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Uwagi wprowadzajace

Przedmiotem badan w ramach tytulowego zagadnienia byto ustalenie,
jak w sprawach, ktére zakohczyly sie ostatecznie zastosowaniem Srodka
zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym,
przebiegato stosowanie tymczasowego aresztowania, w szczegolnosci czy
i ewentualnie jaki wptyw na stosowanie aresztu miat stan psychiczny osoby
podejrzanej. Istota niniejszych badan byto zatem ustalenie, czy istnieje jaka$ relacja
miedzy stosowaniem najsurowszego ze Srodkéw zapobiegawczych a zastosowaniem
najsurowszego ze S$rodkdéw zabezpieczajacych. Badaniom poddano akta spraw
sgdéw | instancji (saddéw rejonowych i sgdéw okregowych) z terenu catego kraju,

w ktérych rozstrzygniecia zapadty w latach 2012-2016.

Niniejsze opracowanie zostato podzielone na kilka czesSci celem kompleksowego
omoéwienia tytutowej problematyki. W pierwszej kolejnosci przyblizono prawne
uregulowanie mozliwosci stosowania srodkéw zabezpieczajgcych. Nastepnie
opisano ustawowe ramy stosowania tymczasowego aresztowania wobec oséb
przejawiajgcych zaburzenia natury psychicznej. W dalszej czesci dokonano analizy
przepisOw stanowigcych o sposobie wykonywania tego $rodka zapobiegawczego
wobec wskazanej kategorii sprawcéw, w szczegolnosci z uwzglednieniem regulacji
kodeksowych. W pracy nie mogto zabrakngé réwniez analizy orzecznictwa Sadu
Najwyzszego i sgddéw apelacyjnych oraz Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka,
ktére podejmujg ten temat. W ostatniej czeSci opracowania przedstawiono wyniki
badan aktowych.



. Podstawy stosowania srodkéw zabezpieczajacych
ze szczegolnym uwzglednieniem umieszczenia w zakladzie

psychiatrycznym

W tym miejscu nalezy przywotaC przepisy, na podstawie ktérych mozliwe jest
stosowanie Srodkow zabezpieczajgcych. Z uwagi na okolicznos¢, ze badanie akt
dotyczyto spraw z przetomu lat 2012-2016, omowi¢ nalezy przepisy sprzed tzw.

noweli lutowej oraz przepisy obowigzujgce obecnie.

Pojeciem ,nowela lutowa” okresla sie ustawe z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie
ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw'. Na mocy przepiséw tej ustawy
nastgpita jedna z najwiekszych nowelizacji Kodeksu karnego z 1997 roku
od momentu jego uchwalenia. Przed wejSciem w Zzycie tej ustawy, co nastgpito
1lipca 2015 roku, kwestie umieszczenia w zaktadzie zamknietym regulowaty
przepisy art. 93 i 94 k.k.

Zgodnie z art. 93 k.k. sad mdgt orzec przewidziany w rozdziale X Kodeksu karnego
Srodek zabezpieczajgcy zwigzany z umieszczeniem w zaktadzie zamknietym lub
skierowaniem na leczenie ambulatoryjne tylko wtedy, gdy byto to niezbedne,
aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego
zwigzanego z jego choroba psychiczng, zaburzeniami preferencji seksualnych,
uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego Srodka
odurzajagcego; przed orzeczeniem tego srodka sad wystuchiwat lekarzy psychiatrow
oraz psychologa, a w sprawach oséb z zaburzeniami preferencji seksualnych — takze

lekarza seksuologa.

Z kolei stosownie do art. 94 § 1 k.k., jezeli sprawca, w stanie niepoczytalnosci
okreslonej w art. 31 § 1, popetnit czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci
i zachodzito wysokie prawdopodobienstwo, ze popetni taki czyn ponownie, sad
orzekat umieszczenie sprawcy w odpowiednim zakfadzie psychiatrycznym. Przepis

art. 94 § 2 k.k. stanowit, ze czasu pobytu w zaktadzie nie okre$lato sie z gory, a sad

'Dz.U. 22015 ., poz. 396.



orzekat zwolnienie sprawcy, jezeli jego dalsze pozostawanie w zaktadzie nie byto juz

konieczne®.

W wyniku zmian wprowadzonych przez przepis art. 1 pkt 54-58 tzw. noweli lutowe;j
na nowo uksztattowano rozdziat X Kodeksu karnego ,Srodki zabezpieczajace’.
Uchylono przepis art. 93 i 94 k.k. W nowym przepisie — art. 93a § 1 k.k. uregulowano
katalog srodkdéw zabezpieczajacych, do ktorych naleza:

1) elektroniczna kontrola miejsca pobytu;

2) terapia;

3) terapia uzaleznien;

4) pobyt w zaktadzie psychiatrycznym.

Nadto — stosownie do art. 93a § 2 k.k. — jezeli ustawa tak stanowi, tytutem $rodka

zabezpieczajgcego mozna orzec nakaz i zakazy okreslone w art. 39 pkt 2-3 k.k.

Sad moze orzec Srodek zabezpieczajgcy, gdy jest to konieczne, aby zapobiec
ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego, a inne $rodki prawne
okreSlone w kodeksie lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie sg
wystarczajace. Srodek zabezpieczajacy, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 4, mozna
orzec jedynie, aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu
zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci (art. 93b § 1 k.k.). Srodek
zabezpieczajgcy i sposob jego wykonywania powinien by¢ odpowiedni do stopnia
spotecznej szkodliwosci czynu zabronionego, ktdéry sprawca moze popetni¢, oraz
prawdopodobienstwa jego popetnienia, a takze powinien uwzgledniaé potrzeby
i postepy w terapii lub terapii uzaleznieh. Sad moze zmieni¢ orzeczony wobec
sprawcy $rodek zabezpieczajgcy lub sposdb jego wykonywania, jezeli poprzednio
orzeczony Srodek stat sie nieodpowiedni lub jego wykonywanie nie jest mozliwe
(art. 93b § 3 k.k.). Co istotne, sad orzeka pobyt w zaktadzie psychiatrycznym tylko
wtedy, gdy ustawa tak stanowi (art. 93b § 5 k.k.). Natomiast sad uchyla $rodek
zabezpieczajacy, gdy dalsze jego stosowanie nie jest juz konieczne (art. 93b § 2
k.k.).

2 Szerzej nt. interpretacji przestanek umieszczenia w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym — zob.
A. Kwiecinski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce w polskim prawie karnym | praktyka ich
wykonywania, Wroctaw 2009, s. 67-88 oraz J.K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Niepoczytalno$¢
i psychiatryczne Srodki zabezpieczajgce. Zagadnienia prawno-materialne, procesowe, psychiatryczne
i psychologiczne, Warszawa 2013, s. 248-264 i 329-342.
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Przepis art. 93c § 1 k.k. precyzuje, wobec jakich sprawcdé4w mozna stosowaé $Srodki
zabezpieczajgce. Zgodnie z tym przepisem $rodki zabezpieczajgce mozna orzec

wobec sprawcy:

1) co do ktérego umorzono postepowanie o czyn zabroniony popetniony w stanie
niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1 k.k.;

2) w razie skazania za przestepstwo popetnione w stanie ograniczonej
poczytalnosci okre$lonej w art. 31 § 2 k.k.;

3) w razie skazania za przestepstwo okreslone w art. 148, art. 156, art. 197, art.
198, art. 199 § 2 lub art. 200 § 1 k.k., popetnione w zwigzku z zaburzeniem
preferencji seksualnych;

4) w razie skazania na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego jej
zawieszenia za umysine przestepstwo okreslone w rozdziale XIX, XXIII, XXV
lub XXVI, popetnione w zwigzku z zaburzeniem osobowosci o takim
charakterze lub nasileniu, Zze zachodzi co najmniej wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy
lub grozba jej uzycia;

5) w razie skazania za przestepstwo popetnione w zwigzku z uzaleznieniem

od alkoholu, $rodka odurzajgcego lub innego podobnie dziatajgcego $rodka.

Warto réwniez podkresli¢, ze zgodnie z art. 93d § 1 k.k. czasu stosowania srodka
zabezpieczajgcego nie okreSla sie z gory. Natomiast uchylajgc $rodek
zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, sad moze orzec
jeden lub wiecej srodkéw zabezpieczajgcych, o ktérych mowa w art. 93a § 1 pkt 1-3
k.k. (art. 93d § 2 k.k.).

Przestanki szczeg6lne pobytu w zaktadzie psychiatrycznym zostaty uregulowane
w art. 93g § 1 k.k., zgodnie z ktérym sad orzeka pobyt w odpowiednim zaktadzie
psychiatrycznym wobec sprawcy okreslonego w art. 93c pkt 1, jezeli istnieje wysokie
prawdopodobienstwo, Zze popetni on ponownie czyn zabroniony o0 znacznej
spotecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg psychiczng lub uposledzeniem

umystowym?.

3 Szerzej nt. interpretacji przestanek stosowania $srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu sprawcy
w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym — zob. J.K. Gierowski, L.K. Paprzycki [w:] L.K. Paprzycki
(red.), System prawa karnego. Tom 7. Srodki zabezpieczajgce, Warszawa 2015, s. 234-247.
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. Podstawy stosowania tymczasowego aresztowania wobec

0osOb z zaburzeniami psychicznymi

W polskiej procedurze karnej przestanki stosowania tymczasowego aresztowania
zostaty uregulowane w rozdziale 28 Kodeksu postepowania karnego, zatytutowanym
,Srodki zapobiegawcze”. Tradycyjnie juz dzieli sie podstawy stosowania
tymczasowego aresztowania na ogélne i szczegb6lne. Zastrzec jednak nalezy,
ze tymczasowego aresztowania nie stosuje sie, jezeli wystarczajacy jest inny Srodek

zapobiegawczy (art. 257 § 1 k.p.k.).

Ogdlne przestanki stosowania tymczasowego aresztowania uregulowano w art. 249

§ 1 k.p.k., zgodnie z ktérym Srodki zapobiegawcze mozna stosowac:

1) w celu zabezpieczenia prawidtowego toku postepowania,
2) wyjatkowo takze w celu zapobiegniecia popetnieniu przez oskarzonego

nowego, ciezkiego przestepstwa.

Mozna je stosowaé tylko wtedy, gdy zebrane dowody wskazujg na duze
prawdopodobienstwo, ze oskarzony popetnit przestepstwo. Stosownie do art. 249 § 4
k.p.k., $rodki zapobiegawcze moga by¢ stosowane az do chwili rozpoczecia
wykonania kary, przy czym formuta ta znajduje zastosowanie do tymczasowego

aresztowania tylko w razie orzeczenia kary pozbawienia wolnosci.

