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Summary

The aim of this paper is to remind expert psychiatrists, the three basic elements required
for the application of security measures such as placing the convict in a psychiatric hospital.
They are: 1) An act was of serious social damage, 2) the damage was committed in a state of
non-liability, 3) there is a high risk of the person repeating the act of similar social damage.
The fulfilment of these three is an obligation for the court to apply the security measure of
placing the person in a psychiatric hospital (art. 94§1 of the penal code). Practice shows that
experts have difficulties in these evaluations, which in turn results in faults in directing for
placement without just cause, or in turn-there is no directing, even though there are causes for
it. There is a huge need for legal regulations on these manners, after the forensic psychiatric
observation ends. The non-liable delinquent who committed an act of serious social damage is
in risk of committing this act once more, whilst he is not in custody. The issue is in showing a
legal basis for keeping the non-liable delinquent from such an act in a psychiatric hospital, in
spite of ending the observation, until the legal sentence on the security measure is in place.
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Unormowania kodeksowe

Zmiany wprowadzone w kodeksie karnym z 1997 r. ograniczytly mozliwos$ci
stosowania $rodkow zabezpieczajacych w porownaniu ze wskazaniami przepisow
kodeksu karnego z 1969 r. Wskazuje na to tres¢ art. 93 kk (Nowe kodeksy karne
- 1997 r) [1].

Art. 93 kk: Sqgd moze orzec przewidziany w tym rozdziale srodek zabezpieczajgcy
zwiqgzany z umieszczeniem w zakltadzie zamknigtym tylko wtedy, gdy jest to niezbedne,
aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego zwigzanego
z jego chorobq psychiczng, uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu
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lub innego srodka odurzajgcego, przed orzeczeniem tego Srodka sqd wystuchuje lekarzy
psychiatrow oraz psychologa.

Glownym wskazaniem do zastosowania $rodka zabezpieczajacego, zwigzanego
z umieszczeniem w zaktadzie zamknietym, jest zatem niezbgdno$¢ zastosowania
tego $rodka, aby zapobiec ponownemu popelnieniu czynu zabronionego, zwigzanego
z chorobg psychiczng, uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu czy
substancji psychoaktywnych. Tre$¢ tego artykutu nie zobowigzuje tym samym sadu
do zastosowania tego Srodka wobec sprawcy wykazujgcego wymienione zaburzenia
psychiczne, jedynie umozliwia jego orzeczenie tylko wtedy, gdy zapobiegnie to po-
nownemu popetnieniu czynu zabronionego [1, 2].

Kryteria, ktorych taczne speienie zobowiazuje sad do orzeczenia Srodka zabezpie-
czajacego, polegajacego na umieszczeniu w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym,
zawiera art. 94 § 1 kk.

Art. 94 § 1 kk: Jezeli sprawca, w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 §
1, popetnit czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci i zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo, ze popetni taki czyn ponownie, sqd orzeka umieszczenie sprawcy
w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym.

