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Ocena stanu zdrowia podejrzanego
w postepowaniu karnym

Stan zdrowia czltowieka jest domena przede wszystkim nauk medycz-
nych, co nie wylacza zainteresowan tymze ze strony innych dziedzin ludzkie-
go poznania. Przykladem tegoz moze by¢ psychologia (w perspektywie nauk
spotecznych), prawo (w tym karne, cywilne, rodzinne), czy teologia. Jakkol-
wiek nie analizujac tego pojecia, jego rdzen stanowi dobrostan czlowieka
w ujeciu psychiczno-fizycznym. Tytul niniejszego opracowania niejako zawe-
za obszar rozwazan, pozostawiajac zdrowie oskarzonego jak i skazanego na
peryferiach dywagacji. Nie sposéb wszakze zupelnie pominaé tych aspektow,
stad tez takze 1 te zostaly opisane, choé w bardzo zawezonym obszarze.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks postepowania karnego!
w tresci przepisu art. 74 wskazuje na obowiazek oskarzonego (w postepowa-
niu przygotowawczym podejrzanego), poddania sie badaniom psychologicz-
nym, psychiatrycznym oraz ,badaniom polaczonym z dokonaniem zabiegéw
na jego ciele, z wyjatkiem chirurgicznych, pod warunkiem, ze dokonywane sa
przez uprawnionego pracownika sluzby zdrowia (...)”2. Decyzje o przeprowa-
dzeniu takich badan, co oczywiste, podejmuje organ procesowy, ktory w da-
nym momencie prowadzi postepowanie (prokurator badz sad). Ustalenie sta-
nu zdrowia, w szczegdlnosci psychicznego, ma ogromne znaczenie dla toku
postepowania karnego, albowiem zgodnie z treScia przepisu art. 31 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny? ,, nie popelnia przestepstwa, kto
z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaktéce-
nia czynnoéci psychicznych, nie mégl w czasie czynu rozpoznacé jego znacze-
nia lub pokierowaé¢ swoim postepowaniem”.* W paragrafie drugim cytowane-
go przepisu, ustawodawca przewidzial nadzwyczajne zlagodzenie kary
w sytuacji, gdy poczytalnoéé oskarzonego (podejrzanego) byla w znacznym
stopniu ograniczona.

1 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks postepowania karnego (Dz.U. 97, Nr 89,
poz. 555 z pézniejszymi zmianami).

2 Ibidem.

3 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz.U. 97, Nr 88, poz. 553).

4 Ibidem.
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Stan zdrowia czlowiek, co zaznaczono wyzej, winien byé oceniany
w dwoch ptaszczyznach: zdrowia fizycznego oraz zdrowia psychicznego. O ile
ten pierwszy nie wplywa na odpowiedzialnoéé karna, o tyle ten drugi ma
znaczenie istotne. Zasadnym zatem jest przyjrzenie sie obu aspektom czy
plaszczyznom oceny stanu zdrowia podejrzanego (oskarzonego).

Badania sadowo-lekarskie w znakomite] wiekszosci dotycza pokrzyw-
dzonych przestepstwem. Pewna cze§é tych badan dotyczy takze sprawcow.
B. Popielelski wskazuje, ze ,,badania os6b zyjacych jest czesto wykonywana
1 wazna czynnoécia lekarza bieglego (...) Ponadto do opiniodawstwa lekar-
skiego sadowego nalezy stwierdzanie zdolnosci do odbywania kary wiezie-
nia”.? W. Grzywo-Dabrowski w” Podreczniku medycyny sadowej dla studen-
tow 1 lekarzy ze 159 rysunkami w tekscie”  napisal: , Biegli lekarze moga
byé powolywani w réznych okresach czynnoéci sadowych, a mianowicie —
podczas §ledztwa pierwiastkowego, na rozprawy gtéwne w sadach grodzkich,
okregowych 1 apelacyjnych, zaréwno w sprawach karnych jak i cywilnych.
Przed wykonaniem badania sadowo-lekarskiego biegly lekarz ma prawo za-
poznaé sie z dana sprawa badz to przegladajac odnoéne akta, badz to infor-
mujac sie u sedziego”.” Z przywolanego fragmentu rzeczonego dzieta wynika
wprost, ze udzial lekarza biegltego w postepowaniach karnych jak i cywilnych
nie jest niczym nadzwyczajnym, a stanowi element praktyki Sledczej jak 1
orzeczniczej. Podobnego zdania sa A. Jaklinski, J. S. Kobiela, K. Jaeger-
mann, Z. Marek, Z. Tomaszewska oraz B. Turowska.8

Stan zdrowia czlowieka rozpoznawany w perspektywie zdrowia fizyczne-
go wymaga wiedzy specjalistycznej z réznych dziedzin medycyny, od inter-
ny?, laryngologiil®, okulistykill, reumatologiil?, onkologiil?, ortopediil4,
ginekologii, poloznictwal®, pulmonologiil®, kardiologiil” czy endokryno-

5 B. Popielski, Orzecznictwo lekarskie, PZWL, Warszawa 1981, s. 70.

6 W. Grzywo-Dabrowski, Podrecznik medycyny sqdowej dla studentéw i lekarzy ze 159 rysun-
kami w tekscie, Lekarski Instytut Naukowo-Wydawniczy, Warszawa 1948.

