J. Długosz

Obligatoryjna postpenalna izolacja sprawcy przestępstwa…


Joanna Długosz

Obligatoryjna postpenalna izolacja sprawcy przestępstwa

Streszczenie

Opracowanie zawiera rozważania na temat konstrukcji, zakresu oraz zasadności orzekania i wykonywania środków zabezpieczających mających postać obligatoryjnej postpenalnej izolacji, polegającej na przymusowym umieszczeniu w zakładzie zamkniętym i objęciu leczeniem (farmakologicznym lub psychologicznym) sprawcy ciężkiego przestępstwa, skazanego na karę pozbawienia wolności, po odbyciu przez niego tej kary. Omówiono genezę i ewolucję podstaw normatywnych postpenalnej izolacji sprawców przestępstw w polskich kodyfikacjach karnych. Następnie szczegółowej analizie poddano obowiązujące regulacje normujące stosowanie internacji po odbyciu kary pozbawienia wolności. Analizie poddano projektowaną nowelizację środków zabezpieczających (projekt Ministerstwa Sprawiedliwości z dnia 2 listopada 2012 roku), w tym zwłaszcza specyfiki i zasadności projektowanej konstrukcji izolacyjno-leczniczych środków zabezpieczających o charakterze postpenalnym, orzekanych zarówno w wyroku skazującym, jak i retroaktywnie.

I. Wprowadzenie

Instytucja obligatoryjnego postpenalnego środka zabezpieczającego o charakterze wyłącznie izolacyjnym, a zatem nie spełniającego jednocześnie funkcji leczniczej, nie jest przewidziana w obowiązującym polskim porządku prawnym. Nie oznacza to jednak, że wprowadzenie takiego środka zabezpieczającego do obowiązującego systemu prawnego byłoby ewenementem i swoistym novum
. Obligatoryjna postpenalna izolacja o charakterze stricte eliminacyjnym nie jest bynajmniej koncepcją nową. Przewidywała ją bowiem wcześniejsza kodyfikacja karna
. Nadto jest ona znana porządkom prawnym wielu innych państw, w tym nie tylko europejskich
. Warto przy tym zauważyć, że pojęcie postpenalnej izolacji jest ograniczone do takiej sytuacji, w której określone izolacyjne środki zabezpieczające stosuje się po odbyciu kary pozbawiania wolności. Pamiętać bowiem należy, że zarówno pod rządami poprzednio obowiązujących Kodeksów karnych
, jak i w obecnym stanie prawnym, istnieje możliwość orzeczenia eliminacyjnych środków zabezpieczających, spełniających jednakże prócz izolacji także funkcję leczniczą. Środki te mogą być bowiem wymierzane i wykonywane zamiast kary pozbawienia wolności
, po odbyciu takiej kary
 bądź też przed jej odbyciem
.

II. Podstawy normatywne stosowania postpenalnej izolacji – geneza i ewolucja w polskich w kodyfikacjach karnych

Obligatoryjne umieszczenie sprawcy w zakładzie zamkniętym po odbyciu przez niego kary pozbawienia wolności, niemające jednocześnie charakteru leczniczego, było dotąd przewidziane wyłącznie w kodyfikacji karnej z 1932 r. Uzasadnieniem dopuszczalności takiej konstrukcji środków zabezpieczających było ówczesne rozumienie tej instytucji prawnej, która miała być odpowiedzią na sceptyczną ocenę skuteczności kary jako instrumentu służącemu osiągnięciu poprawy sprawcy, tzn. zapobieżeniu popełnieniu przez niego przestępstwa w przyszłości
. Środki zabezpieczające stanowiły tym samym reakcję wobec dyskusji o tym, co należy uczynić, aby poza wymierzaniem kary sprawcy przestępstwa, zapewnić jeszcze skuteczniejszą ochronę społeczeństwa przed nim
.

Ówczesne regulacje kodeksowe wyróżniały dwie kategorie postpenalnych środków zabezpieczających o charakterze wyłącznie eliminacyjnym. Zaliczano do nich: postpenalny środek zabezpieczający orzekany obligatoryjnie (art. 84 k.k. z 1932 r.) oraz postpenalny środek zabezpieczający o charakterze fakultatywnym (art. 83 k.k. z 1932 r.). W tym zakresie istota środka obligatoryjnego – istotnego z perspektywy tematyki niniejszego opracowania – polegała na postpenalnym umieszczeniu przez sąd w zakładzie dla niepoprawnych sprawcy, u którego stwierdzono trzykrotny powrót do przestępstwa, bądź też tzw. przestępcy zawodowego lub z nawyknienia, jeżeli pozostawanie ich na wolności groziło niebezpieczeństwem dla porządku prawnego
. Owa obligatoryjna izolacja, spełniająca wyłącznie funkcję eliminacyjną, obejmowała zatem trzy kategorie sprawców
: recydywistów, sprawców zawodowych oraz sprawców nałogowych. Tak zarysowany zakres podmiotowy wydaje się zatem głównym czynnikiem determinującym prawny charakter powołanego środka. W tym kontekście warto przytoczyć stanowisko jednego z ówczesnych komentatorów, trafnie stwierdzającego, że ustawodawca „przeprowadza rozróżnienie między temi trzema kategorjami dlatego, by umożliwić sądowi stosowanie środków zabezpieczających także do takich przestępców normalnych, którzy ulegają karze po raz pierwszy, a jednak dotychczasowe ich życie wykazuje, że są trwałem niebezpieczeństwem dla życia społecznego (pisownia oryginalna – uwaga autorki)”
. Tę ostatnią okoliczność, tzn. zagrożenie dla porządku prawnego, ustawodawca pozostawił więc – mimo jej fundamentalnego znaczenia dla oceny konieczności izolacji sprawcy – w całości ocenie i decyzji sądu, nie formułując przy tym żadnych normatywnych przesłanek, w oparciu o które mogłoby zapaść rozstrzygnięcie sądu w tej kwestii. Trzeba przy tym podkreślić, iż ówczesnym rozumieniu przestępcą zawodowym była osoba, która „dokonywa przestępstw, aby je częściej powtarzać i stworzyć sobie stąd stałe, powtarzające się w pewnych odstępach czasu źródło dochodu”
. Natomiast przestępcą nałogowym (z nawyknienia) osoba, która „popełnia przestępstwa jako rzecz zwyczajną, od popełniania przestępstw wstrzymać się nie może, aczkolwiek nie przynoszą mu one dochodu, nie przedstawiają się jako podstawa jego życia gospodarczego, najczęściej będą to jednostki z grupy przestępców płciowych”
. Przy czym chodzi tutaj o „nawyknienie do dokonywania pewnego typu przestępstw, a nie łatwość do dokonywania przestępstw w ogóle”
. Z kolei zastosowanie tego środka wobec recydywistów było możliwe oczywiście dopiero po ukaraniu ich po raz czwarty
. W przypadku stwierdzenia, że ze strony sprawcy, należącego do co najmniej jednej z wymienionych kategorii, zachodzi niebezpieczeństwo dla porządku prawnego
, należało go obligatoryjnie umieścić, po odbyciu kary, w szczególnej jednostce określanej jako zakład dla niepoprawnych
. 

Nie sposób nie dostrzec, że ze względu na przedstawiony powyżej charakter omawianego środka, na gruncie Kodeksu karnego z 1932 r. doszło do przełamania obowiązującej współcześnie zasady, w myśl której to wyłącznie kara kryminalna, jako reakcja na popełnione przestępstwo, może stanowić represję i sprawiedliwą odpłatę za popełniony czyn oraz wyrażać jego potępienie. To odmienne postrzeganie reakcji na popełniony czyn zabroniony podyktowanie było dwutorowym charakterem tego k.k. z 1932 r., uznającym za pożądane współistnienie dwóch rodzajów sankcji, tj. represyjnych kar kryminalnych oraz nieleczniczych, postpenalnych środków zabezpieczających o charakterze izolacyjnym. Przy czym te ostatnie miały spełniać funkcję prewencyjną, tzn. ochraniającą społeczeństwo przed niebezpiecznym sprawcą
. Stosowanie takich środków wiązało się jednak z koniecznością przyjęcia dwóch założeń. Po pierwsze braku podstaw do przypuszczenia, że sprawca jednej z wymienionych kategorii będzie przestrzegać zasad porządku prawnego po odbyciu kary, a po drugie, że bez dalszej izolacji nie nastąpi poprawa warunkująca wypuszczenie go na wolność. Warto przy tym mieć na uwadze, że o ile granice czasu trwania postpenalnej izolacji nie były w żaden sposób określone, to weryfikacja zasadności (dalszego) stosowania tego środka – tzn. ustalenie, czy owe niebezpieczeństwo dla porządku prawnego ze strony sprawcy nadal istnieje
 – była konieczna po upływie każdego pięcioletniego okresu postpenalnego pozbawienia wolności. 

