci niedojrzatej. Nie jest zatrudniony w warunkach
izolacji penitencjarnej. Kontakt zewnetrzny utrzymywat poprzez korespon-

4041X.517.579.2016.
4051X.517.571.2016.
406 BPK.517.10.2016.
407 BPG.517.33.2016.
408 BPK.517.4.2016.
409 BPK.517.5.2016.
419BPG.517.8.2016.
4111X.517.2091.2016.
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dencje z rodzeristwem i rodzicami. Od okoto 6 miesiecy z nikim bliskim nie
utrzymuje kontaktu. Przebywajqc w zaktadzie karnym nie byt odwiedzany.
Z uwagi na braki w umiejetnosci czytania i pisania prosi wspétosadzonych
lub personel oddziatu o pomoc w napisaniu listu do rodziny. W ramach
prowadzonych oddziatywan ukonczyt zajecia programu readaptacyjnego
,Jestem przeciwko przemocy’. Uczestniczy w indywidualnych zajeciach czy-
tania, pisania i liczenia. Angazowany jest do prac porzqdkowych i pomoc-
niczych. Ponadto, skazany ukoriczyt program readaptacji spotecznej ,Szef
kuchni’; kurs udzielania pomocy przedmedycznej wedtug wytycznych Euro-
pejskiej Rady Resuscytacji, zajecia psychoedukacyjne na temat uzaleznienia
od alkoholu, program ,Czytam, pisze, licze’; trening komunikacji oraz trening
pamieci. Obecnie uczestniczy w programie ,Droga do Zdrowia’.

Niestety, zgromadzone w ramach badan prowadzonych przez pracownikéw
Biura RPO materiaty nie potwierdzity, aby stosowanie tak szerokiego spektrum
oddziatywan miato charakter powszechny.

Analizowane przyktady pokazuja, iz to jakim oddziatywaniom zostanie pod-
dany skazany, zalezy w gtéwnej mierze od jednostki penitencjarnej, dostep-
nosci w niej kursdw czy szkolen, a takze zaangazowania kadry penitencjarnej.
Wprowadzenie jednolitego systemu szkolnictwa specjalnego, niewatpliwie zni-
welowatoby dysproporcje w jakosci prowadzonych oddziatywan wobec tej gru-
py skazanych.

4. Osoby uposledzone w stopniu umiarkowanym, kierowane
do zakladow karnych typu poétotwartego

Osoby z niepetnosprawnoscia, w szczegdlnosci intelektualna lub psychiczna,
nie cieszg sie szacunkiem i akceptacjg wsrdd wspoétwieznidw. Rodzi to po stronie
administracji koniecznos¢ chronienia tej kategorii 0séb albowiem pozostawieni
posréd ogodtu osadzonych, bez wnikliwej kontroli Stuzby Wieziennej, narazeni
sq na szykany i przemoc. Dlatego tez bardzo istotne jest, aby szybko i wtasciwie
zdiagnozowac ograniczenia tych oséb i umiesci¢ je we whasciwym systemie oraz
typie zaktadu karnego.

W polskim systemie penitencjarnym wyrézniamy 3 typy zaktadéw karnych:
zamkniete, pétotwarte i otwarte. Rdznig sie one od siebie w szczegdlnosci
stopniem zabezpieczenia, izolacji skazanych oraz wynikajacymi z tego ich obo-
wigzkami i uprawnieniami w zakresie poruszania sie w zaktadzie i poza jego
obrebem. Dla potrzeb niniejszego rozdziatu najistotniejszg kwestig jest to, ze
w ramach zaktadu karnego typu pétotwartego cele mieszkalne skazanych pozo-
staja otwarte w porze dziennej, natomiast w porze nocnej moga by¢ zamknie-
te, skazani moga poruszac sie po terenie zaktadu karnego w czasie i miejscach
ustalonych w porzadku wewnetrznym. Dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelek-
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tualng moze to rodzi¢ pewne niekorzystne konsekwencje, ktére zostang przed-
stawione ponizej.

Kare pozbawienia wolnosci wykonuje sie rowniez w trzech systemach:
w systemie programowanego oddziatywania, terapeutycznym i zwykiym.
Z uwagi na posiadane deficyty, najwtasciwszym systemem dla 0séb z niepet-
nosprawnoscia intelektualng powinien by¢ system terapeutyczny. Zgodnie
bowiem z art. 96 § 1 k.k.w. w systemie terapeutycznym odbywaja kare skaza-
ni z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, w tym skazani za prze-
stepstwo okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego, popetnione w zwiazku
z zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeni umystowo, a takze uza-
leznieni od alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych
oraz skazani niepetnosprawni fizycznie - wymagajacy oddziatywania specja-
listycznego, zwtaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej.
Kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym wykonuje sie przede
wszystkim w oddziale terapeutycznym o okre$lonej specjalizacji (zob. art. 96
§ 4 k.k.w.). O tym, czy zachodza przestanki umieszczenia danego skazanego
w systemie terapeutycznym decyduje zesp6t diagnostyczny po przeprowadze-
niu badania psychologicznego w o$rodku diagnostycznym i wydaniu orzecze-
nia psychologiczno - penitencjarnego, natomiast do odbycia kary w systemie
terapeutycznym kieruje skazanego komisja penitencjarna, jezeli nie okreslit
tego sad w wyroku (zob. art. 76 § 1 pkt 2 k.k.w.).

Przyktadem niewtasciwego zaklasyfikowania osoby z niepetnosprawnoscig in-
telektualng do zaktadu karnego typu pétotwartego jest przypadek Andrzeja Cz.42.

Osadzony ten w izolacji penitencjarnej przebywat kilkukrotnie, skazywa-
ny byt m.in. za pobicie (art. 158 § 1 k.k.), kradzieze z wtamaniem (art. 279
§ 1 k.k.), rozboje (art. 280 § 1 k.k.), czy wywieranie przemocq wptywu na
swiadka-pokrzywdzonego (art. 245 k.k.). W chwili obecnej Andrzej Cz. odby-
wa kare tqcznq 2 lat i 6 miesiecy pozbawienia wolnosci, orzeczonq wyrokiem
tgcznym Sqdu Rejonowego w S. z dnia 22 paZdziernika 2014 r. Termin zakori-
czenia obywania wszystkich orzeczonych wobec niego kar, zostat obliczony
na dzient 19 maja 2020 r.

Andrzej Cz. nie jest ubezwtasnowolniony. Nie radzit sobie w zwyktej szkole
podstawowej, ukonczyt tzw. szkote zycia, ale nie umie pisac i czyta¢, potrafi sie
jedynie podpisa¢. Nie ma zawodu. Na wolnosci pracowat dorywczo u okolicz-
nych gospodarzy.

W opinii sgdowo-psychiatrycznej z dnia 8 grudnia 2013 r. sporzadzonej na
potrzeby postepowania sgdowego nie stwierdzono u osadzonego choroby psy-

4121X.517.585.2016.
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chicznej, zdiagnozowano natomiast uposledzenie umystowe w stopniu umiar-
kowanym skutkujace wnioskiem, iz Andrzej Cz. w chwili czynu miat ograniczong
w stopniu znacznym zdolnos¢ rozumienia znaczenia czynu i kierowania poste-
powaniem. W chwili gromadzenia materiatu Zzrédtowego, osadzony odbywat
kare w oddziale terapeutycznym dla skazanych z niepsychotycznymi zaburze-
niami psychicznymi lub uposledzonych umystowo, z uwagi na uposledzenie
umystowe w stopniu umiarkowanym.

Z informacji zawartych w aktach osobowych cz. B wynika, ze w rozmowie
wstepnej po przyjeciu do Aresztu Sledczego w Ch. Andrzej Cz. poinformowat, iz
leczyt sie psychiatrycznie i ma stwierdzone uposledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym. Podczas wczes$niejszego pobytu w zaktadzie karnym przebywat
w oddziale terapeutycznym (Zaktadzie Karnym w P.). Opisujac sytuacje zdrowot-
ng wychowawca zaznaczyt: Niepetnosprawnos¢ niewidoczna: zdrowie psychicz-
ne. Opisujac problemy zwigzane z rozmieszczeniem wychowawca odnotowat,
ze osadzony nie zgtasza problemoéw zwigzanych z rozmieszczeniem (zagrozen,
konfliktow, problemoéw adaptacyjnych), zamiescit rowniez wpis w pozycji: Inne
dane majgce wptyw na rozmieszczenie: nie dotyczy. Skierowat natomiast osa-
dzonego na konsultacje psychologicznag w celu kontroli stanu psychicznego.
Odbyta sie ona w dniu nastepnym (29 listopada 2013 r.) — z uwagi na obnizony
nastréj zalecono czestsza kontrole zachowania w porze dziennej i nocnej oraz
kolejna konsultacje psychologiczng za tydzien.

Kolejne konsultacje psychologiczne odbywaty sie regularnie (w sumie 7,
w tym 4 z inicjatywy osadzonego - zgtaszat problem braku kontaktu z konku-
bing, zwracat sie o informacje nt. mozliwosci podjecia nauki w trakcie odbywa-
nia kary). Stan psychiczny osadzonego nie budzit zastrzezen psychologa, osa-
dzony nie zgtaszat probleméw adaptacyjnych, dot. rozmieszczenia, zagrozenia
bezpieczenstwa. Z inicjatywy psychologa osadzony uczestniczyt w programie
resocjalizacyjnym w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i naduzywaniu
alkoholu. W dniu 20 marca 2014 r. w zwigzku z wptynieciem wyroku, ktérym
Andrzej Cz. zostat skazany na kare 4 lat pozbawienia wolnosci, wychowawca
sporzadzit propozycje klasyfikacji osadzonego i skierowanie go do odbywania
kary w zaktadzie karnym typu pototwartego (w aktach brak opinii psychologa
w tym przedmiocie). W tym samym dniu, decyzjg komisji penitencjarnej zakla-
syfikowano osadzonego do grupy R 2/p.

W dniu 15 kwietnia 2014 r. skazany przybyt do Zaktadu Karnego w K., celem
odbywania kary w zakfadzie karnym typu pétotwartego. W dniu 16 kwietnia
2014 r. rozmowe ze skazanym przeprowadzit psycholog. Uznat, ze w zwigzku
z rozpoznanym umiarkowanym stopniem upo$ledzenia umystowego zakwali-
fikowanie do odbywania kary w warunkach wymagajacych wysokiej samody-
scypliny budzi watpliwosci. Z uwagi na uposledzenie, sktonnos¢ do zachowan
agresywnych i autoagresywnych (osadzony podczas wcze$niejszego pobytu
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byt zakwalifikowany do tzw. niebezpiecznych*'® z uwagi na zaatakowanie od-
dziatowego; w rozmowie z psychologiem po przetransportowaniu przyznat, ze
na poczatku obecnego pobytu miat mysli autoagresywne, samobdjcze), zalecit
skierowanie go do osrodka diagnostycznego w celu ustalenia potrzeby stoso-
wania specjalistycznych oddziatywan w warunkach oddziatu terapeutycznego,
sformutowat zalecenia dot. osadzenia oraz objecia osadzonego opieka wycho-
wawczg, psychologiczna, psychiatryczna.

W tym samym dniu sporzadzono projekt oceny okresowej. Zawarto w niej
stwierdzenie, ze dalszy pobyt w warunkach zaktadu karnego typu pétotwar-
tego moze znaczaco wptywac na pogorszenie stanu psychicznego skazanego
z uwagi na ilos¢ bodzcow, koniecznych interakgji, sytuacji odbieranych przez
osadzonego jako stresogenne i przekraczajacych jego mozliwosci przystoso-
wawcze. W zwigzku z tym zaproponowano skierowanie ponownie do zaktadu
karnego typu zamknietego, skierowanie do osrodka diagnostycznego, objecie
wzmozong obserwacja, opieka wychowawcza, psychologiczng, sformutowano
zalecenia osadzenia z osobami nieprzejawiajgcymi sktonnosci do zachowan
autoagresywnych, agresywnych oraz sktonnosci do dominacji. Skazany zo-
stat przyjety do oddziatu diagnostycznego w Areszcie Sledczym w K. w dniu
28 kwietnia 2014 r. W orzeczeniu psychologiczno-penitencjarnym z dnia 6 maja
2014 r. potwierdzono jego umiarkowany poziom niepetnosprawnosci intelek-
tualnej. W powyzszym orzeczeniu zwrdécono réwniez uwage na trudng prace

413 Art.88a.§ 1. Za skazanego stwarzajagcego powazne zagrozenie spoteczne albo powazne
zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu mozna uznac skazanego, ktéry popetnit przestepstwo
o bardzo wysokim stopniu spotecznej szkodliwosci, w szczegdlnosci:
1) przestepstwo:
a) zamachu na:
- niepodlegtos¢ lub integralnos¢ Rzeczypospolitej Polskiej,
- konstytucyjny ustréj panstwa lub konstytucyjne organy Rzeczypospolitej Polskiej,
- zycie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,
- jednostke Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
b) ze szczegdlnym okrucienstwem,
¢) wziecia lub przetrzymania zakfadnika albo w zwigzku z wzieciem zaktadnika,
d) uprowadzenia statku wodnego lub powietrznego,
e) z uzyciem broni palnej, materiatéw wybuchowych albo tatwopalnych;
podczas uprzedniego lub obecnego pozbawienia wolnosci stwarzat zagrozenie dla bezpie-
czenstwa zakfadu karnego lub aresztu sledczego w ten sposdb, ze:
a) byt organizatorem lub aktywnym uczestnikiem zbiorowego wystapienia w zaktadzie kar-
nym lub areszcie $ledczym,
b) dopuscit sie czynnej napasci na funkcjonariusza publicznego lub inna osobe zatrudniong
w zakfadzie karnym lub areszcie $ledczym,
c) byt sprawca zgwatcenia, ciezkiego uszczerbku na zdrowiu albo znecat sie nad skazanym,
ukaranym lub tymczasowo aresztowanym,
d) uwolnit sie lub usitowat uwolni¢ sie z zaktadu karnego typu zamknietego lub aresztu $led-
czego albo podczas konwojowania poza terenem takiego zaktadu lub aresztu;
przestepstwo w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnianie prze-
stepstw, zwiaszcza z uwagi na jego kierownicza lub znaczaca role w grupie lub zwiazku.
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z osadzonym (jest konfliktowy, bywa agresywny). W opinii nie wskazano jednak
na jakiekolwiek przeciwwskazania do osadzenia w zakfadzie karnym. Zwrécono
uwage na niestusznos¢ wczesniejszej kwalifikacji do R-2/p, zalecono odbywanie
kary w oddziale terapeutycznym, sformutowano zalecenia dot. indywidualne-
go postepowania ze skazanym. Do oddziatu terapeutycznego osadzony zostat
przyjety w dniu 11 czerwca 2014 r.

W realiach przedmiotowej sprawy za btad nalezy uznac decyzje komisji pe-
nitencjarnej Aresztu Sledczego w Ch. o nadaniu Andrzejowi Cz. podgrupy R-2
i skierowaniu go do odbywania kary w zaktadzie karnym typu poétotwartego,
podjeta na podstawie jednozdaniowej opinii, nieodnoszacej sie do stanu zdro-
wia skazanego i mozliwosci odbywania przez niego kary pozbawienia wolno-
$ci w tym typie zaktadu. W warunkach zmniejszonego nadzoru osoby z tego
rodzaju defektami s bowiem narazone na réznego rodzaju zagrozenia dla ich
bezpieczenstwa osobistego.

Niezaleznie od powyzszych wywodéw nalezy zwréci¢ uwage réwniez na fakt,
iz w okresie, ktérego sprawa dotyczy, obowiazywat przepis art. 88 § 5b k.k.w.*%,
ktory stanowit, ze skazanego z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi,
w tym skazanego za przestepstwo okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego,
popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, lub uposledzo-
nego umystowo, osadza sie w zaktadzie karnym typu zamknietego. W przypad-
ku stwierdzenia u skazanego uposledzenia umystowego, skierowanie do odby-
wania kary pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym typu zamknietego byto
obligatoryjne. Nawet zatem jesli poming¢ aspekt braku oparcia podjetej decyzji
o diagnoze wtasciwosci psychicznych osadzonego wyrazong w opinii psycho-
loga, w $wietle ww. przepisu postepowanie administracji Aresztu Sledczego
w Ch., polegajace na skierowaniu skazanego do odbywania kary w zakfadzie
karnym typu pétotwartego, nie miato umocowania w przepisach.

Na tym tle nalezy zatem podkresli¢, iz skierowanie do odbywania kary w za-
ktadzie karnym typu poétotwartego powinno by¢ kazdorazowo poprzedzone
whnikliwym rozpoznaniem warunkéw i wtasciwosci osobistych skazanego, orze-
czeniem psychologiczno-penitencjarnym, czy tez opinig psychologa.

5. Zwloka w umieszczeniu 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng w oddziale terapeutycznym
Skazanego, co do ktérego zachodzi przypuszczenie o koniecznosci stoso-
wania oddziatywan w warunkach oddziatu terapeutycznego dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo,
niezwtocznie kieruje sie do osrodka diagnostycznego celem przeprowadzenia
badan psychologicznych, w wyniku ktérych sporzadza sie orzeczenie psycho-

“14W chwili obecnej jest to przepis art. 88 § 3 pkt 3 k.k.w.
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logiczno - penitencjarne, a nastepnie umieszcza sie w warunkach oddziatu te-
rapeutycznego dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych umystowo, jezeli w wyniku badan psychologiczno - peniten-
cjarnych stwierdzono taka potrzebe*'*. Na wskazane powyzej badania psycholo-
giczne, odbywajace sie w osrodkach diagnostycznych, kieruje dyrektor jednost-
ki penitencjarnej na pisemny i uzasadniony wniosek psychologa, wychowawcy
lub psychiatry, wraz z zatgczong pisemna zgodga skazanego. Termin rozpoczecia
badan wyznacza kierownik osrodka niezwtocznie po otrzymaniu skierowania na
badania oraz zawiadamia o tym dyrektora zakfadu kierujacego na badania lub
sad, ktéry zarzadzit przeprowadzenie badan. Badania w osrodku nie powinny
trwac dtuzej niz 2 tygodnie. Jedynie w uzasadnionych przypadkach, na wniosek
prowadzacego badania, kierownik osrodka przedtuza je na czas niezbedny dla
ich przeprowadzenia, o czym powiadamia sedziego penitencjarnego*'é. Na pod-
stawie przeprowadzonych badan psycholog wydaje orzeczenie psychologicz-
no-penitencjarne i w razie stwierdzenia koniecznosci stosowania oddziatywa-
nia specjalistycznego - zawiera wniosek o skierowanie do wtasciwego oddziatu
terapeutycznego. Po wydaniu stosownej decyzji klasyfikacyjnej przez komisje
penitencjarng osadzony winien trafi¢ do oddziatu terapeutycznego.

W przypadku tej kategorii wiezniéw celem prowadzonych oddziatywan tera-
peutycznych jest: zapobieganie pogtebianiu sie patologicznych cech osobowo-
$ci, przywrdcenie rownowagi psychicznej, ksztattowanie zdolnosci wspétzycia
spotecznego, zapobieganie pogorszeniu sie ich stanu zdrowia, a takze przy-
gotowanie do samodzielnego zycia (vide. art. 97 § 1 k.k.w.). Oddziatywania te
winno sie podja¢ niezwtocznie, zaraz po zweryfikowaniu deficytéw i potrzeb
skazanego. Przyktady wskazane ponizej pokazuja, iz osadzenie skazanych we
wiasciwych dla ich stanu zdrowia warunkach i wprowadzenie w zycie odpo-
wiednich oddziatywan, moze by¢ obarczone zwioka, a to ze wzgledu na btad
ludzki, czy tez prowadzone w innej sprawie czynnosci procesowe.

415§ 81 ust. 1 Zarzadzenia Nr 19/16.

416 § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie zasad orga-
nizacji i warunkéw przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach
diagnostycznych (Dz. U. Nr 26, poz. 369):

§ 1.2. Dyrektor zaktadu karnego lub aresztu sledczego, zwany dalej «dyrektorem zaktadu, kieruje
skazanego na badania w osrodku na pisemny i uzasadniony wniosek psychologa, wychowawcy
lub psychiatry wraz z zatgczona pisemna zgoda skazanego.

2. Dyrektor zaktadu wystepuje z wnioskiem do sedziego penitencjarnego o zarzadzenie przepro-
wadzenia badan w przypadku braku zgody skazanego na poddanie sie badaniom.

3. Termin rozpoczecia badan wyznacza kierownik osrodka niezwtocznie po otrzymaniu skierowa-
nia na badania oraz zawiadamia o tym dyrektora zaktadu kierujagcego na badania lub sad, ktéry
zarzadzit przeprowadzenie badan.

4.Badania w osrodku nie powinny trwac dtuzej niz 2 tygodnie.

5. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek prowadzacego badania, kierownik osrodka prze-
dtuza badania na czas niezbedny dla ich przeprowadzenia, o czym powiadamia sedziego peni-
tencjarnego, jezeli zachodzg przestanki okreslone w ust. 2.
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Piotr M.*'7 od 19 marca 2015 r. odbywat kare 1 roku i 4 miesiecy pozbawienia
wolnosci za popetnienie czynu z art. 190a8§ 1 k.k. w zwigzku z art. 31 § 2 k.k. (do
19 sierpnia 2015 r. bedac tymczasowo aresztowanym przebywat w Panstwowym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w R.). Koniec kary przypadat skaza-
nemu na dzien 14 lipca 2016 r. Skazany ten, z uwagi na posiadane deficyty inte-
lektualne oraz koniecznos$¢ przeprowadzenia intensywnych oddziatywan w ob-
szarze problemu alkoholowego, zostat skierowany do osrodka diagnostycznego
celem rozwazenia mozliwosci odbywania kary w systemie terapeutycznym.
Nastepnie zostat skierowany do o$rodka diagnostycznego Aresztu Sledczego
w M., gdzie podlegat badaniom w okresie od 12 do 19 pazdziernika 2015 r. Po
przeprowadzonych badaniach w orzeczeniu psychologiczno - penitencjarnym,
sporzadzonym w dniu 19 pazdziernika 2015 r., znalazto sie zalecenie, aby Pio-
tra M. skierowac do odbywania kary w systemie terapeutycznym dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umysto-
wo. W trakcie wizytacji, w rozmowie z administracjg Aresztu Sledczego w M.
przeprowadzonej w dniu 4 lutego 2016 r. uzyskano informacje, iz pomimo tego,
ze osadzony zostat skierowany do oddziatu terapeutycznego, nadal przebywa
w warunkach Aresztu Sledczego w M., albowiem z jego udziatem wykonywane
byty czynnosci procesowe (przez ponad 2 miesigce).

Kolejnym przyktadem jest sytuacja Patryka P.*'®. Zostat on skazany wyro-
kiem Sadu Okregowego w P.T. z dnia 15 pazdziernika 2013 r. za czyny z art. 280
§ 2 kk.wzw. z art. 156 § 1 pkt 2 k.k. wzw. zart. 11 § 2 k.k. i art. 31 § 2 k.k. -
zart. 157 § 1 k.k. wzw. 31 § 2 k.k., na kare taczna 4 lat i 10 miesiecy pozbawienia
wolnosci. Sad ten, na podstawie art. 62 k.k. skierowat skazanego do wykony-
wania kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym. Orzeczenie to
zostato utrzymane w mocy wyrokiem Sadu Apelacyjnego w t. z dnia 25 lutego
2014 r. Analiza dokumentacji osobopoznawczej wyzej wymienionego skazane-
go przeprowadzona przez pracownika Biura RPO wskazata, ze w projekcie oceny
okresowej z dnia 6 listopada 2013 r. wychowawca Aresztu Sledczego P. T. wska-
zat art. 62 k.k. (w tym czasie wyrok sadu byt jeszcze nieprawomocny), zapropo-
nowat jednak skierowanie skazanego do systemu zwyktego. Tym samym, w dniu
7 listopada 2013 r., komisja penitencjarna skierowata Patryka P. do odbywania
kary w systemie P1/z. Dopiero po uprawomocnieniu sie wyroku wychowawca
w dniu 31 marca 2014 r. zaproponowat skierowanie do systemu terapeutyczne-
go, w tym tez dniu komisja penitencjarna nadata mu podgrupe P-1/t. W wyniku
badania sprawy zbyt dtugiego okresu skierowania przez komisje penitencjarng
do odbywania kary w systemie terapeutycznym skutkujacego pézniejszym ob-
jeciem oddziatywaniem zindywidualizowanym ustalono, iz nadanie klasyfikacji
niezgodnej z orzeczeniem sagdowym zaistniato na skutek braku nalezytej uwagi

47 BPK.517.3.2016.
4181X.517.568.2016.
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funkcjonariuszy SW. W ocenie Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej w t.,
pierwsza z podjetych decyzji klasyfikacyjnych byta nieprawidtowa.

Skazany Jarostaw N.*'° jest osobg uposledzong umystowa na pograniczu stop-
nia lekkiego i umiarkowanego. Ma organiczne zaburzenia osobowosci. W opinii
z dnia 17 kwietnia 2013 r. (oraz kolejnych) stwierdzono, iz moze przebywa¢ w wa-
runkach zaktadu karnego, w ktérym stosuje sie oddziatywania lecznicze i rehabi-
litacyjne dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi i uposledzo-
nych umystowo. W wyroku z dnia 9 grudnia 2014 r. Sad Rejonowy w Ch. okreslit, ze
osadzony powinien odbywac kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycz-
nym dla 0s6b z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi i uposledzonymi
umystowo. Z uwagi na agresywna postawe wobec personelu wieziennego zostat
on zakwalifikowany do osadzonych stwarzajacych powazne zagrozenie spotecz-
ne albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa jednostki penitencjarnej i do
momentu skierowania do oddziatu diagnostycznego przebywat w zwyktym od-
dziale dla niebezpiecznych, pomimo ze éwczesnie istniato 18 miejsc w oddziatach
terapeutycznych dla osadzonych zakwalifikowanych do niebezpiecznych. Skiero-
wanie do o$rodka diagnostycznego w Areszcie Sledczym w t. nastapito dopiero
w 2016 r. Po przeprowadzeniu badan w dniu 10 lutego 2016 r. wydano orzeczenie
psychologiczno - penitencjarne, z ktérego wynika, iz osadzonego nalezy skiero-
wac do odbywania kary w oddziale terapeutycznym dla skazanych z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo, do ktérego
ostatecznie trafit w dniu 16 lutego 2016 r.

W przedmiotowej sprawie, Rzecznik w dniu 15 lutego 2016 r. skierowat wy-
stapienie do Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej**® wskazujac
na nieprawidtowosci w kontekscie podstaw do zakwalifikowania osadzonego do
niebezpiecznych oraz sposobu weryfikacji jego statusu. Podniesiono réwniez za-
rzut, iz w wyroku z dnia 9 grudnia 2014 r. Sad Rejonowy w Ch. okreslit, ze osadzo-
ny powinien odbywac kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym.
Udzielajgc odpowiedzi w dniu 18 marca 2016 r.*?' Zastepca Dyrektora General-
nego Stuzby Wieziennej wskazat, iz osadzony Jarostaw N. nie zostat skierowany
do odbywania kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym dla oséb
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi i uposledzonych umystowo,
ktora to potrzebe wskazat Sagd Rejonowy w Ch., w wyroku z dnia 9 grudnia 2014 r.,
z powodu pozostawania do dyspozycji organéw dysponujacych w prowadzonych
przeciwko niemu sprawach karnych. Ostatnie czynnosci procesowe z udziatem
osadzonego odbyty sie w dniu 30 grudnia 2015 r., po czym w dniu 28 stycznia
2016 r. osadzony zostat przetransportowany do osrodka diagnostycznego Aresztu

4191X.517.575.2016.
420 \Wystapienie RPO z dnia 15.02.2016 1. 1X.517.575.2016.
421 BO-073-5/16/348.
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Sledczego w t. i po wykonanych tam badaniach, w dniu 16 lutego 2016 r. zostat
przewieziony do oddziatu terapeutycznego w Zaktadzie Karnym w W.

W tym miejscu, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz omawiane zagadnienie
byto rowniez przedmiotem skargi do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
w Strasburgu. W sprawie tukasz Zawadzki przeciwko Polsce*?? skarzacy pod-
niost, iz pomimo orzeczen sgdéw o umieszczeniu skarzagcego w jednostce pe-
nitencjarnej z niezbednym leczeniem psychiatrycznym i pod statym nadzorem
lekarskim lub tez o odbywaniu kary w systemie terapeutycznym, polecenia te
nie zostaty zrealizowane albowiem skarzacy, pomimo ich obowigzywania zo-
stat tymczasowo aresztowany i przebywat w zwyklym areszcie bez koniecz-
nego leczenia psychiatrycznego i bez statego nadzoru lekarskiego. Ponadto,
w okresie od czerwca 2009 r. do 14 lutego 2012 r. skarzacy zostat umieszczony
w oddziale dla niebezpiecznych wiezniéw. W dniu 14 lutego 2012 r. zostat zwol-
niony z aresztu sledczego i przeniesiony do szpitala psychiatrycznego. Skarza-
cy w swojej skardze, na podstawie Artykutu 3 EKPC zarzucit, ze w momencie
stosowania tymczasowego aresztowania zostat on pozbawiony odpowiedniej
opieki medycznej i psychiatrycznej. Zarzuty dotyczyty w szczegdlnosci okresu
od czerwca 2009 r. do lutego 2012 r., ktére spedzit w trudniejszych warunkach
jako wiezien niebezpieczny. Podnosit na mocy artykutu 5 & 1 lit. c i e Konwen-
Cji, ze jego zatrzymanie w warunkach zwyktego aresztu byto bezprawne, ponie-
waz sady karne, ktore skazywaty go wielokrotnie nakazywaty odbywanie kary
w szczegolnych warunkach, zapewniajagcych odpowiednia opieke medyczna
i psychiatryczna. Podnosit réwniez zarzut naruszenia art. 6 EKPC, wobec bra-
ku egzekwowania wyrokéw, w ktérych sady karne nakazaty jego umieszczenie
w wiezieniu, gdzie mozliwe byto odpowiednie leczenie medyczne i psychia-
tryczne. W dniach 25 listopada 2014 r. i 6 grudnia 2014 r. ETPC otrzymat dekla-
racje podpisane przez strony, na podstawie ktérych wnioskodawca zgodzit sie
odstapic od jakichkolwiek dalszych roszczer wobec Polski. Rzad zobowigzat sie
natomiast zaptaci¢ skarzagcemu 25.000 ztotych na pokrycie szkody materialnej
i niematerialne;j.

Interwencje w sprawie pana tukasza Zawadzkiego podejmowat réwniez
RPO. Zaniepokojony sytuacja osadzonego wielokrotnie kierowat pisma do Dy-
rektora Okregowego Stuzby Wieziennej w t., Sqdu Okregowego w t., a w osta-
tecznosci takze do Dyrektora Biura Penitencjarnego Centralnego Zarzadu Stuz-
by Wieziennej. Niestety, wszystkie podejmowane woéwczas dziatania okazaty sie
bezskuteczne*®,

W konsekwencji dziatart RPO oraz orzecznictwa ETPC problem czestych trans-
portéw skazanych na czynnosci procesowe, objetych jednoczesnie oddziatywa-

422 Decyzja ETPC z dnia 10 lutego 2015 r. w sprawie tukasz Zawadzki przeciwko Polsce, skarga nr
50868/12.

423 RPO-587140/08.
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niami terapeutycznymi, zauwazyta réwniez Stuzba Wiezienna. W Zarzadzeniu Nr
19/16 w § 3 ust. 3 wskazano bowiem, iz w przypadku ustalenia, w szczegélnosci
w oparciu o system informatyczny, ze skazany ma zostac przetransportowany do
innego zakfadu karnego w zwiazku z udziatem w czynnosciach procesowych, wy-
stepuje sie do organu prowadzacego postepowanie sagdowe z wnioskiem o roz-
wazenie mozliwosci takiego sposobu prowadzenia danego postepowania, ktory
umozliwi pozostawienie skazanego w zaktadzie karnym do czasu zakonczenia
terapii lub nauczania, a w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach takze progra-
mu resocjalizacji. Wniosek przesytfa sie do organu prowadzacego postepowanie
sadowe za posrednictwem telefaksu. Brak odpowiedzi nie wstrzymuje realizacji
czynnosci. Z powyzszym wnioskiem wystepuje sie rowniez w przypadku plano-
wanych lub realizowanych wobec skazanego badan w osrodku diagnostycznym.

Powyzszg zmiane nalezy oceni¢ pozytywnie. Niewatpliwie, ograniczy ona
sytuacje, w ktérych osoba skierowana do odbywania kary w systemie terapeu-
tycznym, pozbawiona bedzie specjalistycznych oddziatywan, z uwagi na ko-
niecznos¢ nieustannych transportéw na czynnosci procesowe. Jednak to, czy
przybierze ona charakter powszechny, w gtéwnej mierze zaleze¢ bedzie od go-
towosci poszczegdlnych organéw do takiego ksztattowania toku postepowania
sadowego, w ktérym sprawnosc postepowania, bedzie szta w parze z zasadni-
czym celem kary pozbawienia wolnosci, tj. resocjalizacjg skazanego.

6. Brak aktywnosci Stuzby Wieziennej w przedmiocie
uzyskiwania przez skazanych z niepelnosprawnoscia
intelektualng orzeczen o niepetlnosprawnosci
Jak juz wspomniano na wstepie rozdziatu, liczba oséb niepetnosprawnych

w Polsce w 2011 r. stanowita 12,2% (4,7 mIn) ludnosci kraju. Prawne potwierdze-

nie faktu niepetnosprawnosci posiadato w tym czasie przeszto 3,1 min oséb (do-

ktadnie 3.133,5 tys.)** W wiezieniach liczba pensjonariuszy, ktérzy mimo swojej
niepetnosprawnosci nie legitymuja sie zadnym dokumentem potwierdzajagcym
ten stan faktyczny, jest bardzo duza. Przyktadowo na ok. 1.600 osadzonych prze-
bywajacych w roku 2010 w oddziatach terapeutycznych dla skazanych z niepsy-
chotycznymi zaburzeniami psychicznymi i uposledzonych umystowo, gdzie kare
odbywaja prawie wylacznie ludzie z niepetnosprawnoscia, orzeczeniem o jego
stopniu legitymowato sie zaledwie 460 oséb*?>. Jakkolwiek wskazane powyzej
dane dotycza okresu sprzed 6 lat, niemniej jednak analizowane w Biurze RPO
sprawy potwierdzaja stan, w ktérym brak orzeczenia o niepetnosprawnosci lub

424 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne

425 J. Kudiuk, A. Zbrojna-Dmowicz, Funkcjonowanie oddziatéw terapeutycznych dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo (w:) T. Glowik (red.),
Oddziatywania penitencjarne i terapeutyczne w zaktadach karnych i aresztach sledczych, CZSW,
Warszawa 2011, s. 81.
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posiadanie nieaktualnego juz orzeczenia, nie jest wcale rzadkim przypadkiem.
Niestety aktywnos¢ Stuzby Wieziennej w zakresie pomocy skazanym w uzyskaniu
takiego orzeczenia okazuje sie znikoma pomimo, ze istniejg przepisy okreslajace
zakres dziatan Stuzby Wieziennej w tym wzgledzie**. Przyktadowo wychowaw-
ca do spraw pomocy postpenitencjarnej informuje osadzonego o mozliwosci
ubiegania sie o uzyskanie Swiadczen rentowych, emerytalnych albo orzeczen
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnoprawnosci oraz prowadzi, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami spis spraw. Z kolei funkcjonariusz lub pracownik
podmiotu leczniczego dla 0oséb pozbawionych wolnosci wystawia i wydaje osa-
dzonemu niezbedng dokumentacje medyczna, wtasciwe formularze, informuje
osadzonego o obowigzujagcym trybie postepowania, czy tez koordynuje stawien-
nictwo osadzonego w siedzibie wojewdédzkiego lub powiatowego zespotu do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub organizuje posiedzenia zespotu na
terenie zaktadu karnego. Niewatpliwie taka inwencja administracji zaktadoéw kar-
nych - stosowana powszechnie - jest mocno pozadana. W istotny bowiem sposéb,
moze pomoéc skazanym dotknietym niepetnosprawnoscia intelektualng w uzy-
skaniu w przysztosci réznego rodzaju zasitkéw, ulg, zwolnien, czy pracodawcom
ich zatrudniajacym zwrot kosztéw zatrudnienia*?’. Oczywiscie, starania takie mu-
sz by¢ poprzedzone zgoda osadzonego, nie w kazdym bowiem przypadku oso-
ba dotknieta niepetnosprawnoscia intelektualng — np. z uwagi na przeswiadcze-
nie o jego stygmatyzujacym charakterze — bedzie chciata uzyskac przedmiotowe
orzeczenie (a wiec takze i formalne potwierdzenie niepetnosprawnosci). Stad tez
whniosek, by dziatania takie miaty zindywidualizowany charakter, jednak odbywaty
sie w ramach pewnych systemowych rozwigzan.

Pan Dawid. K.**® odbywa obecnie kare 12 lat pozbawienia wolnosci orzeczo-
na wyrokiem Sadu Okregowego w T. z dnia 25 kwietnia 2013 r. za czyn z art. 148
§ 1 kk.wzw. zart. 31 § 2 k.k., art. 198 k.k. w zw. z art. 31 § 2 k.k. Sqd w wyroku
orzekt o odbywaniu kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym.
Osadzony odbywat kare w oddziale terapeutycznym dla skazanych z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo w Zaktadzie
Karnym w P. Zgromadzone materiaty Zrédtowe wskazujg, iz ukonczyt on szkote
podstawowg specjalna i gimnazjum specjalne, kontynuowat nauke w szkole za-
wodowej o kierunku kucharz, lecz jej nie ukoczyt. W zgromadzonej dokumen-
tacji brak byto informacji o orzeczeniu stopnia niepetnosprawnosci. W zwigzku
z powyzszym zwrécono sie z pytaniem do dyrektora jednostki penitencjarnej,
czy osadzony posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz zasugerowano, ze
w przypadku braku takiego orzeczenia wskazane bytoby podjecie dziatan w tym

426 § 67 Zarzadzenia Nr 19/16.

427 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,94,uprawnienia-osob-niepelnosprawnych (dostep:
06.10.2017 r.).

4281X.517.580.2016.
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kierunku. W odpowiedzi uzyskano informacje, iz skazany posiada orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci, ktére jednak stracito swojg wazno$¢ w grudniu
2015 r. W korespondencji z Rzecznikiem zapewniono jednak, iz administracja
Zaktadu Karnego w P. podjeta dziatania w zakresie jego wydania (juz na czas
nieokreslony). Stosowne dokumenty zostaty przestane do wtasciwego Zespotu
Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Podobny do wyzej wymienionego stanowi przypadek pana Krzysztofa D.*?*,
ktory réwniez odbywat swoja kare w oddziale terapeutycznym dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo
w Zakfadzie Karnym w P. Z zapisow orzeczenia psychologiczno-penitencjarne-
go sporzadzonego w dniu 14 kwietnia 2015 r. wynika, iz uposledzenie umysto-
we w stopniu umiarkowanym stwierdzono u osadzonego juz w czasach szkol-
nych w badaniach psychologicznych w poradni psychologiczno-pedagogicznej
i skierowano do nauczania specjalnego. Ukonczyt gimnazjum specjalne. Nie ma
orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci. Z tego tez wzgledu w wymienionym
orzeczeniu psychologiczno-penitencjarnym zalecono podjecie dziatann w celu
uzyskania przez osadzonego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci. Mimo
uptywu blisko roku skazany nie uzyskat orzeczenia, totez zwrécono sie do admi-
nistracji Zaktadu Karnego w P. o informacje w tej sprawie i ewentualne wsparcie
dziatan osadzonego w tym zakresie. W trakcie badania sprawy okazato sie, ze
takowe orzeczenie zostato skazanemu wydane w okresie ksztatcenia, jednak kil-
ka lat temu stracito swojg waznosc¢ (niepetnosprawnos¢ orzeczono wéwczas na
okres 2 lat). Podobnie jak w poprzednim przyktadzie, administracja Zaktadu Kar-
nego w P. podjeta dziatania w zakresie wydania orzeczenia (juz na czas nieokre-
slony) zapewniajac rownoczesnie, iz stosowne dokumenty zostaty przestane do
wiasciwego Zespotu Orzekania o Niepetnosprawnosci.

7. Niedostateczna oferta w zakresie leczenia uzaleznien

dla oséb z obnizong sprawnoscia intelektualng i znaczna

psychodegradacja

Zgodnie z § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia
2003 r. w sprawie sposobdw prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych** skazanego zakwalifikowanego do odbywania kary
w systemie terapeutycznym, skierowanego do oddziatu terapeutycznego, umieszcza
sie w oddziale terapeutycznym dla skazanych: z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub uposledzonych umystowo; uzaleznionych od alkoholu; uzaleznio-
nych od srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych; niepetnosprawnych
fizycznie. Moze sie jednak zdarzy¢ tak, iz do oddziatu terapeutycznego dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo zo-

4291X.517.582.2016.
40Dz, U.z2013 r. poz. 1067.
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stanie skierowany osadzony z wspotistniejgcym problemem alkoholowym lub uza-
leznieniem od srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych. Dzieje sie tak,
jesli uposledzeniu umystowemu towarzyszy brak umiejetnosci przystosowania sie
do warunkéw i wymagan zaktadu karnego®'. Posiadane ograniczenia intelektualne
powodujg, iz osadzonych obejmuje sie dostepnymi oddziatywaniami przeciwuza-
leznieniowymi w ramach oddziatu terapeutycznego, dostosowanymi do mozliwosci
poznawczych danego skazanego (np. poprzez edukacje przeciwuzaleznieniowa, czy-
telnictwo). Sa to wiec indywidualnie dobrane oddziatywania, ktére moga rézni¢ sie
od siebie w zaleznosci od oddziatu terapeutycznego i zaangazowania zatrudnionej
w nim kadry. Na réznice w ofercie programéw terapeutycznych w poszczegélnych
jednostkach penitencjarnych, w swoim raporcie**? zwracat juz uwage Krajowy Me-
chanizm Prewencji wskazujac dodatkowo, iz brak sprecyzowania w obowigzujacych
przepisach minimalnego standardu, jaki powinny spetnia¢ programy terapeutyczne
sprawia takze, iz bardzo utrudnione jest dokonanie ewaluacji programéw opracowa-
nych w poszczegdlnych oddziatach terapeutycznych dla skazanych z niepsychotycz-
nymi zaburzeniami psychicznymi.

Osadzony Mariusz K.*** zostat skazany za kilka przestepstw przeciwko mieniu
- gtéwnie za kradzieze z wtamaniem (art. 279 § 1 k.k.). Koniec kary przypadat
skazanemu na dzien 31 marca 2016 roku. W trakcie odbywania kary zostat prze-
badany w o$rodku diagnostycznym w Areszcie Sledczym w W., gdzie stwierdzo-
no, ze ,badany jest osobg uposledzong umystowo w stopniu umiarkowanym,
uzalezniong od alkoholu w fazie psychodegradacji. Z uwagi na zaburzenia oso-
bowosci i zachowania uwarunkowane organicznymi uszkodzeniami CUN (ura-
zy gtowy, wieloletnia intoksykacja alkoholowa) oraz obnizong sprawnos¢ inte-
lektualna, nie kwalifikuje sie do leczenia odwykowego w warunkach oddziatu
terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od alkoholu”. W orzeczeniu
psychologiczno-penitencjarnym przyjeto, ze ,wskazane jest skierowanie go do
odbywania kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym w oddziale
dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo w Zaktadzie Karnym w C, celem przepracowania miedzy innymi
problemu uzaleznienia” WSsréd zalecen dotyczacych potrzeby uwzglednienia
psychologicznych i socjologicznych mechanizméw zachowania sie skazanego
przy stosowaniu zindywidualizowanych oddziatywan wskazano m.in.: w miare
mozliwosci oddziatu umozliwi¢ uczestnictwo w zajeciach (indywidualnych badz
w odpowiednio dobranej grupie) z elementami terapii uzaleznien, ze wzgledu
na uzaleznienie od alkoholu.

431 § 80 ust. 2 Zarzadzenia Nr 19/16.

432 Raport RPO, Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji oddziatéw terapeutycznych dla oséb
Z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub chorych umystowo oraz oddziatéw dla tymcza-
sowo aresztowanych, Warszawa 2014, s. 51.

431X.517.543.2016.
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Osadzony Piotr P.*** przebywat 19 razy w izolacji penitencjarnej. Obecnie odby-
wa kary: 3 m-cy pozbawienia wolnosci (art. 244 k.k. w zw. z art. 31 § 2 k.k.); 5 m-cy
pozbawienia wolnosci (art. 244 k.k. w zw. z art. 31 § 2 kk.); 5 m-cy pozbawienia
wolnosci (art. 178a § 2 k.k. i art. 244 k.k. w zw. zart. 11 § 3 k.k.); 6 dni zastepczej kary
aresztu (art. 140 k.w. w zw. zart. 98 2 kw. w zw. z art. 24 § 1i § 3 k.w.). Biegli psy-
chiatrzy, powotani przez sad w sprawie dot. przestepstwa z art. 244 k.k. w zwiazku
z art. 31 § 2 k.k,, nie rozpoznali u niego choroby psychicznej ani uposledzenia umy-
stowego. Stwierdzili natomiast organiczne zaburzenia osobowosci z otepieniem
Sredniego stopnia. Uznali, Ze Piotr P. miat ograniczong zdolno$¢ rozpoznania zna-
czenia czynu i pokierowania wkasnym postepowaniem. Przestepstwa popetniat pod
wptywem alkoholu, rozpoznano u niego zespét zaleznosci alkoholowej, nie zostat
jednak skierowany na terapie, gdyz z uwagi na posiadane deficyty nie podotatby
temu. W przesztosci leczyt sie w poradni zdrowia psychicznego, dwukrotnie hospi-
talizowany z uwagi na wybuchy ztosci, uposledzenie umystowe, zaburzenia adapta-
cyjne, depresyjne. Wykazuje cechy organicznych zaburzen osobowosci ze zmianami
otepiennymi sredniego stopnia, obnizone mozliwosci intelektualne. Kontakt z osa-
dzonym utrudniajg deficyty poznawcze: zaniki pamieci, trudnosci ze zrozumieniem
polecen, prymitywizm, ograniczona zdolnos¢ analizy i syntezy, uczenia sie. Obni-
zenie poziomu intelektualnego jest zmiang wtérng, wynikajaca z organicznego
uszkodzenia CUN, naduzywania alkoholu. Stwierdzono u niego obnizong zdolnos¢
myslenia przyczynowo-skutkowego, podatnos¢ na wptywy otoczenia i czynniki ze-
wnetrzne, co powoduje, ze jest sktonny do podejmowania pochopnych dziatan pod
wplywem wystepujacych bodzcéw. Poziom demoralizacji oceniono jako sredni, po-
datnos¢ na oddziatywania wychowawcze jako ograniczong z uwagi na deficyty in-
telektualne i osobowosciowe. Wsrdd zalecen orzeczenia psychologiczno — peniten-
cjarnego znalazt sie punkt méwigcy o tym, iz z uwagi na uzaleznienie od alkoholu,
nalezy obja¢ osadzonego dostepnymi oddziatywaniami przeciwuzaleznieniowymi
w ramach oddziatu terapeutycznego (m.in. edukacja przeciuzaleznieniowa, czytel-
nictwo), dostosowanymi do mozliwosci poznawczych skazanego.

Przytoczone powyzej przyktady pokazuja, iz wobec 0s6b z niepetnospraw-
noscig intelektualng, dotknietych jednoczesnie problemem uzaleznieniowym,
zaleca sie stosowanie pewnych oddziatywan przeciwuzaleznieniowych dosto-
sowanych do mozliwosci poznawczych skazanych. Taka forma oddziatywan po-
woduje, iz prowadzona terapia moze réznic sie w zaleznosci od jednostki peni-
tencjarnej, zatrudnionego w nim personelu, czy tez dostepnosci instrumentéw
terapeutycznych. Brak jednolitego programu przeciwuzaleznieniowego stwo-
rzonego dla tej grupy skazanych, utrudnia ocene skutecznosci stosowania po-
szczegdblnych oddziatywan.

4341X.517.584.2016.
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8. Postepowanie wobec 0so6b, co do ktorych istnieje
uzasadniona watpliwos¢, czy powinny przebywac

w izolacji penitencjarnej

Kara pozbawienia wolnosci, sama w sobie nie powinna mie¢ charakteru jedy-
nie izolacyjnego. Cel tej kary ma tez inny wymiar i sprowadza sie do wzbudzenia
w skazanym checi wspoétdziatania w ksztattowaniu jego spotecznie pozadanych
postaw, w szczegdlnosci poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby przestrzega-
nia porzadku prawnego i tym samym powstrzymania sie od powrotu do prze-
stepstwa. Aby osiggnac powyzszy cel, prowadzi sie zindywidualizowane oddzia-
tywania na skazanych, w ramach odpowiednich systeméw wykonywania kary,
w réznych rodzajach i typach zaktadéw karnych (vide. art. 67 § 1 i 2 k.k.w.). Co
jednak zrobi¢, gdy do zaktadu karnego trafia skazany z tak gtebokimi dysfunk-
cjami intelektualnymi, ze prowadzone wobec niego oddziatywania okazujg sie
nieskuteczne, a celem kary pozostaje jedynie jego izolacja od spoteczenstwa.
Zachodza wreszcie takie przypadki, gdy nawet sama izolacja wymienionej osoby
(w zakfadzie karnym badz areszcie sledczym), budzi¢ musi powazne watpliwosci
i zasadne jest zastosowanie prawnych instrumentéw (przerwa w karze, zawiesze-
nie postepowania wykonawczego).

Badajac zagadnienie oséb skazanych z niepetnosprawnoscia intelektualna i psy-
chiczna, Rzecznik spotkat sie z przypadkiem Zygmunta P.**, ktéry w warunkach
izolacji przebywa od 21 czerwca 2012 r. Osadzony ten, w momencie wizytacji miat
81 lat i odbywat kare 6 lat pozbawienia wolnosci, orzeczong wyrokiem Sadu Okre-
gowego w C. z dnia 16 maja 2013 r,, za czyn z art. 148 § 1 kkk. w zw. z art. 31 § 2
k.k. Przewidywany koniec kary zostat osadzonemu ustalony na dzien 21 czerwca
2018 r., jednak z zaktadu karnego zostat zwolniony w dniu 15 czerwca 2016 r. uzy-
skujac warunkowe przedterminowe zwolnienie. Zygmunt P. odbywajac kare po-
siadat podgrupe klasyfikacyjng P-1/t. W orzeczeniu psychologiczno-penitencjar-
nym z dnia 13 grudnia 2013 r. stwierdzono u osadzonego otepienie umystowe
umiarkowanego stopnia, uszkodzenie OUN z powodu wieloletniego naduzywania
alkoholu, stwierdzono réwniez brak jakiejkolwiek zdolnosci planowania czy orga-
nizacji celowego dziatania oraz ze funkcjonuje na poziomie biologicznym. Podto-
zem jego aspotecznych zachowan byt alkohol, stopiern demoralizacji osadzonego
nie byt znaczny, byt on s$wiadomy obowigzujgcych zasad wspoétzycia spotecznego
i gdy byt trzezwy to ich przestrzegat. Ze wzgledu na deficyt intelektualny nie byt
jednak w stanie uczestniczy¢ w terapii odwykowej. W opinii personelu skazany nie
miat Swiadomosci popetnionego czynu, byt przekonany, ze Zona, ktéra zabit, miesz-
ka w swoim domu, nie traktowat zaktadu karnego jak wiezienia, myslat ze to dom.
Osadzony byt w celi dwuosobowej z bezkonfliktowym skazanym. Posiadat trudno-
$ci z przestrzeganiem higieny, wymagat pomocy wspétosadzonego w codziennym

43 BPW.517.5.2016.
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funkcjonowaniu i z takim wtasnie skazanym byt wtedy osadzony. Nie posiadat cech
wiktymnych, nie wchodzit w konflikty. Wedtug relacji personelu wieziennego Zyg-
munt R. posiadat niepetng orientacje we witasnej sytuacji, nie wiedziat gdzie sie znaj-
duje, gubit sie na korytarzach, na nic sie nie skarzyt, ale tez niczego nie potrzebowat.
Nie umiat pisa¢, prosby i wnioski pisali mu inni skazani.

