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Pan

Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwosci
Prokurator Generalny

Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

Od dwoch lat apeluje do wtasciwych organéw o zmiang sposobu postgpowania
wobec 0s0b z niepelnosprawnoscig psychiczng lub intelektualng, bedacych uczestnikami
postepowania karnego. W kierowanych do Pana Ministra wystapieniach wskazywalem na
potrzebe wzmocnienia praw wszystkich podejrzanych, oskarzonych czy skazanych, ktorzy
nie s3 w stanie zrozumie¢ postgpowania karnego czy procesu resocjalizacji ze wzgledu na
swoj stan umystowy badz psychiczny. Podnositem réwniez, ze pozbawienie wolnosci,
zwlaszcza wobec os6b z ww. rodzajem niepelnosprawnosci, powinno by¢ Srodkiem
ostatecznym, proporcjonalnym i podejmowanym w warunkach dostosowanych do potrzeb
tych osob. W tym kontekscie zwracalem uwage na trzy zasadnicze problemy o charakterze
generalnym, ktore pozwole sobie jeszcze raz zasygnalizowac.

Pierwsza sprawa dotyczy przyjmowania do aresztu sledczego albo zaktadu karnego
osoby w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, w tym z ciezka choroba psychiczna'.
Rozwigzania przyjete W  rozporzadzeniu  Ministra  Sprawiedliwosci z  dnia
23 czerwca 2015 r. w sprawie czynno$ci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem
tymczasowego aresztowania oraz kar 1 Srodkéow przymusu skutkujagcych pozbawienie

wolnoéci oraz dokumentowania tych czynnosci (Dz.U. z 2015 r. poz. 927 ze zm.),

! Wystapienie generalne z dnia 29 lipca 2016 r., 1X.517.2.2015.
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w ktorych zawarto ten obowigzek, mogg skutkowa¢ niehumanitarnym traktowaniem oséb
chorych psychicznie i naruszeniem ich konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia i zycia.
Wiezienne placowki leczenia psychiatrycznego generalnie nie posiadajg bowiem warunkoéw
niezb¢dnych do leczenia i rehabilitacji chorych - koniecznej bazy oraz wystarczajacej liczby
lekarzy psychiatrow 1 wyspecjalizowanej kadry terapeutow 1 pracownikow socjalnych.
Warto takze zwrdci¢ uwage, ze wskazany akt wykonawczy byl poprzedzony
rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2 pazdziernika 2012 r. w sprawie
czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania
oraz kar 1 srodkéw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania
tych czynnosci (Dz. U. z 2012 r. poz. 1153), ktore w § 34 ust. 1 zawierato zapis, ze do
aresztu $ledczego nie przyjmuje si¢ osoby wymagajacej leczenia szpitalnego z powodu
ostrej psychozy.

Druga kwestia dotyczy mozliwo$ci StoSowania tymczasowego aresztowania, jezeli
stan zdrowia podejrzanego tego wymaga, w odpowiednim zakladzie leczniczym,
funkcjonujacym w ramach publicznej stuzby zdrowia, o czym stanowig art. 260 § 1 k.p.k.
oraz art. 213 § 1 kk.w. Niestety, rozporzadzenic Ministra Sprawiedliwosci z dnia
16 czerwca 2015 r. w sprawie wykazu zaktadéw leczniczych, w tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkow
zabezpieczenia tych zaktadow (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1733), nie zawiera
wykazu podmiotow leczniczych znajdujacych si¢ poza systemem wigziennictwa, ktore
spetniatyby okreslone w § 3 rozporzadzenia warunki zabezpieczeniaz. W praktyce oznacza
to, ze w systemie publicznej stuzby zdrowia nie ma szpitali psychiatrycznych, ktore
spetniatyby odpowiednie warunki bezpieczenstwa 1 mozna byloby w nich wykonywacé
tymczasowe aresztowanie osob, ktére stanowig zagrozenie dla innych. W tej sprawie
kierowalem wystgpienia kilkakrotnie, podnoszac réwniez, iz nie ma placowek
0 odpowiednim stopniu zabezpieczenia takze dla oséb chorych psychicznie, odbywajacych
kar¢ pozbawienia wolnosci, wobec ktorych wigzienna stuzba zdrowia wyczerpata juz

wszelkie mozliwosci leczenia®. Takie osoby kieruje si¢ do wieziennych placowek, gdzie

% Wystapienie generalne z dnia 27 sierpnia 2015 r, 7 grudnia 2015 r. oraz 20 grudnia 2016 r., 1X.517.411.2015.
¥ Wystapienie generalne z dnia 23 grudnia 2016 r., 1X.517.570.2016.



Sci$le okreslone zasady funkcjonowania w warunkach izolacji penitencjarnej nie sprzyjaja
rehabilitacji, a czgsto wrecz uniemozliwiajg osiggnigcie pozytywnych wynikow leczenia.

