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Celem opracowania jest analiza prawna obecne-
go modelu funkcjonowania Komisji Psychiatrycznej
do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych i sformuto-
wanie propozycji zmian w przepisach. Przekazanie
przez ustawodawce w 2003 roku procedury kwali-
fikacyjnej Komisji powoduje wydtuzenie czasu jaki
uptywa do momentu umieszczenia skazanego w od-
powiednim zakfadzie zamknietym, co implikuje nie-
bezpieczenstwo wystgpienia konkretnych szkdd za-
rowno po stronie skazanego jak i spoteczenstwa.
Proponuje sie przekazanie funkcji zwigzanych z kla-
syfikacjg biegtym, ktdrych sad i tak musi wystuchac
przed orzeczeniem leczniczego Srodka zabezpie-
czajacego, z ewentualnym pozostawieniem mozli-
wosci fakultatywnego zasiegania opinii Komisji
w przypadkach trudnych badz watpliwych. Wiek-
sz0$¢ zadan tego organu powinna dotyczy¢ funkcji
kontrolnych i w tym zakresie konieczne jest jej po-
wigzanie z sedziowskim nadzorem penitencjarnym.

The aim of this paper is to analyze the present
legal model of the Psychiatric Committee for Pre-
ventive Measures and formulate proposed changes
in regulations based on research findings. In 2003
the legislator delegated the qualifying procedures
to the Committee, which resulted in lengthening
the time until the moment of detaining the convict
in a closed facility, which may cause harm to both
the convict and the society. It is proposed that the
classification be performed by experts, who must
be heard by the court anyway before preventive
measures are decreed, with the possibility of con-
sulting the Committee in difficult or doubtful cases,
if needed. Most tasks of the Committee, however,
should be related to exercising control and to do

this, it is necessary for the Committee to liaise with
the court’s penitentiary supervisors.
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WSTEP

W roku 2003 do procesu wykonywania leczni-
czych Srodkow zabezpieczajgcych wtaczono nowy
podmiot. Powotanie Komisji Psychiatrycznej do
spraw Srodkéw Zabezpieczajacych (dalej: Komisja
badZz Komisja Psychiatryczna) stanowito znaczaca
zmiane w dotychczasowym modelu realizacji tych
srodkéw penalnych, funkcjonujagcym w nowym
ksztatcie zaledwie od 2001 roku. Ustawodawca
uznat jednak takg zmiane za konieczng, uzasad-
niajac ja przede wszystkim potrzebami dotyczgcymi
kwalifikowania skazanych do odpowiednich placo-
wek leczniczych. Podobne stanowisko prezentowat
wowczas resort zdrowia [1]. Z kolei psychiatrzy
upatrywali w powstaniu takiego ciafa kolegialnego
szansy na poprawe bezpieczenstwa w szpitalach
psychiatrycznych i wzmocnienie przestrzegania
praw oséb w nich internowanych. W zamysle auto-
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row pierwotnej koncepcji funkcjonowania Komisji
jej rola miata by¢ ograniczona do opiniowania przy-
je¢ i wypiséw z dopiero co utworzonych zaktadow
psychiatrycznych o maksymalnym stopniu zabez-
pieczenia. Miato to zapewnié lepsze wykorzystanie
miejsc w Regionalnych Os$rodkach Psychiatrii Sa-
dowej [2].

Obecnie po blisko dekadzie od utworzenia Ko-
misji w $rodowisku prawniczym narasta krytyka
rozwigzan normatywnych bedacych podstawg jej
dziatania. Zarzuty kierowane pod adresem tego
podmiotu dotyczg nie tyle biezacej praktyki jego
funkcjonowania, co kwestii zasadniczej dla jego
dalszego istnienia — mianowicie okreslenia zakresu
zadan jakie podmiot ten miatby wypetnia¢ w po-
stepowaniu wykonawczym. W opinii przedstawicie-
li doktryny prawa karnego wykonawczego obecna
formuta pracy Komisji, opierajgca sie gtownie na
uczestnictwie w procesie kierowania skazanych do
wtasciwych placéwek detencyjnych, wyczerpata
sie. Sama Komisje niekiedy uznaje sie za zbedny
twor, realizujgcy sztucznie wykreowane na jego
potrzeby zadania, ktére z powodzeniem mogtyby
wykonywac inne podmioty na wczesniejszych eta-
pach postepowania. Dodatkowo, padajg zarzuty, iz
jej dziatalno$¢ wptywa niekorzystnie na dynamike
postepowania wykonawczego, co w przypadku
sprawcy oczekujgcego na internacje na wolnosci
stwarza realne zagrozenie dla bezpieczenstwa pu-
blicznego i jest sprzeczne z celem $rodkéw zabez-
pieczajagcych. Z kolei osoby tymczasowo areszto-
wane skarzg sie sgdom, iz wydtuzajacy sie pobyt
w warunkach zwyktego aresztu (m.in. na skutek
dziatalno$ci Komisji) niekorzystnie wptywa na stan
ich zdrowia. W konkluzji wielu autoréw postuluje
catkowite zniesienie tego podmiotu [3, 4, 5].