Nieco innym przypadkiem, jest przyktad osadzonego Dawida C.**¢ przebywa-
jacego dwczesnie w Areszcie Sledczym w W. Skazany ten zostat doprowadzony
do zakfadu karnego w celu odbycia kar orzeczonych prawomocnymi wyrokami
w wymiarze 10 i 6 miesiecy, za dokonanie przestepstw z art. 278 § 1 k.k., 275 § 1
k.k., 276 k.k., 278 § 5 k.k. oraz art. 62 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii. Niemal do konca kare pozbawienia wolnosci odbywat w warunkach zaktadu
karnego typu zamknietego, w systemie zwyktym. Koniec kary przypadat skaza-
nemu na dzieh 14 kwietnia 2016 r.

Z opinii sagdowo-psychiatrycznej sporzadzonej w dniu 10 lipca 2013 r. wynika,
ze biegli lekarze psychiatrzy rozpoznali u skazanego organiczne pourazowe zabu-
rzenia osobowosci z regresem funkcji poznawczych i intelektu — w dniu 14 listopa-
da 2011 r. skazany doznat urazu czaszkowo-mdzgowego, ze ztamaniem lewej kosci
skroniowej i ciemieniowej (osadzony nie posiadat kosci czaszki niemal na potowie
powierzchni gtowy). Stwierdzono, ze pobyt w zaktadzie karnym stanowi¢ bedzie
powazne niebezpieczenstwo dla jego zdrowia i zycia. Majac na uwadze opinie le-
karzy psychiatrow skazanemu dwukrotnie odraczano wykonanie kary 6 miesiecy
pozbawienia wolnosci (w dniu 30 lipca 2013 r. i w dniu 31 grudnia 2013 r.) oraz
dwukrotnie orzekano wobec niego przerwe w wykonaniu kary 10 miesiecy pozba-
wienia wolnosci na podstawie art. 150 § 1 k.k.w. w zw. z art. 153 § 1 k.k.w. (w dniu
26 wrzesnia 2013 r. na okres 6 miesiecy i w dniu 7 lipca 2014 r. na okres 3 miesiecy).

Pozyskane informacje w sprawie Dawida C. wskazuja, ze stan jego zdrowia nie
ulegt poprawie od czasu ostatnich postanowien o odroczeniu kary oraz udziele-
niu przerwy w wykonaniu kary, ktéra orzekano na czas okreslony, niemniej jednak
w zwigzku z zaistnieniem przestanek wskazanych w art. 150 § 1 k.k.w., czyli z powo-
du choroby psychicznej lub innej ciezkiej choroby uniemozliwiajgcej wykonanie kary
do czasu ustania przeszkody. Z protokotu posiedzenia Sagdu Rejonowego w R. z dnia
4 wrzesnia 2013 r. wynika, ze trudno ocenic jak dtugo przeciwwskazania dla odbywa-
nia kary przez skazanego beda aktualne. Lekarz psychiatra wskazat, ze cyt.: ,w 100%
nigdy nie da sie wykluczy¢ zagrozenia dla zycia lub zdrowia skazanego w trakcie
odbywania kary pozbawienia wolnosci. Wypetniony ubytek kosci w czaszce jest
niestabilny, co przy ewentualnym kolejnym urazie moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji, wtacznie ze $miercia, w zaleznosci od rodzaju obrazer”.

Z analizy akt osobowych skazanego wynika jednak, ze od czasu udzielenia
mu przerwy w karze, w dniu 7 lipca 2014 r., nie podejmowano dziatan w celu

4361X.517.2.2015.
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ustalenia, czy dotychczasowe przeszkody uniemozliwiajagce wykonanie kary
ustaty i czy jego aktualny stan zdrowia pozwala na wykonanie kary pozbawienia
wolnosci oraz czy osadzenie skazanego w warunkach izolacji wieziennej nie be-
dzie dla niego taczyto sie z nadmiernie dolegliwymi skutkami.

Dopiero dziatania podjete przez Rzecznika Praw Obywatelskich zmobilizowaty
Stuzbe Wiezienna oraz sad penitencjarny do zajecia sie sprawa ww. osadzonego. Se-
dzia penitencjarny przeprowadzit wizytacje dorazna, zobowiazat Kierownika Ambu-
latorium Izby Chorych w Areszcie Sledczym W. do spowodowania wykonania kon-
sultacji psychiatrycznej skazanego w nieprzekraczalnym terminie 2 tygodni i wszczat
z urzedu postepowanie o orzeczenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolno-
$ci. W toku prowadzonego postepowania w dniu 16 lutego 2016 r. przeprowadzono
dowdd z opinii biegtych lekarzy psychiatrow, ktérzy nie stwierdzili u skazanego cho-
roby psychicznej, ani zaburzen swiadomosci. Rozpoznali organiczne zaburzenia oso-
bowosci i zachowanie z elementami otepiennymi. W ocenie biegtych, w éwczesnym
stanie zdrowia psychicznego Dawid C. mégt odbywac kare pozbawienia wolnosci,
z tym, ze wskazane bytoby, aby kare ta odbywat w warunkach oddziatu terapeutycz-
nego dla 0séb z niepsychotycznymi zaburzeniami osobowosci lub uposledzonych
umystowo. Postanowieniem z dnia 29 lutego 2016 r. (a wiec na p6ttora miesigca przez
zakonczeniem wykonywania kary) sad nie udzielit skazanemu przerwy w odbywaniu
kary pozbawienia wolnosci. W dniu 8 marca 2016 r. skazany zostat przetransportowa-
ny do Zaktadu Karnego w S., celem umieszczenia w oddziale terapeutycznym.

W analizowanym przypadku dostrzec mozna dwie nieprawidtowosci zwigza-
ne z postepowaniem wobec 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualnga (i fizycz-
ng). Pierwsza dotyczy dziatan sadu, druga zas Stuzby Wieziennej. Sad, po zakon-
czeniu odroczenia kary lub przerwy w karze, bez zbadania czy ustaty przeszkody
w wykonaniu kary, wydaje nakaz przyjecia do zaktadu karnego. Stuzba Wiezien-
na natomiast, majac catoksztatt wiedzy o sytuacji skazanego, réwniez nie po-
dejmuje dziatan, ktére miatyby na celu sprawdzenie, czy skazany jest zdolny do
odbywania kary pozbawienia wolnosci (np. nie kieruje wniosku do sedziego pe-
nitencjarnego, by w ramach nadzoru penitencjarnego zbadat sprawe).

Konkludujac powyzsze przypadki nalezy zwréci¢ uwage, iz problem pobytu
0s6b podobnych do Zygmunta R. i Daniela C. w warunkach izolacji penitencjar-
nej byt juz przedmiotem zainteresowania Rzecznika. W wystapieniu do Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 21 grudnia 2015 r. w sprawie pozbawio-
nych wolnosci 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczna, Rzecz-
nik zwrdcit uwage na fakt, iz prawo karne nie moze zastepowac polityki socjalnej
panstwa, a w sytuacji, gdy w wiezieniach przebywajg osoby chore psychiczne
czy uposledzone intelektualnie w stopniu znacznym, to tak wtasnie sie dzieje.
Rzecznik zaznaczyt ponadto, iz nie mozna by¢ obojetnym wobec zaistnienia po-
wyzszych sytuacji i obawiac sie, ze podjete dziatania moga by¢ odczytane jako
polemika z niezawistym sagdem. Wskazat, ze obowiazkiem Stuzby Wieziennej jest
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informowanie sgdéw o pobycie w wiezieniu osoby, ktérej choroba psychiczna lub
stopien rozwoju psycho-fizycznego nie pozwala na osiggniecie celéw kary okre-
Slonych w art. 67 k.k.w. Taka sytuacja powinna by¢ réwniez zasygnalizowana se-
dziemu penitencjarnemu, ktéry sprawuje nadzér na legalnoscia i prawidtowoscia
wykonywania kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego aresztowania*?’.

Przedmiotowy apel Rzecznika zostat zauwazony przez Stuzbe Wiezienna. Wéréd za-
lecen, jakie Zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej skierowat do wszyst-
kich Dyrektoréw Okregowych Stuzby Wieziennej*® znalazto sie i to, ktére przypominato
o koniecznosci powiadamiania sagdéw penitencjarnych o przypadkach przebywania
w jednostkach penitencjarnych oséb uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowa-
nym i znacznym, oséb ubezwtasnowolnionych oraz osadzonych, ktérych pobyt w jed-
nostce penitencjarnej z réznych innych wzgledéw moze budzi¢ watpliwosci.

9. Podsumowanie

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w warunkach izolacji peniten-
cjarnej to wcale nierzadki przypadek. Osoby takie byty, sa lub bedg w niemal
kazdej jednostce penitencjarnej. Z drugiej strony, niewiadoma jest liczba oséb
osadzonych o niezdiagnozowanych deficytach badz zdiagnozowanych niewta-
Sciwie. Taki stan rzeczy powoduje wiele problemoéw i zagrozen, tak dla oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualna, jak i dla porzadku, czy bezpieczenstwa da-
nej jednostki. Stad tez, istotng role odgrywa poprawne zweryfikowanie posiada-
nych deficytow przez te grupe osadzonych, tak pod wzgledem ich prawno-kar-
nej odpowiedzialnosci, jak rowniez zdolnosci do odbywania kary w okre$lonych
warunkach penitencjarnych. Zdarzy¢ sie wreszcie moze tez i tak, ze z uwagi na
skale posiadanych niedostatkéw, pobyt osoby niepetnosprawnej intelektualnie
w jednostce penitencjarnej, bedzie mijat sie z celem wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci lub wrecz stanowit zagrozenie dla zycia i zdrowia osadzonego.
Woéwczas, wszystkie wtasciwe w tej kwestii organy postepowania wykonawcze-
go, winne powzig¢ czynnosci zmierzajace do zweryfikowania podstaw dalszego
osadzenia tej osoby w zaktadzie karnym badz areszcie $ledczym.

Sam pobyt osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w wiezieniu nie powi-
nien wreszcie sprowadzac sie do ,przechowania” tej osoby do konca kary. Tylko
petne zaangazowanie administracji jednostki penitencjarnej, a w szczeg6lnosci
kadry penitencjarnej w proces resocjalizacji skazanych, pozwoli najpierw na ich
poprawng adaptacje do warunkdéw wieziennych, a nastepnie stworzy szanse pra-
widtowej egzystencji w spoteczenstwie. Stuzy¢ temu powinny systemowo opra-
cowane oddziatywania, ktére beda uwzgledniaty indywidualne potrzeby tej spe-
cyficznej kategorii skazanych, jak réwniez mozliwosci Stuzby Wieziennej.

437 Pismo z dnia 21 grudnia 2015 r., IX.517.2.2015.
438 Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 5 lipca 2016 r, BP-073-173/16.
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B Matgorzata Kiryluk

Stosowanie przymusu bezposredniego
wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi przebywajacych

w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych

1. Wprowadzenie

Na kwestie stosowania przymusu bezposredniego wobec oséb wykazuja-
cych zaburzenia psychiczne, przebywajacych w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych, zwrécono po raz pierwszy uwage w zwigzku z wnioskiem osadzone-
go Szymona S., odbywajacego kare pozbawienia wolnosci w Zaktadzie Karnym
w C.*? Skarzyt sie on, ze wiezienna stuzba zdrowia podaje mu leki wbrew jego
woli, stosujac przy tym site fizyczna.

Majac na uwadze generalng zasade, obowigzujacag takze wobec pacjentéow
wieziennej stuzby zdrowia, iz pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody**, a ograniczenie
tego prawa moze mie¢ miejsce jedynie w wyjatkowych przypadkach, okreslonych
w ustawie*!!, zdecydowano o podjeciu do badania skargi osadzonego.

Przeprowadzone czynnosci wyjasniajace doprowadzity do ustalenia, ze po-
danie osadzonemu leku bez jego zgody nastapito w ramach procedury stosowa-
nia przymusu bezposredniego, okreslonej w przepisach ustawy z dnia 19 sierp-

43911.517.564.2014, wniosek z dnia 6.11.2012 .

440 Art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U.
z2016r. poz. 186.

4“1TW stosunku do 0séb pozbawionych wolnosci, przebywajacych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych, takie wytaczenie przewidujg w szczegdlnosci przepisy art.118 § 2-4 k.k.w.:

§ 2.W wypadku gdy zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo, stwierdzone co najmniej
przez dwdch lekarzy, mozna dokonac koniecznego zabiegu lekarskiego, nie wytaczajac chirur-
gicznego, nawet mimo sprzeciwu skazanego.

§ 3. W wypadku sprzeciwu skazanego o dokonaniu zabiegu orzeka sad penitencjarny. Na posta-
nowienie sadu przystuguje zazalenie.

§ 4. W nagtym wypadku, jezeli zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo $mierci skazanego,
o koniecznosci zabiegu decyduje lekarz.
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nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego**2 Przepisy tej ustawy dopuszczaja
stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentéw, ktérzy wykazujg za-
burzenia psychiczne i ktérzy jednoczesnie swoim zachowaniem stwarzaja za-
grozenie dla zycia lub zdrowia wiasnego lub innej osoby, dla bezpieczenstwa
powszechnego lub mienia, albo w powazny sposéb zaktdcaja funkcjonowanie
placowki leczniczej**. W rozumieniu przepiséw ustawy ,osoby z zaburzeniami
psychicznymi”to osoby chore psychicznie (wykazujgce zaburzenia psychotyczne),
uposledzone umystowo lub wykazujace inne zaktécenia czynnosci psychicznych,
zaliczane zgodnie ze stanem wiedzy medycznej do zaburzen psychicznych, ktére
wymagaja swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym (art. 3 pkt 1). Ustawa wymienia
cztery formy przymusu bezposredniego: przytrzymanie, przymusowe zastosowa-
nie lekéw, unieruchomienie oraz izolacje (art. 3 pkt 6).

Jak ustalono, osadzony Szymon S. odbywat kare pozbawienia wolnosci w od-
dziale terapeutycznym z uwagi na stwierdzone u niego zaburzenia osobowosci,
pozostawat rowniez pod opieka psychiatry w zwigzku z okresowym wystepo-
waniem dekompensacji o charakterze paranoicznym. Z wyjasnien udzielonych
przez organy wieziennictwa wynikato, ze osadzony dopuscit sie napasci fizycz-
nej na innego osadzonego, za co wymierzono mu kare dyscyplinarng umiesz-
czenia w celi izolacyjnej. Podczas pobytu w tej celi zostat zbadany przez lekarza
psychiatre, ktory stwierdzit u niego znacznie obnizona zdolnos¢ kontroli emogji
oraz niski prég frustracji. W dokumentacji lekarz zapisat ponadto, ze osadzony
jest pobudzony i wypowiada stowa wulgarne. Psychiatra podjat decyzje o za-
stosowaniu wobec osadzonego przymusu bezposredniego w postaci podania
lekéw pod przymusem: jednego leku o dziataniu doraznym i drugiego o prze-
dtuzonym dziataniu. Po podaniu lekdw Szymona S. pozostawiono w celi izola-
cyjnej, gdzie dalej odbywat kare dyscyplinarna.

Na podstawie udzielonych wyjasnien zasadnicze watpliwosci wzbudzita
w tym przypadku sama zasadnos$¢ zastosowania przymusu bezposredniego.
Zapisy w dokumentacji ze stosowania przymusu bezposredniego nie dawaty
bowiem podstaw do przyjecia, ze spetnione zostaty obie przestanki, o ktérych
mowa w ustawie - medyczna i behawioralna - uprawniajgce do zastosowania

442 Tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 546.
4“3 Art. 18 § 1. Przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu
czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniej-
szej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczaja sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zaktdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajagcego
Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organi-
zacyjnej pomocy spoteczne;j.
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przymusu. Zadna z informacji zamieszczonych w opisie stanu osadzonego nie
wskazywata na wystepowanie u niego w danym momencie zaburzen psychicz-
nych, takze opis zachowania nie wskazywat, aby stwarzat on zagrozenia opisane
przez ustawodawce w art. 18 ustawy. Jednoczes$nie nie uznano za mozliwe do
przyjecia, jak to wskazywaty w swych wyjasnieniach organy wieziennictwa, aby
podstawg do zastosowania przymusu mogta by¢ agresja wobec wspétosadzo-
nego, ktérej Szymon S. dopuscit sie cztery dni wczesniej, zas do stwierdzenia
spetnienia przestanki wystapienia zaburzen psychicznych wystarczajace byty
opinie zawarte w orzeczeniu psychologiczno-penitencjarnym z 2009 r. i $wia-
dectwie lekarskim o stanie zdrowia psychicznego, réwniez z 2009 r.

Problematyczne wydato sie takze podanie skazanemu w tych okoliczno-
$ciach leku o przedtuzonym dziataniu, zwazywszy, ze przymus bezposredni ma
by¢ przeciez srodkiem doraznym, stosowanym tak krotko, jak to tylko mozli-
we, nakierowanym na szybkie przerwanie niebezpiecznego dziatania pacjenta
i przywrécenie mu zdolnosci samokontroli. Dodatkowe obiekcje budzito pozo-
stawienie osadzonego w celi izolacyjnej, aby dalej odbywat kare dyscyplinarna,
mimo uznania, ze wystepuja u niego zaburzenia psychiczne w stopniu wymaga-
jacym zastosowania przymusowego leczenia, i nieskierowanie go do oddziatu
szpitalnego, gdzie personel medyczny moégtby monitorowac jego stan po poda-
niu lekéw i ewentualnie na biezaco reagowac w przypadku braku poprawy sta-
nu zdrowia lub wystapienia efektéw niepozadanych. Jako niewtasciwe ocenio-
no ponadto zamieszczenie w dokumentacji medycznej osadzonego zalecenia
stosowania przymusu bezposredniego w postaci podania leku pod przymusem
w przypadku ponowienia przez niego w przysztosci zachowan niebezpiecznych.

W zwiazku z tak licznymi watpliwosciami, dotyczacymi oprécz kwestii prawno-
-karnych w znacznej mierze takze sfery czysto medycznej, zwrécono sie z prosba
o opinie na temat prawidtowosci dziatan podjetych przez personel medyczny Za-
ktadu Karnego w C. do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii**.

Ekspert podzielit poglad, ze adnotacje lekarza poczynione w dokumenta-
Cji ze stosowania przymusu bezposredniego nie wskazuja, aby u Szymona S.
w chwili zastosowania przymusu wystepowaty zaburzenia psychiczne, jak row-
niez, aby przejawiat on agresje fizyczna**. Cho¢ przyjmuje sie, iz agresja wer-
balna, jezeli ma posta¢ grozby wywotania powaznych negatywnych skutkéw
dla innej osoby i moze rodzi¢ uzasadnione poczucie jej spetnienia, takze moze
by¢ potraktowana jako zamach na zycie lub zdrowie, to jednak w ocenie kon-
sultanta wojewddzkiego w tym przypadku taka sytuacja nie zaistniata. Rowniez
pobicie przez Szymona S. innego osadzonego nie mogto, w ocenie eksperta,
stanowi¢ uzasadnienia dla zastosowania przymusu bezposredniego w cztery
dni po tym zdarzeniu.

44411.517.564.2014, pismo zastepcy RPO z dn. 30.09.2013 r.,
44511.517.564.2014, odpowiedz konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii zdn. 16.12.2013 r.
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Konsultant wojewo6dzki ocenit jako niedopuszczalne zastosowanie leku
o przedtuzonym dziataniu w wykonaniu regulacji o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w postaci podania leku pod przymusem. Uznat, ze cel tego
przepisu oraz dorazny i bezposredni charakter srodkéw przymusu wykluczaja
wprowadzanie przymusowych oddziatywan leczniczych, ktérych czas stoso-
wania wykracza¢ bedzie poza minimalny przedziat czasowy, niezbedny dla za-
pewnienia ochrony zdrowia i zycia ludzkiego. Podnidst takze, ze przymusowe
zastosowanie lekéw o przedtuzonym dziataniu uniemozliwia zaprzestanie ich
stosowania, kiedy odpadng ku temu podstawy i z tego wzgledu podanie takie-
go leku w ramach stosowania przymusu bezposredniego uznat za btad lekarski.

Jako nie do przyjecia ekspert ocenit rowniez formutowanie ,na przysztos¢”
zalecen o przymusowym podawaniu pacjentowi leku w razie ponownego wy-
stapienia u niego zachowan zagrazajacych zyciu lub zdrowiu innych. Uznat, ze
prowadzi to do obejscia zasady bezposredniego kontaktu lekarza z pacjentem
przed podjeciem decyzji o wyborze sposobu postepowania leczniczego w da-
nym przypadku.

O dokonanych ustaleniach i wnioskach ptynacych z przeprowadzonego po-
stepowania zostat poinformowany Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej. W wy-
stagpieniu*® Rzecznik zwrécit uwage, ze zaréwno skala i waga nieprawidtowosci
stwierdzonych w postepowaniu personelu stuzby zdrowia Zaktadu Karnego w C,,
jak i fakt, ze zawiodta kontrola sprawowana przez organy nadzoru, moga wskazy-
wacd na potrzebe podjecia generalnych dziatan sprawdzajacych, po to aby zapew-
ni¢ w zakfadach karnych i aresztach sledczych praworzadne stosowanie przymusu
bezposredniego wobec przebywajacych tam oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Niestety, Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej nie podzielit zgtoszonych za-
strzezen*”. Pomijajac opinie konsultanta wojewddzkiego w tej sprawie uznat,
ze zastosowanie przymusu bezposredniego wobec Szymona S. byto uzasad-
nione zaréwno jego stanem psychicznym, jak i zachowaniem, nie dopatrzyt sie
tez znamion btedu medycznego w postepowaniu lekarza. Podzielit jedynie po-
glad, ze niewtasciwe jest formutowanie zalecert odnosnie stosowania przymusu
bezposredniego pod postaciag podania leku bez zgody pacjenta, w przypadku
pojawienia sie w przysztosci zachowan zagrazajacych zyciu i zdrowiu oséb lub
bezpieczenstwu mienia i moze skutkowac wystapieniem potencjalnych nad-
uzy¢. Poniewaz jednak w tym przypadku nie doszto do zrealizowania takiego
zalecenia, nie znalazt podstaw do podejmowania jakichkolwiek dziatan. Skarge
osadzonego uznat w catosci za nieuzasadniona.

Stanowisko Dyrektora Generalnego wzbudzito powazny niepokdj Rzecznika,
poniewaz wyraznie wskazywato, iz przedstawione mu problemy zostaty zbaga-

44611.517.564.2014, wystapienie zastepcy RPO z dnia 22.01.2014 .
4711.517.564.2014, odpowiedz Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 25.02.2014 r. na
wystapienie generalne.
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telizowane. W tym czasie do Rzecznika wptywaty natomiast kolejne wnioski osa-
dzonych, z ré6znych jednostek penitencjarnych, ktérzy podnosili zarzuty nieuza-
sadnionego stosowania wobec nich przymusu bezposredniego na podstawie
przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niewtasciwego trak-
towania podczas stosowania tych srodkéw, zas badanie tych skarg ujawniato
powtarzajace sie nieprawidtowosci.

W tej sytuacji uznano, ze problem wymaga podjecia kompleksowych dzia-
tan w celu samodzielnego, szczegétowego zbadania tej kwestii przez Rzeczni-
ka na miejscu w jednostkach penitencjarnych. Zwrécono sie do wszystkich dy-
rektoréow okregowych Stuzby Wieziennej z prosba o udzielenie informacji, czy
w podlegtych im jednostkach stosuje sie przymus bezposredni na podstawie
przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ile byto takich przypadkéw
w latach 2013-2014, jaki rodzaj przymusu stosowano i z jakich przyczyn.

Informacje uzyskane z okregowych inspektoratow Stuzby Wieziennej poka-
zaty, ze skala stosowania w jednostkach penitencjarnych przymusu bezposred-
niego w oparciu o przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jest znacz-
na: w ciggu dwdch lat odnotowano w sumie ponad 1,4 tys. takich przypadkéw
w jedenastu zakfadach karnych iaresztach sledczych na terenie catego kraju.
Byty to jednostki penitencjarne, w ktérych funkcjonowaty szpitale z oddziata-
mi psychiatrycznymi, oddziatami psychiatrii sgdowej (z miejscami dla pacjen-
téw z rozpoznaniem choroby psychicznej) lub oddziatami choréb wewnetrz-
nych. W wiekszosci przypadkow (blisko 60%) przymus bezposredni stosowany
byt wobec 0séb, u ktérych wystapity ciezkie objawy zespotu abstynencyjnego
po odstawieniu $rodka uzalezniajacego, wymagajace intensywnego leczenia.
W pozostatych przypadkach (nieco ponad 40%) zastosowanie przymusu doty-
czyto oso6b, ktore dokonaty zamachu na zycie lub zdrowie wtasne, innej osoby
albo dopuszczaty sie niszczenia mienia.

We wszystkich jedenastu jednostkach penitencjarnych stosowany byt przy-
mus w postaci unieruchomienia, przy czym w czterech byta to jedyna stoso-
wana forma. W szesciu jednostkach obok unieruchomienia stosowano réwniez
podanie leku pod przymusem (nieliczne zdarzenia), w jednej sposréd nich mia-
to ponadto miejsce kilka przypadkéw samoistnego stosowania przytrzymania.
Tylko w jednej jednostce penitencjarnej obok unieruchomienia stosowano réw-
niez przymus bezposredni w postaci izolacji.

Na podstawie informacji uzyskanych z okregowych inspektoratéw Stuzby
Wieziennej do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych wytypowano, oprécz
Zaktadu Karnego w C.*8, jeszcze trzy jednostki: Areszt Sledczy w K.**, Areszt

4811.517.1207.2015.
491X.517.124.2015.
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Sledczy w B.*° i Zaktad Karny Nr 2 w £.%'. Wizytacje w tych jednostkach zostaty
przeprowadzone przez przedstawicieli Rzecznika Praw Obywatelskich w okresie
od marca 2015 r. do wrzesnia 2016 .

2. Podstawy prawne stosowania przymusu bezposredniego

Wolnos¢ osobista jednostki podlega ochronie przewidzianej w przepisach
Konstytucji RP. Ingerencja w wolnos¢ osobistg cztowieka moze mie¢ miejsce tyl-
ko woéwczas, gdy przewiduje to ustawa i tylko wtedy, gdy jest to konieczne w de-
mokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci
i praw innych osoéb (art. 31 ust. 3 i art. 41 ust. 1 Konstytucji RP).

Jak juz wskazano wczesniej, stosowanie przymusu bezposredniego wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi dopuszcza ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, regulujac jednoczesnie zasady jego stoso-
wania. Ustawa upowaznita ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania,
w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci i ministrem wiasciwym do spraw
zabezpieczenia spotecznego, przepisdw wykonawczych. Wykonaniem tej dele-
gacji jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie
sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposred-
niego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania*?. Te dwa akty
prawne normujg postepowanie osob stosujacych przymus, wprowadzajac gwa-
rancje, ktére maja tak dalece jak to mozliwe minimalizowa¢ negatywne skutki
ingerencji w wolnos¢ pacjenta. Ich przepisy stosuje sie réwniez do 0séb pozba-
wionych wolnosci, bedacych pacjentami szpitali wieziennych.

A. Przestanki zastosowania przymusu bezposredniego

Przymus bezposredni polega na zastosowaniu sity fizycznej, srodkéw tech-
nicznych lub farmakologicznych w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjenta
i jego otoczenia lub wykonania zabiegéw leczniczych. Jest interwencja terapeu-
tyczna stuzaca leczeniu chorego, a zwtaszcza pomocy w odzyskaniu przez niego
zdolnosci samokontroli*®3.

Zastosowanie przymusu jest mozliwe wobec pacjenta tylko wtedy, gdy spet-
nione sg tacznie przestanki wynikajace z dwoéch warunkéw: warunek pierwszy
- pacjent musi przejawia¢ zaburzenia psychiczne pozwalajgce zakwalifikowac
go do jednej z grup wskazanych w art. 3 pkt 1 ustawy, warunek drugi - oso-
ba ta zachowuje sie w sposéb wskazujacy na stwarzanie zagrozen opisanych

401X.517.1465.2016.

411X.517.3524.2016.

42Dz.U.z2012r. poz. 740.

43 P. Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Komentarz, War-
szawa 2016, wyd. Wolters Kluwer, s. 124.
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w art. 18 ust. 1 pkt 1-3 ustawy albo do zastosowania przymusu upowaznia prze-
pis ustawy**. Jesdli jeden z tych warunkow nie jest spetniony, nie ma podstaw do
zastosowania przymusu bezposredniego.

B. Rodzaje przymusu bezposredniego

Ustawa wymienia enumeratywnie $rodki przymusu bezposredniego, ktére
moga byc¢ stosowane. Sa to: 1/ przytrzymanie, polegajace na doraznym, kroét-
kotrwatym unieruchomieniu osoby z uzyciem sity fizycznej, 2/ przymusowe
podanie lekéw, polegajace na doraznym lub przewidzianym w planie poste-
powania leczniczego wprowadzeniu lekéw do organizmu pacjenta bez jego
zgody, 3/ unieruchomienie, polegajace na dtuzej trwajacym obezwtadnieniu
osoby z uzyciem pasow, uchwytéw, przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub
innych urzadzen technicznych*, 4/ izolacja, polegajaca na umieszczeniu oso-
by pojedynczo, w zamknietym i odpowiednio przystosowanym pomieszczeniu.
Ustawodawca ograniczyt mozliwos¢ stosowania niektérych form przymusu
bezposredniego w zaleznosci od rodzaju zachowan prezentowanych przez pa-
cjenta i stwarzanego zagrozenia: w przypadku oséb, ktére powaznie zaktocaja
lub uniemozliwiaja funkcjonowanie podmiotu leczniczego dopuscit stosowanie
jedynie przytrzymania lub przymusowego podania leku. Zezwolit na stosowa-
nie jednoczes$nie wiecej niz jednego $rodka, zastrzegt jednak, ze przymus bez-
posredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego stosowania. Osoby
wykonujgce przymus powinny by¢ w kazdym czasie gotowe do odstapienia od

454 Przepisy ustawy wprost upowazniajg do zastosowania przymusu bezposredniego, gdy zacho-
dzi koniecznos¢ przewiezienia badanego pacjenta do szpitala (art. 21 ust. 3), wobec osoby przy-
jetej do szpitala bez jej zgody, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci lecz-
niczych, jak rowniez w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu szpitala psychiatrycznego
przez te osobe (art. 34), w przypadku wystapienia u osoby przebywajacej w domu pomocy spo-
tecznej bez jej zgody, zachowan zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu, lub zyciu lub zdrowiu innych
0s0b, jak réwniez w celu zapobiezenia opuszczeniu przez te osobe domu pomocy spotecznej
(art. 40 ust. 3), przy wykonywaniu postanowien sadowych o przyjeciu do domu pomocy spotecz-
nej lub szpitala psychiatrycznego (art. 46a ust. 1).

455 Obecnie trwaja prace nad nowelizacjg ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Projekt usta-
wy zmieniajgcej przewiduje modyfikacje definicji przymusu bezposredniego w postaci unierucho-
mienia, zawartej w art. 3 w pkt 6 lit. c ustawy, poprzez usuniecie z niej sformutowania ,lub innych
urzadzen technicznych”. Ma to zwigzek z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24.07.2013 r.
(Kp 1/13), w ktérym Trybunat orzekt, ze przepis ustawy z dnia 4 stycznia 2013 r. o zmianie usta-
wy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi w zakresie, w jakim umozliwia
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia z uzyciem ,innych urzadzen
technicznych” jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 i art. 2 Konstytucji RP. Try-
bunat Konstytucyjny uznat, ze wprowadzenie otwartego katalogu urzadzen technicznych stu-
z3cych stosowaniu przymusu bezposredniego, przy jednoczesnym niezdefiniowaniu wyrazenia
Linne urzadzenia techniczne’, nie daje mozliwosci precyzyjnego ustalenia sposobdéw, w jaki moze
zostac ograniczona konstytucyjna wolnos$¢ adresatéw zaskarzonego przepisu. Poniewaz zakwe-
stionowane przez Trybunat Konstytucyjny sformutowanie ,inne urzadzenia techniczne” znajduje
sie takze w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, powinno zostac z przepiséw ustawy wyeli-
minowane.
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jego stosowania, jesli pacjent dobrowolnie podda sie interwencjom lekarskim
i zacznie wspodtpracowac w procesie leczniczo-terapeutycznym, gdyz ustaja
woéwczas przestanki jego stosowania*®.

C. Podjecie decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego

Osoba uprawniong do zastosowania srodka przymusu bezposredniego jest
lekarz (kazdej specjalnosci, nie tylko psychiatra), a w nagtych sytuacjach tak-
ze pielegniarka, ktéra jest zobowigzana o fakcie zastosowania przymusu nie-
zwtocznie zawiadomi¢ lekarza. Przed zastosowaniem przymusu bezposrednie-
go nalezy uprzedzi¢ o tym osobe, wobec ktérej srodek ten ma by¢ podjety,
zanim wykonane zostang jakiekolwiek czynnosci bez jego zgody. Lekarz nie-
zwtocznie, po osobistym badaniu pacjenta, powinien zatwierdzi¢ zastosowanie
przymusu przez pielegniarke lub nakazac¢ zaprzestanie jego stosowania. Osoba
podejmujaca decyzje o zastosowaniu przymusu okresla jego rodzaj, wybierajac
srodek, ktéry bedzie mozliwie najmniej uciazliwy dla pacjenta i jest zobowiaza-
na osobiscie nadzorowac jego wykonanie. Wszystkie osoby stosujgce przymus
sq zobowigzane czyni¢ to z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci i dbatosci
o dobro pacjenta.

D. Czas stosowania

Przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji mozna stoso-
wac nie dtuzej niz 4 godziny. Po uptywie tego czasu stosowanie przymusu moze
by¢ przedtuzone, jesli potrzeba stosowania srodka nie ustata, przy czym decyzje
w tej sprawie moze podja¢ wytacznie lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta.
Przedtuzenie moze nastgpi¢ na nastepne dwa okresy nie dtuzsze niz 6-godzin-
ne. Dalsze przedtuzenie, na kolejne okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne, dopusz-
czalne jest wytacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi przez lekarza oraz uzyskaniu opinii innego lekarza, bedacego
lekarzem psychiatra. Jesli zachodzi koniecznos$¢ stosowania przymusu przez
okres dtuzszy niz 24 godziny, lekarz ma obowigzek powiadomienia ordynatora
(lekarza kierujacego oddziatem lub jednostka organizacyjna, w ktérej zastoso-
wano przymus bezposredni).

E. Staniwyposazenie pomieszczen do stosowania izolacji lub
unieruchomienia
Pomieszczenie do stosowania izolacji powinno odpowiada¢ pod wzgledem
warunkow bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala i by¢ urza-
dzone w taki sposdéb, aby osoba w nim umieszczona byta zabezpieczona przed
uszkodzeniem ciata. Pobyt pacjenta w tym pomieszczeniu powinien by¢ moni-

456 P Gatecki, K. Bobinska, K. Eichstaedt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Komentarz, War-
szawa 2016, wyd. Wolters Kluwer, s. 128 - 129.
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torowany za pomocg kamer, co stuzy¢ ma zaréwno kontroli jego stanu, jak row-
niez kontroli prawidtowosci sprawowania nad nim opieki. Obraz monitoringu
powinien by¢ utrwalany, a nastepnie przechowywany przez okres nie krotszy
niz 3 miesigce i nie diuzszy niz 6 miesiecy. Po uptywie terminu przechowywa-
nia zapis z monitoringu powinien by¢ trwale usuniety, tak aby nie byto mozliwe
jego odzyskanie. Z czynnosci usuniecia powinien zostac sporzadzony protokot.

Przymus bezposredni w formie unieruchomienia, zgodnie z dyspozycja roz-
porzadzenia, stosuje sie w pomieszczeniu jednoosobowym. Jesli nie jest to moz-
liwe, dopuszcza sie stosowanie przymusu wobec pacjenta w pomieszczeniu,
w ktorym przebywaja takze inne osoby, jednak pacjent powinien by¢ od nich
oddzielony w sposéb zapewniajgcy poszanowanie jego godnosci i intymnosci,
w szczegdblnosci podczas wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych. Inaczej niz
w przypadku stosowania izolacji, przepisy nie przewidujg monitorowania za po-
moca kamer osoby unieruchomionej.

Stosujac przymus bezposredni w postaci unieruchomienia lub izolacji nalezy
usunac z otoczenia pacjenta przedmioty, ktére moga zagraza¢ bezpieczenstwu
zycia lub zdrowia jego lub innych oséb (w szczego6lnosci przedmioty ostre, zré-
dta ognia, ale takze przedmioty osobiste, jak okulary, protezy zebowe, paski,
szelki, sznurowadta).

F. Kontrola sprawowana przez pielegniarke

Zaréwno w stosunku do osoby unieruchomionej, jak i izolowanej, pielegniar-
ka prowadzi stala, osobistg kontrole jej stanu fizycznego przez caty czas stoso-
wania Srodka. W odstepach czasowych nie dtuzszych niz 15 minut pielegniarka
ocenia stan pacjenta, a w przypadku wystgpienia zagrozenia dla jego zdrowia
lub zycia ma obowigzek natychmiast zawiadomi¢ lekarza. Umozliwia takze pa-
cjentowi zaspokojenie pragnienia i spozycie positku. W stosunku do oséb unie-
ruchomionych, podczas kontroli pielegniarka ocenia prawidtowos¢ unierucho-
mienia, sprawdzajac, czy pasy lub inne zastosowane urzadzenia techniczne nie
sq zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno oraz nie rzadziej niz co 4 godziny zapew-
nia krotkotrwate czesciowe lub catkowite uwolnienie pacjenta w celu zmiany
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych (m. in. zaspo-
kojenia pragnienia, spozycia positku, skorzystania z toalety).

Przepisy rozporzadzenia stanowia, ze przymus bezposredni moze by¢ wy-
konywany jedynie przez osoby, ktére zostaty wczesniej odpowiednio poinstru-
owane w tym zakresie. Za dostarczenie stosownej wiedzy personelowi medycz-
nemu, jak rowniez innym osobom uczestniczagcym w stosowaniu przymusu
(w zaktadach karnych i aresztach sledczych moga to by¢ funkcjonariusze Stuzby
Wieziennej) odpowiada kierownik podmiotu leczniczego, ktérym w przypadku
jednostek penitencjarnych jest dyrektor zaktadu karnego lub aresztu $ledczego.
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G. Dokumentowanie stosowania przymusu bezposredniego

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi podlega odnotowaniu w indywidualnej i zbiorczej dokumentacji
medycznej (w szczegdlnosci w historii choroby pacjenta, ksiedze raportéw pie-
legniarskich, rejestrze przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego).
Lekarz zlecajacy zastosowanie przymusu ma obowigzek sporzadzenia pisemne-
go zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego, ktére niezwtocz-
nie przekazuje kierownikowi podmiotu leczniczego. W przypadku, gdy decyzje
o zastosowaniu przymusu podjeta pielegniarka, przekazuje ona zawiadomienie
lekarzowi, ktéry po dokonaniu oceny zasadnosci zastosowania przymusu i za-
mieszczeniu w zwigzku z tym odpowiedniej adnotacji w zawiadomieniu, prze-
kazuje je nastepnie kierownikowi podmiotu leczniczego.

W zawiadomieniu zamieszcza sie dane osobowe pacjenta i oséb wykonuja-
cych przymus, odnotowuje przyczyny postuzenia sie przymusem, rodzaj zasto-
sowanego $rodka, czas jego zastosowania, fakt uprzedzenia osoby o mozliwosci
zastosowania przymusu, a takze przebieg stosowania przymusu i skutki jego
zastosowania dla pacjenta. Kierownik podmiotu leczniczego lub upowazniony
przez niego lekarz, w terminie trzech dni dokonuje oceny zasadnosci zastoso-
wania przymusu bezposredniego i informacje te zamieszcza w zawiadomieniu.

Jezeli wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi zastosowany zostat przy-
mus w postaci unieruchomienia lub izolacji, nalezy ponadto zatozy¢ karte za-
stosowania unieruchomienia lub izolacji. Oprécz danych pacjenta, w tym doku-
mencie podaje sie rodzaj zastosowanego przymusu i zamieszcza uzasadnienie
tego wyboru, wskazuje sie powdd jego zastosowania, czas rozpoczecia i zakon-
czenia stosowania, a takze czas i przyczyny ewentualnego przedtuzania unie-
ruchomienia lub izolacji. Ponadto, karta zawiera tabele obserwacji pacjenta,
w ktorej w odpowiednich rubrykach za pomoca oznaczehn kodowych odnoto-
wuje sie, w odstepach co 15 minut, informacje o zachowaniu pacjenta i wyko-
nywanych wobec niego czynnosciach (np. $pi, Smieje sie, szarpie, wykrzykuje,
podanie positku, chwilowe zwolnienie). Kopie karty przekazuje sie w $lad za za-
wiadomieniem kierownikowi podmiotu leczniczego po zakonczeniu stosowa-
nia przymusu, a w przypadku przedtuzenia jego stosowania, nie pdzniej niz po
uptywie kazdych kolejnych 24 godzin jego stosowania. Oryginat karty zatacza
sie do historii choroby pacjenta.

H. Kontrola ze strony podmiotow zewnetrznych

Oproécz kontroli wewnetrznej sprawowanej przez kierownika podmiotu lecz-
niczego, ktéry ma za zadanie dokonac oceny zasadnosci zastosowania przymu-
su bezposredniego, przepisy przyznaja uprawnienia do dokonywania kontroli
stosowania tych srodkéw takze podmiotom zewnetrznym.
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Nadzér nad realizacja zadan przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawio-
nych wolnosci sprawuje Dyrektor Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu
Stuzby Wieziennej - Naczelny Lekarz Wieziennictwa*’, a na szczeblu okrego-
wym naczelni lekarze okregowych inspektoratéw Stuzby Wieziennej. Kontrole
prawidtowosci wykonywania kary sprawuje takze sedzia penitencjarny (art. 32
k.k.w.)®8. W ramach wykonywanych zadan podmioty te majg prawo kontrolo-
wac stosowanie przymusu bezposredniego.

Wiezienne szpitale (oddziaty) psychiatryczne sa ponadto objete kontrola se-
dziego wyznaczonego przez prezesa sadu okregowego na podstawie przepisu
art. 43 § 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, sprawowang w trybie roz-
porzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 pazdziernika 2012 r. w sprawie
sprawowania kontroli przyjecia i przebywania 0séb z zaburzeniami psychiczny-
mi w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej oraz sposobu
jej dokumentowania**. Do wykonywania tych czynnosci prezes sadu powinien
wyznaczy¢ sedziego wykazujacego sie szczegdlna znajomoscig problematyki
ochrony zdrowia psychicznego. Do zadan sedziego nalezy kontrola legalnosci
przyjecia i przebywania w szpitalu 0sob z zaburzeniami psychicznymi, prze-
strzegania ich praw oraz kontroli warunkéw, w jakich przebywaja. Prowadzac
kontrole sedzia jest obowigzany bada¢ m. in. prawidtowos¢ prowadzenia do-
kumentacji medycznej dotyczacej zastosowania przymusu bezposredniego
(§ 2 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia). Kontrole state powinny by¢ przeprowadzane
co najmniej raz w roku, w razie uzasadnionego podejrzenia wystepowania uchy-
bien w funkcjonowaniu szpitala sedzia moze przeprowadzi¢ kontrole dorazna.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przyznaje osobom korzystajacym
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny prawo do
pomocy Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w ochronie ich
praw (art. 10a i art. 10b). Sposéb realizacji okreslonych w ustawie zadan precy-
zuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie szcze-
goétowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego®®. W § 3 pkt 2 wskazuje sie, ze dokonujac oceny przestrzegania praw
pacjentoéw szczegdlng uwage Rzecznik PPSP powinien zwrocic¢ na osoby, wobec
ktorych stosowano przymus bezposredni.

47 Zarzadzenie Nr 81 /2010 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 8 listopada
2010 r. w sprawie nadania regulaminu organizacyjnego Centralnemu Zarzadowi Stuzby Wieziena
nej, § 26 ust. 1; http://www.bip.sw.gov.pl/Dokumenty/4_RegulaminOrganizacyjnyCZSWlistop
ad_2010.pdf (dostep: 09.10.2017 r.).

48 Art. 32. Nadzér nad legalnoscia i prawidtowoscig wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
zastepczej kary pozbawienia wolnosci, kary aresztu wojskowego, kary aresztu lub zastepczej kary
aresztu, kary porzadkowej, tymczasowego aresztowania, zatrzymania, srodka przymusu skutku-
jacego pozbawienie wolnosci oraz srodka zabezpieczajacego zwigzanego z umieszczeniem w za-
ktadzie psychiatrycznym sprawuje sedzia penitencjarny.

49Dz.U.z2012r. poz. 1147.

460Dz, U.z2006r. Nr 16, poz. 126 ze zm.
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3. Podsumowanie wynikow wizytacji

Podczas czynnosci kontrolnych przeprowadzonych w czterech sposréd jede-
nastu jednostek penitencjarnych, w ktérych w kontrolowanym okresie byt sto-
sowany przymus bezposredni na podstawie przepiséw ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich zapoznawali
sie zobowigzujagcymi w jednostce procedurami postepowania w przypadku sto-
sowania przymusu bezposredniego, sprawdzano stan i wyposazenie pomiesz-
czen, w ktorych przymus jest stosowany, analizowano dokumentacje dotyczaca
zastosowania przymusu, w tym nagrania z monitoringu, zapoznawano sie z za-
pisami dokonanymi w zwigzku z tymi zdarzeniami w aktach osobowych osadzo-
nego, przeprowadzano rozmowy z pacjentami, wobec ktérych stosowano przy-
mus oraz z personelem medycznym. Wybrane przypadki stosowania przymusu
poddawano szczegdtowej analizie.

W trzech sposrdéd wizytowanych jednostek penitencjarnych stosowano
przymus bezposredni wytgcznie w postaci unieruchomienia, tylko w Zaktadzie
Karnym Nr 2 w L. stosowano takze przytrzymanie oraz przymusowe podanie
leku. W zadnej z wizytowanych jednostek nie byto pomieszczenia do izolacji,
totez ten srodek przymusu nie byt w ogéle stosowany. W Areszcie Sledczym w B.
wszystkie przypadki uzycia przymusu dotyczyty pacjentéw, u ktérych wystapity
objawy zespotu abstynencyjnego po odstawieniu srodka uzalezniajagcego, na-
tomiast w Zaktadzie Karnym Nr 2 w £. przymus stosowano wytacznie w zwigzku
z zamachem przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby*'. W pozo-
statych dwéch jednostkach wystepowaty przypadki uzycia przymusu z obu tych
powoddw.

W wyniku czynnosci kontrolnych ujawniono szereg nieprawidtowosci, o réz-
nej skali, od mniej znaczacych - do ktérych zaliczy¢ mozna uchybienia w prowa-
dzeniu dokumentacji - po takie, w ktérych oceniono, ze doszto do niehumani-
tarnego i ponizajacego traktowania pacjentow.

41 Mimo, ze w Szpitalu Zaktadu Karnego Nr 2 w t. funkcjonuje Oddziat Detoksykacji, przyjmu-
jacy pacjentow z alkoholowym zespotem abstynencyjnym, to wobec tych pacjentéw ani razu
w badanym okresie nie stosowano przymusu bezposredniego. Z wyjasnierr udzielonych przez
dyrektora Szpitala wynika, ze jest to efektem objecia pacjentéw leczeniem w postaci intensywne-
go ttumienia farmakologicznego, az do wprowadzenia w kontrolowany farmakologiczny gtebo-
ki sen lub kontrolowana $piaczke farmakologiczna. Takie postepowanie jest bezpieczniejsze dla
pacjenta w poréwnaniu z ptytkim ttumieniem farmakologicznym, poniewaz znaczaco zmniejsza
niebezpieczne objawy ostrej psychozy alkoholowej, skraca czas ich wystepowania lub w ogole
eliminuje ich wystapienie. Oddziat dysponuje zaréwno odpowiednim sprzetem medycznym, jak
i wykwalifikowanym personelem, dzieki czemu ta metoda postepowania z pacjentami moze by¢
z powodzeniem stosowana (z informacji udzielonych przez dyrektora Szpitala Zaktadu Karnego
Nr 2 wt., mail z dnia 04.10.2016 1.).
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A. Zasadnos$c stosowania przymusu bezposredniego

a. decyzja o zastosowaniu przymusu bezposredniego

Podstawowym elementem poddanym ocenie byta zasadnos$¢ zastosowa-
nia przymusu bezposredniego. Przymus bezposredni jest dotkliwg ingerencja
w dobra osobiste pacjenta, dlatego uzycie tego srodka powinno mieé miejsce
wytacznie w przypadkach okreslonych przez ustawe, a lekarz wydajacy decyzje
0 jego zastosowaniu powinien w dokumentacji szczegétowo uzasadni¢, dlacze-
go podjecie takich dziatan wobec pacjenta byto konieczne.

Analizujac poszczegdlne zdarzenia wielokrotnie stwierdzano, ze dokumen-
tacja nie zawiera dostatecznego uzasadnienia dla zastosowania przymusu bez-
posredniego. Braki dotyczyty niezamieszczenia informacji o zaistnieniu jednego
z dwoch koniecznych warunkéw, okreslonych w art. 18 ust. 1 ustawy: wyste-
powania u pacjenta zaburzen psychicznych lub zachowania stwarzajacego za-
grozenie dla niego samego lub otoczenia. Czestym niedostatkiem byto takze
zbyt lakoniczne formutowanie opisu zaburzen lub zachowania pacjenta. Zapi-
séw: ,pobudzony’, ,zachowanie autoagresywne”, ,stwarzat zagrozenie dla zycia
i zdrowia innych oséb’, nie mozna uznad za wystarczajace. Informacje w doku-
mentacji powinny na tyle dokfadnie opisywac stan pacjenta i okolicznosci zda-
rzenia, aby dawato to mozliwos¢ zrekonstruowania sytuacji, w ktérej doszto do
zastosowania przymusu i zweryfikowania stusznosci podjetej decyzji.

