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MACIE) TARNAWSKI

Izolacyjno-lecznicze $rodki zabezpieczajace

W artykule autor omawia na tle poglgdéw doktryny prawa karnego
i orzecznictwa Sqdu Najwyzszego przepisy dotyczqce izolacyjno-leczni-
czych §rodkéw zabezpieczajqcych ze szczegblnym uwzglednieniem prze-
pisow kodeksu karnego z 1969 r. (art. 99, 100 i 102).

W koncowej cze$ci opracowania autor, opierajqc sie na danych Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, sygnalizuje konieczno$é¢ rozbu-
dowy réznego rodzaju zakiadéw leczniczych, a zwlaszcza zaktadéw lecze-
nia odwykowego.

W polskim kodeksie karnym z 19.IV.1969 r. znajdujg sie przepisy do-
tyczgce tradycyjnie nazywanych ,leczniczych $rodkéw zabezpieczajg-
cych”. Nazwa ,lecznicze” bierze sie stad, ze celem przy ich stosowaniu
jest m.in. leczenie sprawcéw czyndéw zabronionych. Jednakze cel ten jest
podrzedny. Podobnie podrzednym celem jest izolacja sprawcdéw na pe-
wien okres z gory nie oznaczony. Natomiast celem nadrzednym jest
ochrona spoteczenstwa przed sprawcami, ktorzy stanowia nie-
bezpieczenstwo dla porzgdku prawnego czy to z powodu ,,anormalnego”
stanu psychicznego, czy tez z powodu nalogowego alkoholizmu lub nar-
komanii. Z tego, ze izolacja i leczenie sg celami podrzednymi przy stoso-
waniu wspomnianych $rodkéw zabezpieczajacych, nie nalezy wnosi¢, iz
cele te sg réwnorzedne. Izolacja sprawcy jest celem w mniejszym stop-
niu podrzednym od leczenia wykonywanego w czasie tej izolacji. Na grun-
cie obowigzujgcego kodeksu karnego nie ma jednak mozliwosci stosowa-
nia $rodkéw zabezpieczajacych (poza srodkami administracyjnymi) bez
izolacji sprawcow w jakichs zaktadach.

Mozna zatem powiedzie¢, ze srodki zabezpieczajagce przewidziane w
art. 99, 100 i 102 k.k. majg takze charakter izolacyjny, ale przy dominu-
jacym charakterze leczniczym. Stwierdzenie to nie pozwala oczywiscie
na eliminacje terminu ,,izolacja”, skoro rzeczywiscie ma sie do czynienia
z izolacjg. Dlatego tez mowienie o leczniczych srodkach zabezpieczajg-
cych jest pewnym uproszczeniem. Bardziej poprawne jest.uzywanie ter-
minu ,,izolacyjno-lecznicze $rodki zabezpieczajgce”. Nazwa ta wskazuje
explicite, ze przez izolacje i wykonywane w czasie tej izolacji leczenie
realizuje sie nadrzedny cel, ktorym — jak juz wyzej zaznaczono — jest
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ochrona spoleczenstwa przed sprawcami czyndéw zabronionych, bedgcymi
osobami o niepelnowartosciowej psychice. !

II

Polskiemu kodeksowi karnemu znane sg dwa rodzaje $rodkow zabez-
pieczajacych o charakterze izolacyjno-leczniczym:
1) umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym albo innym odpowied-
nim zakladzie leczniczym,
2) umieszczenie w zakladzie leczenia odwykowego.

Ad 1. Srodek ten moze byé stosowany w dwoch wypadkach:

— na podstawie przepisu art. 99 k.k.
— na podstawie przepisu art. 100 § 1 k.k.

Zgodnie ze sformulowaniem przepisu art. 99 k.k. s3d ma obowig-
zek orzec o umieszczeniu sprawcy w szpitalu psychiatrycznym albo w
innym odpowiednim zakladzie, jezeli:

a) sprawca dopuscil sie czynu zabronionego w stanie niepoczytal-
nosci,

b) ze strony tego sprawcy grozi powazne niebezpieczenstwo dla po-
rzadku prawnego.

Bezdyskusyjne jest twierdzenie, ze o stosowaniu $rodka zabezpiecza-
jacego z art. 99 k.k. (tak jak i o pozostalych srodkach zabezpieczajgcych)
decyduje wylgcznie sad. Moze nim by¢ sad rozpoznajacy sprawe w I in-
stancji, a wiec zaré6wno sgd powiatowy jak i wojewddzki. Formg decyzji
w tym zakresie bedzie najczesciej wyrok, cho¢ — jak stusznie podkresla
sie¢ w doktrynie prawa karnego — istnieje mozliwos¢ orzeczenia o Srod-
ku zabezpieczajgcym z art. 99 kk. w postanowieniu na wniosek proku-
ratora (art. 282 k.p.k.), jezeli sprawa nie' zostala zakonczona wyrokiem
albo gdy umorzono postepowanie,

Powstaje pytanie, czy sad rewizyjny, rozpoznajgc sprawe, moze orzec
o zastosowaniu izolacyjno-leczniczego srodka zabezpieczajgcego. Wydaje
sie, ze sad II instancji moze orzec o jego zastosowaniu wowczas, gdy w
rewizji taki wniosek zostanie postawiony. Jezeli rewizja zostala wniesio-
na tylko przez oskarzonego, to bioragc pod uwage sformulowanie art. 383
§ 1 k.pk., ktéore ma na celu niepogarszanie ogdlnej sytuacji sprawcy, na-
lezy stangé na stanowisku, ze zakaz reformationis in peius w postepowa-

1 Por. poglad K. Daszkiewicz (Prawo karne, Poznan 1961, s. 42), ktéra pisze:
»Przez umieszczenie sprawcy w zakiadzie leczniczym realizuje sie dwa cele, a mianowicie
izoluje sie czlowieka niebezpiecznego dla porzadku prawnego i leczy sie go, usuwajge tym
samym przyczyne niebezpieczenstwa.” Natomiast zdaniem L. Lernella (Wyklad prawa
karnego — Cze$é ogblna, t. II, Warszawa 1971, s. 179) inna jest istota $rodka zabezpiecza-
jacego polegajgcego na umieszczeniu sprawcy w szpitalu psychiatrycznym albo w innym odpo-
wiednim zakladzie (art. 99 i 100 k.k.), a inna $rodka zabezpieczajacego polegajacego na
umieszczeniu sprawcy w zakladzie leczenia odwykowego (art. 102 k.k.). Pierwszy z tych
S§rodkéw nie stawia sobie — wedlug tego autora — wprost celéw leczniczych, chociaz
takiego charakteru nie mozna mu odméwié, natomiast drugi — jak twierdzi L. Lernell —
»Mma w swej istocie sens lecz niczy”. Por. takie A. Malinowski: Podstawowe
zagadnienia w orzecznictwie sadowo-psychiatrycznym, Warszawa 1959, s. 21 oraz L. Wdo-
wiak w pracy T. Bilikiewicz: Psychiatria kliniczna, wyd. III, Warszawa 1966, s. 679.

2 J. Bafia w pracy zbiorowe): Kodeks karny — Komentarz, Warszawa 1971, s. 257—258.
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niu odwolawczym dotyczy nie tylko kary, ale takze $rodka zabezpiecza-
jacego. ®

ad a) Aby sad moégt orzec srodek zabezpieczajgcy przewidziany w art.
99 k.k., musi najpierw przy pomocy dwodch bieglych psychiatréw ustalié,
ze sprawca w chwili swego czynu nie mogl rozpoznaé jego znaczenia lub
pokierowaé¢ swym postepowaniem czy to z powodu niedorozwoju umysto-
wego lub choroby psychicznej, czy tez z powodu innego zaklécenia czyn-
nosci psychicznych.

ad b) Ponadto sad musi ustali¢, ze ze strony tego sprawcy grozi po-
wazne niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego. W tym zakresie w po-
réwnaniu z dotychczasowym stanem prawnym zaszla pewna, dos¢ zasad-
nicza zmiana. Zwraca na nig uwage Sad Najwyzszy w postanowieniu
z dnia 27.X.1970 r. (V KRN 403/70): ,,Przepisy art. 99 i 100 k.k. tym ro6z-
nig sie od przepiséw art. 79 i 80 k.k. z 1932 r., ze uzalezniajg zastosowanie
Srodkow zabezpieczajgcych w postaci umieszezenia sprawcy czynu zabro-
nionego w szpitalu psychiatrycznym od ustalenia nie tylko tego, ze pozo-
stawienie jego na wolno$ci grozi niebezpieczenstwem dla porzadku praw-
nego, ale takze tego, ze niebezpieczenstwo to ma charakter powaz-
ny”.* Tym samym wiec przepisy art. 99 i 100 k.k. z 1969 r. beda miaty
zastosowanie w zakresie wezszym niz ich odpowiedniki w k.k. z 1932 r.
(art. 79 i 80).