Podzielajgc w znacznej czesci argumenty zwo-
lennikéw likwidacji Komisji nalezy podejs¢ ostroznie
do kwestii natychmiastowej realizacji tego postu-
latu, gdyz tak skrajnie negatywna ocena moze sie
okazaé nazbyt pochopna. Tytutem przyktadu mozna
wskazag, iz cze$¢ opdznien, o ktore jest ona obwi-
niana dotyczy kwestii znajdujacych sie poza zakre-
sem uprawnien tego organu. Z drugiej strony w obsza-
rze kompetencji przypisanych Komisji znajduja sie
istotne funkcje, gtéwnie o charakterze kontrolnym,
jakie mogtaby ona realizowa¢, a ktére dotychczas
pozostawaty niezagospodarowane z przyczyn leza-
cych po stronie ustawodawcy. Nalezy mie¢ $wiado-

mos¢, iz takie przesuniecie akcentéw w dotychcza-
sowej dziatalnosci Komisji spowoduje zasadniczg
zmiane charakteru jej dziatalnosci, oznaczaé takze
bedzie znaczaca reorganizacje w jej biezgcym funk-
cjonowaniu. Z tego powodu wszelkie zmiany na
tym polu muszg by¢ poprzedzone wnikliwg analizg
pozwalajgcg na ustalenie optymalnego zakresu
zadan, ktére mogtyby zostac jej zlecone z korzyscig
dla przebiegu procesu wykonawczego. W ninigj-
szym opracowaniu podjeta zostanie préba takiej
analizy wraz ze sformutowaniem wnioskéw de lege
lata i de lege ferenda w tym zakresie. Wydaje sie,
ze w obliczu zblizajacej sie nieuchronnie reformy
srodkéw zabezpieczajgcych podijecie szerszej, inter-
dyscyplinarnej dyskusji nad rolg i miejscem Komisji
Psychiatrycznej w ramach tej instytucji prawa kar-
nego jest konieczne.

ZADANIA KOMISJI PSYCHIATRYCZNEJ

Ustawowe umocowanie dla dziatalno$ci Komisji
Psychiatrycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczaja-
cych znajduje sie w art. 201 § 1 k.k.w. (Dz.U. nr
90, poz. 557). Z tresci tego przepisu wynika, iz
organ ten zostat powotany w celu ,zapewnienia
wtasciwego miejsca wykonywania srodkéw zabez-
pieczajacych”. Dalej, poprzez odestanie do art. 200
§ 112 k.k.w., nastepuje uscislenie, iz zakres owej
pieczy obejmuje wytgcznie Srodki zabezpieczajace
o charakterze izolacyjnym okreslone w art. 94 § 1
k.k. oraz 96 § 1 k.k. (Dz.U. nr 88, poz. 553), wy-
konywane w obu rodzajach zaktadéw zamknietych
(psychiatrycznym i leczenia odwykowego) nieza-
leznie od typu, w jakim zostaty one zorganizowane
(podstawowego, wzmocnionego czy tez maksymal-
nego zabezpieczenia).

Jednak juz w czasie debaty poprzedzajgcej wpro-
wadzenie tego przepisu do kodyfikacji karnej pod-
noszono, ze Komisja nie bedzie w stanie realizowac
podstawowego zadania, do ktérego zostata powo-
tana przez ustawe. Zapewnienie wfasciwego miej-
sca wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych (przez
€O rozumiano m.in. zapewnienie odpowiedniej po-
jemnosci zaktaddéw zamknietych i wtasciwych wa-
runkdéw pobytu w nich sprawcy) pozostaje przeciez
w gestii ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub
wtasciwe] jednostki samorzadu terytorialnego [3].
Pewne kompetencje w tym zakresie mozna przypi-
sac takze osobie kierujgcej zaktadem zamknietym.
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Jednak z catg pewnoscig wobec zadnego z tych
podmiotéw Komisja nie posiada uprawnien zwierzch-
nich pozwalajacych na wydawanie polecen i egze-
kwowanie prawidtowosci realizacji tak rozumianych
zadan.