Przestanki szczeg6lne o charakterze pozytywnym uregulowano w art. 258 § 1-3
k.p.k. Zgodnie z art. 258 § 1 pkt 1 k.p.k., tymczasowe aresztowanie mozna stosowag,
jezeli zachodzi uzasadniona obawa ucieczki lub ukrycia sie oskarzonego, zwtaszcza
wtedy, gdy nie mozna ustali¢ jego tozsamosci albo nie ma on w kraju statego miejsca
pobytu. Stosownie do art. 258 § 1 pkt 2 k.p.k., tymczasowe aresztowanie mozna
stosowac, jezeli zachodzi uzasadniona obawa, Zze oskarzony bedzie naktaniat
do sktadania fatszywych zeznan lub wyjasnien albo w inny bezprawny sposéb
utrudniat postepowanie karne. Przepis art. 258 § 2 k.p.k. stanowi, ze jezeli
oskarzonemu zarzuca sie popetnienie zbrodni lub wystepku zagrozonego karg
pozbawienia wolnosci, ktorej goérna granica wynosi co najmniej 8 lat, albo gdy sad
pierwszej instancji skazat go na kare pozbawienia wolnosci nie nizsza niz 3 lata,

potrzeba zastosowania tymczasowego aresztowania w celu zabezpieczenia
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prawidtowego toku postepowania moze by¢ uzasadniona grozgca oskarzonemu
surowg kara*. Kolejna z przestanek ustawodawca uregulowat w art. 258 § 3 k.p.k.,
zgodnie z ktérym Srodek zapobiegawczy mozna wyjgtkowo zastosowaé takze wtedy,
gdy zachodzi uzasadniona obawa, ze oskarzony, ktéremu zarzucono popetnienie
zbrodni lub umysinego wystepku, popetni przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub
bezpieczenstwu powszechnemu, zwtaszcza gdy popetnieniem takiego przestepstwa

grozit.

Kodeks postepowania karnego w art. 259 reguluje przestanki negatywne stosowania
tymczasowego aresztowania. Jak wskazuje sie w doktrynie, przepis ten jest
logicznym nastepstwem zatozenia przyjetego w art. 257 § 1 k.p.k.,, ze areszt
tymczasowy ma charakter ultima ratio®. Zgodnie z art. 259 § 1 k.pk., jezeli
szczegblne wzgledy nie stojg temu na przeszkodzie, nalezy odstgpic

od tymczasowego aresztowania, zwtaszcza gdy pozbawienie oskarzonego wolnosci:
1) spowodowatoby dla jego zycia lub zdrowia powazne niebezpieczenstwo;

2) pociagatoby wyjatkowo ciezkie skutki dla oskarzonego lub jego najblizszej

rodziny.

Stosownie do art. 259 § 2 k.p.k. tymczasowego aresztowania nie stosuje sie, gdy
na podstawie okolicznosci sprawy mozna przewidywac¢, ze sad orzeknie w stosunku
do oskarzonego kare pozbawienia wolno$ci z warunkowym zawieszeniem jej
wykonania lub kare fagodniejszg albo ze okres tymczasowego aresztowania
przekroczy przewidywany wymiar kary pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia. Kolejng przestanke negatywng statuuje art. 259 § 3 k.p.k., zgodnie
z ktorym tymczasowe aresztowanie nie moze byC stosowane, jezeli przestepstwo
zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajgca roku. Ustawodawca
uznat jednak, ze ograniczenia przewidziane w § 2 i 3 nie majg zastosowania,

gdy oskarzony ukrywa sie, uporczywie nie stawia sie¢ na wezwania lub w inny

* Mimo rozbieznosci w doktrynie co do tego, czy przestanka szczegdlna aresztu opisana w przepisie
art. 258 § 2 k.p.k. moze stanowi¢ samodzielng podstawe jego zastosowania, Sad Najwyzszy przyjat,
ze: ,Podstawy stosowania tymczasowego aresztowania, okreslone w art. 258 § 2 k.p.k., przy
spetnieniu przestanek wskazanych w art. 249 § 1 i art. 257 § 1 k.p.k. i przy braku przestanek
negatywnych okreslonych w art. 259 § 1 i 2 k.p.k., stanowig samodzielne przestanki szczegélne
stosowania tego srodka zapobiegawczego.” — uchwata 7 sedziéw SN z dnia 19 stycznia 2012 r., | KZP
18/11, OSNKW 2012/1/1, LEX nr 1102081.

°T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego. Tom |. Komentarz do art. 1-467, Warszawa 2014,
uwagi do art. 259, 260, teza 1.



bezprawny sposoéb utrudnia postepowanie albo nie mozna ustali¢ jego tozsamosci.
Ograniczenie przewidziane w § 2 nie ma réwniez zastosowania, gdy zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo orzeczenia srodka zabezpieczajgcego polegajgcego

na umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym (art. 259 § 4 k.p.k.).

W kontekscie tytutowej problematyki szczegdlnego znaczenia nabiera przepis
art. 260 § 1 k.p.k., zgodnie z ktérym, jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga,
tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko w postaci umieszczenia
w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zaktadzie psychiatrycznym. Nalezy tu
podkresli¢, ze przepis w takim brzmieniu obowiazuje od 1 lipca 2015 roku®. Zmiana
obejmuje uscislenie, ze odpowiednim zaktadem leczniczym jest takze zaktad
psychiatryczny. W uzasadnieniu ustawy nowelizujgcej wskazano bowiem, ze ,art.
260 k.p.k., aktualnie umozliwia wykonywanie tymczasowego aresztowania, gdy
wymaga tego stan zdrowia oskarzonego, »w odpowiednim zaktadzie leczniczym«.
Kontrowersje budzi w zwigzku z tym, czy zaktadem takim jest tez zaktad
psychiatryczny lub leczenia odwykowego, gdy w toku procesu ujawnity sie stany
chorobowe oskarzonego w tym zakresie. Dla uciecia tych watpliwosci proponuje sie
wyrazne zastrzezenie w koncowym fragmencie art. 260 k.p.k., ze moze to byé
umieszczenie »w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zaktadzie
psychiatrycznym lub zaktadzie leczenia odwykowego«’. Warto wskazaé, ze w art.
260 k.p.k. dodano § 2, na mocy ktérego Minister Sprawiedliwosci wraz z ministrem
wilasciwym do spraw zdrowia uzyskali delegacje do okreSlenia w drodze
rozporzagdzenia wykazu zaktadéw leczniczych, w tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania stosowanego wobec
oséb, ktérych stan zdrowia wymaga umieszczenia w takim zakfadzie, oraz warunkéw
zabezpieczenia tych zaktadéw uniemozliwiajgcych samowolne wydalenie sie z nich
tymczasowo aresztowanych oraz umozliwiajgcych izolowanie ich ze wzgledéw
bezpieczenstwa, przy zapewnieniu dostepu do tymczasowo aresztowanych przez
organy prowadzace postepowanie karne, majgc na uwadze potrzebe zapewnienia

prawidtowego toku postepowania, oraz tryb umieszczenia, warunki pobytu i leczenia

® Zmiana zostata wprowadzona przez art. 1 pkt 77 ustawy z dnia 27 wrzesnia 2013 r. 0 zmianie
ustawy — Kodeks postepowania karnego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2013 r., poz. 1247).

" Uzasadnienie rzadowego projekt ustawy o zmianie ustawy - Kodeks postepowania karnego, ustawy -
Kodeks karny i niektérych innych wustaw, druk nr 870 VII kadencji Sejmu, s. 55-56,
http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/druk.xsp?nr=870, [dostep: 25.06.2017r].
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tymczasowo aresztowanych w takim zaktadzie, majac na uwadze niezbedne
wyposazenie medyczne oraz warunki techniczne i organizacyjne tych zaktadow.
Wypetniajac te delegacje, Minister Sprawiedliwosci w dniu 16 czerwca 2015 r. wydat
rozporzadzenie w sprawie wykazu zaktadoéw leczniczych, w tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkoéw
zabezpieczenia tych zaktadow®. Zatacznik do rozporzadzenia zawiera wykaz 124
zaktadow leczniczych przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania
na terenie aresztéw Sledczych lub zaktadéw karnych. Co istotne, w § 2 ust. 2
rozporzadzenia wskazano, ze tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane
rowniez przez inne zaktady lecznicze, jezeli wykonujg Swiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej w warunkach stacjonarnych, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581,
zpbzn. zm.), na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ile wymaga tego stan zdrowia

tymczasowo aresztowanego lub wzgledy organizacyjne.

Kodeks postepowania karnego reguluje réwniez stosowanie aresztu w razie
umorzenia postepowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy i orzeczenia Srodka
zabezpieczajgcego polegajgcego na umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym
na etapie tzw. postepowania miedzyinstancyjnego. Zgodnie z art. 264 § 2 k.p.k.,
w razie skazania oskarzonego tymczasowo aresztowanego na kare inng niz
wymieniona w § 1 albo w razie umorzenia postepowania z powodu niepoczytalnosci
sprawcy i orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego polegajgcego na umieszczeniu go
w zaktadzie zamknietym sad, po wystuchaniu obecnych stron, wydaje postanowienie
co do dalszego stosowania tymczasowego aresztowania. Z kolei zgodnie z art. 264
§ 2a k.p.k., w razie umorzenia postepowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy
i orzeczenia Srodka zabezpieczajgcego polegajacego na umieszczeniu sprawcy
w zaktadzie zamknietym mozna zastosowaC tymczasowe aresztowanie. Pewne
obostrzenia przewiduje przepis art. 264 § 3 k.p.k., zgodnie z ktérym w wypadku
prawomocnego orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego polegajgcego
na umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym mozna zastosowac tymczasowe

aresztowanie do czasu rozpoczecia wykonywania $rodka, jednak nie dtuzej niz

® Tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1733.



na okres 3 miesiecy, z mozliwoscig jednorazowego przedtuzenia w szczegodlnie
uzasadnionym wypadku o kolejny miesigc. Natomiast stosownie do art. 264 § 4
k.p.k., tymczasowe aresztowanie w wypadku orzeczenia srodka zabezpieczajacego
polegajagcego na umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym wykonuje sie
w warunkach  umozliwiajgcych  stosowanie = odpowiedniego  postepowania

leczniczego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego oraz resocjalizacyjnego®.

