V KK 536/24

ZARZADZENIE

Dnia 4 grudnia 2024 r.

SSN Marek Pietruszynski

w sprawie S.P.

podejrzanego o czyn z art. 157 § 1 k.k.,

dziatajgc z urzedu,

w zwigzku z postanowieniem Sgdu Najwyzszego z dnia 4 grudnia 2024 r.
wstrzymujgcym wykonanie — zaskarzonych kasacjg Prokuratora Generalnego na
korzy$¢ podejrzanego — prawomocnych postanowien Sadu Rejonowego w
Gostyninie: 1) z dnia 14 czerwca 2017 r., sygn. akt Ko 434/17 (Il K 172/15) i 2) z
dnia 3 wrzesnia 2019 r., sygn. akt Ko 398/19 (Il K 172/15),

na podstawie art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917),

zarzadzit
zwrocenie sie¢ - wobec wstrzymania postanowieniem Sadu
Najwyzszego z 4 grudnia 2024 r. , V KK 536/24 stosowania wobec
podejrzanego S.P. srodka zapobiegawczego w postaci pobytu w
zamknietym zaktadzie psychiatrycznym - do Dyrektora Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w W. o rozwazenie potrzeby podjecia
wobec S.P., w ramach przystugujagcych kompetenciji, czynnosci w
trybie art. 23 ust. 1 - 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego, doreczajgc mu odpis

postanowienia Sqdu Najwyzszego.

UZASADNIENIE
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Sad Najwyzszy, postanowieniem z dnia 4 grudnia 2024 r., wydanym w
zwigzku z kasacjg Prokuratora Generalnego skierowang na korzys$¢ podejrzanego
S.P., na podstawie art. 532 § 1 i 3 k.p.k. w zw. z art. 1 § 2 k.k.w. wstrzymat z
urzedu wykonanie: 1) prawomocnego postanowienia Sgdu Rejonowego w
Gostyninie z dnia 14 czerwca 2017 r., sygn. akt Ko 434/17 (Il K 172/15) oraz 2)
prawomocnego postanowienia Sgdu Rejonowego w Gostyninie z dnia 3 wrzesnia
2019 r., sygn. akt Ko 398/19 (Il K 172/15).

Kierujgc sie argumentacjg przedstawiong w uzasadnieniu przedmiotowego
postanowienia znajdujgcg oparcie w stosownych materiatach postepowania
(licznych opiniach sgdowo psychiatrycznych), nie mozna byto jednak przeoczyc
faktu nadal trwajgcej choroby psychicznej S.P., w postaci schizofrenii
paranoidalnej, przebiegajacej przewlekle od co najmniej 19 roku zycia, ktorej
objawy pozytywne i ubytkowe utrzymujg sie, za$ podejrzany wykazuje
niedostateczng akceptacje leczenia  farmakologicznego i  oddziatywan
psychoterapeutycznych, ma powierzchowny wglad we wiasng chorobe oraz
bagatelizuje swoje zachowania agresywne. W ostatniej opinii sgdowo -
psychiatryczno — psychologicznej z dnia 7 lipca 2024 r. biegli z Kliniki Psychiatrii
Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w W. stwierdzili, ze w aktualnym stanie
psychicznym podejrzany wymaga kontynuowania  kontrolowanego leczenia
farmakologicznego oraz oddziatywah terapeutycznych ukierunkowanych na
poprawe wglagdu w chorobe oraz problem uzaleznienia, a oddziatywania te
powinny by¢ kontynuowane na oddziale o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia.
W konkluzji opinii biegli stwierdzili, ze z uwagi na nasilenie objawow choroby, brak
krytycyzmu wobec zaréwno czynu jak i procesu schizofrenicznego u opiniowanego
nadal istnieje wysokie ryzyko popetnienia czynu o podobnym charakterze w
zwigzku, z ktérym odbywa detencije.

