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Tymczasowe aresztowanie bedace jedynym izolacyjnym $rodkiem
zapobiegawczym przewidzianym w polskiej procedurze karnej wzbudza
od lat liczne kontrowersje w nauce, a takze wsrdd opinii spotecznej. Spo-
ry dotycza w réwnej mierze regulacji prawnej tej instytucji, jak i prakty-
ki jej stosowania. Nalezy podkresli¢, iz wejscie w zycie nowej kodyfikacji
karnej w roku 1998 wecale nie zmniejszyto temperatury ozywionej deba-
ty toczacej sie¢ wokot tego srodka zapobiegawczego, ktora nieustannie jest
udziatem polskiego srodowiska naukowego oraz srodkéw masowego prze-
kazu. Trudno zreszta dziwi¢ si¢ takiej sytuacji, skoro w wypadku tymcza-
sowego aresztowania mamy do czynienia z realnym pozbawieniem wol-
nosci osoby, ktorej przystuguje domniemanie niewinnosci. Krzyzuje si¢
tutaj potrzeba zabezpieczenia prawidtowego toku postgpowania karnego
(art. 249 k.p.k.) z koniecznoscia ochrony konstytucyjnych praw osoby, wo-
bec ktorej ten srodek ma zostac uzyty.
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Ta doniosta i trudna materia stala si¢ przedmiotem licznych artykutow,
a ostatnio takze opracowan o charakterze monograficznym. Przepisy doty-
czace stosowania i wykonywania tymczasowego aresztu poddano drobia-
zgowej analizie takze w kolejnych komentarzach do kodeksu postepowa-
nia karnego 1 kodeksu karnego wykonawczego. Z tego tez powodu w ni-
niejszej pracy pominigte zostang kwestie dotyczace przestanek stosowania,
czasu trwania tego $rodka oraz inne, ktore znalazty miejsce w pismiennic-
twie. Podjeta zostanie natomiast proba prezentacji problemow pojawiaja-
cych sie w trakcie stosowania i wykonywania tego §rodka wobec 0sob za-
burzonych psychicznie. Jest to o tyle istotne, iz mimo ze kwestie te wydaja
si¢ wazne w praktyce, nie zostaly jeszcze dostatecznie oméwione w litera-
turze, a w najlepszym razie uczyniono to tylko czesciowo.

II

Sytuacje, w ktorych stan zdrowia psychicznego oskarzonego stanowi
przeszkode w postepowaniu karnym, nie nalezg w praktyce do wyjatkow.
Ustawodawca, starajac si¢ spetni¢ postulat ochrony zdrowia psychicznego
jednostki jako dobra nadrzednego, musi zadba¢ o prawidtowy tok procesu.
Znajduje to odbicie w odpowiednich przepisach k.p.k. i k.k.w.

Choroba psychiczna lub inna cigzka choroba moze sta¢ si¢ podstawa
zawieszenia postgpowania karnego (art. 22 § 1 k.p.k.). Zawieszenie trwa
przez okres wystepowania przeszkody, ktora uniemozliwia prowadzenie
postepowania. Nie kazda choroba psychiczna uniemozliwia oskarzone-
mu branie udzialu w postepowaniu i powoduje jego zawieszenie!. Przez
pojecie ,,inna cigzka choroba” w pi§miennictwie rozumie si¢ zasadniczo

! Choroba psychiczna uzasadnia zawieszenie postepowania, gdy pozbawia oskar-
zonego mozliwosci brania udzialu w procesie lub wytacza mozliwo$¢ rozumnej obrony.
Jest to sytuacja, w ktorej oskarzony mimo udziatu niezbednego obroncy nie jest w sta-
nie kierowa¢ swoim zachowaniem w toku procesu, tj. w sposob wlasciwy rozumie¢
znaczenie czynnosci procesowych i sktada¢ sensownych oswiadczen. Wyrok Sadu Naj-
wyzszego z dnia 18 maja 1979 r., IV KR 92/79, OSNPG nr 11, poz. 156, oraz postano-
wienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 czerwea 1998 r., III KKN 88/97, OSProk i Pr. 1998,
nr 11-12, poz. 12. Szerzej na ten temat zob. J. Kurdelek, Choroba psychiczna jako przy-
czyna zawieszenia postgpowania, ,,Prokuratura i Prawo” 2004, nr 11-12.
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chorobe somatyczng®. Choroba jako przestanka zawieszenia musi byé
stwierdzona opinig biegtych lekarzy, ktorzy powinni oceni¢ pod tym ka-
tem takze zdolnos¢ badanego do udzialu w postepowaniu.

Zgodnie z art. 255 k.p.k. zawieszenie postepowania nie stoi na prze-
szkodzie orzekaniu co do $rodkdéw zapobiegawczych, w tym co do tym-
czasowego aresztowania. Najczesciej decyzje w tym przedmiocie begda
dotyczy¢ uchylenia lub zmiany $rodka zapobiegawczego. Zawieszenie
postepowania karnego z powodu choroby psychicznej lub innej cigzkiej
choroby oskarzonego stwarza szczegdlng sytuacje, jesli chodzi o sto-
sowanie §rodkéw zapobiegawczych, zwtaszcza w kontekscie regulacji
art. 260 k.p.k. Na podstawie tego przepisu tymczasowe aresztowanie
moze by¢ wykonywane tylko w zaktadzie leczniczym, jesli stan zdrowia
oskarzonego tego wymaga. W doktrynie te dwie sytuacje wiaze si¢ ze
soba. Z tego powodu powszechny jest poglad, ze gdy przyczyna zawie-
szenia jest choroba psychiczna, to ten srodek powinien by¢ wykonywany
w zaktadzie leczniczym?. Warto doda¢, ze takie rozwigzanie jest po czesci
usankcjonowaniem praktyki, z ktérg mieliémy do czynienia od 1938 r.*

W art. 259 § 1 k.p.k. stypizowano sytuacje, w ktorych realne dolegli-
wosci zwigzane ze stosowaniem tego izolacyjnego Srodka zapobiegaw-
czego moga spowodowac dla oskarzonego lub jego rodziny ucigzliwos¢,
przekraczajaca dopuszczalne normy. Zgodnie z pkt 1 powotanego prze-
pisu, jezeli szczegdlne wzgledy nie stoja temu na przeszkodzie, nale-
zy odstapi¢ od tymczasowego aresztowania, zwtlaszcza gdy pozbawie-
nie oskarzonego wolnosci spowodowatoby dla jego zycia lub zdrowia
powazne niebezpieczenstwo. Jest to tak zwany wzgledny zakaz stoso-
wania tymczasowego aresztowania, ktory odnosi si¢ do rozstrzyga-
nia o zastosowaniu i przedtuzaniu tymczasowego aresztowania, a tak-
ze okolicznosci, gdy przestanka z art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k. pojawita si¢
podczas wykonywania tego $rodka’. W doktrynie podkresla sie, ze sfor-
mutowanie ,,nalezy odstapi¢” sugerowac by mogto bezwzgledny zakaz
uzycia tego srodka. Jednak zastosowanie w tym przypadku ocenne-

2 A. Sakowicz, [w:] K. Boratynska et al., Kodeks postepowania karnego. Komen-
tarz, Warszawa 2009, s. 101.

3 7. Gostyniski, Zawieszenie postepowania karnego, Warszawa 1994, s. 244 n.