7 Ibidem, s. 26.

8 Por. A. Jaklinski, J. S. Kobiela, K. Jaegermann, Z. Marek, Z. Tomaszewska B. Turowska,
Medycyna sqdowa. Podrecznik dla studentow medycyny, PZWL, Warszawa 1983.

9W. Orlowski (red.), Nauka o chorobach wewnetrznych, PZWL, Warszawa 1988 (dzielo
w 8 tomach); W. Januszewicz, M. Sznajderman, Nadcisnienie tetnicze, PZWL, Warszawa 1982.

10 J. B. Latkowski, Otolaryngologia dla studentéw medycyny i laryngologii; PZWL, Warsza-
wa 2004.

11J. J. Kanski, A. Bolton, Ilustrowane wyktady z okulistyki, Gérnicki, Wydawnictwo Me-
dyczne, Wroctaw 2004.

121, Zimmermann-Gérska (red.), Reumatologia kliniczna, PZWL, Warszawa 2008.

13 R. Kordek (red.) Onkologia.Podrecznik dla studentéw i lekarzy, Via medica, Gdansk 2013.

147 Zuk, A. Dziak, A. Gusta, Podstawy ortopedii, PZWL, Warszawa 1983.

15°S. Soszka (red.), Potoznictwo i ginekologia, PZWL, Warszawa 1985.

16 A. Antczak (red.) Wielka interna. Pulmonologia, Czeéé 1, Medical Tribune, Warszawa 2013.

17 A. Szczeklik, M. Tendera, Kardiologia. Podrecznik oparty na zasadach EBM, tom 1, i II,
Medycyna Praktyczna, Choleryn 2009.
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logiil® Wspélczesna medycyna poszerza obszar zainteresowan, wprowadza-
jac subdyscypliny, takie choéby jak medycyna nuklearnal® czy dermatologia
onkologiczna. Do tego ogromnego wachlarza doda¢ nalezy metody terapeu-
tyczne, od farmakologii, terapii zabiegowej (w szczegdlnosci chirurgicznej2?
we wszystkich jej odmianach), po chemioterapie, radioterapie czy terapie pa-
liatywna.

W praktyce po wielokroé¢ zdarzaja sie przypadki nie tyle zachorowan po-
dejrzanych (oskarzonych) w trakcie postepowania karnego, co istniejace
znacznie wezeéniej. Klasycznymi w tym wzgledzie sa choroby, takie jak cu-
krzyca, choroba nadci$nieniowa, niedoczynno§é badz nadczynno$é tarczycy,
choroba niedokrwienna serca, stan po przebytym zawale mieénia sercowego,
stan po udarze moézgu czy inne. Niekiedy, cho¢ bardzo rzadko, biegli diagno-
zuja choroby o zlozonym charakterze. W takiej sytuacji organ procesowy zo-
bligowany jest do ustalenia, czy stan zdrowia podejrzanego pozwala mu na
udzial w postepowaniu karnym (niezaleznie od jego etapu). Podobnie jest
w przypadku odbywania kary pozbawienia wolnoéci. Niektore z ustalonych
przez bieglych schorzen wylaczaja mozliwo$éé osadzenia (podejrzanego,
oskarzonego czy skazanego) w zaktadzie karnym czy areszcie §ledczym, albo-
wiem stan zdrowia na to nie pozwala. Tytulem przykiadu mozna tu wskazac
ciezka niewydolno$é nerek, ktéora wymaga dializowania pacjenta. W warun-
kach szpitala wieziennego zabiegéw takich sie nie wykonuje, miedzy innymi
ze wzgledu na brak stosownej specjalistycznej aparatury medycznej, ktora wy-
korzystywana bytaby sporadycznie, co z kolei przemawia za niedoposazeniem
szpitali wieziennych w taki sprzet, ktory jest bardzo kosztowny. W takich ra-
zach skazani (tymczasowo aresztowani) czy podejrzani korzystaja z ustug me-
dycznych jednostek lecznictwa zamknietego w warunkach wolnoéciowych.