Z tego wzgledu dyspozycje zawartg w art. 201
§ 1 k.k.w. nalezy traktowac raczej jako ogdlng nor-
me kompetencyjng niz konkretyzacje okreslonych
zadan tego organu. Te z kolei odnajdujemy w prze-
pisach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu zaktaddéw psychiatrycznych i zaktadéw le-
czenia odwykowego przeznaczonych do wykony-
wania $rodkéw zabezpieczajacych oraz sktadu,
trybu powotywania oraz zadan Komisji Psychia-
trycznej do spraw Srodkéw Zabezpieczajacych
z 10.08.2004 roku (Dz.U. nr 179, poz. 1854. Da-
lej jako: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia lub Roz-
porzadzenie z 10.08.2004 roku). Zgodnie z § 7
tego aktu prawnego do zadan Komisji nalezy:

1. analiza dostepnej dokumentacji;

2. wydawanie opinii dla wtasciwych sgdow lub
innych uprawnionych instytucji w sprawie przyjmo-
wania, przenoszenia badz wypisywania sprawcow,
wobec ktdrych orzeczono wykonywanie $rodka za-
bezpieczajgcego w zaktadach psychiatrycznych
i zaktadach leczenia odwykowego;

3. wizytacja i ocena zaktadow dysponujgcych
warunkami podstawowego, wzmocnionego i maksy-
malnego zabezpieczenia, w ktdrych realizowany jest
Srodek zabezpieczajacy;

4. analiza informacji o liczbie dostepnych
miejsc w zaktadach psychiatrycznych i zaktadach
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykony-
wania $rodkdw zabezpieczajacych.

Jest to katalog zamkniety. Projektodawca zrezy-
gnowat bowiem z zastosowania zwrotu ,w szcze-
goélnosci” po stowie ,zadan”.

Poszczegdlne pozycije tej listy wymagajg jednak
szerszego komentarza. Po pierwsze, nie jest do
konca jasne na czym miataby polega¢ wspomniana
w pkt. 1 ,analiza dostepnej dokumentacji”. Wydaje
sie, iz zamieszczenie czynnosci o charakterze wybit-
nie technicznym w waskim wykazie zadan takiego
organu jest zbedne. Owszem, Komisja Psychiatrycz-
na bedzie dokonywac takiej analizy, i to zapewne
niejednokrotnie, ale zawsze bedzie ona ukierunko-
wana na realizacje konkretnych zadan, tj. na wyda-
nie opinii dla sadu lub ocene dziatalnosci danego
zaktadu zamknietego. Na tej samej zasadzie w za-
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kres pojecia ,wizytacji i oceny” konkretnego zakftadu
leczniczego wchodzi¢ bedg m.in. takie dziatania
jak: poruszanie sie po terenie jednostki, rozmowy
z internowanymi, czy tez zgdanie wyjasnien od
kierownictwa takich placowek, ktére przeciez nie
zostaty zamieszczone na powyzszej liscie. W tym
sensie wymieniong ,,analize” traktowac nalezatoby
co najwyzej w kategoriach $rodka umozliwiajgcego
realizacje zadan tego organu.

Duzo bardziej istotne, zwtaszcza z punktu wi-
dzenia poszanowania praw internowanych, jest ure-
gulowanie procedur kontrolnych w toku wykony-
wania tych $srodkéw. Potrzebe takg dostrzegano
w Srodowisku lekarskim juz u progu powotania do
zycia Komisji Psychiatrycznej. Akcentowano przy
tym wymadg oceny adekwatnosci stosowania indy-
widualnych restrykcji oraz jakosci i skutecznosci
programow terapeutycznych, wskazujac na poten-
cjalnie wysokg mozliwos$¢ naruszenia praw pacjen-
téw w tego rodzaju zaktadach oraz wysokie koszty
i niekorzystne skutki zdrowotne zwigzane z nieefek-
tywnoscig terapii [2].

W tym obszarze zasadnicze zastrzezenia wzbu-
dza nader skgpa tresé¢ przepisdw podejmujgcych te
kwestie. Kodeks karny wykonawczy milczy w za-
kresie kompetencji kontrolnych Komisji, a cytowane
wyze] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia nader la-
konicznie stwierdza, iz ,wizytacja i ocena” zaktadow
zamknietych naleza do jej zadan.