4 Ibidem, s. 145 n.

5 T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego — komentarz, Krakow 2001, s. 611 n.
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go terminu w postaci ,,szczegdlnych wzgledow” eliminuje bezwzgled-
no$¢ omawianego zakazu. Organ uprawniony do podejmowania decy-
zji w zakresie stosowania i uchylania tego srodka musi za kazdym razem
rozsadzi¢, kiedy owe wzgledy beda przemawiac przeciwko odstapieniu
od zastosowania instytucji tymczasowego aresztowania mimo zaistnie-
nia przestanek natury zdrowotnej po stronie oskarzonego. Jacek Izydor-
czyk wskazuje tutaj na okolicznosci obiektywne (np. ewidentne matac-
two) 1 subiektywne (przekonanie sedziego, ze podejrzany pomimo stanu
zdrowia w dalszym ciggu bedzie utrudnial postepowanie karne)®.

Prawidlowa interpretacja tresci art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k. (tzn. wias-
ciwe zastosowanie norm zawartych w tym przepisie w kontekscie kon-
kretnego przypadku) moze jednak sprawic¢ trudnosci organom proceso-
wym. Z jednej strony zachodzi potrzeba dokonania wyktadni terminéw
wybitnie ocennych (,,szczegdlne wzgledy” 1 ,,powazne niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia”) oraz ustalenie wlasciwych miedzy nimi re-
lacji. Z drugiej za$ istnieje konieczno$¢ dokonania ustalenia stanu rze-
czywistego, co w odniesieniu do stanu zdrowia psychicznego bedzie
wymagalo oceny lekarskiej. Kwestie te, ze wzgledu na ich skompliko-
wanie i ztozono$¢ materii, byly czgsto przedmiotem orzeczen sadow ape-
lacyjnych i Sagdu Najwyzszego, nieco rzadziej przedmiotem zaintereso-
wania doktryny.

»dzczegolne wzgledy” mogace stanowi¢ przeszkode w odstapie-
niu od tymczasowego aresztu to w opinii judykatury sytuacje, kiedy na
przyktad aresztowany pozostaje pod zarzutem popetnienia przestgpstwa
0 znacznym stopniu spotecznej szkodliwosci, jak zabojstwo, albo gdy za-
chodzi obawa, ze zwolnienie grozi utrudnieniem postepowania’. Row-
niez okoliczno$ci zwigzane z popelnieniem powaznego przestepstwa
w powigzaniu z dotychczasowym sposobem zycia, wielokrotna karal-
nos$cig i negatywna opinig z miejsca zamieszkania, zdaniem judykatury,
zdecydowanie przemawiaja za powotaniem si¢ na t¢ przestanke i zasto-
sowaniem aresztu®. Inne przyktady podaje Wtodzimierz Posnow. Wska-

6. Izydorczyk, Stosowanie tymczasowego aresztowania w polskim postgpowaniu
karnym, Krakow 2002, s. 148.

7 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 18 marca 1992 r., Il Akz
54/92,KZS 1992, z. 3-9, poz. 108.

8 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 czerwcal992 r., Il Akz
171/92, OSA 1992, z. 10, poz. 53.
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zuje on na szczegodlnie skomplikowany podmiotowo, przedmiotowo
i dowodowo stan faktyczny sprawy, obawe popetnienia nowego cigzkie-
g0 przestepstwa, a takze, podobnie jak w powotanym wyzej orzeczeniu
krakowskiego Sadu Apelacyjnego, wyjatkowy cigzar gatunkowy zarzu-
canego podejrzanemu czynu zabronionego’. Lech K. Paprzycki zazna-
cza, ze pod pojeciem szczegdlnych wzgledow nalezy rozumiec sytuacje,
w ktorej w konkretnej sprawie przestanki przemawiajace za stosowaniem
izolacyjnego $rodka zapobiegawczego wystepuja ze szczegdlnym nasi-
leniem, i jest to ta wyjatkowa sytuacja, gdy niezaktécony przebieg pro-
cesu jest z punktu widzenia interesu spolecznego wartoscig wyzsza niz
zycie i zdrowie oskarzonego. Autor dodaje, ze z sytuacja takg mozemy
mie¢ do czynienia wtedy, gdy okoliczno$ci przemawiajace za tymczaso-
wym aresztowaniem sg w ,,wyjatkowo wysokim stopniu zawinione przez
oskarzonego”!”. Jan Bednarzak wskazuje na jeszcze inny aspekt stoso-
wania tego srodka mimo przeciwwskazan zdrowotnych. Zwraca on uwa-
ge na realnie istniejagcg obawe uprowadzenia oskarzonego lub podjecia
préby pozbawienia go zycia celem utrudnienia postepowania karnego!!.

Wydaje si¢ jednak, ze przestanka ta nie moze by¢ rozpatrywana
w oderwaniu od innych przepisow dotyczacych tego $rodka zapobie-
gawczego, szczegoblnie art. 260 k.p.k. Przepis ten przewiduje mozliwo$¢
wykonywania tymczasowego aresztowania w zakladzie leczniczym,
wlaczajac w to placowki specjalistyczne usytuowane poza systemem
penitencjarnym. Dzigki temu istnieje mozliwo$¢ osiggnigcia celow po-
stepowania karnego bez uszczerbku dla zdrowia aresztowanego. Nie-
uwzglednianie w praktyce orzeczniczej tego przepisu spowodowatoby,
ze decyzje sadu o stosowaniu tymczasowego aresztowania mimo po-
waznych problemow zdrowotnych podejrzanego obarczone bytyby zbyt
wysoka ceng. Wybdr pomiedzy zapewnieniem prawidlowego toku po-
stepowania a zyciem i zdrowiem czlowieka, ktoremu przyshuguje do-
mniemanie niewinnosci, nie moze by¢ przeciez wyborem realnym. De
lege lata nalezy postulowac, gdy sad mimo uzyskanej w toku postepo-

9 W. Posnow, [w:] Z. Swida, R. Ponikowski, W. Posnow, Postepowanie karne.
Czes¢ ogolna, Warszawa 2008, s. 416.

10 L K. Paprzycki, [w:] J. Grajewski, L.K. Paprzycki, S. Steinborn, Kodeks poste-
powania karnego. Komentarz, t. 1, Krakéw 2006, s. 716.

11" J. Bednarzak, [w:] J. Bafia et al., Kodeks postepowania karnego — komentarz,
Warszawa 1976, s. 299.
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wania wiedzy o powaznych problemach zdrowotnych oskarzonego zde-
cyduje si¢ ze szczegolnych wzgleddw na tymczasowe aresztowanie, roz-
strzyganie jednoczesne kwestii zastosowania art. 260 k.p.k. Jak stusznie
uznat bowiem Sad Najwyzszy'?, brak zainteresowania sadu stosujacego
tymczasowe aresztowanie o$wiadczeniem podejrzanego popartego do-
kumentacja lekarska, iz jego stan zdrowia stanowi przeciwwskazanie
osadzenia go w areszcie Sledczym, moze w rezultacie doprowadzi¢ do
przyjecia, ze ten §rodek zapobiegawczy zostat zastosowany niewatpliwie
nieshusznie w rozumieniu art. 552 § 4 k.p.k.

