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Remarks on the new shape of psychiatric internment.
Practical and executive penal law perspective

The publication presents the most important regulations concerning the 2015 amendment of the
system of protective measures. The main focus is analyzing the most distressing measure, i.e. the
placement of the offender in a psychiatric establishment. Psychiatric internment was examined
mainly from the perspective of the Polish Executive Penal Law proceedings and, to a limited ex-
tent, also in the criminal law context. The article identifies the advantages and disadvantages
of the new psychiatric internment’s construction and points out the impact of that changed insti-
tution on the practice of implementing these protective measures. For this reason, the science pa-
per presents a range of de lege lata and de lege ferenda suggestions, which may be helpful for attor-
neys and legal counsels in the performance of their work in the enforcement stage of criminal
proceedings.

1 Doktor habilitowany, profesor Uniwersytetu Wroclawskiego. Kieruje Katedra Prawa Karnego Wykonaw-
czego na Wydziale Prawa Administracji i Ekonomii. Adres do kontaktu: adam kwiecinski@uwr.edu.pl.
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Srodki zabezpieczajace, w tym internacja psychiatryczna, mimo iz po ostatnich zmia-
nach zyskuja na wadze, do niedawna pozostawaly na marginesie zainteresowania radcow
prawnych oraz adwokatéw wystepujacych w postepowaniu wykonawczym. Wydaje sig,
iz wplyw na tak nikle zainteresowanie ta problematyka catego srodowiska prawniczego
mial fakt, iz realizowane one byly przede wszystkim w placéwkach podporzadkowanych
resortowi zdrowia (nie za$ Ministerstwu Sprawiedliwosci), a sprawcy, wobec ktérych
je stosowano, nie stanowili liczebnie duzej populacji w zestawieniu cho¢by ze skazanymi
na kare pozbawienia wolnosci.

Niemniej jednak zapoczatkowane w 2015 r. zmiany znaczaco podnosza potencjal tej
instytucji i w kolejnych latach mozna si¢ spodziewac coraz wiekszego zaangazowania ad-
wokatow i radcdw prawnych w ich realizacje. Z tego powodu zasadne wydaje sie przybli-
zenie najwazniejszych problemow, jakie w zwiagzku z ostatnimi zmianami staty sie udzia-
fem postepowania wykonawczego w przedmiocie najbardziej dolegliwego z tych srodkéow.

Ocena regulacji sSrodkéw zabezpieczajacych z perspektywy najwiekszej w historii tej in-
stytucji reformy nie jest zadaniem prostym. Po czeéci jest to wina stosunkowo skapego ma-
teriatu wyjsciowego, na ktérego podstawie trudno o kompleksowa recenzje ich funkcjono-
wania. Niewielki zasob stricte prawniczego piSmiennictwa® oraz orzecznictwa nie sprzyjat
zbudowaniu jednolitej wyktadni dla interpretacji budzacych coraz wieksze watpliwosci roz-
wigzan kodeksowych. Z biegiem lat dysonans miedzy mozliwosciami, jakie dawal dwczesny
system tych srodkéw, a oczekiwaniami i rzeczywistymi potrzebami w tym zakresie byt
na tyle powazny, iz w 2015 r. wymusit znaczacy interwencje ustawodawcy w tej przestrzeni.

Skala zmian wprowadzonych ustawa z 20 lutego 2015 r.’ byla olbrzymia. Najlepszym jej
obrazem niech bedzie to, iz w czg$ci Kodeksu karnego® dedykowanej tej instytucji

2 Pierwsze zwarte publikacje analizujace te instytucje w nowej kodyfikacji karnej zaczely pojawia¢ sie
po roku 2000. Por. P. Géralski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce w polskim prawie karnym, Warszawa
2015; A. Kwiecinski, Lecznicze srodki zabezpieczajgce w polskim prawie karnym i praktyka ich wykonywa-
nia, Wroctaw 2009; M. Tygielski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce stosowane wobec sprawcéw przestepstw
popetnionych w zwigzku z uzaleznieniem, Warszawa 2018.

3 Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. poz. 396.

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.
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pozostawiono tylko jeden (!) przepis — art. 99 k.k. W miejscu uchylonych artykuléw po-
jawily sie¢ nowe (art. 93a-93g k.k.), okreslajace, czgsto w sposob znaczaco odmienny niz
poprzednie, kolejno: liste srodkéw zabezpieczajacych, zakres ich stosowania, grupy
sprawcow poddane ich wlasciwosci, czas ich wykonywania oraz obowigzki z nimi powia-
zane. Wprowadzone wowczas modyfikacje dotyczyly kazdej przestrzeni stosowania tej
instytucji. Poczawszy od implementacji do systemu nieznanych przed 2015 r. srodkow
zabezpieczajacych poprzez rozszerzenie kategorii sprawcéw, wobec ktérych moga by¢
one stosowane, na przyjeciu nowych zasad ich stosowania skonczywszy. Jednoczesnie
inaczej zdefiniowano charakter relacji faczacy poszczegolne przepisy rozdzialu X Kodek-
su karnego, opierajac ja po raz pierwszy na regule wzajemnego krzyzowania.

