Postepy Psychiatrii i Neurologii, 1998, 7, suplement 3 (8), 15-26

Problematyka psychiatryczna w nowych kodeksach karnych

Psychiatric themes in the new criminal codes

LECH K. PAPRZYCKI

Z Sadu Najwyzszego w Warszawie

STRESZCZENIE. Opracowanie poSwigcone jest
przedstawieniu szeroko rozumianej problematyki
psychiatrycznej w Kodeksach: karnym, postepowa-
nia karnego i karnym wykonawczym, ktore weszly
w zZycie z dniem 1 wrzesnia 1998 r., ze szczegolnym
zZwréceniem uwagi na unormowania, ktore sq odmien-
ne od tych, ktdre dotychczas obowiqzywaly. Z tego
wiasnie powodu, jezeli chodzi o Kodeks karny, uwaga
zostala skupiona na przestankach orzekania leczni-
czych srodkow zabezpieczajqcych oraz na problema-
tyce odpowiedzialnosci za przestepstwa przeciwko
zyciu. Z unormowar Kodeksu postepowania karnego
przedstawione zostaly, pokrétce, wszystkie prze-
pisy, ktdre dotyczq udzialu w procesie karnym bieg-
fych psychiatréw i psychologow, z obszerniejszymi
wywodami na temat przeprowadzania dowodu z opi-
nii sqdowo-psychiatrycznej i trybu postgpowania
w przedmiocie orzekania leczniczych srodkow zabez-
pieczajgcych. Natomiast, jeeli chodzi o Kodeks kar-
ny wykonawczy, to oméwiona zostala problematyka
wplywu ustalenia wystepowania u skazanego choroby
psychicznej na bieg postgpowania wykonawczego,
tryb odbywania kary pozbawienia wolnosci w syste-
mie terapeutycznym oraz problematyka wykonywa-
nia leczniczych Srodkéw zabezpieczajacych. Przeana-
lizowanie unormowan nowych kodeksow prowadzi do
wniosku, Ze pozycja psychiatry i psychologa w pol-
skim procesie karnym ulegnie dalszemu wzmocnieniu.

SUMMARY. This work discusses broadly under-
stood psychiatric themes in the following Codes:
the Penal Code, the Penal Proceedings Code and
the Executory Penal Code due to be enforced on
September 1, 1998. Special attention is paid to
those regulations which differ from previous ones.
As far as the Penal Code is concerned, the focus
is on the premises underlying therapeutic security
measures and responsibility for criminal acts
against life. All regulations of the Penal Proceed-
ings Code which deal with participation of expert
psychiatrists and psychologists in the legal pro-
ceedings are presented briefly together with a more
extensive discussion of giving evidence based on
court-psychiatric expert opinions and the pro-
cedure for adjudgement of therapeutic security
measures. As far as the Executory Penal Code
is concerned, the discussion focusses on the effects
of ruling the insanity defense on the executory
procedure, criminal commitment and therapeutic
security measures. Analysis of the regulations of
the new codes leads to the conclusion that the po-
sition of the psychiatrist and the psychologist in
the Polish penal proceedings should be even stron-
ger than before.
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Nikogo, jak przypuszczam, nie trzeba
przekonywa¢ o donioslosci problematyki
psychiatrycznej dla karnego prawa material-
nego, procesowego i wykonawczego. Przeko-

nuje o tym, przede wszystkim, obserwacja
praktyki organdéw Scigania i wymiaru spra-
wiedliwosci, ale takze analiza, chociazby
tylko pobiezna, dotychczas obowiazujacego
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ustawodawstwa i uchwalonych juz kodek-
s6w: karnego, postepowania karnego i wy-
konawczego, ktore zaczna obowiazywac od
dnia 1 wrzesnia 1998 r. Pozostaje wigc prze-
szfo rok na to, by wszyscy, ktorzy beda
z tych kodeksow korzystaé zdazyli si¢ ich
nauczy¢, co z cala pewnoscia nie bedzie lat-
we, a problematyka psychiatryczna okaze sig
wecale nie najtrudniejsza. Skupiajac jednak
uwage wiasnie na tych ostatnich zagadnie-
niach, pamietaé trzeba, ze od lat juz postu-
lowano dokonanie istotnych zmian jego
unormowan, przede wszystkim w kodeksie
karnym i kodeksie postgpowania karnego
[3, 13, 14, 15, 16, 26, 37, 38, 43, 44, 45, 46].
Zwracano jednak réwniez uwage na to, ze
opinie bieglych, stwierdzajace u sprawcow
nawet powazne zaburzenia psychiczne, maja
niewielki wplyw na rozstrzygniecie o winie
i karze, a organy prowadzace postgpowanie
karne dos¢ powierzchownie interesuja sie te-
go rodzaju dowodem, co jest wynikiem nie-
wielkiego zainteresowania wielu prawnikoéw,
zwlaszcza praktykéw, problematyka psy-
chiatryczna w postepowaniu karnym [27].
Wizystko to uzasadnia zwrdcenie szczegdlnej
uwagi na doé¢ liczne, w czeéci zupelnie zmie-
nione, unormowania nowych kodekséw kar-
nych, po$wigcone wlasnie tym zagadnieniom.
Jest bowiem zupelnie oczywiste, ze wszystkie
te przepisy zaczna jednocze$nie obowiazywac
od chwili wejscia w zycie kodeksow?.
Prawnik pragnacy poglebi¢ wiedze o psy-
chiatrii, a takze psychiatra, psycholog, czy
lekarz innej specjalnosci uczestniczacy w opi-
niowaniu psychlatryczno-psychologlcznym,
pragnacy posiasc wmdzg o prawie, bez trudu
znajdg potrzebna im literature. W szczegol-
nosci poleci¢ mozna ostatnie roczniki Pale-
stry oraz Prokuratury i Prawa, a takze mate-
riaty kolejnych Krajowych Konferencji Sekcji
Psychiatrii Sqdowej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego [7, 10, 11,12, 13,16, 17, 18,

1 Tekst ten zostal przygotowany w chwili skiero-
wania uchwalonych kodeksow do Senatu, ale nie
nalezy si¢ spodziewaé, by w interesujacym nas za-
kresie nastapily jakiekolwiek zmiany.

30, 33, 38, 41]. Nie brakuje opracowan ksiaz-
kowych [4, 6, 9, 14, 35, 36, 42, 45], a takze
analitycznych przegladéw orzecznictwa Sadu
Najwyzszego [1, 2, 8, 29, 39]. Wystarczy
z tym wszystkim zapozna¢ sie, by bez trudu
zrozumie¢ to, co teraz ustawodawca propo-
nuje w nowych kodeksach. Nikogo tez, jak
sie wydaje, nie trzeba przekonywac o donio-
stodci poprawnego unormowania i stoso-
wania przepisdw prawa w omawianym tu
zakresie, Wystarczy bowiem zwroci¢ uwage
tylko na problematyke przestrzegania praw
czlowieka i praw oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, w Swietle Konstytucji, a takze
innych ustaw i prawa miedzynarodowego
{4, 5, 13, 19, 22, 23, 32, 40].