Sformutowanie § 1 art. 94 jednoznacznie obliguje sad do orzeczenia $rodka za-
bezpieczajgcego w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym, jezeli ustalono,
ze: 1) czyn zabroniony byt znacznej spotecznej szkodliwos$ci, 2) zostat popetniony
W stanie niepoczytalnosci sprawcy i 3) zachodzi wysoki stopien prawdopodobienstwa,
Ze sprawca ponownie popetni czyn o znacznej spotecznej szkodliwosci. Biorge pod
uwage wymienione przestanki, biegli psychiatrzy, przy formutowaniu swoich ocen,
napotykaja trudno$ci zwigzane z uzyciem pojec¢ prawnych, a nie psychopatologicznych.
Takim jest termin ,,znaczna szkodliwos¢ spoteczna czynu”, ktorej ocene wydaje sad,
kierujac si¢ okoliczno$ciami wymienionymi w art. 115 § 2 kk: Przy ocenie stopnia
spotecznej szkodliwosci czynu sqd bierze pod uwage rodzaj i charakter naruszonego
dobra, rozmiary wyrzqdzonej lub grozqcej szkody, sposob i okolicznosci popetnienia
czynu, wage naruszonych przez sprawce obowigzkow, jak rowniez postac¢ zamiaru,
motywacje sprawcy, rodzaj naruszonych regut ostroznosci i stopien ich naruszenia.
Komentujgcy ten artykut Goral [3] zwraca uwage na to, ze wymienione okolicznos$ci
majg charakter ocenny i dajg si¢ roznicowac, ale zauwaza tez, ze kodeks ,,ktadzie akcent
nie tyle na osobg¢ sprawcy, co na okolicznosci przedmiotowe i podmiotowe czynu”.
Dlatego zapewne — zdaniem Gierowskiego, Heitzmana i Szymusika [4] — niejasna jest
rola biegtych psychiatrow przy ocenie wysokiego prawdopodobienstwa popetienia
takiego czynu przez sprawce ponownie, gdyz wypowiadaja si¢ oni o prognozie lekar-
skiej, podczas gdy art. 94 § 1 kk odwotuje si¢ do kryminologii. W komentarzu z 1998
roku do kodeksu karnego Buchata i Zoll [5], omawiajac tres¢ art. 94 § 1, podkreslaja, ze
,najistotniejszg role gra stopien prawdopodobienstwa, ktéry musi by¢ wedtug wiedzy
psychiatrii wysoki, to jest musi zachodzi¢ realne niebezpieczenstwo, ze sprawca popetni
taki czyn ponownie”. Zaroéwno Goral [3], jak i Buchata oraz Zoll [5] stwierdzaja, ze
do ustalenia stopnia prawdopodobienstwa ponowienia czynu o znacznej spotecznej
szkodliwosci konieczne jest korzystanie z opinii biegtych psychiatrow.

Podobnie jak w kodeksie karnym z 1969 1. [6], tak i w obecnym, art. 94 § 2 kk nie
okresla czasu pobytu internowanego w szpitalu, lecz gdy dalszy jego pobyt jest zbedny,
sad ma obowigzek niezwlocznie zwolni¢ go z dalszego przebywania w nim.
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§ 3 tego artykutu wprowadzit nowa tres¢, ktora pozwala sagdowi zarzadzi¢ ponowne
umieszczenie sprawcy, o ktorym mowa w § 1, w odpowiednim zaktadzie psychiatrycz-
nym, jezeli przemawiajg za tym okolicznosci wymienione w § 1 lub w art. 93 kk, ztym, ze
zarzadzenie takie nie moze by¢ wydane po uptywie 5 lat od zwolnienia z zaktadu [1].

Ani w kodeksie karnym, ani w kodeksie karnym wykonawczym nie ma wzmianek
dotyczacych sposobu realizacji wskazan tego paragrafu, nie ma rowniez rozporzadzen
ministra sprawiedliwo$ci lub ministra zdrowia na ten temat, jedynie Hotda i Postulski
[7] w komentarzu do kodeksu karnego wykonawczego moéwig, ze ponowne umieszcze-
nie w zaktadzie psychiatrycznym moze nastapi¢ wtedy, gdy prognoza przy zwolnieniu
okazata si¢ nietrafna lub zmienit si¢ stan zdrowia niepoczytalnego sprawcy, stwarzajacy
ponownie przestanki do zastosowania $rodka zabezpieczajacego.

Srodki lecznicze lub rehabilitacyjne oraz $rodki zwigzane z leczeniem odwykowym,
o ktorych mowia artykuty 95 1 96 kk, zostaly pominigte ze wzgledu na obszernos¢ zagad-
nienia zwigzanego ze Srodkiem zabezpieczajagcym omoéwionym w art. 94 § 1 kk [1].

Sposob zastosowania §rodka zabezpieczajacego art. 324 kpk reguluje nastepujaco:
Jezeli zostanie ustalone, ze podejrzany dopuscit sie czynu w stanie niepoczytalnosci,
a istniejg podstawy do stosowania Srodkow zabezpieczajgcych, prokurator po za-
mknigciu sledztwa lub dochodzenia kieruje sprawe do sqdu z wnioskiem o umorzenie
postgpowania i zastosowanie Srodkow zabezpieczajgcych.

