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Podstawy obligatoryjnego odroczenia wykonania kary
pozbawienia wolnosci

Abstrakt

Jedna z podstawowych zasad prawa karnego wykonawczego jest zasada bez-
zwlocznego wszczecia postepowania wykonawczego (art. 9 § 1 k.k.w.).
Bezzwloczne wykonanie orzeczenia, szczegdlnie tego, ktére stanowi o bez-
wzglednej karze pozbawienia wolnosci, stuzy realizacji zasady humanitaryzmu
i poszanowania godnosci ludzkiej skazanego (art. 4 § 1 k.k.w.).

Odroczenie wykonania kary jest jednym z nielicznych odstepstw od zasady
wyrazonej w art. 9 § 1 k.k.w., przy czym zwazywszy na jej wyjatkowy charakter,
przepisy statuujace ustawowe przestanki jej stosowania nie podlegaja wyktadni
rozszerzajacej. Dzieje sie tak za sprawg tego, ze odroczenie wykonania kary bez
istnienia wazkich przyczyn narusza zaréwno wspomniang zasade bezzwlocz-
nego wykonania wyroku, jak i konstytucyjng zasad¢ osadzenia sprawy bez nie-
uzasadnionej zwloki (art. 45 ust. 1 Konstytucji RP), czy rozpatrzenia sprawy
w rozsagdnym terminie (art. 6 ust. 1 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci).

Niniejszy artykul stanowi probg kompleksowego spojrzenia na problematyke
materialnych podstaw obligatoryjnego odroczenia wykonania kary pozbawienia
wolnosci. Analiza obowigzujacego porzadku prawnego, przeprowadzona przez
pryzmat oceny zaréwno orzecznictwa, jak i pogladéw doktryny, doprowadza
autora do konkluzji, Ze obecna regulacja jest wadliwa i de lege ferenda wymaga
pilnych zmian, w kierunku przez niego zaproponowanym.
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Abstract

One of the basic principles of executive criminal law is the principle of immedi-
ate enforcement proceedings (art. 9 § 1 k.k.w.). Immediate enforcement of the
verdict, especially the one which provides for the absolute penalty of imprison-
ment, is for the implementation of the principle of humanity and respect for the
human dignity of the convicted person (art. 4 § 1 k.ww.).

Postponement of the execution of a sentence is one of the few exceptions
to the rule expressed in art. 9 § 1 k.k.w., however, considering its exceptional
character, provisions stating the statutory conditions for its application are not
subject to an extended interpretation. This is due to the fact that postponing the
execution of a penalty without serious grounds violates both the aforementioned
principle of immediate enforcement of the sentence and the constitutional prin-
ciple of trial without unreasonable delay (article 45 section 1 of the Constitu-
tion of the Republic of Poland) or consideration of the case within a reasonable
period (article 6 section] of the Convention for the Protection of Human Rights
and Fundamental Freedoms).

This article is an attempt to look at the issue of material basis for obligatory
postponement of imprisonment. The analysis of the current legal order, carried
out through the prism of assessing both case-law and doctrinal views, leads the
author to the conclusion that the current regulation is flawed and de lege ferenda
requires urgent changes in the direction proposed by him.

1. Uwagi wstepne

Jedng z podstawowych zasad prawa karnego wykonawczego jest wyrazona
wart. 9 § 1 k.k.w. zasada bezzwlocznego wszczecia postgpowania wykonawczego,
gdy orzeczenie stalo si¢ wykonalne. Jej rozwinigcie nastepuje w § 2 przez dyspo-
zycje, ze m.in. wyrok staje si¢ wykonalny z chwilg uprawomocnienia, chyba ze
ustawa stanowi inaczej, jak i przez stwierdzenie (§ 3), ze postanowienia wydane
w postepowaniu wykonawczym staja si¢ wykonalne z chwilg wydania, chyba ze
ustawa stanowi inaczej lub sad wydajacy postanowienie albo powotany do rozpo-
znania zazalenia wstrzymaja jego wykonanie.

Z drugiej strony, jednym z nielicznych odstepstw od zasady bezzwlocznego
wykonania kary jest instytucja jej odroczenia, ktorej przestanki stosowania okre-
Slajg przepisy art. 150 k.k.w. i art. 151 k.kow.

W mysl tego pierwszego odroczenie nastepuje do czasu ustania przeszkody,
wowczas gdy wykonanie kary pozbawienia wolnosci jest niemozliwe z powodu
choroby psychicznej lub innej ciezkiej choroby (§ 1), przy czym ciezka cho-
roba definiowana jest (§ 2) jako taki stan skazanego, w ktérym umieszczenie
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go w zakladzie karnym moze zagraza¢ zyciu lub spowodowaé dla jego zdrowia
powazne niebezpieczenstwo.

Zgodnie zas z art. 151 § 1 k.k.w. sad moze odroczy¢ wykonanie kary pozba-
wienia wolnos$ci na okres do roku, jezeli jej natychmiastowe wykonanie pocig-
gneloby dla skazanego lub jego rodziny zbyt ciezkie skutki!, a w przypadku
kobiet ci¢zarnych lub 0séb samotnie sprawujacych opieke nad dzieckiem, na
okres do 3 lat po urodzeniu dziecka. Moze ono réwniez nastgpi¢ w przypadku
kary pozbawienia wolnosci orzeczonej w wymiarze do roku, jezeli liczba osa-
dzonych w zaktadach karnych lub aresztach sledczych przekracza w skali kraju
ogb6lna pojemnos¢ tych zakladow, z wylaczeniem skazanych za przestepstwa
popetnione z uzyciem przemocy lub grozby jej uzycia; okreslonych w art. 64
§ 11i2iart. 65 k.k., a takze skazanych za czyny z art. 197-203 k.k., popetnione
w zwiazku z zaburzeniem preferencji seksualnych (§ 2).

Z powyzszego wynika, ze podstawe obligatoryjnego odroczenia wykonania
kary pozbawienia wolnosci stanowi na tyle ciezki stan zdrowia skazanego, ktory
uniemozliwia mu, pomimo przystugujacych gwarancji w zakresie ochrony zdro-
wia, odbycie tej kary. Nie jest to zatem obligatoryjnos¢ catkowicie bezwzgledna,
bo nie zalezy od zupelnie obiektywnych warunkéw, a obligatoryjnos¢ zwykle
okreslana mianem obligatoryjnosci wzglednej?. Samo bowiem ustalenie istnienia
choroby psychicznej lub somatycznej nie determinuje decyzji sadu, ktora uzalez-
niona jest dodatkowo od uznania, ze stan zdrowia skazanego jest na tyle ciezki,
ze odizolowanie go od spoteczenstwa moze zagrazac zyciu lub spowodowac dla
jego zdrowia powazne niebezpieczenstwo.

Omawiana instytucja nie ma zbyt szerokiego zastosowania, o czym $wiad-
czg dane statystyczne jej dotyczace. Ma jednak duze znaczenie praktyczne,
poniewaz prowadzi nie tylko do okresowego niewykonania kary pozbawienia
wolnosci, lecz takze dzieki art. 152 k.k.w. do catkowitego unikniecia odbywania
kary bezwzglednej pozbawienia wolnosci.

Przechodzac do danych statystycznych: przyktadowo w 2015 r. ska-
zano na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykona-
nia — 33 952 osoby, zas§ w 2016 r. — 43 695°. Przy uwzglednieniu osdb, ktére
powinny by¢ osadzone w zaktadzie karnym z uwagi na: zarzadzenie wykonania
zastepezych kar pozbawienia wolnosci, w miejsce nieuiszczonych kar grzywien

(37 835w 20151.136422w 2016 1.) i ograniczenia wolnosci (10 624 w 2015 .

1 Mogga to by¢ skutki r6zne, ale wérdd nich takze skutki w stanie zdrowia, ktére nie sa
az tak powazne jak te, ktore sg okreslone w art. 150 § 2 k.k.w. (zagrozenie zycia lub spowodo-
wanie powaznego niebezpieczenstwa dla zdrowia).

2 Ilekro¢ w dalszym ciggu niniejszego opracowania uzywany bedzie termin ,,odrocze-
nie obligatoryjne”, bedzie chodzito w rzeczywistosci o ,,odroczenie wzglednie obligatoryjne”.

3 Statystyka sqdowa. Prawomocne skazania 0séb dorostych 2012-2016, ed. 11, Warszawa
2017,s.23.
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i12 262 w 2016 r.); zarzadzenie wykonania kary pozbawienia wolnosci, kto-
rej wykonanie wczesniej warunkowo zawieszono (33 862 w 2015 r. i 30 375
w 2016 r.), jak i odwotanie warunkowego przedterminowego zwolnienia (5896
w 2015 1. 14900 w 2016 r.), otrzymamy odpowiednio: 122 169 oséb w 2015 r.
1127 654 osoby w 2016 r.%.

W 2015 r. odroczono wykonanie kary w trybie art. 150 § 1 k.k.w. w 681 przy-
padkach (co stanowi 0,55% ogdtu populacji oséb, ktére powinny by¢ osadzone
w zaktadzie karnym), za§ w trybie art. 151 k.k.w. w 7942 przypadkach (6,5%).
W 2016 r. odpowiednio w: 776 (0,6%) 1 6123 (4,79%) przypadkach®. Powyzsze
dane $wiadcza o wyjatkowym, majac na uwadze zakres zastosowania, charakte-
rze tak obligatoryjnego, jak i fakultatywnego odroczenia wykonania kary, aczkol-
wiek w przypadku tego drugiego, procentowy udziat oséb z niego korzystajacych
do populacji 0sob, ktére powinny by¢ osadzone w jednostkach penitencjarnych,
jest stosunkowo wysoki.

Kluczowe dla zastosowania lub niezastosowania wobec skazanego zaréwno
obligatoryjnego, jak i fakultatywnego odroczenia wykonania kary jest dokonanie
przez sad oceny, czy w warunkach wigziennych stan zdrowia skazanego nie ule-
gnie okreslonemu w ustawie pogorszeniu. Ocena sadu bedzie zalezata od dwoch
czynnikow. Po pierwsze od stworzonej przez prawo instytucjonalnej mozliwosci
ochrony zdrowia skazanego. Po drugie od praktycznej zdolnosci systemu peni-
tencjarnego, aby te mozliwosci wdrozy¢.

Gdy chodzi o te pierwsze, to nalezy stwierdzi¢, ze obowigzujace regulacje
prawne otwierajg duze mozliwosci $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach
izolacji penitencjarnej bez koniecznosci uciekania si¢ m.in. do wspomnianej tu
instytucji, ktéra notabene, wpisuje si¢ w realizacje obowiazku nalozonego na
organy sagdowe, a dotyczacego ochrony zdrowia 0séb skazanych®.

Wypada zacza¢ od tego, ze zgodnie z okre§lonym w art. 68 ust. 1 Konstytu-
cji RP prawem cztowieka do ochrony zdrowia wladze publiczne, niezaleznie od
sytuacji materialnej jednostki, musza zapewnic jej dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych, na warunkach i w zakresie
okreslonym ustawg (ust. 2).

W odniesieniu do ochrony zdrowia oséb osadzonych w jednostkach peni-
tencjarnych to rozwinigcie tej gwarancji nastepuje m.in. w ustawie z dnia

4 Zrédlo: Dane statystyczne zawarte w sprawozdaniach MS-S10 sadéw rejonowych
i okregowych za lata 2015 1 2016, udostepnione autorowi przez Wydziat Statystycznej Infor-
macji Zarzadczej Ministerstwa Sprawiedliwosci. Obliczenia wlasne autora.

5 Jw. Obliczenia wlasne autora.

6 Zob. szerzej K. Postulski, Stan zdrowia skazanego w aspekcie zdolnosci do odbywania
kary pozbawienia wolnosci, ,Prokuratura i Prawo” 2015, nr 7-8, s. 164.
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9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej’. W art. 2 ust. 2 tej ustawy czytamy,
ze do podstawowych zadan Stuzby Wigziennej nalezy na przyktad: prowadzenie
oddzialywan penitencjarnych i resocjalizacyjnych wobec skazanych, przez m.in.
organizowanie specjalistycznych oddzialtywan terapeutycznych, zapewnienie
przestrzegania ich praw, w tym opieki zdrowotnej oraz zapewnienie w jednost-
kach penitencjarnych porzadku i bezpieczenstwa. Jednoczesnie ustawa dopusz-
cza mozliwos¢ dziatania podmiotéw leczniczych w ramach zaktadéw karnych
iaresztow $ledczych (art. 8 ust. 21 3).

Z obowigzkami natozonymi na Stuzbe Wigzienng sprzezone sa uprawnie-
nia skazanych. Podstawowe w tym zakresie regulacje zawieraja przepisy art. 102
pkt 1 k.kow. iart. 115 k.k.w. W mysl pierwszego skazany ma prawo, ze wzgledu
na zachowanie zdrowia, do odpowiedniego: wyzywienia, odziezy, warunkéw
bytowych, pomieszczen, swiadczen zdrowotnych oraz warunkéw higieny. Drugi
za$ przepis przyznaje skazanym prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych,
lekéw 1 artykutéw sanitarnych (§ 1), wylaczajac prawo do wyboru (§ 1a):

— lekarza i pielegniarki ambulatorium z izbg chorych;

— lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, okre-
$lonych w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej®;

— S$wiadczeniodawey udzielajacego ambulatoryjnych $wiadezen opieki
zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala, okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych’.

Wylaczenie to nie ma charakteru bezwzglednego, albowiem w szczegol-
nie uzasadnionych sytuacjach, za zgoda dyrektora zaktadu karnego i po uzyska-
niu opinii lekarza zaktadu, skazany moze korzysta¢ na swéj koszt z wybranego
przez siebie lekarza lub innego podmiotu leczniczego oraz z dodatkowych lekow
i innych wyrobéw medycznych (§ 6).

Skazany ma réwniez prawo do bezptatnych protez, przedmiotéow ortope-
dycznych i $srodkéw pomocniczych, o ile ich brak mégtby pogorszy¢ jego stan

7 Tj. Dz.U. z 2018 1., poz. 1542. Zob. réwniez rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo-
$ci z: 14 czerwea 2012 r. w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecz-
nicze dla 0séb pozbawionych wolnosci (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 2131) i 21 grudnia 2016 r.
w sprawie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci
(Dz.U.229.12.2016 ., poz. 2231).

8 Tj.Dz.U.z 2019 ., poz. 357.

9 Tj.Dz.U.z2018 ., poz. 1510 ze zm. W orzecznictwie trafnie zauwazono, ze zadanie
wigziennej stuzby zdrowia nie sprowadza si¢ do zaspokajania dowolnych, czesto wygérowa-
nych oczekiwan osadzonych, a jedynie do utrzymania ich zdrowia w stanie niepogorszonym —
tak post. SA w Katowicach z 24.07.2002 r., Il AKz 659/02, OSA 2003/2/11.
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zdrowia lub uniemozliwi¢ odbywanie kary pozbawienia wolnosci. W pozosta-
tych przypadkach prawo to przystuguje odptatnie (§ 2)'°.

