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Summary

The meaning of articles on the main security measures concerned with placing the con-
vict in a closed psychiatric unit is studied. Articles 93 & 94 § 1 of the penal code limit their
application only as final measures — the ultima ratio.

Art. 93 of the penal code pertains to the perpetrator of illegal actions in connection to their
psychiatric illness, mental retardation, alcohol or other related substance addiction, along
with a risk of the crime being committed once again, only when it will prevent the person
from repeating the crime. The issues that need be considered are the following: psychic state
of the perpetrator along with prediction of the risk of him repeating the act, but the liability
evaluation and the degree of probability do not play any vital role. This is probably due to the
fact that the measure described in art. 96 of the penal code has a limited time span (it cannot
be any shorter than 3 months and longer than 2 years) and what is more; it can be applied
instead of the punishment.

Art. 94 § 1 of the penal code requires very precise evaluation of the risk of repetition in
each case of a non-liable perpetrator guilty of conducting crime of serious social damage.
This measure is not limited in time span, because it depends on the psychic state of the person
under its influence. Henceforth it is considered as more restrictive.

Stowa klucze: $rodki zabezpieczajace, poczytalno$¢ zniesiona, wysokie
prawdopodobienstwo ponowienia czynu
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Wstep

Analiza tresci opinii sgdowo-psychiatrycznych z terenu catego kraju (mozliwa dzig-
ki wieloletniej pracy w Klinice Psychiatrii Sgdowej IPiN) pozwala na stwierdzenie, ze
biegli psychiatrzy raczej dos¢ oglednie wystepujg z wnioskiem o zastosowanie Srodka
zabezpieczajgcego zwigzanego z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym (niekiedy
zbyt oglednie), ale sporadycznie zdarzajg si¢ tez wnioski o detencje nieuzasadnione
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w sposob przekonujacy. W zwigzku z ostatnio licznymi krytykami w mediach dziatal-
noS$ci biegtych psychiatrow w tym zakresie, warto zwroci¢ uwage na najwazniejsze,
podstawowe unormowania prawne, dotyczgce stosowania srodkow zabezpieczajgcych.
Nalezy podkresli¢ przy tym, ze zastosowanie §rodka zabezpieczajacego zwigzanego
z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym to ostateczna konieczno$¢.

Podstawy prawne stosowania Srodkéw zabezpieczajgcych zwigzanych
z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym

Sposrod unormowan, ktore wiazg si¢ z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym
w ramach $rodka zabezpieczajgcego, istotne znaczenie majg dwa artykuty: 93 k.k.
194 kk. [1].

Art. 93. Sqd moze orzec przewidziany w tym rozdziale Srodek zabezpieczajgcy
zwiqzany z umieszczeniem w zakladzie zamknigtym tylko wtedy, gdy jest to niezbedne,
aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego zwigzanego
z jego chorobq psychiczng, uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu
lub innego srodka odurzajgcego, przed orzeczeniem tego srodka sqd wystuchuje lekarzy
psychiatrow oraz psychologa.

Juz pierwszy artykul z rozdzialu o $rodkach zabezpieczajacych (wlasnie zacy-
towany) mowi o ograniczeniach zakresu stosowania tego $rodka, jedynie do tych
sytuacji, ,,[...] gdy jest to niezbgdne, aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez
sprawceg czynu zabronionego, zwigzanego z jego chorobg psychiczng, uposledzeniem
umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego”. Jednak
w tym wypadku stosowanie srodka nie jest obligatoryjne, jedynie ,,sad moze orzec”,
gdy uzna to za wskazane. Natomiast art. 93 k.k. wskazuje dwie przestanki, ktorymi
nalezy si¢ kierowac:

1) Prawna: ,,gdy jest to niezbedne, aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez
sprawce czynu zabronionego”;

2) Psychiatryczna: gdy czyn ,,zwigzany jest z chorobg psychiczng, uposledzeniem
umystowym, uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego”.