Przepisy kodeksu karnego wykonawczego [ 1] w artykutach od 200 do 205 reguluja
sprawe stosowania srodkoéw zabezpieczajacych. Art. 200 kkw mowi, ze §rodki zabez-
pieczajace stosuje si¢ w zaktadach psychiatrycznych i zaktadach leczenia odwykowego
podlegtych ministrowi zdrowia. Zgodnie z trescig art. 202 kkw w zaktadach tych
prowadzi si¢ ,,wlasciwe leczenie lub terapie” sprawcy, wobec ktorego zastosowano
$rodek zabezpieczajacy. Art. 203 kkw w § 1 nakltada na kierownika takiego zaktadu
obowiazek informowania sadu o stanie zdrowia i postgpach w leczeniu nie rzadziej
niz co 6 miesiecy, albo bezzwlocznie, jezeli w zwigzku ze zmiang zdrowia sprawcy
jego dalsze pozostawanie w zaktadzie nie jest konieczne. Sad moze w kazdym czasie
zadaé opinii o stanie zdrowia i wynikach leczenia, o czym mowi § 2, i wtedy powinna
by¢ ona wydana przez co najmniej dwoch psychiatrow i psychologa, oraz zawierac¢
prognoze lekarska i prognoze spoteczno-psychologiczng. Sam natomiast, zgodnie
z trescig art. 204 kkw, jest zobowigzany do orzekania — nie rzadziej niz co 6 miesiecy,
abezzwlocznie, jezeli biegli twierdza, ze dalsze pozostawanie sprawcy w zamknigtym
zaktadzie nie jest konieczne — dalszego stosowania $rodka. Uchylenie §rodka zabez-
pieczajacego powinno nastgpi¢ przy ustaleniu ,,wysokiego prawdopodobienstwa, ze
sprawca nie popetni ponownie czynu zabronionego tego rodzaju, w zwigzku z ktérym
zastosowano wobec niego $rodek zabezpieczajacy” [7].