Reguly jest, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez podmioty lecz-
nicze przeznaczone do leczenia 0s6b pozbawionych wolnosci (§ 4). Brak takiej
mozliwosci, w szczegdlnosci, gdy zachodzi konieczno$¢ natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia ska-
zanego, poddania go specjalistycznym badaniom, leczeniu lub rehabilitacji oraz
zapewnienia §wiadczen zdrowotnych skazanemu, korzystajacemu z przepustki
lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego otwiera dopuszczal-
nos$¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez pozawigzienne podmioty leczni-
cze (§ 5art. 115 k.kow.)!.

Szczegoblne regulacje w zakresie ochrony zdrowia dotycza kobiet cigzarnych
lub karmigcych dziecko oraz skazanych wymienionych w art. 96 § 1 k.k.w.

Z mocy art. 87 § 3 k.k.w. kobietom ciezarnym lub karmigcym dziecko admi-
nistracja zaktadu ma obowigzek zapewnienia opieki specjalistycznej, pod ktorej
pojeciem kryje si¢ opieka: ginekologiczna, poloznicza i doradztwo laktacyjne'.
W mysl zas § 4 art. 87 k.k.w. na zyczenie skazanej matki, moze by¢ ona umiesz-
czona wraz z dzieckiem do ukonczenia przez nie trzeciego roku zycia, w domu
dla matki i dziecka, o ile wzgledy wychowawcze lub zdrowotne, wsparte opinig
lekarza albo psychologa, nie przemawiaja za oddzieleniem dziecka od matki.
Skierowanie do takiego domu ma na celu umozliwienie matce sprawowania
statej i bezposredniej opieki nad dzieckiem. Wspomniane wyzej wzgledy moga
réwniez przemawiac tak za przedtuzeniem, jak i za skroceniem okresu pobytu
w domu. Podjecie ww. decyzji wymaga zgody sadu opiekunczego!®.

10 Zob. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 13 listopada 2003 r. w sprawie
warunkow i sposobu zaopatrzenia oséb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach $led-
czych w protezy, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze (Dz.U. z 2.12.2003 r., Nr 204,
poz. 1986).

11 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z 9 maja 2012 r.
w sprawie szczegdtowych warunkéw, zakresu 1 trybu wspétdziatania podmiotéw leczniczych
z podmiotami leczniczymi dla 0séb pozbawionych wolnoscei w zaktadach karnych i aresztach
§ledczych w zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci (Dz.U.
218.05.2012 r., poz. 547).

12 J. Lachowski [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, pod red. tegoz, wyd. 2, War-
szawa 2016, s. 417.

13 Zob. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 17 wrze$nia 2003 r. w sprawie
trybu przyjmowania dzieci matek pozbawionych wolnosci do doméw dla matki i dziecka przy
wskazanych zakladach karnych oraz szczegbtowych zasad organizowania i dziatania tych
placéwek (Dz.U. z 8.10.2003 1., Nr 175, poz. 1709). Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do roz-
porzadzenia w Polsce funkcjonujg dwa domy dla skazanych matek z dzie¢mi: przy Zaktadzie
Karnym Nr 1 w Grudziadzu i przy Zaktadzie Karnym w Krzywancu. Takze zob. § 28 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu orga-
nizacyjno-porzadkowego... — przypis 7, zgodnie z ktérym w przypadku kobiet ci¢zarnych
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Przepis art. 96 § 1 k.k.w. zawiera katalog skazanych obligatoryjnie kiero-
wanych do odbycia kary w systemie terapeutycznym. Sg to skazani: z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychicznymi, uposledzeni umystowo, uzaleznieni od
alkoholu albo innych §rodkéw odurzajacych lub psychotropowych oraz niepet-
nosprawni fizycznie — wymagajacy oddzialywania specjalistycznego’.

W konkluzji dotychczasowych rozwazan stwierdzi¢ nalezy, ze caloksztatt
przedstawionych uregulowan prawnych stwarza szerokie mozliwosci nalezytej
ochrony zdrowia 0séb pozbawionych wolnosci.

2. Choroba psychiczna

2.1. Problemy definiowania

Z woli ustawodawcy, choroba psychiczna jako przestanka obligatoryjnego odro-
czenia wykonania kary, zostata wyeksponowana na miejscu pierwszym. Proble-
matyka zwigzana z jej zdefiniowaniem jest nie tylko ztozona, ale budzi réwniez
najwigcej kontrowersji, co sktania do szerszego jej przyblizenia.

Zgodnie z definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO),
zdrowie psychiczne jest dobrostanem, ,,w ktérym jednostka realizuje swoje moz-
liwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w sta-
nie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowa¢. Zdrowie psy-
chiczne jest fundamentem dobrego samopoczucia i efektywnego funkcjonowania

i karmigcych dyrektor jednostki, na wniosek lub po zasiegnieciu opinii lekarza, moze dokony-
wa¢ niezbednych odstepstw od okreslonego w regulaminie sposobu wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci, w zakresie uzasadnionym potrzebami stanu fizycznego lub psychicznego
tych kobiet.

14 Zob. § 27 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 21 grudnia 2016 r. w sprawie
regulaminu organizacyjno-porzadkowego... — przypis 7, gdzie w ust. 1 czytamy, ze wobec ska-
zanych przebywajacych w szpitalach, izbach chorych oraz leczonych poza nimi, a takze prze-
wlekle chorych i rekonwalescentéw, dyrektor moze, na wniosek lub po zasiggnieciu opinii
lekarza, dokonywac niezbednych odstepstw od przewidzianego w regulaminie sposobu wyko-
nywania kary pozbawienia wolnosci w zakresie uzasadnionym stanem zdrowia tych skaza-
nych. Zasady te (ust. 2) stosuje si¢ odpowiednio wobec skazanych z rozpoznaniem niepsycho-
tycznych zaburzen psychicznych, uposledzonych umystowo, uzaleznionych od alkoholu albo
innych srodkéw odurzajacych lub psychotropowych oraz niepetnosprawnych fizycznie. Dyrek-
tor moze dokonywac tych odstepstw na wniosek lub po zasiggnieciu opinii lekarza lub psycho-
loga. Zob. réwniez Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 14 sierpnia 2003 r., w sprawie
sposobéw prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach §led-
czych (tj. Dz.U. z 2013 ., poz. 1067).
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osoby w spoteczenstwie”!>. Ow dobrostan obok stanu kompletnego dobrostanu
fizycznego i spotecznego, sktada si¢ na ogélng definicje zdrowia's.

Podejsciu identyfikujacemu zdrowie psychiczne z dobrostanem psychicz-
nym przeciwstawia sie ujecie zdrowia w innych perspektywach teoretycznych,
a mianowicie: biomedycznej i holistyczno-funkcjonalne;j'’.

W modelu biomedycznym zdrowie nalezy do kategorii zobiektywizowa-
nej, najczesciej definiowanej jako stan, w ktérym nie wystepuja zadne zaktocenia
w funkcjach biologicznych organizmu. Zalezy ono od odpornosci biologicznej
jednostki; do jego zalamania dochodzi wowezas, gdy cztowiek nie jest w stanie
przeciwstawic si¢ negatywnym wplywom otoczenia. W modelu tym tak zdrowie,
jak i choroba pozostaja poza kontrolg jednostki'®.

W modelu holistyczno-funkcjonalnym zdrowie przejawia si¢ ,,we wzajem-
nej relacji, jaka zachodzi miedzy czlowiekiem a jego otoczeniem i jest procesem
ukierunkowanym na zapewnienie dynamicznej réwnowagi”?”. O jego poziomie
decyduja zaréwno czynniki patogenne, jak i zasoby odpornosciowe, mieszczace
si¢ w czlowieku, w §rodowisku naturalnym i spoteczno-kulturalnym. W tym
modelu nacisk ktadzie si¢ na sSwiadomg aktywnos¢ chorego, jego rodziny i srodo-
wiska w procesie przejmowania kontroli i walki z choroba, przywracania zdrowia
i powigkszenia jego wytrzymatosci®.

W literaturze przedmiotu H. Sek wskazuje, ze zdrowie psychiczne nie jest
stanem uniwersalnym, a raczej procesem ,,0siggania (przez cztowieka) pewnego
idealnego stanu w rézny sposob poprzez autokreacje w okreslonych warunkach
spolecznych”?!. Podobnie zdrowie psychiczne postrzega L. Korzeniowski, kté-
rego zdaniem stanowi ono zesp6t cech i reakeji indywidualnych, nieodbiegaja-
cych od normy psychicznej. Te ostatnig nakazuje ujmowac¢ w kategoriach dyna-
micznych, twierdzac, ze stan rozumiany jako norma psychiczna zwigzany jest nie
tylko z indywidualnymi cechami cztowieka, ale réwniez z normami spoteczno-
-kulturowymi, obowigzujacymi w $rodowisku, w jakim funkcjonuje. W tym zna-
czeniu, jak podaje, np. kanibalizm u ludéw prymitywnych nosi cechy obyczaju,

15 Podaje za L. Gromulska, Zdrowie psychiczne w swietle dokumentéw Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2010, nr 64, s. 127.

16 Tamze.

17 H. S¢k, Jakos¢ zycia a zdrowie, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1993,
z.2,s. 113.

18 Tamze,s. 113-114.

19 Tamze,s. 114.

20 A. Ostrzyzek, J.T. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia a teoria
i praktyka kliniczna, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, nr 93(4), s. 683.

21 H. S¢k [w:] Leksykon psychiatrii, pod red. S. Puzynskiego, Warszawa 1993, s. 537.
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w naszej za$ szerokoSci geograficznej jest z reguly nastepstwem choroby psy-
chicznej lub wypaczenia sfery popedowej?.

Takze S. Puzynski pisze, Ze granica migdzy tzw. norma psychiczng (zdrowie
psychiczne) a patologia (choroba psychiczna) moze by¢ nieostra, ptynna i uwa-
runkowana czynnikami spoteczno-kulturowymi*. I dodaje, ze r6znorodnosc
definicji zdrowia psychicznego ma bezposrednie przetozenie zaréwno na okre-
§lenie kryteriéw rozpoznawania i klasyfikacji choréb (zaburzen) psychicznych,
jak 1 na pojmowanie takich pojec¢ praktyki klinicznej, jak: ,,poprawa”, ,remisja”
czy tez ,wyleczenie”*.

W zaleznosci od przyjetego modelu zdrowia i choroby uzywa si¢ umownie
pojec typu ,,poprawa kliniczna” rozumiana jako zmniejszenie ilosci i/lub nasile-
nia cze$ci czy tez wszystkich objawéw wezesniej zdiagnozowanych lub ,,poprawa
spofeczna” rozumiana jako poprawa funkcjonowania jednostki, przy jednocze-
snym utrzymywaniu sie cze$ci, a nawet wiekszosci objawéw klinicznych. Pod-
kresla si¢ przy tym, ze doktadniejszemu okresleniu podlega stopien poprawy,
ktéry moze by¢ nieznaczny, czgsciowy lub znaczny®.

Termin ,remisja” najczesciej odnosi si¢ do zaburzen nawracajacych (gtow-
nie afektywnych) i oznacza okres niewystepowania objawéw klinicznych, przy
istniejgcej obawie nawrotu zaburzen®. S. Puzynski wskazuje takze, ze terminy
,wyleczenie” czy ,,powr6t do zdrowia psychicznego” budzg najwiecej kontro-
wersji, albowiem cze¢$¢ medykow, w odniesieniu zwlaszcza do rezultatéw lecze-
nia nawracajacych zaburzen afektywnych, zaburzen z grupy schizofrenii, prze-
wleklych zaburzen lgkowych czy uzaleznien, badz unika uzywania tego terminu,
badz tez podchodzi do niego z ostroznoscig. Inna cze$¢ nie wierzy w mozliwosé
catkowitego wyleczenia lub tez uzaleznia taka diagnoze od ustalenia dlugiego
okresu (rzedu co najmniej kilku lat) niewystepowania jakichkolwiek przejawow
zaburzen. Sg réwniez i tacy, ktérzy poprawe stanu zdrowia w stopniu znacznym
uwazaja za ,wyleczenie”?.

Podobnie jak termin ,zdrowie psychiczne”, tak i termin ,choroba psy-
chiczna” nie jest szczegétowo dookreslony, albowiem psychiatria nie podaje
ani tez nie odnosi si¢ do jednej choroby psychicznej, czy do zespotu choréb,

22 L. Korzeniowski [w:] Encyklopedyczny stownik psychiatrii, pod red. L. Korzeniow-
skiego, S. Puzynskiego, wyd. III, Warszawa 1986, s. 627.

23 S. Puzynski, Choroba psychiczna — problemy z definicjiq oraz miejscem w diagnostyce
i regulacjach prawnych, ,Psychiatria Polska” 2007, t. 41, nr 3, s. 300.

24 S. Puzynski, Dylematy wspotczesnej psychiatrii. Problemy kliniczne, etyczne, prawne,
wyd. I, Warszawa 2015, s. 88.

25 Tamze, s. 88-89.

26 Tamze, s. 89.

27 Tamze.
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rozumianego jako kilka przechodzacych w siebie nawzajem stanéw chorobo-
wych?8. Dotychczas nie opracowano réwniez jednego katalogu choréb psychicz-
nych, nie ustalono jednoznacznych kryteriéow pozwalajacych na opracowanie
terminologii tych choréb?. Nie wydaje si¢ przy tym, by stan ten w najblizszej
przysztosci ulegt zmianie.

Polski prawodawca nie podjal préby zdefiniowania pojecia ,,choroba psy-
chiczna”, pomimo tego, ze postuguje si¢ nim zaréwno na gruncie prawa karnego,
jak i innych gatezi prawa. Nie znajdziemy jej w szczeg6lnosci w podstawowym
akcie z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, ktérym jest ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego®.

W publikacjach naukowych (poczynajac od lat 70.) zanika termin ,,cho-
roba psychiczna”. Jego miejsce zajmuje okreslenie ,,zaburzenie” (disorder), ktére
zaczyna pelni¢ nadrzedna rol¢ w odniesieniu do ogétu stanéw chorobowych,
bedacych przedmiotem zainteresowania psychiatrii klinicznej?!.

Terminem ,,choroba psychiczna” nadal postuguje sie Wielki stownik medyczny,
ktéry wyrdznia choroby psychiczne w znaczeniu wezszym i szerszym.

28 M. Tomaszewska, Charakter prawny decyzji o ubezwlasnowolnienie w sqdowym stoso-
waniu prawa, Torun 2008, s. 187. Zob. tez post. SA w Eodzi z 28.12.2005 r., IIAKzw824/05,
KZS20006, z. 1, poz. 42.

29 S. Puzynski, Dylematy...,s. 145-146.

30 Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. (t.j. Dz.U. z 2018 1., poz. 1878).