Art. 93 k.k. nie uzaleznia zastosowania §rodka zabezpieczajacego zwigzanego
z umieszczeniem w zaktadzie zamknietym od oceny poczytalno$ci, w ogole o tym nie
wspomina. Zastosowanie tego artykutu zwykle ma miejsce w stosunku do osob uzalez-
nionych i wigze si¢ z trescig art. 96 k k., ktory okresla warunki jego stosowania: moze
dotyczy¢ skazanego sprawcy przestepstwa, popetnionego w zwigzku z uzaleznieniem
od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego wtedy, gdy kara bezwzglednego pozba-
wienia wolno$ci nie przekracza dwoch lat i okresla czas pobytu — pobyt nie moze by¢
krotszy niz 3 miesigce i dtuzszy niz dwa lata. Z zaktadu leczniczego (odwykowego) sad
zwalnia na podstawie opinii lekarza prowadzacego leczenie i jego wynikow [1, 2].

Art. 94. § 1. Jezeli sprawca w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1
popetnil czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci i zachodzi wysokie praw-
dopodobienstwo, ze popetni taki czyn ponownie, sqd orzeka umieszczenie sprawcy
w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym.
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$ 2. Czasu pobytu w zakladzie nie okresla sig z gory, sqd orzeka zwolnienie sprawcy,

jezeli jego dalsze pozostawanie w zaktadzie nie jest konieczne.

$ 3. Sqgd moze zarzqdzi¢ ponowne umieszczenie sprawcy okreslonego w § 1
w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym, jezeli przemawiajq za tym okolicznosci
wymienione w § 1 lub w art. 93; zarzqdzenie nie moze by¢ wydane po upltywie 5 lat
od zwolnienia z zaktadu.

Zastosowanie Srodka zabezpieczajacego polegajacego na umieszczeniu w szpitalu
psychiatrycznym moze mie¢ miejsce tylko wtedy, gdy zostaty spelnione trzy przestanki
zawarte w tresci art. 94 § 1 k.k., ktorych spelnienie zobowiazuje sad do zastosowania
srodka zabezpieczajgcego. Sg to:

1) niepoczytalno$¢ sprawcy tempore criminis (art. 31 § 1 k.k.),

2) popeliony czyn byt znacznej spotecznej szkodliwosci,

3) zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze sprawca ponownie popeini czyn
o0 znacznej spolecznej szkodliwosci.

Gierowski 1 wspotautorzy [3] stwierdzaja, ze aktualne unormowania dotyczace
srodkow zabezpieczajgcych — podobnie jak unormowania zawarte w kodeksie karnym
z 1969 roku — preferuja cele prewencyjne. Zauwazaja jednak korzystng réznice: dawny
kodeks karny ktadt nacisk na ,,zabezpieczenie porzadku prawnego przed powaznym
niebezpieczenstwem ze strony sprawcy”, za$ aktualny kodeks stawia za cel ,,zapo-
biezenie ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego” (art. 93 k.k.)
1 wyr6znia sytuacje ,,gdy niepoczytalny sprawca popetni czyn o znacznej spotecznej
szkodliwosci i1 zachodzi wysokie prawdopodobienstwo ponowienia takiego czynu”
(art. 94 k.k.).

W art. 94 § 1 k.k. jest mowa o wysokim prawdopodobienstwie, ze niepoczytalny
sprawca czynu zabronionego o znacznej szkodliwos$ci spotecznej ,,popelni taki czyn
ponownie”, co nie oznacza jednak, ze ponowny czyn ma by¢ tego samego rodzaju,
chodzi o to, ze ponownie popelni czyn o znacznej spotecznej szkodliwosci. Zwraca
na to uwage Buchata [4], ktory ponadto podkresla istote stopnia prawdopodobienstwa
powtorzenia takiego czynu: ,,najistotniejszg role gra stopien prawdopodobienstwa,
ktéry musi by¢, wedtug wiedzy psychiatrow, wysoki, tj. musi zachodzi¢ wysokie
prawdopodobienstwo, ze sprawca popelni taki czyn ponownie”.

