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Postepowanie w przedmiocie dalszego
stosowania srodka zabezpieczajgcego
w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym

Streszczenie

Artykut stanowi analize postepowania incydentalnego w przedmiocie
dalszego stosowania $rodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu sprawcy
W zaktadzie psychiatrycznym. Autorka komentuje najnowsze zmiany prze-
pisow, a takze pochyla sie nad rolg biegtych w opiniowaniu osoby pozosta-
jgcej w izolacji psychiatrycznej, przedstawiajgc w tym zakresie stanowiska
doktryny. Jednoczesnie, na podstawie przeprowadzonych badarn akto-
wych, dokonano analizy problemu opinii uzupetniajgcej, obecnosci detenta
na posiedzeniu sgdowym oraz miedzyinstancyjnej kontroli postanowienia
zapadfego w jego sprawie. Wnioski z przeprowadzonych badar zostaty
zaprezentowane w zakornczeniu artykutu i mogg one stanowi¢ cenng
wskazowke odnosnie nalezytego uksztattowania postepowania w przed-
miocie dalszego stosowania wspomnianego srodka zabezpieczajgcego.

Stowa kluczowe
Postepowanie wykonawcze, srodki zabezpieczajgce, opinia biegtych,

biegty psychiatra, biegly psycholog, umieszczenie w szpitalu psychia-
trycznym, detencja, detent.

1. Wstep

Jedynym izolacyjnym srodkiem zabezpieczajgcym jest pobyt sprawcy
w zakfadzie psychiatrycznym. Srodek skodyfikowany w art. 93b i art. 93¢

1 Katarzyna L askawska, asystent Sedziego w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschdd
w Katowicach, doktorantka w Instytucie Nauk Prawnych Wydziatu Prawa i Administracji
Uniwersytetu Slaskiego.
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k.k.2, stanowi najpowazniejszg forme ingerencji w wolnosci konstytucyjne

jednostki. Jego celem jest odizolowanie sprawcy od spoteczenstwa

i wdrozenie odpowiedniej terapii co do jego osoby?. Z uwagi na charakter

tego srodka, moze on by¢ stosowany wytgcznie we wskazanych w usta-

wie przypadkach, skonkretyzowanych w art. 93g k.k. i art. 93b § 1 in fine

k.k. Zatem pobyt w zaktadzie psychiatrycznym moze by¢ zastosowany

do trzech kategorii sprawcéw:

1) sprawcy, co do ktérego umorzono postepowanie o czyn zabroniony
popetniony w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1 k.k., je-
zeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze popetni on ponownie
czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z cho-
robg psychiczng lub uposledzeniem umystowym.

2) sprawcy, ktérego skazano za przestepstwo popetnione w stanie ogra-
niczonej poczytalnosci okreslonej w art. 31 § 2 k.k. na kare pozbawie-
nia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, kare 25 lat
pozbawienia wolnosci lub kare dozywotniego pozbawienia wolnosci,
jezeli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze popetni on czyn za-
broniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg
psychiczng lub uposledzeniem umystowym.

3) sprawcy, ktérego skazano za popetnienie przestepstwa okreslonego
w art. 148 k.k., art. 156 k.k., art. 197 k.k., art. 198 k.k., art. 199 § 2 k.k. lub
art. 200 § 1 k.k., dokonane w zwigzku z zaburzeniem preferencji sek-
sualnych, na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawiesze-
nia jej wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub kare dozywot-
niego pozbawienia wolnosci, jezeli istnieje wysokie prawdopodobien-
stwo, ze skazany popetni przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub
wolnosci seksualnej w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych.
Jak wskazano wyzej, Srodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia

w zaktadzie psychiatrycznym moze by¢ stosowany wobec szczegolnej
grupy sprawcow — osob niepoczytalnych, o ograniczonej poczytalnosci
oraz cierpigcych na zaburzenia preferenciji seksualnych. Sposob poste-
powania z takimi osobami, z uwagi na stan ich zdrowia psychicznego,
winien by¢ obwarowany szczegolnymi rygorami, a prowadzone w tym
przedmiocie postepowanie powinno cechowac sie wyjgtkowg staranno-
8cig i rzetelnoscia.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz.
2345), dalej jako ,k.k.”

SA. Barczak-Oplustil, Art. 93(a), (W) W. Wrébel, A. Zoll, (red.), Kodeks karny.
Czes$¢ ogodlna. Tom I. Czes¢ Il. Komentarz do art. 53-116, wyd. V, Warszawa 2016,
LEX/el — dostep na dzien 15 lipca 2022 r.
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2. Zasady i cele wykonywania srodka zabezpieczajacego
W postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym

Wykonywanie srodkow zabezpieczajgcych, w tym pobyt w zaktadzie
psychiatrycznym, odbywa sie na podstawie przepisow kodeksu karnego
(rozdziat X) oraz kodeksu karnego wykonawczego* (rozdziat XllII). Jak
podkreéla sie w pismiennictwie, w postepowaniu wykonawczym znajduje
zastosowanie norma gwarancyjna zawarta w art. 93b § 1-3 k.k. i wynika-
jace z nich zasady koniecznos$ci oraz proporcjonalnosci®, chociaz
W czesci opracowan zasada koniecznosci jest zastepowana dwiema sa-
modzielnymi zasadami — koniecznos$ci i subsydiarnosci®.

Zasada koniecznosci oznacza, iz srodek zabezpieczajgcy w postaci
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym moze zosta¢ zastosowany wytgcz-
nie w razie koniecznos$ci zapobiegniecia popetnieniu przez sprawce czy-
nu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci, a inne przewidzia-
ne srodki prawne nie sg wystarczajgce (element subsydiarnosci, ultima
ratio stosowania $rodkéw zabezpieczajgcych)’. W postepowaniu wyko-
nawczym zasada ta sprowadza sie do koniecznosci uchylenia tego srod-
ka zabezpieczajgcego, gdy jego dalsze stosowanie nie jest konieczne,
jak réwniez wéwczas, kiedy sgd nie posiada dostatecznych danych, ktére
na takag konieczno$¢ wskazujg®.

Zasada proporcjonalnoéci oznacza z kolei, iz zaréwno rodzaj $srodka
zabezpieczajgcego, jak i sposdb jego wykonania winien uwzgledniac
stopien spotecznej szkodliwosci czynu zabronionego, ktory sprawca mo-
ze popetni¢, prawdopodobienstwo jego popetnienia oraz potrzeby i po-
stepy sprawcy w terapii lub terapii uzaleznien®. Zastosowany $rodek za-
bezpieczajgcy musi by¢ adekwatny do konkretnej sytuacji, co w poste-
powaniu wykonawczym dotyczgcym dalszego stosowania omawianego
srodka rodzi koniecznos¢ kazdorazowej, dogtebnej analizy sytuacji

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 53), dalej jako ,k.k.w.”

5K. Postulski, Srodki zabezpieczajgce, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System Prawa
Karnego tom 7, wyd. 2, Warszawa 2015, s. 366.

SF. Ciepty, Art. 93b, (w:) A Grzeskowiak, K. Wiak (red.), Kodeks karny. Komen-
tarz, wyd. 7, Warszawa 2021, Legalis/el dostep na dzien 15 lipca 2022 r.