Odnosząc się natomiast porównawczo do art. 83 k.k. z 1932 r., należy zauważyć, że konstrukcja nieleczniczego, postpenalnego środka izolacyjnego o charakterze fakultatywnym pozwalała sądowi orzec umieszczenie sprawcy czynu pozostającego w związku z tzw. wstrętem do pracy w domu pracy przymusowej, po odbyciu przez niego kary
. U podstaw tej regulacji legło założenie, że „wstręt do pracy stanowi w wielu wypadkach swoisty objaw schorzenia woli, prowadzący do podjęcia trybu życia sprowadzającego się wyłącznie do korzystania z ofiarności publicznej lub prywatnej i funkcjonowania w najskromniejszych warunkach bytu, byle tylko nie podjąć żadnego wysiłku fizycznego lub psychicznego”
. W tym duchu argumentowano, że osoby wykazujące wstręt do pracy, ze względu na brak środków materialnych, często popadają w konflikt z prawem, popełniając zwłaszcza przestępstwa przeciwko mieniu
. Środkiem do walki z tą patologią miało być umieszczenie takiej osoby na okres do pięciu lat w zamkniętej jednostce, organizacyjnie zbliżonej do zakładu karnego, tzn. w tzw. domu pracy przymusowej
. O zwolnieniu z takiej jednostki decydować miał sąd, przy czym mógł to zrobić już po upływie roku stosowania tego środka, o ile stwierdzono pozytywną przemianę osoby w nim umieszczonej, polegającą zwłaszcza na wykazaniu, że izolowany w trakcie przebywania w przymusowym domu pracy zdążył się już do pracy przyzwyczaić, a zatem pobyt w izolacji wydobył z niego społeczne pozytywne walory
. Można zatem przyjąć, że ówczesna doktryna uznawała wstręt do pracy jako stan przejściowy, możliwy do naprawienia, a tym samym dający sprawcy możliwość powrotu do społeczeństwa.

W przeciwieństwie do poprzednika, kodeks karny z 1969 roku nie przewidywał nieleczniczych, postpenalnych środków zabezpieczających o charakterze wyłącznie eliminacyjnym. Ówczesny ustawodawca wprowadził jednak dwie instytucje swoistej resocjalizacji recydywistów (por. art. 62–65 k.k. z 1969 r.
), polegające w pierwszej kolejności na nadzorze ochronnym sprawowanym przez kuratora sądowego, a – w przypadku nieskuteczności takiego nadzoru, bądź też niezasadności jego stosowania – na obligatoryjnym umieszczeniu recydywisty na okres do pięciu lat w tzw. ośrodku przystosowania społecznego
. W odnośnym piśmiennictwie podkreślano, że obie te instytucje są ze sobą ściśle powiązane przede wszystkim celem resocjalizacyjnym, realizowanym w przypadku stosowania pierwszej z wymienionych instytucji w warunkach kontrolowanej wolności, zaś w razie orzeczenia umieszczenia w ośrodku przystosowania społecznego – w warunkach izolacji
. Nie sposób nie dostrzec, że owa postpenalna izolacja w ośrodku przystosowania społecznego przypominała w swej konstrukcji normatywnej zakłady dla niepoprawnych przewidziane w Kodeksie karnym z 1932 roku. Jednocześnie jednak nie budzi wątpliwości, że izolacja recydywisty ze względu na stwarzane przez niego niebezpieczeństwo dla społeczeństwa była w kodyfikacji karnej z 1969 roku celem raczej drugorzędnym. Świadczy o tym także systematyka owego kodeksu, tj. umiejscowienie powołanych przepisów w rozdziale VIII, zawierającym regulacje związane z powrotem do przestępstwa, a nie wśród regulacji normujących środki zabezpieczające (zob. także rozdział XIII k.k. z 1969 r.). 

Natomiast na gruncie obowiązującego obecnie kodeksu karnego z 1997 r.
 jedynym środkiem izolacyjnym o charakterze postpenalnym jest środek uregulowany w art. 95a k.k.
. Ma on, na co już wskazywano, dwoisty charakter, gdyż jego stosowanie – prócz niewątpliwie istotnej funkcji eliminacyjnej – spełnia również rolę terapeutyczną wobec sprawcy cierpiącego na zaburzenia preferencji seksualnych. Dwoistość jego charakteru przejawia się także w tym, że niekiedy jest on orzekany obligatoryjnie (§ 1a), podczas gdy w innych wypadkach – zasadniczo będących regułą – jego stosowanie jest fakultatywne (§ 1)
. 

Konstrukcja środka zabezpieczającego unormowanego w art. 95a § 1 i 1a k.k. umożliwia umieszczenie sprawcy przestępstwa skierowanego przeciwko wolności seksualnej, popełnionego w związku z zaburzeniami jego preferencji seksualnych i skazanego za to przestępstwo na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, po odbyciu tej kary, w zakładzie zamkniętym
 w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub psychoterapii, zmierzających do zapobieżenia ponownemu popełnieniu takiego przestępstwa, w tym w szczególności poprzez obniżenie zaburzonego popędu seksualnego tego sprawcy
. Umieszczenie sprawcy w zakładzie zamkniętym następuje natomiast obligatoryjnie wówczas, gdy sprawca w określonych powyżej warunkach dopuści się i zostanie skazany za przestępstwo zgwałcenia typu kwalifikowanego, określone w art. 197 § 3 pkt. 2 lub 3 k.k. 

Wskazany środek zabezpieczający, jakkolwiek stanowiący w polskim porządku prawnym instrument stosunkowo nowy, już od początku swego funkcjonowania budził szereg kontrowersji
. Mimo modyfikacji jego konstrukcji normatywnej, wprowadzonej w 2009 r., nadal jest on – a zwłaszcza jego obligatoryjna postać – postrzegany w doktrynie w sposób zasadniczo krytyczny
. W literaturze krytycznie podnosi się zwłaszcza, że przyjęta w art. 95a k.k. konstrukcja środka zabezpieczającego, prowadzi de facto do przedłużenia izolacji osoby w pełni poczytalnej – już po odbyciu przez nią kary pozbawienia wolności – co niesie za sobą ryzyko przekształcenia pobytu w ośrodku zamkniętym w długotrwałą, a nawet niekiedy w dożywotnią izolację. W tym kontekście wskazuje się, że zwłaszcza środek ujęty w art. 95a § 1a k.k. ewidentnie nie posiada charakteru leczniczego, lecz wyłącznie represyjny i ogólnoprewencyjny; nie każdy bowiem sprawca określonego w nim przestępstwa wymaga leczenia jako warunku zapobieżenia ponownemu popełnieniu przestępstwa
. W tym przypadku orzekanie ma zatem wyraźnie cel represyjny, ogólnoprewencyjny, a nie leczniczy, wskutek czego zatraca się istota środka zabezpieczającego
. Okoliczności te prowadzą do wniosku, że środek opisany normatywnie art. 95a k.k. jest w swej istocie instrumentem prawnym systemowo całkowicie odmiennym od orzekanych zamiast kary leczniczo-izolacyjnych środków zabezpieczających, uregulowanych w rozdziale X k.k.
 i tym samym stanowi powrót do zarzuconego już dwutorowego modelu reakcji karnej. Nie budzi bowiem wątpliwości, że obligatoryjne orzeczenie tego środka – nie mającego wszak charakteru kary kryminalnej – i wykonywanie go bezpośrednio po odbyciu kary pozbawienia wolności, wymierzonej za popełnienie przestępstwa stanowi znaczną dolegliwość dla sprawcy. Co więcej, może prowadzić de facto do jego podwójnego ukarania, podwójnej stygmatyzacji i z tego względu wydaje się budzić wątpliwości w kontekście zgodności zarówno z Konstytucją RP, jak i ze standardami europejskimi, wynikających zwłaszcza z EKPC
.