Przedstawienie wszystkiego co istotne
w omawianym tu zakresie wymagaloby ob-
szernego opracowania monograficznego,
dlatego tez w tym opracowaniu ograniczam
sie do zwrdcenia uwagi na kwestie zasad-
nicze, a w szczegélnos’ci na to, co odmienne
w porownamu z dotychczasowyml unormo-
waniami.

KODEKS KARNY

Przede wszystkim zauwazyC nalezy, i to
z zadowoleniem, ze poréwnanie tredci prze-
piséw art. 25 kk i art. 31 nowego Kodeksu
karnego (nkk) prowadzi do wniosku, Zze
ustawodawca nie zdecydowal sic na nowe
opisanie przestanek niepoczytalnosci oraz
poczytalnosci w znacznym stopniu ograni-
czonej, dokonujac w dwoch przepisach tego
ostatniego artykulu tylko nieznacznych
zmian. Wiaza sie one, wylacznie, z dostoso-
waniem terminologii do tej, jaka postluguje
sig ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
nr 111, poz. 535), ktéra w art. 3 pkt 1 wyjas-
nia, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi,
to osoba chora psychicznie, uposledzona
umystowo lub wykazujaca inne zaklécenia
czynnosci psychicznych [4, 5, 311. Ta zmia-
na, z calg pewnosciag konieczna, nie powin-
na stanowi¢ zadnego utrudnienia nie tylko
dla lekarzy, ale takze dla prawnikéw. Druga
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zmiana jest jeszcze mniej istotna. Mowi si¢
bowiem o czasie czynu, a nie, jak dotych-
czas, o chwili czynu oraz o swoim postgpo-
waniu, a nie o swym. To zmiany w zasadzie
jezykowe, a okreSlenie czas czynu jest po
prostu lepsze. Paragrafy drugie art. 25 kk
i art. 31 projektu sa identyczne. Co oczywis-
te, wobec tego, nie pojawia si¢ w tym za-
kresie nowe trudno$ci, ale konieczne jest
spostrzezenie, ze stare trudnosci, z jakimi
borykaja sie zaréwno biegli lekarze jak
i prawnicy, pozostaja, a ich rozwiazywanie
uzaleznione jest wylacznie od posiadania
wystarczajacej wiedzy [11, 12, 14, 15, 18,
40, 42, 43].

Przepisy art. 25 §3 kk i art. 31 §3 nkk
maja, w zasadzie, identyczna tres¢ i nowych
trudnoéci nie moga powodowac.

Zasadniczych zmian dokonano w zakre-
sie dyrektyw sadowego wymiaru kary. Prze-
konuje o tym pordéwnanie treSci przepisow
art. 50 kk i art. 52 nowego kodeksu. Jed-
nakze w zakresie omawianej tu problema-
tyki odnotowujemy tylko jedna zmiane i to
o znaczeniu bardziej teoretycznym niz prak-
tycznym, przy czym trudno ocenié, czy nale-
zy zwroci¢ na to uwage psychologéw czy tez
prawnikoéw. Chodzi o to, ze obowiazujacy
kodeks méwi o konieczno$ci uwzglednie-
nia przy wymiarze kary pobudki dzialania
sprawcy, podczas gdy nowy kodeks naka-
zuje uwzgledni¢ motywacje zachowania sig
sprawcy. Odwolanie si¢ do praktyki pozwa-
la stwierdzi¢, ze zagadnienie to jest szczegol-
nie donioste, o czym bedze jeszcze mowa,
w zwiazku z przestepstwami przeciwko zy-
ciu i zdrowiu, a w zasadzie w przypadkach
zabdjstw. Nie wdajac sig, na uzytek tego
opracowania, W rozwazania czym rozni sig
pobudka od motywu, warto zwrdci¢ uwage
na opracowania z zakresu psychologii [3],
w tym dwie monografie, Gierowskiego [9]
1 Majchrzyka [35], ktore te problematyke
omawiaja caloSciowo. Rozwazania prawni-
kéw na ten temat [6, 17] dla psychiatrow
i psychologbéw sa, zapewne, mniej interesu-
jace, gdyz z reguly nie odznaczaja si¢ one
oryginalnoécia, odwolujac si¢ z konieczno$-

ci do pogladéw prezentowanych w literatu-
rze psychologicznej. Trzeba w koncu zau-
wazy¢, ze zagadnienie motywacji na tle in-
nych przestepstw, zwlaszcza pospolitych,
a juz w szczegélnosci tych skierowanych
przeciwko mieniu, nie stanowi istotnego
problemu w praktyce, gdyz mozna tu kiero-
wadé sie doswiadczeniem, jakie posiada kaz-
dy dorosty czlowiek. Nie potrzeba wiec wie-
dzy, jaka posiada psycholog, a wobec tego
uzyskanie opinii bieglego nie jest konieczne.

Pozostajac przy problematyce wymiaru
kary nalezy zwrdci¢ uwage na przepisy nowe-
go kodeksu karnego dotyczace warunkowe-
go zawieszenia wykonania kary, gdyz art. 71
§1 pkt 6 nkk pozwala zobowiagza¢ skazane-
go, przy takim wymiarze kary, do poddania
sie leczeniu, w szczegdlnosci odwykowemu
Iub rehabilitacyjnemu. Takie sformulowanie
tego przepisu nie wyklucza nalozenia obo-
wiazku poddania si¢ leczeniu psychiatryczne-
mu. Trzeba przy tym pamiegtaé, ze nowy ko-
deks, w art. 72 § 2, uzaleznia nalozenie obo-
wiazku wymienionego w art. 71 § 1 pkt 6 nkk
od wyrazenia zgody przez skazanego. To
bardzo trafne unormowanie, zwlaszcza z le-
karskiego punktu widzenia. Jak w przypadku
wszystkich nakladanych w tym trybie obo-
wiazk 6w, roéwniez uchylanie sie od wykona-
nia obowiazku poddania si¢ leczeniu psy-
chiatrycznemu, moze spowodowac zarzadze-
nie przez sad wykonania kary, o czym stano-
wi art. 74 § 2 nkk. Natomiast, odmienne od
dotychczasowego unormowania (art. 94 kk),
tego rodzaju obowiazku nie przewiduja prze-
pisy nowego kodeksu karnego dotyczace wa-
runkowego zwolnienia (art. 76-82 nkk), na-
tomiast mozliwos¢ nalozenia takiego obo-
wiazku przewiduja przepisy nowego kodeksu
karnego wykonawczego (art. 159163 nkkw),
z takimi samymi, co do zasady, skutkami,
w przypadku uchylania sie od wykonania
obowiazku.