7). Dtugosz-Jo6zwiak, Rozdziat X. Srodki zabezpieczajgce, (w:) M. Krélikowski,
R. Zawtocki (red.), Kodeks karny. Cze$¢ ogdlna. Komentarz do artykutow 1-116,
wyd. 5, Warszawa 2021 Legalis/el — dostep na dzien 15 lipca 2022 r.

8K.Postulski, Srodki..., op. cit., s. 366.

9K. Lipinski, Art. 93(b), (w:) J. Giezek (red.), Kodeks karny. Cze$¢ ogdlna. Komen-
tarz, wyd. 1, Warszawa 2021. Lex/el. — dostep na dzien 15 lipca 2022 r.
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sprawcy, jego warunkoéw osobistych i postepow w leczeniu, celem okre-
Slenia czy $rodek ten winien byé kontynuowany. Starannos¢ sadu w do-
konaniu takiej oceny jest niezwykle istotna zwazywszy na izolacyjny cha-
rakter tego srodka zabezpieczajgcego, a wiec daleko idgce konsekwen-
cje w ograniczeniu praw i wolnosci osoby, ktorej dotyczy.

Cele wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych zostaty wprost wska-
zane w przepisach kodeksu karnego wykonawczego. Zgodnie z art. 202
k.k.w. ,sprawce, wobec ktdrego wykonywany jest Srodek zabezpieczajg-
cy, obejmuje sie odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychotera-
peutycznym, rehabilitacyjnym lub resocjalizacyjnym, ktérego celem jest
poprawa stanu jego zdrowia i zachowania w stopniu umozliwiajgcym
funkcjonowanie w spoteczenstwie w sposéb niestwarzajgcy zagrozenia
porzadku prawnego, a w wypadku sprawcy umieszczonego w zakfadzie
psychiatrycznym — réwniez dalsze leczenie w warunkach poza tym za-
ktadem”. Z cytowanego przepisu wprost wynika, iz celem wykonywania
srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycz-
nym jest taka poprawa stanu zdrowia sprawcy i jego zachowania, ze jego
izolacja od spoteczenstwa nie jest konieczna. A contrario, dalsze stoso-
wanie izolacji psychiatrycznej moze by¢ uzasadnione wylgcznie takim
brakiem poprawy stanu zdrowia psychicznego sprawcy, ze nadal stwarza
on zagrozenie dla innych oséb. W przypadku, kiedy zachodzi wysokie
prawdopodobiehstwo, ze sprawca nie popetni ponownie czynu zabronio-
nego o wysokiej spotecznej szkodliwosci brak jest przestanek do dalsze-
go stosowania takiego srodka zabezpieczajgcego, a poglad taki zostat
zaaprobowany w judykaturzel®. Ustawodawca po raz kolejny wprost
wskazuje, ze celem wykonywania srodkéw zabezpieczajgcych jest row-
niez okreslenie sposobow leczenia po opuszczeniu zaktadu psychia-
trycznego. Pobyt sprawcy w izolacji psychiatrycznej winien byé zatem
ukierunkowany na takie dziatania lecznicze, terapeutyczne, czy rehabili-
tacyjne, ktére pozwolg zrozumie¢ sprawcy nature swojego zaburzenia
psychicznego i skutecznie je kontrolowaé poprzez m.in. farmakoterapie
czy psychoterapie, ktéra moze by¢ efektywnie kontynuowana po opusz-
czeniu zaktadu psychiatrycznego.

Sprawcy przebywajgcy w zaktadach psychiatrycznych to rowniez,
a moze przede wszystkim pacjenci, dlatego korzystajg oni z szeregu
praw oraz obowigzkéw wskazanych m.in. w ustawie o ochronie zdrowia

10Zob. Postanowienie Sgdu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 7 lipca 2010 r., sygn.
Il AKzw 535/10. Legalis/el, nr 306413 — dostep na dzien 15 lipca 2022 r.
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psychicznego!!. Podkresli¢ nalezy, ze stanowig oni specjalng kategorie
pacjentow, dlatego tez wymagajg szczegolnego programu leczenia,
uwzgledniajgcego specyfike i niepowtarzalnos¢ ich probleméw zdrowot-
nych. Czestokro¢ zdarza sie, ze wsrod takich sprawcow pojawia sie za-
gadnienie podwojnej diagnozy (np. psychoza schizofreniczna i uzalez-
nienie od alkoholu). Rozpoznanie takie wymaga szczegodlnego planu te-
rapeutycznego i wdrozenia odpowiednich metod leczniczych. Specjalisci
zaznaczajg, ze kondycja kliniczna sprawcéw przebywajgcych w izolacji
psychiatrycznej musi zawsze by¢ rozpatrywana i analizowana w kontek-
$cie zagrozenia, jakie stwarzajg dla innych ludzi i porzgdku prawnego??.

Wyzej opisane zasady i cele postepowania wykonawczego znajdujg
odzwierciedlenie w stwierdzeniu, iz srodek zabezpieczajgcy powinien by¢
stosowany wytgcznie przez taki okres, ktory jest niezbedny do poprawy
stanu zdrowia psychicznego sprawcy, uzasadniajgcej przekonanie, ze
nie popetni on ponownie czynu zabronionego o0 znacznej szkodliwo$ci
spotecznej. Nie jest przy tym konieczne jego catkowite wyleczenie, ale
takie ustabilizowanie stanu zdrowia, ktére bedzie umozliwiato skuteczne
leczenie poza szpitalem psychiatrycznym.

3. Posiedzenie w przedmiocie dalszego stosowania srodka
zabezpieczajagcego w postaci pobytu w zaktadzie psychia-
trycznym

Czasu stosowania $rodkow zabezpieczajgcych nie okresla sie z go-
ry:3. Jest to stuszne rozwigzanie, albowiem nie sposéb na samym wste-
pie procedowania ustali¢, jaki okres leczenia psychiatrycznego bedzie
wystarczajgcy do poprawy stanu zdrowia psychicznego sprawcy oraz
uznania, ze jego dalsza izolacja nie jest konieczna'. Zasada ta rodzi ko-
niecznos¢ cyklicznego orzekania w przedmiocie kontynuowania stoso-
wania tegoz srodka. Przepis art. 204 § 1 k.k.w. stanowi, ze jezeli wobec
sprawcy orzeczono pobyt w zakfadzie psychiatrycznym, sad, nie rzadziej
niz co 6 miesiecy, orzeka w przedmiocie dalszego stosowania tego $rod-

11 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o Ochronie Zdrowia Psychicznego (tekst jedn. Dz. U.
z 2020 r., poz. 685).

123, K. Gierkowski, L. K. Paprzycki, Niepoczytalno$¢ i psychiatryczne $rodki za-
bezpieczajgce. Zagadnienia prawno-materialne, procesowe, psychiatryczne i psycho-
logiczne, wyd. 1. 2013. Legalis/el — dostep na dzieh 15 lipca 2022 r.

13 Art. 93d k.k.

14 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz. Art. 204, wyd. IV, Warszawa
2017. Lex/el — dostep na dzien 15 lipca 2022 r.
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ka, a w wypadku uzyskania opinii, ze dalsze pozostawanie sprawcy
w zaktadzie nie jest konieczne — bezzwiocznie. Sgd moze ponadto za-
siegngc opinii jeszcze innych biegtych.