W literaturze i orzecznictwie Sgdu Najwyzszego podkresla sie, ze o
grozbie powaznego niebezpieczenstwa dla porzadku prawnego ze strony
sprawcy czynu zabronionego majg decydowaé dwa czynniki:

— charakter i rodzaj zakl6cenia czynnosci psychicznych,
— charakter i okoliczno$ci popelnionego czynu zabronionego °.

W doktrynie prawa karnego istnieje z jednej strony tendencja do
zwezania rozumienia terminu ,,powazne niebezpieczenstwo dla porzadku
prawnego”. Na przyklad wedlug W. Sierackiego ,,0 grozbie powaznego
niebezpieczenstwa dla porzagdku prawnego mozna moéwié wowczas, gdy
istnie¢ bedzie uzasadnione prawdopodobienstwo popelnienia przez spraw-
ce takiego czynu, ktéry znamionuje sie duzym ladunkiem spolecznej
szkodliwo$ci.” * Mozna jednak spotka¢ autoréw, ktoérzy postulujg szersze

8 K. Marszal: Zakaz reformationis in peius w nowym ustawodawstwie karnym
procesowym, Warszawa 1970, s. 160. Autor ten podkres$la, ze de lege lata zakaz reformationis
in peius z art. 408 k.p.k. (postepowanie ponowne) dotyczy tylko kary, a nie §rodkdow zabez-
pieczajgeych, natomiast de lege ferenda opowiada sie za rozszerzeniem tego zakazu na $rodki
zabezpieczajace (tamze s, 161),

4 OSNKW 1971 (2), poz. 28 (podkreslenie w tekScie moje — M. T.).

5 Por. W. Wolter w pracy zbiorowej: Psychiatria w procesie karnym, Warszawa
1968, s. 52; W. Sieracki: Srodki zabezpieczajgce wedlug nowego kodeksu karnego,
PipP 1969 (12), s, 1040; L. Uszkiewicz: Biegly psychiatra w procesie karnym (w cyklu
wydawn. pt. Zaoczny kurs prawny dla bieglych), Warszawa 1968, s. 65; wyrok SN z dnia
27.1X.1967 r. IV KR 145/67, OSPiKA 1968 (7—8), poz. 174. .

6 W. Sieracki: loc. cit. Autor ten postuluje, by do tych przestepstw zaliczaé tylko
zbrodnie oraz wystepki zagrozone Jjedynie karag pozbawienia wolno$ci lub surowszg. Por.
K. Buchata w pracy zbiorowej K. Buchata, W. Wolter: Wyklad prawa karnego
na podstawie kodeksu karnego z 1969 r., Czes¢ I, zeszyt 2, Krakoéw 1972, s. 108-109. Nato-
miast zdaniem W. Woltera, wypowiadajgcego sie (w pracy zbiorowej: Psychiatria
w procesie karnym, s. 52) na tle k.k. z 1932 r., ,niebezpieczenistwem dla porzgdku prawnego
nie jest prawdopodobienistwo popelnienia jakiegokolwiek c¢zynu =zabronionego, ale
tylko takiego, ktéry wykazuje wyzszy stopienn spolecznej szkodliwo$ci (...)"” (podkr. moje -—
M.T.).
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rozumienie powyzszego terminu. Zaliczy¢ do nich mozna np. L. Lernella,
ktory uwaza, ze pozostawienie sprawcy na wolnosci grozi powaznym nie-
bezpieczenstwem dla porzadku prawnego, jezeli staje sie on ,,groznym
dla blizszego lub dalszego otoczenia (...).” 7

Nalezy zaja¢ stanowisko, ze wymienione wyzej czynniki muszg stwa-
rza¢ duze prawdopodobienstwo wywolywania ekscesow ze
strony sprawcy, stanowigcych powazne niebezpieczenstwo dla porzadku
prawnego. Biegli muszg ustali¢, czy charakter i rodzaj zakldécenia czyn-
nosci psychicznych oraz charakter i okolicznosci popelnionego czynu za-
bronionego przemawiajg za tym, ze w najblizszym czasie, a wiec —
umownie rzecz ujmujgc — w stanie anormalnosci psychicznej sprawcy,
mozna sie spodziewaé z jego strony zamachéw na porzadek prawny.

Pierwszy czynnik (charakter i rodzaj zaklocenia czynnosci psychicz-
nych) wydaje sie by¢ czynnikiem podstawowym, decydujgcym w
glownej mierze o ocenie niebezpieczenstwa ze strony sprawcy, natomiast
drugi czynnik (charakter i okolicznosci popelnionego czynu) ma znaczenie
pomocnicze. Ustawodawca, ktory umozliwia, a niekiedy nakazuje
sagdowi stosowanie izolacyjno-leczniczych srodkéw zabezpieczajgcych, sta-
je na stanowisku, ze u podloza dzialalnosci przestepczej pewnych oséb
lezg zaklécenia czynnosci psychicznych. W ten sposéb zwraca sie uwage
na S$cisty zwiagzek pomiedzy zakléceniami psychiki a zachowaniem sig
osoby nimi dotknietej. Zwigzek ten jest wyraznie dostrzegany w doktry-
nie prawa karnego, ktéra podkresla ponadto, ze stan psychiczny sprawcy
uzasadniajacy umieszczenie go w szpitalu psychiatrycznym albo w innym
odpowiednim zakladzie leczniczym musi by¢ trwaly.® Jezeli jednak bie-
gli ustalg, ze w najblizszym czasie przy stosowaniu leczenia w zakladzie
leczniczym (niekoniecznie w formie lecznictwa zamknietego) anormalny
stan psychiczny zostanie usuniety, to wowczas z reguly orzekanie o sto-
sowaniu srodkéw zabezpieczajgcych bedzie niecelowe. Orzeczenie o stoso-
waniu tych $rodkéw bedzie pozgdane, jesli — mimo dodatniej prognozy
co do szybkiego wyleczenia sprawcy — istnie¢ bedzie duze prawdopodo-
bienstwo powaznego zakldcenia porzadku prawnego juz w czasie leczenia.

O tym, czy niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego ma charakter
powazny, czy tez go nie ma, nie musi decydowaé fakt popelnienia
przedtem przez sprawce czynu zabronionego duzej wagi, np. zabdjstwa,
rozboju, ani tez prawdopodobienstwo popelnienia tylko tych czy ,,po-
dobnych” czynéw zabronionych. Nie mozna bowiem a priori lgczy¢ faktu
popelnienia przez sprawce czynu zabronionego o duzym stopniu spolecz-
nego niebezpieczenstwa z duzym prawdopodobienstwem dalszych
powaznych ekscesdw przeciwko porzgdkowi prawnemu. Niekoniecznie
wiec ze strony sprawcy np. pobicia ze skutkiem $miertelnym czy rozboju
nalezy sie spodziewa¢ powaznego niebezpieczenstwa dla porzadku praw-
nego chot¢by dlatego, ze fakt dopuszczenia sie takiego czynu zabronionego
mog} mieé¢ charakter zupelnie ,,przypadkowy”. Z drugiej strony o po-
waznym niebezpieczenstwie dla porzadku prawnego niekoniecznie
trzeba méwi¢ dopiero wowcezas, gdy ze strony sprawcy nalezy sie

7 L. Lernell, op. cit, s. 177. Por tez K. Daszkiewicz: op. cit, s. 43.

8 K. Daszkiewicz ibidem. Por. J. Makarewicz: Kodeks karny z komen-
tarzem, wyd. V, Lwbéw 1938, s. 259 { 261; W. Wolter, op. cit. (praca zbiorowa), s. 52.
Por. takze wyrok SN z dnia 26.II1.1962 r. IV K 22/62, OSNKW 1963 (2), poz. 26.
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spodziewaé czynéw o szczegdlnie wysokim stopniu spolecznego niebezpie-
czenstwa (np. zabdjstwa, rozboju, zgwalcenia itp.). O powainym niebez-
pieczenstwie dla porzadku prawnego moze decydowaé¢ tak ze prawdo-
podobienstwo popelnienia przez sprawce np. wielu drobnych kradziezy
czy zniewag. Prawdopodobienstwo popelnienia jednej drobnej kradziezy
czy zniewagi na pewno nie stanowi powaznego niebezpieczenstwa dla po-
rzadku prawnego ze strony sprawcy czynu zabronionego. Nie mozna tego
jednak powiedzie¢, gdy ze strony tego sprawcy grozi prawdopodobien-
stwo popelnienia w stosunkowo kroétkim czasie kilkunastu drobnych kra-
dziezy czy zniewag.®

Je$li chodzi o przepis art. 100 § 1 kk., to pomiedzy nim a omowio-
nym wyzej przepisem art. 99 k.k. zachodzg dwie zasadnicze réznice:

a1) dotyczy on nie osoby niepoczytalnej, lecz osoby o poczytalnosci
zmniejszonej, ktora za czyn zabroniony musi by¢ skazana,

bi) orzeczenie Srodka zabezpieczajgcego wobec tej osoby nie jest
obligatoryjne, tylko fakultatywne, co oczywiscie nie oz-
nacza, ze jest ono dowolne, poniewaz sad zgodnie z przepisem
art. 372 § 2 k.p.k. musi uzasadni¢, dlaczego orzekl czy tez dla-
czego nie orzekl o stosowaniu $rodka zabezpieczajgcego na pod-
stawie art. 100 § 1 k.k.