W przypadkach stwierdzenia takich brakéw nalezato rozstrzygna¢, czy swiad-
Czg one o niezaistnieniu ustawowych przestanek, w zwigzku z czym zastosowa-
nie przymusu nalezy uznac za bezpodstawne, czy tez przyjac¢ nalezy, ze sa to
jedynie uchybienia w prowadzeniu dokumentacji. Wizytujacy dokonywali oce-
ny tych przypadkéw na podstawie analizy zapiséw w dostepnej dokumentacji
medycznej i osobopoznawczej pacjenta, nagran z monitoringu oraz w oparciu
0 wyjasnienia personelu. W niektérych przypadkach analiza okolicznosci zda-
rzen doprowadzita do zakwestionowania zasadnosci uzycia przymusu.

W przypadku Jerzego P. jako przyczyne zastosowania przymusu bez-
posredniego podano: ,Mysli i tendencje samobdjcze. Zagrozenie dla Zycia
i zdrowia wtasnego. Ochrona wyzszego dobra - Zycie i zdrowie pacjenta’”.

Z informacji uzyskanych w rozmowie z osadzonym wynikato, Zze zgtaszat
skargi na szykanowanie przez wychowawce w oddziale i zte warunki w celi,
ktdre pozostawaty bez reakcji. W poczuciu bezsilnosci napisat skarge, w kto-
rej zawart informacje, Ze jezeli nie zmieni sie ta sytuacja, to popetni samobdj-
stwo albo dokona samoagresji. Liczyt, ze w ten sposéb zwrdci uwage na swoj
problem, w rzeczywistosci - jak twierdzit - nie miat zamiaréw samobdjczych.

Do lekarza psychiatry skazany zostat doprowadzony na wniosek persone-
lu oddziatu terapeutycznego, poniewaz - jak odnotowano w historii choroby
- ,czesto zgtasza, Ze Zle sie czuje”. W rozmowie z wizytujqcymi osadzony po-
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dat, ze lekarz dysponowat napisanq przez niego skargq. Z dalszych zamiesz-
czonych w historii choroby zapiséw wynikato, ze ze wzgledu na wypowiadane
groZby popetnienia samobdjstwa lekarz stwierdzit realne zagrozenie dla zycia
i zdrowia osadzonego i podjgt decyzje o przyjeciu go do szpitala, a nastepnie
o0 zastosowaniu przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia.

Istniejg zasadnicze watpliwosci, czy zgtoszenie zamiaru popetnienia sa-
mobdjstwa wypetnia obie wskazane w ustawie przestanki do zastosowania
przymusu bezposredniego, a zwtaszcza, czy jednoznacznie $wiadczy o wyste-
powaniu zaburzen psychicznych*? Podkreslenia wymaga przy tym, ze Stuzba
Wiezienna wypracowata metody reagowania w podobnych sytuacjach. Zostaty
one wskazane w Instrukcji Nr 16/10 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
z dnia 13 sierpnia 2010 r. w sprawie zapobiegania samobéjstwom oséb pozba-
wionych wolnosci*®. Stuzba Wiezienna dysponuje srodkami, ktére pozwalajg jej
przeciwdziata¢ tego rodzaju negatywnemu zachowaniu osadzonego poprzez,
w szczegdblnosci, objecie go oddziatywaniami psychokorekcyjnymi przez wy-
chowawce, psychologa, terapeute, a takze wdrozenie dziatan ochronnych: prze-
niesienie z celi jednoosobowej do celi wieloosobowej, zwiekszenie czestotliwo-
$ci kontroli zachowania przez oddziatowych, czy wreszcie umieszczenie w celi
monitorowanej, gdzie zachowanie osadzonego podlega statej kontroli. Zasto-
sowanie przymusu bezposredniego powinno by¢ ostatecznoscia, gdy wyczer-
pano mozliwosci innych dziatan. W ocenie wizytujacych w tym przypadku byto
ono co najmniej przedwczesne.

Jako przyczyne zastosowania przymusu bezposredniego wobec Andrzeja
W. podano: ,Zagrozenie dla zycia i zdrowia innych oséb (...) pod wptywem
subst. psychoaktywnej. Zaburzenia psychiczne i zachowania pod wptywem
nieznanej substancji psychoaktywnej”. W dokumentacji nie wskazano, na
czym miatoby polegac zachowanie skazanego zagrazajqce bezpieczeristwu
otoczenia. Takich informacdji nie dostarczyty tez zapisy w dokumentacji me-
dycznej i osobopoznawczej skazanego, zwtaszcza opisy zdarzenia zawarte
w notatkach wychowawcy, jak réwniez oglqd nagrari z monitoringu. Na na-
graniu widac, ze skazany podczas zdarzenia jest spokojny, sam sie przebiera,
nie przejawia zadnych zachowan wskazujgcych na stwarzanie zagrozenia
dla 0os6b w jego otoczeniu.

Podobnie okreslono przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia wobec Jarostawa S.: ,zaburzenia psychotyczne po
dopalaczach - stwarzat zagrozenie dla Zycia i zdrowia innych oséb”. Skazany

42T, Wotodzko, A. Kokoszka, Préba klasyfikacji oséb podejmujqcych zachowania samobdjcze - prze-
glgd badan z zastosowaniem analizy skupien., Psychiatr. Pol. 2014; s. 823-834.
43 http://www.bip.sw.gov.pl/Strony/AktyPrawne.aspx (dostep: 09.10.2017 r.).
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w rozmowie potwierdzit fakt zazycia niedozwolonych srodkéw, podawat jed-
nak, ze w Zaden sposdb nie stwarzat zagrozenia dla bezpieczerstwa innych
0s06b. Potwierdzenia dla takich zachowan skazanego nie odnaleziono takze
ani w zapisach w dokumentacji osobopoznawczej (opisywano tam jedynie
».Zachowanie nienaturalne’, ,skazany chodzit bezwiednie po celi z trudem
utrzymujqc réwnowage’, ,zbierato go na wymioty’, ,betkotat, nie mozna byto
nawiqzac z nim kontaktu”), ani w nagraniach z monitoringu - osadzony nie
stawiat oporu, przebrat sie sam, potozyt na t6zko, wspotpracowat z funkcjona-

riuszami w czynnosciach zwigzanych z zatozeniem pasdéw.

Wystapienie zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania po zazyciu
srodkéw psychoaktywnych nie jest wystarczajace dla zastosowania przymusu
bezposredniego, jesli osoby te nie zachowuja sie w sposéb stwarzajacy zagroze-
nie dla nich samych, oséb w ich otoczeniu albo mienia lub w sposéb powoduja-
cy zaktécenia w funkcjonowaniu placowki leczniczej. W przedstawionych wyzej
przypadkach zapisy w dokumentacji medyczneji osobopoznawczej, a zwtaszcza
nagrania z monitoringu, pokazywaty, ze zaden z osadzonych nie przejawiat tego
rodzaju zaburzen zachowania. Przymus bezposredni nie moze by¢ za$ stosowa-
ny ,profilaktycznie”, z uwagi na podejrzenie, ze u pacjenta moga w przysztosci
wystapi¢ zachowania zagrazajgce bezpieczenstwu jego samego lub otoczenia.

Wobec Tomasza S. zastosowano unieruchomienie poniewaz byt ,pod
wptywem doznan psychotycznych, prébowat zaatakowacé wychowawce,
bezkrytyczny w zachowaniu. Pobudzony psychotycznie, agresywny stownie
i czynnie. Grozi, ze zabije wychowawce. Zagrozenie Zycia i zdrowia innych
0s0b.” Skazany w rozmowie zaprzeczyt, aby zaatakowat wychowawce, przy-
znat jedynie, ze dzieri wczesSniej ,miat starcie z wychowawcq” - podczas tego
incydentu uszkodzit drzwi dyzurki wychowawcy, kopigc w nie noggq, co byto
wyrazem sprzeciwu wobec podjetych wobec niego decyzji.

Analiza dokumentacji prowadzonej przez personel penitencjarny nie do-
starczyta informacji potwierdzajqcych, aby w dniu zastosowania wobec nie-
go przymusu bezposredniego osadzony dokonat napasci na wychowawce
- w dokumentacji nie byto Zzadnych zapiséw Swiadczqcych, ze doszto do ta-
kiego zachowania skazanego, nie byto tez prowadzone przez administracje
wieziennq Zadne postepowanie wyjasniajqce, ktérego przedmiotem bytaby
czynna agresja wobec funkcjonariusza SW ze strony Tomasza S. W aktach
osobowych cz. B odnaleziono jedynie krétkqg notatke wychowawcy, w ktérej
zawarto informacje o agresywnym i wulgarnym zwrdceniu sie skazanego do
wychowawcy podczas posiedzenia komisji penitencjarnej w dniu poprzedza-
jgcym zastosowanie przymusu.
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Konieczne do zastosowania przymusu bezposredniego wypetnienie prze-
stanki behawioralnej budzito w tym wypadku zasadnicze watpliwosci, bowiem
w dokumentacji medycznej znajdowaty sie zapisy o czynnej agresji skazanego
wobec wychowawcy, zas dokumentacja penitencjarna nie potwierdzata tego
zdarzenia. Jedyne wzmianki o niewtasciwym zachowaniu skazanego wobec
wychowawcy dotyczyty incydentu z dnia poprzedzajgcego zastosowanie przy-
musu bezposredniego. To zachowanie nie mogto zas w zadnym razie stanowi¢
uzasadnienia dla zastosowania przymusu, jako ze przymus bezposredni jest
srodkiem stosowanym doraznie, w celu przerwania niebezpiecznego dziatania
pacjenta, a nie nastepczo, gdy dziatanie to dawno sie juz zakonczyto. Przed-
stawione okolicznosci dawaty podstawy do przyjecia, ze w chwili stosowania
przymusu wobec Tomasza S. ze strony skazanego nie byto bezposredniego,
rzeczywistego niebezpieczenstwa wywotania powaznego nastepstwa dla zycia
i zdrowia wiasnego lub innej osoby, a tym samym nie byly spetnione przestanki
stosowania przymusu bezposredniego, okre$lone w art. 18 ust. 1 ustawy.

b. przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego

Te same warunki, wskazane w art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, musza by¢ spetnione rowniez wéwczas, gdy lekarz podejmuje decy-
zje o przedtuzeniu stosowania unieruchomienia powyzej 4 godzin, a nastepnie
przy kazdym kolejnym przedtuzeniu po uptywie dalszych 6 godzin. Powinny tez
znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji.

W wielu przypadkach w dokumentacji stwierdzano brak informacji o utrzy-
mywaniu sie u pacjenta zaburzen psychicznych, réwniez w wielu przypadkach
opis zachowania pacjentéw nie wskazywat na istnienie podstaw dalszego sto-
sowania przymusu (np. ,nie chce rozmawiac’, ,trudno oceni¢ stan psychiczny”,
,odmawia przyjmowania positkow i lekéw”). Analizujac nagrania z monitoringu
stwierdzono przypadki, gdy lekarz wydawat decyzje o przedtuzeniu stosowa-
nia unieruchomienia w ogdle nie badajac wczesniej pacjenta (nie wchodzit do
pomieszczenia, w ktérym stosowano unieruchomienie), mimo wyraznego obo-
wigzku okreslonego przepisami. Trudno przyja¢, aby bez osobistego badania
pacjenta lekarz byt w stanie oceni¢, czy konieczne jest dalsze stosowanie przy-
musu - te decyzje uznano za podjete z naruszeniem prawa.

Czas stosowania unieruchomienia byt bardzo zréznicowany, od krétkich
okresow trwajacych mniej niz 4 godziny, po wielodniowe stosowanie srodka
- stwierdzono przypadki stosowania przymusu przez 65, 70, a nawet 115 go-
dzin. Przypadki tak dtugo trwajacych unieruchomien musza budzi¢ powazne
watpliwosci, zwtaszcza w kontekscie braku dostatecznego uzasadniania decyzji
o przedtuzeniu stosowania przymusu.

Tak dtugie stosowanie srodka bez osiggniecia pozagdanego efektu moze tak-
ze wskazywad, iz byt to srodek nieadekwatny do sytuacji. Obserwujac brak po-
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prawy stanu pacjenta lekarz powinien rozwazy¢ zmiane zastosowanych $rod-
koéw leczniczych. Warto takze przywotac stanowisko Europejskiego Komitetu do
spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowa-
niu albo Karaniu (CPT), ktéry wskazuje, ze stosowanie srodkéw przymusu u pa-
cjentéw w osrodkach psychiatrycznych przez okres dtuzszy niz jeden dzien nie
ma zadnego uzasadnienia terapeutycznego i oznacza zte traktowanie*s*.

Wobec Jerzego P. unieruchomienie byto stosowane przez 70 godzin (blisko
3dni), w zwiqzku ze zgtaszaniem mysli i tendencji samobdjczych. Stosowanie
przymusu przedtuzano jedenastokrotnie, mimo ze poczynajqc od trzeciego
przedtuzenia w dokumentacji brak jakichkolwiek informacji o utrzymywaniu
sie u pacjenta zaréwno zaburzen psychicznych, jak i zachowan stwarzajq-
cych zagrozenie dla jego Zycia: 14.15 -,Negatywny, odmawia przyjmowania
lekéw i jedzenia. Grozby samoagresji’; 20.15 — ,j.w.”; 2.15 — ,Spi spokojnie,
krqzeniowo i oddechowo wydolny”; 8.15 — ,Odmawia przyjmowania posit-
kéw i lekéw. Negatywny”; 14.15 — ,twierdzi, ze bedzie jadt positki, mysli ,s”
nie odpowiada”; 20.15 - ,Nie nawiqzuje kontaktu pytany”; 2.15 - ,Spi”; 8.15
- ,Nie nawiqzuje kontaktu”; 14.15 - ,Nie odpowiada na pytanie odnosnie
mysli,s”; 20.15 -, jak wyzej”; 2.15 - ,$pi”.

Ponadto, jak wynika z nagran monitoringu, lekarz nie wchodzit do celi, w kt6-
rej stosowano unieruchomienie i nie rozmawiat z osadzonym. Moze zastana-
wiaé, na jakiej podstawie stwierdzit, Ze pacjent ,nie nawigzuje kontaktu” i ,nie
odpowiada na pytania”.

c. obowiazek uzyskania opinii drugiego lekarza, bedacego psychiatra

W przypadku, gdy po uptywie 16 godzin stosowania przymusu bezposredniego
lekarz w dalszym ciggu dostrzega potrzebe jego stosowania, ma obowigzek uzyskac
opinie drugiego lekarza, bedacego psychiatra. Od tej pory kazda nastepna decyzja
o przedtuzeniu stosowania srodka na kolejne 6 godzin bedzie wymagata konsultacji
z lekarzem psychiatrg. W wielu przypadkach w dokumentacji stwierdzano brak wpi-
séw drugiego lekarza psychiatry (tak byto m. in. w przywotanym wyzej przypadku
Jerzego P, wobec ktérego stosowano przymus przez blisko trzy dni).

Z wyjasnien udzielanych przez personel medyczny wizytowanych jednostek
wynikato, ze brak w dokumentacji wpiséw drugiego lekarza psychiatry jest spo-
wodowany przyjeta w niektérych jednostkach penitencjarnych praktyka zasiega-
nia opinii psychiatry telefonicznie (tylko w jednym z wizytowanych szpitali przy-
jeto zasade, ze o ile na dyzurze nie ma drugiego lekarza psychiatry, to w razie
potrzeby jest on kazdorazowo wzywany na miejsce).

464 Standardy CPT.,Merytoryczne” Fragmenty Sprawozdan Ogdlnych Europejskiego Komitetu Za-
pobiegania Torturom, CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011, s. 59.
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Ustawa nie naktada obowiazku poprzedzenia wydania opinii przez drugiego
lekarza, bedacego psychiatra, osobistym badaniem pacjenta, cho¢ wydaje sie,
ze dla dobra pacjenta i ochrony jego interesu taka praktyka bytaby korzystniej-
sza. W swietle obowigzujacych przepiséw zaréwno jeden, jak i drugi sposéb po-
stepowania nalezy uznac za witasciwy. Jedli jednak psychiatra nie bada pacjenta
osobiscie, a jedynie wydaje opinie w oparciu o przedstawione mu okolicznosci,
i nie zamieszcza sam stosownego wpisu w dokumentacji, informacja o uzyska-
niu opinii powinna zosta¢ kazdorazowo odnotowana przez lekarza stosujgcego
przymus, ktory sie o te opinie zwrdcit.

d. wybor rodzaju przymusu bezposredniego

W ocenie zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego miesci sie takze
ocena wyboru rodzaju uzytego srodka — powinien on by¢ witasciwie dobrany
w zaleznosci od sytuacji, w jakiej dochodzi do jego zastosowania, a takze mozli-
wie najmniej dolegliwy dla pacjenta.

Najczesciej stosowanym we wszystkich wizytowanych jednostkach peniten-
cjarnych $rodkiem przymusu byto unieruchomienie. W okresie objetym bada-
niem przypadki zastosowania $rodka innego niz unieruchomienie miaty miej-
sce tylko w jednej z nich: stosowano tam przytrzymanie oraz podanie leku pod
przymusem. W zadnej z jednostek nie stosowano natomiast izolacji, poniewaz
nie funkcjonowaty w nich odpowiednie pomieszczenia.

Brak mozliwosci stosowania jednego z przewidzianych w ustawie srodkéw
przymusu bezposredniego moze skutkowac tym, ze w danym przypadku nie zo-
stanie uzyty srodek najbardziej dostosowany do okolicznosci zdarzenia. W nie-
ktorych przypadkach sposréd badanych przez wizytujacych, izolacja mogtaby
by¢ wystarczajacym zabezpieczeniem przed niepozadanym zachowaniem pa-
cjenta, a jednoczesnie nie narazataby go na dolegliwosci fizyczne wynikajace
z unieruchomienia. W pomieszczeniu do izolacji zachowanie pacjenta jest mo-
nitorowane, podlega wiec statej kontroli. W razie eskalacji zachowan niepoza-
danych, czy pojawienia sie samoagresji, mozliwe jest szybkie reagowanie przez
personel i ewentualnie zmiana uzytego $rodka.

Z tych wzgledéw w oddziatach szpitalnych, w ktérych potencjalnie moze by¢
stosowany przymus bezposredni, powinny by¢ stworzone warunki do stosowa-
nia kazdego rodzaju przymusu, aby wybor zastosowanego srodka byt wyzna-
czony tylko stanem pacjenta i okolicznosciami danego zdarzenia, a nie ograni-
czony mozliwosciami, jakie posiada dany szpital.

B. Prawidlowos¢ wykonywania przymusu bezposredniego

a. personel stosujacy przymus bezposredni

Uprawnionym do stosowania przymusu bezposredniego jest personel me-
dyczny: lekarze, pielegniarki, sanitariusze. Ustalenia poczynione w toku wizy-
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tacji wykazaty, ze w kontrolowanych jednostkach penitencjarnych w wykony-
waniu przymusu uczestniczyli takze funkcjonariusze Stuzby Wieziennej dziatu
ochrony. Z uwagi na nieliczng obsade kadrowa oddziatéw szpitalnych, w prze-
wazajacej czesci sktadajaca sie z kobiet, pomoc funkcjonariuszy byta niezbed-
na, gdy konieczne byto uzycie sity fizycznej wobec pacjenta w celu chwilowego
przytrzymania, podania leku, czy zapiecia w pasy. W niektérych przypadkach
funkcjonariusze wykonywali takze wszystkie inne czynnosci wobec pacjenta
unieruchomionego: zdejmowanie odziezy skarbowej i przebieranie w pizame,
mocowanie paséw i sprawdzanie, czy sg one prawidtowo zatozone, pomoc przy
wymianie pieluch jednorazowych, karmienie i pojenie pacjenta.

Za podstawe do wykonywania przez funkcjonariuszy dziatu ochrony czyn-
nosci zwigzanych ze stosowaniem przymusu bezposredniego uwaza sie prze-
pis § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia*®, ktéry stanowi, ze przymus
bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej oraz w przypadkach, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3
oraz art. 46a ust. 3 ustawy, moze by¢ wykonywany wytgcznie przez odpowied-
nio poinstruowane w tym zakresie osoby. W oparciu o te regulacje przyjmuje
sie, ze jezeli funkcjonariusz Stuzby Wieziennej otrzymat odpowiednie instrukcje
co do sposobu wykonywania przymusu bezposredniego, to jest uprawniony do
podejmowania czynnosci w tym zakresie.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze stosowanie przymusu bezposredniego jest
ingerencja w konstytucyjne prawa jednostki, ktébre mozna ograniczy¢ jedynie
w drodze ustawy. To ustawa powinna zatem okresla¢, jaki podmiot, w jakich oko-
licznosciach i na jakich zasadach jest uprawniony do podjecia dziatan, ktérych
skutkiem bedzie ograniczenie wolnosci jednostki. Z tych wzgledéw przywota-
ny przepis rozporzadzenia nie moze by¢ uznany za wystarczajaca podstawe do
udziatu funkcjonariuszy dziatu ochrony w wykonywaniu czynnosci zwigzanych ze
stosowaniem przymusu bezposredniego. Jezeli istnieje koniecznos¢ korzystania
z pomocy funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, to stosowne upowaznienie do po-
dejmowania tych dziatan powinno znalez¢ sie w przepisach rangi ustawy.

Podstawa do tego, aby w sposdb wihasciwy i zgodny z zasadami wynikajacymi
z przepiséw stosowac przymus bezposredni, jest odpowiednie przygotowanie
merytoryczne i praktyczne personelu. Wiedza na ten temat powinna by¢ przeka-
zywana, utrwalana i uzupetniana podczas systematycznie prowadzonych szkolen.
W kontrolowanych jednostkach byty organizowane szkolenia dla kadry medycznej,
aczkolwiek nie we wszystkich z dostateczng systematycznosciag. Powodowato to,
ze w przypadku zmiany obsady personelu nowi pracownicy nie mieli mozliwosci
nabycia koniecznej wiedzy. Specjalnego przeszkolenia nie przechodzili natomiast

465 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci
jego zastosowania, Dz. U.z 2012 r. poz. 740.
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w ogodle funkcjonariusze Stuzby Wieziennej dziatu ochrony, uczestniczacy w wyko-
nywaniu przymusu bezposredniego. W swych dziataniach opierali sie oni na wiedzy
wyniesionej ze szkoleh w zakresie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
na podstawie ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposrednie-
go i broni palnej*®. Zwazywszy, ze stosowanie przymusu bezposredniego dotyczy
szczegolnej kategorii 0s6b, a ponadto moze przebiegac z uzyciem srodkéw niezna-
nych przywofanej ustawie (oprécz paséw i kaftana bezpieczenstwa, takze uchwy-
téw, przescieradet i innych urzadzen technicznych), funkcjonariusze dziatu ochrony
powinni réwniez przechodzi¢ ukierunkowane szkolenia z tego zakresu.

b. pomieszczenia do stosowania unieruchomienia

Pomieszczenia, w ktérych stosowano unieruchomienie, byly urzadzane
w dwojaki sposéb: jako pomieszczenia jednoosobowe, zamkniete, w ktérych
pacjent pozostawat w petni odseparowany od kontaktu z innymi osobami, jak
réwniez wieloosobowe, usytuowane bezposrednio przy gabinecie pielegnia-
rek i oddzielone od niego przeszklona $ciang, umozliwiajaca stata obserwacje
pacjenta, do ktérych personel medyczny ma nieskrepowany dostep. Wszystkie
pomieszczenia byty widne, ogrzewane, wyposazone w t6zka przystosowane do
zapiecia paséw oraz w kamery monitoringu.

W jednej z jednostek wizytujacy spotkali sie z przypadkami jednoczesnego
stosowania przymusu wobec wiecej niz jednej osoby. W takich przypadkach
personel powinien zapewni¢ kazdemu z pacjentéw intymnos¢ stosujac para-
wan, oddzielajacy go od innych pacjentéw. Mimo, iz parawany byty dostepne
w pomieszczeniu, nie zostaty uzyte. Personel medyczny ttumaczyt, ze parawany
utrudniajg prowadzenie obserwacji pacjenta.

W prawie wszystkich pomieszczeniach do unieruchomienia (z wyjatkiem
jednego) zainstalowane byly kamery monitoringu, z ktérych obraz przeka-
zywany byt do monitora w dyzurce pielegniarek oraz na stanowisku ochrony.
Umozliwiato to statg kontrole stanu pacjenta. Przepisy ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego nie przewiduja stosowania monitoringu w pomieszczeniu do
unieruchomienia, jednak decyzje o wyposazeniu go w kamery telewizji prze-
mystowej moze podja¢ dyrektor zaktadu karnego na mocy art. 73a § 8 k.k.w.*’.
Jest to szczegdlnie przydatne zwtaszcza w tych jednostkach, w ktérych pacjen-
ci unieruchomieni przebywajg w pomieszczeniach zamknietych, usytuowanych
z dala od dyzurki pielegniarek, do ktorych personel nie ma bezposredniego do-
stepu. W takich przypadkach bytoby istotne, aby personel za posrednictwem
monitoringu mégt rowniez stysze¢ pacjenta. Dawatoby to petniejszg mozliwos¢

466 Dz, U.z2013 r. poz. 628, ze zm.

47 Art. 73a § 8. O stosowaniu monitorowania w okreslonych miejscach i pomieszczeniach decydu-
je dyrektor zaktadu karnego, majac na celu zapewnienie porzadku i bezpieczenstwa w zaktadzie
karnym.
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kontroli stanu pacjenta, jak rowniez podjecia szybszej reakcji w razie wystapie-
nia jakiegokolwiek zagrozenia dla pacjenta, pozwalatoby tez pacjentowi na ko-
munikowanie personelowi swoich potrzeb.

Podczas unieruchomienia pacjenci sa przebierani, poddawani zabiegom hi-
gienicznym, zaktada sie im cewnik lub pieluchy jednorazowe. Wszystkie te za-
biegi wykonuje sie, gdy pacjent lezy na tézku. Aby w takich sytuacjach zapewni¢
pacjentowi minimum intymnosci obraz z monitoringu powinien by¢ przekazy-
wany w sposdb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci jego ciata, z za-
stosowaniem maskowania stref intymnych. W wizytowanych jednostkach peni-
tencjarnych nie stosowano tej praktyki, co powodowato, ze prawo pacjenta do
prywatnosci nie byto respektowane.

Na podstawie nagran z monitoringu w jednej z wizytowanych placéwek
stwierdzono, iz podczas stosowania unieruchomienia do celi wchodzi inny
osadzony, ktéry wykonuje czynnos$ci pomocnicze: przynosi positek dla unie-
ruchomionego pacjenta, pomaga przy zmianie pieluchy jednorazowej i poje-
niu pacjenta, jest obecny przy zapinaniu paséw. W kolejnej jednostce, w ktorej
unieruchomienie stosowane jest w pomieszczeniu przeznaczonym dla oséb wy-
magajacych intensywnego nadzoru medycznego stwierdzono, ze w pomiesz-
czeniu tym udziela sie innym pacjentom pomocy ambulatoryjnej. Na nagraniu
z monitoringu zaobserwowano, ze w pewnym momencie w pomieszczeniu
przebywato pieciu osadzonych, ktérzy oczekiwali na wydanie lekéw, pobranie
krwi, czy zmierzenie cis$nienia.

Taka praktyka nie powinna mie¢ miejsca. Pacjent, wobec ktérego stosowane
jest unieruchomienie nie powinien by¢ wystawiony na widok innych osadzo-
nych, narusza to bowiem zasade stosowania przymusu w oddzieleniu od pozo-
statych osadzonych, z poszanowaniem godnosci i intymnosci. Wskazac nalezy
takze, ze skazany wykonujacy czynnos$ci pomocnicze w oddziale szpitalnym, be-
dac obecnym w pomieszczeniu, w ktérym stosowany jest przymus bezposredni,
moze by¢ swiadkiem rozmoéw personelu z pacjentem, dotyczacych jego stanu
zdrowia. Na skazanym nie cigzy, w takim stopniu, jak na personelu medycznym,
obowigzek zachowania w tajemnicy informacji na temat pacjenta. W takiej sy-
tuacji prawo pacjenta do tajemnicy informacji na jego temat nie jest respekto-
wane.

c. kontrola stanu pacjenta unieruchomionego

Stan pacjentéw, wobec ktorych zastosowano unieruchomienie, byt kontro-
lowany przez pielegniarke. Zapisy w ,Karcie zastosowania unieruchomienia lub
izolacji” Swiadczyty o tym, ze pielegniarka prowadzita obserwacje stanu fizyczne-
go pacjenta z zachowaniem okreslonego w rozporzadzeniu czasu, co 15 minut,
i kazdorazowo odnotowywata w ,Karcie...” jej wyniki. Inny obraz realizacji tego
obowigzku wytaniat sie jednak na podstawie nagran z monitoringu. Z nagran,

257



it Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych

z ktorymi w dwoch jednostkach penitencjarnych mieli mozliwos¢ zapoznac
sie wizytujacy wynikato, ze w zadnym z analizowanych przypadkéw stosowa-
nia unieruchomienia pielegniarka nie prowadzita kontroli w sposéb wskazany
w rozporzadzeniu. Stwierdzono sytuacje, kiedy pielegniarka nie wchodzita do
pomieszczenia nawet przez kilka godzin: wobec jednego z pacjentéw po raz
pierwszy przeprowadzita kontrole po godzinie od zastosowania przymusu,
a nastepna po blisko 6 godzinach. Nawet wéwczas, gdy realizowata bezposred-
nig kontrole (wchodzac do pomieszczenia), nie za kazdym razem dokonywata
sprawdzenia prawidtowosci zapiecia paséw.

Wizytujacym wyjasniano, ze pielegniarka nie wchodzi do pomieszczenia,
poniewaz kontrola jest prowadzona, w przewidzianych przepisami odstepach
czasowych, poprzez obserwacje pacjenta na monitorze lub przez szybe. Analiza
zapis6w z monitoringu nie potwierdzata jednak tych wyjasnien.

W jednym z analizowanych przypadkéw na nagraniu z monitoringu wi-
daé, ze o godz. 15.20 osadzonemu udato sie uwolni¢ jednqg reke z paséw.
W dokonywanych w tym czasie zapisach w ,Karcie...” nie ma o tym wzmianki.
Zapis dokonany o godz. 15.30 - ,spokojny, mamrocze” - wskazuje, ze nie
zauwazono uwolnienia reki. Zapis z godz. 15.45 — ,szarpie sie (uderza), wy-
krzykuje” - w ogdle nie znajduje potwierdzenia w nagraniu z monitoringu,
w rzeczywistosci osadzony w czasie od godz. 15.30 do 16.00 lezy bez ruchu.
Dopiero o 16.03 pielegniarka wchodzi do celi i zapina pas.

W innym przypadku na monitoringu od godz. 2.10 wida¢ wyraznq zmia-
ne w zachowaniu skazanego: dotqd spokojny, zaczyna kreci¢ sie, unosi gto-
we, cos mowi, usituje zmienic¢ pozycje. Jego ruchy stopniowo stajq sie coraz
bardziej gwattowne, wyglgda jakby krzyczat. Pobudzenie pacjenta trwa ok.
godziny, péZniej ponownie sie uspokaja. Pielegniarka w tym czasie ani razu
nie wchodzi do pomieszczenia, a z zapiséw w ,Karcie...” wynika, ze od godz.
1.30 do godz. 5.45 pacjent Spi.

Ujawnienie tego rodzaju rozbieznosci nie pozostawia watpliwosci, ze obser-
wacja pacjenta przez pielegniarke nie byta prowadzona z czestotliwoscia, o kto-
rej mowa w przepisach.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze nawet gdyby pielegniarka kontrolowata stan
pacjenta w przewidzianych odstepach czasowych, ale jedynie w drodze obserwa-
¢ji przez szybe lub na ekranie monitora, to nie mozna bytoby uznac¢, ze kontrola ta
byta prowadzona w sposob wtasciwy i wystarczajacy. Majac na uwadze czynnosci,
jakie ma do wykonania pielegniarka, nalezy stwierdzi¢, ze brak bezposredniego
kontaktu z osadzonym nie daje jej mozliwosci oceny prawidtowosci unierucho-
mienia, w tym prawidtowosci zapiecia paséw. W znacznym stopniu ogranicza tez
szanse dokonania rzetelnej oceny stanu fizycznego pacjenta i szybkiego ujawnie-
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nia ewentualnego zagrozenia dla jego zycia i zdrowia. Ponadto, pozostawianie
unieruchomionego pacjenta na wiele godzin bez mozliwosci kontaktu z druga
osoba, w potozeniu catkowitej zaleznosci, a jednoczesnie bez mozliwosci zasy-
gnalizowania potrzeb, zwrdcenia sie 0 pomoc, moze rodzi¢ u niego niepewnosc
i lek, ktore nie beda sprzyja¢ odzyskaniu réwnowagi psychiczne;.

Pacjenta unieruchomionego, jak i izolowanego, nalezy traktowac jako oso-
be wymagajaca intensywnej opieki i systematycznego nadzoru. Pozostawienie
go przez dtuzszy czas bez nadzoru jest powazng nieprawidtowoscia, poniewaz
moze doprowadzi¢ do szeregu nieodwracalnych konsekwencji zdrowotnych,
a nawet zagrozenia zycia. Tego rodzaju postepowanie musi by¢ ocenione nie
tylko jako naruszenie obowigzujacych przepiséw, ale takze jako naruszenie pra-
wa do humanitarnego traktowania.

c. kréotkotrwale uwolnienie

Znacznej czesci pacjentow nie zapewniono krétkotrwatego czesciowego lub
catkowitego uwolnienia od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspo-
kojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.
Brak realizacji tego obowiazku z wtasciwg czestotliwoscig pokazywaty zaréwno
zapisy z monitoringu, jak i adnotacje w ,Kartach zastosowania unieruchomienia
lub izolacji”. Wielokrotnie stwierdzono pozostawienie pacjentéw bez mozliwo-
$ci zmiany pozycji przez kilkanascie godzin, w skrajnych przypadkach pacjent
pozostawat bez chocby czesciowego uwolnienia przez okres 55, 88, a nawet 115
godzin (blisko 5 dni). Wizytujacy ocenili, ze w tych przypadkach doszto do nie-
humanitarnego traktowania pacjentéw.

Podkresli¢ nalezy, ze wielogodzinne unieruchomienie, bez uwolnierr umozli-
wiajacych cho¢by chwilowga zmiane pozycji ciata, wptywa niekorzystnie na funk-
cje wszystkich uktadéw w organizmie cztowieka i jest przyczyng uposledzenia
reakcji biochemicznych i fizjologicznych organizmu. W konsekwencji moze to
prowadzi¢ do r6znego rodzaju niekorzystnych nastepstw i powiktan, totez aby
temu zapobiega¢ podczas stosowania przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia wszystkie okreslone w przepisach procedury powinny by¢
bezwzglednie wykonywane.

d. zaspokojenie potrzeb fizjologicznych i higienicznych

Chwilowe uwolnienia z unieruchomienia maja réwniez na celu umozliwienie
pacjentowi zaspokojenie potrzeb fizjologicznych i higienicznych. W analizowa-
nych przypadkach najczesciej juz w momencie unieruchomienia zaktadano pa-
cjentom pieluche jednorazowgq lub cewnik. Cewnikowanie stosowano przede
wszystkim wobec 0séb z zespotem abstynencyjnym, w przypadku ktérych byto
to uzasadnione potrzebami zastosowanego leczenia (prowadzenie bilansu pty-
néw). Jedynie wyjatkowo umozliwiano pacjentom skorzystanie z toalety.
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Wielu pacjentéw, z ktérymi rozmawiano, podkreslato, ze brak mozliwosci
zatatwienia potrzeb fizjologicznych w warunkach zapewniajacych intymnos¢
i koniecznos¢ korzystania z pieluch jednorazowych, byty dla nich upokarzajace.
Niektérzy odmawiali spozywania positkéw w obawie, ze beda odczuwali potrze-
be wyprdznienia, a zatatwianie potrzeb fizjologicznych w ten sposéb odbierali
jako ponizajace.

Stosowanie pieluch jednorazowych powinno by¢ ograniczone tak dalece, jak
to tylko mozliwe. Wszystkim tym pacjentom, ktérych stan na to pozwala, powin-
no sie umozliwia¢ zatatwienie potrzeb fizjologicznych w toalecie.

W jednej z wizytowanych jednostek dwaj pacjenci, z ktédrymi rozmawiano
podali, Ze mimo sygnalizowania potrzeby fizjologicznej (na czas unierucho-
mienia nie zatoZzono im pieluchy jednorazowej) nie umozliwiono im skorzy-
stania z toalety. W wyniku tego oddali mocz pod siebie — nagrania moni-
toringu potwierdzajq te fakty. Nie spotkato sie to z zadnq reakcjq ze strony
personelu, pacjenci nie zostali uwolnieni z unieruchomienia w celu umycia
sie i zmiany odziezy, réwniez personel nie wykonat zadnych zabiegéw higie-
nicznych, ani nie zmienit poscieli. Do czasu zakoriczenia stosowania przymu-
su pacjenci pozostawali w zanieczyszczonej odziezy.

Takie postepowanie personelu nalezy oceni¢ jako naruszajgce godnos¢ pa-
cjentow.

Znaczna cze$¢ pacjentdw w czasie unieruchomienia w ogole nie otrzymywa-
ta positkdow lub nie otrzymata wszystkich naleznych im positkéw. W przypadku
pacjentéw z zespotem abstynencyjnym niepodawanie positkow jest uzasadnio-
ne wzgledami medycznymi, najczesciej otrzymuja oni jedynie napéj do picia
lub podaje im sie ptyny dozylnie. Pozostali pacjenci powinni by¢ zywieni zgod-
nie z zasadami obowigzujacymi wobec wszystkich osadzonych, otrzymujac trzy
positki dziennie i napdj zgodnie ze zgtaszang potrzeba.

Na nagraniach z monitoringu zaobserwowano niejednokrotnie, ze ci pacjen-
ci, ktérym wydano positki, byli karmieni przez pielegniarke (lub funkcjonariusza
oddziatowego) w pozycji lezacej, w ten sam sposéb podawano ptyny. Taki spo-
s6b podawania napoju i positku naraza pacjenta na niebezpieczenstwo zachty-
$niecia lub zakrztuszenia, dlatego powinien by¢ stosowany tak rzadko, jak to
mozliwe. We wszystkich przypadkach, gdy stan pacjenta na to pozwala, powin-
no sie stosowac chwilowe uwolnienie w celu umozliwienia mu samodzielnego
spozycia positku.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w jednostce, w ktérej uchybienia w realizacji zadan
przez pielegniarki wystapity najjaskrawiej, wielkos¢ obsady pielegniarskiej byta
catkowicie niedostosowana do potrzeb. Wystarczy wskaza¢, ze w porze nocnej
dyzur petnita jedna pielegniarka, ktéra oprécz wykonywania koniecznych czyn-
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nosci w ramach opieki nad kilkudziesiecioma pacjentami w oddziale szpitalnym,
miata jeszcze co 15 min. kontrolowaé stan osadzonego (albo dwéch osadzo-
nych), wobec ktérych zastosowano unieruchomienie. Oczekiwanie, ze w takich
warunkach wszystkie zadania zostang wykonane prawidtowo, byto pozbawione
racjonalnych podstaw.

4. Kontrola stosowania przymusu bezposredniego

Skala nieprawidtowosci ujawnionych w zakresie sposobu stosowania przy-
musu bezposredniego byta znaczna: dtugotrwate stosowanie przymusu bezpo-
Sredniego w postaci unieruchomienia (nawet przez 115 godzin), niezapewnienie
krétkotrwatego, choc¢by czesciowego uwolnienia przez caty okres stosowania
przymusu badz realizowanie tego obowigzku z niedostateczna czestotliwoscia,
niezapewnianie positkéw pacjentom, u ktérych brak byto przeciwwskazan me-
dycznych do ich spozywania, niezachowanie intymnosci i brak poszanowania
godnosci osobistej pacjenta podczas stosowania przymusu. Jednak w Zzadnej
z jednostek penitencjarnych nie zostaty one ujawnione wczesniej, mimo ze
stosowanie przymusu podlega kontroli zarébwno wewnetrznej, sprawowanej
przez kierownika podmiotu leczniczego, jak i zewnetrznej, wykonywanej przez
uprawnione podmioty w trybie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego oraz w trybie przepiséw Kodeksu karnego wykonawczego.

Zgodnie z dyspozycja art. 18 ust. 10 pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, biezaca kontrole zasadnosci zastosowania przymusu bezposrednie-
go we wszystkich jednostkach prowadzit dyrektor szpitala. W wiekszosci przy-
padkoéw ograniczata sie ona do zatwierdzenia decyzji o zastosowaniu przymusu
i opierata sie na zapoznaniu z dokumentacja: ,Zawiadomieniem o zastosowaniu
przymusu bezposredniego” i, Karta zastosowania unieruchomienia lub izolacji”.
Mimo, ze we wszystkich jednostkach przymus byt stosowany w pomieszcze-
niach monitorowanych, w zadnej z nich dyrektor szpitala nie zapoznawat sie
z zapisami z monitoringu dokonujgc oceny zasadnosci zastosowania srodka.
Catos¢ przebiegu stosowania przymusu bezposredniego nie byta przedmiotem
jego analizy réwniez w pdzniejszym czasie.

W okresie dwoéch lat poprzedzajacych wizytacje przedstawicieli Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich w poszczegélnych jednostkach penitencjarnych, pro-
blematyka stosowania przymusu bezposredniego byta przedmiotem kontroli
uprawnionych podmiotéw zewnetrznych tylko w dwdch z nich. W jednej kon-
trole przeprowadzit naczelny lekarz okregowego inspektoratu Stuzby Wiezien-
nej, na polecenie dyrektora okregowego Stuzby Wieziennej, w drugiej sedzia
wyznaczony przez prezesa sagdu okregowego.

W wystapieniu pokontrolnym naczelny lekarz podsumowat wyniki kontroli
w zakresie stosowania przymusu bezposredniego stwierdzeniem, ze ,Personel
szpitala jest zapoznany zzasadami stosowania przymusu bezposredniego oraz
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jego dokumentowania, zawartymi w Rozp. Min. Zdr. z dn. 28.06.2012 r. i ich prze-
strzega. Nadzor sprawuje Dyrektor szpitala” Nie zostaty przedstawione Zadne
konkretne ustalenia ani oceny w zakresie prawidtowosci stosowania przymusu,
nie sformutowano uwag ani zalecen pokontrolnych.

Zakres lustracji przeprowadzonej przez sedziego obejmowat kontrole pro-
wadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej przymusu bezposredniego.
Réwniez podczas tej kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie znaleziono
podstaw do sformutowania zalecen pokontrolnych.

Warto podkresli¢, ze te same przedziaty czasowe, ktére byly przedmiotem
kontroli obu wskazanych podmiotéw, objeli badaniem réwniez przedstawiciele
Rzecznika. Uzyskanie diametralnie ré6znych wynikéw przeprowadzonych czyn-
nosci musi wiec nasuwac zastrzezenia co do rzetelnosci kontroli przeprowadzo-
nych przez organy wieziennictwa i sedziego.

Wizytowane jednostki penitencjarne byty w badanym okresie kontrolowane
ponadto przez sedziego penitencjarnego i Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej.
Zakres wizytacji przeprowadzonych przez te podmioty nie obejmowat jednak
w ogdle tematyki stosowania przymusu bezposredniego.

Badajac sposob sprawowania kontroli nad stosowaniem przymusu bezpo-
Sredniego zwrdcono uwage, ze w tych jednostkach penitencjarnych, w ktérych
funkcjonowaly szpitale z oddziatami psychiatrycznymi (Areszt Sledczy w K.
i Zaktad Karny Nr 2 w t.), lustracje sedziego w trybie art. 43 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ktére powinny by¢ przeprowadzone raz w roku, nie byty
prowadzone ze wskazang w ustawie czestotliwoscia.

Chcac rozpoznag, jak generalnie sprawowana jest kontrola sedziego w tym
zakresie, Rzecznik podjat dodatkowe czynnosci i zwrdcit sie do prezeséw sa-
dow okregowych, w ktérych okregach funkcjonujg szpitale wiezienne z od-
dziatami psychiatrycznymi (obecnie na terenie kraju jest pie¢ takich jednostek
penitencjarnych), o udzielenie stosownych informacji*®. Uzyskane wyjasnienia
pozwolity ustali¢, ze w ostatnich trzech latach (2014-2016) w dwdch okregach:
szczecinskim i wroctawskim, kontrole sedziego w trybie art. 43 ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego byty prowadzone corocznie, natomiast w okregu
poznanskim po raz pierwszy kontrole takg przeprowadzit sedzia w roku 2016.
Kontrole obejmowaty swoim zakresem takze stosowanie przymusu bezposred-
niego*?®. Dziatalnos$¢ szpitala w okregu poznanskim byta tylko kontrolowana
przez sedziego penitencjarnego w trybie przepiséw o nadzorze penitencjar-
nym. W okregach krakowskim i t6dzkim kontrole na podstawie art. 43 ustawy
w ogole nie byty prowadzone, dziatalnos¢ szpitali byta natomiast kontrolowana
przez sedziego penitencjarnego w trybie przepiséw o nadzorze penitencjar-

4681X.517.3524.2016, pisma z dnia 24.01.2017 r.
49 Podczas kontroli ujawniono szereg nieprawidtowosci, m. in. przypadki diugotrwatego stoso-
wania przymusu: przez ponad 166 godzin (blisko 7 dni) i ponad 290 godzin (ponad 12 dni).
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nym. W obu przypadkach kontrole te nie obejmowaty jednak tematyki stosowa-
nia przymusu bezposredniego.

W dwoch wizytowanych szpitalach, w ktérych funkcjonowaty oddziaty psy-
chiatrii, nie prowadzit dziatan Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Pacjenci nie mieli wiedzy o tym, ze przystuguje im prawo do pomocy Rzecznika
PPSP w ochronie ich praw: o mozliwosci zwrdcenia sie do niego, mimo obowigz-
ku wynikajacego z art. 10a § 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego*”®, nie
informowat ich personel szpitala, na tablicach ogtoszen w oddziatach szpital-
nych nie zamieszczano informacji o uprawnieniach Rzecznika RPPS i adresie, na
jaki mozna kierowac do niego pisma.

Zaréwno ustalenia poczynione w wizytowanych jednostkach penitencjarnych,
jak i informacje uzyskane od prezeséw sadéw okregowych pokazaty, ze kontrola
stosowania przymusu bezposredniego, sprawowana przez podmioty zewnetrzne,
byta wykonywana w sposéb niewystarczajacy. Niektére podmioty w ogdle nie re-
alizowaty obowigzkéw natozonych przepisami, inne prowadzac czynnosci kontro-
Ine nie obejmowaty zakresem kontroli tematyki przymusu bezposredniego.

5. Dziatania podjete przez Rzecznika Praw Obywatelskich

Obraz stanu przestrzegania praw os6b przebywajacych w zaktadach karnych
i aresztach $ledczych, poddanych w zwiazku z wystapieniem u nich zaburzen
psychicznych procedurze stosowania przymusu bezposredniego, ktéry wytonit
sie na podstawie wynikow przeprowadzonych kontroli, budzi duzy niepokd;.
Nieprawidtowosci ujawniano niemal we wszystkich ptaszczyznach, poczynajac
od zasadnosci zastosowania przymusu, poprzez sposéb sprawowania opieki
nad osobami, wobec ktérych zastosowano srodek i kontroli ich stanu, kornczac
na sprawowaniu kontroli zastosowania srodka przez uprawnione podmioty.

Ustalenia dokonane w poszczegdélnych zaktadach karnych i aresztach sled-
czych oraz sformutowane na tej podstawie wnioski, kazdorazowo przedstawia-
no dyrektorom tych jednostek oraz wtasciwym dyrektorom okregowym Stuzby
Wieziennej. Informacje zwrotne, jakie otrzymano od tych organéw wskazywaty,
ze przekazane uwagi staty sie impulsem do podjecia konkretnych dziatan na-
prawczych w kierunkach postulowanych przez Rzecznika.

We wszystkich jednostkach personel medyczny zostat zapoznany z wynikami
wizytacji oraz zobowigzany do wiekszej starannosci w zakresie dokumentowa-
nia dziatan podejmowanych w zwigzku z zastosowaniem przymusu bezposred-
niego, w szczegdlnosci do zawierania w dokumentacji jasnego uzasadnienia dla
podejmowanych decyzji. W tych jednostkach, gdzie takie zasady obowigzywaty,

470 Art. 10a § 3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktérych mowa w ust. 1i 2 (osobe korzysta-
jaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, jej przedstawiciela usta-
wowego, opiekuna prawnego lub faktycznego - przyp. aut.), o zakresie dziatania i sposobie kon-
taktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktérym mowa w art. 10b ust. 1.
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odstapiono od obligatoryjnego stosowania w kazdym przypadku pieluch jed-
norazowych u pacjentéw unieruchomionych oraz zrezygnowano z udziatu in-
nych skazanych w opiece nad tymi pacjentami. Tam gdzie to byto praktycznie
mozliwe, w obrazie przekazywanym do monitoréw wprowadzono maskowanie
stref intymnych. W poszczegdlnych jednostkach podjeto ponadto dziatania po-
legajace na: opracowaniu szczegétowych procedur zasiegania opinii drugiego
lekarza przy przedtuzaniu stosowania przymusu powyzej 16 godzin, procedur
usprawniajacych przeptyw informacji pomiedzy stuzba zdrowia, a personelem
penitencjarnym, zaplanowano cykliczne szkolenia nie tylko dla personelu me-
dycznego, ale takze dla funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, uczestniczacych
w wykonywaniu przymusu bezposredniego, zwiekszono obsade pielegniar-
ska, aby zapewnic¢ realng mozliwos¢ sprawowania statej kontroli nad pacjen-
tem unieruchomionym. Podejmowano dziatania w celu nawigzania kontaktu
z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, a na tablicach dla pa-
cjentow zamieszczano informacje teleadresowe. Deklarowano réwniez zinten-
syfikowanie nadzoru nad stosowaniem przymusu bezposredniego ze strony dy-
rektoréw szpitali lub wyznaczonych przez nich oséb oraz wykorzystanie w tym
celu nagran z monitoringu.

Podjecie dziatan bezposrednio w jednostkach penitencjarnych byto niewat-
pliwie bardzo wazne i potrzebne, jednak w tej sprawie reakcja w wymiarze in-
dywidualnym nie mogta by¢ uznana za wystarczajaca. Istniato bowiem, i wciaz
istnieje, znaczne prawdopodobienstwo, ze wiele sposrdéd ujawnionych niepra-
widtowosci dotyczy¢ moze takze pozostatych jednostek penitencjarnych, w kto-
rych funkcjonuja szpitale wiezienne i stosowany jest przymus bezposredni.

Dla ochrony praw 0séb, wobec ktérych te srodki sg stosowane, niezwykle
wazne jest prawidtowe funkcjonowanie mechanizméw kontrolnych, bedacych
gwarancja praworzadnosci. Ustalenia poczynione w toku wizytacji jasno poka-
zaty, ze kontrola wewnetrzna nie byta prowadzona w sposéb rzetelny, a pod-
mioty zewnetrzne najczesciej w ogdle nie przeprowadzaty kontroli w zakresie
stosowania przymusu bezposredniego lub kontrole te byty bardzo powierz-
chowne i nie prowadzity do ujawnienia zaistniatych nieprawidtowosci. W tej sy-
tuacji Rzecznik uznat, ze dziatalnos¢ wszystkich podmiotéw uprawnionych do
nadzoru w przedmiotowym zakresie wymaga zaktywizowania.