Pragne w tym miejscu nawigza¢ do opinii prof. nadzw. dr hab. med. Janusza
Heitzmana (obecnie Dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie), przestane;j
do Biura RPO w zwigzku z badaniem zagadnienia pobytu w izolacji penitencjarnej osob
Z niepelnosprawno$cia intelektualna lub psychiczna®. Zgodnie z jej trescia: ,.faktem
niepodlegajacym dyskusji jest przyjecie zatozenia, ze jedynym wilasciwym miejscem dla
osoby chorej psychicznie (bedacej w stanie ostrej psychozy), a taki stan potencjalnie zawsze
jest stanem zagrazajagcym zyciu, jest zaktad leczniczy a nie zaklad karny (areszt).
W przypadku ujawnienia si¢ choroby psychicznej (ostrej psychozy) u osoby przebywajace;j
w areszcie lub zaktadzie karnym, czas pobytu tam, powinien by¢ ograniczony do minimum
zwigzanego z trybem niezwlocznego umieszczenia osoby w zakladzie lecznictwa
psychiatrycznego. Tylko taki zaktad moze zapewni¢ osobie chorej nalezng i niezbgdna
opieke bez narazenia jej na ryzyko utraty zycia lub zdrowia. Pozostawanie osoby chorej
psychicznie (w stanie ostrej psychozy) w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym, bez
mozliwosci zapewnienia jej tam calodobowej 1 natychmiastowej opieki psychiatrycznej,
moze nosi¢ znamiona nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania, a tym samym naruszaé
obowigzujace regulacje prawne (konstytucyjne i konwencyjne)”.

Trzeci blok tematyczny zwigzany jest z szeroko rozumianym traktowaniem osob
Z r6znego rodzaju niepetnosprawnos$cia, ktore wymagajg ze strony organdéw postepowania
karnego wsparcia, adekwatnego do uzasadnionych potrzeb. Potrzeby te wynikaja
Z naruszonej sprawnosci psychicznej badz intelektualnej, ktéra w oddziatywaniu z réznymi
barierami moze utrudni¢ korzystanie z przystugujacych praw. Dlatego tez osoby te, by
mogly korzysta¢ z wolnosci i praw cztowieka, wymagaja szczeg6lnego traktowania.

Do ponownego przedstawienia powyzszych probleméw sklonita mnie sprawa
p. Juliana Komar-Szulczynskiego, podjeta do badania w podlegtym mi Biurze na wniosek
jego rodzicow, ktora ilustruje podniesione kwestie.

Pan Julian Komar-Szulczynski (1. 27) jest studentem III roku filologii angielskiej
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Pochodzi z peinej rodziny. Dotychczas

nie byl karany. Powszechnie obowigzujacy system norm spoteczno-prawnych jest u niego

* Pismo z dnia 12 kwietnia 2016 r., 1X.517.2.2015.



prawidtowo zinternalizowany. Od 18 roku zycia cierpi na schizofreni¢ paranoidalng i z tego
powodu wielokrotnie przebywal w placowkach psychiatrycznych (2x w 2009 r., 2x
w2011 r., 4x w 2015 r.). W okresach remisji choroby ww. prawidtlowo funkcjonowat
W spoteczenstwie. Szczegdlnie doceniano jego umiejetnos¢ wspdlpracy 1 gotowos¢ niesienia
pomocy innym. Byl opiekunem grupy osob z niepetnosprawnoscia podczas letniej Szkoty
Jezyka Angielskiego, zorganizowanej w 2013 r. dla studentow UAM w Gdansku,
asystentem jezykowym 1 tlumaczem polskiej grupy podczas miedzynarodowego obozu
Journey of This Ability w Rumunii w 2014 r., thumaczem podczas miedzynarodowych
wykladow prof. H. Svi Shapiro ze Stanéw Zjednoczonych, ktory goscinnie wykladat
w 2016 r. na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Wyktadowcy i koledzy
p. Juliana Komar-Szulczynskiego zaswiadczaja o jego nienagannej postawie w relacjach
interpersonalnych. Angazowat si¢ on rowniez w zycie spoleczne poza uczelnig, m.in.
aktywnie dzialal na rzecz wdrozenia w Polsce terapii §rodowiskowej w leczeniu chorob
psychicznych, brat udzial w konferencjach krajowych i zagranicznych jako przedstawiciel
rodzin dotknigtych chorobg psychiczna.

