Warszawa, dnia 29 czerwca 2018 r.

KMP.570.11.2018.MZ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych Placéwki Strazy Granicznej

w Terespolu

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zwanego dalej: OPCAT oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 17 kwietnia 2018 r., do
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych Placowki Strazy Granicznej w Terespolu (zwanego
dalej: PdOZ, placowka lub pomieszczeniem), udali si¢ przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT lub Mechanizm): Michat Ztobecki (prawnik),
Przemystaw Kazimirski (zastepca dyrektora Zespotu KMP) oraz Justyna Zarecka (politolog
w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego). W wizytacji wzial takze udziat Marcin So$niak —
Naczelnik Wydziatu ds. Cudzoziemcow w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob zatrzymanych przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wiadzom
w celu poprawy traktowania oraz warunkdéw osdb pozbawionych wolnos$ci 1 zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,

majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢gdzynarodowych.



Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

- wyshuchaniu informacji na temat funkcjonowania PdOZ udzielonych przez mjr. SG
Piotra Grytczuka — Zastgpce Komendanta Placowki Strazy Granicznej w Terespolu
oraz kpt. SG Monik¢ Trochimiuk;

- ogladzie wszystkich pomieszczen PdOZ, w tym sprawdzeniu stanu wyposazenia poKoi
dla zatrzymanych;

- przejrzeniu na miejscu dokumentacji dotyczacej o0sOb zatrzymanych oraz

funkcjonowania PdOZ.
W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng wybranych pomieszczen.

Pracownicy KMPT przekazali wymienionym wyzej przedstawicielom Strazy

Granicznej wstepne uwagi z wizytacji.

Ponadto po zakonczeniu czynnosci na miejscu, analizie poddano pozostate dokumenty
zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny przestrzegania praw 0sob
zatrzymanych w obszarach zwigzanych z legalnoscig ich pobytu w pomieszczeniu,
traktowaniem przez funkcjonariuszy, prawem do informacji, ochrong zdrowia oraz
warunkami bytowymi. W niniejszym raporcie uwzglgdniono jedynie dobre praktyki oraz
stwierdzone przez pracownikow BRPO nieprawidtowosci. W Raporcie opisano takze problem

0 charakterze systemowym.

2. Charakterystyka PdOZ

Pomieszczenie dysponuje 27 miejscami (2 pokoje trzyosobowe i 7
pokoi dwuosobowych).

Z informacji przekazanych wizytujacym przez Zastepce Komendanta Placowki Strazy
Granicznej w Terespolu wynika, ze do pomieszczenia trafiaja gtdéwnie osoby zatrzymywane
w ramach realizacji czynno$ci innych stuzb, a takze osoby zatrzymane na kolejowym
przejéciu granicznym w Terespolu, jezeli nie ma mozliwosci skierowania ich od razu do
osrodka dla cudzoziemcow. Ostatnie zatrzymanie z umieszczeniem w PdOZ, do dnia
wizytacji KMPT, datuje si¢ na 13 kwietnia 2018 r. Co do zasady jednak dominuja
zatrzymania bez umieszczania w PdOZ.

Stuzb¢ w pomieszczeniu pelni  koordynator i1 dziewigciu przeszkolonych

funkcjonariuszy referatu konwojowo-ochronnego. Pomimo braku funkcjonariuszek w tym
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referacie, w przypadku umieszczenia w PdOZ kobiety, czynnos$ci zwigzane z jej kontrola

przeprowadza funkcjonariuszka petniaca shuzb¢ w innym referacie Placowki.

3. Dobre praktyki

Za dobrg praktyke przedstawiciele KMPT uznali wyposazenie pokoi dla zatrzymanych
w instalacj¢ o§wietleniowa umozliwiajaca regulacje natezenia Swiatla w porze nocnej, ktére
jest niezbgdne do doswietlania tych pomieszczen ze wzgledu na zainstalowany w nich
monitoring niedziatajagcy na podczerwien. Rozwigzanie takie pozwala na odpowiednie
wykonywanie obowigzkéw stuzbowych przez funkcjonariuszy w porze nocnej, nie

ograniczajac jednoczesnie prawa do odpoczynku osob zatrzymanych.