Mimo ostatniego zainteresowania ustawodawcy ta problematyka opinie o renesansie
srodkéw zabezpieczajacych i powrocie do pozycji, jaka zajmowaly w Kodeksie karnym
z 1932 1%, wydaja sie przedwczesne. Niemniej jednak wida¢ wyraznie, iz prawodawca wi-
dzi w nich remedium na wiele istotnych probleméw wymiaru sprawiedliwosci i konse-
kwentnie zwigksza zakres ich stosowania. To, czy ten potencjal zostanie nalezycie wyko-
rzystany, zaleze¢ bedzie w duzym stopniu od tego, jaki ksztalt zyska postepowanie wyko-
nawcze w przedmiocie tych srodkow i jak ksztaltowac si¢ bedzie praktyka ich realizacji.

W Kodeksie karnym wykonawczym¢, odmiennie niz w Kodeksie karnym, reforma
z 2015 r. nie doprowadzila do uchylenia obowiazujacych regulacji i zastapienia ich no-
wymi. Do ustawy wykonawczej skierowano natomiast duza grupe przepiséw funkcjonu-
jacych dotychczas w Kodeksie karnym. Obok nich pojawily sie przepisy zupelnie nowe,
dotyczace spraw, ktore do tej pory nie byly przedmiotem zainteresowania prawodawcy.
Ten etap postepowania karnego z jednej strony ulegl wiec znaczacej rozbudowie, a z dru-
giej strony czes$¢ obowigzujacych wezesniej przepiséw skorygowano badz dostosowano
do nowych wymogéw. W ten sposob pojawily si¢ przepisy okreslajace na nowo wlasci-
wos¢ sadu, procedure rozpatrywania wniosku o orzeczenie, uchylenie badz zmiane $rod-
ka zabezpieczajacego czy okreslajace postepowanie kwalifikacyjne do zakladéw psychia-
trycznych. Istotne zmiany dotycza takze struktury tych placéwek, celéw wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych, kontroli sagdowej ich wykonywania czy zgdd na czasowy po-
byt sprawcy poza zaktadem psychiatrycznym.

Skala zmian w obrebie $rodkéw zabezpieczajacych wymusita zawezenie publikacji
do wybranych probleméw regulacji karnomaterialnej oraz kwestii wykonywania najbar-
dziej dolegliwego z obecnie stosowanych srodkéw zabezpieczajacych, jakim jest pobyt
w zakladzie psychiatrycznym (art. 93a § 1 pkt 4 k.k.). Wybor ten podyktowany jest z jed-
nej strony tym, iz internacja psychiatryczna pozostaje nadal najczesciej stosowanym
przez sady srodkiem zabezpieczajacym. Zwazywszy na przestanki jej orzekania, sprawcy
internowani w zaktadach psychiatrycznych powinni by¢, z racji stwarzanego przez nich
zagrozenia, priorytetem w polityce kryminalnej panstwa. Jednoczesnie wlasnie wobec tej
grupy istnieje najwieksze potencjalne niebezpieczenstwo naduzy¢ i tamania ich praw
w trakcie realizacji srodka zabezpieczajacego.

5 Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 11 lipca 1932 r — Kodeks karny, Dz.U. nr 60 poz. 571.
6 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. nr 90 poz. 557 z p6zn. zm.
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Na wstepie nalezy przypomnie¢, iz od 1997 r. znaczacej zmianie ulegl zakres podmiotowy
kategorii sprawcéw poddanych internacji psychiatrycznej. Ustawodawca zdecydowal, iz po
20 lutego 2015 r. internacja dostepna bedzie tylko dla wybranych grup sprawcéw (w uprosz-
czeniu chodzi o takich sprawcéw, ktdrzy dopuscili sig zarzucanego im czynu w stanie niepo-
czytalnosci, ograniczonej poczytalnosci oraz sa sprawcami wybranych przestepstw popet-
nionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych i wobec ktérych - poza ogdlny-
mi regutami stosowania sSrodkéw zabezpieczajacych - ustalono wysokie prawdopodobien-
stwo ponownego popelnienia czynu zabronionego o znacznym stopniu spofecznej szkodli-
wosci w zwigzku z, odpowiednio dla danej grupy sprawcéw: choroba psychiczng, uposle-
dzeniem umystowym lub zaburzeniami preferencji seksualnych, art. 93g k.k.).

To duza zmiana w stosunku do pierwotnego ksztattu obowiazujacej kodyfikacji. Z tej
perspektywy co do zasady nie zmienila si¢ jedynie pozycja sprawcédw niepoczytalnych tem-
pore criminis. Chociaz i wobec nich ustawodawca dokonat korekty przestanki psychiatrycz-
nej (wylaczenie ,,innych zaktdcen czynnosci psychicznych”) zawezajacej zasieg podmiotowy
internacji’. W zakresie innych kategorii sprawcéw zmiany byly duzo powazniejsze.

