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Fasadowa instytucja

| pozorne leczenie, czyli
koncepcja psychuszki
wraca do fask

Skoro podstawowym i prawdziwym celem jest spoleczna izolacja 0s6b,
nie powinno si¢ siega¢ po Srodki i argumenty natury medycznej

rzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b”
glosowato 408 postow, przeciw — 3, wstrzymato si¢ 30.

Jak wida¢, zdecydowana wigkszo$¢ parlamentarzystéw zgodzita sie, by izolacja
w zakladzie psychiatrycznym zdrowych sprawcéw najciezszych przestepstw, ktdrzy
odbyli juz orzeczong im kare wiezienia, mozliwa byla takze w naszym kraju. Dopusz-
cza to ustawa uchwalona przez Sejm 22 listopada 2013 roku.

Ale sprawa wcale nie jest tak prosta.

— Czemu stuzy ten akt? Wedtug deklaracji ministra sprawiedliwosci, z ktérego
inicjatywy zostal uchwalony, ma naprawi¢ wielki btad Sejmu tzw. kontraktowego,
ktéry 7 grudnia 1989 roku uchwalil amnestie. Automatycznie zmieniono jej po-
stanowieniami wyroki orzekajgce kare $mierci na 25 lat wiezienia. Kare $mierci
nalezato zastapi¢ dozywociem, ale katalog kar éwezesnego kodeksu dozywocia nie
przewidywal.

Teraz uplywa termin osadzenia w wiezieniu tych oséb. Przez 20 lat nie zapadly po-
stanowienia, co potem bedzie z nimi. Gdyby nie podjeta w ostatniej chwili listopadowa
ustawa, juz za kilka miesiecy, w lutym 2014 roku, wyszliby na wolno$¢ pierwsi benefi-
gjenci tamtej amnestii. Wir6d nich psychopaci — notoryczni zabdjcy na tle seksualnym.
Obserwujacy ich od lat wiezienni psycholodzy i funkcjonariusze nie maja watpliwosci:
ci ludzie nadal sa grozni. Chca zabija¢ i na wolnosci beda to robié. Do takich nalezy
przede wszystkim dwoch: Mariusz Trynkiewicz (zwany szatanem z Piotrkowa) i Leszek
Pekalski (wampir z Bytowa). Pierwszy z nich zgwalcit i zamordowat czterech chlopcow
w wieku od 11 do 13 lat. Drugiego oskarzono o 17 zabdjstw.

: : a ustawg ,,0 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwa-

ZASTRZEZENIA POST FACTUM

Ustawa listopadowa budzi zastrzezenia autorytetéw prawni-
czych. Prof. Andrzej Zoll przekonywal, ze prezydent powinien
w trybie prewencyjnym skierowal jg do Trybunatu Konstytu-
cyjnego. Powdd? To sad bedzie orzekal o pobycie w osrodku
izolacyjnym. Potrzebna jest wiec ocena prewencyjna Trybunatu
g Konstytucyjnego, czy takie rozwigzanie jest zgodne z Konstytu-
¢ja RR Takze zdaniem prof. Ewy Letowskiej jest to regulacja naruszajaca podstawowe
standardy pafistwa prawa, poniewaz jednego bledu nie mozna naprawiaé drugim. Inny
prawnik, dr Adam Bodnar, obrofica praw czlowieka, uwaza ze skierowanie sprawy do
trybunatu znacznie op67ni wejscie w zycie ustawy listopadowej. Mimo to Helsifiska
Fundacja Praw Czlowieka wystosowata apel do prezydenta, aby tak wlasnie postapit.
Prawde mdwiac, wiele os6b uwaza, ze powolywanie si¢ na zasady konstytucji
oznacza zgode na tworzenie zagrozenia publicznego. Aby go uniknaé, twierdza,
warto ryzykowad narazenie sie na zarzut wprowadzenia regulacji niekonstytucyjne;.
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Ich przeciwnicy wysuwaja kolejny argument: wbrew obie-
gowym opiniom, faktycznymi adresatami ujetych w niej
rozwigzan jest grupa duzo szersza i niekoniecznie majaca
cokolwiek wspdlnego z przestepstwami przeciwko zyciu
i wolnosci seksualnej oraz obyczajnosci. — Deklaracja, ze
chodzi o sprawcéw najciezszych przestepstw, mija si¢ z lite-
ra i treScig proponowanego przepisu — dowodzita jeszcze na
etapie projektu prof. Monika Platek z Zaktadu Kryminolo-
gii UW. Moim zdaniem ma racje.