Moéwigc o podstawach stosowania tymczasowego aresztowania, nie mozna
abstrahowaé od przepisow ogélnych dotyczacych tej materii. | tak, tymczasowe
aresztowanie moze nastgpi¢ tylko na mocy postanowienia sgdu (art. 250 § 1 k.p.k.),
chociaz w postepowaniu przygotowawczym sSrodek ten moze by¢ uchylony lub
zmieniony na tagodniejszy przez prokuratora (art. 253 § 2 k.p.k.). W postanowieniu
o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego nalezy wymieni¢ osobe, zarzucany jej
czyn, jego kwalifikacje prawng oraz podstawe prawng zastosowania tego $rodka
(art. 251 § 1 k.p.k.). W postanowieniu o zastosowaniu tymczasowego aresztowania
nalezy okre$lic czas jego trwania, a ponadto oznaczy¢ termin jego zakonczenia.
Obowigzek kazdorazowego oznaczenia terminu stosowania tymczasowego
aresztowania trwa do uprawomocnienia sie orzeczenia konczgcego postepowanie.
W przedmiocie tymczasowego aresztowania po wydaniu orzeczenia konczacego
postepowanie orzeka sad, ktory wydat to orzeczenie, a w razie przekazania sprawy
do drugiej instancji — sad odwotawczy (art. 251 § 2 k.p.k.). Uzasadnienie
postanowienia o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego powinno zawierac
przedstawienie dowodow $wiadczacych o popetnieniu przestepstwa przez
oskarzonego, wykazanie okoliczno$ci wskazujgcych na istnienie zagrozen
dla prawidtowego toku postepowania lub mozliwosci popetnienia przez oskarzonego
nowego, ciezkiego przestepstwa w razie niezastosowania $rodka zapobiegawczego
oraz okre$lonej podstawy jego zastosowania i potrzeby zastosowania danego
$rodka. W wypadku tymczasowego aresztowania nalezy ponadto wyjasni¢, dlaczego
nie uznano za wystarczajgce zastosowanie innego $rodka zapobiegawczego
(art. 251 § 3 k.p.k.).

o Przepisy art. 264 § 2 i 3 k.p.k. uzyskaty nowe brzmienie, za$ art. 264 § 2a i 4 k.p.k. dodano na mocy
przepisu art. 1 pkt 80 ustawy z dnia 27 wrzesnia 2013 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania
karnego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2013 r., poz. 1247).
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lll. Prawne podstawy wykonywania tymczasowego aresztowania

wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi

W pierwszym rzedzie, wskazujac na prawne podstawy wykonywania tymczasowego
aresztowania wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi, nalezy mie¢ na uwadze
przepis art. 213 k.k.w. Przepis ten w pierwotnym ksztatcie brzmiat nastepujaco:
"W wypadkach okreslonych w Kodeksie postepowania karnego tymczasowe
aresztowanie wykonuje sie poza aresztem Sledczym w zakfadzie leczniczym
wskazanym przez organ stosujgcy tymczasowe aresztowanie lub organ, do ktérego
dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje. Organ ten okresla réwniez warunki

umieszczenia tymczasowo aresztowanego we wskazanym zaktadzie leczniczym”.
Przepis art. 213 k.k.w. od chwili uchwalenia podlegat nowelizacji trzykrotnie.

Na mocy art. 1 pkt 135 ustawy z dnia 24 lipca 2003 r. o zmianie ustawy — Kodeks
karny wykonawczy oraz niektorych innych ustaw'®, w art. 213 k.k.w. skreslono
wyrazy ,organ stosujgcy tymczasowe aresztowanie lub”. Zmiana tego rodzaju byta
podyktowana wzgledami praktycznymi, albowiem na etapie postepowania
przygotowawczego, kiedy sad jest organem dziatajacym jedynie wpadkowo, stosujac
areszt na wniosek prokuratora, istniata kolizja kompetencji sadu i prokuratora
w zakresie wskazania zaktadu leczniczego, w ktérym nalezato wykonywac¢ areszt, jak
i w zakresie okreslenia warunkéw umieszczenia tymczasowo aresztowanego
we wskazanym zaktadzie leczniczym. Wspomniana nowelizacja rozwigzata ten
problem, powierzajgc wszelkie kompetencje organowi, do ktérego dyspozyciji

pozostaje tymczasowo aresztowany, a wiec w praktyce — prokuratorowi'".

Kolejna nowelizacja nastgpita na mocy przepisu art. 1 pkt 90 ustawy z dnia
16 wrzesnia 2011 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz niekt6rych
innych ustaw'®>. Na mocy tego przepisu art. 213 k.k.w. uzyskat nastepujace

brzmienie:

Dz.U. 22003 r., Nr 142, poz. 1380.

" Zob. rowniez K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2015, uwagi do art.
213, teza 8.

'2Dz.U. 22011 r., Nr 240, poz. 1431.
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.8 1. W wypadkach okreslonych w Kodeksie postepowania karnego tymczasowe
aresztowanie wykonuje sie poza aresztem $ledczym w podmiocie leczniczym
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej lub zaktadzie leczenia odwykowego
wskazanym przez organ, do ktérego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje.
Organ ten okre$la réwniez warunki umieszczenia tymczasowo aresztowanego

we wskazanym zakfadzie.

§ 2. Koszty pobytu tymczasowo aresztowanego w tych zaktadach ponosi organ,

do ktoérego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje.”.

Zmiana sprowadzata sie do zastgpienia sformutowania ,w zakfadzie leczniczym”
sformutowaniem ,w podmiocie leczniczym w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej lub zakfadzie leczenia odwykowego”. Zmiana ta miata jedynie charakter
dostosowawczy do rozwigzan i nomenklatury przyjetych w ustawie z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej™.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze na mocy ww. nowelizacji dotychczasowa tres¢
przepisu zostata oznaczona jako § 1, po ktérym dodano § 2 wskazujacy organ

ponoszacy koszty pobytu tymczasowo aresztowanego w ww. zaktadach.

Ostatnia zmiana wynika z ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy —
Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw'®. Zgodnie z art. 4 pkt 97 tej ustawy
ztresci art. 213 § 1 k.k.w. usunieto sformutowanie odnoszace sie do zaktaddw
leczenia odwykowego. Zmiana ta byta podyktowana faktem, ze zaktady tego rodzaju
sg rowniez podmiotami leczniczymi w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej'®. Przepis ten aktualnie brzmi nastepujaco: ,W wypadkach okreslonych
w Kodeksie postepowania karnego tymczasowe aresztowanie wykonuje sie poza
aresztem $ledczym w podmiocie leczniczym w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej wskazanym przez organ, do ktérego dyspozycji tymczasowo aresztowany
pozostaje. Organ ten okre$la réwniez warunki umieszczenia tymczasowo
aresztowanego we wskazanym podmiocie”. Tym samym przepis art. 213 § 1 k.k.w.

zharmonizowano z trescig przepisu art. 260 § 1 k.p.k. Nalezy w tym miejscu wskazac

' Dz.U. Nr 112, poz. 654.
“Dz.U.z2015r., poz. 396.
'® K. Dabkiewicz, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2015, uwagi do art. 213, teza 1.
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jeszcze na relacje, jaka zachodzi miedzy ww. przepisami. Otéz w doktrynie nie ma
watpliwosci, ze art. 213 k.k.w. zostat pomyslany jako przepis uszczegoétawiajacy
i wykonujacy postanowienia zawarte w art. 260 § 1 k.p.k."®.

Przepisy Kodeksu karnego wykonawczego precyzujg, ze przez zaktad
psychiatryczny, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 4 k.k., rozumie sie podmiot
leczniczy udzielajacy Swiadczenh opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej
(art. 200 § 1 k.k.w.). Zaktady psychiatryczne moga by¢ organizowane jako zaktady
dysponujgce warunkami:

1) podstawowego zabezpieczenia;

2) wzmocnionego zabezpieczenia;

3) maksymalnego zabezpieczenia.

Poziom zabezpieczenia jest uzalezniony od poziomu zagrozenia, jaki wynika
z zachowania sprawcy w stosunku do zycia lub zdrowia innych oséb badz tez
przedmiotbw znacznej wartosci, a nadto gdy nie jest mozliwe zapobiezenie
samowolnemu oddaleniu sie takiego sprawcy z zaktadu psychiatrycznego

o odpowiednio nizszym poziomie zabezpieczenia (art. 202a-202¢ k.k.w.).

Nalezy rowniez pamieta¢, ze z art. 202 k.k.w. wyptywa dyrektywa, zgodnie z ktora
sprawce, wobec ktérego wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy, obejmuje sie
odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilitacyjnym
lub resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania
w stopniu  umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczenstwie w  sposbb
niestwarzajgcy zagrozenia porzadku prawnego, a w wypadku sprawcy
umieszczonego Ww zaktadzie psychiatrycznym — réwniez dalsze leczenie

w warunkach poza tym zaktadem.

'® K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy..., dz. cyt., uwagi do art. 213, teza 2.
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IV. Wykonywanie tymczasowego aresztowania wobec o0so6b
z zaburzeniami psychicznymi w Swietle orzecznictwa sadow

polskich

Na wstepie nalezy wskazaé, ze w judykaturze nie budzi watpliwosci poglad, iz to
tymczasowe aresztowanie, a nie Srodek zabezpieczajgcy stosuje sie w toku Sledztwa
do sprawcy dziatajgcego z poczytalnoscig zniesiong (art. 31 § 1 k.k.), poki nie
zostanie przesadzone jego sprawstwo'’. Rozwijajac te mysl wskazaé nalezy,
ze Kodeks postepowania karnego posrod srodkow zapobiegawczych nie przewiduje
,Samodzielnej” mozliwosci umieszczenia danej osoby w zaktadzie psychiatrycznym.

Mozliwo$¢ taka istnieje dopiero po zastosowaniu tymczasowego aresztowania.

Jak juz zauwazono powyzej, przepis art. 259 k.p.k. statuuje tzw. negatywne
przestanki stosowania aresztu, a posréd nich m.in. dyrektywe wskazujacg
na konieczno$é odstgpienia od tymczasowego aresztowania, gdyby pozbawienie
sprawcy wolnosci miato spowodowaC dla jego zycia lub zdrowia powazne
niebezpieczenstwo. Trzeba pamieta¢ o zastrzezeniu, ktdére pojawia sie na wstepie
tego przepisu, a mianowicie, ze odstgpienie od stosowania aresztu jest mozliwe,
jezeli szczegblne wzgledy nie stojg temu na przeszkodzie. Bardzo dobrze uchwycit to
Sad Apelacyjny w Krakowie, wskazujac, ze jesli przetrzymywanie osoby tymczasowo
aresztowanej w warunkach aresztu stwarza zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia,
przed podjeciem decyzji o uchyleniu aresztowania nalezy rozwazyé mozliwosé
wykonywania go w odpowiednim zakfadzie leczniczym stuzby wieziennej, albo innym
— tzw. wolnoSciowym zaktadzie. Jest to uzasadnione tym bardziej, gdy aresztowany
pozostaje pod zarzutem popetnienia przestepstwa o znacznym stopniu spotecznego
niebezpieczenstwa, jak zabojstwo, albo gdy zachodzi obawa, ze zwolnienie go grozi
utrudnieniem postepowania, zwtaszcza przez uchylanie sie od wymiaru
sprawiedliwosci'®. W konsekwencji, odstapienie od zastosowania (lub dalszego

stosowania) tymczasowego aresztowania jest mozliwe dopiero po wyczerpaniu

' Postanowienie SA w Krakowie z dnia 24 listopada 2004 r., Il AKz 424/04, LEX nr 512063.

'® postanowienie SA w Krakowie z dnia 18 marca 1992 r., I AKz 54/92, LEX nr 27806, ,Krakowskie
Zeszyty Sadowe” 1992, z. 3-9, poz. 108.

13



wszelkich  modyfikatorbw  wykonywania tego Srodka  zapobiegawczego

przewidzianych przez Kodeks postepowania karnego.

W judykaturze zwrécono uwage na niezwykle istotny problem, a mianowicie — zakres
S$wiadczen medycznych przystugujacych osobie pozbawionej wolnosci. Jak bowiem
podkreslit Sad Apelacyjny w Krakowie, nie jest rzeczg organdéw postepowania
karnego umieszczenie aresztowanego w zaktadzie, w ktérym leczytby on swoje
zdrowie, choéby zagrozone. Wystarczajgce jest umieszczenie go w takiej placowce
wieziennej stuzby zdrowia, ktéra zapewnitaby mu mozno$¢ zachowania zycia
i niepogorszonego powaznie zdrowia, jak to gwarantuje mu konstytucja. Stosuje sie
to i wtedy, gdy oskarzony sam swoje zdrowie traktuje instrumentalnie, to jest —
przebywajac na wolno$ci popetnia przestepstwa, a liczy na bezkarnos¢ z powodu
ztego stanu swego zdrowia. Organy procesowe nhie mogg bowiem odbiera¢ mu
szansy pozostania przy zyciu i zdrowiu nie pogorszonym, ale tez nie majg obowigzku
czynienia zabiegdéw, by jego zdrowie poprawi¢'®. Z dzisiejszej perspektywy tak
kategoryczny poglad moze budzi¢ watpliwosci, w szczegblnosci gdy wezmie sie pod
uwage dorobek orzeczniczy Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, do czego

zresztg przyjdzie jeszcze wroéci¢ w dalszej czesci opracowania.