Wigcej uwagi wymagaja unormowania do-
tyczace srodk6w zabezpieczajacych, a w za-
sadzie, leczniczych $rodkow zabezpiecza-
jacych. I tak, art. 92 nkk stanowi, ze sad
moze orzec §rodek zabezpieczajacy zwiazany
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z umieszczeniem w zakladzie zamknietym
tylko wtedy, gdy jest to niezbedne, aby
zapobiec ponownemu popehieniu przez
sprawcg czynu zabronionego, zwiazanego
z jego choroba psychiczna, uposledzeniem
umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu
lub innego érodka odurzajgcego, a przed
orzeczeniem tego §rodka sad zobowiazany
jest wystucha¢ lekarzy psychiatréw i psycho-
loga, co nie moze oznaczaé niczego innego,
jak tylko zlozenie przez tych bieglych opinii
ustnej przed sadem.

To co nas najbardziej interesuje — prze-
stanki orzekania o detencji psychiatrycznej
— unormowane zostalo w przepisach art. 93
i 94 nkk i to w sposéb zasadniczo odmienny
niz w obowiazujacym prawie karnym,
w art. 991 100 kk [12, 14, 15, 26, 29, 41, 42,
44]. Stusznie ustawodawca uznal, Zze srodek
zabezpieczajacy tego rodzaju stosowac moz-
na tylko w stosunku do sprawcy czynu za-
bronionego o znacznej spolecznej szkodli-
wosci, ale spelniony musi byé¢ i drugi wa-
runek, ktéorym jest wysokie prawdopodo-
bienistwo, ze sprawca popelni taki czyn po-
nownie. Tak wiec, w oparciu o tak okres-
lone przeslanki orzekania o tym $rodku za-
bezpieczajacym, bedzie on stosowany rza-
dziej niz dotychczas, zgodnie z tym co bylo
postulowane, zaré6wno przez prawnikow,
a juz w szczegdlnoSci przez psychiatrow.
Natomiast, w moim przekonaniu, nie ulega
zmianie rola biegltego psychiatry i psycho-
loga w ustalaniu przestanek decyzji sadu.
O wszystkim, co zreszta oczywiste, decyduje
sad, opierajac sie, w czeSci, na opinii bieg-
tych. Konieczne jest bowiem sformulowanie
prognozy co do zachowania si¢ sprawcy,
w oparciu o ustalenia dotyczace postawio-
nego mu zarzutu, jak tez dotyczace jego sta-
nu zdrowia psychicznego. Tak wigc czesc
- prognozy co do prawdopodobienistwa po-
pelnienia czynu zabronionego wynika ze
specjalistycznej wiedzy biegtych psychiat-
row. Wobec tego biegly nie bedzie mégl sie
uchyli¢ od odpowiedzi na pytanie sadu do-
tyczace tej wlasnie kwestii. Co juz nie moze
budzi¢ zadnych watpliwosci, jak to bylo

unormowane dotychczas, a mianowicie, ze
uchylenie $rodka zabezpieczajacego uzalez-
nione jest wylacznie od poprawy stanu
zdrowia psychicznego osoby umieszczonej
w tym trybie w szpitalu psychiatrycznym
(art. 93 §2 nkk). Istotniejsze jest jednak
unormowanie zawarte w art. 93 §3 nkk,
w my$l ktorego sad moze zarzadzié ponow-
ne umieszczenie sprawcy, o ktorym tu mo-
wa, w zakladzie psychiatrycznym, jezeli po-
nownie zaistnieja ku temu te same przestan-
ki, ale moze to nastapié tylko w okresie
5 lat od zwolnienia z zakladu.

Natomiast w przypadku, gdy sad ustali
jedynie poczytalno$¢ w znacznym stopniu
ograniczona (art. 31 §2 nkk), a sprawca
zostanie skazany na kare pozbawienia wol-
nosci bez warunkowego zawieszenia jej wy-
konania, to moze orzec umieszczenie takie-
go sprawcy w zakladzie karnym, w ktéorym
stosuje si¢ szczegodlne Srodki lecznicze lub
rehabilitacyjne (art. 94 § 1 nkk). Dobre wy-
niki leczenia lub rehabilitacji moga przema-
wia¢, gdy skazany odbywa kare nie przekra-
czajaca 3 lat pozbawienia wolnoéci, za wa-
runkowym zwolnieniem na korzystniejszych
warunkach (art. 94 § 2 nkk).

Inne zasady obowiazuja, gdy sad skazuje
sprawce za przestepstwo popelnione w zwia-
zku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego
$rodka odurzajacego i wymierza mu bez-
wzgledna kare pozbawienia wolnosci nie
przekraczajaca 2 lat, a zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo ponownego popelnie-
nia przestgpstwa zwiazanego z uzaleznie-
niem. Wéwczas mozna go umiesci¢ w zam-
knietym zakladzie leczenia odwykowego
(art. 95 § 1 i § 2 nkk). W zalezno$ci od wyni-
k6w leczenia, trwac ono moze od 3 miesiecy
do 2 lat. Decyzje podejmuje sad po zapo-
znaniu si¢ z opinia prowadzacego leczenie
(art. 95 §3 nkk). Jezeli wyniki leczenia za
tym przemawiaja, sad moze warunkowo
zwolni¢ skazanego na korzystniejszych wa-
runkach (art. 97 nkk). Mozliwe jest takze
skierowanie skazanego, przebywajacego
w zamknietym zakladzie (art. 95 §1 nkk),
na okres proby od 6 miesigcy do 2 lat, na
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leczenie ambulatoryjne lub rehabilitacje
w odpowiedniej placéwcee leczniczo-rehabili-
tacyjnej. W przypadku uchylania si¢ od na-
kazanego przez sad leczenia lub rehabilita-
cji, lub tez w przypadku zaklocania regula-
minu placéwki, mozliwe jest zarzadzenie
ponownego umieszczenia skazanego w za-
kladze leczenia odwykowego albo w zakla-
dzie karnym. Rowniez w tym postgpowa-
niu, co do ustalenia takich okolicznosci, jak:
popehienie przestgpstwa w zwiazku z uza-
leznieniem i prawdopodobienstwo ponow-
nego popehienia przestepstwa zwiazanego
z uzaleznieniem, udziat bieglego psychiatry
lub psychologa moze byc bardzo istotny,
a co do oceny leczenia, lekarz ma wylacz-
no$¢ w ustaleniu istnienia tej przestanki.