Gierowski i Szymusik [5] zauwazaja, ze rola psychiatrow i psychologa przy prze-
widywaniu wysokiego prawdopodobienstwa ponowienia czynu o znacznej spotecznej
szkodliwosci jest niejasna. Wskazuja, ze tres¢ art. 94 § 1 k.k. nawigzuje do krymino-
logii, a nie do wiedzy i metod psychiatrycznych, dlatego trudno wywnioskowac, ze
chodzi o prognoze lekarskg i psychologiczno-spoteczng.

W ocenie prawnika (Paprzycki [6]) biegly psychiatra nie moze uchyli¢ si¢ od od-
powiedzi na pytanie o prawdopodobienstwo powtorzenia czynu o znacznej spotecznej
szkodliwosci, ,,gdy sformutowanie prognozy co do zachowania si¢ sprawcy, w oparciu
o ustalenia dotyczace postawionego mu zarzutu, jak tez dotyczace jego zdrowia psy-
chicznego, wynika ze specjalistycznej wiedzy bieglych psychiatrow”.

Tylko spetnienie wymienionych w art. 94 § 1 k.k. przestanek zobowigzuje sad do
orzeczenia §rodka zabezpieczajacego, na to zobowigzanie sagdu wskazujg stowa: ,,sad
orzeka umieszczenie sprawcy w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym” [2, 4].
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Istotny jest rowniez § 2 art. 94 k.k. ,,Czasu pobytu w zaktadzie nie okresla si¢
z gory, sad orzeka zwolnienie sprawcy, jezeli jego dalsze pozostawanie w zaktadzie
nie jest konieczne”. Zacytowana tres¢ wskazuje, ze o braku konieczno$ci dalszego
pozostawania w zaktadzie decyduje ocena stanu psychicznego osoby, wobec ktorej
zastosowano $rodek zabezpieczajacy (mozna wyciggnaé wniosek, ze w jej stanie
psychicznym zaszta taka zmiana — np. ustgpily objawy wytworcze — ze dalszy pobyt
w zaktadzie nie jest konieczny). W przypadku osob chorych psychicznie bywa, ze
okres pobytu w zaktadzie trwa cale lata, gdy brak reakcji organizmu na stosowane
$rodki lecznicze. Pobyt w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym jest rowniez forma
pozbawienia wolno$ci osoby w nim przebywajacej, dlatego nalezy traktowac go jako
srodek ostateczny. Buchata [4] stwierdza, ze aktualny kodeks karny przyjat zasade
gwarancyjng, podstawowa — ultima ratio kary pozbawienia wolnosci, co jest row-
niez szczegblnie aktualne przy stosowaniu srodkow zabezpieczajgcych, zwigzanych
z umieszczeniem w zaktadzie zamknigtym psychiatrycznym.

Zadania bieglych psychiatréw

Zacytowane powyzej dwa najwazniejsze artykuly dotyczace stosowania srodkow
zabezpieczajacych rozszerzaja zadania bieglych psychiatrow poza okreslone w art.
202 § 4 k.p.k: Opinia psychiatrow powinna zawieraé stwierdzenia dotyczqgce zarowno
poczytalnosci oskarzonego w chwili popetnienia czynu, jak i jego aktualnego stanu
zdrowia psychicznego oraz zdolnosci do udziatu w postepowaniu, a w razie potrzeby
co do okolicznosci wymienionych w art. 93 kodeksu karnego.

Biegli muszg zatem pamietaé, ze w unormowaniach karnych srodek zabezpiecza-
jacy jest traktowany jako $rodek ostateczny, gdy w inny sposob nie mozna zapobiec
ponownemu dokonaniu przez sprawce czynu. Dlatego biegli przed sformutowaniem
wniosku o zastosowanie §rodka zabezpieczajacego muszg prawidlowo i w sposob
pewny oceni¢ stan psychiczny sprawcy zarowno w czasie dokonania czynu, jak
i podczas badania i wskaza¢: czy ewentualne zaburzenia psychiczne, ktore tempore
criminis czynily sprawce niepoczytalnym, utrzymujg si¢ nadal, a wtedy — jakie jest
prawdopodobienstwo utrzymywania si¢ ich w przysztosci, a zatem — czy istnieje realne
prawdopodobienstwo dokonania czynu ponownie. W wypadku art. 94 § 1 k k. biegly
musi bra¢ pod uwagg stopien szkodliwosci spotecznej czynu, ktory musi by¢ znaczny,
aby sad orzekl umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym. W wypadku art. 93 k.k.
biegli zwracaja uwage na zwigzek czynu zabronionego z choroba psychiczng sprawcy,
jego uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka
odurzajacego. Tu wiec stopien spotecznej szkodliwosci czynu i ocena poczytalnosci
nie odgrywa roli, na co zapewne wplywa $cisle okreslony czas trwania tego Srodka
oraz stosowanie go zamiast kary, a wiec zmniejsza jego restrykcyjnosc.