Bez ustalenia zakresu takiej wizytacji i oceny,
kryteriow ich przeprowadzenia, trybu realizacji
a takze jasnego okreslenia konsekwencji ewentual-
nych nieprawidfowosci ten fragment kompetencji
Komisji pozostanie zmarginalizowany i bezuzytecz-
ny dla praktyki. Co do ustalenia zakresu takiej kon-
troli wydaje sie, biorgc pod uwage sktad Komisji,
ze mogtaby ona obejmowac procedury lecznicze, te-
rapeutyczne i rehabilitacyjne stosowane wobec in-
ternowanych (bo chyba juz w zakresie oddziatywan
resocjalizacyjnych organ ten nie bytby w petni kom-
petentny). Kontrola taka powinna dotyczy¢ nie tylko
postepowania ze skazanymi, ale tez objgé ocene
warunkow bytowych oraz infrastruktury zaktadu —
jesli tylko wptywajg na efekty stosowanej terapii.
W ramach wizytacji (ktére powinny by¢ przeprowa-
dzane zaréwno w trybie okresowym, jak i ad hoc)
przedstawicielom Komisji powinna by¢ zapewniona
swoboda poruszania sie po terenie placéwki, roz-
mow z internowanymi pod nieobecnos$é personelu,
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rozmow z pracownikami zaktadu, zadanie wyja-
$nien od kierownictwa wizytowanej jednostki oraz
dostep do dokumentacji medycznej internowanych.
Zwazywszy na zakres kontroli i fachowy sktad Ko-
misji zasadnym bytoby dopuszczenie w ramach
wizytacji badan internowanych pacjentéw, co do
ktérych przedstawiciele Komisji stwierdzg takg
potrzebe. Po zakonczeniu tych czynnosci formu-
towane bytyby zalecenia powizytacyjne, ktérych
adresatem bytaby administracja danego zaktadu
i ktore przesytano by takze do wfasciwego organu
nadrzednego nad kontrolowang jednostka oraz do
Ministra Zdrowia. Wszystkie poruszone wyzej kwe-
stie powinny znalez¢ odbicie (i rozwiniecie) w tresci
przepisow.

Wyktadnia art. 201 k.k.w. i zapisanych w Rozpo-
rzadzeniu z 10 sierpnia 2004 roku zadan Komisji
a takze analiza jej pozycji ustrojowej nie pozwala na
whniosek, aby posiadata ona mozliwos¢ bezposred-
niej ingerencji w dziatalno$¢ kontrolowanej jednost-
ki. Brak zdolnosci do tzw. ingerencji wtadczej ozna-
cza, iz wobec zaktadéw zamknietych dysponuje ona
jedynie uprawnieniami kontrolnymi z wytgczeniem
kompetencji nadzorczych [6]. Komisja nie moze
bowiem podejmowacé dziatalnosci korygujacej lub
usuwajacej skutki nieprawidtowych dziatah admi-
nistracji zaktadéw zamknietych ani tez nadawac
kierunek ich dziatalnosci czy tez realizowaé tam
odpowiedzialnosci stuzbowe;j. Jest to istotne w obli-
czu koniecznosci ustalenia dalszego postepowania.
W razie bowiem stwierdzenia przez Komisje nie-
prawidtowosci w kontrolowanej jednostce zachodzi
potrzeba podjecia czynnosci naprawczych, do kto-
rych zainicjowania uprawniony jest organ nadzor-
czy. W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze nadzér
nad legalnoscig i prawidtowoscig przebiegu wy-
konywania $rodka zabezpieczajgcego, zwigzanego
Z umieszczeniem w zakfadzie zamknietym, sprawuje
sedzia penitencjarny (art. 32 k.k.w.). Powigzanie
dziatalnosci kontrolnej Komisji Psychiatrycznej
Z uprawnieniami nadzorczymi sedziego penitencjar-
nego, choc¢by poprzez natozenie na Komisje obo-
wigzku powiadamiania o stwierdzonych uchybie-
niach w sferze medycznej wtasciwego sedziego
penitencjarnego, mogtoby przynies¢ zadowalajgce
rezultaty. Z pewnoscig wypetnitfoby takze luke
w kompetencjach kontrolnych sedziéw peniten-
cjarnych, z natury rzeczy nie obejmujacych specja-
listycznych procedur medycznych.

Na chwile obecng zasadnicza sfera funkcjono-
wania Komisji Psychiatrycznej koncentruje sie
wokot zagadnien zwigzanych z kierowaniem 0sob,
wobec ktorych orzeczono $rodek zabezpieczajacy,
do wtasciwego zaktadu zamknietego, a takze ich
przenoszeniem w trakcie realizacji tego srodka do
innej placowki detencyjnej oraz zwalnianiem z ta-
kich jednostek. Zgodnie z art. 201 § 2 k.k.w., 0 opi-
nie Komisji sad wystepuje obligatoryjnie przy kie-
rowaniu skazanego do zaktadu, w ktorym $rodek
taki ma by¢ wykonywany, fakultatywnie zas przy wy-
pisywaniu lub przenoszeniu internowanych z zakfa-
dow psychiatrycznych lub zaktaddw leczenia odwy-
kowego (§ 7 pkt 2 cyt. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 10.08.2004 roku).