31 Podaje za S. Puzynskim, Choroba psychiczna..., s. 304. Zob. réwniez tenze, Dyle-
maty...,s. 143-148. Na stronie 147 tegoz opracowania autor podaje, ze po publikacji artykutu
Choroba psychiczna..., w 2007 r., na zadane przez niego pytanie o celowos¢ likwidacji termindw
»choroba psychiczna” i pochodnych typu: ,,chory psychicznie”, ,osoba chora psychicznie”,
w praktyce klinicznej, skierowane do kilkunastu jego kolegéw lekarzy psychiatréw, niemal
wszyscy zajmujacy sie opiniowaniem sadowo-psychiatrycznym i regulacjami prawnymi doty-
czacymi psychiatrii odpowiedzieli, Ze jest to pojecie zbedne. Argumentowali to tym, ze podane
pojecia sa nieprecyzyjne, moga wprowadza¢ adresata w blad, sa zrédlem czestych nieporo-
zumien i zamieszania, a ponadto maja zabarwienie pejoratywne. Przedstawiciele mniej licz-
nej zbiorowosci, ktorg tworzyli gléwnie starsi stazem lekarze, z wieloletnim doswiadczeniem,
powotywali si¢ natomiast na tradycje i szkodliwo$¢ zbyt czestych zmian nazewnictwa w dia-
gnostyce psychiatrycznej. Drugie stanowisko razi brakiem jakiejkolwiek logicznej argumenta-
cji, za takowa bowiem nie mozemy uznaé twierdzenia, ze to, co funkcjonuje od wielu lat jest
dobre, tylko dlatego, ze funkcjonuje wlasnie od wielu lat. Zob. réwniez E Bolechata, Stan psy-
chiczny a odpowiedzialnosé karna — regulacje prawne i kryteria medyczne w Polsce oraz innych pan-
stwach, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2009, t. 59, nr 4, s. 311, ktéry takze
zwraca uwage na fakt, ze w wielu opracowaniach naukowych terminy: ,,choroba psychiczna”
i,,zaburzenie psychiczne” wystepuja zamiennie, czesto bez sprecyzowania ich zakresu znacze-
niowego. Autor ten stusznie zauwaza, ze jezyk prawny wymaga, by pojecia w nim zawarte, byly
jasno i obiektywnie zdefiniowane, co przy wystepujacym dysonansie stownym moze w przy-
padku konfrontacji lekarzy i prawnikéw prowadzi¢ do pewnych niejasnosci oraz wzajemnego
niezrozumienia.
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W tym pierwszym choroba psychiczna jest synonimem psychozy??, do kté-
rej w psychiatrii zalicza si¢ przede wszystkim: schizofreni¢, psychoz¢ mania-
kalno-depresyjna i paranoje, ale takze i np. psychoze afektywna (np. choroba
afektywna dwubiegunowa i jednobiegunowa — depresja lub mania), psychozy:
wieku podeszlego, spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych lub
alkoholu, kitlowa, pourazows czy tez starcza. W ujeciu szerszym choroba psy-
chiczna definiowana jest jako wszelkiego rodzaju zaburzenia typu psychotycz-
nego, ktérym towarzysza objawy psychotyczne, takie jak np.: omamy, urojenia,
ciezkie zaburzenia nastroju, emocji itp.*.

Wielki stownik medyczny do zaburzen psychicznych, ktére stanowig ter-
min zbiorczy, zalicza oprécz: nerwic, uposledzenia umystowego, zaburzen oso-
bowosci, natogéw, niektérych dewiacji seksualnych oraz zaburzen psychosoma-
tycznych réwniez i psychozy®, przy czym — jak juz wiemy — choroba psychiczna
zgodnie z tg publikacja, w ujeciu wezszym jest synonimem psychozy.

W Leksykonie psychiatrii termin ,,choroba psychiczna” nie jest definiowany,
za$ ,zaburzenie psychiczne” (mental disorder) oznacza: ,,0g6} zaburzen czyn-
nosci psychicznych i zachowania, ktére sa przedmiotem zainteresowania (dia-
gnostyka, leczenie, profilaktyka, badania etiologii i patogenezy) psychiatrii
klinicznej”. Dzielg si¢ one na zaburzenia psychotyczne, czyli psychozy i nie-
psychotyczne, ktory to podzial nie jest $cisty, albowiem w przebiegu niekto-
rych zaburzen niepsychotycznych, moga pojawiaé si¢ objawy psychotyczne (np.
zaburzenia $swiadomosci)®>.

Podobnie jak w Leksykonie, tak i w Encyklopedycznym stowniku psychiatrii nie
znajdziemy definicji ,,choroby psychicznej”*¢. Zaburzenie psychiczne (psycho-
tyczne lub niepsychotyczne) definiowane jest jako ,,0g6t zaburzen czynnosci
psychicznych, ktore sa przedmiotem zainteresowania psychiatrii klinicznej”*’.

W publikacji Leksykon terminéw psychiatria i zdrowie psychiczne®® termin
,choroba psychiczna” nie wystepuje. Zaburzenie definiowane jest jako mato

32 Wielki stownik medyczny, pod red. J. Komender, M.]. Mossakowskiego, T. Orfowskiego,
K. Ostrowskiego, W. Rudowskiego, A. Trzebskiego, Warszawa 1996, s. 187 orazs. 1131-1134,
na ktérych podane sa rodzaje psychoz.

33 Tamze,s. 187.

34 Tamze,s. 1516.

35 S. Puzynski [w:] Leksykon psychiatrii..., s. 526.

36 Zob. przypis 22.

37 S. Puzynski [w: ] Encyklopedyczny stownik psychiatrii...,s. 614.

38 Leksykon zostat wydany przez WHO w 1989 r. (wyd. I) i w 1994 r. (wyd. II) pod
tytutem Lexicon of Psychiatric and Mental Health Terms. Polskie wydanie, na podstawie upowaz-
nienia Dyrektora Generalnego WHO, udzielonego Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie pochodzi z 2001 r., w ttumaczeniu J. Wciérki. Wydaje sig, ze bardziej fortunny bytby
przektad, zgodnie z ktérym tytul materiatu brzmiatby ,,Leksykon okreslen psychiatrii i zdrowia
psychicznego”.



176 Jarostaw Tekliriski

precyzyjne okreslenie, obejmujace wszelkie zaburzenia psychiczne tak wro-
dzone, jak i nabyte®.

Wspélczesne klasyfikacje psychiatryczne: ICD-10* oraz DSM-5* zrezy-
gnowaly z postugiwania si¢ terminem ,,choroba psychiczna” na rzecz terminu
,,zaburzenie”42.

Jak wskazuja autorzy, ICD-10 termin ,zaburzenie” uzywany jest w tej kla-
syfikacji z uwagi na che¢ uniknigcia watpliwosci, jakie wigzg sie z nieScistym ter-
minem ,,choroba” (disease lub illness), ktory uzywany jest celem wskazania na
istnienie systemu mozliwych do stwierdzenia objawéw lub zachowan powigza-
nych w wigkszosci przypadkéw z cierpieniem i z zaburzeniami funkcjonowania
jednostki**. Podobne stanowisko prezentujg autorzy DSM-IV oraz DSM-5, zwra-
cajacy uwage na fakt, ze termin ,,zaburzenie” nie ma zadowalajacej definicji ope-
racyjnej, tak co do znaczenia, jak i granicy. Moze by¢ rozwazany na plaszczyz-
nie np. distresu, dyskontroli, niesprawnos$ci. Autorzy DSM-u poddaja krytyce
koncepcje tworzenia odrebnej kategorii zaburzen psychicznych — stwierdzajac,
ze oznaczaloby to przeciwstawianie ich zaburzeniom somatycznym, podczas gdy
w kazdym zaburzeniu wystepuja przejawy obu rodzajéw zaburzen. Jednocze$nie
podkreslaja, ze mimo tych watpliwosci i trudnosci uzywanie okreslenia ,,zabu-
rzenia psychiczne” podyktowane jest gléwnie wzgledami pragmatycznymi, albo-
wiem sprecyzowanie definicji i kryteriéw rozpoznawania okreslonych kategorii
diagnostycznych moze by¢ pomocne w odréznieniu normy od patologii*.

39 Tamze, s. 88.

40 Tytut oryginatu: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD-10. Przektad w jezyku polskim, wydany przez Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia, na mocy upowaznienia udzielonego przez Dyrektora Generalnego
Swiatowej Organizacji Zdrowia — Migedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych, Rewizja 10, t. 1, wyd. 2008, dost¢pna na stronie: https://www.csioz.gov.
pl/fileadmin/user_upload/.../icd10tomi_ 56a8f5a554al18. pdf, s.207-255.

41 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) jest kolejng po DSM
IV edycja klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
ktéra zostata opublikowana 18 maja 2013 roku (Zrédto: Wikipedia). Zob. Kryteria diagno-
styczne zaburzen psychicznych DSM-5, red. wyd. pol. P. Gatecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska,
A. Szulc, S. Sidorowicz, J. Weiérka, wyd. 5, Wroctaw 2018.

42 S. Puzynski, Choroba psychiczna..., s. 138. Zob. réwniez H.]. Méllers, Mozliwosci
i ograniczenia DSM-5 w polepszeniu klasyfikacji i diagnozy zaburzen psychicznych, ,Psychiatria
Polska” 2018, t. 52, nr 4, s. 612.

43 Podaje za S. Puzynskim, Choroba psychiczna..., s. 303.

44 Tenze, Dylematy...,s. 138-139.
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2.2. Problemy prawne

W literaturze przedmiotu oraz w orzecznictwie wysunigto postulat usuniecia
z polskiego prawodawstwa okreslen typu: ,,choroba psychiczna”, ,,chory (osoba
chora) psychicznie”, ktére to anachronizmy, zdaniem autora postulatu, ,,moga
by¢ przyczyna nieporozumien i naduzy¢”*. W doktrynie prawa karnego poglad
ten oceniono jako zbyt daleko idacy*. Zauwazono bowiem, ze pojecie ,,choroba
psychiczna” jest mocno zakorzenione w prawodawstwie polskim, za$ opisy zabu-
rzen psychicznych zawarte w klasyfikacjach psychiatrycznych, stuza z jednej
strony celom statystycznym, z drugiej za$ ujednoliceniu terminologii i uspraw-
nieniu komunikowania si¢ badaczy i klinicystow?’.

Bezsporne jest to, ze pojecie ,,choroba psychiczna” jest zakorzenione w pra-
wodawstwie polskim, aczkolwiek nie mozna przejs¢ do porzadku dziennego nad
faktem, czy to zamiennego w literaturze przedmiotu uzywania poje¢ ,,choroba
psychiczna”, ,,zaburzenie psychiczne”, czy tez odchodzenia w literaturze facho-
wej od uzywania pojecia ,,choroba psychiczna” na rzecz pojecia ,,zaburzenie psy-
chiczne”. Jednak wspomniane klasyfikacje stuzg nie tylko celom statystycznym
i ulatwieniu komunikowania si¢ badaczy i klinicystow, ale takze ,porzadkuja
jezyk”, jakim porozumiewaja si¢ na Swiecie osoby zajmujace si¢ ochrong zdrowia
psychicznego®. Poza tym wspomniana juz klasyfikacja ICD-10, bedaca wyni-
kiem wieloletniej wspotpracy ekspertéw powolanych tak przez WHO, jak i Swia-
towe Stowarzyszenie Psychiatryczne, stanowi zwiezte podsumowanie wynikow
badan psychiatrycznych i opinii ekspertéw oraz organizacji zajmujacych si¢ pro-
blematyka kliniczng psychiatrii i w istocie jest kompendialnym podrecznikiem
psychiatrii*. Warto réwniez podkresli¢, ze w przeciwienstwie do innych dzie-
dzin medycyny, w ktérych wyodrebnienie jednostek chorobowych nastepuje na
podstawie zaréwno charakterystycznego obrazu klinicznego, jak i znanego czyn-
nika etiologicznego oraz okreslonej patogenezy, w psychiatrii takim kryterium
jest najczesciej obraz kliniczny, rzadziej przyczyna, ktéra w odniesieniu do duzej

45 Tenze, Choroba psychiczna..., s. 307-308. Zob. réwniez Ch. Jablonski, M. Kobek,
D. Kowalczyk-Jabtoniska, Czy neurastenia to choroba psychiczna — sztuczny, czy rzeczywisty pro-
blem opiniodawczy?, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” 2011, t. 61, s. 64 oraz
post. SA w Krakowie z 14.03.2016 r., Il AKz53/16, KZS 2016/9/33.

46 JK. Gierowski, L.K. Paprzycki [w:] System prawa karnego, t. 7: Srodki zabezpieczajqce,
pod red. L.K. Paprzyckiego, Warszawa 2012, s. 157.

47 Tamze, s. 156-157. Podobnego zdania jest K. Nowicki, ktéry twierdzi, ze klasyfika-
cje zaburzen psychicznych, zwazywszy na kodeksowa definicje ,,ciezkiej choroby”, nie s przy-
datne do interpretacji art. 150 k.k.w. — K. Nowicki, Odroczenie wykonania kary pozbawienia wol-
nosci, ,,Panstwo i Prawo” 2010, nr 12, s. 55.

48 Zob. Wprowadzenie [w:] Leksykon terminéw psychiatria i zdrowie psychiczne..., s. 5.

49 S. Puzynski, Dylematy...,s. 91.
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grupy zaburzen jest nieznana lub mato poznana®. Trudno zatem przyjaé bez-
krytycznie twierdzenie, ze klasyfikacje psychiatryczne stuzg jedynie celom staty-
stycznym i utatwieniu komunikowania sig, wszak zawieraja one zaréwno wykaz
probleméw, bedacych przedmiotem zainteresowania wspolczesnej psychiatrii,
jak 1 zwieztg charakterystyke obrazu klinicznego poszczegdlnych kategorii dia-
gnostycznych. Wiemy juz natomiast, ze obraz kliniczny stanowi podstawowe
kryterium wyodre¢bnienia jednostek chorobowych w psychiatrii. Sprowadzanie
zatem uznanych na $wiecie klasyfikacji psychiatrycznych do roli opracowan uta-
twiajacych jedynie prowadzenie jednolitej statystyki, czy tez eliminujacych nie-
doskonatosci jezykowe, wydaje si¢ nieporozumieniem.

I dwie ostatnie uwagi.

Po pierwsze, obowigzujace Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego
2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-20225', w tym i sam Program, stanowiacy zalgcznik do niego, nie
postuguja si¢ pojeciem ,,0soby chorej psychicznie”, a pojeciem ,,0soby z zabu-
rzeniami psychicznymi”. Nie wystepuje tam réwniez odrebnie pojecie ,,choroby
psychicznej”. Pojawia si¢ ono jedynie dwa razy, na poczatku Programu i wyste-
puje w koniunkeji z zaburzeniami psychicznymi (zwroty ,,Rozpowszechnianie
choréb i zaburzen psychicznych” oraz , Epidemiologia choréb i zaburzen psy-
chicznych” —s. 5 Programu). Poza tymi dwoma przypadkami Program konse-
kwentnie postuguje sie pojeciem zaburzen psychicznych. Ponadto w Programie
do zaburzen psychicznych zaliczono m.in. zaburzenia afektywne w postaci np.
depresji i manii (s. 6 Programu), ktore to — jak wiemy zgodnie z Wielkim stowni-
kiem medycznym — zaliczane sa do choréb psychicznych.