W orzecznictwie sgdowym pojawita sie réwniez watpliwo$¢é co do podstawy prawnej
umieszczenia danej osoby w zaktadzie psychiatrycznym na etapie postepowania
karnego. Chodzi o relacje, jaka zachodzi miedzy przepisami Kodeksu postepowania
karnego a przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. W tym zakresie Sad Apelacyjny we Wroctawiu stanat na stanowisku,
ze w przypadku stosowania tymczasowego aresztowania wobec oskarzonego,
u ktérego biegli w wyniku badania potaczonego z obserwacjg stwierdzili chorobe
psychiczng uniemozliwiajgca mu udziat w toczacym sie postepowaniu, art. 260 k.p.k.
jest wystarczajgcg podstawg do umieszczenia oskarzonego w szpitalu
psychiatrycznym celem podjecia leczenia. W takim przypadku przepisow ustawy
zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego nie stosuje sie.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w toku postepowania karnego to przepis procesowy jest

podstawg kazdego orzeczenia sadu. Zgodnie z art. 260 k.p.k. jezeli stan zdrowia

'° postanowienie SA w Krakowie z dnia 15 kwietnia 1992 r., I AKz 60/92, LEX nr 27679, Krakowskie
Zeszyty Sadowe” 1992, z. 3-9, poz. 109.
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oskarzonego tego wymaga, tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko
w postaci umieszczenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym. Zatem sad,
przedtuzajgc tymczasowe aresztowanie, moze postanowi¢ o wykonywaniu tego
$rodka zapobiegawczego w takim zaktadzie. Moze nim by¢ przede wszystkim szpital
psychiatryczny przy areszcie $ledczym, a w razie braku takiej jednostki — publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, na warunkach okreslonych przez organ, do ktérego
dyspozycji pozostaje tymczasowo aresztowany (art. 213 k.k.w.). Wobec powyzszego,
postanowienie sadu wydane w trybie art. 260 k.p.k. stanowi odrebng i zarazem
wystarczajgcg podstawe do umieszczenia tymczasowo aresztowanego w szpitalu

psychiatrycznym?.

2 postanowienie SA we Wroctawiu z dnia 9 sierpnia 2007 r., Il AKz 402/07, LEX nr 301495.
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V. Standardy europejskie

Nie mozna traci¢ z pola widzenia, ze poza prawem i orzecznictwem polskim rowniez
na poziomie prawa europejskiego (takze o charakterze soft law) mamy do czynienia
z odpowiednig regulacjg prawng i orzecznictwem. Mowigc o normach prawnych
nalezy mie¢ na uwadze gtéwnie art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci?', zgodnie z ktéorym: ,Nikt nie moze by¢ poddany torturom
ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu”. W kontekscie tytutowe;j
problematyki zasadnicze znaczenie ma réwniez przepis art. 5 ust. 1 lit. e Konwencji,
wedtug ktérego co do zasady kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczenstwa
osobistego. Zgodnie ztym przepisem nikt nie moze by¢é pozbawiony wolnosci,
za wyjatkiem kilku enumeratywnie wyliczonych sytuacji. Nalezy do nich m.in. zgodne
z prawem pozbawienie wolnosci osoby w celu zapobiezenia szerzeniu przez nig
choroby zakaznej, osoby umystowo chorej??, alkoholika, narkomana, wiéczegi.
Niezmiernie istotny jest robwniez przepis art. 8 ust. 1 Konwencji, zgodnie z ktérym
,Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego
mieszkania iswojej korespondencji’, za§ stosownie do art. 8 ust. 2 Konwencji
,Niedopuszczalna jest ingerencja wiadzy publicznej w korzystanie z tego prawa,
z wyjatkiem  przypadkéw przewidzianych przez ustawe i koniecznych
w demokratycznym spoteczenstwie zuwagi na bezpieczehstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzadku
i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw

i wolnosci innych oséb”.

Cho¢ przepisy o charakterze soft law nie maja wigzacego charakteru, to na ich
przestrzeganie duzg uwage w swoim orzecznictwie zwraca Europejski Trybunat Praw
Cztowieka. W kontekscie tytutowej problematyki szczegdlne znaczenie majg dwa

dokumenty:

21 Dz.U.z 1993 r., Nr 61, poz. 284.

2 Jak podkreslit Europejski Trybunat Praw Cztowieka, ,Termin ten nie moze by¢ interpretowany
w sposob definitywny: (...) jest to termin, ktérego znaczenie stale ewoluuje w miare postepu badan
w dziedzinie psychiatrii, rozwoju coraz wiekszej elastycznosci w leczeniu i zmian w podejsciu
spofeczenstwa do choréb psychicznych (...)” — wyrok ETPCz z dnia 24 pazdziernika 1979 r. w sprawie
Winterwerp przeciwko Holandii, skarga nr 6301/73.
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1)  Zalecenie Nr R (98)7 Komitetu Ministrow do Panstw Cztonkowskich dotyczgce
etycznych i organizacyjnych aspektow opieki zdrowotnej w wiezieniu (przyjete
przez Komitet Ministrbw w dniu 8 kwietnia 1998 r. na 627 posiedzeniu
delegatow);

2) Rekomendacja Rec (2006)2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich
Rady Europy w sprawie Europejskich Regut Wieziennych (przyjeta przez
Komitet Ministrow w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952 posiedzeniu delegatéw).

W czesSci D Zalecenia Nr R (98)7 sformutowano kilka regut odnoszacych sie
do sytuacji oséb pozbawionych wolnosci w zakresie leczenia i opieki psychiatryczne;.
| tak, administracja wiezienna i minister wilasciwy do spraw zdrowia powinni
wspotpracowac w organizowaniu swiadczen z zakresu ustug psychiatrycznych dla
osadzonych (reguta 52). Swiadczenie ustug z zakresu zdrowia psychicznego i opieki
spotecznej w zaktadzie karnym powinno mie¢ na celu zapewnienie pomocy
osadzonym, udzielanie im porad oraz wzmacnianie ich umiejetnosci radzenia sobie
i adaptacji. Ustugi powinny koordynowacC swoje dziatania, majac na uwadze swoje
zadania. Ich niezalezno$¢ zawodowa powinna byé zapewniona z uwzglednieniem
specyficznych warunkéw wieziennych (reguta 53). W przypadku skazanych
za przestepstwa seksualne, nalezy im zaoferowa¢ badania psychiatryczne oraz
psychologiczne, jak rowniez odpowiednie leczenie w trakcie pobytu oraz
po opuszczeniu jednostki penitencjarnej (reguta 54). Osadzeni cierpigcy na powazne
zaburzenia psychiczne powinni by¢ umieszczani oraz poddani opiece w szpitalu
odpowiednio wyposazonym i posiadajacym odpowiednio przeszkolony personel.
Decyzja o przyjeciu wieznia do szpitala publicznego powinna by¢ podjeta przez
lekarza psychiatre i zatwierdzona przez wiasciwe organy (reguta 595).
W przypadkach, gdy nie mozna unikng¢ izolacji osoby chorej psychicznie, nalezy
zmniejszy¢ ja do absoluthego minimum i zastgpiC ciggta i osobistg opieka
pielegniarskg tak szybko jak bedzie to mozliwe (reguta 56). W sytuacjach
wyjatkowych, w przypadku pacjentow ciezko chorych psychicznie, mozna
przewidzie¢ uzycie przymusu fizycznego przez mozliwie krotki okres czasu
do momentu, w ktérym $rodki farmakologiczne przyniosg oczekiwane efekty (reguta
57). Ryzyko podjecia préby samobdjczej powinno by¢ stale oceniane zarébwno przez
personel medyczny jak i wiezienny. W chwilach kryzysu powinno sie stosowaé

fizyczne $rodki zapobiegajgce samookaleczeniu, $cistg i statg obserwacje oraz dialog
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i reasekuracje (reguta 58). Kontynuacja leczenia osadzonych, ktorzy opuscili
jednostki penitencjarne, powinna by¢é zapewniona przez specjalne ustugi

pozawiezienne (reguta 59).

W podobnym tonie uregulowano zalecenia w Europejskich Regutach Wieziennych.
Zgodnie z regutg 12.1, osoby cierpigce na choroby psychiczne i ktérych stan
psychiczny jest nie do pogodzenia z osadzeniem w zaktadzie, powinny by¢ osadzone
w placéwce specjalnie przeznaczonej do tego celu. Z kolei stosownie do reguty 12.2,
jesli takie osoby sg wyjatkowo przetrzymywane w zaktadzie, to powinny tam
obowigzywaé specjalne przepisy biorgce pod uwage ich status i potrzeby. Nadto
do sytuacji os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére zostaty pozbawione wolnosci,
odnosi sie reguta 47.1, zgodnie z ktérg specjalistyczne zaktady lub oddziaty bedace
pod kontrolg medyczng sg dostepne dla prowadzenia obserwaciji i leczenia wiezniow
cierpigcych na zaburzenia psychiczne lub anomalie, a ktdérzy nie kwalifikujg sie
do kategorii, o ktérej] mowa w regule 12. Z kolei zgodnie z regutg 47.2, wiezienna
stuzba zdrowia zapewnia leczenie psychiatryczne wszystkim osadzonym
wymagajacym takiego leczenia i zwraca szczegdlng uwage na zapobieganie

samobodjstwom.