Zgodnie z art. 204 § 2 k.k.w. w posiedzeniu w przedmiocie dalszego
stosowania srodka obowigzkowo bierze udziat prokurator i co do zasady
obronca, jesli zachodzg obligatoryjne przestanki jego ustanowienia z art.
8 § 2 k.k.w. Sprawca ma mozliwos¢ wziecia udziatu w posiedzeniu, chy-
ba, ze z opinii biegtych wynika, iz bytoby to niewskazane. Ostatecznie
jednak sad decyduje, czy konkretna osoba zostanie przetransportowana
na posiedzenie, czy tez jej obecnos¢ na sali sgdowej nie jest koniecz-
na®®. Stanowisko, co do mozliwosci stawiennictwa sprawcy na posiedze-
niu formutuje kierownik zaktadu psychiatrycznego w opinii okresowej
o stanie zdrowia osoby izolowanej'®. Co wiecej, przy doreczeniu zawia-
domienia o posiedzeniu sprawce nalezy pouczy¢ o prawie do zlozenia
wniosku o doprowadzenie go do sadu?’.

Aktualny ksztalt przepisoéw dotyczgcych stawiennictwa sprawcy na
posiedzeniu jest wynikiem uznania przez Trybunat Konstytucyjny wyro-
kiem z dnia 22 marca 2017 r., ze art. 204 § 1i 2 w zwigzku z art. 22 § 1
k.k.w. w zakresie, w jakim nie przewidywat on prawa do osobistego
udziatu sprawcy, wobec ktérego stosowany jest srodek zabezpieczajacy
polegajgcy na umieszczeniu w zamknietym zakfadzie psychiatrycznym,
w posiedzeniu sgdu w sprawie dalszego stosowania tego srodka zabez-
pieczajagcego jest niezgodny z art. 45 ust. 1 w zwigzku z art. 41 ust. 1
i art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej*®. Powyzsze orze-
czenie skutkowato zarébwno zmiang przepiséw dotyczacych stawiennic-
twa sprawcy na posiedzeniu jak i zmiang wiasciwosci miejscowej sgadu
orzekajgcego w tej sprawie. Rozstrzygniecie w przedmiocie dalszego
stosowania $rodka zabezpieczajgcego zapada w formie postanowienial®,
ktére jest natychmiast wykonalne?, ale takze zaskarzalne.

15 Art. 204 § 2a k.k.w.

16 Art. 203 § 2a k.k.w.

17 Art. 204 § 3 k.k.w.

18 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 marca 2017 r., sygn. SK 13/14. Lega-
lis/el — dostep na dzien 15 lipca 2022 r.

9 Art. 18 § 1 k.k.w.

20 Art. 9 § 3 k.k.w.
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4. Przestanki dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego

Jak wskazano wyzej, sad ma obowigzek orzekania o dalszym stoso-
waniu srodka zabezpieczajgcego co 6 miesiecy. ,Obowigzek ten koreluje
z obowigzkiem kierownika zakfadu psychiatrycznego okreslonym w art.
203 § 1 k.k.w., ktérego trescig jest przesytanie sagdowi okresowych opinii
0 stanie zdrowia psychicznego sprawcy oraz postepach w leczeniu lub te-
rapii”?. Orzekanie przez sgd o kontynowaniu detencji winno zatem by¢
oparte o opinie dotyczace stanu zdrowia skazanego i postepach w jego
leczeniu przesytane cyklicznie przez kierownika zaktadu psychiatrycznego
miejsca pobytu sprawcy. Postepowanie to jest wszczynane z urzedu, opi-
nie kierownika o stanie zdrowia sprawcy nie stanowig bowiem wniosku
w przedmiocie kontynuowania izolacji psychiatrycznej??. Opinia ta moze
jednak stanowi¢ dla sagdu asumpt do podjecia konkretnych dziatah. W kaz-
dym momencie, kiedy sad uzna to za potrzebne, moze zazgda¢ od osoby
sprawujgcej nadzor nad wykonywaniem srodka zabezpieczajgcego w za-
ktadzie psychiatrycznym sporzadzenia opinii 0 stanie zdrowia sprawcy. Za-
siegniecie opinii biegtych jest mozliwe, kiedy sad uzna to za potrzebne?:.

Przepisy k.k.w. w sposéb niezwykle lakoniczny regulujg kwestie opinii,
na ktorej opiera sie sad, orzekajgc o kontynuacji srodka zabezpieczaja-
cego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym?*. Z przytoczonych
wyzej przepiséw wynika jedynie, iz opinie takg przesyta kierownik zakta-
du psychiatrycznego, w odstepach maksymalnie 6 miesiecy (chyba, ze
koniecznos¢ przestania takiej opinii nastgpi nagle — wéwczas bezzwtocz-
nie) oraz, ze ma ona dotyczyé stanu zdrowia sprawcy i postepow w le-
czeniu. Ustawodawca nie okre$lit przy tym kwestii zdawatoby sie naj-
wazniejszej, a to sktadu zespotu, ktory te opinie przygotowuje. W pi-
Smiennictwie mozna zauwazy¢ dwa stanowiska. Wedtug pierwszego
Z nich, opinia o stanie zdrowia detenta powinna zosta¢ sporzadzona
zgodnie z rygorami art. 199b § 2 k.k.w., a zatem przez biegtego psychia-
tre, biegtego psychologa i w zaleznosci od potrzeby lekarza seksuologa

21L. Osinski, Art. 204, (w:) J. Lachowski (red.), Kodeks karny wykonawczy. Komen-
tarz, wyd. 4, Warszawa 2021, Legalis/el — dostep na dzien 15 lipca 2022 r.

223, Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz. Art. 203, wyd. 7, Warszawa
2020. Legalis/el — dostep na dzien 15 lipca 2022 r.

23 Art. 204 § 1 k.k.w.

M. Nawrocki, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, (w:) K. Flaga-
Gieruszynska (red.), Biegly w postepowaniu cywilnym i karnym. Komentarz prak-
tyczny, orzecznictwo, wzory pism procesowych, wyd. 2, Warszawa 2020, Legalis/el —
dostep na dzien 15 lipca 2022 r.
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lub psychologa seksuologa?®. Zwolennicy drugiego pogladu podnoszg, iz
najpetniejszg opinie stanowi¢ bedzie taka, ktora zostata sporzgdzona
przez dwdch biegtych psychiatréw i psychologa?®.

Niezaleznie od tego, czy w sporzadzeniu opinii bierze udziat dwoch czy
jeden psychiatra, nalezy pozytywnie oceni¢ wigczenie do zespotu opinio-
dawczego biegtego psychologa. Koniecznos¢ taka byta postulowana przez
lekarzy psychiatrow, a umotywowana jest innym spojrzeniem psychologa
na stan zdrowia psychicznego detenta. Psychiatra jest w stanie kompe-
tentnie wypowiedzie¢ sie na temat diagnozy lekarskiej osoby poddanej
opiniowaniu, podczas gdy psycholog skupia sie bardziej na aspekcie psy-
chologiczno-spotecznym?’. Tylko potgczenie wiadomosci specjalnych, po-
chodzgcych od biegtych tych dwéch specjalizacji pozwoli na uzyskanie na
tyle szczegotowej opinii 0 stanie zdrowia psychicznego sprawcy, ze stanie
sie ona adekwatnym do sytuacji punktem wyjscia w zakresie decydowania
o dalszym stosowaniu srodka zabezpieczajgcego lub jego uchyleniu.