Co do stanu nietrzezwosci, nowy kodeks
karny zawiera przepisy formulujace definicje
ustawowa (art. 114 § 16 nkk). Dokonywanie
ustalen w tym zakresie nalezy, oczywiscie, do
sadu, ktory bedzie korzystal z opinii innych
biegtych niz psychiatrzy i psycholodzy. Pa-
mietaé jednak trzeba o nietypowej reakcji na
alkohol oraz o znaczeniu, jakie dla oceny
poczytalnosci ma stan nietrzeZwosci lub odu-
rzenia innymi $rodkami [15, 28].

Czesc szczegblna nowego kodeksu karne-
go nie wnosi, w zakresie omawianej tu pro-
blematyki, zbyt wielu nowych problemow,
istotnych zaréwno z punktu widzenia psy-
chiatry, psychologa, czy prawnika. Co
prawda, w art. 147 § 2 nkk pojawia si¢ kwa-
lifikowane zabodjstwo, gdzie wérdd przesta-
nek wymienia sie zabicie czlowieka ze szcze-
golnym okrucienstwem oraz w wyniku mo-
tywacji zastugujacej na szczegélne potepie-
nie, to jednak wiecej niesie to trudnosci
raczej dla orzekajacego sadu niz dla biegle-
go psychologa czy psychiatry. Szczegdlne
okrucienstwo, to okolicznos¢, ktérej ustale-
nie naleze¢ bedzie w zasadze do sadu, choé
nie mozna wykluczyé, ze taki sposob dziata-
nia sprawcy bedzie mial podloze w postaci
zaburzen psychicznych. O problemach wia-
zacych sie z motywacja [9, 24, 34, 35} byla
juz mowa powyzej, natomiast w kontekscie
przepisu art. 147 §2 pkt 3 nkk zauwazy¢

nalezy, ze ustalenie, jaki rodzaj motywacji
zastuguje na szczegdlne potepienie, to wy-
lacznie domena sadu. Z cala pewnodcia
uksztattuje sie w tym wzgledzie orzecznic-
two Sadu Najwyzszego, w ktorym na ten
temat wypowiedzi nie brakuje, a ponadto
istnieje bogata literatura przedmiotu.

Przepis art. 147 §4 nkk ma takie samo
brzmienie, jak dotychczasowy art. 148 § 2 kk,
a wiec problematyka zabdjstwa pod wply-
wem silnego wzburzenia bedzie sie ksztalto-
wala tak, jak dotychczas [6, 7, 8, 10, 14, 17,
27, 43}. Jezeli chodz o pozostale przestgpst-
wa zabojstwa uprzywilejowanego [43], to
zwroci¢ nalezy uwage na przestanki odpo-
wiedzialno$ci karnej za tzw. dzieciobdjstwo
(art. 148 nkk), ktory to przepis dos¢ zasadni-
czo rozni si¢ od swego poprzednika —art. 149
kk. Méwi sie w nim bowiem o zabiciu nowo-
rodka, a czyn popemiony jest pod wplywem
silnego przezycia zwiazanego z przebiegiem
porodu, znacznym znieksztalceniem dziecka
lub ze szczegdlnie trudna sytuacja osobista.
Ustalenie, ze czyn popelniony zostal w okre-
sie porodu, ze dziecko bylo znieksztalcone
tub matka znajdowala si¢ w szczegolnie trud-
nej sytuacji osobistej, naleze¢ bedzie do orze-
kajacego sadu, ktory bedzie méoght w pewnym
zakresie korzysta¢ z opinii bieglych innych
specjalnodci niz psychiatrzy i psycholodzy.
Ci ostatni natomiast, w moim przekonaniu,
beda mieli bardzo duzo do powiedzenia,
oczywiscie w zaleznosci od okolicznoséci spra-
wy, co do istnienia silnego przezycia oraz
jego powiazania zaréwno z popelionym
czynem, jak i okolicznoéciami wymienionymi
w art. 148 nkk, a dotyczacymi porodu, dziec-
ka lub sytuacji matki.

Nie ma natomiast zadnych podstaw do
twierdzenia, ze ustalajac przestanki odpo-
wiedzialnoSci za zabdjstwo eutanastyczne
(art. 149 nkk) konieczne jest zasieganie opi-
nii biegltych psychiatrow lub psychologdw.
Nie mozna jednak wykluczy¢, ze w okolicz-
nosciach konkretnej sprawy, dowdd tego
rodzaju moze okaza¢ sie bardzo uzyteczny.
Tak tez ksztaltowala si¢ praktyka na tle
art. 150 kk.
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KODEKS POSTEPOWANIA KARNEGO

‘W pordéwnaniu z obowiazujacym Kodek-
sem postegpowania karnego (kpk), w nowym
kodeksie (nkpk) odnajdujemy szereg od-
miennych unormowan, o roéznej wadze i do-
niostosci, zwlaszeza z praktycznego punktu
widzenia. W tym opracowaniu ograniczam
sie jedynie do tych regulacji, ktore dotycza
problematyki psychiatrycznej.

Juz dziall (Przepisy wstepne) zawiera
interesujacy przepis art. 17 § 3 nkpk, stano-
wiacy, ze niemozno$¢ przypisania winy
sprawcy czynu nie wylacza postepowania
dotyczacego zastosowania $rodkdéw zabez-
pieczajacych. To rozwiazanie wiaze sig
7 unormowaniami wczesniejszych paragra-
fow tego samego artykulu, gdzie wymienio-
ne zostaly ujemne przestanki procesowe,
a wiec okolicznoéci, ktérych istnienie powo-
duje, Zze nie wszczyna sie postgpowania,
a wszczete umarza, a wérdéd nich sytuagje,
gdy ustawa stanowi, Zze sprawca nie popel-
nia przestepca, a tak jest wlasnie w.przypad-
ku ustalenia niepoczytalnosci sprawcy czy-
nu zabronionego (art. 31 §1 nkk). Gdyby
nie przepis art. 17 § 3 nkpk, mozna by twier-
dzi¢, ze orzeczenie Srodkdéw zabezpieczaja-
cych, w przypadku uzyskania dowodu nie-
poczytalno$ci sprawcy, jest niemozliwe,
gdyz juz w tym momencie nalezy umorzyc
postepowanie albo go w ogoéle nie wszczy-
na¢, z powolaniem si¢ na przepis art. 17 §1
pkt 2 nkpk. Co prawda przepisu tego rodza-
ju nie bylo w dotychczas obowigzujacym
kodeksie, to jednak uzna¢ nalezy, ze unor-
mowanie art. 17 §3 nkpk bylo konicczne,
nie tylko z teoretycznego punktu widzenia.