Rzecznik ponowit swoj apel, kierowany do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej po raz pierwszy juz w zwigzku z wynikami badania sprawy Szymona
S. w Zakfadzie Karnym w C., o szczegdlne zwrécenie uwagi na kwestie stosowa-
nia przymusu bezposredniego wobec oséb pozbawionych wolnosci w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych*'. Podniést potrzebe wprowadzenia tego zagad-

471 1X.517.3524.2016, wystapienie generalne do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
2 17.01.2017 r., http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2017/1/1X.517.3524.2016/947913.
pdf (dostep: 09.10.2017 r.).
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nienia do planéw kontroli, dokonywanych przez zwierzchnie organy wiezien-
nictwa w jednostkach penitencjarnych dysponujacych oddziatami szpitalnymi,
w ktérych przymus bezposredni jest stosowany. Majac na uwadze role, jaka ma
do spetnienia Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w sprawowaniu
kontroli przestrzegania praw pacjentéw, Rzecznik zaakcentowat potrzebe wta-
$ciwego realizowania, przez administracje wiezienna i wieziennga stuzbe zdro-
wia, obowigzku dostarczenia pacjentom oddziatéw psychiatrycznych informacji
o zakresie dziatania RPPSP i mozliwosciach korzystania z jego pomocy. Podkre-
$lit tez potrzebe podejmowania przez administracje wiezienng inicjatyw w celu
nawigzania kontaktu z wtasciwymi terytorialnie rzecznikami i umozliwienia im
prowadzenia dziatalnosci na terenie zaktadéw karnych i aresztéow sledczych.
Jednoczesnie zwrdcit sie do Rzecznika Praw Pacjenta*’?, ktéry sprawuje nadzér
nad dziatalnoscia rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, o podje-
cie dziatan, ktére spowoduja, ze rzecznicy, na ktérych obszarze znajduja sie jed-
nostki penitencjarne ze szpitalami psychiatrycznymi, obejma swoim dziataniem
pacjentéw tych szpitali.

Rzecznik Praw Pacjenta przyznat*’, ze dostep do rzecznikdw praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego jest ograniczony, poniewaz ze wzgledu na brak $rod-
kow finansowych nie jest mozliwe zatrudnienie odpowiedniej do potrzeb liczby
0s6b sprawujacych te funkcje. Niemniej poinformowat, ze po zapoznaniu sie
z materiatami z wizytacji przeprowadzonych przez Rzecznika Praw Obywatel-
skich, zaplanowat na rok 2017 zbadanie na miejscu przestrzegania praw pacjen-
ta we wszystkich pieciu szpitalach wieziennych, w ktérych funkcjonuja oddziaty
psychiatryczne.

W wystapieniu do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej Rzecznik Praw
Obywatelskich podkreslit ponadto znaczenie, jakie dla ochrony praw oséb pod-
danych procedurom stosowania przymusu bezposredniego ma monitoring.
Zwrocit uwage, ze po zastosowaniu unieruchomienia pacjent powinien by¢
traktowany jako wymagajacy intensywnego nadzoru medycznego, nalezy pro-
wadzi¢ Scistg kontrole jego parametréw zyciowych i oceniac¢ stan jego Swiado-
mosci. Obserwacja prowadzona za pomocg urzadzen rejestrujacych pozwala
zas personelowi medycznemu na szybkie podjecie dziatah w razie stwierdzenia
jakiegokolwiek zagrozenia dla pacjenta.

Monitoring odegrat tez znaczaca role w ujawnieniu nieprawidtowosci przy
stosowaniu przymusu bezposredniego. Nagrania te stanowity najbardziej
obiektywne Zrédto wiedzy, ktérego przekaz nie podlegat ani celowym, ani nie-
umysinym znieksztatceniom, dostarczaty bardzo cennego materiatu pozwalaja-

472 1X.517.3524.2016, wystapienie generalne RPO z 2.12.2016 r. do Rzecznika Praw Pacjenta
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2016/12/1X.517.3524.2016/909345.pdf (dostep:
09.10.2017 r.).

4731X.517.3524.2016, odpowiedz Rzecznika Praw Pacjenta z 11.01.2017 r. na wystapienie generalne.
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cego na uzupetnienie i zweryfikowanie informacji pozyskanych z innych zrédet.
Warto, aby byt wykorzystywany przy sprawowaniu statego nadzoru nad stoso-
waniem przymusu.

Mimo, ze obecnie przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego nie
naktadajg obowigzku instalowania kamer monitoringu w pomieszczeniach do
unieruchomienia, w wizytowanych jednostkach prawie wszystkie te pomiesz-
czenia byly wyposazone w kamery, na podstawie przepisu art. 73a k.k.w.*%,
Rzecznik uznat to za dobra praktyke, stuzgcg ochronie praw pacjentéw. Stad
majac na uwadze wskazane wyzej okolicznosci, przedstawit Dyrektorowi Gene-
ralnemu Stuzby Wieziennej wniosek, aby te pomieszczenia do stosowania unie-
ruchomienia, w ktérych aktualnie nie ma jeszcze monitoringu, zostaty réwniez
wyposazone w kamery telewizji przemystowej. To rozwigzanie rekomendowat
Rzecznik réwniez Ministrowi Zdrowia w opinii na temat nowelizacji ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego®.

Rzecznik zwrécit ponadto uwage, ze w chwili obecnej nie jest mozliwe w pet-
ni realizowanie dyspozycji ustawowej, ktéra méwi o potrzebie dostosowania
rodzaju przymusu bezposredniego do stanu pacjenta i o wyborze srodka naj-
mniej dla niego ucigzliwego. W zadnej z wizytowanych jednostek penitencjar-
nych nie funkcjonowaty bowiem pomieszczenia do izolacji. Opierajac sie na
ustaleniach poczynionych podczas wizytacji, Rzecznik stanat na stanowisku, ze
w wielu przypadkach zabezpieczenie przed niepozagdanym zachowaniem i uzy-
skanie poprawy stanu psychicznego pacjenta bytoby mozliwe do osiggniecia
przy zastosowaniu mniej dolegliwego niz unieruchomienie rodzaju przymusu,
jakim jest izolacja. Dlatego zwrdcit sie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wie-
ziennej z wnioskiem, aby w szpitalach, w ktérych funkcjonuja oddziaty psychia-
tryczne lub oddziaty, na ktérych przebywaja pacjenci z objawami odstawienny-
mi w przebiegu choroby alkoholowej, a wiec tam, gdzie potencjalnie moze by¢
stosowany przymus bezposredni, zostaty utworzone pomieszczenia do izolacji.

W odpowiedzi udzielonej Rzecznikowi Dyrektor Generalny Stuzby Wiezien-
nej poinformowat‘’s, Zze do konca 2017 r. wszystkie podmioty lecznicze w struk-
turach wieziennictwa powinny, w miare mozliwosci budzetowych, zosta¢ dosto-
sowane do wymogoéw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca
2012 r. w sprawie szczeg6lnych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomiesz-

474 Art. 73a § 1. Zaktady karne moga by¢ monitorowane przez wewnetrzny system urzadzen reje-
strujacych obraz lub dZzwiek, w tym przez system telewizji przemystowej.

§ 8. O stosowaniu monitorowania w okre$lonych miejscach i pomieszczeniach decyduje dyrektor
zaktadu karnego, majac na celu zapewnienie porzadku i bezpieczenstwa w zaktadzie karnym.

475 KMP.022.4.2016 — pismo z 27.10.2016 r. - opinia nt. nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego.

476 1X.517.3524.2016 — odpowiedz Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 10.02.2017 r.
na wystapienie generalne z dnia 17.01.2017 r.
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czenia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla 0oséb pozbawionych wolnosci*”’.
Dostosowanie to powinno obja¢ takze utworzenie, w miare mozliwosci archi-
tektonicznych, pomieszczen do izolacji. Zatem utworzenie tych pomieszczen
zostato obwarowane szeregiem zastrzezen, niemniej Rzecznik ma nadzieje, ze
wszystkie konieczne warunki zostang spetnione i do konca 2017 r. w szpitalach
wieziennych, w ktérych stosowany jest przymus bezposredni, powstang po-
mieszczenia do izolacji.

Dyrektor Generalny poinformowat ponadto, ze polecit dyrektorom okrego-
wym, ktérym podlegajag jednostki penitencjarne ze szpitalami wieziennymi,
przeprowadzenie szkoleh przypominajacych, na temat stosowania przymusu
bezposredniego na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Przy-
pomniat réwniez naczelnym lekarzom okregowych inspektoratéw Stuzby Wie-
ziennej i dyrektorom szpitali o koniecznosci realizowania ustawowych obowigz-
kow informowania o zakresie dziatania i mozliwosciach kontaktu z Rzecznikiem
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego i umozliwiania Rzecznikowi PPSP wy-
konywania jego zadan na terenie szpitala wieziennego. W sprawie doposazenia
pomieszczen do stosowania unieruchomienia w kamery monitoringu wstrzy-
mat sie z podjeciem dziatan do czasu ewentualnego wprowadzenia stosownych
zmian w przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W toku prowadzonych kontroli ujawnit sie réwniez problem braku wtasciwych
podstaw prawnych do uczestnictwa funkcjonariuszy dziatu ochrony jednostek
penitencjarnych w wykonywaniu czynnosci zwigzanych ze stosowaniem przy-
musu bezposredniego. Nie mozna bowiem uznac za wystarczajgce upowaznienia
zawartego w przepisach rangi rozporzadzenia, gdy podjecie dziatarh na podsta-
wie tego upowaznienia skutkuje ingerencja w konstytucyjne prawa jednostki do
wolnosci i nietykalnosci cielesnej. W mys$l przepisu art. 31 ust. 3 Konstytucji RP,
ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony
srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.

Nikt wiec nie moze by¢ ograniczony w korzystaniu ze swej wolnosci inaczej
niz na warunkach okreslonych w ustawie, dlatego delegacje do podejmowania
dziatan w tak wrazliwej sferze wolnosci i nietykalnosci osobistej, sformutowana
w przepisach rangi podustawowej, Rzecznik uznat za niewystarczajaca. Skiero-
wat w zwigzku z tym wystapienie do Ministra Zdrowia*’8, w ktérym zwrdcit sie
o wprowadzenie do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przepisu upowaz-
niajgcego Stuzbe Wiezienng do udzielania pomocy osobom stosujagcym przy-
mus bezposredni, aby legalnosc¢ dziatan Stuzby Wieziennej podczas stosowania

477 Dz.U.z 2012 r. poz. 808.
478 1X.517.3524.2016, wystgpienie RPO z 17.01.2017 r. do Ministra Zdrowia, http://www.sprawy-
generalne.brpo.gov.pl/pdf/2017/1/1X.517.3524.2016/947916.pdf (dostep: 09.10.2017 r.).
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przymusu bezposredniego nie budzita watpliwosci. Minister poinformowat*’?,
ze zgtoszone przez Rzecznika uwagi zostaty przyjete i bedg uwzglednione
w projekcie nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, nad ktérym
prace aktualnie trwaja.

6. Podsumowanie

W kazdym szpitalu, takze szpitalu wieziennej stuzby zdrowia, zdarzajg sie sy-
tuacje, kiedy konieczne staje sie zastosowanie wobec pacjenta wykazujgcego
zaburzenia psychiczne przymusu bezposredniego, aby zapobiec negatywnym
konsekwencjom jego zachowania. Poniewaz dochodzi wéwczas do powaznej
ingerencji w podstawowe prawa i wolnosci pacjenta, potencjalne niebezpie-
czenstwo naduzyc i ztego traktowania jest w tych sytuacjach szczegoélnie duze.
Z tego wzgledu obszar ten powinien by¢ objety specjalnym zainteresowaniem
ze strony odpowiedzialnych podmiotow.

Zabezpieczeniu przed naruszeniami praw oséb poddanych procedurom
stosowania przymusu bezposredniego stuzy w pierwszym rzedzie stworzenie
szczegdtowych regut postepowania w tego rodzaju sytuacjach. Bardzo istotne
jest zapewnienie, aby srodki te byly stosowane przez wtasciwie przygotowany
personel, posiadajacy odpowiednig wiedze, w tym znajomos¢ obowiazujacych
procedur. Warunkiem koniecznym jest tez stworzenie mechanizméw efektyw-
nej kontroli ich stosowania, przewidujacych w szczegdlnosci biezacg kontrole
sprawowang przez bezposrednich przetozonych, istnienie procedur skargo-
wych, pozwalajacych pacjentom na skuteczne ujawnianie nieprawidtowosci,
oraz regularne kontrolowanie stosowania przymusu bezposredniego przez nie-
zalezne organy zewnetrzne.

W polskim systemie prawnym istniejag odpowiednie procedury, regulujace
sposéb stosowania przymusu bezposredniego przez fachowy personel stuzby
zdrowia, przepisy prawa zawieraja tez odpowiednie regulacje o charakterze
gwarancyjnym. Problemem pozostaje, jak pokazujg wyniki przeprowadzonych
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich czynnosci, whasciwa realizacja istnieja-
cych procedur przez zobowigzane podmioty.

Ustalenia poczynione podczas wizytacji szpitali pokazaty, do jakich niepra-
widtowosci moze dochodzi¢ przy stosowaniu przymusu i w jakich obszarach sa
one najczestsze. Jednoznacznie wykazaty rowniez, ze ten fragment dziatalnosci
szpitali wieziennych nie jest w sposéb dostateczny objety kontrola. Powoduje
to, ze pojawiajace sie w dziataniach personelu medycznego btedy nie sg korygo-
wane na biezaco, a w konsekwencji niejednokrotnie przeradzaja sie w utrwalo-
na nieprawidtowa praktyke, ktéra godzi w prawo pacjentéw do humanitarnego
traktowania i poszanowania ich godnosci.

4791X.517.3524.2016, odpowiedz Ministra Zdrowia z 09.02.2017 r. na wystapienie generalne.
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Mogtoby sie wydawag, ze z racji wielosci podmiotow, ktore sa zobowigzane
do kontrolowania dziatalnosci wieziennej stuzby zdrowia w zakresie stosowania
przymusu bezposredniego, nadzér ten bedzie stosowany nawet scislej niz to
ma miejsce w szpitalach powszechnej stuzby zdrowia. Rzeczywistos¢ okazata sie
zgota odmienna. Zaréwno organy dziatajagce na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego - sedziowie wyznaczeni przez prezeséw sagdéw okrego-
wych i rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, jak i organy postepo-
wania wykonawczego - sedziowie penitencjarni i dyrektorzy okregowi Stuzby
Wieziennej (za posrednictwem naczelnych lekarzy okregowego inspektoratu
Stuzby Wieziennej), albo w ogéle nie przeprowadzaty kontroli, albo nie kontro-
lowaty stosowania przymusu bezposredniego w dostatecznym stopniu. Niekie-
dy mozna byto wrecz odnie$¢ wrazenie, ze nie majg Swiadomosci, iz zakres ich
dziatania obejmuje takze szpitale wiezienne lub Ze nie czujg sie w petni kompe-
tentne do sprawowania kontroli w tym zakresie.

By¢ moze podjecie tego problemu przez Rzecznika ma szanse spowodowag,
ze przestanie on by¢ traktowany marginalnie przez organy odpowiedzialne za
przestrzeganie praw oséb poddanych procedurom stosowania przymusu bez-
posredniego i ta tematyka zostanie w szerszym zakresie uwzgledniona w po-
dejmowanych przez nie dziataniach. Jak pokazuja wyniki przeprowadzonych
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich czynnosci, jest to niezbedne, azeby
prawa 0séb z zaburzeniami psychicznymi przebywajacych w zaktadach karnych

i aresztach sledczych, wobec ktérych stosowany jest przymus bezposredni, byty
w petni respektowane.
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B Marcin Mazur

Nadzor penitencjarny sedziow

nad legalnoscia i prawidtowoscia
osadzenia 0os6b z niepetnosprawnoscia
psychiczna lub intelektualna

1. Wprowadzenie

Rzecznik Praw Obywatelskich badajac sytuacje oséb z niepetnosprawnoscia
psychiczna lub intelektualng dokonat analizy sprawozdan z ostatnich wizytacji
i lustracji, przeprowadzonych przez sedziéw penitencjarnych w poszczegélnych
jednostkach penitencjarnych na przestrzeni lat 2012-2017. Wiekszos$¢ lustracji
odbyta sie jednak w latach 2014, 201512016 (odpowiednio: 34, 45 i 60)*°i byta
stricte nakierowana na ocene sytuacji oséb z niepetnosprawnoscia psychiczna
lub intelektualna. O przestanie wskazanych dokumentéw RPO zwrécit sie do
wszystkich Dyrektoréw Okregowych Stuzby Wieziennej pismem z dnia 29 wrze-
$nia 2016 .

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci poinformowat Rzecznika,
iz poczawszy od 18 listopada 2013 roku, w cyklach pétrocznych Ministerstwo
Sprawiedliwosci zwraca sie do Prezeséw Sadéw Okregowych z wnioskiem o zba-
danie w trybie nadzoru penitencjarnego legalnosci i prawidtowosci osadzenia
tego typu oséb w podlegtych jednostkach penitencjarnych. Zagadnienie legal-
nosci i prawidtowosci osadzenia oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz
chorych psychicznie objete jest stata kontrolg sedziéw penitencjarnych. Nie
ogranicza sie ona jedynie do oséb skazanych w warunkach art. 31 & 2 k.k., lecz
réwniez do biezacej kontroli zasadnosci pobytu skazanych w jednostkach pe-
nitencjarnych, zarébwno w aspekcie prawidtowosci oceny ich poczytalnosci, jak
i aktualnej mozliwosci pobytu (ze wzgledéw zdrowotnych) w warunkach deten-
¢cji. Ponadto, w ogdlnych kierunkach wewnetrznego nadzoru administracyjnego
wykonywanego przez Prezeséw Sadoéw Apelacyjnych w zakresie wykonywania
orzeczen na rok 2015 i na rok 2016, zalecono weryfikacje uprawnien osadzo-
nych oséb z niepetnosprawnoscia psychiczng lub intelektualng, ze szczegélnym

480 Sytuacja w innych latach przedstawia sie nastepujgco: w 2012 r. (1), 2013 . (9).
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uwzglednieniem stanu opieki medycznej i psychologicznej oraz warunkéw by-
towych, w jakich osoby te przebywaty*'.

W tresci niektérych analizowanych sprawozdan z lustracji wskazywano, ze sg
one dokonywane w celu wykonania polecenia zawartego w ogdélnych kierun-
kach wewnetrznego nadzoru administracyjnego.

2. Analiza tresci sprawozdan

Rolg nadzoru penitencjarnego jest instytucjonalna ochrona praw wiez-
niow*2, Ramy prawne nadzoru penitencjarnego zostaty okreslone w rozdziale
V Kodeksu karnego wykonawczego oraz w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobu, zakresu i trybu sprawowa-
nia nadzoru penitencjarnego*®® (dalej: rozporzadzenie). Nadzér penitencjarny
prowadzony jest przez sedziéw penitencjarnych, co wynika z dyspozycji art. 32
k.k.w. W doktrynie zauwaza sie, ze istnieje tozsamos¢ osob realizujacych nad-
z6r penitencjarny i wykonujacych funkcje orzecznicze jako sad penitencjarny,
co stanowi specyfike polskiego nadzoru*“. Ponadto wskazano, iz ,wiedza i do-
Swiadczenie zdobyte w procesie wykonywania nadzoru penitencjarnego moga
by¢ spozytkowane w toku orzekania w sprawach zastrzezonych dla sadu peni-
tencjarnego, zas obserwacje poczynione w toku rozpoznawania spraw i orze-
kania moga by¢ dyskontowane w toku czynnosci nadzorczych réwniez np. po-
przez wptywanie na formy i metody oddziatywania resocjalizacyjnego”>.

Najwazniejszym zadaniem, jak nalezy sadzi¢, w ramach sprawowanych czyn-
nosci jest nadzér nad legalnoscia i prawidtowoscig wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci oraz nad wszystkimi innymi formami detencji. Instrumenty,
ktorymi postuguje sie sedzia penitencjarny zostaty opisane w kolejnych przepi-
sach k.k.w. Wéréd nich nalezy wymienié: wizytacje miejsc pozbawienia wolnosci
(art. 33 k.k.w.), uchylanie decyzji wybranych organéw postepowania wykonaw-
czego (art. 34 k.k.w.), czy tez sygnalizowanie wiasciwym organom potrzeby wy-
dania decyzji lezagcej w zakresie ich kompetencji (art. 35 k.kw.). Z kolei rozporza-
dzenie w § 4 ust. 1 wymienia za pomoca jakich czynnosci sedzia penitencjarny
sprawuje nadzér penitencjarny:

481 Pismo Sekretarza Stanu z dnia 1 lutego 2017 r., DWOIiP-I-053-2/17, s. 3-4.

482 p Sobota, Nadzdr penitencjarny (w:) Stan i weztowe problemy polskiego wieziennictwa, Czes¢ Il
J. Malec (red.), Warszawa 1997, s. 320. We wskazanej publikacji jej autor przedstawia rys histo-
ryczny tej instytucji oraz wnioski dotyczace funkcjonowania nadzoru penitencjarnego z punktu
widzenia Rzecznika Praw Obywatelskich.

483 Dz. U. Nr 152, poz. 1496, z pézn. zm.

484 Zob. T. Kalisz, Teoretyczne i prawne podstawy sedziowskiego modelu nadzoru penitencjarnego
(w:) X lat obowiqzywania kodeksu karnego wykonawczego, S. Lelental, G. B. Szczygiet (red.), Wyd.
Temida2, Biatystok 2009, s. 204. We wskazanej publikacji autor prezentuje réwniez teleologiczne
podstawy nadzoru penitencjarnego.

45 Tamze, s. 204.
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1) przeprowadzajac, zgodnie z planem, wizytacje jednostek kontrolowa-
nych, obejmujace catoksztatt spraw podlegajacych kontroli i ocenie;

2) przeprowadzajac, w uzasadnionych przypadkach z urzedu badz na po-
lecenie prezesa sagdu okregowego lub apelacyjnego, lustracje jednostek
kontrolowanych w celu zbadania okreslonej problematyki z zakresu dzia-
talnosci jednostki;

3) wydajac zalecenia powizytacyjne i polustracyjne oraz kontrolujgc prawi-
dtowos¢ i terminowos¢ ich wykonania;

4) wydajac decyzje i zarzadzenia w przypadkach przewidzianych w ustawie;

5) podejmujac inne niezbedne czynnosci.

W niniejszym opracowaniu analizie poddano dziatania sedziego penitencjar-
nego w zakresie lustracji badz wizytacji zaktadoéw karnych i aresztow sledczym
pod katem sytuacji oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna.

Wizytacje zaktadéw karnych przeprowadza sie zgodnie z planem, nie rza-
dziej niz raz na cztery lata, a pozostatych jednostek nie rzadziej niz raz na dwa
lata i obejmuja one catoksztatt spraw podlegajacych kontroli i ocenie. Lustracje
natomiast sa przeprowadzane w uzasadnionych przypadkach z urzedu badz na
polecenie prezesa sadu okregowego lub apelacyjnego, w celu zbadania okre-
$lonej problematyki z zakresu dziatalnosci jednostki.

Przepisy powszechnie obowigzujagcego prawa w sposéb precyzyjny okresla-
ja jakie elementy winno zawiera¢ sprawozdanie sedziego z wizytacji jednostki
penitencjarnej. W mysl § 7 ust. 1 rozporzadzenia, z przebiegu wizytacji sedzia
penitencjarny sporzadza sprawozdanie w terminie 14 dni od jej zakoriczenia,
ktore powinno zawierac:

1) wskazanie terminu przeprowadzenia wizytacji;

2) wskazanie zakresu czasowego i tematycznego wizytacji;

3) ocene sposobu wykonania zalecen wydanych w czasie poprzedniej wizy-

tacji;

4) dokonane ustalenia;

5) szczego6towa ocene pracy wizytowanej jednostki;

6) ustalenie wynikow przeprowadzonej wizytacji, w tym stwierdzonych
uchybien;

7) w razie potrzeby zalecenia powizytacyjne, zmierzajace do usuniecia
stwierdzonych uchybien i zapobiezenia ich powstawaniu;

8) ewentualne wnioski o wytkniecie naruszen stuzbowych;

9) podpis wizytatora;

10) date sporzadzenia sprawozdania.

Tozsame warunki winno spetniac¢ sprawozdanie z lustracji, o czym stanowi

§ 7a rozporzadzenia.
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Rzecznik Praw Obywatelskich otrzymat 149 protokotéw z wizytacji i lustra-
Cji przeprowadzonych przez sedziéw penitencjarnych. Sposréd tej liczby doku-
mentéw 52 sprawozdania®® dotycza wizytacji jednostki penitencjarne;.

Nalezy podkresli¢, iz sprawozdania te nie dotykajag w ogole kwestii sytuacji
0s6b z niepetnosprawnoscig psychiczng lub intelektualna, co pokazuje, ze se-
dziowie w ogdle nie dostrzegali tej grupy oséb osadzonych. Nie trzeba prze-
konywac, ze jest to grupa szczegdlnie wrazliwa, a jak sygnalizuje Ministerstwo
Sprawiedliwosci poczawszy od 18 listopada 2013 roku, sytuacja takich oséb jest
badana w trybie nadzoru penitencjarnego. Jak pokazata analiza wskazanych
sprawozdan, dziatania Ministerstwa Sprawiedliwosci nie przekfadajg sie jednak
na konkretne dziatania sedziéw penitencjarnych, ktérzy podczas wizytacji nie
oceniali i nie weryfikowali sytuacji tej grupy osadzonych.

Pozostate przestane do Rzecznika dokumenty to sprawozdania z lustracji (97
protokotéw). Sposréd tej grupy dokumentéw, 92 sprawozdania jako przedmiot
lustracji okreslaja sytuacje oséb z niepetnosprawnoscia psychiczng lub intelek-
tualna®®.

A) Uwaga, ktéra nasuwa sie po analizie sprawozdan z lustracji jest taka, ze

w zdecydowanej wiekszosci nie zawierajg one szczegétowych ocen pracy
lustrowanej jednostki‘®. Informacje zawarte w sprawozdaniach sg cze-
sto zdawkowe i lakoniczne, nie odnoszace sie do sytuacji badanej gru-
py. Tytutem przyktadu wskaza¢ nalezy zapis z lustracji Zaktadu Karnego
w Glubczycach w kwestii respektowania uprawnien osadzonych niepet-
nosprawnych intelektualnie i z zaburzeniami psychicznymi: ,w lustrowa-
nym okresie odnotowano 27 skazanych objetych opiekq psychiatryczng ze
wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualnqg oraz z zaburzeniami psychicz-
nymi. Nie zaistniat przypadek udzielenia przerwy w karze z uwagi na powyz-
sze. W/w osoby majq staty dostep do opieki medycznej i psychologicznej, po-
nadto zgodnie z art. 83 § 1 k.k.w., kierowani sq do Osrodka Diagnostycznego
przy Areszcie Sledczym w Opolu, celem przeprowadzenia badari i wydania
orzeczenie psychologiczno-penitencjarnego wskazujgcego optymalny sys-
tem odbywania kary pozbawienia wolnosci. Wszyscy skazani majq wtasciwy
dostep do cieptej i zimnej wody uzytkowej, dostep do kqpieli oraz wymiana

486 \W 25 sprawozdaniach sposréd 52 nie wydano zadnych zalecen. Na fakt, iz sedziowie nie wyda-
wali zalecenl, mimo wskazania w sprawozdaniu konkretnych aspektéw nieprawidtowego wyko-
nywana kary, zwraca uwage M. Niefaczna. Zob. M. Nietaczna, Nadzér penitencjarny w poznariskim
okregu sqdowym, Analizy, Raporty, Ekspertyzy 2/2012, s. 20.

47 Lustracje jako realizowane w celu wykonania polecenia zawartego w ogélnych kierunkach
wewnetrznego nadzoru administracyjnego, dodatkowo miaty czesto za przedmiot ocene: spraw-
nosci i terminowosci wykonywania orzeczen skutkujacych zwolnieniem osadzonego z jednostki
penitencjarnej oraz realizacje obowiazku wynikajacego z art. 168a k.k.w., tj. informowania po-
krzywdzonego lub innej osoby uprawnionej o opuszczeniu przez skazanego jednostki peniten-
cjarnej.

48 Ten problem sygnalizuje takze M. Nietaczna, Nadzor...,s. 11.
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poscieli i odziezy nastepuje zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 28 stycznia 2014 r. w sprawie warunkoéw bytowych 0séb osadzo-
nych w zaktadach karnych” Cytowany fragment obejmuje cato$¢ spostrze-
zen sedziego na temat sytuacji badanej grupy osob. Sedzia dokonujac
lustracji nie zainteresowat sie sytuacja poszczegélnych oséb, tj. nie badat
z jakiego powodu ww. osoby odbywaja kare, czy sg zdolne do jej odby-
wania, czy nie ma potrzeby zainicjowania postepowania w kwestii udzie-
lenia przerwy w karze albo zawieszenia postepowania wykonawczego ze
wzgledu na zaburzenia psychiczne.

W doktrynie wyraza sie rézne opinie co do zakresu badania przez se-
dziego penitencjarnego legalnosci i prawidtowosci odbywania kary po-
zbawienia wolnosci. Wskazuje sie, ze ,legalnosc¢” to zgodnos$¢ zachowania
(postepowania) z obowiazujacym prawem, zas,prawidtowos¢” — postepo-
wanie, ktére zmierza do osiggniecia prawem okreslonych celéw. Kontro-
la legalnosci to w zasadzie kontrola prawidtowosci dokumentéw, przede
wszystkim dotyczacych osadzania i przebywania w zakfadach oséb po-
zbawionych wolnosci (...). Méwiac inaczej: nadzér nad legalnoscia to
kontrola zgodnosci z prawem stosowania $rodkéw skutkujacych pozba-
wieniem wolnosci i kontrola czasu stosowania oraz zwolnienia, natomiast
nadzér nad prawidtowoscig przebiegu polega na kontroli prawidtowosci
metod i srodkéw realizujacych cele tych srodkéw (...)"*°.

Z kolei Sekretarz Stanu podkresla, ze przedmiotem nadzoru peni-
tencjarnego pozostaje biezaca kontrola zasadnosci pobytu skazanych
w jednostkach penitencjarnych, zaréwno w aspekcie prawidtowosci
oceny ich poczytalnosci, jak i aktualnej mozliwosci pobytu (ze wzgle-
déw zdrowotnych) w warunkach detencji. W doktrynie wskazuje sie
réwniez na przypadek wywiedzenia kasacji na skutek interwencji se-
dziego penitencjarnego*®.

W ocenie Rzecznika, sedzia penitencjarny jest uprawniony aby docie-
ka¢ w jaki sposdb osoba chora psychicznie lub z niepetnosprawnoscia
intelektualna trafita do miejsca detencji, w szczegdlnosci czy w postepo-
waniu rozpoznawczym miata zagwarantowane skuteczne prawo do obro-
ny oraz czy orzeczenie nie zostato wydane z naruszeniem prawa. Sedzia
penitencjarny moze zasygnalizowa¢ potrzebe wywiedzenia kasacji na
rzecz takiej osoby organom uprawnionym do jej wniesienia (por. art. 35
§ 1 k.k.w.), np. RPO czy Ministrowi Sprawiedliwosci Prokuratorowi Gene-
ralnemu (por. art. 521 k.p.k.). Sedzia penitencjarny dysponuje takze sa-
modzielnymi instrumentami prawnymi. Moze on zasygnalizowac¢ sadowi
penitencjarnemu, ze ze wzgledu na zaburzenia psychiczne dana osoba

489 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Wolters Kluwer, 2016.
490 M. Nietaczna, Nadzor..., s. 23.
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nie moze odbywac kary. Sedzia penitencjarny moze zasygnalizowa¢ za-
tem potrzebe wszczecia procedury w zakresie udzielenia przerwy w karze
albo zawieszenia postepowania wykonawczego. Za w petni stuszna uznac
nalezy teze przedstawiona w doktrynie, iz za chorobe psychiczng, ktéra
stanowi podstawe odroczenia wykonania kary (art. 150 § 1 k.k.w.) czy pod-
stawe udzielenia przerwy w wykonywaniu kary (art. 153 § 1 k.k.w. w zw.
z art. 150 § 1 k.k.w.) ,nalezy rozumie¢ tylko jako taki ciezki stan poczytal-
nosci skazanego, ktéry uniemozliwia mu zachowanie swiadomosci celu
wykonywania wobec niego kary oraz nie pozwala na $wiadome uczestni-
czenie w procesie wykonywania kary w zaktadzie karnym”#1,

B) Z tresci niektérych sprawozdan (32 sprawozdania sposréd 92) wprost
wynikato, ze w opinii sedzidw, jezeli w jednostce penitencjarnej nie byto
oddziatu terapeutycznego, to nie byto oséb z niepetnosprawnosciami.
Zapominano zupetnie, ze takie osoby moga przebywac poza oddziatem
terapeutycznym w zwiazku z obowigzkiem przyjecia do jednostki wszyst-
kich, nawet 0s6b z réznymi dysfunkcjami psychicznymi.

W niektérych sprawozdaniach sygnalizowano to bezposrednio, np.
W Zaktadzie Karnym w Bydgoszczy - Fordonie nie ma oddziatu terapeutycz-
nego” (sprawozdanie z lustracji Zaktadu Karnego w Bydgoszczy-Fordo-
nie). Podobnie wskazano w protokole z lustracji Zaktadu Karnego Nr 2
w Grudzigdzu, gdzie sedzia podaje: ,Zaktad Karny nr 2 w Grudziqdzu nie
ma oddziatu przeznaczonego dla oséb z niepsychotycznymi zaburzeniami,
z utomnosciami organizmu. Nie jest jednostkq dla osadzonych chorych psy-
chicznie bgdZ uposledzonych umystowo”. Z kolei w sprawozdaniu z lustracji
w Areszcie Sledczym w Watbrzychu znajduje sie stwierdzenie ,Areszt Sled-
czy w Watbrzychu nie jest przeznaczony dla oséb niepetnosprawnych inte-
lektualnie czy z zaburzeniami psychicznymi”. Podobne jak wyzej stwierdze-
nie znajduje sie réwniez w raporcie z lustracji Zaktadu Karnego Nr 2 we
Wroctawiu: ,zaktad karny nr 2 we Wroctawiu nie jest przeznaczony dla ska-
zanych niepetnosprawnych intelektualnie czy z zaburzeniami psychicznymi”.

W sprawozdaniu z lustracji Aresztu Sledczego w Stupsku sedzia wska-
zuje, ze ,0soby takie nie powinny przebywa¢ w AS Stupsk. Osadzeni tacy
powinni by¢ umieszczeni w oddziatach terapeutycznych dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo, gdzie mogtaby by¢ prowadzona wobec nich prawidtowa te-
rapia. Oddziaty takie znajduja sie w stosunkowo nieodlegtych zaktadach

491 K. Postulski, Stan zdrowia skazanego w aspekcie zdolnosci do odbywania kary pozbawienia wol-
nosci, Prokuratura i Prawo 2015, Nr 7-8, s. 167. Zgodzi¢ sie nalezy réwniez z tezg przedstawiong
w tej publikacji, ze ,w przypadku lekkich anomalii psychicznych nie ma przeszkoéd, aby sprawca
odbywat wymierzona mu kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym, uwzglednia-
jacym potrzebe zapobiegania pogtebianiu sie patologicznych cech osobowosci i przywracania
rownowagi psychicznej” Tamze, s. 168.
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karnych i dowiezienie tych osadzonych do prowadzonych czynnosci pro-

cesowych nie powinno powodowac istotnych trudnosci. Postulowa¢ na-

lezy zmiane przepiséw w tym zakresie w szczegélnosci dotyczacej rejoni-
zacji osadzania takich osob”

Fakt, iz jednostka nie jest przeznaczona dla 0s6b niepetnosprawnych

intelektualnie czy z zaburzeniami psychicznymi, nie oznacza a priori, iz
takie osoby tam nie przebywaja. W tej sytuacji sedzia nie powinien zwal-
nia¢ sie od przeprowadzenia lustracji w tym przedmiocie. Z tresci spra-
wozdania z Aresztu Sledczego w Stupsku nie mozna wywnioskowac (nie
powinny przebywac), czy w dniu lustracji nie przebywaty w jednostce ta-
kie osoby.
Z kolei w niektérych sprawozdaniach wprost podnoszono brak mozliwo-
éci zapewnienia stosownej opieki. W raporcie z lustracji Aresztu Sledczego
w Wejherowie podkreslono, ze Areszt nie jest przystosowany do zapew-
nienia wtasciwej opieki osadzonym z zaburzeniami psychicznymi. Tego
rodzaju osadzeni sg objeci wzmozonga opieka, a administracja podejmu-
je niezwtoczne dziatania celem umieszczenia takich oséb w jednostkach
dysponujacych witasciwym zapleczem. Nalezy podnie$¢, ze wskazane
zdania sg ze sobg sprzeczne. Trzeba pamieta¢, ze jednostki penitencjar-
ne musza przyjmowac skazanych i tymczasowo aresztowanych z réznymi
dysfunkcjami psychicznymi - wynika to z obowigzujacych przepiséw pra-
wa.

D) Zastrzezenie, ktére na pewno nalezy zasygnalizowa¢ w zakresie sposobu
prowadzenia lustracji przez niektérych sedziéw penitencjarnych, to fakt,
ze bazowano wytgcznie na dokumentacji dostarczonej przez jednostke
penitencjarna. Rozméw z osadzonymi, ktérych sytuacje sedziowie mieli
bada¢, zaniechano podczas lustracji w Areszcie Sledczym Warszawa-Stu-
zewiec, Areszcie Sledczym Warszawa-Mokotéw, Zaktadzie Karnym w No-
wym Wisniczu, Zaktadzie Karnym w Tarnowie, Zaktadzie Karnym Tarnéw-
-Moscice, Zaktadzie Karnym w Czarnem, Areszcie Sledczym w Koszalinie,
Zaktadzie Karnym w Rawiczu, Zaktadzie Karnym w Ptocku oraz Zaktadzie
Karnym w Przytutach Starych.

W tresci sprawozdania z Zaktadu Karnego w Przytutach Starych, legal-
nos¢ osadzenia dwéch uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowa-
nym#*? sedzia skwitowat stwierdzeniem: ,zaréwno pierwsze osadzenie jak
i dalsze stosowanie tymczasowego aresztowania nastepowato na podstawie
postanowienia uprawnionego Sqdu”. Trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje,
aby byto inaczej. Sedzia skupit sie na formalnym zbadaniu legalnosci po-
zbawienia wolnosci, podczas gdy nalezato takze zastanowic¢ sie nad oko-

8]

492 Sytuacje 0séb niepetnosprawnych intelektualnie w detencji opisuja w odrebnych rozdziatach:
J. Heitzman oraz T. Rozwadowski.
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licznoscia, czy rzeczywiscie powinny one przebywac w jednostce peni-
tencjarnej, a jesli tak to czy majg zapewnione witasciwe warunki, w tym
w zakresie bezpieczenstwa osobistego.

Trzeba podkresli¢, iz w kontekscie oséb niepetnosprawnych inte-
lektualnie i psychicznie osobisty kontakt jest bardzo waznym Zrédtem
informacji i btedem jest jego pomijanie*3. W stosunku do grupy szcze-
gélnie wrazliwej, narazonej na niewtasciwe traktowanie nalezy dazy¢ do
rozmowy z nimi, gdyz tylko wéwczas mozna uzyskac petny obraz sytu-
acji takiej osoby.

Z kolei w sprawozdaniu z lustracji w Zaktadzie Karnym w Sieradzu
znajduje sie informacja: ,nie stwierdzitam nieprawidtowosci, a wrecz prze-
ciwnie tagodne oddziatywanie na skazanych, ktérzy potrafig by¢ roszcze-
niowi, a czasami agresywni”. Sedzia nie rozmawiata z osadzonymi. W tej
sytuacji, za bezpodstawne uzna¢ nalezy jej twierdzenie, ze nie stwierdzita
nieprawidtowosci, albowiem aby o tym przesadzi¢, musiataby z nimi po-
rozmawiac.

Po analizie sprawozdan dostrzezono takze, iz ustalenia sedziéw peni-
tencjarnych diametralnie réznig sie od ustalen pracownikéw BRPO. Za
przyktad moze postuzy¢ lustracja Zaktadu Karnego w Czarnem, podczas
ktorej sytuacje osadzonych z oddziatu terapeutycznego sedzia oceniat
przez pryzmat dokumentéw. Swiadczy o tym zapis raportu: ,do kontroli
nadestano akta ewidencyjne i teczki osobopoznawcze nastepujqcych osa-
dzonych, niepetnosprawnych intelektualnie i z niepsychotycznymi zaburze-
niami psychicznymi”, ,w kontrolowanych aktach znajdowaty sie opinie sg-
dowo-psychiatryczne, opinie psychologiczne a takze seksuologiczne”. Druga
z czynnosci, ktora dokonat sedzia byt oglad oddziatu i jego pomieszczeh.
Wynika to z tresci sprawozdania oraz faktu, ze zalecenia dotycza wytacz-
nie poprawy warunkow bytowych w oddziale terapeutycznym. Nalezy
wskazad, ze lustracja sedziego przeprowadzona zostata w dniu 28 maja
2015 r. W dniach 23 -25 marca 2015 r. wizytacje w jednostce przeprowa-
dzili pracownicy Biura RPO. Notatke z wizytacji przestano dyrektorowi
zaktadu karnego przy pismie z dnia 18 czerwca 2015 r. W dokumencie
Rzecznika Praw Obywatelskich wskazano szereg nieprawidtowosci zwia-
zanych ze stosowaniem przymusu bezposredniego w oparciu o przepisy

493 Wskazany fakt, opisuje rowniez M. Nietaczna w sprawozdaniu wskazujac, ze sedziowie rzadko
rozmawiaja z osobami pozbawionymi wolnosci, sg niewidoczni dla wieznidw. Zob. M. Nietaczna,
Nadzér..., s. 26 i 35. Mozna postawic teze, iz sytuacja w tej mierze nie zmienia sie od lat, skoro
w opracowaniu Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci pt.,Ocena funkcjonowania nadzoru sedzie-
go penitencjarnego nad wykonywaniem kary pozbawienia wolnosci’, ktére zostato sporzadzone
w oparciu o sprawozdania jednostek penitencjarnych z 1991 r.,, wskazuje sig, ze jedynie w 26%
protokotéw uwzgledniono przeprowadzenie rozméw indywidualnych ze skazanymi, Por. P. Sobo-
ta, Nadzor ..., s. 340.
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ustawy o ochronie zdrowia psychicznego**, m.in. niehumanitarne i poni-
zajace traktowanie (w niektorych przypadkach), niekierowanie sie zasada
wyboru srodka przymusu mozliwie najmniej ucigzliwego, niewywigzywa-
nie sie z obowigzku bezposredniej kontroli stanu pacjenta co 15 minut
i niezapewnianie krétkotrwatego, czesciowego lub catkowitego uwolnie-
nia, nierzetelne prowadzenie dokumentacji, brak stosownego nadzoru.
Trzeba wskaza¢, iz przymus bezposredni z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego mozna stosowac wytgcznie wobec oséb z niepetnospraw-
noscig psychiczng lub intelektualng, a takze w przypadku wystapienia
u osoby innych zaburzen psychicznych. Stwierdzone przez pracownikéw
BRPO nieprawidtowosci dotyczyty zatem grupy, ktérej sytuacje powinien
oceni¢ sedzia penitencjarny, tym bardziej, ze byt to wyznaczony temat
lustracji.

Za nieuwzgledniajace sytuacji oséb z niepetnosprawnoscia psychiczna
uznac nalezy takze wnioski jakie ptyna z lustracji dokonanej w Zaktadzie
Karnym Nr 2 w todzi. W sprawozdaniu nie zawarto zadnych zalecen, mimo
ze w tej jednostce przebywa (w dniu lustracji rowniez przebywat) Jacek K.,
o ktéorym RPO posiada wiedze, iz nie powinien przebywa¢ w jednostce
penitencjarnej, bowiem nie ma tam zagwarantowanej mozliwosci ade-
kwatnego do stanu zdrowia leczenia*®*. W podobnej sytuacji znajdowaty
sie takze inne osoby, co pracownicy BRPO ustalili w rozmowie z persone-
lem stuzby zdrowia szpitala. Lustracji dokonano w dniach 21 wrze$nia -
2 pazdziernika 2015 r. O sytuacji 0s6b z niepetnosprawnoscig psychiczna
lub intelektualng sedzia pisze: ,nie ujawniono w zakresie przeprowadzonej
lustracji nieprawidtowosci i niedociggnie¢ w kontekscie [...] respektowa-
nie[a] uprawnieri osadzonych oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz
z zaburzeniami psychicznymi, ze szczegélnym uwzglednieniem stanu opieki
medycznej i psychologicznej oraz warunkéw bytowych — w powyzszej jedno-
stce, rowniez odnosnie respektowania uprawnieri osadzonych. Nie stwier-
dzono przypadkéw naruszenia w jakikolwiek sposéb praw osadzonych”.

Sedzia dokonujac lustracji w ww. zakresie przeprowadzita rozmowe
z kierownikiem dziatu penitencjarnego i dziatu terapeutycznego, nato-
miast z tresci sprawozdania nie wynika, aby przeprowadzita rozmowy
z osadzonymi, ktérych sytuacje opisata w sprawozdaniu (15 osadzonych).
Sedzia zajmowata sie sprawg Jacka K. Wnioski z lustracji sedziego, nie

49 Konkluzje z tej wizytacji zawarte sg w rozdziale autorstwa M. Kiryluk, Stosowanie przymusu
bezposredniego wobec 0s6éb z zaburzeniami psychicznymi przebywajqcych w zaktadach karnych
i aresztach sledczych.

4% Na kanwie jego przypadku, zwrécono sie do Ministra Sprawiedliwosci o podjecie stosownych
dziatan legislacyjnych, gdyz mimo faktu, iz osadzonemu powinna zosta¢ udzielona przerwa w od-
bywaniu kary, przebywa w jednostce penitencjarnej. Sytuacja faktyczna i prawna osadzonego
i zdiagnozowany deficyt regulacji zostat opisany w rozdziale E. Brzostymowskiej.
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moga by¢ ocenione jako rzetelne w $wietle wiasnych ustalen pracow-
nikéw Biura RPO, ktorzy badali sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami
w tej jednostce w dniach 10-11 lutego 2016 .,

Po wizytacji pracownikéw BRPO zwrécono sie do sedziego peniten-

cjarnego w sprawie Jacka K. W odpowiedzi Przewodniczacy Wydziatu
Penitencjarnego wiasciwego sadu podaje, ze ,w ramach nadzoru peniten-
cjarnego, nie sposéb podwazy¢ prawomocnych orzeczen stwierdzajgcych
brak podstaw do udzielenia skazanemu kolejnej przerwy w karze dla lecze-
nia w warunkach wolnosciowych. Wydaje sie zatem, ze w aktualnym, stanie
rzeczy jedynym rozwiqzaniem pozwalajqcym na wdrozenie wobec skazane-
go innej niz farmakoterapia metody leczenia, jest podjecie przez stuzbe pe-
nitencjarnq wskazanej przez Sqd proby przeprowadzenia stosownych zabie-
goéw” (chodzi o poddanie pacjenta elektrowstrzgsom)*”.
Watpliwosci co do sposobu prowadzenia lustracji nasuwajg sie takze po
lekturze protokotu z lustracji Zaktadu Karnego w Sztumie, w tresci kto-
rego sedzia wskazuje, ze nie ma on kompetencji, aby dokonywa¢ oceny
jakosci opieki psychologicznej i medycznej. Konkluzja jego ustalen jest
nastepujaca: ,nadzdr penitencjarny sprawowany przez sedziéw penitencjar-
nych jest nadzorem nad legalnosciq i prawidtowosciq wykonywania kary po-
zbawienia wolnosci oraz niektdrych innych kar i srodkow (art. 32 kkw). Majqc
to na uwadze nalezy doprecyzowad, ze w ramach zakresu nadzoru peniten-
cjarnego wyznaczonego tresciq tego przepisu nie jest prawnie dopuszczal-
na ocena ,stanu opieki medycznej i psychologicznej” rozumiana jako ocena
merytorycznej jakosci dziatarh podejmowanych przez psychologéw i leka-
rzy w jednostkach penitencjarnych. Oprécz przedstawionego tutaj aspektu
prawnego, oczywistym jest rowniez i to, Ze sedziowie penitencjarni nie majq
odpowiedniej wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonywania ocen
merytorycznej jakosci opieki psychologicznej i medycznej. Podsumowujqc,
w mojej ocenie, z uwzglednieniem powyzszej uwagi dotyczqcej kompetencji
sedziego penitencjarnego, skazani z zaburzeniami psychicznymi, w tym nie-
petnosprawni intelektualnie, osadzeni w Zaktadzie Karnym w Sztumie majq
zapewniony prawidtowy dostep do opieki medycznej, w tym opieki psycholo-
gicznej i psychiatrycznej”.

Takie podejscie do przedmiotu lustracji z pewnoscig musi budzi¢ watpli-
wosci. Trzeba zauwazyg, iz nikt nie oczekuje od sedziego posiadania wiedzy
psychologicznej i medycznej, ale to nie moze stuzy¢ za usprawiedliwienie
de facto nieprowadzenia nadzoru penitencjarnego w tym zakresie. Sedzia

4% Podczas kolejnej wizytacji w tej jednostce w dniu 22 wrzesnia 2016 r. uzyskano informacje od
Dyrektora Szpitala ZK Nr 2 w todzi, iz w szpitalu przebywaja trzy osoby, ktére nie powinny prze-
bywac w jednostce penitencjarnej ze wzgledu na charakter choroby psychiczne;j.

47 Odpowiedz z dnia 1 marca 2016 r. (Pen VI 4202-2/16).
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—

konkluduje jednak, iz osadzeni majg zapewniony prawidtowy dostep do
opieki medycznej, mimo ze jak podaje nie jest w stanie ocenic tej opieki.
W takiej sytuacji moze jedynie stwierdzi¢, iz osadzeni maja/nie maja do-
stepu do opieki medycznej. Wskazanie, ze opieka jest prawidtowa, jest juz
oceng, do dokonania ktorej, jak sam wskazuje, nie ma kompetencji.

W ramach prowadzonych czynnosci, sedzia odwiedzit oddziat terapeu-

tyczny (ktérego warunki opisat w tresci sprawozdania) oraz odbyt rozmo-
we ,z przypadkowymi piecioma osadzonymi przebywajqcymi na tym od-
dziale, rozmowy te odbyty sie z zapewnieniem petnej swobody wypowiedzi,
to jest bez udziatu funkcjonariuszy". W zaistniatej sytuacji sedzia powinien
porozmawia¢ réwniez z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie lub
psychicznie, ktorych sytuacja budzi zaniepokojenie Stuzby Wieziennej,
nawet jezeli przebywajg poza oddziatem terapeutycznym.
Raporty z lustracji, w ktérych sedziowie podjeli prébe weryfikacji sytu-
acji osoéb z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng pokazuja,
iz skupiono sie jedynie na kwestiach dotyczacych warunkéw bytowych
oraz opieki psychologicznej. Sedziowie nie podejmowali za$ préby we-
ryfikacji zasadnosci i zdolnosci odbywania kary pozbawienia wolnosci
przez skazanego w okreslonym stanie zdrowia psychicznego i mozliwosci
intelektualnych, czy tez jak wskazat Sekretarz Stanu w Ministerstwie Spra-
wiedliwosci ,prawidtowosci oceny poczytalnosci” tych oséb.