Warto przypomnie¢, iz sprawcow, ktdrzy popetnili przestepstwo w zwiazku z zabu-
rzeniami preferencji seksualnych, wlaczono do systemu izolacyjnych srodkéw zabezpie-
czajacych dopiero w 2005 r.®* W ich przypadku nowela z 2015 r. dokonata istotnej korekty
przestanek stosowania internacji (nowa egzemplifikacja czynéw, za ktérych popelnienie
mozna orzec $rodki zabezpieczajace) oraz ostatecznie rozdzielita formule wolnosciowa
srodkéw zabezpieczajacych od izolacyjnej. Nie sposob poming¢ réwniez kontrowersji
zwigzanych z wykresleniem z kodeksu zapiséw o niestosowaniu farmakoterapii w razie
zagrozenia dla zycia i zdrowia sprawcy.

Za zdecydowanie najwieksza zmiane uznac nalezy przywrdcenie mozliwosci umiesz-
czania w szpitalach psychiatrycznych sprawcow, ktérzy dopuscili sie zarzucanego
im czynu w warunkach ograniczonej poczytalnosci. Od wrzesnia 1998 r. do lipca 2015 r.
ich terapia odbywala si¢ na terenie zakltadoéw karnych’. Nowelizacja z 2015 r. ustawodawca
wraca do pierwotnych zalozen postepowania z tymi sprawcami. Sad odzyskal mozliwos¢
orzeczenia izolacyjnej kary oraz izolacyjnego $rodka zabezpieczajacego. To dobre roz-
wiazanie, zwazywszy, Ze w migdzyczasie zdezaktualizowal si¢ zarzut braku odpowiednich

7 Na tym tle w doktrynie istnieje spor: J. Dlugosz, [w:] Kodeks karny. Komentarz, red. R. Zawtocki,
M. Krélikowski, Warszawa 2017, s. 1192 oraz A. Barczak-Oplustil, [w:] Kodeks karny. Czes¢ ogélna, t. 1,
Komentarz do przepiséw art. 53-116, red. W. Wrébel, A. Zoll, Warszawa 2016, s. 760.

8 Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postepowania karnego
oraz ustawy — Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. nr 163, poz. 1363.

9 W 1997 r. sprawcy, ktorzy dopuscili si¢ przestepstw w stanie ograniczonej poczytalnosci, w nowej kody-
fikacji karnej zostali wylgczeni (po raz pierwszy od 1932 r.) poza nawias internacji psychiatrycznej. Byt
to efekt lobbingu $rodowiska psychiatréw, ktorzy skadingd zasadnie wskazywali, Ze szpitale psychia-
tryczne (w 6wczesnej formule organizacyjnej) nie sa przygotowane na ich pobyt. Skutkiem tego wybrano
rozwigzanie prawdopodobnie jeszcze bardziej szkodliwe i przeniesiono ich terapie do zaktadéw karnych,
przy okazji wadliwie pozostawiajac w tym wariancie uprzywilejowany tryb warunkowego zwolnienia.
Rozwigzanie to bylo krytykowane w doktrynie: L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2002, s. 196;
E. Biekkowska, [w:] E. Bienkowska i in., Kodeks karny. Komentarz, czgs¢ 0ogélna, Warszawa 1999, s. 1265.
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placéwek detencyjnych (w koncu lat 90. powstata sie¢ wydzielonych zakladéw psychia-
trycznych przeznaczonych dla internowanych w trybie przepisow Kodeksu karnego).

Odmiennie potoczyly si¢ losy srodkéw dedykowanych sprawcom uzaleznionym. No-
welizacja z 2015 r. ostatecznie zdecydowala o eliminacji mozliwosci leczenia odwykowe-
go w trybie stacjonarnym oraz zerwaniu powigzania tych $rodkéw z karg pozbawienia
wolnosci. W to miejsce zaproponowano nowe srodki o charakterze wolnosciowym.
To posunigcie nie jest do konca zrozumiale. Poprzednie przepisy oceniane byty wyzej'
niz podobne rozwigzania funkcjonujace w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii'’. Spe-
cjalisci uwazali, Ze stanowig one nowoczesne wsparcie zaangazowania skazanego w tera-
pie odwykowa majace istotny walor motywacyjny. Mozemy jedynie domyslac sig, iz po-
wod tej zmiany byt prozaiczny - brak srodkéw na rozbudowe zakladéw odwykowych.

Dla bacznych obserwatoréw procesu legislacyjnego z 2015 r. sporym zaskoczeniem
bylo tez to, iz wprowadzajac mozliwos¢ stosowania $rodkéw zabezpieczajacych wzgle-
dem sprawcéw z zaburzeniami osobowosci, ustawodawca zrezygnowat z przeforsowania
izolacyjnej formy tych srodkow'?. Takie rozwigzanie znajdowalo sie przeciez w krytyko-
wanej ustawie o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacymi
zagrozenie dla zycia, zdrowia lub wolnoéci seksualnej innych oséb*?, ktéra zgodnie z in-
tencja prawodawcy miata zosta¢ zastagpiona po 2015 r. wlasnie przez zreformowane $rod-
ki zabezpieczajace. Dzi$ sprawcy ci po odbyciu kary pozbawienia wolnosci moga by¢ ob-
jeci jedynie wolno$ciowymi §rodkami zabezpieczajacymi z art. 93a § 1 pkt 1-3 k.k.

