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1. Wprowadzenie

W pewnych okolicznosciach sady - dziatajgc na podstawie przepisu art. 94 8 1 k.k. -
stosujg wobec o0sOb, ktore dopuscity sie czynu w stanie petnej niepoczytalnosci,
Ssrodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia w odpowiednim zakladzie
psychiatrycznym (tzw. detencja). W praktyce umieszczenie takie bywa nietatwe, co
wynika z koniecznosci oczekiwania na zwolnienie sie miejsca w szpitalu, czy np.
z braku stosownego poziomu zabezpieczen w zaktadzie -~ wymienionym
w postanowieniu sadu i tym samym koniecznosci poszukiwania wolnego miejsca
winnym szpitalu, majacym takie zabezpieczenia. Z oczywistych przyczyn taka
sytuacja jest nieprawidtowa zaréwno wtedy, gdy sprawca jest tymczasowo
aresztowany i przebywa w areszcie', jak i wtedy gdy nie jest i pozostaje na wolnosci.
Ponadto, niezaleznie od takiej nieprawidtowosci ,merytorycznej’, omawiana sytuacja
rodzita (i w pewnym stopniu nadal rodzi) powazne problemy procesowe - miedzy
innymi dlatego, ze ustawodawca chyba jej nie przewidziat. Potozyta temu kres (choc¢
nie catkowicie) dopiero nowelizacja przepisu art. 264 8 3 k.p.k., ktéra weszta w zycie
1 lipca 2003 r. oraz nowela do k.k.w. (art. 211 dawny § 4, nowy 8§ 6), ktéra weszta

w zycie 1 wrzesnia 2003 r.

Te i inne kwestie zostaty uwzglednione w przeprowadzonym badaniu akt spraw
(ktére zostaty zakonczone rozstrzygnieciem sadu jeszcze przed wejsciem w zycie

wskazanych powyzej nowelizaciji).

2. Dobor i charakterystyka préby

Do badania wybrano, z catego kraju:

,akta wszystkich spraw z wykazu Ko? w ktérych prokurator skierowat sprawe
do sadu z wnioskiem o umorzenie postepowania i zastosowanie $rodkow
zabezpieczajgcych (art. 324 k.p.k.), z zarbwno sadu okregowego, jak i sagdéw
rejonowych okregu, umorzonych w okresie od 1 stycznia 2002 r. do 31 maja

! Lepiej jest, gdy przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo chocby w oddziale psychiatrycznym
aresztu sledczego lub zaktadu karnego, cho¢ i wtedy nie jest to prawidtowe.



2002 r., w ktoérych orzeczenie o umorzeniu uprawomocnito sie (choc¢by po 31

maja 2002 r.), wraz z zataczonymi aktami postepowania przygotowawczego>".

Takich spraw, tym samym za$ podejrzanych®, byto 202°, w tym 173 z sadéw
rejonowych i 30 z sagdow okregowych jako saddw pierwszej instancji - co stanowi
niemal wszystkie sprawy z tego okresu. Wsrdd nich, w 59 wypadkach podejrzany byt
w chwili orzekania co do srodka zabezpieczajgcego tymczasowo aresztowany (w 34
sprawach z sadéw rejonowych i 25 z saddéw okregowych). Ostatecznie, tj.
ewentualnie w nastepstwie zazalenia, cho¢ byto to rzadkie, sad nie przychylit sie do
wniosku prokuratora o zastosowanie $rodka zabezpieczajgcego w postaci
umieszczenia w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym w zaledwie 18 sprawach

(wszystkich niearesztowych).

3. Informacje o podejrzanych

W dobranej w taki sposob prébie znalazto sie 176 mezczyzn i 26 kobiet, co jest
naturalne z uwagi na ogolng czestotliwos¢ popetniania przestepstw przez mezczyzn
i kobiety oraz na (istotne przy orzekaniu o detencji) zagrozenie, ktére w wypadku
wielu kategorii przestepstw, zwtaszcza zwigzanych z uzyciem przemocy, bywa ze
strony mezczyzny wieksze. Jesli chodzi o udziat os6b tymczasowo aresztowanych
wedtug ptci, okazato sie, ze wobec kobiet stosowano ten $rodek czesciej, bo w 5
wypadkach na 26 (okoto 1/5) niz wobec mezczyzn - w 54 wypadkach na 176 (okoto
1/12). Mozna jednak podejrzewaé, ze proporcje te wynikajg z réznicy podstawy
obliczen, a mianowicie z tego, ze w wypadku mezczyzn prokuratorzy wystepowali
czesciej z wnioskami 0 zastosowanie omawianego $rodka zabezpieczajgcego -
czesciej z uwagi wlasnie na wieksze ze strony mezczyzn zagrozenie, a takze
czesciej o kategorie podejrzanych o znecanie sie nad cztonkiem rodziny, a wiec

przede wszystkim mezczyzn, wobec ktorych aresztowanie stosuje sie bardzo

% Tresé pisma skierowanego do prezeséw wszystkich sadéw okregowych.

*w omawianej kategorii, w jednej sprawie wystepuje zawsze jeden podejrzany, ktérego dotyczy
whiosek o zastosowanie srodka zabezpieczajgcego.

* Po odrzuceniu spraw nadestanych pomytkowo albo wskutek takiego a nie innego okreslenia

zadanych akt (np. spraw, w ktdrych wniosek dotyczyt umorzenia postepowania i zastosowania innego
srodka zabezpieczajacego) oraz tych, ktére trzeba bylo natychmiast odesta¢ z uwagi na nadejscie
terminu kontroli okreslonej w art. 204 k.k.w.



oszczednie, przynajmniej jesli chodzi o podstawowy typ tego przestepstwa’.
W wypadku kobiet byto inaczej: jesli juz omawiany srodek zabezpieczajgcy miat byc
zastosowany wobec kobiety, musiata sie ona - na og6t - dopusci¢ czynu naprawde
powaznego, €O przemawialo za stosowaniem tymczasowego aresztowania.
O przestepstwie znecania sie w kontekscie stosowania omawianego srodka
zabezpieczajgcego bedzie mowa w czesci opracowania ,Czyny zarzucane

podejrzanym”.

Rozktad wieku podejrzanych, ktérzy trafili do proby, nie jest w zasadzie
zaskoczeniem. Przewazajg osoby w przedziale wiekowym pow. 30 do 50 lat (112
0s6b na ogdlng liczbe 202, tj. wiecej niz potowa), oraz w przedziale bezposrednio
nizszym, tj. pow. 20 do 30 lat (35 0s0b). Przedziat bezposrednio wyzszy - tj. pow. 50
do 60 lat - jest stabie] reprezentowany, natomiast liczniej jeszcze wyzszy, tj. pow. 69
do 70 lat. By¢ moze wynika to z wiekszej czestotliwosci lub nasilenia wystepowania
objawow chordb psychicznych w takim wtasnie wieku. Z oczywistych przyczyn - tj.
zasadniczo tylko trzyletni przedziat w pierwszym wypadku i objecie o0séb
w podesztym wieku w drugim - w probie znalazto sie najmniej osob z przedziatow

krancowych, tj. do 20 lat (2 osoby) i powyzej 70 lat (7 0oséb).

Rowniez poziomow wyksztatcenia nie mozna uzna¢ za nietypowe (poza nielicznymi
osobami, ktére same nie wiedzialy jakie majg wyksztatcenie, ktére wystgpity tutaj
zuwagi na przedmiot badania). Najwiecej podejrzanych miato wyksztatcenie
podstawowe - 76 i zasadnicze zawodowe - 66 (razem niemal trzy czwarte), nieco
mniej srednie - 34 (co szésty podejrzany). Tak jak w wypadku wieku, ekstrema sg
reprezentowane stabo: wyksztatlcenie wyzsze 11 0sOb, natomiast ,ponizej

podstawowego, zadne, podejrzany sam nie wie jakie” - 12°.

Co do zrodet utrzymania, zdecydowanie przewazajg rencisci i emeryci. W aktach
brakuje dos¢ czesto informacji, ktére pozwalatyby przeprowadzié¢ wyrazny podziat
pomiedzy tymi kategoriami (wpisane do protokotu przestuchania starszej osoby
stowa ,rencista”, ,na rencie” itp. mogg oznaczac¢ rowniez emeryta, gdyz w jezyku

potocznym uzywa sie takich sformutowan). Mozna sie jednak domysla¢, co znalazto

® Por. Drapata, K., Jankowski, M., Przestepstwo znecania sie (art. 207 § 1 k.k.) - obraz zjawiska, IWS
2002 r. W obecnym badaniu nie zarzucono nikomu przestepstwa znecania w kwalifikowanej postaci.

® W trzech wypadkach brak danych z innej przyczyny.



potwierdzenie w dos¢ licznych sprawach, w ktérych nie bylo tego rodzaju
watpliwosci, ze w wiekszosci wypadkdw chodzito o rente chorobowa, przy czym tam,
gdzie byta taka informacja, bardzo skromng (mozna sie domyslac, ze réwniez tam,
gdzie takiej informacji nie byto). Z tymi zastrzezeniami, emerytéw i rencistéw znalazto
sie w prébie 116 (w tym tylko 15, ktérzy podali do protokotu: ,emeryt”) tj. wyraznie
wiecej niz potowa. Inne stosunkowo licznie reprezentowane kategorie, to: osoba nie
wskazujgca zadnego zrodta utrzymania - 18; osoba pracujgca, w tym na wiasny
rachunek - 17; osoba pozostajgca na utrzymaniu innej osoby - réwniez 17; rolnik -
10. Wszyscy pozostali, tj. 24 osoby, reprezentowali nielicznie wiele innych kategorii,

nie zawsze jasnych i nie koniecznie roztacznych’.

Jesli chodzi o przesztos¢ kryminalng, do préby trafito 159 os6b dotychczas
niekaranych - ponad trzy czwarte. Pozostate 43 osoby ukarano juz w przesztosci za
najprzerézniejsze przestepstwa, z ktérych Zzadne nie bylo reprezentowane
szczegOlnie licznie, w tym 8 osOb za wiele przestepstw. Sposrod osob karanych 6

przebywato uprzednio w zakfadzie karnym.