Opinie bieglych psychiatrow

Znajomo$¢ tresci i ocen zawartych w opiniach sgdowo-psychiatrycznych, z réznych
ofrodkow psychiatrycznych w Polsce, wskazuje, ze biegli psychiatrzy nie w petni
przyswoili sobie przepisy i sformutowania kodeksowe obowigzujace od wrzesnia
1998 1. [1]. Jezeli chodzi o ocene poczytalnosci, ich sformulowania nie réznig si¢
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W sposob istotny od zawartych w art. 25 dkk i 31 kk obecnie obowigzujacego, na-
tomiast wypowiadajac sie o potrzebie (lub jej braku) zastosowania srodka zabezpie-
czajacego ciagle jeszcze czesto ograniczaja si¢ do stwierdzenia: ,,Pozostawanie XY
na wolnoS$ci nie stanowi powaznego zagrozenia dla porzadku prawnego”, lub tez
ze stanowi. Zapominaja o uzasadnieniu swoich ocen. Samo rozpoznanie psychozy
wystarcza wielu biegtym do oceny zaréwno poczytalnosci (jako zniesionej tempore
criminis), jak i potrzeby zastosowania $rodka zabezpieczajacego. Nie uzasadniaja
tych ocen rodzajem zaburzen i ich wptywem na postepowanie sprawcy, a co za tym
idzie — zwigzkiem przyczynowo-skutkowym z dokonanym czynem (przy ocenie po-
czytalno$ci), i nie analizujg dotychczasowego przebiegu choroby, jej dynamiki (kiedy
si¢ zaczeta, czy przebiegata przewlekle czy burzliwie, czy jej nasilenie jest state, czy
sg remisje, jak dlugie sa okresy ostrych zaburzen, jak dlugie i petne sg remisje) — co
utatwitoby prognoze jej przebiegu w przysztosci (a wigc rowniez oceng stopnia praw-
dopodobienstwa powtorzenia czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci). Brak jest
rozwazan, czy obecny stan chorego pozwala na przewidywanie, ze nie przerwie on
leczenia, co w duzym stopniu gwarantuje, ze nie powtorzy niebezpiecznych zachowan.
Na koniec biegli powinni odnie$¢ si¢ do kryteriow zawartych w art. 94 § 1 kk. Jesli
zdecyduja 1) ze dokonany czyn jest znacznej spotecznej szkodliwosci, 2) ze w czasie
jego popetnienia sprawca byt niepoczytalny i 3) ze istnieje duze prawdopodobienstwo
(realne), ze popelni on taki czyn ponownie — powinni swojg opini¢ uzasadnic np. tym,
Ze mimo systematycznego leczenia nie uzyskano poprawy jego stanu zdrowia, ze
zmiany dawek i lekéw nie przynosily pozytywnych skutkoéw, ze chory, pozbawiony
krytycyzmu, przerwie leczenie, a nie ma bliskich, ktoérzy by go w tym leczeniu wspie-
rali, ze bardzo krotkie remisje z nawrotami nasilonych zaburzen zwiekszaja wysokie
prawdopodobienstwo powtorzenia takiego czynu. Tymczasem — nie s3 zdecydowani
w swych ocenach i przekazuja sadowi niejasne tresci, np.: ,,Przy regularnym przyj-
mowaniu lekéw ryzyko nawrotu doznan skutkujacych powtorzenie czynu jest mate”,
ale ,,czyn zabroniony byl do$¢ powazny” (chodzito o cigzkie pobicie i uszkodzenie
ciata), zatem ,,pozostawanie na wolnos$ci grozi ponownym popetnieniem czynu za-
bronionego zwigzanego z chorobg psychiczng”. A wigc nie moéwig sagdowi jasno, czy
zachodzi wysokie prawdopodobienstwo powtdrzenia czynu o znacznej spotecznej
szkodliwosci, czy tez nie. Wiadomo, ze czyny przeciwko zyciu i zdrowiu nalezg do
czyndw o znacznej spolecznej szkodliwosci, nie muszg wigc pisaé, ze ,,czyn byt dos¢
powazny”. Podaja, ze ryzyko nawrotu doznan jest mate, ale pod warunkiem regular-
nego przyjmowania lekow (sady nie lubig, gdy biegli stawiajg im warunki, oczekuja
jasnych sformutowan), nie uzywaja terminéw kodeksowych, co moze powodowaé
uznanie opinii za niejasng lub niepeina.

Bywa, ze szkodliwos$¢ spoteczna czynu (ktorg okresla sad) jest dla bieglych niejasna.
Ograniczajg si¢ wtedy do opisania stopnia prawdopodobienstwa ponownego takiego
czynu, pozostawiajac sadowi oceng, czy jest on znacznej spotecznej szkodliwosci,
czy nie, a od tej oceny zaleze¢ bgdzie rodzaj dalszego leczenia — z zastosowaniem
srodka zabezpieczajacego lub postepowania zgodnego z przepisami ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego [8]. Moze si¢ zdarzy¢, ze zarzucany czyn jest btahy, ale rodzaj
zaburzen psychotycznych (np. tre$¢ urojen, rodzaj omamoéw, leki, pobudzenia) oraz
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zachowania i wypowiedzi chorego daja podstawe do przewidywania, Ze nastepne jego
czyny beda znacznie powazniejsze od dotychczasowych — wtedy nalezy wskazac to
sadowi jako wysokie prawdopodobienstwo popetnienia w przysztosci czynu o znacznej
spotecznej szkodliwosci.

