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Srodki zabezpieczajace o charakterze medycznym w Kodeksie Karnym Federacji

Rosyjskiej

Chcac omowi¢ kwestie Srodkdéw zabezpieczajacych o charakterze medycznym w
obowigzujacym Kodeksie Karnym Rosyjskiej Federacji, niezb¢dnym wydaje si¢ wskazanie

rozwoju historycznego tej instytucji na ramach ustawodawstwa rosyjskiego.

Pierwsza bardziej spdjna wzmianka o kwestii odpowiedzialno$ci karnej osob
niepoczytalnych pojawila si¢ za czaséw Katarzyny II. W 1776 r. wydata ona ukaz, ktory
przewidywat potrzebe umieszczania przestegpcow chorych psychicznie w klasztorze
Suzdzalskim® bez kajdan i nakazywat traktowaé ich ,,z mozliwym ludzkim rozsadkiem”, co w

zaden sposob nie wptywato jednak na polepszenie si¢ sytuacji osadzonych.

Zwod Praw z 1832 r. przewidywal zwolnienie o0séb chorych psychicznie od kary
zarOwno przy popelnieniu przestgpstwa zabojstwa, jak 1 innych przestepstw. Akt ten po raz
pierwszy zawieral wzmianke o potrzebie przymusowego leczenia osob, ktére dopuscity sig
zabojstwa w stanie szalenstwa lub obtedu w odpowiednio wydzielonych cze$ciach szpitali

psychiatrycznych?.

W Utozeniu o karach karnych 1 poprawczych z 1845 r. zamieszczono niezwykle szeroka
definicje pojecia ,,szalenstwa”. Jako przyczyny wylaczenia poczytalno$ci sprawcy wskazywano
szalenstwo, przypadki chordéb doprowadzajacych do braku §wiadomosci lub tymczasowej
amnezji. Przepisy powyzszego aktu prawnego przewidywaly obowigzek przymusowego

leczenia (umieszczenia w domach dla ,,0s6b szalonych) w stosunku do oséb, ktore dopuscity

1 Kilasztor znajdujacy si¢ na brzegu rzeki Kamionka w poétnocnej czgéci Suzdalia zatozony w 1364 r. W XVI — XVII
wieku byl uznawany za najwigkszy w Rosji stad tez w pewnym sensie wynika jego znaczenie wskazane w omawianym
akcie prawnym.

2 Kypc yromnoBnoro npasa B nsiti ToMax. Tom 2. Ocobennast uacts / [Tog pen. I'H. Bop3enkosa, B.C. Komucaposa. M.:
3epuano, 2002. c. 211
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si¢ zabojstwa, usitowaty popetni¢ samobdjstwo lub podpali¢ inng osobg, osoby niepoczytalne
od dnia narodzin lub tez osdb chorych psychicznie, jesli ich bliscy nie podjeli sie obowigzku
opieki i nadzoru nad nimi oraz ich leczenia®. W dodatku w art. 95 Ulozenia okreslono porzadek
przetrzymywania niepoczytalnych przestepcoOw w domach dla chorych psychicznie, okresy ich

przebywania tam oraz czynniki uprawniajace do zwolnienia podopiecznych.

Przymusowe umieszczenie osoby w domach dla chorych psychicznie odbywato si¢ na
podstawie postanowienia Sadu Okregowego lub Izby Sadu. Okres obligatoryjnego
przebywania osoby w tego rodzaju instytucji nie mogt by¢ krotszy niz 2 lata, przy czym istniata
mozliwo$¢ skrocenia tego czasu, jesli osoba przestata cechowac si¢ niebezpieczenstwem dla
innych. Po zwolnieniu osoby skierowanej do doméw dla chorych psychicznie sgd wyznaczat

osobe godna zaufania, ktéra miata sprawowaé opieke nad zwolnionym®.

W rosyjskiej literaturze prawniczej wskazuje sie, iz ogromnym krokiem w rozwoju
pojecia niepoczytalno$ci jako okoliczno$ci wylaczajacej odpowiedzialno$¢ karng, bylo
zdefiniowanie niepoczytalnosci w Kodeksie karnym z 1903 r. Definicja ta brzmiata nastgpujaco
,,Nie pocigga za sobg odpowiedzialnosci karnej dziatanie poczynione przez osobe, ktora
podczas jego realizacji nie mogla rozumie¢ znaczenia i cech zrealizowanego dziatania lub
kierowa¢ swoim dzialaniem na skutek zaburzenia aktywnosci umystowej Ilub tez braku
swiadomosci lub niedorozwoju umystowego spowodowanego utomnosciq cielesng lub
chorobg”. Kodeks ten wskazywat, ze w przypadku istnienia niebezpieczenstwa ze strony takiej
osoby winna ona pozostawa¢ pod nadzorem rodzicéw lub tez innych oséb albo tez winna by¢

umieszczong w odpowiednim zaktadzie leczniczym.

W okresie radzieckim ustawodawstwo karne wytgczato mozliwo$¢ odpowiedzialnosci
karnej osob ktére popetnily przestepstwo bedac w stanie niepoczytalnosci i tym samym
nakazywato obligatoryjne leczenie takich osob. Dla przyktadu Przewodnie podstawy prawa

karnego Rosyjskich Republik Radzieckich z 1919 r. zawieraly postanowienia dotyczace

3 Csopa 3akoHoB Poccuiickoii umnepun. 1910. Kuura yersepras. T. XV. C. 11-12,
4 Kypc yronoBHoro npasa B rsiti Tomax. Tom 2. Ocobennast yacts / [Tog pen. ['H. Bop3enkosa, B.C. Komucaposa. M.:
3epruaio, 2002. ¢. 212
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stosowania Srodkow zabezpieczajacych 1 $rodkdéw bezpieczenstwa w stosunku do osob
niepoczytalnych. Kodeks karny RSRR z 1922 r. wskazywal na obligatoryjne leczenie jako
srodek ochrony spoleczenstwa stosowany przez sady. Z kolei Kodeks karny RSRR z 1926 r.
stanowit, iz §rodkami ochrony o charakterze medycznym sg leczenie i umieszczenie w

zaktadzie leczniczym potaczone z izolacja chorego.

Wartym wspomnienia wydaje si¢ fakt, iz odmiennie niz w ustawodawstwie sprzed
rewolucji, leczenie 0sdb niepoczytalnych odbywalo sic na podstawie instrukcji NKdP> i

Ministerstwa Zdrowia.

Nieco bardziej drobiazgowe podejscie do kwestii $rodkéw zabezpieczajacych o
charakterze medycznym zawarto w Kodeksie karnym RSRR z 1960 r. Zawieral on, jako
pierwszy, wyliczenie rodzajow $rodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym oraz
warunki, ktore muszg by¢ speinione, azeby miaty one zastosowanie. Zgodnie z tymi przepisami
leczenie moglo odbywac si¢ zar6wno w szpitalach ogdlnych, jak i wyspecjalizowanych w
zaleznos$ci od choroby, stopnia niebezpieczenstwa dla spoleczenstwa, ktore reprezentuje soba
konkretna osoba oraz doniostosci popetnionych przez nig czynéw zabronionych. W 1988 r.
ulegt zmianie art. 58 Kodeksu karnego z 1960 r. i tym samym wprowadzono nowy podziat
osrodkoéw, w ktorych mogty by¢ umieszczane osoby niepoczytalne. Byty to takie instytucje jak
szpitale psychiatryczne ze zwyklym, wzmozonym lub catkowitym nadzorem. Kodeks karny
wyznaczal rdwniez warunki rozpoczgcia, zmiany lub zaprzestania leczenia. Sad wydajac
postanowienie wskazywal §rodek, ktéry ma by¢ zastosowany, natomiast miejsce, w ktorym

osoba winna byta by¢ leczona wskazywaly odpowiednie organy ochrony zdrowia.

Ogromne znaczenie dla rozwoju przepisow stanowigcych o srodkach zabezpieczajacych
o charakterze medycznym miat Model Teoretyczny Czesci ogdlnej Kodeksu karnego(dalej:
Model Teoretyczny)®. Autorzy projektu rozdzielili $rodki zabezpieczajace na te o charakterze

medycznym oraz na te o charakterze wychowawczym. W Modelu Teoretycznym bardziej

5 Narodowy Komisariat ds. Prawa

6 VYromosHslit 3akoH. OmbIT TeopeTnueckoro moaeauposanust/ITox pen. B.H.Kynpsieriesa u C.I'.Kenunoii. M., 1987. C.
206-223.
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szczegotowo okreslono podstawy zastosowania srodkow zabezpieczajacych o charakterze

medycznym, wsrod ktorych wskazano:

e kwesti¢ popelnienia przez sprawce spotecznie niebezpiecznych dziatan zawartych w

czesci szczegdlnej kodeksu karnego;

e Wwystepowanie choroby psychicznej u danego sprawcy albo tez uzaleznienia od alkoholu

lub uzaleznienia narkotycznego;

e potrzebg leczenia tej osoby jako skutek istnienia zagrozenia ze strony tej osoby dla

spoteczenstwa, jak i dla niej samej.