W wielu zakladach karnych funkcjonuja oddzialy terapeutyczne, ktére
przeznaczone sg dla osadzonych wymagajacych terapii, w szczegdlnosci uza-
leznionych od alkoholu czy innych substancji psychoaktywnych. Zgodnie z
obecnymi osiagnieciami medycyny, uzaleznienia wtaczono do systemu zabu-
rzen natury psychicznej. To z kolei oznacza, ze stan zdrowia podsadnego oce-
niany jest przez bieglych psychiatréow jak i psychologa. Nie sposéb pominaé
tu takze i innego problemu, a mianowicie schorzen towarzyszacych, a raczej
wspolistniejacych z uzaleznieniem. Do najczesciej spotykanych schorzen na-
leza tu: cukrzyca, marsko$é watroby, choroba wrzodowa zotadka 1 dwunast-
nicy, zakazenie wirusem HIV. Ustawodawca przewidzial takie mozliwosci,
organizujac oddzialy dla skazanych chorych na cukrzyce, dla poruszajacych
sie na wozku inwalidzkim, ociemniatych, nosicieli wirusa HIV, czy dla wy-

18 W. Hartwig (red.) Endokrynologia kliniczna, PZWL, Warszawa 1984, (dzielo w II tomach).
19 7. Toth, J. Przedlacki (red.), Medycyna nuklearna, PZWL, Warszawa 1983.
20 7. Lapinski (red.), Chirurgia dla studentéw medycyny; PZWL, Warszawa 1979.
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magajacych catodobowej opieki lekarskiej. Je§li zatem z opinii sadowo-lekar-
skiej wynika, iz podejrzany (oskarzony, skazany) wymaga specjalistyczne;j
opieki lekarskiej, a nie zachodzi przypadek niemoznoé$ci osadzenia w jedno-
stce penitencjarnej, umieszcza sie go w przystosowanym dla potrzeb jego
zdrowia oddziale. Przyktadami zakladéw karnych z oddzialami dla skaza-
nych z cukrzyca insulinozalezna sa miedzy innymi: Zaktad Karny w Krako-
wie Nowej Hucie, Zaktad Karny w Glogowie, Zaklad Karny w Strzelinie, Za-
ktad Karny w Wotowie, Zaktad Karny w Grudzigdzu.

Inng przestanka oceny stanu zdrowia podejrzanego (oskarzonego), jest
konieczno$¢ ustalenia, czy moze on uczestniczy¢ w toczacym sie postepowa-
niu karnym. W niektérych przypadkach stan zdrowia to uniemozliwia, po-
niewaz podejrzany na przyklad doznal masywnych obrazen ciata i wymaga
intensywnej opieki medycznej (nierzadko sprawcy wypadkéw komunikacyj-
nych), ktére uniemozliwiaja jego czynny udzial w toczacym sie postepowaniu
karnym.

H. Strzelecka jest zdania, ze ,,Problem zakazenia HIV i choroby AIDS
stat sie od kilkunastu lat realnym zjawiskiem wéréd osadzonych w aresztach
§ledczych 1 zakladach karnych w Polsce. Dane statystyczne przebywajacych
w zaktadach penitencjarnych zyjacych z HIV wskazuja, ze sa to ludzie mto-
dzi 1 w okolo 70% uzaleznieni od Srodkéw odurzajacych. Jest to ich gtowny
problem, natomiast zakazenie HIV niejako ,dodatkowy”. Potwierdzaja oni
zarazem pewna prawidlowo$é o populacji wieziennej, jako znacznej czeéci
populacji wyselekcjonowanej.”2! Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze w cza-
sach, kiedy dopiero co diagnozowano nosicielstwo wirusa HIV, jednostki pe-
nitencjarne nie byly przygotowane do przyjmowania osadzonych, u ktorych
stwierdzono zakazenie. Tymczasowo aresztowani czy skazani byli zwalniani
z aresztow czy zakladow karnych w celu leczenia w warunkach wolnoscio-
wych. Niekiedy dochodzito do celowego zakazenia wirusem HIV, by uzyskac
mozliwo$éé opuszczenia jednostki penitencjarnej. Te akty autoagresji w tam-
tych czasach nie byly wyjatkami.

Aktualnie osadzeni zakazeni wirusem HIV zwykle przebywaja w oddzia-
tach terapeutycznych zaktadéw karnych (nierzadko sa to osoby uzaleznione
od narkotykéw). M. Struzik wskazuje, ze zakazenia wirusem HIV (ale takze
HCV czy HBV) sa monitorowane, co oznacza, ze kazdy pacjent, u ktérego
stwierdzono zakazenie, podlega dalszej diagnostyce jak i terapii.22

Osadzeni w zakladach karnych czesto inicjuja postepowania sadowe, ce-
lem uzyskania odszkodowania jak 1 zadoééuczynienia w powodu realnej moz-

21 H. Strzelecka, Osoby zakazone HIV w polskim systemie penitencjarnym- aktualna sytu-
acja [dostepne on line: http://www.cd4.com.pl/leczenie/hiv-w-zakladach-karnych/osoby-zakazone-
-hiv-w-polskim-systemie-penitencjarnym/] 12.11.2016.