W raporcie z lustracji w Areszcie Sledczym w Bydgoszczy sedzia poda-
je, ze zwizytowat 3 cele, opisujac ich stan. Konkludujac sedzia stwierdza,
ze ,w czasie wizytacji - na moje pytania skazani nie mieli uwag do wyzywie-
nia oraz warunkoéw bytowych i opieki”, ,przeprowadzona wizytacja wybra-
nych cel mieszkalnych oraz Osrodka Diagnostycznego prowadzi do wniosku,
ze osoby niepetnosprawne intelektualnie sq pod dobrq opiekq medycznq
i psychologicznq oraz przebywajq w nalezytych warunkach bytowych”.

Analizujac przytoczone stwierdzenia trzeba zauwazy¢, iz sedzia nie
interesowat sie kwestig zdolnosci odbywania przez te osoby kary pozba-
wienia wolnosci czy srodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego
aresztowania i osiggniecia ich celéw, skupiajac sie wytacznie na tym czy
maja dobre warunki. Ponadto, dokonanie wizytacji tylko trzech cel miesz-
kalnych, to zdecydowanie zbyt mato aby wyciagga¢ wnioski o charakterze
generalnym.

W sprawozdaniu z lustracji w Zaktadzie Karym w Potulicach znajduje
sie opis oddziatu terapeutycznego, a nie sytuacji poszczegélnych skaza-
nych. Sam sedzia wskazuje, ze w oddziale terapeutycznym znajduje sie 69
0s6b ze stwierdzonym uposledzeniem umystowym w stopniu umiarko-
wanym lub lekkim. Sedzia rozmawiat z kilkoma osadzonymi i stwierdzit,
ze: ,zadna z 0séb, z ktérymi rozmawiatem nie zgtaszata uwag odnosnie
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zakwaterowania, doboru oséb w celach czy dostepu do opieki medycz-
nej”. W sprawozdaniu brak jest informacji z jakg dokumentacja tych osa-
dzonych zapoznat sie sedzia w ramach lustracji.

H) Watpliwosci moga budzi¢ takze zapisy w protokotach lustracji, ktére nie
dajg odpowiedzi w jaki sposéb ustalono pewne fakty*?. Ponadto, moze
budzi¢ watpliwos¢ niewydawanie zalecen nawet w sytuacji, gdy sedzia
stwierdza potrzebe szczegdélnego zaopiekowania sie osadzonymi z grupy
wrazliwej.

W Zaktadzie Karnym w Rawiczu w czasie lustracji przebywato 6 ska-
zanych z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym oraz 1
ubezwtasnowolniony czesciowo. W sprawozdaniu brak informacji o ich
sytuacji, brak informacji jakie dziatania podjat sedzia, aby sprawdzi¢ ich
sytuacje prawna, czy interesowat sie orzeczeniami sadéw, na mocy kto-
rych odbywaja kare pozbawienia wolnosci, czy z nimi rozmawiat. W spra-
wozdaniu zaznaczyt, ze osoby te ,wymagajq szczegdlnej opieki z uwagi na
znaczny poziom deficytéw, zwtaszcza poznawczych (w tym brak umiejetno-
sci czytania i pisania, brak umiejetnosci dbania o higiene osobistq, wysoki
poziom niedojrzatosci, co przektada sie na funkcjonowanie w relacjach spo-
tecznych; choroba psychiczna w remisji)". Mimo wskazanych konkluzji, se-
dzia nie wydat zadnych zalecen.

W Areszcie Sledczym w Kielcach sedzia dokonat lustracji badajac sytu-
acje 15 osadzonych. Zawarte w sprawozdaniu informacje kazg postawic
znak zapytania co do rzetelnosci ustalen. Podsumowujgc sytuacje osa-
dzonych sedzia podaje, ze np. ,u osadzonego zdiagnozowano zaburzenia
urojeniowe, nie wymaga on leczenia szpitalnego”. Takie stwierdzenie jest
bardzo lakoniczne, bowiem nie podaje kiedy zdiagnozowano zaburzenia
urojeniowe. Ponadto, wskazane stwierdzenie moze powodowac wraze-
nie, ze osadzony bedacy w stanie psychozy, nie jest leczony. Analiza tresci
sprawozdania nie daje odpowiedzi czy choroba pojawita sie podczas po-
bytu osadzonego w jednostce penitencjarnej, czy tez jest w remisji. Z ko-
lei o innym osadzonym sedzia podaje, ze ,u skazanego zdiagnozowano
uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym. Nie wymaga on leczenia
szpitalnego”. Wskazany zapis moze $wiadczy¢ o niezrozumieniu sytuacji
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie, ktérzy nie wymagaja leczenia
szpitalnego z powodu swojego uposledzenia, ktére ma charakter trwaty.
Sedzia, dokonujac lustracji sytuacji tej osoby, winien skupi¢ sie na zdolno-
$ci odbywania przez nig kary.

4% M. Nietaczna w przygotowanym Raporcie réwniez wskazuje na potrzebe ,zamieszczania
w sprawozdaniach powizytacyjnych szczegdtowych informacji w zakresie sposobéw dokonywa-
nia ustalen”, M. Nietaczna, Raport..., s. 35.
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1)

J)

Niektére sprawozdania i sformutowane wnioski sg nazbyt lakoniczne*?,
skoro wiedza powszechng jest, ze w danej jednostce penitencjarnej prze-
bywaja osoby z grupy wrazliwej.

Sprawozdanie z lustracji w Areszcie Sledczym w Poznaniu nie zawiera
informacji czy przebywaja takie osoby, co jest pewne bowiem w jednost-
ce funkcjonuje osrodek diagnostyczny i oddziat szpitala psychiatryczne-
go. W tresci sprawozdania nie ma zadnej informacji o sytuacji tych oséb
i mozliwos$ci odbywania przez nie kary, czy tymczasowego aresztowania.
Podsumowanie konczy sie natomiast lakonicznym stwierdzeniem, ze
Lareszt sledczy dysponuje wykwalifikowanym personelem medycznym - psy-
chologami i mozliwosciq konsultacji psychiatrycznych, zapewniajqcych na-
lezytg pomoc takim osadzonym".

Z kolei w innym sprawozdaniu mimo wiedzy, iz osoby, ktérych sytu-
acja podlega lustracji znajduja sie w jednostce penitencjarnej, sedzia nie
podaje, jak te osoby funkcjonuja, czy moga tam przebywa¢, itd. Spra-
wozdania z lustracji w Zaktadzie Karnym w Chetmie, Areszcie Sledczym
w Lublinie, Zaktadzie Karnym w Opolu Lubelskim przygotowata ta sama
sedzia penitencjarna. Wskazuje ona w sprawozdaniach ile liczbowo w jed-
nostkach przebywa oséb niepetnosprawnych intelektualnie oraz z zabu-
rzeniami osobowosci (odpowiednio: 26 i38; 6 9; 8 i 5), ale brakuje infor-
macji o ich sytuacji. Ponadto, nie wskazuje ona jakie dziatania podjeta,
aby sprawdzi¢ ich sytuacje prawna, czy interesowata sie orzeczeniami
sadoéw, na mocy ktérych odbywaja kare pozbawienia wolnosci, czy z nimi
rozmawiata (nie wynika to z tresci sprawozdan). Sprawozdania zawieraja
natomiast informacje jaka jest infrastruktura oddziatu terapeutycznego
i jak on funkcjonuje, nie zawieraja zalecen. Trzeba tez zauwazy¢, iz sedzia
chyba nie do konca wie o jaka grupe jej chodzi, bowiem pojecie osoby
z zaburzeniami osobowosci jest bardzo szerokie i nie stanowi synonimu
pojecia osoba z niepetnosprawnoscia psychiczna.

Wydane w niektérych jednostkach zalecenia wskazuja, ze skupiano sie
wytacznie na elementach odbywania kary pozbawienia wolnosci, bez
szerszej refleksji, jak te osoby trafity do jednostek penitencjarnych.

Zalecenia z lustracji Zaktadu Karnego w Nowym Wisniczu i Zakfadu
Karnego w Tarnowie brzmiaty: 1. Utrzymywanie na dotychczasowym po-

49 Zastrzezenia do jakosci formutowanych wnioskéw lub ich catkowitego braku dostrzezono
takze w badaniach Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci. Zob. P. Wiktorska, Opinia w sprawie funk-
cjonowania sqddéw penitencjarnych w Polsce i wybranych paristwach europejskich, Instytut Wymiar
Sprawiedliwosci, Warszawa 2016, s. 31. Autorska wskazuje, ze ,szczegdlnie negatywnie oceniono
jakosc i tres¢ wnioskdw koricowych raportdw, ktére sq bardzo ogdinikowe, a niekiedy ograniczajq sie
do sformutowania jednego zdania wyrazajqcego ocene danej placéwki penitencjarnej, bez podania
jakiejkolwiek argumentacji. W okoto pofowie sprawozdanr brakowato zaleceri powizytacyjnych, a te
ktdre sformutowano réwniez byty czesto nieprecyzyjne i prezentowaty réznqg wartos¢ merytoryczng'.
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ziomie standardéw odbywania kary przez osadzonych niepetnospraw-
nych intelektualnie i z zaburzeniami psychicznymi, 2. state motywowanie
i aktywizacja tej kategorii osadzonych do udziatu w programach reso-
cjalizacyjnych oraz do udziatu w profilaktyce i terapiach uzaleznien oraz
w zajeciach przeciwdziatajacych przemocy i zachowaniom agresywnym
i ksztattujgcym umiejetnosc radzenia sobie z negatywnymi emocjami.

Zalecenia z lustracji Zaktadu Karnego w Trzebinii i Zaktadu Karnego
w Wadowicach: doskonalenie umiejetnosci kadry penitencjarnej w za-
kresie realizacji uprawnien osadzonych w szczegélnosci niepetnospraw-
nych intelektualnie oraz z zaburzeniami psychicznymi, ze szczegdélnym
uwzglednieniem nalezytego tym osadzonym stanu opieki medycznej
i psychologicznej oraz warunkéw bytowych w jakich osoby te przebywa-
ja

Zalecenia wydane w innych jednostkach penitencjarnych:

W Areszcie Sledczym w Krakowie sedzia zalecit, aby w stosunku do
osadzonych z uposledzeniem umystowym lub chorych psychicznie, je-
zeli w dalszym ciggu jest przedtuzane stosowanie tymczasowego aresz-
towania, nadal wskazywano, iz jest ono wykonywane przy zastosowaniu
art. 260 § 1 k.p.k. w warunkach Oddziatu Psychiatrycznego Aresztu Sled-
czego w Krakowie. Z kolei po wypisaniu takiego osadzonego z ww. szpi-
tala, Stuzba Wiezienna powinna natychmiast powiadomi¢ wtasciwy sad
o tym fakcie i przyczynach wypisania osadzonego z oddziatu szpitalnego.

W Zaktadzie Karnym w ltawie zalecono wyremontowanie oddziatu te-
rapeutycznego i zwiekszenie dostepnosci osadzonych w tym oddziale do
lekarza psychiatry.

W Zaktadzie Karnym Nr 1 w Grudzigdzu zalecono zwiekszenie dostepu
do opieki psychiatrycznej (szczegdlnie na oddziale terapeutycznym po-
winien by¢ on czestszy) i kazdorazowo rozwazenie potrzeby odstepstwa
od wymogow regulaminu, jesli indywidualnie nastapi taka koniecznos¢.

W Zaktadzie Karnym w Gradach-Woniecko przebywat 1 osadzony z ba-
danej grupy. Sedzia zalecit aby zapewni¢ mu stata opieke psychiatryczno-
-psychologiczna oraz umozliwi¢ jak najczestsze kontakty z cérkami.

K) Analiza protokotéw z lustracji pokazata, iz niektérzy sedziowie peniten-
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cjarni wykazali sie jednak wieksza wnikliwoscig w weryfikacji sytuacji
0s0b niepetnosprawnych intelektualnie i psychicznie, niz w przypadkach
podanych powyze;j.

W sprawozdaniu z lustracji Zaktadu Karnego w Malborku znalazto sie
zalecenie utworzenia drugiego etatu psychologa oraz zalecenie zmiany
jej zakresu zadan stuzbowych, co jest podyktowane zbyt duzym obcigze-
niem praca jednego psychologa na catg jednostke. Przed przystapieniem
do czynnosci kontrolnych na terenie Zaktadu Karnego w Malborku sedzia
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zwrocit sie do dyrektora jednostki o przedstawienie mu listy osadzonych
LNiepetnosprawnych intelektualnie oraz z zaburzeniami psychicznymi”.
W pismie z dnia 17 sierpnia 2015 r. przekazano sedziemu informacje, iz
aktualnie w jednostce przebywa 8 osadzonych, u ktérych stwierdzono
uposledzenie umystowe w stopniu lekkim oraz ze aktualnie nie przeby-
waja osadzeni, u ktérych stwierdzono chorobe psychiczng. Pismo nie
zawierato zadnego odniesienia do ogdlnego pojecia ,0s6b z zaburze-
niami psychicznymi”. Jak stwierdza w sprawozdaniu sedzia penitencjar-
ny, w toku podjetych czynnosci kontrolnych okazato sie, iz informacja ta
jest niezgodna z rzeczywistoscia. Wobec powyzszego sedzia zwrdcit sie
ponownie o sprawdzenie, przeanalizowanie i przedstawienie petnej listy
osadzonych ,niepetnosprawnych intelektualnie oraz z zaburzeniami psy-
chicznymi” Jak podaje sedzia w sprawozdaniu z lustracji ,podjete przeze
mnie dziatania kontrolne doprowadzity do ujawnienia, ze w Zaktadzie Kar-
nym w Malborku nie przebywa tylko 8 skazanych niepetnosprawnych inte-
lektualnie w stopniu lekkim, jak poczqtkowo podata administracja jednostki
penitencjarnej, ale w sumie: 11 skazanych niepetnosprawnych intelektualnie
w stopniu lekkim, 1 skazany uposledzony umystowo w stopniu umiarkowa-
nym, 2 skazanych ze zdiagnozowanq schizofreniq. tqcznie osadzonych jest
111 0s6b, u ktérych rozpoznano réznego rodzaju zaburzenia psychiczne”.

Wobec powyzszego oprécz zrozumiatego zalecenia dotyczacego
utworzenia drugiego etatu psychologa, ktérego praca z ww. grupg osa-
dzonych jest bardzo potrzebna, sedzia wskazat na potrzebe zwiekszenia
przez Dyrektora Zaktadu Karnego w Malborku nadzoru stuzbowego nad
podlegtymi funkcjonariuszami SW. Dodatkowo sedzia stwierdzit, ze ,zmu-
szony jestem zauwazyc i podkresli¢, ze nie moze byc tak, aby rzetelnos¢, kom-
pletnos¢, wyczerpujqcy charakter informacji przedstawianych przez funk-
cjonariuszy Stuzby Wieziennej na zqdanie sqddw penitencjarnych budzita
jakiekolwiek wqtpliwosci”.

Niestety analogiczna sytuacja w zakresie przedstawionych sedziemu
danych zostata przez niego odnotowana podczas lustracji Zaktadu Karne-
go w Kwidzynie>®,

L) Godna odnotowania sytuacje wzgledem osoby uposledzonej umystowo
w stopniu umiarkowanym, opisano w sprawozdaniu z lustracji Zaktadu
Karnego we Wtoctawku z dnia 29 stycznia 2016 r. Sedzia wskazuje, iz ,wy-
konujgc czynnosci stuzbowe, w dniu 30.06.2015 r. zapoznatam sie z opiniq
sqdowo-psychiatrycznq z dnia 19.05.2015 r. dot. jednego z osadzonych tj.
skazanego Wojciecha K., sporzqdzonq na zlecenie SR w P. w sprawie sygn akt.
(...). Z tresci opinii wynika, ze u skazanego rozpoznano uposledzenie umy-

500 Zalecenia wzmocnienia obsady psychologéw i zmiany zakresu ich obowiazkéw byty analogicz-
ne jak w ZK Malbork.
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stowe w stopniu umiarkowanym, w ocenie biegtych skazany nie mégt odby-
wac kary pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym, W tej sprawie zostato
wszczete z urzedu postepowanie w przedmiocie udzielenia skazanemu prze-
rwy w odbywaniu kary, sprawa zostata zarejestrowana pod sygn. (...), posta-
nowieniem z dnia 30.06.2015 r. udzielono skazanemu przerwy w odbywaniu
kary. W czasie przerwy Sqd | instancji zawiesit postepowanie wykonawcze
wobec skazanego”. Podkreslenia wymaga bardzo szybka interwencja se-
dziego, ktéry w tym samym dniu w ktérym dowiedziat sie o opinii bie-
gtych co do braku mozliwosci odbywania kary przez skazanego, wszczat
z urzedu postepowanie w przedmiocie przerwy w karze, zakonczone jej
orzeczeniem.

Z kolei w sprawozdaniu z lustracji w Zaktadzie Karnym w Rzeszowie war-
te odnotowania jest stanowisko sedzi, ktéra oprécz zbadania ogdélnej sytuacji
0s0b, postanowita w stosunku do trzech osadzonych podja¢ czynnosci celem
ustalenia czy na etapie postepowania rozpoznawczego zostat przeprowadzony
dowdd z opinii biegtych psychiatréw na okolicznos¢ poczytalnosci skazanych
w czasie popetnienia przestepstw, za ktére odbywaja kare. Sieganie przez se-
dziego penitencjarnego do etapu postepowania rozpoznawczego jest uza-
sadnione, na co juz wczesniej zwrdécono uwage, szczegodlnie w sytuacji oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczng, bowiem sedzia, nawet
w sytuacji gdy sam nie moze wydac¢ odpowiedniej decyzji jest uprawniony do
informowania odpowiednich organéw.

3. Nadzor penitencjarny w ocenie RPO i doktryny

W Swietle powyzszego nalezy podkresli¢, ze sedziowie penitencjarni posia-
daja wiele instrumentoéw, przy pomocy ktérych mogliby eliminowaé wystepu-
jace w jednostkach naruszenia prawa. Niestety tak sie nie dzieje. Juz w opra-
cowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich z 1997 r. wskazywano, ze ,na obraz
funkcjonowania nadzoru penitencjarnego zasadnicze Swiatto rzuca fakt, iz do
BRPO rokrocznie wptywa ponad 4 tysigce skarg i prosb od oséb pozbawionych
wolnosci, przy czym co najmniej 90% tych skarg dotyczy kwestii objetych nad-
zorem penitencjarnym, zatem takich, co do ktérych sedziowie penitencjarni
maja uprawnienia zaréwno do zbadania sprawy, jak i wydania decyzji wiazacych
administracje zaktadéw karnych”1,

W dalszej kolejnosci RPO sygnalizowat kwestie braku nalezytego wykony-
wania nadzoru penitencjarnego w wystapieniu do Ministra Sprawiedliwos$ci®®.
Wskazano w nim, iz nadzér penitencjarny nie eliminuje nieprawidtowosci w wy-
konywaniu kary pozbawienia wolnosci, tak w zakresie skarg indywidualnych, jak
i nie obejmuje wszystkich zagadnien istotnych z punktu widzenia wykonywania

01 P Sobota, Nadzér..., s. 337-338.
02 Pismo z dnia 15 lipca 2011 r., RPO-599333-11-710/08.
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kary pozbawienia wolnosci podczas wizytacji miejsc detencji. Pogladu i stano-
wiska Rzecznika nie podzielit Minister Sprawiedliwos$ci®®.

Zagadnienie nadzoru penitencjarnego oraz jego podstawowego zadania
tj. instytucjonalnej ochrony praw wiezniéw, pozostaje stale w zainteresowa-
niu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur®®. W swoich raportach rocznych
KMP wypowiadat sie krytycznie na temat nadzoru penitencjarnego. W raporcie
rocznym z dziatalnosci KMP za 2012 r. wskazano, ze zagadnienie niewystarcza-
jacego lub mato efektywnego nadzoru sedziéw penitencjarnych nad wykony-
waniem kary pozbawienia wolnosci byto przedmiotem dyskusji przedstawicieli
KMP ze srodowiskiem sedziéw penitencjarnych. Podczas spotkania z sedziami
penitencjarnymi przedstawiciel KMP zaprezentowat referat pt. Obraz miejsc de-
tencji w Swietle sprawozdarn sedziéw penitencjarnych na przyktadzie 10 sprawoz-
dan z wizytacji jednostek penitencjarnych oraz PdOZ. W referacie przedstawiono
zasadnicze watpliwosci rzutujace na ,powierzchownos¢” przygotowywanych
sprawozdan, m.in.:

- pomijanie ,czynnika ludzkiego” - wieznidéw, oséb zatrzymanych, podczas
weryfikacji poszczegdlnych aspektéw objetych wizytacjami sedziego pe-
nitencjarnego,

- pomijanie innych Zrédet informacji, tj. nagran z monitoringu (z izby przy-
je¢, stosowania srodkéw przymusu bezposredniego),

- brak identyfikacji niedomagan systemowych rzutujacych na warunki izo-
lacji.

Generalnie w raporcie KMP wskazano na brak nalezytej i oczekiwanej od
0s6b, ktére maja dokonywaé nadzoru nad wykonywaniem kary pozbawienia
wolnosci, wnikliwosci czy rzetelnosci podczas wizytacji miejsc detencji®®.

Uwagi krytyczne KMP wskazat rowniez w kolejnym Raporcie rocznym za
2013 r., stwierdzajac, ze ,tylko w 3 sposréd 9 wizytowanych przez sedzidéw jed-
nostek, w sprawozdaniach zawarto informacje dotyczace odbycia rozmoéw
z wiezniami w trakcie wizytacji oraz przeprowadzenia przez sedziego wizytacji
cel mieszkalnych. Pozostate sprawozdania zawieraty opis warunkéw bytowych
bez wyraznego wskazania, czy zostat on stworzony na podstawie ogladu jed-
nostki. Podstawe materiatu badawczego dla wszystkich weryfikowanych w trak-
cie wizytacji kwestii (w szczegdélnosci w tych z jednostek, w ktérych nie prze-
prowadzano rozméw z wiezniami), stanowita analiza akt osobopoznawczych

%03 W odpowiedzi z dnia 24 sierpnia 2011 r. wskazano, ze sedziowie wyznaczeni na stanowisko
sedziego wizytatora penitencjarnego sg wybierani sposroéd sedzidow wyrdzniajacych sie wiedza
i doswiadczeniem w zakresie czynnosci nadzorczych z danego sadu okregowego i apelacyjnego.
Ponadto, sukcesywnie odbywaja sie narady sedzidw penitencjarnych, w trakcie ktérych wymie-
niaja sie oni swoimi do$wiadczeniami.

04 Art. 1 ust. 4 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

505 Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2012, Warszawa
2013,s. 11-12i 28.
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wiezniéw. Prawo do skargi weryfikowane byto jedynie pod katem statystycznym
polegajacym najczesciej na powtarzaniu w raportach sedziéw sprawozdawczo-
$ci przygotowywanej w tej kwestii przez jednostki na potrzeby CZSW">%,

Krytyczne uwagi w kwestii nadzoru penitencjarnego wyrazone zostaty réw-
niez w doktrynie, na podstawie przeprowadzonych badan. W przytaczanej juz
publikacji M. Nietacznej, bazujacej na badaniach poczynionych w poznanskim
okregu sadowym, wskazuje ona w konkluzji, ze ,zasadniczymi stabosciami obec-
nego nadzoru jest jego ,rozmiekczenie”, jesli chodzi o skutecznosé (czyli wptyw na
incydentalne i strukturalne btedy w wykonywaniu kary w wizytowanym zakfadzie
karnym) i niewidocznos¢ dla wiezniow, ktorym przede wszystkim stuzy s,

Réwnie krytycznie na temat nadzoru penitencjarnego wypowiada sie P. Wik-
torska, prowadzaca badania z ramienia Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci.
W kontekscie realizacji funkcji nadzoru penitencjarnego stawia ona pytanie,czy
sedziowie penitencjarni prawidtowo realizuja podstawowa zasade wykonywa-
nego przez nich zawodu, czyli zasade niezawistosci, czy sa de facto zewnetrznym
organem kontrolujacym i zatwierdzajacym decyzje administracji zapadajace
w poszczegdlnych zaktadach karnych. Krokiem dalej jest postawienie pytania,
czy utrzymywanie sadoéw penitencjarnych jest zasadne i gwarantuje prawidto-
we kontrolowanie kar pozbawienia wolnosci?”*%. Autorka podsumowujac funk-
cjonowanie sagdoéw penitencjarnych podaje, ze ,,z perspektywy kilkudziesie-
ciu lat funkcjonowania sadéw penitencjarnych ich dziatania okazuja sie
w praktyce czesto jedynie fasadowe. Sedziowie opierajg sie przede wszyst-
kim na ustaleniach administracji zakladéw karnych i to zaré6wno sprawu-
jac funkcje orzecznicze (jako sady penitencjarne), jak i sprawujac nadzér
penitencjarny”*%.

4. Podsumowanie

Opinia RPO, ale takze oséb trzecich, ktére badaty sposéb realizacji nadzoru
penitencjarnego, jednoznacznie wskazuje, ze obecny model nadzoru mimo wta-
$ciwych ram prawnych nie spetnia swojego zadania, zapewne z tego wzgledu,
iz osobom wykonujacym te czynnosci brak wymaganej wrazliwosci na sytuacje
0s6b pozbawionych wolnosci albo z powodu przyjecia stanowiska, iz szereg
ograniczen jest wkomponowanych i wpisanych w kare pozbawienia wolnosci,
nawet jezeli tak faktycznie nie jest.

Oceniajac regulacje dotyczace nadzoru sedziéw penitencjarnych stwierdzic¢
nalezy, iz sa one witasciwe i daja sedziom duze mozliwosci korygowania bted-

06 Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2013, Warszawa
2014, s. 38-39.

%07 M. Nietaczna, Raport..., s. 35.

508 P Wiktorska, Opinia..., s. 20.

509 Tamze, s. 29.
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nych decyzji w postepowaniu wykonawczym. Inng rzecza jest, jak sedziowie
korzystaja z przyznanych im instrumentéw. Oceniajac dziatania sedziow w kwe-
stii oceny sytuacji os6b z niepetnosprawnoscig psychiczna lub intelektualna,
stwierdzi¢ trzeba, ze sg one dalece niewystarczajace. Sedziowie w wiekszosci
nie dostrzegli probleméw tych oséb, tak w wymiarze indywidualnym, jak i gene-
ralnym. Trzeba zauwazy¢, iz sedziowie, moga inicjowac postepowania w przed-
miocie udzielenia przerwy w karze, czy zawieszenia postepowania, jednakze
z takich instrumentéw nie korzystano lub korzystano bardzo rzadko.

Analiza sprawozdan z wizytacji pokazuje, ze nie dostrzega sie sytuacji oséb
z niepetnosprawnoscig psychiczna lub intelektualng, chociaz jest to grupa wraz-
liwa i bardziej niz inni osadzeni narazona na niewtasciwe traktowanie. Z kolei
analiza sprawozdan z lustracji ukierunkowanych na ocene sytuacji ww. grupy,
w wiekszos$ci wskazuje na pobiezne zajecie sie tym zagadnieniem. Za niewta-
Sciwe oceni¢ nalezy dokonywanie oceny sytuacji tych oséb wytacznie przez
pryzmat informacji otrzymanych od administracji, bez rozmowy z nimi. Nie ba-
dano réwniez - jak wskazuje sie w odpowiedzi MS -, prawidtowosci oceny ich
poczytalnosci, jak i aktualnej mozliwosci pobytu (ze wzgledéw zdrowotnych)
w warunkach detencji”

Spostrzezenia w zakresie pracy w jednostkach penitencjarnych skutkuja
ponownga koniecznoscia postawienia pytania, na ile jest to instytucja funkcjo-
nujaca i realnie eliminujgca nieprawidtowosci w postepowaniu wykonawczym.
Wydaje sie, ze sedzidw penitencjarnych- z drobnymi wyjatkami — nie cechuje
wystarczajgca dociekliwosc czy wrazliwos¢ na sytuacje oséb pozbawionych wol-
nosci. Nie korzystanie przez sedziéw penitencjarnych ze standardéw organéw
miedzynarodowych (CPT, ETPC) oraz krajowych organéw ochrony prawa (RPO,
KMP), dopetnia niesatysfakcjonujgca ocene nadzoru sedziéw penitencjarnych.

289






B Ewa Dawidziuk, Marcin Mazur

Seminarium dotyczace sytuacji

0sOb zatrzymanych przez Policje,

a przejawiajacych dysfunkcje
psychiczne - relacja z najwazniejszych
wypowiedzi (wybrane fragmenty)>'°

W dniu 23 wrze$nia 2016 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyto
sie seminarium organizowane przez Zesp6t do spraw Wykonywania Kar, doty-
czace sytuacji oséb zatrzymanych przez Policje, a przejawiajacych dysfunkcje
psychiczne.

Rzecznik Praw Obywatelskich - dr Adam Bodnar rozpoczat seminarium.
Podkreslit, ze to juz kolejne seminarium problemowe, ktére odbywa sie w Biurze
RPO we wrzesniu 2016 r., ktére dotyczy kwestii istotnych z punktu widzenia roz-
wigzania zagadnien kluczowych dla ochrony praw i wolnosci jednostki.

Dr Adam Bodnar: Na poczatku miesigca odbyto sie seminarium eksperckie
poswiecone ratyfikacji protokotu fakultatywnego do konwencji ONZ o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami, liczymy ze efektem tego seminarium bedzie
przekonanie do tego, ze jednak warto protokét fakultatywny do konwencji raty-
fikowac i ze nie spowoduje to jakichs$ wielkich zagrozen dla funkcjonowania na-
szego panstwa. Kolejne seminarium byto poswiecone tematyce zatrzymywania
0s0b, ktére sg pod wptywem alkoholu i tego co z nimi zrobic, tj. czy kierowac ich
do izb wytrzezwien, szpitali, dowies¢ ich do domu czy jeszcze stworzy¢ czwarta
,droge” postepowania. Nasza dyskusja przyczynita sie do poszukiwania rozwia-
zan tego fundamentalnego problemu, z ktérym Policja ma na co dzien do czy-
nienia. Natomiast dzisiaj chcielibysmy porozmawia¢ na temat, ktéry od poczat-
ku mojej kadencji bardzo mocno przewija sie w dziatalnosci RPO, mianowicie
kwestii traktowania oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng lub psychiczna.
To jest kwestia wielowatkowa, dzisiaj bedziemy sie skupiali na kwestii zatrzymy-

10 Przytoczone wypowiedzi uczestnikdw seminarium to tylko najwazniejsze fragmenty, jakie zo-
staly wybrane na potrzeby niniejszej monografii. Zostaty one réwniez zmodyfikowane redakcyj-
nie.
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wania takich oséb oraz przede wszystkim obowigzkéw Policji w tym zakresie.
Z naszych obserwacji, ktére sg potwierdzone doswiadczeniami Zastepcy RPO
Krzysztofa Olkowicza, ale takze majac na uwadze te wszystkie dziatania, kto-
re podejmowalismy juz w ostatnim roku, wynika, ze moment zatrzymania jest
dos¢ kluczowy. Czasami brak dostrzezenia faktu niepetnosprawnosci intelektu-
alnej lub psychicznej ma skutek dla catego dalszego postepowania przygoto-
wawczego i sgdowego, czesto jest powodem wielu probleméw, ktérych mozna
bytoby unikna¢ gdyby na samym poczatku Policja zidentyfikowata taka osobe,
gdyby zaproponowata podjecie odpowiednich srodkéw prawnych, umozliwita
dostep do adwokata. Jezeli bysmy sie przyjrzeli szczegétowo obowigzkom Po-
licji to wida¢, ze z jednej strony jest duzo dobrej woli, a z drugiej strony nie
zawsze ta dobra wola przekfada sie na to, aby ta identyfikacja nastepowata. My
w tym zakresie podjelismy korespondencje z Pania Premier, ale odpowiedz do-
staliSmy od Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, Pana Wiceministra
Zielinskiego, ktora nie jest w 100% satysfakcjonujaca dla nas, bo nie rozwigzu-
je problemu, co wiecej Pan Minister pominat kwestie identyfikacji oséb, ktére
sq ubezwtasnowolnione, a to tez byto istotnym watkiem naszego wystapienia.
Musimy pamietac o tym - ciesze sie, ze na sali s przedstawiciele adwokatury,
sekcji praw cztowieka NRA - bo to co w Polsce jest wciaz nie wykonane, a ma
akurat w tym kontekscie znaczenie, to kilka wyrokéw ETPC - Salduz przeciw-
ko Turcji, Ptonka przeciwko Polsce - a mianowicie jakie Policja ma obowigzki
w zakresie poinformowania o prawie do adwokata zaraz po zatrzymaniu oraz
kiedy ten adwokat badz radca prawny powinien sie pojawi¢. Warto pamietac, ze
ten standard strasburski jest standardem, ktéry odnosi sie szczegélnie do oséb
wykluczonych, ktére sg gdzies na marginesie normalnego zycia, do oséb kto-
re potrzebuja szczegdlnego wsparcia ze strony panstwa. On sie nie odnosi do
bogatych klientow, ktérzy maja wrecz w pamieci swojego telefonu numer do
dobrego adwokata. Dotyczy on natomiast tych osoéb, ktére moga by¢ narazone
na réznego rodzaju problemy, jezeli nie zostang wsparte odpowiednig pomoca
prawna. To jest kwestia wielowatkowa, poniewaz dotyczy nie tylko obowigzkéw
odnosnie identyfikacji, ale rowniez obowigzku poinformowania opiekuna, czy
tez zapewnienia dostepu do pomocy prawnej na tym najwczesniejszym etapie.

Na dzisiejsze seminarium pani Jolanta Nowakowska - gtéwny specjalista
w Zespole do spraw Wykonywania Kar w Biurze RPO - przygotowata opracowa-
nie, w ktérym zawarta opis jednej, znamiennej sytuacji. Jak Parstwo wiedza do-
konalismy przegladu oséb z dysfunkcjami psychicznymi w zaktadach karnych,
aresztach sledczych. Rozmawialismy z tymi osobami. Kiedy wizytowalismy Cen-
tralny Punkt Wymiany Oséb Konwojowanych Etapowo w Piotrkowskie Trybunal-
ski (dalej: CPWOKE) spotkalismy sie z sytuacja, ktorej opis chciatbym Panstwu
przeczytac. Pokazuje on bowiem na czym polega problem:
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W jednym z pomieszczeri CPWOKE przebywa kilku osadzonych: jedni
parzq kawe, inni spozywajq positek, czes¢ z nich odpoczywa. Sq otoczeni
swoimi pokaznie wypetnionymi torbami transportowymi. Chetnie dzielq sie
uwagami z wizytujgcymi. Zachowanie jednej osoby odbiega od tego "sche-
matu”: mezczyzna nie zwracat uwagi na wchodzqcych do pomieszczenia,
wzrok ma ,wbity” w sciane, nie bierze udziatu w rozmowie, trzyma niewielkq,
prawie pustq torbe - ,reklamoéwke”.

Ustalono, ze nie ma on prowiantu, wody do picia, nie posiada prawie zad-
nych rzeczy wtasnych. Kontakt z nim jest utrudniony, odpowiedzi sq zdawko-
we, chaotyczne, ma zaburzonq orientacje czasu i miejsca, nie potrafi bowiem
podac aktualnego roku, miesiqca, gdzie jest, co stafo sie z jego prowiantem
wydanym mu na droge. Ozywi sie jedynie na pytanie, czy chce mu sie pic.

Poczyniona obserwacja oraz kilka zadanych pytan jednoznacznie wskazu-
ja, ze mezczyzna ten wymaga szczegdlnego traktowania. Stuzba Wiezienna
nie przekazata jednak policjantom realizujqgcym czynnosci transportowe Zad-
nych informacji na temat sposobu postepowania wobec skazanego, mimo Ze
dysponowata takq wiedzq. Funkcjonariusze Policji rowniez nie wykazali czuj-
nosci i wrazliwosci na jego potrzeby, np. nie rozpoznano, czy istnieje koniecz-
nos¢ podjecia szczegdlnych dziatari w celu zapewnienia mu bezpieczeristwa
osobistego, zrozumiatego poinformowania o przystugujqcych mu w CPWOKE
prawach, udzielenia pomocy w zaspokojeniu pragnienia (dzieri byt upalny),
zapewnienia mu wody pitnej na czas kolejnego etapu konwojowania.

Z dokonanych pdZniej ustaleri wynika, ze u skazanego zdiagnozowano
powazne zaburzenia osobowosci z wyraznymi cechami psychodegradacji na
podtozu zmian organicznych w Osrodkowym Uktadzie Nerwowym. Koniecz-
ny jest staty monitoring zachowania skazanego i stanu jego zdrowia.

To jest jeden, bardzo konkretny przyktad z naszej krajowej rzeczywisci, nie
zaden wymyslony przyktad, taka sytuacja sie zdarzyta, co pokazuje, ze nie tyl-
ko chodzi o wrazliwos¢ funkcjonariuszy, ale chodzi tez o odpowiednig wsp6t-
prace i koordynacje pomiedzy poszczegdlnymi organami wtadzy, bo tutaj by¢
moze nie bytoby problemu, gdyby Stuzba Wiezienna przekazata odpowiednia
informacje. Z innych spraw, ktére do nas wptywaja wynika, ze identyfikacja nie
nastepuje, ta osoba trafia w tryby postepowania przygotowawczego, pdzniej
skierowany zostaje akt oskarzenia do sagdu i pomimo, ze ta osoba powinna mie¢
prawo do obrony, powinno sie porzadnie przeanalizowa¢ kweste jej ewentual-
nej poczytalnosci, to czesto takie osoby sa skazywane i trafiajg do zaktadéw kar-
nych. Zupetnie inng kwestig jest jak juz sie stwierdzi niepoczytalnos¢ i ta osoba
trafia do szpitala psychiatrycznego na wiele, wiele lat, bo z takimi przypadkami,
jak Panstwo dobrze wiedzga, rowniez mamy do czynienia (to watek na inng kon-
ferencje).
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Chciatbym podkresli¢, ze dla mnie te tematy sg bardzo wazne i wydaje mi sie,
iz dzieki zwartemu dziataniu i koordynowaniu dziatan, wspotpracy srodowiska
psychiatrycznego, policyjnego, wieziennego, adwokackiego i sgdowego, jeste-
Smy w stanie tutaj dokonac trwatej zmiany i wyprostowac kilka elementéw, tych
najbardziej problematycznych sytuacji.

Nastepnie gtos zabrata dr Ewa Dawidziuk — dyrektor Zespotu do spraw Wy-
konywania Kar w Biurze RPO: W uzupetnieniu wypowiedzi RPO, rzeczywiscie
w CPWOKE ten cztowiek od razu ,rzucat sie w oczy”. O to tez chodzito RPO w wy-
stagpieniu generalnym skierowanym do Pani Premier, w ktérym postulowano no-
welizacje rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie wykonywania niektérych
uprawnien policjantéw, aby funkcjonariusze Policji przestuchujac osobe zatrzy-
mang w zwigzku z podejrzeniem popetnienia przestepstwa, kiedy tylko odnotuja
dziwne, nietypowe zachowanie takiej osoby, dokonywali takiej krétkiej notatki
w protokole zatrzymania. Postulat ten nie wigzat sie z oczekiwaniem by funkcjo-
nariusze potrafili zdiagnozowac rodzaj zaburzen czy przyczyny prezentowanych
zachowan. Skupienie uwagi na zatrzymanym jako na cztowieku pozostajgcym
w sytuacji kryzysowej ma pozwoli¢ dostrzec nietypowe zachowania. Chodzi np.
o natretnie wypowiadane mysli, spowolnienie psychiczne i ruchowe czy nad-
miernie nieadekwatne podwyzszenie nastroju, wypowiedzi $wiadczace o zmie-
nionych percepcjach, np. styszenie dzwiekdéw, gtoséw nieistniejacych oséb, czy
dezorganizacja myslenia, brak logicznego kontaktu stownego. Wydaje sie, ze
kazdy w oparciu o swoje doswiadczenie zyciowe bedzie w stanie wytapac takie
nietypowe zachowania, a taka informacja (zapisana przez funkcjonariusza Poli-
¢ji) pozwolitaby kolejnym organom, ktére majg do czynienia z tg osoba, na od-
powiednie zareagowanie. Prokurator majac taka informacje mogtby skorzystac
z uprawnienia powotania biegtych, w przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia
psychicznego. Sad musiatby obligatoryjnie wyznaczy¢ obronce. Niestety, Minister
Spraw Wewnetrznych i Administracji nie odniost sie pozytywnie do tego postula-
tu, argumentujac m.in. ze niewtasciwym bytoby dokonywanie w tresci protokotu
zatrzymania osobistych spostrzezen funkcjonariusza Policji. Bedziemy sie zasta-
nawiali co dalej zrobi¢ z taka odpowiedzia. To wszystko pokazuje, ze problem jest
systemowy. Policja jest tym pierwszym ogniwem, z ktérym dany cztowiek ma do
czynienia.

Zapewne kolejne prezentacje naswietlg to wieloaspektowe podejsicie, ja-
kie jest niezbedne do zajecia sie tematem o0séb z zaburzeniami psychicznymi,
w kontekscie Policji i oséb pozostajagcych w ich gestii na ré6znych etapach, bo
chodzi tez np. o dowozenie oséb zaburzonych psychicznie do szpitali psychia-
trycznych na polecenie sadu i trudnosci z tym zwigzane. W szczegdélnosci, gdy
taka osoba jest pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych.

Justyna Lewandowska - dyrektor Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur w Biurze RPO: Krajowy Mechanizm Prewencji od 8 lat wizytuje policyjne
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miejsca zatrzyman. Przeprowadzilismy w tym czasie 188 wizytacji tego rodzaju
miejsc pozbawienia wolnosci.

Chciatam podac¢ przyktad jednej z ostatnich naszych wizytacji. Mianowicie,
wizytowalismy PdOZ w Ptonsku. ZastaliSmy tam Pana, ktory juz po potudniu byt
na tyle trzezwy, ze moégt z nami porozmawiad. Przekazat informacje, ze zostat
zatrzymany przez Policje dosy¢ brutalnie, pokazat nam obrazenia ciata (opuch-
niete nadgarstki, poniewaz kajdanki byty za ciasno zatozone). Pan twierdzit, ze
byt u lekarza, ale lekarz obejrzat go z daleka. Przejrzelismy jego dokumentacje,
w protokole zatrzymania byta wzmianka, ze Pan leczy sie na depresje. Tutaj
policjanci wykonali dobra prace, zrobili dobry wywiad, ze Pan przyjmuje leki
psychotropowe. Pojechat do lekarza, aby sprawdzi¢, czy moze by¢ umieszczony
w PdOZ, jednakze lekarz nie otrzymat juz informacji ani od Pana, ani od Policji,
ze zatrzymany leczy sie na depresje, ze przyjmuje leki psychotropowe. W wy-
wiadzie wpisat, ze Pan jest pod wptywem alkoholu, nawet nie sprawdzit ile pro-
mili alkoholu ma we krwi, nie opisat tez obrazen jakie miat na ciele i wypisat za-
Swiadczenie, ze moze przebywac w PdOZ. Policjanci odwiezli go do PdOZ, a juz
po godzinie trzeba byto wezwaé pogotowie, ze wzgledu na nagte pogorszenie
stanu zdrowia. To pokazuje, ze nawet jesli jedne stuzby zbiorg dosy¢ doktadne
informacje, to one nie sa dalej przekazywane. Tutaj nie doszto do tragedii, ale
gdyby lekarz otrzymat od Policji informacje, ze ta osoba przyjmuje leki psycho-
tropowe, ze ma depresje, czyli zaburzenie psychiczne, moze lekarz nie zdecy-
dowatby sie na wyrazenie zgody na pobyt w PdOZ i skierowatby tego Pana na
konsultacje psychiatryczna.

Analizujac rézne sytuacje z tych 8 lat dziatalnosci KMP nasuwa sie kilka pro-
blemoéw:

« Czy osoby pod wptywem substancji psychoaktywnych, a czesto spotyka-
my takie w PdOZ, powinny sie tam znajdowac¢? Czy Policja jest w stanie
zapewni¢ odpowiednia opieke medyczng nad osobga na gtodzie narkoty-
kowym? Czy to nie powinno zosta¢ zaznaczone w dokumentacji, ponie-
waz uzaleznienie jest zaburzeniem psychicznym, ktére moze wptyna¢ na
dalsze procedowanie w sprawie?

« Czy osoby, ktére twierdza, ze lecza sie psychiatrycznie, ktére zachowu-
ja sie podejrzanie, dziwnie, po konsultacji z dyzurnym lekarzem - czesto
o bardzo réznych specjalizacjach (okulisci, geriatrzy, pediatrzy) — nie po-
winni by¢ obowigzkowo konsultowani przez psychiatréw, by prawidtowo
oceni¢ ich stan? Zdarzajg sie sytuacje, ze spotykamy sie z osobami w bar-
dzo ciezkim stanie psychicznym w PdOZ, ktére w ogdle nie byty konsulto-
wane przez psychiatre.

« Czyjezeli funkcjonariusze Policji doprowadzajac osobe widza, ze lekarz nie wy-
petnia swoich obowigzkéw profesjonalnie (bada przez drzwi, z odlegtosci), nie
powinni zwracac¢ uwagi lekarzowi, aby rzetelnie zbadat zatrzymanego.
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KMP od wielu lat domaga sie, aby kazda osoba zatrzymana byta obowiazko-
wo badana przez lekarza po to, aby zabezpieczy¢ zycie i zdrowie zaréwno zatrzy-
manych, jak i funkcjonariuszy. Dlatego, ze w tej chwili moga umyka¢ przypadki
0s6b, ktére nie majg odwagi powiedzie¢, ze Zle sie czujg, ze zostaty pobite przez
funkcjonariuszy, w zwigzku z tym maja obrazenia, ktére sg ukryte pod ubraniem
i drugi policjant moze tego nie zauwazy¢. Poza tym osoba pobita moze nie mie¢
odwagi, aby domagac sie badania lekarskiego. Sa tez osoby zaburzone, nieswia-
dome (niepetnosprawne intelektualnie), ktére nie bedg sie domagaty takiego
badania. Gdyby obowigzkowo byty badane, moze lekarz wytapatby wiasnie te
dysfunkcje i ona znalaztaby sie w dokumentacji. Dlatego w czerwcu 2016 r. RPO
skierowat wystapienie generalne do MSWiA z wnioskiem o stworzenie procedu-
ry badan medycznych, wspolnej dla Policji i Strazy Granicznej, ktéra by w duzej
mierze opierata sie na Protokole Stambulskim*'", dokumencie opisujacym bar-
dzo doktadnie, jak badanie medyczne oséb zatrzymanych powinno wygladac.
Niestety nie znalezliémy zrozumienia u Ministra.

DrKatarzynaHoly - Naczelnik Wydziatu Postepowan Cywilnych i Administra-
cyjnych w Ministerstwie Spraw Zagranicznych: Osoby z dysfunkcjami psychicz-
nymi sg przez ETPC traktowane w sposéb szczegélny. Jest to grupa uznawana za
podwdjnie wrazliwa: grupa oséb pozbawionych wolnosci oraz dodatkowo os6b
z dysfunkcjami psychicznymi. Oznacza to, ze w przypadku skarg kierowanych do
Trybunatu w Strasburgu panstwo musi przedstawic¢ bardzo solidne argumenty,
aby uzasadni¢, ze sposdb traktowania tych oséb byt zgodny z postanowieniami
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci. W takich spra-
wach jeszcze mocniej podkreslane sa obowiazki pozytywne panstwa, czyli obo-
wigzki zapewnienia ochrony praw tych osoéb, ktére wynikaja z Konwencji, a takze
zawezajaco interpretowany jest margines swobody oceny panstwa, tj. swobody
wyboru metody zapewnienia poszanowania praw tych oséb. Z doswiadczenia
moge powiedzie¢, ze w przypadku tego typu grupy oséb wrazliwych Trybunat
réwniez bardziej elastycznie traktuje wymogi formalne dopuszczalnosci skargi,
biorac pod uwage nieporadnos¢ tych oséb. Trybunat elastyczniej podchodzi np.
do wymogu wykorzystania dostepnych srodkéw krajowych czy nawet terminu
6-miesiecznego, ktéry wynika z Konwencji. Zatrzymanie i pozbawienie wolnosci
0s6b z dysfunkcjami psychicznymi musi sie odbywac z poszanowaniem praw
i wolnosci wynikajacych z EKPC, w szczegdlnosci z art. 2, art. 3, art. 5 i art. 6,
czyli tych postanowien Konwencji, ktére przywiduja prawo do zycia, wolnos¢
od tortur i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, prawo do
wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, a takze prawo do rzetelnego postepo-

11 Protokot Stambulski to podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz inne-
go okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, opracowany przez ONZ
w 2004 r., dostepny pod linkiem: https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Protokol_Stambulski.
pdf (dostep: 09.10.2017 r.).
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wania sgdowego. Analizujac orzecznictwo ETPC mozna wywies¢ ogdlne zasady
w przypadku postepowania z takimi osobami. Przede wszystkim zatrzymanie
0s6b musi sie odbywac z poszanowaniem godnosci ludzkiej, w sposéb ktéry
nie bedzie powodowat nadmiernego cierpienia takich oséb oraz ich ponizenia.
Srodki przymusu bezposredniego powinny by¢ stosowane tylko wéwczas gdy
jest to niezbedne i musza by¢ stosowane w sposéb proporcjonalny do rzeczy-
wistej potrzeby. W przypadku podejrzenia przez funkcjonariuszy dokonujacych
zatrzymania, iz chodzi o osobe z dysfunkcjami psychicznymi, istnieje obowigzek
bezzwiocznego zapewnienia opieki lekarza specjalisty, ktéry oceni stan zdrowia
takiej osoby oraz to, czy taka osoba w ogéle moze zosta¢ pozbawiona wolnosci,
a nastepnie zapewnienia takiej osobie opieki specjalistycznej. Trybunat wielo-
krotnie podkreslat w swoim orzecznictwie, ze wladze panstwowe musza zda-
wac sobie sprawe z tego, ze osoby z dysfunkcjami psychicznymi nie sg w stanie
zawsze w sposOb spojny opisac tego co im dolega, a takze wyrazi¢ swoich po-
trzeb. Panstwo musi zapewni¢ odpowiednia opieke i monitorowac stan zdrowia
takiej osoby. Bardzo czesto jest podkreslane w orzecznictwie Trybunatu, ze takie
osoby z zaburzeniami psychicznymi nie powinny by¢ umieszczane w zwyktych
warunkach izolacji, wraz ze zdrowymi wspdtosadzonymi. Takie przypadki beda
stanowi¢ nieludzkie i ponizajace traktowanie w rozumieniu art. 3 Konwencji, na-
wet jezeli wladzom panstwa nie mozna zarzuci¢ zamiaru ponizenia takiej osoby.
Kazdorazowo to na panstwie spoczywa obowiazek udowodnienia, ze zastosowa-
ne $rodki byty odpowiednie i proporcjonalne. Trybunat stwierdzat naruszenie art.
3 Konwengji, czyli ze doszto do nieludzkiego i ponizajgcego traktowania, np. gdy:

« skarzacy zostat umieszczony w zwyktych celach i byt traktowany na réwni
z pozostatymi osadzonymi,

+ skarzacy byt umieszczony w pomieszczeniu z metalowymi tawkami,

« 0g6lne warunki pozbawienia wolnosci byty niewystarczajace (np. duzy
stopien zaludnienia celi, okres osadzenia w takich warunkach). Wielokrot-
nie Trybunat stwierdzat, ze takie warunki miaty druzgocacy wptyw na sa-
mopoczucie skarzagcego, mimo braku intencji ztego traktowania ze strony
wiadz panstwowych,

« skarzacy ewidentnie przejawiajacy zaburzenia psychiczne, co jednoznacz-
nie wynikato z jego zachowania (krzyczat caty czas, rozbierat sie, uderzat
gtowag w Sciane) zostat umieszczony na ponad 3 dni w izbie zatrzyman.
Ta sytuacja nie wynikata ze ztej woli wtadz, ale z faktu braku mozliwosci
bezzwiocznego przekazania go do specjalistycznej placéwki medyczne;j.