Niekwestionowang zastugg Modelu Teoretycznego jest rowniez kwestia zawarcia w nim
celow, ktore przySwiecaja zastosowaniu SrodkoOw zabezpieczajacych o charakterze

medycznym. Celami takimi byty:

e wyleczenie lub poprawa zdrowia psychicznego osoby w taki sposob, azeby nie byta ona

juz niebezpieczna dla spoteczenstwa;
e przeciwdziatanie ponownemu popetnieniu przez chorego dziatan przestepczych;
e ochrona praw i interesOw prawnych osob chorych psychicznie.

Model Teoretyczny jako pierwszy zawieral rowniez wzmiank¢ o mozliwosci
zastosowania srodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym w stosunku do osob, ktore
popehnily przestepstwo przy ograniczonej poczytalnos$ci, wskazujac na mozliwos¢ leczenia
polaczonego z karg pozbawienia wolnosci oraz mozliwo$¢ leczenia tych osob na zasadach
ogolnych w odpowiednim zaktadzie leczniczym wilasciwym wedlug miejsca zamieszkania,
przy odbywaniu kary nie bedacej karg pozbawienia wolnosci. Model Teoretyczny nie okreslat
porzadku zastosowania $rodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym w stosunku do
0sOb uzalezniony od alkoholu i narkotykéw oraz pozostawiatl kwesti¢ uznania tych oséb za

posiadajace ograniczong zdolno$¢ do czynno$ci prawnych w gestii prawa procesowego oraz
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prawa cywilnego’.

Przystepujac do omowienia przepiséw karnych regulujacych srodki zabezpieczajace o
charakterze medycznym w Kodeksie karnym Rosyjskiej Federacji z 1996 r. (dalej: KK RF)

nalezy przeprowadzi¢ analiz¢ Rozdziatu 15° i przepisow pokrewnych.

Pierwszym przepisem dotyczacym medycznych $rodkéw zabezpieczajacych o
charakterze medycznym jest art. 97. Przepis ten zawiera podstawy zastosowania Srodkow
zabezpieczajacych o charakterze medycznym. Podstawy te mozna podzieli¢ na dwie grupy -
pierwsza dotyczy kategorii osob, w stosunku do ktorych maja zastosowanie przepisy
niniejszego rozdziatu, druga za$ kwestii istnienia zagrozenia dla dobra spotecznego ze strony

tych osob.

W art. 97 ust. 1 KK RF zawarto 4 kategorie oséb, co do ktérych moga mie¢
zastosowanie $rodki omawiane w niniejszej pracy. Do pierwszej naleza osoby, ktore popetnity
spotecznie niebezpieczne dziatania bedace realizacja typdw czyndéw zabronionych w stanie

niepoczytalnosci.

Art. 21 ust. 1 KK RF stanowi o braku odpowiedzialnosci karnej w przypadku, gdy osoba
podczas podejmowania spotecznie niebezpiecznych dzialan nie zdawala sobie sprawy z
charakteru oraz spolecznego niebezpieczenstwa swych dziatan lub zaniechan albo nie byta w
stanie kierowa¢ swoim dziataniem na skutek zaburzenia psychicznego, tymczasowego
zaburzenia psychicznego, uposledzenia umystowego lub tez innego chorobowego stanu
psychiki. Wskazuje sie, iz stosowanie omawianych srodkéw w stosunku do niepoczytalnych,
ktorzy popeknili spotecznie niebezpieczne dziatania moze mie¢ miejsce w przypadku potrzeby
ich leczenia oraz ochrony spoteczefistwa od potencjalnego zagrozenia ze strony tych oséb®.
Popetnienie czynu zabronionego przez osobe niepoczytalng skutkuje, zgodnie z art. 21,

brakiem odpowiedzialnos$ci karnej poniewaz osoba niepoczytalna nie moze by¢ sprawca

7 Kypc yronoBHoro mnpaea B msita Tomax. Tom 2. Ocobennas yacts / [lox pen. ['H. Bop3enkosa, B.C. Komucaposa. M.:
3epuaino, 2002. c. 213-214

8 Srodki zabezpieczajace o charakterze medycznym

9 Wigcej patrz: Onpenenenne Cyneonoii kosieruu Bepxosaoro Cyna P® ot 5 asrycra 1998 r. // Bromierens BepxoBHoro
Cyna P®. 1999. N 7. C. 11.
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przestepstwa. Brak niebezpieczenstwa ze strony omawianej kategorii sprawcow skutkuje

brakiem potrzeby zastosowania $rodkéw zabezpieczajacych o charakterze medycznym™.

Do drugiej kategorii oséb w stosunku do ktérych mozna zastosowac¢ Rozdzial 15 KK RF
zalicza si¢ osoby, u ktéorych po popelnieniu przestgpstwa nastgpito zaburzenie psychiczne
powodujace niemozliwo$¢ wymierzenia lub wykonania kary. W odrdéznieniu od pierwszej
kategorii, ktora daje podstawe do zwolnienia od odpowiedzialnosci karnej osoby, druga
kategoria nie powoduje zwolnienia sprawcow od odpowiedzialnosci karnej, a jedynie od
wykonania kary zgodnie z tredcig art. 81 KK RF. Po tym gdy stan tych os6b poprawi si¢, sad
wydaje postanowienie o zaprzestaniu stosowania odpowiedniego $rodka zabezpieczajacego 1
wzywa odpowiedni organ $cigania do dalszego badania sprawy lub tez postanawia o

skierowaniu sprawcy na dalsze odbywanie juz rozpoczetej kary.

Do trzeciej kategorii zawartej w art. 97 KK RF zaliczajg si¢ sprawcy przestgpstwa
cierpigcy na zaburzenia, ktére nie powoduja niepoczytalno$ci. Do tego rodzaju zaburzen
zalicza si¢ roéznego rodzaju psychopatie, uposledzenia umystowe ktére nie powoduja
niepoczytalnosci lecz obnizaja mozliwos$¢ rozpoznania spotecznego charakteru wlasnych
dzialan i wplywaja negatywnie na mozliwo$¢ kierowania wilasnym postepowaniem przez
sprawcg. Osoby te podlegaja odpowiedzialnosci karnej z pewnymi  ograniczeniami
wynikajagcymi z zaburzen zdrowotnych. Moga, lecz nie muszg, mie¢ w stosunku do nich
zastosowanie przepisy o Srodkach zabezpieczajacych medycznych. W literaturze prawnej ten

rodzaj zaburzef nosi nazwe ograniczonej poczytalnosci™.

Czwarta kategoria wymieniona w art. 97 KK RF zostata wprowadzona nowelizacjg na
poczatku 2012 r. 1 jest wynikiem dhlugich dyskusji. Przepis ten wskazuje na mozliwos¢
orzeczenia $rodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym w stosunku do osob, ktore

dopuscity si¢ przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej nieletnich do lat 14. Wprowadza ona

10 bpwmmanros A.B., PazymoB C.A. Kommenrapuii k Yronosaomy Konekey Poccuiickoit @enepanun (nocrareiinsiii) Ilox
pen. A. B. bpmumanrosa. U3a. [Ipocnekr, 2010 p. c. 251 -252

11 KannHuHa T.M. B: KomMmenTapuii k YronoBHomy koaekcy Poccuiickoit @enepanuu nocraTeiHbli 2-e u3gaHue,

mof pexn. A.W. Uyaaesa. 3a."KOHTPAKT", "MH®PA-M", 2010. c. 139 - 140
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w szczegblnosci tak zwang ,.kastracje chemiczng”.

Nowelizacja objeta rowniez Kodeks karny wykonawczy Rosyjskiej Federacji, ktory w
art. 18 ust. 4 zawiera mozliwo$¢ dobrowolnego poddania si¢ leczeniu przez osoby z
zaburzeniami tego rodzaju. Zgodnie z tym przepisem administracja zaktadu, w ktérym osoba
petloletnia skazana na kar¢ pozbawienia wolnosci za popetnienie przestgpstwa przeciwko
wolnosci seksualnej odbywa kare obowiazana jest zaproponowac tej osobie dobrowolne
poddanie si¢ badaniu przeprowadzanemu przez komisje sktadajaca sie z lekarzy psychiatrow
dla stwierdzenia istnienia lub braku istnienia zaburzen seksulanych (pedofilii) i ew. wskazania
przez komisj¢ potrzeby zastosowania odpowiedniego srodka zabezpieczajacego o charakterze
medycznym. Administracja zaktadu jest zobligowana do ztozenia takiej propozycji w
przypadku gdy skazanemu pozostalo co najmniej 6 miesiecy do konca odbycia kary lub gdy
toczy si¢ postepowanie majace na celu przedterminowe warunkowe zwolnienie tegoz
skazanego albo gdy kara pozbawienia wolnosci ma by¢ zamieniona na kare tagodniejsza.
Podkresla si¢, iz zeby komisja mogta zbada¢ owego skazanego musi on albo dobrowolnie
zglosi¢ si¢ do administracji zaktadu albo zgodzi¢ si¢ na badania i ztozy¢ o$wiadczenie o checi

poddania si¢ leczeniu, jesli komisja wyda opini¢ o potrzebie takiego leczenia.