Poza oceng aktualnego stanu psychicznego sprawcy (ktorej dokonanie nie zawsze
jest mozliwe na podstawie jedynie badania ambulatoryjnego), biegli psychiatrzy musza
tez przedstawic¢ prognoze przebiegu choroby na przysztos¢. W tym celu konieczne
jest uzyskanie wywiadu od osoby badanej i jej rodziny: kiedy zaburzenia wystapity,
jakie, jak przebiegaly, jaka byta ich dynamika (przebieg remitujacy czy stacjonarny),
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czy dochodzito do zachowan niebezpiecznych, czy zaburzenia poddaja si¢ leczeniu?
Uzyskanie tych informacji utatwi podjecie decyzji co do istnienia realnego wysokiego
prawdopodobienstwa powtdrzenia czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci.

Jezeli biegli badajg po raz pierwszy sprawce i nie majg zadnych wiadomosci o jego
dotychczasowym zyciu (o przebytych schorzeniach, kontaktach z innymi ludzmi,
ewentualnych z nimi konfliktach oraz o konfliktach z prawem), badanie ambulatoryjne
nie moze by¢ wystarczajace do wydania oceny co do koniecznosci stosowania srodka
zabezpieczajacego. Nawet gdy biegli nie maja watpliwosci co do istnienia u sprawcy
choroby psychicznej (zwlaszcza gdy nie dysponujg wezesniejszg dokumentacjag le-
karskg), nie upowaznia ich to do wyciggania wnioskow odnos$nie przebiegu choroby
w przysztosci. Wskazane jest skierowanie sprawcy na obserwacje szpitalng dla oceny
istnienia lub braku wskazan co do stosowania srodka zabezpieczajgcego.

Ocena stopnia spotecznej szkodliwosci czynu nalezy do sadu, a nie do bieglych.
Art. 115 § 2 k.k. moéwi: Przy ocenie stopnia spolecznej szkodliwosci czynu sqd bierze
pod uwage rodzaj i charakter naruszonego dobra, rozmiary naruszonej lub grozqgcej
szkody, sposob i okolicznosci popetnienia czynu, wage naruszonych przez sprawce
obowigzkow, jak rowniez posta¢ zamiaru, motywacje sprawcy, rodzaj naruszonych
regut ostroznosci i stopien ich naruszenia [1]. Sa pewne czyny (np. przeciwko zdro-
wiu i zyciu), ktorych znaczna spoteczna szkodliwo$¢ nie budzi watpliwosci biegltego.
W przypadkach watpliwych biegli powinni przedstawi¢ sadowi swoje oceny dotycza-
ce stanu psychicznego i poczytalnosci, oraz zdolnosci do udziatu w postepowaniu,
a nastepnie przedstawi¢ sagdowi przewidywany stopien prawdopodobienstwa do
ponownego popehienia czynu, zostawiajac sadowi oceng, czy byt to czyn znacznej
spotecznej szkodliwosci, a tym samym decyzj¢ o ewentualnej potrzebie zastosowania
srodka zabezpieczajacego.

Biegli powinni pamigtaé, ze nie wszystkie czyny, dokonywane przez osoby chore
psychicznie, nawet gdy sg one dla 0sob lub instytucji, przeciwko ktorym byty kierowa-
ne, bardzo ucigzliwe, majg charakter czynow o znacznej spotecznej szkodliwosci..