W dniu 31 marca 2017 r. p. Julian Komar-Szulczynski zostal tymczasowo
aresztowany w zwigzku z zarzutem uporczywego nekania byltej partnerki poprzez wysytanie
wiadomosci sms, maili, telefonowanie, obserwowanie jej, a w koncu przez zastosowanie
przemocy — miat jg szarpa¢ i odebra¢ telefon w celu zapoznania si¢ z zawartymi w nim
wiadomosciami®. Informacja o tym, ze Ww. jest osoba wymagajaca szczegdlnego
traktowania z uwagi na niepelnosprawnos¢ psychiczng byta w posiadaniu zaréwno
prokuratora, ktory wnioskowat o zastosowanie najsurowszego srodka zapobiegawczego, jak
i sagdu, podejmujgcego decyzje w tym zakresie. Uznano jednak, ze z uwagi na obawe
matactwa W postgpowaniu przygotowawczym i grozbe popelnienia przestgpstwa przeciwko
zyciu, zdrowiu lub bezpieczenstwu powszechnemu, tymczasowe aresztowanie jest jedynym
skutecznym $rodkiem zabezpieczajacym cele postepowania karnego.

W areszcie $ledczym, po kilku dniach pobytu, u p. Juliana Komar-Szulczynskiego
uaktywnity si¢ psychotyczne objawy chorobowe, ktore byty przestanka do niezwtocznego
umieszczenia go w szpitalu psychiatrycznym. Z powodu urojen przesladowczych istniata

konieczno$¢ stosowania wobec 0sadzonego przymusu bezposredniego, na podstawie ustawy

® Postanowienie Sadu Rejonowego Poznan-Stare Miasto w Poznaniu z dnia 31 marca 2017 r., sygn. akt 111 Kp 229/17.



z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, w postaci unieruchomienia.
Objeto g0 leczeniem oraz oddzialywaniami penitencjarno-ochronnymi z uwagi na
wzmozone ryzyko zachowan suicydalnych. Prokurator pozyskawszy informacje
0 podejmowanych przez ww. probach samobojczych nie rozwazal mozliwos$ci zastosowania
wobec podejrzanego tagodniejszego Srodka zapobiegawczego, jedynie wskazat
administracji wieziennej na potrzebe szczegodlnej ochrony, na podstawie art. 212ba k.k.w.
Dopiero Sad Okregowy w Poznaniu, rozpoznajac zazalenie obroncy na postanowienie
w przedmiocie zastosowania tymczasowego aresztowania stwierdzil, ze zagrozenic dla
prawidtowego toku postepowania nie jest na tyle duze, aby konieczne bylo stosowanie
tymczasowego aresztowania i postanowil je uchylic. Sad wuznal, ze $rodkami
wystarczajagcymi bedzie dozér policyjny oraz zakaz zblizania si¢ do pokrzywdzonej na
odlegtos¢ mniejszg niz 50 metrow®.

Pan Julian Komar-Szulczynski ztamat obowiazujace go zakazy. Jego zachowanie
byto §cisle zwigzane z rozwijajacym si¢ procesem chorobowym’. W tej sytuacji Sad
zastosowal wobec niego tymczasowe aresztowanie i ponownie zdecydowat, ze $rodek ten
bedzie wykonywany w Areszcie Sledczym w Poznaniu®,

Zatrzymanie p. Juliana Komar-Szulczynskiego miato miejsce na terenie Szpitala
Klinicznego w Poznaniu, gdzie byt intensywnie leczony. Ze szpitala zostal wypisany na
wlasne zgdanie, w stanie poprawy zdrowia i z zaleceniem kontynuacji leczenia
ambulatoryjnego. W ocenie lekarzy nie zachodzity w chwili opuszczenia szpitala warunki
okreslone w art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, tj. hospitalizacji wbrew woli
chorego. Zatem dotychczasowe zachowanie pacjenta nie wskazywato na to, ze z powodu
choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Ale juz
w dniu nastepnym, przy przyjeciu do Aresztu Sledczego w Poznaniu, lekarz rozpoznat
U pacjenta stan ostrej psychozy, co kwalifikowato go do natychmiastowego umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym. Traumatyczne przezycia zwigzane =z zatrzymaniem,

osadzeniem w pomieszczeniach Policji, odizolowaniem od oséb bliskich, spowodowaty

® Postanowienie Sadu Okregowego w Poznaniu z dnia 21 kwietnia 2017 r., sygn. akt IV Kz 255/17.

7 Z opinii sadowo-psychiatrycznej z dnia 7 lipca 2017 r. wynika, ze stwierdzone u badanego zaburzenia znosity jego
zdolno$¢ do rozpoznania znaczenia czynow i pokierowania swoim postgpowaniem. Uznano rowniez, ze istnieje
wysokie prawdopodobienstwo popelnienia podobnego czynu w przysztosci i p. Julian Komar-Szulczynski winien by¢
umieszczony w szpitalu psychiatrycznym celem leczenia.