Art. 18 ust. 4 ma zastosowanie do sprawcow cierpigcych na zaburzenia psychiki, ktorzy
podczas popelnienia przestgpstwa byli poczytalni i sad nie orzekt w stosunku do nich
przymusowego zastosowania odpowiedniego sSrodka zabezpieczajacego o charakterze
medycznym. Stosowanie konkretnego $rodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym za
zgoda skazanego odbywa si¢ w miejscu odbywania kary pozbawienia wolno$ci i co
najwazniejsze jedynie do chwili zwolnienia skazanego a tym samym skazany po uzwowlnieniu

nie musi poddawac si¢ dalszemu leczeniu.

Art. 97 ust. 2 zawiera podstawy zastosowania srodkow zabezpieczajacych o charakterze
medycznym w stosunku do osdb wymienionych w ust. 1. Zgodnie z jego trescig $rodki te
stosuje sie, gdy zaburzenia psychiczne u sprawcy mogg by¢ przyczyng spowodowania innego
niebezpieczenstwa spotecznego lub zagrozenia dla siebie i innych ludzi. Organem

uprawnionym do wymierzenia odpowiedniego S$rodka jest jedynie sad na zasadach
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przewidzianych w Rozdziale 15 Kodeksu postepowania karnego Rosyjskiej Federacji (dalej:
KPK RF).

Kolejnym artykutem Rozdziatu 15 KK RF jest art. 98, ktory definiuje cele zastosowania
srodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym. Pierwszym celem wymienionym w tym
artykule jest wyleczenie 0sob wskazanych w art. 97 ust. 1 lub tez poprawienie ich zdrowia
psychicznego. Drugim natomiast jawi si¢ przeciwdziatanie popelnieniu nowych przestepstw.
Jego osiagniecie zalezy od wynikow leczenia, ustalenia stanu psychiki osoby leczonej. Cel ten
uznaje si¢ za osiggniety w przypadku catkowitego wyleczenia osoby, w stosunku do ktorej
miaty zastosowanie $rodki zabezpieczajace o charakterze medycznym lub tez polepszenia si¢

stanu jej zdrowia w takim stopniu, iz nie jest juz ona niebezpieczna dla siebie i1 dla otoczenia™.

Ukierunkowanie tych celow wskazuje, iz mozna je podzieli¢ na dwie kategorie: medyczne
1 prawne. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze realizacja celow prawnych nie jest mozliwa bez
osiggniecia celow medycznych. Z pewnoscia taki uktad byt przyczyna nadania Rozdzialowi 15
KK RF takiego, a nie innego tytutu, ktory wskazuje na splatanie si¢ w nim zar6wno prawa, jak

I medycyny.

Wyliczenie rodzajow s$rodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym znalezé
mozna w art. 99 KK RF. Nalezy wskaza¢, iz wyliczenie to ma charakter zamknigty, co ma by¢

pewnego rodzaju barierg przed naduzyciami w tym zakresie.

Zgodnie z art. 13 ust. 2 Ustawy o pomocy psychiatrycznej i gwarancjach praw
obywatelskich przy jej udzielaniu, §rodki zabezpieczajace o charakterze medycznym moga by¢

realizowane jedynie przez odpowiednie organy i w odpowiednio wydzielonych miejscach.

W stosunku do poprzednich kodyfikacji poszerzono wachlarz srodkéw zabezpieczajacych
o charakterze medycznym: moga one by¢ powigzane z obserwacja ambulatoryjng lub
leczeniem u psychiatry oraz z umieszczeniem w zaktadzie psychiatrycznym. W literaturze

przedmiotu uznaje si¢ takie uzupeklnienie za trafne, poniewaz zwigkszenie ilosci §rodkow

12 KanuHuHa T.M. B: KommMmeHTapuii k YroinoBHoMY Kojiekcy Poccuiickoit @eaepalinu mocraTeiiHbli 2-¢ n3gaHue, mo;y
pen. A.W. Uyuaera. 30."KOHTPAKT", "UH®PA-M", 2010. c. 143
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pozwala na ich lepsze dostosowanie do konkretnego przypadku™.
Do $rodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym art. 99 KK RF zalicza:
e ambulatoryjng obserwacje i leczenie u psychiatry;
e leczenie w zakltadzie psychiatrycznym o profilu ogoélnym;
e leczenie w zakltadzie psychiatrycznym o profilu specjalnym;

e leczenie w zakladzie psychiatrycznym o profilu specjalnym powigzane ze S$cista

obserwacja.

Wybor konkretnego $rodka jest zalezny od rodzaju choroby, stanu psychicznego sprawcy,
spolecznego niebezpieczenstwa, ktore niesie jego stan zdrowia oraz od stopnia
niebezpieczenstwa, ktore niosto ze sobg konkretne dziatanie przestepcze sprawcy. Stan
psychiczny os6b powyze] wskazanych stwierdza si¢ zgodnie z odpowiednimi procedurami
zawartymi w Rozdziale 28 KPK RF oraz zgodnie z przepisami Ustawy o panstwowej
ekspercko-sadowej dziatalno$ci w Rosyjskiej Federacji. Przy przeprowadzaniu tego rodzaju
ekspertyz zastosowanie majg rowniez inne akty prawne: Rozporzadzenie o sadowo —
psychiatrycznej specjalistycznej komisji; Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia i Rozwoju
Socjalnego o przyjeciu instrukcji przeprowadzania ekspertyz sgdowo — psychiatrycznych w
odpowiednich dzialach zajmujacych si¢ sadowo — psychiatrycznymi ekspertyzami w
panstwowych zaktadach psychiatrycznych; Protokot postepowania z chorymi ,,Sagdowo

psychiatryczna ekspertyza” wydany przez Ministerstwo zdrowia i rozwoju socjalnego.

Zgodnie z trescig art. 99 ust. 2 KK RF w stosunku do oséb poczytalnych skazanych za
popelienie przestepstwa, ktore potrzebuja leczenia psychiatrycznego sad moze obok kary
orzec zastosowanie odpowiedniego $rodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym w

postaci obserwacji ambulatoryjnej oraz leczenia u psychiatry™.

13 Bpwmanros A.B., PazymoB C.A. KommenTapwuii k Yronosaomy Konekcy Poccuiickoit @eneparnyu (mocrareiinsiii) ITox
pen. A. B. bpmumanrosa. U3n. [Ipocnekr, 2010 p. c. 258

14 KannnuHa T.M. B: KommenTapuii k Yronosaomy koaekcy Poccuiickoit @eaepanuu nocraTeiiHbli 2-¢ u3gaHue, moj
pea. AWM. Uyuaesa. U3n."KOHTPAKT", "UH®PA-M", 2010. c.160
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Szczegdtowa charakterystyke srodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym
rozpocza¢ nalezy od art. 100 KK RF, ktéry stanowi o §rodku zabezpieczajacym o charakterze

medycznym w postaci obserwacji ambulatoryjnych i leczenia u psychiatry.

Srodek omawiany w tym przepisie ma zastosowanie w stosunku do osob, ktérych stan
psychiczny nie wymaga umieszczania w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym zgodnie z
wynikami ekspertyzy sagdowo - psychiatrycznej. Wyniki ekspertyzy tego rodzaju sg jedynie
rekomendacja dla sadu i tym samym sad powinien na podstawie wszystkich posiadanych

wiadomosci okresli¢ potrzebe zastosowania odpowiedniego srodka zabezpieczajacego.

W literaturze przedmiotu przepis ten podlega krytyce z racji dosy¢ ogoélnego okreslenia
kryteriow zastosowania tego Srodka w postaci stwierdzenia, iz stan zdrowia sprawcy ma nie
wymagaé¢ umieszczenia go w zaktadzie psychiatrycznym. Stanowisko to oczywiscie zasluguje
na catkowita aprobate, poniewaz wprowadzanie pojecia o tak szerokim znaczeniu bez jego
konkretyzacji moze pociagna¢ za sobg szereg naduzy¢. Pewnego rodzaju rozwigzania wskazuja

natomiast praktyka i teoria.