Warto mie¢ na uwadze, ze poza sprawcami niepoczytalnymi dla pozostatych katego-
rii sprawcow internacja psychiatryczna jest orzekana wraz z karg pozbawienia wolnosci.
O ile jednak w przypadku sprawcéw z zaburzeniami preferencji seksualnych ma ona
charakter czysto postpenalny (art. 93d § 5 kk.), o tyle w odniesieniu do sprawcéw
z ograniczong poczytalno$cig sytuacja si¢ komplikuje. Zgodnie z art. 202a § 1 k.k.w. po-
byt w zakladzie psychiatrycznym moze nastgpi¢ przed wykonaniem kary, w trakcie prze-
rwy w jej wykonywaniu lub po jej wykonaniu. Jednoczesnie ustawodawca nie przyjat
zadnych regul pierwszenstwa w tym zakresie, a dodatkowe zastrzezenie o zaliczeniu
w poczet kary okresu spedzonego w zaktadzie psychiatrycznym (art. 202a § 2 k.k.w.) pre-
miuje tych sprawcow, wobec ktorych najpierw wykonywano s$rodek zabezpieczajacy.
Trudno zaakceptowa¢ takze wykonywanie w jednym czasie instytucji o odmiennych ce-
lach i charakterze (przerwy i internacji psychiatrycznej).

Wydaje si¢ jednak, iz w praktyce charakter postpenalny $rodka dedykowanego oso-
bom z ograniczong poczytalnosciag bedzie nadal przewazajacy. Wiaze si¢ to ze szczegodlna
rolg przypisywana pobytowi sprawcy w zakladzie karnym. Od zaobserwowanych w trak-
cie pozbawienia wolnosci postepéw w leczeniu, terapii i resocjalizacji zalezy, czy orze-
czona internacja bedzie wykonana (art. 93d § 3 kk.) ewentualnie zamieniona na inny
$rodek zabezpieczajacy wolnosciowy (art. 93b § 3 kk. iart. 93d § 2 k.k.).

10 K. Lucarz, A. Muszyr’lska, Ustawa o przeciwdziaianiu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 602—-606.
11 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. nr 179 poz. 1485.

12 Szerzej na ten temat: A. Kwieciniski, Srodki zabezpieczajgce po zmianach z 2015 roku, Wroctaw 2021,
s.103-119.

13 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postegpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznym stwarzajacy-
mi zagrozenie dla Zycia, zdrowia lub wolnoéci seksualnej innych oséb, Dz.U. z 2014 r. poz. 24 z pdzn. zm.
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IV

W zakresie zagadnien o charakterze stricte wykonawczym w pierwszej kolejnosci nalezy
odnotowaé, iz wykonywaniu izolacyjnego $rodka zabezpieczajacego po zmianach
z 2015 r. nadano jednolity charakter niezaleznie od tego, czy dotyczy on sprawcy niepo-
czytalnego, z ograniczona poczytalnoscig czy z zaburzeniami preferencji seksualnych.
Oznacza to, iz wszystkich internowanych na zasadzie $rodka zabezpieczajacego obowia-
zuja te same przepisy regulujace kwestie wykonawcze, z nielicznymi wyjatkami
(np. w zakresie ustalania kolejnosci wykonywania srodkéw orzeczonych lacznie z karg
pozbawienia wolnosci — art. 202a k.k.w.).

Stanowi to istotng modyfikacje w odniesieniu do ksztaltu, jaki miafa ta cz¢$¢ postepo-
wania wykonawczego przed zmianami z 2015 r. Woéwczas obowigzywaly odrebne dla
kazdej grupy sprawcow zasady realizacji srodkow zabezpieczajacych (dawne: art. 95 k k.,
art. 95a k.k., art. 96-98 k.k.). Kodeks karny wykonawczy odmiennie okreslal tez miejsca
detencji internowanych w zaleznosci od tego, do ktdrej grupy sprawcow sg przypisani
(zaklad psychiatryczny, zaklad zamkniety, zaktad leczenia odwykowego).

Niewatpliwie obecna regulacja ma walor porzadkujacy i zwiekszajacy przejrzysto$é
postepowania. Nie wolno jednak zapominad, iz niezaleznie od wprowadzenia jednolitej
terminologii organizacja placéwek detencyjnych oparta jest nadal na trzech odrebnych
pionach przyporzadkowanych odpowiedniej kategorii sprawcéw. Wykluczona jest wigc
swobodna rotacja internowanych w zaleznosci od potrzeb terapeutycznych czy dostep-
nosci miejsc. Dodatkowo w odniesieniu do sprawcéw z zaburzeniami preferencji seksu-
alnych nie dziala kluczowa zasada postepowania wykonawczego — wolna progresja, a to
z powodu zorganizowania ich detencji tylko w placéwkach jednego typu zabezpieczenia
(wzmocnionego). Stanowi to jaskrawy przyklad odrzucenia indywidualizacji w trakto-
waniu sprawcow oraz utrudnia znaczaco osiggniecie celow w zakresie ich spotecznej re-
adaptacji.