KRYTERIA USTAWOWE

Wedhug art. 1 ustawy, reguluje ona
postepowanie wobec ,,080b stwa-
rzajacych zagrozenie”, to znaczy ta-
kich, ktore spelniaja tacznie trzy
przestanki:

1. odbywajg kare pozbawienia wol-
nosci wykonywang w systemie terapeutycznym,

2. w trakcie pobytu w zakladzie karnym wystepowaly
u nich ,,zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umy-
stowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji
seksualnych”,

3. stwierdzone u nich zaburzenia psychiczne majg taki cha-
rakter lub takie nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie
prawdopodobiefistwo popelnienia przez nich przestepstwa
z uzyciem przemocy lub grozby jej uzycia przeciwko zyciu,
zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawie-
nia wolnoéci, ktdrej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat.

Ustawa przewiduje, ze w pierwszej instancji orzeka w spra-
wie takich oséb nie sad rejonowy, lecz okregowy. Zastoso-
waé moze nadzér prewencyjny albo umieszczenie w Krajo-
wym O$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
(dalej: Krajowy Osrodek). Wedtug art. 4 ust. 3, zadaniem
tego ofrodka jest prowadzenie postepowania terapeutycz-
nego. Dodajmy, ze bedzie to podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej. Utworzy go minister zdrowia.

Jaka przewidziano procedure osadzania w takim miej-
scu? Ustawa reguluje ja drobiazgowo. Stanowi, ze jezeli
z wydanych podczas pobytu w wiezieniu opinii psychia-
trycznych i psychologicznych wynika, ze kogo§ mozna
uznaé za osobe stwarzajaca zagrozenie, dyrektor zakladu
karnego wystepuje do wlasciwego sadu z wnioskiem o usta-
lenie, czy tak rzeczywicie jest.

Sad ma zasiegnaé opinii dwdch bieglych psychiatrow.
Czasem to nie wystarczy. W sprawach dotyczacych os6b
z zaburzeniami osobowosci potrzebna jest jeszcze opinia
biegtego psychologa, a w sprawach oséb z zaburzeniami
preferencji seksualnych — bieglego lekarza seksuologa lub
certyfikowanego psychologa seksuologa. Jezeli biegli psy-
chiatrzy zglosza taka konieczno$é, badanie psychiatryczne
moze byé polaczone z obserwacjg w zakladzie psychia-
trycznym, ktorej czas nie moze przekroczyé 4 tygodni. Jej
koszty pokryje minister sprawiedliwosci.

Jezeli nie ulega watpliwosci, ze podsadny jest osobg
stwarzajaca zagrozenie, sad ma dwie mozliwosci: albo
orzeka o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego, albo
o umieszczeniu w Krajowym Osrodku. Ustawa precyzuje,
ze tak moze postanowié, jezeli charakter stwierdzonych
zaburzen psychicznych lub ich nasilenie wskazuja, ze za-
chodzi wysokie prawdopodobiefistwo popelnienia przez te
osobe czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg
jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksual-
nej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktorej gorna
granica wynosi co najmniej 10 lat”.

Z kolei nadzér prewencyjny jest sprawowany przez
komendanta powiatowego (miejskiego, rejonowego) po-
licji — ustawa szczegétowo okresla, na czym on polega
i z jakimi taczy sie obowigzkami osoby, wobec ktdrej go
zastosowano.

Akt stanowi takze, ze osoba umieszczona w Krajo-
wym O$rodku ma zostaé objeta postepowaniem terapeu-
tycznym, ktorego celem jest ,,poprawa stanu jej zdrowia
i zachowania w stopniu umozliwiajagcym funkcjonowanie
w spoleczefistwie”.