22 M. Struzik, System monitorowania choréb zakaznych zwiqzanych z narkotykami, ,Narko-
mania” nr 3/ 2008.
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liwoéci zakazenia wirusem HIV czy HBV. Z bogatego orzecznictwa sadow
polskich wynika, ze argumenty podnoszone przez powodéw nie zastuguja na
uwzglednienie. 23

Szczegbdlnym problemem w zakladach karnych, w aspekcie stanu zdro-
wia osadzonych, sa akty autoagresji. Praktyka dowodzi, ze maja one rbzne
formy i niejednokrotnie zagrazaja zyciu czlowieka?4. O ile polykaja rézne
przedmioty, od zapalniczek, dlugopiséw, sztuécéw, ktére mozna usunaé
z przewodu pokarmowego za pomoca laparoskopu, o tyle nie da sie tego uczy-
ni¢ w sytuacji, gdy sa to tak zwane potyki na ,,ostro”. W takich przypadkach
osadzeni najczeSciej przewozeni sa do szpitali poza zaktadem karnym i tam
leczeni operacyjnie. Tylko w sytuacjach sporadycznych konieczne jest udzie-
lenie przerwy w wykonaniu kary ze wzgledéw zdrowotnych.

Osobnym zagadnieniem sg sytuacje, w ktérych u osadzonego zdiagnozo-
wano chorobe zakazna (na przyklad gruzlica). Zdecydowanie wymaga to le-
czenia w specjalistycznych placowkach stuzby zdrowia. Proces terapeutycz-
ny jest roztozony w czasie, co oznacza dlugi czas leczenia.

K. Postulski wskazuje, ze ,niektére przypadki ciezkich choréb moga byé
bowiem leczone w jednostkach wieziennej stuzby zdrowia. Poza tym nie kaz-
da ciezka choroba musi oznaczaé chorobe zagrazajaca zyciu?®. Jest nia tylko
stan patologiczny o powaznie niekorzystnym, z punktu widzenia lekarskie-
go, rokowaniu?6. Chodzi zatem o taki stan, w ktérym nastepuje powazne
zaburzenie podstawowych czynnoéci uktadéw narzadow (oérodkowego ukta-
du nerwowego, uktadu oddechowego lub uktadu krazenia), z powodu ktérego
w kazdej chwili mozna spodziewaé sie zahamowania lub ustania czynnosci
tych narzadéw, a zatem — zgonu.27”28, Majac na uwadze powyzsze mozna
wskazaé, iz do tego rodzaju schorzen niewatpliwie naleza miedzy innymi:
zawal mieénia sercowego, zatorowos¢ ptuc, zapalenie opon mézgowych, udar
mozgu itd.

23 Zob. Wyrok Sadu Rejonowego w Klodzku z dnia 14 marca 2014 (I C 822/13); wyrok Sadu
Apelacyjnego w f.odzi z dnia 30 pazdziernika 2013 (I ACa 586/13); wyrok Sadu Apelacyjnego
w Szczecinie z dnia 29 listopada 2012 roku (I ACa 581/12).

24 . Zywucka-Kozlowska, Autoagresja osadzonych w zaktadach karnych i aresztach $led-
czych, [w:] J. Jaworski, M. Szostak (red.), Nauka wobec prawdy sqdowej. Ksiega pamigtkowa ku
czci Profesora Zdzistawa Kegla, Wydawnictwo UW, Wroctaw 2005.

25 Wyrok SN z dnia 18 marca 1975 r., sygn. IV KR 7/75, OSNKW 1975, nr 7, poz. 88, LEX nr
18982.

26 . Niedzielski, Glosa do wyroku SN z dnia 12 stycznia 1977 r., sygn. II KR 371/76, OSP
1978, nr 3, poz. 57; K. Mrozek, Obligatoryjne odroczenie wykonania kary ze wzgledu na stan zdro-
wia skazanego, ,NKPK” 2014, nr 31, s. 91; K. Postulski, Glosa do postanowienia SA w Krakowie
z dnia 23 czerwca 2014 r., sygn. I AKzw 702/14, LEX nr 1574415.

27 Zob. m.in. wyroki SN: z dnia 30 sierpnia 1976 r., sygn. II KR 167/76, OSNPG 1976, nr 11,
poz. 99, LEX nr 16950 i z dnia 15 wrzeénia 1983 r., sygn. II KR 191/83, OSP 1984, nr 9, poz. 192,
LEX nr 20949.