® postanowienie Sadu Rejonowego Poznan-Stare Miasto w Poznaniu z dnia 10 maja 2017 r., sygn.. akt 111 Kp 345/17.



ponowne uaktywnienie si¢ objawow psychotycznych. W Areszcie podjeto odpowiednie
dziatania: leczenie psychiatryczne, wzmozong opieke psychologiczng i wychowawcza,
zwickszony nadzér. Mimo tych zabiegdéw stan psychiczny pacjenta nie ulegat poprawie —
nadal utrzymywaty si¢ objawy chorobowe o charakterze omamow i urojen oraz okresowe
pobudzenie psychoruchowe. W okresie od dnia 12 maja do 11 pazdziernika br.
trzynastokrotnie stosowano wobec ww. przymus bezposredni z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego w postaci unieruchomienia. Uzyto réwniez srodka przymusu bezposredniego,
na podstawie przepisow ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o0 $rodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r. poz. 1120): sit¢ fizyczng
W postaci technik obezwladniajacych 1 transportowych w zwiazku 2z usilowaniem
opuszczenia celi mieszkalnej i uderzenia funkcjonariusza. Zdarzenie to byto przestanka do
podjecia w dniu 18 maja br. decyzji przez Dyrektora Aresztu o prewencyjnym stosowaniu
wobec osadzonego kajdanek zakladanych na rece trzymane z przodu, kazdorazowo po
opuszczeniu celi mieszkalnej. Przedmiotowa decyzja zostata odebrana przez osadzonego,
swiadomego swej choroby, jako forma upokorzenia. Podobnie jak umieszczenie w celi
jednoosobowej, monitorowanej, a wiec w calkowitej izolacji od innych osadzonych.
W zwigzku z taka sytuacja u pacjenta narastatlo poczucie niezrozumienia, wyobcowania
I nastgpowato zamknigcie si¢ w §wiecie wewnetrznych chorobowych przezy¢.

Komisja Europejska w Zaleceniu z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie gwarancji
procesowych dla os6b wymagajacych szczegolnego traktowania podejrzanych lub
oskarzonych w postepowaniu karnym (2013/C 378/02), nawotuje do podjecia przez panstwa
cztonkowskie wszelkich krokéw w celu zapewnienia, aby w przypadku oséb wymagajacych
szczegllnego traktowania, a do takich naleza osoby cierpigce na chorobe psychiczna,
pozbawienie wolnosci przed wydaniem wyroku skazujacego byto $rodkiem ostatecznym.
Roéwniez zgodnie z treScig reguty 12.1 Europejskich Regul Wigziennych (2006), osoby
cierpigce na choroby psychiczne i1 ktérych stan psychiczny jest nie do pogodzenia
z osadzeniem w zaktadzie karnym, powinny by¢ osadzane w placowce specjalnie
przeznaczonej do tego celu.

I. Przypadek p. Juliana Komar-Szulczynskiego pokazuje, ze decyzj¢ 0 umieszczeniu
W wigzieniu osoby w stanie ostrej psychozy, wobec ktorej istnieje uzasadnione podejrzenie,

ze pobyt w warunkach izolacji penitencjarnej spowoduje pogorszenie stanu jej zdrowia



I moze powaznie zagraza¢ jej zyciu, nalezy rozpatrywa¢ w kategoriach naruszenia
fundamentalnych praw konstytucyjnych: prawa do ochrony zdrowia i zycia, prawa do
wolnosci od nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania oraz prawa dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Stan zdrowia ww. systematycznie si¢ pogarsza — W OCenie
lekarza, z uwagi na zaostrzenie psychozy, stan pobudzenia i agresji, tymczasowo
aresztowany nie mogl uczestniczy¢ w czynnosSciach procesowych prowadzonych w dniu
28 lipca 2017 r.

Decyzja o stosowaniu wobec osadzonego, mimo braku akceptacji ze strony lekarza
psychiatry, srodkow nienalezacych do srodkow leczniczych, nieznanych psychiatrii —
kajdanek jako prewencyjnego s$rodka przymusu — réwniez budzi sprzeciw. Europejski
Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu Ilub Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wielokrotnie wypowiadal si¢, iz $rodki przymusu
bezposredniego stosowane wobec chorujacych psychicznie wieznidow bardzo rzadko moga
by¢ usprawiedliwione 1 zawsze muszg by¢ wyraznie zarzadzone przez lekarza albo przez
niego zatwierdzone. Nalezy je stosowa¢ wylacznie, gdy jest to niezbedne i nigdy nie
powinny by¢ uzywane w formie kary.

Nalezy takze zauwazy¢, iz minimalny poziom dolegliwos$ci uznawany za nieludzkie
I ponizajace traktowanie zalezy od kilku czynnikow, w tym stanu zdrowia zatrzymanego.
Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu, orzekajac w sprawach dotyczacych
0sob z zaburzeniami psychicznymi, wielokrotnie podkreslat, ze istota stanu psychicznego
czyni je bardziej wrazliwymi, niz przeci¢tnych aresztowanych, a pozbawienie ich wolnosci
zaostrza do pewnego stopnia ich poczucie niepokoju, udreczenia i1 lgku. Dlatego tez
zagadnienie poszanowania ich fundamentalnego prawa do godno$ci pojawia si¢ ilekro¢ sg
one pozbawione wolnosci®.