Problemy zwigzane ze stosowaniem $rodka zabezpieczajgcego

W Klinice Psychiatrii Sagdowej IPiN reprezentowany jest poglad, ze jesli biegli
wczesniej nie znali osoby badanej i nie dysponuja jej dokumentacjg lekarskg — nie
powinni wypowiadac si¢ o potrzebie zastosowania srodka zabezpieczajacego jedynie
na podstawie badania ambulatoryjnego. Ostateczng taka potrzebg powinna potwierdzi¢
obserwacja sgdowo-psychiatryczna. Po zakonczeniu obserwacji szpitalnej w przypadku
osoby, ktora spetnia kryteria wymienione w art. 94 § 1 kk, zachodzi konieczno$¢ pod-
jecia decyzji co do dalszego postepowania. Jezeli jest to osoba aresztowana, a biegli
wystepuja z wnioskiem zastosowania Srodka zabezpieczajacego, problemu nie ma, bo
sad przedtuza areszt do czasu rozstrzygniec o stosowaniu srodka zabezpieczajacego,
a chory do tego czasu pozostaje w szpitalu. Jednak czgsto obserwacja dotyczy osoby
nie pozbawionej wolnosci, mimo podejrzen o dokonanie czynu o znacznej szkodli-
wosci spolecznej. Jesli biegli stwierdzaja, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo
ponowienia takiego czynu, musza podjac decyzje, jak nalezy postapi¢ wobec takiego
sprawcy — czy zwolni¢ go po zakonczonej obserwacji, mimo grozb, ze po powrocie do
domu zabije ojca, ktdrego juz wczesniej pobit pod wptywem urojen przesladowczych,
czy tez zatrzymac¢ w szpitalu, mimo braku podstaw prawnych. Osoba taka nie speinia
kryteriow przewidzianych w art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Oto
tres¢ art. 23.1: Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycz-
nego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo
zyciu lub zdrowiu innych 0sob.

Ale komentarz mowi, ze ustawa przewiduje dwa tryby przyjecia do szpitala psy-
chiatrycznego bez zgody pacjenta: tryb naglty (w sytuacji nagtej) i tryb wylacznie
wnioskowy (na podstawie poprzedzajacego orzeczenia sadowego). Regulacja prze-
widziana w art. 23 dotyczy tylko trybu nagltego [8].

Przyjecie na podstawie art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego ogranicza
si¢ tylko do chorych psychicznie, ktérzy z powodu choroby ,,zagrazaja bezposrednio
swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0séb”, a zagrozenie to musi by¢ ,,rze-
czywiste i bezposrednie”. Komentatorzy [8] podkreslaja, ze ,,elementarnym warunkiem
przymusowe;j hospitalizacji osoby psychicznie chorej, formalnie zdolnej do czynnosci
prawnych, jest stwarzanie przez nig czynnego lub biernego bezposredniego zagrozenia”.
Cechg bezposredniego zagrozenia jest czas, jaki uptywa od zachowania agresywnego
— 1 jego skutkow (spowodowanie $mierci, ciezkiego uszkodzenia ciata) — do przyje-
cia do szpitala, oraz dotychczasowa czgstotliwos¢ zagrazajacego zachowania, ktéra
zwigksza prawdopodobienstwo jego powtarzania sig.

Mimo to Dabrowski i Pietrzykowski [8] podkreslajg, ze ,,pojecie »bezposrednie-
g0 zagrozenia« nie ma zadnego odniesienia do oceny prawnej pewnych zachowan,
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w szczeg6lnosci do wystepujacego w innych kontekstach pojecia powaznego niebez-
pieczenstwa dla porzadku prawnego” (Komentarz wydano w okresie obowigzywania
kodeksu karnego z 1969 r. [6].

Art. 37 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego brzmi: Przepisy niniejszego
rozdziatu oraz art. 14 nie majq zastosowania do 0sob kierowanych do szpitala psy-
chiatrycznego przez wiasciwy organ panstwowy na podstawie innych ustaw. ,Ni-
niejszy rozdzial”, w ustawie okreslony jako trzeci, zatytutowany jest ,,Postgpowanie
lecznicze”, art. za§ 14 brzmi: Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu
psychiatrycznym moze uzyskac zgode ordynatora na okresowe przebywanie poza
szpitalem bez wypisywania jej z zakltadu, jezeli nie zagraza to jej Zyciu albo Zyciu
i zdrowiu innych 0sob.