Dotyczy to sprawcow z rozpoznaniem reakcji pieniaczych lub paranoicznych, ktorzy
czesto zarzucajg rozne instytucje swoimi skargami i pretensjami, domagajg si¢ przyznania
im racji, pisza skargi do wyzszych instancji w sposob obnizajacy autorytet oskarzanych
0s0b lub instytucji. Czynig to jednak bez postugiwania si¢ grozbami lub zachowaniami
agresywnymi, wigc stosowanie wobec nich Srodkdéw zabezpieczajgcych bytoby nieuspra-
wiedliwione i wbrew zasadom opiniowania sgdowo-psychiatrycznego.

Oceny stosowania §rodkéw zabezpieczajacych
w opiniach bieglych psychiatréow

Mimo Ze mija siddmy rok wejscia w zycie kodeksu karnego z 1997 roku stawiane
przez niektérych biegtych psychiatréw wnioski wskazuja, ze nie wszyscy przyswoili
sobie aktualne unormowania prawne. Zbyt rzadko biegli wskazujg na istnienie wy-
mienionych w artykutach 93 k.k. 1 94 § 1 k.k. przestanek (w tym wysokiego praw-
dopodobienstwa ponowienia czynu znacznej spotecznej szkodliwos$ci), ktore czynia
koniecznym zastosowanie $rodka zabezpieczajacego. W opiniach czesto znajduja sie
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sformutowania z kodeksu karnego z 1969 roku, cho¢ niejednokrotnie biegli tacza je
z art. 94 § 1 k.k. Na przyktad:

1) U sprawcy przewleklego znecania si¢ nad zong i corkg pobiciem ich i spowo-
dowaniem u obu uszkodzenia ciata ponizej dni siedmiu biegli stwierdzili ,,objawy
psychozy z kregu schizofrenicznego, powodujace dziatanie w warunkach zniesionej
poczytalno$ci po mysli art. 31 § 1 k.k.”. Dodali, Ze aktualnie ,,nie stanowi on powaznego
zagrozenia dla porzadku prawnego”, dlatego tez ,,nie zachodzi potrzeba stosowania
srodka zabezpieczajacego przewidzianego w art. 94 k.k.”.

2) Wobec innego sprawcy rowniez zngcania si¢ nad rodzing biegli stwierdzili:
»dziatat z powodu zaburzen psychotycznych, ktére znosity jego zdolnos¢ rozumienia
znaczenia czynu i kierowania swoim postepowaniem po mysli art. 31 § 1 k.k.”. Nastep-
nie stwierdzili: ,,Obecnie nie stwarza powaznego zagrozenia dla porzadku prawnego
i nie zachodzi konieczno$¢ poddania go leczeniu w warunkach detencji szpitalnej,
okreslonej w art. 94 § 1 k.k., winien on jednak podda¢ si¢ leczeniu w warunkach
ambulatoryjnych (o czym zostat poinformowany)”.

Stwierdzenia w powyzszych cytatach wskazujg, ze biegli nie sprecyzowali blizej
rodzaju psychotycznych zaburzen, w jednym wypadku wskazujg koniecznosc¢ leczenia
ambulatoryjnego, o czym badanego poinformowali, ale nie wskazali najwazniejszej
przestanki z art. 94 § 1 k k. (ze nie stwierdzili wysokiego prawdopodobienstwa powto-
rzenia czynu, cho¢ si¢ nan powotali). Wskazujac na to, ze pozostawanie na wolnosci nie
bedzie stanowilo powaznego zagrozenia dla porzadku prawnego, uzyli terminu bardzo
krytykowanego jako nieprzystajacego do zmienionych uwarunkowan ustrojowych.

Podsumowanie

Kodeks karny z 1997 roku jako podstawowg zasade gwarantowang stosuje srodek
ostateczny — ultima ratio — kar¢ pozbawienia wolnoS$ci. Zasada ta dotyczy rowniez
stosowania srodkow zabezpieczajacych zwigzanych z umieszczeniem w zamknigtym
szpitalu psychiatrycznym wtedy, gdy:

1) ,,jest to niezbedne, aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu
zabronionego, zwigzanego z jego chorobg psychiczng, uposledzeniem umystowym Ilub
uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka zabezpieczajacego” (art. 93 k.k.),

2) ,,zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze popelni taki czyn ponownie” nie-
poczytalny sprawca czynu o znacznej spotecznej szkodliwosci (art. 94 § 1 k.k.).