ad a1) Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym albo w innym odpo-
wiednim zakladzie na podstawie przepisu art. 100 § 1 k.k. bedzie
moglo byé orzeczone tylko wobec sprawcy o poczytal-
nos$ci zmniejszonej, ktéry za czyn zabroniony popelnio-
ny w tym stanie zostaje skazany. Podkreslenia wymaga fakt,
ze w szpitalu psychiatrycznym mozna umieszczaé tylko osoby,
ktore wymagaja leczenia ze wzgledu na swoj psychotyczny stan
psychiczny. Wynika stad zatem, Ze na podstawie przepisu art.
100 § 1 kk. mozna umiesci¢ w szpitalu psychiatrycznym tylko
tych sprawcéw czynoéw zabronionych o poczytalno$ci zmniejszo-
nej, ktorzy sg nadto chorymi psychicznie. Jednakze sprawcami o
poczytalnosci zmniejszonej mogg by¢ nie tylko osoby chore psy-
chicznie, ale takze osoby dotkniete zaburzeniami natury niepsy-
chotycznej. Poniewaz osoby te nie sg chorymi psychicznie, acz-
kolwiek sg osobnikami o poczytalnos$ci zmniejszonej, nie mozna
ich tym samym umieszcza¢ w szpitalu psychiatrycznym tytutem
$rodka zabezpieczajacego o charakterze izolacyjno-leczniczym.
Nie mozna jednak twierdzi¢, ze wobec tych os6b wylaczone jest
w ogole stosowanie srodka zabezpieczajgcego na podstawie prze-
pisu art. 100 § 1 k.k. W przepisie tym poza mozliwoscig umiesz-
czenia sprawcy w szpitalu psychiatrycznym przewidziano mozli-
wo$¢ umieszczenia go w ,innym odpowiednim zakladzie”.
Wprawdzie ustawodawca moéwigc o tym ,innym odpowiednim

9 Juz po przeslaniu niniejszego artykulu do Redakcji ogloszona zostala uchwata skladu
siedmiu sedziow Sgdu Najwyszego z dnia 12.X.1972 r. VI KZzZP 51/72 (OSNKW 1972 (12),
poz. 183), w ktérej stwierdzono m.in.: , Nieuzasadnione (..) byloby ograniczanie mozliwosci
stosowania tych S$rodkéw do niektorych tylko czynéw zabronionych, np. wykazujacych
wysoki stopienn spolecznej szkodliwo$ci lub zagrozonych wylacznie karg pozbawienia wol-
no§ci. Przepisy art. 99 i 100 § 1 k.k. nie przewiduja takich ograniczen ani do czynéw
popelnionych, ani do tych, ktére dopiero realnie grozg.”
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zakladzie” nie powiedzial explicite, ze chodzi o zaklad o charakte-
rze leczniczym, jednakze stosujgc interpretacje celowosciowsg na-
lezy stwierdzi¢, ze tylko taki wlasnie zaklad mial na mysli. Te
intencje ustawodawcy mozna posrednio odczyta¢ z uzasadnienia
projektu kk. z 1969 r. gdzie wyrazono poglad, iz ,instytucje
umieszczenia w zakladzie leczniczym (podkr. moje — M. T.)
sprawcy o wylgczonej lub ograniczonej poczytalnosci nie odbie-
gajg w istocie od norm art. 79—81 k.k.”. *®

Podsumowujgc, nalezy stwierdzié, ze w szpitalu psychiatrycznym
sad bedzie moégt umiesci¢ tylko tego sprawce o poczytalnosci
zmniejszonej, ktory jest dotkniety zakléceniami patologicznymi.
Natomiast w innym odpowiednim zakladzie, takze leczniczym,
bedzie moégl umiesci¢ pozostalych sprawcéw o zmniejszonej po-
czytalnosci, o tyle jednak, o ile cczywiscie spelnione zostang
wszystkie pozostale warunki z art. 100 § 1 k.k.

Podstawowg przestankg stosowania $rodka zabezpieczajgcego wo-
bec sprawcy o poczytalnosci zmniejszonej jest ustalenie, ze z jego
strony grozi powazne niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego.
Identycznie ta sama przestanka jest warunkiem stosowania $rod-
ka zabezpieczajgcego wobec osoby niepoczytalnej. Nie jest wiec
zrozumiale, dlaczego ten sam srodek zabezpieczajgcy ma by¢ orze-
kany raz fakultatywnie, a raz obligatoryjnie tylko dlatego, ze
w jednym wypadku mamy do czynienia z osobg niepoczytalna,
a w drugim z osobg o poczytalnosci zmniejszonej. '* W istocie bo-
wiem o stosowaniu tego $rodka zabezpieczajgcego nie decyduje
fakt, ze sprawca jest niepoczytalny czy tez ma poczytalnos¢
zmniejszong, ale to, ze z jego strony grozi powazne niebezpie-
czenstwo dla porzgdku prawnego.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy postulowaé¢ zmiang przepisu
art. 100 § 1 k.k. i nakazanie sgdowi stosowania izolacyjno-lecz-
niczego $rodka zabezpieczajgcego takze wobec sprawcoéw o poczy-
talnosci zmniejszonej, jezeli ze strony tych ostatnich grozi po-
wazne niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego. Dokonanie
zmiany w tym zakresie jest tym bardziej uzasadnione, ze sady
niezbyt czesto korzystajg z prawa stosowania $rodka zabezpiecza-
jacego pomimo wyraznych sugestii bieglych psychiatréw, iz ze
strony sprawcy o poczytalnos$ci zmniejszonej grozi powazne nie-
bezpieczenstwo dla porzadku prawnego. Zwraca na to uwage
gléwnie J. Pionkowski, ktory badajac orzeczenia Sadu Wojewo6dz-
kiego dla m. Lodzi za lata 1956—-1961 ustalil, ze sady tylko w
40%9 wypadkéw orzekly o $rodku zabezpieczajgcym przewidzia-
nym: wt art. 80 d.kk., mimo ze biegli w wielu innych sprawach
zwracali uwage na konieczno$é jego zastosowania.

10 Projekt kodeksu karnego oraz przepisbw wprowadzajacych kodeks karny, War-

szawa 1968, s. 120.

11 Por. odmienny poglad W. Woltera, op. cit., s, 5 oraz S. Sliwinskiego:

Polskie prawo karne materialne, Warszawa 1946, s. 548. Stuszne w tym zakresie rozwigzanie
przyjeto w projekcie k.k. PRL z r. 1963 (art. 100 i 101),

Por.

12 J. Pionkowski: Poczytalno§é zmniejszona, ,,Zdrowie Psychiczne” 1970 (3—4), s. 139.
S. Ptawski: Poszukiwanie nowych $rodkéw przymusu w walce z przestepczoscig,

ZNUL, Nauki Humanistyczno-Spoleczne, zeszyt 44 (Prawo), LodZ 1966, s. 94.
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ad b1) Obowigzek uzasadnienia przez sgd swego stanowiska bedzie do-
tyczyl tych wszystkich sytuacji, w ktorych biegli psychiatrzy
wypowiedzieli sie przekonywajgco w kwestii zastosowa-
nia czy tez niezastosowania wobec sprawcy izolacyjno-leczniczego
$rodka zabezpieczajgcego. Sad wiec powinien uzasadni¢ swoje
stanowisko wtedy, gdy biegli wskazg na konieczno$¢ umieszcze-
nia sprawcy w zakladzie leczniczym, a sgd wbrew ich opinii tego
nie uczyni, tym bardziej za$ wtedy, gdy biegli oSwiadczg, ze ze
strony sprawcy nie grozi powazne niebezpieczenstwo dla porzad-
ku prawnego, a sad tymczasem stanie na stanowisku odmiennym
i zastosuje przepis art. 100 § 1 k.k. Jak bowiem stusznie podkres-
lit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5.11.1968 r. IV KR 218/68,
pomimo istnienia w naszym ustawodawstwie karnym proceso-
wym zasady swobodnej oceny dowodéw sad jest zwigzany pew-
nymi ograniczeniami wynikajgcymi m.in. z zasad logiki, nauki
czy doswiadczenia. Sad jest zatem zobowiagzany ,do doklad-
nego (podkr. moje — M.T.) wskazania, dlaczego (...) nie po-
dzielil opinii zawartej w orzeczeniu bez uzyskania innej przeciw-
nej opinii, ktora by mogla pozwoli¢ na przyjecie innych konco-
wych wnioskéw niz w opinii poddanej ocenie”, *®
Ponadto trzeba podkresli¢, ze obowigzek uzasadnienia przez sad
swego stanowiska m.in. w kwestii zastosowania czy tez niezasto-
sowania izolacyjno-leczniczego Srodka zabezpieczajgcego ma na
celu umozliwienie wlasciwej i efektywnej kontroli rewizyjnej.
Brak wypowiedzi na ten temat ze strony sadu pozwala domnie-~
mywa¢é, ze sgd w ogble nie rozwazyl potrzeby stosowania czy
niestosowania przepiséw o izolacyjno-leczniczych srodkach zabez-
pieczajgcych.