Jednakże mimo podnoszonej krytyki ustawodawca nie tylko podtrzymuje zasadność tak skonstruowanego środka zabezpieczającego, ale – idąc dalej – formułuje nową koncepcję kompleksowej nowelizacji Rozdziału X k.k. oraz stosownych przepisów k.k.w., której celem jest unowocześnienie oraz poszerzenie zakresu stosowania regulacji dotyczących orzekania i wykonywania środków zabezpieczających
.

III. Projekt nowelizacji środków zabezpieczających z dnia 2 listopada 2012 r.
Ogólnie rzecz ujmując, środki zabezpieczające służą ochronie społeczeństwa przed sprawcami, którzy popełnili poważne przestępstwo i zachodzi znaczne prawdopodobieństwo, że uczynią to ponownie. Środki te mają zatem za zadanie zabezpieczyć obywateli przed takim ryzykiem. Ich celem nie jest więc – na co wskazywano powyżej – ukaranie sprawcy, lecz jego izolacja i – o ile to możliwe – leczenie oraz nadzór nad jego zachowaniem. W tym kontekście projektodawca powołanej nowelizacji wychodzi z założenia, że obowiązujące regulacje – dotyczące zwłaszcza sprawców szczególnie niebezpiecznych przestępstw – są niewystarczające, by ten cel osiągnąć. 
U podstaw stworzenia powołanego projektu nowelizacji leżą m.in. wydarzenia bieżące
, w tym zwłaszcza perspektywa tego, że w latach 2013–2017 zakłady karne zaczną opuszczać skazani (szacuje się, że będzie to ok. 100 osób), którym wymierzoną w PRL karę śmierci w wyniku amnestii zamieniono na 25 lat pozbawienia wolności
. Wobec wielu z tych sprawców istnieje negatywna prognoza kryminologiczna, a nadto ich resocjalizacja, prowadzona w okresie odbywania długoterminowej kary pozbawiania wolności, nie przyniosła rezultatu. Mimo realnej perspektywy zagrożenia dla bezpieczeństwa powszechnego, istniejącej ze strony tych osób po upuszczeniu przez nie zakładów karnych, organy wymiaru sprawiedliwości są obecnie praktycznie bezradne, gdyż obowiązujący stan prawny nie przewiduje żadnych instrumentów prawnych, umożliwiających nadzór nad takimi osobami na wolności. Ze względu na obowiązywanie zakazu retroaktywnego działania ustaw karnych (lex retro non agit) wykluczone jest także wprowadzenie pożądanych w tym zakresie zmian w przepisach karnych, które obowiązywałyby z mocą wsteczną, a zatem mogłyby być stosowane w stosunku do osób skazanych przed ich wejściem w życie. Sytuację komplikuje nadto fakt, że orzeczenia psychiatryczne wydane w toku postępowań karnych, prowadzonych wobec tych osób często przed wielu laty, nie stwierdziły wówczas konieczność leczenia ich w zakładach psychiatrycznych. 

Uzasadniając potrzebę normatywnej zmiany w tej materii, projektodawca zwraca uwagę na następującą kwestię: „O ile zasadnicza idea środków zabezpieczających – jak dowiodła praktyka – okazała się słuszna, zaś rozwiązania zawarte w obowiązującym Kodeksie karnym można uznać za racjonalne, wyważone i generalnie sprawdzone, należy tym niemniej stwierdzić, że istnieje potrzeba usystematyzowania i unowocześnienia tych rozwiązań, gdyż nie do końca odpowiadają one aktualnym społecznym realiom i wymogom”
. W tym stanie rzeczy należy zgodzić się z projektodawcą, że nowelizacja obowiązującego stanu prawnego w zakresie podstaw prawnych orzekania i wykonywania środków zabezpieczających wydaje się pożądana. Co więcej, mimo stopniowego uzupełniania w ostatnich latach katalogu środków zabezpieczających o rozwiązania dotyczące kolejnych kategorii sprawców
, warto rozważyć wprowadzenie nowego, projektowanego środka obejmującego sprawców cierpiących na zaburzenia osobowości. Taką potrzebę dostrzeżono również w doktrynie, wskazując, iż „zagrożenie dla porządku prawnego, jakie stwarzają osoby z zaburzeniami osobowości, trudno porównać z jakimikolwiek innymi, oprócz dysfunkcji psychoseksualnych, zaburzeniami psychopatologicznymi”
. 

1. Założenia ogólne projektu

Fundamentalnym założeniem rzeczonej nowelizacji jest unowocześnienie i rozbudowanie przepisów dotyczących środków zabezpieczających oraz innych środków stosowanych wobec sprawców, którzy z uwagi na swój szczególny stan psychiczny są dla społeczeństwa niebezpieczni
.

Projekt zawiera nową, obszerną koncepcję regulacji środków zabezpieczających, modyfikując istniejące i częściowo wprowadzając nowe unormowania w tym zakresie, obejmujące m.in.: ogólne zasady ich stosowania, stosowanie środków wobec sprawców z zaburzeniami osobowości, stosowanie nowoczesnych środków wolnościowych (m.in. elektronicznej kontroli miejsca pobytu), a także środki już znane, lecz dotychczas nie stosowane w charakterze środków zabezpieczających (jak np. podanie wyroku do publicznej wiadomości lub dozór Policji). Nadto projekt przewiduje możliwość stosowania istniejących środków wolnościowych (zakazy i obowiązki) wobec wszystkich sprawców cierpiących na określone zaburzenia psychiczne. 

Niezależnie od zakresu stosowania środków zabezpieczających przewidzianych w projektowanych przepisach nowelizujących Kodeks karny i orzekanych w toku postępowania karnego, projekt przewiduje wprowadzenie nowego trybu administracyjnego, który będzie mógł być stosowany również w stosunku do tych sprawców, którzy odbywają kary pozbawienia wolności orzeczone wcześniej (tj. przed wejściem w życie projektowanej ustawy), a u których w ostatnim okresie odbywania kary stwierdzono, że stwarzają oni zagrożenie dla społeczeństwa ze względu na swoją osobowość i stan psychiczny
. 

2. Projektowane ogólne warunki orzekania środków zabezpieczających 

Proponowana nowa konstrukcja środków zabezpieczających stanowi swoiste novum, i to zarówno w zakresie różnorodności rodzajów projektowanych środków (por. zwłaszcza proj. art. 94–98 k.k.), jak i ogólnych zasad ich stosowania (por. zwłaszcza proj. art. 92b–93a k.k.). Przy czym owe zasady generalne spełniają funkcję zarówno gwarancyjną (wobec sprawcy), jak i ochronną (wobec społeczeństwa). 

Projektodawca wyodrębnia cztery rodzaje środków zabezpieczających, tj. prewencyjne, lecznicze, administracyjnym oraz izolacyjno-lecznicze (proj. art. 92b k.k.). Ze względu na ograniczony zakres tematyczny niniejszego opracowania, po omówieniu ogólnych warunków orzekania wszystkich środków zabezpieczających, rozważania koncentrować się będą wyłącznie na ostatnich z wymienionych, tj. na środkach izolacyjno-leczniczych.

Ogólne zasady orzekania niemal wszystkich wymienionych rodzajów środków zabezpieczających (poza przepadkiem) projektodawca normuje w projektowanych art. 92c–92f k.k. Stanowią one, że o stosowaniu środków zabezpieczających orzeka sąd
 i może je orzec wyłącznie wówczas, gdy jest to konieczne, aby zapobiec popełnieniu przez sprawcę czynu zabronionego o znacznej społecznej szkodliwości
, zaś inne dostępne środki prawne nie są do tego wystarczające (proj. art. 92c § 1 k.k.). Warunkiem orzekania tych środków jest zatem, zgodnie z intencją projektodawcy, respektowanie zasady subsydiarności (ultima ratio) stosowania środków zabezpieczających. Potwierdza to treść proj. art. 92c § 2 k.k. zobowiązująca sąd do odstąpienia od stosowania środka, gdy dalsze jego stosowanie nie jest konieczne. 