Niestety ustawodawca nie wykorzystal okazji, jaka stworzyla tak gruntowna przebu-
dowa tej instytucji, do korekty lub uzupelnienia najpilniejszych kwestii sygnalizowanych
od lat przez doktryne. Smutnym przyktadem takich zaniedban sg kryteria umieszczania
internowanych we wlasciwych dla nich typach zakladéw psychiatrycznych. Trudno
uzna¢, iz po niewielkich zmianach dostosowawczych w 2015 r. przepisy art. 200a-200c
kk.w. czynig zado$¢ wymogom precyzji i braku dowolnosci, ktéry powinien by¢ stan-
dardem dla tego typu rozwigzan. Przeciwnie pozostaja one oparte na niezwykle ocen-
nych kwestiach, ktére w zasadzie uniemozliwiaja organom procesowym podjecie decyzji
w tym zakresie. Wprawdzie positkowo ich doprecyzowania mozna poszukiwa¢ w regula-
cjach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r."* (zwlaszcza w § 4
ust. 1 i w mniejszym zakresie w § 6-8 tego aktu), wydaje si¢ jednak, iz w tak istotnej kwe-
stii, ktora bezposrednio rzutuje na dlugos¢ i dolegliwos¢ internacji, wymagac nalezy rze-
telnej i jasnej regulacji ustawowe;j.

14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw
$rodkéw zabezpieczajacych i wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych.
Dz.U.z2017 r. poz. 119.
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Pozostajac w obszarze tematyki kwalifikowania sprawcéw do odpowiednich zakta-
dow detencyjnych, nie mozna poming¢ kwestii procedowania takich skierowan.
Od 2003 r. funkcjonuje rozwiazanie, w ktérym sad jest zobligowany do okrelenia typu
zakladu psychiatrycznego dopiero po zasiggnigciu opinii komisji psychiatrycznej
ds. srodkow zabezpieczajacych. Wielokrotnie w pi$miennictwie podnoszono, iz jest ono
potencjalnie szkodliwe dla intereséw wymiaru sprawiedliwosci (generuje opdznienia
w internacji), a jednoczes$nie jest niebezpieczne dla samego internowanego (ktéry w cza-
sie oczekiwania na taka decyzje jest pozbawiony odpowiedniego leczenia), jak i spote-
czenstwa (poprzez brak zabezpieczenia w tym czasie przed niebezpiecznym sprawca)'.
Zarzuty te potwierdzito orzecznictwo Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka'®.
W zwigzku z tym postuluje si¢ znaczacg reform¢ mechanizmu kwalifikowania poprzez
delegowanie obowigzkéw w tym zakresie bieglym, ktorych opinii sad i tak obligatoryjnie
zasiega w postepowaniu w przedmiocie zastosowania $rodka zabezpieczajacego. W dok-
trynie obok pomystu redukeji funkeji kwalifikacyjnych wspomnianej komisji pojawit sie
tez postulat przemodelowania jej kompetencji. Polega¢ mialby on na wzmocnieniu
funkcji kontrolnych i powigzaniu ich z sedziowskim nadzorem penitencjarnym.

Kolejnym nierozwigzanym do dzi$§ problemem tego fragmentu postgpowania wyko-
nawczego pozostaje kwestia kodeksowego uregulowania warunkéw pobytu sprawcy
w zakladzie zamknietym. Chodzi zwlaszcza o te elementy, ktdre rzutujg na status prawny
internowanego jako destynariusza (uzytkownika) tej placowki. Zagadnienie to jest dwu-
wymiarowe, dotyczy bowiem z jednej strony niewlasciwego unormowania niektérych
spraw, a z drugiej braku jakiejkolwiek regulacji innych przestrzeni. W $wietle przepisow
konstytucyjnych nie jest dopuszczalne, aby tak istotne kwestie rzutujace bezposrednio
na prawa i obowiazki przebywajacych tam oséb pozostawaly poza materig kodeksowa
(w aktach wykonawczych). Tak samo negatywnie nalezy oceni¢ sytuacje luk w zakresie
statusu internowanego. Warto mie¢ na uwadze, iz ustawodawca nie skorzystal w szer-
szym zakresie z odestania do odpowiedniego stosowania przepiséw tzw. ustaw zdrowot-
nych (NarkU, PsychU", AlkU'), regulujacych postgpowanie z osobami cierpigcymi
na zaburzenia psychiczne”. Dlatego kwestia eliminacji tych brakéw musi by¢ prioryte-
tem dla prawodawcy.

Jednym z obszaréw internacji psychiatrycznej, ktéry po 1997 r. wymagal najpilniej
tego rodzaju ingerencji ustawodawcy, byty kontakty internowanego ze $wiatem ze-
wnetrznym. Podjete juz po wejsciu w zycie kodyfikacji karnych dzialania dawaly

15 S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2020, s. 793; L. Bogunia, Projektowane
zmiany w wykonywaniu leczniczych srodkéw zabezpieczajgcych, ,Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego”
2003, t. XIII, s. 337-339.

16 Wyrok ETPC z dnia 8 czerwca 2010 r. w sprawie Kumenda vs Polska, nr 2369/09, LEX nr 578362; wyrok
ETPC z dnia 6 listopada 2007 r. w sprawie Mocarska vs Polska, nr 26917/05, LEX nr 318597.

17 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. nr 111 poz. 535 z pézn. zm.

18 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
Dz.U. nr 35 poz. 230 z pézn. zm.

