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W sferze mojego zainteresowania pozostaje problematyka dotyczaca potrzeby

rozbudowy 1 usprawnienia systemu srodkow zabezpieczajacych.

Obowigzujacy obecnie w Kodeksie karnym! system $rodkéw zabezpieczajacych
niewatpliwie ma wiele cech, ktore nalezy oceni¢ pozytywnie. Jedng z nich jest to, ze
zawiera zamknigty katalog $rodkéw zabezpieczajacych. W art. 93a § 1 k.kk., wzorem
katalogu kar z art. 32 k.k. czy tez katalogu $Srodkéw karnych z art. 39 k.k., mozna dopatrze¢
si¢ pewnej gradacji: od Srodkéw wolnosciowych, w tym elektronicznej kontroli miejsca
pobytu, poprzez terapie, terapi¢ uzaleznien, az po jedyny mozliwy do orzeczenia $Srodek
zabezpieczajacy o charakterze izolacyjnym w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym.
Kolejng zaleta obecnego systemu srodkow zabezpieczajacych jest sformutowanie zasad ich
orzekania. Ws$rod nich wymieni¢ nalezy zasad¢ konieczno$ci (niezbednos$ci), zasade

adekwatnosci (proporcjonalno$ci) oraz zasade subsydiarno$ci srodkdéw zabezpieczajacych?.

I Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z p6zn. zm.; dalej: k.k.).

2 Szerzej: A. Barczak-Oplustil, Rozdzial 14. Srodki zabezpieczajqce, w: Nowelizacja prawa karnego 2015. Komentarz,
red. W. Wroébel, Krakow 2015, s. 674-684; taz, Komentarz do art. 93b Kodeksu karnego, w: Kodeks karny. Czes¢
ogolna, t. I: Komentarz do art. 53-116, red. W. Wrobel, A. Zoll, wyd. 5, Warszawa 2016, s. 746-758; M. Pyrcak-
Gorowska, Detencja psychiatryczna orzekana jako Srodek zabezpieczajgcy w swietle badan aktowych, Krakow 2017, s.
68-74.
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System ten w art. 93¢ k.k. przewiduje rowniez zamknigty katalog sprawcow, wobec ktorych
mozna orzec Srodki zabezpieczajace. Warto zaznaczy¢, ze z zakresu stosowania srodkow
zabezpieczajacych wywies¢ mozna, iz zgodnie z art. 93¢ pkt 1 k.k. $rodki te orzeka si¢
wobec sprawcy, co do ktorego umorzono postgpowanie o czyn zabroniony popeilniony w
stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1 k.k., albo zgodnie z art. 93¢ pkt 2-5 k.k. —w
razie skazania za przestepstwo. W zwigzku z tym jedng wspolng przestanka orzekania
srodkow zabezpieczajacych jest przypisanie sprawstwa czynu zabronionego. Nie oznacza
to, ze w polskim systemie prawa $rodki zabezpieczajace stanowig odplate za popenienie
owego czynu, gdyz w odroznieniu od kary maja one zawsze charakter predeliktualny.
Wymog wypehlienia przez sprawce znamion czynu zabronionego, jako niezbedna
przestanka zastosowania kazdego z wymienionych w art. 93a § 1 kk. Srodkow
zabezpieczajacych, wynika z zasad gwarancyjnych prawa karnego oraz zasady ultima ratio
reakcji karnej (zasady subsydiarno$ci prawa karnego) lezacych u podstaw zasady
demokratycznego panstwa prawnego wyrazonej w art. 2 Konstytucji.

Zgodnie z orzecznictwem Trybunalu Konstytucyjnego, izolacyjnego $rodka
zabezpieczajacego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym nie mozna zastosowaé w
stosunku do osoby, ktora nie popehita czynu zabronionego albo popetnita czyn, ktory nie
charakteryzuje si¢ znaczng spoteczng szkodliwo$cig®. Takg osob¢ w pewnych wypadkach
mozna jednak umiesci¢ w szpitalu psychiatrycznym w trybie przewidzianym w ustawie z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej: u.0.z.p.)*. Zasadniczo jest
to jednak dopuszczalne tylko w stosunku do osoby z zaburzeniami psychicznymi, tj. osoby
chorej psychicznie, uposledzonej umystowo lub wykazujacej inne zaburzenia czynnosci
psychicznych. Osobe taka mozna przyja¢ do szpitala psychiatrycznego tylko za jej pisemna
zgoda lub — jesli nie jest zdolna do wyrazenia takiej zgody — za zgoda sadu opiekunczego.
Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody
tylko wyjatkowo, w $cisle okreslonych przez ustawe¢ wypadkach. Po pierwsze, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wilasnemu Zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 23 ust. 1 u.0.z.p.). Po drugie, gdy

jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 lipca 2007 r., SK 50/06, LEX nr 299963.
4T,j.Dz. U. 22020 r. poz. 635.



znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego (art. 29 ust. 1 pkt 1 u.0.z.p.). Po
trzecie, jezeli osoba ta jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania swych potrzeb
zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym

przyniesie poprawe jej stanu zdrowia (art. 29 ust. 1 pkt 2 u.0.z.p.).

I. Problem sprawcow niepoczytalnych, wobec ktorych sad umorzyl postepowanie

karne oraz problem probacyjnych srodkow zabezpieczajacych

W stosunku do sprawcow wskazanych w art. 93¢ pkt 1 k.k., wobec ktorych umorzono
postepowanie karne o czyn zabroniony popelniony w stanie niepoczytalnosci okreslonej w
art. 31 § 1 k.k. sad (zgodnie z art. 93g § 1 k.k.) moze orzec §rodek w postaci pobytu w
zaktadzie psychiatrycznym albo tez, uchylajac ten $rodek w fazie wykonawczej
postepowania karnego (zgodnie z art. 93d § 2 k.k.), orzec jeden lub wigcej Srodkow
zabezpieczajacych wymienionych w art. 93a § 1 pkt 1-3 k.k. (elektroniczna kontrola miejsca
pobytu oraz majace charakter ambulatoryjny terapia i terapia uzaleznien) na podstawie
zasad z art. 93b § 2 1 3 kk. Jezeli zachowanie sprawcy po uchyleniu s$rodka
zabezpieczajacego, czy to izolacyjnego, czy to wolno$ciowego, wskazuje, ze zachodzi
konieczno$¢ stosowania srodkdw zabezpieczajacych, sad, nie poézniej niz w ciggu 3 lat od
uchylenia $rodka, moze ponownie orzec ten sam $rodek zabezpieczajacy lub inny $rodek, o
ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 1-3 k.k. W przypadku albo prostego uchylenia srodka w
postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, albo uchylenia tegoz srodka polaczonego z
orzeczeniem jednego lub wiecej srodkow zabezpieczajacych wymienionych w art. 93a § 1
pkt 1-3 k.k., art. 93d § 6 k.k. daje podstawe do ponownego zastosowania wobec sprawcy
srodka zabezpieczajagcego w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym. Nie jest
natomiast mozliwe orzeczenie pobytu w zakladzie psychiatrycznym w przypadku
wczesniejszego uchylenia innego (wolnosciowego) srodka zabezpieczajacego. Zaznaczy¢
nalezy, ze art. 93d § 6 kk. nie zawiera podobnych ograniczen w stosunku do
wolnosciowych §rodkéw zabezpieczajacych, ktore tym samym zawsze stanowig reakcje na
aktualny stan psychiczny sprawcy okre§lonego w art. 93¢ pkt 1 k.k.

W obecnym stanie prawnym w przypadku umorzenia postgpowania 1 zastosowania

wobec sprawcy jednego z wolno$ciowych srodkéw zabezpieczajacych z art. 93a § 1 pkt 1-3



k.k., brak jest podstawy prawnej, aby sad w fazie wykonawczej postepowania karnego mogt
skorygowac orzeczenie zapadte w fazie rozpoznawczej 1 zastosowa¢ wobec takiego sprawcy
srodek izolacyjny w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym (art. 93a § 1 pkt 4 k.k.).
Ta ewidentna luka w systemie §rodkéw zabezpieczajacych prowadzi w praktyce do naduzy¢
zwigzanych ze stosowaniem art. 244b § 1 k.k., ktory konstytuuje przestgpstwo polegajace
na niestosowaniu si¢ do okreslonych w ustawie obowigzkow zwigzanych z orzeczonym
srodkiem zabezpieczajacym.

Zaznaczy¢ takze trzeba, iz skazanie albo umorzenie postgpowania w zwigzku z
popelnieniem czynu zabronionego z art. 244b § 1 k.k. nie powinno sta¢ si¢ podstawa do
zastosowania $rodka zabezpieczajacego w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym z
uwagi na niespetnienie przestanki z art. 93b § 1 z. 2 k.k. Nalezy w tym miejscu podkresli¢,
1z przestanka wskazana w tym przepisie w postaci ,,ponownego popetnienia przez sprawce
czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci” nie odnosi si¢ do kazdego
sprawcy, ktéry ma juz na swoim przest¢pczym koncie popelnienie czynu zabronionego o
znacznej spotecznej szkodliwo$ci. Z ,,ponownym popelnieniem przez sprawce czynu
zabronionego o znacznej spolecznej szkodliwosci” nie begdziemy mieli do czynienia w
sytuacji, gdy czyn, w zwigzku z ktorym zastosowany ma by¢ §rodek zabezpieczajacy, sam
nie jest czynem o znacznej spotecznej szkodliwosci. Wskazang przestanke interpretowac
nalezy zatem w ten sposob, ze czyn, w zwigzku z ktorym zastosowany ma by¢ $rodek
zabezpieczajacy w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym, takze powinien by¢
czynem o znacznej spotecznej szkodliwosci. Przestepne konto sprawcy, w tym wczesniej
popetione przez niego czyny zabronione, moga natomiast zosta¢ wzigte pod uwage dla
ustalenia czy orzeczenie srodka zabezpieczajacego, o ktérym mowa w art. 93a § 1 pkt 4
k.k., jest uzasadnione konieczno$cig zapobiegni¢cia ponownemu popetieniu przez sprawce
czynu zabronionego o znacznej spolecznej szkodliwosci. Powtdrzy¢ nalezy jednak, ze
zaré6wno juz popetniony, jak i przewidywany czyn zabroniony muszg charakteryzowac si¢
znaczng spoteczng szkodliwoscia.

Postawienie nowego zarzutu sprawcy z art. 244b § 1 k.k., cho¢ czesto merytorycznie
nieuzasadnione, gdyz niestosowanie si¢ do okreslonych w ustawie obowigzkow zwigzanych
z orzeczonym wobec niego srodkiem zabezpieczajacym moze by¢ spowodowane brakiem

wgladu w chorobg albo brakiem wsparcia ze strony osob najblizszych, w tym przede



wszystkim cztonkow rodziny sprawcy, z formalnego punktu widzenia umozliwia umorzenie
postepowania 1 zastosowanie tym razem izolacyjnego $rodka zabezpieczajagcego w postaci
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. Takie postgpienie sadu jest
jednak ewidentnie sprzeczne z art. 93g § 1 k.k., ktory stanowi, ze przestanka zastosowania
srodka zabezpieczajagcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym jest popelnienie
przez sprawce okreslonego w art. 93¢ pkt 1 k.k. czynu zabronionego o znacznej spoteczne;j
szkodliwosci oraz zagrozenie z jego strony ponownym popetlieniem takiego czynu w
przysztosci.

Z powyzszych wzgledow zachodzi potrzeba uelastycznienia systemu $rodkow
zabezpieczajacych poprzez wprowadzenie dwoch instytucji prawnych wzorowanych na
srodkach probacyjnych w postaci warunkowego zawieszenia wykonania pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym oraz warunkowego zwolnienia z wykonania pobytu w zakladzie
psychiatrycznym. W odniesieniu do drugiego z proponowanych $rodkow odnotowac tylko
wypada regulacje z art. 202b k.k.w.>, ktoéra wbrew literalnemu brzmieniu art. 202b § 1
k.k.w. nie moze mie¢ zastosowania do warunkowego zwolnienia z zaktadow
psychiatrycznych, gdyz $rodek ten, zgodnie z art. 93g § 1-3 kk. nie moze miec
zastosowania do sprawcy okre$lonego w art. 93¢ pkt 5 kk., a wigc skazanego za
przestepstwo popetnione w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, srodka odurzajgcego lub
innego podobnie dzialajacego $rodka.