Orzekając o zastosowaniu określonego środka zabezpieczającego, sąd zobowiązany jest nadto przestrzegać zasady proporcjonalności, tzn. baczyć, by zarówno rodzaj orzeczonego środka, jak i sposób jego wykonania był współmierny do stopnia społecznej szkodliwości czynu zabronionego, który sprawca może popełnić w przyszłości, oraz do ryzyka jego popełnienia, a także, by uwzględniał potrzeby i postępy w leczeniu lub rehabilitacji (proj. art. 92c § 3 k.k.). Oznacza to, że jeżeli ryzyko popełnienia czynu zabronionego w przyszłości jest niewielkie, bądź też, jeśli stopień społecznej szkodliwości czynu, który sprawca może popełnić, zostanie uznany za nieznaczny, zasadne wydaje się raczej orzeczenie środków wolnościowych. W razie potrzeby sąd może zasadniczo zmienić środek orzeczony wobec sprawcy na inny środek
. Od tej reguły projektodawca formułuje bowiem jeden wyjątek, mianowicie nie jest dopuszczalna zmiana środka polegającego na umieszczeniu w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym na inny środek zabezpieczający (proj. art. 92g § 5 k.k.).

Projekt zakłada, analogicznie do reguły obowiązującej w aktualnym systemie prawnym, że czasu stosowania środków zabezpieczających – bez względu na ich charakter – nie określa się z góry (proj. art. 92d § 1 k.k.). W zależności od rodzaju środka odmiennie kształtuje się jednak określenie momentu jego orzeczenia. W przypadku, gdy orzekany jest środek izolacyjno-leczniczy polegający na umieszczeniu w zakładzie zamkniętym, projektodawca przewiduje zasadniczą regułę stanowiącą o konieczności orzeczenia go w wyroku kończącym postępowanie karne, chyba że wobec sprawcy umorzono postępowanie ze względu na stwierdzoną niepoczytalność (proj. art. 92d § 2 k.k.). Nie ma zatem prawnej możliwości orzeczenia tej postaci środka zabezpieczającego później, w odrębnym postępowaniu, tj. np. w okresie odbywania prawomocnie orzeczonej kary pozbawienia wolności
. Warto także zwrócić uwagę na istniejący już w obecnym stanie prawnym – zaś w przedmiotowym projekcie nieco zmodyfikowany – wymóg wysłuchania biegłych specjalistów zasadniczo zawsze przed orzeczeniem, zmianą i odstąpieniem od stosowania środka zabezpieczającego
. 

Projekt formułuje także ogólną regułę dotyczącą momentu rozpoczęcia wykonywania środka, przyjmując zasadniczo, że środki zabezpieczające mają postpenalny charakter. Zgodnie bowiem z treścią projektowanego art. 92e § 1 k.k. w przypadku skazania sprawcy na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, środki zabezpieczające stosuje się z reguły po odbyciu tej kary lub warunkowym zwolnieniu. Ustalenie zasadności ich wykonania następuje natomiast w oparciu o mechanizm znany, choć w znacznie węższym zakresie, w obecnym stanie prawnym (por. art. 95a § 2 k.k.), zgodnie z którym nie wcześniej niż sześć miesięcy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia wolności sąd ustala potrzebę i możliwości wykonania orzeczonego środka (proj. art. 92e § 2 k.k.), opierając swoje orzeczenie w tej materii na opinii zespołu specjalistów (psychiatrów, psychologów, psychologów seksuologów lub seksuologów). Projektodawca postuluje tu zatem stworzenie instrumentu prawnego umożliwiającego ocenę stanu osobowości sprawcy na końcowym etapie odbywania przez niego kary pozbawienia wolności, orzeczonej mu za popełnienie przestępstwa o znacznej społecznej szkodliwości. Konieczność stosowania takiej procedury wynika z oczywistego założenia, że wykonywanie kary pozbawienia wolności w systemie terapeutycznym (co jest obligatoryjne w przypadku orzeczenia środka zabezpieczającego o charakterze leczniczym lun izolacyjno-leczniczym) może doprowadzić do wyeliminowania prawdopodobieństwa ponownego popełnienia przez sprawcę ciężkiego przestępstwa, w następstwie stosowania leczenia i terapii w okresie odbywania kary. W tym kontekście należy podkreślić istotną wagę prawidłowego ustalenia okresu trwania izolacji po odbyciu kary pozbawienia wolności. Kwestia ta, ze względu na wiążące się z nią kontrowersje, była bowiem przedmiotem rozstrzyganym zarówno przez niemiecki Federalny Sądy Konstytucyjny (Bundesferfassungsgericht)
, jak przez Europejski Trybunał Praw Człowieka i w konsekwencji doprowadziła do zmiany ustawodawstwa niemieckiego
.

Zakończenie wykonywania środka zabezpieczającego następuje z kolei zasadniczo wraz z odstąpieniem od jego wykonywania (proj. art. 92h § 1 k.k.). Swoistym novum jest w tym zakresie sformułowanie expressis verbis przez projektodawcę zasady ne bis in idem, stanowiącej, że jeżeli wykonywanie wszystkich orzeczonych wobec sprawcy środków zabezpieczających zostało zakończone, nie jest dopuszczalne ponowne zastosowanie środka zabezpieczającego w tej samej sprawie (proj. art. 92h § 2 k.k.).

Nowym (przynajmniej w odniesieniu do środków zabezpieczających) instrumentem prawnym jest możliwość warunkowego odstąpienia od stosowania wykonywanego środka zabezpieczającego na okres próby w wymiarze 5–10 lat. Jest to dopuszczalne wówczas, gdy w ocenie sądu wyniki leczenia lub rehabilitacji, postawa sprawcy i jego zachowanie uzasadniają przypuszczenie, że dalsze stosowanie owego środka nie jest konieczne. Warte podkreślenia jest także, że warunkowo odstąpić można również od stosowania środka zabezpieczającego, którego wykonanie nie zostało jeszcze rozpoczęte (proj. art. 92f § 4 k.k.). W opinii projektodawcy instytucja ta daje sądowi narzędzie do kontrolowania sprawcy, w stosunku do którego zaprzestaje się wykonywania środka zabezpieczającego
. Wspomnieć jednak należy o powołanym już powyżej obowiązku wysłuchania – przy odstąpieniu od wykonywania środka – osób posiadających wiedzę specjalistyczną (por. proj. art. 92d § 4 k.k.) lub zasięgnięcia ich opinii na piśmie, a jeżeli środek zabezpieczający zastosowano przez wzgląd na bezpieczeństwo określonej osoby – również wysłuchania tej osoby (proj. art. 92d § 5 k.k.). 

W określonych sytuacjach projektodawca przewiduje jednak zaostrzone reguły stosowania rzeczonego środka probacyjnego. W przypadku orzeczenia umieszczenia w zakładzie zamkniętym sprawcy niepoczytalnego lub z zaburzeniami preferencji seksualnych sąd może bowiem orzec warunkowe odstąpienie od stosowania izolacyjnego środka zabezpieczającego tylko wtedy, gdy co najmniej jedna opinia, wydana przez co najmniej dwóch lekarzy psychiatrów, a w sprawach sprawców z zaburzeniami preferencji seksualnych również opinie psychologa seksuologa i lekarza seksuologa uzasadniają przypuszczenie, że ryzyko popełnienia przez sprawcę czynu zabronionego jest niewielkie (proj. art. 92g § 1 k.k.). Charakter ochronny posiada również norma zawarta w projektowanym art. 92g § 2 k.k., zgodnie z którą w razie warunkowego odstąpienia od umieszczenia sprawcy w zakładzie zamkniętym, sąd zobowiązany jest orzec – na czas nieokreślony – jeden lub więcej środków zabezpieczających leczniczych lub prewencyjnych, od stosowania których nie można warunkowo odstąpić
. 