28 K. Postulski, Stan zdrowia skazanego w aspekcie zdolnosci do odbywania kary pozbawie-
nia wolnosci, ,Prokuratura i Prawo” 2015, nr 7-8; s. 165.
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Osobna grupa, wérdéd omawianych zaburzen prawidlowego stanu
zdrowia, sa zaburzenia o niepsychotycznym charakterze, w szczegdlnosci
uzaleznienia od alkoholu badz innych substancji psychoaktywnych. W takich
razach skazany kierowany jest do oddziatu terapeutycznego zaktadu karnego,
celem terapii. W tej grupie znajdujq sie takze skazani z zaburzeniami
preferencji seksualnych (w szczegdlnoéci pedofile). Oddzialy przystosowane
do leczenia tych zaburzen znajduja sie miedzy innymi w zaktadach karnych
w Chelmie, Goleniowie, Nowogardzie, Grudzigdzu, Sztumie?9. Stan zdrowia
tych osadzonych w kategoriach sadowo-medycznych - choroba realnie zagra-
zajaca zyciu - praktycznie spotykany jest bardzo rzadko.

Skazani ze stwierdzonym upos$ledzeniem umyslowym osadzani sa zwy-
kle w oddziatach terapeutycznych zakladéw karnych. Oligofrenia jest sta-
nem szczegblnym, albowiem charakteryzuje sie obnizeniem zdolnoéci po-
znawczych oraz deficytem intelektu. Nie jest to choroba, lecz stan, ktéry jest
niezmiennym, to znaczy nie mozna go w zaden sposob niwelowadé, leczyc.
Mozliwa jest jedynie rewalidacja, polegajaca na usprawnianiu jednostki.
W klasyfikacji upo§ledzenia umystowego wyréznia sie cztery stopnie: lekki,
umiarkowany, znaczny 1 gteboki. Kazdy z nich cechuje sie okre§lonymi ogra-
niczeniami percepcyjnymi oraz stopniem wyuczalno$ci. W dwdch pierwszych
stopniach integracja spoleczna jednostek jest ograniczona, w pozostalych
— praktycznie zadna. Te ostatnie z wymienionych wymagaja stalej opieki
innych oséb, nie sa zdolne do planowania wlasnych dzialan, nie pisza, stabo
komunikuja sie w mowie. W pozostatych — komunikacja werbalna jest zada-
walajaca, choé¢ uboga leksykalnie, umiejetnoéé pisania i czytania ograniczo-
na. Osoby z upo$ledzeniem umystowym cechuje podatno$é na sugestie, ta-
twowiernoé¢ oraz zachowania nieprzemyslane, co wynika wprost z ograniczen
intelektualnych30. Skazani z tej grupy, podobnie jak inni, moga zapadaé na
rézne choroby 1 tylko z tych wzgledéw mozliwe bedzie odroczenie wykonania
kary czy przerwa w jej wykonaniu.

Interesujacymi sa przypadki badan podejrzanych (skazanych) w kierun-
ku diagnozowania choroby nowotworowej. Jak wynika z praktyki 1 orzecznic-
twa sadowego, zaklad karny jest takim samym $rodowiskiem egzystencji,
jak inne, z tym, ze z ograniczeniami wynikajacymi z istoty kary pozbawienia
wolnoéci. Choroby nowotworowe rozpoznawane sa tak przed osadzeniem
w jednostce penitencjarnej, jak 1 w trakcie osadzenia. Tytulem przyktadu jest
przypadek D.P., u ktérego zdiagnozowano nowotwoér ztosliwy skory. Zdaniem
biegtych przygotowanie do zabiegu operacyjnego mozliwe bylo w warunkach

29 www.czsw.gov.pl [on line 13 listopada 2016 rokul].

30 Interesujaco na temat upoéledzenia umystowego: J. Doroszewska (red.), Pedagogika spe-
cjalna (dzieto w dwoch tomach); Ossolineum, Wroctaw, Warszawa, Krakéw, Gdansk, 1.6dz, Zaklad
Narodowy im. Ossolinskich 1989; O Lipkowski, Problemy integracji, ,,Szkota Specjalna” XXXVII,
1976, nr 1.
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wieziennych, natomiast jego przeprowadzenie — w warunkach oddzialu spe-
cjalistycznego poza zakladem karnym. O ile w badaniu diagnostycznym roz-
poznano raka ztosliwego, o tyle w badaniu usunietej chirurgicznie zmiany nie
potwierdzono, by byta to zmiana zto§liwa. Leczenie zdaniem sadu miato pra-
widlowy przebieg.31

W przypadkach konieczno$ci radioterapii czy chemioterapii, skazani
u ktérych zdiagnozowano nowotwory zlos§liwe, kierowani sa na leczenie w wa-
runkach specjalistycznych oddziatéw onkologicznych (zwykle w warunkach
przerwy w karze). Wspdtczesna medycyna tylko w nielicznych przypadkach
pozwala na pomy$§lne rokowania w chorobie nowotworowej (zwykle okresle-
nie takie dotyczy choroby uogdélnionej — z przerzutami). W znakomitej wiek-
szo$ci rokowania sg zle. Niektorzy osadzeni, o ile stan ich zdrowia na to po-
zwala, przebywaja w oddziatach szpitalnych w warunkach zakladu karnego.