Wymienione opinie muszg spetnia¢ okreslone
wymogi formalne, a ich przygotowanie i przekaza-
nie sgdowi powinno przebiega¢ z zachowaniem
wtasciwe] procedury. Przepisy Kodeksu karnego
wykonawczego nie okreslajg swoistych elementow,
jakie powinna zawierac¢ taka opinia, takze w tresci
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia na prézno szukac
podobnych wytycznych. Tym niemniej na podsta-
wie analizy celowosciowej tresci tych aktéw nor-
matywnych nalezy uznac, iz zasadniczg konkluzjg
zawartg w dokumencie Komisji bedzie wskazanie
miejsca, w ktérym powinien by¢ wykonywany $ro-
dek zabezpieczajagcy wobec danego skazanego.
Oznacza to, iz od Komisji oczekuje sie nie tylko
okreslenia wtasciwego typu zaktadu zamknietego,
ale tez wskazania konkretnej jednostki (siedziby)
posiadajgcej odpowiedni stopien zabezpieczenia,
zgodnie z zasadami rejonizacji zawartymi w za-
taczniku do Rozporzadzenia z 10.08.2004 roku.

Takie wskazanie stwarza domniemanie, iz wy-
znaczony zaktad dysponuje wolnymi miejscami dla
internowanych i upowaznia sad do przestania kie-
rownikowi tego zaktadu polecenia przyjecia spraw-
cy. Oczekiwanie od Komisji Psychiatrycznej wtasci-
wej weryfikacji dostepnosci miejsc w poszczegol-
nych placéwkach jest tym bardziej uzasadnione, ze
od 2010 roku analiza tego rodzaju informacji jest
zapisana w cytowanym wyzej Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia jako jedno z gtéwnych zadan tego
organu (§ 7 pkt 4). Mimo to zapis ten nalezy oceni¢
jako niepotrzebny. Czynno$¢ ta posiada bowiem
czysto techniczny charakter (podobnie jak oméwio-
na wczesniej analiza dostepnej dokumentacji) i za-
wiera sie w obowigzku przygotowania kompletnych
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opinii dotyczacych kierowania skazanych do wtasci-
wych zakfadéw detencyjnych (§ 7 pkt 2 Rozporza-
dzenia z 10.08.2004 roku). Wystarczajagcym gwa-
rantem realizacji wymogu ustalenia dostepnosci
t6zek bedzie egzekwowanie od kierownictwa za-
ktadow zamknietych obowigzku powiadamiania
Komisji o wszystkich przyjeciach i zwolnieniach
osob internowanych (§ 9 cytowanego wyzej Roz-
porzadzenia). W potaczeniu z efektywnym syste-
mem rejestrujgcym zmiany w tym zakresie powinno
to pozwoli¢ na osiggniecie oczekiwanych przez
ustawodawce rezultatéw. Niestety nadal pojawiajg
sie sygnaty, iz praktyka w tym zakresie jest niepra-
widtowa. Zdarzajg sie bowiem sytuacje, kiedy
wskazane przez Komisje zaktady odmawiaty przyje-
cia skazanych z powodu przepetnienia, zresztg
niekiedy same sady zwracaty sie do kierownikéw
wskazanych jednostek o wyznaczenie daty przyje-
cia skazanego, op6zniajgc tym samym procedure
umieszczenia skazanego [8]. Z catg mocg nalezy
podkreslié, iz sytuacje takie nie maja prawa zaist-
nie¢. Jesli bowiem w najblizszym, wynikajacym
Z rejonizacji, zaktadzie nie ma mozliwosci natych-
miastowego przyjecia skazanego to Komisja powin-
na wskazac¢ inny zaktad odpowiedniego typu po-
tozony mozliwie najblize] miejsca zamieszkania
internowanego. Od 2007 roku pozwalajg na to
przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia (§ 8a).
Sad realizujgc swoje ustawowe obowigzki powinien
niezwtocznie wydac polecenie doprowadzenia ska-
zanego do tej jednostki, przesytajac jednoczesnie
odpis orzeczenia wraz z poleceniem przyjecia jej
kierownictwu (art. 201 § 2 k.k.w.). Takie postepo-
wanie wynika bezposrednio z celéw, dla ktérych
stosuje sie srodki zabezpieczajace i z istoty tej in-
stytucji stuzacej mozliwie jak najszybszemu obje-
ciu ochrong spoteczenstwa przed niebezpiecznym,
z powodu swojego stanu zdrowia, sprawcg czynu
zabronionego.