Wskazane ograniczenia do stosowania srodkéw zabezpieczajacych powoduja
konieczno$¢ bardzo odpowiedzialnego wykonywania zadan przez biegtych psychia-
trow, zardwno przedstawionych w art. 202 § 4 k.p.k, jak i wynikajacych z tresci art.
93 k.k. Iub art. 94 § 1 k.k. Chodzi tu o rozwazenie istnienia lub braku przestanek do
postawienia wniosku o zastosowanie takiego Srodka, w kazdym przypadku indywi-
dualnie i wnikliwie.

Jednorazowe badanie ambulatoryjne nie moze by¢ wystarczajace do oceny
koniecznosci zastosowania $rodka zabezpieczajacego, pozwala na nig obserwacja
sagdowo-psychiatryczna.

Zakaczone opracowanie pt. ,,Nieuzasadnione zastosowanie $rodka zabezpiecza-
jacego zwigzanego z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym” przedstawia mato
wnikliwg postawe bieglych psychiatrow podczas pierwszorazowego badania ambula-
toryjnego, skutkujgcego postanowieniem sgdu o internowaniu badanej osoby.
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Ultima ratio npuMeHeHus1 NPOPUIAKTHYECKHX CPEACTB, CBI3aHHBIX C TOCIUTAJIU3AIH el
B ICHXHATPHYECKOH 00JbHUIIE

Conepixanune

OOcy K IeHO 3Ha9eHHe OCHOBHBIX Maparpa)oB, OTHOCSIIUXCS K MPOGMIaKTHISCKIM CPEICTBAM,
CBSI3aHHBIX C TIOMELICHUEM HaPYIIUTENs B 3aKPBITOM ICUHXHUATPUUECKOM yupexkieHuu. [Taparpads
93 y.x. u maparpad 94, 1 y.k. OTpaHWYHBAIOT MOKA3aHUs JUTS UX MPHUMEHEHHUS, TOJIBKO B CIIydasx
HEOOXOMMBIX, KaK TIOCIICHEE CpeICTBO — Ultima ratio

TTaparpad 93 y.k. OTHOCHTCS K HapyIIUTENSIM HEJIOMYCTHMBIX ACHCTBHH, CBSI3aHHBIX C HX
MICUXHYECKOH 0OJIE3HBIO, YMCTBEHHOH OTCTAJIOCTHIO HIIM 3aBUCHUMOCTH OT aJIKOTOJISl, HJTH YK€ HHBIX
OTIYIIAIONINX CPEJICTB C TPEJBHACHHEM HX MOBTOpeHHUs. TONBKO TOTAA, €CIM ATO HEOOXOIMMO,
IpEayNpeuTh PELUANB HEJIOMYCTUMBIX AeHCTBUH. [IpHurHaMH, KOTOpbIE HEOOXOMMO IPUHUMATh
BO BHUMaHHUE, TO: NCHXHYECKOE COCTOSIHHE HApYIIMTENs MOPsAKa M NPEABHICHHE MOBTOPEHUS
JIEWCTBHUIA, CBA3aHHBIX C 9THM COCTOSIHHEM, HO C JIPYTrOd CTOPOHBHI, OIleHKa BMEHSEMOCTH M CTe-
HIeHb TIPABJOIOA0OHOCTH HE HIPAIOT CYIIECTBEHHOHN POIU. DTO, IO-BHAUMOMY, CBA3aHO € TEM, UTO
MIPEABUICHHOE CPEICTBO B aparpade 96 y.k. UMeeT OnpeieIeHHOE BpeMs TPOIOJKUTETBHOCTH (HE
MOXXeT OBITE OoJIee KOPOTKHif, 4eM 3 MecsIia, WM He TMPEeBBIIATh 2 JIeT), a KpOMe TOTO, OHO MOXKET
OBITH IPIMEHEHO BMECTO Haka3aHus. [laparpad 94, 1 y.x. TpeOyeT 04eHb TOYHBIX OLIEHOK B KaXK/IOM
ClTyyae HeBMEHEMOT0 HapyIIUTEIs MOPsI/IKa CO 3HAYHTEIbHBIM OOIIIECTBEHHBIX YIIEPOOM, C BBICOKHIT
TIPaB/I0NOIOOHOCTBHIO TIOBTOPEHNUS TAKOTO JIGHCTBHS. DTO CPENICTBO HE UMEET OTPE/IeIeHHOTO BpeMEHN
HPOJIOJDKUTENBHOCTH, TIOCKOJIBKY 3aBUCHT OT HMCHXMYECKOTO COCTOSIHHS YeJOBEKa, KOTOPHIH eMy
HIOJIBEPTHYT ¥ IIO3TOMY CUHTAETCsl O0OJIEe TSHKEIIBIM.