Nag tle omoéwionego wyzej problemu powstaje pytanie, czy dopusz-
czalne jest orzeczenie przez sad o stosowaniu s$rodka zabezpieczajgcego
o charakterze izolacyjno-leczniczym bez zasiegania opinii bieglych psy-
chiatrow.

Sad moze umiescié sprawce w szpitalu psychiatrycznym albo w innym
odpowiednim zakladzie leczniczym tylko wéwezas, gdy jest przekonany
o grozbie powaznego niebezpieczenstwa dla porzgdku prawnego ze strony
sprawcy, jesli znajdzie sie on na wolnosci. Jak stusznie podkreslit SN
w wyroku skladu siedmiu sedziéw z dnia 13.V.1969 r. V KRN 676/68,
»celowosé umieszezenia sprawcy w zakladzie leczniczym (...) moze nasta-
pi¢ w sytuacji nie nasuwajgcej watpliwosci w tym wzgledzie”
(podkr. moje — M.T.).* Wskazano juz wyzej, ze o powaznym niebezpie-
czenstwie dla porzadku prawnego decydujg m.in., i to przede wszystkim,
charakter i rodzaj zaklocen psychicznych sprawcy. Poniewaz pytania
o charakter i rodzaj tych zakl6cen oraz o ich wplyw na zachowanie
sie sprawcy sg pytaniami o charakterze specjalnym, przeto nalezy uznaé,

13 OSNKW 1969 (10), poz. 129; takze wyrok skladu siedmiu sedziéw SN z dnia 4.IV.1968r.
V KRN 56/68, OSNKW 1968 (), poz. 100. Por., S. Kalinowski w pracy zbiorowej: Ko-
deks postepowania karnego — Komentarz, Warszawa 1971, s. 438—439.

14 OSNKW 1969 (11), poz. 138.
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ze sad nie jest uprawniony do samodzielnego opiniowania w tym zakre-
sie.

Zasiegniecie opinii bieglych psychiatrow, najlepiej u tych, ktérzy ba-
dali oskarzonego w toku postepowania przygotowawczego lub sadowego,
jest zatem konieczne (por. art. 176 i 183 k.p.k.). Co wiecej — jak to stusz-
nie podkresla S. Kalinowski — ,,jezeli zachodzi obiektywna potrzeba za-
siegniecia opinii bieglego, trzeba go wezwaé¢ takze wtedy, gdy wszyscy
czlonkowie skladu orzekajgcego lub choéby jeden z nich ma wiadomosci
specjalne wymagane w danym wypadku od bieglego.” ** Zasadniczym
argumentem na rzecz tego stwierdzenia jest to, ze ,,sad orzekajacy nigdy
nie moze ani w calosci, ani w czesci przeksztalca¢ sie w bieglego. Od-
mienny poglad przekreslitby zasade kontradyktoryjnosci, w mysl ktorej
m.in. strony majg prawo kwestionowa¢ opinie biegtego. Nie do przyjecia
bylaby sytuacja, w ktorej strony moglyby skutecznie zwalczaé¢ trafnose
wiadomosci czlonkéw skiadu orzekajacego wystepujacych w podwodjne]j
roli — organu orzekajacego i zrédla dowodowego™. ¥

Z drugiej strony nalezy rozwazyé, czy opinia biegtych moze by¢ je-
dyna podstawa do ustalenia przez sad, Ze jest konieczne zastosowanie
$rodka zabezpieczajgcego. Praktyka sadowa jest w tym zakresie raczej
jednolita. Sgdy czesto opierajg swoje stanowisko wylgcznie na opinii
bieglych. Ale jak slusznie zwraca uwage W. Daszkiewicz, opinia bieglych
psychiatréw nie moze byé w kwestii stosowania czy niestosowania $rod-
kow zabezpieczajacych dowodem wylacznym.® Istotne znaczenie moga
mie¢ zdaniem W. Daszkiewicza np. zeznania domownikow, sasiadéow czy
wspoélpracownikow. Jednakze dowody te moga mieé¢ znaczenie tylko po-
mocnicze (uzupelniajgce), potwierdzajace takie czy inne rozstrzygniecia,
natomiast ,,te inne dowody nie mogg zastapié opinii biegltych”.*

Sad ustalajgc, czy ze strony sprawcy grozi powazne niebezpieczen-
stwo dla porzadku prawnego, bierze przeciez pod uwage nie tylko cha-
rakter i rodzaj zaklécen psychicznych sprawcy. O tym niebezpieczenstwie

15 Pcr. M. Leonieni: Umieszczenie w zakladzie leczniczym w praktyce sgdowej,
Pal. 1966 (11), s. 42; A. Malinowski: op. cit, s. 27. Na temat wiadomosci specjalnych
por.: S. Sliwinski: Polski proces karny przed sadem powszechnym — Zasady ogélne,
Warszawa 1961, s. 339; S. Kalinowski: Biegly w postepowaniu karnym, Warszawa 1967,
s. 5—6; tenze: Opinia bieglego w procesie karnym, Warszawa 1972, s. 17 i nast.; M. Cie §-
lak w pracy zbiorowej pt.: Psychiatria w procesie karnym, Warszawa 1968, s. 352, Co
do zestawienia pogladéw na temat wiadomos$ei specjalnych — por. T. Nowak: Dowdéd
z opinii bieglego w polskim procesie karnym, Poznan 1966, s. 19 i nast. Por. tez uchwaig
SN z dnia 25.XI. 1971 r. VI KZP 47/71, OSNKW 1972 (2), poz. 25.

16 S. Kalinowski: Biegly w postegpowaniu karnym, Warszawa 1967, s. 22—23.
W swej najnowszej pracy pt. ,,Opinia bieglego w postepowaniu karnym’ (Warszawa 1972,
s. 25) autor ten pisze: ,,Dowdd z bieglych wtedy tylko moze by¢ uznany za zbyteczny, kiedy
sad sam moze dokonaé oceny, tak jak kazdy inteligentny czlowiek, lecz nie jako czlowiek
wiedzy specjalnej.” .

17 S, Kalinowski: Biegly w postepowaniu karnym, Warszawa 1967, s. 23.

18 W. Daszkiewicz: Procesowe zagadnienia $rodkéw zabezpieczajacych, RPEIS
1959 (1), s. 36. L. Uszkiewicz (op. ecit, s. 53) stusznie podkreSla, ze ,biegly powinien
sobie zdawa¢ sprawe z charakteru swojej funkcji i 2z zakresu swoich kompe-
tencji, z tego, ze ekspertyza i opinia jest tylko jednym z dowodéw w sprawie podlega-
jacym swobodnej ocenie sadu, podobnie jak inne dowody (zeznania S$wiadkéw,
dowody rzeczowe, roézne dokumenty i in.)”. Por. wyroki SN z dnia 27.IX.1967 r. IV KR
145/67, OSPiKA 1968 (7—8), poz. 174 i z dnia 5.11.1969 r, IV KR 218/68, OSNKW 1969 (10), poz. 129
oraz S. Kalinowski: op. cit, s. 11 i nast.

19 W. Daszkiewicz, loc. cit.
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moze takze decydowaé charakter czynu, ktorego dopuscil sie spraweca,
okolicznosci jego popelnienia lub tez charakter czynu, ktérego popelnie-
nie grozi w przyszlosci, a wszystkie te kwestie nie stanowig wiadomosci
specjalnej i nie moga byé przedmiotem badania bieglych. Dlatego tez
przy ustalaniu, czy ze strony sprawcy grozi powazne niebezpieczenstwo
dla porzadku prawnego, sad musi braé¢ pod uwage zaré6wno opinie
biegtych jak i inne dowody. Nie wolno mu poprzesta¢ na samej tylko opi-
nii bieglych czy tez na samych tylko innych dowodach (np. na zeznaniach
swiadkow).

Kontrowersyjny charakter ma sformulowanie przepisu art. 100 § 2
kk., a sci§lej méwige, pierwsze zdanie tego przepisu, ktore brzmi: ,,W ra-
zie skazania na kare pozbawienia wolnosci albo na kare ograniczenia
wolnosci wykonanie kary nastepuje po zwolnieniu sprawcy z zakladu.”
Tym samym ustawodawca zajgl sluszne stanowisko, ze najpierw nalezy
sprawce leczyé¢, a dopiero potem stosowaé represje w postaci wykonania
kary pozbawienia wolnosci albo ograniczenia wolnosci. Za takim rozwig-
zaniem przemawia na pewno racja o charakterze celowosciowym. Chodzi
o to, ze wlasciwa, skuteczng resocjalizacje mozna osiagnaé wobec takiego
sprawcy, ktory jest juz wyleczony, a przynajmniej nie zdradza powaz-
nych objawdéw chorobowych.