Okreslajac optymalne miejsce osadzenia spraw-
cy Komisja Psychiatryczna powinna opierac sie na
kryteriach zawartych zaréwno w art. 200a-200c
k.k.w., jak i zapisanych w § 8 ust. 1 Rozporzadze-
nia z 10.08.2004 roku. W praktyce te pierwsze
okazujg sie zupetnie nieprzydatne dla tego celu. Sg
nieostre i nieprecyzyjne, a ponadto charakteryzuje
je mozliwos¢ dowolnej interpretacji. W tej sytuacji
pozostaje oparcie sie w procesie klasyfikacyjnym
na przestankach zawartych w tresci Rozporzadze-
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nia Ministra Zdrowia. Szczesliwie stanowig one zu-
petnie inng jakos¢ legislacyjng, stwarzajgc obiek-
tywne i jasne podstawy do dokonania takiej kla-
syfikacji [9]. Argumentacja zawierajgca ich analize
powinna znalez¢ odbicie w tresci opinii wydawane;j
przez Komisje. W przeciwnym razie sad bedzie
pozbawiony mozliwosci dokonania stosowanych
ocen odnos$nie prawidtowosci wskazania miejsca
internacji. Jesli tak sie stanie nalezy wymagacé uzu-
petnienia opinii w tym zakresie. Niedopetnienie tego
obowigzku moze stanowi¢ obraze art. 170 § 1 pkt
2 k.p.k. (Dz.U. nr 89, poz. 555)wzw. zart. 1 § 2
K.K.w.

Opinia Komisji Psychiatrycznej do Spraw Srod-
kéw Zabezpieczajgcych powinna spetniac takze po-
zostate wymogi formalne stawiane tego rodzaju
dokumentom przez przepisy (art. 200 § 2 k.p.k.
[wzw. zart. 1 § 2] k.k.w.).

Mimo narastajacej krytyki nalezy uznac, iz po-
trzeba opinii dla celdw pierwotnej kwalifikacji
skazanego znajduje w pewnych okolicznosciach
uzasadnienie. Tak bedzie w przypadku, gdy sad
kierujgcy orzeczenie do wykonania nie jest w stanie
samodzielnie dokona¢ oceny przestanek umiesz-
czenia skazanego w danym typie zaktadu i musi
w tym zakresie skorzystaé ze specjalistycznego
wsparcia. Kwestig dyskusyjng pozostaje natomiast
wymaog obowigzku siegania po takie fachowe wspar-
cie w kazdym przypadku, mozliwo$¢ wykorzysta-
nia w tym zakresie wiedzy innych podmiotéw wy-
stepujgcych juz w postepowaniu karnym a takze
okreslenie optymalnego momentu na podjecie przez
sad decyzji w przedmiocie wskazania wtasciwego
typu zakfadu detencyjnego. Pewne rozbieznosci wy-
wotuje takze kwestia zakresu opiniowania.

W szczegblnosci trudno zaakceptowaé ustano-
wienie obligatoryjnego trybu zasiegania przez sad
takiej opinii. Rodzi sie pytanie czy rozwigzanie
sprzed nowelizacji z 2003 roku funkcjonowato na
tyle Zle, ze zaistniata konieczno$¢ jego zmiany
wtgcznie z powotaniem nowego, specjalnego or-
ganu klasyfikujgcego skazanych. Jest to o tyle zdu-
miewajgce, ze do momentu wejScia w zycie
wspomnianej nowelizacji przepisy przewidywaty je-
dynie mozliwo$¢ zwrdcenia sie sadu, w przypadku
ustalenia takiej potrzeby, o pomoc do Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie. Wydaje sie, ze
ten wyspecjalizowany podmiot (jego przedstawi-
ciele wchodzg takze w sktad Komisji Psychia-
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trycznej) byt jak najbardziej kompetentny do usta-
lenia wtasciwego miejsca internacji sprawcy. Nie
odnotowano takze krytyki takiego rozwigzania
w $rodowiskach prawniczych i lekarskich. Fakul-
tatywne zasieganie opinii ograniczato korzystanie
Z niej tylko do przypadkéw watpliwych, kiedy opinia
taka, wymagajgca wiadomosci specjalnych, okazy-
wata sie niezbedna. Jest to o tyle istotne, Zze tryb
kierowania skazanego do zaktfadu zamknietego,
uwzgledniajacy obligatoryjne zasieganie opinii Ko-
misji, wydtuzyt czas uptywajgcy od momentu upra-
womochienia sie orzeczenia o zastosowaniu srodka
zabezpieczajgcego do czasu rozpoczecia jego wyko-
nania, co jak sygnalizowano na wstepie, wigze sie
Z niebezpieczenstwem wystgpienia konkretnych
szkdéd zaréwno po stronie skazanego jak i spote-
czenstwa.

W $Srodowisku prawniczym coraz czesciej pod-
noszg sie gtosy opowiadajgce sie za powierzeniem
catosci zadan, w zakresie opiniowania procedury
kwalifikacyjnej, innym podmiotom obecnym juz
w toku postepowania karnego. Scedowanie tego
zadania na biegtych, ktérych sad i tak musi wystu-
chac przed orzeczeniem leczniczego $Srodka zabez-
pieczajgcego wydaje sie racjonalnym rozwigzaniem.
Biegli ci majg bowiem najszerszg wiedze co do ak-
tualnego stanu zdrowia psychicznego sprawcow
i ich mozliwych niebezpiecznych zachowan w przy-
sztosci. Niejednokrotnie sg oni zatrudnieni w za-
ktadach wykonujacych takie $rodki, co jeszcze bar-
dziej przemawia za powierzeniem im tego rodzaju
zadan.