Ostatnim elementem (w aspekcie tej prezentacji) oceny stanu zdrowia,
jest badanie sadowo-psychiatryczne. Postanowienie o przeprowadzeniu ta-
kowego wydaje organ procesowy, w dyspozycji ktérego znajduje sie toczace
sie postepowanie karne. Moze to by¢ zatem prokurator badz sad. Celem bada-
nia psychiatrycznego jest nie tylko ustalenie stanu zdrowia psychicznego in
tempore criminis, ale takze udzielenie odpowiedzi na pytania o stan rozwoju
intelektualnego podsadnego, mozliwoS$ci postrzegania, rozumienia i kierowa-
nia wlasnym postepowaniem.

Zdaniem M. Bojarskiego, podmiotowym warunkiem odpowiedzialnoéci
karnej sprawcy czynu bezprawnego jest poczytalno$é, czyli zdolno§é do roz-
poznania znaczenia czynu oraz pokierowania swoim postepowaniem52.

Czyn zabroniony pod grozba kary, popelniony w stanie ograniczonej
w znacznym stopniu poczytalnoéci, jest czynem zawinionym i stanowi prze-
stepstwo. Stwierdzenie ograniczone]j poczytalno$ci daje mozliwoéé sadowi
zastosowania wobec sprawcy nadzwyczajnego zlagodzenia kary. W stosunku
do sprawcy o poczytalno$ci ograniczonej, w trakcie odbywania kary moga by¢
stosowane érodki lecznicze33. Zupelnie przeciwnym stanem jest niepoczytal-
noé¢, skutkujaca brakiem mozliwos$ci przypisania podejrzanemu winy. Zgod-
nie z treSciq przepisu art. art. 31 § 1 k.k.: ,nie popelnia przestepstwa, kto
z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaktéce-
nia czynnoéci psychicznych, nie mégt w czasie czynu rozpoznacé jego znacze-

nia lub pokierowaé¢ swym postepowaniem”.34

31 Wyrok Sadu Sadu Okregowego w Krakowie z dnia 7 kwietnia 2016 roku; Sygn. akt I C
1078/14; [on line:http://orzeczenia.krakow.so.gov.pl/content/$N/152010000000503_1_C_001078
2014_Uz_2016-04-07_001] 13 listopada 2016 roku.

32 M. Bojarski (red.), Prawo karne materialne, czesé ogélna i szczegélna, wyd. 4, Warszawa
2010, s. 205.

33 L. K. Paprzycki, A. Btachnio-Parzych, R. Paprzycki, Opiniowanie psychiatryczne i psycho-
logiczne w procesie karny, orzecznictwo i pismiennictwo, Krakéw 2002, s. 63.

34 Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 roku Kodeks karny (Dz.U. 97, Nr 88, poz. 553).
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Przestanki niepoczytalno§ci wymienione w tym przepisie sa dookreslo-
ne, co oznacza, ze ich katalog, choé¢ nie zamkniety z uwagi na réznorodne
mozliwoéci wystepowania réznych symptoméw oraz naktadajacych sie scho-
rzen, sprowadza sie w istocie do choréb psychicznych, uposledzenia umysto-
wego oraz niepsychotycznych zaburzen psychicznych. Ustalenie choéby jed-
nej z wymienionych, automatycznie nie skutkuje uznaniem podsadnego za
niepoczytalnego, wymaga to bowiem szeregu badan szczegdtowych, specjali-
stycznych, w praktyce polegajacych na obserwacji psychiatrycznej w warun-
kach oddzialu szpitalnego. Je§li w toku badan sadowo-psychiatrycznych
zdiagnozowana zostanie choroba psychiczna, wowczas sprawca nie podlega
karze, bowiem nie mozna przypisa¢ mu winy. W zaleznoéci od rodzaju czynu,
stopnia jego szkodliwos$ci spolecznej, obligowany jest do terapii w warunkach
wolnoéciowych, badz — umieszczany jest w zamknietym zaktadzie leczenia
psychiatrycznego3®.