Il. Nie znam odpowiedzi, dlaczego podejmujac decyzje o ponownym stosowaniu
wobec ww. tymczasowego aresztowania nie rozwazano, stosownie do art. 260 § 1 k.p.k.,
mozliwosci wykonywania tego S$rodka zapobiegawczego w szpitalu psychiatrycznym,
w ktorym p. Julian Komar-Szulczynski przebywat przed ponownym zatrzymaniem i byt
leczony. Wdrozona tam farmakoterapia i oddziatywania psychoterapeutyczne przynosity

poprawe stanu zdrowia pacjenta. Tymczasem pierwszy pobyt podejrzanego w wigzieniu

° M.in. w sprawie Kudta przeciwko Polsce, skarga nr 30210/96; Dybeku przeciwko Albanii, skarga nr 41153/06.



pokazal, ze warunki izolacji penitencjarnej, zupeilnie odmienne od tych wystepujacych
w wolnosciowych szpitalach psychiatrycznych, wywotaty, a nastepnie poglebialy u ww.
psychotyczne stany chorobowe. Mimo, ze stosowana farmakoterapia jest taka sama jak ta
W szpitalu wolnosciowym, to jednak stan zdrowia tymczasowo aresztowanego ulegt na tyle
pogorszeniu, iz nie pozwala, by pacjent uczestniczyt w terapii zajeciowej. Znajac profil
osobowosciowy podejrzanego, dotychczasowy sposob funkcjonowania w spoteczenstwie
I stan jego zdrowia, a takze majgc uzasadnione przypuszczenie, ze konieczne bedzie
stosowanie wobec niego srodkoéw zabezpieczajgcych, nalezatlo w mojej ocenie mieé¢ na
wzgledzie prawo osadzonego do ochrony zdrowia i zycia oraz podjac takie dziatania, ktore
chronityby jak najlepiej to prawo, a takze prawa innych osob.

[1l. Jestem zmuszony stwierdzi¢ na podstawie wynikéw przeprowadzonego
postepowania wyjasniajacego, iz nie zabezpieczono w sposob wystarczajgcy mozliwosci
realizacji rowniez innych konstytucyjnych praw tymczasowo aresztowanego — prawa do
skutecznego dostepu do wymiaru sprawiedliwo$ci, prawa do humanitarnego traktowania
oraz prawa do zycia rodzinnego.

Z relacji p. Juliana Komar-Szulczynskiego wynika, ze podczas pobytu w Areszcie
Sledczym w Poznaniu zostal pobity przez funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej™. W dniu
7 kwietnia 2017 r., przebywajac w celi wieloosobowej, z uwagi na stan chorobowy,
osadzony byt pobudzony psychoruchowo i istniata konieczno$¢ podjecia interwencji przez
funkcjonariuszy. Zostat wyprowadzony z celi i windg przewieziony do oddzialu
szpitalnego. W windzie doszto do pobicia — byt kopany po glowie, genitaliach, uzyto palki.
Doznat urazéw — miat siniaki na czole i na lewym ramieniu. Pan Julian Komar-Szulczynski
podnidst, ze o tym zdarzeniu poinformowat lekarza, ktory przyjmowat go do szpitala. Prosit
0 wykonanie obdukcji. Sporzadzit w sprawie pobicia pismo i przekazal je lekarzowi.
Przedstawiciel stuzby zdrowia sprawa si¢ jednak nie zainteresowat i nie podjat dziatan
W celu zgromadzenia ewentualnych dowodow ztego traktowania.

W tym miejscu warto przywota¢ Protokot Stambulski, rekomendowany przez

Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych jako narzgdzie zwalczania tortur 1 innego zlego

W dniu 12 czerwca 2017 r. pracownicy Zespotu do spraw Wykonywania Kar Biura RPO udali si¢ do Aresztu
Sledczego w Poznaniu w celu zbadania na miejscu sytuacji tymczasowo aresztowanego. W ramach podjetych dziatan
przeprowadzono z nim rozmowg. O powyzszym zdarzeniu informowat rowniez ojciec tymczasowo aresztowanego we
whniosku skierowanym do Rzecznika Praw Obywatelskich - wskazal, ze odwiedzajac syna w dn. 13 kwietnia 2017 r.
dostrzegt obrazenia na jego ciele (ciemnogranatowe since na ramionach).



traktowania. Stanowi on o0 obowigzku efektywnego dziatania na rzecz ujawnienia takich, jak
wyze] wskazany przypadkow, ustalenia oso6b odpowiedzialnych za ich zaistnienie
i doprowadzenia do wszczecia postepowania przed sgdem w celu ukarania sprawcoéw lub
zapewnienia ofiarom zado$cuczynienia. Wdrazanie opisanych w Protokole Stambulskim
zasad do pracy ekspertow, m.in. medycyny sadowej, lekarzy, psychologow, psychiatrow,
zwlaszcza tych, ktéorych zadaniem jest badanie osdb pozbawionych wolno$ci, moze
spowodowac, ze odegraja oni wazng role w zwalczaniu bezkarnosci sprawcow tortur czy
innych form niewlasciwego traktowania®'.