W rzeczywistosci opinia Komisji Psychiatrycznej
musi w duzej mierze opierac sie na analizie danych
dostepnych wczesniej biegtym i na ustaleniach
opinii wydanej przez nich, po uprzednim przepro-
wadzeniu badania psychiatrycznego i psycholo-
gicznego. Zgodnie bowiem z § 383 ust. 2 Regula-
minu urzedowania sgdéw powszechnych (Dz.U.
z 2007 roku, nr 38, poz. 249) sad w celu zasie-
gniecia opinii Komisji przesyta jej odpis orzeczenia
o zastosowaniu $rodka zabezpieczajgcego wraz
Z opinig biegtych o stanie zdrowia psychicznego
sprawcy celem wskazania miejsca internacji. Z po-
wyzszego wynika, iz cztonkowie Komisji bedg w za-
sadzie pozbawieni mozliwosci kontaktu ze sprawca,
ktérego umieszczenie majg zaopiniowac. Jest to
naturalne nastepstwo ulokowania tej procedury
w przestrzeni miedzy orzeczeniem $rodka zabezpie-

Czajacego a umieszczeniem skazanego w zaktadzie,
w ktérym bedzie on wykonywany. Przypomnijmy, iz
tylko wobec nielicznych skazanych po orzeczeniu
Srodka zabezpieczajgcego utrzymywany jest tym-
czasowy areszt (art. 264 § 3 k.p.k.) pozostali ocze-
kujg na rozpoczecie internacji psychiatrycznej na
wolnosci. Takze centralny charakter organu, jakim
jest Komisja Psychiatryczna, przesgdza iz objecie
badaniami na potrzeby opinii klasyfikacyjnej skaza-
nych z catego kraju bytoby w praktyce niemozliwe.

Jednocze$nie spetniony zostanie postulat prze-
niesienia momentu decyzji wyznaczajacej zaktad
detencyjny (przynajmniej w zakresie stopnia zabez-
pieczenia) na wczesniejsza faze postepowania kar-
nego, co powinno przyczynic sie takze do wzmoc-
nienia gwarancji ochrony praw skazanego [11].
Zmiany te powinny uczyni¢ zado$¢ wymaganiom
ekonomiki procesowej. W ich zatozeniu dopro-
wadzg do uproszczenia procedury klasyfikacyjnej,
usprawnienia toku postepowania wykonawczego
(szczegblnie w obrebie umieszczenia skazanych
w zaktadzie zamknietym) oraz redukcji kosztéw
i zagrozenia spotecznego, jakie stwarzajg oczeku-
jacy na internacje sprawcy.

Trudno z kolei uzasadni¢ potrzebe jakiejkolwiek
partycypacji Komisji w procesie przenoszenia czy
wypisywania internowanych z zaktadéw zamknie-
tych. W obu przypadkach sad zwracajac sie do tego
organu o wsparcie dysponuje juz stosowanymi
opiniami specjalistéw zatrudnionych w miejscu in-
ternacji skazanego. Takze tutaj mamy do czynienia
z sytuacja analogiczng do wczesniej opisywanej,
kiedy taka ,super opinia” Komisji bazuje na doku-
mentacji medycznej wytworzonej przez lekarzy ze
szpitala, w ktérym przebywa internowany, stajac
sie w istocie recenzjg wnioskéw tam zawartych. Co
wiecej ustawodawca w art. 204 § 1 in fine k.k.w.
dopuszcza mozliwos¢ zasiegniecia opinii do dalsze-
go stosowania $rodka zabezpieczajgcego (czyli tak-
ze ewentualnego zwolnienia skazanego) innych bie-
gtych niz zatrudnieni w zaktadzie zamknietym, co
wcale nie oznacza, ze oceny tej dokona Komisja.
Wyglada wiec na to, ze kwestia ,wypisania” moze
stac sie przedmiotem trzech niezaleznych opinii au-
torstwa réznych podmiotéw. Na marginesie uzytego
w Rozporzadzeniu pojecia ,wypisanie” z zaktadu
zamknietego mozna domniemywac, ze tworca tego
przepisu miaft na mysli zapewne sytuacje przewi-
dziang w art. 204 § 1 k.k.w. Przy okazji trzeba za-
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uwazy¢, ze powotanie sie w § 8 ust 1 Rozporza-
dzenia z 10.08.2004 roku na przestanki stuzace
kwalifikacji jako na podstawe opinii dotyczacej
~Wypisywania” sprawcéw jest nieudanym zabie-
giem. O zwolnieniu z internacji decyduje przede
wszystkim ocena czy u skazanego utrzymuje sie
nadal wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
czynu o znacznym stopniu spotecznej szkodliwosci
Zwigzanego z jego zaburzeniami psychicznymi (arg.
zart. 94 § 11 3 k.k. wzw. z art. 93 k.k.).