Warunkowe zawieszenie wykonania pobytu w zaktadzie psychiatrycznym zapobiegnie
naduzywaniu przez organy postepowania karnego oraz sady art. 244b § 1 k.k. Mogloby ono
by¢ stosowane w sytuacjach, gdy na dzien umorzenia postgpowania i zastosowania srodka
zabezpieczajacego wystarczajace jest zastosowanie jednego z ambulatoryjnych srodkow
zabezpieczajacych w postaci terapii lub terapii uzaleznien z art. 93a § 1 pkt 2 1 3 k.k., ale

zachodzi obawa, ze sprawca straci wglad w chorobg i1 przekonanie o potrzebie dalszego

> Art. 202b

§ 1 Orzekajac terapi¢ lub terapi¢ uzaleznien wobec skazanego okreslonego w art. 93¢ pkt 5 Kodeksu karnego, ktory
zostaje zwolniony z zaktadu psychiatrycznego lub zaktadu karnego, sad ustala okres proby na czas od 6 miesigcy do lat
2 i oddaje skazanego pod dozér kuratora lub osoby godnej zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo organizacji
spotecznej, do ktorej dziatalnosci nalezy troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub pomoc skazanym.

§ 2. Sad moze zarzadzi¢ ponowne umieszczenie skazanego w zaktadzie karnym, jezeli skazany w okresie proby uchyla
si¢ od poddania si¢ terapii lub terapii uzaleznien, uchyla si¢ od dozoru kuratora, popetnia przestepstwo lub razaco
narusza porzadek prawny albo regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego.

§ 3. Jezeli w okresie proby i w ciggu dalszych 6 miesiecy nie zarzadzono ponownego umieszczenia skazanego w
zakladzie karnym, kare uwaza si¢ za odbyta z uptywem okresu proby.



leczenia, na przyktad w wyniku przerwy w podawaniu lekéw i1 pogorszeniu si¢ stanu jego
zdrowia.

Warunkowe zwolnienie z wykonania pobytu w zakladzie psychiatrycznym powinno
uzupetni¢ instytucje, o ktérej mowa w art. 93d § 6 kk. w stosunku do S$rodka
zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 kk., ktéora winna by¢ stosowana w innych
przypadkach niz speklnienie si¢ przestanek do warunkowego zwolnienia. Instytucja
warunkowego zwolnienia z wykonania pobytu w zaktadzie psychiatrycznym powinna by¢
stosowania w sytuacjach, gdy na dzieh jej orzeczenia wystarczajace jest zastosowanie
jednego z ambulatoryjnych srodkow zabezpieczajacych w postaci terapii lub terapii
uzaleznien z art. 93a § 1 pkt 2 1 3 k.k., ale zachodzi obawa, ze sprawca straci wglad w
chorobe 1 przekonanie o potrzebie dalszego leczenia, na przyklad w wyniku przerwy w
podawaniu lekow 1 pogorszeniu si¢ stanu jego zdrowia. Orzeczenie o warunkowym
zwolnieniu powinno modc zapas$¢ dopiero po uptywie roku od umieszczenia sprawcy w
zaktadzie psychiatrycznym, aby mozliwa byta weryfikacja postepéw w terapii 1 ustalenie
prognozy dotyczacej dalszych mozliwosci leczenia w warunkach wolno$ciowych.
Stosowanie instytucji warunkowego zwolnienia nie wykluczatoby stosowania zasady
konieczno$ci z art. 93b § 2 kk., ktory umozliwia sadowi uchylenie $rodka
zabezpieczajacego, gdy dalsze jego stosowanie nie jest juz konieczne 1 ewentualnego
zastosowania instytucji, o ktérej mowa z art. 93d § 6 k.k.

W odniesieniu do instytucji warunkowego zawieszenia wykonania pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym, wzorujac si¢ na art. 69 k.k. oraz majac na uwadze cel stosowania srodkow
zabezpieczajacych, mozna przyjaé, ze sad powinien mie¢ mozliwos¢ warunkowo zawiesi¢
wykonanie pobytu w zakladzie psychiatrycznym, jezeli sprawca dopuscit si¢ czynu
zabronionego w stanie niepoczytalnosci, o ktorej mowa w art. 31 § 1 kk. 1 jest to
wystarczajgce dla osiggni¢cia wobec niego celow stosowania Srodkoéw zabezpieczajacych.

Art. 93b § 1 zdanie pierwsze k.k. winien mie¢ tu odpowiednie zastosowanie. Sad
powinien wigc moc orzec warunkowe zawieszenie wykonania pobytu w zakladzie
psychiatrycznym, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez
sprawce czynu zabronionego, a inne §rodki prawne okreslone w tym kodeksie lub orzeczone
na podstawie innych ustaw nie sg wystarczajgce. Sad zawieszajac wykonanie pobytu w

zakladzie psychiatrycznym winien by¢ zobowigzany do wzigcia pod uwage przede
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wszystkim stan zdrowia sprawcy, jego postawe wzgledem potrzeby prowadzenia terapii lub
terapii uzaleznien, w tym potrzebe 1 mozliwosci przyjmowania lekow, takze z udziatem
osOb trzecich, jego wilasciwosci 1 warunkéw osobiste utrudniajgce albo ulatwiajace
prowadzenie terapii lub terapii uzaleznien w warunkach ambulatoryjnych, dotychczasowy
przebieg procesu leczenia, w tym skuteczno$ci dotychczas stosowanych wobec sprawcy
metod leczniczych lub srodkow zabezpieczajacych oraz zmiane stanu zdrowia, sposob zycia
1jego zachowanie si¢ po popetnieniu czynu zabronionego.

Orzekajac o warunkowym zawieszeniu wykonania pobytu w zakladzie psychiatrycznym
sad winien by¢ zobowigzany do jednoczesnego orzeczenia jednego z ambulatoryjnych
srodkéw zabezpieczajacych w postaci terapii lub terapii uzaleznien z art. 93a § 1 pkt 2 1 3
k.k. Ze wzgledow gwarancyjnych okres warunkowego zawieszenia winien wynosi¢ 3 lata.
Jesli w okresie proby nie dojdzie do zrealizowania si¢ przestanek zarzadzenia wykonania
pobytu w zakltadzie psychiatrycznym, sad nie bgdzie miat po tym okresie mozliwosci jego
zastosowania. Niezaleznie od okresu, o ktorym mowa w art. 204 § 4 k.k.w., z koncem
okresu proby sad winien by¢ zobowigzany do orzeczenia w przedmiocie dalszego
stosowania srodkéw zabezpieczajacych w postaci terapii lub terapii uzaleznien z art. 93a § 1
pkt 213 k.k.

W odniesieniu do instytucji warunkowego zwolnienia z wykonania pobytu w zakladzie
psychiatrycznym, wzorujac si¢ na art. 77 § 1 k.k. oraz majac na uwadze cel stosowania
srodkéw zabezpieczajacych, mozna przyjaé, ze przestanki, po spelieniu ktorych bedzie
mozna detencjonowanego warunkowo zwolni¢ z wykonania pobytu w zakladzie
psychiatrycznym powinny koncentrowaé si¢ tylko na osiggnigciu celu wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych w warunkach wolno$ciowych. Sad winien moc zwolnié
detencjonowanego, gdy jego stan zdrowia, proces leczenia, postawa wzgledem koniecznosci
dalszego stosowania terapii lub terapii uzaleznien, witasciwosci 1 warunki osobiste
umozliwiajace lub utrudniajagce kontynuowanie leczenia w warunkach wolno$ciowych,
zachowanie po popehlieniu czynu zabronionego i1 w czasie pobytu w zakladzie
psychiatrycznym uzasadniajg przekonanie, ze po zwolnieniu bedzie on wykonywat
orzeczony wobec niego wolno$ciowy $rodek zabezpieczajacy oraz swoim zachowaniem nie
bedzie stwarzal zagrozenia popelnienia czynu zabronionego o znacznej spolecznej

szkodliwosci. Ze wzgledow gwarancyjnych okres warunkowego zwolnienia winien wynosic¢



3 lata. Jesli w okresie proby nie dojdzie do zrealizowania si¢ przestanek zarzadzenia
wykonania pobytu w zakladzie psychiatrycznym, sad nie bgdzie miat po tym okresie
mozliwo$ci jego zastosowania. Z koncem okresu proby sad winien by¢ zobowigzany do
orzeczenia w przedmiocie dalszego stosowania srodkow zabezpieczajacych w postaci
terapii lub terapii uzaleznien z art. 93a § 1 pkt 21 3 k.k.

Zaznaczy¢ nalezy, ze brak jest podstaw do ograniczenia zastosowania warunkowego
zwolnienia z wykonania pobytu w zaktadzie psychiatrycznym tylko do sprawcéow, ktorzy
dopuscili sie¢ czynu zabronionego w stanie niepoczytalnosci, o ktérej mowa w art. 31 § 1
k.k. 1 wobec ktorych sad umorzyl postepowanie stosujgc jednoczesnie Srodek
zabezpieczajacy w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym (albo w przypadku
zastosowania instytucji warunkowego zawieszenia wykonania pobytu w zakladzie
psychiatrycznym, zostali w nim osadzeni po nieudanym okresie proby). Obok tych
sprawcow, instytucja warunkowego zwolnienia z pobytu w zakladzie psychiatrycznym
winna mie¢ zastosowanie do skazanych z art. 93¢ pkt 2 1 3 kk., wobec ktorych sad
zastosowal §rodek zabezpieczajagcy w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym na
podstawie art. 93g § 2 albo § 3 k.k. obok kary pozbawienia wolnosci oraz potrzeba i1
mozliwo$¢ wykonania tego $rodka zostata ustalona na podstawie art. 93d § 3 kk. Po
zakonczeniu przez skazanego odbywania kary pozbawienia wolnosci albo poprzez
udzielenie skazanemu warunkowego przedterminowego zwolnienia z reszty kary
pozbawienia wolnosci albo w wyniku odbycia kary w catosci, sad moze, po ustaleniu na
podstawie art. 93d § 3 k.k. potrzeby 1 mozliwosci, wykona¢ wobec skazanego orzeczony w
wyroku $rodek zabezpieczajacy w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym. Taki
skazany roéwniez winien mie¢ mozliwos¢, gdy zostang spetnione odpowiednie przestanki,
skorzysta¢ z instytucji warunkowego przedterminowego zwolnienia z wykonania pobytu w
zakladzie psychiatrycznym. Brak jest zatem podstaw do wylaczenia mozliwosci
zastosowania warunkowego zwolnienia z wykonania pobytu w zakladzie psychiatrycznym
wobec sprawcy, ktoremu zarzadzono do wykonania warunkowo zawieszony pobyt w
zaktadzie psychiatrycznym albo wobec sprawcy, ktéremu zarzadzono pobyt w zakladzie
psychiatrycznym, z ktérego zostat on wcze$niej warunkowo zwolniony. Orzeczenie w tym
zakresie nie powinno jednakze moc zapas¢ wczesniej niz z uptywem roku od ponownego

umieszczenia sprawcy w zakladzie psychiatrycznym, chyba, Zze zachodzi okoliczno$¢



wskazana w art. 93b § 2 k.k., ktéry umozliwia sagdowi uchylenie §rodka zabezpieczajacego,
gdy dalsze jego stosowanie nie jest juz konieczne.