Po drugie, prawo, nie tylko karne, nie jest dziedzing statyczng. Wrecz prze-
ciwnie. Korzystajac zatem z dorobku innych dziedzin nauki, w tym przypadku
psychiatrii, nie moze nie dopasowywac sie do zmian, jakie zachodzg w tejze dzie-
dzinie, nawet kosztem odejscia od utartych i funkcjonujacych od wielu lat pojeé
jezyka prawnego. Niewatpliwie usunigciu dostrzezonych réznic terminologicz-
nych stuzyloby przyjecie i konsekwentne stosowanie jednego z przedstawionych
wyzej termindéw we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego, co nalezy jednak
traktowac w kategorii postulatu de lege ferenda.

Podniesiona z woli ustawodawcy do rangi materialnej przestanki obligato-
ryjnego odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci choroba psychiczna
(obok niedorozwoju umystowego i innego zaktécenia czynnosci psychicznych),
stanowi negatywng przestanke odpowiedzialnosci karnej, jezeli w czasie czynu
sprawca, ktory na nig cierpi, nie mogt rozpoznacé jego znaczenia lub pokierowac
swoim postepowaniem (art. 31 § 1 k.k.).

50 Tamze.
51 Dz.U.z2.03.2017 r., poz. 458.
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Niepoczytalnosé, bo o niej tutaj mowa, definiowana jest z jednej strony za
pomoca kryterium biologicznego® (medyczno-psychiatrycznego: choroba psy-
chiczna, niedorozwdj umystowy i inne zaklécenie czynnosci psychicznych),
z drugiej za$ za pomocg kryterium psychologicznego (mozliwo$¢ rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem). Jej istota sprowadza
si¢ zatem do wystgpienia lub tez niewystapienia zaklécenia czynnosci psychicz-
nych, skutkujacych tym, ze sprawca w chwili czynu nie byt w stanie rozpoznaé
jego znaczenia lub pokierowac swoim postepowaniem, badz tez zdolnos¢ te miat
w petni zachowana.

Ujawnienie tejze negatywnej przestanki procesowej w postepowaniu przy-
gotowawczym, skutkuje jego umorzeniem (art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.), a w przy-
padku zaistnienia podstaw do zastosowania srodkéw zabezpieczajacych, wysta-
pieniem do sadu z wnioskiem o umorzenie postgpowania i zastosowanie tychze
srodkéw (art. 324 § 1 k.p.k.). W przypadku ujawnienia jej w toku postepowania
sadowego, z mocy art. 414 § 1 k.p.k. sad zobowigzany jest do umorzenia postepo-
wania i ewentualnie zastosowania $rodka zabezpieczajacego.

Wystagpienie choroby psychicznej, jezeli nie spowodowata ona stanu nie-
poczytalnosci catkowitej, nie skutkuje umorzeniem post¢powania i nie wylacza
mozliwosci orzeczenia kary wobec sprawcy. Choroba ta moze ujawnic si¢ rowniez
w fazie wykonania orzeczenia badz tez skazany moze na nig zapas¢ dopiero w tej
fazie postepowania. Niezaleznie przy tym od momentu jej ujawnienia (byleby
nastgpito to przed wprowadzeniem do wykonania kary pozbawienia wolnosci)
moze stanowi¢ podstawe odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci.

Podjeta wyzej préba usystematyzowania poje¢ ,choroba psychiczna”
i,zaburzenie psychiczne” jest istotna w kontekscie rozbieznosci co do tego, czy
zaburzenie psychiczne zdiagnozowane u skazanego, stanowi podstawe obligato-
ryjnego odroczenia wykonania kary.

Zdaniem J. Przybysza stwierdzenie u skazanego zaburzen psychicznych sta-
nowi podstawe odroczenia kary w trybie art. 150 k.k.w.*3.

Poglad ten zakwestionowat G. Wicinski, twierdzgc, ze zaburzenia psy-
chiczne nie mogg stanowic takiej podstawy, albowiem nie sg zaliczane do chor6b
psychicznych*. Mato tego, autor ten dowodzi, ze rozwazania na temat dopusz-
czalnosci odroczenia (i przerwy) z powodu zaburzen psychicznych sa ,nazbyt

52 ]. Heitzman, I. Markiewicz, Niepoczytalnos¢ — doktryna, praktyka, skutecznosé, alterna-
tywa, ,,Psychiatria po Dyplomie” 2012, t. 9, nr 3, s. 48.

53 ]J. Przybysz, Psychiatria sqdowa, Cz. 1: Opiniowanie w procesie karnym. Podr¢cznik dla
lekarzy i prawnikéw, wyd. IV, Torun 2007, s. 90. Autor byt (wg danych zawartych w Wikipedii
zmart 23 sierpnia 2017 r.) wieloletnim lekarzem psychiatra, bieglym sadowym z zakresu psy-
chiatrii.

54 G. Wicinski, Postgpowania incydentalne zwigzane z wykonywaniem kary pozbawienia
wolnosci w programie probacji, £6dz 2012, s. 109.
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$miate, aby mozna byto je realnie analizowa¢ w kategoriach wyktadni rozszerza-
jacej znaczenie art. 150 § 1 k.k.w.”%>. Na wsparcie przedstawionej argumentacji
odwotuje si¢ m.in. do pogladu wyrazonego przez K. Postulskiego, ktorego zda-
niem, skoro uposledzenie umystowe lub inne zaktécenie czynnosci psychicz-
nych nie sa chorobg psychiczng w ujeciu art. 31 § 1 k.k., to nie mogg stanowi¢
podstawy obligatoryjnego odroczenia wykonania kary>°.

Skupmy sie zatem w tej chwili na pojeciach: uposledzenia umystowego
i innego zakt6cenia czynnosei psychicznych, a doktadnie na dopuszczalnosci
przyjecia za podstawe odroczenia wykonania kary stanéw okreslanych tym mia-
nem, ograniczajac si¢ oczywiscie do tych sytuacji, w ktorych nie skutkowaty one
zniesieniem poczytalnosci, w rozumieniu art. 31 § 1 k.k. Mowa zatem o stanach
faktycznych, w ktérych zastosowano art. 31 § 2 k.k. lub tez brak bylo podstaw
do jego zastosowania, przy jednoczesnym zdiagnozowaniu uposledzenia umy-
stowego lub innego zakl6cenia czynnosci psychicznych. Poza zainteresowaniem
pozostawiam natomiast te stany, w ktorych, w wyniku zaniedbania skutkujacego
brakiem danych osobopoznawczych, nie dostrzezono deficytow psychicznych
i nie przeprowadzono tak w fazie przygotowawczej, jak i rozpoznawczej poste-
powania dowodu z opinii biegtych. W tych bowiem sytuacjach ujawnienie oma-
wianych stanéw powinno skutkowac badZ wniesieniem apelacji, jezeli fakt ten
zostal ujawniony przed uprawomocnieniem si¢ orzeczenia (art. 444 k.p.k. w zw.
z art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k.), badZ wniesieniem kasacji (art. 519 k.p.k. w zw.
zart. 523 k.p.k.), badz tez zainicjowaniem procedury wznowienia postepowania
w trybie art. 540 § 1 pkt 2a. k.p.k., jako Ze ujawnienie tych stanéw moze wskazy-
wac na to, ze osagdzony zostal skazany, mimo ze jego czyn nie stanowit przestep-
stwa. W dwoch ostatnich przypadkach moze nastgpi¢ wstrzymanie wykonania
orzeczenia (zob. art. 532 § 1 k.p.k. stanowiacy podstawe do wstrzymania wyko-
nania orzeczenia przez SN, w przypadku wniesienia kasacji i art. 545 § 1 k.p.k.
w zw. z art. 532 § 1 k.p.k. dajacy podstawe wstrzymania wykonania orzeczenia
sadowi orzekajacemu w kwestii wznowienia postepowania).

Zaktécenie czynnosci psychicznych, zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, obejmuje choroby psychiczne i uposledzenie umystowe, ktére wia-
$ciwe sg osobom z ,,zaburzeniami psychicznymi” (art. 3). Omawiane okreslenie
nalezy do pojec¢ z zakresu psychiatrii i psychologii, przy czym tego typu zakto-
cenia wystepuja réwniez i u 0séb zdrowych, ktére nie wymagajg tak $wiadczen
zdrowotnych, jak i innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w §rodo-
wisku rodzinnym lub spotecznym. Sytuacje te nie sg objete ustawa o ochronie

55 Tamze.

56 Z. Holda, K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Gdansk 2005, s. 497
oraz takze K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. 3, Warszawa 2016, s. 903;
takze S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. 6, Warszawa 2017, s. 589.
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zdrowia psychicznego. Podkreslenia przy tym wymaga fakt, ze wsréd anomalii
zaliczanych do ,innych zakiécen czynnosci psychicznych” nie ma tych zakto-
cen, ktére nie s3 nimi w rozumieniu wspomnianej ustawy”’.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze sformutowanie przepisu art. 31
§ 1 k.k. prowadzi do wniosku, ze o ile choroba psychiczna stanowi patologie
psychiatryczna, uposledzenie umystowe za$ patologie neurologiczng, o tyle
inne zaklécenie czynnosci psychicznych moze wynikaé¢ zaréwno z patologii
medycznej, niebedacej psychiatryczna, jak i stanu niepatologicznego o charak-
terze fizjologicznym®®. Przyjmuje si¢ rowniez, ze inne zakt6cenie czynnosci psy-
chicznych obejmuje wszystkie krotkotrwate zaburzenia psychiczne, niezaleznie
od ich pochodzenia, ktére wystapily nagle u dotychczas zdrowej psychicznie
jednostki>®.

Uposledzenie umystowe zwane réwniez oligofrenia, niedorozwojem umy-
sfowym czy zmniejszeniem sprawnosci umystowej definiowane jest jako ksztat-
tujacy si¢ w okresie rozwojowym (niedorozwéj umystowy), tj. do 18. roku zycia
stan, ktory charakteryzuja istotnie mniejsza od przecigtnej ogélna sprawnosc
intelektualna oraz zdolno$¢ przystosowania si¢ spotecznego jednostki. Obejmuje
ono réwniez stany, ktére wystapily po tym okresie, gdzie wskutek np. urazu,
doszto do zaniku niektérych funkeji moézgu®. Co charakterystyczne, zaburze-
nie to nie stanowi wyodrebnionej jednostki chorobowej, a niejednorodng grupe
zaburzen, spowodowanych czynnikami o réznej patogenezie, zmiennym obra-
zie klinicznym i przebiegu®'. Moze ono wystepowa¢ bez dodatkowych zabu-
rzen typu somatycznego lub psychicznego badz tez towarzyszy¢ mu moga tego
typu zaburzenia, przy czym ich wskaznik jest 3—4 razy wigkszy niz w populacji
og6lnej®.

57 JK. Gierowski, L.K. Paprzycki [w:] System prawa karnego, t. 7: Srodki zabezpiecza-
jace...,s. 154-155.

58 Tamze,s. 154.

59 L. Wdowiak [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, pod red. T. Bilikie-
wicza, wyd. 2, Warszawa 1974, s. 494. W dalszej czgsci pracy pomijam problematyke innych
niz choroba psychiczna i uposledzenie umystowe zaktocen czynnosci psychicznych. Te bowiem
o ile moga wptywac na poczytalnos¢ sprawcy, o tyle nie stanowig podstawy do odroczenia wyko-
nania kary pozbawienia wolnosci, jako ze — co juz wskazano — definiowane sg jako stany, ktore
wystapily nagle u dotychczas zdrowej psychicznie jednostki.

60 L. Gardocki, Prawo karne, wyd. 20, Warszawa 2017, s. 141.

61 1. Wald [w:] Leksykon psychiatrii..., s. 501.

62 Tenze, J. Zaremba [w:] Zasady rozpoznawania i leczenia zaburzen psychicznych, pod
red. S. Puzynskiego, M. Beresewicza, Warszawa 1993,s. 117.
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Uposledzenie umystowe przyporzadkowane jest do czterech grup. W klasy-
fikacji ICD-10 wyrdznia si¢ uposledzenie umystowe stopnia: lekkiego, umiarko-
wanego, znacznego i gtebokiego®.

Jest ono klasyfikowane jako niepsychotyczne zaburzenie psychiczne, acz-
kolwiek podzial zaburzen psychicznych na psychotyczne i niepsychotyczne nie
jest doktadny, albowiem niektérym zaburzeniom niepsychotycznym moga towa-
rzyszy¢ objawy psychotyczne, np. zaburzenia swiadomosci.

Skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, w tym uposle-
dzeni umystowo zgodnie z przytoczonym juz w uwagach wstepnych przepisem
art. 96 § 1 k.k.w., odbywaja kar¢ w systemie terapeutycznym.

Redakcja tego przepisu moze uprawnia¢ do twierdzenia, ze osoby przeja-
wiajace psychotyczne zaburzenia psychiczne, w tym i uposledzeni umystowo,
ktérym towarzysza takie zaburzenia nie moga by¢ przyjmowani do zaktadow
karnych. Z drugiej jednak strony obowigzujace Rozporzadzenie Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnos$ci administracyjnych
zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i srodkéw
przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania tych
czynnos$ci®, w przeciwienstwie do poprzedniej regulacji (zob. uwagi nizej) nie
zawiera przepisu wykluczajacego mozliwos¢ przyjecia do aresztu sledczego osoby
wymagajacej leczenia szpitalnego z powodu ostrej psychozy.

W kontekscie dotychezas poczynionych uwag wydaje sie, ze kategoryczny
poglad odrzucajacy dopuszczalno$é obligatoryjnego odroczenia w przypadku
zdiagnozowania u skazanego zaburzenia psychicznego nie da si¢ obroni¢. Bedzie
on stuszny, jezeli spojrzymy na pojecie ,,choroby psychicznej” przez pryzmat kla-
sycznego definiowania tego pojecia. Jezeli natomiast przyjmiemy wyraznie eks-
ponowane w literaturze medycznej zalozenie, ze choroba psychiczna i zaburzenie
psychiczne to pojecia tozsame, bedziemy musieli doj$¢ do wniosku, ze zaburze-
nie psychiczne stanowi podstawe wszczecia procedury o odroczenie wykonania
kary. Osobiscie opowiadam si¢ za przyjeciem de lege lata zaburzen psychicznych
(w tym i uposledzenia umystowego) jako podstawy obligatoryjnego odroczenia
wykonania kary. Akceptacja wniosku przeciwnego moze w praktyce prowadzi¢
do sytuacji, w ktorej cel kary, wyrazony w art. 67 § 1 k.k.w. nie zostanie zreali-
zowany wskutek osadzenia skazanego w jednostce penitencjarnej, samo za$ osa-
dzenie nie da si¢ pogodzi¢ z zasada humanitarnego traktowania skazanych.

Kolejnym problemem, z jakim przychodzi si¢ zmierzy¢, podejmujac probe
interpretacji zakresu pojecia choroba psychiczna, w kontekscie ustawowej prze-
stanki obligatoryjnego odroczenia, jest udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy

63 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordéb i Probleméw Zdrowotnych...,
s. 244-245.
64 Dz.U.z30.06.2015 1., poz. 927, ze zm.
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kazda choroba psychiczna stanowi podstawe odroczenia, czy tez tylko taka,
ktéra ma charakter ciezki.