Caly rozdzial nr 6 ustawy dotyczy stosowania w Krajo-
wym Osrodku przymusu bezpo$redniego i wart jest szcze-
gblnej uwagi. Otéz przymus ten polegaé bedzie na: przy-
trzymaniu; przymusowym zastosowaniu lekéw; zatozeniu
paséw obezwladniajgcych lub kaftana bezpieczefistwa; izola-
gji; wreszcie na uzyciu: kajdanek, patki stuzbowej, recznego
miotacza substancji obezwladniajacych. W art. 37 stwierdzo-
no m.in., ze ,patki stuzbowej uzywa sie do obezwtadnienia
osoby przez zadanie bélu fizycznego lub do zablokowania
koficzyn”.

O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje le-
karz albo pracownik stuzby ochrony; w przypadku réznicy
zdan rozstrzyga decyzja lekarza. Wyjatek stanowi zastoso-
wanie kajdanek, patki stuzbowej i miotacza gazu — tu decy-
duje pracownik stuzby ochrony.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej de-
cyzji lekarza, decyduje pielegniarka, ktdra jest obowigzana
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypa-
dek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia
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o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w doku-
mentacji medycznej.

Z konficowych postanowiefi ustawy dowiadujemy sie, ile
ma ona podatnikéw kosztowal. Ot6z maksymalny limit
wydatkéw budzetu pafistwa bedacy skutkiem finansowym
ustawy wynosi: w 2014 roku — 5 mln zl, w kazdym nastep-
nym — po 7 min zl. Pod warunkiem jednak, ze liczba oséb
skierowanych do Krajowego Osrodka nie przekroczy 10.
Jezeli bedzie wieksza, wowczas, poczawszy od kolejnego
roku, maksymalny limit wydatkéw budzetu pafistwa bedacy
skutkiem finansowym ustawy wynosi: w roku X — 15 min zl;
w roku X + 1-35 mln zt; w kazdym nastepnym — 20 mln z1.

FASADA | POZOR LECZENIA

Spytaé mozna, gdzie byli ci, kt6rzy
dzi$ krytykuja ustawe i podwazaja jej
konstytucyjno$é, w trakcie prac nad
jej projektem? Odpowiadam: byli
tam, gdzie powinni. Ustawa, dodaj-
my, tylko nieznacznie réznigca sie od
rzadowego projektu, miata zdecydowanych oponentéw
takze na etapie prac sejmowych. Byli wirdd nich zaréwno
lekarze, jak i prawnicy. Do tych pierwszych nalezy dr hab.
med. Janusz Heitzman, profesor Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie, kierownik Kliniki Psychiatrii Sadowej,
opiniujacy 6w projekt na zlecenie Biura Analiz Sejmowych.
Z jego obszernej i szeroko udokumentowanej opinii przy-
tocze tylko niektore tezy. Prof. Heitzman stwierdza m.in.,
ze skoro podstawowym i prawdziwym celem jest spolecz-
na izolacja osdb, nie powinno si¢ siegaé po Srodki i argu-
menty natury medycznej. Przekonuje: fakt, ze wbrew opi-
niom psychiatrii i psychologii, kladzie si¢ pierwszoplano-
wy nacisk na leczenie i zaburzenia psychiczne, a dopiero
w drugiej kolejnosci na izolacje w celu zapewnienia bez-
pieczefistwa, moze ,nosié charakter fasady i pozoru tera-
peutycznego”.

Kolejne argumenty: projekt (a teraz juz ustawa) odnosi
sie¢ do sprawcow nieuznanych za chorych psychicznie na
zadnym etapie postepowania prawnego, a wiec dochodze-
nia, skazania, odbywania kary. Nie ma wiec uzasadnienia,
by stosowaé ,,przymusowe leczenie” wobec 0séb nieujaw-
niajacych rozstroju zdrowia. Izolacja to inna rzecz. Jest na-
tomiast pow6d, bardzo powazny, by zarzadzi¢ wobec nich
»przymusows izolacje”. Ten przewodni cel projektu ustawy
winien by¢ przede wszystkim uczciwie i odwaznie ekspono-
wany, a nie przemycany w ustawie, chowany za procedura-
mi medycznymi.