Kwestig réwnie istotng, co sklad zespotu opiniujgcego, jest jego sto-
sunek do osoby opiniowanej. W tym zakresie mozliwe sg trzy zasadnicze
konfiguracje.

W pierwszej z omawianych sytuacji, sporzadzenia opinii 0 stanie
zdrowia sprawcy podejmujg sie pracownicy zaktadu psychiatrycznego,
w ktérym przebywa detent, a wiec bezposrednio zaangazowani w jego
proces leczniczo-terapeutyczny. SpecjaliSci tacy bardzo dobrze znajg
opiniowanego, obserwujg go na co dzien, ale wifasnie ta okolicznos¢
sprawia, ze mozna im zarzuci¢ brak wystarczajgcego dystansu i obiekty-
wizmu podczas sporzgdzania opinii. Jak wskazujg J. K. Gierkowski i L. K.
Paprzycki ,role szeroko ujmowanego terapeuty (w tym takze leczgcego
farmakologicznie lekarza) i niezaleznego, obiektywnego biegtego sg cze-
sto nie do pogodzenia”®. Co réwnie istotne, osoby takie moga by¢ zain-
teresowane nieco bardziej optymistycznym, niz w rzeczywistosci, zapre-
zentowaniem postepéw w leczeniu swojego pacjenta, bo stanowi ono
efekt ich pracy. Powyzsze rozwazania nasuwajg wniosek, iz w sporzg-
dzaniu opinii 0 stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w zaktadzie psy-
chiatrycznym nie powinny uczestniczy¢ osoby bezposrednio zaangazo-
wane w jego proces leczniczy. Co jednakze warte podkreslenia, osoby

25Tak m. in. L. Osinski, op. cit., M. Nawrocki op. cit, K. Postulski, Kodeks...,
op. cit.

26 Tak m.in. K. Dgbkiewicz, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz. Art. 203, wyd. 1V,
Warszawa 2018. LEX/el. — dostep na dzien 15 lipca 2022 r., S. Lelental, op. cit.

2TK.Postulski, Kodeks..., op. cit. Art. 203.

28J.K.Gierkowski, L. K. Paprzycki op. cit.
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takie stanowig gtdéwne zrodio wiedzy o leczonej osobie, przebiegu choro-
by oraz efektow podjetych srodkdw leczniczo-terapeutycznych?®.

Drugi model wyboru skfadu zespotu opiniujgcego zaktada, iz w proce-
sie opiniowania biorg udziat inni anizeli bezposrednio zaangazowani
w proces leczenia, pracownicy szpitala psychiatrycznego w ktérym prze-
bywa detent. Osoby takie, co prawda znajg go i posiadajg ogding wiedze
0 procesie jego leczenia, jednakze nie sg lekarzami prowadzacymi to
leczenie. Nalezy sie spodziewaé, ze osoby wchodzgce w sktad takiego
zespotu bedg bardziej obiektywne w ocenie sytuacji pacjenta oraz sku-
tecznosci podjetych wobec niego srodkéw leczniczych i terapeutycznych,
anizeli lekarze bezposrednio go prowadzacy*°. Wptynie to pozytywnie na
jakosc¢ i rzetelnos¢ wydanej opinii.

Do sporzadzenia omawianej opinii mogg w koncu zosta¢ powotane 0so-
by spoza zaktadu, w kiérym przebywa sprawca. Biegli sporzgdzajg wow-
czas opinie zgodnie z zasadami sztuki opiniodawczej. Biegli w trakcie opi-
niowania zobowigzani sg oczywiscie do przeanalizowania cato$ci dokumen-
tacji medycznej i przeprowadzenia badania klinicznego opiniowanego®..

Kazdy z zaprezentowanych wyzej modeli posiada zaréwno wady jak
i zalety. Wskazano juz, ze biegli zaangazowani w proces leczenia spraw-
Cy majag najlepszg wiedze na temat jego stanu zdrowia, ale tez ich obiek-
tywizm budzi pewne zastrzezenia. Osobom spoza zaktadu psychiatrycz-
nego nie musi zaleze¢, aby opinia stanowita ,laurke” dla zastosowanych
metod i srodkdw leczenia, ale mogg umkngé im z pola widzenia pewne
istotne kwestie, ktére moze odnotowac tylko osoba na co dzien przeby-
wajgca z pacjentem. W ocenie autorki najlepszy model dotyczy sytuacji,
kiedy opinie sporzadzajg lekarze z zaktadu psychiatrycznego miejsca
pobytu detenta, ale niezaangazowani w proces jego terapii i leczenia.
Bedg oni mieli tatwy dostep do jego dokumentaciji medycznej jak i infor-
macji w ktérych posiadaniu sg lekarze prowadzacy. Usytuowani w tym
miejscu biegli mogg takze zaobserwowaé, jak sprawca czynu zabronio-
nego zachowuje sie na co dzien w szpitalu, a co za tym idzie tatwiej usta-
li€¢, czy w jego zachowaniu zachodzg zmiany, ktére uzasadniajg zniesie-
nie lub zmiane stosowanego wobec niego srodka zabezpieczajgcego.

Jak stusznie wskazuje K. Postulski, ,orzekajgc w przedmiocie dalsze-
go stosowania srodka zabezpieczajgcego polegajgcego na pobycie
w zaktadzie psychiatrycznym, sad powinien czuwac¢ nad tym, aby kolejne
opinie uzyskiwane w toku postepowania byty bardziej doktadne i w szer-

29 |bidem.
30 |bidem.
31 |bidem.
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szym zakresie niz dotychczasowe odnosity sie do kwestii stanu zdrowia
internowanego, stosowanego leczenia lub terapii oraz ich wynikow. Jesli
okres detencji wydiluza sie, to w takiej sytuacji podejmowanie decyzji
w przedmiocie dalszego stosowania Srodka w postaci umieszczenia
w zaktadzie psychiatrycznym wymaga szczegolnej rozwagi i wnikliwo-
$ci"®2. Na sadzie cigzy obowigzek statego monitorowania jakosci przed-
ktadanych mu opinii, tym bardziej wnikliwego, im dtuzej stosowany jest
srodek zabezpieczajgcy. Przedkiadany przez kierownika zaktadu psy-
chiatrycznego dokument nie wigze sgdu, a w razie potrzeby moze on za-
zada¢ jego uzupetnienia, wyjasnienia pojawiajgcych sie watpliwosci, czy
nawet powotac innych biegtych celem sporzgdzenia nowej opinii®®. Nale-
zy baczy¢ wszakze, aby podjete w omawianym zakresie czynnosci nie
skutkowaly, niekorzystng dla sprawcy, przewlektoscig postepowania
w przedmiocie dalszego stosowania $rodka zabezpieczajgcego. Zdaniem
autorki, nic nie stoi na przeszkodzie, aby sad orzekajgcy w tym przed-
miocie pozostawat w statym kontakcie z kierownikiem zaktadu psychia-
trycznego i wprost zadawat pytania umozliwiajgce jak najpetniejsze po-
znanie stanu zdrowia psychicznego osoby przebywajgcej w szpitalu psy-
chiatrycznym. Sgd moze m.in. zaznaczy¢, by w okresowych opiniach
o0 stanie zdrowia detenta, biegli wypowiadali sie na temat mozliwosci jego
skutecznego leczenia poza szpitalem psychiatrycznym, w ramach terapii
w trybie stacjonarnym lub niestacjonarnym czy farmakoterapii. Kazda
kwestia budzgca watpliwos¢ sagdu moze, w ocenie autorki, byé na biezgco
zgtaszana osobie sprawujgcej nadzér nad wykonywaniem srodka zabez-
pieczajgcego w szpitalu psychiatrycznym lub staé sie przedmiotem opinii
wydanej przez biegtych. Podejscie takie usprawni postepowanie w przed-
miocie dalszego wykonania $rodka zabezpieczajgcego w postaci umiesz-
czenia w zaktadzie psychiatrycznym i pozwoli na efektywng realizacje jego
celow: ochrony spoteczenstwa przed sprawcami niebezpiecznymi,
a z drugiej strony wychodzi naprzeciw dobru osoby poddanej leczeniu.