Pan Julian Komar-Szulczynski, wobec biernosci lekarza, zlozyl pisemne
zawiadomienie do prokuratury 0 mozliwosci popelnienia przestepstwa. Prokurator
Prokuratury Rejonowej Poznan-Stare Miasto odmowit wszczecia §ledztwa w sprawie
przekroczenia uprawnien przez funkcjonariuszy, powotujac jako podstawe prawng art. 17 §
1 k.p.k., czyli wobec stwierdzenia braku danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie
popetnienia przestt;pstwalz. Jednak analiza akt postgpowania wykazata, ze postepowanie
dowodowe praktycznie nie zostalo przeprowadzone: ograniczono si¢ wylacznie do
uzyskania stanowiska aresztu Sledczego 1 zapoznania z dokumentacja medyczng
osadzonego. Na tej podstawie informacje przekazane przez osadzonego uznano za
niewiarygodne. Uzasadniajac decyzj¢ o umorzeniu postegpowania wskazano, ze informacje
zawarte przez pokrzywdzonego w zawiadomieniu o popelnieniu przestepstwa w sposob
niedostateczny precyzowaly okolicznosci zdarzenia. Nie zwrocono si¢ jednak do
pokrzywdzonego o ich pisemne uzupehnienie, jak réwniez nie przestuchano go co do
okoliczno$ci tych zdarzen. Zaniechano przesluchania $§wiadkow, w tym m.in. ojca
osadzonego, ktory widzial obrazenia na ciele syna, oraz nie zabezpieczono nagran
Z monitoringu.

W tej sprawie nie mozna traci¢ z pola widzenia osoby zawiadamiajgcego.
Wstepujaca u niego niepetnosprawnosé psychiczna powinna przektadaé si¢ na szczegdlng
dbatos¢ organdéw $cigania w zakresie zapewnienia mu wszelkich gwarancji procesowych,

nie za$ na lekcewazacy stosunek do przekazanych przez niego informacji i przerzucenie na

I Wystgpienie generalne do Ministra Zdrowia i Dyrektora Generalnego Stizby Wieziennej z dnia 27 pazdziernika
2015r., 1X.402.1.2015.
12 Sprawa o sygn. akt 1 Ds. 1696.2017.29.



niego calego ci¢zaru udowodnienia, ze istotnie doszto do przestepstwa, nie zwazajac na jego
ograniczenia.

Zaro6wno bezpieczenstwo osob pozbawionych wolnosci, jak 1 prawo kazdego do
rzetelnego procesu, zaliczy¢ nalezy do katalogu wolnosci i praw czlowieka, na ktorych
strazy stoi Rzecznik Praw Obywatelskich. W przypadku osob z niepelnosprawnoscia
psychiczng ryzyko naruszen ich praw jest zdecydowanie wigksze niz w odniesieniu do
pozostatych osadzonych w jednostkach penitencjarnych. Od organdéw panstwa nalezy
oczekiwac szczegdlnej starannosci przy wyjasnianiu tego rodzaju spraw 1 szczegdlnej
dbatosci o zapewnienie tym osobom wszelkich gwarancji procesowych. Dlatego tez
zwrocitem si¢ do prokuratora nadrzgdnego o zbadanie w trybie sprawowanego nadzoru
stuzbowego przedmiotowej sprawy pod katem oceny prawidlowosci stanowiska zajetego
przez Prokuratora Prokuratury Rejonowej. Pismem z dnia 2 sierpnia 2017 r. zostalem
powiadomiony, i1z polecono wszcza¢ $ledztwo w celu wszechstronnego wyjasnienia
istotnych okolicznosci zdarzenia.

Kolejng sprawa, ktora wybrzmiewa z catag moca, jest pozbawienie p. Juliana Komar-
Szulczynskiego przez 24 godziny mozliwosci zaspokojenia pragnienia i spozycia positku,
od momentu zatrzymania przez funkcjonariuszy Policji az do czasu przekazania go
administracji wigziennej. W tym czasie byly prowadzone czynno$ci procesowe
z zatrzymanym, zostatl on przyjety do PdOZ-tu. Komendant Miejski Policji w Poznaniu
wyjasnil, ze zatrzymany nie prosit o jedzenie lub napoje, gdyby to uczynit, jego prosba
bylaby spetniona.