W pi$miennictwie trafnie akcentuje si¢ potrzebe powotania w uza-
sadnieniu postanowienia sadu wszystkich okolicznosci sprawy, niezalez-
nie czy staly si¢ one podstawa decyzji pozytywnej (odstagpienia od aresz-
towania) czy negatywnej (zastosowania aresztu)!>.

Jako Ze okreslenie stopnia zagrozenia zycia i zdrowia podejrzanego
wymaga wiadomosci specjalnych, sad przy ustalaniu tej przestanki po-
winien skorzysta¢ z pomocy bieglych. W wypadku opiniowania o zdro-
wiu psychicznym beda to przede wszystkim biegli psychiatrzy, ale tez
nie wyklucza si¢ dopuszczenia bieglych innych specjalnosci (neurolog,
seksuolog, psycholog).

Wiadomo, ze w praktyce dostarczeniem materiatu dowodowego (za-
$wiadczen lekarskich, dokumentacji z przebiegu leczenia na wolnosci,
pobytach w zaktadach stacjonarnej opieki psychiatrycznej, potwierdzo-
nych przypadkach choroby psychicznej w rodzinie itp.) zainteresowa-
ny bedzie przede wszystkim sam oskarzony. Jednakze wiele przepisow
naktada takze na organy procesowe obowigzek poddania podejrzane-
go badz oskarzonego badaniom lekarskim w razie uzyskania informa-
cji o ztym stanie jego zdrowia (§ 149 regulaminu wewnetrznego urzedo-
wania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury'# i § 279
regulaminu urzedowania sadow powszechnych!). W trakcie pobytu

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 listopada 2004 r., V K.K. 133/04, LEX
141325, ,,Prokuratura i Prawo” 2005, nr 7-8, s. 16.

13 LK. Paprzycki, op. cit., s. 716=717.

14 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci regulamin wewnetrznego urzedo-
wania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury z dnia 27 sierpnia 2007 r.,
Dz.U. Nr 169, poz. 1189.

15 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci regulamin urzedowania sadéw po-
wszechnych z dnia 27 lutego 2007 r., Dz.U. Nr 98, poz. 1070.
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w areszcie $ledczym obowigzek taki cigzy¢ bedzie rowniez na admini-
stracji penitencjarnej (art. 212¢ k.k.w. oraz § 9 ust. 41 § 25 reg. org.-porz.
wykonywania tymczasowego aresztowania'®). Ponadto, osoba umiesz-
czona w areszcie $ledczym ma obowigzek niezwlocznie poinformowac
przetozonych o wlasnej chorobie oraz zauwazonych objawach chorobo-
wych u innego osadzonego (art. 116 § 1 pkt 2a k.k.w. w zw. z art. 209
k.k.w.). Wszystko to moze stac si¢ podstawa decyzji o koniecznosci uzy-
skania opinii psychiatrycznej o stanie zdrowia oskarzonego i w efekcie
przetozy¢ si¢ na okreslone decyzje procesowe (zawieszenie postgpowa-
nia, odstgpienie od tymczasowego aresztowania, umieszczenie w ramach
srodka zapobiegawczego w zaktadzie leczniczym).

Trudnos$ci w ustalaniu w praktyce ,,powaznego niebezpieczenstwa
dla zycia 1 zdrowia” oskarzonego spowodowaty, ze w czasie obowig-
zywania tego przepisu systematycznie powigkszat si¢ dorobek judyka-
tury w tym zakresie. Sad Najwyzszy, odnoszac si¢ do definicji tego po-
jecia, wskazal, ze obejmuje ona zaburzenia, co do ktorych, z uwagi na
brak $rodkéw do odpowiedniej interwencji medycznej w warunkach
jednostki penitencjarnej lub co najmniej znacznych trudnosci w pro-
wadzeniu wlasciwego postepowania leczniczego, osiggniecie rezulta-
tow pozwalajacych na uniknigcie w tych warunkach sygnalizowanego
wczesniej niebezpieczenstwa nie jest mozliwe!”. Jednoczesnie zasad-
nie podnosi si¢, ze nie jest mozliwe powolywanie si¢ na te¢ przestanke
oskarzonego, u ktorego pogorszenie stanu zdrowia jest wynikiem aktow
autodestrukcyjnych'®. Zastrzec jednak trzeba, ze proby samobojcze badz
samouszkodzenia dokonywane w warunkach jednostki penitencjarnej sa
czestokro¢ efektem reakcji obronnej organizmu na traumatyczng sytu-

acje zwigzana z umieszczeniem w instytucji o charakterze totalnym!®.

16 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie regulaminu organizacyj-
no-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania z dnia 25 sierpnia 2003 r.,
Dz.U. Nr 152, poz. 1494.

17 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 lutego 1995 r., WZ 35/95, OSNKW
1995, nr 7-8, poz. 52.

18 postanowienie Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 30 sierpnia 1995 r.,
IT AKz 211/95, OSA 1996, nr 3, poz. 6; postanowienie Sgdu Apelacyjnego w Krakowie
z dnia 15 maja 1996 r., I AKz 203/96, KZS 1996, nr 5-6, poz. 73.

19 M. Kopciuch, A. Polewka, Zaburzenia psychiczne i somatyczne osoéb, ktore do-
konaty samobojstwa w zaktadach penitencjarnych w Polsce w latach 1995-1997, ,,Ar-
chiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2006, nr 2, s. 86 n.; J. Malec, Samoagre-
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Rola sadu i biegltych jest odroéznienie takich przypadkoéw od zamachow
na zycie celowo podejmowanych przez oskarzonego dla uniknigcia tym-
czasowego aresztowania.