Zgodnie z wypracowanymi kryteriami ten rodzaj §rodka zabezpieczajacego nalezy orzec
w stosunku do osoby, ktdra nie jest duzym zagrozeniem dla spoteczenstwa, zdaje sobie sprawe
z potrzeby poddania si¢ leczeniu oraz cechuje si¢ odpowiednim zdyscyplinowaniem i checig
podjecia leczenia w warunkach ambulatoryjnych. Leczenie, o ktorym mowa ma postac
konsultacji leczniczych 1 pdzniejszych obserwacji kontrolnych. Konsultacje sg udzielane przez

lekarza psychiatrg po uprzednim zwrdceniu si¢ do niego przez chorego.

Rodzajem leczenia ambulatoryjnego jest aktywne leczenie ambulatoryjne w
odpowiednich instytucjach zajmujacych si¢ leczeniem psychoneurologicznym (oddziatach
szpitali, osobnych praktykach leczniczych). Podlegaja mu osoby cierpigce na chroniczne i
przewlekle zaburzenia psychiczne z ostrymi i trwatymi objawami, ktore sg sktonne do dziatan
spotecznie niebezpiecznych oraz osoby skierowane przez sad na tego rodzaju obserwacje

ambulatoryjne i leczenie u lekarza psychiatry.
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Opinia w sprawie rozpoczecia lub tez zaprzestania obserwacji ambulatoryjnych jest
podejmowana przez komisje lekarzy — psychiatréw, ktérych wyznacza administracja
odpowiedniego zakladu psychiatrycznego lub tez przez odpowiedni organ resortu ochrony

zdrowia.
Komisja wypowiada si¢ w nastepujacych przypadkach:

e osoba w przesztosci podjeta dziatania spolecznie niebezpieczne opisane w czgsci
Szczegdlnej KK RF 1 zostala zwolniona od odpowiedzialnosci karnej lub
stwierdzono potrzebe zastosowania w stosunku do niej odpowiedniego $rodka

zabezpieczajacego o charakterze medycznym,;

e osoby cierpigce na formy graniczne zaburzen psychicznych, ktore zrealizowaty
spolecznie niebezpieczne dzialanie 1 zostaly uznane za niepoczytalne w zwiazku

z rozwijajaca sie¢ psychoza.

Wczesniej orzeczone obserwacje ambulatoryjne ustaja po wyzdrowieniu lub znacznej
poprawie stanu zdrowia osoby. W tym przypadku na wniosek lub za zgoda obserwowanego lub
jego przedstawiciela ustawowego pomoc psychiatryczna odbywa si¢ w postaci konsultacji
leczniczych. W przypadku pogorszenia si¢ stanu chorego moga by¢ ponownie zastosowane
wzgledem niego obserwacje ambulatoryjne po wydaniu odpowiedniej opinii przez wskazang

powyzej komisjeg.

Osoby cierpigace na zaburzenia psychiczne skutkujace zasotosowaniem aktywnych
obserwacji ambulatoryjnych oraz podlegajace zabezpieczajacym obserwacjom ambulatoryjnym
zwyklym i leczeniu u psychiatry powinny by¢ badane przez lekarza psychiatre nie rzadziej niz

. .1
raz na miesigc 5.

Zaprzestanie stosowania §rodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym potaczone
z odbywaniem kary moze nastgpi¢ na skutek odpowiedniego postanowienia sagdu wydanego po

otrzymaniu odpowiedniego stanowiska organu wykonujgcego kare sporzadzonego na

15 BpunnmnanToB A.B., Pazymos C.A. KommenTapuii k YronosHoMy Kozpekcy Poccuiickoit denepannu (mocTaTeifHbIi)
IMox pea. A. B. bpwinuanrosa. Mza. Ipocnekt, 2010 p. C 257
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podstawie opinii komisji lekarzy psychiatrow. Stanowisko to jednak nie jest wigzace dla sadu.

Kolejne $rodki sg zawarte w art. 101 KK RF. W Art. 101 ust. 1 okreslono warunki
umieszczenia osoby w zaktadzie psychiatrycznym niezaleznie od jego rodzaju co $wiadczy o
tym, iz warunkiem umieszczenia osoby w zakladzie psychiatrycznym jest wystgpienie
okreslonego zaburzenia psychicznego ktére wymaga leczenia w odpowiednich warunkach 1 w

miejscu bedgcym zaktadem psychiatrycznym.

Umieszczenie w zakladzie psychiatrycznym ma miejsce, gdy osoba jest spolecznie
niebezpieczna lub na skutek choroby moze zrobi¢ krzywde sobie lub innym osobom czyli w
stosunku do osob bardziej niebezpiecznych niz wskazane w artykule poprzednim. Stopien
cigzkosci choroby, jej charakter, stopien mozliwej agresji, rodzaj 1 charakter
niebezpieczenstwa, ktore niesie w sobie zrealizowane przez nig dziatanie decyduja o

zastosowaniu odpowiednich srodkéw medycznych.

Przymusowe umieszczenie osoby w zakladzie psychiatrycznym przed wydaniem
odpowiedniego postanowienia przez sad jest mozliwe jesli zbadanie osoby lub jej leczenie sg
mozliwe wylacznie w warunkach zaktadu psychiatrycznego, a zaburzenie psychiczne jest
cigzkie. Azeby tego rodzaju przymusowe umieszczenie w zaktadzie byto mozliwe muszg by¢

spetnione nastepujgce warunki:
e osoba jest bezposrednio niebezpieczna dla siebie 1 otoczenia;

e o0soba jest bezradna — niezdolna do samodzielnego zadbania o podstawowe

potrzeby zyciowe;

e musi istnie¢ zagrozenie wystapienia duzego uszczerbku dla jej zdrowia na skutek
pogorszenia si¢ Stanu zdrowia psychicznego w razie nieudzielenia pomocy
psychiatrycznej.

Pomoc udzielana w zaktadzie psychiatrycznym winna by¢ realizowana w sposob jak
najmniej ograniczajacy, ktory gwarantuje bezpieczenstwo podopiecznego 1 innych 0sob przy

umozliwieniu realizacji przyslugujacych mu praw podczas przebywania w zaktadzie.
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Pracownicy zakladow medycznych przy wykonywaniu przymusowej hospitalizacji w

zaktadzie psychiatrycznym winni uzyska¢ pomoc policji w celu utatwienia dost¢pu do chorego

1 umozliwienia jego zbadania. W przypadku gdy ze strony sprawcy grozi niebezpieczenstwo

dla otoczenia policja winna kierowac si¢ przepisami Ustawy o policji.

Jak juz wspominano, pracownicy zaktadow psychiatrycznych majg dba¢ o mozliwos¢

realizacji praw chorego. Wszyscy pacjenci umieszczeni w zakladzie psychiatrycznym majg

prawo:

zwraca¢ si¢ bezposrednio do lekarza prowadzacego lub kierujacego danym
oddziatem z pytaniami dotyczacymi kwestii zwigzanych z leczeniem, badaniem,
zwolnieniem z zakladu psychiatrycznego 1 realizacjg przepisow prawa

zwigzanych z przebywaniem pacjenta w zaktadzie;

sktada¢ nieocenzurowane zazalenia i wnioski do organdéw wiladzy wykonawczej i

ustawodawczej, prokuratury, sagdu 1 adwokata;
spotykac¢ si¢ na osobnosci z adwokatem lub duchownym;

wypetnia¢ obrzedy religijne, wypetnia¢ kanony wiary (np. postu itd.), posiadac¢
literature religijng 1 przedmioty religijne jednak za przyzwoleniem administracji

zakladu;
subskrybowac gazety i czasopisma;

uzyska¢ wyksztatcenie zgodnie z programem szkoty ogdlnoksztatcacej lub
specjalnej dla dzieci z uposledzeniami umystowymi w przypadku gdy pacjent nie

osiaggnat 18 lat;

otrzymywaé¢ odpowiednie wynagrodzenie za prac¢ na zasadach ogélnych, jesli

pacjent pracuje.

Pacjentom przystuguja rowniez i inne prawa, ktére moga jednak podlega¢ ograniczeniu

po odpowiedniej opinii lekarza prowadzacego lub lekarza kierujgcego danym oddziatem, jesli

ma to zapewni¢ bezpieczenstwo dla zycia 1 zdrowia samego pacjenta, innych pacjentow lub tez
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innych 0s6b. Wsrdd tych praw nalezy wymienic:
e prawo do korespondencji bez cenzury;
e prawo do otrzymywania 1 wysylania paczek 1 pieni¢dzy;
e prawo do korzystania z telefonu;
e prawo do przyjmowania odwiedzajacych;
e prawo do posiadania 1 kupowania niezbednych do zycia przedmiotow;
e prawo do korzystania z wlasnego - prywatnego ubioru.