Nie zmienia si¢ sytuacja (w omawianym
zakresie), jezeli chodz o przestanki orzeka-
nia o zawieszeniu postgpowania karnego.
Przepis art. 22 § 1 nkpk, tak jak dotychcza-
sowy art. 15 §1 kpk, przewiduje, ze jedna
z dhugotrwalych przeszkéd uniemozliwia-
jacych prowadzenie postgpowania moze
by¢ choroba psychiczna. Ustalenie tej prze-
stanki moze nastapié na podstawie opinii
Iub za$wiadczenia powstatych nawet przed

wszczgciem postepowania karnego w danej
sprawie, choé, co chyba zupelnie oczywiste,
uzyskanie przez organ prowadzacy poste-
powanie takiej informacji o stanie zdrowia
psychicznego oskarzonego (podejrzanego)
obliguje do dopuszczenia, z urzedu, dowodu
z opinii bieglych lekarzy psychiatrow.

Identycznie jak dotychczas (art. 65 §1
kpk) unormewany zostal obowiazek pod-
dania si¢ przez oskarzonego badaniom psy-
chologicznym i psychiatrycznym. Taka oso-
ba musi poddaé si¢ takiemu badaniu
(art. 74 § 2 pkt 2 nkpk). Tego obowiazku nie
ma jednak osoba podejrzana (art.74 §3
i art. 215 nkpk). Czynnosci bieglego psy-
chiatry lub psychologa beda takie same, jak
dotychczas [14, 20, 21].
" Nadal uzasadniona watpliwo$¢ co do po-
czytalnosci obliguje organ prowadzacy poste-
powanie do ustanowienia oskarzonemu (po-
dejrzanemu) obroncy (art. 81 nkk), o ile nie
ma obroncy z wyboru (art. 70 § 1 pkt 2 kpk
i art. 79 § 1 pkt 3 nkpk). Taki obronca jest
zobowiazany do udzialu w rozprawie oraz
w tych posiedzeniach, w ktorych udzial
oskarzonego jest obowiazkowy (art. 79 §3
nkpk). Natomiast w paragrafie czwartym
tego artykulu rozstrzygnieta zostala watpli-
wosé co do tego, czy oskarzony musi mieé
obronce do prawomocnego zakoriczenia po-
stepowania, tak wiladnie teraz zdecydowat
ustawodawca, czy tylko do czasu wyjaénienia
watpliwosci co do poczytalnosci, w wynika
przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych
psychiatrow. W kazdym razie, wobec takiego
sformulowania przepisu art. 79 § 4 nkpk, owe
watpliwosci nie przenosza sie, o ile zostaly
wykluczone w postepowaniu przed sadami
obu instancji, do postgpowania wykonawcze-
go lub kasacyjnego. Musza zaistnie¢ nowe
watpliwoéci co do poczytalnoéci, by skazany
musial mie¢ obronicg w tych postgpowaniach.
Co oczywiste, dorobek doktrynyi orzecznic-
twa na temat uzasadnionych watpliwosci co
do poczytalnodci zachowuje w calosci swa
aktualnoé¢ [1, 2, 7, 8, 29].

Z punktu widzenia psychiatry i psycho-
loga nowy kodeks nie proponuje istot-
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nych zmian. Zgodnie bowiem z brzmieniem
art. 192 § 2 nkpk $wiadek nie moze sprzeci-
wi¢ sie udzialowi lekarza lub psychologa
w jego przestuchaniu, jezeli istnieje watpli-
wo$¢ co do stanu psychicznego $wiadka, jego
stanu rozwoju umystowego, zdolnosci po-
strzegania lub odtwarzania przez niego spo-
strzezen, a sad lub prokurator wyda stosow-
ne zarzadzenie. Co prawda, trudno sobie wy-
obraz¢ sytuacje, by tym bieglym lekarzem
byl specjalista inny niz psychiatra, ale usta-
wodawca pozostawil unormowanie w tym
zakresie takie samo jak w obowiazujacej
ustawie (art. 174 § 2 kpk). Chyba najwlasciw-
sza rzecza byloby powierzenie tego rodzaju
czynno$ci co najmniej dwuosobowemu ze-
spotowi — psychiatry i psychologa. Swoje sta-
nowisko biegli, z reguly, przedstawiaja w opi-
nii ustnej, po przestuchaniu §wiadka, ale po-
stulowaé nalezy, by formulowali oni rowniez
opinie pisemna, gdyz obserwacja praktyki
prowadzi do wniosku, ze protokoly co do
treSci wypowiedzi bieglych odznaczaja sig
znaczng niedoskonaloscia. Warto zwrocic
uwage na to, ze ten tryb przeshichania nie
dotyczy oséb, ktére odméwily zeznan lub
zostaly od nich zwolnione (art. 192 § 3 nkpk).
Istnie¢ bedzie rowniez mozliwos¢ poddania
swiadka, za jego zgoda, dla celéw dowodo-
wych, badaniu lekarskiemu, a wiec takze
psychiatrycznemu lub badaniu psychologicz-
nemu (art. 192 §4 nkpk).

Zasady przeprowadzania dowodu z opinii
bieglego zostaly unormowane w rozdziale 22
nowego kodeksu, w szczegolnosci w przepi-
sach art. 193-203 nkpk. W piSmiennictwie,
zwlaszcza psychiatrycznym, podniesiono wie-
le zastrzezen co do poprawnosci poszczegol-
nych zapisow [14, 15], ktérych w wigkszosci
przypadkéw nie mozna chyba podzielic,
zwlaszcza gdy uwzgledni sie dotychczasowe
doswiadczenia praktyki przeprowadzania te-
go rodzaju dowodoéw. Dotyczy to w szczegol-
noSci wymaganej treci opinii (art. 200 nkpk)
i zasad udostepniania bieglemu akt (art. 198
nkpk), gdy rowniez biegli juz dawno zaapro-
bowali reguly postegpowania w tym zakresie,
a biegly w kazdym przypadku ma prawo za-

da¢ udostepnienia mu akt sprawy w zakresie
niezbednym dla wydania opinii, a w razie
sprzeciwu organu prowadzacego postgpowa-
nie, biegly w opinii musi zaznaczy¢, iz akt
mu nie udostgpniono, co uniemozliwia wyda-
nie opinii w ogdle lub w okreslonym zakre-
sie. W swojej praktyce nie spotkalem sie jed-
nak z sytuacja tego rodzaju. Dobrze sie na-
tomiast stalo, ze nowy kodeks, w art. 199
nkpk, wyraznie stwierdza, ze zlozone wobec
bieglego albo wobec lekarza udzielajacego
pomocy medycznej, oswiadczenia oskarZone-
go, dotyczace zarzucanego mu czynu, nie
moga stanowi¢ dowodu. To unormowanie
koresponduje z odpowiednimi przepisami,
dotyczacymi takze tajemnicy lekarskiej, za-
mieszczonymi w ustawie z 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego [4, 5, 31] i w art. 40
dopiero co uchwalonej ustawy z 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1997 r.,
nr 28, poz. 152).