Jacek Izydorczyk?, dokonujac przegladu orzecznictwa?!' pod ka-
tem ustalenia okolicznosci sktadajacych si¢ na ,,powazne niebezpie-
czenstwo dla zycia i zdrowia” oskarzonego, wskazuje na wiele sytuacji
wystepujacych najczesciej w praktyce. Do takich trzeba z pewnoscig za-
liczy¢ (stosunkowo liczne przypadki) §wiadomg niezgode oskarzonego
przebywajacego w areszcie na poddanie si¢ zaleconemu postepowaniu
leczniczemu, aby sktoni¢ sad obserwujacy pogorszenie jego stanu zdro-
wia do wydania decyzji o terapii w warunkach wolno$ciowych. Oczywi-
$cie nie ma tutaj mowy o mozliwo$ci skutecznego powotania si¢ na oko-
liczno$ci uzasadniajgce zakaz z art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k., gdyz przepis
ten dotyczy tylko sytuacji uzasadnionych ze wzgledéw humanitarnych.
Nie znajduje tez oparcia w judykaturze poglad, ze stosowanie tego $rod-
ka izolacyjnego moze spowodowac pogorszenie zdrowia podejrzanego
(oskarzonego), gdy dopiero w trakcie izolacji penitencjarnej rozpocze-
to leczenie go z cigzkiej choroby, ktorej nie leczyt wezesniej. W tej sy-
tuacji podejrzany (oskarzony) moze liczy¢ na opuszczenie aresztu $led-
czego, dopiero gdy sad na podstawie opinii biegltych uzna, ze nie ma
mozliwos$ci utrzymania tymczasowego aresztowania oraz skutecznego
zapobiezenia powaznemu zagrozeniu jego zycia i zdrowia (przy braku
przestanki w postaci ,,szczegolnych wzgledow” do stosowania aresztu).
Z tego tez powodu nie mozna akceptowacé aresztowania oskarzonego,
ktorego zycie jest zagrozone, jesli organy administracji publicznej nie
sg zdolne do zapewnienia wykonywania tego srodka w warunkach za-
ktadu leczniczego wtasciwego do utrzymania podejrzanego przy zyciu.

sja 0sob pozbawionych wolnosci, [w:] Stan i weztowe problemy polskiego wigziennictwa,
cz. I, Biuletyn RPO nr 32 — materiaty, Warszawa 1996, s. 174 n.

20 3. Izydorczyk, op. cit., s. 149-150.

2l Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 czerwca 1992 r.,
IT Akz 115/92, KZS 1992, z. 3-9, poz. 110; postanowienie Sadu Apelacyjnego w Kra-
kowie z dnia 7 sierpnia 1994 r., IT Akz 331/94, KZS 1994, z. 9, poz. 14; postanowienie
Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 16 maja 1995 r., Il Akz 236/95, KZS 1995, z. 5,
poz. 40; postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 14 grudnia 1995 r., Il Akz
630/95, KZS 1995, z. 12, poz. 25; postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia
21 marca 1996 r., Il Akz 120/96, KZS 1996, z. 4, poz. 29; postanowienie Sadu Apela-
cyjnego w Krakowie z dnia 18 sierpnia 1998 r., Il Akz 203/98, KZS 1998, z. 9, poz. 20.
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Niewatpliwie orzeczenie to dotyczy sytuacji, w ktorej w ramach jedno-
stek organizacyjnych Stuzby Wieziennej brakuje odpowiedniej placow-
ki leczniczej, a pozapenitencjarne zaktady lecznicze (wolnosciowe) nie
sa w stanie realizowa¢ podstawowych zadan tego srodka zapobiegaw-
czego czy to z przyczyn technicznych (brak odpowiednich zabezpie-
czen), czy innych. Srodek ten nie moze by¢ wowczas whasciwie realizo-
wany nawet w warunkach art. 260 k.p.k.

Nie stanowi natomiast przeszkody w tymczasowym aresztowaniu
konieczno$¢ rehabilitacji czy tez diety wysokokalorycznej. Utrudnieniem
takim nie bedzie tez choroba, w ktdrej przebiegu wystarczy postepowa-
nie lecznicze, jakie moze zapewni¢ wiezienna stuzba zdrowia??. Nale-
zy pamigta¢ o stale rosnagcych mozliwosciach udzielania specjalistycz-
nych §wiadczen zdrowotnych przez zaktady opieki zdrowotnej dla osob
pozbawionych wolnoséci. Dlatego zwraca si¢ uwage, ze biegli, opiniu-
jac o dopuszczalnosci stosowania aresztu, powinni na biezaco dokony-
wac oceny potencjatu leczniczego wigziennictwa w odniesieniu do stanu
zdrowia oskarzonego, uwzgledniajac przy tym mozliwos¢ wspoldziatania
z wolnosciowymi zaktadami opieki zdrowotnej>>. Ale tez czesto charakter
1 przebieg schorzenia, na ktore powotuja si¢ oskarzony lub jego obronca,
nie stanowi realnego zagrozenia jego zycia i zdrowia, kiedy ustawodaw-
ca wymaga nasilenia tej przestanki w stopniu co najmniej ,,powaznym”.

Sad, rozwazajac mozliwo$¢ zastosowania przepisow z art. 259 § 1 pkt 1
i art. 260 k.p.k., korzysta z wiedzy bieglych. Wowczas biegly (najczesciej
lekarz psychiatra) ma za zadanie ustali¢ zdrowotne przestanki do zastoso-
wania aresztu tymczasowego. Medycy sadowi wielokrotnie wskazywali na
trudnosci wystepujace w trakcie takiego opiniowania, wynikajace po czg-
$ci z braku jednolitych kryteriow tych czynnosci. W §rodowisku tym pod-
dawano krytyce swobode w interpretacji przepisOw postepowania karnego
przez bieglych oraz spojnos¢ wyciaganych wnioskow. Wskazywano liczne
nieprawidlowosci merytoryczne i formalne przygotowywanych opinii oraz
istotne rozbiezno$ci miedzy nimi zachodzace. Podnoszono, ze w praktyce

22 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 26 marca 1991 r., IT Akz
10/91, KZS 1993, z. 4, poz. 19; postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia
22 lipca 1993 r., II Akz 200/93, KZS 1993, z. 6-8, poz. 94.

23 T. Jurek et al., Opiniowanie sgdowo-lekarskie o zdolnosci do odbywania kary
pozbawienia wolnosci a mozliwosci Wieziennej Stuzby Zdrowia, ,,Archiwum Medycyny
Sadowej 1 Kryminologii” 2008, nr 1, s. 53.
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jakos¢ opiniowania o stanie zdrowia oraz jego wptywie na stosowanie $rod-
kow o charakterze izolacyjnym jest w dalszym ciagu niewystarczajaca.

Jednoczesnie sformutowano postulaty poprawy tej niekorzystnej sy-
tuacji. Proponowano migdzy innymi wprowadzenie $cislejszych kryteriow
medycznych okreslajacych stan zdrowia, bedacy przeciwwskazaniem do
zastosowania tymczasowego aresztu oraz wypracowanie uniwersalnych za-
sad opiniowania sgdowo-lekarskiego, co pozwolitoby na zminimalizowa-
nie rozbieznosci w opiniach wydawanych przez réznych biegtych. Wedtug
przedstawicieli tego $rodowiska opiniowanie sagdowo-lekarskie w takich
sprawach powinno pozosta¢ w obszarze medycyny sadowej przy zachowa-
niu $cistej wspolpracy z lekarzami specjalistami réznych dyscyplin klinicz-
nych. Wynika to, w ich odczuciu, z tego, iz lekarzom zajmujacym si¢ na co
dzien leczeniem, powotanym do wydania opinii, trudno zaakceptowacé roz-
patrywanie potrzeb zdrowotnych pacjentow w innym spotecznym kontek-
scie (celu procesu karnego). Prowadzi¢ to moze do wydawania opinii zacho-
wawczych lub o charakterze ,,nadopiekunczym”, niezasadnie korzystnych
w $wietle przepisow prawa, dla badanego. Z tego powodu organ procesowy
powinien wprowadzi¢ bardziej Scista weryfikacje poprawnosci opiniowania
w tych sprawach, biorac pod uwagg skale ryzyka, jakie niesie ze sobg przyj-
mowanie zaswiadczen i orzeczen lekarskich stwierdzajacych niezdolnosé
do udzialu w czynnosciach procesowych, wydawanych przez niewykwa-
lifikowanych bieglych. Wydanie opinii powinna poprzedza¢ ocena ryzyka
zwigzanego z okreslong czynno$cig procesowa w porownaniu z ryzykiem
pogorszenia aktualnego stanu zdrowia podczas zwyktej aktywnosci zycio-
wej uczestnika procesu karnego. Srodowisko medykow sadowych akceptuje
poglad, Ze organ procesowy powinien egzekwowac wymog szczegdtowego
uzasadnienia stanowiska bieglego w opinii, w szczegolnosci stwierdzajacej
konieczno$¢ odstapienia od aresztowania®>.