Zdaniem przyttaczajacej czesci doktryny pojecie ,,cigzkiej choroby” nalezy
odnosi¢ do chordb innych niz psychiczne, co prowadzi do konkluzji, ze kazda
choroba psychiczna, bez wzgledu na stopien natezenia jej objawdw, powinna
by¢ traktowana na réwni z choroba ci¢zka, uzasadniajaca odroczenie wykonania
kary. Przeciwnicy tego pogladu twierdza natomiast, ze wyrazenie ,cigzka cho-
roba” odnosi si¢ réwniez do choroby psychicznej. Ta wyktadnia rodzi ten sku-
tek, ze odroczenie wykonania kary mozliwe jest dopiero po stwierdzeniu wysta-
pienia cigzkiej choroby psychicznej. W tym kierunku idzie rowniez generalnie
praktyka®.

Zdaniem C. Nowak® za przyjeciem pierwszego pogladu przemawia tak
wykladnia jezykowa przepisu art. 150 § 1 k.k.w:, a przede wszystkim uzycie funk-
tora alternatywy nierozlacznej ,lub” i okreslenia ,innego”, jak i analiza usta-
wowych celéw wykonania kary, okreslonych w art. 67 § 1 k.k.w. Nadto autorka
ta dowodzi, ze regulacja zawarta w komentowanym artykule nie jest spdjna
z innymi przepisami kodeksu, a przede wszystkim z trescig art. 96 § 1 k.k.w,
zgodnie z ktérym skazani z m.in. niepsychotycznymi zaburzeniami psychicz-
nymi odbywaja kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym. Podno-
szac powyzsze, wywodzi, ze z obowiazku odbywania przez osoby z zaburzeniami
niepsychotycznymi kary w systemie terapeutycznym nie wynika fakt, ze osoby
przejawiajace zaburzenia psychotyczne miatyby odbywac kare w systemie zwy-
ktym. Taka wyktadnia bytaby absurdalna, albowiem dopuszczataby wykonywa-
nie kary przez osoby cie¢zej chore, w warunkach bardziej surowych, anizeli te,
w jakich odbywaja kare osoby lzej chore. Taki tok rozumowania sklonil autorke
do przyjecia zatozenia, ze skoro ustawodawca wyklucza mozliwos¢ terapii oséb
z zaburzeniami o charakterze psychotycznym, w warunkach izolacji wieziennej,
konieczne jest wobec tej kategorii sprawcéw obligatoryjne odroczenie wykona-
nia kary.

65 Zob. post. SA w Katowicach: z 9.06.1999 r., II AKz 304/99, Biul. SA Ka
1999/2/12-13 wraz z krytyczng glosa G. Wicinskiego, ,,Prokuratura i Prawo” 2003, nr 12
oraz z 21.11.2014 r., Il AKzw 1293/14, KZS 2014, z. 11, poz. 42, a nadto SA w Lublinie:
2 14.02.2001 r., I AKz 496/00, OSA 2001, z. 11, poz. 85 oraz z 29.08.2001 r., Il AKz 395/01,
OSA 2001, nr 12, poz. 98. Odmiennie post. SA w: Krakowie z 29.11.1999 r., Il AKz 512/99,
KZS 1999, z. 12, poz. 30 oraz Gdansku z 22.08.2000 r., IT AKz 630/00, OSAG 2001, z. 1,
poz. 7.

66 C. Nowak, Modyfikacje w zakresie wykonywania kary bezwzglednego pozbawienia wol-
nosci — odroczenie wykonania kary pozbawienia wolnosci i przerwa w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci oraz problem niewykonania kary pozbawienia wolnosci [w:] Alternatywy pozbawienia wol-
nosci w polskiej polityce karnej, pod red. nauk. J. Jakubowskiej-Hara, J. Skupinskiego, Warszawa
2009, s. 229-231.
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Na jednoznaczno$¢ wynikéw wyktadni jezykowej art. 150 § 1 k.k.w., odrzu-
cajac tym samym konieczno$¢ odwotywania si¢ do wykladni synonimicznej,
wskazuja: K. Nowicki®” czy K. Dabkiewicz®®.

Za pierwszym z prezentowanych pogladéow opowiedziat sie réwniez
G. Wicinski, ktérego zdaniem, ,,wyréznienie w kontekscie obligatoryjnej prze-
stanki odroczenia (...) wykonania kary pozbawienia wolnosci «cigzkich» choréb
psychicznych czy jakiejkolwiek innej systematyzacji obcej wiedzy medycznej jest
zabiegiem szalenie niebezpiecznym i, co nie mniej wazne, nie znajduje uzasad-
nienia w obszarze przepisow zaréwno kodeksu karnego (art. 3 k.k., art. 31 § 1
i§ 2 k.k.), jak i kodeksu karnego wykonawczego (np. art. 4 § 1 k.k.w,, art. 150
§lkkwiart.153§ 1 k.kow.)”®.

Zdaniem S. Lelentala choroba psychiczna stanowi podstawe odroczenia
wykonania kary w kazdym przypadku, bez koniecznosci czynienia dodatko-
wych ustalen w zakresie istnienia zagrozenia dla zycia skazanego lub spowodo-
wania dla jego zdrowia powaznego niebezpieczenstwa, w przypadku osadzenia
go w zaktadzie karnym™.

Przeciwko przedstawionemu stanowisku opowiada sie natomiast K. Postul-
ski’!, podnoszgc m.in., ze po pierwsze: z tresci przepisu art. 150 k.k.w. wynika,
ze odroczenie nastepuje do czasu ustania przeszkody, nie za$ wyzdrowienia, po
drugie wykluczenie mozliwosci odbywania kary przez wszystkie osoby, u ktérych
zdiagnozowano chorobe psychiczna, doprowadzitoby do niewykonalnosci duzej
liczby wyrokéw, m.in. orzekajacych kary wobec 0séb o ograniczonej poczytalno-
$ci, po trzecie za$ odwotuje si¢ do przepisow k.k.w. dopuszczajacych wykonanie
kary wobec 0s6b przejawiajacych lekkie anomalie psychiczne. Poglad K. Postul-
skiego popieraja W. Sych i I. Zgolinski, aczkolwiek autorzy ci nie przytaczaja
zadnej argumentacji, na poparcie swojego stanowiska’? oraz K. Mrozek”.

67 K. Nowicki, Odroczenie wykonania kary...,s. 55.

68 K. Dabkiewicz, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. IV, Warszawa 2018.

69 G. Wicinski, Postgpowania...,s. 113.

70 S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz..., s. 589. Tak tez: S. Pawela, Kodeks
karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 1993, s. 273; G. Wicinski, Postgpowania..., s. 108,
113; C. Nowak, Modyfikacje w zakresie..., s. 231. Odmiennie K. Nowicki, ktérego zdaniem nie-
dopuszczalne jest twierdzenie, ze kazda choroba psychiczna skutkowaé ma odroczeniem, albo-
wiem istotny tu jest stan kliniczny skazanego — K. Nowicki, Odroczenie wykonania kary..., s. 56.

71 K. Postulski, Stan zdrowia skazanego...,s. 166-168.

72 'W. Sych [w:] A. Gerecka-Zotyfiska, W. Sych, Prawo karne wykonawcze. Zagadnienia
procesowe, Warszawa 2014, s. 153; 1. Zgolinski, Aspekty prawne orzekania i wykonywania kary
pozbawienia wolnosci wobec 0sob niepetnosprawnych, ,Studia z Zakresu Nauk Prawnoustrojo-
wych” 2016, V1, s. 271.

73 K. Mrozek, Obligatoryjne odroczenie wykonania kary ze wzglgdu na stan zdrowia ska-
zanego, Nowa kodyfikacja prawa karnego” 2014, t. XXXI, s. 93. Autorka powotuje si¢ na iden-
tyczng argumentacje jak K. Postulski.
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W mojej ocenie pojecie cigezkiej choroby jako przestanki odroczenia odnosi
sie rowniez do choroby psychicznej (nie kazda zatem choroba psychiczna
w rozumieniu przepisu art. 150 k.k.w. jest chorobg cigzka), co de facto przesadza
o pogladzie, jaki prezentuje na temat watpliwosci dotyczacych dopuszezalnosci
gradacji choréb psychicznych, z uwagi na ich stopien cigzkosci.

W ustawodawstwach innych panstw wyodrebnia si¢ choroby (schorzenia)
psychiczne z przymiotnikiem wskazujacym na ich nasilenie typu: ,,powazna”,
»ciezka” choroba (schorzenie) psychiczna™. Odnoszg si¢ one generalnie do kwe-
stii ustalenia niepoczytalnosci sprawcy czynu zabronionego, nie za$ dopuszczal-
nosci oddalenia w czasie wykonania kary izolacyjnej. Fakt postugiwania si¢ nimi
nie stanowi, ani stanowi¢ nie moze, koronnego argumentu w sporze o to, czy ist-
nieje, a jezeli tak, to czy dopuszczalna jest na gruncie polskiego porzadku praw-
nego gradacja choréb psychicznych, a tym samym, czy dopuszczalne jest przy-
jecie jako podstawy odroczenia wykonania kary ciezkiej choroby psychicznej,
czy tez jedynie choroby psychicznej. Daje natomiast $wiadectwo tego, ze poje-
cie cigzkiej (powaznej) choroby psychicznej funkcjonuje w ustawodawstwach
innych panstw, w tym réwniez dotyczacych nie tylko kwestii poczytalnosci, ale
takze ochrony zdrowia psychicznego obywateli.

Pozostajac przy tym ostatnim zagadnieniu — i przenoszac rozwazania na
grunt rodzimy — zauwazy¢ nalezy, ze autorzy opracowania ,Priorytetowe dzia-
tania w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016-2020”, analizujgc doku-
menty tak w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, wydane m.in. przez WHO,
OECD, UE, jak i zrédta rodzime (raport z badania ,Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych 1 dostepnos$¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP Pol-
ska”) przytaczaja takie pojecia, jak: tagodne i umiarkowane zaburzenia psy-
chiczne, cigzkie i powazne choroby i zaburzenia psychiczne oraz inne (méwiac

74 Szerzej patrz E Bolechala, Stan psychiczny a odpowiedzialnosé..., s. 316-317 oraz
S. Puzynski, Choroba psychiczna..., s. 306 1 Dylematy..., s. 140-141. Interesujaca definicj¢ ,,ciez-
kiej choroby psychicznej” przytaczaja autorzy artykutu p.t. Wspdtwystgpowanie cigzkiej choroby
psychicznej i zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Wnioski programowe
dotyczqce zasad postgpowania, gdzie czytamy, ze jest to pojecie przyjete w wigkszosci amerykan-
skich programéw ochrony zdrowia psychicznego, na ktore sktadajg sie: rozpoznanie kliniczne,
stopien uposledzenia sprawnosci i czas trwania zaburzenia. Jezeli chodzi o kryterium rozpo-
znania klinicznego, obejmuje ono powazne zaburzenia psychiczne, do ktérych zalicza sig: schi-
zofrenie, ciezka posta¢ zaburzenia afektywnego dwubiegunowego, ciezka depresje. Uposledze-
nie sprawnoéci jednostki dotyczy takich dziedzin aktywnosci, jak: funkcjonowanie zawodowe,
nawiazywanie kontaktéw miedzyludzkich i dbalos¢ o samego siebie. Natomiast czas trwania
zaburzenia uwaza si¢ za istotny, gdy ograniczenie sprawnosci spowodowane chorobg trwa co
najmniej dwa lata. Tytut oryginatu: Management of persons with co-occurring severe mental ill-
ness and substance use disorder: program implications, R.E. Drake, K.T. Mueser, M.E Brunette,
»World Psychiatry” 2007 nr 6, s. 131-136 w tlumaczeniu M. Gajdosza, ,Medycyna Prak-
tyczna —Psychiatria” 2008, nr 4, s. 83-84.
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o stopniu ciezkosci) zaburzenia psychiczne’. Przesadzaja tym samym dopusz-
czalno$¢ stopniowania ciezkosci choréb (zaburzen) psychicznych. Stanowisko
to nie jest odosobnione’, co pozwala na kategoryczne stwierdzenie, ze stopnio-
wanie nasilenia chordéb (zaburzen) psychicznych w medycynie, nie budzi zad-
nych watpliwosci.

Przechodzac z kolei na grunt prawa karnego i poprzedzajac dalsze rozwa-
zania spojrzeniem retrospektywnym, podkresli¢c nalezy, ze art. 419 § 1 k.p.k.
z 1928 1.77 stanowil, ze w przypadku choroby umystowej lub ci¢zkiej choroby
fizycznej skazanego pozostajacego na wolnosci, nastgpowato odroczenie wyko-
nania kary pozbawienia wolnosci na czas, ktérego nie okreslano z gory, a byt on
determinowany ,,wyzdrowieniem” skazanego. Za ci¢zka chorob¢ uznawany byt
roéwniez taki ,,stan cielesny skazanego, przy ktorym umieszczenie go w wigzieniu
lub areszcie” mogto ,,bezposrednio zagrazac jego zyciu albo nie datoby si¢ pogo-
dzi¢ z istniejacymi w wigzieniu lub areszcie urzadzeniami” (art. 419 § 2 k.p.k.
21928 r.).

Przepis ten nie budzit (przynajmniej w zakresie cztonu pierwszego) wat-
pliwosci interpretacyjnych, albowiem wyraznie wskazywal na chorobe umy-
stowa (obecnie psychiczng) lub ciezka chorobe fizyczng jako stany skutkujace
odroczeniem wykonania kary. Zmiany w tym zakresie (migdzy innymi doda-
nie zaimka ,inny” poprzedzajacego okreslenie ,ci¢zkiej choroby”) nastapity
w k.kw. z 1969 1.7 i w niezmienionym ksztalcie obowigzuja do dzis. Gdyby
zatem zgodnie z wolg ustawodawcy, jak twierdzi cz¢$¢ doktryny i orzecznictwa,
istnial obecnie obowiazek odroczenia w przypadku kazdej choroby psychicznej,
zmienialtby on przepis, ktéry w mojej ocenie nie budzit watpliwosci interpreta-
cyjnych? Na tak postawione pytanie odpowiedz musi by¢ negatywna. Przeciw-
nego zdania jest G. Wicinski, ktéry podnoszac, ze skoro ustawodawca zaréwno
w 1969 r., jak i w 1997 r. nie przedstawit zadnego argumentu, w tym i o cha-
rakterze normatywnym, uzasadniajacego odrzucenie idei cigglosci w odniesieniu

75 'W.P. Kalbarczyk, S. Murawiec i M. Kalbarczyk, Priorytetowe dziatania w obszarze zdro-
wia psychicznego na lata 2016-2020, Warszawa 2016, s. 18, 19, 20, 23, 24.

76 Zob. A. Kiejna, T. Adamowski, P. Piotrowski, J. Moskalewicz, B. Wojtyniak, G. Swiat-
kiewicz, J. Stokwiszewski, M. Kantorska-Janiec, M. Zagdanska, R.C. Kessler, Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostepnosé psychiatrycznej opieki zdrowotnej. EZOP Polska — metodo-
logia badania, ,Psychiatria Polska” 2015, nr 49(1), s. 5-13, gdzie mowa jest o ocenie stopnia
cigzkosci zaburzen psychicznych, s. 8 oraz J. Przybysz, op.cit, s. 90, ktéry postuguje si¢ pojeciem
~ciezkiego otepienia”.