Bardzo dobrym kierunkiem, zdaniem prof. Heitzmana,
jest propozycja alternatywna wobec Krajowego O$rodka,
a mianowicie nadzér prewencyjny. Osoby z dysfunkcjami
psychicznymi o charakterze czy to psychopatii, czy socjopa-
tii, jak kiedy$ okreslano, trzeba skutecznie resocjalizowad,
ale nie w warunkach szpitalnych. Nadzér prewencyjny
stwarza mozliwo$¢ uruchomienia wielodyscyplinarnych

oddziatywan — terapeutycznych, leczniczych, rehabilitacyj-
nych, resocjalizacyjnych, reedukacyjnych, reintegracyjnych
i spotecznych. Przy zachowaniu celu podstawowego nad-
zoru prewencyjnego (zapewnienie bezpieczefistwa spotecz-
nego) mozna uzyskaé elementy poprawy funkcjonowania
0s6b nim objetych, bardziej poprzez oddzialywania peda-
gogiczne i psychokorekcyjne, niz stricte medyczne.

Godne uwagi wydawaé sie powinny uwagi szczegé-
lowe prof. Heitzmana, np. gdy podkresla watpliwosci
co do zgodnosci z Kodeksem etyki lekarskiej stosowania
przymusu bezpoéredniego. Choé uzycie palki stuzbowej
wobec osoby umieszczonej w Krajowym Osrodku ma na
celu zadanie jej bolu, a decydowaé bedzie o jej uzyciu pra-
cownik ochrony, lekarz ma obowigzek odnotowac ten fakt
w dokumentacji medycznej. Fakt odnotowania moze byé
potraktowany jako akceptowanie postepowania sprzeczne-
go z Kodeksem etyki lekarskiej a prowadzonego na terenie
placéwki ochrony zdrowia.

Zdziwienie prof. Heitzmana budzi wymienianie wérod
srodkéw przymusu bezposredniego recznych miotaczy
substangji obezwladniajagcych tuz obok ,,produktéw leczni-
czych”. Stwarza to sytuacje wrecz kuriozalng. Cel zasadni-
czy ustawy bedzie realizowany za pomocg leku i recznego
miotacza gazu? Przymusowe stosowanie leku, jako sposo-
bu przeciwdzialajagcego naruszaniu regulaminu przez oso-
by przebywajace w osrodku, bedzie pozostawato w koli-
zji z KEL, ktéry podawanie choremu lekéw uzaleznia od
stwierdzonej choroby. Zasady etyczne nie dopuszczajg po-
dawania leku osobie niebedacej chora, w celu wymuszenia
okreslonych zachowan. Tam, gdzie w stosunku do os6b
niebezpiecznych dopuszczalne jest stosowanie Srodkéw
przymusu bezposredniego (w tym policyjnych), niedopusz-
czalne jest stosowanie lekdw.

Prof. Heitzman przypomina podstawowe zasady medy-
cyny, nienaruszalne takze w psychiatrii sgdowe;:

B Badanie
B Diagnoza
M Leczenie.

Leczenie uzasadnia stan zdrowia i dowody na jego sku-
teczno$é. Gdy brak jest dowodéw skutecznosci, leczenie
nie moze by¢ zainicjowane. Dzialanie wbrew tej zasadzie
narusza podstawy etyki lekarskie;.

SCEPTYCYZM MEDYKOW | PRAWNIKOW

Na koniec prof. Heitzman konklu-
duje: nie mozna omijaé prawdy
w celu tworzenia mitu czesto ztud-
nego i uspokajajacego spolecznie.
Tlumaczy: — Przez ¢wieré wieku nie
StWOrzono u nas instytucji zajmuja-
cej sie resocjalizacja i reedukacjg zaburzonych osobowo-
$ciowo sprawcéw powaznych przestepstw. Dzi§ usituje sie
przerzuci¢ na ochrone zdrowia zadanie zapewnienia bez-
pieczefistwa powszechnego pod pozorem ,leczenia”.