W swojej pracy zawodowej autorka spotykata sie z problemem formu-
towania zbyt powierzchownych opinii wydawanych na podstawie art. 203
k.k.w., ktérych wnioski literalnie pokrywajg sie ze wczesniejszymi dia-
gnozami tej samej osoby wydawanymi w konkretnej sprawie. Opinie takie
nie wnosity zadnych nowych okolicznosci, nie oddawaty zmieniajgcego
sie stanu zdrowia pacjenta, a wiec powinny by¢ traktowane przez sad
jako nierzetelne i niemogace stanowi¢ podstawy do orzekania o dalszym
stosowaniu srodka zabezpieczajgcego w postaci izolacji psychiatryczne;j.

32 K. Postulski, Kodeks..., op. cit. Art. 203.
33 . Osinski, op. cit. Art. 203.
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Co prawda mozliwa jest sytuacja, kiedy nastepna opinia w sprawie be-
dzie powotywac¢ sie na poprzednig wobec braku jakiejkolwiek zmiany
stanu zdrowia detenta i postepow w jego leczeniu®*, jednakze sgd powi-
nien by¢ szczegdlnie wyczulony w tym przedmiocie i z duzg ostroznoscig
kontrolowac¢ wartoS¢ merytoryczng przedtozonej opinii.

Ostatecznie to sgd decyduje o istnieniu dalszych przestanek stosowa-
nia $srodka lub o ich braku. Jak podkreslit Sgd Apelacyjny w Katowicach,
w postanowieniu z dnia 18 kwietnia 2001 r., sygn. Il AKz 180/01 ,dla
prawidtowej oceny stopnia prawdopodobieAstwa popetnienia przez
sprawce ponownie czynu zabronionego o znacznym stopniu spotecznej
szkodliwosci, niezbednym jest, poza specjalistyczng opinig biegtych leka-
rzy psychiatrow, wypowiadajgcych sie¢ w tej kwestii, takze dokonanie
analizy tego prawdopodobienstwa z uwzglednieniem dotychczasowej linii
zycia sprawcy, jego uprzedniej karalnosci oraz obecnej sytuacji zyciowe;j,
pofgczonej z prognozowaniem mozliwosci zaistnienia okolicznosci i wa-
runkow sprzyjajgcych zaprzestaniu leczenia i ewentualnoscig popetnienia
przestepstwa. Zawezenie za$ oceny wylgcznie do oceny dokonanej
przez lekarzy psychiatrow nie jest petng oceng istniejgcej prognozy, na
ktorg — poza stanem zdrowia sprawcy — naktadajg sie takze inne czynniki
zyciowe i spoteczne™. Wynika z tego, ze chociaz opinia biegtych ma
niebagatelne znaczenie dla rozwazan sadu i pozwala na uzyskanie pet-
niejszego obrazu sytuacji sprawcy, to jednak organ orzekajgcy na pod-
stawie art. 204 § 1 k.k.w. kieruje sie ogdlnymi zasadami postepowania
karnego i rozstrzyga dang sprawe na podstawie catoksztattu okolicznosci
faktycznych, a nie tylko specjalistycznej opinii lekarzy-psychiatrow.

5. Badania aktowe

Celem przeanalizowania jak w praktyce sgdy realizujg postawione
przed nimi zadanie dotyczgce orzekania w przedmiocie dalszego stoso-
wania $rodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychia-
trycznym autorka wykonata badania aktowe polegajgce na kwerendzie
akt sgdowych w takich sprawach. Przedmiot badanh stanowity akta spraw
postepowania wykonawczego prowadzonych w Sadzie Rejonowym
w Lublincu (w jego okregu dziatania znajduje sie Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu) oraz w Sadzie Re-
jonowym w Gliwicach (w ktérego okregu znajduje sie Samodzielny Pu-

34 L. Osinski, op. cit., Art. 203.
35 Legalis/el (dostep na dzien 15 lipca 2022 r.).
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bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Psychiatryczny w Toszku).

W celu ujednolicenia wynikow badan, objeto nimi postepowania prowa-

dzone po zmianie przepiséw 0 wiasciwosci miejscowej, wprowadzonej na

mocy ustawy o zmianie ustawy — kodeks karny wykonawczy oraz ustawy

— kodeks postepowania karnego z dnia 21 lutego 2019 r. (Dz. U. z 2019 r.,

poz. 679), a zatem postepowania, kitére zostaty przekazane do rozpo-

Znania wyzej wskazanym sgdom jako wiasciwym miejscowo po dniu wej-

Scia w zycie ustawy, czyli po 7 marca 2019 .
tacznie przebadano akta spraw dotyczgcych 31 osdb wobec ktérych

zastosowano srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zaktadzie psy-

chiatrycznym. Analizie poddano w sumie 124 postepowania, w tym:

— 109 postepowan w przedmiocie dalszego stosowania ww. srodka za-
bezpieczajgcego oraz

— 15 postepowan incydentalnych, zainicjonowanych wnioskami obroncy
lub osoby detencjonowanej (dotyczyty one postepowania w przedmio-
cie zmiany miejsca wykonywania srodka zabezpieczajgcego (12),
Zmiany poziomu zabezpieczenia (2), oraz uchylenia stosowania $rod-
ka zabezpieczajgcego (1).

W celu dokonania kompleksowej analizy zgromadzonego materiatu
badawczego, autorka postawita nastepujgce pytania badawcze:

— w ilu sprawach sagd dopuscit uzupetniajgcg opinie biegtych (w tym
w jakiej formie i na czyj wniosek sporzadzano takg opinie oraz jaki byt
sktad zespotu opiniujgcego)?

— w ilu postepowaniach detent byt obecny na posiedzeniu sadu (a takze
w jakiej formie uczestniczyt w posiedzeniu lub dlaczego nie zostat do-
prowadzony do sgdu)?