77 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 19.03.1928 r. Kodeks postepo-
wania karnego (Dz.U. z 19 marca 1928 r., Nr 33, poz. 313).

78 Ustawa z 19 kwietnia 1969 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 19.04.1969 r.,
Nr 13, poz. 98).
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do podstaw obligatoryjnego odroczenia wykonania kary, wprowadzone zmiany
maja charakter jedynie ,stylistycznej korekty””’.

Nie sposdb w tym miejscu nie zauwazy¢ réwniez, ze nieobowigzujace juz
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 2 pazdziernika 2012 r. w spra-
wie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego
aresztowania oraz kar i rodkéw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolno-
Sci oraz dokumentowania tych czynnosci® w ust. 1 § 34 stanowito, ze do aresztu
§ledczego nie przyjmowano osoby wymagajacej leczenia szpitalnego z powodu
ostrej psychozy. Ta, jak wiemy, jest chorobg psychiczna, zas stowo ,ostry” jest
jednym z synoniméw stowa ,,cigzki”s!.

W literaturze przedmiotu odnotowujemy takze poglad wyrazony w toku
interpretacji przepisu art. 156 § 1 pkt 2 k k., penalizujacego spowodowanie cigz-
kiego uszczerbku na zdrowiu m.in. w postaci trwatej choroby psychicznej, zgod-
nie z ktérym choroba psychiczna, aby sta¢ si¢ ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu,
w rozumieniu przepisu art. 156 k.k. musi spelnia¢ dwa kryteria: stopien trwato-
Sci 1 stopien cigzkosci, przy ktoérego ocenie bierze si¢ pod uwage to, ze choroba
musi wykraczaé poza mozliwosci kompensacyjne organizmu oraz ze musi by¢
poréwnywalna do innych postaci cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktérych
stanowi art. 156 k.k.%2.

Przytoczone wyzej uwagi pozwalajg na nastepujaca konkluzje. Po pierwsze:
choroby (zaburzenia) psychiczne podlegaja stopniowaniu. Po drugie: w obec-
nie obowigzujacym porzadku prawnym podstawe obligatoryjnego odroczenia,
w rozumieniu art. 150 § 1 k.k.w. moze stanowi¢ cigezka choroba psychiczna
(i zaburzenie psychiczne) lub cigzka choroba somatyczna, o czym $wiadczy uzy-
cie zaimka ,,innej”, ktéry oznacza nic innego jak: ,nie ten, drugi, dalszy, pozo-
staly, nie taki, rézny, zmieniony, nowy”®. Przy czym za chorobe psychiczna
(zaburzenie psychiczne) uzasadniajacg odroczenie wykonania kary pozbawienia
wolnosci nalezy rozumie¢ taki ciezki stan, ktory nie tylko wylacza u skazanego
$wiadomos¢ celu wykonywania wobec niego kary i nie pozwala mu na $wiadome
uczestnictwo w procesie jej wykonania®, ale réwniez uniemozliwia uchronienie
go, w przypadku osadzenia w zaktadzie karnym, przed wystgpieniem skutkdw,

79 G. Wicinski, Postgpowania..., s. 114.

80 Dz.U.z2012r., poz. 1153.

81 Zob. https://synonim.net/synonim/ci¢zki.

82 T. Jurek, Opiniowanie sqdowo-lekarskie w przestepstwach przeciwko zdrowiu, WKP 2010,
pozycja dostepna w systemie informacji prawnej LEX, s. 36 wersji elektronicznej (zwanej dalej
w.e.). Zob. réwniez tamze, s. 21 w.e., gdzie czytamy, ze ,,«Cigzko$¢é» choroby moze oznaczaé
cigzki stan somatyczny lub psychiczny w rozumieniu klinicznym”. Podkres$lenia wymaga fakt,
ze autor jest nie tylko lekarzem medycyny, ale i prawnikiem.

83 Zob. Stownik jezyka polskiego, dostgpny na stronie internetowej: https://sjp.pwn.pl/
szukaj/innej.html.

84 Zob. K. Postulski, Kodeks..., s. 904.
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o ktérych mowa w art. 150 § 2 k.k.w. W przypadku stanéw o mniejszym nateze-
niu, umozliwiajacych skazanemu zrozumienie istoty kary, jak i poddanie si¢ jej
poprawczemu i wychowawczemu oddziatywaniu, a jednoczesnie nieniosacych
zagrozenia dla jego zycia lub zdrowia, nie ma przeszkod do osadzenia go w zakta-
dzie karnym®.

3. Inna ciezka choroba

Druga okreslona w art. 150 § 1 k.k.w. przestanka obligatoryjnego odroczenia
wykonania kary to ci¢gzka choroba somatyczna, ktéra kryje sie pod nazwa ,,innej
cigzkiej choroby”.

W literaturze przedmiotu nie ma zgodnosci co do charakteru przepisu
art. 150 § 2 k.k.w. Cze$¢ komentatorow twierdzi®, ze wprowadza on definicje
legalng ciezkiej choroby, czes$¢ zas, ze przepis ten jedynie podkresla to, ze nie
kazda cigzka choroba uniemozliwia wykonanie kary®’. Natomiast zdaniem
W. Sycha, skoro choroba jest kategorig medyczna, nie za§ prawna, to zawarte
wart. 150 § 2 k.k.w. okreslenie nie stanowi definicji ci¢zkiej choroby, lecz ,jedy-
nie wskazowke stuzaca prawidtowej ocenie konkretnej sytuacji faktycznej”ss.

Nalezy opowiedzie¢ sie za pierwszym z prezentowanych pogladow, za
czym przemawiajg jednoznaczne wyniki wyktadni jezykowej. W  Stowniku
jezyka polskiego pod red. W. Doroszewskiego®” czytamy, ze ciezki, w odniesie-
niu do choroby, to ,,niebezpieczny, zagrazajacy zyciu”. W rozumieniu natomiast
§ 2 art. 150 k.k.w. ciezka choroba, to ,taki stan skazanego, w ktérym umiesz-
czenie go w zakladzie karnym moze zagraza¢ zyciu lub spowodowaé dla jego
zdrowia powazne niebezpieczenstwo”. Dodac przy tym nalezy, ze stowo ,,uznaé—
uznawa¢” oznacza m.in. ,,1.«doj$¢ do wniosku, ze co$ jest stuszne, wlasciwe,
konieczne»; 2.«stwierdzi¢ jakis fakt»(...).".

Za przyjeciem prezentowanego pogladu przemawia rowniez budowa prze-
pisu art. 150 § 2 k.k.w. Uzycie w przepisie przez prawodawce zwrotu: ,,za (...)

85 Por. uchwata sktadu 7 sedziéw SN z 28.01.1971 r., VI KZP 71/70, OSNKW 1971,
nr 4, poz. 48 oraz uchwata SN z 14.07.1977 r., VIIKZP 24/77, OSNKW 1977, nr 9, poz. 93.

86 ]. Potulski [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, pod red. ]. Lachowskiego,
wyd. 2, Warszawa 2016, s. 576; K. Nowicki, Odroczenie wykonania kary..., s. 55 oraz G. Wicin-
ski, Postgpowania..., s. 113, ktéry wskazuje, ze w art. 150 § 2 k.k.w. ustawodawca w drodze
wyktadni autentycznej wyjasnia zwrot ,,ciezkiej choroby”.

87 K. Postulski, Stan zdrowia skazanego..., s. 165. Zob. réwniez K. Mrozek, Obligatoryjne
odroczenie wykonania, s. 96.

88 W. Sych [w:] A. Gerecka-Zolynska, W. Sych, Prawo karne wykonawcze, s. 153.

89 Dostepny na stronie internetowej https://sjp.pwn.pl/sjp/ciezki; 2449392 . html.

90 Stownik jezyka polskiego PWN, dostgpny na stronie https://sjp.pwn.pl/sjp/uznac;
2534123 .html.
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uznaje si¢ (...)” oznacza, ze przedstawiona przez niego definicja ma charakter
definicji rbwnowaznos$ciowej, zakresowej i petnej’’.

Pod pojeciem cigzkiej choroby somatycznej nie kryje si¢ kalectwo, stano-
wigce utrate o charakterze anatomicznym lub czynnosciowym waznego narzadu
lub trwate zniesienie jego czynnosci®.

O cigzarze choroby, niezaleznie od jej charakteru, nie decyduje jej nazwa
ani czas jej trwania, a nasilenie zachodzacych w organizmie proceséw patolo-
gicznych, skutkujacych powaznymi zmianami zaréwno czynno$ciowymi, jak
i organicznymi jego ustroju’.

Stwierdzenie stanu chorobowego jest niewystarczajace do odroczenia wyko-
nania kary. Stan ten bowiem musi uniemozliwia¢ jej wykonanie, tj. zagrozi¢ zyciu
skazanego lub spowodowa¢ dla jego zdrowia powazne niebezpieczenstwo, na
wypadek osadzenia go w zakladzie karnym. Ograniczenie to jest zasadne, albo-
wiem pojecie ciezkiej choroby nie jest tozsame z pojeciem choroby zagrazajacej
zyciu czy niosgcej powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia chorego™. Poza tym
cze$¢ ciezkich choréb moze by¢ leczona w warunkach izolacji wigziennej”. Jakie
zatem stany uzasadniajg odroczenie wykonania kary? Takie, ktére charaktery-
zujg si¢ powaznymi zaburzeniami podstawowych czynnosci uktadéw narzadow:
szkieletowego, mig§niowego, pokarmowego, wydalniczego, rozrodczego, hormo-
nalnego, oddechowego lub krazenia, z ktérych powodu w kazdej chwili moze
nastgpi¢ ustanie czynnosci danego uktadu, skutkujgce zgonem?®. Mniej powazne
schorzenia, takie jak: otylos¢, choroba niedokrwienna migsnia serca, nerwowosc,

91 Zob. J. Oniszczuk, Tworzenie aktéw normatywnych jako instrument polityki publiczne;j.
Technika budowy tekstu, ,,Studia z Polityki Publicznej” 2014, nr 3, s. 37.

92 Wielki stownik medyczny..., s. 540.

93 K. Postulski, Komentarz...,s. 899.

94 Zob. wyrok SN z 18.03.1975 r., IV KR 7/75, OSNKW1975, nr 7, poz. 88, LEX
nr 18982.

95 Infrastruktura medyczna wigziennej stuzby zdrowia jest dosy¢ rozbudowana. Sktada
sie na nig 155 ambulatoriéw. W sklad kazdego podmiotu leczniczego wechodzi ambulatorium
z izbg chorych z wyjatkiem ZK Nr 2 w Eodzi. Wigzienna stuzba zdrowia dysponuje 11 szpi-
talami z 27 oddziatami specjalistycznymi o r6znym profilu. Poza wykonywaniem procedur
diagnostyczno-leczniczych personel medyczny oddzialéw szpitalnych zapewnia osadzonym,
przebywajacym w warunkach ambulatoryjnych, calodobowg opieke medyczng. W ramach pod-
miotéw leczniczych dziataja: oddzialy szpitalne, gabinety lekarskie i stomatologiczne, pracow-
nie: diagnostyczne, rehabilitacji i fizykoterapii oraz apteki zaktadowe, a takze dziaty farmacji
szpitalnej w szpitalach w: Potulicach i kodzi. Przytoczone dane dost¢pne sa w zakladce Biuro
Stuzby Zdrowia na stronie internetowej Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej. Zob. takze
R. Madro, G. Teresiniski, K. Wréblewski, Stany chorobowe, ich wptyw na udziat w postgpowaniu
karnym oraz na stosowanie Srodkow i wykonywanie kary, ,Prokuratura i Prawo” 1998, nr 4, s. 54.

96 Zob. wyrok SN z15.09.1983 ., IIKR 191/83,0SP 1984, 2.9, poz. 192, LEX nr 20949
oraz na temat rodzajéow ukladéw narzadéw ciala — https://www.bryk.pl/.../czlowiek/18968-
narzady-oraz-uklady-narzadow-wystepujace-...
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nadci$nienie tetnicze oraz inne, ktérych przebieg i skutecznos¢ leczenia, co do
zasady, nie zalezg od tego, czy chory przebywa w izolacji, czy tez nie, nie kwalifi-
kuja si¢ do uznania ich za ci¢zkie w rozumieniu komentowanego przepisu”.

Wystgpienie zagrozenia lub jego brak nalezy ocenia¢ w kazdym przy-
padku, majac na uwadze zar6wno indywidualne wlasciwosci ustroju skazanego,
jak i warunki lecznicze, jakie ma mu do zaoferowania system penitencjarny.
Do takiej konstatacji prowadzi wykladnia literalna przepisu art. 150 § 2 k.k.w.,
w ktérym — jak stusznie zauwaza K. Postulski — ustawodawca nie uzyl wyrazenia
»zazwyczaj”, obiektywizujacego stan zagrozenia®. Rozwigzanie to nalezy oceni¢
pozytywnie, albowiem kazdy cztowiek osobno reaguje na czynniki chorobotwor-
cze, co oznacza, ze stwierdzenie takiej samej jednostki chorobowej u dwéch roz-
nych os6b, moze prowadzi¢ do dwdch réznych wnioskéw w zakresie wystagpienia
omawianej przestanki lub jej braku.

Niebezpieczenstwo wystgpienia skutku musi by¢ powazne, tj. musi byé¢
obarczone duzym ryzykiem jego wystapienia®”, w konkretnym uktadzie sytua-
cyjnym, w tym przypadku w konkretnych warunkach wieziennych, jakie ma do
zaoferowania konkretnemu skazanemu system penitencjarny.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, wskazaé nalezy, ze podstawe
odroczenia stanowi tylko taki stan somatyczny lub psychiczny skazanego, ktory
cechuja powazne zmiany zachodzace w funkcjonowaniu ktéregokolwiek z ukta-
déw narzaddw, a wiec zmiany o charakterze cigzkim, wymagajace leczenia, jezeli
zmiany te, oceniane indywidualnie w kazdym zaistnialym przypadku, w sytuacji
umieszczenia skazanego w zaktadzie karnym, w tym i z zapleczem szpitalnym,
pomimo mozliwo$ci wdrozenia leczenia (w tym i specjalistycznego), lub w sytua-
¢ji braku mozliwosci takiego leczenia, obarczone sg wysokim ryzykiem pogorsze-
nia stanu zdrowia skazanego lub nawet jego $mierci'®.

W kontekscie podsumowania jawi si¢ pytanie, na podstawie jakich danych
sad wladny jest stwierdzi¢, ze zachodzi wysokie ryzyko pogorszenia stanu zdro-
wia, czy nawet $mierci skazanego, na wypadek osadzenia go w zaktadzie kar-
nym? Takg wiedzg powinni legitymowac¢ sie biegli lekarze, ktérzy powinni mie¢
$wiadomosé co do mozliwosci leczenia zdiagnozowanego schorzenia w warun-
kach izolacji penitencjarnej. W rzeczywistosci jest inaczej'”!. Maja ja natomiast

97 Zob. post. SA w Lublinie z 14.02.2001 r., I AKz 496/00, OSA 2001, z. 11, poz. 85
oraz 18.01.2006 ., Il AKzw 871/05, KZS 2006, z. 6, poz. 108.