Zasadniczo sygnalizowane przypadki dotyczyty innych panstw, poniewaz

spraw polskich na szczescie nie ma az tak wiele i dotycza one przede wszyst-
kim warunkéw pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych czy tez pozbawie-
nia wolnosci w ramach $rodka zabezpieczajagcego (umieszczenia w zaktadzie
psychiatrycznym). Jako przyktad chciatabym przyblizy¢ okolicznosci jednej ze
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spraw, ktéra dobrze obrazuje jak duza rozwaga ze strony wtadz jest wymagana
w takich przypadkach. Sprawa Shchiborshch i Kuzmina przeciwko Ros;ji*'? - wy-
rok z 2014 r. dotyczy interwencji funkcjonariuszy Policji wobec syna skarzacych,
ktory miat by¢ umieszczony w zakfadzie psychiatrycznym w celu jego leczenia.
Rodzice skarzacego zwrdcili sie z prosbg o pomoc w przetransportowaniu go do
zaktadu leczniczego, natomiast Policja przeprowadzita szturm na jego miesz-
kanie. Poczatkowo syn skarzacych z racji jego zaburzen, miat urojenia, myslat,
ze ktos sie do niego wtamuje, byt agresywny, gdyz sie bronit. Policja zamiast
odpusci¢, poczekac na specjalistéw, przeprowadzita szturm, niestety w wyni-
ku obrazen, ktorych doznat syn skarzacych, wkrétce pdzniej zmart. Wprawdzie
w postepowaniu nie zostato jednoznacznie ustalone, czy te obrazenia powstaty
w wyniku zastosowanej sity przez funkcjonariuszy czy tez w wyniku wtasnych
dziatan, niemniej jednak Trybunat nie miat watpliwosci, ze gdyby nie dziatania
Policji do tego by nie doszto. ETPC w tej sprawie podkreslit, ze postepowanie
z osobami z zaburzeniami psychicznymi wymaga specjalnego przeszkolenia,
a jego brak sprawia, ze proby kontaktu z taka osobg ze strony os6b nieprzeszko-
lonych, sg bezcelowe. Trybunat podkreslit, Ze w tej sprawie Policja w ogdle nie
powinna przystapic do tej akcji, a w momencie w ktérym okazato sie, ze jest ona
nieskuteczna, powinni jej zaprzesta¢. Niestety w tej sprawie Policja zachowata
sie tak, jakby postepowata z kazda inng osoba, ktéra jest zdrowa i nie przeja-
wia zadnych zaburzen. Dlatego w tej sprawie zostato stwierdzone naruszenie
art. 2 Konwencji, w wymiarze materialnym, czyli niezapewnienie ochrony zycia
ludzkiego, jak i w aspekcie proceduralnym poprzez nieskuteczne postepowanie
wyjasniajace.

Spraw przeciwko Polsce nie ma zbyt wiele w interesujacej nas tematyce. Jezeli
skargi sa wnoszone, to dotycza one zazwyczaj dalszego etapu czyli warunkéw po-
zbawienia wolnosci, niezapewnienia odpowiedniego leczenia specjalistycznego,
czy dostepu do obroncy (Ptonka przeciwko Polsce®™). Byty tez sprawy z grupy Mo-
carska®', Pankiewicz’" i Kumenda®'é, czyli sprawy w ktérych nie zapewniono nie-
zwlocznego przekazania do zaktadu psychiatrycznego osoby przebywajacej w za-
ktadzie karnym, w sytuacji gdy zostat orzeczony srodek zabezpieczajacy. Skarzacy
czekali po kilka miesiecy w warunkach tymczasowego aresztu. W tych sprawach
ETPC stwierdzit naruszenie art. 5 Konwencji. W 2015 r. Komitet Ministréw Rady Eu-

512Wyrok ETPC z 16 stycznia 2014 r. w sprawie Shchiborshch i Kuzmina przeciwko Rosji, skarga nr
5269/08 (wyrok ostateczny z dniem 2 czerwca 2014 r.).

13 Wyrok ETPC z 31 marca 2009 r. w sprawie Ptonka przeciwko Polsce, skarga nr 20310/02.

514 Wyrok ETPC z 6 listopada 2007 r. w sprawie Mocarska przeciwko Polsce, skarga nr 26917/05
(wyrok ostateczny z dniem 6 lutego 2008 r.).

1> Wyrok ETPC z 12 lutego 2008 r. w sprawie Pankiewicz przeciwko Polsce, skarga nr 34151/04
(wyrok ostateczny z dniem 12 maja 2008 r.).

16 Wyrok ETPC z 8 czerwca 2010 r. w sprawie Kumenda przeciwko Polsce, skarga nr 2369/09 (wy-
rok ostateczny z dniem 8 wrzesnia 2010 r.).
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ropy zakonczyt nadzér nad wykonywaniem tych spraw, z uwagi na przyjete przez
panstwo srodki indywidulane i generalne®".

Prof. Piotr Gatecki — Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii: Bardzo
czesto tak jest w medycynie, w psychiatrii bezsprzecznie, ze nasze stuzby ,sie
dotykaja”, nie mamy wspolnej procedury, tylko ,dotykamy sie” i ten pacjent
przekracza prog szpitala, juz nie jest w dyspozycji Policji, a w stuzbie zdrowia,
ale jak zrobi krok do tytu i ucieknie to juz nie wiadomo czy jest stuzby zdro-
wia czy znéw Policji, bo jest poszukiwany. Skupitem sie w swojej prezentacji na
przymusie bezposrednim, a wiasciwie na przyczynie tego przymusu bezposred-
niego, czyli na agresji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi i jak rozpoznac,
ze te zaburzenia psychiczne wystepujg, aby przedstawi¢ diagnoze agresji. Jaka
jest przyczyna pierwotna agresji i czy zawsze jest to stan nagty. Agresja moze
by¢ werbalna, fizyczna skierowana przeciwko przedmiotom, sobie albo innym
osobom. Pojawia sie pytanie kiedy tak naprawde powinnismy stosowac przy-
mus bezposredni i jak szybko i intensywnie powinnismy interweniowac¢. Moze
sie to zadzia¢ w oddziale psychiatrycznym, czy innej jednostce organizacyjnej
stuzby zdrowia, wtedy robia to lekarze czy pielegniarki. W sytuacji gdy dzieje sie
to poza szpitalem psychiatrycznym, przymus stosuje Policja. Oczywiscie przy
agresji stownej czy fizycznej skierowanej przeciwko przedmiotom, nalezy mini-
malizowac uzycie przymusu bezposredniego, chociaz zazwyczaj konczy sie tak,
iz przymus bedzie zastosowany.

Chciatbym zwréci¢ uwage na opinie, ktérg przygotowat prof. Berend na pros-
be Komendanta Gtéwnego Policji na temat sytuacji, kiedy Policja interweniowa-
ta. Zdarzenia wykazywaty, ze policjanci stosowali w sposéb prawidtowy przymus
fizyczny, pacjent byt coraz bardziej pobudzony psychoruchowo, wiec policjanci
stosowali jeszcze wiekszy przymus fizyczny, zeby tego pacjenta obezwitadnid.
Konczyto sie to hipertermia, hiperwentylacja i $miercia pacjenta. Komendant za-
dat pytanie co robi¢, jaka wdrozy¢ procedure, zeby zminimalizowa¢ ryzyko po-
dobnych zdarzen. Srodowisko psychiatréw zaproponowato, ze kiedy agresja nie
jest bezposrednio skierowana przeciw sobie czy przeciw innym osobom, tylko np.
przeciwko przedmiotom, czy tez jest to rodzaj agresji stownej badz pobudzenie
psychoruchowe, nie interweniowac natychmiast, tylko obserwowac te osobe, po-
prosi¢ kolejny zespét czy patrol Policji i wezwa¢ zespét ratownictwa medycznego,
prébowac tak stosowac przymus bezposredni, jak jest opisane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia przy osobach z zaburzeniami psychicznymi czyli jedna osoba
koordynujaca i po jednej osobie do kazdej konczyny. Wéwczas nie ma absolutnie
potrzeby uciskania kolanem, ktadzenia sie na pacjenta. Poza tym, ten pacjent wi-
dzi nieunikniono$¢ interwencji podejmowanej przez stuzby. Czasami samo przy-
bycie zespotu ratownictwa medycznego ftagodzi ten problem.

517 Przepis art. 264 k.p.k. zostat znowelizowany.
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Wsréd przyczyn agresji zwigzanej z zaburzeniami psychicznymi mozna wy-
mieni¢: naduzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc w rodzinie, zabu-
rzenia osobowosci, niski status socjoekonomiczny, urojenia, otepienie. Pierwsze
cztery przyczyny tak naprawde nie musza oznacza¢ choroby psychicznej w ro-
zumieniu takim, Ze ta osoba nie jest w stanie kierowa¢ swoim postepowaniem.
Czasem ta agresja niepotrzebnie jest medykalizowana, w tym sensie, ze agresja
jest stanem nagtym, nie tylko w psychiatrii, ale tez w medycynie.

Kazus osoby, ktéra w sadzie oblata kwasem inng osobe (osoba ta byta wie-
lokrotnie w szpitalu, wielokrotnie grozita innym osobom, znana t6dzkiej Policji,
w stosunku do ktérej wielokrotnie nie powzieto srodkéw, aby zapobiec tego
rodzaju zdarzeniom, mimo istnienia przestanek) pokazuje, ze ta osoba raczej
ukrywata sie przed rozpoznaniem psychiatrycznym.

Agresja wystepuje takze w innych dziatach medycyny i réwnie czesto, np.
w trakcie majaczenia niezwigzanego z uzaleznieniem (w oddziatach interni-
stycznych, geriatrycznych, chirurgii, innych oddziatach zabiegowych), przy za-
truciach, w chorobach w ktérych wystepujg zaburzenia metaboliczne, napady
padaczkowe, w chorobach naczyniowych mézgu, po urazach gtowy, przy prze-
tomie tarczycowym czy przy infekcji osrodkowego uktadu nerwowego.

Inny kazus, gdzie pacjent nie zostat przyjety do szpitala, bo sprawiat wra-
zenie agresywnego, pobudzonego. Okazato sie, ze lekarka i pielegniarka (nie
byt to szpital psychiatryczny) baty sie przyjac¢ pacjenta i go zbada¢, a pacjent
pod szpitalem umart z powodu zawatu serca. Agresja jest raczej stanem uni-
wersalnym. W psychiatrii mamy art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go, ktéry brzmi w ten sposéb, ze przymus bezposredni u 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ zastosowany, gdy te osoby dopuszczajg sie zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu
powszechnemu lub w sposéb gwattowny niszczg badz uszkadzaja przedmioty
znajdujace sie w ich otoczeniu czy powaznie zaktécaja funkcjonowanie lub
uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego lub jednostki organi-
zacyjnej pomocy spotecznej. Pojawia sie pytanie co ze szpitalem, ktéry nie
jest szpitalem psychiatrycznym? Tam réwniez stosuje sie przymus bezposred-
ni. Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje taka
mozliwos¢, taka regulacja zostanie wprowadzona. O ile bowiem w szpitalach
psychiatrycznych przymus bezposredni jest kontrolowany przez biura dwoéch
Rzecznikow, takze przez sad (odpowiedzialnos¢ administracyjna osoby lub
placéwki stosujacej w sposéb nieprawidtowy przymus jest istotna), to sa pla-
cowki, w ktorych sie tego w ogole nie monitoruje. Dlatego zadatem pytanie re-
toryczne, czy ustawa o ochronie zdrowia kardiologicznego, neurologicznego
ma swaj art. 18. Nie ma, bo nie ma takich ustaw. Chciatem zwréci¢ uwage na
to, ze pacjenci psychiatryczni jako jedyni posiadaja ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego, co ich wyrdznia i daje im specjalne prawa, co przez niektérych
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pacjentéw jest wykorzystywane i naduzywane. Wydaje mi sie, ze czesto nie
zadajemy sobie pytania czy sami nie zezwalamy w pewnym sensie (moéwie
tutaj o agresji) na to, ze tym osobom wiecej wolno. Zobaczmy jak duza jest
przemoc ze strony pacjentéw wobec personelu medycznego. Pacjenci z zabu-
rzeniami osobowosci, uzaleznieni od wielu srodkéw psychoaktywnych nie po-
zwola sobie w miejscu publicznym (dyskoteka, klub) zachowac¢ sie w sposéb
agresywny w stosunku do osoby ktoérej nie znaja, ale wiem z doswiadczenia,
ze znacznie fatwiej i czesciej robig to w osrodkach psychiatrycznych czy stuzby
zdrowia. W psychiatrycznej stuzbie zdrowia mamy bardzo duzy ktopot z po-
proszeniem Policji o interwencje na terenie szpitala psychiatrycznego. Bardzo
czesto spotykamy sie zodmowa z uwagi na fakt, ze posiadamy swoje grupy in-
terwencyjne, ze mozemy zabezpieczac pacjentéw. Zdarzaja sie takie sytuacje,
w ktorych jednak personel szpitala nie jest wystarczajacy lub agresja jest tak
znaczaco nasilona. Nie dzieje sie tak jednak tylko w Polsce.

Kolejna kwestia to przebywanie w szpitalu psychiatrycznym funkcjonariusza
Policji, ktéry nie przebywa tam z powodu interwencji, a dozoru nad pacjentem.
Pojawia sie pytanie, czy ten funkcjonariusz powinien moéc wejs¢ na czes¢ ob-
serwacyjng, gdzie sa pacjenci z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, ktérzy
w 80 czy 90% gdyby dokonali czynu agresywnego, byliby niepoczytalni. Kto po-
nositby odpowiedzialnos$¢, gdyby doszto do tragedii. Zwykle bywa tak, ze poli-
cjanci sg proszeni o zdeponowanie broni. Problem w tym, ze w szpitalu nie ma
odpowiedniego miejsca, nalezatoby poprosi¢ kolejna grupe, aby przyjechata
i odebrata te bron. Sg to zatem kazusy, ktére czasami sie pojawiajg, ale ktére sg
zupetnie nieuregulowane.

Podsumowujac, chciatbym zaznaczy¢, ze agresja nie jest przypisana do zad-
nej grupy choréb. Jest stanem nagtym w medycynie, takze w psychiatrii. Powin-
nismy zacza¢ rozmawiac o sytuacji osoby agresywnej przy tak duzej wrazliwo-
$ci Rzecznika Praw Pacjenta czy Rzecznika Praw Obywatelskich, bo jezeli co 4
osoba moze by¢ obcigzona choroba psychiczng, a agresja wystepuje zapewne
czesciej jednak u oséb z zaburzeniami psychicznymi niz zdrowymi, to a priori
nalezy traktowac taka osobe jako potencjalng osobe z zaburzeniami psychia-
trycznymi. Agresja bardzo czesto jest medykalizowana przez samego agresora
po fakcie, po dokonanym czynie. Prawidtowa reakcja czy opanowanie agresji
jest pozyteczne dla kazdej choroby, jesli byta ona jej pierwotng przyczyna. Nie
mozemy powiedzie¢, ze nalezy jak najdtuzej zwlekac i nie dazy¢ do optymalnie
szybkiego zahamowania napadu tej agresji. W mojej opinii potrzebny jest stan-
dard postepowania wspolny dla wszystkich stuzb publicznych, w ktérym byty-
by okreslone zasady reagowania na agresje w zaleznosci od stopnia tej agre-
sji i w zaleznosci od tego jak szybko jest ona konieczna. Jezeli bedziemy mieli
sytuacje taka, ze zaréwno Policja, zespoty interwencyjne w szpitalach psychia-
trycznych czy szpitalach ogolnych, beda miaty pewien standard postepowania,
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zalecenia, wypracowang praktyke, ktéra bytaby co jakis czas uzupetniana przez
kazuistyke, bytoby to bardzo pozyteczne.

Mt. insp. Krzysztof Laszkiewicz — Petnomocnik Komendanta Gtéwnego Po-
licji ds. Ochrony Praw Cztowieka: Mamy petng swiadomos¢ jak duzo edukacji
nas, jako formacje czeka. Z jednej strony méwimy o pierwszym kontakcie Poli-
Cji z osoba, ktéra podczas interwencji zachowuje sie nietypowo dla policjanta,
jej zachowanie odstaje od normalnego zachowania. Z drugiej strony méwimy
o standardach konstytucyjnych, a takze art. 2 EKPC (prawo do zycia). Skoncen-
truje sie na pierwszym kontakcie policyjnym, ktéry czesto ociera sie 0 wzajemna
agresje (agresje osoby ktéra atakuje i agresje osoby, ktéra probuje te osobe ujarz-
mic). Na przetomie 2014/2015 roku przygotowatem dla Komendanta Gtéwnego
Policji analize 330 interwencji policyjnych, gdzie z dokumentéw policyjnych ja-
sno wynikato, ze Policja ma do czynienia z niestandardowym, nietypowym za-
chowaniem osoby (schizofrenia, podejrzenie schizofrenii, dopalacze). Z analizy
wynika, ze do czynnikéw, ktére towarzysza przebiegowi tego typu interwencji,
a ktére wptywaja na jej przebieg, mozna zaliczy¢: staz stuzby policjanta, do-
Swiadczenie spoteczno-zawodowe, odbyte szkolenia, osobiste zaangazowanie
w doskonalenie, zainteresowanie policjanta tematyka zaburzen psychicznych,
doswiadczenia rodzinne, zdolnosci, umiejetnosci mediacyjne, wyposazenie do
stuzby, ale takze umiejetno$¢ postugiwania sie tym wyposazeniem. Zarzadza-
nie interwencja z poziomu dyzurnego jest rowniez bardzo wazne (nie ma go na
miejscu, a musi kierowac sity i srodki, dysponujac tylko wiedza telefoniczng lub
tez radiowg). Chcielibysmy mie¢ informacje, ze pod danym adresem zamiesz-
kuje taka a taka osoba, moze posiadac niebezpieczne narzedzia. Az tak dobrze
nie jest, chociaz chcielibysmy uprzedza¢ policjantéw, gdzie jada na interwencje.
Ztozonosc¢ poszczegolnych interwencji nie pozwoli zatem w sposéb absolutny
na istotna redukcje, sytuacji, ktorej skutkiem nie bedzie zgon lub obrazenia cia-
ta. Zbyt wiele czynnikéw jest niezaleznych od policjantow, a ktére maja wptyw
na powodzenie prowadzonych czynnosci, niemniej jednak udato sie wyciaggnac
pewne wnioski, ktére przekulismy na rekomendacje:

«  Model prowadzenia interwencji da sie odpowiednio ksztattowa¢, profe-
sjonalizowa¢, czasami standaryzowac (chociaz na podstawowym pozio-
mie).

«  Rozwdj zainteresowan Policji powinien is¢ w kierunku takim, jak policjant
ma zareagowac na widoczne objawy. Nie robmy z niego psychiatry, ale
pozwdlmy poprzez edukacje, praktyke, na zaobserwowang sytuacje wia-
Sciwie zareagowac (wazne sg takie opinie jak prof. P. Gateckiego - poli-
cjanci nie wiedzieli, ze osoba, ktéra jest pod wptywem srodkéw psychoak-
tywnych nie powinna by¢ dociskana kolanem).

- Podmiotem, wobec ktérego najczesciej byty prowadzone interwencje, byt
mezczyzna, w mtodym lub $rednim wieku, pobudzony, agresywny, zde-
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sperowany, poza kontrolg emocjonalng, cechujacy sie nagtoscia dziatania
i nierespektowaniem polecen policjantéw, dziatajacy w terenie otwartym,
jak tezw pomieszczeniach typu mieszkalnego, uzywajacy noza, siekiery lub
innego niebezpiecznego narzedzia, stawiajacy bierny lub czynny opér.

Udato sie zatem pewien model usrednié. Wiemy czego uczy¢, jako przyktady
w szkotach policyjnych, jakiego rodzaju konfiguracje, symulacje budowac, po to
zeby w ten model wyposazac policjantow. Interweniujacy policjanci byli najcze-
$ciej wyposazeni w radiowdéz policyjny oznakowany, podejmowali interwencje
w dwie osoby, wspdétpracowali ze sobg, uzywali Srodkéw przymusu bezposred-
niego, w ostatecznosci stosujac site fizyczng, chwyty obezwtadniajace, reczny
miotacz srodkéw chemicznych oraz kajdanki. Rzadko byli wyposazeni w tzw.
paralizator lub siatke obezwtadniajgca, w konsekwencji konczac interwencje
bezskutkowo. Tu pojawia sie istotny element, ze brak paralizatora powoduje,
ze wéwczas uzywamy broni palnej. W poscigu za pojazdem niekoniecznie, ale
w wielu przypadkach paralizator jest srodkiem tagodniejszym. Twierdze, ze bron
inteligentna, jaka jest paralizator, czyni mniejsze skutki dla zdrowia i zycia, niz
bron palna, a jego uzywanie obwarowane jest podobnymi klauzulami.

Gdy uzywano paralizatora i siatki obezwtadniajacej, a takze gdy policjanci
wczesniej wiedzieli o rodzaju zagrozenia, osoba wobec ktérej podejmowano
interwencje odnosita mniej obrazen. W analizowanych 330 przypadkach nie
odnotowano przypadkéw brutalnosci, agresji lub innych nieludzkich zachowan
u podejmujacych interwencje policjantow.

Obowiazujace regulacje prawne, na poziomie prawa policyjnego mozna
uznac za wystarczajagce do skutecznego, efektywnego i zgodnego z prawem
prowadzenia interwencji wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz po-
szanowania godnosci ludzkiej (méwie o interwencji dynamicznej, nie o kwestii
odznaczania zmian w protokotach zatrzymania). System wspomagania dowo-
dzenia oraz krajowy system informacji policyjnej nie posiadaja funkcji automa-
tycznego generowania takich zdarzen, wiec to utrudnia uzyskanie danych dla
potrzeb analitycznych.

Interwencje poddane analizie, w ktérych wystepuje osoba zaburzona psy-
chicznie, posiadaja réwny stopien ztozonosci oraz sposéb zakonczenia. Znacz-
na czesc interwencji stanowita wsparcie dla zatég personelu medycznego, czyli
najpierw pojawiat sie personel medyczny, a dopiero p6zniej pojawiat sie patrol
Policji (badz rownolegle pogotowie ratunkowe i Policja). Do czestych przyczyn
zachowan oséb wymagajacych interwencji mozna zaliczy¢: choroby psychicz-
ne, w tym gtéwnie schizofrenie, zatamania nerwowe, préoby samobdjcze, alko-
hol lub/i narkotyki, tzw. dopalacze (one dominuja). Coraz czesciej Policja ma do
czynienia z tego typu sytuacjami. Najskuteczniejszym, najbardziej bezpiecznym
srodkiem okazywat sie przedmiot do miotania tadunku za pomoca energii, czyli
tzw. paralizator oraz siatka obezwtadniajgca. Mimo, ze sg czasami przeciwska-
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zania medyczne, to jednak okazato sie, ze bez powazniejszego skutku dla zdro-
wia. Zdarzato sie, ze policjanci wykonywali czynnosci polegajace na udzieleniu
wsparcia personelowi medycznemu w placéwkach medycznych, polegajace na
nakfanianiu do wejscia na sale chorych, zazycia lekarstw, zapiecia w pasy, za-
pewnienia bezpieczenstwa.

Potencjat zgromadzony w szkotach policyjnych mozna jeszcze bardziej akty-
wizowag, czyli wiecej seminaridw, konferencji, szkolen. Oferta szkoleniowa wy-
maga centralnych zmian i to juz sie dzieje. Szkoty policyjne nie posiadajg lub nie
zaprezentowaty na czas robienia analizy stosownych filmoéw instruktazowych,
ktore mogtyby by¢ cennym narzedziem w doskonaleniu zawodowym w jed-
nostkach Policji. Przestane wowczas przyktady symulacji, ¢wiczen, nie pokrywa-
ty sie z sytuacjami bliskimi typowym realiom interwencji policyjnych. Aktywna
dziatalnos$¢ seminaryjna, naukowa oraz badawczo-rozwojowa ksztattuje sie na
poziomie, ktéry wymaga wiekszej optymalizacji. Powstat harmonogram, ktéry
zostat zatwierdzony przez Komendanta Gtéwnego Policji, w tej chwili realizo-
wany gtéwnie przez szkote policyjng w Stupsku. Tam odbywaja sie seminaria,
warsztaty (praktyczne) czy dyskusje. Uruchomiliémy kanat komunikacyjny - jak
dochodzi do zdarzenia, to jednostka ma obowigzek przesta¢ informacje do szko-
ty w Stupsku. Ta z kolei ma ten kazus przerobi¢ na posta¢ dydaktyczng i rozestac
do jednostek, aby zte praktyki eliminowac, a dobrych sie uczy¢.

Nadkom. Arkadiusz Gliszczynski: chciatbym powiedzie¢ o tych przedsie-
wzieciach, ktére sg realizowane przez jednostke, ktérg reprezentuje, czyli Szkote
Policji w Stupsku. Wynikaja one z rekomendacji Komendanta Gtéwnego Policji
w zakresie podejmowania interwencji policyjnych wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Policja robi wiele, aby interwencje z udziatem oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi byty zawsze skuteczne i przede wszystkim praworzadne.

Jak wskazat prof. Batandynowicz, zjawisko dynamiki w zakresie popetnia-
nia przestepstw bedzie w przysztosci dotyczy¢ nie ilosci, a jakosci przestepstw.
Chodzi przede wszystkim o kwestie brutalizacji zachowan sprawcéw tych prze-
stepstw. W Szkole Policji w Stupsku, podobnie jak w innych jednostkach szkole-
niowych, odbywa sie kurs dla policjantéw podejmujgcych interwencje wobec
0s6b agresywnych i niebezpiecznych. Komendant szkoty rekomendowat zmia-
ne tego kursu. Po pierwsze dlatego, ze takie byty wyniki badan ewaluacyjnych.
Na kurs ten moga by¢ skierowani przez swoich przetozonych wszyscy policjan-
ci ogniw patrolowo-interwencyjnych (policjanci pierwszego kontaktu). Do tej
pory uczylisSmy podczas tego szkolenia w jaki sposéb — z zachowaniem prawa
- stosowac site fizyczna, srodki techniczne stuzace do obezwtadniania oséb, na-
tomiast nie dokonywalismy jakiejs$ kategoryzacji, ze mozemy miec do czynienia
z 0sobg, ktora jest agresywna dlatego, ze posiada jakie$ zaburzenia, poniewaz
zazyta srodki odurzajace, poniewaz jest pod wptywem alkoholu. Nie moéwilismy
tutaj w ogole o etiologii takich zachowan, o tym dlaczego tak sie cztowiek za-
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chowuje. Nie méwilismy w koncu, czego mozna sie spodziewac po cztowieku,
jezeli wobec niego dokonamy pewnego rozpoznania predyspozycji zaburzen
psychicznych. W efekcie podjetych dziatan jest juz projekt nowego programu
szkolenia specjalistycznego i po pierwsze, bedzie 10 dni szkoleniowych, a nie
5 podczas tego kursu. Po drugie, pojawia sie zagadnienia dot. psychologicznych
aspektow kontaktu z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Myslenie, ze mozna
stworzy¢ algorytmy postepowania dla policjantéw podejmujacych interwencje
wobec 0s6b agresywnych z pewnym rozréznieniem na osoby agresywne i oso-
by z zaburzeniami psychicznymi, mija sie catkowicie z celem. Z bardzo prostego
powodu, otéz nie mozemy wymagac od policjanta (sa tez tacy, ktérzy maja wy-
ksztatcenie Srednie) tego, ze on prawidtowo przytozy sobie jakis test osobowo-
Sciowy i okredli, jakie sg to zaburzenia i czy on w tej sytuacji ma do czynienia
z 0s0ba z zaburzeniami czy tez nie. Bez watpienia mozna podjac takie czynnosci
(i bedzie to robione podczas tego wtasnie kursu), zeby policjant miat podstawo-
wa wiedze dotyczacga tego, w jaki sposdb taka osoba moze sie zachowywac, co
grozi ze strony tej osoby, ale tez w jaki sposéb powinnismy ewentualnie zacho-
wac sie w stosunku do niej, jezeli takie rozpoznanie zostanie przeprowadzone.
Podczas tego kursu podejmowane sg zagadnienia dotyczace zatrzymywania
0s6b w pomieszczeniach, pojazdach, techniki stosowania sity fizycznej i innych
technicznych srodkéw przymusu bezposredniego, z uwzglednieniem czynnosci
podejmowanych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Kolejne przedsiewziecie, o ktérym chce powiedzie¢ to przygotowanie wy-
standaryzowanego wzoru formularza, ujmujacego podjete przez policjantéw
jednostek terenowych interwencje wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Taki formularz zostat stworzony. Jest on potrzebny po to, aby jednostki szkole-
niowe polskiej Policji mogty pozyskiwac biezace informacje dotyczace tego, co
dzieje sie w jednostkach terenowych, w zakresie podejmowanych interwencji
wobec 0s6b z zaburzeniami. My tez bedziemy mogli tworzy¢ taki katalog spo-
sobu zachowania sie konkretnych oséb, poniewaz bedziemy dostawac informa-
cje, ktore juz od 1 wrzesnia 2016 r. sptywaja, dotyczace konkretnej interwencji.
Uzgodnienia z jednostkami terenowymi sg nastepujace: w momencie kiedy be-
dzie sprawa zakonczona, bedziemy rowniez mogli wnioskowac o to, zeby otrzy-
mac cato$¢ dokumentacji. Chodzi przede wszystkim o to, zeby wykaza¢ w jaki
sposéb dana osoba sie zachowywata, by stworzy¢ katalog takich zachowan.
Bedzie to bardzo pomocne podczas realizacji czynnosci podejmowanych przez
policjantow pierwszego kontaktu. Formularz zostat zaakceptowany przez Biuro
Prewencji Komendy Gtéwnej Policji i rozestany do wszystkich jednostek tereno-
wych i od wrzesnia 2016 r. te informacje sq przekazywane. Formularz zawiera
informacje, ktére pozwalajag nam monitorowac¢ czy policjanci potrafia w spo-
s6b prawidtowy przeprowadzi¢ rozpoznanie wstepne, czy sa w stanie uzyskac
informacje z jakim konkretnie typem osoby beda mieli do czynienia. Chcemy
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réwniez wiedzie¢, to co wynika z art. 39 ust. 3 ustawy o $rodkach przymusu
bezposredniego, tj. czy zastosowano $rodki przymusu bezposredniego zgod-
nie z prawem (w sposéb praworzadny). Ponadto, od 1,5 roku istnieje w Stupsku
Centrum Zdrowia Psychicznego, z ktérym wspotpracujemy. Nawigzano rowniez
wspodtprace z Rada Zdrowia Psychicznego, Biurem Rzecznika Praw Pacjenta, Biu-
rem Rzecznika Praw Obywatelskich.

J.Lewandowska: Czy Panstwa zadaniem nie powinno by¢ uregulowania w usta-
wie kwestii pomocy Policji przy konwojowaniu oséb, ktére sg w szpitalu psychia-
trycznym, a wymagaja np. konsultacji (np. somatycznych) w innym szpitalu?

Prof. T. Gardocka: Nie w ustawie psychiatrycznej. Powinno by¢ takie ure-
gulowanie, ktére zapewni pomoc psychiatrom, ale ustawa tzw. psychiatryczna
to ustawa ochronna. Ustawa psychiatryczna reguluje kwestie leczenia psychia-
trycznego, natomiast pomoc dla oséb z zaburzeniami oczywiscie powinna by¢
uregulowana, tylko gdzie indziej.

Dr Grzegorz Gudzbeler: Jest niezwykle trudne, aby funkcjonariusz w sytu-
acji nagtej, dynamicznej, byt w stanie zdiagnozowac osobe, wobec ktoérej po-
dejmuje interwencje. Ta diagnoza jest niezwykle trudna. Wyglada to w ten spo-
soéb - to nie dotyczy wytgcznie oséb ktdre cechuja sie takimi zaburzeniami - ale
ogdlna diagnoza sytuacji, w ktorej znajduje sie funkcjonariusz. Zwykle jest tak,
ze wihasciwe dziatanie wymaga jednak pewniej praktyki i doswiadczenia. | tej
praktyki funkcjonariusz, ktoéry trafia na ulice nie ma czasu pozyskac i jednocze-
$nie nie powinien tego doswiadczenia nabiera¢ na osobach, wobec ktérych
podejmuje interwencje. Bardzo trudno jest zapewni¢ standardowo taki proces
szkolenia, ktory bytby niezwykle realistyczny. Prosze sobie wyobrazi¢, ze musi-
my zapewnic takie szkolenie dla funkcjonariuszy, gdzie ta osoba, wobec ktérej
podejmowane sg interwencje jest inny funkcjonariusz badz osoba, ktéra w ta-
kiej sytuacji pozorowanej bierze udziat i jest to bardzo trudne. By¢ moze w nie-
ktorych sytuacjach funkcjonariusze w ogdle powinni odstapi¢ od interwencji,
poczeka¢, zastosowac inne metody, liczy¢ na wsparcie. Prosze sobie wyobrazi¢
interwencje wobec osoby, ktdra jest agresywna, wskazuje na zaburzenia psy-
chiczne. Dwoch funkcjonariuszy, ktorzy mieliby podja¢ wobec niej interwencje,
jezeli ona jest uzbrojona, musi przede wszystkim dbac o swoje bezpieczernstwo
i te srodki ktére musiatyby zostac¢ uzyte, moga by¢ srodkami bardzo drastyczny-
mi. Réwnie dobrze gdybysmy odczekali jakas chwile, to kilku funkcjonariuszy
z tarczami z oddziatu prewencji jest w stanie zupetnie nieszkodliwie dla tej oso-
by, takie dziatania podja¢.

Chcemy, aby funkcjonariusze nauczyli sie w czasie szkolen dziata¢ instynk-
townie. System jest zbudowany w taki sposdéb, zeby mdgt znalez¢ sie w kazdej
komendzie szczebla powiatowego. Jest niezwykle tani, w zwigzku z tym to roz-
wigzanie pozwoli na to, zeby funkcjonariusze mogli szkoli¢ sie w trybie usta-
wicznym.
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Prof. Marek Jarema - psychiatra, Kierownik Kliniki w Instytucje Psychia-
trii i Neurologii, Przewodniczacy Rady do spraw Zdrowia Psychicznego przy
Ministrze Zdrowia: Nie chciatbym, aby panstwo odniesli wrazenie, ze ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego jest ustawg o charakterze represyjnym, pe-
nalizujgcg osoby z zaburzeniami psychicznymi i wtasciwie stworzona gtéwnie
dla wygody personelu placéwek opieki zdrowotnej. Tak absolutnie nie jest,
z tg tezg nie mozemy sie bezwzglednie zgodzi¢. Tak jak mowit kolega Gatecki,
ta ustawa oczywiscie ideatem nie jest, ale to jest ustawa, ktéra ma wiele zalet
i ktéra ma przede wszystkim na celu ochrone praw oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi. Seminarium jest po to, zeby$my przedyskutowali i wypracowali spo-
soby postepowania. My jako towarzystwo psychiatryczne, grupa oséb profesjo-
nalnie zwigzana z opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, widzimy
wielkg potrzebe koordynowania tych dziatan. Na izbie przyje¢ - chociazby na
ul. Sobieskiego w Warszawie - czesto sie zdarza, ze przyjezdza pacjent z Poli-
cja. | my te wspodtprace z Policjg bardzo sobie cenimy i uwazamy, ze im bardziej
bedzie ona zacie$niona, im wieksza bedzie znajomos¢ problematyki zaburzen
psychicznych wéréd oséb interweniujacych, czyli np. wérdéd policjantéw, tym le-
piej przede wszystkim dla pacjenta, nie dla nas. Trzeba na pewno przyklasna¢
tym inicjatywom Policji w zakresie szkolen, ktére zostaty w czasie seminarium
zaprezentowane. Trudno oczekiwa¢, ze kazdy policjant bedzie obeznany z pro-
blematyka zaburzen psychicznych, ze bedzie stawiat diagnoze. Przeciez to do
czego sie sprowadza sytuacja, gdy policjant interweniuje wobec osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi, to jest: jeden, musi podjac decyzje co do tego, czy to sa
zaburzenia psychiczne czy nie i dwa, musi wiedzie¢ co z tym zrobié. Oczywiscie
nie oczekujemy, ze policjanci beda w tym zakresie profesjonalistami, ale jezeli
jest taka potrzeba zeby szkolenie Policji poprawi¢, to srodowisko psychiatrow
deklaruje swojg pomoc.

Dr Dorota Pudzianowska - adiunkt na Wydziale Prawa i Administracji Uni-
wersytetu Warszawskiego, prawniczka w Fundacji Helsinskiej: Chciatabym wroé-
ci¢ do tematyki, ktdéra byta poruszana we wstepnych wypowiedziach dr. Adama
Bodnara i dr Katarzyny Holy, czyli do standardu miedzynarodowego w zakresie
ochrony o0séb z niepetnosprawnosciami intelektualnymi i psychicznymi. Widze
pewien problem wstepny - czy standard, ktéry wynika z Konwencji o prawach
0s6b niepetnosprawnych, w szczegélnosci z art. 14, jest taki, ze osoby z tego
typu niepetnosprawnosciami powinny by¢ traktowane réwno, tak samo, a w za-
kresie, w ktérym to jest potrzebne, powinny istnie¢ w zakresie ich traktowania
odpowiednie dostosowania. To jest podstawowe pytanie, ktére mamy: jakie sa
te odpowiednie dostosowania, ktére powinny sie pojawiac na etapie zatrzyma-
nia. Wydaje mi sie, ze tutaj mamy taka granice, ktérej trzeba by¢ swiadomym,
to znaczy gdzie zaczyna sie takie traktowanie tych oséb, ktére sprawia, ze sa
stygmatyzowane, ze sg one traktowane w sposéb naruszajacy ich godnos¢. Na
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przykfad ten stan tak skrotowo przywotany przez Pania K. Holy, ze nie mozna
umieszczac takich oséb razem z osobami zdrowymi. Z tak sformutowang opi-
nig nie sposéb sie zgodzi¢ na gruncie Konwencji, bo zgodnie z nig osoby z nie-
petnosprawnosciami psychicznymi i intelektualnymi powinny by¢ traktowane
w sposOb niestygmatyzujacy, czyli moga by¢ umieszczane z osobami zdrowymi
pod warunkiem, ze majg zapewnione takie dostosowanie, ktore sa w konkret-
nym przypadku potrzebne, zeby czuty sie komfortowo i zeby to nie pogarszato
ich stanu. Prof. Tiny Miljkovic, w trakcie swoich wyktadéw w Warszawie w ostat-
nim czasie mowita np. o instytucji niepoczytalnosci. Jest ona stygmatyzujaca dla
0s6b z niepetnosprawnosciami intelektualnymi i psychicznymi. Te osoby powin-
ny byc¢ traktowane w procesie wymierzania kary tak samo, jak osoby zdrowe,
tam gdzie jest mozliwe, nie powinno sie stosowac kary pozbawienia wolnosci,
ale jezeli jest ona potrzebna, to powinny takie osoby trafia¢ do wiezien, tylko
ze powinny by¢ zapewnione odpowiednie dostosowania. To jest ten standard.

Anna Sremska - dyrektor szpitala psychiatrycznego w todzi: W jednostce,
ktora zarzadzam, pacjenci majg i dysponujg petnig swoich praw. Wystarczy po-
patrze¢ na statystyki, rowniez te dotyczace wypisu na wtasne zadanie. Jest to
jedno z niezbywalnych praw kazdego pacjenta, w kazdym szpitalu, nie tylko
w szpitalu psychiatrycznym. Nie chciatabym, aby$my wychodzac z tego spotka-
nia odnosili wrazenie, ze nasi pacjenci s osobami w 100-procentach ubezwta-
snowolnionymi, bo tak nie jest. Instytucja ubezwtasnowolnienie stosowana jest
w naszym kraju coraz rzadziej. Jako dyrektor szpitala wspdtpracujemy z Policja
codziennie, takg mamy niestety specyfike naszej dziatalnosci, ze albo opiniu-
jemy czy osoba, ktéra bedzie przebywata w PdOZ moze tam przebywa¢, albo
policjanci zabezpieczajg pacjentéw, ktoérzy sq przyjmowani na oddziat psychia-
trii. Chciatabym, zebysmy te wspdtprace prowadzili nie tylko poprzez szkolenia
10-godzinne, bo ja pracuje w psychiatrii kilkadziesiat lat, w zwigzku z powyz-
szym wiem, ze obraz psychiatrii zmienia sie, bo sg inne uwarunkowania spotecz-
ne (dostep do mediéw spotecznosciowych, do innego rodzaju uzywek, ktére
zmieniaja obraz psychiatrii, zmieniajg obraz spoteczenstwa i pacjentéw). Zache-
catabym do takiej wspdtpracy nie tylko w obszarze szkolenia na etapie przygo-
towania do petnienia stuzby, ale w takim codziennym operacyjnym dziataniu.
Panstwo mozecie sie wiele od nas nauczy¢ i odwrotnie.

Adw. dr Katarzyna Kita-Wateka — adiunkt na Uniwersytecie Jana Kochanow-
skiego: [pytanie do prof. P. Gateckiego, do p. A. Sremskiej] - Dlaczego tak rzadko
i tak ,kiepsko” sg stosowane i przeprowadzane badania wobec o0s6b zatrzyma-
nych? Czesto osoby od razu, czy niedtugo po zatrzymaniu, sa przewozone do
lekarza na badanie i niestety lekarz po 10 minutach méwi, ze ta osoba na pewno
jest zdrowa psychicznie, w kazdym razie nie wykazuje zaburzen, ktére umozli-
wiatyby stwierdzenie, ze ma miejsce wytgczenie jej poczytalnosci, a tym samym
odpowiedzialnosci karnej. Natomiast pdzniej, w toku postepowania, nierzad-
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ko okazuje sie, ze ta osoba jest osobg z zaburzeniami psychicznymi, albo w in-
nych sytuacjach jest osoba, ktéra jest uposledzona umystowo. W wiezieniach
nie mamy srodkéw do tego by te osoby tam przebywaty. Przede wszystkim nie
mamy odpowiedniego zaplecza medycznego. Moje pytanie brzmi, czy jest moz-
liwos¢ naktonienia czy skierowania gtoséw do lekarzy, biegtych psychiatréw, do
rzetelniejszej weryfikacji, zwtaszcza w sytuacji, gdy tak czesto uprzednio stoso-
wano ubezwtasnowolnienie (taka osoba jest ubezwtasnowolniona ze wzgledu
na zaburzenia), a pézniej okazuje sie, ze lekarz psychiatra, ktéry bada przy za-
trzymaniu moéwi, ze ta osoba jest zupetnie zrbwnowazona psychicznie.

Prof. Maria Zatuska - ordynator oddziatu psychiatrii w Szpitalu Bielariskim
w Warszawie: Czym innym jest badanie zatrzymanego przez Policje, ktéra sta-
wia nam pytanie o to, czy on moze by¢ zatrzymany w PdOZ, a czym innym jest
badanie biegtego psychiatry odnosnie tego, czy on w chwili popetnienia czynu
byt zdolny rozeznac znaczenie czynu i pokierowac swoim zachowaniem (czy byt
poczytalny). Jezeli my w izbie przyje¢ badamy zatrzymanego, to my tylko mamy
zdecydowac, czy on ma zostac u nas w szpitalu i wtedy zostaje z woli Policji pod
jej dozorem (co jest tez tematem, o ktérym warto bytoby porozmawiag, jak to
ma byc¢ realizowane na terenie oddziatu).

Prof. M. Jarema: lle razy Policja wystapi z taka inicjatywa, tyle razy oczy-
wiscie lekarz powinien sie wypowiedzied. Inna rzecz to jakos¢ tej odpowiedzi.
Ten apel aby psychiatrzy robili to staranniej, lepiej, bardziej trafnie, jest jak naj-
bardziej aktualny, ale on sie odnosi do nas wszystkich, bo tak samo prawnicy
powinni robi¢ troche rzeczy inaczej, dyrektorzy szpitali itd.

To seminarium jest po to, zeby da¢ asumpt tej inicjatywie, zeby rozszerzy¢
mozliwos¢ czy nawet spowodowad, ze bedzie koniecznos¢ zasiegniecia opinii
lekarza w sytuacji, gdy policjanci podejrzewaja, ze osoba zdradza zaburzenia
psychiczne . W zwigzku z tym idea jest oczywiscie taka, ze policjanci powin-
ni by¢ bardziej szczegétowo szkoleni w tym zakresie, zeby mdc rozpoznac¢ za-
chowania sugerujgce nieprawidtowosci psychiczne i wiedzie¢ co z tym zrobic.
Natomiast oczywiscie, czy to jest wydolne z punktu widzenia systemu, to jest
zupetnie inna rzecz. Biorgc pod uwage izbe przyjec szpitala psychiatrycznego
w Kochandéwce, czy u nas w Instytucie [Psychiatrii i Neurologii w Warszawie],
tam dzieja sie naprawde dramatyczne rzeczy, bo tych interwencji jest masa. Ale
to wcale nie ttumaczy faktu, ze nie nalezy tego robic.

Maria Tyszko-Zatuska - Ministerstwo Zdrowia: Prosze zwréci¢ uwage, ze
jest ustawa o Policji, z ktorej wprost wynika, ze zatrzymany ma by¢ poddany
badaniu, jezeli takie przestanki zaistnieja. Na podstawie tej ustawy zostato
wydane rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych w porozumieniu z Mi-
nistrem Zdrowia, w ktérym wyraznie jest opisane jak ma przebiega¢, w jakich
okolicznosciach osoba zatrzymana ma by¢ poddana badaniom. To nie s3 tyl-
ko przestanki zaburzen, tam sg kobiety w cigzy, kobiety karmiagce, osoby pod
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wptywem alkoholu, itd. Tam jest opisane jak ma wygladac transport, ze robi to
Policja, w okreslonych sytuacjach zespét ratownictwa medycznego, po decyzji
lekarza, w asyscie Policji. Jest nawet taki przepis, ktéry moéwi, ze ten pacjent
w podmiocie leczniczym jest w miare mozliwosci badany poza kolejnoscia. Py-
tanie jest jedno, czy ten akt ma odpowiednia range. Czy te przepisy nie powinny
by¢ w ustawie o Policji. Natomiast ta procedura jest.

K. taszkiewicz: Moja analiza pozwala sie zgadza¢ z Panig Maria Tyszko-Zatu-
ska, w takim sensie, ze prawo - nawet jezeli dzisiaj méwimy, ze nalezy je podniesc
do rangi ustawy - to wydaje sie by¢ dzisiaj kompletne. Jako Policja méwimy cia-
gle o rozwigzaniach praktycznych. Prosze sobie wyobrazi¢ radiowéz policyjny
(2-osobowy patrol), w takiej sSredniej wielko$ci miejscowosci w godzinach wie-
czorowo-nocnych, kiedy najczesciej dochodzi do interwencji policyjnych (albo
do kradziezy, bo jest ciemno, albo do awantur domowych, bo wszyscy wrécili
do domu). Osoba zatrzymana jest nietrzezwa, wiec podlega badaniu. Jezeli jest
trzezwa, uskarza sie na pewne dolegliwosci, wowczas policjant ma obowigzek
takg osobe doprowadzi¢ do najblizszej placoéwki medycznej. Jest to najczesciej
ta, z ktorg Policja ma podpisany kontrakt. My bysmy bardzo chcieli, zeby ten
lekarz pierwszego kontaktu, ktory decyduje, czy osoba nadaje sie do PdOZ czy
nie, zeby w tym pierwszym rozpoznaniu (nawet kiepskim rozpoznaniu, to i tak
lepszym niz rozpoznanie policyjne) wskazat, ze jest potrzebna dodatkowa kon-
sultacja np. psychiatryczna.

Byliby$my bardzo szczesliwi, zeby nie byto sytuacji takiej, gdzie lekarz dyzu-
rujacy na pogotowiu mowi, ze nie ma przeciwskazan, a pézniej okazuje sie, ze te
przeciwskazania jednak wystepuja. Nie wymagajmy od policjantéw tego, zeby
oni sami diagnozowali te przeciwskazania. My jestesmy za tym, pod warunkiem
ze pamietamy, ze zatrzymanie to tez sg prawa cztowieka i regulacja zatrzymania
podlega rygorom godzinowym. Wiec jest to kwestia zatrzymania do 48 godzin.
Jezeli podejscie bez kolejki miatoby ten czas pozbawienia wolnosci skroci¢, to
wydaje sie to racjonalne.

Lekarz, ktory przyjmuje pacjenta, nie powinien tego robi¢ przez drzwi, z da-
leka. Moze jest tu tez kwestia obecnosci policjanta, gdzie osoba zatrzymana
zwierza sie lekarzowi ze swoich jednostek chorobowych, a stucha tego policjant.
Lekarz moéwi, panie policjancie, pan tu stanie (zostanie), bo ja sie boje. Policjant
woéwczas zatyka uszy, ale stoi. Nie jest tak tatwo o godz. 24 znalez¢ lekarza-psy-
chiatre, ktéry potwierdzi albo zaprzeczy. To sg problemy praktyki.