W aktach znajdowaty sie réwniez niekiedy informacje rzucajgce dodatkowe sSwiatto
na osoby, wobec ktérych w omawianych sprawach toczyto sie postepowanie.
Dziewie¢ 0sbb przebywato juz uprzednio na internacji, 40 co najmniej raz w szpitalu
psychiatrycznym (w tym niektore wielokrotnie), 8 leczyto sie psychiatrycznie bez
jednak pobytu w szpitalu, 6 byto ubezwtasnowolnionych badz prowadzono wobec
nich postepowanie o ubezwtasnowolnienie. Ktos ,grozit wszystkim, pisat na
wszystkich  do  prokuratury”, kogos scharakteryzowano jako ,terroryste
niebezpiecznego dla otoczenia”, komus innemu ,juz odebrano prawo jazdy” albo nie
ukonczyt szkoty specjalnej. Tego rodzaju informacje byly jednak w toku
postepowania gromadzone chyba dos¢ przypadkowo. Raz znajdowaty sie w aktach,

innym razem nie.

" Kategorie te, to: inne zrédta utrzymania np. zbieranie ztomu; bezrobotny z zasitkiem lub bez; osoba
pobierajaca zasitek z opieki spotecznej; osoba przebywajaca w osrodku pomocy spotecznej, szpitalu
itp.; jedna osoba przebywajaca w wiezieniu w wyniku innej sprawy karnej; dwoch studentow.



4.  Czyny zarzucane podejrzanym

Ta cze$¢ niniejszego opracowania jest juz bardziej merytoryczna, gdyz pozwala na
snucie pewnych przypuszczen®. Przewazajace liczebnie kategorie  czynéw
zarzucanych osobom, co do ktorych ztozono wniosek o  umieszczenie
w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym, to znecanie sie fizyczne lub psychiczne
nad osobg najblizsza, art. 207 8 1 k.k., zawsze tylko w typie podstawowym, nigdy
kwalifikowanym, ktéry jest miedzy innymi bardziej ,wymierny” i ,konkretny” - 63
przypadki, tj. ponad jedna czwarta spraw, oraz grozba karalna, art. 190 8§ 1 k.k., przy
czym wytgcznie ten czyn, tj. grozba ktérej nie towarzyszyt zaden inny, zwtaszcza taki,
ktory polegatby na jej zrealizowaniu - 36 przypadkow. Razem daje to 99 spraw /
podejrzanych, czyli niemal potowe. PowrGcimy do tego po wymienieniu pozostatych
rodzajow przestepstw. Do wypadkow znecania sie i grézb dochodzg jeszcze dosé
szerokie, a przeciez wzglednie stabo reprezentowane kategorie przestepstw
przeciwko osobie (bez zabojstw itp.) - 28 i przeciwko mieniu - 23. Z drugiej strony,
w 22 sprawach zarzucono podejrzanym zabdjstwo (w tym usitowanie zabodjstwa) lub
inny czyn ze skutkiem smiertelnym. Jak tatwo sie domyslié, udziat podejrzanych
tymczasowo aresztowanych byt w tej kategorii najwiekszy i wyniost az okoto piec
szostych. Mamy jeszcze 10 przestepstw seksualnych, 6 przeciwko bezpieczenstwu

powszechnemu, réwniez sze$¢ drogowych i ,inne” - 8.

Warunkiem koniecznym (cho¢ = niewystarczajgcym) umieszczenia sprawcy
w odpowiednim zakfadzie psychiatrycznym jest dopuszczenie sie przez niego ,czynu
zabronionego o0 znacznej spotecznej szkodliwosci” (art. 94 § 1 k.k.). Tymczasem, dla
samego tylko bytu przestepstwa wystarcza, by spoteczna szkodliwos$¢ czynu nie byta
,znikoma” (art. 1 8§ 2 k.k.). Jest wiec oczywiste, ze omawiany warunek moze zostac
spetniony tylko wtedy, gdy mamy do czynienia ze spoteczng szkodliwoscig
,Zhaczng’, a zatem nie wystarcza tu sam fakt popetnienia jakiegokolwiek czynu
zabronionego. W wypadku przestepstw juz z uwagi na okreslenie w ustawie ich
znamion ciezszych, a przede wszystkim najciezszych, warunek ten jest spetniony
jesli tylko przestepstwo zostaje popetnione. Oczywisty przyktad to zabojstwo, ktore

samo w sobie zawiera dostateczny tadunek spotecznej szkodliwosci i ktéremu nie

® Uzywam stowa ,przypuszczenia”, gdyz chodzi o dane miekkie, mogace tylko posrednio $wiadczy¢
o pewnych zjawiskach. Takie dane sg jednak zwykle najciekawsze.



muszg tym samym towarzyszy¢ zadne szczegolne okolicznosci. Inaczej jest jednak
w wypadku przestepstw niejako stopniowalnych. Ukras¢ mozna sume drobng albo
niewyobrazalnie wysoka. Znecac¢ sie nad kim$ mozna w sposob okrutny, lecz takze
powodujacy ucigzliwos¢ poréwnywalng z ta, jakg wywotuje sama obecnosé w domu
osoby chorej, zwtaszcza psychicznie. Grozi¢ moze sprawny fizycznie i uzbrojony
bandyta, lecz réwniez osoba faktycznie nieporadna. Trzeba zatem uznaé, ze
ustawodawca wymaga w takich wypadkach stopnia spotecznej szkodliwosci
wiekszego, niz niezbedny do stwierdzenia samego bytu przestepstwa®. Jak warunek
ten byt spetniany badz nie w zbadanych sprawach? Otéz, pomimo faktu, ze kwestia
stopnia spotecznej szkodliwosci jest bardzo ocenna, wydaje sie, ze w co najmniej 39
sprawach (t. az okoto jednej pigtej) przedmiotem postepowania byly czyny tak
drobne, jak tylko jest to mozliwe w wypadku przestepstw i to na ogoét tak
~Stopniowalnych” jak przestepstwa znecania sie i grozby karalnej. Poniewaz tego
spostrzezenia nie mozna obiektywnie i ponad wszelkg watpliwos¢ udowodnic,

postuze sie garscig réznorodnych przyktadow.

- Domagajgc sie podwyzszenia zasitku, sprawca grozit w urzedzie gminy
zniszczeniem mienia.

- Sprawca zapfacit w sklepie cudzg kartg ptatniczg 113 zt.

- Sprawca po wyprowadzce zabrat telewizor Zzonie (kwestia whasnosci
telewizora nie byta jasna) i zniszczyt niektore elementy wyposazenia
mieszkania.

- Sprawca wymusit od ksiedza 40 zt i go zniewazyt.

- Sprawca znecat sie stownie nad rodzicami (czy mozna sie znecac
Jagodniej’?)

- Sprawca podrobit podpis celem uzyskania dotacji dla organizacji ,Dzieci ulicy”.

- Sprawca (64-letni) wielokrotnie grozit sgsiadom.

- Sprawca w stanie nietrzezwosci zaprészyt ogien we wlkasnym mieszkaniu (ten
przykfad jest kontrowersyjny: nasilenie ztej woli minimalne, skutki mogty byc¢

przerazajace).

® Mimo pewnej oczywistosci tego rozumowania, por. zawierajace takie same wnioski: wyrok SA
w Krakowie w sprawie Il Aka 212/01, KZS 2001/10/21, oraz postanowienie SA w Krakowie w sprawie
Il Akz 448/02, KZS 2002/11/9. W pierwszym z tych orzeczen sad apelacyjny uznat nawet za
konieczne stwierdzenie, ze ,czyn zabroniony ... uzasadniajacy internowanie psychiatryczne ... nie
musi by¢ zbrodnia, bo sg i wystepki to znamie spetniajgce stosownie do indywidualnych okolicznosci
zdarzenia ...”



Sprawca znecat sie stownie nad rodzicami (j.w.)

Sprawca kupit na raty wieze stereo, zatajajgc, ze ma juz do sptacenia inny
kredyt plus sprzedat kamere wideo, wtasna, tyle ze jeszcze niesptacong (to
ten inny kredyt - co zdaniem prokuratora i sgdu stanowito niezbity dowdd
zamiaru oszustwa).

Sprawca grozit swej siostrze.

Sprawca uderzyt pracownice osrodka pomocy spotecznej (lekko) i rzucit
szklankg w policjantke.

Sprawca grozit swojej bytej Zzonie.

Sprawca znecat sie nad zong i pasierbem tj. grozit im i sie awanturowat.
Sprawca (67-letni) grozit sgsiadce pobiciem.

Sprawca (79-letnia kobietal!!!) grozita sgsiadom.

Sprawca grozit lekarzowi dlatego, ze ten zoperowat go tak udanie, ze pacjent
stracit przez to prawo do renty.

Sprawca (69-letnia kobieta) grozita sgsiadce.

Sprawca (kobieta) az dwukrotnie zniszczyta sgsiadom sadzonki.

Sprawca znecat sie nad zong, grozac jej.

Sprawca (75-letni mezczyzna) grozit sgsiadce.

Sprawca (59-letni mezczyzna) znecat sie had zong (bez przemocy).

Sprawca grozit swej konkubinie.

W zwigzku z zatatwianiem swojej sprawy, sprawca grozit w biurze PGM
(przedsiebiorstwa gospodarki mieszkaniowej) az czterem osobom.

Sprawca grozit adwokatowi (swemu opiekunowi prawnemu) pozbawieniem
zycia.

Sprawca wypowiadat grozby pod adresem policjantow eskortujgcych go do
szpitala psychiatrycznego (!!).

Sprawczyni podpalita sie na korytarzu sgdu. Zostata ugaszona i uratowana,
nastepnie zas oskarzona o zniszczenie cudzej rzeczy tj. nadpalenie nalezacej
do sadu fawki (1!1).