4. Problem systemowy

4.1 Kontrola os6b umieszczanych w PdOZ

Wedtug informacji przedstawionych wizytujacym przez funkcjonariusza obecnego
podczas wizytacji, kontrola obejmuje oglgdziny osoby potaczone z jej rozebraniem do naga.
Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z § 5 ust. 2 regulaminu pobytu osob zatrzymanych
w pomieszczeniach jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej przeznaczonych dla tych
0sob (dalej: regulamin PdOZ SG), stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2011 r. w sprawie warunkow, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia w jednostkach organizacyjnych Strazy Granicznej
przeznaczone dla 0so6b zatrzymanych, oraz regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach (tekst
jedn.: Dz.U. 2016 poz. 654), osoba zatrzymana podlega szczegétowemu sprawdzeniu.
Przedstawiciele KMPT wielokrotnie podkreslali, iz kwestia przeprowadzenia tej czynnosci,
zwigzanej z ograniczeniem konstytucyjnych praw jednostki, powinna by¢ uregulowana
w akcie prawnym rangi ustawowej. Mechanizm rozumie potrzebe zabezpieczenia
bezpieczenstwa tak osobom zatrzymanym, jak i funkcjonariuszom Strazy Granicznej
petnigcym stuzbe w PdOZ, niemniej jednak tak daleko idaca ingerencja w prawo do
prywatno$ci nie moze odbywaé si¢ bez wlasciwych w $wietle Konstytucji RP regulacji
prawnych (art. 31 ust. 3).

Warto wskaza¢, ze przeprowadzenie kontroli polaczonej z rozebraniem zatrzymanego
do naga mozliwe jest jedynie w odniesieniu do zatrzymanych doprowadzanych do aresztu dla
cudzoziemcow na podstawie art. 396 ust. 2 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
(Dz. U. z 2013 r. poz. 1650 ze zm.).



Zagadnienie konstytucyjnosci obowigzujgcych przepisOw o kontroli osobistej, byto
przedmiotem postgpowania 0 sygn. K 17/14, prowadzonego przed Trybunalem
Konstytucyjnym na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich. W dniu 14 grudnia 2017 r.
Trybunat Konstytucyjny wydat orzeczenie, zgodnie z ktérym uznal, iz brak ustalenia
w ustawach pojec¢ ,,przeszukanie osoby” i ,,kontrola osobista” narusza konstytucyjne prawa
I wolnos$ci cztowieka. Z odpowiedzi Sekretarza Stanu w MSWIA z dnia 12 kwietnia 2018 r.
wynika, ze w zwigzku z wyrokiem Trybunalu, w resorcie zostaly podjete dzialania
legislacyjne majace na celu przygotowanie propozycji zmian ustawowych.

Postep prac w zakresie wprowadzania przedmiotowych zmian w obowigzujacych

regulacjach prawnych pozostaje nadal w zainteresowaniu KMPT.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1 Protokoly zatrzymania

Wizytujacy poddali analizie 14 protokotow zatrzyman, ktére mialy miejsce w 2017
12018 r. pod katem rzetelnosci ich wypeklienia. Wizytujacy odnotowali, iz w przypadku
dwoch oséb zatrzymanych o$wiadczenia dotyczace stanu ich zdrowia brzmiaty identycznie.
Oswiadczenia te zawieraja informacje na tyle szczegdlowe, ze ich catkowita zbieznos¢
wskazuje na skopiowanie ich tresci z pierwszego do drugiego protokolu zatrzymania.
Pracownicy KMPT zwrocili rowniez uwagg na powtarzajacy si¢ w protokotach zatrzyman
brak informacji o jezyku, w ktorym zatrzymany obcokrajowiec zostat pouczony. W zwigzku
Z powyzszym, Mechanizm przypomina, Ze informacje zawarte w protokole zatrzymania
stanowiag podstawe okreslonych obowigzkow spoczywajacych na funkcjonariuszach, dlatego

tez musza by¢ one rzetelne.

5.2 Obecnos$¢ funkcjonariusza podczas badania lekarskiego

Zgodnie z oswiadczeniem Zastgpcy Komendanta Placowki SG w Terespolu, badanie
lekarskie os6b zatrzymanych w PdOZ dokonywane jest co do zasady w obecnosci
funkcjonariusza SG. Warunki przeprowadzania badan lekarskich os6b zatrzymanych przez
funkcjonariuszy SG okresla rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
zdnia 27 czerwca 2002 r. w sprawie trybu przeprowadzania badan lekarskich osob
zatrzymanych przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej (Dz.U. 2002 nr 98 poz. 893). Zgodnie
z § 5 ust. 1 pkt 2 wskazanego rozporzadzenia, Straz Graniczna zapewnia bezpieczenStwo