Mimo iz korespondencja chorego nie jest cenzurowana, podlega jednak wilaczeniu do

akt chorego.

Zaktad psychiatryczny rodzaju ogoélnego jest wieloprofilowym  szpitalem
przeprowadzajacym leczniczo — profilaktyczne badania, leczenie oraz w przypadkach

wskazanych w ustawie uprawnionym do wydawania odpowiednich opinii i wywodow.

Leczenie przymusowe jest wydzielone w KK RF m.in. dlatego, ze w zakladzie
psychiatrycznym o profilu ogélnym, zgodnie z obowigzujacym prawem w RF, leczenie na
zasadach ogo6lnych jest co do zasady dobrowolne. Podobne rozwigzanie daje mozliwo$¢
uniknigcia sytuacji w ktorej sad kieruje osobe na leczenie do zaktadu psychiatrycznego, a
osoba ta sklada odpowiednie o$wiadczenie w ktorym nie zgadza si¢ na umieszczenie jej

zakladzie 1 tym samym unika leczenia.

W zaktadach psychiatrycznych o profilu ogdélnym umieszcza si¢ sprawcoOw dziatan
przestepczych, ktore nie byly skierowane przeciwko zyciu i nie stanowig zagrozenia dla
otoczenia, lecz wskutek stanu zdrowia psychicznego winni poddaé sie leczeniu. W zaktadach
tego rodzaju przebywaja osoby skierowane na leczenie przez sad lub tez przez lekarza w

przewidzianym w ustawie porzadku.

Kryteria wyboru rodzaju zakladu psychiatrycznego sa niezbyt skonkretyzowane. W

literaturze przedmiotu wskazuje si¢, iz wystepuje wiele przypadkdw umieszczenia niezwykle
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niebezpiecznych o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w zakladach psychiatrycznych o

charakterze og6lnym®®.

Z kolei do zakladow psychiatrycznych o profilu szczegdlnym kieruje si¢ osoby ktore
podjety spotecznie niebezpieczne dziatania i stan psychiczny ktorych nie jest zagrozeniem dla
zycia lub zdrowia innych osdb, lecz wymagaja one leczenia w zaktadzie psychiatrycznym ze
wzmozonym nadzorem oraz chorych skierowanych przez sad z zaktadow psychiatrycznym o

profilu ogélnym.

Specyfika zaktadow psychiatrycznych o profilu specjalnym polega na istnieniu innych
warunkow przebywania w danym zakladzie. Dla przyktadu terytorium zakladu
psychiatrycznego jest chronione, jego budynki s3 wyposazone w odpowiednie alarmy
zapewniajace bezpieczenstwo i staly nadzér nad chorymi. Ochrona obiektoéw zakladowych jest
realizowana przez milicj¢ na podstawie odrebnych uméw. Bezpieczenstwo wewnatrz samego
zakladu jest utrzymywane dzigki szeregowi zasad np. spacery chorych moga odbywac si¢ w
specjalnych miejscach wyposazonych w sytem zabezpieczen, spotkania z odwiedzajacymi
odbywaja si¢ w odpowiednim pomieszczeniu uniemozliwiajagcym ucieczki oraz w obecnos$ci

personelu medycznego®'.

Do zaktadéw psychiatrycznych o profilu specjalnym z intensywnym nadzorem
kierowane sg osoby, ktore ze wzgledu na swdj stan psychiczny sg niezwykle niebezpieczne dla
siebie oraz dla otoczenia oraz wymagaja cigglego 1 intensywnego nadzoru. Do o0sob
wymienionych powyzej zalicza si¢ si¢ sprawcOw przestepstw cechujacych sie wysokim
spotecznym niebezpieczenstwem (dziatania skierowane na popetnienie zabdjstwa, gwaltu oraz

inne dziatania spotecznie niebezpieczne, ktore cechuje niezwykte okrucienstwo).

Chorzy skierowani do zaktadow psychiatrycznych o profilu specjalnym z intensywnym
nadzorem sg umieszczani w oddzielnych pomieszczeniach. W zaleznosci od choroby pacjenta

ustanawia si¢ nad nim nadzor wylaczajacy mozliwo$¢ popekienia kolejnego spotecznie

16 BpunnmnanToB A.B., Pazymos C.A. KommenTapuii k YronosHomy Koznekcy Poccuiickoit @eneparin (TIocTaTeifHbIN)
IMox pen. A. B. bpuwinuanrosa. Uza. [Ipocnekr, 2010 p. ¢. 259
17 Wyjatkiem sg odwiedziny adwokata lub duchownego przy ktérych chory ma prawo rozmowy z nimi bez innych oséb.
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niebezpiecznego dziatania, ucieczki, samobojstwa i wyznacza si¢ choremu wlasciwe leczenie™.

Kolejny artykul w Rozdziale 15 art. 102 dotyczy kwestii przedluzenia, zmiany i

zaprzestania stosowania srodkoOw zabezpieczajacych o charakterze medycznym.

Na samym poczatku zaznaczy¢ nalezy, iz wszelkie kwestie zwigzane ze stosowaniem
srodkoéw omawianych w niniejszej pracy co do zasady sg rozstrzygane przez sad, CO potwierdza
art. 445 KPK RF™. Wiasciwym do wydawania tego rodzaju orzeczenia jest sad, ktory wydat
postanowienie o zastosowaniu §rodka o charakterze medycznym lub sad wlasciwy wg. miejsca

wykonywania danego srodka.

Podstawg zmiany, przediuzenia lub zaprzestania stosowania srodkéw zabezpieczajacych
0 charakterze medycznym jest opinia komisji lekarskiej. W opinii komisja powinna wskazaé
stan zdrowia chorego oraz ustosunkowa¢ si¢ do mozliwosci zmiany, przedtuzenia lub
zaprzestania stosowania $rodka. Sad rozpatruje wniosek o zmiang, przedluzenie Iub
zaprzestanie stosowania $rodka na posiedzeniu. Na tym samym posiedzeniu sad rowniez bada
opini¢ komisji i wystuchuje stron postepowania. W razie watpliwosci sad moze zarzadzié
sporzadzenie dodatkowej opinii, wystucha¢ chorego. Chociaz wszystkie kwestie zwigzane ze
srodkami zabezpieczajacymi o charakterze medycznym sa zalezne od sadu, to inicjatorami
dziatan sadu muszg by¢ zawsze podmioty zewnetrzne. Przyczyng takiego stanu jest fakt, ze
wyznaczajac konkretny $rodek medyczny sad nie wskazuje ram czasowych trwania danego
srodka. Ustawa jednakze wprowadza wymdg dokonywania odpowiednich badan chorego co
sze$¢ miesigcy 1 tym sam umozliwia sadowi wglad do przebiegu leczenia i stanu zdrowia

chorego podczas stosowania odpowiedniego srodka zabezpieczajacego.

Art. 102 ust. 2 wskazuje, iz badania §wiadczace o stanie zdrowia sg przeprowadzane
przez lekarza prowadzacego, niezaleznie od wskazanego powyzej terminu, gdy uzna on, iz
potrzebna jest zmiana $rodka zabezpieczajacego, zaprzestanie jego stosowania albo tez gdy

sam chory, jego przedstawiciel ustawowy lub bliski krewny ztoza taki wniosek. Definicje

18 BpunnnanToB A.B., Pazymos C.A. KommenTapuii k YronosHomy Konekcy Poccuiickoit @eneparun (TIocTaTeiftHbIi)
Iox pen. A. B. Bpunuantosa. M3a. [pocmekt, 2010 p. ¢. 264.
19 Patrz wyzej.
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bliskiego krewnego oraz przedstawiciela ustawowego zostaty zawarte w art. 5 ust. 4 1 12 KPK
RF oraz w art. 7 Ustawy o pomocy psychiatrycznej i gwarancjach praw obywateli przy jej
okazaniu. Zgodnie z trescig tych przepisow takimi osobami moga by¢ m.in. matzonkowie,
rodzice, dzieci, przysposobiony 1 przysposabiajacy, bracia i siostry, dziadkowie, wnuki oraz
opiekunowie itd. Wniosek sktada si¢ za posrednictwem administracji zakltadu w ktorym

odbywa si¢ leczenie.

Komisja ztozona z lekarzy — psychiatrow, o ktérej byta mowa powyzej wydaje opini¢ o
potrzebie zaprzestania stosowania srodka zabezpieczajacego, o zmianie albo tez o braku
podstaw do jakichkolwiek dziatan. Pamigta¢ nalezy, iz opinia nie jest wigzaca dla sadu i tak

naprawdg tylko sad ostatecznie decyduje o dalszym leczeniu osoby.