Prof. T. Gardocka: Z perspektywy prawnika w petni sie zgadzam, ze ubez-
wtasnowolnienie, niepoczytalnosc i stwierdzenie zaburzen psychicznych przy
zatrzymaniu to rézne kwestie. Od policjanta nie wymagamy ani zeby ustalat, czy
ktos jest na prawde ubezwtasnowolniony, czy ktos moze czy nie moze by¢ uzna-
ny za niepoczytalnego. Od policjanta wymagamy tylko zeby ustalit, na etapie
zatrzymania, czy cztowiek zatrzymany ma tego typu zaburzenia, ktére sktonity-
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by Policje do innego traktowania. Bo jezeli bysmy powiedzieli, ze cztowiek z za-
burzeniami psychiatrycznymi ma by¢ inaczej traktowany, to wtedy cate badanie
jest niepotrzebne. On oczywiscie ma by¢ inaczej traktowany. Pierwsze pytanie
jest takie - jak lekarz powie, ze cztowiek nie nadaje sie do PdOZ, to pytanie co
mamy robié. Czy powinnismy tworzy¢ specjalne miejsca, w ktérych osoby z za-
burzeniami psychicznymi moga by¢ zatrzymane, tak jak mamy specjalne rezimy
wiezienne, mamy oddziaty wiezienne dla oséb zaburzonych psychicznie, réwno
traktowane, nie réwno traktowane - mamy takie oddziaty i dzisiaj uwazamy, ze
tak jest dobrze. Czy powinnismy tworzy¢ takie specjalne oddziaty dla oséb za-
burzonych psychiatrycznie na etapie zatrzymania, czy tez powinnismy rozwa-
za¢, ze czes$¢ z tych oséb w ogole nie powinna byc traktowana tak jak ludzie bez
zaburzen psychiatrycznych, czyli powinna by¢ traktowana na zasadzie uwolnie-
nia od podejrzenia, co przy wykroczeniach jest od razu mozliwe, tam nie ma
legalizmu. Mozemy powiedzie¢ no tak, ze ukradt batonik, ale tak naprawde to
on jest zaburzony psychicznie, mamy podkfadke w postaci oswiadczenia leka-
rza, ze tak jest i nie traktujemy go w ogéle prawno-karnie. Czy tez powinnismy
sie skupia¢ na tym, aby tworzy¢ dla takich ludzi specjalne miejsca i specjalne
rezimy. Czy tez wystarczy nam to, ze jak jest pod zarzutem powaznego prze-
stepstwa, to w szpitalu psychiatrycznym z asystg policyjna, a jak jest pod zarzu-
tem ,drobiazgu’, to jako zaburzony psychiatrycznie (co nie ma nic wspoélnego
z niepoczytalnoscia) i tu gdzie jest to mozliwe méwimy, znikomy stopien spo-
tecznej szkodliwosci, a przy wykroczeniach, on w ogéle nie bedzie odpowiadat,
bo o poczytalnosci, czy niepoczytalnosci policjant oczywiscie decydowac nie
moze. Zostaje stale ten aspekt, ze cztowiek moze nie by¢ pod zarzutem bardzo
powaznego przestepstwa, tylko np. awantury rodzinnej i lekarz stwierdzi, ze on
jest zaburzony psychiatrycznie i nie nadaje sie do umieszczenia w PdOZ, tylko
powinien by¢ w szpitalu. Tu powstaje rzeczywisty problem, czy nie nalezatoby
sie zastanowi¢, nad specjalnymi miejscami zatrzymania dla takich oséb zabu-
rzonych psychicznie, zeby mozna byto ich tam traktowac inaczej niz osoby bez
zaburzenia psychiatrycznego. To w gruncie rzeczy, przed takim problemem sto-
imy jezeli chodzi o zatrzymanych.

Dr D. Pudzianowska: Ad vocem - ja datam przyktad nowej logiki Konwencji,
w ktorej instytucje stworzone zostaty specjalnie po to, by selekcjonowac osoby
z zaburzeniami psychicznymi, w celu okreslania stopnia winy, czy tez odstgpie-
nia od wymierzenia kary. Na gruncie tej Konwencji sa instytucje nie do pogo-
dzenia z jej postanowieniami. Te osoby powinny by¢ tak samo traktowane, jak
zdrowe, z odpowiednimi dostosowaniami. To znaczy, ze nie ma w ogéle kwestii
tworzenia specjalnych osrodkéw, do ktdérych te osoby beda kierowane. Taka jest
logika Konwencji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami. Prébuje pokazac
pewien standard.
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Prof. M. Zatuska: Powinnismy zwréci¢ uwage na rozréznienie: zaburzenia
psychiczne i choroba psychiczna wymagajace leczenia szpitalnego a niepetno-
sprawnos$¢ z powodoéw zaburzen psychicznych czy uposledzenia intelektual-
nego. Jezeli ta osoba zatrzymana, ktéra ma sie znalez¢ w PdOZ, ma zaburzenia
wymagajace leczenia psychiatrycznego, to ona powinna sie znalez¢ w szpitalu
i by¢ leczona (i to nie jest miejsce zatrzymania, tylko to jest miejsce leczenia).
Oczywiscie jest pytanie, jezeli ona wymaga dozoru policyjnego, jak on ma by¢
sprawowany w szpitalu, czy tez jaki szpital ma przyjac takiego cztowieka, ktéry
wymaga dozoru policyjnego i leczenia. Drugie zagadnienie to kwestia - je-
zeli mamy do czynienia z osobga niepetnosprawng (czyli raczej to beda osoby
uposledzone), ktéra nie wymaga leczenia w szpitalu, to w jakich warunkach
ma by¢ zatrzymana, w jakich warunkach ma przebywa¢, ewentualnie nawet
w wiezieniu. Ale méwimy o zatrzymaniu. Tutaj powiedziatabym co$ takiego.
Dostosowanie, odpowiednie dostosowanie — pojecie prawnicze — w przypad-
ku niepetnosprawnosci ruchowej, dostosowaniem sa rézne urzadzenia uta-
twiajace ta ruchomos¢, natomiast przy niepetnosprawnosci psychicznej, to
co jest niesprawne to sg kontakty, relacje z ludzmi. | teraz jezeli traktujemy
réwno i ,wsadzamy” do trudnego srodowiska ludzkiego, to nie tylko, ze nie
traktujemy jej rowno, ale jeszcze utrudniamy temu cztowiekowi (nie tylko nie
dajemy mu utatwien, ale jeszcze utrudniamy, bo on ma jeszcze wiekszg trud-
nos¢ w znalezieniu sie w tym srodowisku). To oznacza, ze nalezatoby da¢ temu
niepetnosprawnemu jakiegos asystenta, ktéry by byt tam z nim i utatwiatby
mu kontakty z innymi osadzonymi.

J. Lewandowska: Jezeli kazdy zatrzymany bytby dowozony do lekarza i le-
karz rzetelnie oceniatby stan zdrowia, a jesli nie bytby w stanie, to kierowatby
taka osobe do odpowiedniego specjalisty (chodzi mi gtéwnie o psychiatre), to
woéwczas lekarz psychiatra stwierdza, tak to jest osoba chora psychicznie, osoba
z zaburzeniami psychicznymi, albo osoba niepetnosprawna intelektualnie, to po
pierwsze jest to informacja dla samych policjantéw, jak dalej majg procedowac,
ale tez informacja dla prokuratura, czy sedziego. Wiele pomytek, ktére mamy
zdiagnozowane w BRPO, dzieki temu nie miatoby miejsca.

K. Laszkiewicz: My juz nie raz podkreslaliémy, ze bysmy bardzo chcieli, méc
z formalnego punktu widzenia, dla wtasnego bezpieczenstwa, mie¢ obowigzek
doprowadza¢ kazda osobe do lekarza, po to zeby ten, na wystandaryzowanym
dokumencie medycznym (nie méwie o Protokole Stambulskim, ale co$ w tym
stylu) wypetniat taki dokument, sobie robit kopie, jesli potrzebuje. Policjant
otrzymuje taki dokument, gdzie jest wystandaryzowany wywiad, w oparciu
o ktoéry po pierwsze nastepuja ogledziny ciata, czy przypadkiem $lady na tym
ciele nie powstaty 3 dni temu, czy podczas interwencji policyjnej, czy po opusz-
czeniu przez ta osobe PdOZ nie pojawity sie ,dziwne” zasinienia, o ktérych nie
ma mowy w tym dokumencie medycznym, podczas tego pierwszego badania
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lekarskiego. Od wielu lat jest podnoszone, ze za kazde takie badanie ptaci Po-
licja. Ja wiem, ze to nie jest argument dla obywatela, cztonka spoteczenstwa.
Jest to jednak rzecz, ktora jest znaczaca przeszkoda, dlatego, ze ilos¢ zatrzyman
w skali roku przez sama Policje jest naprawde ogromna.

Biorac pod uwage ilos¢ interwencji policyjnych, ktére koncza sie doprowa-
dzeniem do placowek medycznych, na pewno zdarzaja sie niepokojagce momen-
ty, gdy lekarz zbagatelizuje sytuacje, a policjant nie bedzie wystarczajgco aser-
tywny. To jest tez kwestia pracy z policjantami, zeby na lekarza nie patrzyt jak na
wyrocznie. Policjant bierze za dana osobe petna odpowiedzialno$¢ w imieniu
panstwa i musi mie¢ pewnos¢, ze bedzie osoba w petni nadajaca sie zeby ja
osadzi¢ w policyjnej izbie, czy to do wytrzezwienia, czy do dalszych czynnosci
procesowych.

Trzeba sygnalizowac na pismie stan zdrowia osoby, ale nie tylko czy kaszle
i ma katar, ale tez obrazenia fizyczne, ktére mogty powsta¢ podczas interwencji,
podczas bijatyki wczesniej, a w konsekwencji w protokole zatrzymania, doku-
mencie, ktéry swiadczy o godzinie i minucie zwolnienia, trzeba zaznaczy¢, czy
w momencie wyjécia osoba nie zgtaszata nowych dolegliwosci, béldw, objawdw.

Pytanie, czy jestesmy w stanie, tak ,w gtowie” zdefiniowac policjantowi co ma
napisa¢, zeby to uja¢ w protokole, dokumencie procesowym.

Dr E. Dawidziuk: RPO, ktéry kierowat wystapienie do MSW nie chodzito o ja-
kas specjalistyczng diagnoze psychiatryczng (absolutnie), tylko odnotowanie
tego dziwnego zachowania osoby (jest nadpobudliwy, betkocze, itd.). Chodzito
o taki typowy opis obserwacji zachowania danej osoby, nic wiecej. To jednak
mogtoby by¢ sygnatem dla kolejnych organéw, ktére beda zajmowaty sie danym
cztowiekiem w zwigzku z podejrzeniem popetnienia przez niego przestepstwa.

Prof. M. Jarema: Ja mysle, ze to jest mozliwe, wychodzac naprzeciw pytaniu,
ktére zadat Pan Petnomocnik [K. taszkiewicz]. Podobnie mozna bytoby powie-
dzie¢, czy kazdy, nie tylko policjant, ma prawo interweniowac jezeli widzi na
ulicy osobe, ktéra sie zachowuje dziwnie. My wiemy, ze wszyscy interweniuja.
Mysle, ze policjant z racji funkgji jest niejako przygotowany do tego, zeby podej-
mowac interwencje albo z wiasnej inicjatywy albo inicjatywy innych oséb, musi
by¢ przygotowany na to, ze bedzie musiat dokonac jakiejs pobieznej oceny.
Oczywiscie ta pobiezna ocena moze by¢ w formie wystandaryzowanej (moze
by¢ to katalog zachowan, ktére sugeruja, ze by¢ moze mamy do czynienia z ta-
kim stanem, ktéry wymaga doktadniejszej analizy stanu psychicznego), ale to
jest mozliwe. Mnie sie wydaje, ze biorgc pod uwage, ze wszystkie dziatania (tak-
ze dziatania Policji w tym zakresie) sa nakierowane na to, zeby chronic¢ te osobe,
to z jej punktu widzenia tak jest. W medycynie mamy takie sytuacje, takie pra-
wo, ktére méwig, ze nawet jesli cos nie jest zdefiniowane, to jednak, jezeli my
dziatamy dla dobra tej osoby, w dobrze pojetym interesie tej osoby, to jest to
dopuszczalne.
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Adw. Pawet Osik — cztonek komisji praw cztowieka przy Naczelnej Radzie
Adwokackiej, Przewodniczacy sekcji praw cztowieka przy Okregowej Radzie Ad-
wokackiej w Warszawie: Podczas dzisiejszego seminarium skupiamy sie na tym
wszystkim co sie dzieje do etapu zatrzymania, ewentualnie do etapu umieszcze-
nia w PdOZ. Z mojej perspektywy, jako praktyka — adwokata, ktéry pojawia sie
w postepowaniu karnym w charakterze obroricy, moja rola zaczyna sie dopiero
na etapie czynnosci procesowych czy przedprocesowych, czy nawet pozapro-
cesowych, ktére maja miejsce przed umieszczeniem w PdOZ, czy po pobraniu
tej osoby z PdOZ celem prowadzenia czynnosci procesowych. Ten problem byt
zasygnalizowany na poczatku dzisiejszego seminarium, kwestia wptywu pierw-
szych czynnosci na caty dalszy tok postepowania. Pytanie — co sie dzieje po
przejeciu tej osoby od stuzby prewencyjnej (od ogniw patrolowo-interwencyj-
nych) przez stuzbe kryminalna (wydziaty kryminalne, dochodzeniowo-sledcze,
czy innych wyspecjalizowanych wykonujacych juz czynnosci procesowe). Czy
w sytuacji, gdy mamy juz informacje, ze ta osoba zachowuje sie w sposéb nie-
standardowy, czy mamy informacje, ze ta osoba leczy sie, czy to psychiatrycznie,
czy jest osobga niepetnosprawng intelektualnie, czy w $lad za tym powinno i$¢
jakie$ specjalne traktowanie tej osoby przez tych funkcjonariuszy, ktérzy juz po-
dejmuja czynnosci procesowe. Tu pojawia sie standard strasburski, wynikajacy
z orzecznictwa, w sprawach takich jak Ptonka przeciwko Polsce, Salduz przeciwko
Turcji. W praktyce w chwili obecnej nie mamy wtasciwego, na poziomie regulacji
i praktyki, postepowania w tego rodzaju sprawach. Postepowania z tymi szcze-
golnie wrazliwymi podsadnymi, na ewentualne jakie$ sugestie co do ztozenia
takiej czy innej deklaracji procesowej co do swojej winy, czy braku tej winy, czy
jakies sugestie co do wybrania jakiego$ optymalnego dla niej rozwigzania. Tu sie
pojawia koniecznos¢, szczegdlnie istotna, wypetnienia standardu strasburskiego.
Nalezy sie zastanowi¢, jakiego rodzaju instrumenty zapewnia kazdemu takiemu
wrazliwemu podsadnemu kontakt z adwokatem, juz na tym pierwszym etapie po
zatrzymaniu, ktory bytby w stanie w sposéb w miare obiektywny oceni¢ sytuacje
wania i ewentualnie zapobiec sktadaniu deklaracji, ktére beda ksztattowaty nieko-
rzystnie pozycje tej osoby na caty dalszy tok postepowania karnego.

Inng kwestia jest jako$¢ badan oséb zatrzymanych, czy na ich zadanie, czy
w sytuacji w ktérej funkcjonariusz powezmie watpliwosci co do stanu zdrowia
takiej osoby. Ja sie zastanawiam, czy taki lekarz na SOR-e jest w stanie prowa-
dzac badanie takiej osoby, oceni¢ w sposéb chociazby pobiezny stan psychicz-
ny tej osoby, kwestie zwigzane z niepetnosprawnosciag intelektualng, niepet-
nosprawnoscia psychiczna, czy innymi zaburzeniami i da¢ jakie$ wytyczne czy
wskazéwki, pomijajac to, czy ta osoba sie nadaje do osadzenia w PdOZ, czy nie.

Adw. Matgorzata Maczka-Pacholak - cztonek komisji praw cztowieka przy
Naczelnej Radzie Adwokackiej: My profesjonalni petnomocnicy (adwokaci) po-
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trzebujemy szkolen i wiedzy z zakresu jak postepowac (kontaktowac sie) z oso-
bami z rozmaitymi zaburzeniami, takze psychicznymi. Rozmawiamy o zatrzyma-
niach osoéb, ktére przejawiajg dysfunkcje psychiczne i dowiadujemy sie o tych
dysfunkcjach w trakcie czynnosci. Praktyka jednak wskazuje, ze bardzo czesto
dochodzi do planowych zatrzyman oséb, ktére majg takie zaburzenia i Poli-
cja czy inne organy, ktére dokonuja tych zatrzyman, doskonale o tym wiedza.
Z praktyki znam przyktady zatrzymania, gdy funkcjonariusze wiedzieli o tym,
ze ta osoba byta kilkukrotnie konsultowana psychicznie. Pomimo tej wiedzy nie
podjeto zadnych dziatan, w kierunku tego, aby zapewni¢ dostep do lekarza czy
obroncy. Osoba ta zostata przewieziona natychmiast na czynnosci, gdzie ztozyta
obciazajace jg wyjasnienia, ktére nastepnie uruchomity postepowanie karne.
K. taszkiewicz: Co do idei, to akcja zatrzymania ma sie odbyc¢ tak, aby osoby
postronne nie ucierpiaty, zeby osoba, ktéra ma by¢ zatrzymana nie zrobita sobie
krzywdy. Z perspektywy policyjnej, jezeli jakas osoba cierpi na zaburzenia, leczy
sie, to jeszcze nie oznacza, ze za czyn, ktérego sie dopuscita, nie odpowie na dro-
dze karnej. Jezeli sie okaze, ze w trakcie tego zatrzymania, czy juz potem w dal-
szych czynnosciach procesowych, okaze sie ze ta osoba do czynu do ktérego byta
zatrzymana, jest niepoczytalna, to jest juz inna sytuacja, sad o tym zdecyduje.
Piotr Sobota - Naczelnik Wydziatu do Spraw Postepowan Organéw Scigania
w Zespole Praw Karnego w Biurze RPO: Chce opowiedzie¢ o sprawie, z ktérg
mam problem i nie dotyczy moze samego zatrzymania przez policjantéw oso-
by z zaburzeniami psychiatrycznymi. Chodzi o kontakt Policji z osobg, u ktdrej
stwierdzono chorobe psychiczna. Rzecz sie dziata na pdétnocy Polski. Pan byt
oskarzony, przeciwko niemu toczyto sie postepowanie przed sadem okrego-
wym, ktoéry zlecit doprowadzenie go na jednorazowe badania psychiatryczne.
Sad miat petng swiadomos¢, ze ten Pan jest chory, ze stwierdzong schizofre-
nig paranoidalng i miat petng swiadomos¢, ze najtatwiej go zasta¢ w oddziale
dziennym szpitala psychiatrycznego, skad zarzadzit doprowadzenie do innego
szpitala, gdzie miaty by¢ przeprowadzone badania. Taka dyspozycja zostata
skierowana do Policji i do ordynatora tego oddziatu dziennego, razem z polece-
niem sadu, zeby na czas doprowadzenia oddziat dzienny zapewnit towarzystwo
pielegniarza temu cztowiekowi, ktéry nie bardzo sie nadawat, zeby samodziel-
nie sie poruszac. Odlegtos¢ miedzy tym szpitalem, gdzie przebywat na oddziale
dziennym, a tym drugim szpitalem, gdzie miato by¢ przeprowadzone badanie
to byto 100-150 km. Policjanci przyjechali do oddziatu dziennego, zastali Pana,
kierownik oddziatu dziennego przekazat im informacje o poleceniu sadu, zeby
zapewnic eskorte pielegniarza, ale policjanci po konsultacji z dyzurnym stwier-
dzili, ze nie moga tego pielegniarza zabrac¢ poniewaz oni nie dostali takiej dys-
pozycji. Funkcjonariusze zawieZli pacjenta (tego pana oskarzonego) na badania
przez lekarza zewnetrznego, ktéry miat oceni¢, czy moze by¢ transportowany
- nie byto z tym problemu. Pan zostat przewieziony 150 km do jednostki, gdzie
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byty prowadzone badania i tam zostawiony przez policjantéw. Po badaniach,
ktore dtugo nie trwaty, zostat zwolniony przez lekarzy. Okazato sig, ze on nie wie,
gdzie jest, nie ma pieniedzy na powr6t do domu, nie ma swoich lekéw, ktére
bierze. Chociaz jak pézniej policjanci twierdzili, zapewniat ich, ze on to wszystko
ma. To byt luty 2016 r. i byta temperatura ponizej zera. Tylko szczesliwemu zbie-
gowi okolicznosci trzeba zawdzieczac to, ze nic mu sie nie stato przez dwa dni
btgkania sie, gdzie$ w nieznanych mu miejscach, jacys dobrzy ludzie pomogli
mu w dotarciu do domu.

Jak dla mnie to byta taka sytuacja, kiedy policjanci mieli petne informacje
na temat stanu tego cztowieka. Nie wiem dlaczego nie skontaktowali sie z sa-
dem zlecajagcym transport, w momencie, gdy powzieli watpliwos¢ co do tego,
jak transport powinien przebiega¢. A tym bardziej nie wiem dlaczego, zupetnie
bezrefleksyjnie zostawili cztowieka w placéwce badawczej, nie zapewniajac mu
zadnej dalszej pomocy. Tutaj mi brakowato, co najmniej kontaktu funkcjonariu-
szy zorganem zlecajacym co do tego, jak naprawde to doprowadzenie powinno
wygladag, jezeli mieli watpliwos¢, co powinni zrobié. Ta sprawa jest obecnie ba-
dana, czekamy na odpowiedz od Komendanta Gtéwnego Policji.

K. Ltaszkiewicz: Wywotany do odpowiedzi, na tym etapie moge powiedzie¢,
tutaj zabrakto zdrowego rozsadku. Za kazdym przypadkiem kryje sie cztowiek.
My prébujemy i w rekrutacji i w takim codziennym szkoleniu i w dziataniach po-
licjantow wiacza¢ myslenie, refleksyjnos¢, ale na to jest przepis. Mamy zarzadze-
nie Komendanta Gtéwnego z 2003 r. ktdre sie nazywa zasady etyki zawodowe;j.
To sa pierwsze zawodowe zasady, normy etyczne w Policji, ktére potem staty sie
wzorcem, szablonem dla innych stuzb. Jezeli jest tam napisane wyraZnie, empatia,
indywidualne potrzeby, a za ich ztamanie grozi odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna,
czasami nawet karna, gdy to sie zbiegnie z naruszeniem norm kodeksu karnego
czy tez kodeksu wykroczen. W moim przekonaniu, gdybym miat, tak pobieznie
ocenic ten przypadek (niech Komendant Gtéwny swoimi sitami kontrolnymi jesz-
cze to wyjasni), to w moim przekonaniu zabrakto empatii. Ja sobie nie wyobrazam
sytuacji, w ktorej konczy sie interwencja policyjna i cztowiek zostat sam. Nie ob-
winiam nikogo w tym momencie, bo nie znam szczegétow, ale to jest niedopusz-
czalne. Normy etyki zawodowej s3 tak skonstruowane, ze w tej sytuacji, w ktorej
cztowiek zostaje absolutnie sam, bez zadnego wsparcia, stanowi to naruszenie
norm etyki zawodowej. Nie na wszystko da sie stworzy¢ procedure. W tej sytuacji
policjant powinien tak naprawde co najmniej wykonac telefon, postarac sie skon-
taktowac z rodzing, zrobi¢ cos, zeby ta osoba byta zaopiekowana.

Prof. M. Zatuska: Jezeli byto postanowienie sadu, ze ma jecha¢ w obecnosci
sanitariusza, to rozumiem, ze postanowienia sadu sie po prostu wykonuje. Czy
policjant, jest zwolniony z wykonania polecenia sagdu? Drugie pytanie jest do
nas, psychiatrow. Bo za pacjenta oddziatu dziennego odpowiada oddziat dzien-
ny, ten kto wypuszcza go w godzinach funkcjonowania tego oddziatu poza od-
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dziat, z Policja. Nie wiem, czy to postanowienie sadu byto pokazane kierowni-
kowi oddziatu i czy kierownik oddziatu byt swiadom, ze pacjent opuszcza ten
oddziat bez sanitariusza - wbrew postanowienia sadu? Wywies¢ kogos niepet-
nosprawnego 150 km i zostawi¢ w drugim miescie to jest rzeczywiscie postepo-
wanie haniebne. Jest pytanie, kto w ktérym momencie za co odpowiadat.

P. Sobota: W tym konkretnym przypadku, w nakazie doprowadzenia nie byto
informacji o pielegniarzu. Poszto takie pismo do kierownika oddziatu dzienne-
go. Kierownik oddziatu dziennego wiedziat, ze ma zapewni¢ pielegniarza i go
zapewnit, natomiast policjanci nie mieli takiej dyspozycji i w zwigzku z tym go
nie wzieli. Natomiast jezeli chodzi o sam moment badan, to policjanci go do-
wiezli i zastawili.

Dr M. Mazur - Zastepca Dyrektora Zespotu do spraw Wykonywania Kar w Biu-
rze RPO: Jezeli méwimy o standardach miedzynarodowych wobec zatrzyma-
nych, to méwimy o dostepie do lekarza, do prawnika. Jesli chodzi o ten pierwszy
dostep, to Policja przedstawita szereg informacji o zatrzymaniach, kiedy pacjent
czy zatrzymany jest agresywny. Ale sg tez takie sytuacje, kiedy zatrzymani nie
sq agresywni, a sg wycofani. Jako dobrg monete moge potraktowac¢ wypowiedz
Pana Petnomocnika Krzysztofa taszkiewicza, ze wrécimy do tematu — chociaz to
tez zalezy od MSW - badan wszystkich zatrzymanych, bo to chyba tez w jakis
sposéb mogtoby tutaj poméc. Potrzebny jest rozbudowany algorytm badania
zatrzymanych pod wzgledem fizycznym, ale by¢ moze tez psychicznym.

Co do obecnosci adwokata, to chce powiedzie¢ o dziataniach RPO, ktory
wystepowat do Ministra Sprawiedliwosci odnosnie prawa zatrzymanego do
petnomocnika (nie méwimy o obroncy, bo ta osoba ma status zatrzymanego).
Minister odpowiedziat, ze de facto zatrzymany moze sie zwréci¢ do sadu rejo-
nowego o przydzielenie petnomocnika w trybie art. 78 k.p.k. Wszyscy wiemy, ze
zatrzymanie rzadzi sie swoimi terminami i zanim sad przyznatby petnomocnika
(przy zatozeniu, ze decyzja bytaby pozytywna), mogtoby to by¢ dziatanie bardzo
spoznione. W tej sprawie jest jeszcze duzo do zrobienia, a ten aspekt dostepu
0s6b zatrzymanych do petnomocnika profesjonalnego jest istotny w kontekscie
tego, ze chodzi o standardy postepowania z osobami szczegdlnie narazonymi
na niewtasciwe traktowanie.

Kolejna kwestia — osoba z chorobg psychiczng umieszczona w szpitalu psy-
chiatrycznym bez jej zgody. Wiemy, ze jest okreslona procedura, ze ta osoba
ma by¢ wystuchana przez sedziego, pdzniej jest posiedzenie sagdu w przedmio-
cie umieszczenia osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody, itd. Rzecz-
nik Praw Obywatelskich od kilku lat postuluje, zeby taka osoba, ze wzgledu na
swojg dysfunkcje, a przynajmniej jej podejrzenie, miata obrone obligatoryjna. Ta
sprawa jest nadal w toku, ale to tez jest istotny aspekt dostepu do petnomocni-
ka profesjonalnego.
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Adw. P. Osik: Zostat znowelizowany art. 245 § 2 k.p.k., ktéry nakazuje odpo-
wiednio stosowad przepisy dotyczace dyzuréw adwokackich w postepowaniu
przyspieszonym, réwniez do oséb zatrzymanych i w ten sposéb umozliwi¢ im
kontakt z adwokatem. Moja praktyka jest taka, ze nigdy sie nie spotkatem, zeby
kto$ z nich zostat wezwany w trybie tego dyzuru w postepowaniu przyspieszo-
nym do kontaktu z osobg zatrzymang. Czy po stronie Policji sg wdrozone jakie$
procedury? Generalnie taki adwokat pozostajacy na dyzurze jest do dyspozycji
sadu. Rozumiem, ze Policja musiataby sie zwréci¢ do sgdu wiasciwego, zeby ten
wskazat adwokata dyzurujacego i dopiero sie wtedy kontaktowac z tym adwo-
katem, nie wiem czy bezposrednio czy przez sad? Jaka praktyka jest w tym za-
kresie wypracowana przez Panstwa?

K. Laszkiewicz: W praktyce ma by¢ lista adwokatéw dostepna, bez sugestii
kto. Czasami bowiem pojawiajg sie pytania od zatrzymanych do policjantéw:
ktérego by pan polecit?

Adw. dr K. Kita-Wateka: Taka praktyka jest, takie listy sg sporzadzane, kazdy
adwokat ma przypisany dzien, chyba ze niektérzy adwokaci w wiekszych izbach
wykreslaja sie celowo. Natomiast pozostatym adwokatom sa rozsytane listy. Naj-
czestsza praktyka w radach (krakowskiej, Swietokrzyskiej, bydgoskiej) jest taka,
ze adwokaci majg przez 1 tydzien czy przez 2 tygodnie dyzur.

Co do procedury i kwestii realnych zachowan - ETPC jasno sie wypowia-
dat w sprawie Witek przeciwko Polsce i w innych orzeczeniach, ze bada przede
wszystkim przestanki zatrzymania i pozbawienia wolnosci z art. 5 EKPC, zwtasz-
cza w odniesieniu do litery e tego przepisu konwencji, czyli pozbawienia wolno-
$ci 0s6b psychicznie chorych, ale tez innych aresztowanych, w odniesieniu do
procedur i prawa stosowanego przez panstwo. Wiec jezeli my nie bedziemy roz-
szerzac tych procedur i pewnych rzeczy takze zauwaza¢, to Trybunat bedzie miat
trudnosci z badaniem, jakie faktycznie nastapity przestanki zatrzymania (prawi-
dtowe czy nie) i bedzie musiat opierac sie na art. 3 EKPC, a nie na art. 5 EKPC.

K. Olkowicz, Zastepca RPO: Szanowni Panstwo, ta ciekawa, zywa, interesu-
jaca i wielowatkowa dyskusja pokazuje jak wazng jest problematyka zatrzymy-
wania przez Policje oséb, ktére przejawiajg pewne dysfunkcje psychiczne, jak
potrzebna jest dzisiaj pewna optymalizacja procedur w tym zakresie, jak po-
trzebne sg standardy postepowania przez wszystkie instytucje. Nie jest tak, ze
dziatamy kazdy w swoim zakresie, tylko mamy pewne zbiory wspdlne i te dzia-
tania powinny by¢ wystandaryzowane. Pytanie, czy to ma dotyczy¢ badan le-
karskich? Z cata pewnoscia. Powstaje problem standardu tych badan lekarskich.
To tutaj [w BRPO] wiele miejsca poswiecilismy Protokotowi Stambulskiemu.
Wiasciwie on jest dzisiaj odpowiedzig na to, jak powinno wyglada¢ orzeczenie
lekarskie, gdzie lekarz bada osobe zatrzymana. Proponowalismy, aby Protokot
Stambulski wszedt do szkolenia lekarzy.
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Bardzo trafny jest apel o staranne opinie saqdowo-psychiatryczne. Znam takie
opinie gdzie, w czterech z nich znalazt sie zapis o,gimnazjalnym wyksztatceniu”,
bo zatrzymany na pytanie o wyksztatcenie odpowiedziat gimnazjum. Pézniej
dopiero okazato sie, ze w opisie umiejetnosci ten zatrzymany miat napisane,
ze potrafi ciag¢ nozyczkami po kresce i kolorowaé wewnatrz konturéw. Skutek

tego byt taki, ze trafit do zaktadu karnego, przezyt koszmar on osobiscie, i zaktad
karny tez.
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Zatacznik nr 1

Wykaz aktow prawnych i innych dokumentéw powotanych w monografii:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 16 lipca 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483
ze zm.

Konwencja ONZ z dnia 13 grudnia 2006 r., o prawach oséb niepetnospraw-
nych, Dz.U.z 2012 r., poz. 1169.

Protokdét fakultatywny do Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych
przyjety podczas 61 sesji Zgromadzenia Ogoélnego Narodéw Zjednoczonych
w dniu 13 grudnia 2006 (Rezolucja 61/106) — nie zostat ratyfikowany przez
Polske.

Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, Dz. U. 2 2016 r. poz. 1782 ze zm.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U.
22017 r. poz. 882.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 ze
zm.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego, Dz. U.
22016 r. poz. 1749 ze zm.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy, Dz. U. z 2017 r.
poz. 665 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie
zasad organizacji i warunkéw przeprowadzania badan psychologicznych
i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych, Dz. U. Nr 29, poz. 369.
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 czerwca 2003 r. w spra-
wie regulaminu czynnosci w zakresie przeprowadzania wywiadu $rodo-
wiskowego oraz wzoru kwestionariusza tego wywiadu, Dz. U. Nr 108, poz.
1018.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w spra-
wie sposobéw prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach kar-
nych i aresztach $ledczych, Dz. U.z 2013 r. poz. 1067.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 11 sierpnia 2006 r. w spra-
wie szczegotowego zakresu informacji dotyczacych osoby skazanego, prze-
sytanych przez sad dyrektorowi zaktadu karnego lub aresztu $ledczego,
Dz. U.Nr 181, poz. 1333.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w spra-
wie udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb
pozbawionych wolnosci, Dz. U. poz. 738 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposo-
bu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania, Dz. U. poz. 740.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie za-
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21.

22.

23.

jec¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych, Dz. U.
poz. 522.

. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 16 czerwca 2015 r. w sprawie

wykazu zaktadéw leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczonych do
wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkéw zabezpieczenia
tych zaktadéw, Dz. U. 22016 r. poz. 1733.

. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w spra-

wie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczaso-
wego aresztowania oraz kar i sSrodkéw przymusu skutkujacych pozbawienie
wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci, Dz. U. poz. 927 ze zm.

. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 listopada 2016 r. w spra-

wie sposobu i trybu prowadzenia nauczania w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych, Dz. U. poz. 2004,

. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w spra-

wie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci, Dz. U. poz. 2231.

. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 grudnia 2016 r. w spra-

wie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania tymczasowe-
go aresztowania, Dz. U. poz. 2290.

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. — Karta
Praw Oso6b Niepetnosprawnych, M.P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475.

Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
14 kwietnia 2016 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia i organiza-
¢ji pracy penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracow-
nikow dziatdw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw peniten-
cjarnych.

Wytyczne Nr 1 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 23 lipca 2015 r. w spra-
wie wykonywania niektérych czynnosci dochodzeniowo-$ledczych przez
policjantéw, Dz. Urz. KGP z 2015 r. poz. 59.
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Zatacznik nr 2

Wykaz wyrokéw ETPC powotanych w monografii

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Wyrok ETPC z 11 maja 2004 r. w sprawie Brand przeciwko Holandii, skarga nr
49902/99 (wyrok ostateczny z dniem 10 listopada 2004 r.).

Wyrok ETPC z 18 grudnia 2007 r. w sprawie Dybeku przeciwko Albanii, skar-
ga nr41153/06 (wyrok ostateczny z dniem 2 czerwca 2008 r.).

Wyrok ETPC z 23 lutego 2012 r. w sprawie G. przeciwko Francji, skarga nr
27244/09 (wyrok ostateczny z dniem 23 maja 2012 r.).

Wyrok ETPC z 8 listopada 2005 r. w sprawie Gorshkov przeciwko Ukrainie,
skarga nr 67531/01 (wyrok ostateczny z dnia 8 lutego 2006 r.).

Wyrok ETPC z 1 czerwca 2010 r. w sprawie Jasinska przeciwko Polsce, skarga
nr 28326/05 (wyrok ostateczny z dniem 1 wrzesnia 2010 r.).

Wyrok ETPC z 3 kwietnia 2001 r. w sprawie Keenan przeciwko Wielkiej Bryta-
nii, skarga nr 27229/95.

Wyrok ETPC z 6 wrzesnia 2007 r. w sprawie Kucheruk przeciwko Ukrainie,
skarga nr 2570/04 (wyrok ostateczny z dniem 6 grudnia 2007 r.).

Wyrok ETPC z 26 pazdziernika 2000 r. w sprawie Kudta przeciwko Polsce,
skarga nr 30210/96.

Wyrok ETPC z 8 czerwca 2010 r. w sprawie Kumenda przeciwko Polsce, skar-
ga nr 2369/09 (wyrok ostateczny z dniem 8 wrze$nia 2010 r.).

Sprawa M.B. przeciwko Polsce, zakomunikowana w dniu 12 maja 2017 .
Wyrok ETPC z 3 maja 2012 r. w sprawie M.S. przeciwko Wielkiej Brytanii, skar-
ga nr 24527/08 (wyrok ostateczny z dniem 3 sierpnia 2012 r.).

Wyrok ETPC z 6 listopada 2007 r. w sprawie Mocarska przeciwko Polsce, skar-
ga nr 26917/05 (wyrok ostateczny z dniem 6 lutego 2008 r.).

Decyzja ETPC z dnia 6 grudnia 2016 r. w sprawie M.P. przeciwko Polsce, skar-
ganr 20416/13.

Wyrok ETPC z 5 kwietnia 2011 r. w sprawie Nelissen przeciwko Holandii,
skarga nr 6051/07 (wyrok ostateczny z dniem 5 lipca 2011 r.).

Wyrok ETPC z 12 lutego 2008 r. w sprawie Pankiewicz przeciwko Polsce, skar-
ga nr 34151/04 (wyrok ostateczny z dniem 12 maja 2008 r.).

Wyrok ETPC z 16 pazdziernika 2008 r. w sprawie Renolde przeciwko Francji,
skarga nr 5608/05 (wyrok ostateczny z dniem 16 stycznia 2009 r.).

Wyrok ETPC z 11 lipca 2006 r. w sprawie Riviere przeciwko Francji, skarga nr
33834/03 (wyrok ostateczny z dniem 11 pazdziernika 2006 r.).
Wyrok ETPC z 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie Romanov przeciwko Rosji,
skarga nr 63993/00 (wyrok ostateczny z dniem 20 stycznia 2006 r.).
Wyrok ETPC z 18 lipca 2017 r. w sprawie Rooman przeciwko Belgii, skarga nr
18052/11.
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20. Wyrok ETPC z 8 listopada 2012 r. w sprawie Z.H. przeciwko Wegrom, skarga
nr 28973/11 (wyrok ostateczny z dniem 8 lutego 2013 r.).

21. Decyzja ETPC z dnia 10 lutego 2015 r. w sprawie tukasz Zawadzki przeciwko
Polsce, skarga nr 50868/12.
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Zatacznik nr 3

Wykaz rekomendacji i uméw miedzynarodowych dotyczacych niepetno-
sprawnych intelektualnie lub psychicznie (kolejnos¢ datami - od najstar-
szych)

1.

10.

11.

Deklaracja praw oséb umystowo uposledzonych przyjeta przez Zgromadze-
nie Ogdélne ONZ 20 grudnia 1971 r., Rezolucja 2856 (XXVI) [Resolution ad-
opted by the General Assembly 2856 (XXVI). Declaration on the Rights of
Mentally Retarded Persons; A/RES/26/2856].

Deklaracja praw oséb niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie
Ogélne ONZ w dniu 9 grudnia 1975 r., Rezolucja 3447 (XXX). [Resolution ad-
opted by the General Assembly 3447 (XXX). Declaration on the Rights of
Disabled Persons; A/RES/30/3447].

Europejskie reguty wiezienne (Zalecenie nr R(87) 3 dla panstw cztonkow-
skich Rady Europy przyjete przez jej Komitet Ministréw dnia 12 lutego 1987 r.
podczas 404 posiedzenia Delegatéw Ministrow).

Zasady ochrony oséb z choroba psychiczna i poprawy opieki chorych psy-
chicznie, przyjete przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 17 grudnia 1991 r., Re-
zolucja 46/119 [The protection of persons with mental illness and the im-
provement of mental health care; A/RES/46/119].

Rekomendacja 1235 (1994) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
o Psychiatrii i Prawach Cztowieka, przyjeta 12 kwietnia 1994 r.
Rekomendacje Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich, mianowicie
Zalecenie Komitetu Ministréw Rady Europy nr R (98) 7 dotyczace aspektéw
etycznych i organizacyjnych opieki zdrowotnej w wiezieniach [Recommen-
dation No. R (98) 7 of the Committee of Ministers to Member States concer-
ning the ethical and organisational aspects of health care in prison].
Rekomendacja Rec (2006) 2 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich
Rady Europy Europejskie Reguty Wiezienne (przyjeta przez Komitet Mini-
strow w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952. posiedzeniu delegatow.
Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych sporzadzona w Nowym
Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., Dz. U. z 2012 r. poz. 1169.

Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporza-
dzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami
nr 3, 5i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2, Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284.
Zalecenie Komisji Europejskiej z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie gwaran-
¢ji procesowych dla oséb wymagajacych szczegdlnego traktowania podej-
rzanych lub oskarzonych w postepowaniu karnym (2013/C 378/02).
Protokot Stambulski - Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania, wydany przez ONZ w 2004 r.
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12. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/48/UE z dnia 22 pazdzier-
nika 2013 r. w sprawie prawa dostepu do adwokata w postepowaniu karnym
i w postepowaniu dotyczacym europejskiego nakazu aresztowania oraz
w sprawie prawa do poinformowania osoby trzeciej o pozbawieniu wolnosci
i prawa do porozumiewania sie z osobami trzecimi i organami konsularnymi
w czasie pozbawienia wolnosci.
13. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych doty-
czace postepowania z wiezniami (Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez
Zgromadzenie Ogo6lne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r. [United Nations Stan-
dard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners (the Nelson Mandela
Rules); A/RES/70/175].
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Zatacznik Nr 4

Wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie os6b pozbawionych
wolnosci z niepelnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng

1.

Wystapienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 27 sierpnia 2015 r.
w sprawie pozawieziennych podmiotéw leczniczych w ktérych mozna wy-
konywac tymczasowe aresztowanie, IX.517.411.2015.

Wystapienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 grudnia 2015 r.
w sprawie podjecia inicjatywy prawodawczej w celu uzupetnienia wykazu
podmiotéw leczniczych przeznaczonych do wykonywania tymczasowego
aresztowania o podmioty lecznicze znajdujace sie poza systemem wiezien-
nictwa, 1X.517.411.2015.

Wystgpienie RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
21 grudnia 2015 r. w sprawie poprawy sytuacji oséb pozbawionych wolnosci
z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng w zwigzku z wynikami
wizytacji czterech osrodkéw diagnostycznych, 1X.517.2.2015.

Wystapienie RPO do Komendanta Gtéwnego Policji zdnia 11 stycznia 2016 .
w sprawie ochrony praw 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psy-
chiczng, zatrzymanych przez Policje oraz rozwazenie opracowania wytycz-
nych w zakresie dokumentowania oraz przekazywania informacji i spostrze-
zen dotyczacych stanu psychicznego badz intelektualnego zatrzymanego
przez funkcjonariuszy Policji, IX.517.2.2015.

Wystapienie RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
19 lutego 2016 r. w sprawie szkolen dla funkcjonariuszy Stuzby Wiezienne;j
w zakresie postepowania z osadzonymi niepetnosprawnymi psychicznie lub
intelektualnie, 1X.517.2.2015.

Wystgpienie RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
10 marca 2016 r. z prosba o opinie na temat rozporzadzenia Ministra Spra-
wiedliwosci, ktére nakazuje przyjecie do jednostki penitencjarnej oséb
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia oraz przedstawienie stanu wdro-
zenia i realizacji projektu ,Promocja zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym wsrdd osadzonych w aresztach sledczych i zakfa-
dach karnych 2011-2015% 1X.517.2.2015.

Wystgpienie RPO do Prokuratora Krajowego z dnia 20 kwietnia 2016 r.
w sprawie 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie lub psychicznie, ktérych
zasadno$¢ pobytu w warunkach izolacji penitencjarnej budzi watpliwosci,
I1X.517.2.2015.

Wystapienie RPO do Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 lipca 2016 r. w spra-
wie wprowadzenia obowigzku odnotowywania przez funkcjonariuszy Policji
czy osoba zatrzymana przejawia zachowania wskazujgce na niepetnospraw-
nosc¢ intelektualna lub psychiczna, 1X.517.2.2015.
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9. Wystgpienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego
z dnia 29 lipca 2016 r. w sprawie potrzeby zmiany rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci, ktore nakazuje przyjecie do jednostki os6b w stanie bez-
posredniego zagrozenia zycia, IX.517.2.2015.
10. Wystgpienie RPO do Przewodniczacego Krajowej Rady Kuratoréw z dnia
19 pazdziernika 2016 r. w sprawie wzmocnienia ochrony praw o0séb niepet-
nosprawnych intelektualnie lub psychicznie, bedacych uczestnikami poste-
powania karnego, m.in. poprzez poszerzenie zakresu szkolenia kuratoréow
o problematyke dotyczaca oséb z niepetnosprawnoscia, 1X.517.2.2015.
11. Wystapienie RPO do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 2 grudnia 2016 . w spra-
wie podjecia dziatan, majacych na celu spowodowanie, iz Rzecznicy Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, na ktérych terytorialnym obszarze dzia-
tania znajduja sie jednostki penitencjarne ze szpitalami psychiatrycznymi,
obejma swoim dziataniem pacjentéw tych szpitali, IX.517.3524.2016.

12. Wystapienie RPO do Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r.

w sprawie uzupetnienia wykazu podmiotéw leczniczych przeznaczonych do

wykonywania tymczasowego aresztowania o podmioty lecznicze znajduja-

ce sie poza systemem wieziennictwa, 1X.517.411.2015.

13. Wystapienie RPO do Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2016 r. w sprawie

podjecia inicjatywy ustawodawczej i stworzenia podstaw prawnych dla

umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabez-

pieczenia o0séb, ktérym sad penitencjarny udzielit obligatoryjnej przerwy

w karze z powodu choroby psychicznej, IX.517.570.2016.

14. Wystapienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego

z dnia 29 grudnia 2016 r. w indywidualnej sprawie, w ktérej osobie chorej na

schizofrenie paranoidalng, sad odmoéwit udzielenia przerwy w karze, celem

umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym poza wiezienng stuzba zdrowia,

IX.517.570.2016.

15. Wystgpienie RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia

29 grudnia 2016 r. z prosba o przedstawienie stanowiska odnosnie skazane-

go chorego na schizofrenie paranoidalng, ktéremu odmoéwiono udzielenia

przerwy w karze i braku aktywnej postawy dyrektora jednostki penitencjar-

nej w kontekscie sktadania wnioskéw o udzielenie obligatoryjnej przerwy

w karze, IX.517.570.2016.

16. Wystgpienie RPO do Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2017 r. w sprawie

podjecia inicjatywy ustawodawczej, celem uregulowania w akcie o ran-

dze ustawy kwestii podstaw prawnych do uczestniczenia przez funkcjo-

nariuszy Stuzby Wieziennej w wykonywaniu przymusu bezposredniego,

IX.517.3524.2016.

17. Wystapienie RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia

17 stycznia 2017 r. w sprawie naduzywania przymusu bezposrednie-
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18.

19.

20.

21

22.

23.

go na podstawie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
I1X.517.3524.2016.

Wystapienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego
z dnia 25 stycznia 2017 r. w sprawie trudnosci, jakie napotykajg osoby za-
trzymane, w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczna,
chcac skorzystac z prawa do profesjonalnej pomocy prawnej, [1.5150.9.2014.
Wystgpienie RPO do Petnomocnika Komendanta Gtéwnego Policji ds.
Ochrony Praw Cztowieka z dnia 25 stycznia 2017 r. w sprawie poinformo-
wania Rzecznika o podjetych dziataniach w przedmiocie nowelizacji wy-
tycznych KGP oraz podjecia dziatan, w tym szkolen dla funkcjonariuszy Po-
licji majacych na celu uwydatnienie znaczenia informowania zatrzymanych
o ich prawach, 11.5150.9.2014.

Wystgpienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego
zdnia 6 marca 2017 r. w sprawie poszanowania w procesie karnym praw
0s6b dotknietych dysfunkcjami natury psychicznej lub intelektualnej,
I1X.517.2.2015.

. Wystgpienie RPO do Dyrektor Krajowej Szkoty Sagdownictwa i Prokuratury

zdnia 7 marca 2017 r. w sprawie wdrozenia do zakresu szkolenia kadry sa-
downiczej i prokuratorskiej problematyki dotyczacej osé6b wymagajacych
szczegdblnego traktowania w postepowaniu karnym, 1X.517.2.2015.
Wystapienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego
oraz do Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2017 r. w sprawie powotania wspol-
nego zespotu roboczego resortu zdrowia i sprawiedliwosci, celem stworze-
nia podstaw prawnych iinstytucjonalnych, umozliwiajagcych wtasciwe po-
stepowanie z osobami, u ktérych choroba psychiczna ujawnita sie w trakcie
odbywania kary pozbawienia wolnosci, IX.517.570.2016.

Wystapienie RPO do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego
z dnia 12 pazdziernika 2017 r. w sprawie oséb tymczasowo aresztowanych
z niepetnosprawnoscia psychiczng i probleméw systemowych, ktére po-
twierdza indywidualny przypadek chorego na schizofrenie mtodego czto-
wieka, ktory jako tymczasowo aresztowany przebywa w szpitalu psychia-
trycznym przywieziennym, 1X.517.1564.2017.
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Zatacznik nr 5
Przyktady kasacji RPO oraz wyrokow Sadu Najwyzszego

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, dnia 18 listopada 2016 .
11.510.611.2016.ASK

Sad Najwyzszy

Izba Karna

Plac Krasinskich 2/4/6
00 - 951 Warszawa

Kasacja
Rzecznika Praw Obywatelskich
od prawomocnego wzroku zaocznego Sadu Rejonowego w R. z dnia
26 kwietnia 2013 r., wydanego w sprawie o sygn. akt (...).
Na podstawie art. 521 § 1 k.p.k.

zaskarzam
powyzsze orzeczenie w catosci na korzys¢ skazanego M. K.
Dziatajac na podstawie art. 523 § 1 k.p.k. i art. 452 § 2 k.p.k. w zw. z art. 518
k.p.k. wyrokowi temu

zarzucam

razace i majace istotny wptyw na jego tres¢ naruszenie przepiséw prawa
procesowego, to jest art. 366 § 1 k.p.k. (w brzmieniu obowigzujacym w dacie
orzekania), polegajace na zaniechaniu wyjasnienia wszystkich istotnych oko-
licznosci, dotyczacych stanu zdrowia psychicznego, niedorozwoju umystowego
lub innych zaburzen psychicznych oskarzonego, w sytuacji, gdy ze zgromadzo-
nego w aktach sprawy materiatu dowodowego wynika, ze byt on juz uprzednio
skazany z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k., w wyniku czego doszto do razacego
naruszenia prawa do obrony, wynikajgcego z art. 42 ust. 2 Konstytucji RP, skon-
kretyzowanego w art. 6 k.p.k.

i wnosze o
1) dopuszczenie dowodu z dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy
Sadu Rejonowego w L., sygn. akt (...), w postaci opinii sgdowo - psychiatrycznej
z dnia 27 wrzeénia 2007 r. oraz wyroku z dnia 5 listopada 2007 r., oraz w aktach
sprawy Sadu Rejonowego w K. w siedzibg w L., (...), w postaci opinii saqdowo -
psychiatrycznej z dnia 15 lipca 2013 r. oraz wyroku z dnia 9 grudnia 2013 r. na
okoliczno$¢ wystepowania u oskarzonego organicznych zaburzen osobowosci,
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zespotu uzaleznienia od alkoholu oraz ograniczenia w stopniu znacznym zdol-
nosci rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania swoim postepowaniem;

2) uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Rejonowe-
mu w R. do ponownego rozpoznania.

Uzasadnienie

Sad Rejonowy w R. wyrokiem zaocznym z dnia 26 kwietnia 2013 r. uznat M. K.
za winnego tego, ze w dniu 29 listopada 2012 r. w miejscowosci S. po uprzednim
wybiciu szyby w pomieszczeniu po bytej stolarni dostat sie do wnetrza budynku,
skad zabrat w celu przywtaszczenia ré6znego rodzaju elementy metalowe stuza-
ce obrébce drewna, powodujac strate o tgcznej wartosci 500 zt na szkode W. S.,
tj. przestepstwa z art. 279 § 1 k.k. Za ten czyn, na podstawie art. 279 § 1 k.k., Sad
wymierzyt kare jednego roku pozbawienia wolnosci. Dziatajac na podstawie art.
63 § 1 k.k. na poczet orzeczonej wobec oskarzonego kary Sad Rejonowy zali-
czyt okres rzeczywistego pozbawienia wolnosci w sprawie. Zwolniono réwniez
oskarzonego od ponoszenia kosztéw sadowych obcigzajgc nimi Skarb Panstwa
(k. 57).