pracownikow ochrony zdrowia w czasie przeprowadzania badania lekarskiego osoby
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zatrzymanej, w zwigzku z czym obecnos¢ funkcjonariusza w gabinecie lekarskim podczas
badania lekarskiego osoby zatrzymanej nalezy uzna¢ za dopuszczalng. Niemniej jednak,
obecno$¢ osob trzecich w czasie czynnosci wymagajacych intymnos$ci, do ktérych bez
watpienia zaliczy¢ nalezy badanie lekarskie, nie powinna by¢ zasadg, ale wyjatkiem,
dopuszczanym jedynie w przypadku, gdy dokonujacy badania lekarz o to poprosi. Stanowisko
to potwierdzone zostalo przez Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT)
w § 38 Drugiego Sprawozdania Ogoélnego CPT [CPT/Inf (92) 3], w ktérym wskazano, ze
badania lekarskie osob przebywajgcych w areszcie policyjnym powinny byc¢ przeprowadzane
poza zasiegiem stuchu, a najlepiej takze poza zasiegiem wzroku funkcjonariuszy policji.
Ponadto wyniki kazdego badania oraz oswiadczenia zlozone przez zatrzymanego, jak rowniez
wnioski lekarskie powinny by¢ oficjalnie zapisane przez lekarza i udostgpnione zatrzymanemu

oraz jego adwokatowi.

5.3. Warunki bytowe

Majac na uwadze wyposazenie pomieszczenia w kamery niedzialajace na
podczerwien, przedstawiciele KMPT zalecajg ich wymiang. Wyeliminuje to w praktyce
konieczno$¢ doswietlania pokoi dla zatrzymanych w porze nocnej, stuzac tym samym

podniesieniu standardu ich traktowania.

5.4. Prawo do prywatnosci

Uwage wizytujacych zwrocitlo znajdujace si¢ w pokoju rozpoznan lustro
potprzepuszczalne (tzw. lustro fenickie lub weneckie). W przylegajacym do pokoju
rozpoznan pomieszczeniu obecnie znajduje si¢ szatnia dla funkcjonariuszy petniacych stuzbe
w PdOZ, a szyba ostonigta jest jedynie materialowg roleta. Zwazywszy na fakt, iz w pokoju
rozpoznan osoby zatrzymane poddawane s3 szczegétowemu sprawdzeniu potaczonemu
z rozebraniem do naga, przedstawiciele KMPT zalecajg zmiang ostony lustra od strony szatni
na taka, ktéora skutecznie uniemozliwi obserwacj¢ prowadzonych czynnosci osobom
nieupowaznionym.

Jak wynika z ustalen dokonanych przez wizytujacych, osoby zatrzymane w PdOZ
majg prawo kontaktu telefonicznego z adwokatem. Uprawnienie to wykonywane jest

W pomieszczeniu stuzbowym funkcjonariuszy SG, w ich obecnosci. Praktyka ta prowadzi¢



moze do naruszenia prawa osoby zatrzymanej do kontaktowania si¢ z adwokatem

w warunkach gwarantujacych poufno$¢ rozmow’.

5.3. Prawo do ochrony zdrowia

Jak wynika z przeanalizowanych protokotéw zatrzyman, wigkszos¢ o0sob
zatrzymanych nie zostala poddana badaniu lekarskiemu w zwigzku z brakiem zgloszenia
takiego zadania. W przypadku protokotu zatrzymania obywatela Ukrainy brak jest informacji,
czy zostat on poddany badaniu.

Ponadto, w trzech analizowanych przypadkach zatrzymano osoby cierpigce na
choroby przewlekle (m.in. na cukrzyce), przyjmujace leki. Ze wzgledu jednak na dobre
samopoczucie osoby te nie zostaly poddane badaniu lekarskiemu, co zdaniem wizytujacych
moglo stanowi¢ naruszenie przepisu § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngetrznych
1 Administracji z dnia 27 czerwca 2002 r. w sprawie trybu przeprowadzania badan lekarskich
0sOb zatrzymanych przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej (Dz.U. z 2002 r. Nr 98, poz.
893).

Warto wskazaé, ze zdaniem przedstawicieli KMPT badania lekarskie powinny
obejmowaé co do zasady wszystkie osoby zatrzymane. Przeprowadzenie badan lekarskich
pozwolitoby nie tylko na zdiagnozowanie ewentualnych przeciwskazan zdrowotnych do
osadzenia w PdOZ, ale umozliwiloby takze identyfikacje wszelkich obrazen -ciata
i szczegbtowe odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej. Takie rozwigzanie
stanowitoby zabezpieczenie funkcjonariuszy petigcych stuzb¢ w PdOZ przed zarzutami
dotyczacymi niewlasciwego traktowania. Przedstawiciele KMPT przypominaja, ze w zakresie
badan lekarskich opini¢ wyrazit rowniez CPT w sprawozdaniu dla polskiego rzadu z wizyty
w Polsce w 2004 r. [(Rada Europy, Strasburg, 11.04.2005 r.); CPT (2005)3]. W § 44
sprawozdania CPT zalecil zapewnienie wszystkim nowoprzybytym bezzwtocznego badania
medycznego 1 regularnych wizyt lekarskich lub pielegniarskich. Ponadto zgodnie z Zasada 24
Zbioru zasad majacych na celu ochrong wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie
aresztowania badZz uwig¢zienia (Rezolucja Zgromadzenia Ogoélnego ONZ 43/173 z dnia
9 grudnia 1988 r.); dalej: Zbiér zasad ONZ, osobie aresztowanej lub uwiezionej, tak szybko po
przyjeciu do miejsca aresztowania lub uwiezienia, jak bedzie to mozliwe, zostanie

zaproponowane odpowiednie badanie lekarskie, a pozniej, kiedy bedzie to potrzebne,