Jak juz wskazano powyzej, Europejski Trybunat Praw Cztowieka przywigzuje duzag
wage do przywotanych regut, wigzac ich przestrzeganie z przestrzeganiem
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Dat temu wyraz

m.in. w wyroku Musiat przeciwko Polsce® czy G. przeciwko Francji**.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w swoim orzecznictwie wielokrotnie zajmowat
sie sprawami osOb pozbawionych wolnosci, ktére przejawiaja zaburzenia natury
psychicznej. We wspomnianym juz wyroku w sprawie Musiat przeciwko Polsce
ETPCz wskazat, ze istniejg trzy konkretne elementy, ktére nalezy wzig¢ pod uwage
ustalajac, czy stan zdrowia sprawcy pozwala na jego pobyt w areszcie: (a) status
medyczny, (b) adekwatno$é pomocy medycznej i opieki przewidzianej w areszcie,
oraz (c) celowos¢ utrzymywania aresztu w Swietle stanu zdrowotnego sprawcy.
Jednoczesnie Trybunat podkreslit, ze jest niezaprzeczalne, iz osoby aresztowane,

ktére cierpig na zaburzenia umystowe, o wiele tatwiej poddajg sie poczuciu nizszosci

2 Wyrok ETPCz z dnia 20 stycznia 2009 r. w sprawie Musiaf przeciwko Polsce, skarga nr 28300/06.
2 Wyrok ETPCz z dnia 23 lutego 2012 r. w sprawie G. przeciwko Francji, skarga nr 27244/09.
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i bezsilnosci. Dlatego tez nalezy zachowa¢ wzmozong czujno$¢ w analizowaniu,
czy spetniono wszelkie wymogi Konwencji. Rolg organdéw jest zadecydowac,
na podstawie uznanych zasad wiedzy medycznej, o metodach leczenia, ktére nalezy
zastosowacé, aby chroni¢ zdrowie fizyczne i psychiczne pacjentéw, ktérzy nie potrafig
decydowaé za siebie oraz za osoby, za ktére sami sg odpowiedzialni. Trybunat
zaznaczyt, ze sama natura stanu psychicznego Stawomira Musiata (skarzgcego)
uczynita go bardziej wrazliwym od przecietnej osoby przebywajacej w areszcie oraz,
ze pozbawienie go wolnosci (przez ETPCz byt analizowany okres ponad 2-letni),
za wyjatkiem dwoch krotkich okreséw w 2005 r. i 2007 r., kiedy skarzacy byt
hospitalizowany w szpitalu wieziennym, mogto pogtebi¢ do pewnego stopnia jego
poczucie cierpienia, bolu i strachu. W zwigzku z tym Trybunat wskazat,
Zze niezapewnienie  umieszczenia  skarzgcego w  odpowiednim  szpitalu
psychiatrycznym albo areszcie ze specjalistycznym odziatem psychiatrycznym przez
organy procesowe, W przewazajgcym okresie pozbawienia wolno$ci, narazito jego
zdrowie na niepotrzebne ryzyko i musiato wywotaé u niego stres i niepoko;.
W podobnym tonie Trybunat wypowiedziat sie w sprawie G. przeciwko Francji,
atakze w sprawie L.B. przeciwko Belgi®. Trybunat uznat, ze na skutek
umieszczenia skarzacego L.B. na okres siedmiu lat w jednostce penitencjarnej
w sytuacji, gdy wszystkie opinie lekarskie i psychiatryczne oraz te, wydane przez
pracownikéw socjalnych i kompetentne wiadze byly zgodne co do tego, ze jednostka
byta Zle przystosowana do jego stanu zdrowia i readaptacji, doszto do naruszenia art.
5 ust. 1 Konwencji (prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego). Trybunat
podkreslit, ze umieszczenie skarzgcego na oddziale psychiatrycznym miato byé
tymczasowe, a odpowiednie wtadze powinny szukac¢ instytucji, ktéra bytaby lepigj
przystosowana do stanu jego zdrowia i readaptacji. Trybunat stwierdzit, ze miejsce
odbywania kary pozbawienia wolnosci byto niewtasciwe i ze opieka terapeutyczna

zapewniona skarzgcemu w wiezieniu byta bardzo ograniczona.

Trybunat w swoim orzecznictwie zwraca szczegdlng uwage na sytuacje osoéb
osadzonych w izolacji, ktére przejawiajg tendencje samobodjcze. W jednym
z wyrokow wskazat, ze osadzenie skarzgcego bez wiasciwej kontroli lekarskiej
(wtym w zakresie dozowania lekow) stanowito nieludzkie i ponizajgce traktowanie

sprzeczne z art. 3 Konwencji. Trybunat zauwazyt w szczegolnosci, ze wiezniowie

2 Wyrok ETPCz z dnia 2 pazdziernika 2012 r. w sprawie L.B. przeciwko Belgii, skarga nr 22831/08.
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cierpigcy na powazne zaburzenia psychiczne oraz wykazujgcy sktonnosci
samobojcze wymagajg specjalnych srodkéw dostosowanych do ich stanu zdrowia,
niezaleznie od wagi przestepstwa, za popetnienie ktorego zostali skazani?®®. Takie
stanowisko Trybunat powtérzyt w wyroku Renolde przeciwko Francji?’, podnoszac,
ze traktowanie osoby uwiezionej uchodzi za zte w rozumieniu art. 3 Konwencji,
gdy osigga pewien minimalny poziom. Ocena w tym zakresie jest relatywna i bierze
sie przy niej pod uwage takie okolicznos$ci, jak charakter i kontekst zachowania,
spos6b, metody i czas trwania danego traktowania oraz wywotane
u pokrzywdzonego skutki psychiczne i fizyczne, a takze pteé, wiek i stan zdrowia
ofiary. Trybunat podkreslit, ze wykonywanie kary nie powinno powodowaé wiekszych
dolegliwosci niz te, ktére wynikajg z istoty pozbawienia wolnosci. Odnoszac sie
do okolicznoséci faktycznych sprawy, Trybunat zwrocit uwage na fakt umieszczenia
skarzgcego w izolatce za kare, na skutek incydentu, ktérego skarzacy dopuscit sie
w areszcie. Trybunat uznat, ze dla skarzacego cierpigcego na zaburzenia psychiczne
kara ta byta wyjatkowo ciezka idoprowadzita do zatamania psychicznego oraz
moralnego. Trybunat podkres$lit, ze wiezniowie, o ktérych wiadomo, ze cierpig
na powazne zaburzenia psychiczne, wigzgce sie z ryzykiem podjecia proby
samobodjstwa wymagajg stosowania specjalnych procedur w celu zapewnienia im
humanitarnego traktowania na czas odbywania kary. W tym kontekscie warto
réwniez zwrécié uwage na wyrok Jasirfiska przeciwko Polsce®®, w ktérym Trybunat
podkreslit oczywistg nieudolnos¢ systemu, ktéry umozliwit osadzonemu
odbywajgcemu pierwszg kare pozbawienia wolnosci, osobie o wrazliwej strukturze
psychicznej i1 pogarszajgcym sie stanie zdrowia, zgromadzenie, bez wiedzy
personelu medycznego odpowiedzialnego za nadzé6r nad przyjmowaniem lekow,
$miertelnej dawki lekow psychotropowych, a nastepnie zazycie ich. Trybunat uznat,
ze obowigzek zapewnienia — zagwarantowanej przez Konwencje i popartej przez
orzecznictwo — odpowiedniej opieki medycznej osadzonemu bytoby catkowicie
pozbawione sensu, jesli miatoby ograniczaé sie do zalecenia odpowiedniego

leczenia bez upewnienia sie czy jest ono prawidtowo wykonywane i kontynuowane.

%8 Wyrok ETPCz z dnia 11 lipca 2006 r. w sprawie Riviére przeciwko Francji, skarga nr 33834/03.

o Wyrok ETPCz z dnia 16 pazdziernika 2008 r. w sprawie Renolde przeciwko Francji, skarga nr
5608/05.

8 Wyrok ETPCz z dnia 1 czerwca 2010 r. w sprawie Jasiriska przeciwko Polsce, skarga nr 28326/05.
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Odpowiedzialnos¢ jest tym bardziej istotna w przypadku osadzonych z zaburzeniami

psychicznymi.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka, co réwniez nalezy mocno zaakcentowac,
w swoim orzecznictwie stale zwraca uwage na dochowywanie rudymentarnych zasad
postepowania z osobami pozbawionymi wolnosci, ktére mogg przejawia¢ zaburzenia
psychiczne. W sprawie Kucheruk przeciwko Ukrainie?® Trybunat stwierdzit,
ze stosowanie kajdanek przez okres siedmiu dni wobec skarzacego, ktory byt chory
umystowo, bez przestanek natury psychiatrycznej lub medycznej musi zosta¢ uznane
za traktowanie nieludzkie i ponizajgce. Co wiecej, izolacja skarzgcego oraz
stosowanie kajdanek wskazujg, ze wiadze krajowe nie zapewnity mu wtasciwego
leczenia ipomocy. W podobnym tonie ETPCz wypowiedziat sie w swoim
pdzniejszym wyroku w sprawie Rupa przeciwko Rumunii®®, podnoszac, ze w $wietle
zaburzen behawioralnych  skarzacego, ktére ujawnity sie natychmiast
po zastosowaniu wobec niego tymczasowego aresztowania i ktére mogty realnie mu
zagraza¢, wiadze mialy obowigzek skierowa¢ go jak najszybciej na badania
psychiatryczne, by okre$li¢ czy stan zdrowia psychicznego pozwalat na jego
osadzenie oraz jakie srodki terapeutyczne nalezato zastosowaé. W przedmiotowe;j
sprawie — w ocenie Trybunatu — rumunski rzad nie wykazat, ze srodki przymusu
zastosowane wobec skarzgcego w czasie przetrzymywania go na komisariacie policji
byty konieczne. To traktowanie pogorszyt dodatkowo brak odpowiedniej opieki
medycznej w Swietle ztego stanu psychicznego skarzgcego oraz fakt, ze pokazano

go publicznie przed sagdem w prowadnicach na nogach.

W Swietle tytutowej problematyki szczegdlnego znaczenia nabiera wyrok Trybunatu
w sprawie Witek przeciwko Polsce®', w ktorym podkreslono, ze opinia medyczna
uzasadniajgca umorzenie postepowania i umieszczenie w zakfadzie psychiatrycznym
musi opiera¢ sie na aktualnym stanie zdrowia psychicznego osoby umieszczanej,
a nie wytacznie na zdarzeniach przesztych. Opinia nie moze bowiem zosta¢ uznana
za wystarczajgcg dla uzasadnienia pozbawienia wolnosci w sytuacji, gdy od jej

wydania uptynat znaczny okres czasu. W sprawie rozpoznawanej przez ETPCz okres

29 Wyrok ETPCz z dnia 6 wrzesnia 2007 r. w sprawie Kucheruk przeciwko Ukrainie, skarga
nr 2570/04.

%0 Wyrok ETPCz z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie Rupa przeciwko Rumunii, skarga nr 58478/00.
¥ Wyrok ETPCz z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie Witek przeciwko Polsce, skarga nr 13453/07.
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miedzy badaniem skarzgcej a umieszczeniem w zaktadzie psychiatrycznym wynosit

— z uwagi na jej ukrywanie sie — 5 lat.

Za naruszajgce Konwencje Trybunat uznat réwniez rozstrzyganie o stanie zdrowia

psychicznego danej osoby w oparciu o niepetne dane®.

%2 Wyrok ETPCz z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie Shtukaturov przeciwko Rosji, skarga nr 44009/05.
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VI. Wyniki badan aktowych

1. Kwalifikacja prawna popetnionych czynow

W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze do badan wytypowano 100 spraw
z sadoéw rejonowych i okregowych (I instancji) z catego kraju. Niemniej jednak
ostatecznie do Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci trafito jedynie 51 spraw, albowiem
cze$¢ sadow nie mogta przekaza¢ akt spraw, w ktérych byly juz zaplanowane
czynnosci procesowe w okresie, w jakim akta miaty podlega¢ badaniu w Instytucie,
a cze$¢ sadow w ogdle nie odpowiedziata na prosbe wypozyczenia akt do chwili
rozpoczecia badan. Powoduje to, ze wnioski wyptywajace z badan aktowych
na probie liczacej 51 spraw trudno uzna¢ za miarodajne dla badanej kategorii.

Niemniej jednak analiza nadestanych akt pozwala na poczynienie pewnych uwag.