IV. Charakterystyka projektowanej nowelizacji środków zabezpieczających w zakresie środków izolacyjno-leczniczych

Środki zabezpieczające o charakterze izolacyjno-leczniczym są wyrazem specyficznych metod postępowania organów państwa, stosowanych wobec konkretnych kategorii sprawców i służących ich leczeniu w warunkach izolacji oraz nadzorowi nad ich zachowaniem. Zgodnie z założeniami projektu, ich orzeczenie możliwe jest – przy spełnieniu omówionych powyżej przesłanek ogólnych – alternatywnie w stosunku do sprawcy jednej z pięciu kategorii
, któremu orzeczono karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, karę 25 lat pozbawienia wolności lub karę dożywotniego pozbawienia wolności, bądź też umorzono postępowanie z powodu niepoczytalności (proj. art. 93a k.k.)
. Od tej reguły projektodawca nie przewiduje wyjątków, ograniczając tym samym możliwość stosowania środków izolacyjno-leczniczych wyłącznie wobec stosunkowo wąskiej grupy sprawców cierpiących na określone zaburzenia w sferze psychicznej. Warto przy tym zauważyć, że w porównaniu z aktualnym stanem prawnym zmienił się wprawdzie zakres podmiotowy, jednakże katalog tych środków nie uległ zmianie; nowelizacja nie przewiduje w tym zakresie żadnych nowych rozwiązań. Projektodawca przewiduje bowiem dwa opcjonalne rodzaje izolacyjno-leczniczych środków zabezpieczających, tj. umieszczenie, podczas odbywania kary, w zakładzie karnym, w którym stosuje się szczególne środki lecznicze lub rehabilitacyjne, oraz umieszczenie w zakładzie psychiatrycznym lub innym zakładzie zamkniętym.

Środek zabezpieczający w pierwszej z wymienionych postaci ma być orzekany obligatoryjne wówczas, gdy sprawca zostanie skazany na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestępstwo przeciwko życiu, zdrowiu, bezpieczeństwu powszechnemu lub wolności seksualnej, popełnione w związku z zaburzeniem osobowości o takim charakterze i nasileniu, że zachodzi wysokie ryzyko popełnienia przez sprawcę podobnego przestępstwa (proj. art. 95b)
. W ten sposób projektodawca konstruuje nową kategorię sprawców, wobec których stosuje się środki zabezpieczając o charakterze izolacyjno-leczniczym, tzn. osoby, które zostały skazane przestępstwo o znacznej społecznej szkodliwości (tj. przeciwko życiu, zdrowiu, bezpieczeństwu powszechnemu lub wolności seksualnej), popełnione w związku z zaburzeniem swojej osobowości, mającymi niebezpieczny charakter i nasilenie. Uzasadniając wprowadzenie tej nowej kategorii warto przytoczyć pogląd, zgodnie z którym zaburzenia osobowości stanowią zaburzenie psychiczne
, co znajduje potwierdzenie w twierdzeniu, iż sprawcy wykazujący zaburzenia tego rodzaju są szczególnie niebezpieczni, gdyż „zagrożenie dla porządku prawnego, jakie stwarzają osoby z zaburzeniami osobowości, trudno porównać z jakimikolwiek innymi, oprócz dysfunkcji psychoseksualnych, zaburzeniami psychopatologicznymi”
. Uzupełnienie katalogu środków zabezpieczających o charakterze izolacyjnym o ten nowy środek jest nadto podyktowane krytyczną oceną obecnego stanu prawnego, wyrażaną przez niektórych przedstawicieli doktryny, twierdzących, iż nowelizacja regulacji środków zabezpieczających dokonana w 2005 r. i zmodyfikowana w 2009 r. jest nazbyt ograniczona; zwłaszcza w zakresie ujęcia celów terapii, jakiej obligatoryjnie poddawana jest osoba, wobec której taki środek zastosowano
. Projektowana regulacja art. 95b k.k. ma zatem wypełnić lukę prawną, istniejącą obecnie w przepisach karnych, zwłaszcza że obecny stan prawny w ogóle nie przewiduje możliwości stosowania izolacyjno-leczniczych środków zabezpieczających wobec sprawców z zaburzeniami osobowości
.

W odniesieniu do omawianego środka warto jedynie zasygnalizować, że umieszczenie, podczas odbywania kary, w zakładzie karnym, w którym stosuje się szczególne środki lecznicze lub rehabilitacyjne, może być orzeczone przez sąd także fakultatywnie. Jest to możliwe alternatywnie w dwóch następujących sytuacjach, tzn.: w przypadku skazania sprawcy za przestępstwo popełnione w stanie ograniczonej poczytalności (proj. art. 95 k.k.); bądź też w przypadku skazania go za przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu lub wolności seksualnej, popełnione w związku z zaburzeniem jego preferencji seksualnych (proj. art. 95a § 3 k.k.). Szczegółowe omówienie tej postaci rzeczonego środka zabezpieczającego wymagałoby jednak odrębnego opracowania. 

Także drugi z wymienionych środków izolacyjno-leczniczych, tj.umieszczenie sprawcy w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym lub postpenalne umieszczenie go w innym zakładzie zamkniętym, może mieć charakter obligatoryjny lub fakultatywny. Obligatoryjne orzeczenie o stosowaniu tego środka następuje w dwóch przypadkach. Po pierwsze, jeżeli sprawca w stanie niepoczytalności popełni czyn zabroniony o znacznej społecznej szkodliwości, to wówczas umieszcza się go w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym, gdy jest to konieczne i proporcjonalne ze względu na wysokie ryzyko, że w związku z chorobą psychiczną lub upośledzeniem umysłowym sprawca ponownie dopuści się czynu zabronionego
 (proj. art. 94 k.k.). Umieszczenie w zakładzie zamkniętym jest obligatoryjne także wtedy, gdy sprawca został skazany za przestępstwo określone w art. 148, art. 156, art. 197 § 3 pkt. 2–3 lub art. 197 § 4 k.k. popełnione w związku z zaburzeniem preferencji seksualnych i jest to konieczne i proporcjonalne ze względu na wysokie ryzyko, że w związku z tym zaburzeniem sprawca ponownie dopuści się przestępstwa (proj. art. 95a § 1 k.k.
). 

Warto zauważyć, że w porównaniu z obowiązującym przepisem art. 95a k.k. propozycja nowelizacji zawiera dość istotne zmiany merytoryczne. Polegają one przede wszystkim na rozszerzeniu katalogu sprawców podlegających umieszczeniu (obligatoryjnym – proj. § 1, bądź fakultatywnym – proj. § 2) w zakładzie zamkniętym. Podczas gdy w obowiązującym stanie prawnym środek ten może być stosowany wyłącznie wobec sprawców przestępstw skierowanych przeciwko wolności seksualnej, projekt zakłada objęcie tym środkiem także sprawców przestępstw przeciwko życiu i zdrowiu, popełnionych w związku z zaburzeniem preferencji seksualnych. Projektodawca zakłada tym samym, że „przepisem zostaną objęci nie tylko sprawcy dopuszczający się zgwałcenia pedofilskiego lub kazirodczego, ale także sprawcy zgwałceń o charakterze sadystycznym, gdyż podobnie jak pedofilia, sadyzm jest zaburzeniem preferencji seksualnych”
. Jest to uzasadnione m.in. przyjętym w psychiatrii i psychologii stanowiskiem, że trudno znaleźć w populacji przestępczej grupę, w której silniejsze będą związki ujawnianych zaburzeń psychopatologicznych (w tym przypadku zaburzeń psychoseksualnych) ze stałymi, utrwalonymi skłonnościami do naruszania porządku prawnego
. Projektowany przepis jest także nieco surowszy w tym sensie, że w § 1 wskazano wyłącznie umieszczenie w zakładzie zamkniętym, podczas gdy w obowiązujących przepisach jest ono opcjonalnie ze skierowaniem na leczenie ambulatoryjne. 