Wzorem art. 75 k.k. i odpowiednio art. 160 k.k.w. zar6wno warunkowe zawieszenie
wykonania pobytu w zaktadzie psychiatrycznym jak 1 warunkowe zwolnienie z wykonania
pobytu w zakladzie psychiatrycznym winny mie¢ takze okreslone przestanki zarzadzenia
wykonania pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, przy czym brak w tym przypadku podstaw
do roznicowania przestanek pomiedzy obiema instytucjami. Przestanki te winny
koncentrowa¢ si¢ na stanie zdrowia sprawcy, a takze na zmianie jego postawy wzgledem
potrzeby prowadzenia terapii lub terapii uzaleznien, w tym potrzeby 1 mozliwosci
przyjmowania lekow, takze z udzialem osob trzecich (przede wszystkim cztonkow rodziny),
zmianie w zakresie warunkow osobistych utrudniajgcych albo ulatwiajacych prowadzenie
terapii lub terapii uzaleznien w warunkach ambulatoryjnych, przebiegu okresu proby w
kontekscie dotychczasowego przebiegu procesu leczenia, w tym skutecznosci dotychczas
stosowanych wobec sprawcy metod leczniczych lub srodkow zabezpieczajacych oraz na
zmianie stanu zdrowia, sposobu zycia i jego zachowania si¢ w okresie proby. Art. 93b § 1
zdanie drugie k.k. winien mie¢ tu odpowiednie zastosowanie. Sad powinien wigc moc orzec
srodek zabezpieczajacy, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 4 k.k. (pobyt w zakladzie
psychiatrycznym), jedynie, aby zapobiec ponownemu popetlieniu przez sprawce¢ czynu

zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci.

II. Problem sprawcow, u ktorych doszlo do pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego juz po popelnieniu przestepstwa w stopniu, ktéory uniemozliwia

dalsze wykonywanie kary pozbawienia wolnoS$ci

W stosunku do sprawcow wymienionych w art. 93¢ pkt 2-5 k.k., ktérzy zostali skazani
na karg¢ pozbawienia wolno$ci bez warunkowego jej zawieszenia albo nawet z warunkowym
zawieszeniem jej wykonania, lecz wobec ktérych zarzadzono ostatecznie t¢ kar¢ do
wykonania, maja zastosowanie odpowiednio art. 93d § 2 k.k. i art. 93d § 4 k.k. Oznacza to,
ze wolnosciowe $rodki zabezpieczajace moga by¢ stosowane wobec sprawcow, gdy kara
pozbawienia wolnosci jest wykonywana, takze w postegpowaniu wykonawczym, nawet

wowczas, gdy ich nie orzeczono w decyzji konczacej faze rozpoznawcza postepowania



karnego. W obecnym stanie prawnym brak jest takiej mozliwosci w odniesieniu do $rodka
zabezpieczajacego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym. Orzeczenie tego Srodka
w stosunku do sprawcow z art. 93¢ pkt 2-3 k.k. niejako po raz pierwszy jest mozliwe tylko
w wyroku skazujacym konczacym faz¢ rozpoznawcza postgpowania karnego. Kodeks karny
stanowi w art. 93b § 5, Ze sad orzeka pobyt w zakladzie psychiatrycznym tylko wtedy, gdy
ustawa tak stanowi. Oznacza to, ze w obecnym stanie prawnym $rodek zabezpieczajacy w
postaci pobytu w zakltadzie psychiatrycznym nie moze by¢ orzekany poza sytuacjami
wskazanymi w art. 93g § 1-3 k.k. Srodek ten stanowi zatem reakcje na stan psychiczny
sprawcy z chwili zamknigcia postgpowania rozpoznawczego 1 gdy stan ten nie uzasadnia
jego orzeczenia, i w konsekwencji §rodek ten nie zostaje orzeczony, to sad nie ma
mozliwosci jego orzeczenia w fazie wykonawczej postegpowania karnego.

Art. 93g § 2 k.k. stanowi, ze przestanka zastosowania $rodka zabezpieczajacego w
postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym jest popetnienie przez sprawce okreslonego w
art. 93 pkt 2 k.k. przestgpstwa, za ktore sad skazal go na kar¢ pozbawienia wolnos$ci bez
warunkowego zawieszenia jej wykonania, kar¢ 25 lat pozbawienia wolnosci lub kare
dozywotniego pozbawienia wolnosci, oraz istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze
popetni on czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwiazku z chorobg
psychiczng lub uposledzeniem umystowym. W przypadku art. 93g § 3 k.k. przestankami
tymi sg skazanie sprawcy okreslonego w art. 93c pkt 3 k.k. na kar¢ pozbawienia wolnos$ci
bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub karg
dozywotniego pozbawienia wolno$ci oraz istnienie wysokiego prawdopodobienstwa, ze
skazany popelni przestgpstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej w zwigzku
z zaburzeniem preferencji seksualnych. Analiza art. 93g § 1-3 k.k. wskazuje jednoznacznie,
ze przestankami orzekania $rodka izolacyjnego jest popehienie czynu zabronionego oraz
istnienie w chwili zamknigcia fazy rozpoznawczej postepowania karnego odpowiedniego
stanu psychicznego po stronie sprawcy z art. 93¢ pkt 1-3 k.k., ktory uzasadnia, Ze moze on
w przysztos$ci popetni¢ czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z
tym stanem psychicznym. Ustawodawca ustanowit konieczno$¢ weryfikacji aktualnos$ci
wskazanych przestanek na etapie postgpowania wykonawczego, gdyz zgodnie z art. 93d § 3
k.k. sad ustala potrzebe 1 mozliwosci wykonania orzeczonego $rodka zabezpieczajacego nie

wczesnie] niz na 6 miesigcy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub



odbyciem kary pozbawienia wolnosci. Brak jest jednocze$nie mozliwos$ci orzeczenia §rodka
zabezpieczajacego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym po raz pierwszy w
postepowaniu wykonawczym, nawet wowczas, gdy dopiero na tym etapie postepowania
karnego dojdzie do aktualizacji przestanek z art. 93g § 1-3 k.k. W powyzszym kontekscie
zaznaczy¢ nalezy, iz zgodnie z art. 93b § 3 zd. 2 k.k. sad, orzekajac w fazie wykonawcze;j
postepowania karnego, moze zmieni¢ orzeczony wobec sprawcy srodek zabezpieczajacy lub
sposOb jego wykonywania, jezeli poprzednio orzeczony $rodek stat si¢ nieodpowiedni lub
jego wykonywanie nie jest mozliwe. Przepis ten nie daje jednak sagdowi mozliwosci
zastosowania wobec sprawcy S$rodka zabezpieczajagcego w postaci pobytu w zakladzie
psychiatrycznym, jesli nie zostal on orzeczony po raz pierwszy w orzeczeniu konczacym
fazg rozpoznawczg postepowania karnego.

Pozostawiajac na uboczu wszystkie wady ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o
postepowaniu wobec 0so6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0so6b®, wskaza¢ nalezy, ze $rodki orzekane na jej
podstawie stanowig, zgodnie z art. 1 pkt 2 ustawy, reakcje na stan psychiczny skazanego
wystepujacy w trakcie fazy wykonawczej postepowania karnego. Zgodnie jednak z art. 3a
tejze ustawy ma ona zastosowanie tylko do osob skazanych za czyn popelniony przed
dniem wejscia w zycie ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny
oraz niektorych innych ustaw’, czyli skazanych przed dniem 1 lipca 2015 roku. Obecny
system $rodkow zabezpieczajacych nie daje odpowiedzi na pytanie, co zrobi¢, gdy
wystgpienie zaburzen psychicznych, tj. choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub
innych zaburzen czynnosci psychicznych nastgpito juz po popetnieniu przez sprawce czynu
zabronionego, w tym w fazie rozpoznawczej albo w fazie wykonawcze] postepowania
karnego. Nie sg wowczas spetnione przestanki z art. 93g § 1-3 k.k.

Zgodnie z art. 22 § 1 k.p.k.8, jezeli zachodzi dtugotrwala przeszkoda uniemozliwiajgca
prowadzenie postgpowania, a w szczegolnosci, jezeli nie mozna uja¢ oskarzonego albo nie

moze on bra¢ udzialu w postepowaniu z powodu choroby psychicznej lub innej cigzkiej

6T.,j.Dz. U. 22019 r. poz. 2203 z pdzn. zm.

"Dz. U. poz. 396.

8 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 30 z pdzn. zm.; dalej:
k.p.k.).



choroby, postepowanie zawiesza si¢ na czas trwania przeszkody®. W mysl art. 15 § 2 k.k.w.
10 5ad obowigzany jest zawiesi¢ postepowanie karne wykonawcze w catosci lub w czgsci na
czas trwania przeszkody, jezeli zachodzi dlugotrwata przeszkoda uniemozliwiajaca
postepowanie wykonawcze, a w szczegolnosci, jezeli nie mozna uja¢ skazanego albo nie
mozna wykona¢ wobec niego orzeczenia z powodu choroby psychicznej lub innej
przewleklej, cigzkiej choroby. Widaé, ze okreslone w art. 22 § 1 k.p.k. i w art. 15 § 2 k.k.w.
w relewantnym zakresie przestanki zawieszenia postgpowania karnego w fazie
rozpoznawczej 1 wykonawczej sg tozsame. Sad Najwyzszy wskazal, ze ,,pod uzytym w art.
15 k.p.k. z 1969 r. (obecnie art. 22 § 1 k.p.k.) pojeciem «nie moze bra¢ udzialu w
postepowaniu z powodu choroby psychicznej» nalezy rozumie¢ taka sytuacje, w ktorej
oskarzony, mimo udzialu niezbgdnego obroncy, nie jest w stanie kierowa¢ swym
zachowaniem w toku procesu, to jest w sposdb wlasciwy rozumie¢ znaczenia czynnos$ci
procesowych i sktada¢ sensownych oswiadczen™!!. K. Postulski wskazuje, ze przez chorobe
psychiczng, druga — obok ci¢zkiej choroby (cielesnej) — przestanke obligatoryjnego
odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci, nalezy rozumie¢ taki stan patologiczny,
ktory charakteryzuje si¢ jakosciowymi, iloSciowymi lub tacznie obydwoma zaburzeniami
funkcji poznawczych, motywacyjnych i emocjonalnych, przy uwzglednieniu tego, ze
norma, w stosunku do ktorej odnosimy te zaburzenia, jest zmienna, uwarunkowana
biologicznie, spotecznie, kulturowo'?. W ocenie autora przez chorobe psychiczng nalezy
rozumie¢ tylko jako taki cigzki stan poczytalnosci skazanego, ktéory uniemozliwia mu
zachowanie $wiadomosci celu wykonywania wobec niego kary oraz nie pozwala na
$wiadome uczestniczenie w procesie wykonywania kary!3.

W odniesieniu do zawieszenia postepowania wykonawczego na podstawie art. 15 § 2
k.k.w. w przypadku wykonywania wobec skazanego innych konsekwencji skazania niz kara
pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, de lege ferenda

wniosek o zastosowanie przepiséw u.0.z.p. powinien moc ztozy¢ kurator sgdowy.

9 Szerzej: J. Kudrelek, Choroba psychiczna jako przyczyna zawieszenia postgpowania karnego, ,,Prokuratura i Prawo”
2004, nr 11-12, s. 171-174.

10 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 523 z p6zn. zm.; dalej:
kkw.).

'Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 1979 r., sygn. akt IV KR 92/79, LEX nr 17143.

12 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. 2, Warszawa 2014, s. 705.