Wobec niezaskarzenia rozstrzygniecia, orzeczenie uprawomocnito sie
z dniem 25 maja 2013 r. (k. 60). Pisemne uzasadnienie wyroku nie zostato spo-
rzadzone.

Przedmiotowy wyrok zostat wydany z razagcym naruszeniem prawa proceso-
wego wskazanym w petitum kasacji, co miato istotny wptyw na jego tresc.

Mianowicie, w toku postepowania przygotowawczego przestuchiwany M. K.
wskazywat, ze jest osobg zdrowg (protokét k. 2v, 16v). Akt oskarzenia nie zawie-
rat rowniez informacji odnosnie zdrowia psychicznego oskarzonego (k. 49).

W niniejszej sprawie zachodzity jednak przestanki do powziecia uzasadnio-
nej watpliwosci co do stanu zdrowia oskarzonego, w tym jego poczytalnosci.
Uszto uwadze Sadu, ze w materiale dowodowym zgromadzonym w aktach spra-
wy znajduja sie informacje o dotychczasowej karalnosci M. K., z ktérych wprost
wynika, ze byt on juz karany z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k. w sprawie prowa-
dzonej przez Sad Rejonowy w L. sygn. akt (...) (informacja o osobie z Krajowego
Rejestru Karnego z dnia 8 stycznia 2013 r., k. 29).

Zgodnie z trescig art. 366 § 1 k.p.k. (w brzmieniu obowiazujacym w dniu
orzekania w niniejszej sprawie) powyzszy stan obligowat przewodniczacego
do wyjasnienia istotnych okolicznosci sprawy. Rolg przewodniczacego jest ta-
kie prowadzenie postepowania karnego, by podstawe wszelkich rozstrzygnie¢
stanowity prawdziwe ustalenia faktyczne (art. 2 § 2 k.p.k.). Okolicznoscia o takim
charakterze jest niewatpliwie stan zdrowia psychicznego oskarzonego, tj. wy-
stapienie choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub innego zaburze-
nia psychicznego.
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Materiat dowodowy zgromadzony w aktach sprawy powinien wzbudzic¢
w Sadzie watpliwosci co do ewentualnego stanu zdrowia oskarzonego i jego
mozliwosci rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania swoim postepowa-
niem. Kierujac sie dyrektywa z art. 366 § 1 k.p.k. sktad orzekajacy przede wszyst-
kim zobligowany byt dazy¢ do wyjasnienia i ustalenia, czy watpliwosci te maja
charakter uzasadniony réwniez w niniejszym postepowaniu. Powinien te oko-
licznos¢ wyjasni¢ tym bardziej, gdy oskarzony mimo prawidtowego wezwa-
nia nie stawit sie na termin rozprawy, nie usprawiedliwit swojej nieobecnosci
oraz nie wniést o odroczenie rozprawy. W tym stanie rzeczy, nie przesadzajac
jakie powinno zapas¢ rozstrzygniecie co do meritum postepowania, kwestie
odnoszace sie do stanu poczytalnosci oskarzonego wymagaty dowodowego,
dogtebnego wyjasnienia — chociazby poprzez dazenie sktadu orzekajacego do
osobistego kontaktu z oskarzonym. Oczywiscie bezdyskusyjnym jest, ze usta-
lenie stanu poczytalnosci ograniczonej w stopniu znacznym w postepowaniu
toczacym sie co do konkretnego czynu nie jest podstawa do obligatoryjnego
i automatycznego ustalania stanu poczytalnosci niemalze a priori w niezalez-
nie prowadzonym postepowaniu, ktérego przedmiotem jest zupetnie inne za-
chowanie oskarzonego. Sad jednak pomijajac informacje wynikajaca z danych
przekazanych przez Krajowy Rejestr Karny pozbawit sie mozliwosci ustalenia czy
w ogdle zachodza uzasadnione watpliwosci co do stanu poczytalnosci strony
i czy w prowadzonym postepowaniu zachodzi dalsza potrzeba pogtebionej ana-
lizy stanu zdrowia psychicznego oskarzonego poprzez np. dopuszczenie dowo-
du z opinii biegtych z zakresu psychiatrii.

Zaniechanie wyjasnienia przez Sad stanu zdrowia psychicznego oskarzonego
jest uchybieniem, ktére niewatpliwie mogto mie¢ wptyw na tres¢ zaskarzonego
wyroku (za wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2014 r. sygn. akt
IV KK 363/14) i skutkowa¢ mogto pozbawieniem oskarzonego konstytucyjnego
prawa do obrony. Zasada prawa oskarzonego do obrony jest dyrektywa wyni-
kajaca z przepiséw Konstytucji RP (art. 42 ust. 2) oraz zobowigzan prawnomie-
dzynarodowych (art. 14 ust. 3 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich
i Politycznych, art. 6 ust. 3 lit. c Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podsta-
wowych Wolnosci). Konsekwencja byto zaniechanie rozwazenia ewentualnego
ustanowienia obroncy z urzedu, aby w petni chroni¢ prawa oséb wobec ktérych
zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze nie sg w stanie w sposéb samo-
dzielny oraz racjonalny prowadzi¢ swojej obrony. Okolicznosci dotyczace stanu
psychicznego, a co za tym idzie ewentualnej poczytalnosci lub poczytalnosci
ograniczonej w stopniu znacznym oskarzonego miaty rowniez bardzo istotne
znaczenie dla rozstrzygniecia w aspekcie winy oskarzonego. Wskazane wiec
wyzej razace naruszenie przepisu procesowego w petni uzasadnia wzruszenie
zapadtego prawomocnego orzeczenia, majac na uwadze range tego naruszenia
(za wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 5 marca 2013 r. sygn. akt IV KK 248/12).
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Okolicznos¢ wystepowania u oskarzonego zaburzen osobowosci, zaburzen
zachowania i emocji wraz z uposledzeniem funkcji poznawczych, przebytego
urazu gtowy i padaczki oraz wystepowania zespotu uzaleznienia od alkoholu,
a w konsekwencji

ograniczona w stopniu znacznym zdolnos$¢ do rozpoznawania znaczenia
czynu i kierowania swoim postepowaniem w rozumieniu art. 31 § 2 k.k. po-
twierdzona zostata dwukrotnie, tj. w toku spraw prowadzonych przed Sadem
Rejonowym w L. sygn. akt (...) oraz Sgqdem Rejonowym w K. sygn. (...). Wobec
powyzszego wniosek sformutowany w petitum kasacji, o przeprowadzenie do-
wodu z dokumentéw zgromadzonych w powyzszych aktach, w szczegdlnosci
opinii psychiatrycznych i zapadtych w sprawach wyrokéw, jest w petni uzasad-
niony, gdyz zmierza do potwierdzenia stusznosci postawionego w niej zarzutu.

W Swietle przedstawionych zarzutéw i argumentacji, wniosek o uchylenie za-

skarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi
Rejonowemu w R. uznac nalezy za zasadny.
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Sygn. akt Il KK 451/16
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 14 grudnia 2016 r.

Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dariusz Swiecki (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Jozef Szewczyk

SSN Wiodzimierz Wrébel

Protokolant Jolanta Wtostowska

w sprawie M. K. skazanego z art. 279 § 1 k.k. po rozpoznaniu w Izbie Karnej na
posiedzeniu w trybie art. 535 § 5 k.p.k. w dniu 14 grudnia 2016 r., kasacji wnie-
sionej przez Rzecznika Praw Obywatelskich na korzys¢ skazanego od wyroku
zaocznego Sadu Rejonowego w R. z dnia 26 kwietnia 2013 r., sygn. akt (...).

1, uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi Rejonowemu w R.
do ponownego rozpoznania,
2. wydatkami postepowania kasacyjnego obcigza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Wyrokiem zaocznym Sadu Rejonowego w R. z dnia 26 kwietnia 2013 r. M. K.
zostat uznany za winnego tego, ze w dniu 29 listopada 2012 r., w miejscowosci
S., po uprzednim wybiciu szyby w pomieszczeniu po bytej stolarni, dostat sie do
wnetrza budynku, skad zabrat w celu przywtaszczenia ré6znego rodzaju elemen-
ty metalowe stuzace do obrébki drewna, powodujac straty o tacznej wartosci
500 zt na szkode W. S., tj. przestepstwa z art. 279 § 1 k.k., za co wymierzono mu
kare roku pozbawienia wolnosci, z zaliczeniem na jej poczet okresu rzeczywi-
stego pozbawienia wolnosci w sprawie, zwalniajgc oskarzonego od ponoszenia
kosztow sadowych. Wyrok ten - wobec jego niezaskarzenia - uprawomocnit sie
w dniu 25 maja 2013 r,, a jego pisemne uzasadnienie nie zostato sporzadzone.

Z kasacja od tego orzeczenia, zaskarzajac je w catosci na korzys¢ skazane-
go, wystapit Rzecznik Praw Obywatelskich. Rozstrzygnieciu temu zarzucit razace
i majace istotny wptyw na jego tres¢ naruszenie przepiséw prawa procesowe-
go, to jest art. 366 § 1 k.p.k. (w brzmieniu obowigzujacym w dacie orzekania),
polegajace na zaniechaniu wyjasnienia wszystkich istotnych okolicznosci do-
tyczacych stanu zdrowia psychicznego, niedorozwoju umystowego lub innych
zaburzen psychicznych oskarzonego, w sytuacji, gdy ze zgromadzonego w ak-
tach sprawy materiatu dowodowego wynika, ze byt on juz uprzednio skazany
z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k., w wyniku czego doszto do razacego naruszenia
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prawa do obrony, wynikajacego z art. 42 ust. 2 Konstytucji RP, skonkretyzowa-
nego w art. 6 k.p.k. Wywodzac w ten sposdb, skarzagcy wnidst o uchylenie zaskar-
zonego wyroku i przekazanie sprawy Saqdowi Rejonowemu w R. do ponownego
rozpoznania.

Sad Najwyzszy stwierdzil, co nastepuje.

Whniesiona kasacja jest oczywiscie zasadna i w zwigzku z tym podlega
uwzglednieniu na posiedzeniu, o jakim mowa w art. 535 § 5 k.p.k. Przedmio-
towy wyrok zaoczny zapadt bowiem z razagcym naruszeniem art. 366 § 1 k.p.k.
Wprawdzie ze ztozonego na etapie postepowania przygotowawczego przez M.
K. do protokotu przestuchania o$wiadczenia wynikato, ze jest on zdrowy, a zad-
nych informacji w zakresie zdrowia psychicznego oskarzonego nie zawierat akt
oskarzenia, to jednak w aktach sprawy byty dane o dotychczasowej karalnosci
oskarzonego, z ktérych wynikato wyraznie, ze byt on skazany wyrokiem Sadu
Rejonowego w L. z dnia 5 listopada 2007 r., w sprawie o sygn. akt (...), za prze-
stepstwo z art. 207 § 1 k.k. z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k., a wiec w warunkach
znacznie ograniczonej poczytalnosci.

Wprawdzie dane o karalnosci oskarzonego zostaty ujawnione na rozprawie
gtéwnej, jednak przywotane wyzej skazanie oskarzonego w warunkach znacznie
ograniczonej poczytalnosci pominat zupetnie Sad Rejonowy w R. Stusznie wska-
zuje jednak Rzecznik Praw Obywatelskich, ze przepis art. 366 § 1 k.p.k. nakta-
da na przewodniczacego sktadu orzekajagcego obowigzek dbatosci, aby zostaty
wyjasnione wszystkie istotne okolicznosci sprawy, w tym réwniez stan zdrowia
psychicznego podsadnego. Powyzsze oznacza, ze przewodniczacy zobligowany
byt do wyjasnienia kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia psychicznego oskar-
zonego. Pomimo tego, ze Sad Rejonowy dysponowat wskazanymi danymi o ka-
ralnosci M. K., to zawarte w nich informacje nie spowodowaty — cho¢ powinny
- dalszych dziatan w zakresie ustalenia, czy w przedmiotowej sprawie mogty
zaistnie¢ watpliwosci co do jego poczytalnosci. Samo ujawnienie w danych
o karalnosci faktu skazania z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k. nie oznacza jesz-
cze automatycznie — co oczywiste — wystgpienia uzasadnionych watpliwosci
co do poczytalnosci oskarzonego w niniejszej sprawie. Jednak rzetelnos¢ pro-
cedowania wymagata podjecia z urzedu w tym zakresie czynnosci sprawdzaja-
cych poprzez zapoznanie sie z aktami sprawy, w ktérej zapadto rozstrzygniecie
z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k. Powyzsze byto tym bardziej uzasadnione, ze
w przedmiotowej sprawie zapadt wyrok zaoczny, a Sad nie miat w ogdle bez-
posredniego kontaktu z oskarzonym, w trakcie ktérego moégtby poczynic¢ sto-
sowne ustalenia. Zasadnie wskazuje zatem Rzecznik Praw Obywatelskich, ze Sad
pomijajac informacje z danych o karalnosci oskarzonego, pozbawit sie mozli-
wosci ustalenia w ogéle, czy zachodza watpliwosci co do stanu poczytalnosci
oskarzonego i czy nie zachodzi aby potrzeba dalszej, pogtebionej analizy w tym
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zakresie np. przez dopuszczenie dowodu z opinii biegtych lekarzy psychiatréow.
Na tym wtasnie polega istota uchybienia, ktérego dopuscit sie Saqd Rejonowy
w R. Nie jest rzecza Sadu Najwyzszego przesadza¢, czy uzasadnione watpliwo-
$ci co do poczytalnosci pojawity sie badz nie. Nie sposdb jednak zaakceptowac
postgpienia Sadu Rejonowego, ktére omawiane tu zagadnienie zupetnie po-
minat. Wszak trzeba mie¢ na uwadze, ze kwestie zwigzane ze stanem zdrowia
psychicznego oskarzonego maja fundamentalne znaczenie dla merytoryczne-
go rozstrzygniecia, zarébwno w aspekcie materialnoprawnym, jak i procesowym.
Wskazane tu wadliwe procedowanie skutkujace naruszeniem art. 366 § 1 k.p.k.
mogto mie¢ zatem istotny wpltyw na tres¢ orzeczenia Sadu Rejonowego w R.
Dlatego tez zachodzi koniecznos¢ uchylenia zaskarzonego wyroku i przekaza-
nia sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznania. W postepowaniu ponow-
nym, po uzyskaniu aktualnych danych o karalnosci oskarzonego, Sad Rejono-
wy powinien zapoznac sie z materiatami tych spraw, w ktérych w stosunku do
oskarzonego zapadto rozstrzygniecie z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k. i po do-
konaniu stosownej analizy rozwazy¢, czy zachodzg przestanki do ewentualnego
dopuszczenia dowodu z opinii biegtych lekarzy psychiatréw odnosnie do stanu
zdrowia psychicznego oskarzonego. Orzeczenie o wydatkach zwigzanych z ka-
sacja Rzecznika Praw Obywatelskich oparto na podstawie art. 638 k.p.k. Z tych
wszystkich wzgledow, orzeczono jak w wyroku.
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, dnia 18 maja 2016 r.

11.511.125.2016.1K

Sad Najwyzszy

Izba Karna

Plac Krasinskich 2/4/6
00 - 951 Warszawa

Kasacja
Rzecznika Praw Obywatelskich
od prawomocnego wzroku zaocznego Sadu Rejonowego w K. z dnia 11 lute-
go 2015, sygn. akt (...).
Na podstawie art. 521 § 1 k.p.k.

zaskarzam
powyzszy wyrok w catosci na korzys¢ skazanego T. W.
Powotujac sie na przepis art. 523 § 1 k.p.k. i art. 452 § 2 k.p.k. w zw. z art. 518
k.p.k. orzeczeniu temu

zarzucam

razace i majace istotny wptyw na jego tres¢ naruszenie art. 366 § 1 k.p.k.
(w brzmieniu w dacie orzekania), polegajace na zaniechaniu wyjasnienia wszyst-
kich istotnych okolicznosci zwigzanych ze stanem zdrowia psychicznego oskar-
zonego, okreslonych w art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k. w sytuacji, gdy byt on uprzednio
skazany z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k., w wyniku czego doszto do razacego
naruszenia jego prawa do obrony, wynikajacego z art. 42 ust. 2 Konstytucji RP,
skonkretyzowanego w postepowaniu karnym w art. 6 k.p.k.

i wnosze o
1) dopuszczenie dowodu z akt sprawy Sagdu Rejonowego w K., ozn. sygn.(...),
co do okolicznosci wystepowania u oskarzonego choroby psychicznej;
2) uchylenie zaskarzonego wyroku zaocznego i przekazanie sprawy Sadowi
Rejonowemu w K. do ponownego rozpoznania.

Uzasadnienie
Wyrokiem zaocznym z dnia 11 lutego 2015 r. Sad Rejonowy w K., sygn. akt
(...), uznat T. W. za winnego tego, ze w nieustalonym dniu w okresie od 25 li-
stopada 2014 r. do 26 listopada 2014 r. w K. przyjat pochodzacy z czynu zabro-
nionego rower marki A. model B. o wartosci 800 zt, na szkode S. S., przy czym
czynu tego dopuscit sie w ciggu 5 lat po odbyciu co najmniej szesciu miesiecy

339



it Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna lub psychiczng osadzone w jednostkach penitencjarnych

kary pozbawienia wolnosci orzeczonej za umysine przestepstwo podobne, tj.
popetnienia przestepstwa z art. 291 § 1 k.k. w zw. z art. 64 § 1 k.k. i za ten czyn,
na podstawie art. 291 § 1 k.k., skazat go na kare 4 miesiecy pozbawienia wol-
nosci. Sad zaliczyt oskarzonemu na poczet orzeczonej kary pozbawienia wol-
nosci okres zatrzymania i zasadzit od niego na rzecz Skarbu Panstwa wydatki
poniesione w sprawie w kwocie 60 ztotych i zwolnit go od obowigzku uiszczenia
optaty sadowej (k-51 akt).

Powyzsze rozstrzygniecie nie zostato zaskarzone przez strony i uprawomoc-
nito sie w dniu 21 marca 2015 r. (k. 60).

Wyrok ten zapadt z razacym naruszeniem prawa procesowego w sposob opi-
sany w petitum kasacji, co miato istotny wptyw na jego tres¢, z nastepujacych
przyczyn.

Z akt sprawy wynika, ze termin rozprawy przed Saqdem Rejonowym w K. wy-
znaczony zostat na dzien 11 lutego 2015 r. (k. 44 akt). Wezwanie na powyzszy
termin wraz z odpisem aktu oskarzenia zostato wystane oskarzonemu w dniu
9 stycznia 2015 r. (data stempla pocztowego) i dwukrotnie awizowane zwro-
cone do Sadu w dniu 28 stycznia 2015 r. z adnotacja ,nie podjete” (k-46 akt).
Wezwanie to uznane zostato przez Sad Rejonowy za prawidtowo doreczone.
W konsekwencji uznania nieobecnosci oskarzonego za nieusprawiedliwiong, na
mocy art. 479 § 1 k.p.k., Sad przeprowadzit rozprawe pod jego nieobecnos¢,
a po zakonczeniu postepowania dowodowego w sprawie zapadt wyrok zaoczny
(k. 49 akt). W trakcie postepowania karnego w sprawie, oskarzony nie korzystat
z pomocy obroAcy.

W protokole zatrzymania podejrzanego odnotowano, ze T. W. jest nosicielem
wirusa HCV i wnosi o badania lekarskie z powodu bélu nogi (k-3 akt), przestuchi-
wany w toku postepowania przygotowawczego podal, ze nie leczyt sie psychia-
trycznie (k-16 akt), takze akt oskarzenia nie zawiera zadnych informacji o stanie
jego zdrowia.

W niniejszej sprawie zachodzity jednak przestanki do powziecia uzasadnio-
nej watpliwosci co do stanu zdrowia oskarzonego, w tym jego poczytalnosci.

Mianowicie uszto uwadze Sadu, ze w aktach sprawy znajduja sie informacje
o dotychczasowej karalnosci T. W., z ktérych wynika, ze byt on juz karany z za-
stosowaniem art. 31 § 2 k.k., w warunkach znacznie ograniczonej poczytalnosci
(sprawa Sadu Rejonowego w K., sygn. akt (...), k. 28-28 odw, 34 odw., 37 odw.
akt) oraz za ucieczke z zamknietego szpitala psychiatrycznego w B. (skazanie
objete wyrokiem tagcznym Sadu Okregowego w K. sygn. akt (...) - k. 37, wyrok
jednostkowy Sadu Okregowego w K. z dnia 27 marca 2007 r., sygn. akt (...) -
k.31 odw, 37 odw.- punkt 11), na podstawie ktérych to danych nalezato powzigc
watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego oskarzonego.

Zgodnie z tredcig art. 366 § 1 k.p.k. (w brzmieniu obowigzujagcym w dniu orze-
kania w niniejszej sprawie), powyzszy stan rzeczy obligowat Przewodniczacego
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do wyjasnienia kwestii zwigzanych ze stanem zdrowia psychicznego oskarzone-
go, jako istotnej okolicznosci sprawy, zwigzanej zaréwno z prawem do obrony,
jak i gwarancjami procesowymi 0séb, co do ktérych zachodzg uzasadnione wat-
pliwosci co do ich poczytalnosci, okreslonymi w art. 79 & 1 pkt 3 k.p.k.

Zaniechanie wyjasnienia przez Sad stanu zdrowia psychicznego oskarzone-
go byto uchybieniem, ktére niewatpliwie mogto miec istotny wptyw na tresc¢
zaskarzonego wyroku (np. wyrok SN z dnia 27 listopada 2014 r., sygn. akt IV KK
363/14).

Okolicznos¢ wystepowania u oskarzonego choroby psychicznej - schizofre-
nii paranoidalnej, potwierdzona zostata w toku sprawy prowadzonej przez Sad
Rejonowy w K., ozn. sygn. akt (...).

Z tego tez powodu wniosek o przeprowadzenie dowodu ze wskazanych akt,
w szczegdlnosci z opinii sgdowo — psychiatrycznej z dnia 2 listopada 2015 r.
(k- 110 akt ...), sformutowany w petitum kasacji jest w petni uzasadniony, bo-
wiem zmierza do potwierdzenia stusznosci postawionego w niej zarzutu. Nalezy
doda¢, ze Sad w tej sprawie umorzyt postepowanie wobec T. W. z uwagi na to, ze
obwiniony miat zniesiong zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu i pokierowa-
nia swoim postepowaniem, w mysl art. 17 § 1 k.w. (k. 135-136 akt ...).

W sSwietle przedstawionej argumentacji, wniosek o uchylenie zaskarzonego

wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Rejonowemu
w K. uzna¢ nalezy za zasadny.
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Sygn. akt IV KK 184/16
WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 3 listopada 2016 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Jerzy Grubba (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Krzysztof Cesarz
SSN Zbigniew Puszkarski

w sprawie T. W.

oskarzonego z art. 291 § 1 kk w zw. z art. 64 § 1 kk

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na posiedzeniu w trybie art. 535 § 5 kpk

w dniu 3 listopada 2016 .,

kasacji wniesionej przez Rzecznika Praw Obywatelskich od wyroku zaoczne-
go Sadu Rejonowego w K. z dnia 11 lutego 2015 r., sygn. akt (...),

uchyla zaskarzony wyrok zaoczny i sprawe przekazuje do ponownego
rozpoznania Sgdowi Rejonowemu w K.

UZASADNIENIE

Oskarzony T. W. wyrokiem zaocznym Sadu Rejonowego w K. z dnia 11 lutego
2015 r. w sprawie (...) zostat uznany za winnego tego, ze:

- w nieustalonym dniu w okresie od 25 listopada 2014 r. do 26 listopada
2014 r. w K. przyjat pochodzacy z czynu zabronionego rower marki A. model B.
o wartosci 800 zt na szkode S. S. przy czym czynu tego dopuscit sie w ciggu 5 lat
po odbyciu co najmniej szesciu miesiecy kary pozbawienia wolnosci orzeczonej
za umyslne przestepstwo, t.j. popetnienia przestepstwa z art. 291 § 1 k.k. w zw.
zart. 6481 kk,

Za tak opisany i zakwalifikowany czyn wymierzono mu kare 4 miesiecy po-
zbawienia wolnosci.

Wyrok uprawomocnit sie niezaskarzony przez zadng ze stron.

Obecnie, od tego orzeczenia, kasacje na korzys¢ skazanego wywiédt Rzecz-
nik Praw Obywatelskich, podnoszac w niej zarzut:

- razacego i majacego istotny wptyw na tres¢ zaskarzonego wyroku naru-
szenia art. 366 § 1 k.p.k. (w brzmieniu w dacie orzekania) polegajacego na za-
niechaniu wyjasnienia wszystkich istotnych okolicznosci zwigzanych ze stanem
zdrowia psychicznego oskarzonego, okreslonego w art 79 § 1 pkt 3 k.p.k. w sy-
tuacji, gdy byt on uprzednio skazany z zastosowaniem art. 31 § 2 k.k., w wyniku
czego doszto do razacego naruszenia jego prawa do obrony, wynikajacego z art.
42 ust. 2 Konstytucji RP, skonkretyzowanego w postepowaniu karnym w art. 6
k.p.k.
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Wskazujac na powyzsze, skarzacy wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku
zaocznego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Kasacja jest oczywiscie zasadna w stopniu jakiego wymaga art. 535 § 5 k.p.k.

Sad Rejonowy przystepujgc do rozpoznania niniejszej sprawy dysponowat
sygnatem wskazujacym na watpliwosci co do poczytalnosci oskarzonego w po-
staci:

- zapisu w karcie karnej wskazujgcego na skazanie go w warunkach art. 31
§ 2 k.k. w sprawie (...) Saqdu Rejonowego (k. 34-35 pozycja 6),

- danych z wyroku tacznego, ktérym objeto powyzsze skazanie (k. 37-38).

Sytuacja ta powinna wzbudzi¢ uzasadnione watpliwosci co do stanu zdro-
wia psychicznego oskarzonego i skutkowa¢ podjeciem dziatan na podstawie
art. 366 § 1 k.p.k. Stad, zarzut podniesiony w kasacji winien by¢ uznany za za-
sadny.

Oczywista jest tez mozliwos¢ istnienia wptywu tego uchybienia na tres¢ wy-
danego w sprawie wyroku. Wszak kwestia wyjasnienia poczytalnosci oskarzo-
nego jest elementarnym zagadnieniem kazdego procesu karnego, skoro za po-
petnienie przestepstwa mozna skazac tylko taka osobe, ktérej mozna przypisac
wine w czasie popetniania czynu (art. 1 § 3 k.k.).

W Swietle akt dotgczonych do niniejszej sprawy - sygn. (...) watpliwosci co
do poczytalnosci oskarzonego znalazty dodatkowe potwierdzenie. Jak wyni-
ka bowiem z opinii sadowo - psychiatrycznej sporzadzonej w dniu 2 listopada
2015 r. u T. W. rozpoznano chorobe psychiczna w postaci schizofrenii parano-
idalnej oraz uzaleznienie od amfetaminy. W czasie popetniania zarzuconych mu
czynéw zabronionych miat catkowicie zniesiong zdolnos¢ rozpoznania ich zna-
czenia i catkowicie zniesiong zdolnos$¢ pokierowania swoim postepowaniem -
zachodzity warunki z art. 31 § 1 k.k.

Majac na uwadze oméwione okolicznosci i zasadnos¢ podniesionego w ka-
sacji zarzutu, zaskarzony wyrok zaoczny nalezato uchyli¢, a sprawe przekazac¢ do
ponownego rozpoznania Sgdowi Rejonowemu w K.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy niezbedne bedzie, wobec watpliwosci
co do stanu poczytalnosci oskarzonego w chwili popetniania zarzuconego czy-
nu, wyznaczenie mu obroncy z urzedu - art. 79 § 1 pkt 3 k.k., a nastepnie zbada-
nie stanu zdrowi psychicznego T. W.

Kierujac sie przedstawionymi wyzej wzgledami, Sad Najwyzszy orzek}, jak na
wstepie.
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, dnia 1 marca 2017 r.

11.510.691.2016.ASK

Sad Najwyzszy

Izba Karna

Plac Krasinskich 2/4/6
00 - 951 Warszawa

Kasacja
Rzecznika Praw Obywatelskich
od prawomocnego postanowienia Sadu Rejonowego w S. z dnia 26 lipca
2013 r.,, o sygn. akt (...).
Na podstawie art. 521 § 1 k.p.k.
zaskarzam
powyzsze orzeczenie w catosci na korzysc skazanego D. S.

Dziatajac na podstawie art. 523 § 1 k.p.k. orzeczeniu temu

zarzucam

razace naruszenie prawa procesowego, to jest art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w., polegaja-
ce na przeprowadzeniu przez Sad Rejonowy w S. postepowania w przedmiocie
zarzadzenia, wobec D. S., wykonania kary pozbawienia wolnosci warunkowo za-
wieszonej, orzeczonej wyrokiem Sadu Rejonowego w S. z dnia 23 kwietnia 2012 r.
w sprawie o sygn. akt (...), bez udziatu obroncy, pomimo istnienia uzasadnionych
watpliwosci co do poczytalnosci skazanego, co stanowi bezwzgledng przyczyne
odwotawczg wskazang w art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k. w zw. zart. 1 § 2 k.k.w.

i wnosze o
uchylenie zaskarzonego postanowienia Sagdu Rejonowego w S. i umorzenie,
wobec skazanego, na mocy art. 15 § 1 k.k.w., postepowania wykonawczego.

Uzasadnienie

Sad Rejonowy w S. wyrokiem z dnia 23 kwietnia 2012 r. w sprawie o sygn.
akt (...) uznat D. S. za winnego tego, ze w okresie od lutego 2011 r. do 20 marca
2011 r.w S., woj. l., dziatajgc wspélnie i w porozumieniu zinna osobg, po uprzed-
nim wybiciu szyb okiennych i wyjeciu ramy w oknie altany na ogrédkach dziat-
kowych 100 - lecia, wszedt do jej wnetrza, skad zabrat w celu przywtaszczenia
cztery plastikowe krzesta ogrodowe o wartosci 120 zt, dwadziescia sztuk drew-
nianych kantéwek sosnowych o wartosci 200 zt, kotdre wartosci 50 zt, ruszt do
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kuchenki gazowej o wartosci 40 zt, $piwér o wartosci 50 zt, mosiezng figurke
konia o wartosci 50 zi, talerze papierowe o wartosci 10 zi, cztery arkusze ptyty
pilsSniowej o wartosci 160 zt, lampe naftowa o wartosci 20 z, wyktadzine PCV
o wartosci 70 zt, cztery prety metalowe o wartosci 25 zt, czym dziatat na szkode
R. M. Sad uznat, ze czynu, stanowigcego wypadek mniejszej wagi, D. S. dopuscit
sie majac w znacznym stopniu ograniczong zdolnos¢ rozpoznawania jego zna-
czenia, jak i pokierowania swoim postepowaniem (art. 279 § 1 k.k. w zw. z art.
283 k.k.w zw.zart. 31 § 2 k.k.). Za to, na podstawie art. 283 k.k. w zw. zart. 31 § 2
k.k. Sad meriti wymierzyt mu kare 4 miesiecy pozbawienia wolnosci (pkt 1 wyro-
ku). Dziatajac na podstawie art. 69§ 1i2 k.k.iart. 70 § 1 k.k. wykonanie orzeczo-
nej kary pozbawienia wolnosci zawiesit wobec oskarzonego D. S. na okres 2 lat
proby (pkt 3 wyroku). Zwolniono réwniez oskarzonego od ponoszenia kosztéw
postepowania (k. 139-139v).

Wobec niezaskarzenia rozstrzygniecia, orzeczenie uprawomocnito sie, wo-
becD.S., zdniem 30 kwietnia 2012 r. (k. 139,153).

W dniu 15 lipca 2013 r. do Sadu Rejonowego w S. wptyneto z Ministerstwa
Sprawiedliwosci — Krajowy Rejestr Karny zawiadomienie o ponownym skazaniu
D. S. Z informacji powyzszej wynikato, ze D. S. wyrokiem Sagdu Rejonowego w S.
w sprawie o sygn. (...) zostat skazany za przestepstwo z art. 278 § 1 k.k. w zw.
zart. 31 § 2 k.k., ktére popetnit w dniu 19 lipca 2012 r. (k. 186).

Postanowieniem z dnia 26 lipca 2013 r., sygn. akt (...), Sad Rejonowy w S.
zarzadzit, wobec skazanego D. S., wykonanie kary czterech miesiecy pozbawie-
nia wolnosci, orzeczonej wyrokiem Sadu Rejonowego w S. z dnia 23 kwietnia
2012 r. w sprawie (...), ktérej wykonanie warunkowo zawieszono na okres 2 lat
proby (k. 188). W uzasadnieniu rozstrzygniecia wskazano, ze w okresie préby, tj.
19 lipca 2012 r., skazany ponownie dopuscit sie czynu podobnego tj. z art. 278
§ 1 k.k., za ktory to wymierzono kare pozbawienia wolnosci. Doszto wiec do wy-
czerpania ustawowych przestanek do zarzadzenia wykonania kary wskazanych
w art. 75 § 1 k.k. (k. 188).

O terminie posiedzenia skazany nie zostat zawiadomiony. Przesytka zawie-
rajgca odpis orzeczenia doreczona zostata Prokuraturze Rejonowej w S. (k. 189)
oraz skazanemu D. S. (k. 190). Powyzsze postanowienie, wobec niezaskarzenia,
uprawomochito sie z dniem 13 sierpnia 2013 r. (k. 188, 191).

Postanowienie Sadu Rejonowego w S. z dnia 26 lipca 2013 r. w sprawie
o sygn. (...) nie moze sie osta¢, poniewaz dotkniete jest wada prawna wskazang
w petitum kasacji.

Zgodnie z trescig art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. w postepowaniu przed sgdem skazany
musi mie¢ obronce, jezeli zachodzi uzasadniona watpliwo$¢ co do jego poczy-
talnosci.

Tymczasem w niniejszej sprawie, pomimo wystgpienia omoéwionej powyzej
przestanki obrony obligatoryjnej D. S. w toku postepowania wykonawczego
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przed Sadem Rejonowym w S. nie miat ustanowionego obroncy. Uwadze Sadu
uszto, ze skazany dopuscit sie przypisanego mu wystepku z art. 279 § 1 k.k.
w warunkach znacznie ograniczonej poczytalnosci, o ktérej stanowi art. 31 § 2 k.k.

Z opinii sadowo - psychiatrycznej sporzadzonej przez biegtych psychiatréw
w postepowaniu gtéwnym wynika, ze skazany jest osobg uposledzong w stop-
niu umiarkowanym, uzalezniona od alkoholu. Nie ukonczyt zadnej szkoty. Cho-
dzit do szkoty ,dom zycia" Jego poziom socjalizacji jest bardzo niski, podatny
jest na sugestie otoczenia. Nie potrafi pisa¢, nie zna nawet wlasnego nazwiska.
Jego stownictwo jest prymitywne, nie umie wycigga¢ wnioskéw, abstrahowac.
W chwili czynu miat w stopniu znacznym ograniczong zdolno$¢ rozpoznania
znaczenia popetnionego czynu i pokierowania swoim postepowaniem w rozu-
mieniu art. 31 § 2 k.k. Oceniajac stan psychiczny biegli wskazali, ze D. S. ma
nieprawidtowa orientacje auto iallopsychiczna. W opinii specjalistow badany
pozostaje w skapym kontakcie stownym, przejawia spowolniony tok myslenia,
postuguje sie prymitywnym stownictwem z agramatyzmami. Buduje jedynie
proste zdania. Kontakt jest utrudniony z powodu wady wymowy. Uwage sku-
pia chwilowo, pamie¢ zaburzona. Intelekt w granicy uposledzenia umystowego
umiarkowanego (k. 43).

Okolicznosci te, cho¢ automatycznie nie przesadzajg o takiej koniecznosci,
miaty niezwykle donioste znaczenie dla oceny, czy skazany w sgdowym poste-
powaniu wykonawczym powinien mie¢ obronce. W mysl orzeczenia Sadu Naj-
wyzszego z dnia 29 pazdziernika 2015 r., sygn. Il KK 280/15, skazanie sprawcy
z przyjeciem w znacznym stopniu ograniczonej poczytalnosci powinno byc
brane pod uwage réwniez w postepowaniu wykonawczym dla rozwazenia, czy
i w tym postepowaniu realne stajg sie watpliwosci, o jakich mowa w art. 8 § 2
k.k.w. Jak wskazuje Sad Najwyzszy w cytowanym orzeczeniu, nie chodzi o au-
tomatyczne przyjmowanie watpliwosci przez sam fakt skazania z uwzglednie-
niem art. 31 § 2 k.k., ale niepomijanie ich i rozwazenie, w tym takze w oparciu
o dowody z postepowania rozpoznawczego, czy zachodza w obecnym stadium
postepowania watpliwosci co do poczytalnosci. Chodzi tu przede wszystkim
o watpliwosci co do poczytalnosci tempore procedendi tj. w czasie toczace-
go sie postepowania wykonawczego (za postanowieniem Sadu Najwyzszego
zdnia 12 grudnia 2013 r., sygn. Il KK 323/13).

Sad Rejonowy w S. orzekajac w przedmiocie zarzadzenia wykonania kary
pozbawienia wolnosci nie zgtebit kwestii zwigzanych z nadal wystepujacymi
watpliwosciami co do poczytalnosci D. S. Jest przeciez bezsporne, ze okolicz-
nosci uzasadniajace uznanie, ze czynu przypisanego dopuscit sie w warunkach
art. 31 § 2 k.k. mogty rozciggac sie i przenikac rowniez do etapu wykonawczego.
Co wiecej, Sad w ogdle nie zawiadomit skazanego o wyznaczeniu posiedzenia
w przedmiocie zarzadzenia kary. Dziatajgc w ten sposdb nie dos¢, ze dodatkowo
ograniczyt prawo do obrony skazanego, to przede wszystkim majac na uwadze
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okolicznosci sprawy pozbawit sie mozliwosci osobistego kontaktu ze skazanym
i podstawowej mozliwosci oceny, czy nadal istniejg podstawy uzasadniajgce
istnienie watpliwosci co do realnej mozliwosci samodzielnego i racjonalnego
prowadzenia obrony. Podkreslenia wymaga, ze okolicznosci wptywajace na
ustalenie u D. S. stanu poczytalnosci ograniczonej w stopniu znacznym maja
charakter trwaty i jak wynika z opinii, miedzy innymi w czesci opisujacej stan
psychiczny badanego, miaty charakter ewidentny. Skazany jest osoba niepet-
nosprawng w stopniu umiarkowanym. Co wiecej, nie potrafi pisa¢ i jak wynika
z opinii specjalistycznej w ogdle nie zna swojego nazwiska. Kontakt jest z nim
utrudniony i zaburzony. Powyzsze, zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich, czy-
nito watpliwym czynna i realng zdolnos¢ strony do prowadzenia swojej obrony.

Tymczasem kwestia wystapienia przestanek obrony obligatoryjnej w sytu-
acji skazanego D. S., na etapie postepowania wykonawczego, zostata catkowicie
pominieta przez Sad Rejonowy w S. w sprawie (...). Domniemanie o znacznie
ograniczonej poczytalnosci D. S. nie zostato wiec w toku postepowania wyko-
nawczego obalone (za postanowieniem Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia
2013 r.,, sygn. akt Il KK 323/13).

W konsekwencji doszto do uchybienia polegajgcego na rozpoznaniu sprawy
D. S. bez obowigzkowego udziatu obroncy w postepowaniu przed sadem, co
spowodowato wystapienie bezwzglednej przyczyny odwotawczej, o jakiej sta-
nowi art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w, skutkujac koniecznoscia
uchylenia zaskarzonego postanowienia.

Nadto wskaza¢ nalezy, ze w realiach przedmiotowej sprawy dwuletni
okres proby okreslony w wyroku Sadu Rejonowego w S. z dnia 23 kwietnia
2012 r. sygn. akt (...), ktéry uprawomocnit sie w dniu 30 kwietnia 2012 r. trwat
do 30 kwietnia 2014 r., zas 6 miesieczny termin, o jakim mowa w art. 75 § 4 k.k.,
zakonczyt swoj bieg w dniu 30 pazdziernika 2014 r.

Wobec powyzszego wniosek o umorzenie postepowania wykonawczego, po
ewentualnym uwzglednieniu kasacji, jest uzasadniony.
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Sygn. akt V KK 67/17
POSTANOWIENIE
Dnia 20 kwietnia 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:
SSN Dariusz Swiecki (przewodniczacy)
SSN Zbigniew Puszkarski
SSN Roman Sadej (sprawozdawca)

w sprawie D. S.

skazanego z art. 279 § 1 kk. w zw. z art. 283 k k. oraz w zw. z art. 31 § 2 k k.
po rozpoznaniu w Izbie Karnej na posiedzeniu w trybie art. 535 § 5 k.p.k. w dniu
20 kwietnia 2017 r.,

kasacji, wniesionej przez Rzecznika Praw Obywatelskich od postanowienia
Sadu Rejonowego w S.; z dnia 26 lipca 2013r, sygn. akt (...)

o zarzadzeniu wykonania kary 4 miesiecy pozbawienia wolnosci,

uchyla zaskarzone postanowienie i na podstawie art. 15 § 1 k.k.w. uma-
rza postepowanie wykonawcze w przedmiocie zarzadzenia wykonania
kary 4 miesiecy pozbawienia wolnosci orzeczonej wobec D. S. prawomoc-
nym wyrokiem Sadu Rejonowego w S. z dnia 23 kwietnia 2012 r., sygn. akt
(...); wydatkami postepowania w tym zakresie obcigza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE

Wyrokiem Sadu Rejonowego w S. z dnia 23 kwietnia 2012 r. D. S. zostat skaza-
ny za czyn z art. 279 § 1 k.k. w zw. z art, 283 k.k., przy przyjeciu, iz dziatat w wa-
runkach okreslonych w art. 31 § 2 k.k., na kare 4 miesiecy pozbawienia wolnosci,
ktorej wykonanie warunkowo zawieszono na okres ustanowienia w postepowa-
niu wykonawczym obronicy z urzedu, to jednak stanowi istotng przestanke do
rozwazenia, czy i na tym etapie zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do poczy-
talnosci skazanego, implikujgca obligatoryjng obrone w rozumieniu art. 8 § 2
pkt 2 k.k.w. Zagadnienie to szczegétowo rozwazano cho¢by w powotanym przez
skarzacego postanowieniu SN z dnia 29 pazdziernika 2015 r., sygn. Il K 280/15,
a zatem nie ma potrzeby powtarzania tej przekonujacej argumentacji. Zawsze
konieczna jest zindywidualizowana analiza i ocena co do faktycznej zdolnosci
skazanego do samodzielnej obrony (poczytalnos¢ tempore procedendi), réwniez
przy wykorzystaniu dowodéw uzyskanych w postepowaniu rozpoznawczym.

W sprawie niniejszej, jak wynika z opinii sadowo - psychiatrycznej, podsta-
WQa uznania ograniczonej w stopniu znacznym poczytalnosci, byto rozpoznanie
u D. S. umiarkowanego uposledzenia umystowego, a wiec trwata cecha jego in-
telektu. Nie potrafit on wskazac¢ daty urodzenia, wieku, nazwiska; nie umie pi-
sa¢, nauczyt sie jedynie podpisywania; kontakt z nim byt utrudniony przez wade
wymowy; tok myslenia spowolniaty, pamie¢ zaburzona; nie posiada zdolnosci
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wyciggania wnioskéw abstrahowania (k. 43). Juz choc¢by powyzsza, nakreslona
przez biegtych charakterystyka osoby skazanego jasno wskazywata na realnosc
watpliwosci, o ktérych mowa w art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. Zauwazy¢ warto, ze tak-
ze Sad Rejonowy w S. prowadzac postepowanie wykonawcze w przedmiocie
odroczenia skazanemu wykonania kary pozbawienia wolnosci, wyznaczyt mu
obronce z urzedu, wtasnie na tej podstawie prawnej (k. 212).

W tym stanie sprawy za oczywiscie zasadny nalezato oceni¢ kasacyjny za-
rzut Rzecznika Praw Obywatelskich, ze zaniechanie ustalen, czy wobec D. S. nie
zachodza podstawy do przyjecia obrony obligatoryjnej procedowanie w przed-
miocie zarzadzenia wykonania kary bez udziatu obronicy, skutkowato wystapie-
niem bezwzglednej przyczyny odwotawczej, o ktérej mowa w art. 439 § 1 pkt 10
k.p.k. Ten stan rzeczy implikowat uwzglednienie kasacji i uchylenie zaskarzone-
go postanowienia.

Trafnie tez autor kasacji wskazat na uchybienie Sadu Rejonowego w zakre-
sie uprawnienia skazanego przewidzianego w art. 178 § 3 k.k.w,, ktére jednak,
z uwagi na wystapienie bezwzglednej podstawy odwotawczej, decydujacego
znaczenia nie miato.

Po uchyleniu zaskarzonego orzeczenia, postepowanie wykonawcze w przed-
miocie zarzadzenia wykonania kary 4 miesiecy pozbawienia wolnosci orzeczo-
nej wobec D. S. wyrokiem Sadu Rejonowego w S. z dnia 26 lipca 2013 r,, na
podstawie art. 15 § 1 k.k.w., nalezato umorzy¢. Zachodzita bowiem ,inna przy-
czyna wytaczajaca postepowanie” w rozumieniu tego przepisu. Dwuletni okres
proby ustanowiony w wyroku, ktéry uzyskat przymiot prawomocnosci w dniu
30 kwietnia 2012 r. (k. 139), zakonczyt sie w dniu 30 kwietnia 2014 r., a sze$cio-
miesieczny termin, o ktérym mowa w art. 75 § 4 k.k. uptynat w dniu 30 pazdzier-
nika 2014 r. Zatem orzekanie w chwili obecnej w kwestii zarzagdzenia wykonania
kary orzeczonej powyzszym wyrokiem stato sie niedopuszczalne.

Majac powyzsze na uwadze Sad Najwyzszy orzekt jak w czesci dyspozytyw-
nej postanowienia.
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Summary of the monograph

The monograph titled “People with intellectual or mental disabilities deta-
ined in penitentiary institutions” describes the results of a research conducted
by the employees of the Polish Ombudsman’s Office. It has covered cases of
122 persons who had been arrested or sentenced and later visited in prisons.
Because of their disabilities they belong to the vulnerable group of inmates on
which the European Court of Human Rights focuses in many of its judgements.
This special group of detainees is referred to both in Polish regulations as well
as in the international recommendations of the United Nations, the Council of
Europe, the European Committee of the EU or the CPT. The most important of
these provisions have been listed in the text of the publication. The monograph
seeks an answer to the crucial question: why are these people sent to prisons?

The introduction describes the methodology of the research. The mono-
graph consists of the following chapters: “People with intellectual or mental
disabilities within prisons” (the author — prof. Janusz Heitzman, psychiatrist -
explains the terminology used in the publication, describes the behaviour of
such inmates and underlines the fact that mentally ill persons who had been
sentenced should not stay in prison), “Polish regulations regarding inmates with
intellectual or mental disabilities”, “International recommendations concerning
people deprived of liberty with intellectual or mental disabilities”, “The Europe-
an Court of Human Rights’ jurisprudence referring inmates with intellectual or
mental disabilities’,“The right to defence in the context of people deprived of li-
berty with intellectual or mental disabilities”, “The initial identification of people
who need special treatment while criminal procedure”, “The initial and accurate
identifying of disabilities as a base for appropriate treatment of the impriso-
ned’, “Inmates with mental disability”, “People with intellectual disability within
penitentiary system”, “The use of coercive measures towards people with men-
tal disorders who are situated in pre-trial detention centers and prisons”, “Peni-
tentiary surveillance of judges over legality and correctness of deprivation of
liberty of people with intellectual and mental disability”. Moreover, the publica-
tion also contains a report on the most important statements presented during
a seminar organized by the Ombudsman in 2016 on the attitude of police offi-
cers towards people with mental disorders.
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The monograph evaluates legal regulations as well as the practical applica-
tion of law in case of people with intellectual or mental disabilities deprived of
liberty. Some changes need to be introduced in both of these areas.

The above mentioned vulnerable group of detainees is at a higher risk of
maltreatment. This is why the authors believe that a detainee should undergo
an evaluation of the mental state as soon as the first procedural acts. The lack
of information about mental disorders could finally lead to imprisonment, while
some of those people should never be placed in penitentiary institutions. The
key point is to note any signs of intellectual or mental disability in the protocol
of detention. These may include strange behavior or difficulty in writing and
reading. The police officer should indicate any symptoms of that kind. At that
point, psychiatric examination and the right to have a lawyer are also very im-
portant. The lack of any information regarding intellectual or mental disability
leads to passing a judgement without the presence of a person to whom it re-
fers. If such person goes to prison then the initial conversation is very important
in order to provide security and special treatment.

Moreover, it must be underlined that people with a moderate degree of intel-
lectual disability behave like a 9-year old child, while those with severe disability
- like a 6-year old. The correct treatment of such inmates requires more empathy
and understanding. The prison service is obliged to ensure personal safety of
every detainee. Prison officers are also expected to provide such inmates with
educational activities. It is more than often that these people cannot write or
read and count. Such inmates very often need help in everyday activities, they
must be taught how to fend for themselves. The correct diagnosis of the level of
disability is crucial.

In the monograph the importance of training courses for Police and Prison
Service officers, as well as prosecutors, judges, and guardians has been under-
lined.

As a result of the Polish Ombudsman’s motion, a working group at the Mi-
nistry of Justice and the Ministry of Health will prepare regulations which will
enable people with mental disabilities (for whom the prison release is obliga-
tory) to stay in a psychiatric hospital with an adequate security system outside
the penitentiary institutions. Currently, for lack of adequate legal regulations,
people with mental disabilities stay imprisoned, although they cannot be provi-
ded with adequate treatment. These are people who had been sane at the time
of committing the crime but later developed a mental iliness when serving the
sentence.

Another problem is the place where a mentally ill person is held during pre-
-trial detention (such person is placed in custody until the judge decides if he or
she was sane or insane at the time of committing the crime. If an expert witness
states that the detainee was insane, the criminal proceeding is discontinued
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and the judge decides to use preventive measures such as placement in a psy-
chiatric hospital).

According to legal regulations, a person can be held in pre-trial detention
in a public medical institution. However, in most cases it is a psychiatric hospi-
tal within the penitentiary system (there are 5 such hospitals in Poland). In the
Ombudsman’s opinion, but also according to the judgements of the Europe-
an Court of Human Rights, a person who presents mental disorders should be
transported as quickly as possible to a hospital outside the penitentiary system.
It should be noticed that prison hospitals provide pharmacotherapy but no psy-
chotherapy. The regime of prisons (for example the possibility to use coercive
measure such as handcuffs) does not help recovery.

Furthermore, the monograph includes the results of analyses of peniten-
tiary judges’ reports. It shows that the penitentiary supervision does not work
properly. Penitentiary judges should investigate carefully why a person with
a mental or intellectual disability is held in prison and, where necessary, initiate
proceedings leading to a short break in the execution of the sentence.

To summarize, the research conducted by the representatives of Polish Om-
budsman shows many institutional, comprehensive problems such as: lack of
training courses for representatives of the different institutions, lack of legal
regulations, wrong practice, problems with proper treatment of people with
intellectual or mental disabilities. This is why the publication is dedicated to re-
presentatives of the Police, the Prison Service, legal guardians, prosecutors and
judges (criminal as well as penitentiary).
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