Kradziez drewna z lasu (w dos¢ skromnych ilosciach).

Kradziez pradu poprzez ominiecie licznika.

Sprawca miat stome makowa.

U sprawczyni w kuchni ulatniat sie gaz. Nie odkrecita go umysinie,

a tylko powinna byta przeprowadza¢ okresowo przeglady i naprawy kuchenki,



a tego nie robita (por. j.w. - nieumysine zaproszenie ognia, przy czym opisane
tutaj zaniedbanie zdarza sie nie tylko przestepcom).

- Stojac na polu, sprawca wykrzykiwat grozby pod adresem przechodzgcego
drogg sottysa. Cata wies miata go juz dosc¢, gdyz od wielu lat kierowat niejako
rutynowo takie grozby do wszystkich przechodzgcych drogg (przy czym ich nie

realizowat).

Nalezy doda¢, ze w tych réznorodnych sprawach nie ujawniono okolicznosci, ktore
Swiadczytyby o jakims szczegblnym ,ciezarze gatunkowym” czynéw. Cho¢ nie mozna
wykluczy¢, ze niektdre z opisanych powyzej zdarzen byly dos¢ powazne, to jednak
trudno oprzec¢ sie wrazeniu, ze nie stanowity one niczego wiecej, niz tylko minimum
niezbednego do uznania, ze mamy do czynienia z przestepstwem (,stopniowalnym”).
Czyndéw tych nie mozna wprost poréwnac¢ z uduszeniem przez matke paskiem
kilkunastoletniego syna ,bo nie warto, zeby zyt na tym Swiecie”, czy z zadaniem
sgsiadowi kilkunastu ciosow siekierg, z zaatakowaniem przechodniow maczetg albo
z uduszeniem znajomej paskiem od szlafroka, gdyz sprawczyni wydawato sie, ze ta
zamierza jg zabi¢, z zabiciem nozem i szydtem ojca i babci - bo i takie czyny (to tylko
przyktady) znalazty sie w zbadanej probie. Wydaje sie wiec, ze standard okreslony
wart. 94 8 1 kk. - ,znaczna szkodliwos¢ spoteczna” - nie jest przez prokuratury

I sady traktowany zbyt rygorystycznie.

Nasuwa sie zatem pytanie, czy w wypadku omawianych czyn6w nie powinien mie¢
zastosowania, po umorzeniu postepowania z uwagi na niepoczytalno$¢ sprawcy,
jeden z trybow przyjecia do szpitala psychiatrycznego okreslonych w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535,
z pOzniejszymi zmianami), w tym zwlaszcza w art. 23 tej ustawy. Mnogosc¢ -
w zbadanych sprawach - pokrzywdzonych bedacych cztonkami rodziny sprawcy
badz sgsiadami moze wskazywac¢ na wiekszg gotowos¢ takich osob do sktadania
zawiadomien o przestepstwach, tak by w skadingd koniecznym umieszczeniu osoby
chorej w szpitalu pomdgt prokurator i sad. Nie mozna sie temu dziwi¢, ba, mozna
nawet w pewnym sensie mowi¢ o ,zyciowosci” takiego rozwigzania, czy o zasadzie
kierowania sie zdrowym rozsgdkiem. Pozostaje jednak kwestia chyba dos¢ wyraznej
nadinterpretacji mozliwosci, jakg stwarza ustawa karna, tym samym zas

lekcewazenia woli ustawodawcy.



Odrebng kwestig jest przypisanie sprawstwa czynu (niezaleznie od oceny stopnia
jego spotecznej szkodliwosci). W zbadanych sprawach nie budzito to z reguty
watpliwosci, warto jednak przytoczy¢ pewien interesujacy przyktad. Kobieta, 45-letnia
schizofreniczka, praktycznie przez cate zycie przebywata naprzemian w szpitalach
psychiatrycznych i osrodkach pomocy spotecznej. Podczas pobytu w takim osrodku
jej wspotlokatorka wypadta przez okno, ponoszac $mier¢. Podejrzana o zabdjstwo
wyjasnita, ze moze zabita kolezanke, bo ta jg denerwowata, a moze nie, bo sama nie
pamieta. Swiadkéw nie bylo. Praktycznie jedynym nie wzbudzajacym watpliwosci
dowodem byly odciski palcow podejrzanej na szybie. Nie musiaty sie jednak one tam
znalez¢ w zwigzku z zarzuconym wypchnieciem wspotokatorki przez okno - byty
chyba czyms naturalnym w pokoju, w ktérym podejrzana mieszkata. Ponadto biegty
byt zdania, ze nie jest prawdopodobne by ofiara sama wypadta. Rzeczywiscie,
zwykle nie jest to prawdopodobne, mozna sie jednak zastanawiaé, czy niemozliwe
w wypadku osoby w podesziym wieku, ktéra byta w tej sprawie ofiarg. Prokurator,
sktadajgc wniosek 0 umorzenie postepowania i umieszczenie w odpowiednim
zaktadzie, uzyt stowa ,prawdopodobnie” (zabita). Sad umorzyt postepowania
i zastosowat internacje. Warto doda¢, ze obronca, ktéry poczatkowo wnioskowat
o skierowanie sprawy na rozprawe, gdyz zamierzat kwestionowac sprawstwo, zmienit
pézniej zdanie i z tego zrezygnowatl Okolicznosci wskazujg na to, ze jest
Z pewnoscig bardzo prawdopodobne, ze podejrzana dopuscita sie zarzucanego jej
czynu. Mozna jednak zada¢ sobie pytanie, jak postgpitby sad w wypadku osoby
poczytalnej, stanowczo w takich samych okolicznosciach zaprzeczajacej, ze
popetnita zabdjstwo? Skazatby oskarzonego, czy uniewinnit? Czy sad nie poprzestat
na przedstawionych powyzej poszlakach dlatego, ze podejrzana i tak byfta juz
,Skazana” na ciggte pobyty w szpitalach psychiatrycznych? Moze w wypadku osoby

poczytalnej orzekiby inaczej?

5. Opinie psychiatryczne i psychologiczne

We wszystkich zbadanych sprawach - co jest oczywiste, gdyz wtedy dopiero
mozemy mie¢ do czynienia z badanym ich rodzajem - w aktach znajdowata sie co
najmniej jedna pisemna opinia biegtych lekarzy psychiatrow. W zdecydowanie

najwiekszej liczbie przypadkow lekarze ci stwierdzali u podejrzanych ,schizofrenie



paranoidalng” - 61, ,schizofrenie” - 29 i ,zaburzenia podobne do schizofrenii” - 7
(razem 97 tj. niemal potowa); nastepnie zespoty urojeniowo-omamowe - 38. Inne
choroby, takie jak paranoja i psychoza maniakalno-depresyjna wystepowaty rzadziej
(odpowiednio 11 i 5). Co do stanéw, ,uposledzenie umystowe” (samo) wystgpito w 9
przypadkach, a sam ,zesp6t psychoorganiczny”, w tym ,otepienny” w 14. Do kategorii
Jinne” zaliczono wiec w badaniu 28 podejrzanych'®. Ponadto, w 38 przypadkach
lekarze stwierdzili scisty zwigzek choroby z naduzywaniem alkoholu (w tym psychoza
alkoholowa), a w 6 srodkéw odurzajgcych. Rzecz jasna, w tresci niemal wszystkich
opinii we wnioskach powtarzato sie mniej wiecej sformutowanie kodeksowe tj. ,nie
mégt w czasie czynu rozpozna¢ jego znaczenia lub  pokierowaé swoim
postepowaniem” (art. 31 8 1 k.k.), czy formuty stanowigca wyraz oceny pod katem
wymagan prawnych tj. np. ,zachodzi znaczne podobienstwo popetniania podobnych
czynow w przysztosci”, ,powinien przebywac¢ w szpitalu psychiatrycznym” itp. Brak
uzycia tego rodzaju stéw, pod warunkiem oczywiscie, ze stanowito to przeoczenie,
byt traktowany jako wada wymagajgca usuniecia w drodze wydania opinii
uzupetniajacej, w ktorej biegli lekarze psychiatrzy okreslali swe stanowisko stosownie
do wymagan prawnych. W jednym wypadku psychiatrzy poprawili nawet zdanie ,nie
zachodzi prawdopodobienstwo popetniania  podobnych  czynéw” poprzez

Zrezygnowanie ze stowa ,nie”.

Pisemne opinie psychologiczne znajdowaly sie w aktach rzadziej - tylko w 71
sprawach. Z uwagi na sposob formutowania opinii przez biegtych psychologow nie
mozna przeprowadzié merytorycznej klasyfikaciji ich tresci*'. Do$¢ jednak stwierdzi¢,
ze psychologowie wypowiadali sie na ogét co do istnienia badz nie zmian
organicznych w osrodkowym ukfadzie nerwowym oraz ze najczesciej potwierdzali
opinie biegtych psychiatrow. W jednej jednak ze spraw psychiatrzy stwierdzili
(zaréwno w pisemnej opinii, jak i na rozprawie) schizofrenie paranoidalng, zagrozenie
ze strony podejrzanego i koniecznos¢ natychmiastowego umieszczenia go
w szpitalu. Psycholog napisat w swej opinii inaczej: ze podejrzany nie wykazuje cech

psychotycznych i nie stwarza zagrozenia. Na rozprawie natomiast, pod wptywem

1% Jest to oczywiscie znaczne uproszczenie, zwlaszcza w wypadku chordb i stanéw o bardziej
ztozonym albo mniej wyraznym obrazie symptomow, tym samym trudniejszych do sklasyfikowania.

1 Tj. zbyt wiele elementéw w jednej opinii, co daje praktycznie nieskonczona liczbe kombinacji i brak -
jak wwypadku opinii psychiatrycznych - ,stow kluczy” takich jak np. ,schizofrenia”.
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konsekwentnego stanowiska psychiatrow wypowiedziat sie dos¢ tajemniczo, ze
.proces hospitalizacji powinien przebiega¢ pod kontrolg”.