Co moze usprawiedliwi¢ tak daleko idacy brak wrazliwosci na potrzeby drugiego
cztowieka, w tym przypadku osoby chorej psychicznie? Nie ulega watpliwosci, ze
w sytuacji, gdy z réoznych powodow osobie z niepelnosprawnoscig trudno jest sprecyzowac
potrzeby, to obowigzek dopytania o nie i zadbania o ich realizacj¢ lezy po stronie
przedstawicieli organow panstwowych, we wladzy ktéorych pozostaje. Szczegdlna
odpowiedzialno$¢ cigzy na osobach prowadzacych czynnosci procesowe, aby w razie takiej
potrzeby zapewni¢ zatrzymanemu odpowiednie warunki, odpowiadajace standardom
humanitarnego traktowania. Brak takich dziatan dowodzi nieludzkiego traktowania

zatrzymanego.

-10 -



Przypomne, ze w 2016 r. w kierowanym do Pana Ministra wystapieniu™ podnositem,
iz obowigzujace przepisy nie regulujg w petni prawa osoby zatrzymanej i przyjetej do PAOZ
do otrzymania wyzywienia i napoju w czasie, gdy przebywa poza tymi pomieszczeniami
w zwigzku z uczestniczeniem w czynno$ciach procesowych. Brak takiej regulacji prowadzi
w praktyce do naruszenia, wynikajacego z art. 41 ust. 4 Konstytucji RP, nakazu traktowania
kazdej osoby pozbawionej wolno$ci w sposdb humanitarny, a takze moze naruszac¢ art. 40
zdanie pierwsze Konstytucji RP, ktory stanowi, Zze nikt nie moze by¢ poddany torturom ani
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu i karaniu (taka sytuacja zaistniata
w przypadku p. Juliana Komar-Szulczynskiego). Wnioskowalem o podjecie inicjatywy
ustawodawczej w celu okreslenia, w art. 244 § 2 k.p.k., prawa zatrzymanego do otrzymania
wyzywienia. Z przykro$cig stwierdzam, ze do dnia dzisiejszego odpowiedz w tej sprawie
nie wplyneta i nie znam stanowiska Pana Ministra.

W mojej ocenie w przypadku p. Juliana Komar-Szulczynskiego doszto réwniez do
naruszenia jego prawa do zycia rodzinnego. Prokuratura nie wyraza zgody na widzenia
z matkg oraz starszym, niepelnosprawnym bratem, zezwalajac jedynie na widzenia z ojcem.
Szczegolnie niepokoja przestanki wskazane w zarzadzeniu o odmowie udzielenia zgody na
widzenie, ktoére odnoszg si¢ wylacznie do niepelnosprawnosci intelektualnej brata
tymczasowo aresztowanego. Prokurator w uzasadnieniu zarzadzenia stwierdza, ze p. Adam
Komar-Szulczynski jest osobg niepelnosprawng, ma porazenie mézgowe, padaczke 1 nie jest
zdolny do samodzielnego odbycia wizyty w placowce penitencjarnej. W ocenie prokuratora
istnieje uzasadniona obawa, ze jako osoba podatna na manipulacje, p. Adam Komar—
Szulczynski ,,pozostaje pod wptywem matki podejrzanego i moze — na co wskazuje jego
stan zdrowia — ukierunkowac¢ podejrzanego, co stanowi realne zagrozenie dla prawidtowego
toku postepowania karnego”.

Pomijajac tres¢ uzasadnienia przedmiotowego zarzadzenia nalezy wskazaé, iz brak
mozliwosci uzyskania widzenia przez cztonkow najblizszej rodziny nabiera szczegdlnego
wymiaru z uwagi na stan zdrowia tymczasowo aresztowanego. Stygmatyzacja choroby
psychicznej 1 chorego powoduje, ze rodzina jest czgsto jedynym azylem dla osoby chorej
psychicznie i stanowi szczegdlne oparcie i zrodlo poczucia bezpieczenstwa dla chorego.

Z drugiej strony u cztonkéw rodziny osoby chorej, wobec zmian wywotanych choroba,

3 Wystapienie generalne z dnia 25 czerwca 2016 r., IX.517.1619.2016.
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nastepuje wzrost dbalosci o relacje emocjonalne oraz zakresu funkcji opiekunczo-
piclegnacyjnej wobec chorego. Przy czym jest to sytuacja pozadana. Psychiatrzy
i psychologowie podkreslajg bowiem, ze sukces w leczeniu zalezy nie tylko od
terapeutow | podawanych lekarstw, ale przede wszystkim od warunkéw, jakie choremu
stwarza jego srodowisko, a wigc w pierwszej kolejnosci rodzina. Bez niej proces zdrowienia
chorego niejednokrotnie nie bedzie przebiegal pomyslnie, zatem nalezy unikaé dziatan,
ktore mogg prowadzi¢ do dezintegracji zycia rodzinnego.