— w ilu sprawach ztozono zazalenie na postanowienie o dalszym stoso-
waniu srodka zabezpieczajgcego (jakie sformutowano zarzuty odwo-
tawcze, jak rozstrzygnat sprawe sad i jak uzasadnit podjetg decyzje)?

6. Opinia uzupetniajgca w postepowaniu w przedmiocie
dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego w postaci
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym

Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, iz dowod z opinii
uzupetniajgcej dostat dopuszczony w zaledwie w 13 ze 109 postepowan
(11,9%). Forme pisemng przybrato 7 z 13 przeprowadzonych opinii
(53,8%), z kolei forme ustng 6 z 13 opinii (46,2%).
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Odpowiadajgc na pytanie, kto zainicjowat sporzgdzenie opinii uzupet-
niajgcej autorka ustalita, ze w 6 przypadkach (85,7%) dopuszczono jej
przeprowadzenie na wniosek obroncy detenta, ztozony na posiedzeniu
sgdowym. Obroncy kazdorazowo kwestionowali wiarygodnosé opinii spo-
rzgdzonej w trybie art. 203 § 1 kkw. W 1 z 7 spraw (14,3%) dowdd
Z opinii uzupetniajgcej zostat dopuszczony przez sad z urzedu.

Analiza sktadu zespotu, ktéry sporzadzat opinie wykazata, izw 3 z 7
spraw (42,9%) powotano do sporzgdzenia opinii biegtych z tego samego
szpitala psychiatrycznego, w ktérym przebywat detent, a w 2 przypadkach
byto to identyczne gremium, sktadajgce sie z dwoch psychiatréw i psycho-
loga, ktére sporzadzato opinie zasadniczg na podstawie art. 203 § 1 k.k.w.
W jednej z tych opinii biegli wypowiedzieli sie stricte co do poziomu zasto-
sowanego zabezpieczenia, z kolei w drugiej sporzadzono opinie uzupel-
niajgcg sensu largo — specjalisci wypowiedzieli sie szerzej i doktadniej na
temat stanu zdrowia detenta. W jednym przypadku powotano inny zespot
specjalistéw z tego samego szpitala psychiatrycznego w ktérym wykony-
wany byt srodek zabezpieczajgcy. Biegli w sposob ogdlny opisali stan
zdrowia psychicznego sprawcy. W przypadku 4 z 7 spraw (57,1%) do spo-
rzadzenia opinii uzupetniajgcej powotano zespot dwdch biegtych psychia-
tréw i biegtego psychologa z listy biegtych Sagdu Okregowego w Katowi-
cach, pracujgcych w innych zaktadach, a detent byt kazdorazowo trans-
portowany na badania do o$rodka w ktérym rezydowali biegli.

Problematyka wnioskéw wynikajgcych z opinii uzupetniajgcej prezentu-
je sie w nastepujagcy sposob. W 6 z 7 (85,7%) przeprowadzonych pisem-
nych opinii uzupetniajgcych, biegli podzielili wnioski zawarte w opinii za-
sadniczej. Zaledwie w jednym przypadku (14,3%) specjalici (pracujgcy
w innym szpitalu psychiatrycznym), wskazali na mozliwo$¢ zmiany pozio-
mu zabezpieczenia stosowanego $rodka, co bylo nastepnie przedmiotem
postepowania incydentalnego i skutkowato konieczno$cig zasiegniecia
opinii Komisji Psychiatrycznej do Spraw Srodkéw Zabezpieczajgcych.

Analiza zagadnienia opinii uzupetniajgcej w formie ustnej pozwolita
z kolei na ustalenie, iz spos$rdd 6 przypadkdéw zasiegniecia takiej opinii,
3 z nich (50%) zostaty dopuszczone na wniosek obroncy detenta, ztozo-
ny na posiedzeniu sgdowym. Kazdorazowo przyczyng jej dopuszczenia
byta che¢ rozwinigcia opinii pisemnej. W pozostatych 3 przypadkach
(50%) dowdd z ustnej opinii uzupetniajgcej zostat dopuszczony przez sad
z urzedu. W 100% spraw do wydania uzupetniajgcej opinii ustnej powo-
tywani byli ci sami biegli, ktérzy wczedniej sporzadzali opinie zasadnicza.
Co jednak wymaga zaznaczenia, tylko w 50% spraw (3 przypadki) opinie
ustng zaprezentowali wszyscy specjalisci, ktorzy sporzgdzali opinie pi-
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semng. W pozostatych 3 przypadkach (50%) opinie ustng zaprezentowali
jeden biegty psychiatra i jeden biegty psycholog, co zostato uznane przez
sad za wystarczajgce do wydania rozstrzygniecia w sprawie. W potowie
przypadkéw biegli byli obecni na posiedzeniu osobiscie w siedzibie sadu.
w pozostatych ztozyli opinie ustne uczestniczac w posiedzeniu w trybie
wideokonferencji. W wszystkich tych sprawach biegli w catosci podtrzy-
mali wnioski zawarte w opinii pisemnej.

Badania aktowe, prowadzone w zakresie tematyki opinii uzupetniajg-
cej pozwolity na sformutowanie wniosku, iz sady relatywnie rzadko decy-
duja sie na jej dopuszczenie. W ocenie autorki, sytuacja ta wynika z fak-
tu, iz opinie sporzgdzane w trybie art. 203 § 1 k.k.w. sg dla sgdu wystar-
czajgco jasne i petne i pozwalajg na wydanie rozstrzygniecia w sprawie,
bez angazowania innych biegtych. Wniosek ten znajduje réwniez po-
twierdzenie w badaniach prowadzonych pod katem rozstrzygnie¢ sadu
Il instancji, o0 czym bedzie mowa nizej. Znamiennym jest tutaj réwniez
fakt, iz sposréd przeprowadzonych 13 opinii uzupetniajgcych az 9 (69,2%)
zostato zainicjonowanych przez obrohcow detentéw, ktorzy mieli za-
strzezenia do opinii zasadniczej. Pozwala to na sformutowanie tezy, ze
rola obrohAcy w postepowaniu w przedmiocie dalszego stosowania srodka
zabezpieczajgcego jest kluczowa dla zapewnienia sprawcy rzetelnego
postepowania. W opinii autorki wynika to z faktu, ze sprawca, bedac
osobg chorg psychicznie, ma niewatpliwie ograniczong zdolnos¢ do re-
prezentowania swoich intereséw, a juz na pewno do formutowania wnio-
skow dowodowych, ktére bytyby uwzgledniane przez sad.

7. Obecnos¢ detenta na posiedzeniu Sadu

Przechodzgc do kwestii realizacji postulatow Trybunatu Konstytucyj-
nego, zawartych w wyroku z dnia 22 marca 2017 r., a odnoszacych sie
do umozliwienia detentowi czynnego uczestniczenia w posiedzeniu,
przyjdzie wskaza¢, ze na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze we wszystkich przypadkach sady dopetnity cigzgcych na nich
obowigzkow. W trakcie kwerendy akt przebadano protokoty 122 posie-
dzen. W 100% spraw detenci byli zawiadamiani o terminie posiedzenia
i nalezycie pouczani o mozliwosci ztozenia w terminie 7 dni od dorecze-
nia zawiadomienia wniosku o doprowadzenie na posiedzenie. Detenci
byli rbwniez pouczani o tresci art. 204 § 2b i § 2c lub § 2¢c i § 2d k.k.w.