13 Tamze, s. 705.



Ziszczenia si¢ w analizowanym zakresie przestanek zawieszenia postgpowania
wykonawczego z art. 15 § 2 k.k.w., gdy wobec skazanego ma zosta¢ wykonana albo jest
wykonywana kara pozbawienia wolno$ci oznacza¢ musi taki stan jego zdrowia, w ktorym
na podstawie opinii bieglych nie ma podstaw do ustalenia, czy 1 kiedy stan zdrowia
skazanego ulegnie polepszeniu. Polepszenie to nie oznacza jednak zawsze catkowitego
wyzdrowienia skazanego, a jedynie, ze jego stan zdrowia jest tego rodzaju, ze wykonywanie
wobec niego kary pozbawienia wolnosci jawi si¢ jako mozliwe i celowe. Innymi stowy, do
zawieszenia postgpowania wykonawczego na podstawie art. 15 § 1 kk.w. powinno
dochodzi¢ w przypadkach stwierdzenia na podstawie opinii biegltych, Ze stan psychiczny
skazanego jest tego rodzaju, ze nie jest mozliwe ustalenie, czy dojdzie do jego poprawy,
albo tez, ze mozliwe jest ustalenie, ze do takiej poprawy nie dojdzie, czyli ze skazany cierpi
na chorobe nieuleczalng'. Jak wskazano, ustanie przeszkody w przypadku choroby
psychicznej oznacza nie tyle ,,wyzdrowienie”, ile takg zmiang stanu zdrowia psychicznego
skazanego, ktora uzasadnia ,ustanie przeszkody” uniemozliwiajgcej wykonanie kary'>.
Przestanki z art. 15 § 2 k.k.w. powinny by¢ interpretowane $ci§le w tym znaczeniu, ze jezeli
sad dysponuje ustaleniem, ze mozliwe jest nastgpienie poprawy stanu zdrowia skazanego, to
zastosowanie winny znalez¢ unormowania odpowiednio o obligatoryjnym odroczeniu
wykonania kary pozbawienia wolnosci albo o obligatoryjnej przerwie w karze pozbawienia
wolnosci. W przypadku jednak, gdy sad penitencjarny dojdzie do przekonania, ze brak jest
podstaw do przyjecia, ze stan zdrowia skazanego ulegnie w przewidywalnej przysztosci
poprawie w takim stopniu, ze mozliwe i celowe stanie si¢ wykonanie wobec skazanego kary
pozbawienia wolnosci, postgpowanie karne w fazie wykonawczej winno ulec zawieszeniu
na podstawie art. 15 § 2 k.k.w. 1 de lege ferenda winny znalez¢ zastosowanie przepisy
uv.o.z.p. K. Postulski wskazuje, ze przez dlugotrwalg przeszkod¢ uniemozliwiajaca
postepowanie wykonawcze nalezy rozumie¢ taka przeszkode, ktérej termin ustania badz w
ogole jest niemozliwy do ustalenia, badz tak odlegly w czasie, ze przekracza mozliwos¢
racjonalnego ustalenia, kiedy postepowanie wykonawcze bedzie mozna kontynuowac!s.

Proponowane de lege ferenda rozwigzanie prawne spowoduje w praktyce zawezenie

14 K. Postulski, Umorzenie i zawieszenie postgpowania wykonawczego, ,,Prokuratura i Prawo” 2011, nr 7-8, s. 109.

15 Tenze, Stan zdrowia skazanego w aspekcie zdolnosci do odbywania kary pozbawienia wolnosci, ,,Prokuratora i
Prawo” 2015, nr 7-8, s. 167.

16 K. Postulski, Umorzenie i zawieszenie postgpowania wykonawczego, dz. cyt., s. 105.
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stosowania art. 15 § 2 k.k.w. wzgledem obligatoryjnego odroczenia kary z art. 150 § 1
k.k.w. 1 obligatoryjnej przerwy w karze z art. 153 § 1 k.k.w. do sytuacji, gdy na podstawie
stanu zdrowia skazanego nie sposob ustali¢, czy i ewentualnie kiedy ustanie przeszkoda w
postaci dlugotrwatej choroby psychicznej w rozumieniu art. 15 § 2 kkw., ktorej
konsekwencja jest brak mozliwosci po stronie skazanego brania udzialu w fazie
wykonawczej postepowania karnego. Choroba psychiczna winna by¢ na tyle cigzka, ze
skazany nie jest w stanie kierowa¢ swoim zachowaniem w tej fazie postepowania karnego
oraz w sposob wlasciwy rozumie¢ znaczenia czynnos$ci procesowych i sktada¢ sensownych
oswiadczen lub poddac si¢ rygorom wynikajagcym z istoty tego postepowania, nawet, gdyby
korzystat z pomocy obroncy!’. Na podstawie tresci art. 15 § 2 k.k.w. oraz tresci art. 150 § 1
k.k.w. 1 art. 153 § 1 k.k.w. nie sposdb wyznaczy¢ granicy czasowej pomiedzy przestankami
zawieszenia postepowania, a przestankami odpowiednio obligatoryjnych odroczenia kary
oraz przerwy w karze. Wydaje si¢, ze jest mozliwe zbudowanie wskazanej wyzej granicy
jakosciowej. K. Postulski stusznie akcentuje, ze tylko w skrajnych przypadkach choroba
psychiczna lub inna przewlekta, ciezka choroba moze by¢ podstawa zawieszenia
postepowania wykonawczego w czesci dotyczacej kary pozbawienia wolno$ci na podstawie
art. 15 § 2 k.k.w.!® Zgodzi¢ sie nalezy z pogladem autora, ze choroba psychiczna skazanego
stanowi podstawg do zawieszenia postgpowania wykonawczego, jezeli uniemozliwia
oskarzonemu udziat w tym postgpowaniu, w tym poddanie si¢ rygorom wynikajacym z
istoty postepowania wykonawczego'’.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze obecnie (zgodnie z art. 150 § 1 k.k.w.) sad odracza
wykonanie kary, w tym kary pozbawienia wolnos$ci, w wypadku choroby psychicznej lub
innej ciezkiej choroby uniemozliwiajagcej wykonywanie tej kary do czasu ustania
przeszkody??. W zakresie przestanek obligatoryjnej przerwy w karze art. 153 § 1 kk.w.
odwoluje si¢ do przestanek z art. 150 § 1 k.k.w., wskazujac, ze sad penitencjarny udziela
przerwy w wykonaniu kary w wypadku okreslonym w art. 150 § 1 k.k.w. do czasu ustania
przeszkody. K. Postulski zwraca uwage, ze przez pobyt w zaktadzie karnym w rozumieniu

art. 150 k.k.w. nalezy rozumie¢ tez pobyt w wieziennym lub pozawigziennym podmiocie

17 Tamze, s. 106.

18 K. Postulski, Stan zdrowia skazanego w aspekcie zdolnosci do odbywania kary pozbawienia wolnosci, dz. cyt., s. 153.
19 Tenze, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, dz. cyt., s. 185.

20 Szerzej: K. Nowicki, Odroczenie wykonania kary pozbawienia wolnosci, ,,Panstwo i Prawo” 2010, nr 12, s. 53-65.



leczniczym?!. W momencie powzigcia informacji o wystgpieniu u skazanego, wobec
ktorego ma by¢ albo jest wykonywana kara pozbawienia wolnosci, zaburzen psychicznych
sad winien ustali¢, czy stan psychiczny skazanego jest tego rodzaju, ze uzasadnia
wykonywanie wobec skazanego kary pozbawienia wolnosci 1 wystarczajace jest korzystanie
ze sluzby zdrowia dostgpnej w warunkach izolacji penitencjarnej, czy tez stan psychiczny
skazanego jest tego rodzaju, ze spetnione sg przestanki odpowiednio obligatoryjnego
odroczenia kary z art. 150 § 1 k.k.w. 1 obligatoryjnej przerwy w karze z art. 153 § 1 k.k.w.,
czy w koncu, stan psychiczny skazanego jest tego rodzaju, ze zachodza przestanki
zawieszenia postgpowania zgodnie z art. 15 § 2 k.k.w.

Z punktu widzenia problemu bedacego przedmiotem rozwazan istotne jest wskazanie,
jakie rozwigzania prawne powinno si¢ przyja¢ w stosunku do skazanego, wobec ktorego nie
zaszly przestanki izolacji z art. 93g § 1-3 kk. w chwili zamknigcia fazy rozpoznawcze;j
postepowania karnego z uwagi na to, ze stan chorobowy uzasadniajgcy zastosowanie
1zolacyjnego srodka zabezpieczajacego wystapit u sprawcy dopiero po popelnieniu przez
niego czynu zabronionego. Innymi stowy, w czasie popelnienia czynu nie zachodzity
przestanki wskazane w art. 93¢ pkt 1-3 k.k. Nie ulega jednak watpliwosci, ze w przypadku
wystgpienia u skazanego dlugotrwatej choroby psychicznej, ktora nie stala si¢ podstawa do
stwierdzenia zaj$cia u niego w fazie przygotowawczej czy rozpoznawcze] postepowania
karnego przestanek z art. 31 § 1 albo 2 k.k. lub tez przestanek wskazanych w art. 93¢ pkt 3
k.k., obecnie obowigzujacy system prawa karnego nie daje podstaw zastosowania wobec
takiej osoby izolacyjnego $rodka zabezpieczajacego w postaci pobytu w zakladzie
psychiatrycznym. Obecnie brak jest bowiem rozwigzania prawnego dla sytuacji, gdy
dotychczasowe zachowanie skazanego wskazuje, ze na skutek zaburzen psychicznych, w
tym choroby psychicznej, zagraza on bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob. Podkreslenia wymaga, ze przepisy Kodeksu karnego wykonawczego nie
przewiduja mozliwosci wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec o0sdb chorych
psychicznie w systemie terapeutycznym - nie funkcjonuja bowiem oddziaty terapeutyczne,
do ktorych mozna byloby, zgodnie z prawem, przyja¢ osoby chore psychicznie.

Kodeks karny wykonawczy wymaga rozbudowania przestanek odpowiednio

obligatoryjnego odroczenia kary z art. 150 § 1 k.k.w. 1 obligatoryjnej przerwy w karze z art.

21 K. Postulski, Stan zdrowia skazanego w aspekcie zdolnosci do odbywania kary pozbawienia wolnosci, dz. cyt., s. 153.



153 § 1 kk.w. Sad, de lege ferenda, odraczajac wykonanie kary pozbawienia wolnosci na
podstawie art. 150 § 1 k.k.w. albo udzielajac przerwy w karze pozbawienia wolnosci na
podstawie art. 153 § 1 k.k.w., gdy dotychczasowe zachowanie skazanego wskazuje, ze na
skutek zaburzen psychicznych, w tym choroby psychicznej, zagraza on bezposrednio
wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, winien mie¢ mozliwo$¢ orzeczenia
wobec skazanego $rodka zabezpieczajacego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym
okreslonego w art. 93a § 1 pkt 4 k.k. Takie rozwigzanie odpowiada wskazanemu na wstepie
standardowi wynikajagcemu z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w
odniesieniu do art. 5 ust. 1 pkt e EKPC 1 art. 7 ust. 1 EKPC, gdyz srodek ten zostanie
zastosowany w zwigzku z chorobg psychiczng skazanego, w celu leczniczym oraz
terapeutycznym, a takze po ustaleniu, ze skazany stwarza zagrozenie dla zycia wilasnego
albo zdrowia lub zycia innych osob. Takie rozwigzanie zawgzi z pewnos$cig przestanki
stosowania art. 15 § 2 kkw. do sytuacji, w ramach ktérych kontynuowanie fazy
wykonawczej postepowania karnego poprzez zastosowanie wobec skazanego odpowiednio
obligatoryjnego odroczenia kary z art. 150 § 1 k.k.w. albo obligatoryjnej przerwy w karze z
art. 153 § 1 kk.w. jawi si¢ jako niecelowe 1 konieczne jest zastosowanie odpowiednich
przepisOw u.o0.z.p. Rozwigzanie to nie stoi w sprzeczno$ci ze standardami gwarancyjnymi
dotyczacymi odpowiedzialnosci karnej zarowno w aspekcie zasady ne bis in idem, jak 1
zasady lex retro non agit, gdyz sposob wykonywania $rodka zabezpieczajacego z art. 93a §
1 pkt 4 k.k. r6zni si¢ od sposobu wykonywania kary pozbawienia wolno$ci. Z uwagi na to,
ze $rodek zabezpieczajacy z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. zostatby w takiej sytuacji zastosowany
przy niespetnieniu przestanek z art. 93g § 2 1 3 kk., w celu wzmocnienia gwarancji
skazanego nalezy przyjac¢, ze moze on by¢ wobec skazanego wykonywany maksymalnie w
okresie odpowiadajagcym dlugosci okresu orzeczonej wobec skazanego kary pozbawienia
wolnosci. W przypadku kary dozywotniego pozbawienia wolnosci okresu wykonywania
srodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. sad nie powinien okresla¢ z gory.