W kodeksie karnym z 1932 r. w jego art. 80 § 2 takze statuowano za-
sade, ze najpierw nalezy stosowaé srodek zabezpieczajacy, a dopiere po
nim ewentualnie wykonaé¢ orzeczong kare pozbawienia wolnosci. ® Po-
niewaz kodeks ten znal dwa rodzaje kary pozbawienia wolnosci, nie
ulegalo watpliwosci, ze chodzilo zaréwno o kare wiezienia jak i kare
aresztu. W nowym k.k. sytuacja ulegla pewnym zmianom. Zrezygnowano
z podzialu kary pozbawienia wolnosci na kare wiezienia i kare aresztu
i wprowadzono jednolitg kare pozbawienia wolnosci. Obok tej kary zna-
ne sg jeszcze dwie kary zasadnicze (pomijajgc nieistotne w tym konteks-
cie kary: smierci i 25 lat pozbawienia wolnosci oraz kare aresztu wojsko-
wego), a mianowicie kara ograniczenia wolnosci i grzywna. I tu wlasnie
powstajg komplikacje, poniewaz zasada wyrazona w art. 100 § 2 kk,
ktéra moéwi o wykonaniu srodka zabezpieczajacego przed karag, dotyczy
nie tylko kary pozbawienia wolnosci, ale takze ograniczenia wol-
nosci.

Skoro jednym z celéw stosowania $rodkéw zabezpieczajacych o cha-
rakterze izolacyjno-leczniczym jest leczenie sprawcy czynu zabronionego
i usuwanie tym samym jednej z przyczyn decydujgeych o istniejacym
z jego strony niebezpieczenstwie dla porzadku prawnego, to byloby niece-
lowe umieszczenie tego sprawcy najpierw w zakladzie karnym, a do-
piero potem w zakladzie leczniczym. Ponadto ujemnie moze wplynaé na
sprawce niepelnowartosciowego psychicznie umieszczenie go najpierw w
zakladzie karnym, a dopiero potem w zakladzie leczniczym.® Jednakze
kara ograniczenia wolnosci charakteryzuje sie tym, ze sprawca nie

%0 Por. M. Siewierski: Kodeks karny i prawo o wykroczeniach — Komentarz,
wyd. IX, Warszagwa 1965, s. 130; W. Wolter: Zarys systemu prawa karnego — Czesé
ogb6lna, t. II, Krakéw 1934, s. 136,

2t Por. np. A. Malinowski: op. cit.,, s. 114 | nast.;; K. Spett w pracy zbiorowej
pt.: Psychiatria w procesie karnym, s. 319 i nast.; R. Dreszer: Zarys psychiatrii sado~
wej dla medykéw { prawnikdéw, wyd. II, Warszawa 1984, s. 112,
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jest w ogéle umieszczany w zakladzie karnym, wobec czego argument
o niecelowosci wykonywania kary przed srodkiem leczniczym oraz argu-
ment o ujemnym wplywie pobytu w zakladzie karnym nie majg zastoso-
wania do sprawcy, wobec ktorego orzeczono kare ograniczenia wolnosci,
skoro przy ograniczeniu wolnos$ci nie ma w ogdle pozbawienia wolnosci.
Pewnym uzasadnieniem rozwigzania przyjetego w art. 100 § 2 k.k. moze
by¢ wzglad na malg efektywnosé kary ograniczenia wolnos$ci wykonywa-
nej, gdy sprawca np. z powodu patologicznych zaburzen psychicznych nie
jest w pelni sprawny psychicznie. Je$li jednak ustawodawca wyszed?
z zalozenia, ze wykonanie kary (pozbawienia wolnosci albo ograniczenia
wolnosci) przed izolacyjno-leczniczym Srodkiem zabezpieczajacym prze-
sgdza o malej ich efektywnosci, to nalezy zapyta¢, dlaczego zasady wy-
razonej w art. 100 § 2 k.k. nie rozszerzono na kare grzywny. W prakty-
ce mogg powstac trudnosci z ustaleniem czasu, w ktérym nalezy wyko-
na¢ kare grzywny, jezeli wobec sprawcy orzeczono ponadto $rodek za-
bezpieczajacy na podstawie art. 100 § 1 k.k. Poniewaz przepis art. 100
§ 2 k.k. nic nie méwi na ten temat, mozna de lege lata uzna¢ za stuszny
poglad L. Lernella, ze ,,gdy wymierzona zostala grzywna, wykonanie tej
kary nastepuje niezaleznie od stosowania srodka zabezpieczajgcego.” *

Przechodzac do analizy dalszych przepisow nalezy podkre$lié, ze w
art. 101 k.k. zawarta jest zasada nieokreslania z goéry czasu pobytu
sprawcy w zakladzie leczniczym. Dotyczy ona sprawcow, o ktorych mowa
zarowno w art. 99 jak i w art. 100 8§ 1 k.k.

W przepisie art. 101 k.k. in fine moéwi sie, ze sad orzeka zwolnie-
nie sprawcy z zakladu leczniczego, jezeli jego dalsze pozostawanie w tym
zakladzie nie jest juz konieczne (podkr. moje — M.T.). Jak juz zazna-
czono na wstepie, jednym z celéw podrzednych stosowania srodka za-
bezpieczajgcego o charakterze izolacyjno-leczniczym jest leczenie spraw-
cy. Dlatego zwolnienie z zakladu moze nastapi¢, gdy u sprawcy nie
stwierdza sie objawow chorobowych. Jednakze nawet wyleczenie nie jest
warunkiem wystarczajgcym do zwolnienia sprawcy z tego zakladu. Sad
musi nabraé przekonania, Ze ze strony sprawcy nie grozi powazne nie-
bezpieczenstwo dla porzadku prawnego, ktore to niebezpieczenstwo bylo
podstawg zastosowania $rodka zabezpieczajgcego. Z drugiej strony, jak
stusznie podkresla W. Wolter, sprawca umieszczony w zakladzie leczni-
czym ,,moze by¢ zwolniony mimo nieuleczalnosci, jesli choroba wziela
taki obré6t, iz sprawca przestal by¢ niebezpieczny dla porzadku praw-
nego.” =

Ustawodawca, majgc na uwadze potrzebe ulatwienia sgdowi powzie-
cia decyzji w tej materii, na podstawie przepisu art. 197 § 1 i 2 kk.w.
zobowigzuje dyrektora zakladu leczniczego, w ktérym umieszczono
sprawce, do zawiadomienia sgdu o jego stanie zdrowia i o postepach
w leczeniu. Poza tym dyrektor tego zakladu ma obowigzek niezwto-
cznego zawiadomienia sgdu o tym, ze wobec wyraznej poprawy w sta-
nie zdrowia dalszy pobyt sprawcy w zakladzie leczniczym nie jest ko-
nieczny. Natomiast sgd jest zobowigzany do rozstrzygania co najmniej

22 L. Lernell, op. cit, s. 178,
28 W. Wolter: op. cit, s. 137. Por. tez 8. Sliwinhski: Polskie prawo karne
materialne, Warszawa 1946, s, 549 oraz W. Luniewski: Zarys psychiatrii sadowej, War-
szawa 1950, s. 35.
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co 6 miesiecy o potrzebie dalszego stosowania Srodka zabezpieczajgcego
(art. 197 § 3 k.k.w.). Przepisy te wprowadzono calkiem slusznie, ponie-
waz:

— nakladajg one na sad obowigzek stalego kontrolowania potrzeby
dalszego wykonywania $rodka zabezpieczajacego,

— opierajg decyzje sadu w zakresie wykonywania S§rodka zabezpie-
czajgcego na fachowej opinii lekarskiej,

— podkreslajg, ze érodki zabezpieczajgce orzekane na podstawie art.
99, 100 czy 102 kk. nie majg charakteru czysto izolacyjnego, lecz
izolacyjno-leczniczy.