W przypadku jesli komisja lekarzy - psychiatréw uzna za zasadne przedluzenie leczenia,
administracja zaktadu psychiatrycznego dostarcza sadowi wywod sporzadzony na podstawie
opinii komisji o potrzebie przedtuzenia leczenia. Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz pierwsza opinia
tego rodzaju moze by¢ przedstawiona w terminie potrocznym od umieszczenia chorego W
danym zaktadzie, a pdzniej moze by¢ ona przedkladana kazdego roku, co nie wylgcza

obowigzku badania chorego co pot roku i przedktadania wynikoéw sadowi.

Przedtuzenie zastosowania srodka moze mie¢ miejsce rowniez w przypadku gdy stan
chorego ulegt polepszeniu lecz nie w takim stopniu, jaki by pozwalatl na zaprzestanie

stosowania odpowiedniego $rodka zabezpieczajacego wzgledem niego.

Pézniejsza zmiana $srodka zabezpieczajgcego jest mozliwa jedynie w przypadku, gdy jest
on wyznaczony zgodnie z przepisami Rozdziatu 15 KK RF oraz innymi przepisami, ktore maja

zastosowanie przy orzekaniu srodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym.

Przyktadem postuzy¢ moze sprawa A., ktory byl zwolniony od odpowiedzialnosci karne;
na skutek niepoczytalnosci podczas realizacji znamion typu czynu zabronionego, co za tym
idzie orzeczono w stosunku do niego $rodek zabezpieczajacy o charakterze medycznym w
postaci leczenia w zakladzie psychiatrycznym o profilu ogdlnym. P6zniej sad miejski zmienit
ten srodek na obserwacje i leczenie u psychiatry, ktory to srodek byt przedtuzany. Po zbadaniu
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akt sprawy 1 opinii lekarskich Kolegium sadowe przy Sadzie Najwyzszym wskazato, i1z
przestepstwo przewidziane w art. 116 KK RF? jest przestepstwem lekkim. Art. 444 ust. 2 i 4
KPK RF stanowi, 1z w przypadku popelnienia przestepstwa lekkiego przez osobe niepoczytalng
sad wydaje postanowienie o umorzeniu postepowania 1 odmowie zastosowania S$rodka
zabezpieczajacego o charakterze medycznym. Kopi¢ postanowienia przekazuje si¢ do
odpowiedniego organu ochrony zdrowia i ten wydaje opini¢ o potrzebie skierowania osoby na
leczenie lub o braku takowej potrzeby. Pomoc medyczna jest udzielana takiej osobie na
zasadach ogolnych na podstawie Ustawy o ochronie zdrowia obywateli oraz Ustawy o

psychiatrycznej pomocy i gwarancjach praw obywateli przy jej udzielaniu.

W podanej sprawie zaréwno sad pierwszej instancji, jak i sad drugiej instancji przyjat
zatozenie nie majace oparcia w przepisach prawa, w zwigzku z tym Kolegium Sadowe uchylito
orzeczenia sagdow obu instancji o zastosowaniu srodkodw zabezpieczajacych o charakterze

medycznym w stosunku do A.%.

Kontynuujagc rozwazania na temat §rodkow zabezpieczajacych o charakterze
medycznym nalezy nadmienié, iz podstawa zaprzestania ich stosowania powinna by¢ taka
zmiana zdrowia psychicznego osoby, ktora spowoduje brak potrzeby stosowania wczesniej
wymierzonego $rodka. W praktyce catkowite wyzdrowienie zdarza si¢ nader rzadko, dlatego
tez podstawa zaprzestania stosowania §rodka moze by¢ réwniez znaczna poprawa zdrowia
psychicznego osoby, przy ktorej drastycznie zmaleje zagrozenie niebezpieczenstwa ze strony

chorego.

W przypadku, gdy osoba =zostala zwolniona od odbywania kary z powodu
tymczasowego zaburzenia psychicznego sad przy wydaniu postanowienia o zaprzestaniu
stosowania $srodka zabezpieczajacego medycznego skierowuje skazanego na dalsze odbywanie

kary®.

20 Spowodowanie $redniego uszczerbku na zdrowiu.

21 Hanzopnoe onpenenenne CyneOHOM KOMIETHH 110 yroJIOBHEIM JieniaM Bepxosroro Cyna P® ot 4 utonst 2006 . N
11-/11106-66.
22 KommenTtapuii k YronosHomy konekcy Poccuiickoit denepanuu (oTB. pea. A.A. Uekamun; mon pen. B.T. Tomuna,
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Konsekwencjg zmiany art. 97 ust. 1 lit. d jest dodanie ust. 2.1 do art. 102 KK RF.
Przepis ten wskazuje, iz niezaleznie od terminu ostatniego badania chorego oraz niezaleznie od
podjetej decyzji o zaprzestaniu stosowania odpowiedniego Srodka zabezpieczajacego o
charakterze medycznym sad, na podstawie przedstawionego nie pozniej niz W terminie 6
miesi¢cy przed koncem okresu odbywania kary wniosku administracji zaktadu, w ktorym
skazany odbywa karg, ma obowigzek zleci¢ sporzadzenie ekspertyzy sadowo-psychiatrycznej
w stosunku do osoby wskazanej w art. 97 ust. 1 pkt. 1 KK RF. Ekspertyza ta ma da¢ odpowiedz
czy istnieje potrzeba dalszego stosowania w stosunku do tej osoby srodkow zabezpieczajacych
o charakterze medycznym po zakonczeniu odbywania kary, przy jej zmianie na tagodniejsza
albo podczas warunkowego przedterminowego zwolnienia z odbywania reszty kary. Sad na
podstawie wynikow ekspertyzy sadowo-psychitrycznej moze orzec 0 Stosowaniu lub
zaprzestaniu  stosowania w stosunku do omawianego rodzaju sprawcy Srodka

zabezpieczajacego o charakterze medycznym wymienionego w art. 99 ust. 1 pkt a..

Przedostatnim artykulem z Rozdzialu 15 jest art. 103. Dotyczy on zaliczenia czasu

stosowania srodkow medycznych na poczet kary.

Jesli osoba byta poczytalna w chwili popelnienia przestgpstwa, lecz pdzniej nie mogta
odbywac kary z powodu zaburzen psychicznych, sad kieruje osobe na dalsze odbywanie kary
albo zleca dalsze $ledztwo, jesli jeszcze nie wydano wyroku. W ostatnim przypadku sad zalicza
kazdy dzien przebywania w zaktadzie psychiatrycznym na okres kary w przeliczeniu - jeden
dzien w zaktadzie psychiatrycznym za jeden dzien pozbawienia wolno$ci. W praktyce 1 teorii
przedmiotu przyjmuje si¢, iz taki sam przelicznik ma zastosowanie przy zaliczaniu okresu
odbywania sgdowo - psychiatrycznej ekspertyzy podczas Sledztwa lub tez rozpatrywania
sprawy przez sad, mimo iz kwestia ta nie zostala uregulowana w KK RF?%. Nie zalicza sic

natomiast okresu leczenia ambulatoryjnego i leczenia u psychiatry na poczet kary.

Jesli zaburzenie psychiczne powstato po orzeczniu kary lub w trakcie odbywania kary,

B.B. CBepukoBa). - 3-¢ u31., nepepad. u go. - FOpaiir-U3aar, 2006 1. €.127
23 bpwunantoB A.B., Pazymos C.A. Kommenrapuii k Yronosaomy Kozekcy Poccuiickoiit @enepanunu (nocrareiinsiit) Ilog
pen. A. B. Bpunuanrtosa. M3a. Ipocmekt, 2010 p. . 268
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to Sad skieuje chorego do odpowiedniego zaktadu psychiatrycznego w miejscach pozbawienia
wolnosci. Przy zaburzeniu psychicznym majagcym charakter tymczasowy, leczenie nie
przerywa odbywania kary pozbawienia wolnosci 1 odpowiednio zalicza si¢ dni leczenia na
poczet odbywanej kary pozbawienia wolnosci. W sytuacji, gdy skazany zachoruje na
chroniczng (statg) chorobe psychiczng sad wydaje postanowienie o zwolnieniu z dalszego
odbywania kary danej osoby i orzeka jeden ze $rodkéw zabezpieczajacych o charakterze

medycznym.

Przy wymierzeniu kary innego rodzaju anizeli kara pozbawienia wolnosci sad winien

zaliczy¢ okres leczenia chorego w zakladzie psychiatrycznym na poczet tej kary.

W ostatnim przepisie Rozdzialu 15, art. 104, zawarta zostala regulacja potaczenia

srodkdw zabezpieczajacych o charakterze medycznym z odbywaniem kar.