Natomiast odnośnie do miejsca wykonywania omawianego środka, w literaturze pojawiła się koncepcja, zasadnie podkreślająca znaczenie zapewnienia kontynuacji oddziaływań terapeutycznych i postulująca stworzenie systemu terapii dla sprawców popełniających przestępstwa w związku z zaburzeniami swoich preferencji seksualnych, który rozpoczynałby się na terapeutycznym oddziale zakładu karnego, a następnie obejmował oddziaływania w zamkniętym zakładzie leczniczym, aby na końcowym etapie przekształcić się w opiekę ambulatoryjną
. Projektodawca wychodzi naprzeciw temu postulatowi, dając sądowi możliwość orzeczenia umieszczenia sprawcy określonego w projektowanym art. 95a § 1 k.k. – podczas odbywania kary – w zakładzie karnym, w którym stosuje się szczególne środki lecznicze lub rehabilitacyjne (proj. art. 95a § 3 k.k.).

Orzeczenie tego najbardziej represyjnego środka zabezpieczającego, polegającego na postpenalnym umieszczeniu sprawcy winnym zakładzie zamkniętym, możliwe jest także fakultatywnie, o ile sprawca został skazany za przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu lub wolności seksualnej, inne niż określone w art. 148, art. 156, art. 197 § 3 pkt. 2–3 lub art. 197 § 4 k.k., którego dopuścił się w związku z zaburzeniem preferencji seksualnych i jest to konieczne oraz proporcjonalne ze względu na wysokie ryzyko, że w związku z tym zaburzeniem sprawca ponownie dopuści się przestępstwa (proj. art. 95a § 2 k.k.). W odróżnieniu od obligatoryjnej internacji w zakładzie zamkniętym projektodawca opcjonalnie przewiduje tutaj skierowanie sprawcy na leczenie ambulatoryjne (proj. art. 95a § 2 k.k.)
. W tym zakresie projekt wprowadza także nowy mechanizm o charakterze ochronnym umożliwiający zarządzenie przez sąd umieszczenia sprawcy w zakładzie zamkniętym, jeżeli leczenie ambulatoryjne okazało się niemożliwe, niecelowe lub nieskuteczne, a nie ustało ryzyko, że sprawca dopuści się przestępstwa przeciwko wolności seksualnej (proj. art. 95a § 6 k.k.). Nadto fakultatywna możliwość umieszczenia sprawcy w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego przewidziana jest także w projektowanym art. 96 § 1 k.k. W porównaniu z obowiązującym stanem prawnym projekt tego przepisu nie zawiera jednak istotnych zmian merytorycznych
. 

Podsumowując charakterystykę projektowanej nowelizacji środków zabezpieczających w zakresie środków izolacyjno-leczniczych, warto przede wszystkim podkreślić, że skutki orzeczenia tych najbardziej represyjnych środków zabezpieczających przemawiają za szczególnie wnikliwą analizą każdego przypadku. Jak trafnie zauważa K. Liżyńska
, rozstrzygnięcie tej kwestii powinno być poprzedzone szczegółowym zdiagnozowaniem dotychczasowych podstaw przestępczych działań skazanego, a nadto musi wskazywać na pożądane i oczekiwane zmiany w jego zachowaniu postępujące w miarę leczenia. Istotne znaczenie prognostyczne przy podejmowaniu decyzji mają odpowiednie narzędzia diagnozujące, jak również trafna ocena aktualnego nasilenia, układu i współwystępowania czynników ryzyka ze strony skazanego
. 

V. Specyfika i zasadność projektowanej nowelizacji izolacyjno-leczniczych środków zabezpieczających polegających na postpenalnej izolacji

1. Zasadnicze cele modyfikacji podstaw prawnych postpenalnej izolacji

Dostrzegając potrzebę nowelizacji obowiązującej regulacji postpenalnych środków zabezpieczających, warto zwrócić uwagę na główny cel ich stosowania, jakim jest umożliwienie przeprowadzenia terapii wobec sprawców najgroźniejszych przestępstw, po odbyciu przez nich kary pozbawienia wolności, aż do chwili ustania wątpliwości, że osoby te po wyjściu na wolność nie powrócą do przestępstwa. Nie budzi zatem wątpliwości, że warunkiem koniecznym stosowania postpenalnej terapii w warunkach zakładu zamkniętego jest istnienie realnej perspektywy, opartej na graniczącym z pewnością przypuszczeniu, że owi sprawcy ciężkich przestępstw, z uwagi na swoją strukturę psychologiczną i stopień zaburzeń, stwarzają, po odbyciu przez nich kary pozbawienia wolności, zagrożenie dla społeczeństwa. W tym kontekście istotne jest dostrzeżenie, że internacja w zakładzie zamkniętym na oddziale terapeutycznym nie powinna być utożsamiana z odbywaniem kary pozbawienia wolności i związaną z tą karą dolegliwością dla skazanego, gdyż w swej istocie stanowi ona pomoc dla osoby nią objętej, mimo że taka osoba najczęściej nie uświadamia sobie potrzeby pomocy tego rodzaju i często odmawia udziału w jakichkolwiek formach terapii czy działań resocjalizacyjnych
. Ze względu na prezentowaną przez sprawcę postawę wobec terapii oraz rokowania w zakresie powrotu do przestępstwa nie bez znaczenia pozostaje także zapewnienie długoterminowego oddziaływania terapeutycznego, w tym zarówno działań profilaktycznych, jak i postpenitencjarnych. Konieczne jest jednak zachowanie pewnej współmierności między niebezpieczeństwem grożącym ze strony sprawcy a koniecznością jego dalszej internacji. Należy bowiem pamiętać, że odbycie przez skazanego orzeczonej mu kary pozbawienia wolności jest równoznaczne z zadośćuczynieniem przysporzonym tym przestępstwem krzywdom. Oznacza to zwłaszcza, że postpenalna izolacja, przyjmująca formę umieszczenia w zakładzie zamkniętym, nie może doprowadzić do stygmatyzacji osoby nią objętej. Stosowanie eliminacyjnych środków zabezpieczających po odbyciu kary nie może zatem zmierzać do ponownego ukarania za ten sam czyn, lecz musi pełnić z jednej strony rolę leczniczą (resocjalizacyjną) wobec sprawcy (choćby bez lub nawet wbrew jego woli), a z drugiej rolę prewencyjną wobec istniejącego w momencie ich orzekania zagrożenia dla ogółu społeczeństwa, generowanego przez tego sprawcę. Z kolei zagrożenie to musi być oceniane w oderwaniu od czynu, za który nastąpiło skazanie na karę pozbawienia wolności i po odbyciu tej kary musi być obiektywnie weryfikowalne w oparciu o dostępną wiedzę medyczną, psychologiczną, a w razie konieczności także seksuologiczną.

2. Koncepcja retroaktywnego orzekania o postpenalnym umieszczeniu w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym

Jak już wielokrotnie podnoszono, charakter izolacyjno-leczniczych środków zabezpieczających – obowiązujących zarówno w aktualnym stanie prawnym, jak i przewidzianych w omawianym projekcie – jest dwojaki, gdyż prócz niewątpliwie istotnej funkcji eliminacyjnej, pełnią one również funkcję terapeutyczną. Tym samym nie budzi wątpliwości, że ani obowiązujący porządek prawny, ani też analizowany projekt nie przewidują środków stricte izolacyjnych, znanychchociażby na gruncie Kodeksu karnego z 1932 roku. Należy także przypomnieć, że w odniesieniu do orzekania środków, spełniających funkcję izolacyjno-leczniczą, projektodawca przyjmuje zasadniczą regułę, zgodnie z którą sąd orzeka o umieszczeniu w zakładzie psychiatrycznym lub innym zakładzie zamkniętym w orzeczeniu kończącym postępowanie karne (por. proj. art. 92d § 2 k.k.). 