Szes¢ miesiecy przed koncem okresu kary pozbawienia wolnosci, a wigc przed koncem
wykonywania $rodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. kierownik zaktadu
psychiatrycznego, w ktorym S$rodek ten jest wykonywany, powinien mie¢ obowigzek
zlozenia wniosku o zastosowanie art. 23 u.o.z.p. Powinien mie¢ takze obowigzek

powiadomienia s¢dziego penitencjarnego o ztlozonym wniosku. W przedmiocie wystgpienia
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przestanek z art. 23 u.0.z.p., zgodnie z art. 42 u.o.z.p., orzeka sad opiekunczy w
postepowaniu cywilnym nieprocesowym ze zmianami wynikajagcymi z u.0.z.p.2. Z chwila
zakonczenia okresu odpowiadajacego dlugosci orzeczonej wobec skazanego kary, gdy
postepy w terapii 1 leczeniu skazanego uzasadnia¢ bg¢da zastosowanie art. 23 u.o.z.p.,
dochodzi¢ powinno do zakonczenia fazy wykonawczej postepowania karnego 1
umieszczenia skazanego w szpitalu psychiatrycznym zgodnie z przepisami u.o0.z.p. Nabywa
on woOwczas prawa pacjenta i jego status prawny jest réwny statusowi innych o0sob
przyjetych do szpitala psychiatrycznego na podstawie przepisow u.o.z.p. W przypadku
odwotania odroczenia kary pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 k.k.w. albo przerwy w
karze pozbawienia wolnosci z art. 153 § 1 k.k.w. orzeczonych z jednoczesnym
zastosowaniem $rodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k., de lege ferenda sad
powinien mie¢ obowigzek zaliczenia skazanemu okresu detencji na poczet kary
pozbawienia wolnosci. Okres ten winien by¢ skazanemu zaliczony do okresow
wymaganych przez art. 78 k.k. dla ubiegania si¢ o0 warunkowe przedterminowe zwolnienie z
odbycia reszty kary pozbawienia wolnosci. W ramach proponowanych rozwigzan prawnych
brak jest podstaw do roznicowania sytuacji skazanego, wobec ktérego kara pozbawienia
wolnosci byta wykonywana w zaktadzie karnym od sytuacji skazanego, wobec ktorego kara
ta nie byta wykonywana z uwagi na spetnienie si¢ przestanek do obligatoryjnego odroczenia
albo przerwy, lecz przebywat on w izolacji w zwigzku z zastosowaniem wobec niego srodka
zabezpieczajacego. Nie mozna pomingé w tym miejscu kwestii pomocy postpenitencjarne;.
Nalezy wprowadzi¢ zmiany w art. 164-167a k.k.w., tak aby mozliwe byto skorzystanie
przez skazanego z pomocy postpenitencjarnej w sytuacji, gdy bedzie on zwalniany z pobytu
w szpitalu psychiatrycznym w wyniku zastosowania wobec niego opisanych powyzej
instytucji obligatoryjnego odroczenia albo obligatoryjnej przerwy w karze pozbawienia
wolno$ci z lacznym zastosowaniem izolacyjnego $rodka zabezpieczajacego. Obecne
przepisy odnosza si¢ wytacznie do osob przebywajacych w jednostkach penitencjarnych.
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie Funduszu
Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej - Funduszu Sprawiedliwosci

(Dz. U.z2019r., poz. 683) w § 1 pkt 2 wskazuje, ze akt ten okres$la tryb udzielania pomocy

22 K. Z. Eichstaedt, Komentarz do art. 42, w: K. Bobifska, K. Z. Eichstaedt, P. Gatecki, Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego. Komentarz, wyd. II, Warszawa 2016, s. 211-212.



osobom pozbawionym wolno$ci, zwalnianym z zaktadow karnych i aresztow $ledczych
oraz osobom im najblizszym. Rozporzadzenie to wymagaloby nowelizacji, aby umozliwi¢
skorzystanie ze wsparcia takze przez osoby opuszczajace zaklady psychiatryczne. De lege
ferenda winno ono znalez¢ rowniez zastosowanie w przypadku orzeczenia przez sad
proponowanej wyzej instytucji warunkowego zwolnienia z pobytu w zakladzie
psychiatrycznym.

W celu zapewnienia gwarancji wynikajacych z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka niezbedne jest, aby na postanowienie sadu o obligatoryjnym odroczeniu
kary pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 k.k.w. albo obligatoryjnej przerwie w karze
pozbawienia wolno$ci z art. 153 § 1 kkw. z jednoczesnym orzeczeniem S$rodka
zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. na okres odpowiadajacy dtugosci pozostatej do
wykonania kary pozbawienia wolnos$ci przystugiwalo zazalenie. Sad o przestankach
zastosowania $rodka zabezpieczajacego powinien decydowaé na podstawie opinii dwdch
biegtych psychiatrow 1 psychologa oraz w sprawach oséb z zaburzeniami preferencji
seksualnych — dodatkowo rowniez lekarza seksuologa lub psychologa seksuologa, a takze w
sprawach osob uzaleznionych, gdy okaze si¢ to niezbedne, rowniez biegtego w przedmiocie
uzaleznienia.

Jako potencjalnie mozliwa nalezy przyja¢ sytuacje, gdy u skazanego wystapi choroba
psychiczna, ale nie zostang spetlnione przestanki do jednoczesnego orzeczenia, w ramach
odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 k.k.w. albo w ramach
przerwy w karze pozbawienia wolnosci z art. 153 § 1 k.k.w. §rodka zabezpieczajgcego w
postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym. Taka sytuacja moze np. mie¢ miejsce, gdy
chorobie psychicznej skazanego towarzyszy taki stan zdrowia pod katem somatycznym,
ktory wyklucza stwierdzenie, ze dotychczasowe zachowanie skazanego wskazuje, iz na
skutek zaburzen psychicznych, w tym choroby psychicznej, zagraza on bezposrednio
wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob. Sad winien wowczas zastosowaé
odpowiednio odroczenie wykonania kary z art. 150 § 1 k.k.w. albo przerwe w karze z art.
153 § 1 k.k.w. bez orzekania izolacyjnego srodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k.

Wykonanie $rodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. orzeczonego, przy
niespelnieniu przestanek z art. 93g § 2 1 3 kk., na okres odpowiadajacy dtugosci

wymierzonej skazanemu kary pozbawienia wolnos$ci, w zwigzku z zastosowaniem



odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 k.k.w. albo w ramach
przerwy w karze pozbawienia wolnosci z art. 153 § 1 k.k.w. podlega¢ powinno przepisom
rozdz. XIII k.k.w. Skazanemu winny woOwczas przystugiwaé takie same gwarancje
procesowe, ktore przystuguja skazanemu, wobec ktorego orzeczono srodek zabezpieczajacy
z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. w orzeczeniu konczacym postgpowanie rozpoznawcze wydanym z
zastosowaniem przestanek z art. 93g § 1-3 kk. Wniosek o uchylenie $rodka
zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. nie musiatby oznacza¢ obligatoryjnie wniosku o
uchylenie odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 k.k.w. albo
przerwy w karze pozbawienia wolnosci z art. 153 § 1 kk.w. Sad zwazy¢ winien, czy
zachowanie skazanego wskazuje, ze na skutek zaburzen psychicznych, w tym choroby
psychicznej, nadal zagraza on bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
osob 1 jednoczesnie, czy choroba psychiczna uniemozliwia wykonanie kary pozbawienia
wolnosci.

Wydaje sie, ze zaproponowane rozwigzanie speitnia standardy EKPC dotyczace
orzekania $rodkéw zabezpieczajacych w postaci: 1) pewno$ci prawa, 2) zakazu
arbitralno$ci, 3) nakazu orzekania przez organ sadowy, 4) koniecznosci (ultima ratio) 1
proporcjonalnosci, 5) obligatoryjnosci obiektywnej opinii bieglych w czasie orzekania i
wykonywania $rodka?’. Rozwigzanie to nie narusza takze standardu wynikajgcego z art. 41

ust. 1 Konstytucji w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Uwagi de lege ferenda:

1. W odniesieniu do zawieszenia postepowania wykonawczego na podstawie art. 15 § 2
k.k.w. w przypadku wykonywania wobec skazanego innych konsekwencji skazania
niz kara pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, de lege
ferenda wniosek o zastosowanie przepisOw u.0.z.p. powinien moc ztozy¢ kurator
sadowy.

2. Gdy sad penitencjarny dojdzie do przekonania, ze brak jest podstaw do przyjecia, ze

stan zdrowia skazanego ulegnie w przysztosci poprawie w takim stopniu, ze mozliwe

23 Zob. T. Srogosz, Strasburskie kryteria dotyczqce izolacyjnego srodka zabezpieczajgcego a prawo polskie, ,,Studia
Prawnicze. Rozprawy i Materiaty” 2018, nr 1, s. 34-46.
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i celowe stanie si¢ wykonanie wobec niego kary pozbawienia wolnosci,
postepowanie karne w fazie wykonawczej winno ulec zawieszeniu na podstawie art.
15 § 2 k.k.w. 1 de lege ferenda winny znalez¢ zastosowanie przepisy u.0.z.p.

. Kodeks karny wykonawczy wymaga rozbudowania przestanek odpowiednio
obligatoryjnego odroczenia kary z art. 150 § 1 k.k.w. 1 obligatoryjnej przerwy w
karze z art. 153 § 1 kkw. Sad, de lege ferenda, odraczajac wykonanie kary
pozbawienia wolnosci na podstawie art. 150 § 1 k.k.w. albo udzielajac przerwy w
karze pozbawienia wolno$ci na podstawie art. 153 § 1 k.k.w., gdy dotychczasowe
zachowanie skazanego wskazuje, ze na skutek zaburzen psychicznych, w tym
choroby psychicznej, zagraza on bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych osob, winien mie¢ mozliwos$¢ orzeczenia wobec skazanego Srodka
zabezpieczajacego w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym z art. 93a § 1 pkt
4 k.k.

. Z uwagi na to, ze srodek zabezpieczajacy z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. zostalby w takiej
sytuacji zastosowany przy niespetieniu przestanek z art. 93g § 2 1 3 kk., w celu
wzmocnienia gwarancji dla skazanego nalezy przyjac¢, ze moze on by¢ wykonywany
maksymalnie w okresie odpowiadajacym dlugosci okresu pozostajacej do wykonania
kary pozbawienia wolnosci. W przypadku kary dozywotniego pozbawienia wolnosci
okresu wykonywania $rodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. sad nie
powinien okresla¢ z gory.

. Sze$¢ miesiecy przed koncem okresu kary pozbawienia wolnosci, a wiec przed
koncem wykonywania $rodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. kierownik
zaktadu psychiatrycznego, w ktérym $rodek ten jest wykonywany, powinien mie¢
obowiazek zlozenia wniosku o zastosowanie art. 23 u.0.z.p. Powinien mie¢ takze
obowigzek powiadomienia sedziego penitencjarnego albo o braku podstaw do
ztozenia wniosku albo o zlozonym wniosku.

. Z chwilg zakonczenia okresu odpowiadajacego dlugosci orzeczonej wobec
skazanego kary, gdy postepy w terapii i leczeniu skazanego uzasadnia¢ beda
zastosowanie art. 23 u.0.z.p., dochodzi¢ powinno do zakonczenia fazy wykonawczej
postepowania karnego 1 ewentualnego umieszczenia skazanego w szpitalu

psychiatrycznym zgodnie z przepisami u.0.z.p. Nabywac¢ bedzie on wowczas prawa
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pacjenta 1 jego status prawny bedzie rowny statusowi innych osob przyjetych do
szpitala psychiatrycznego na podstawie przepisdw u.0.z.p.