Kodeks karny nie ogranicza rodzaju kar, ktéore moga by¢ wykonywane wspdlnie z
ambulatoryjng obserwacja 1 leczeniem u psychiatry. Wraz z tym S$rodkiem moga by¢
zastosowane kara pozbawienia wolno$ci, ograniczenia wolno$ci, aresztu. W literaturze
ogranicza si¢ kary, ktore moga by¢ wykonywane wspolnie jedyne do trzech wskazanych
powyzej. Stanowisko takie potwierdza art. 18 Kodeksu Karnego Wykonawczego Rosyjskiej
Federacji (dalej: KKW RF), ktory przewiduje mozliwos¢ stosowania Srodkow

zabezpieczajacych 0 charakterze medycznym jedynie do trzech wskazanych kar.

Zgodnie ze wspomnianym art. 18 KKW RF $rodki medyczne w stosunku do osob
pozbawionych wolnosci stosuja odpowiednie organy kolonii poprawczych oraz inne instytucje

. .. , .24
wykonujace kare pozbawienia wolno$ci.

W stosunku do o0so6b skazanych na ograniczenie wolno$ci $rodki zabezpieczajace o
charakterze medycznym stosujg osrodki poprawcze, a w stosunku do skazanych na areszt —

domy aresztowe. Zastosowanie Srodkow w stosunku do oso6b skazanych na inng kare nie

24 Tlpuxa3 MuHHCTEpCTBa 3/[paBOOXpaHEHHs M coluanabHoro passutust PO m Munrocra Poccun ot 17 oktsaops 2005 . N
640/190 "O mopsimke opraHW3alid MEAWIIMHCKOW TOMOIIM JIMIaM, OTOBIBAIOIIMM HaKa3aHWEe B MeECTax JIMIIEHUS
cBOOOJIBI 1 3aKJIFOYEHHBIM I0J] CTpaxy" // BrojyeTeHp HOPMATHUBHBIX aKTOB (heepabHBIX OPTaHOB HMCIIOJHHUTEIBHOU
Biactu. 2005. N 46.
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zostato uregulowane. W ust. 1 art. 104 wskazano, 1z z wylagczeniem kary pozbawienia
wolnosci, srodki zabezpieczajace — medyczne przy innych karach sg wykonywane przez organy
ochrony zdrowia, ktore udzielaja ambulatoryjnej pomocy psychiatrycznej. Jak widac
ustawodawca wprowadzit rozbieznos$ci pomiedzy KK RF a KKW RF, a konkretnie art. 104 ust.
1 KK RF a art. 18 KKW RF.

W okresie odbywania kary i leczenia wynikajgcego ze stosowania odpowiedniego $rodka
zabezpieczajacego o charakterze medycznym stan zdrowia chorego moze si¢ pogorszy¢. W
sytuacjach tego rodzaju, przy istnieniu odpowiednich wskaznikow medycznych, skazany moze
by¢ umieszczony w zaktadzie psychiatrycznym lub w innej instytucji leczniczej w porzadku

przewidzianym w ustawodawstwie stanowigcym o ochronie zdrowia.

Wspomnie¢ nalezy, iz art. 104 ust. 2 KK RF nie méwi juz o §rodkach zabezpieczajacych
o charakterze medycznym, o leczeniu obowigzkowym lecz o zmianie stanu zdrowia
psychicznego chorego, ktéra wymaga zmiany organizacji leczenia pacjenta zgodnie z
przepisami ustawodawstwa o ochronie zdrowia. W takim przypadku osadzonych mozna
umiesci¢ w specjalistycznych szpitalach psychiatrycznych bedacych czescig systemu

penitencjarnego. Okres przebywania w tych szpitalach zalicza si¢ rowniez na poczet kary®.

Zaprzestanie stosowania $rodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym
polaczonego z wykonaniem innej kary nastepuje na podstawie postanowienia sagdu wydanego
po otrzymaniu stanowiska organu wykonujacego kar¢ oraz opinii komisji lekarzy -

psychiatrow.

Zmierzajac ku koncowi rozwazan na temat Srodkéw zabezpieczajacych o charakterze
medycznym nalezy podkreslic fakt, ze obowigzujace ustawodawstwo karne Rosyjskiej
Federacji przewiduje mozliwo$¢ zastosowania $rodkow zabezpieczajacych o charakterze
medycznym jedynie w stosunku do osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Ominigto tym

samym takie choroby jak alkoholizm oraz uzaleznienie od $rodkow narkotycznych. Luka ta

25 bpwunantoB A.B., Pazymos C.A. Kommenrapuii k Yronosauomy Konekcy Poccuiickoit @enepanuu (nocrareiinsiii) Ilog
pen. A. B. bpwunanrtosa. U3n. [pocnekr, 2010 p. ¢. 270
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zostala uzupelniona nieco okrezng droga poprzez dodanie ust. 3 w art. KKW RF?, zgodnie z
ktorym w stosunku do o0sob uzaleznionych od alkoholu lub $rodkéw narkotycznych ma
zastosowanie leczenie przymusowe na podstawie postanowienia komisji medyczne;j.
Rozwigzanie to nalezy uzna¢ za niezbyt trafne, poniewaz jest odejsciem od zasady, iz o
kwestiach zwigzanych ze stosowaniem, Orzeczeniem i zmiang $rodka zabezpieczajgcego o
charakterze medycznym decyduje sad i tym samym powoduje to pogorszenie sytuacji osob
uzaleznionych od alkoholu i narkotykow, gdyz o ich leczeniu decyduje bezposrednio organ bez
pozniejszej kontroli sagdowej. Najbardziej zasadnym rozwigzaniem wydaje si¢ odpowiednia
nowelizacja przepisow KK RF i tym samym ujednolicenie sytuacji osob z zaburzeniami

psychicznym 1 os6b uzaleznionych od alkoholu 1 srodkow narkotycznych.

Spore watpliwosci budzi wprowadzona nowelizacja art. 97 ust. 1 lit. d. Wsrdd nich
wskazuje si¢ na kwestie zwigzane z samym procesem leczenia, a mianowicie jakiego rodzaju
zaklady maja prowadzi¢ leczenie sprawcow z zaburzeniami psychicznymi o podlozu
seksualnym oraz czy w praktyce stosowanie S$rodkéw zabezpieczajacych o charakterze
medycznym nie spowoduje unikania odpowiedzialno$ci karnej przez tych sprawcow.
Oczywiscie odpowiedzi na te 1 na wiele innych pytan zwigzanych ze stosowanie powyzszego
przepisu dostarczy praktyka sadowa oraz praktyka stosowania tej nowelizacji przez

administracje¢ odpowiednich zaktadow czy to leczniczych czy karnych.
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Przepisy Rozdzialu 15 KK RF w jezyku polskim

Rozdzial 15. Srodki zabezpieczajace o charakterze medycznym

Art. 97 Podstawy zastosowania srodkow zabezpieczajgcych o charakterze medycznym

1. Srodki zabezpieczajace o charakterze medycznym sad moze wymierzyé w stosunku do osob, ktore:

a) dopuscily sie czyndéw, ktére przewidujg przepisy cze$ci szczegoélnej niniejszego kodeksu, bedac
niepoczytalnymi;

b) po popelieniu przestgpstwa zaniemogly psychiczne, co uniemozliwito wymierzenie lub wykonanie

kary;

Artykut ze strony e-Czasopisma Prawa Karnego i Nauk Penalnych
http://www.czpk.pl



e-Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych 16/2013

C) popekily przestepstwo i cierpig na zaburzenia psychiczne, ktore nie wyltaczaja poczytalnosci;
d) uchylony;
e) popehily przestepstwo w wieku powyzej lat osiemnastu przeciwko wolnosci seksualnej nieletniego do

lat 14 i cierpig na zaburzenie orientacji seksualnej (pedofili¢), nie wyltaczajace poczytalnosci.

2. W stosunku do oso6b wskazanych w ust.1 $rodki zabezpieczajace o charakterze medycznym sa
wymierzane jedynie w przypadkach, w ktorych choroby psychiczne sg zwigzane z mozliwo$cia spowodowania

przez te osoby innej dotkliwej szkody albo niebezpieczenstwem dla siebie lub innych o0sob.

3. Porzadek wykonywania §rodkéw zabezpieczajacych o charakterze medycznym okresla si¢

ustawodawstwem karnowykonawczym Rosyjskiej Federacji oraz innymi federalnymi aktami pranymi.

4. W stosunku do osob, wskazanych w ust. 1 oraz nie bgdacych zagrozeniem z racji swej choroby
psychicznej, sad moze postanowi¢ o przekazaniu niezbgdnych materiatow organom ochrony zdrowia dla
wyjasnienia kwestii leczenia tych osob albo skierowania ich do psychoneurologicznych instytucji socjalnego

zabezpieczenia w porzadku przewidzianym ustawodawstwem Rosyjskiej Federacji o ochronie zdrowia.