Sgd zgodnie z przepisem art. 100 § 3 k.k. rozstrzyga przed zwolnie-
niem sprawcy z zakladu leczniczego, czy orzeczong kare pozbawienia
wolnosci nalezy wykonaé. Wydaje sie, ze sformulowanie tego przepisu
jest jasne i zrozumiale, cho¢ w literaturze mozna spotka¢ zdanie odmien-
ne. Na przyklad W. Sieracki uwaza, ze przepis art. 100 § 3 k.k. powi-
nien by¢ sformulowany nastepujgco: ,,Przed zwolnieniem skazanego z za-
ktadu leczniczego sad rozstrzyga, czy orzeczong kare pozbawienia wol-
nosci nalezy wykonaé, czy tez nalezy skazanego warunkowo zwolnic
z odbycia tej kary.”* Stanowisko tego autora wydaje sie dyskusyj-
ne. Sad na podstawie przepisu art. 100 § 2 i 3 k.k. moze podjgé jedna
z trzech decyzji wobec sprawcy o poczytalnosci zmniejszonej, umie-
szczonego w zakladzie leczniczym tytulem s$rodka zabezpieczajacego,
a mianowicie: 1) moze przed zwolnieniem z zakladu leczniczego za-
decydowaé, ze orzeczong w wyroku kare pozbawienia wolnosci nalezy
wykona¢; 2) moze przed zwolnieniem z zakladp leczniczego orzec
o bezwarunkowym zwolnieniu sprawcy z odbycia kary pozbawienia wol-
nosci; 3) wreszcie moze po zwolnieniu z zakladu leczniczego, a nawet
w dniu rozpoczecia odbywania przez sprawce kary pozbawienia wolno-
$ci, zwolnié sprawce warunkowo i przedterminowo z odbycia reszty kary -
pozbawienia wolno$ci. Propozycja W. Sierackiego, ktory sie domaga
rozszerzenia przepisu art. 100 § 3 k.k. o problematyke stosowania wa-
runkowego zwolnienia, wydaje sie zbyteczna, skoro kwestia ta zostala
explicite uregulowana w art. 100 § 2 k.k. Ponadto rozszerzenie sformu-
lowania przepisu art. 100 § 3 kk. wymagaloby jednoczesnego wykre-
Slenia z art. 100 § 2 tego czlonu, ktory odnosi sie do warunkowego
zwolnienia. W przeciwnym razie w dwéch przepisach mowiloby sig¢ o tym
samym problemie, i to w dodatku identycznie rozwigzanym.

W zwigzku z przepisem art. 100 § 3 k.k. powstaje pytanie, jakie wzgle-
dy majg przemawiaé za tym, zeby sad juz w czasie pobytu sprawcy w za-
kladzie leczniczym (tj. przed zwolnieniem) mogl zarzadzié niewykony-
wanie kary pozbawienia wolnosci.

Jak stusznie podkresla W. Wolter, wykonanie kary pozbawienia wol-
nosci po pobycie w zakladzie leczniczym, gdy brak zagrozenia ze strony
sprawcy i proces resocjalizacyjny zostal tym samym zakonczony, byloby
juz tylko czystg odplata. Poniewaz pobyt w zakladzie leczniczym jest
takze niewatpliwie dolegliwoscia, przeto nalezy zdaniem tego autora
mowié o pewnego rodzaju skompensowaniu kary i $rodka zabezpiecza-
jacego .

24 W. Sieracki, op. cit.,, s. 1040—1041.
25 W. Wolter w pracy zbiorowej pt.: Psychiatria w procesie karnym, s. 54,
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Oceniajac, czy te kare wykonaé, sad powinien bra¢ pod uwage rodzaj
przestepstwa, jakiego dopuscil sie sprawca, wysokos$¢ orzeczonej kary
pozbawienia wolnosci, czas pobytu w zakladzie leczniczym, jego zachowa-
nie si¢ w tym zakladzie itp. Zdaniem J. Bafii sad, ktéry skazal sprawce
na kilka miesiecy pozbawienia wolnosci, a jednoczesnie ha podstawie
art. 100 § 1 k.k. orzek! wobec niego umieszczenie w zakladzie leczniczym,
moze po kilku latach pobytu sprawcy w tym zakladzie uzna¢ wykona-
nie tej kary pozbawienia wolnosci za niecelowe. Inaczej wedlug tego
autora przedstawia sie sytuacja, gdyby sprawce skazano na kilkanascie
lat pozbawienia wolnosci, a umieszczenie sprawey w zakladzie leczniczym
juz po roku okazalo sie zbedne. Woéweczas zdaniem J. Bafii sgd powinien
zarzadzi¢ wykonanie kary pozbawienia wolnosci %.

Stanowisko J. Bafii mozna uznaé w zasadzie za stuszne. Istotnie, nie
mozna pogodzi¢ z dyrektywg odplaty czy prewencji generalnej roz-
wigzania dopuszczajacego niewykonanie wysokiej kary pozbawienia wol-
nosci, jesli sprawca tylko przez krotki czas byi odizolowany od spole-
czenstwa. W sytuacji takiej nie zachodzi swoista kompensacja kary
i Srodka zabezpieczajacego lezgca u podstaw przepisu art. 100 § 3 k.k.
Jednakze zarzadzenie wykonania kary pozbawienia wolnosci, mimo braku
kompensacji kary i $rodka zabezpieczajgcego, nie bedzie dopuszczalne,
jezeli umieszczenie sprawcy w zakladzie karnym miatoby pogorszyé jego
stan zdrowia psychicznego. Jak stusznie bowiem podkres$la M. Siewierski,
sgd rozstrzygajac, czy wykonaé¢ orzeczong kare, ,,powinien sie kierowac
wzgledami celowosci”. ¥ A wlasnie prawdopodobienstwo pogorszenia sta-
nu zdrowia psychicznego sprawcy w zakladzie karnym wskazuje m.in.
na niecelowo$¢ zarzadzenia wykonania w tym wypadku kary pozbawie-
nia wolnosci.

Jezeli sad zdecyduje sie na zarzadzenie wykonania kary pozbawienia
wolnosci, nie oznacza to wcale, ze kare te sprawca musi w calosci odbyé.
Biorgce pod uwage, ze juz w czasie pobytu w zakladzie leczniczym spraw-
ca jest poddawany w pewnym stopniu oddzialywaniu resocjalizacyjne-
mu, ustawodawca w przepisie art. 100 § 2 kk. przewidzial moznos¢
stosowania wobec niego warunkowego przedterminowego zwolnienia na
szczegblnych zasadach. Tak wiec sprawca odbywajgcy kare pozbawienia
wolno$ci, po uprzednim pobycie w zakladzie leczniczym, moze byé wa-
runkowo zwolniony w kazdym czasie bez ograniczen wyplywajgcych
z art. 91 § 1 kk.,, a zatem nie musi on odbyé co najmniej 2/3 czy 1/2 ka-
ry, i wczesniej niz po uplywie 6 miesiecy kary. Poniewaz ustawodawca
na podstawie szczegdlnego przepisu art. 100 § 2 k.k. wylgczyl ze stoso-
wania tylko przepis art. 91 § 1 k.k., przeto wszystkie pozostale prze-
pisy dotyczgce warunkowego przedterminowego zwolnienia majg zasto-
sowanie. Dlatego tez sad musi bada¢ m.in., czy zachodzg tzw. material-
ne przeslanki do stoscwania warunkowego zwolnienia przewidziane w
przepisie art. 90 § 1 kk. Zgodnie z art. 91 § 1 kk. warunkowe zwolnie-
nie moze nastgpi¢ po odbyciu przez skazanego co najmniej 2/3 kary, a w
wypadku mlodocianego — co najmniej 1/2 kary, przy czym sprawca musi
odbyé¢ co najmniej 6 miesiecy pozbawienia wolnosci. Rezygnacja z tych

26 J. Batia w pracy zbiorowej: Kodeks karny — Komentarz, Warszawa 1971, s. 258.
27 M. Siewierski: op. cit,, s. 130. Por. identyczny poglad J. Bafii, loc. cit.
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wymagan przewidziana w przepisie art. 100 § 2 k.k. wydaje sie shtu-
szna. Daje sie tym samym sgdom konieczng swobode w zakresie opero-
wania Srodkami represyjnymi wobec sprawcow, ktorzy wymagajg szcze-
goélnego oddzialywania. Natomiast utrzymanie w art. 100 § 2 k.k. sztyw-
nej granicy 6 miesiecy i 2/3 lub 1/2 odbytej kary pozbawienia wolno-
$ci mogloby w konkretnym wypadku uniemozliwi¢ sgdowi to szczegol-
ne oddzialywanie. Moze si¢ bowiem okaza¢ w trakcie wykonywania kary
pczbawienia wolnosci, ze juz po okresie krotszym niz 6 miesiecy zostal
zakor.czony proces resocjalizacyjny sprawcy i jego dalszy pobyt w za-
kladzie karnym jest iuz niecelowy.

Na podkreslenie i aprobate zastuguje nalozenie na mocy art. 100
§ 2 kk. in fine obowigzku cddania sprawcy pod dozér w wypadku za-
stosowania warunkowego przedterminowego zwolnienia. Oddanie pod
dozér ma z jednej strony na celu latwiejsze przystosowanie sie sprawcy
do spoleczenstwa, a z drugiej — ostateczne skontrolowanie, czy u spraw-
cy nastapila juz catkowita poprawa.

Ad 2. W kodeksie karnym z 1969 r. przewidziany jest takze szczegdl-
ny srodek zabezpieczajacy o charakterze izolacyjno-leczniczym, ktory
polega na umieszczeniu sprawcy w zakladzie leczenia odwykowego. Mowi
o tym art. 102 § 1 o tresci nastepujacej: , Jezeli nastgpilo skazanie za
przestgpstwo popelnione w zwigzku z natogowym uzywaniem alkoholu
lub innego $rodka odurzajgcego. sgd moze (podkr. moje — M.T.) orzec
umieszczenie sprawcy przed odbyciem kary w zakladzie leczenia odwy-
kowego.”