Na wstepie warto odnotowa¢ kwalifikacje prawne czynéw, ktére podlegaty
karnoprawnej ocenie sadéw. Posrod badanych spraw kwalifikacje te prezentujg sie
nastepujgco:
- art. 13§ 1kk.wzw. zart. 148 § 1 kk. wzb. zart. 157 § 1 k. k. w zw. z art. 11
§ 2 k.k. — 12 spraw;
— art. 207 §1kk.wzb. zart. 157 § 1 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k. — 8 spraw;
— art. 190 § 1 k.k. — 6 spraw;
— art. 148 § 1 k.k. — 6 spraw;
— art. 190a § 1 k.k. — 4 sprawy;
— art. 207 § 1 k.k. — 3 sprawy;
— art. 157 § 1 k.k. — 3 sprawy;
— art. 178a § 1 k.k. — 2 sprawy;
— art. 156 § 1 k.k. — 2 sprawy;
— art. 280 § 2 k.k. — 2 sprawy;
— art. 13§1kk. wzw. zart. 279§ 1 k.k. wzb. z art. 288 § 1 k.k. w zw. z art. 11
§ 2 k.k. — 1 sprawa;
- art. 193§ 1kk., art. 191 § 1 k.k. — 1 sprawa;
- art. 197 § 1 k.kk. wzb. zart. 157 § 2 k.k. — 1 sprawa.
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Powyzsze wskazuje, ze stosowanie aresztu, a ostatecznie — z uwagi na stan zdrowia
psychicznego sprawcy — internacji psychiatrycznej dotyczy sytuacji, gdy dochodzi
do naruszenia identyfikowalnego i zarazem przypisywalnego dobra prawnego,
ti. dobra prawnego konkretnej osoby fizycznej. Taka sytuacja miata miejsce w 50
na 51 przypadkoéw (poza czynem kwalifikowanym z art. 178a § 1 k.k.). Pozwala to
zatem na przyjecie, ze w tych wszystkich sytuacjach identyfikowalny byt takze
pokrzywdzony, ktorym — zgodnie z art. 49 § 1 k.p.k. — jest osoba fizyczna lub prawna,
ktérej dobro prawne zostato bezposrednio naruszone Ilub zagrozone przez
przestepstwo. Analiza powyzszych spraw wykazata, ze dobra prawne o0so6b
pokrzywdzonych zawsze byty naruszane i to nawet jezeli czyn byt kwalifikowany
w zwigzku z art. 13 § 1 k.k., albowiem byly to kwalifikacje kumulatywne i nawet jezeli
doszto do zagrozenia zycia (art. 13 § 1 k.k. w zw. z art. 148 § 1 k.k.), to dochodzito
rébwniez do naruszenia zdrowia (art. 157 § 1 k.k.), wzglednie gdy dochodzito
do zagrozenia zaboru mienia (art. 13 § 1 k.k. w zw. z art. 279 § 1 k.k.), to dochodzito

réwniez do jego zniszczenia (art. 288 § 1 k.k.).

Warto réwniez podkresli¢, ze w 37 na 51 (a uwzgledniajagc, ze czyny kwalifikowane
zart. 190 § 1 kk., art. 190a § 1 kk. i art. 191 § 1 k.k. godzg posrednio w zdrowie
psychiczne cztowieka — w 48 na 51) badanych spraw naruszenie dobra nakierowane
byto na zycie lub zdrowie cziowieka. Ma to szczegdlne znaczenie na gruncie
tytutowej problematyki, gdyz ukazuje, ze sady wtasciwie interpretowaty przestanki
stosowania tymczasowego aresztowania, albowiem przypomnie¢ nalezy, ze $Srodki
zapobiegawcze mozna stosowac wyjatkowo takze w celu zapobiegniecia popetnieniu
przez oskarzonego nowego, ciezkiego przestepstwa (art. 249 § 1 k.pk),
a w przypadku tymczasowego aresztowania dodatkowo, jezeli oskarzonemu zarzuca
sie popetnienie zbrodni lub wystepku zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktérej
goérna granica wynosi co najmniej 8 lat (art. 258 § 2 k.p.k.) lub gdy zachodzi
uzasadniona obawa, ze oskarzony, ktéremu zarzucono popetnienie zbrodni lub
umysinego wystepku, popetni przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub
bezpieczenstwu powszechnemu, zwtaszcza gdy popetnieniem takiego przestepstwa
grozit (art. 258 § 3 k.p.k.). Nie ma watpliwosci, ze w ww. sprawach przestanki takie
zachodzity, co — poza kwalifikacjg prawng zarzucanych sprawcom czynéw — wynikato
takze z okolicznosci spraw ujetych w pisemnych uzasadnieniach postanowien

o zastosowaniu lub przedtuzeniu tymczasowego aresztowania.
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Majac na uwadze przywotane kwalifikacje prawne, zwlaszcza art. 13 § 1 k.k. w zw.
zart. 148 § 1 kk. wzb. zart. 157 § 1 kk. wzw. z art. 11 § 2 k.k,, art. 207 § 1 k.k.
wzb. zart. 157 § 1 kk. wzw. z art. 11 § 2 kk., art. 148 § 1 k.k., art. 156 § 1 k.k.
czyart. 280 § 2 k.k., mozna bez cienia watpliwosci przyja¢, ze zachodzita
okreSlonaw art. 93b § 1 in fine k.k. (art. 94 § 1 k.k. przed wejsciem w zycie tzw.
noweli lutowej) przestanka stosowania internacji psychiatrycznej, zgodnie z ktorg
internacje mozna orzec jedynie, aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez
sprawce czynu zabronionego o znacznej spofecznej szkodliwosci. Sprawcy
dopuszczali sie bowiem powaznych czynéw, a z opinii biegtych wynikato, ze sg

gotowi popetnic je ponownie.

2, Moment powziecia informacji o stanie psychicznym sprawcy

Symptomatyczne jest to, ze we wszystkich przebadanych sprawach stan zdrowia
psychicznego sprawcy byt przedmiotem ustaleh jeszcze przed zastosowaniem
wobec niego tymczasowego aresztowania. Informacje te wynikaty bowiem z tre&ci
protokotu przestuchania sprawcy, w ktorym jedng z danych jest zawsze ustalenie,
czy w przesztosci leczyt sie on psychologicznie, psychiatrycznie bgdz neurologicznie.
Niekiedy informacje te wynikaty posrednio réwniez z charakteru popetnionego czynu
(np. brutalnego zabdjstwa — zadania kilkudziesieciu cioséw nozem albo odrgbania
ofierze gtowy) badz byty sygnalizowane przez osoby pokrzywdzone. Gdy w toku
postepowania ujawniaty sie informacje o leczeniu sprawcy, organy procesowe —
prokurator lub policja — bardzo szybko zwracaty sie do odpowiednich podmiotéw
o ich udostepnienie, a nastepnie byty one wykorzystywane na etapie opiniowania
przez biegtych.

3. Stan zdrowia psychicznego sprawcy a przestanki stosowania

tymczasowego aresztowania

Znamienne jest to, ze nie odnotowano ani jednej sprawy, w ktérej stan zdrowia
psychicznego sprawcy byt pozytywng albo negatywng przestankg stosowania
tymczasowego aresztowania. W treSci uzasadnien postanowien o zastosowaniu
i 0 przedtuzeniu aresztu okolicznosS¢ ta pojawiata sie bardzo rzadko i tylko ,przy

okazji” rozwijania jednej z podstaw stosowania (przedtuzania) aresztu. Byta bowiem
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powotywana jako okoliczno$¢, ktéra musi zosta¢ objeta opinig biegtych psychiatrow,
a tym samym areszt byt traktowany jako Srodek niezbedny m.in. do uzyskania tej
wiasnie opinii z obawy, ze sprawca nie poddatby sie odpowiednim badaniom

dobrowolnie i na kazde wezwanie organu procesowego.

Ani razu stan zdrowia psychicznego nie zostat nawet wzmiankowany jako
okoliczno$¢ mogaca rzutowaé na (nie)zasadnos¢ zastosowania przepisu art. 259 § 1
k.p.k. Sady uznawaty zatem — bo nie sposéb tego inaczej ttumaczy¢é wobec braku
rozwiniecia tej okolicznosci w uzasadnieniach postanowien w przedmiocie
stosowania tymczasowego aresztowania — ze stan zdrowia psychicznego sprawcy
przejawiajgcego zaburzenia psychiczne nie spowoduje dla jego zycia lub zdrowia
powaznego niebezpieczenstwa. Jak fatszywe jest to przekonanie pokazaty
przywotane powyzej stany faktyczne, ktére staty sie przedmiotem rozpoznania przez
Europejski Trybunat Praw Cziowieka. Oczywiscie nie oznacza to, ze areszt
tymczasowy jest wykluczony wobec ww. kategorii sprawcoéw. Niemniej jednak osoby
takie na etapie wykonywania wskazanego $rodka zapobiegawczego powinny byé
pod wzmozong kontrolg specjalistbw z zakresu psychiatrii i psychologii, 0 czym
prokurator, do dyspozycji ktérego pozostaje dana osoba na etapie postepowania
przygotowawczego, powinien poinformowaé jednostke, w ktorej tymczasowo
aresztowany zostat umieszczony, a nadto powinien kontrolowaé, czy wobec takiej
osoby wdrozono odpowiednie postepowanie lecznicze, psychoterapeutyczne,
rehabilitacyjne lub resocjalizacyjne. Wszak, jak wskazat Europejski Trybunat Praw
Cztowieka, osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktére zostaty pozbawione wolnosci,
podlegajg szczegdblnej pieczy ze strony organdéw parnstwa odpowiedzialnych za ich

umieszczenie i pobyt w izolacji wieziennej.

4. Opinia (czy opinie) biegtych

Faktem jest, zZe w toku postepowania, juz po zastosowaniu tymczasowego
aresztowania, czynnosci procesowe, w tym te z udziatem sprawcy, byty
podejmowane niezwtocznie. Wiasciwie bezposrednio po zastosowaniu aresztu
prokurator wydawat postanowienie o powotaniu biegtych, celem wydania opinii
o stanie zdrowia psychicznego osoby aresztowanej. Tutaj pojawiaty sie jednak

powazne rozbieznosci w zakresie sktadu opiniujgcych. W 42 sprawach zespoét
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opiniujacy sktadat sie zarowno z dwoch biegtych psychiatrow, jak i psychologa, przy
czym tylko w 17 sprawach opinie o stanie zdrowia psychicznego sprawcy byty
wydawane wspoélnie, tj. tacznie przez psychiatréw i psychologa. W 25 sprawach
opinie byty wydawane oddzielnie przez psychiatréw i oddzielnie przez psychologa,
przy czym w 5 przypadkach opinia psychologiczna pojawiata sie dopiero na etapie
postepowania sgdowego jako uzupetnienie materiatu dowodowego. W pozostatych 9
sprawach, w 8 — opinie byly wydawane jedynie przez dwoch biegtych psychiatréw,
zas w jednej sprawie zespot sktadat sie z dwoch biegtych psychiatréw i dwoch

biegtych seksuologow.