Rowniez psychiatrzy nie zawsze byli konsekwentni. W jednej ze spraw stwierdzili, ze
,nie zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze w zwigzku z chorobg (podejrzany)
popetni podobne czyny (zarzucono znecanie sie plus spowodowanie ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu). Gdy jednak podejrzany (niearesztowany) ponownie pobit
zone, wydali opinie uzupetniajgca, w ktérej uznali, ze ,nie da sie wykluczyé
dokonania ponownie podobnych czynéw”, a przed sadem podtrzymali te drugg
opinie, dodajgc, ze ,zycie zweryfikowato pierwszg”. Warto tu na marginesie
zauwazyc¢, ze chyba w odniesieniu do kazdego cztowieka ,nie da sie wykluczy¢” ze
w przysztosci zrobi cos ztego (rzecz jasna, podejrzany w tej sprawie zostat
postanowieniem sadu ,umieszczony” w szpitalu, w ktorym w chwili orzekania juz

przebywat).

6. Wystuchanie lekarzy psychiatréw oraz psychologa przez sad

przewidziane w art. 93 k.k.

Interesujacy nas w tym miejscu fragment? przepisu art. 93 k.k. brzmi jednoznacznie:
.przed orzeczeniem tego sSrodka (zwigzanego z umieszczeniem w zaktadzie
zamknietym) sad wystuchuje lekarzy psychiatrow oraz psychologa”. Nie trzeba zatem
dodawag, ze od tej zasady wyjatkdw nie ma (,wystuchuje”). Nie budzi tez watpliwosci
fakt, ze nie moze tu chodzi¢ o tylko zapoznanie sie z pisemng opinig (znéw

wystuchuje”)®®. Przepis ten jest jednak naruszany.

W 202 sprawach, w tym 184 zakonczonych orzeczeniem o umieszczeniu w zaktadzie

14) ’

psychiatrycznym (18 nie w 29 sad w ogole nie wystuchat psychiatrow,

z oczywistym pogwatceniem przepisu art. 93 k.k. Warto zauwazy¢, ze w badaniu

' Mozna go zreszta raczej uznaé za odrebny przepis. Srednik jest tu znaczeniowo réwny kropce.

* Warto dodag¢, ze dodatkowa okolicznoscia jest czestokroé diugi czas, jaki mija od sporzadzenia
pisemnej opinii do rozpoznania wniosku 0 umorzenie postepowania i umieszczenie w zaktadzie. Choé
nie ma to znaczenia przy ocenie, czy nastgpito naruszenie przepisu art. 93 k.k., to jednak nalezy przy
okazji zauwazyé¢, ze stan zdrowia podejrzanego mégt ulec zmianie.

 Przy czym tylko wyjatkiem moze by¢ w praktyce sytuacja, w ktérej juz na podstawie pisemnej opinii
jest oczywiste, ze taki $rodek nie zostanie zastosowany. Sad powinien zwykle, nawet w takich
wypadkach, wystuchac lekarzy, tak by moc dopiero na tej podstawie wydac orzeczenie.
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takie niewystuchanie psychiatréw ujawniono tylko czterokrotnie wtedy, gdy sad nie
uwzglednit wniosku prokuratora o umieszczenie w zaktadzie. Oznacza to, ze wobec
25 podejrzanych (ponad jednej 6smej) orzeczono omawiany srodek pomimo
niewystuchania lekarzy psychiatrow.

Ponadto, w az 71 sprawach sad nie wystuchat biegtego psychologa. Choc
.merytorycznie” wydaje sie to mniej grozne, naruszanie przepisu art. 93 k.k. jest tu
réwnie oczywiste, a ilosciowo - szersze. Dochodzi do tego prawidtowosé wystepujgca
z zelazng wprost konsekwencjg: zawsze wtedy, gdy sad nie wystuchat psychiatréw,
nie wystuchat tez psychologa. Reasumujac, w wypadku 29 podejrzanych zaniechano
przestuchania zaroéwno lekarzy psychiatrow jak i psychologa, a w wypadku 42
ograniczono to naruszenie przepisu do niewystuchania tylko psychologa. Co
dziwniejsze, obroncy (z oczywistych przyczyn wystepujacy w badanych sprawach
zawsze), a niekiedy réwniez sady wyzszego rzedu zachowywaty sie tak, jakby
obowigzywata w tej kwestii jakas cicha umowa. W sprawach dotknietych omawianym
uchybieniem obronca zaskarzyt postanowienie w zaledwie 5 wypadkach, przy czym
tylko w jednym podniést - obok innych - kwestie niewystuchania biegtych.
Odwotawczy sad okregowy zwrOcit sprawe do ponownego rozpoznania, powotujgc
sie na to uchybienie, lecz takze na to, ze sad pierwszej instancji przed orzeczeniem
umieszczenia w zakfadzie zapomniat postepowanie umorzyé™. W pozostatych
sprawach sady odwotawcze nie odniosty sie z urzedu do faktu niewystuchania
biegtych. | w tym miejscu (podobnie jak przy analizie czynéw) nasuwa sie
podejrzenie, ze wszystkim uczestnikom procesu - niekiedy zresztg, cho¢ tylko
wyjatkowo, nawet samemu podejrzanemu, ktory nie oponuje przeciwko umieszczeniu
w szpitalu, gdyz chciatby sie leczy¢ - chodzi bardziej o to, czy pobyt w szpitalu jest
celowy niz o to, by traktowa¢ okreslone w ustawie przestanki stosowania

omawianego srodka rygorystycznie.

Co do stanowiska psychiatréw wystuchiwanych przez sady, w przewazajacej liczbie
spraw (165 na 173 w ktorych psychiatrzy zostali w og6le wystuchani) podtrzymali oni
swe wydane uprzednio na pismie opinie. W pozostatych 8 sprawach badz
modyfikowali je co do niektorych elementéw (np. ztagodzenie stanowiska pod

1w wyniku ponownego rozpoznania, drugiego zazalenia i utrzymania tym razem postanowienia
w mocy podejrzany trafit jednak ostatecznie do szpitala.
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wptywem opinii psychologa: zagrozenie ze strony podejrzanego moze nie jest ,duze”
ale na pewno ,co najmniej srednie”), badz stwierdzali, ze od czasu wydania przez
nich opinii stan zdrowia podejrzanego ulegt zmianie (np. z uwagi na leczenie

w szpitalu).

Podobnie rzecz sie ma w wypadku psychologéw, ktorzy podtrzymali wydang
wczeshiej opinie w niemal wszystkich sprawach (pomijajgc szczegoéty mozna uznac,
ze w 130 na 131, w ktorych w ogodle zostali wystuchani). Wydaje sie zreszta, ze
opinia psychologa, niezaleznie od tego, czy dziatat on wraz z psychiatrami czy
niezaleznie od nich, pozostaje zwykle pod silnym wptywem opinii psychiatrow, co nie
jest symetryczne. Psycholog potwierdza na ogdét tylko stanowisko psychiatrow,
o czym sSwiadczy czeste uzywanie stbw w rodzaju ,przytaczam sie do opinii
psychiatréw”, ,popieram opinie psychiatréw” itp. Psycholog wnosi jednak czesto
dodatkowe elementy, zwiekszajgce wiedze sadu o podejrzanym, a ponadto
wypowiada sie - na podstawie wynikéw testoéw - co do wystepowania badz nie zmian
w osrodkowym ukfadzie nerwowym. W Zzadnym wiec razie poczynione powyzej
spostrzezenie nie prowadzi do wniosku, jakoby udziat psychologa byt w omawianych
sprawach zbedny.

7. Zasadnos¢ stosowania lub utrzymywania omawianego srodka

Zasadnosci tej, jesli sg spetnione wszystkie konieczne przestanki, nie mozna
w zasadzie obiektywnie ocenic, tak by moc np. przedstawi¢ % decyzji zasadnych i %
niezasadnych. Mozna jedynie przytoczy¢ przyktady, w ktérych pojawiajg sie pewne
watpliwosci. | tak, w jednej ze spraw, sad umiescit w zaktadzie 21-letniego
mezczyzne 0 znhacznym stopniu uposledzenia umystowego, ktoéry obmacywat
znajomego 5-letniego chtopca, nie majac pojecia, ze jest w tym cos ztego. W sprawie
tej znajdowata sie tylko jedna, pisemna opinia psychiatryczna, psychologiczna zas
nie. Ponadto sad nie wystuchat ani psychiatrow, ani psychologa. Nie dowiedziat sie
ztego powodu w trybie procesowym, ze uposledzenia umystowego nie mozna
wyleczy€. Zresztg, sprawca zostat po szesciu miesigcach zwolniony - rzecz jasna
w takim samym stanie, w jakim trafit do szpitala. Dobrze przynajmniej, ze sad

(nastepnie zas, po zazaleniu, sgad okregowy) nie uwzglednit wczesniej wniosku
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prokuratora o zastosowanie tymczasowego aresztowania, gdyz od umorzenia
postepowania do umieszczania w szpitalu minety w tym wypadku cztery miesiace,

a tego rodzaju podejrzany nie miatby tatwego zycia w areszcie.

W innej sprawie, 30-letni sprawca, ktérego czyn polegat na zbiciu kopnieciem szyby
w radiowozie, zostat internowany pomimo stwierdzenia przez lekarzy psychiatrow
w tresci pisemnej opinii, ze nie jest niebezpieczny pod warunkiem leczenia sie
w przychodni, nastepnie zas oswiadczenia przez nich przed sadem, ze nie ma
potrzeby umieszczenia podejrzanego w szpitalu, co popart rowniez wystuchany w tej

sprawie psycholog.