24 E.Baran, Z. Marek, Rola lekarza do typowania ,,zdolnosci do osadzania w aresz-
cie”, ,,Przeglad Lekarski” 1989, nr 39, s. 732 n.; T. Jurek et al., op. cit., s. 51; P. Kowalski,
E. Skupien, Opiniowanie o zdolnosci do czynnosci procesowych, udziatu w rozprawach
przed sqdem, pozbawienia wolnosci w warunkach tymczasowego aresztowania i policyj-
nej izby zatrzyman, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2005, nr 4, s. 285 n.;
G. Teresinski, R. Madro, Lekarskie aspekty przymusu procesowego i pozbawienia wolno-
sci, ,,Problemy Prawa Karnego” 5, 1999, s. 29 n.

25 R. Madro, G. Teresinski, K. Wréblewski, Stany chorobowe, ich wplyw na udzial
w postgpowaniu karnym oraz stosowanie srodkow i wykonywanie kary, ,,Prokuratura
i Prawo” 1998, nr 4, s. 46-56; C. Chowaniec, M. Chowaniec, A. Nowak, Opiniowanie
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Wprowadzenie do kodyfikacji karnej przepisow art. 260 k.p.k.
1 213 k.k.w. jest logiczng konsekwencjg przyjgcia przez ustawodaw-
c¢ zasady stanowiacej, ze w niektorych uzasadnionych przypadkach
konieczne begdzie stosowanie izolacyjnego $rodka zapobiegawczego
wobec 0s6b o ztym stanie zdrowia. Krancowg forma zastosowania tej
zasady w trakcie procesu karnego jest, omawiany wcze$niej, przepis
art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k., w ktérym ,,szczegélne wzgledy”, uzasadnione
celem postepowania karnego, mogg wzia¢ gore nad powaznym niebez-
pieczenstwem, jakie dla zycia i zdrowia oskarzonego stwarza stosowa-
nie tego $rodka.

Artykut 260 k.p.k. zabezpiecza potrzebe leczenia oskarzonego
w trakcie wykonywania aresztowania. Stanowi on, iz wymogi odno$nie
do stanu zdrowia (takze psychicznego) oskarzonego powinny staé si¢
podstawa wykonywania tymczasowego aresztowania w postaci umiesz-
czenia w odpowiednim zaktadzie leczniczym. Interpretacja tego przepi-
suw zwigzku z art. 213 k.k.w. pozwala na wniosek, ze w ramach pojecia
,zaktad leczniczy” miesci si¢ zarowno placowka lecznicza funkcjonuja-
ca w strukturze organizacyjnej Stuzby Wigziennej, jak i zaktad leczniczy
umiejscowiony poza systemem penitencjarnym.

Ta druga ewentualnos¢ to jedno z odstepstw od zasady stanowig-
cej, ze tymczasowe aresztowanie wykonuje si¢ w aresztach sledczych
(art. 208 § 2 k.k.w.). Takze wsrdd przedstawicieli doktryny prawa kar-
nego przewaza poglad o szczegdlnym charakterze takiego umieszcze-
nia%%. Przede wszystkim nalezy rozwazy¢ bowiem mozliwoéé zapew-
nienia opieki lekarskiej na terenie jednostki penitencjarnej. Dopiero gdy
Stuzba Wigzienna nie bedzie zdolna do zorganizowania wlasciwej tera-
pii przez zaktady opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci
albo kiedy charakter zaburzen zdrowotnych bedzie tego wymagat, tym-
czasowe aresztowanie bedzie wykonywane poza murami zaktadow kar-
nych i aresztow sledczych.

w sprawach dotyczgcych: oceny zdolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, oce-
ny zdolnosci do przebywania w warunkach pozbawienia wolnosci — w materiale Zaktadu
Medycyny Sgdowej SAM w Katowicach w latach 1997-2002, ,,Archiwum Medycyny Sa-
dowej i Kryminologii” 2003, nr 1.

26 W. Posnow, op. cit., s. 416-417.
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Kazimierz Postulski przypomina takze o szczeg6lnej formie wyko-
nywania tymczasowego aresztu w zakladzie leczniczym poza aresztem
sledczym, ktorg jest badanie psychiatryczne aresztowanego potaczone
z obserwacja w zaktadzie leczniczym (art. 203 k.p.k.)?’.

Wprawdzie ani art. 260 k.p.k., ani art. 213 k.k.w. nie stanowia
wprost, iz skierowanie aresztowanego na leczenie powinno dotyczy¢
tylko placéwki o charakterze zamknigtym, to zwazywszy na koniecz-
nos¢ realizacji celow tego $rodka zapobiegawczego, w praktyce tak
bedzie najczesciej. Nie mozna wykluczy¢ jednak umieszczenia oskar-
zonego w otwartym zakladzie leczniczym. W tym wypadku koniecz-
ne bedzie przedsigwzigcie staran zabezpieczajacych prawidtowy tok
postgpowania karnego. Poglad taki jest akceptowany w pismiennic-
twie?®. Stanistaw Pawela wskazuje nawet, ze takie rozwigzanie moze
by¢ w pewnych przypadkach preferowane. Obje¢te moga nim zostacé, we-
dhug autora, osoby, ktore w momencie aresztowania pozostajg na lecze-
niu w jednostce otwartej i nie ma uzasadnienia do ich przeniesienia do
zakladu o innym charakterze, oraz osoby tymczasowo aresztowane, kto-
rych leczenie (obserwacja) nie moze odbywac si¢ w zaktadzie zamknig-
tym?°. Obowiazek przyjecia aresztanta przez taki zaktad ma podstawe
wart. 15 § 2 k.p.k.3°

Biorac pod uwage istot¢ zaburzen psychicznych, mozna by si¢ spo-
dziewa¢, ze lekarze psychiatrzy beda preferowaé model terapii prowa-
dzonej poza wigziennictwem. Niemniej jednak w $rodowisku psychia-
trycznym istnieje znaczna polaryzacja pogladow w tej dziedzinie. Coraz
czesciej do glosu dochodzi zdanie, ze wykonywanie tymczasowego aresz-
tu w szpitalu wolno§ciowym moze niekiedy mie¢ negatywny wptyw na
przebieg zaburzen reaktywnych. Grozba powrotu do aresztu lub przewidy-

27 K. Postulski, Z. Hotda, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2008,
s. 679.

28 P. Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek, Kodeks postepowania karnego. Komen-
tarz, t. I, Warszawa 2007, s. 1178; R.A. Stefanski, Tymczasowe aresztowanie i zwigzane
z nim Srodki przymusu w nowym k.p.k., ,Nowa Kodyfikacja Karna. Krotkie komentarze”,
Warszawa 1997, z. 6, s. 63.