Ustalono, iz detenci byli obecni na 24 posiedzeniach sgdu (19,7%
wszystkich posiedzen). W 15 przypadkach sprawcy ztozyli odpowiednie
wnioski i zostali doprowadzeni do siedziby sgadu na wniosek, zas
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w 9 przypadkach, réwniez po ztozeniu odpowiedniego wniosku, uczestni-
czyli w posiedzeniu sgdowym w trybie wideokonferencji. W 13 przypad-
kach (10,7%) osoby izolowane nie byty doprowadzone na termin posie-
dzenia z uwagi na tres¢ opinii, w ktorej stwierdzono, ze nie sg one w sta-
nie uczestniczy¢ w posiedzeniu i ich osobiste stawiennictwo nie byloby
korzystne dla stanu ich zdrowia. W 3 przypadkach (2,5%) detent przestat
do sadu pismo w ktérym oswiadczyl, iz nie wyraza checi na uczestnictwo
w posiedzeniu. W pozostatych 82 przypadkach (67,2%), prawidtowo za-
wiadomiony sprawca nie ztozyt wniosku o doprowadzenie na termin po-
siedzenia. Obecnos¢ obroncy na posiedzeniu jest obowigzkowa i byli oni
obecni w trakcie wszystkich analizowanych posiedzen.

Analiza badanych akt pod katem zapewnienia detentowi mozliwosci
stawiennictwa na posiedzeniu, po raz kolejny pozwala na wysnucie
wniosku, iz to wtasnie na obroncy spoczywa najwieksza odpowiedzial-
noé¢ jesli chodzi o zapewnienie sprawcy rzetelnego procesu i prawa do
obrony. Jak wynika z wyzej wskazanych danych, detenci niechetnie de-
cydujg sie na uczestniczenie w posiedzeniu. Wynika to zapewne ze sta-
nu ich zdrowia psychicznego, ktory niejednokrotnie ogranicza zdolnosci
poznawcze i sprawia, iz stajg sie niejako obojetni na postepowanie
w przedmiocie dalszego stosowania $rodka zabezpieczajgcego. Okolicz-
nos¢ ta sprawia, ze to wiasnie obronca osoby izolowanej powinien
W sposoOb nalezyty i staranny realizowa¢ swoje zadania i zadbac¢ o inte-
resy reprezentowanego przez siebie klienta.

8. Postepowanie odwotawcze

Przechodzgc do udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze sformu-
towane w punkcie 3 przyjdzie wskaza¢, iz zazalenie na postanowienie
w przedmiocie dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego zostato
ztozone na 41 ze 109 postanowien (37,6%). Wszystkie srodki odwotaw-
cze sporzgdzone zostaty przez obrohcow osoéb izolowanych. Co jednak-
ze wymaga podkreslenia, zazalenia te zostaty ztozone w sprawach doty-
czacych zaledwie 17 sprawcow. | tak:

— w przypadku 6 detentow zlozono 1 zazalenie na postanowienie
w przedmiocie dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego (wobec
poszczegodlnych detentéw wydano kolejno 2, 4, 2, 1, 6, 5 postanowien),

— w przypadku 6 detentéw ztozono 2 zazalenia na postanowienia
w przedmiocie dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego (wy-
dano kolejno 2, 3, 4, 5, 5, 2 postanowien),
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— w przypadku 1 detenta ztozono 3 zazalenia na postanowienie
w przedmiocie dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego (wy-
dano 4 postanowienia),

— w przypadku 1 detenta ztozono 4 zazalenia na postanowienie
w przedmiocie dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego (wy-
dano 6 postanowien),

— w przypadku 2 detentéw ztozono 5 zazalen na postanowienie
w przedmiocie dalszego stosowania srodka zabezpieczajgcego (wy-
dano kolejno 5 i 6 postanowien),

— w przypadku 1 detenta ztlozono 6 zazalen na postanowienie w przed-
miocie dalszego stosowania $rodka zabezpieczajgcego (wydano
6 postanowien).

Najczesciej wysuwany zarzut odwotawczy dotyczyt btedu w ustale-
niach faktycznych, stanowigcych podstawe rozstrzygniecia i zostat on
powotany 27 razy. Obroncy wskazywali tutaj na btgd polegajgcy na przy-
jeciu, iz stan zdrowia detenta uzasadnia dalsze stosowanie Srodka za-
bezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, pod-
czas gdy z okolicznosci sprawy wynika co innego.

Drugim z najczesciej podnoszonych zarzutow byt zarzut naruszenia
art. 201 k.p.k. Obroncy zdecydowali sie na jego zastosowanie w 9 przy-
padkach. Przepis 6w stanowi, iz ,Jezeli opinia jest niepetna lub niejasna
albo gdy zachodzi sprzeczno$¢ w samej opinii lub miedzy réznymi opi-
niami w tej samej sprawie, mozna wezwa¢ ponownie tych samych bie-
gtych lub powotaé innych”. ObroAcy postugujgc sie tym argumentem
wskazywali na fakt, iz opinia zasadnicza jest niepetna, niejasna i ko-
niecznym jest powotanie biegtych celem wydania dodatkowej opinii
0 stanie zdrowia detenta.

W 8 przypadkach formutowano zarzut naruszenia art. 7 k.p.k., polega-
jacego na dokonaniu dowolnej, a nie swobodnej oceny materiatu dowo-
dowego zgromadzonego w sprawie. Uzywajgc tego argumentu, obrohcy
podnosili, iz sgd nieprawidtowo uznat, ze dalsze stosowanie srodka za-
bezpieczajgcego jest niezbedne, podczas gdy nie wynika to z przedtozo-
nej opinii 0 stanie zdrowia psychicznego detenta.

W jednym przypadku obronca wskazywat na naruszenie art. 93d k.k.
w zw. z art. 204 k.k.w., podnoszgc, iz postanowienie zostato wydane na
podstawie opinii sporzadzonej 2 miesigce wczesniej. Obronca raz powo-
tywat sie na zarzut naruszenia art. 204 k.k.w., polegajgcego na niezasie-
gnieciu opinii biegtych, podczas gdy opinia znajdujgca sie w aktach byta
jego zdaniem niejasna i wewnetrznie sprzeczna.
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W 8 przypadkach konstruowano bardzo ogdlne zarzuty zazalenia, nie
wskazujgc na konkretne przyczyny odwotawcze. W kategorii tej autorka
umiejscowita powotany 5 razy (kazdorazowo, w sprawie tego samego
detenta) zarzut, iz sgd nie rozwazyt mozliwosci zastosowania alternatyw-
nego srodka zabezpieczajgcego wolno$ciowego, pomimo przymiotow
detenta. Dwukrotnie (réwniez w sprawie tej samej osoby) powotano za-
rzut, iz sgd w sposéb nieuprawniony przyjat, ze jedynie dalsze stosowa-
nie srodka zabezpieczajgcego polegajgcego na pobycie w szpitalu psy-
chiatrycznym moze zapobiec ponownemu popetnieniu przez detenta
przestepstwa i ze to potencjalne przestepstwo bedzie sie cechowato wy-
sokg szkodliwoscig spoteczng. W jednym przypadku obronca podniost, iz
sgd odmowit przeprowadzania dowodu z opinii kontrolnej biegtych.