Z wyjasnienia do przepisu art. 37 wynika, ze przepisy rozdziatu 3: ,,Postepowanie
lecznicze”, nie dotycza 0sob skierowanych na obserwacje sadowo-psychiatryczng na
podstawie art. 203 kpk lub art. 554 kpc i tych, wobec ktorych zastosowano $rodek
zabezpieczajacy na podstawie art. 93 lub 94 § 1 kk i 96 kk. Nie moga one zosta¢
wypisane na podstawie art. 36 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ani
korzysta¢ z zezwolenia na okresowe przebywanie poza szpitalem (przewidziane w art.
14 tej ustawy) [8]. Odnosnie do tego ostatniego artykutu komentatorzy — Dabrow-
ski, Pietrzykowski — stwierdzaja, ze ,,Zgoda ordynatora na okresowe przebywanie
poza szpitalem osoby hospitalizowanej na podstawie postanowienia prokuratora lub
orzeczenia sgdowego wydanego na mocy innych ustaw (kodeks karny, kodeks poste-
powania karnego, kodeks postepowania cywilnego i innych) musi by¢ aprobowana
przez wlasciwy organ” [8].

W komentarzu do art. 37 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego znajduje si¢ tez
stwierdzenie, ze przepisy rozdzialu 3 nie maja zastosowania do osoby, ktdrg biegli —po
obserwacji sgdowo-psychiatrycznej — uznali za niepoczytalng w trakcie popetiania
zarzucanego jej czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci i stwierdzili, ze zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo powtorzenia takiego czynu. ,,W tym przypadku proku-
rator, czy sad, powinien skréci¢ do minimum okres miedzy zakonczeniem obserwacji
a postanowieniem o zastosowaniu §rodka zabezpieczajgcego”. Praktyka wskazuje
przyktady wrecz odwrotne — okres migdzy wydaniem opinii sadowo-psychiatrycznej
a postanowieniem sadu o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego, w poroOwnaniu
z okresem obowiazywania kodeksoéw z 1969 r., znacznie si¢ wydhuzyt.

Autorzy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i komentarza do niej widza
jedynie mozliwo$¢ zastosowania art. 29 tej ustawy (méwigcego o mozliwosci przy-
jecia do szpitala psychiatrycznego, bez zgody, osoby chorej psychicznie, 1) ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz 2) ktora jest niezdolna do samodziel-
nego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidy-
wanie, ze leczenie w szpitalu przyniesie poprawe jej stanu zdrowia) w postanowieniu
0 pozostawieniu osoby chorej w szpitalu.

Zatem ustawa o ochronie zdrowia psychicznego nie rozwigzuje problemow po-
stepowania z niepoczytalnym sprawca czynu o znacznej spolecznej szkodliwos$ci
z wysokim prawdopodobienstwem jego powtarzania.
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W pracy tej nie zostaty poruszone problemy zwigzane z samg oceng duzego praw-
dopodobienstwa powtorzenia czynu o znacznej spotecznej szkodliwos$ci, z ktérymi
biegty spotyka si¢ dwukrotnie:

1 — w czasie wydawania opinii o niepoczytalnosci chorego psychicznie sprawcy
czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci;

2 — gdy nalezy rozstrzygna¢ o braku koniecznosci dalszego stosowania §rodka
zabezpieczajacego.

W tym drugim wypadku sady oczekuja gwarancji od bieglych, ze zwolniony
z internacji nie popeini ponownie czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci. Te
problemy i propozycja zabezpieczen przed powtorzeniem czynu zabronionego przez
zwolnionego ze szpitala zostata przedstawiona w innej pracy oddanej do druku, za-
tytutlowane;j: ,,Problemy z oceng wysokiego prawdopodobienstwa powtorzenia czynu
o znacznej spotecznej szkodliwos$ci”.