W kolejnej sprawie sad umorzyt postepowanie, lecz nie zastosowat omawianego
Srodka. Pomimo Zze lekarze psychiatrzy stwierdzili w swej opinii, iz wnioskujg
0 ,zastosowanie przymusowego leczenia psychiatrycznego w  trybie
ambulatoryjnym”, prokurator wnioést 0 umieszczenie w szpitalu, powotujgc sie na
opinie biegtych (z pominieciem stowa ,ambulatoryjnym”). Sad zwrOcit sprawe
prokuratorowi, stwierdzajgc, ze nie ma podstaw do stosowania omawianego srodka,

ten zas juz tylko postusznie jg umorzyt.

W innej jeszcze sprawie 30-letniemu mezczyznie (ociezatemu umystowo
schizofrenikowi) zarzucono znecanie sie nad rodzicami w formie grozb (art. 207 § 1
k.k.). Cho¢ obrohca podniost w tresci zazalenia, ze postanowienie jest nietrafne, gdyz
przez ostatnie lata miaty miejsce tylko ktotnie z rodzicami - co znajdowato
potwierdzenie w materiale dowodowym - sad okregowy utrzymat postanowienie

W mocy.

Jesli chodzi o utrzymywanie internacji, w innej sprawie, podejrzanego, 21-letni
mezczyzne (pobicia, wymuszenia, wlamania) sad zwolnit juz po dwdéch miesigcach,
na wniosek jego matki poparty opinig lekarzy psychiatréow ze szpitala w ktérym
przebywat. Z tresci tej opinii wynikato, ze sprawca - wobec ktérego stwierdzono
schizofrenie paranoidalng i stwarzanie zagrozenia - nagle catkowicie wyzdrowiat.
Przyktad ten odbiega razgco od zwyktej w takich wypadkach praktyki. Grozna dla
otoczenia osoba (rodzaje czynow) chora na schizofrenie wymagata tylko

dwumiesiecznego leczenia? Kontrastuje to z nastepnym przyktadem.
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Kobieta, 48-letnia rencistka (réwniez schizofrenia paranoidalna - udusita znajomg
paskiem od szlafroka) nie miata takiego szczescia. Po 6 miesigcach internacji lekarze
stwierdzili, ze sprawczyni nie stanowi juz zagrozenia pod warunkiem statego
przyjmowania lekow, gdyz jej stan zdrowia ulegt znacznej poprawie. Mimo to sad jej
nie zwolnit, uzasadniajgc to tym, ze jest osobg samotng i w domu nie ma sie nig kto
opiekowac. Po dalszych jednak trzech miesigcach lekarze stwierdzili zdecydowanie,

ze dalszy pobyt w szpitalu jest bezcelowy i sprawczyni zostata przez sad zwolniona.

Innemu podejrzanemu zarzucono natomiast znecanie sie nad zong i dzieémi
polegajgce na tym, ze np. domagat sie, by o pewnych porach korzystac
z okreslonych pomieszczen mieszkania, nie zas z innych. Obronca chyba stusznie
dowodzit, ze nie jest to przestepstwem, a tylko ucigzliwoscia wynikajgca
z przebywania w domu osoby chorej (schizofrenik). Pomimo to sad rejonowy
zastosowat internacje, a okregowy, po zazaleniu obroncy, utrzymat to postanowienie

W mocy.

W kolejnej sprawie, gdy juz po przeprowadzonej po szesciu miesigcach kontroli
umieszczony wnidst o uchylenie srodka, gdyz musi sie leczy¢ na chorobe uktadu
krazenia w ,zwyktym” szpitalu, sad odpowiedziat, ze decyzja zostanie podjeta po
uptywie kolejnych 6 miesiecy, nie zadajgc opinii biegtych co do przedmiotowe]
kwestii. Potem do sadu nadeszly - nadestane z inicjatywy samego szpitala - inne
dokumenty: pismo ze szpitala psychiatrycznego, w ktérym stwierdzano ze sprawca
cierpi na dusznice bolesng i zaburzenia rytmu serca stanowigce zagrozenie zycia
oraz ze konieczne jest skierowanie go na oddziat choréb wewnetrznych, a takze
opinia psychiatrow z ktorej wynikato, ze pacjent nie jest juz niebezpieczny. Dopiero
po otrzymaniu tych pism sad uchylit internacje z tym, ze dopiero po wtasnie szesciu

miesigcach.
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8.  Niektore kwestie procesowe (poza zwigzanymi

z tymczasowym aresztowaniem)

Whnioski stron

Prokurator niemal zawsze podtrzymywat wniosek o umorzenie postepowania
I zastosowanie omawianego srodka. Nie postgpit tak w 14 wypadkach (na 18
w ktorych sad nie orzekt umieszczenia w szpitalu), zawsze z uwagi ha nowa opinie
biegtych o niecelowos$ci umieszczenia w zaktadzie - z uwagi na np. poprawe stanu

zdrowia, czy fakt wystarczalnosci leczenia ambulatoryjnego.

Obronca sprzeciwit sie wnioskowi prokuratora w 77 sprawach, pozostawiat te kwestie
,do uznania sgdu” w 39, natomiast w az 45 ,przytaczat sie do wniosku prokuratora”
(t. nie tylko w kwestii umorzenia postepowania, lecz réwniez umieszczenia
w szpitalu). W az 17 wypadkach w protokole nie odnotowano wniosku obroncy.
Pozostate 24 wnioski zakwalifikowano do innych” (np. o uniewinnienie, czy

~umieszczenie w osrodku dla niepetnosprawnych” albo ,domu opieki spotecznej”).

Nalezy nadmieni¢, ze obronca nie zawsze motywowat przytgczenie sie do wniosku
oskarzyciela dobrem podejrzanego. Czesto stwierdzat co$ w rodzaju ,nie ma innego
wyjscia”. By¢ moze miat racje, ale mozna sie zastanawiac, czy nie powinien w takiej
sytuacji ,pozostawi¢ kwestii do uznania sadu”), co nie miatoby chyba w praktyce

wiekszego znaczenia, pozwalajac jednak utrzymac sie w roli wkasnie obroncy.
Uzasadnienia wnioskéw prokuratorow i orzeczen sadow

Uzasadnienia wnioskéw prokuratorow o umorzenie postepowania z uwagi na
niepoczytalno$¢ i zastosowanie omawianego srodka zabezpieczajgcego, a takze
uzasadnienia odpowiednich orzeczen sadu, byty krétsze lub obszerniejsze, zawsze
jednak podobne: wskazywaty na ogoét wszystkie okreslone w ustawie elementy

warunkujgce wydanie takich rozstrzygniec¢, z powotaniem sie na opinie biegtych.
Zazalenia

Omawiane orzeczenia 0 umieszczeniu w zaktadzie zaskarzono skutecznie (ij. tak, ze

ostatecznie, ewentualnie po ponownym rozpoznaniu sprawy, podejrzany nie zostat
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umieszczony w szpitalu) w tylko dwoch sprawach, nieskutecznie zas w 36. Poniewaz
w 18 wypadkach sad nie wydat takiego orzeczenia, nie mozna go byto zaskarzyé na

korzysc podejrzanego. W pozostatych sprawach zazalenia nie wniesiono.
Przewlektosé i zawitos€ postepowania

Przy okazji omawiania ,innych kwestii procesowych” warto opisa¢ jedno
Z postepowan toczacych sie w przedmiotowych sprawach. W sprawie tej wystgpit 41-
letni mezczyzna schizofrenik, na pograniczu uposledzenia umystowego, dodatkowo
jeszcze uzalezniony od alkoholu, ktéremu zarzucono znecanie sie had zong i dzie¢mi
(w tym szarpanie i bicie). Po wydaniu przez sad postanowienia o umorzeniu
postepowania i umieszczeniu podejrzanego w szpitalu psychiatrycznym, ten -
wspierany przez swego obronce - wniést zazalenie, kwestionujgc fakt znecania sie.
Prokurator wnioskowat w tej sytuacji o przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania. Sgd okregowy to uczynit, stusznie uchylajgc postanowienie dlatego, ze
sad rejonowy nie wystuchat psychiatréw i psychologa. W ponownym postepowaniu
w pierwszej instancji sad rejonowy wystuchat te osoby i wbrew stanowisku obroncy
wydat takie samo jak uprzednio postanowienie. W nastepstwie drugiego juz
zazalenia sad okregowy ponownie uchylit zaskarzone postanowienie i zwrocit sprawe
do ponownego rozpoznania, miedzy innymi z uwagi na brak opisu czynu, a takze
brak stwierdzenia przez biegtych, ze podejrzany jest grozny. W pierwszej instanciji
odbyta sie rozprawa, w wyniku ktérej sad wydat wyrok o tresci takiej samej, jak dwa
wydane juz poprzednio postanowienia. Wniesiono apelacje, w wyniku ktorej - po
kolejnym przekazaniu sprawy do ponownego rozpoznania - sad pierwszej instanciji
ponownie wydat orzeczenie, przy ktorym tak sie upierat. Orzeczenie to zostato znéw
zaskarzone. Tym jednak razem sad okregowy moOgt po prostu umorzyé
postepowanie, poniewaz oskarzony zmart - zanim doczekat sie prawomocnego

rozstrzygniecia swej sprawy.
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9. Kwestie procesowe zwigzane z tymczasowym aresztowaniem
(w tym zagadnienia historyczne: przyczyny nowelizacji k.p.k.
i K.k.w.)

W zbadanej prébie znalazto sie 59 spraw aresztowych tj. takich, w ktorych
podejrzany byt tymczasowo aresztowany w chwili orzekania co do srodka
zabezpieczajacego™® (34 z sadéw rejonowych i 25 z sadéw okregowych). Sprawy te
toczyty sie jeszcze pod rzagdami miedzy innymi zmienionych obecnie, bardzo
istotnych przepisow art. 264 8 3 k.p.k. i art. 211 dawny 8 4, obecny 8 6 k.k.w.). Przed
oméwieniem tych zagadnieh przytocze informacje o podstawach stosowania
aresztowania (tylko z poczucia obowigzku, gdyz nie wynikajg z tego zadne istotne
wnioski) oraz o czasie trwania aresztowan (co z kolei jest niezwykle istotne, gdyz
wskazuje, ze omowione pOzniej nieprawidtowosci dotyczyly znacznych okresow

pozbawienia osoby wolnosci).