Ultima ratio der Anwendung von Sicherungsmafinahmen, die mit der Unterbringung im
Krankehaus verbunden sind

Zusammenfassung

Man besprach die Bedeutung der Grundartikeln, die die SicherungsmaBnahmen betreffen, die mit
der Unterbringung des Taters in der geschlossenen psychiatrischen Abteilung verbunden sind. Art.
93 StGB und Art. 94 § 1 StGB beschrdnken die Indikationen zu ihrer Anwendung nur in Notfillen,
als Endmafinahme - ultima ratio.

Art. 93 StGB bezieht sich auf die Téter einer Straftat, die mit ihrer psychischen Krankheit,
Schwachsinnigkeit oder Alkoholabhidngigkeit oder einem anderen Betdubungsmittels verbunden
ist, mit der Absicht ihrer Wiederholung, nur dann, wenn es notwendig ist, um die wiederholten
rechtswidrigen Taten zu vermeiden. Die Voraussetzungen, die man in Betracht nehmen soll sind:
psychischer Zustand des Taters und die Vorhersagbarkeit der Wiederholung der mit diesem Zustand
verbundenen Straftaten. Dagegen spielen die Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit und Grad der
Wabhrscheinlichkeit keine signifikante Rolle. Es hat wohl einen Zusammenhang damit, dass fiir die
im Art. 96 StGB vorgesehene Massnahme eine zeitliche Grenze angeordnet wird (sie kann nicht
kiirzer als 3 Monate sein und 2 Jahre nicht tiberschreiten) und auBerdem kann sie statt einer Strafe
angewandt werden.

Art 94 § 1 StGB fordert prézise Beurteilung, in jedem Fall eines unzurechnungstihigen Téters der
Straftat von groBer sozialen Schéddlichkeit, hinsichtlich hoher Wahrscheinlichkeit der Wiederholung
einer solchen Tat. Diese MaBBnahme hat keine zeitliche Grenze, weil sie vom psychischen Zustand
der Person abhingt, die sie abbiifit, sie gilt also als mehr restriktiv.

Ultima ratio de ’usage des mesures préventives liées avec I’hospitalisation psychiatrique

Résumé

L’auteur présente I’importance des articles du code pénal concernant les mesures préventives
liées avec 1’hospitalisation psychiatrique. Article 93 et 94 § 1 du code pénal limitent les conditions
de son usage, ils les déterminent comme ultima ratio.
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L’article 93 du code pénal concerne les auteurs des actes délictueux liés avec la maladie
mentale, 1’handicap psychique, I’alcoolisme, la drogue. Les circonstances qui doivent étre prises en
considération ici sont les suivantes : état psychique de I’auteur, prévision de la récidive des actes
délictueux liés avec cet état. L’estimation du dégré d’irresponsabilité et de la probabilité ne sont
pas trés importantes. Cela résulte du fait que la mesure préventive décrite dans I’article 96 du code
pénal est limitée(trois mois au minimum et 2 ans au maximum)et en plus elle peut constituer le
substitut de la peine.

Article 94 §1 du code pénal exige I’estimation détaillée de 1’acte délictueux et de la probabilité
de sa récidive. Cette mesure n’est pas limitée car elle dépend de 1’état mental de I’auteur donc elle
est considérée comme plus restrictive.
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