‘Whioski

Z przedstawionego materiatu wynikaja nastgpujace wnioski:

1. Nie wszyscy biegli psychiatrzy przyswoili sobie dostateczng znajomos$¢ przepisow
aktualnych kodeksow karnych (kk, kpk, kkw ), co jest przyczyng niejasno precy-
zowanych wnioskéw dotyczacych potrzeby stosowania srodkow zabezpieczaja-
cych.

2. Zachodzi pilna potrzeba unormowania prawnego odnosnie do postepowania,
po zakonczonej obserwacji szpitalnej, z niepoczytalnymi sprawcami czynoéw
o znacznej spotecznej szkodliwos$ci, u ktérych istnieje duze prawdopodobienstwo
ponownego ich popehienia, zanim sad wyda postanowienie o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajacego.

3. Zasady postepowania w sprawach wskazanych w art. 94 § 3 kk winny by¢ rowniez
unormowane odpowiednimi przepisami.

IpoduaakTuyecKne CPeICTBA B YTOJOBHOM KOE€KCe M IKCHEPTH3aX CHXHATPOB,
a TaKJKe HEKOTOPbIe NPOG/IeMbI € HX BbINOJIHEHHEM

Conepixanmne

3amanueM paboTH fABIAETCA (QHUKCANUs B MAMATH CyAeOHBIX NMCHUXHATPOB TPEX OCHOBHBIX
TOKa3aHHuil, HEOOXOUMBIX ISl IPUMEHEHHUS 00ECIeYHBAIONIETO cpecTBa B GOopMe MOMENICHUS
TIpeCTyITHUKA B NMCUXHaTpHueckol OonpHUIe. K HUM oTHOCATCS: 1) MpoBeneHHOe HacHine OBIIO
OIICHEHO KaK 3HAYUTEIFHOE 3JI0/ICSTHIE OOIIECTBEHHOTO MOPSI/IKA, 2) MPECTYIUICHHE ObLIIO IPOBEICHO
B COCTOSSHHU HEBMEHSEMOCTH, 3) HaJW4he BBICOKOH MPaBIONOZOOHOCTH PELUIUBA 3JIOACSHUL
CO CXOXKeH oOIIecTBeHHOH BpeqHOCThI0. Hammame 3THX TpexX NMpeAnojoKeHnH, oOsS3BIBAONINX
CyA U1l IPUMEHEHHs NPOGHIAKTHIECKOTO CPEACTBa B (opMe IIOMEINICHHs TaKOro 4eJIOBeKa B
ncuxuarpudeckyro oonpauny (apt. 94 § 1 YK).

TIpakTrka ykaseiBaeT Ha (haKT, YTO SKCHEPTHI CIIOTHIKAIOTCS C TPYAHOCTSIMH MPH TAKUX OIIEHKAX,
YTO NPHBOIUT K OLIMOKAaM, COCTOSIIMX MM Ha HAaNpaBJICHHE B IICUXHATPUUECKYIO OOJBHHUILY Oe3
00IIIeCTBEeHHOH MMOTPEOHOCTH BHIBOJJOB O MHTEPHUPOBAHKE (ITPH HETPO3HBIX MPECTYIUICHUSX ), HITH
K€ OTCYTCTBHH TaKOTO HaINpaBJIeHHs, HECMOTPsI Ha HEOOXOIMMEBIE TTOKa3aHNUsI.

CymecTByeT HEOOXOAMMOCTh FOPUANYECKOTO PETYIUPOBAHUS crloco0a MOBEACHHS TMOCIe
OKOHYAHHUS CyNeOHO-ICUXUATPUIECKOil 0OCepBalluy ¢ HEBMEHSAEMBIM NPECTYIHUKOM, HAHECIIETO
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3HAYHUTEIBHBIN 00IIIeCTBEHHBIHN yIIep0, KOT/ia MOSBIISETCS BBICOKast IPABIONIOA00HOCTE IIOBTOPEHUS
TaKOTO MOBE/ICHHS, a IPECTYHUK HaXOAUTCs Ha cBoOoe. HeoGX0aMMO BBISICHUT OCHOBBI TPABOBOTO
TIOBEJICHHSI, KOTOPOE TO3BOJINT Ha 3ajiepKaHHe HEeBMEHSIEMOTO MPECTYMHNKA B ICHXHATPHUECKON
OOJBHUIIE, HECMOTPS Ha OKOHYCHHYIO CyAeOHO-TICHXHATPUIECKYI0 0OCEpBAIMIO A0 BpPEMEHHU
Ompe/IeeHHe Cy/ia, OTHOCSIIETOCs K IPIMEHEHHIO 00eCIeUHBaOIIETo CPE/ICTBA.