Podstawy tymczasowego aresztowania zawiera art. 258 8§ 1-3 k.p.k. Rozkfad

powotywania tych podstaw w zbadanej probie przedstawia sie nastepujgco:

powotanie jednego § lub punktu

8§ 1pktl (obawa ucieczki lub ukrywania sie) - wobec 9 osb6b
8 1 pkt 2 (obawa utrudniania postepowania) - wobec 2 osob
§2 (zarzut zbrodni lub powaznego wystepku) - wobec 6 0sob
§3 (obawa popetnienia przestepstwa) - wobec 8 osbb

podstawa taczona, wedtug czestotliwosci wystepowania

§1pkt2ig§2 - wobec 14 oséb
8§2i83 - wobec 7 oséb
§1pktlig?2 - wobec 5 oséb
8 1pktli2oraz 82 - wobec 3 os6b
8§ 1pkt2i83 - wobec 2 oséb

' Nie mialy wej$¢ w zakres badania sprawy, w ktérych co prawda zastosowano tymczasowe

aresztowanie, lecz uchylono je przed orzekaniem co do umorzenia i omawianego srodka. Spraw
takich jednak nie byto.
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8§1i82 - wobec 2 oséb
81lpktli2 - wobec 1 osoby

Razem wobec 59 os6b

Uzasadnienia postanowien o aresztowaniu byty badz lakoniczne, badz zawieraty
wskazanie konkretnych faktéw uzasadniajgcych wydanie takiego postanowienia.

Czas

Czas przebywania w areszcie (przy czym w 17 sprawach na 59 tj. w prawie jedne]
trzeciej byly to oddzialy psychiatryczne aresztéw lub zaktadédw karnych) mozna
podzieli¢ na dwie czesci. Pierwsza, to czas od aresztowania do wydania przez sad
postanowienia w kwestii umorzenia postepowania i zastosowania srodka
zabezpieczajgcego. Druga natomiast, to czas od wydania tego postanowienia do

umieszczenia w zakfadzie. Oto obraz czesci pierwszej:

do 1 m-ca

(62

pow. 1 do 2 m-cy

[
o

pow. 2 do 3 m-cy

[
o

pow. 3 do 4 m-cy
pow. 4 do 5 m-cy
pow. 5 do 6 m-cy
pow. 6 do 7 m-cy
pow. 7 do 8 m-cy
pow. 8 do 9 m-cy
pow. 9 do 10 m-cy
pow. 10 do 11 m-cy
pow. 11 do 12 m-cy

N P N W w oo o N w

pow. 12 m-cy

Najwiecej zatem aresztowan trwato (do zakonczenia postepowania) od powyzej 2 do
4 miesiecy. Jesli jednak zsumowac¢ aresztowania bardzo dtugotrwate, tj. - powiedzmy
- powyzej tych 4 miesiecy, okaze sie, ze byto ich az 32 (bez 10 z sasiedniego,
rowniez ,dtugiego” przedzialu powyzej 3 do 4 miesiecy). Jesli zestawi¢ to
z dtugotrwatym czesto oczekiwaniem na miejsce w szpitalu, otrzymujemy

niejednokrotnie czas bardzo znaczny. Swiadczy to o nie tylko ,formalnej’, lecz
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rowniez praktycznej wymowie nowelizacji, ktorg teraz sie zajme, jak réwniez

0 znaczeniu przepisu, ktdrego - stusznie - nie zmieniono.
Przyczyny nowelizacji i zwigzane z tym kwestie

W mysl przepisu art. 264 8§ 3 k.p.k. w obecnym brzmieniu, jesli umorzenie
postepowania nastepuje z powodu niepoczytalnosci oskarzonego, mozna utrzymac
tymczasowe aresztowanie do czasu rozpoczecia wykonywania  Srodka
zabezpieczajgcego. Jak sie wydaje, poniewaz mamy do czynienia z unormowaniem
szczegblnym w stosunku do dyspozycji przepisu 8 1 tegoz artykutu (,w razie ...
umorzenia postepowania ... zarzadza sie niezwtoczne zwolnienie tymczasowo
aresztowanego ..."), utrzymanie aresztowania powinno mie¢ forme postanowienia
sadu, a nie tylko by¢ domniemywane na takiej podstawie, ze postanowienie
0 aresztowaniu nie zostato uchylone, a nawet nastepnie zostato przedtuzone i to
niekiedy kilkakrotnie. Chodzi przeciez o pozbawienie wolnosci, ktérego nie mozna
opiera¢ na tylko interpretacyjnych domystach. W badanych sprawach sad, umarzajgc
postepowanie z powodu niepoczytalnosci sprawcy, tylko w 31 wypadkach wyraznie
utrzymat aresztowanie. W pozostatych 28 w tej kwestii po prostu milczat, przyjmujgc
najwyrazniej, ze konkludentne utrzymanie aresztowania wystarcza. Tym samym,
podejrzany przebywat w areszcie na co najmniej watpliwej podstawie prawnej.
Przepis ten - w przytoczonym i oméwionym tu zakresie - stusznie nie zostat
zmieniony. Wypada wymagaé od sgdow, by go przestrzegaty, stosujac wyktadnie
stosowng do istotnosci faktu pozbawienia osoby wolnosci.

To jednak nie wszystko. W poprzednim stanie prawnym obowigzywat dwczesny
przepis art. 264 § 3 k.p.k., w mys$l ktérego owo utrzymanie tymczasowego
aresztowania mogto mie¢ miejsce ,do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania w przedmiocie srodka zabezpieczajgcego”. Takie ,prawomocne
zakonczenie” moze oznaczac tylko jedno: uprawomocnienie sie, w ten czy inny
sposob, postanowienia o srodku. Co zatem mozna byto zrobi¢ z osoba, wobec ktérej
postanowienie juz sie uprawomochito i ktéra z uwagi na stwarzane przez nig
zagrozenie nie powinna sie znalez¢ na wolnosci, a ktéra nie mogta réwniez zostac

faktycznie umieszczona w szpitalu z uwagi na brak miejsc? Ustawodawca nie
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przewidziat po prostu takiej sytuacji. Jedyng mozliwg, choé nieco dziwaczng®’
wyktadnig byto przyjecie, ze z chwilg uprawomocnienia sie postanowienia wobec
sprawcy rozpoczyna sie wykonywanie srodka zabezpieczajgcego - w zakladzie
psychiatrycznym, psychiatrycznym oddziale aresztu lub zaktadu karnego albo
wreszcie w warunkach zwyktego aresztu sledczego. Gdyby podejs¢ do tej kwestii
rygorystycznie, osobe taka nalezatoby zresztg zwolni¢, co bytoby praktycznie
szkodliwe, zgodne jednak z zasadami praworzgdnosci. Wyktadni tej jednak
najczesciej nie stosowano. Wobec bowiem tresci éwczesnego art. 211 § 4 k.k.w.
~wykonywanie srodka zabezpieczajgcego wobec tymczasowo aresztowanego
nastepuje po uchyleniu tymczasowego aresztowania” sady nie tylko nie uchylaty
aresztowania, ale jeszcze nastepnie je przedtuzaly'® i to nawet wielokrotnie, do
czasu znalezienia wolnego miejsca w szpitalu. W tej sytuacji wykonywanie srodka
zabezpieczajgcego nie mogto sie rozpoczac, a aresztowanie - miedzy innymi z uwagi
na jego nieutrzymanie w mocy, lecz przede wszystkim na uprawomocnienie sie

postanowienia - nie byto oparte na zadnej podstawie prawne;.

Sady ,radzity sobie” z tym problemem badz go po prostu jakby nie zauwazajgc, badz
ignorujgc stowo ,prawomocnego”, ktére jest tu kluczowe. W jednej ze spraw sad,
umarzajgc postepowanie i stosujgc omawiany Srodek, przedtuzyt aresztowanie
0 miesigc, uzasadniajgc to zrecznie stowami ,do wprowadzenia do wykonania
orzeczonego sSrodka zabezpieczajgcego konieczne jest stosowanie srodka

izolacyjnego”.

W innej sprawie sad przedtuzyt w takiej samej sytuacji aresztowanie o trzy miesigce
,d0 czasu ukonczenia postepowania w sprawie srodka zabezpieczajgcego”, gubigc

po drodze stowo ,prawomocnego”.

Inny przyktad uzasadnienia w analogicznej sytuacji, to ,postepowanie w sprawie
srodka zabezpieczajgcego nie zostato jeszcze zakonczone, gdyz nie mozna znalez¢

miejsca w szpitalu psychiatrycznym?” (tutaj sad wyrazit sie juz jasno).

" Przebywajacy w areszcie sprawca otrzymywatby wiec odpis postanowienia o uchyleniu

tymczasowego aresztowania. Uradowany, zaczynatby sie pakowac¢, gdy wtem dowiadywatby sie, ze
ma nadal przebywa¢ w areszcie, tyle ze traktowanym od tej chwili jako swego rodzaju substytut
szpitala.
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W innej jeszcze sprawie, w nastepstwie wniesionego przez obronce zazalenia na
stosowanie tymczasowego aresztowania poO uprawomocnieniu sie orzeczenia
0 umorzeniu postepowania i zastosowaniu omawianego Ssrodka, sad odwotawczy
(apelacyjny) stwierdzit, ze ,nie ustaly przyczyny stosowania tymczasowego
aresztowania, ktére jest obecnie wykonywane w celu umieszczenia sprawcy

w zaktadzie psychiatrycznym” (tu takze sad - apelacyjny - wyrazit sie zupetnie jasno).

W  kolejnej sprawie sad, przedtuzajgc tymczasowe aresztowanie po
uprawomocnieniu sie orzeczenia uzasadnit to tym, ze ,(postanowienie)
uprawomocnito sie, a nie ma przestanek do uchylenia tymczasowego aresztowania.