Nie tylko niespdjne regulacje i niejednolita ter-
minologia, ale tez wzajemnie sprzeczne przepisy
potegujg wrazenie chaosu. Do tych ostatnich nalezg
Z pewnoscig § 8 ust. 2 i § 13 ust. 3 cytowanego
wczesniej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Pierw-
szy z nich ustala maksymalny 21 dniowy termin
na wydanie przez Komisje Psychiatryczng opinii
W sprawie przeniesienia internowanego, drugi te
samg kwestie pozwala zatatwi¢ w miesigc. Uwage
zwraca tez konstrukcja catego § 13 tego aktu
prawnego regulujgcego kwestie oceny wnioskéw
0 przeniesienie do innego zaktadu zamknietego.
Literalna wyktadnia tego przepisu prowadzi do myl-
nego przekonania, iz niezaleznie od tego czy sad
zechce zasiegnac¢ opinii Komisji w tym wzgledzie
(w omawianym przypadku nie jest to obligatoryjne)
to i tak musi sie wstrzymac z wydaniem postano-
wienia okreslajgcego nowe miejsce internacji do
czasu zajecia przez nig stanowiska (czy to w formie
opinii czy tez propozycji). Ustawodawca nakazat
bowiem kazdorazowo przesyta¢ Komisji dokumen-
tacje dotgczang do wnioskéw o zmiane miejsca in-
ternacji i natozyt na nig obowigzek sformutowania
i przestania do sadu stosownej propozycji w tym
przedmiocie w terminie do miesigca. Na tej pod-
stawie w pismiennictwie sformutowano poglad, iz
w zasadzie sad jest kazdorazowo zwigzany w po-
dejmowaniu decyzji ztozeniem stosownego doku-
mentu przez Komisje [12]. Przyjecie tej wyktadni
wydtuzatoby znaczgco proces przenosin skazanego
i to nawet w sytuacji kiedy ani personel zaktadu,
w ktérym przebywa internowany, ani sad nie majg
w tej sprawie zadnych watpliwosci. Ponadto wytwo-
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rzytby sie swoisty paradoks, polegajacy na tym, iz
kwestia przenosin miedzy zaktadami bytaby zawsze
przedmiotem oceny Komisji, za$ ostateczne zwol-
nienie internowanego opieratoby sie jedynie na
fakultatywnie zasieganej opinii tego podmiotu.
Przepis ten nalezy uznac za niepoprawnie zreda-
gowang jednostke wymagajaca pilnej interwencji
ustawodawcy w kierunku przywrécenia jedno-
znacznie fakultatywnego charakteru tej opinii.

WNIOSKI

Podjeta w niniejszej pracy analiza wykazata sze-
reg nieprawidtowosci w regulacji prawnej funkcjo-
nowania Komisji Psychiatrycznej do Spraw Srod-
kéw Zabezpieczajgcych. Jednocze$nie wskazano
propozycje usuniecia czesci z nich. Wydaje sie jed-
nak, iz dziatalno$¢ tego organu wymaga gruntowne;j
reformy, ktdérej nie zapewni biezaca korekta wy-
branych przepiséw. Zmiany w tym zakresie sg nie-
zbedne szczegdlnie w obliczu narastajgcych za-
rzutéw o opdznienia w umieszczaniu skazanych
w zaktadach zamknietych, potwierdzonych w orzecz-
nictwie Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
[13]. Jednoczesnie w zwigzku z brakiem odpowied-
nich regulacji prawnych nierealizowane sg inne,
wazne zadania tego organu.

W Swietle powyzszych zastrzezen racjonalnym
wydaje sie przekazanie zadan zwigzanych z opinio-
waniem procesu klasyfikacji biegtym wystepujgcym
w postepowaniu w kierunku zastosowania srodkéw
zabezpieczajacych. Ewentualnego rozwazenia wy-
maga jedynie pozostawienie sgdowi mozliwosci
fakultatywnego zasiegania opinii Komisji w przy-
padkach trudnych badz watpliwych. Koncentracja
dziatalnos$ci tego organu powinna dotyczy¢ funkcji
kontrolnych z jednoczesnym jej powigzaniem z se-
dziowskim nadzorem penitencjarnym. Wymagac to
bedzie znaczacego zwiekszenia mobilnosci Komisji
badz reorganizacji jej struktury oraz rozbudowy
przepisow okreslajgcych szczegdtowo procedury
kontrolne.
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