Bardzo ciekawie ksztaltuje sie kwestia decyzji sgdu Il instancji. Jak
ustalono na postawie badan, w 40 sposréd 41 postepowan odwotaw-
czych (97,6%), Sad Okregowy utrzymat zaskarzone postanowienie
w mocy. Kazdorazowo, sgd odwotawczy argumentowat swojg decyzje
zupetnoscig i jasnoscig opinii, z ktérej wprost wynikato, ze $rodek zabez-
pieczajgcy musi by¢ dalej stosowany. Tylko w jednym postepowaniu od-
wotawczym sad |l instancji postanowit zmieni¢ zaskarzone orzeczenie
w ten sposob, iz zastosowat w dalszym ciggu $rodek zabezpieczajgcy
0 dotychczasowym stopniu zabezpieczenia. Powodem takiego rozstrzy-
gniecia byt fakt, ze sad | instancji postanowit o dalszym stosowaniu srod-
ka zabezpieczajgcego, jednoczesnie zmieniajgc stopien zabezpieczenia
z dotychczasowego — wzmocnionego, na maksymalny, kierujgc sie wy-
tacznie wskazdéwkami zawartymi w opinii o stanie zdrowia detenta. Tym-
czasem, w trakcie postepowania zasiegnieto opinii Komisji Psychiatrycz-
nej do Spraw Srodkéw Zabezpieczajgcych, ktéra zaopiniowata, iz poziom
zabezpieczenia nie powinien zosta¢ zmieniony. Sad Il instancji wydajgc
rozstrzygniecie 0 zmianie postanowienia sgdu | instancji wskazat, iz
Z opinii Komisji wprost wynika, ze zachowanie detenta nie wskazuje na
to, by koniecznym byto zaostrzenie stopnia zabezpieczenia i srodek za-
bezpieczajgcy powinien by¢ kontynuowany w dotychczasowy sposob.

Odpowiedzi na pytania badawcze dotyczgce kontroli miedzyinstancyj-
nej postanowien o dalszym stosowaniu srodka zabezpieczajgcego po raz
kolejny wskazujg na to, jak duzg role odgrywa w tymze postepowaniu
obronca skazanego. Aktywny obronca, ktdry reprezentuje interesy detenta
i przyktada wage do nalezytej kontroli postanowien stanowi gwarant tego,
ze prawa izolowanego bedg przestrzegane. Zastanawiajgcym jest fakt, iz
zazalenia na postanowienia w przedmiocie dalszego stosowania $rodka
zabezpieczajgcego zostaty ztozone w zaledwie 37,6% wszystkich spraw.
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W ocenie autorki fakt ten wynika z tego, iz opinie zasadnicze sg konstruo-
wane przez biegtych w sposob jasny i peiny oraz odpowiadajg na pytania
sgdu dotyczace tego, czy koniecznym jest dalsze stosowanie srodka za-
bezpieczajgcego oraz czy w dalszym ciggu istnieje wysokie prawdopodo-
bienstwo, ze detent po opuszczeniu szpitala popetnitby ponownie prze-
stepstwo 0 wysokim stopniu spotecznej szkodliwosci. Okolicznosc ta
sprawia, iz sporzadzenie zazalenia czesto jest utrudnione, a podnoszone
zarzuty odwotawcze zbyt ogdlne i rozmyte. Wniosek ten znajduje poparcie
w analizie postanowieh sgdu Il Instancji. Zaledwie w jednym przypadku,
sgd orzekl 0 zmianie zaskarzonego postanowienia, co wynikato jednakze
z nieuprawnionej zmiany stopnia zabezpieczenia przez sad | Instancji, nie
zas z btedéw w opiniowaniu Okoliczno$¢ ta moze potwierdza¢ omawiang
wyzej, W czesci teoretycznej, teze 0 swoistym prymacie opinii 0 stanie
zdrowia skazanego, jednakze nie sposob uznaé, by sady traktowaly jg
bezrefleksyjnie i braty za pewnik. Analiza opinii zasadniczych sporzadza-
nych w postepowaniach w przedmiocie dalszego stosowania srodka zabez-
pieczajgcego pokazuije, iz sg one petne i jasne. Biegli w sposéb szczegdto-
wy opisujg stan zdrowia detenta oraz kazdorazowo wskazujgc jakie zmiany
zaszly w jego zdrowiu od sporzgdzenia poprzedniej opinii w sprawie.

9. Zakonczenie

Tematyka postepowania incydentalnego w przedmiocie dalszego sto-
sowania srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zakfadzie psychia-
trycznym jest zagadnieniem niezwykle waznym i wymagata szczegotowe-
go omowienia. Prawidtowo prowadzone postepowanie, nalezyta staran-
nos¢ biegtych podczas sporzadzania okresowych opinii 0 stanie zdrowia
sprawcy, kazdorazowa dogtebna ocena aktualnosci przestanek stosowa-
nia srodka oraz aktywna postawa obroncy stanowig gwarancje przestrze-
gania praw osoby internowanej. Sady orzekajgce w przedmiocie dalszego
stosowania tego $rodka zabezpieczajgcego nie mogg podchodzi¢ do swo-
jego zadania w sposob rutynowy i bezrefleksyjny. Przeprowadzone bada-
nia aktowe pozwolity jednakze na ustalenie, iz sgdy w sposéb dogtebny
analizujg opinie o stanie zdrowia psychicznego, a w razie zgtaszanych lub
spostrzezonych niejasnosci decydujg sie na dopuszczenie opinii uzupet-
niajgcych, czy to w formie pisemnej, czy ustnej. Na szczegolng uwage za-
stuguje rowniez rola obroncy, ktéry w sposob rzetelny jest w stanie repre-
zentowac interesy detenta. Fakt, iz opinie sporzgdzane w trybie art. 203
§ 1 k.k.w. cechuje staranno$¢ znajduje z kolei potwierdzenie w rozstrzy-
gnieciach sadoéw Il Instancji. Nie mozna jednakze traci¢ z pola widzenia,
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ze to wkasnie potrzeba szczegdlnie wnikliwej opinii 0 stanie zdrowia psy-
chicznego detenta stanowi sedno postepowania i jest niezbedna, by sady
podejmowaty decyzje, ktére w peni realizujg zasady koniecznosci i pro-
porcjonalnosci stosowania srodkow zabezpieczajgcych.
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Proceedings seeking continuation
of the protection measure of detention
In a psychiatric facility

Abstract

This paper examines interim proceedings seeking continuation of the
protection measure whereby a perpetrator remains detained in a psychi-
atric facility. The most recent amendments to the legislation are com-
mented upon and the role of experts in issuing opinions on a person de-
tained in a psychiatric facility is addressed with views of legal commenta-
tors offered. Based on the court file research study, things such as sup-
plemental opinions, attendance by the detained person before courts,
and control over a decision concerning the detained person between the
first and the second instances, are analyzed. Research findings are pre-
sented in a conclusion and provide valuable guidance on how the pro-
ceedings seeking continuation of the protection measure concerned
should look like.
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