7. W przypadku odwotania odroczenia kary pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 k.k.w.
albo przerwy w karze pozbawienia wolnosci z art. 153 § 1 k.k.w. orzeczonych z
jednoczesnym zastosowaniem Srodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k., de
lege ferenda sad powinien mie¢ obowigzek zaliczenia skazanemu okresu detencji w
zaktadzie psychiatrycznym na poczet kary pozbawienia wolnosci.

8. Nalezy wprowadzi¢ zmiany w art. 164-167a k.k.w., tak aby mozliwe bylo
skorzystanie przez skazanego z pomocy postpenitencjarnej w sytuacji, gdy bedzie on
zwalniany z pobytu w szpitalu psychiatrycznym.

9. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie
Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej - Funduszu
Sprawiedliwosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 683) wymagatoby nowelizacji, gdyz nie
przewiduje wsparcia dla osob opuszczajacych zaktady psychiatryczne. De lege
ferenda winno ono znalez¢ roOwniez zastosowanie w przypadku orzeczenia przez sad
proponowanej wyzej instytucji warunkowego zwolnienia z pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym.

10.W celu zapewnienia gwarancji wynikajacych z orzecznictwa Europejskiego
Trybunalu Praw Czlowieka niezbedne jest, aby na postanowienie sadu o
obligatoryjnym odroczeniu kary pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 kk.w. albo
obligatoryjnej przerwie w karze pozbawienia wolnosci z art. 153 § 1 kkw. 1
jednoczesnym orzeczeniem $rodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. na
okres odpowiadajacy dtugosci wymierzonej skazanemu kary pozbawienia wolno$ci
przystugiwato zazalenie.

11. O przestankach zastosowania $rodka zabezpieczajacego sad powinien decydowac na
podstawie opinii dwoch bieglych psychiatréw i psychologa oraz — w sprawach osob z
zaburzeniami preferencji seksualnych — dodatkowo rowniez lekarza seksuologa lub
psychologa seksuologa, a takze w sprawach osob uzaleznionych, gdy okaze si¢ to
niezbg¢dne, rowniez bieglego w przedmiocie uzaleznienia.

12. Wykonanie $rodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. orzeczonego, przy

niespetnieniu przestanek z art. 93g § 2 1 3 k.k., na okres odpowiadajacy dtugosci
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wymierzonej skazanemu kary pozbawienia wolnosci, w zwigzku z zastosowaniem
odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 k.k.w. albo w
ramach przerwy w karze pozbawienia wolnosci z art. 153 § 1 kk.w. podlega¢
powinno przepisom rozdz. XIII k.k.w. Skazanemu winny woéwczas przystugiwac
takie same gwarancje procesowe, ktore przystuguja skazanemu, wobec ktorego
orzeczono $rodek zabezpieczajacy z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. w orzeczeniu konczacym
postepowanie rozpoznawcze wydanym z zastosowaniem przestanek z art. 93g § 1-3
k.k.

13. Wniosek o uchylenie §rodka zabezpieczajacego z art. 93a § 1 pkt 4 k.k. nie musiatby
oznacza¢ obligatoryjnie wniosku o uchylenie odroczenia wykonania kary
pozbawienia wolnosci z art. 150 § 1 k.k.w. albo przerwy w karze pozbawienia

wolnosci z art. 153 § 1 k.k.w.

III. Problem wykonywania tymczasowego aresztowania wobec osob dotknietych
chorobg psychiczng i uposledzeniem umyslowym (na podstawie wystapienia
Rzecznika Praw Obywatelskich do Prezesa Rady Ministrow z dnia 29 stycznia

2019 roku, sygn. IX.517.2.2015.ED)

Art. 260 § 1 k.p.k. stanowi, ze jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga,
tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko w postaci umieszczenia w
odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zakladzie psychiatrycznym. Oczywiscie w
sytuacji, gdy stan zdrowia oskarzonego, w tym zdrowia psychicznego, jest tego rodzaju, ze
nie ma mozliwosci kontynuowania postegpowania karnego z jego udzialem, nawet, gdy
korzysta on z pomocy obroncy, zachodza przestanki do zawieszenia postepowania z art. 22
§ 1 k.p.k. Cho¢ proste zestawienie tresci art. 260 § 1 k.p.k. 1 art. 22 § 1 k.p.k. na to nie
wskazuje, to réznica w stanie zdrowia oskarzonego stanowigca przestankg zastosowania
kazdego z tych przepisow nie sprowadza si¢ tylko do cechy dlugotrwalosci choroby
psychicznej. Kluczowa rdznica jest przede wszystkim fakt, ze oskarzony, wobec ktorego
zachodzg przestanki z art. 260 § 1 k.p.k., a nie zachodza przestanki z art. 22 § 1 k.p.k., moze
bra¢ udzial w postegpowaniu karnym, chocby ten udziat w duzej mierze byt realizowany

przy pomocy obroncy.

1
[\
[\



Na marginesie zwrdoci¢ uwage nalezy, ze art. 22 § 1 k.p.k. mowi tylko o chorobie
psychicznej 1 o innej cigzkiej chorobie. Brak posrod przestanek zastosowania tego przepisu
uposledzenia umystowego, ktore choroba psychiczng nie jest. De lege ferenda unormowanie
wymaga zmiany w tym zakresie. Tytutem przyktadu wskazaé nalezy, ze art. 260 § 1 k.p.k.
uzywa szerszej formuty w postaci ,,stanu zdrowia psychicznego oskarzonego”, w ktorej to
formule miesci si¢ takze uposledzenie psychiczne.

Sytuacja 0s6b oskarzonych dotknietych chorobg psychiczng lub uposledzeniem
umystowym, wobec ktérych zastosowano art. 260 § 1 k.p.k. i jednocze$nie zachodza
przestanki do zastosowania art. 22 § 1 k.p.k. z uwagi na to, Zze stan ich zdrowia
uniemozliwia im uczestniczenie w postepowaniu karnym nie jest uregulowana. Z
obowigzujacych przepisdéw nie wynika bowiem, czy wobec takich osob dalej winno by¢
wykonywane tymczasowe aresztowanie w warunkach okreslonych w art. 260 § 1 k.p.k. czy
tez z chwilg wydania postanowienia o zawieszeniu postepowania sad winien uchyli¢ takze
stosowanie tymczasowego aresztowania. Art. 255 k.p.k. wskazuje, ze zawieszenie
postepowania nie stoi na przeszkodzie orzekaniu co do $rodkow zapobiegawczych, a wigc
takze dalszemu stosowaniu tymczasowego aresztowania w warunkach opisanych w art. 260
§ 1 k.p.k. Wydaje si¢ jednak, ze cho¢ z jezykowego punktu widzenia art. 255 k.p.k. moze
znalez¢ zastosowanie w takiej jak opisana wyzej sytuacji, to jednak ewidentnie jest to
przepis skrojony pod sytuacje ukrywania si¢ oskarzonego. De lege ferenda tymczasowe
aresztowanie wykonywane w warunkach okreslonych w art. 260 § 1 k.p.k. powinno by¢
kazdorazowo uchylane z chwilg wystgpienia przestanek zawieszenia postgpowania z art. 22
§ 2 kpk Gdy tymczasowe aresztowanie bylo wykonywane pod konwojem w
pozawieziennym zaktadzie psychiatrycznym 1 zachodzi mozliwo$¢ przyjecia pacjenta do
szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23 u.0.z.p. bez jego zgody, wowczas nie zachodzi
konieczno$¢ jego przetransportowania. Oczywiscie sytuacje, w ktorych stan psychiczny
oskarzonego jest tego rodzaju, ze nie moze on bra¢ udzialu w postgpowaniu pomimo
pomocy obroncy i jednoczes$nie spetnione sg przestanki z u.o.z.p. s3 niezwykle rzadko
spotykane. De lege ferenda nadzér nad prawidlowym zakonczeniem tymczasowego
aresztowania stosowanego w warunkach art. 260 § 1 k.p.k. powinien mie¢ organ, ktory jest
dominus litis okreslonej fazy postgpowania karnego czy to przygotowawczej, czy

rozpoznawczej. W przypadku zawieszenia postepowania karnego w trakcie innej fazy niz
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wykonawcza nie dochodzi do przypisania oskarzonemu sprawstwa czynu zabronionego w
rozumieniu art. 93g § 1-3 k.k., a co za tym idzie, w przypadku wystagpienia zaburzen
psychicznych zastosowanie moga mie¢ tylko przepisy u.o.z.p.

Kolejnym problemem zwigzanym ze stosowaniem art. 260 § 1 k.p.k. jest brak
uregulowan dotyczacych sposobu wykonywania tymczasowego aresztowania w szpitalu
pozawieziennym. Delegacja ustawowa z art. 260 § 2 k.p.k. wymaga daleko idacych zmian.
Obecnie na jej podstawie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16
czerwca 2015 r. w sprawie wykazu zakladow leczniczych, w tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkow
zabezpieczenia tych zaktadow (Dz. U. z 2019 r. poz. 349). Brak w nim wskazania zaktadow
psychiatrycznych pozawigziennych. W praktyce S$rodek zapobiegawczy w postaci
tymczasowego aresztowania jest niekiedy wykonywany w szpitalu pozawieziennym pod
konwojem funkcjonariuszy. Wobec aresztowanego sprawowany jest nadzor stuzby
wieziennej nad prawidtowoscig wykonywania $rodka zapobiegawczego w taki sposob, jaki
gwarantowany jest, gdy dana osoba przebywa w jednostce penitencjarnej. W praktyce
osiggnigcie takich samych lub cho¢by zblizonych standardow jest niemozliwe, jesli chodzi o
korespondencje, paczki, kontakty z rodzina, kontakty telefoniczne czy zakupy. Kwestig
istotng w kontekScie prawa do obrony jest sytuacja, gdy szpital, znajdujacy si¢ poza
strukturg wiezienng, nie udostgpnia odpowiednich pomieszczen do poufnego spotkania z
obroncg. Ta luka w systemie, bez winy po stronie funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej,
prowadzi do niezapewnienia praw naleznych tymczasowo aresztowanemu, a okreslonych w
k.k.w. Sytuacja prawna 0sob i sposob wykonywania §rodka zapobiegawczego w szpitalu
wieziennym oraz w szpitalu pozawi¢ziennym wymaga de lege ferenda spojnej regulacji. W
przypadku wykonywania tymczasowego aresztowania w szpitalu pozawi¢ziennym brak jest
bowiem uregulowan dotyczacych sprawowania faktycznego nadzoru nad prawidlowoscia
wykonania §rodka zapobiegawczego w taki sposob, jaki gwarantowany jest, gdy dana osoba
przebywa w jednostce penitencjarne;.

Delegacja ustawowa z art. 260 § 2 k.p.k. wymaga uzupeinienia w ten sposob, aby
Minister Sprawiedliwosci wydajac wyzej opisane rozporzadzenie w sprawie wykazu
zaktadow leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczonych do wykonywania

tymczasowego aresztowania oraz warunkow zabezpieczenia tych zaktadow mial obowigzek
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zawrze¢ w nim takze wykaz szpitali psychiatrycznych znajdujacych si¢ poza systemem
wieziennictwa. Rozporzadzenie nie powinno przy tym rezygnowa¢ w stosunku do
pacjentéw chorych somatycznie z regulacji umozliwiajacej wykonywanie tymczasowego
aresztowania potencjalnie w kazdym zakladzie leczniczym, o ile przemawia za tym stan
zdrowia pacjenta. W stosunku do pacjentow chorych somatycznie winien zostaé
ustanowiony wyjatek od unormowan dotyczacych zabezpieczen techniczno-ochronnych,
aby mozliwe byto skierowanie tymczasowo aresztowanego pod konwojem funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej do potencjalnie kazdego szpitala w zaleznos$ci od stanu jego zdrowia.
Podmioty znajdujace si¢ poza systemem wieziennictwa, a nieznajdujgce si¢ w wykazie nie
posiadaja bowiem wymaganych warunkéw zabezpieczenia, zgodnych z § 3 ww.
rozporzadzenia, a ze wzgledu na stan zdrowia tymczasowo aresztowanego moze si¢ okazac,
ze zasadne jest wykonywanie izolacyjnego S$rodka zapobiegawczego w takim wiasnie
podmiocie.