19 Takie odwolanie istnieje tylko w jednym przypadku - art. 204a k.k.w., stanowiacym o tym, iz w trakcie
internacji psychiatrycznej ,mozna stosowaé $rodki przymusu bezposredniego na zasadach, w trybie
i w sposdb okreslony w przepisach ustawy o ochronie zdrowia psychicznego”
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nadziej¢ na przetamanie trwajacego od dziesiecioleci impasu. W 2003 r.%° pojawit si¢ bo-
wiem art. 204c k.k.w. regulujacy kwesti¢ kontaktow sprawcy z odwiedzajacymi, a w 2015 r.
art. 204d dotyczacy pobytu internowanego poza zakladem psychiatrycznym.

Niestety oba budza szereg watpliwosci. Pierwszemu z nich zarzuca sie, iz w zestawie-
niu z zapisami konwencyjnymi, zasadami etyki lekarskiej, ale takze w poréwnaniu
z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza (uznaniowg decyzja
kierownika zaktadu) nazbyt surowa limitacje odwiedzin internowanych oparta na nie-
dookreslonych terminach (,,osoba odwiedzajaca”) i niejasne kryteria (,wzrost ryzyka za-
chowan niebezpiecznych”), a nadto pozostawia poza zakresem regulacji (zaréwno ko-
deksu, jak i rozporzadzenia) kwestie zwigzane z organizacja takich kontaktéw (np. pro-
cedura wydawania zgod na nie)?'. Tak surowe ograniczenia mozna byloby zrozumiec¢
przed 1997 r., kiedy poziom zabezpieczen ochronnych w takich placowkach nie pozwalat
na bezpieczng organizacje takich widzen. Dzi$ te zaostrzone reguly widzen dotycza
dwoch typow zakltadow detencyjnych (o wzmocnionym i maksymalnym zabezpiecze-
niu), w ktérych taka obawa jest najmniej uzasadniona. Z tego powodu nalezy rozwazy¢
calkowity rezygnacje z limitacji tych widzen. Opcjonalnie pozostawi¢ kierownictwu
mozliwo$¢ odmowy spotkan z bliskimi z uwagi na konieczno$¢ zabezpieczenia interesow
zdrowotnych sprawcy.

Fakt wpisania do kodeksu art. 204d jest z kolei nastepstwem wyroku Trybunalu Kon-
stytucyjnego z 2015 r.> Wczesniej mozliwos¢ tzw. urlopowania internowanych znajdo-
wala si¢ w przepisach wykonawczych. Takze ta regulacja jest przedmiotem krytyki*.
Wisrod najczestszych zarzutéw wymienia sig: kwestie nieréwnosci w traktowaniu inter-
nowanych (mozliwos¢ czasowej przepustki otrzymali tylko sprawcy z zaktadéw o pod-
stawowym zabezpieczeniu), niezrozumiale odwotanie do przestanki terapeutycznej czy
tez zastosowanie nieprecyzyjnych wyrazen (,,nieznaczne niebezpieczenstwo”). Z pewno-
$cig dla praktyki stosowania tego przepisu problematyczne bedzie takze niezakreslenie
limitu rocznego takich zwolnien oraz wadliwe wskazanie na sad, ktéry ma by¢ informo-
wany o ich udzieleniu. To istotny blad, albowiem jedynie sedzia penitencjarny jest wtad-
ny do skorygowania decyzji kierownika zaktadu psychiatrycznego w tej przestrzeni.

Niezaleznie od powyzszych uwag postawi¢ nalezy problem charakteru takiego zwol-
nienia. Od poczatku, kiedy taka mozliwo$¢ pojawila sie (najpierw zapisana zostata
w rozporzadzeniu), w pimiennictwie z dystansem odnoszono si¢ do takiego rozwigza-
nia**. Argumentowano, iz realizacja funkcji prewencyjnej nie pozwala na czasowe urlopowa-
nie osob stwarzajacych zagrozenie dla porzadku prawnego. Z drugiej strony niewatpliwie

20 Ustawa z dnia 24 lipca 2003 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz niektérych innych
ustaw, Dz.U. nr 142 poz. 1380.

21 Szerzej: A. Kwieciniski, Srodki zabezpieczajgce..., s. 257-264.

22 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 kwietnia 2015 r., U 8/14, Dz.U. poz. 602.

23 Szerzej: A. Banas-Grabek, Przerwa w wykonywaniu srodka zabezpieczajgcego umieszczenia w zakladzie
psychiatrycznym, ,,Prokuratura i Prawo” 2015, nr 5; J. Ciechorski, Dopuszczalnos¢ udzielenia przepustki
w czasie detencji — nowe regulacje Kodeksu karnego wykonawczego, ,Prawo i Medycyna” 2016, nr 3.

24 T. Kalisz, A. Kwiecinski, Projektowane zmiany w zakresie stosowania i wykonywania leczniczych srodkow
zabezpieczajgcych (uwagi do projektu ustawy o zmianie ustawy Kodeks karny oraz niektérych innych
ustaw w wersji z 14 kwietnia 2014 r.), ,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2014, nr 83, s. 40-41.
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przestanki humanitarne musza zaklada¢, iz w pewnych wyjatkowych okolicznosciach ta-
kie przepustki sa niezbedne. Dlatego warto sie zastanowié, czy transfer rozwigzania
z art. 141a k.kw. (tzw. przepustka losowa) z odpowiednim dopasowaniem do specyfiki
internowanych (asysta policji lub personelu medycznego) i rozszerzeniem na wszystkie
typy zaktadow detencyjnych nie bytby dobrg propozycja.