Nie ulegly tez zmianie zasady postepowa-
nia organu prowadzacego postepowanie, gdy
ma on do czynienia z opinia niepelna lub
niejasng (art. 201 nkpk). Co prawda przepis
ten stwierdza, co w takiej sytuacji mozna zro-
bi¢, ale z kontekstu calego zdania, jak do-
tychczas z przepisu art. 182 kpk jednoznacz-
nie wynika, sad albo prokurator musza ist-
niejace watpliwosci wyjasni¢ przez przestu-
chanie dotychczasowych biegtych albo przez
powolanie innych bieglych. Nie byto, pod
rzadami obowiazujacego kodeksu, watpli-
wosci, czy istotniejszych bledéw co do spo-
sobu powolywania bieglych. Co prawda
brzmienie przepisow art. 193 §1 i § 2 nkpk
jest nieco odmienne od dotychczasowych, za-
wartych w art. 176 § 1 kpk, ale nie bedzie to
mialo, jak przypuszczam, zadnego znaczenia
dla praktyki. Tak jak dotychczas trzeba
korzysta¢ z list bieglych sadowych, ustano-
wionych przez prezeséw sadow wojewddz-
kich, a w przypadku bieglych psychiatréw
i psychologéw sady i prokuratury, z reguly,
wspolpracuja z bieglymi najblizszego szpitala
psychiatrycznego, przychodni zdrowia psy-
chicznego albo kliniki psychiatrycznej aka-
demii medycznej. Warto natomiast zwrdcic¢
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uwage na przepis art. 193 § 3 nkpk, ktory
pozwala organowi procesowemu decydowaé
o tym, czy biegli r6znych specjalnodci maja
wspOlnie przeprowadzaé badanie i wydaé
wspolna opinie czy opinie odrebne. Znoéw,
jezeli chodzi o opinie psychiatryczno-psycho-
logiczne, to utarla sie juz praktyka wspoél-
nego wydawania opinii, zardwno na piSmie
jak i ustnie na rozprawie. Dotychczasowy
sposob powolywania biegltych, celem zbada-
nia stanu zdrowia psychicznego oskarzonego
(podejrzanego), jest w istocie zobowiazaniem
bieglych do wspdélnego badania i wydania
wspolnej opinii.

Tryb przeprowadzania badania stanu zdro-
wia psychicznego oskarzonego ulega w no-
wym kodeksie pewnym zmianom (art. 202
i 203 nkpk), przede wszystkim o charakterze
porzadkujacym i potwierdzajacym dotych-
czasowa praktyke. Uwzgledniona tez zostata
zmiana pozycji prokuratora w postepowaniu
karnym. A wiec, jak dotychczas, o przepro-
wadzenin dowodu z opinii co najmniej
dwoch bieglych lekarzy psychiatrow decydu-
je sad, a w postegpowaniu przygotowawczym
— prokurator [1, 2, 7, 8, 13, 15, 29, 30]. Do-
piero na wniosek psychiatréw, powoluje sie
bieglego lub bieglych innych specjalnosci
(art. 202 § 2 nkpk). Natomiast niezbyt for-
tunnie okreslono przestanki wylaczenia bieg-
fego (art. 202 § 3 nkpk). Mowi si¢ bowiem
o niedopuszczalnoéci pozostawania bieglych
w stosunku, ktéry mogtby wywola¢ uzasad-
niong watpliwo$¢ co do ich samodzielnosci.
Wydaje si¢ bowiem, ze jest to niewystarczaja-
co precyzyjnie okreSlona przestanka, a po-
nadto odznaczajaca sie, w zasadzie, nieprzy-
datnoécia. Nalezaloby bowiem, na podstawie
tego przepisu, wyeliminowal zespoly bieg-
tych, ktorzy réznia sie bardzo znacznie wie-
dza lub doswiadczeniem zawodowym. Jak
w. takiej sytuacji szkoli¢ poczatkujacych bieg-
tych? Wydaje sie, ze przepis ten, w tej czgsci,
pozostanie, po prostu, martwy. Dlatego tez
to unormowanie nalezy oceni¢ krytycznie.
Dobrze natomiast sie stalo, ze w art. 202 §4
nkpk stwierdza si¢, iz opinia wydawana
w tym trybie powinna zawiera¢ zaréwno

stwierdzenia dotyczace poczytalnosci oskar-
zonego w chwili popelnienia czynu (wobec
tredci art. 31 nkk powinno si¢ mowic¢ o czasie
czynu a nie chwili), dalej stwierdzenia doty-
czace jego aktualnego zdrowia psychicznego
oraz zdolnoéci do udzialu w postgpowaniu,
a w razie potrzeby, co do okolicznosci istot-
nych dla orzekania w przedmiocie $rodkéw
zabezpieczajacych, okreslonych w art. 92 nkk.
W ten sposab opinia psychiatryczno-psycho-
logiczna zawiera, w tym zakresie, wszystkie,
niezbedne w postgpowaniu rozpoznawczym,
informacje, niezbedne dla dokonania ustalenia
Przez organ procesowy.

Istotniejsze zmiany, cho¢ wagi ich, w prak-
tyce, nie mozna przeceniaé, dotycza trybu
obserwacji psychiatrycznej (art. 203 nkpk).
Jak dotychczas (art. 184 §1 i §2 kpk), ko-
nieczny jest wniosek bieglych psychiatrow,
a obserwacja odbywa sie w zakladzie leczni-
czym, a wigc w szpitalu psychiatrycznym al-
bo w oddziale psychiatrycznym szpitala ogo6l-
nego, czasem wieziennego (art. 203 § 1 nkk).
Odmiennie niz dotychczas (art. 184 § 2 kpk),
o obserwacji psychiatrycznej zawsze decyduje
sad, w postegpowaniu przygotowawczym na
wniosek prokuratora. Czas obserwacji i za-
sady jego przedluzania nie ulegaja zmianie
(art. 184 §3 kpk i art. 203 §3 nkpk, zda-
nie pierwsze). Jedyna nowo$¢, to obowiazek
zakladu leczniczego niezwlocznego zawia-
domienia sadu o zakoficzeniu obserwacji
(art. 203 § 3 nkpk, zdanie drugie). To pewnie
wynik zlych doswiadczen praktykéw, choc
w wigkszosci przypadkow, sady i prokurato-
rzy nie maja w tym zakresie klopotéw.

Zakres zaskarzania postanowien wydawa-
nych w przedmiocie dowodéw z opinii bieg-
lych psychiatréw nie ulega zmianie (art. 203
§ 4 nkpk).