Regulacja zawarta w § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 16 czerwca
2015 r. w sprawie wykazu zakladow leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczonych
do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkéw zabezpieczenia tych
zaktadow (Dz. U. z 2019 r. poz. 349) wskazujaca, ze tymczasowe aresztowanie moze by¢
wykonywane roéwniez przez inne zaklady lecznicze, jezeli wykonujg $wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej w warunkach stacjonarnych, winna mie¢
rang¢ ustawowa. De lege ferenda sad w postgpowaniu karnym stosujac art. 260 § 1 k.p.k.
winien decydowa¢ o umieszczeniu oskarzonego w odpowiednim wigziennym albo
pozawieziennym szpitalu psychiatrycznym. Obecnie sady wskazujac podmioty z wykazu
znajdujacego si¢ w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 czerwca 2015 r.
niezwykle rzadko siggaja po mozliwo§¢ wyznaczenia pozawi¢ziennego szpitala
psychiatrycznego. Administracja jednostek penitencjarnych napotyka réwniez trudnosci we
wspotpracy z pozawigziennymi podmiotami, ktore, jako niewskazane w postanowieniu
sadu, odmawiajg przyjecia tymczasowo aresztowanych pacjentow (w szczegdlnosci
chorujacych psychicznie), wskazujac jako podstawe brak miejsc. W obecnej sytuacji
prawnej, w przypadku niewyrazenia zgody przez tymczasowo aresztowanego na
hospitalizacje¢ 1 niewystgpienia przestanki do przyjecia go wbrew woli na podstawie u.0.z.p.,

szpital psychiatryczny znajdujacy si¢ poza systemem wigziennictwa nie ma obowigzku
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prawnego wykonywania w nim tymczasowego aresztowania. Stad zmiana przepisow tak,
aby w postgpowaniu w przedmiocie wykonania izolacyjnego srodka zapobiegawczego, jesli
brak jest mozliwo$ci wykonania tymczasowego aresztowania w zaktadzie psychiatrycznym
znajdujacym si¢ w systemie wig¢ziennictwa, po ustaleniu dostgpnosci miejsca 1 mozliwosci
wykonania tymczasowego aresztowania w okre§lonym szpitalu psychiatrycznym
znajdujacym si¢ poza systemem wigziennictwa, to sad decydowal o miejscu jego
wykonywania w stosunku do osoby dotknigtej choroba psychiczng lub osoby uposledzone;j
umystowo, na podstawie wykazu zawierajacego wskazanie zar6wno szpitali
psychiatrycznych wigziennych jak i1 szpitali psychiatrycznych pozawigziennych, jawi si¢

jako konieczna.

IV. Problem regulaminu wykonywania Srodkow zabezpieczajacych (na podstawie
wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z dnia

8 kwietnia 2019 roku, sygn. IX.517.961.2018.Kwa/ED)

Przymusowy pobyt w zaktadzie psychiatrycznym ma charakter leczniczo-izolacyjny 1
stanowi ograniczenie jednego z podstawowych praw cztowieka — prawa do wolnosci
osobistej. W zwigzku z tym, prawa osob internowanych powinny zosta¢ przez ustawodawce
precyzyjnie okreslone, w mysl art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Zgodnie z tym przepisem,
ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia 1
moralno$ci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych o0so6b. Analiza powszechnie
obowigzujagcych regulacji prawnych oraz regulamindw wewngetrznych rdznego typu
zaktadow psychiatrycznych prowadzi jednak do wniosku, ze prawa osob, wobec ktorych
sad zastosowal izolacyjny $rodek zabezpieczajacy, s ograniczane na mocy wspomnianych
regulamindéw. Taki stan rzeczy jest wynikiem istniejagcych luk prawnych na poziomie
kodeksu karnego wykonawczego. W odniesieniu do zakladow psychiatrycznych
dysponujacych warunkami podstawowego zabezpieczenia, obowigzujace przepisy odnosza
si¢ jedynie do mozliwosci udzielenia zezwolenia na czasowy pobyt internowanych poza

zaktadem pod opieka cztonka rodziny lub osoby godnej zaufania (art. 204d § 1 k.k.w.). Z



kolei w przypadku zaktadow psychiatrycznych o wzmocnionym i maksymalnym poziomie
zabezpieczenia, art. 204b k.k.w. stanowi o kontroli przedmiotow posiadanych przez
sprawcOw oraz pomieszczen, w ktdrych oni przebywaja. Odpowiednie zastosowanie w tym
zakresie majg przepisy art. 116 § 4-6 k.k.w. Ponadto, zgodnie z art. 204c k.k.w., osobiste
kontakty sprawcy przebywajacego w zakladzie psychiatrycznym o podstawowym i
wzmocnionym zabezpieczeniu z osobami odwiedzajacymi moga odbywaé si¢ tylko za
zgoda kierownikow tych zakladow. Mozna odmowi¢ udzielenia takiej zgody, w
szczeg6lnosci, gdy kontakty te powoduja wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych. Jak
wynika z powyzszego, zakres regulacji Kodeksu karnego wykonawczego, okreslajacych
prawa badz podstawy ograniczenia praw 0sob internowanych, jest bardzo waski. Brakow
tych nie sanujg przepisy aktu wykonawczego, wydanego na podstawie art. 201 § 4 pkt 2
k.k.w. tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji
psychiatrycznej do spraw $rodkow zabezpieczajacych 1 wykonywania $rodkow
zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych (Dz. U. poz. 119 z p6zn. zm.). Regulamin
Organizacyjno-Porzadkowy Wykonywania Srodkéw Zabezpieczajacych stanowi zalacznik
do tego rozporzadzenia. OkreSlono w nim jednak wylgcznie czynnos$ci techniczne 1
organizacyjne podczas przyjecia osoby internowane] do zakltadu. Tymczasem
rozporzadzenie w sprawie regulaminu wykonywania §rodkéw zabezpieczajacych powinno
stanowi¢ odrgbny akt wykonawczy, uksztattowany na wzor regulaminu wykonywania kary
pozbawienia wolnos$ci, czy regulaminu wykonywania tymczasowego aresztowania. Obecne
rozwigzanie prawne 1 ujecie w przepisach rozporzadzenia przede wszystkim zasad
funkcjonowania Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodkoéw Zabezpieczajacych i okreslenie
jedynie w zalagczniku kilku zaledwie zasad - w ramach Regulaminu Organizacyjno-
Porzadkowego Wykonywania Srodkéw Zabezpieczajacych, nie odpowiada zakresowi
regulacji jaki powinien si¢ znalez¢ w takim regulaminie organizacyjno-porzadkowym.

W uprzednio obowigzujgcym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004
r. w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania S$rodkoOw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu
powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw §rodkow zabezpieczajacych (t.j. Dz.
U. 22016 1. poz. 1133), przepis § 10 ust. 4 zawieral subdelegacj¢ dla dyrektorow zaktadow

psychiatrycznych o podstawowym zabezpieczeniu do wydania regulaminéw organizacyjno-



porzadkowych. Trybunal Konstytucyjny, rozpoznajagc wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, wyrokiem z dnia 21 kwietnia 2015 roku, ozn. sygn. U 8/14?4, uznal, ze
przepis ten narusza zakaz subdelegacji wyrazony w art. 92 ust. 2 Konstytucji. Trybunat
Konstytucyjny podkreslit jednoczesnie, ze brakuje ustawowych unormowan okreslajacych
zasady przeprowadzania kontroli osobistych o0s6b przyjmowanych do zakladu
psychiatrycznego, czy podstawy prawnej do wprowadzania czasowych ograniczen rozmow
telefonicznych internowanych.

Jak zostalo wskazane powyzej, wydanie w rezultacie implementacji wskazanego wyroku
Trybunatu rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 16 stycznia 2017 r., nie doprowadzito
jednak do wprowadzenia szczegdtowej regulacji na poziomie aktu wykonawczego. Rozdzial
XIII Kodeksu karnego wykonawczego takze nie zostal uzupelniony o potrzebne normy
prawne. W zwiazku z tym, dyrektorzy zakladow psychiatrycznych, w ktorych wykonywane
sa srodki zabezpieczajace, w dalszym ciggu okreslaja zasady zycia osob internowanych w
zaktadach psychiatrycznych w regulaminach wewnetrznych, co w przypadku ograniczania
praw okreslonych w Konstytucji narusza jej art. 31 ust. 3. Jako podstawg wydania
regulamindow, wobec braku innej delegacji, dyrektorzy wskazujg przy tym art. 23 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn.
zm.). Zgodnie z jego brzmieniem sprawy dotyczace sposobu i1 warunkow udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, nieuregulowane
w ustawie lub statucie, okres$la regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika.
Okreslenie w oparciu o takg podstawe prawng zasad zycia w zakladzie psychiatrycznym,
jest zatem niedopuszczalne. W praktyce prowadzi rowniez do sytuacji, w ktorej osoby
internowane dysponuja réznymi prawami i obowigzkami, w zalezno$ci od indywidualnego
podejscia kierownikow zaktadow psychiatrycznych.

Jako przyktad mozna wskaza¢ regulamin jednego z zakladow psychiatrycznych o
wzmocnionym zabezpieczeniu, ktory wylaczyt mozliwos¢ wysytania §rodkow finansowych
przez internowanych z kont depozytowych osobom niebgdacym najblizszymi cztonkami
rodziny. Takie uregulowanie stanowi ewidentne naruszenie art. 64 ust. 3 Konstytucji,
zgodnie z ktorym wiasno$¢ moze by¢ ograniczona tylko w drodze ustawy i tylko w

zakresie, w jakim nie narusza ona istoty prawa wilasnosci. W kolejnych regulaminach

2 LEX nr 1668784.
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wewngetrznych zawarto m.in. nastepujace normy: ,,pacjent poddawany jest przez personel tej
samej plci czynnosciom kontrolnym”, ,,w uzasadnionym przypadku, w pomieszczeniach
odwiedzin moze przebywac takze pracownik Oddzialu”, ,,po zakonczeniu odwiedzin
pacjent poddawany jest kontroli przez personel Oddziatu™; ,kontakt pacjenta z osobami z
zewnatrz odbywa si¢ w wyznaczonym pokoju odwiedzin w obecnos$ci pracownika ochrony,
nie dhuzej niz do godziny 17:30”, ,,kontakt telefoniczny z innymi osobami moze odby¢ si¢
do godziny 22:00”, ,,pacjent ma obowigzek poddania si¢ rewizji osobistej w przypadku
podejrzenia o posiadanie przedmiotow zakazanych”. Wszystkie te przyktady wskazuja
zatem na ingerencj¢ w konstytucyjne wolnosci 1 prawa w oparciu o akty wewnetrzne. Majac
na uwadze fakt, ze wykonywanie $rodka zabezpieczajacego w zaktadzie psychiatrycznym
wigze si¢ z daleko posunieta ingerencja w sfer¢ istotnych wolnosci 1 praw osoby
internowanej, niewatpliwie pilnego uregulowania w przepisach rangi ustawowej w
zakladach dysponujacym podstawowym, wzmocnionym i maksymalnym poziomem
zabezpieczenia, wymagaja kwestie zwigzane z monitoringiem wizyjnym, zasady kontroli
rzeczy 1 kontroli osobistej, kontroli korespondencji 1 zawartosci korespondencji, widzeh na
terenie 1 poza terenem zaktadu, badan na zawarto$¢ substancji psychoaktywnych 1 alkoholu,
korzystania z aparatu telefonicznego i Internetu, posiadania sprzetu audiowizualnego,
kontroli zawarto$ci paczek, korzystania z odziezy, dokonywania zakupow, poddania si¢

koniecznym zabiegom higienicznym, czy posiadania przedmiotow niebezpiecznych.