Intencją projektodawcy jest jednak także – wzbudzające szereg kontrowersji – stworzenie podstaw normatywnych dla orzekania postpenalnej izolacji wobec sprawców poważnych przestępstw, których skazano na długoterminowe kary pozbawienia wolności, a w stosunku do których w wyrokach skazujących nie orzeczono środka zabezpieczającego, ponieważ w chwili wydawania tych wyroków nie obowiązywały przepisy pozwalające na orzeczenie takiego środka, a w momencie popełnienia czynu owi sprawcy nie byli niepoczytalni. Projektodawca wychodzi jednak z założenia
, iż część tych sprawców, ze względu na przejawiane zaburzenia preferencji seksualnych lub zaburzenia osobowości o znacznym charakterze lub natężeniu, w dalszym ciągu stanowi zagrożenie dla ogółu społeczeństwa. W stosunku do takich sprawców projektodawca, wzorem rozwiązań przyjętych w ustawodawstwie niemieckim
, zdecydował się zatem na wprowadzenie rozwiązań umożliwiających skierowanie ich na leczenie w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym po odbyciu kary pozbawienia wolności, o ile przeprowadzone w okresie bezpośrednio poprzedzającym termin opuszczenia przez nich zakładu karnego badania specjalistyczne (psychiatryczne, psychologiczne, seksuologiczne) potwierdzają przypuszczenie grożącego z ich strony poważnego niebezpieczeństwa dla życia, zdrowia lub wolności seksualnej innych osób (por. proj. art. 83a k.k.w.). 

Procedura orzekania internacji w zakładzie psychiatrycznym w trybie powołanego przepisu jest jednak dość skomplikowana. Rolę swoistego „bufora” przed nieuzasadnioną postpenalną izolacją spełnia tu bowiem mechanizm, wymagający co najmniej dwukrotnego przeprowadzenia badań psychiatrycznych, za każdym razem przez inny zespół, złożony z dwóch lub więcej lekarzy psychiatrów. Jeżeli co najmniej jeden z tych zespołów orzeknie, że istnieje ryzyko popełnienia przez skazanego czynu zabronionego, a jego pobyt na wolności może spowodować poważne niebezpieczeństwo dla życia, zdrowia lub wolności seksualnej innych osób, dyrektor zakładu karnego, w którym skazany odbywa karę, ma obowiązek przekazać te opinie biegłych do sądu opiekuńczego sprawującego nadzór nad prawidłowością przetrzymywania pacjentów w szpitalach psychiatrycznych, wraz z wnioskiem o wydanie orzeczenia w przedmiocie potrzeby umieszczenia takiej osoby w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym w celu uniknięcia poważnego niebezpieczeństwa dla życia, zdrowia lub wolności seksualnej innych osób
. W przypadku stwierdzenia takiej potrzeby, skazany po opuszczeniu zakładu karnego zostaje umieszczony w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym i objęty odpowiednim postępowaniem leczniczym, terapeutycznym lub rehabilitacyjnym, którego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania w stopniu umożliwiającym powrót do życia w społeczeństwie i dalsze leczenie w warunkach poza zakładem (proj. art. 49d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). 

Warto zwrócić w tym miejscu uwagę na konieczność zachowania jednoznacznego rozróżnienia między trybem wykonywaniem kary pozbawienia wolności a sposobem realizacji postpenalnej internacji w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym. W tym miejscu raz jeszcze należy podkreślić, że kara pozbawienia wolności stanowi odpłatę za popełnione przestępstwo, opartą na stopniu zawinienia czynu, podczas gdy postpenalna izolacja sprawcy realizuje przede wszystkim cele prewencyjne (zarówno wobec osoby nim objętej, jak i wobec ogółu społeczeństwa) i oparta jest zwłaszcza na tzw. negatywnej prognozie kryminologicznej, dokonywanej z perspektywy oceny stopnia niebezpieczeństwa, jakie przedstawia on dla porządku prawnego. Przy uwzględnieniu tych okoliczności postpenalna izolacja musi zatem spełniać jeszcze dalsze funkcje wobec osoby izolowanej, tzn. przede wszystkim służyć jej terapii, a także przygotowywać ją do ewentualnego opuszczenia zakładu zamkniętego i zgodnego z prawem funkcjonowania w społeczeństwie. Oznacza to także, że konieczne jest wdrożenia specjalistycznej terapii, zmierzającej do zminimalizowania grożącego ze strony osoby izolowanej niebezpieczeństwa popełniania dalszych przestępstw. Idealnym rozwiązaniem wydawałoby się zatem stosowanie tej terapii zarówno w okresie poprzedzającym osadzenie sprawcy w zakładzie karnym, jak i podczas trwania izolacji w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym, tak aby okres postpenalnego przebywania sprawcy w zakładzie zamkniętym zredukować do niezbędnego minimum. 

Kolejną bardzo istotną kwestią jest konieczność ścisłej kontroli okresu trwania sprawcy internacji w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym po odbyciu kary pozbawienia wolności. W tym zakresie sąd zobowiązany będzie badać potrzebę dalszej izolacji nie rzadziej niż raz na dwanaście miesięcy, zasięgając przy tym opinii kierownika zakładu, w którym przebywa sprawca i biorąc pod uwagę wyniki postępowania leczniczego, terapeutycznego i rehabilitacyjnego (proj. art. 49f ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)
. Jeżeli natomiast ustaną przesłanki, uzasadniające dalsze izolowanie sprawcy w zamkniętym psychiatrycznym, sąd niezwłocznie orzeka o warunkowym wypisaniu osoby izolowanej na okres próby w wymiarze 5–10 lat (proj. art. 49f ust. 2 i 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Warto podkreślić w zakończeniu, że opiniowanie w kwestii stosowania omawianego środka zabezpieczającego jest wyjątkowo skomplikowane, a postanowienie sądu w tym zakresie rodzi doniosłe skutki. Okoliczności te przemawiają zatem za szczególnie wnikliwą analizą każdego przypadku o rzetelne i kompleksowe opinie biegłych.

VI. Podsumowanie

Stosowanie obligatoryjnej postpenalnej izolacji wobec sprawców przestępstw jest w doktrynie postrzegane w sposób niejednolity, w znacznej mierze krytyczny. Kontrowersyjna wydaje się przy tym już sama istota tego instrumentu prawnego, którego wykonanie jest wszak poprzedzone wykonaniem kary pozbawienia wolności, przez co wydaje się, że stanowi on ostatnie ogniwo reakcji penalnej przewidzianej za popełnienie określonych przestępstw
. W takim postrzeganiu zatraca się jednak jego zasadniczy charakter owego rodzaju środka zabezpieczającego, polegający nie tylko do izolacji niebezpiecznego sprawcy, ale także na jego specjalistycznym leczeniu oraz nadzorze nad jego zachowaniem.

Obowiązujący stan prawny dopuszcza stosowanie postpenalnej internacji jedynie wobec sprawców przestępstw seksualnych, popełnionych w związku z zaburzeniem preferencji seksualnych. Jak jednak podkreśla się w literaturze, w przypadku sprawców, wykazujących tego rodzaju zaburzenia, stopień recydywy jest bardzo wysoki, a kara nie odgrywa z reguły znaczącej roli prewencyjnej i zasadniczo nie wpływa na redukcję ryzyka powrotu do zachowań dewiacyjnych, o ile nie towarzyszy jej specjalistyczna terapia oraz działania systemowe obejmujące sprawców po odbyciu kary pozbawienia wolności
. Co więcej, zgodnie z utrwalonym w psychiatrii i psychologii stanowiskiem, trudno znaleźć w populacji przestępczej grupę, w której silniejsze będą związki ujawnianych zaburzeń psychopatologicznych (w tym przypadku zaburzeń psychoseksualnych) ze stałymi, utrwalonymi skłonnościami do naruszania porządku prawnego
. 

Okoliczność ta powoduje także szereg trudności związanych z terapią wskazanych sprawców w warunkach postpenalnej izolacji, zwłaszcza że terapia takich osób jest dopiero od niedawna rozwijającą się dziedziną oddziaływań terapeutycznych. Kompleksowe terapeutyczne systemy i programy psychokorekcyjne obejmujące zaburzenia w sferze popędu seksualnego są więc dopiero tworzone. Efektywną terapię komplikuje nadto fakt, że dewiacyjne skłonności sprawców przestępstw seksualnych nie podlegają całkowitemu wyleczeniu, można je co najwyżej zaleczyć. Oznacza to, że w odniesieniu do terapii wymienionych osób nigdy nie może być mowy o trwałych efektach i zakończonym procesie resocjalizacji
. Poszukując rozwiązań bieżących trudności, warto nadto mieć na uwadze projektowane rozszerzenie katalogu sprawców podlegających postpenalnej internacji. Jeśli wolą ustawodawcy stanie się on obowiązującym prawem, konieczne będzie stworzenie instytucjonalnych możliwości objęcia terapią w warunkach zamkniętego zakładu także dalszych grup sprawców. 