W zwigzku z nieokreslonym z gory czasem internacji niezwykle istotny walor gwa-
rancyjny dla praw internowanego odgrywaja przepisy o wysylanej do sadu z zakladu
psychiatrycznego opinii o stanie zdrowia internowanego oraz jego postepach w leczeniu
i terapii (art. 203 k.k.w.) oraz powigzany z nig obowiazek sadu orzekania o dalszym sto-
sowaniu $rodkow zabezpieczajacych (art. 204 k.k.w.). Przedmiotem zmian w obrebie
tych regulacji byta kwestia odpowiedniego zabezpieczenia reprezentacji praw internowa-
nego w postepowaniu w przedmiocie dalszego stosowania internacji. Mimo iz dwueta-
powo wprowadzane zmiany (w latach 2015 i 2019%) zasadniczo podniosly poziom tych
gwarancji, to jednak nadal nie osiaggnety one optymalnego ksztaltu i budza wiele watpli-
wosci*. Po tym, jak w 2015 r. zagwarantowano udzial obroncy w takim posiedzeniu
(w wypadkach okreslonych w art. 8 § 2 k.k.w.), trzeba bylo czeka¢ kolejne cztery lata, aby
prawo takie uzyskal takze sam internowany”. W tym przypadku jest ono jednak znacza-
co limitowane przestanka ,niewskazanego udzialu” internowanego w takim posiedze-
niu. Co wigcej, oceng wystepowania tej okoliczno$ci oddano biegtym z zaktadu psychia-
trycznego, w ktorym sprawca przebywa (art. 203 § 2a k.k.w.). W tym uktadzie niewiele
zmienia fakt, iz sad moze zarzadzi¢ sprowadzenie internowanego na posiedzenie, ,jesli
uzna jego udzial w nim za konieczny”, oraz dopuszczenie mozliwosci zasiegniecia opinii
innych biegltych (czyli specjalistow spoza zakladu detencyjnego) ,w razie potrzeby”.

Wraz z ustaleniem mozliwosci udzialu internowanego w posiedzeniach sadu w przed-
miocie dalszego stosowania internacji konieczna stala si¢ zmiana wlasciwosci sadow roz-
strzygajacych te kwestie. Ustawodawca racjonalnie zdecydowal, iz w sprawach dotycza-
cych wykonania srodka zabezpieczajacego w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym
wlasciwy jest sad, w ktérego okregu sprawca przebywa, bedacy sadem tego samego rzedu
co sad, ktory wydal orzeczenie w pierwszej instancji (art. 199a § 2a k.k.w.). Zmiana ta po-
zwala unika¢ nie tylko klopotliwych i kosztowych transportéw do sadéw odlegltych
od miejsca internacji sprawcy, ale takze nie dezorganizuje pracy zakladéw detencyjnych,
w ktorych zazwyczaj pracuja biegli wydajacy opinie (i wystepujacy przed sadem).

Walor gwarancyjny dla praw internowanego ma takze regulacja art. 199b k.k.w. doty-
czagca wniosku o orzeczenie, zmiane lub uchylenie srodka zabezpieczajacego. Wczesniej
tego rodzaju regulacja znajdowala sie tylko w Kodeksie karnym. Pozytywnie nalezy oce-
ni¢ fakt rozciagniecia jej na postepowanie wykonawcze oraz poszerzenie (w stosunku
do art. 19 § 1 kk.w.) listy podmiotéw majacych zdolnoé¢ postulatywna do ztozenia ta-
kich wnioskéw. Zauwazalny jest jednak brak wsréd nich kuratora sadowego. Duzo

25 Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz ustawy — Kodeks
postepowania karnego, Dz.U. z 2019 r. poz. 679.

26 A. Kwiecinski, Srodki zabezpieczajgce..., s. 239-257 i cyt. tam literatura.

27 Zmiana ta stala si¢ mozliwa dzigki wyrokowi Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 marca 2017 r.,
SK 13/13, Dz.U. z 2017 r. poz. 666.
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kontrowersji w zakresie poziomu ochrony praw internowanego wzbudza takze okrojona,
w stosunku do wczesniejszych stadiow postepowania, liczba bieglych psychiatrow, ktd-
rzy sa wystuchiwani przez sad przed orzeczeniem, zmiang lub uchyleniem $rodka zabez-
pieczajacego. Wobec brzmienia przepisu w doktrynie wywiazat si¢ spér odnosnie do listy
postepowan, w ktorych sad jest zobowigzany odebra¢ ustng opinie od wymienionych
tam bieglych?. Dobrze oceni¢ nalezy pozostate czgsci tej konstrukeji, w tym: prawo stron
oraz wnioskodawcy do wzigcia udzialu w posiedzeniu sadu (§ 3) oraz warunki pozosta-
wienia wniosku bez rozpoznania (§ 4).