29 . Pawela, Kodeks karny wykonawczy. Praktyczny komentarz, Warszawa 1999,
s. 409.

30 Art. 15 § 2 k.p.k. stanowi, ze ,,wszystkie instytucje panstwowe, samorzadowe
i spoteczne sa obowiazane w zakresie swojego dziatania do udzielania pomocy organom
prowadzacym postgpowanie karne”.
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wanej kary powoduje efekt niepozadany w postaci przewleklosci i wzmac-
niania zaburzen psychicznych. W tych sytuacjach w interesie oskarzone-
g0 jest osadzenie w wigziennym szpitalu psychiatrycznym?!. Ale tez sami
psychiatrzy penitencjarni, wykorzystujac wtasne doswiadczenia z pracy,
wskazuja, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi poza opisang sytuacja
majg ograniczone zdolnosci przystosowawcze, co ujawnia si¢ dobitnie
W sytuacji szczegolnych rygoréw zaktadéw karnych i aresztéw. Podsta-
wowym zadaniem tych jednostek (wigziennych oddzialdw psychiatrycz-
nych) jest diagnoza oraz podejmowanie leczenia w przypadkach nagtych,
krotkotrwalych zaburzen psychicznych, rokujacych szybka poprawe (reak-
cje adaptacyjne, zespoly odstawienne, zaburzenia nerwicowe). Mozliwo-
$ci terapeutyczne w tego typu instytucjach sa bardzo ograniczone i w prak-
tyce sprowadzajg si¢ do podawania lekow. Przypomnie¢ takze nalezy,
poruszany wczesniej w pracy, problem liczby zamachéw samobdjczych.
Skala tego zjawiska wsrdd osob tymczasowo aresztowanych jest kilkakrot-
nie wyzsza niz w populacji, z ktorej osoby te sic wywodza>2.

Czgsciowo problem ten zostal odgomnie rozwigzany przez usta-
wodawce. W § 33 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z 13 stycznia 2004 r.33 stwierdza sig, ze nie podlega przyjeciu do aresztu
sledczego osoba wymagajaca leczenia z powodu ostrej psychozy (choro-
by psychicznej o zaostrzonym przebiegu). Negatywnie rozstrzygnigto tez
kwestie przyje¢ osob wymagajacych natychmiastowego leczenia szpital-
nego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia. W tym
jednak przypadku zastrzezono mozliwos¢ ich osadzenia w areszcie $led-
czym dysponujacym szpitalem z oddziatem mogacym zapewni¢ specja-
listyczna opieke lekarska (§ 33 ust. 2 w zw. z § 33 ust. 4).

Osoby, ktore nie moga lub nie powinny by¢ osadzone w areszcie
sledczym ze wzgledu na charakter wystepujacych u nich zaburzen psy-

31 J. Przybysz, Psychiatria sqdowa, cz. 1, Opiniowanie w procesie karnym. Pod-
recznik dla lekarzy i prawnikéw, Torun 2007, s. 76-77.

32 S.M. Telesnicki, F. Bolechata, Medyczne i prawne aspekty niezdolnosci do bra-
nia udziatu w czynnosciach procesowych oraz odbywania kary pozbawienia wolnosci wy-
nikajqce z obecnosci choroby psychicznej, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Krymino-
logii” 2004, nr 1.

33 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie
czynno$ci administracyjnych zwiazanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania
oraz kar i $rodkéw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowa-
nia tych czynno$ci, Dz.U. Nr 15, poz. 142.
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chicznych, trafia do placéwek poza systemem penitencjarnym. Warto
przemysle¢, czy dla tej grupy aresztowanych nie nalezatoby stworzy¢
systemu placéwek leczniczych na wzor tych, ktére sprawdzity si¢ juz
w praktyce w trakcie wykonywania leczniczych srodkow zabezpieczaja-
cych®* czy tez wykonywania obserwacji psychiatrycznej?>.

Koszty organizacyjne takiego przedsiewzigcia bylyby niewielkie,
biorgc pod uwage tylko konieczno$¢ przygotowania wiasciwej licz-
by miejsc w funkcjonujacych juz oddziatach psychiatrii sgdowej w ra-
mach szpitali psychiatrycznych, w ktérych sg wykonywane $rodki za-
bezpieczajace. Korzysci takiego rozwiazania moga by¢ znaczne. W ten
sposob  zniknetaby ucigzliwo$¢ organizowania aresztantowi miejsca
w zaktadzie leczniczym wyposazonym w odpowiednie zabezpieczenia
przeciwdzialajace jego ucieczce badz niekontrolowanym kontaktom.
Mozna wtedy przyja¢ standardowe procedury wykonywania $rodka
zapobiegawczego w jednostkach tego typu i ograniczy¢é w ten sposob
ktopotliwa kwestie wytycznych organu procesowego odnosnie do wa-
runkow pobytu w zaktadzie leczniczym. Z pewno$cig zapewniono by
takze ciggtos¢ procesu leczniczego — szczegodlnie w wypadku zastoso-
wania tymczasowego aresztu wobec osoby, ktora w chwili aresztowa-
nia jest w trakcie stacjonarnego leczenia psychiatrycznego badz w ra-
zie pozniejszego zastosowania srodka zabezpieczajacego z art. 94 k.k.

Celowos¢ takiego rozwigzania, postulowana w pisSmiennictwie,
znajduje akceptacje wsrod lekarzy psychiatrow i psychologow?®.

Nowelizacja kodeksu karnego wykonawczego z 2003 r.37, ktéra ob-
jeta takze art. 213 k.k.w., usuneta dotychczasowe ryzyko, ze dwa roz-
ne organy, i to bez ustalonego pierwszenstwa, beda mogly decydowac

34 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu
zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wyko-
nywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania oraz zadan komisji
psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych, Dz.U. Nr 179, poz. 1854.

35 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie wykazu
zaktadoéw psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wy-
konywania obserwacji oraz sposobu finansowania obserwacji, a takze warunkow za-
bezpieczenia zaktadow dla 0sob pozbawionych wolnosci, Dz.U. Nr 269, poz. 2679.

36 A, Kwiecinski, Lecznicze srodki zabezpieczajgce w polskim prawie karnym
i praktyka ich wykonywania, Wroctaw 2009, s. 240.