W tym kontekscie wskaza¢ nalezy, ze opisany problem zostat juz dostrzezony przez
doktryne, gdzie wskazano, ze: ,Cho¢ przepis art. 202 § 5 k.p.k. jasno stanowi, co ma
zawierac¢ opinia biegtych, a nie opinie biegtych, to praktyka w tym zakresie jest r6zna
i mozna spotka¢ zarédwno jedng opinie kilku biegtych, jak i kilka opinii biegtych
opartych na badaniu tego samego oskarzonego. WiekszoS¢ autoréw sktania sie
jednak ku stanowisku, ze po przeprowadzaniu badan stanu zdrowia psychicznego
oskarzonego powinna by¢é wydana opinia wspélna wszystkich biegtych
uczestniczacych w badaniach. Praktyka przyjeta, ze kazdy z biegtych psychiatrow,
lekarz innej specjalnosci czy psycholog moze samodzielnie wykonywac¢ czynnosci
badawcze, co nie wyklucza wykonywania tych czynno$ci wspdélnie i w tym samym
czasie. Niemniej jednak opinia pisemna to jednolite sprawozdanie z wszystkich
czynnosci badania, wykonanych przez wszystkich biegtych, i wszystkich badan

pomocniczych, ktore podpisuja lekarze psychiatrzy i psycholodzy (...)."%.

5. Miejsce badania psychiatryczno-psychologicznego sprawcy

Analizy akt dokonano réwniez pod katem ustalenia, gdzie odbywaty sie badania
stanu zdrowia psychicznego sprawcy. W 38 przypadkach badania te odbywaty sie
w miejscu pracy biegtych, tj. w szpitalach psychiatrycznych, poradniach zdrowia
psychicznego lub w innych miejscach wskazanych przez biegtych. W 11 przypadkach

badania odbywaty sie na terenie aresztu, zas w 2 — w budynku prokuratury.

% M. Nawrocki [w:] K. Flaga-Gieruszynska (red.), Biegly w postepowaniu cywilnym i karnym.

Komentarz praktyczny z orzecznictwem. Wzory pism procesowych i orzeczen, \Warszawa 2017,
s. 548.
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O ile nie mozna mie¢ zastrzezeh do przeprowadzenia badan stanu zdrowia
psychicznego sprawcy w miejscu pracy biegtych, tj. w szpitalach psychiatrycznych,
poradniach zdrowia psychicznego lub innych miejscach wskazanych przez biegtych,
albowiem znaczaco utatwia to biegtym przeprowadzenie tych badan, a nadto z reguty
takie miejsce ma charakter neutralny do sprawcy, o tyle przeprowadzenie takiego
badania w siedzibie organu procesowego nie jest prawidtowa praktyka>. Pamietaé
bowiem nalezy, ze przebywanie w budynku organu procesowego, a w szczegolnosci
obecno$¢ prokuratora, mogg znaczaco wptywaé na osobe badang, zaréwno pod
katem uzyskania prawidtowych wynikéw badan, jak i pod katem jej odczucia
o obiektywizmie podejmowanych czynnos$ci oraz oséb biorgcych w nich udziat, czego

réwniez przeceniaé nie wolno.

6. Obserwacja psychiatryczna

Uwypukli¢ nalezy, ze w 17 sprawach biegli wskazali na koniecznos¢ poddania
sprawcy obserwacji psychiatrycznej. W kazdej z tych spraw kazdorazowo na wniosek
prokuratora sad poddawat osobe aresztowang obserwacji na okres 4 tygodni, przy
czym w 2 przypadkach obserwacja byta przedtuzana na kolejny, 4-tygodniowy, okres.
Tymczasowo aresztowani byli poddawani obserwacji poza aresztem, na terenie
szpitali psychiatrycznych, w ktérych zatrudnieni byli biegli przeprowadzajacy te

obserwacje.

7. Podstawy niepoczytalnosci

Wydawane w sprawie opinie wskazywatly na zniesiong catkowicie poczytalnosc
sprawcow (niepoczytalno$s¢ w rozumieniu art. 31 § 1 kk.). U podstaw tego stanu
rzeczy byto:

— w25 przypadkach — schizofrenia paranoidalna,

— w17 przypadkach — zaburzenia urojeniowe,

— w4 przypadkach — psychoza,

— w2 przypadkach — otepienie naczyniowe,

— w1 przypadku — osobowos¢ dyssocjalna,

% Tamze.
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— w1 przypadku — schizofrenia niezréznicowana,
— w1 przypadku — zaburzenia schizotypowe, uposledzenie lekkie i organiczne

zaburzenia osobowosci.

Doda¢ jednoczesnie nalezy, ze w 13 przypadkach obok zasadniczej podstawy
zniesienia poczytalnosci biegli zdiagnozowali u osoby badanej Zespét ZaleznoSci

Alkoholowej.

8. Tymczasowe aresztowanie w odpowiednim zakladzie leczniczym

Z perspektywy stosowania tymczasowego aresztowania wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi zasadnicze znaczenie ma przepis art. 260 § 1 k.p.k., zgodnie z ktérym
jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga, tymczasowe aresztowanie moze by¢
wykonywane tylko w postaci umieszczenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym,
wtym w zakfadzie psychiatrycznym. Jakkolwiek dopiero od 1 lipca 2015 roku
wskazany przepis ma przywotane brzmienie, to w poprzedzajacej te date literaturze
przedmiotu wskazywano, ze:

,odpowiedni zaktad leczniczy” moze funkcjonowa¢ na terenie aresztu

$ledczego w postaci oddziatu szpitalnego ogdlnego lub specjalistycznego, np.

psychiatrycznego®,

— pod pojeciem ,odpowiedni zaktad leczniczy” kryje sie zaréwno oddziat
szpitalny zaktadu karnego, jak tez zaktad leczniczy niebedacy jednostka
organizacyjng wieziennictwa>®,

— przez ,odpowiedni zaktad leczniczy” nalezy rozumie¢ w zasadzie zaktad
zamkniety, a gdyby takiego nie byto — inny zaktad, ale o warunkach
uniemozliwiajgcych ucieczke czy niekontrolowany kontakt z osobami

trzecimi®’.

Posrod badanych spraw jedynie w 9 przypadkach sady, stosujgc tymczasowe

aresztowanie, powotalty w podstawie prawnej przepis art. 260 § 1 k.p.k

¥ LK Paprzycki, Komentarz aktualizowany do art. 260 Kodeksu postepowania karnego, LEX/el.,
uwagi do art. 260, teza 2.

% Z. Hotda, K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2008, uwagi do art. 213,
teza 3.

7T Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego..., uwagi do art. 259, 260, teza 4.
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W 4 przypadkach nie znalazto to zadnego odzwierciedlenia w tresci sentencji czy
uzasadnienia. Co istotne, w jednej ze spraw wydane postanowienie co do
zastosowania tymczasowego aresztowania zostato poddane kontroli instancyjnej i
sad odwotawczy nie dopatrzyt sie zadnych w tym zakresie uchybien. W 5
przypadkach sady, stosujgc tymczasowe aresztowanie i powotujgc przepis art. 260 §
1 k.pk., wskazywaly jednoczesnie miejsce wykonywania tego $rodka
zapobiegawczego:
— dwukrotnie wskazano szpital psychiatryczny z powotaniem jego petnej nazwy,
— raz wskazano, ze tymczasowo aresztowany ma zostaé umieszczony
na oddziale chirurgicznym szpitala,
— raz wskazano, ze aresztowany ma by¢ umieszczony na terenie aresztu
$ledczego, w ktérym znajduje sie oddziat psychiatryczny,
— raz wskazano, ze aresztowany ma by¢ umieszczony w zaktadzie

psychiatrycznym, ale bez blizszego sprecyzowania.

Opisana na 4 przypadkach praktyke wskazywania w tresci postanowienia przepisu
art. 260 § 1 k.p.k. bez sprecyzowania konkretnego miejsca umieszczenia
tymczasowo aresztowanego w odpowiednim zaktadzie leczniczym nalezy uznaé
za nieprawidtowa. Po pierwsze, stosownie do art. 94 § 1 pkt 4 k.p.k., postanowienie
powinno zawieraé¢ rozstrzygniecie z podaniem podstawy prawnej, a wobec tresci art.
94 § 1 pkt 5 k.p.k., rbwniez uzasadnienie, chyba ze ustawa zwalnia od tego wymogu.
Majac to na uwadze, nie sposoéb akceptowaC powyzszej praktyki, albowiem
wskazanie samej podstawy prawnej, tj. art. 260 § 1 k.p.k., bez rozstrzygniecia
opartego na tym przepisie, pozostaje w jawnej sprzecznosci z art. 94 § 1 pkt 4 k.p.k.
Zupetnie podobnie nalezy oceni¢ powotywanie przepisu art. 260 § 1 k.p.k
w podstawie prawnej rozstrzygniecia w sytuacji, w ktorej w uzasadnieniu sad nie
odnosi sie do tego przepisu chocby jednym zdaniem. Po drugie, pamieta¢ nalezy,
ze Minister Sprawiedliwosci w dniu 16 czerwca 2015 r. wydat rozporzadzenie
w sprawie wykazu zaktadéw leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczonych
do wykonywania tymczasowego aresztowania oraz warunkow zabezpieczenia tych
zaktadbéw, a w zatgczniku do tego aktu prawnego wskazat 124 zaktady lecznicze
przeznaczone do wykonywania tymczasowego aresztowania na terenie aresztow
$ledczych lub zaktadow karnych. Nadto na podstawie tego rozporzadzenia (§ 2 ust.

2) przewidziano, ze tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane réwniez przez
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inne zaktady lecznicze, jezeli wykonuja Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
psychiatrycznej w warunkach stacjonarnych, zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn.
zm.), na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, o ile wymaga tego stan zdrowia tymczasowo
aresztowanego lub wzgledy organizacyjne. Tym samym dat fatwe narzedzie
do precyzyjnego okresSlenia miejscowo wtasciwego ,odpowiedniego zaktadu

leczniczego”.

9. Okres trwania postepowania

W ramach prowadzonych badan aktowych przeprowadzono réwniez analize okresu,
jaki  mingt od momentu zastosowania tymczasowego  aresztowania
do pierwszoinstancyjnego rozstrzygniecia o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego
w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym. Okres ten byt najczesciej
wykorzystywany na uzupetnienie materiatu dowodowego, w szczegblnosci
pozyskanie opinii biegtych. Przyjeto 3-miesieczne przedziaty czasowe. Na tej
podstawie ustalono, ze w okresie:

— do 3 miesiecy — zakonhczyly sie 4 sprawy,

— od 3 do 6 miesiecy — zakonczyto sie 14 spraw,

— od 6 do 9 miesiecy — zakonczyly sie 22 sprawy,

— od 9 do 12 miesiecy — zakonczyto sie 10 spraw,

— od 12 do 15 miesiecy — zakonczyta sie 1 sprawa.
Nie byto spraw, ktére trwaty dtuzej niz 15 miesiecy.