Warto tez wiedzie¢ o nowych unormowa-
niach, ktére tylko z pozoru wydaja si¢ dru-
gorzedne. Chodzi bowiem o obowiazek prze-
prowadzenia, na zarzadzenie sadu, a w po-
stepowaniu przygotowawczym na zarza-
dzenie prokuratora, wywiadu srodowiskowe-
go przez zawodowego kuratora sadowego,
w stosunku do oskarzonego, gdy istnieje uza-
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sadniona watpliwos¢ co do jego poczytalno$-
ci (art. 214 §1i § 2 pkt 2 nkpk). Zakres wy-
wiadu jest tak obszerny (art. 214 § 3-8 nkpk),
ze moze on okazac si¢ bardzo uzyteczny przy
wydawaniu opinii psychiatrycznej. Tak wiec,
zgodnie zreszta z wola ustawodawcy, w zad-
nym wypadku nie mozna tego obowiazku
lekcewazy¢ zaréwno w postgpowaniu przy-
gotowawczym, jak 1 w toku rozprawy.
Zmienia si¢ natomiast model postgpowa-
nia, gdy prokurator w toku postepowania
dokonuje ustalenia, ze podejrzany dopuscit
sie czynu zabronionego w stanie niepoczytal-
nosci, a istnieja podstawy do zastosowania
srodkow zabezpieczajacych. Dotychczas pro-
kurator w takiej sytuacji umarzal postgpowa-
nie (art. 280 kpk), a nastepnie wystepowat do
sadu, z powolaniem si¢ na przepis art. 282 § 1
kpk, o zastosowanie odpowiedniego $rodka
zabezpieczajacego. Sad taki wniosek rozpa-
trywal na posiedzeniu, z udzialem obroncy
podejrzanego i, w miare potrzeby, wystu-
chiwal tego podejrzanego (art. 282 § 2 kpk).
W my$l unormowan nowego kodeksu
(art. 324 nkpk), w takiej sytuacji, prokurator
wydaje postanowienie o zamknigciu sledztwa
albo dochodzenia, nie umarza postegpowania,
a jedynie kieruje wniosek do sadu o umo-
rzenie postgpowania i zastosowanie srodkow
zabezpieczajacych. Prezes sadu, wlasciwego
rzeczowo i miejscowo do rozpoznania spra-
wy w pierwszej instancji (art. 329 nkpk)
wniosek prokuratora (sprawe) kieruje na
posiedzenie (art. 339 pkt 1 nkpk), ale tylko
wowezas, gdy zostaly spelnione nastepujace
warunki: popelnienie czynu i niepoczytal-
no$¢ sprawcy nie budza watpliwoéei, obrosi-
ca zlozy wniosek o taki tryb rozpoznania
wniosku prokuratora, a ponadto prezes sadu
uzna to za celowe, by ograniczy¢ si¢ do po-
siedzenia z udzialem podejrzanego i jego
obroncy. W innym przypadku wniosek kie-
ruje si¢ na rozprawe, w ktorej udziat proku-
ratora i obroncy jest obowiazkowy. W roz-
prawie takiej zawsze bierze udzal podejrzany
(art. 374 § 1 kpk). Jednakze podejrzany nie
bierze udzialu w posiedzeniu, jezeli z opinii
bieglych wynika, ze byloby to niewskazane,

chyba ze sad uzna jego udzial za konieczny
(art. 354 pkt 2 nkpk). Pokrzywdzony ma pra-
wo wziaé udzial w posiedzeniu. Natomiast
w tym postgpowaniu nie stosuje si¢ przepi-
sOw o oskarzycielu positkowym, a powodzt-
wo cywilne jest niedopuszczalne (art. 354
pkt 1 nkpk). Ponadto rozprawa w przedmio-
cie wniosku prokuratora o umorzenie poste-
powania z powodu niepoczytalnosci sprawcy
i zastosowania §rodka zabezpieczajacego jest
nigjawna (art. 359 pkt 1 nkpk).

Sad, po przeprowadzeniu rozprawy, roz-
strzyga wyrokiem, natomiast orzekajac na
posiedzeniu wydaje postanowienie, na ktore
przystuguje zazalenie (art.459 §2 nkpk).
W przypadku wydania wyroku przystuguje,
na zasadach ogdlnych, apelacja, a od orze-
czenia sadu drugiej instancji, konczacego
przeciez postegpowanie w sprawie, takze ka-
sacja [45, 46].

Wspomnie¢ takze nalezy, przy rozwazaniu
problematyki psychiatrycznej na tle prze-
pisow nowego kodeksu postepowania kar-
nego, ze w razie ustalenia, iz zachodzi uza-
sadniona watpliwos¢ co do poczytalnosci
podejrzanego (oskarzonego), nie stosuje sie
postepowania uproszczonego (art. 470 pkt 2
nkpk) i postgpowania nakazowego (art. 501
pkt 3 nkpk), natomiast stosuje si¢ postepo-
wanie w sprawach z oskarzenia prywatnego
(art. 485 nkpk) i postgpowanie w sprawach
o wykroczenia (art. 509 § 1 nkpk).

KODEKS KARNY WYKONAWCZY

Analizujac przepisy nowego Kodeksu kar-
nego wykonawczego (nkkw) trzeba pamie-
taé, ze tak jak jest to unormowane w obo-
wigzujacym Kodeksie karnym wykonaw-
czym (kkw), w postgpowaniu wykonawczym,
rowniez pod rzadami nowego kodeksu,
w kwestiach nie uregulowanych w tej usta-
wie, stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodek-
su postgpowania karnego (art. 1 § 2 nkkw).
Jest to istotne, rowniez z punktu widzenia
omawianej tu problematyki, gdyz dotyczy ta
regula takze opiniowania psychiatryczno-
-psychologicznego.
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I tak w postepowaniu wykonawczym ska-
zany musi mie¢ obronce, jezeli zachodzi uza-
sadniona watpliwo$é co do jego poczytalnos-
ci (art. 8 §2 pkt 2 nkkw), do chwili prawo-
mocnego zakonczenia postgpowania w po-
szczegodlnych rozstrzyganych kwestiach, a nie
do konca postepowania wykonawczego, np.
we wszystkich sprawach w postepowaniu wy-
konawczym, przez caly okres wieloletniego
pozbawienia wolnosci.

Tak samo jak w postegpowaniu rozpoznaw-
czym, w postepowaniu wykonawczym choro-
ba psychiczna moze stanowi¢ dlugotrwala
przeszkode uniemozliwiajaca postgpowanie
wykonawcze, bedaca podstawa do podjecia
decyzji o zawieszeniu tego postgpowania
(art. 15 nkkw), odroczenia wykonania kary
pozbawienia wolnosci (art. 150 nkkw) i udzie-
lenia przerwy w wykonywaniu kary (art. 152
nkkw), do czasu ustania przeszkody.