98 K. Postulski, Komentarz..., s. 900.

99 Zob. hasto ,,powaznie” — https://sjp.pwn.pl/slowniki/powaznie.html.

100 Podobnie K. Postulski, Komentarz..., s. 901. Zob. réwniez post. SN z 21.02.1995 .,
WZ35/95, OSNKW 1995/7-8/52.

101 Wniosek poparty doswiadczeniem kilkunastoletniej praktyki orzeczniczej autora.
Pomijam tu milczeniem fakt, ze podjecie si¢ opiniowania przez niekompetentnego lekarza sta-
nowi naruszenie art. 10 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej (tj. z 2 stycznia 2004 r., zawierajacy
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lekarze wieziennej stuzby zdrowia!'®?. To powinno kazdorazowo obligowac sad
do wystgpienia do wlasciwego organu Stuzby Wieziennej o wskazanie istnienia
(lub braku) mozliwosci skutecznego leczenia skazanego, eliminujacego zagroze-
nie dla jego zycia lub zdrowia!®. Wystapienie powinno by¢ poprzedzone uzyska-
niem opinii medycznej odnosnie do stanu zdrowia skazanego, ale nie odwrotnie,
albowiem szczegélnie w przypadku choréb (zaburzen) psychicznych, posiadane
przez skazanych zaswiadczenia lekarskie, czy tez prywatne opinie, maja si¢ nijak
do rzeczywistego stanu ich zdrowia psychicznego!®4.

Stan zdrowia skazanego determinuje czas trwania odroczenia, ktére z woli
ustawodawcy ma by¢ stosowane do ustania przeszkody. To rozwigzanie, w kon-
tekscie probleméw zwigzanych (szczegdlnie w przypadku choréb/zaburzen psy-
chicznych) z ustaleniem zakresu takich pojec, jak: ,,poprawa”, ,remisja” czy tez
,2wyzdrowienie”, bedacych wynikiem m.in. réznic w ocenie efektéw postepowa-
nia terapeutycznego oséb wykazujacych zaburzenia psychiczne,!® nalezy uznaé
za trafne i de lege lata nie wymagajace zmiany.

zmiany uchwalone w dniu 20 wrzes$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Leka-
rzy), Warszawa 2004, dostepnego na stronie, zgodnie z ktérym lekarz, wykonujac m.in. czyn-
nosci orzecznicze, nie powinien wykraczaé poza swoje umiejetnosci zawodowe. Zob. réwniez
T. Jurek, M. Bujak, M. Szostak, B. Swiatek, Opiniowanie sqdowo-lekarskie o zdolnosci do odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci a mozliwosci Wieziennej Stuzby Zdrowia, ,Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 2008, t. 58, nr 1, s. 51, a takze I. Ptaszynska-Sarosiek, A. Niemcuno-
wicz-Janica, M. Filimoniuk, M. Oklota, Z. Wardaszka, M. Szeremeta, A. Sackiewicz, Opinio-
wanie w sprawach dotyczqcych oceny zdolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych oraz oceny
zdolnosci do odbywania kary pozbawienia lub ograniczenia wolnosci w materiale Zaktadu Medy-
cyny Sqdowej w Biatymstoku w latach 2005-2009, ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminolo-
gii” 2010, t. 60, nr 2-3, 5. 107.

102 W post. z 16.04.2003 r., sygn. akt IT AKz 121/03 (KZS 2003/5/54) SA w Krakowie
stusznie zauwazyl, ze lekarz wigzienny, ktéry ocenia stan zdrowia osadzonego skazanego nie
musi by¢ specjalista, albowiem nie stawia on diagnozy ani nie zaleca leczenia, ,lecz ma jedynie
wypowiedzie¢ sig, czy istnieje zagrozenie dla zdrowia badz zycia skazanego, gdyby leczy¢ go
w warunkach wi¢ziennych”.

103 Obecnie wydaje si¢, ze moze to by¢ dyrektor okregowy Stuzby Wigziennej — zob.
»,Uwagi koncowe” niniejszego opracowania, jak i réwniez § 2 pkt 6 zarzadzenia MS z dnia
12 stycznia 2018 r. w sprawie siedzib, terytorialnego zasiegu i szczegdtowego zakresu dziatania
dyrektoréw okregowych Stuzby Wieziennej oraz struktury organizacyjnej okregowych inspek-
toratéw Stuzby Wigziennej (Dz. Urz. MS z 17.01.2018 1., poz. 102 ze zm.), zgodnie z ktérym
do zakresu dziatania dyrektora okregowego SW nalezy sprawowanie nadzoru i koordynowanie
dziatalnosci podleglych jednostek organizacyjnych w zakresie m.in. opieki zdrowotnej nad oso-
bami pozbawionymi wolnosci, orzecznictwa lekarskiego i wspétdziatania z pozawi¢ziennymi
podmiotami leczniczymi; Zob. réwniez zatacznik nr 1 do zarzadzenia zawierajacy wykaz jed-
nostek organizacyjnych podleglych okregowym inspektoratom Stuzby Wiezienne;j.

104 Szerzej na ten temat patrz D. Hajdukiewicz, Nieuprawnione zaswiadczenia lekarzy
psychiatréw w postgpowaniu karnym, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2005, t. 14, nr 4; taz
Postawy psychiatréw — bieglych i niebieglych, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2005, t. 14, nr 4.

105 Szerzej zob. S. Puzynski, Dylematy..., s. 88-90.
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W przypadku ciezkiej choroby somatycznej z ustaniem przeszkody
bedziemy mieli do czynienia w sytuacji ztagodzenia jej objawdw na tyle, ze nie
bedzie zachodzito zagrozenie zycia lub powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia
skazanego, w przypadku osadzenia go w zaktadzie karnym. Odnoénie do ci¢zkiej
choroby (zaburzenia) psychicznej powyzsza uwage nalezy uzupelnic o stwier-
dzenie, ze stan psychiczny skazanego, uprawniajacy do jego osadzenia musi by¢
na tyle dobry, ze pozwoli mu na zrozumienie istoty kary oraz poddanie si¢ jej
poprawczemu i wychowawczemu oddziatywaniu.

Ustalenie stanu zdrowia skazanego, stanowigcego przeciwskazanie do
wykonania kary pozbawienia wolnosci, jak i okresu niezbednego do osiagniecia
przez niego stanu uprawniajgcego do osadzenia go w zakladzie karnym, wymaga
wiadomosci specjalnych!®.

Zgodniezart. 193§ 1 k.p.k. wzw. zart. 1 § 2k k.w., jezeli stwierdzenie oko-
liczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiado-
mosci specjalnych, zasiega si¢ opinii bieglego albo bieglych. Wiadomosci spe-
cjalne to wiadomosci wykraczajace poza normalng wiedzg organu procesowego,
ktorej miernikiem jest poziom wiedzy wyksztalconego cztowieka o odpowied-
nim do$wiadczeniu zyciowym!"’.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze organ procesowy nie moze kumulowac rél
procesowych, co oznacza, ze nawet jezeli ma wiadomosci specjalne, pozwalajace
mu na samodzielne dokonanie ustalen, bez koniecznosci uciekania si¢ do opinii
biegtego, musi z niej skorzystac¢!®s.

Okolicznosci, ktorych ustalenie wymaga wiadomosci specjalnych, musza
by¢ istotne, nie za§ marginalne.

Za kontrowersyjne nalezy uznaé twierdzenie K. Postulskiego dopusz-
czajacego mozliwos$¢ podjecia decyzji o odroczeniu na podstawie wiarygodnej
dokumentacji medycznej innej niz opinia lekarska, jezeli daje ona sagdowi pet-
ni¢ wiedzy na temat zaistnienia przestanek okreslonych w art. 150 k.k.w.'. Co
prawda opinia lekarska nie stanowi wylacznego dowodu w postepowaniu wyko-
nawczym, a dowdd taki stanowig réwniez orzeczenia lekarskie, historie choréb,
wyniki badan, karty informacyjne leczenia szpitalnego itp. W mojej ocenie maja
one jednak walor dowodu wskazujacego na mozliwos¢ istnienia faktow, maja-
cych znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy, ktérych rzetelne stwierdzenie moze
nastgpi¢ jedynie w drodze przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego. Trafnie

106 LK. Paprzycki, Opiniowanie sqdowo-psychiatryczne w postgpowaniu karnym, w swietle
orzecznictwa Sqdu Najwyzszego, ,,Prokuratura i Prawo” 1995, nr 7-8, s. 25-26.

107 Zob. wyrok SN z 15.04.1976 r., I KR 48/76, OSNKW 1976, nr 10-11, poz. 133.
Por. L.K. Paprzycki, Problematyka psychiatryczna i psychologiczna w prawie i postgpowaniu kar-
nym: granice kompetencji bieglych i organow procesowych, t. 2, Chowanna 2011, s. 101.

108 Zob. wyrok SN z 1.04.1988 r., IV KR 281/87, OSNKW 1988, nr 9-10, poz. 69.

109 K. Postulski, Kodeks..., s. 906.
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zatem dowodzi G. Wicinski, ktéry w lekcewazeniu przeprowadzenia doktad-
nych badan medycznych, na potrzeby postepowania incydentalnego, o ktérym
tu mowa, upatruje naruszenia art. 68 Konstytucji RP''?. Zdaniem tegoz autora
konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia zostang zachowane tylko wowczas,
jezeli choroba skazanego zostanie gruntownie zdiagnozowana, na podstawie
wynikéw rzetelnie przeprowadzonych badan.

Za koniecznoscig przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego (biegltych)
przemawia réwniez to, ze odroczenie nastepuje do czasu ustania przeszkody, co
powinno wynika¢ z opinii lekarskiej, tylko bowiem medyk jest w stanie w przy-
blizeniu okresli¢ ww. okolicznos¢ lub tez termin, w ktérym bedzie zachodzi¢
koniecznos$¢ ponownego badania skazanego, celem zdiagnozowania jego stanu,
pod katem istnienia przestanek odroczenia wykonania kary.

Powyzsze uwagi nalezy uzupetnic o stwierdzenie, ze zachowuja one aktual-
no$¢ tylko wowezas, gdy zachodzg uzasadnione watpliwoscei co do stanu zdrowia
skazanego. Gdy tak nie jest, sad nie jest zobligowany do przeprowadzania spe-
cjalistycznych badan, ilekro¢ taka potrzebe zgtosi skazany, albowiem w praktyce
mogloby to doprowadzi¢ do sparalizowania post¢powania wykonawczego!!!.

Skazany ma obowigzek poddania si¢ zleconym badaniom lekarskim (art. 74
§ 2k.pk. wzw zart. 1§ 2kkw). W przypadku odmowy mozna go zatrzymac
i przymusowo doprowadzi¢, a takze zastosowac sile fizyczng lub srodki tech-
niczne stuzgce obezwladnieniu, w zakresie niezbednym do wykonania danej
czynnosci (art. 74 § 3ak.p.k. wzw. zart. 1 § 2k.kw.).

W przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego skaza-
nego!'!? zachodzi konieczno$¢ powotania dwéch biegtych lekarzy psychiatrow
(art. 202 k.pk. w zw. z art. 1 § 2 kkw.), ktorych zadaniem jest wskazanie
zar6wno istnienia u niego choroby (zaburzenia) psychicznej, jak i okreslenie,
czy stan ten pozwala mu na Swiadome odbywanie kary!*3.

Nie ma przeszkod, by w postgpowaniu wykonawczym, na wniosek bie-
glych psychiatréw, sad wydat postanowienie o obserwacji skazanego w zakladzie
leczniczym (art. 203 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w). Okres obserwacji podlega

110 G. Wicinski, Postgpowania..., s. 186-187.

111 Post. SA w Krakowie z 20.05.1999 r., Il AKz 245/99, KZS 1999/5, poz. 42, LEX
nr 37117. Tak réwniez K. Postulski, Kodeks..., s. 906 oraz G. Wicinski, Postgpowania...,
s. 186. Przeciwnego zdania jest J. Potulski [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, pod red.
J. Lachowskiego..., s. 577.

112 Zob. C. Nowak, Modyfikacje w zakresie..., s. 231 oraz ]. Potulski [w:] Kodeks
karny wykonawczy. Komentarz, pod red. ]. Lachowskiego, s. 577 oraz post. SA w Krakowie:
z 21.11.2014 1., IT AKzw 1293/14, KZS 2014, nr 11, poz. 42 oraz z 25.01.2015 r., IT AKzw
34/15, KZS 2015, nr 2, poz. 45.

113 Zob. K. Postulski, Glosa do post. SA w Krakowie z 2.02.2016 r., IT AKzw 54/16,
LEX 2016 oraz post. SA w Krakowie z 27.03.2007 r., Il AKzw 189/07, KZS 2007 /4, poz. 43
122.02.2016 1., I AKzw 54/16, KZS 2016/4, poz. 30.
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zaliczeniu na poczet orzeczonej kary pozbawienia wolnosci''*. Nie powinien on
trwac dtuzej niz 4 tygodnie; na wniosek zaktadu sad moze przedtuzy¢ ten termin
na czas okreslony, niezbedny do zakonczenia obserwacji, nie dtuzszy niz 8 tygo-
dni (art. 203 § 3 k.p.k.).

Pozostajac przy zagadnieniu dopuszczalno$ci stosowania obserwacji
sadowo-psychiatrycznej w postepowaniu wykonawczym, jako osobny problem
jawi si¢ kwestia jej stosowania w przypadku kar krétkoterminowych pozbawie-
nia wolnosci, orzekanych jako kara pierwotna oraz modalnych form wykonania
kary grzywny i ograniczenia wolnosci w postaci zast¢pczej kary pozbawienia wol-
nosci — orzeczonych w wymiarze do 2 miesigcy. Nalezy zwrdci¢ przy tym uwage
na fakt, ze ustawodawca dopuszczalny czas pozostawania w zaktadzie leczni-
czym wyraza w tygodniach, nie za$§ w miesigcach. Przy zalozeniu, ze czas ten
podlega zaliczeniu na poczet kary pozbawienia wolnosci w stosunku 1:1 (art. 63
§ 1 k.k.), okreslenie czasu pobytu w zaktadzie leczniczym przy uzyciu jednostki
w postaci tygodnia ma ogromne przetozenie na sytuacje prawna skazanego.

Zgodnie z art. 127b k.p.k., jezeli czas trwania srodkow przymusu jest okre-
$lony w tygodniach, miesigcach lub latach, przyjmuje si¢, ze tydzien liczy si¢ za
7 dni, miesigc za 30, za$ rok za 365 dni. Przepis ten stosuje si¢ do wszystkich
srodkéw przymusu, ktorych czas trwania wyrazony jest ww. jednostkach, w tym
réwniez do obserwacji sagdowo-psychiatrycznej!’>. Z przyjetym rozwiazaniem
koresponduje przepis art.12¢ k.k.w. odnoszacy sie do kar i innych $rodkéw pod-
legajacych wykonaniu wedtug przepiséw k.k.w.