Zmiany z 2015 r. to takze przejaw spotecznej wrazliwo$ci ustawodawcy bedacy odpo-
wiedzig na podnoszone od szeregu lat zapotrzebowanie praktyki. W § 3 art. 204 k.k.w.
nalozono bowiem na sad, ktéry podjal decyzj¢ o zwolnieniu sprawcy z internacji psy-
chiatrycznej, obowigzek powiadomienia wlasciwego organu do spraw pomocy spolecz-
nej o stwierdzonych w trakcie orzekania przestankach swiadczacych o potrzebie umiesz-
czenia zwolnionego sprawcy w domu pomocy spotecznej. Niemniej jednak pozytywna
ocene tego przepisu (sankcjonujacego jedynie dotychczasowa dobra praktyke w tym za-
kresie?®) przystania niska precyzja jego redakcji*® (brak okreslenia, czy chodzi tylko
o przeniesienie za zgoda, brak doprecyzowania trybu procedowania tej sprawy).

Nowelg z dnia 11 marca 2016 r.** do Kodeksu karnego wykonawczego wlaczono prze-
pisy o informowaniu pokrzywdzonego o opuszczeniu zaktadu psychiatrycznego przez
sprawce (art. 205a k.k.w.). Wezesniej tego typu rozwigzania implementowano do przepi-
s6w o zwalnianiu skazanego z zakladu karnego (art. 168a kk.w.) oraz oskarzonego
z aresztu $ledczego (art. 253 § 3 k.p.k.). Ta naturalna konsekwencja rozszerzenia pakietu
ochrony intereséw 0s6b pokrzywdzonych przestepstwem (czynem zabronionym) takze
i na pole internacji psychiatrycznej wymaga docenienia. Nowy przepis nie jest jednak
pozbawiony wad, ktére byly juz przedmiotem zarzutéw kierowanych pod adresem
art. 168a kkw.** (m.in. brak realnych mechanizméw ochrony pokrzywdzonego, nie-
uwzglednienie realnego zagrozenia ze strony pokrzywdzonego).

Vv

Jednoznaczna ocena zmian, jakie mialy miejsce w regulacji wykonywania internacji psy-
chiatrycznej na przestrzeni ostatnich kilku lat, jest trudna. Reforma postgpowania

28 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2017, s. 931; M. Pyrcak-Gérowska, Wy-
stuchanie bieglego na posiedzeniu w przedmiocie orzeczenia, zmiany lub uchylenia srodka zabezpieczajgce-
g0 - problemy interpretacyjne zwigzane z art. 199b § 2 k.k.w., ,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penal-
nych” 2015, nr 4, s. 6-10.

29 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy..., s. 973.

30 L. Osinski, [w:] Kodeks karny wykonawczy, red. J. Lachowski, Warszawa 2021, s. 762.

31 Ustawa z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz niektdrych in-
nych ustaw, Dz.U. z 2016 r. poz. 437.

32 M. Klejnowska, Informowanie pokrzywdzonego o zwolnieniu oskarzonego (skazanego) z aresztu sledczego
(zaktadu karnego), ,,Przeglad Sadowy” 2005, nr 1, s. 124-130.
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wykonawczego w przedmiocie $srodkéw zabezpieczajacych przebiegata bowiem inaczej
niz w Kodeksie karnym, o czym byta mowa na wstepie. Obok przepiséw zupelnie no-
wych pojawily sie te funkcjonujace wczesniej w ustawie materialnej. Czes$¢ regulacji sko-
rygowano.

Krotki przeglad najwazniejszych zmian, ktore zaszly po 2015 r., pokazuje, ze wiele
z nowych przepiséw mimo zasadniczo dobrego kierunku reformy zostalo nieprecyzyjnie
zredagowanych albo jest niespojnych z reszta regulacji. Niejednokrotnie prowadzi to do
paralizu postepowania wykonawczego. Sa tez przepisy, ktore spotkaly si¢ ze zdecydowa-
ng krytyka doktryny. W obu przypadkach mozna jedynie mie¢ nadzieje, ze te nieprawi-
dlowosci zostang dostrzezone i poprawione przez ustawodawce zgodnie z postulatami
doktryny, przedstawionymi takze na famach niniejszego opracowania.

Niezaleznie od powyzszych uwag docenic¢ nalezy, iz po kilkudziesieciu latach dostrze-
zono potencjal tej instytucji i podjeto si¢ trudu jej gruntownej reformy. Aby jednak od-
niosta ona zamierzone skutki, potrzebna jest korekta tych mechanizméw, ktére nie wy-
trzymaly zderzenia z praktyka, i ciggle monitorowanie efektywnosci pozostatych. Duzg
role w tym zadaniu ma do odegrania $rodowisko radcéw prawnych i adwokatéw. Inter-
nacja psychiatryczna nalezy bowiem do najbardziej dotkliwych instytucji prawa karne-
g0, a pole potencjalnych naruszen prawa internowanych ze strony organéw postepowa-
nia jest tu niezwykle szerokie. Z tego wzgledu szczegdlnie waznym zadaniem petnomoc-
nikow jest wnikliwe pilnowanie intereséw osob, ktére z racji swoich dysfunkcji zdrowot-
nych nie s3 w stanie o nie wlasciwie zadbac.
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