10 Psychiatria po Dyplomie Medical Tribune * Grudzien 2013

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Kontrowersje

Tymczasem przez caly okres odbywania kary przez osoby,
o ktérych mowa, nie zastosowano zadnych skutecznych
metod terapeutycznych — nie dlatego, ze w systemie peni-
tencjarnym nie bylo takich mozliwosci, ale dlatego, ze ta-
kich metod nie ma. Tych ludzi niestety na dzisiejszym po-
ziomie wiedzy wyleczy¢ sie nie da. Pozostaje izolacja, kto-
rej nie powinno si¢ nazywacé leczeniem.

Podobnie myéli dr n. med. Marek Domanski, ordynator
w Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Wedtug nie-
g0, zbyt wiele zadan naklada si¢ na psychiatryczng opieke
medyczng z zyczeniowo przyjeta filozofi, iz jest ona wiasci-
w3 instytucja realizacji zakladanych celéw.

Nie mniej goraco krytykowali omawiane przepi-
sy eksperci prawnicy. Cytowana juz prof. UW, dr hab.
Monika Platek zauwazala np., ze przyjete rozwiazania
dotyczg nie tylko zaburzonych psychicznie sprawcow
najciezszych przestepstw, lecz takze wszystkich spraw-
cOdw przestepstw z uzyciem przemocy. Pozwalajg bowiem
izolowa¢ kazdego, kto odbyt kare pozbawienia wolnosci
w systemie terapeutycznym, i to bezterminowo. Dla-
czego? Wymienione w art. 1 ustawy kryterium ,,wyso-
kiego prawdopodobiefistwa ponownego popelnienia
przez sprawce czynu zabronionego” dotkniete jest nie-
dopuszczalnym w prawie karnym brakiem precyzji. Jego
skutkiem moze by¢ arbitralne przedtuzanie pozbawienia
wolnosci wielu oséb.

Wedtug prof. Platek istnieje szereg prawnie dopuszczal-
nych instrumentéw umozliwiajgcych przedstawienie ofer-
ty dla wychodzacych na wolno$é¢ po odbyciu kary 25 lat
wiezienia. Zalozenie z gory, Ze nie przyniosa pozytywnych
rezultatéw jest jej zdaniem niepowazne.

- O ile wiec nie szukamy pretekstu, by usprawiedliwié
konstytucyjnie niedopuszczalne pozbawienie czlowieka
wolnosci, woéwczas musimy przyznaé, ze nie ma dobrych
podstaw do stosowania przymusowych $rodkéw odosob-
nienia ponad te juz istniejace w Kodeksie karnym — prze-
konuje prof. Platek.

Z kolei prof. dr hab. Piotr Kruszynski i dr Marcin War-
chot zglaszaja powaine zastrzezenia co do zasadnosci
tworzenia nowej kategorii prawnej os6b z zaburzeniami
psychicznymi, a $ci§lej — z zaburzeniami osobowosci o cha-
rakterze dyssocjalnym (tu m.in. mieSci sie osobowos¢ socjo-
patyczna, asocjalna, eksplozywna i agresywna).

Zaburzenia osobowosci to jedno z najbardziej ztozonych
i spornych zagadnieni wspdlczesnej psychiatrii i psychologii.
Prawnicy, odwolujac sie do aktow WHO, podkreslajg tez,
ze wobec zaburzefi osobowosci nie opracowano dotychczas
skutecznych metod leczenia. Takze oni kwestionuja katalog
0s6b objetych ustawg — jest on ich zdaniem stanowczo zbyt
szeroki.

I jeszcze stanowisko dr. n. praw. Ryszarda Piotrowskie-
go z Wydziatu Prawa i Administracji UW. Ekspert dostrze-
ga, ze tworzy sie instytucje publiczng (Krajowy Osrodek)
w ksztalcie uniemozliwiajgcym jej rzetelne i sprawne dzia-
lanie. Przeciwstawia si¢ tez pozbawianiu wolnosci osdb,

ktdre nie popehity zadnego czynu, a jedynie s3 typowane
na potencjalnych przestepcow przez wladze, w dyspozycji
ktorej pozostaja.