Majac na uwadze przytoczone zasady, skonstatowac nalezy, ze maksymalny
okres trwania obserwacji sadowo-psychiatrycznej nie moze by¢ dluzszy niz
56 dni. W praktyce moze zatem doj$¢ do sytuacji, ze wnioskowany okres moze
po pierwsze przenosi¢ okres kary pozbawienia wolnosci, po drugie moze by¢ niz-
szy niz wymiar pozostatej do wykonania kary.

W pierwszym przypadku sad, podejmujac decyzje w przedmiocie przedtu-
zenia obserwacji, nie moze wyznaczy¢ okresu dtuzszego niz 8 tygodni, co moze
skutkowaé tym, ze skazany odbedzie calg kare w warunkach szpitalnych (ana-
logicznie jak w przypadku gdy okres obserwacji bedzie tozsamy z okresem orze-
czonej kary pozbawienia wolnosci) nawet wowczas, gdy w ostatecznym rozra-
chunku biegli wskaza, ze nie mozna wobec niego wykonywac kary z przyczyn
okreslonych w art. 150 k.k.w. Wéwczas sad bedzie zmuszony, w trybie art. 15
§ 1 kk.w,, umorzy¢ postepowanie w przedmiocie odroczenia wykonania kary

114 Zob. wyrok SN z 10.06.1977 r., VI KZP 17/77, OSNKW 1977/7-8, poz. 73, LEX
nr 19275.

115 S. Steinborn [w: ] Komentarz do art. 127(b) Kodeksu postepowania karnego. Komentarz
do wybranych przepisow, pod red. ]. Grajewskiego, P. Rogozinskiego, S. Steinborna, LEX 2016,
nr493741.
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jako bezprzedmiotowe. Zaakcentowaé tu nalezy, ze ,odbycie kary” w zakta-
dzie leczniczym, rownowazne z wykonaniem jej w jednostce penitencjarnej, nie
bedzie stanowito naruszenia konstytucyjnego prawa skazanego do ochrony zdro-
wia, gdyz przebywajac w zakladzie leczniczym, pozostawat pod opieka wyspecja-
lizowanego personelu medycznego.

Sprawa komplikuje si¢ w sytuacji opisanej jako przypadek drugi, a miano-
wicie woéwczas, gdy wnioskowany okres obserwacji jest nizszy niz wymiar pozo-
statej do odbycia kary. W przypadku skazania na kare¢ pozbawienia wolnosci
i w braku podstaw do jej odroczenia, po zaliczeniu okresu obserwacji na poczet
orzeczonej kary i spetnieniu przestanek ustawowych, skazany moze ubiegaé
sie o warunkowe przedterminowe zwolnienie, pozostajac przy tym na wolno-
Sci (art. 77 § 1 k.k. oraz 78 k.k.). W okolicznosci skrajnie niekorzystnej (brak
odroczenia czy warunkowego przedterminowego zwolnienia) skazany powi-
nien odby¢ kar¢ w wymiarze pozostatym do jej wykonania. Jezeli natomiast ma
do odbycia zastepczg kare pozbawienia wolnosci, nie moze skorzysta¢ z warun-
kowego przedterminowego zwolnienia, to bowiem zarezerwowane jest jedynie
dla przypadkéw skazania na kar¢ pozbawienia wolnosci. W tej sytuacji pozo-
staje kilka rozwigzan. Skazany moze (jesli nie otrzymat odroczenia) odby¢ kare
w pozostatym do wykonania wymiarze. Moze si¢ réwniez od niej zwolni¢, uisz-
czajac grzywne, ktorej kwote pomniejszy o okres ,,pozbawienia wolnosci” w mysl
regut wyrazonych w art. 46 k.k.w., lub tez po wstrzymaniu wykonania zastep-
czej kary, moze wykonac¢ orzeczong prace spolecznie uzyteczng (art. 48ak.k.w.),
jezeli byla ona uprzednio orzeczona jako forma zastgpcza wykonania kary
grzywny. W przypadku za$ kary ograniczenia wolnosci moze wykonac ja po uzy-
skaniu od sagdu decyzji o wstrzymaniu wykonania zastepczej kary pozbawienia
wolnosci (art. 65a k.k.w.).

4. Uwagi koncowe

W obowigzujacym porzadku prawnym interpretacje przepisu art. 150 k.k.w,
w kontekscie ustalenia stanéw warunkujacych dopuszezalnos¢ odroczenia wyko-
nania kary, utrudnia brak ustawowej definicji pojecia ,choroba psychiczna”,
zamienne jej uzywanie z pojeciem ,,zaburzenie psychiczne” czy tez wrecz odsta-
pienie od jej uzywania tak w cze¢sci literatury medycznej, jak i w migdzynarodo-
wych klasyfikacjach psychiatrycznych na rzecz wspomnianego juz pojecia ,,zabu-
rzenia psychicznego”.

Tak w orzecznictwie Sadu Najwyzszego i sadoéw apelacyjnych, jak i w litera-
turze przedmiotu nie udzielono dotychczas jednoznacznej odpowiedzi na pyta-
nie, czy kazda choroba psychiczna skutkuje koniecznoscig wszczecia postgpowa-
nia incydentalnego, zmierzajacego do odsunigcia w czasie wykonania kary, czy
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tez jedynie ciezka choroba psychiczna rodzi takg konieczno$é. Brak jest rowniez
odpowiedzi na pytanie, czy takg podstawe stanowi zdiagnozowane u skazanego
zaburzenie psychiczne.

Watpliwosci, ktérych doktryna i orzecznictwo nie usunety przez okres kil-
kudziesi¢ciu lat obowigzywania kodeksow karnych wykonawczych z 1969 r.
i 1997 r. sktaniaja do postawienia kategorycznego postulatu de lege ferenda pil-
nej zmiany obowiazujacej regulacji. Pilnej, albowiem watpliwosci zwiazane ze
zdefiniowaniem przestanek obligatoryjnego odroczenia wykonania kary, w prak-
tyce wymiaru sprawiedliwosci, prowadzg do niedopuszczalnych z punktu widze-
nia gwarancji procesowych skazanego sytuacji, w ktérych w zaleznosci od osoby
sedziego i lekarzy sporzadzajacych opini¢ psychiatryczng te same stany cho-
robowe prowadza do réznych, czgstokro¢ niekorzystnych dla skazanych orze-
czen''®. A przeciez odroczenie wykonania kary stanowi swoisty ,,przedsionek”
prowadzacy do warunkowego zawieszenia wykonania kary pozbawienia wolno-
$ci, w fazie jej wykonania (art. 152 k.k.w.), a wigc stanowi de facto podstawe fak-
tycznej modyfikacji orzeczonej w wyroku kary.

Z drugiej strony wyeksponowania w tym miejscu wymaga fakt bledow,
jakie pojawiaja si¢ z uwagi na ,,dwutorowo$¢” w procesie podejmowania decyzji
w przedmiocie odroczenia wykonania kary, a bedacych wynikiem deficytow wie-
dzy biegtych medykéw, w zakresie rzeczywistych mozliwosci leczniczych i orga-
nizacyjnych wieziennej stuzby zdrowia. O ile opiniowanie na etapie pierwszym,
umownie nazwijmy go ,,diagnoza” stanu zdrowia skazanego (dochodzi w nim do
ustalenia lub wykluczenia choroby psychicznej lub fizycznej), nie jest z reguly
obarczone btedami, o tyle btedy takie pojawiaja sie na etapie drugim — ,,progno-
zowaniu”, w ktérego toku nastepuje wyprowadzenie wnioskéw w przedmio-
cie skutkoéw zdrowotnych, jakie moze nies¢ dla chorego skazanego osadzenie
w zakladzie karnym.

Majac na uwadze wskazane wyzej mankamenty, ktérymi dotkniete jest
obowigzujace ustawodawstwo, proponuj¢ nastepujace brzmienie przepisu
art. 150 k.k.w.:

»Art. 150 § 1. Wykonanie kary pozbawienia wolnosci w przypadku ciezkiego
zaburzenia psychicznego lub ciezkiej choroby somatycznej, uniemozliwiajacych
wykonywanie tej kary, sad odracza do czasu ustania przeszkody.

§ 2. Za cigzkie stany opisane w § 1 uznaje sie takie, w ktoérych umieszczenie ska-
zanego w zakladzie karnym moze zagraza¢ zyciu lub spowodowac dla jego zdro-
wia powazne niebezpieczenstwo.

116 Teza oparta na obserwacji praktyki wymiaru sprawiedliwosci w toku jej sprawowania
przez autora.
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§ 3. W celu wydania opinii o stanie zdrowia skazanego sad powotuje co najmniej
jednego biegtego lekarza, a w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego
skazanego, co najmniej dwoch biegtych lekarzy psychiatrow.

§ 4. Oceng, w przedmiocie stanéw okreslonych w § 2, sad przeprowadza po uzy-
skaniu informacji od wlasciwego organu Stuzby Wieziennej, odno$nie do moz-
liwosci leczniczych i organizacyjnych wigziennej stuzby zdrowia, w przypadku
konkretnego skazanego”.

Takie ujecie podstaw obligatoryjnego odroczenia wykonania kary pozba-
wienia wolnosci z jednej strony powinno przesadzi¢ spér interpretacyjny, ktory
toczy si¢ wokot obowiazujacej regulacii, z drugiej zas bedzie odpowiadato aktual-
nemu stanowi wiedzy medycznej. Proponowane rozwigzanie ma jeszcze jedng
wazng zalete. Otworzy mozliwo$¢ ubiegania si¢ o odroczenie wykonania kary
tym wszystkim osobom, ktére obecnie pozbawione jej byty (i sa) wskutek sto-
sowania i waskiego pojmowania przez cze¢$¢ Srodowiska medycznego i sedzidw,
anachronicznego pojecia choroby psychicznej.

Rozwigzanie zawarte w §§ 3 1 4 wyeliminuje natomiast z praktyki orzeczni-
czej przypadki wadliwego, bo nie popartego wiedza po stronie bieglych lekarzy,
co do mozliwosci leczniczych i organizacyjnych wigziennej stuzby zdrowia, pro-
gnozowania skutkow zdrowotnych izolacji penitencjarnej chorych skazanych.
Do uregulowania woéwczas pozostanie kwestia wskazania wlasciwego organu
Stuzby Wieziennej, okreslenia zakresu obowigzku dotyczacego udzielenia odpo-
wiedzi na postawione przez sad pytania, a w szczeg6lnosci ustalenia wigzacego
terminu jej udzielenia. Obowiazkiem tym powinien by¢ obarczony dyrektor
okregowy Stuzby Wieziennej, a jego konkretyzacja powinna nastapi¢ w drodze
zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci, na podstawie delegacji zawartej w przepi-
sie art. 12 ust. 5 ustawy o Stuzbie Wigziennej'!”.

117 Zob. przypis 7.
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STRESZCZENIE

Przedmiotem artykutu jest analiza materialnych podstaw obligatoryjnego odro-
czenia wykonania kary pozbawienia wolnosci.

W cze$ci wstepnej publikacji przedstawiono obowigzujacg regulacje prawna
w zakresie podstaw obligatoryjnego i fakultatywnego odroczenia wykonania
kary oraz mozliwosci $wiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach izolacji peni-
tencjarnej. W niezbednym zakresie zaprezentowano réwniez dane statystyczne,
obrazujace skal¢ zastosowania omawianej instytucji w praktyce orzeczniczej.

Przedmiotem dalszych rozwazan czyni autor problematyke definiowania
takich terminéw, jak: ,zdrowie psychiczne”, ,,choroba psychiczna”, ,zaburzenie
psychiczne” i zwigzane z ich uzywaniem reperkusje na gruncie obowiazujacego
porzadku prawnego. Akcentuje istnienie pogladéw, zgodnie z ktérymi anachro-
niczne pojecie ,,choroba psychiczna” powinno by¢ wyeliminowane z porzadku
prawnego na rzecz terminu ,,zaburzenie psychiczne”. Zauwaza przy tym, ze tak
w ustawodawstwach panstw obcych, jak i w publikacjach rodzimych wyodr¢bnia
si¢ choroby (schorzenia, zaburzenia) psychiczne, ktérym towarzyszy przymiot-
nik wskazujacy na ich nasilenie typu: ,powazny”, ,ci¢zki”. Przyjecie kontrower-
syjnego pogladu o dopuszczalnosci gradacji choréb (zaburzen) psychicznych,
obok choréb somatycznych, z uwagi na stopien ich nasilenia, nie moze pozosta¢
bez wplywu na interpretacje przepisow regulujacych przestanki obligatoryjne
odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci. Skutkuje bowiem zaweze-
niem zakresu zastosowania omawianej instytucji do przypadkéow wystapienia
ciezkich choréb (zaburzen) psychicznych lub ciezkich choréb somatycznych.

Przeprowadzona analiza tak obowigzujacego porzadku prawnego, jak
i pogladéow prezentowanych w doktrynie i judykaturze pozwala na konkluzje,
ze aktualna regulacja prawna przestanek obligatoryjnych odroczenia wykona-
nia kary wymaga pilnej modyfikacji. Jej kierunek, przez wskazanie propozycji
zmiany obowiazujacych przepiséw, przedstawia autor w uwagach konczacych
opracowanie.

Stowa kluczowe: choroba psychiczna, cigzka choroba, odroczenie wykonania
kary pozbawienia wolnosci, prawo karne wykonawcze, skazany, Stuzba Wig-
zienna, zaburzenie psychiczne, zdrowie psychiczne
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SUMMARY

The subject of the article is the analysis of the base material for obligatory post-
ponement of the execution of the penalty of deprivation of liberty.

The introductory part of the publication presents the applicable legal reg-
ulation in the field of obligatory and facultative postponement of punishment
and the possibility of providing health care in the conditions of penitentiary iso-
lation. The statistical data illustrating the scale of application of the discussed
institution in case-law practice were also presented in the work.

The subject of further considerations is made by the author with the prob-
lems of defining such terms as: “mental health”, “mental illness”, “mental dis-
order” and repercussions related to their use under the current legal order. He
emphasizes the idea according to which the anachronistic term “mental illness”
should be eliminated from the legal order in favor of the term “mental disorder.”
At the same time, he notices that in the laws of foreign states, and in native pub-
lications, psychiatric diseases such as mental and psychic disorders are accompa-
nied by an adjective indicating their severity: “serious”, “severe”. Adaptation of
a controversial view on the gradations of mental diseases (disorder), including
the somatic diseases and its severity, can not be left without interpretation of
provisions of the obligatory conditions for postponing the execution of a prison
sentence. It results in narrowing the scope of application of the discussed insti-
tution to cases of severe mental diseases (disorders) or severe somatic diseases.

The analysis of such a legal order as well as the views presented in the doc-
trine and judicature makes it possible to conclude that the current legal regu-
lation of the obligatory conditions for postponement of the penalty requires
urgent modification.

The way how to do it, by indicating a proposal to change the existing regu-
lations, is presented by the author in the final comments of this work.

Keywords: mental illness, severe illness, postponement of the execution of
a prison sentence, executive criminal law, person sentenced, Prison Service,
mental disorder, mental health