Ocena stanu zdrowia podejrzanego (oskarzonego jak 1 skazanego) jest
codziennoécig w praktyce organéw Scigania i wymiaru sprawiedliwosci, nie
tylko w Polsce, ale i na catym $wiecie. W niektorych przypadkach stan zdro-
wia uniemozliwia pobyt w zaktadzie, a tym samym nie jest mozliwe wykona-
nie kary (ciezka choroba realnie zagrazajaca zyciu). Niekiedy udzielana jest
przerwa w wykonywaniu kary badz odroczenie jej wykonania. W innych przy-
padkach osadzony poddawany jest terapii w zakladzie karnym (areszcie $led-
czym), badz w placowkach leczenia zamknietego (w warunkach konwojowa-
nia). Klasycznym przykladem w tym wzgledzie sa samouszkodzenia,
wymagajace interwencji chirurgicznej. Z informacji Centralnego Zarzadu
Stuzby Wieziennej wynika, ze w roku 2016 (wrzesien) z przerwy w odbywaniu
kary korzystalo 1614 os6b. Dane te nie wskazuja przestanek przerwy w karze,
jednakze mozna przypuszczac, ze wérod tej grupy znalezli sie skazani chorzy
na rézne schorzenia wymagajace specjalistycznej interwencji lekarskiejs®.

Tabel 1
Skazani zakwalifikowani do oddziatéw terapeutycznych przebywajacych
w tych oddziatach37
Wyszczegdinienie Stan w dniu:
31.03.2015 | 30.06.2015 | 30.09.2015 | 31.12.2015

Ogdltem 3010 2979 3003 3061
w tym kobiety 173 167 174 159
z niepsychotycznym| zaburzeniami psychicznymi, uposledzen] umyshowo 1457 1477 1476 1483
w tym z zaburzenlami preferenc|| seksualnych 258 275 262 252
uzaleznieni od &r. odurzajgcych lub psychotropowych 439 439 460 480
uzaleznieni od alkoholu 1114 1063 1067 1088

35 Interesujaco o przestankach niepoczytalnosci w polskim prawie karnym: K. Szczechowicz.
36 Statystyka CZSW [http://sw.gov.pl/Data/Files/001056rwis/wrzesien-2016.pdf].
37 Thidem.
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Badania diagnostyczne w warunkach izolacji penitencjarnej3®

Tabela 2

badania analityczne 271421 94 681 142 856 157 480
zabiegi fizjoterapeutyczne 54 702 31 49 433 540
badania radiologiczne a7 248 32849 B4 234 31256
badania endoskopowe 1527 1445 1334 1530
badania USG 7744 3283 7354 3794
protezowanie uzebienia 1114 674 818 822

7. powyzszego zestawienia danych statystycznych wynika, ze skazani,
jakitymczasowo aresztowani, sq diagnozowani w kierunku réznych schorzen.
Wséréd tych badan wymieniono badania analityczne (spektrum mozliwosci
diagnostycznych jest bardzo obszerne), badania radiologiczne i endoskopowe,
w tym badania ultrasonograficzne. Badania te w znacznej mierze uwarunko-
wane sa nie tyle stanem choroby, co aktami autoagresji, o ktérych wskazano
wyzej w niniejszym tekécie. Osobnymi elementami sa zabiegi z dziedziny fi-
zjoterapii, jaki 1 protezowanie uzebienia.

Tabela 3
Gruzlica wéréd osadzonych3?

grudlica pluc czynna zakaina (lA)
grulica pluc czynna niezakana (IIB)

Gruzlica nalezy do choréb dobrze poznanych i tatwo rozpoznawalnych.
Dzi§, w przeciwienstwie do poprzednich lat, gruzlica jest stosunkowo rzadko
spotykana, niemniej jednak wystepuje w niektoérych érodowiskach, w szcze-

38 Ibidem.
39 Ibidem.



306 Elzbieta Zywucka-Koztowska

gblnoéci u 0oséb prowadzacych niedbaty tryb zycia, naduzywajacych alkoholu.
Profilaktyka tej choroby po latach jej stosowania zmniejszyta zachorowal-
noéé, a szczepienia na stale wpisaly sie w kalendarze dziatan medycznych.
Tylko w przypadkach zakaznej gruzlicy chory winien byé przeniesiony do
oddziatu zakaznego, natomiast w przypadkach niezakaznych lub po wcze-
$niejszym przechorowaniu, wskazan takowych w ujeciu ogélnym, nie ma.

Tabela 4
HIV — AIDS40

Badania laboratoryjne

wykonane w w tym:
Rok kierunku wykrycia
wirusa badania z wynikiem dodatnim preypadii nowowykryte

2014 4404 167 52
2015 3536 128 31
Leczenie antyretrowirusowe (ARV)
Rok liczba pacjentdw leczonych w dniu 31.12 Ieczn: ’II:::\.; Y "na! px&:;‘r_y
2014 236 54
2015 227 63

Osadzeni z wirusem HIV (a takze ci, u ktérych wystepuja objawy AIDS)
przebywaja w oddziatach szpitalnych jednostek penitencjarnych przystoso-
wanych do terapii w tym zakresie. Liczebnoé¢ chorych (zakazonych) nie jest
znaczna w stosunku do ogétu populacji wieziennej. O ile dawniej zakazenie
wirusem HIV stanowito podstawe przerwy w wykonaniu kary, o tyle dzi§
takiej potrzeby nie ma. Osadzony ma zapewniona opieke medyczna 1 leczenie
w warunkach zaktadu karnego.