Toczy sie postepowanie wykonawcze i na jego czas trzeba (etc.)”.

We wszystkich tych sprawach sady uchylity aresztowanie z chwilg
przetransportowania sprawcy do szpitala. Obraz praktyki w poprzednim stanie

prawnym jest wiec jasny.

Z drugiej strony, sg tez, cho¢ mniej liczne, przyktady decyzji w petni zgodnych
z obowigzujgcym wowczas prawem. W jednej ze spraw sad uchylit aresztowanie po
siedmiu dniach od umorzenia postepowania, ,gdyz postanowienie stato sie
prawomocne. Tyle tylko, ze byto mu fatwo powzigé takg decyzje, gdyz od razu po
uptywie tych siedmiu dni sprawce udato sie umiesci¢ w szpitalu.

Podobnie w innej sprawie - sgad postanowit prawidtowo ,po uprawomocnieniu sie
orzeczenia uchyli¢ aresztowanie”, tyle ze podejrzany przebywat juz w szpitalu i tym
samym éwczesne przepisy nhie wywotywaty zadnych trudnosci.

Nie trzeba dodawac, ze kolejny pozytywny przyktad postanowienia o aresztowaniu
,dO uprawomocnienia sie orzeczenia” dotyczyt réwniez sytuacji, w ktorej oskarzony

przebywat juz w szpitalu.

Tej praktyce $miatego przytaczania stowa ,prawomocnego” w sytuacjach, w ktérych
nie grozito to ktopotliwymi konsekwencjami i pomijania go w innych potozyta kres
nowelizacja - poprzez ,zalegalizowanie” stosowania aresztowania do chwili

rozpoczecia wykonywania srodka. Obecnie bowiem mozna utrzymaé tymczasowe

'® Mozna sie tu zastanawiac, czy skoro przepis szczegélny umozliwia ,utrzymanie aresztowania’, to
tym samym, juz po takim utrzymaniu, mozna je przediuzy¢? Jesli jednak przyjmiemy wyktadnie
postulowang w nastepnym przypisie, problem ten rozwigzuje sie sam.
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aresztowanie do czasu rozpoczecia wykonywania $rodka zabezpieczajgcego (art.
264 § 3 k.p.k)' przy czym nie stoi juz temu na przeszkodzie powotany powyzej
przepis k.k.w., gdyz obecnie wykonywanie tymczasowego aresztowania ,ustaje po
rozpoczeciu wykonywania $rodka zabezpieczajgcego ...”. Z przyczyn praktycznych
(zbyt mato miejsc w szpitalach, brak usprawniajgcego szukanie miejsca systemu
informacyjnego itp.) ustawodawca przyjat wiec rozwigzanie umozliwiajgce
diugotrwate przebywanie oséb psychicznie chorych w aresztach. Zreszta, dla samych
zainteresowanych w praktyce nic sie nie zmieni. Zachowujg wiec aktualnosc¢
przytoczone w tym miejscu przyktady dtugotrwatego przebywania w areszcie pomimo
opisanych powyzej wad prawnych (zgodnie z praktyka, ktora jest obecnie
prawidtowa, przy czym rowniez prowadzi do czesto dtugotrwatego przebywania
w areszcie przez osoby chore). (Przytoczone przykiady sg jednoczesnie w czesci
przyktadami spraw najpowazniejszych.)

Mezczyzna, 38-letni schizofrenik, ktory znecat sie nad rodzicami (z uzyciem
przemocy), zadajgc od nich pieniedzy na narkotyki - 128 dni aresztowania do
wydania postanowienia 0 umorzeniu postepowania i umieszczeniu w zaktadzie, plus
90 dni od wydania tego postanowienia (ktérego nie zaskarzono). Razem 218 dni,
w tym 83% w opisanych powyzej warunkach.

Mezczyzna, 40-letni, cierpiacy na ,ostre zaburzenia psychotyczne podobne do
schizofrenii, epizod ostrej psychozy”, zabit zone pod wptywem urojen, ze ta chce go
otru¢ - 270 dni aresztowania do wydania przedmiotowego postanowienia (w tym
obserwacja psychiatryczna), plus 120 dni od wydania tego postanowienia (ktérego

nie zaskarzono). Razem 390 dni, w tym 113 w opisanych powyzej warunkach.

Mezczyzna, 40-letni, cierpigcy na niedorozwdéj umystowy, uderzyt obcg osobe

maczetg. Komus innemu grozit spaleniem i pozbawieniem zycia - 260 dni

19 Tym bardziej aktualne jest pytanie, czy stowa ,do czasu rozpoczecia wykonywania srodka

zabezpieczajgcego” (dawniej ,do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania”) nie oznaczajg
wyjatku od zawartej w art. 251 § 2 k.p.k. zasady okreslania czasu trwania aresztowania, a ponadto
oznaczania terminu, do ktérego ma ono trwac. Taka wyktadnia jest chyba mozliwa, gdyz termin ten
zostaje okreslony niejako automatycznie nadejsciem terminu uprawomocnienia sie orzeczenia. Nadto,
w art. 251 § 2 jest mowa 0 ,postanowieniu 0 zastosowaniu tymczasowego aresztowania”, a nie o jego
Lutrzymaniu”. Tego rodzaju wyktadni jednak nie postuluje. Cho¢ mogtaby by¢ przyjeta na gruncie
poprzednich przepisdw (nie byta), obecnie czas trwania aresztowania moze by¢ zgodnie z ustawg tak
dtugi, ze warto sie opowiada¢ za kontrolg sadu wykonywang przy podejmowaniu decyzji co do
przediuzenia aresztowania. Rzecz jasna, taka kontrola nie powinna by¢ tylko formalnoscia.

%% Po odjeciu 7 dni na uprawomocnienie sie orzeczenia.
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aresztowania (przebywat w oddziale psychiatrycznym aresztu sledczego, przed
przetransportowaniem usitowat sie powiesi¢), plus 98 dni od wydania tego
postanowienia (ktérego nie zaskarzono). Razem 358 dni, w tym 91 w opisanych

powyzej warunkach.

Mezczyzna, 26-letni, cierpigcy na ,psychoze organiczng u osoby z niedorozwojem
umystowym lekkim naduzywajgcej alkoholu”, podpalit nalezaca do sasiadéw sterte
stomy i grozit im popetnieniem innego przestepstwa - 254 dni aresztowania do
wydania przedmiotowego postanowienia, plus 168 dni od wydania tego
postanowienia (ktérego nie zaskarzono). Razem 422 dni, w tym 161 w opisanych

powyzej warunkach.

Mezczyzna, 23-letni, cierpigcy na schizofrenie paranoidalng, po sprzeczce zabit
nozem brata - 123 dni od wydania tego postanowienia (ktérego nie zaskarzono),

w tym 116 w opisanych powyzej warunkach.

Mezczyzna, b58-letni, cierpiagcy na ,cechy organiczne zaburzeh osobowosci
z natozonym odczynem urojeniowym i zespotem uzaleznienia alkoholowego”,
dwukrotnie dopuscit sie usitowania zabojstwa w zwigzku z konfliktem w ogrédkach
dziatkowych - 291 dni aresztowania do wydania przedmiotowego postanowienia, plus
161 dni od wydania tego postanowienia (ktore zaskarzono), razem 452 dni.

Mezczyzna, 35-letni, cierpigcy na schizofrenie paranoidalng, uderzyt na dworcu laska
pracownika ochrony - 240 dni aresztowania do wydania przedmiotowego
postanowienia (w oddziale psychiatrycznym aresztu $ledczego), plus 300 dni od
wydania tego postanowienia (ktérego nie zaskarzono), razem 540 dni, w tym 293

w opisanych powyzej warunkach.

Mezczyzna, 64-letni, dotkniety ,zespotem psychoorganicznym charakteropatyczno-
otepiennym ze skionnoscig do naduzywania alkoholu”, znecat sie nad bylg Zzong
i corkg oraz im grozit - 222 dni aresztowania (w odpowiednim zaktadzie leczniczym,
zgodnie z trescig art. 260 k.p.k. na mocy postanowienia o0 aresztowaniu) do wydania
przedmiotowego postanowienia, plus 150 dni od wydania tego postanowienia, razem
372 dni.
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Mezczyzna, 64-letni, cierpigcy na ,uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego -
postepujaca degradacje moézgu”, dopuscit sie ciezkiego uszkodzenia ciata kolegi
w zwigzku ze sprzeczkg podczas wspolnego spozywania denaturatu oraz jechat
w stanie nietrzezwosci na rowerze drogq publiczng - 90 dni aresztowania do wydania
przedmiotowego postanowienia, plus 185 dni od wydania tego postanowienia
(ktérego nie zaskarzono), razem 275 dni, w tym 178 w opisanych powyzej

warunkach.

Mezczyzna, 26-letni, ,0sobowos¢ nieprawidiowa oraz uzaleznienie od srodkow
odurzajgcych”, przy czym w chwili czynu ,zespét majaczeniowy w przebiegu zespotu
abstynencyjnego”, zabit nozem babcie. Przedtem prosit o przyjecie do szpitala
psychiatrycznego, krzyczac, ze nie wie, co sie z nim dzieje. Nie zostat przyjety i tak
doszto do czynu. - 172 dni aresztowania do wydania przedmiotowego postanowienia,
plus 177 dni od wydania tego postanowienia (ktérego nie zaskarzono), razem 349

dni, wtym 177 w opisanych powyzej warunkach.

Mezczyzna, 64-letni, cierpigcy na ,uposledzenie umystowe, organiczne uszkodzenie
mozgu oraz, ewentualnie, psychoze urojeniowq”, podpalit $ciotke lesng, stwarzajgc
zagrozenie pozarem. 218 dni aresztowania od wydania przedmiotowego
postanowienia (ktdrego nie zaskarzono), w tym 211 dni w opisanych powyzej

warunkach.