Rowniez w postepowaniu wykonawczym,
w miare potrzeby, poddaje si¢ skazanego,
w zasadzie za jego zgoda, badaniom psycho-
logicznym, a takze psychiatrycznym. Jednak-
7ze sedzia penitencjarny moze zdecydowaé
o przeprowadzeniu tego rodzaju badania bez
zgody skazanego (art. 83 § 1 nkkw). Badania
takie przeprowadza si¢ przede wszystkim
w odpowiednich oérodkach diagnostycznych
(art. 83 § 2 nkkw). W tym przypadku wystar-
czajacy jest udzial jednego lekarza psychiatry
i psychologa, a samo badanie moze by¢ prze-
prowadzone takze na terenie zakladu kar-
nego na takich zasadach, jak w przypadku
innych $wiadczen medycznych.

Nowy kodeks przewiduje takze odbywanie
kary pozbawienia wolnosci w systemie tera-
peutycznym (art. 96), co dotyczy skazanych
z zaburzeniami psychicznymi. Tak wigc upo-
S§ledzeni umystowo, a takze uzaleznieni od
alkoholu albo innych srodkdéw odurzajacych
b psychotropowych oraz skazani niepelno-
sprawni fizycznie moga odbywac kare w tym
trybie, a przestanka szczegdlnego potrakto-
wania tej kategorii skazanych jest przekona-
nie ustawodawcy, ktorego nie sposdb nie po-
dzieli¢, ze wymagaja oni, z reguly, oddzialy-
wania specjalistycznego, a zwlaszcza opieki

psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyj-
nej. Wlasnie dlatego, w tym systemie odby-
wania kary, w postgpowaniu ze skazanymi,
uwzglednia sie w szczegdlnosci potrzebe za-
pobiegania poglebianiu si¢ patologicznych
cech osobowoéci, przywracania réwnowagi
psychicznej oraz ksztaltowania zdolnosci do
wspoélzycia spolecznego i przygotowania do
samodzielnego zZycia (art. 97 § 1 nkkw). Za-
mierzenia te, z cala pewnoscia, zaliczy¢ nale-
zy do bardzo ambitnych, ale chyba prawidlo-
wo okreslonych. Dlatego za stuszny wznad
trzeba postulat ustawowy (art. 97 § 2 nkkw),
by w systemie terapeutycznym odbywania
kary, jej wykonywanie dostosowywaé do
potrzeb w zakresie leczenia, zatrudnienia,
takze w warunkach pracy chronionej, nau-
czania i wymagan higieniczno-sanitarnych.
Gdy przestanki wykonywania kary w tym
szczegblnym systemie ustana, skazanego
przenosi si¢ do odpowiedniego systemu wy-
konania kary (art. 97 § 3 nkkw).

Juz tylko na marginesie zaznaczy¢ nalezy,
ze wszyscy skazani, odbywajacy kare pozba-
wienia wolnosci, maja prawo do bezplatnej
opieki lekarskiej, a wiec i do opieki psychia-
trycznej (art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 nkkw).

Na koniec kilka uwag w zwiazku z wyko-
nywaniem $§rodkoéw zabezpieczajacych [25,
45, 46] (rozdzial XIII nkkw). Podstawowym
jest unormowanie (art. 200 nkkw), iz lecz-
nicze $rodki zabezpieczajace wykonuje sie
w zakladach psychiatrycznych i zakladach
leczenia odwykowego podleglych Ministro-
wi Zdrowia i Opieki Spolecznej. Zarzucona
wigc zostala, i chyba shisznie, mysl, by
stworzy¢ specjalne zaklady lecznicze, pod-
legle Ministrowi Sprawiedliwosci — Proku-
ratorowi Generalnemu. Przyjete rozwiaza-
nie ustawowe jest trafne, a specjalistyczne
zaklady podlegle wiasnie Ministrowi Zdro-
wia juz powstaja, cho¢ jest ich nadal za ma-
to. Kodeks, w art. 201 § 1 nkkw, wystarcza-
jaco szczegblowo okreSla czynno$ci sadu
w zwiazku z wykonywaniem leczniczych
srodkdéw zabegpieczajacych, a takze obo-
wigzki w tym zakresie wlaSciwego organu
shuzby zdrowia, policji albo organu wojsko-
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wego, a przede wszystkim kierownika zakla-
du, w ktérym sprawca ma by¢ umieszczony.
Jedna z najistotniejszych kwestii, poprawnie
rozstrzygnieta w ustawie (art. 201 § 2 nkkw),
jest zobowiazanie dyrektora zakladu kar-
nego albo aresztu §ledczego do doprowa-
dzenia takiej osoby do zakladu psychiatry-
cznego albo leczniczego. Na Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej nalozony zostal
obowiazek ustalenia, w drodze rozporzadze-
nia, wykazu zakladow, w ktérych wykony-
wane beda lecznicze §rodki zabezpieczajace
(art. 201 § 3 nkkw). W zakladach tych, w za-
leznosci od stanu zdrowia psychicznego pa-
cjenta, poddaje sie go odpowiedniemu lecze-
niu lub terapii (art. 202 nkkw). Kierownik
zakladu, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, za-
wiadamia sad o stanie zdrowia osoby umie-
szczone] w zakladzie oraz o postgpach w le-
czeniu lub terapii, albo zawiadamia sad bez-
zwlocznie, gdy stan zdrowia sprawcy popra-
wi sie na tyle, ze jego dalsze przebywanie
w zakladzie nie jest konieczne (art. 203 §1
nkkw). Oprocz tego sad w kazdym czasie
moze zadaé opinii o stanie zdrowia i stoso-
wanym leczeniu Ilub terapii oraz o ich wy-
niku wobec sprawcy umieszczonego w za-
kladzie w omawianym tu trybie (art. 203 §2
nkkw). Taka opinia moze by¢ wydana przez
jednego lekarza psychiatre. W odstepach
co 6 miesiecy albo niezwlocznie, gdy zosta-
nie wydana stosowna opinia, sad orzeka
w przedmiocie dalszego stosowania érodka
zabezpieczajacego (art. 204 nkkw). W razie
potrzeby, sad mozZe zasiggnaé opinii bieg-
Iych spoza zakladu, o czym nalezy powia-
domi¢ kierownika tego zakladu.

Przedstawione reguly postepowania wyko-
nawczego maja odpowiednie zastosowanie
do zolierzy, a w przypadkach wskazanych
w ustawie, takze do osdb powolanych do
pelnienia stuzby wojskowej (art. 224 nkkw).

Powyiszy przeglad problematyki psy-
chiatrycznej w nowych kodeksach karnych
wskazuje na to, Ze pozycja psychiatréow
i psychologéw w postepowaniu karnym ule-
gla dalszemu wzmocnieniu, co nalezy oceni¢
jako zjawisko pozytywne.
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