Zasady stosowania tego srodka sg nastepujace:

a) Fakultatywnos$¢ Sad nie ma obowigzku jego stosowania,
decydujac sie za$ na stosowanie czy niestosowanie, powinien bra¢
pod uwage wzgledy celowosciowe:

— z punktu widzenia sprawcy (wyleczenie go z naltogu),
— z punktu widzenia spoleczenstwa. (ochrona przed przestepcza
dzialalnoscig takiego sprawcy).

b) Dotyczy on tylko pewnej kategorii sprawcow, a mianowicie ska-
zanych za przestepstwo popelnione w zwigzku z nalogowym uzy-
waniem alkoholu lub innego s$rodka odurzajgcego. Nie chodzi tu
zatem koniecznie o przestepstwa popelnione w stanie odurze-
nia alkoholowego czy narkotycznego, lecz o pozostajgce w zwig-
zku z nalogowym alkoholizmem lub narkomanig. Sprawca moze
sie nie znajdowaé¢ w chwili przestepstwa w stanie odurzenia, ale
sgd — biorge pod uwage, ze przestepstwo zostalo popelnione w
zwigzku z nalogowym uzywaniem alkoholu lub innego $rodka
odurzajgcego — moze umiesci¢é go w zakladzie leczenia odwyko-
wego, jesli uzna to za celowe ze wzgledu na interes spoleczny i in-
teres samego sprawcy. ®

28 Poza drogg karng istnieje mozliwo§é umieszczenia nalogowego alkoholika w zakta-
dzie leczenia odwykowego w drodze postepowania administracyjno-sgdowego. Jest ona prze-
widziana w ustawie z dnia 10.XII.1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu. Zgodnie z przepisem
art. 15 tej ustawy, o umieszczeniu danej osoby (niekoniecznie przestepcy) w zakladzie lecze-
nia odwykowego — nie majgcego charakteru §rodka zabezpieczajgcego — orzeka sad
w trybie nieprocesowym na wniosek komisji spoleczno-lekarskiej. Natomiast zdaniem

.K. Buchaty (op. cit, s. 110) umieszczenie w zakladzie leczenia odwykowego na pod-
stawie ustawy z dnia 10.XIL.1959 r. ma charakter $rodka zabezpieczajgcego.

1 — Palestra
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c¢) Orzeczenie o umieszczeniu w zakladzie leczenia odwykowego
zgodnie z art. 102 § 2 k.k. nastepuje na czas z gory nie okreslony,
przy czym pobyt w tym zakladzie nie moze by¢ krétszy niz 6 mie-
siecy i dluzszy niz 2 lata. Oceniajgc te granice czasowe, nalezy
wysungé pewne zastrzezenia co do tego, czy wprowadzenie ich
bylo w pelni uzasadnione. Odnosi sie to szczegdélnie do granicy
2 lat. Moze sie bowiem zdarzy¢, ze nawet okres dwuletniego po-
bytu sprawcy w zakladzie leczenia odwykowego bedzie niewy-
starczajgcy do osiagniecia pelnych postepéw w leczeniu. Ponie-
waz brzmienie art. 102 § 2 k.k. jest jednoznaczne, przeto sad
musi po uplywie 2 lat, bez wzgledu na wyniki leczenia i tym
samym wzgledy celowosci, sprawce bezwarunkowo zwolni¢. Roz-
wigzanie to pozostaje w pewnej kolizji ze sformulowaniem usta-
wy (art. 102 § 2 k.k. in fine), ze ,,0 zwolnieniu z zakladu rozstrzyga
sad na podstawie wynikow leczenia”, przez co ustawodawca uwy-
puklil leczniczy charakter tego Srodka. Pamieta¢ nalezy, ze umie-
szczenie sprawcy skazanego za przestepstwo popelnione w zwigzku
z natogowym uzywaniem alkoholu lub innego s$rodka odurzaja-
cego ma na celu przede wszystkim -— przez stosowanie lecze-
nia — zabezpieczenie przed naruszaniem przez sprawce po-
rzadku prawnego. Skoro podrzednym celem stosowania tego $rodka
jest wyleczenie sprawcy z nalogu, to nie mozna ogranicza¢ (do
2 lat dla wszystkich wypadkow) czasu pobytu w zakladzie lecze-
nia odwykowego. #

d) W razie wydania orzeczenia o umieszczeniu sprawcy w zakladzie
leczenia odwykowego najpierw nastepuje jego wykonanie, a do-
piero po nim ewentualnie wykonanie kary pozbawienia wolnosci
(por. uwagi wyzej przytoczone oraz art. 102 § 3 kk. w zwigzku
z art. 100 § 3 kk.).

Na marginesie powstaje pytanie, jaki $rodek zabezpieczajacy sgd ma
orzec, jezeli sprawca zostal uznany za osobe o poczytalnosci zmniejszo-
nej, a skazanie wigzalo sie ponadto z nalogowym uzywaniem s$rodka
odurzajgcego i — co wigcej — ustalono zarazem, ze pobyt sprawcy na
wolnosci stwarza sytuacje, w ktérej grozi powazne niebezpieczenstwo dla
porzagdku prawnego. W art. 100 § 1 k.k. mowi sie o umieszczeniu spraw-
cy w innym odpowiednim zakladzie, przez ktéry mozna rozumie¢ takze
zaklad leczenia odwykowego. Z powyzszego przykladu wynika, ze lgcznie
zostaly zrealizowane warunki przewidziane zaréwno w art. 100 § 1 kk.
jak i w art. 102 § 1 k.k. Jednakze miedzy moznoscig orzeczenia srodka
na podsfawie art. 100 § 1 kk. i 102 § 1 kk. zachodzi do$¢ istotna réz-
nica. Ot6z orzeczenie $rodka na podstawie art. 100 § 1 k.k. nastepuje
na czas nie oznaczony, natomiast zgodnie z art. 102 § 2 k.k. pobyt w za-
kladzie leczenia odwykowego moze trwaé¢ nie dluzej niz 2 lata i nie

29 Trzeba jednak przyznaé, ze ograniczenie czasu pobytu w zakladzie leczenia odwy-
kowego do lat 2 bylo zawarte — choé nie wiadomo, z jakich wzgledobw — w projekcie
przepisu przedstawionego przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne. Por. w tej kwestii
S. Batawia: Leczenie odwykowe przestepcOw alkoholikéw wedhig projektu kodeksu
karnego, ,,Problemy Alkoholizmu” 1968 (12), s. 3 i 6. Warto dodaé, ze analogiczne rozwia-
zanie przyjete w k.k. z 1932 r. (art. 82) zostalo skrytykowane przez W. Luniewskiego
(op. cit., s. 36).
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krécej niz 6 miesiecy. Norma zawarta w przepisie art. 102 § 1 k.k. jest
z jednej strony ubozsza w tres¢, brak bowiem koniecznosci ustalenia,
czy ze strony sprawcy grozi powazne niebezpieczenstwo dla porzadku
prawnego oraz czy sprawca zostal uznany za osobe o poczytalnosci
zmniejszonej. Z drugiej strony tre$é powyzszej normy zawartej w prze-
pisie art. 102 § 1 k.k. jest zarazem bogatsza dlatego, ze moéwi sie w nim
o skazaniu za przestepstwo popelnione w zwigzku z nalogowym uzywa-
niem alkoholu lub innego $rodka odurzajgcego, o czym z kolei nie ma
ani showa w art. 100 § 1 k.k.

Majgc powyzsze na uwadze nalezy przyja¢, ze w wypadku gdy
sprawca o poczytalnosci zmniejszonej zostal skazany za przestepstwo,
o jakim mowa w art. 102 § 1 k.k., a ponadto zostanie ustalone, ze z jego
strony grozi powazne niebezpieczenstwo dla porzadku prawnego, wow-
czas sad powinien zastosowa¢ przepis art. 100 § 1 kk., a nie art. 102
§ 1 k.k. Jesli natomiast sprawca o poczytalnosci zmniejszonej dopuscit
sie czynu zabronionego w warunkach okreslonych w art. 102 § 1 kk,
przy czym z jego strony nie grozi powazne niebezpieczenstwo dla po-
rzadku prawnego, to wowczas oczywiscie nie mozna stosowaé przepisu
art. 100 § 1 kk., tylko art. 102 § 1 k.k.

1x

Podsumowujgc wywody na temat izolacyjno-leczniczych $rodkéw za-
bezpieczajgcych, nalezy ogblnie oceni¢ pozytywnie wprowadzenie w ko-
deksie karnym mozliwosci orzekania tych srodkéw zaré6wno wobec spraw-
cow niepoczytalnych i o poczytalnosci zmniejszonej jak i wobec spraw-
coOw poczytalnych. Jednakze sama mozliwos¢ ich szerokiego stosowania
jest tylko jedng strong zagadnienia leczenia i ochrony spoleczenstwa
przed sprawcami, ktérych z duzym uproszczeniem mozna nazwaé ,,anor-
malnymi”. ® Prawidlowe stosowanie $rodkow zabezpieczajacych o cha-
rakterze izolacyjno-leczniczym jest w duzym stopniu uzaleznione od sta-
nu lecznictwa psychiatrycznego i psychiatryczno-podobnego oraz od te-
go, czy regulacja ustawowa jest zgodna z koncepcjg lekarska.