Powyzsze zestawienie pokazuje, ze cho¢ badane sprawy dotyczyty nierzadko bardzo
powaznych czynow (kwalifikowanych m.in. z art. 148 § 1 k.k., 13 § 1 k.k. w zw. z art.
148 § 1 kkk. czy art. 280 § 2 k.k.), to postepowania w ich przedmiocie trwaty
stosunkowo krétko. Na 51 spraw 50 zakonczyto sie w przeciggu roku, liczac
od zastosowania tymczasowego aresztowania do chwili pierwszoinstancyjnego

rozstrzygniecia o umieszczeniu w zaktadzie zamknietym.
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10. Przedluzanie tymczasowego aresztowania po umieszczeniu w zakladzie

Przeprowadzone badania pozwolity rowniez na poczynienie ustalen w zakresie
praktyki przedtuzania stosowania aresztu juz po wydaniu merytorycznego
rozstrzygniecia przez sad | instancji. W tym zakresie nalezy przypomnieé, ze zgodnie
z art. 264 § 2 k.p.k., w razie umorzenia postepowania z powodu niepoczytalnosci
sprawcy i orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego polegajgcego na umieszczeniu go
w zaktadzie zamknietym, sad, po wystuchaniu obecnych stron, wydaje postanowienie
co do dalszego stosowania tymczasowego aresztowania, zas z kolei zgodnie z art.
264 § 2a k.p.k., w razie umorzenia postepowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy
i orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego polegajgcego na umieszczeniu go
w zaktadzie zamknietym mozna zastosowaé (po raz pierwszy) tymczasowe
aresztowanie. Przepis art. 264 § 3 k.p.k. precyzuje okres, na ktéry mozna przedtuzyé
albo zastosowaé (po raz pierwszy) areszt wobec ww. kategorii sprawcéw. Zgodnie
znim, w wypadku prawomocnego orzeczenia $rodka zabezpieczajgcego
polegajacego na umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym mozna zastosowaé
tymczasowe aresztowanie do czasu rozpoczecia wykonywania $rodka, jednak nie
dtuzej niz na okres 3 miesiecy, z mozliwoscig jednorazowego przedtuzenia
w szczegOlnie uzasadnionym wypadku o kolejny miesigc. Podkresli¢ tutaj nalezy,
ze przepis ten przed nowelizacjg®® nie przewidywat zadnych limitujgcych ram

czasowych®®.

Analiza akt pozwala na ustalenie, ze ani razu nie zastosowano przepisu art. 264 § 2a
k.p.k., tj. po umorzeniu postepowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy
i orzeczenia umieszczenia w zaktadzie zamknietym nie stosowano (po raz pierwszy)
wobec sprawcy tymczasowego aresztowania. Zastosowanie znajdowat natomiast
przepis art. 264 § 2 k.p.k., tj. przedtuzano stosowanie aresztu w razie orzeczenia
0 umieszczeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym. Takich sytuacji byto 20, przy czym
w 12 sprawach w rozstrzygnieciu o przedtuzeniu aresztu nie precyzowano okresu,

na jaki jest on dalej stosowany. Sady ograniczaty sie do stwierdzenia, ze ,do czasu

% Zmiana wynika z art. 1 pkt 80 ustawy z dnia 27 wrzesnia 2013 r. o zmianie ustawy — Kodeks
postepowania karnego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2013 r., poz. 1247).

¥ Art. 264 § 3 k.p.k. przed ww. nowelizacjg brzmiat: ,Jezeli umorzenie postepowania nastepuje
z powodu niepoczytalnosci oskarzonego, mozna utrzymac tymczasowe aresztowanie do czasu
rozpoczecia wykonywania srodka zabezpieczajgcego.”.
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rozpoczecia wykonywania $rodka zabezpieczajgcego”. Dodaé w tym miejscu nalezy,
ze rozstrzygniecia tego rodzaju pojawity sie rowniez w 2 sprawach, ktére byly
prowadzone na podstawie przepisow po nowelizacji ustawg z 27 wrzesnia 2013 roku,
ti. gdy obowigzywato juz nowe brzmienie przepisu art. 264 § 3 k.p.k., a wiec gdy
nalezato wyraznie w tresci postanowienia wskazywaé okres stosowania aresztu
wobec sprawcow, w stosunku do ktorych umorzono postepowanie z powodu
niepoczytalnosci sprawcy i orzeczono umieszczenie w zaktadzie zamknietym. Dodaé
jednoczesnie nalezy, ze areszt w tych 2 sprawach nie przekroczyt w zadnym
przypadku okresu 3 miesiecy, a zatem mozna przyjg¢, ze w istocie nie doszto
do naruszenia ww. przepisu. W 8 sprawach przedtuzenie stosowania aresztu zostato
sprecyzowane stosownie do tresci art. 264 § 3 k.p.k. i sady kazdorazowo przedtuzaty
stosowanie tego $rodka zapobiegawczego na maksymalny okres 3 miesiecy. Nie
stwierdzono przypadku, aby konieczne byto przedtuzanie aresztu o kolejny miesigc
(art. 264 § 3 k.p.k. in fine). W 30 sprawach areszt nie byt przedtuzany, a nadto w 1
sprawie sad po umorzeniu postepowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy
i orzeczenia umieszczenia w zaktadzie zamknietym uchylit dalsze stosowanie

tymczasowego aresztowania.
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VI. Whnioski koncowe

Ta czes¢ kazdego opracowania, ktéra nosit podtytut ,Wnioski kohcowe”, wzglednie
inny rownowazny, z zasady pretenduje do przedstawiania zwieztych konkluzji oraz
formutowania postulatow de lege lata i de lege ferenda. Niemniej jednak, jak juz
wskazano na wstepie, niniejsze opracowanie obarczone jest pewnym
mankamentem. Proba badawcza - mimo wysitkdw Instytutu  Wymiaru
Sprawiedliwosci w zakresie pozyskania akt do badan — jest bowiem do$¢ skromna
i moze uchodzi¢ za niewystarczajgcag do czynienia uwag natury ogélnej. Z drugiej
jednak strony nie mozna zupetnie przekresla¢ wynikow podjetych badan. Dajg one
bowiem pewien obraz tego, jak wyglada stosowanie tymczasowego aresztowania

wobec 0sbb z zaburzeniami psychicznymi.

W pierwszym rzedzie warto mie¢ na uwadze, ze w ramach badan nie odnotowano
po stronie sgaddéw zadnych trudnosci czy nieprawidtowosci w stosowaniu prawa
karnego materialnego, tj. przepiséw statuujacych Srodki zabezpieczajgce w prawie
polskim. Choé mogtoby sie wydawac, ze zmiany wynikajgce z tzw. noweli lutowej sg
dos¢ rewolucyjne, to w praktyce okazato sie, ze stosowanie przepiséw rozdziatu

X Kodeksu karnego nie nastrecza sgdom problemow.

Dosc istothg uwagg jest spostrzezenie, ze sady, analizujac pozytywne i negatywne
przestanki stosowania tymczasowego aresztowania, nawet w jednym przypadku nie
odniosty wprost problemoéw psychicznych sprawcy do regulacji zawartej w art. 259
§ 1 pkt 1 k.p.k. Brak bowiem byto bezposredniego odniesienia sie do kwestii wptywu
pozbawienia wolnosci na stan zdrowia psychicznego sprawcy, w tym przede
wszystkim oceny aresztowania osoby z zaburzeniami w kontek$cie wigzacego sie
z nim niebezpieczenstwa dla jego zycia lub zdrowia. Jakkolwiek w zdecydowanej
wiekszoSci uzasadnien postanowien w przedmiocie stosowania tymczasowego
aresztowania pojawiato sie wskazanie, ze sad nie dostrzegt negatywnych przestanek
stosowania omawianego $rodka zapobiegawczego z art. 259 § 1 k.p.k., to rownie
czesto na tym sie wiasnie to odniesienie kohczyto. Wydaje sie — uwzgledniajgc
przede wszystkim dotychczasowe orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka — ze dla lepszego uchwycenia specyfiki stosowania tymczasowego

aresztowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi nalezatoby zwraca¢ sgdom
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szczegblng uwage na sytuacje tej wtasnie kategorii sprawcéw. Mozna to uczynié
poprzez uszczego6towienie regulacji zawartej w art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k. Przepis ten
mogtby uzyskaé nastepujace brzmienie: ,Jezeli szczegblne wzgledy nie stojg temu
na przeszkodzie, nalezy odstgpi¢ od tymczasowego aresztowania, zwitaszcza gdy

pozbawienie oskarzonego wolnosci:

1) spowodowatoby dla jego zycia lub zdrowia, w tym réwniez psychicznego,

powazne niebezpieczenstwo;

2) pociggatoby wyjatkowo ciezkie skutki dla oskarzonego lub jego najblizszej

rodziny.”.

Mozna réwniez rozwazy¢ inny wariant. Mianowicie tres¢ przepisu art. 260 § 1 k.p.k.
mozna uformowacé tak, aby jego tres¢ wskazywata nie na fakultatywng mozliwo$¢
wykonywania tymczasowego aresztowania w odpowiednim zakfadzie leczniczym,
ale na obligatoryjnosci takiego postepowania. Przepis ten mogtby brzmieé
nastepujgco: ,Jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga, tymczasowe
aresztowanie wykonuje sie w postaci umieszczenia w odpowiednim zaktadzie

leczniczym, w tym w zaktadzie psychiatrycznym.”.

Analiza regulacji prawnych, pogladéw doktryny, a przede wszystkim orzecznictwa
saddébw polskich, wskazuje, ze tytutowe =zagadnienie nie jest szczegdlnie
problematyczne. Swiadczy o tym wrecz znikoma liczba judykatéw sadow
powszechnych oraz zupetny brak uchwat (lub przynajmniej postanowien)
interpretacyjnych Sadu Najwyzszego (o sygnaturze ,KZP”). Jest to wielce
zastanawiajgce, gdy zestawi sie to z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw

Cztowieka, ktore wrecz obfituje w sprawy tego rodzaju.

Wskazujgc na orzecznictwo strasburskie w kontekscie tytutowej problematyki, nalezy
zwréci¢ szczeg6lng uwage na role, jaka w tym orzecznictwie petni soft law. Chodzi
tutaj o wczesniej przywotane: Zalecenie Nr R (98)7 Komitetu Ministréw do Panstw
Cztonkowskich dotyczace etycznych i organizacyjnych aspektow opieki zdrowotnej
w wiezieniu (przyjete przez Komitet Ministrow w dniu 8 kwietnia 1998 r. na 627
posiedzeniu delegatéw) oraz Rekomendacje Rec (2006)2 Komitetu Ministrow
do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie Europejskich Regut Wieziennych
(przyjeta przez Komitet Ministrbw w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952 posiedzeniu

delegatéw). To, co szczegblnie zwraca uwage, to fakt, ze Europejski Trybunat Praw
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Cziowieka niejednokrotnie postrzega niedochowywanie ww. regut (prawa
o charakterze soft law) jako naruszanie Konwencji (a wiec prawa powszechnie
obowigzujagcego w panstwach-sygnatariuszach Konwencji). Wydaje sie zatem,
ze powinno potozy¢ sie jeszcze wiekszy nacisk na upowszechnienie tych regut nie
tylko posrod osdb pozbawionych wolnosci, ale przede wszystkim posréod podmiotow

stosujgcych prawo.

Generalnie mozna skonstatowaé, ze praktyka stosowania tymczasowego
aresztowania w sprawach, ktére zakonczyty sie ostatecznie zastosowaniem $rodka
zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym
na przetomie lat 2012-2016, byta co do zasady prawidtowa, cho¢ — jak zawsze — jest

przestrzen do czynienia przemyslen i w konsekwencji — do dokonywania zmian.
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