10. Oczekiwanie na umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym

Wsréd zbadanych spraw, w ktorych orzeczono umieszczenie w odpowiednim
zaktadzie psychiatrycznym (184) w 34 wypadkach (w tym w 6 w ktérych zastosowano
tymczasowe aresztowanie) tj. w niemal jednej pigtej takiego oczekiwania nie byto,
gdyz podejrzany przebywat juz w szpitalu w chwili wydania orzeczenia. Dwaj
podejrzani zmarli (jeden w dniu wydania postanowienia 0 umorzeniu postepowania,
drugi w toku postepowania odwotawczego). W jednej sprawie srodek uchylono zanim
jeszcze zaczat by¢ wykonywany. W 15 sprawach czasu oczekiwania nie mozna byto
ustali¢, gdyz w chwili badania srodka nie zaczeto jeszcze wykonywac, a w siedmiu

brakowato danych z uwagi na brak informacji co do wykonania zarzadzenia
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o doprowadzeniu i nienadestanie - wedlug stanu z chwili badania - stosownej

informacji przez szpital.
W pozostatych 125 sprawach odnotowano nastepujacy czas oczekiwania:

do 1 m-ca 33
pow.1do 2 m-cy 28
pow.2do 3 m-cy 18
pow.3do4 m-cy 15
pow. 4 do5m-cy 12
pow. 5 do 6 m-cy
pow. 6 do 7 m-cy
pow. 7 do 8 m-cy
pow. 8 do 9 m-cy

8
4
2
0
pow.9do 10 m-cy 3
pow. 10 do 11 m-cy O
pow. 11 do 12 m-cy 1
pow. 12 do 13 m-cy O
pow. 13 do 14 m-cy O
1

pow. 14 do 15 m-cy

Cho¢ zatem w zdecydowanie najwiekszej liczbie spraw czas oczekiwania nie
przekroczyt 2 miesiecy (61), a w nastepnej kolejnosci 5 miesiecy (27), nalezy
stwierdzi¢, ze to i tak za dtugo. Dos¢ znaczaca jest tez liczba w przedziale od
powyzej 5 do 6 miesiecy - 8, a przedzialy wyzsze, chociaz zapetnione tylko
nielicznymi przypadkami, reprezentujg czas bedacy absolutnie nie do przyjecia. Czas
ten wynikat niemal zawsze z praktycznej niemoznosci umieszczenia w odpowiednim
zaktadzie z uwagi na badz brak miejsc, badz wymienienie w tresci postanowienia
zaktadu nie posiadajgcego stosownych zabezpieczen, co powodowato odmowe
kierownictwa placéwki i konieczno$¢ poszukiwania innej, czesto poprzez zwrdcenie
sie do  Krajowej Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych
w Pruszkowie. Sama korespondencja w tych kwestiach byfa dtugotrwata, a w jednej
tylko sprawie w aktach znalazta sie seria notatek z odbytych rozméw telefonicznych -
w ten prosty sposéb sekretariat sadu przyspieszyt zatatwienie sprawy.
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W sporadycznych wypadkach policja miata ktopoty z doprowadzeniem osoby do
szpitala, nie powodowato to jednak opdznien powaznych, obliczanych w miesigcach.

Jest oczywiste, ze zwiekszenie liczby t6zek w szpitalach psychiatrycznych, w tym
w oddziatach o zwiekszonym zabezpieczeniu, jest - wobec powszechnie znanej
zapasci finansow stuzby zdrowia - nierealne. Mozna jednak zastosowac srodki
prawne i organizacyjne, ktére skrdcityby czas oczekiwania na przyjecie do szpitala.
Owe srodki prawne, to wyktadnia przepisu art. 94 § 1 k.k. Chodzi mianowicie o uzyte
tam stowa ,w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym”, a zwlaszcza stowo
,2odpowiednim”. W  zdecydowanej wiekszosci przypadkéw sady orzekaty
umieszczenie w zaktadzie wymienionym imiennie w tresci postanowienia. Niekiedy
jednak tego nie robity, ograniczajgc sie do umieszczenia ,w odpowiednim zaktadzie”.
Ta ostatnia praktyka jest stuszna, ewentualnie mozna tu dodac postulat okreslania
rodzaju zakfadu tj. wymaganego poziomu zabezpieczen, jesli ten jest znany juz
w chwili orzekania. Jesli nie, wystarcza dziatanie w trybie okreslonym w art. 201 § 2
k.k.w. Wymienianie szpitala z nazwy powodowato niejednokrotnie koniecznos$¢ - jesli
w szpitalu nie byto miejsc lub nie miat on stosownych zabezpieczen - wydawania
przez sad postanowienia 0 zmianie wydanego juz postanowienia. Zmiana polegata
wytacznie na wskazaniu innego zaktadu, czesto po przewlektej korespondenciji
z roznymi placéwkami stuzby zdrowia?:. Jak sie wydaje, zacytowany powyzej
fragment przepisu nie stoi temu na przeszkodzie. ,Odpowiedni” nie musi oznaczac¢
~wymieniony z nazwy”, podobnie zresztg, jak nie orzeka sie ,pozbawienia wolnosci
w zaktadzie karnym w Rawiczu”. Niektére sady podzielaty to stanowisko i nie

komplikowaty postepowania poprzez imienne wskazanie zakfadu.

Co do s$rodkow organizacyjnych, to - poza oczywistoscig, jakg jest korzystanie
chociazby z telefonu zamiast poczty - warto postulowac utworzenie ogolnokrajowego
systemu informacji o miejscach w szpitalach psychiatrycznych, w ktérych mozna
wykonywaé detencje. Wystarczytaby jedna, niezbyt obszerna baza danych, tyle ze na
biezaco aktualizowana w formie elektronicznej (szpitale same aktualizujg baze albo

nadsytajg wiadomosci elektroniczne, ktore odpowiedni pracownik wpisuje do bazy

2t 7 drugiej strony, w jednej ze spraw, gdy obronca ziozyt wniosek o to, by podejrzana zostata
umieszczona w szpitalu w Andrychowie a nie Rybniku, gdyz Andrychéw jest blizej i fatwiej bedzie jej
tam dotrze¢, a ponadto rodzinie bedzie jg tatwiej odwiedzac, sad - nie kwestionujac merytorycznie
zasadnosci umieszczenia w tym wiasnie szpitalu - odmoéwit, gdyz ,nie jest mozliwa zmiana
postanowienia”.
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chocby raz na tydzien). Te dane, to tylko liczba wolnych miejsc, w rozbiciu na
poziomy zabezpieczen - podstawowy, wzmocniony i maksymalny (art. 200 8 2 k.k.w.)
oraz spodziewane terminy zwalniania sie ,t6zek”. Nie stworzytoby to wprawdzie
nowych miejsc, lecz skrocito czas oczekiwania w wypadkach, w ktorych wolne
miejsca sg, tylko ze sie ich mozolnie poszukuje.

Warto w tym miejscu dodac, ze w jednej ze spraw sad ,zawiesit postepowanie
wykonawcze”, tj. postanowit zaczekac z umieszczaniem sprawcy w szpitalu do czasu
odbycia przez niego orzeczonej w innej sprawie kary pozbawienia wolnosci
(pozostato do odbycia 156 dni tj. niemal po6t roku), a wydaje sie przeciez, ze
kolejnos¢ powinna by¢ odwrotna: najpierw szpital, a potem - ewentualnie - odbycie
reszty kary.

11. Kontrola wykonywania srodka

Jesli chodzi o nadsylanie co szesSC¢ miesiecy opinii 0 stanie zdrowia sprawcy
umieszczonego w zaktadzie (art. 203 8§ 1 k.k.w.), w badanych sprawach nie
stwierdzono (niejako przy okazji) zadnych nieprawidtowosci. Nie byto to jednak
przedmiotem badania, gdyz wykorzystano w nim sprawy na tyle nowe, ze nie byto
nawet mowy o objeciu badaniem wszystkich, wykonywanych co szesS¢ miesiecy
kontroli. Kierownicy zaktadéw informowali tez sady w trybie okreslonym w 8 2 tego
artykutu. To jednak, czy robili to zawsze, a takze czy opinie byty zgodne z zasadami

sztuki lekarskiej, nie moze tu z oczywistych przyczyn podlegac ocenie.

12. Zestawienie wazniejszych wnioskow

1. Sady traktujg zbyt liberalnie standard ,znacznej spotecznej szkodliwosci” (art.
94 § 1 k.k.), powodujgc ze Kodeks karny ,wyrecza” niejako ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego, umozliwiajgcg rowniez, pod okreslonymi warunkami,

przyjecie osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody.
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Mozna sie zastanawia¢, czy w omawianym rodzaju spraw sady nie stosujg
niekiedy liberalniejszych kryteriow przypisywania sprawstwa, wiedzac, ze

skutki orzeczenia beda w praktyce i tak sensowne.

Sady, wbrew jednoznacznemu brzmieniu przepisu art. 93 k.k., nie wystuchujg

niekiedy lekarzy psychiatrow, czesto za$ psychologa.

Okres oczekiwania na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym jest czesto
zbyt dtugi. Nalezy chocby usprawni¢ postepowanie wykonawcze poprzez

utworzenie bazy danych o wolnych miejscach w szpitalach etc.

Nowelizacja przepiséw art. 264 8 3 k.p.k. oraz nowela do k.k.w. (art. 211
dawny 8 4, nowy 8 6) byta - w danych okolicznosciach - niezbedna, choc lepiegj
by byto, gdyby nie zostata wymuszona przede wszystkim brakiem miejsc w
szpitalach psychiatrycznych, lecz rowniez obawg przed koniecznoscig
zwolnienia ,umieszczonego” w razie nieprzewiezienia go do szpitala

Z przyczyn np. organizacyjnych.

Utrzymujgc tymczasowe aresztowanie, sgd powinien okresla¢ to wyraznie

w wydanym postanowieniu, nie zas pozostawia¢ domystom.

Celem usprawnienia postepowania wykonawczego warto zrezygnowac
z praktyki wskazywania “w tresci postanowienia konkretnego zakfadu

psychiatrycznego.
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