Przede wszystkim nalezy sie zastanowi¢ nad tym, czy rozwigzanie
ustawowe, ktére nakazuje i umozliwia na podstawie przepiséw art. 99
kk. i 100 § 1 kk. umieszczanie sprawcéw czyndow zabronionych, stano-
wigcych powazne niebezpieczenstwo dla porzgdku prawnego, w szpitalu
psychiatrycznym, jest rozwigzaniem wilasciwym.

Jak podkresla sie¢ w ,,Memoriale” Zarzagdu Gléwnego Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego z dnia 22 stycznia 1971 roku, skierowanym
do Ministra, Zdrowia i Opieki Spotecznej, ,,w ostatnich latach coraz
ostrzej zarysowala sie sprzecznos¢ miedzy podstawowymi zadaniami
lecznictwa psychiatrycznego a mozliwosciami wykonywania niektérych
zadan zleconych mu przez organy $cigania i wymiaru sprawiedliwosci.”
Powszechnie wiadomo, ze lecznictwo psychiatryczne w Polsce znajduje

30 Por. B, Zlataric: The legal status of abnormal offenders, Editions Cujas 1963,
S. ;122 i ngst.

31 Tekst ,,Memorialu’” udostgpnil mi przewodniczacy Zarzagdu Gléwnego Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego doc. dr med. Stanistaw Dabrowski, ktéremu w tym miejscu
skladam za to serdeczne podziekowanie,
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sie w niezbyt pomyslnej sytuacji, a jak wynika z danych ZG Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, zamiast zalecanych 100 000 mamy jedy-
nie 40 000 l6zek. W tym stanie rzeczy szpitale psychiatryczne sg prze-
pelnione czesto w 200%, co odbija sie szczegélnie ujemnie na procesie
leczenia pacjentéw. Jak podajg autorzy cytowanego ,,Memorialu”, ob-
serwanci i osoby internowane (umieszczone tytulem $rodka zabezpiecza-
jacego) zajmuja co najmniej 6% ogolnej liczby 16zek, co odpowiada
dwom duzym szpitalom po 1200 16zek. Dlatego mozna sie zgodzi¢ z po-
gladem wyrazonym na XXX Zjezdzie Naukowym Psychiatrow Polskich
w r. 1970, ze ,,mimo niewatpliwych osiggnie¢ pogtebia sie dysproporcja
miedzy rzeczywistymi potrzebami a aktualnym stanem lecznictwa psy-
chiatrycznego.” %

Wobec braku innych odpowiednich zakladéow, o jakich mowa w prze-
pisach art. 99 i 100 § 1 k.k., w szpitalach psychiatrycznych umieszczani
sg sprawcy szczegblnie niebezpieczni dla porzadku prawnego, osobnicy
wysoce niezdyscyplinowani, agresywni, o cechach antyspolecznych, co
wymaga ze strony personelu szpitali wykonywania funkcji, ktére po-
winny byé wykonywane przez specjalnie przeszkolonych funkcjonariuszy
stuzby wieziennej z udzialem psychologéw, psychiatrow i pedagogoéow.
Poniewaz takiego personelu nie ma, psychiatrzy zmuszeni sg sami wy-
konywa¢ zadania, do ktérych nie sg nalezycie przygotowani i ktére nie
powinny naleze¢ do zakresu ich obowigzkéw.

Jak podajg autorzy ,,Memorialu” gromadzenie w szpitalach psychia-
trycznych, przeksztalcajgcych sie z koniecznosei (czesciowo) w oddzialty
wiezienne, trudnych przy tym i wymagajacych szczegélnego nadzore
internowanych, ,,stoi w sprzecznosci z postepowymi przeobrazeniami pol-
skiego lecznictwa psychiatryeznego, bedzie utrudniaé¢ wdrozenie »ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego« i poglebi ciezki kryzys w zakresie
tazek.”

Na problem wykonywania orzeczen sagdowych w zakresie stosowania
izolacyjno-leczniczych srodkoéw zabezpieczajacych trzeba jednak spoj-
rzeé¢ realnie, a ponadto w kontekscie regulacji ustawowej. Jak juz wspo-
mniano, w Polsce brak obecnie ,,innych odpowiednich zakladéw”, o ja-
kich mowa w przepisach arf. 99 i 100 § 1 k.k. Poniewaz w przepisach
tych méwi sie o szpitalach psychiatrycznych i innych odpowiednich za-
ktadach, przeto wobec braku tych ostatnich umieszcza sie sprawcow
w szpitalach psychiatrycznych.

Wychodzae naprzeciw postulatom psychiatréw, mozna przyjaé inne
rozwigzanie. Wprawdzie ustawodawca, moéwigc o ,,innym odpowiednim
zakladzie”, mial na pewno na mysli jaki$§ specjalny zaklad dla sprawcow
szczegblnie niebezpiecznych dla porzadku prawnego, jednakze nalezy roz-
wazyé¢, czy przez ten inny odpowiedni zaklad nie mozna rozumieé kazdego
zakladu leczniczego (poza psychiatrycznym), ktéry nadaje sie do inter-
nowania wymienionych sprawcoéw. Mozna przyjaé — jak to sugeruje
ZG Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — ze tymi zakladami by-

32 S. Dabrowski: Zadania Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w uspraw-
nieniu lecznictwa psychiatrycznego w pracy zbiorowej: Pamietnik XXX Zjazdu Naukowego
Psychiatréw Polskich, Katowice 14—16 maja 1970 r., s. 24. Por. takze J. Jaroszewski:
Sytuacja polskiej psychiatrii w $wietle niektérych danych statystycznych, ,,Psychiatria
Polska” 1967 (6), s. 748 i nast,
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lyby tymczasowo wlasciwe ze wzgledu na miejsce zamieszkania
sprawcow szpitale rejonowe. Nalezy podkres$li¢ z calym naciskiem, ze
rozwigzanie to moze mieé charakter jedynie prowizoryczny, dlatego tez
w najblizszym czasie nalezy zorganizowaé¢ specjalne zaklady lecznicze
dla osob, o jakich mowa w art. 99 i 100 § 1 k.k., ktére to zaklady bylyby
jednocze$nie miejscem obserwacji dla oskarzonych umieszczanych na
podstawie art. 184 k.p.k.

Majac powyzsze na uwadze nalezy postulowaé nowelizacje przepi-
sow art. 99 i 100 k.k. przez wykreslenie zwrotu ,,w szpitalu psychiatrycz-
nym” i zastgpienie go zwrotem ,,w specjalnym zakladzie leczniczym.”

W celu nalezytego, efektywnego wykonywania postanowien przepi-
su art. 102 k.k. jest rzeczg wprost palgcg zorganizowanie w najkrotszym
czasie zakladoéw leczenia odwykowego we wszystkich wojewddztwach
i miastach wylaczonych z wojewddztw. Jest to tym bardziej konieczne,
ze do dnia dzisiejszego nie zostaly zrealizowane postanowienia art. 12 § 1
ustawy z dnia 10.XII1.1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu, nakladajgce na
wszystkie rady narodowe wojewddzkie oraz rady miast wylgczonych
z wojewbdztw obowigzek zorganizowania i prowadzenia zakltadow lecz-
nictwa zamknietego dla nalogowych alkoholikéw. A jak stusznie pod-
kresla A. Gubinski, ,ciezar zagadnienia (tj. walki z alkoholizmem —
dop. méj — M. T.) przesuwa sie coraz bardziej na sprawy o charakterze
organizacyjnym oraz na zapewnienie odpowiedniej ilosci miejsc w za-
kitadach leczniczych.”

Potrzeby rozwoju sieci zakladoéw leczenia odwykowego zostaly w os-
tatnim czasie uwypuklone w uchwale nr 117 Rady Ministréw z 5.V.
1972 roku w sprawie zaostrzenia walki z pijanstwem i alkoholizmem
(MP Nr 30, poz. 163), gdzie nalozono na indywidualnie oznaczone orga-
ny administracji panstwowej szereg obowigzkéw zmierzajacych do po-
prawy sytuacji w tym zakresie.

Pozadane byloby ponadto zorganizowanie specjalnych zakladéw przy-
stasowawczych o charakterze podtwolnosciowym dla sprawcow opuszcza-
jacych zaklady lecznicze, a to w celu progresywnego sprawdzania, czy
z ich strony nie grozi juz powazne niebezpieczenstwo dla porzadku
prawnego.

38 A. Gubinski: Alkohol w Swietle kodyfikacji prawa karnego, ,Problemy Alko-
holizmu’ 1969 (10), s. 4.