Wladze wigzienne rowniez przyczynily si¢ do zwigkszenia u osadzonego poczucia
izolacji 1 bezradnosci, pltynacego z jego niepetlnosprawnosci, poprzez udzielenie widzen
Z ojcem w sposOb uniemozliwiajacy bezposredni kontakt. Stato si¢ tak, mimo ze byto to
niezgodne z trescig zarzadzenia, na podstawie ktorego widzenie zostalo zrealizowane.
Decyzja taka zostata podjeta przez stuzbe ochronng, bez konsultacji z lekarzem psychiatra,
prowadzacym pacjenta.

Sprawa p. Juliana Komar-Szulczynskiego dotyczy wielu aspektow postepowania
poszczegolnych organdéw (Prokuratury, Stuzby Wigziennej, Policji), odnoszacych sie do
szeroko rozumianego pojecia humanitarnego traktowania osoby pozbawionej wolnoSci.
Dowodzi ona, ze nie zawsze organy te zdajg egzamin z obowigzku zapewnienia osobie
z niepelnosprawnosciag psychiczng warunkéw, ktore sg zgodne z poszanowaniem jej
godnosci ludzkiej oraz nie powoduja cierpienia przekraczajacego nieunikniony poziom
zwigzany z pozbawieniem wolnosci. Pokazuje réwniez, ze istnieje potrzeba rozwigzania
problemoéw, ktore przedstawitem Panu Ministrowi w przywotanych wystgpieniach.

Pragne podkresli¢, iz w jednej sprawie — dotyczacej koniecznosci stworzenia
podstaw prawnych 1 instytucjonalnych, umozliwiajacych wtasciwe postgpowanie z osobami,
u ktérych choroba psychiczna ujawnita sie¢ w trakcie odbywania kary pozbawienia wolno$ci
— udalo si¢ zrobi¢ krok naprzod. Zgodnie z deklaracja Pana Marcina Warchota,
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwo$ci, zostanie utworzony razem
z Ministerstwem Zdrowia zespot roboczy, w celu podjecia prac legislacyjnych w zakresie
wypracowania rozwiazan W przedmiotowej kwestii'®. Informacje te przyjatem
z zadowoleniem i mam nadziej¢, ze prace nad stworzeniem tego zespolu zostaly juz

rozpoczete.

 Pismo DL-11-053-1/17 z dnia 19 lipca 2017 r.
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Pozostate problemy niestety nie spotkaly sie ze zrozumieniem Pana Ministra,
naleznym ich wadze. Tymczasem jedynie konkretne dzialania, zmierzajace do zmian
w przedmiotowym zakresie, przyniosg wymierne rezultaty W postaci przestrzegania praw
i wolnosci o0sOb  wymagajgcych szczegdlnego traktowania i wyeliminowania takich
przypadkow, jak opisany powyzej. Cierpienie 1 dramat zwigzany z pobytem p. Juliana
Komar-Szulczynskiego w areszcie nie powinny zosta¢ przemilczane i zignorowane.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 958), zwracam si¢
z uprzejmag prosbg do Pana Ministra 0 odniesienie si¢ do sprawy p. Juliana Komar-
Szulczynskiego, w kontek$cie dzialan prokuratury i Stuzby Wigziennej oraz ponownie
zasygnalizowanych problemow systemowych.

Ponadto, prosz¢ o poinformowanie, na jakim etapie sg prace majace na celu
utworzenie grupy roboczej resortu zdrowia i sprawiedliwosci, o ktorej mowa wyzej.
W mojej ocenie sprawa dotyczgca Stworzenia podstaw prawnych dla umieszczania
W szpitalu psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia osob, ktorym sad
penitencjarny obligatoryjnie udzielit przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci
z powodu choroby psychicznej, nalezy do kategorii spraw niecierpigcych zwiloki.
Niezapewnienie wtasciwej opieki medycznej osobom chorujagcym psychicznie,
pozostajacym w wieziennych szpitalach mimo wyczerpania mozliwosci leczniczych
penitencjarnej stuzby zdrowia, naraza Polske na procesy odszkodowawcze w Polsce i przed
Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu.

Bede rowniez wdzigczny za udzielenie odpowiedzi na moje wystgpienie z dnia
25 czerwca 2016 r., dotyczace prawa osoby zatrzymanej 1 przyjete] do PAOZ do otrzymania
wyzywienia 1 napoju w czasie, gdy przebywa poza tymi pomieszczeniami w zwigzku

Z uczestniczeniem w czynnosciach procesowych.
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