Na niekonstytucyjnos¢ ustawy wskazywat takze dr hab.
Andrzej Sakowicz, ekspert ds. legislacji w Biurze Analiz
Sejmowych. Wedtug niego niedopuszczalne jest objecie nig
0s6b skazanych przed wejsciem ustawy w zycie.

W tym miejscu ci$nie sie pytanie: Jak to mozliwe, ze tak
mocno kwestionowane przez ekspertéw rozwigzania zosta-
ly jednak poparte przez postéw prawie jednogtosnie? W sali
sejmowej zasiadaja przeciez prawnicy, sg tez lekarze. Zdaja
sobie sprawe, ze ustawa moze ,,pas¢” nie tylko w Trybunale
Konstytucyjnym, lecz takze w Europejskim Trybunale Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Na dodatek, posto-
wie wiedzg tez, iz Krajowa Rada Sagdownictwa, Prokurator
Generalny oraz $rodowisko lekarzy psychiatrow skrytyko-
wali ja w czambul. Ustawodawcy powinni wiec sobie wy-
obrazié, jak trudno bedzie wprowadzic ja w zycie. Dlaczego
wiec potkneli te zabe?

ZA GRANICA TEZ TAK JEST

W Sejmie wydelegowano do boju
Elzbiete Radziszewska: lekarke, po-
stanke na Sejm 111, 1V, V, VI i VII ka-
dengji. Kiedy$ uwazana byta za mu-
rowanego kandydata PO na ministra
zdrowia. Zmarginalizowana przez
Donalda Tuska, dzi§ jest przewodniczaca sejmowej Komisji
ds. stuzb specjalnych.

Prezentujac projekt ustawy w izbie poselskiej, podkre-
§lita, ze problem nie jest nasz, polski i specyficzny. Wiele
panstw UE ma przepisy umozliwiajace izolacje osdb, kté-
re z powodu zaburzefi psychicznych sa niebezpieczne dla
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob. Takie
przepisy istnieja w Niemczech, Frangji, Szwajcarii, Wielkiej
Brytanii, Austrii, Wtoszech czy Stowacji. Wszystkie opieraja
si¢ na podobnych zatozeniach. Przewidujg orzeczenie do-
datkowego $rodka polegajacego na pozbawieniu wolnosci
wobec pewnej kategorii skazanych — bez wzgledu na wcze-
$niej wymierzong im lub wykonang na nich kare pozbawie-
nia wolnoéci.

Niektore z tych ustaw trafity juz pod osad Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka. Precedensowy jest wyrok try-
bunatu z 17 grudnia 2009 roku w sprawie M. przeciwko
Niemcom. Skarzacy M. popelnit w Niemczech liczne bru-
talne przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Sad niemiec-
ki skazal go na kare pozbawienia wolnosci oraz, oprocz
tego, na tzw. prewencyjng izolacje. Zaréwno kara pozba-
wienia wolnosci, jak i prewencyjna izolacja byly orzekane
przez sad karny i wykonywane w zakladzie karnym prak-
tycznie w takich samych warunkach.

Z tego orzeczenia wynikajg dla innych paistw Unii kon-
kretne wnioski. Pierwszy: trybunat nie zakwestionowat moz-
liwosci prewencyjnej izolagji niebezpiecznych przestepcéw po
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odbyciu przez nich kary wiezienia. Po drugie, zakwestionowat

mozliwos¢ izolagji orzekanej przez sad karny i wykonywanej

w wiezieniu, gdyz nie bedzie si¢ ona niczym rézni¢ od kary

pozbawienia wolnosci.

Rozpatrujac inne sprawy (Winter przeciwko Holandii
oraz Hutchinson Reid przeciwko Wielkiej Brytanii) try-
bunal wskazal, jakie wymagania musza by¢ spetnione, aby
uznad, ze taka izolacja jest zgodna z europejska Konwencja
Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci.