37 Ustawa o zamianie ustawy Kodeks karny wykonawczy oraz niektérych innych
ustaw z dnia 24 lipca 2003 r., Dz.U. Nr 142, poz. 1380.
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0 umieszczeniu aresztowanego w zaktadzie leczniczym i warunkach
jego pobytu. Zmiana polegajgca na wykresleniu ,,organu stosujacego
tymczasowe aresztowanie” i oddaniu decyzji w tym przedmiocie w rece
»organu do dyspozycji, ktorego tymczasowo aresztowany pozostaje”
jest aprobowana w doktrynie’®. Nalezy jednak pamietaé, iz w prakty-
ce umieszczenie w placéwce leczniczej jest czesto nastepstwem decyzji
0 zastosowaniu (utrzymaniu, przedtuzeniu) tymczasowego aresztu, ktora
zapada po analizie przestanek art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k. Wczes$niej w pra-
cy podniesiono, ze te dwie decyzje (o stosowaniu tymczasowego aresz-
towania mimo przeciwwskazan zdrowotnych i umieszczeniu aresztowa-
nego w zaktadzie leczniczym) powinny zosta¢ podjete w tym samym
momencie. Jednak po nowelizacji art. 213 k.k.w. na etapie postepowa-
nia przygotowawczego beda je wydawac dwa rdézne organy (sad i proku-
rator). W zwigzku z tym nalezy apelowac, aby powstawaty one w mozli-
wie krétkich odstepach czasu.

Organ, do ktorego dyspozycji tymczasowo aresztowany pozosta-
je, powinien okresli¢ warunki pobytu aresztowanego w zaktadzie lecz-
niczym (art. 213 k.k.w.). Precyzyjne wytyczne w tym przedmiocie beda
wyjatkowo pomocne w wypadku umieszczenia w placowce medycz-
nej usytuowanej poza strukturg organizacyjng wig¢ziennictwa. Dotyczy¢
one beda na przyktad odpowiedniego zabezpieczenia technicznego po-
mieszczen przed ucieczka oraz wylaczenia mozliwosci kontaktowania
si¢ z osobami postronnymi, co powinno zapewni¢ realizacj¢ podstawo-
wych celow, z powodu ktorych zastosowano ten surowy s$rodek zapo-
biegawczy. Teodor Szymanowski3® wskazuje dodatkowo na konieczno$é
przeciwdziatania demoralizacji tymczasowo aresztowanego oraz zapew-
nienie bezpieczenstwa zakladowi leczniczemu.

Kwestia praw i obowigzkow tymczasowo aresztowanego jest od
dawna przedmiotem szczeg6lnej uwagi nauki prawa karnego. Tematy-

ce statusu prawnego tej kategorii 0sob po$wiecono wiele opracowan*’.

38 7. Holda, K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Gdansk 2006,
s. 677.

39 T. Szymanowski, [w:] T. Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny wykonawczy.
Komentarz. Ustawy dodatkowe. Akty wykonawcze, Warszawa 1998, s. 444.

40 1. Bogunia, Kluczowe zagadnienia wykonywania tymczasowego aresztowania,
Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego VIII, Wroctaw 2001, s. 303 n.; Zatrzymanie i tym-
czasowe aresztowanie a prawa cztowieka, red. Z. Hotda, A. Rzeplinski, Lublin 1992;
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W niniejszej pracy, z uwagi na zakres poruszanej problematyki, analizie
poddana zostanie kwestia leczenia tymczasowo aresztowanego wykazu-
jacego zaburzenia zdrowia psychicznego.

Wykonywanie tymczasowego aresztowania w postaci umieszczenia
w zaktadzie leczniczym jest warunkowane wzgledami zdrowotnymi. Ta
szczegolna forma realizacji tego srodka zapobiegawczego bedzie wigc
polega¢ na prowadzeniu oddzialywan leczniczo-terapeutycznych wobec
aresztowanego.

W zwiazku z tym nalezy rozwazy¢ dwie sytuacje. Pierwsza dotyczy¢
bedzie wysuwanych przez aresztowanego zadan ponadstandardowe-
go leczenia w postaci na przyktad zastosowania najnowoczesniejszych
technik leczniczych czy tez terapii przy uzyciu kosztownych preparatow.
Jest to szczegdlnie kontrowersyjne w wypadku przystgpienia do leczenia
chorob, ktore byly ignorowane przez aresztowanego na wolnosci. W jed-
nym z orzeczen Sad Apelacyjny w Krakowie trafnie stwierdzit, ze obo-
wigzkiem cigzacym na podmiocie prowadzacym takie leczenie jest jedy-
nie zachowanie osadzonych przy zyciu i w niepogorszonym zdrowiu®!.
Wszelkie procedury specjalne moga wigc by¢ wymagane o tyle, o ile
beda niezbedne do osiggnigcia tego celu.

W nastepnej kolejnosci trzeba zastanowi¢ si¢ nad sytuacjg odwrot-
ng — gdy aresztowany odmawia poddania si¢ leczeniu. Jesli stan ten
bezposrednio zagraza zyciu aresztowanego, zastosowanie przymuso-
wego leczenia, a $cislej rzecz ujmujac — wykonanie konkretnych za-
biegdw medycznych (tj. transfuzja krwi, przymusowe podawanie przez
oznaczony czas pokarmu i niezbednych do zycia lekow) nawet przy
sprzeciwie chorego, jest dopuszczalne*?. Podstawa prawng takich dzia-
tan bedzie art. 209 k.k.w., pozwalajacy na odpowiednie stosowanie do
tymczasowego aresztowania przepisow o wykonywaniu kary pozba-
wienia wolnosci. Tutaj najistotniejszy jest zapis art. 118 k.k.w. dopusz-

J. de Michelis, Tymczasowe aresztowanie i prawa jednostki, [w:] Stan i weztowe proble-
my polskiego wieziennictwa, cz. 111, Biuletyn RPO nr 34 — materiaty, Warszawa 1998,
s. 19n.

41 Ppostanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 15 kwietnia 1992 r.,
IT AKz 60/92, KZS 1992, nr 3-9, poz. 109; por. takze postanowienie Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 30 kwietnia 2002 r., Il AKz 128/02, KZS 2002, nr 4, poz. 22.

42 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 11 marca 2002 r., Il AKz
108/02, KZS 2002, nr 3, poz. 23.
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czajacy mozliwos¢ takiej interwencji medycznej nawet przy sprzeciwie
samego chorego™’.