Inna kategoria choréb, doéé czesto diagnozowana wérdéd podejrzanych
(oskarzonych czy skazanych), sa inne choroby zakazne, takie jak choroby
weneryczne, salmonelloza, czy wirusowe zapalenie watroby. Tylko w skrajnych
przypadkach chory kierowany jest do leczenia w placéwce pozawieziennej.
Dane o zachorowalno$ci zawiera tabela 5.

40 Thidem.
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Tabela 5
Choroby weneryczne i inne zakazne wéréd skazanych4l

HBsAG
anty-HCV
inne wywolujgce wirusowe zapalenie watroby
salmonelli lub shigelli

wirusowe zapalenie watroby

Niejakim ewenementem sa inne choroby, tym razem pasozytnicze, takie
jak $wierzb 1 wszawica. Nie wymagaja one leczenia poza jednostka peniten-
cjarna. Dane o zachorowalnoéci na nie zestawiono w tabeli 6.

Tabela 6
Swierzb i wszawica wéréd skazanych42
Liczba os6b leczonych
Rok
e | 3112 | S| wan B2 AR ik 2112
2014 2465 52 2028 k1l 132 7
2015 2006 23 1710 18 107 4

Warto tez zwrécié uwage, ze skazani korzystaja z licznych konsultacji
lekarskich w trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych.

W tabeli 7 zamieszczono dane o iloSci takich konsultacji oraz zakresie
tychze w klasycznym podziale dziedzin medycyny. Do najliczniejszych nale-
za konsultacje chirurgiczne, internistyczna oraz okulistyczne. Mozna przy-
puszczaé, ze pewna ich czeéé zwigzana byla z aktami autoagresji.

41 Thidem.
42 Tbidem.
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Tabela 7

Konsultacje specjalistyczne skazanych

ambulatotium 1051930 1369 958 805 281
lekarza dentyste 227 320 966 218130 1326
pogotowia ratunkowego 8232 8 564
medycyny pracy 30 305 5343 30115 7283
chirurga 23572 2 447 19 169 2 644
choréb zakaznych 1569 795 1420 683
interniste 31236 444 22 684 405
dermatologa 28727 1791 26 887 1980
ftyzjatre 4869 695 5160 751
ginekologa 7 165 115 6 440 104
konsultanta |kardiologa 2 467 729 2047 735
laryngologa 15263 2103 14 311 1996
ckuliste 17 089 3670 16 762 4816
ortopede 12744 2252 11173 2 363
neurcloga 16 034 833 15 384 1 631
psychiatre 66 695 1229 67 171 1320
urologa 2079 1017 2157 1236
inn 7144 3329 4 924 3 166
Tabela 8

Zgony skazanych?3

w tym w zakiadzie leczniczym

poza AS lub ZK 27 28 1
przyczyna naturalna 75 79 4
z powodu autoagresiji 26 23 -3
inne 6 3 -3

43 Ibidem.
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Zaklady karne sa miejscem, w ktorym podobnie jak w innych, ludzie
umieraja. Przyczyny zgonu sa rézne, od naturalnych, po akty autoagresji.
Czeéé zgonow jest skutkiem choréb przewleklych jak i sytuacji naglych (za-
wal mie$nia sercowego, udar mézgu, zator tetnicy ptucnej).

Ocena stanu zdrowia czlowieka jest zadaniem skomplikowanym, ztozo-
nym. Niezbedna jest przy tym wiedza specjalistyczna, nieograniczajaca sie
wylacznie do jednej dziedziny medycyny, ale do jej wszystkich obszaréw. Do-
pelnieniem sa badania psychologiczno-psychiatryczne, ktérych celem jest
ustalenie mozliwos$ci uczestnictwa w postepowaniu karnym, jak i1 oceny sta-
nu zdrowia psychicznego, ktéry moze by¢ przestanka wylaczajaca odpowie-
dzialnoé¢ karna sprawcy.

Zasygnalizowany tu problem nie ma zamknietego charakteru. Badania
w tym wzgledzie stajq sie coraz bardziej ztozone, a tym samym dokladnie;j-
sze, co umozliwia bardziej precyzyjne okreslenie stanu ogélnego podmiotu.
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Summary

Assessment of the health of the suspect in criminal
proceedings

The medical condition of human is the domain of medical science. This
issue is also interesting for other fields of science. Psychology and law are an
example. The assessment of human health is a complicated task. Specialists
must have considerable knowledge to check the psychological state of the
perpetrator and to eliminate the criminal liability of the perpetrator if the
premises are preserved.