Sicherungsmafiregeln in Strafgesetzbiichern und in Begutachten sachverstindiger
Psychiater und manche Probleme mit ihrer Durchfiihrung

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit ist das Merken durch die sachverstindigen Psychiater der drei
Grundvoraussetzungen, die fiir die Anwendung der Sicherungsmafregeln notwendig sind, ndmlich
die Unterbringung des Téters im psychiatrischen Krankenhaus.

Es sind: 1) die schon vollbrachte Straftat war von groBer gesellschaftlicher Schédlichkeit; 2)
sie wurde in Unzurechnungsfahigkeit vollbracht; 3) es ist hochstwahrscheinlich, dass der Téter die
Straftat von dhnlicher gesellschaftlicher Schidlichkeit wiederholen kann. Die Erfiillung dieser drei
Voraussetzungen verpflichtet das Gericht zur Anwendung der Sicherungsmafregeln in der Form der
Unterbringung im psychiatrischen Krankenhaus (Art. 94 § 1 StGB).

Die Erfahrungen weisen daraufhin, dass die Sachverstéindigen Probleme mit diesen Beurteilungen haben,
was Fehler verursachen kann, die darauf beruhen, dass die Antrége auf Unterbringung unnétig gestellt werden
(bei belanglosen Straftaten) oder kein Antrag trotz der notwendigen Indikationen gestellt wird.

Es gibt eine dringende Notwendigkeit, rechtlich diese Handlungsweise zu regeln, nach der
abgeschlossenen forensisch - psychiatrischen Beobachtung mit einem unzurechnungsfihigen Téter
einer Straftat von bedeutender gesellschaftlicher Schédlichkeit, wenn es hochstwahrscheinlich
ist, dass die Straftat wiederholt werden kann und der Tidter ohne Freiheitsentzug ist. Es geht
um eine Rechtsgrundlage, die erlaubt, den unzurechnungsfihigen Titer einer solchen Straftat
im psychiatrischen Krankenhaus festzuhalten, trotz der abgeschlossenen Beobachtung bis zum
Inkrafttreten des Beschlusses iliber die Anwendung der Sicherungsmafregeln.

Les mesures préventives dans le code pénal et dans les opinions des psychiatres-experts,
certains problémes concernant I’application des ces mesures

Résumé

Ce travail vise a fixer, dans la mémoire des psychiatres-experts, trois prémisses — conditions
d’applications de I’hospitalisation de I’auteur dans 1’hdpital psychiatrique : 1/1e délit cause des effets
trés nuisibles pour la société, 2/ il est commis sans discernement, 3/ il est trés probable que 1’auteur
le répéte. Quand ces conditions sont réalisées, le tribunal est obligé d’appliquer I’hospitalisation dans
I’hopital psychiatrique (art. 94 § 1 code pénal).

La pratique indique les psychiatres-experts ont des problémes avec 1’analyse des ces conditions
et cela cause des hospitalisations qui ne sont pas nécessaires.

1l est donc indispensable de formuler précisément, par la loi, aprés avoir fini 1’observation
psychiatrique, les procédures concernant les auteurs des délits, qui ont des effets trés nuisibles pour la
société dans les cas ou cet auteur n’est pas interné. IL s’agit d’indiquer les arguments légitimes pour
prolonger I’hospitalisation psychiatrique jusqu’a la sentence concernant les mesures préventives.
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