Sa one nast¢pujace:

M istnienie zaburzenia umystowego musi by¢ wykazane
w obiektywnej opinii medycznej,

B zaburzenie umystowe musi by¢ takiego rodzaju lub stop-
nia, ze osoba wymaga odizolowania; ma to miejsce za-
réwno wtedy, gdy wymaga ona terapii czy leczenia, jak
i wtedy, gdy wymaga kontroli lub nadzoru,

B pozbawienie wolnosci musi odbywacé sie w szpitalu, kli-
nice lub innej wlasciwej instytucji terapeutycznej; row-
niez wtedy, kiedy sprawca podczas pobytu tam odmawia
poddania si¢ terapii; skuteczne leczenie nie jest zatem
warunkiem niezbednym.

Rozwigzania przedstawione w naszym projekcie spel-
niajg powyzsze wymogi trybunatu — oznajmita Sejmowi
postanka. Dodata: — Trudno jednak przewidzie¢, w jaki
sposdb rozwigzania te mogg by¢ ocenione przez polski Try-
bunat Konstytucyjny.

W tej kwestii odniosta sie do sytuacji prawnej w Niem-
czech, gdyz jest to pafistwo, ktére ma juz doswiadczenia
z izolacja prewencyjna. Istnieje tez podobiefistwo miedzy
standardami konstytucyjnymi Polski i Niemiec. Przywo-
tata orzeczenie niemieckiego Trybunatu Konstytucyjnego
z maja 2011 roku. Odnoszac sie do przepiséw o izolacji
prewencyjnej, zawartych wéwczas w niemieckim Kodek-
sie karnym, trybunat uznat je za niezgodne z konstytucja,
a konkretnie z prawem do wolnosci oraz zasadg zaufania
do prawa. Stwierdzil, ze charakter izolacji prewencyjnej
w niczym nie odbiega od kary wiezienia. Tymczasem ze
wzgledu na fundamentalne réznice w funkgji kar oraz
srodkéw zabezpieczajacych, istnieje konieczno$¢ zacho-
wania czytelnego rozr6znienia pomiedzy trybem wyko-
nywania kary pozbawienia wolnosci a sposobem stoso-
wania prewencyjnego $rodka o charakterze izolacyjnym.
Podczas gdy kara pozbawienia wolnosci jest odptaty za
popelnione przestepstwo, opartg na stopniu zawinie-
nia, izolacja sprawcy po odbyciu kary ma stuzyé przede
wszystkim zapobiezeniu popelnieniu przestepstwa przez
sprawce.

Po tym wyroku w Niemczech zmieniono przepisy. Dzi§
izolacja prewencyjna w prawie niemieckim jest wykonywa-
na nie na podstawie Kodeksu karnego, lecz zgodnie z od-
rebng ustawa, uchwalong 22 grudnia 2010 roku. Jest to
ustawa o stosowaniu terapii i umieszczaniu w zaktadach te-
rapeutycznych sprawcéw czyndéw popetnionych z uzyciem
przemocy, ktdrzy cierpig na zaburzenia psychiczne (w skro-
cie: ustawa o terapii).

Ale takze ta ustawa zostala zaskarzona do niemieckie-
go Trybunatu Konstytucyjnego. Bezskutecznie. W wyroku
z 11 lipca 2013 roku trybunat orzekl, ze jest ona zgodna
z niemiecka konstytucjg. Choé uprawnia do zarzadzenia
potencjalnie bezterminowego pozbawienia wolnosci i sta-
nowi jedng z najpowazniejszych ingerencji w prawo czlo-
wieka do wolnoéci, a zatem prawo, ktéremu przypisuje si¢
szczegblng wage wsrdd gwarantowanych praw podstawo-
wych, to ingerencja taka jest usprawiedliwiona.