1538 Drugiego Sprawozdania Ogdlnego CPT [CPT/Inf (92) 3],
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zapewniona opieka medyczna i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostang zapewnione

bezplatnie.

5.3 Sytuacja os6b z niepelnosprawnoscia

Pomieszczenia PdOZ nie sg dostosowane do potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia.
W zwiazku z powyzszym nalezy wskaza¢, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Kartag Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Ponadto
w dniu 6 wrzesnia 2012 roku Polska ratyfikowata przyje¢ta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez
Zgromadzenie Ogdélne Narodéw Zjednoczonych Konwencje o prawach oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) zobowigzujaca do umozliwienia osobom
niepetnosprawnym niezaleznego zycia i1 pelnego udziatu we wszystkich jego sferach. Oba
wymienione dokumenty maja zastosowanie rowniez w odniesieniu do 0s6b pozbawionych
wolno$ci oraz $rodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. Wobec powyzszego
wszelkie instytucje panstwowe, winny podejmowaé dziatania ukierunkowane na
urzeczywistnienie praw osob z niepelnosprawnoscig. Omawiajac potrzebe dostosowania
wszelkich miejsc pozbawienia wolnosci do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych warto takze
zwréci¢ uwage na wyrok Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka w Strasburgu z dnia
10 lipca 2001 r. w sprawie Price przeciwko Wielkiej Brytanii (skarga numer 33394/96).
W sprawie tej Trybunat stwierdzit naruszenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka
przez osadzenie, poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim kobiety, w celi policyjnej zupeknie
niedostosowanej do jej potrzeb. Z uwagi na warunki panujace w miejscu osadzenia skarzaca
cierpiata z powodu panujgcego zimna, zmuszona byta spa¢ w wozku inwalidzkim, nie mogla
skorzysta¢ ze zbyt wysoko =zainstalowanej toalety, a wykonanie innych czynnoS$ci
higienicznych wymagato od niej bardzo duzego wysitku. Zatrzymana miata roéwniez
problemy z wezwaniem pomocy z uwagi na znajdujacy si¢ poza jej zasiegiem wiacznik
instalacji przywotawczej. Wobec powyzszego przedstawiciele KMPT zalecajg uwzglednienie
kwestii przystosowania PdOZ do potrzeb oséb majacych trudnosci w poruszaniu si¢ przy
realizacji ewentualnych inwestycji modernizacyjnych, dzigki czemu osoby te beda mogly

samodzielnie poruszac si¢ oraz korzysta¢ z urzadzen sanitarnych.



6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur zalecaja:
Komendantowi Placowki Strazy Granicznej w Terespolu:

1) rzetelne wypetnianie protokotéw zatrzyman;

2) uzaleznienie obecnosci funkcjonariusza SG w gabinecie lekarskim, w ktorym odbywa
si¢ badanie lekarskie osoby zatrzymanej, od prosby wyrazonej przez lekarza
wykonujacego badanie;

3) stosowanie kontroli 0séb zatrzymanych niepotaczonej z rozbieraniem ich do naga,
jesli nie sa to cudzoziemcy transportowani do aresztu dla cudzoziemcow;

4) wymiang kamer monitoringu na takie, ktore dziataja na podczerwien;

5) zamieszczenie w pokoju, w ktérym znajduje si¢ szatnia funkcjonariuszy petnigcych
stuzbe w PdOZ, stabilnej ostony na lustro potprzepuszczalne, ktora uniemozliwi
osobom nieupowaznionym obserwacje czynnosci prowadzonych w pokoju rozpoznan
w stosunku do 0s6b zatrzymanych;

6) zapewnienie mozliwosci kontaktu telefonicznego osobie zatrzymanej z adwokatem
bez nadzoru funkcjonariuszy;

7) zainstalowanie udogodnien dla zatrzymanych z niepelnosprawno$cig W sanitariacie

oraz przynajmniej w jednym pokoju przy okazji najblizszego remontu PdOZ.

Komendantowi Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej w Chelmie

1) przeznaczenie srodkow na realizacje zalecen pociggajacych za sobg skutki finansowe.