Art. 98 Cele zastosowania srodkow zabezpieczajgcych o charakterze medycznym

Srodki zabezpieczajace o charakterze medycznym stosuje sie w celu wyleczenia 0sob wskazanych w art. 97 ust.
1 niniejszego kodeksu lub tez poprawienia ich stanu psychicznego oraz przeciwdziatania popetnieniu przez te

osoby nowych czynow zabronionych, ktore przewiduja przepisy czegsci szczegdlnej niniejszego kodeksu.

Art. 99 Rodzaje srodkow zabezpieczajgcych o charakterze medycznym

1. Sad moze orzec nastgpujace rodzaje srodkoéw zabezpieczajacych o charakterze medycznym:

a) obserwacje ambulatoryjne i leczenie u psychiatry;

b) leczenie w zakladzie psychiatrycznym ogdlnego charakteru;

C) leczenie w psychiatrycznym zaktadzie o profilu specjalnym;

d) leczenie w zaktadzie psychiatrycznym o profilu specjalnym z intensywnym nadzorem.

2. W stosunku do 0s6b skazanych za przestepstwa popelnione w stanie poczytalnos$ci lecz cierpigcych na

zaburzenia psychiczne, nie wylaczajace poczytalno$ci, sad tacznie z karg moze orzec $rodek zabezpieczajacy o

charakterze medycznym w postaci obserwacji ambulatoryjnych oraz leczenia u psychiatry.
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Art. 100 Obserwacje ambulatoryjne i leczenie u psychiatry

Obserwacje ambulatoryjne oraz leczenie u psychiatry moga by¢ naznaczone przy zaistnieniu podstaw
przewidzianych w art. 97 niniejszego kodeksu, jesli stan psychiczny osoby nie wymaga umieszczenia jej w

zaktadzie psychiatrycznym.

Art. 101 Leczenie zabezpieczajgce w zakladzie psychiatrycznym

1. Leczenie w zaktadzie psychiatrycznym moze by¢ orzeczone przy zaistnieniu podstaw, ktore przewiduje
art. 97 niniejszego Kodeksu, jesli rodzaj zaburzenia psychicznego, na ktore cierpi osoba, wymaga odpowiednich
warunkow leczenia, opieki, utrzymywania oraz obserwacji, ktore mogg by¢ zrealizowane jedynie w zaktadzie

psychiatrycznym.

2. Leczenie w zaktadzie psychiatrycznym ogdlnego rodzaju moze by¢ norzeczone w stosunku do osoby,
ktora ze wzglgdu na swoj stan psychiczny potrzebuje leczenia stacjonarnego oraz obserwacji lecz nie potrzebuje
obserwacji intensywnych

3. Leczenie w zakladzie poprawczym wyspecjalizowanego charakteru moze by¢ orzeczone w stosunku do

osoby, ktora ze wzgledu na swoj stan psychiczny wymaga stalej obserwacji.

4. Leczenie w zakladzie psychiatrycznym o profilu specjalnym z intensywnym nadzorem moze by¢
orzeczone w stosunku do osoby, ktora ze wzgledu na swoj stan zdrowia psychicznego stanowi zagrozenie dla

siebie albo innych oséb i nie potrzebuje intensywnych obserwacji.

Art. 102 Przediuzenie, zmiana Ilub zaprzestanie stosowania srodkow zabezpieczajgcych o charakterze

medycznym

1. O przedtuzeniu, zmianie i zaprzestaniu stosowania $rodkdw zabezpieczajacych o charakterze
medycznym, decyduje sad na podstawie stanowiska instytucji, ktéra wykonuje $rodki lecznicze, sporzadzonego

na podstawie opinii komisji lekarzy — psychiatrow.

2. Osoba, w stosunku do ktorej orzeczono $rodek zabezpieczajacy o charakterze medycznym, podlega
badaniom komisji lekarzy — psychiatrow nie rzadziej niz jeden raz na sze$¢ miesiecy dla wyjasnienia

watpliwosci co do istnienia podstaw do przedstawienia stanowsiska do sadu stanowigcego o potrzebie
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zaprzestania stosowania lub zmiany tego srodka. Badanie takiej osoby przeprowadza si¢ z inicjatywy lekarza
prowadzacego, jesli w trakcie leczenia lekarz ten doszedl do wniosku, Ze istnieje potrzeba zmiany $rodka
zabezpieczajacego o charakterze medycznym albo zaprzestania jego stosowania oraz na wniosek tej osoby, jej
przedstawiciela i (albo) bliskiego krewnego. Wniosek sktada si¢ za posrednictwem instytucji, ktora wykonuje
srodki zabezpieczajace, niezaleznie od terminu ostatniej kontroli. Przy braku podstaw do zaprzestania
stosowania lub zmiany Srodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym, administracja zakladu, ktory
realizuje $rodek leczniczy, sktada wniosek do sadu o przedtuzenie leczenia. Pierwsze przedtuzenie leczenia
zabezpieczajacego moze byC¢ orzeczone po szesciu miesigcach od poczatku leczenia, kolejne przedtuzenia

leczenia moga mie¢ miejsce co rok.

2.1 Niezaleznie od terminu ostatniego badania oraz niezaleznie od wydania ostatniego postanowienia o
zaprzestaniu stosowania srodkow zabezpieczajacych o charakterze medycznym, sad na podstawie, ztozonego nie
poOzniej niz sze$¢ miesigcy przed koncem uptywu okresu wykonywania kary, wniosku administracji zaktadu w
ktorym wykonuje si¢ kare, zleca eskpertyze psychitryczng w stosunku do osoby wskazanej w art. 97 ust. 1 pkt
,»d” niniejszego kodeksu, w celu wyjasnienia kwestii potrzeby stosowania w stosunku do niej $rodkéw
zabezpieczajacych o charakterze medycznym w okresie przedterminowego warunkowego zwolnienia lub w
okresie odbywania lagodniejszej kary oraz po odbyciu kary. Sad na podstawie wynikow ekspertyzy komisji
lekarzy psychiatrow moze orzec o zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym

wskazanego w art. 99 ust. 1 pkt. ,,a” niniejszego kodeksu albo orzec o zaprzestaniu jego stosowania.

3. O zmianie lub zaprzestaniu stosowania $rodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym decyduje
sad w przypadku zmiany stanu zdrowotnego osoby, przy ktorym zanika potrzeba stosowania $rodka uprzednio

naznaczonego albo pojawia si¢ potrzeba orzeczenia innego $rodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym.

4. W przypadku zaprzestania wykonywania leczenia w zakladzie psychiatryczny sad moze przekazac
potrzebne materiaty w stosunku do osoby przebywajgcej na leczeniu zabezpieczajacym organom ochrony
zdrowia dla wyjasnienia kwestii jej leczenia albo skierowania do psychoneurologicznej instytucji zabezpieczenia

socjalnego w porzadku przewidzianym ustawodawstwem Rosyjskiej Federacji o ochronie zdrowia.

Art. 103 Zaliczenie okresu stosowania srodkow zabezpieczajgcych o charakterze medycznym

W przypadku wyleczenia osoby, u ktorej zaburzenie psychiczne nastgpilo po popelnieniu przestgpstwa, przy
wymierzeniu kary albo wznowieniu biegu okresu, w trakcie ktorego w stosunku do osoby stosowano srodki

zabezpieczajace o charakterze medycznym w zakladzie psychiatrycznym, zalicza si¢ je na poczet kary w
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przeliczeniu jednego dnia przebywania w zaktadzie psychiatrycznym za jeden dzien pozbawienia wolnosci.

Art. 104 Srodki zabezpieczajgce o charakterze medycznym w polgczeniu z wykonaniem kary

1. W przypadkach przewidzianych w art. 99 ust. 2 niniejszego kodeksu, $rodki zabezpieczajace o
charakterze medycznym wykonywane sg w miejscu pozbawienia wolno$ci, a w stosunku do skazanych na inne

rodzaje kar - w instytucjach organéw ochrony zdrowia, ktore $wiadcza psychiatryczng pomoc ambulatoryjna.

2. Przy zmianie stanu psychicznego skazanego, wymagajacej leczenia stacjonarnego, umieszczenie
skazanego w zaktadzie psychiatrycznym lub w innej instytucji ochrony zdrowia - wykonuje si¢ w porzadku i na

zasadach przewidzianych w ustawodawstwie Rosyjskiej Federacji o ochronie zdrowia.

3. Okres przebywania we wskazanych instytucjach zalicza si¢ na poczet okresu kary. Przy braku potrzeby
dalszego leczenia osadzonego we wskazanych instytucjach, zwalnia si¢ go w porzadku przewidzianym

ustawodawstwem Rosyjskiej Federacji o ochronie zdrowia.

4. Zaprzestanie stosowania S$rodka zabezpieczajacego o charakterze medycznym potaczonym z
wykonaniem kary, nastepuje po otrzymaniu stanowiska organu wykonujacego kare sporzadzonego na podstawie
opinii komisji lekarzy — psychiatrow.

Ttum. A.W.
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