W wypadku aresztowanych z zaburzeniami psychicznymi, u ktérych
nie stwierdzono zagrozenia zycia, odwotanie si¢ do odpowiednich zapisow
rozdzialu X kodeksu karnego wykonawczego nie rozwiazuje problemu.
Ani art. 96 k.k.w. (system terapeutyczny wykonywania kary pozbawienia
wolnosci), ani art. 117 k.k.w. (mozliwo$¢ objecia przymusows terapig ska-
zanych uzaleznionych i skazanych za przestgpstwa popelnione w zwigz-
ku z zaburzeniami preferencji seksualnych po uzyskaniu zgody sadu pe-
nitencjarnego) nie stanowia, w moim odczuciu, wystarczajacych podstaw
do leczenia psychotycznych i niepsychotycznych zaburzen psychicznych
aresztantow w wypadku ich sprzeciwu. W ostatecznosci mozna rozwazy¢
skorzystanie z art. 116 § 1 pkt 3 k.k.w. (skazany ma obowigzek poddania
si¢ przewidzianym przepisami leczeniu i zabiegom leczniczym) w zwigz-
ku z art. 33 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego** (wobec osoby przy-
jetej bez zgody do szpitala psychiatrycznego mozna stosowac niezbedne
czynnosci lecznicze majace na celu usunigcie przyczyn przyjecia bez zgo-
dy). W art. 34 przywotanej ustawy wykonanie czynnosci leczniczych za-
bezpieczono nawet mozliwoscig zastosowania $rodkow przymusu bez-
posredniego. Jednakze biorac pod uwage kwestie skali ingerencji w sfere
praw i1 wolnosci aresztowanego, ktoremu przystuguje przeciez domnie-
manie niewinnosci, trzeba uznac te konstrukcje za wielce kontrowersyjna
1 watpliwa. Aresztowany, ktory uporczywie odmawia poddania si¢ oddzia-
tywaniom leczniczym, moze zostac po prostu przeniesiony z zaktadu lecz-
niczego do zwyklego aresztu $ledczego.

B Art. 118 kkw. § 1. W wypadku gdy wykonywanie kary pozbawienia wolnosci
moze zagraza¢ zyciu skazanego lub spowodowac dla jego zdrowia powazne niebezpieczen-
stwo, dyrektor zaktadu karnego, na wniosek lekarza, niezwlocznie powiadamia o tym se-
dziego penitencjarnego.

§ 2. W wypadku gdy zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo, stwier-
dzone przez co najmniej dwoch lekarzy, mozna dokona¢ koniecznego zabiegu lekarskie-
g0, nie wyltaczajac chirurgicznego, nawet mimo sprzeciwu skazanego.

§ 3. W wypadku sprzeciwu skazanego o dokonaniu zabiegu orzeka sad peniten-
cjarny.

§ 4. W naglym wypadku, jezeli zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo smierci
skazanego, o koniecznosci zabiegu decyduje lekarz.

4 Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994 r., Dz.U. Nr 111,
poz. 535.
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Na marginesie rozwazan nalezy przypomnie¢, iz zdaniem lekarzy
psychiatréw skuteczno$¢ terapii (szczegolnie psychiatrycznej) prowa-
dzonej wbrew woli pacjenta jest wielce ograniczona. Z tego tez powo-
du, zdaniem Jerzego Przybysza, podstawowym zadaniem lekarza jest
dotozenie wszelkich staran w celu pozyskania chorego do udziatu w le-
czeniu. Autor ten podkresla, ze przyjecie tymczasowo aresztowanego
do szpitala nie jest przeciez jednoznaczne z prawem leczenia go bez
zgody™®.

Bardzo dobre rozwigzanie zawiera art. 264 § 3 k.p.k. Przepis ten
przewiduje mozliwos$¢ stosowania aresztu az do czasu rozpoczecia wyko-
nywania $rodka zabezpieczajgcego, gdy umorzenie postgpowania nastg-
pito z powodu niepoczytalnosci oskarzonego. Sad nie okresla wowczas
zadnych granic czasowych stosowania tego Srodka zapobiegawczego.
Z przepisem tym koresponduje przepis art. 211 § 6 k.k.w. stanowiacy, ze
wykonywanie tymczasowego aresztowania ustaje po rozpoczeciu wyko-
nywania $rodka zabezpieczajacego z art. 94 § 1 k.k. 196 § 1 k.k. Widaé
tutaj pewng niespdjnos$¢ obu przepisow, gdyz art. 211 § 6 k.k.w. przewi-
duje mozliwo$¢ utrzymania tymczasowego aresztu do czasu umieszcze-
nia sprawcy w zakladzie leczenia odwykowego (art. 96 k.k.), czego nie
zapisano w art. 264 § 3 k.p.k.

Nowelizacja tych przepisow w roku 2003 sprawita, iz znikta luka
czasowa miedzy ,,prawomocnym zakonczeniem postepowania w przed-
miocie srodka zabezpieczajacego” a ,,rozpoczeciem wykonywania $rod-
ka zabezpieczajacego”, gdy aresztowany mogt znajdowac si¢ poza kon-
trolg wymiaru sprawiedliwosci. Jest to istotne w momencie rozciggnigcia
w czasie procesu kierowania orzeczen do wykonania w zwigzku ze zmia-
ng art. 201 k.k.w. (obligatoryjne zasieganie w tej kwestii opinii komisji
psychiatrycznej do spraw $rodkéw zabezpieczajacych)®’.

Dzigki takiemu rozwigzaniu osoba chora psychicznie lub uposledzo-
na umystowo bedaca sprawca czynu zabronionego o znacznym stopniu
spotecznej szkodliwos$ci 1 wobec ktorej istnieje ryzyko powtorzenia ta-

346

4 J. Przybysz, op. cit., s. 71.

46 Tres¢ art. 264 § 3 k.p.k. w brzmieniu ustalonym ustawa, Dz.U. z 2003 r. Nr 17,
poz. 155. Tres¢ art. 211 k.k.w. w brzmieniu ustalonym ustawg, Dz.U. Nr 142, poz. 1380.

47 Szerzej na ten temat L. Bogunia, Projektowane zmiany w wykonywaniu lecz-
niczych srodkow zabezpieczajgcych, Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego XIII, Wroctaw
2003, s. 338; A. Kwiecinski, op. cit., s. 140.
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kiego czynu, przebywa przez caty czas w warunkach chronigcych spo-
leczenstwo przed jej zamachami oraz chronigcych jej zdrowie. Szerokie
wykorzystywanie w praktyce tego przepisu ma zapobiec niebezpieczen-
stwu, jakie niesie ze sobg czasowy pobyt takiego sprawcy na wolnosci.
Uwzgledniajac sugestie przedstawicieli Stuzby Wieziennej*®, osoby ta-
kie powinny zosta¢ w miar¢ mozliwosci umieszczone na oddziatach psy-
chiatrii sgdowej szpitali psychiatrycznych.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze kiedy mimo wykonywa-
nia tymczasowego aresztowania w specjalistycznym zakladzie leczni-
czym stan zdrowia podejrzanego lub oskarzonego bedzie ulegat stopnio-
wemu pogorszeniu, a w opinii lekarzy poprawi si¢ on dzigki pobytowi
na wolnosci, to nalezy uchyli¢ ten $rodek, ewentualnie rozwazy¢ celo-
wo$¢ zastosowania nieizolacyjnego $rodka zapobiegawczego™®.

48 J. Bogacz, Niektore problemy wykonywania tymczasowego aresztu przez admi-
nistracje aresztow sledczych w zwigzku z wejsciem w kodyfikacji karnej, Nowa Kodyfika-
cja Prawa Karnego I, Wroctaw 1997, s. 209-210.

49 S, Waltos, Proces karny. Zarys systemu, Warszawa 1998, s. 422.
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