Wyjasni¢ nalezy, ze wstrzymanie wykonania zaskarzonych kasacjg
postanowien Sadu Rejonowego w Gostyninie, ktére zapoczatkowaty wykonywanie
izolacyjnego srodka zabezpieczajgcego i dotgd stanowity prawng podstawe detencji
podejrzanego w trybie przepiséw Kodeksu karnego wykonawczego, byto efektem
uznania, ze — z bardzo wysokim prawdopodobienstwem — podstawa ta moze byc¢

obarczona wadliwosciami o ich $cisle formalnym charakterze. Zaistniate w sprawie
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watpliwosci nie sprowadzajg sie natomiast do tego, czy S.P. powinien w ogole by¢
poddany detencji psychiatrycznej ze wzgledu na swojg chorobe, ale ze powinno to
nastgpi¢ na wiasciwej podstawie prawne;.

W réwnym jednak stopniu, co dobro jednostki, nalezy respektowaé prawo
spoteczenstwa do bezpieczenstwa, w szczegolnosci przed mozliwymi zamachami
na poszczegodlne dobra prawne ze strony sprawcy, ktorego choroba psychiczna ma
charakter powazny, zostata w toku postepowania instancyjnego udowodniona
ponad wszelkg watpliwos¢ i poparta konkluzjg, ze prawidiowe leczenie S.P. jest
mozliwe tylko w warunkach zamknigtego szpitala psychiatrycznego dysponujgcymi
odpowiednio wysokim stopniem zabezpieczenia.

W zaistniatym w niniejszej sprawie szczegolnym ukfadzie proceduralnym
Sad Najwyzszy nie dysponuje karnoprocesowym instrumentem, umozliwiajagcym z
jednej strony przywrdcenie podejrzanemu jego konstytucyjnych praw i wolnosci
(zwolnienia z zaktadu zamknigtego) do czasu rozpoznania kasacji, ale
jednoczesnie zabezpieczajgcym interes ogo6tu spoteczenstwa przed mozliwymi
skutkami, ktére mogtyby wynikng¢ z zachowanh podejrzanego stanowigcych objaw
jego choroby.

Jedyng mozliwoscig zachowania réwnowagi w oméwionym zakresie
pozostaje wykorzystanie instytucji przewidzianych przepisami ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 917).

Iniciatywa w tym zakresie pozostaje jednak poza kognicja Sadu
Najwyzszego. Bezspornie natomiast osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego, nawet bez zgody wymaganej w art. 22 cyt. ustawy, gdy
jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wltasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. W takim
przypadku o przyjeciu do szpitala tej osoby postanawia lekarz wyznaczony do tej
czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa (art. 23 ust. 1-2 u.0.z.p.).

Ze wzgledu na to, ze podejrzany znajduje sie obecnie pod opiekg Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w W., brak jest przeszkdd, by specjalisci z tej placowki, w
ramach przystugujgcych im kompetencji, dokonali ewaluacji aktualnego stanu

zdrowia psychicznego S.P., oceniajgc, czy moze on zagraza¢ bezposrednio
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wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, postepujac po mysli art. 23 ust.
112 u.o.z.p. i respektujgc pozostate relewantne regulacje tejze ustawy — tak, jakby
wyzej wymieniony byt po raz pierwszy przyjmowany do ww. Instytutu.

W ocenie sedziego Sadu Najwyzszego kierujgcego przedmiotowe
wystgpienie, tylko takie wspotdziatanie naczelnego organu wiadzy sgdowniczej, jak
i wysoce wykwalifikowanego Instytutu leczniczego wykonujgcego réwniez detencje
psychiatryczng, umozliwi adekwatne wywazenie racji pomiedzy nienaruszalnoscig
praw jednostki, zastugujgcej réwniez — ze wzgledu na swoje dysfunkcje — na
szczegdlng ochrone w tym zakresie, a potrzebami i interesem o0gotu
spoteczenstwa.

Z tych wszystkich wzgledéw zarzadzono jak na wstepie.
[WB]

[at]