Uwagi de lege ferenda:

1. Konieczne jest rozbudowanie art. 201 § 5 k.k.w. o delegacj¢ ustawowa dla ministra
wlasciwego ds. zdrowia 1 Ministra Sprawiedliwos$ci dziatajacych w porozumieniu,
aby byli oni zobowigzani do wydania w formie rozporzadzenia regulaminu
organizacyjno-porzadkowego do wykonywania $rodkdéw zabezpieczajacych, przy
czym ograniczenia praw 1 wolnos$ci okreSlonych w Konstytucji powinny by¢
regulowane ustawowo na wzor Rozdzialu X k.k.w. ,Kara pozbawienia wolnosci”.
Ewentualne bardziej szczegdlowe regulaminy wydawane przez dyrektorow, a
dostosowane do konkretnego zaktadu psychiatrycznego, nie powinny zawierac

unormowan mniej korzystnych dla osob detencjonowanych niz k.k.w. oraz rzeczone



rozporzadzenie zawierajace regulamin organizacyjno-porzadkowy do wykonywania
srodkdéw zabezpieczajacych.

2. Art. 201 § 5 k.k.w. powinien zosta¢ rozbudowany o delegacje ustawowa dla ministra
wlasciwego ds. zdrowia 1 Ministra Sprawiedliwosci dziatajacych w porozumieniu,
aby byli oni zobowigzani do wydania w formie rozporzadzenia wykazu podmiotow
leczniczych przeznaczonych do wykonywania terapii wobec sprawcoOw okreslonych
w art. 93¢ k.k. w zakresie dziatalno$ci stacjonarnej, a takze wykazu podmiotow
leczniczych wykonujacych terapie w warunkach ambulatoryjnych z uwzglednieniem
terapii specjalistycznych.

3. Podkres$lenia wymaga, ze obecnie zachodzi rowniez potrzeba stworzenia przez
ministra wtasciwego ds. zdrowia wykazu podmiotow, w ktérych mozliwe jest
wykonywanie ambulatoryjnych $rodkow zabezpieczajacych w postaci terapii
okreslonej w art. 93 § 1 pkt 2 k.k. oraz terapii uzaleznien okreslonej w art. 93 § 1 pkt
3 kk.

V. Problem umieszczania detencjonowanych w domach pomocy spolecznej (DPS).

Problem ten sygnalizuja oddzialy psychiatrii sadowej. Dotyczy on sytuacji, w ktorej
zachodzg przestanki do umieszczania detencjonowanego jako pacjenta w DPS. Sady karne
czgsto odmawiaja wydania postanowienia o braku dalszej konieczno$ci wykonywania
srodka zabezpieczajgcego z powodu braku postanowienia sadu rodzinnego 1 opiekunczego
w zakresie umieszczenia detencjonowanego jako pacjenta w DPS bez jego zgody. Z kolei
sady rodzinne uwazaja, ze nie mogg wydac takiego postanowienia, poniewaz pacjent
znajduje si¢ na detencji psychiatryczne;.

Zgodnie z art. 204 § 3 k.k.w. sad orzekajac o zwolnieniu z zaktadu psychiatrycznego, w
razie stwierdzenia, ze zachodza przestanki do przyjecia sprawcy do domu pomocy
spolecznej w rozumieniu u.0.z.p., zawiadamia o tym wilasciwy organ do spraw pomocy
spotecznej. Wskazana regulacja wymaga jednakze zmiany. Sad penitencjarny powinien w
ramach fazy wykonawczej postgpowania karnego orzeka¢ zaré6wno o spehieniu przestanek
umieszczenia detencjonowanego w DPS, jak 1 przez okres trzech lat weryfikowa¢ zasadnos$¢

zastosowania takiego $rodka. Za zasadne wydaje si¢ zastgpienie zwolnienia z pobytu w
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zaktadzie psychiatrycznym szczeg6lng forma zaproponowanego wyzej warunkowego
zwolnienia z wykonania pobytu w zakltadzie psychiatrycznym dla oséb, wobec ktorych
zachodzg przestanki do przyjecia do domu pomocy spolecznej w rozumieniu u.0.z.p. Moze
si¢ bowiem okazaC, ze stan zdrowia osoby umieszczone] w tym trybie w DPS ulegnie
zmianie 1 zasadne stanie si¢ powtorne orzeczenie izolacyjnego §rodka zabezpieczajacego w
postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym wskazanego w art. 93a § 1 pkt 4 k.k. Pamietac
nalezy, ze przestankg zastosowania tego najbardziej dolegliwego srodka zabezpieczajacego
jest popehienie czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwo$ci oraz istnienie
wysokiego prawdopodobienstwa popeinienia ponownie czynu zabronionego o znacznej
spotecznej szkodliwosci. Przeslankami tej szczegdlnej formy instytucji warunkowego
zwolnienia z wykonania pobytu w zakladzie psychiatrycznym powinny zas$ by¢ przestanki z
art. 38 1 39 u.0.z.p. Powinna ona by¢ stosowana wobec sprawcy, ktory wskutek choroby
psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolny do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych 1 nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych oséb oraz potrzebuje
statej opieki 1 pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego.

O zastosowaniu wobec takiego sprawcy, wobec ktorego zastosowano izolacyjny srodek
zabezpieczajacy w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym z art. 93a § 1 pkt 4 k.k.,
szczegolnej formy zaproponowanej wyzej instytucji warunkowego zwolnienia z pobytu w
zaktadzie psychiatrycznym oraz o umieszczeniu w domu pomocy spolecznej orzekaé
powinien w fazie wykonawcze]j postepowania karnego sad wykonujacy S$rodek
zabezpieczajacy. Okres warunkowego zwolnienia winien wynosi¢ 3 lata. Jesli w tym
okresie nie dojdzie do zrealizowania si¢ przestanek zarzadzenia wykonania pobytu w
zaktadzie psychiatrycznym, sad nie bedzie mial juz mozliwosci jego zastosowania.
Postgpowanie karne wulegnie zakonczeniu, a sprawa ewentualnej hospitalizacji

psychiatrycznej osoby umieszczonej w domu pomocy spotecznej stanie si¢ sprawg cywilna.

VI. Problem wlasciwosci sadu w sprawach dotyczacych wykonywania s$rodka
zabezpieczajacego (na podstawie wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich
do Przewodniczacego Komisji Ustawodawczej Senatu z dnia 22 czerwca 2018

roku, 1X.070.1.2018.MM).
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Wiasciwym miejscem, w ktérym odbywac si¢ powinny posiedzenia sagdu w przedmiocie
przedtuzenia stosowania srodka zabezpieczajagcego w postaci umieszczenia w zakladzie
psychiatrycznym, jest przygotowana odpowiednio sala w zaktadzie psychiatrycznym. Jest to
niezmiernie istotne z punktu widzenia racjonalnosci, celowosci 1 gospodarnosci w
dysponowaniu $rodkami publicznymi. Organizowanie konwoju policyjnego, do ktorego
przygotowania niezbedne jest zaangazowanie kilku funkcjonariuszy Policji, powoduje
oderwanie ich od codziennych zaje¢. Poza tym o wiele tatwiej jest zorganizowac transport
dla sedziego i1 protokolanta, ktory nie wymaga zabezpieczenia przed oddaleniem si¢, niz
konwdj pacjenta detencjonowanego. Dodatkowo, jak nalezy przyjac, takie rozwigzanie jest
o wiele tansze 1 wymaga jedynie nieznacznych zmian organizacyjnych w pracy sedzidéw 1
protokolantow. Co istotne, zorganizowanie posiedzenia sadu w zaktadzie psychiatrycznym
wyeliminuje problem zaktadania pacjentom kajdanek jako $rodka prewencyjnego, ktory -
jak wskazuja psychiatrzy - wplywa negatywnie na stan zdrowia i proces leczenia
detencjonowanych.

Procedowanie sadu w zakladzie psychiatrycznym umozliwi réwniez sadowi
bezposrednie zetknigcie si¢ z pacjentem, gdyby sad powzigt watpliwos¢ co do opinii
kierownika zaktadu psychiatrycznego w przedmiocie mozliwosci udziatu pacjenta w
posiedzeniu sagdu. Wskaza¢ nalezy, ze w szpitalach psychiatrycznych, w ktorych zaktad
psychiatryczny stanowi jedynie jeden lub kilka oddzialéw szpitala, odbywaja si¢
posiedzenia sadu opiekunczego, w przedmiocie przyjecia pacjentow do szpitala
psychiatrycznego bez ich zgody. Pacjent doprowadzany na posiedzenie sagdu moze na jego
polecenie pozostawaé w obecnos$ci pracownikoOw ochrony, ktérzy sa zatrudnieni w
zaktadach psychiatrycznych. Personel ten jest przygotowany do reagowania na niewlasciwe
zachowanie pacjenta, gdyz w ramach wykonywanych zadan jest umocowany do stosowania
srodkoéw przymusu bezposredniego 1 winien mie¢ adekwatne w tej mierze doSwiadczenie.

Rozwigzanie powyzsze wzorowane byloby na juz odbywajacych si¢ obecnie
posiedzeniach sagdéw w postgpowaniu wykonawczym, np. posiedzenia sagdu penitencjarnego
w jednostkach penitencjarnych (art. 23 § 3 k.k.w.) czy wymienionego sagdu opiekunczego

(art. 151 k.p.c.?). Warto rowniez zwroci¢ uwage, ze wprowadzenie normy, zgodnie z ktorg

25 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1460 z pézn. zm.;
dalej: k.p.c.).



sad moze odby¢ posiedzenie w zakladzie psychiatrycznym, nie oznacza, ze zawsze takie
posiedzenie musi odbywac si¢ w tym miejscu. Obecnie na gruncie art. 23 § 3 k.k.w., ktory
wskazuje, ze posiedzenia sgdu penitencjarnego mogg odby¢ si¢ w jednostce penitencjarne;j,
ustawodawca nie wykluczyt mozliwosci prowadzenia postegpowania sagdu penitencjarnego w
siedzibie sadu. Co istotne, wprowadzenie do systemu prawnego proponowanych wyzej
rozwigzan w postaci warunkowego zawieszenia wykonania pobytu w zakladzie
psychiatrycznym oraz warunkowego zwolnienia z pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, w
tym jego szczegblnej formy zwigzanej z umieszczeniem detencjonowanego w DPS,
wymagac bedzie tego, aby posiedzenia sgdu odbywaly si¢ w zaktadach psychiatrycznych.
Wprowadzenie proponowanego rozwigzania stanowiloby wykonanie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 22 marca 2017 r., ozn. sygn. SK 13/14%6. Chociaz w wyroku tym
kwestia ta nie zostatla poruszona, to bedzie ona kluczowa w jego wykonaniu 1 w
funkcjonowaniu instytucji przedtuzenia pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, a dodatkowo,

takie rozwigzanie nie neguje, czy tez w zaden sposob nie sprzeciwia si¢ tresci tego wyroku.

Uwagi de lege ferenda:

Jako zasadna jawi si¢ nowelizacja art. 199a § 2 k.k.w., ktora umozliwi odbywanie

posiedzen sadu w zaktadach psychiatrycznych.

Powyzsze postulaty 1 rekomendacje sktadaja si¢ na obszerng reform¢ systemu
stosowania §rodkow zabezpieczajacych w Polsce. Jestem glteboko przekonany, ze taka
reforma jest obecnie konieczna, co dobitnie pokazujg opisane wyzej praktyczne problemy w
stosowaniu srodkéw zabezpieczajacych.

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie stanowiska wobec przedtozonych postulatow i
poinformowanie mnie o jego tresci. Zapewniam zarazem Pana Ministra o gotowosci dalsze;j

wspotpracy w tym zakresie ze strony Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.

26T EX nr2251584.
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Lacz¢ wyrazy szacunku,

Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/

~34 -



		2020-10-29T08:03:23+0000
	Adam Piotr Bodnar