Trybunat odnidst sie tez do zarzutu, ze ustawa o tera-
pii nie definiuje pojecia ,,zaburzenie psychiczne”, ktérym
si¢ postuguje. Wprowadzenie takiego pojecia nie wykracza
poza kompetencje ustawodawcze. Wystarczy, ze ustawa
przewiduje konieczno$¢ istnienia zwigzku pomiedzy zabu-
rzeniami psychicznymi a stwarzanym przez sprawce nie-
bezpieczefistwem.

Postanka Radziszewska zastrzegala: trudno ocenié
a priori, jakie rozstrzygniecie wyda w tej materii polski Try-
bunat Konstytucyjny, do ktérego ustawa niechybnie trafi.
Najtrudniejsza kwestia jest zagadnienie dziatania prawa
wstecz. Tu, w §lad za trybunatem niemieckim, postanka za-
uwaza, ze ustawa nie odnosi si¢ do dawnego przestepstwa
popetnionego przez osobe izolowang, lecz dotyczy jedynie
mozliwosci popelnienia kolejnych czynéw w przysztosci.
Fakt pobytu sprawcy w zakladzie karnym oraz wykonywa-
nie wobec niego kary w systemie terapeutycznym to tylko
kryterium przesiewowe przy podejmowaniu rozstrzygniec.

I jeszcze jedna kwestia, interesujgca zaréwno prawni-
kow, jak i medykéw: srodowisko lekarzy w Niemczech
podnosito, ze w $wietle aktualnej wiedzy nie jest mozli-
we wyleczenie zaburzefi osobowosci. Niemiecki trybunat
odpowiedzial, ze wzglad ten pozostaje bez znaczenia dla
oceny konstytucyjnej i konwencyjnej zasadnosci izolacji
osoby niebezpiecznej. Powolal si¢ na orzeczenie Europej-
skiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Hutchinson
Reid przeciwko Wielkiej Brytanii, zgodnie z ktérym art. §
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci dopuszcza pozbawienie wolnosci osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi nie tylko wtedy, kiedy ona wymaga
leczenia i ono jest mozliwe, ale takze wtedy, kiedy jej stan
psychiczny powoduje, ze na wolnosci stanowitaby zagroze-
nie dla siebie lub dla innych oséb.

* % %

Kontrowersje wokot tej ustawy mass media podsu-
mowaly dosadnym stwierdzeniem: wracajg psychuszki.
Oczywiscie, ustawa nie zaktada powrotu do sowieckich
praktyk psychiatrii represyjnej skierowanej przeciw dy-
sydentom i osobom uznanym za naruszajace normy spo-
teczne. Jednak w tym okresleniu jest co§ na rzeczy. W sy-
tuacji, w ktérej nie zmienit si¢ paradygmat psychiatrii,
nakfadamy nowe zadania psychiatrycznej opiece zdro-
wotnej. I nie ma znaczenia, ze chodzi o jedng placowke
i stosunkowo niewielkie naktady na to przeznaczane, co
mogloby oznaczaé, ze — faktycznie — nikt nie planuje zbyt
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wielkiego jej wykorzystywania. Zostaje jednak ztamana
generalna zasada, zgodnie z ktdrg placéwki psychiatrycz-
ne s3 od leczenia, a nie od izolacji. Jednak, co jest faktem,
w Polsce, tak jak w catej Europie, wzgledy ochrony praw
jednostki coraz czedciej ustepuja przed koniecznoscig za-
pewnienia spoleczefistwu bezpieczefistwa. Argumentacje
»za” zaczerpna mozna z calg pewnodcia nie tylko z orze-
czefi sedzibw ze Strasburga pracujacych w Europejskim
Trybunale Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, ale
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i z Karlsruhe, gdzie ulokowany jest Federalny Trybunat
Konstytucyjny. W tym kierunku zmierza §wiat.

Zaneta Semprich
semprich@tlen.pl

W piatek, 13 grudnia 2013 roku, prezydent podpisat ustawe.

Wejscie w zycie — 14 dni od daty ogtoszenia. Jednoczesnie prezydent
zwrécit sig do Trybunatu Konstytucyjnego, by ten rozstrzygnaf watpliwosci
zwigzane z jej zgodno$cig z ustawa zasadnicza.
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