Mandatory post-prison separation of 
a perpetrator

Abstract

This paper contains reflections about the structure and scope of, as well as about the reasons for adjudicating and applying protective measures in the form of obligatory post-prison separation, i.e. mandatory placement in a secure establishment of, or provision of (pharmacological or psychological) medical treatment to a perpetrator of a felony, sentenced to prison, after the perpetrator’s completion of sentence. Discussed are genesis and evolution of normative grounds for post-prison separation of perpetrators in Polish penal codes. Furthermore, a detailed analysis is presented of regulations in place that govern the post-prison confinement following completion of prison sentence. Examined is a draft amendment to protective measures (draft of 2 November 2012, proposed by the Minister of Justice), including in particular specificity of, and reasons for the proposed structure of post-prison protective measures of separation and medical treatment, which measures are to be adjudicated in a verdict of guilt or retroactively.

� 	Warto bowiem zauważyć, że na gruncie obowiązującego od 2005 r. prawa przewidziany jest postpenalny środek zabezpieczający. Ma on jednak, prócz izolacyjnego, także charakter leczniczy (por. art. 95a k.k.). Nadto jego zakres normowania jest jednak stosunkowo ograniczony, i to zarówno ze względów podmiotowych, jak i przedmiotowych – szerzej w dalszej części opracowania.


� Szczegółowo zob. pkt 2 niniejszego opracowania.


� 	Szczegółowo zob. zwłaszcza H.-G. Koch (red.), Wegsperren? Freiheitsentziehende Maßnahmen gegen gefährliche, strafrechtlich verantwortliche (Rückfall–)Täter. Internationaler Vergleich, kriminologische Perspektiven, Berlin 2011. 


� 	Mowa tu o Kodeksie karnym z dnia 11 lipca 1932 r. (Dz. U. Nr 60, poz. 571 ze zm.; dalej jako k.k. z 1932 r.), jak i o Kodeksie karnym z dnia 19 kwietnia 1969 r. (Dz. U. Nr 13, poz. 94 ze zm.; dalej jako k.k. z 1969 r.).


� Por. art. 94, 95 i 96 k.k.; art. 99 k.k. z 1969 r. oraz art. 79 i 80 k.k. z 1932 r.


� Por. art. 95a k.k.; art. 82 k.k. z 1932 r.


� Por. art. 100 i 102 k.k. z 1969 r.


� 	Por. L. Peiper, Komentarz do Kodeksu karnego, prawa i wykroczeniach i przepisów wprowadzających wraz z niektórymi ustawami dodatkowymi i wzorami orzeczeń do prawa o wykroczeniach, Kraków 1933, s. 258 i n.


� 	Por. J. Makarewicz, Prawo karne, s. 292; tegoż, Kodeks karny z komentarzem (reprint wyd. 5 z 1938 r.), A. Grześkowiak, K. Wiak (red.), Lublin 2012, s. 258 i n.


� 	Art. 84 k.k. z 1932 r. § 1. Sąd zarządza umieszczenie w zakładzie dla niepoprawnych, po odbyciu kary, przestępcy, u którego stwierdzono trzykrotny powrót do przestępstwa (art. 60 § 1), tudzież przestępcy zawodowego lub z nawyknienia, jeżeli pozostawanie ich na wolności grozi niebezpieczeństwem porządkowi prawnemu. § 2. Zamknięcie w zakładzie trwa w miarę potrzeby, w każdym razie najmniej 5 lat; po upływie każdego pięcioletniego okresu sąd rozstrzyga, czy pozostawanie przestępcy w zakładzie na dalszy okres pięcioletni jest konieczne. 


� Powołując terminologię k.k. z 1932 r.: „przestępców”.


� Zob. L. Peiper, Komentarz…, op. cit., s. 267.


� OSP, VII, 89.


� Zob. L. Peiper, ibidem.


� 	Zob. J. Makarewicz, Kodeks karny z komentarzem (reprint wyd. 5 z 1938 r.), A. Grześkowiak, K. Wiak (red.), Lublin 2012, s. 269 i n.


� 	Warto zauważyć, że art. 60 k.k. z 1932 r. dotyczy przestępstw popełnionych z tych samych pobudek lub należących do tego samego rodzaju, popełnionych przed upływem 5 lat po odbyciu kary lub zwolnienia z zakładu zabezpieczającego.


� 	Powołując stanowisko J. Makarewicza, chodziło nie tylko o sytuacje, w których sprawca był niebezpieczny dla otoczenia (np. groził zabiciem członków rodziny), ale także o takie sytuacje, w których zachodziło niebezpieczeństwo o typie powszechnym [przestępstwa z rozdziału XXXIII: Sprowadzenie niebezpieczeństwa powszechnego (obecnie rozdziału XX: Przestępstwa przeciwko bezpieczeństwu powszechnemu – dop. Autorki)]. Za okoliczności, które takie niebezpieczeństwo stwarzały, uznawano wówczas m.in.: sposób, w jaki sprawca zazwyczaj popełniał przestępstwo, częstotliwość ich popełniania, charakter popełnionych czynów, właściwości osobiste sprawcy itp.; szerzej zob. J. Makarewicz, Kodeks…, op. cit., s. 269 i n. Por. także: orzeczenie SN z dnia 23 września 1935 r., zb. nr 111/36; orzeczenie SN z dnia 7 października1937 r., zb. nr 65/38; orzeczenie SN z dnia 20 stycznia 1938 r., zb. Nr 178/38. Zob. też F. Ciepły, Środki zabezpieczające według koncepcji J. Makarewicza, (w:) A. Grześkowiak (red.), Prawo karne w poglądach Profesora Juliusza Makarewicza, Lublin 2005, s. 289 i n.


� 	Szerzej zob. rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 15 stycznia 1934 r. (poz. 38 Dz. U. R.P.) w sprawie organizacji zakładów dla niepoprawnych przestępców. W odnośnym piśmiennictwie zob. m.in. W. Świda, Zakład dla niepoprawnych w praktyce sądów polskich, Głos Sądownictwa 1936, s. 537 i n.


� 	Por. także F. Ciepły, Filozoficzne aspekty regulacji nieleczniczych środków zabezpieczających w polskim kodeksie karnym z 1932 r., (w:) Probłemy derżawotworennia i zachystu praw ludyny w Ukrajini. Materiały X rehionalnoji naukowo-praktycznoji konferenciji (5–6 lutego 2004 r.), Lwiw 2004, s. 130 i n.


� 	Oceny takiej dokonywał sąd, rozstrzygając w oparciu o ocenę postawy i zachowania się izolowanego w zamkniętym zakładzie dla niepoprawnych.


� 	Art. 83 k.k. z 1932 r. § 1. Jeżeli czyn pozostaje w związku ze wstrętem do pracy, sąd może zarządzić, by po odbyciu kary umieszczono przestępcę w domu pracy przymusowej na przeciąg 5 lat. 


§ 2. Po upływie jednego roku sąd może zarządzić zwolnienie. 


� Zob. L. Peiper, Komentarz…, op. cit., s. 265.


� Por. J. Makarewicz, Kodeks…, op. cit., s. 267.


� 	Szerzej zob. art. 12 i n. rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 14 października  1927 r. o zwalczaniu żebractwa i włóczęgostwa, Dz. U. Nr 92, poz. 822 i 823. Należy jednak zauważyć, że z uwagi na nieprzyjęcie stosownych przepisów wykonawczych, domów pracy przymusowej nigdy nie utworzono.


� Por. J. Makarewicz, ibidem, s. 268.


� 	Na marginesie warto podkreślić, że przepisy te zostały uchylone na mocy ustawy z dnia 23 lutego 1990 r. (Dz. U. Nr 14, poz. 84).


� 	Art. 62 k.k. z 1969 r. § 1. W stosunku do sprawcy skazanego w warunkach określonych w art. 60 § 1 sąd może orzec nadzór ochronny. § 2. W stosunku do sprawcy skazanego w warunkach określonych w art. 60 § 2 sąd orzeka nadzór ochronny; jeżeli orzeczenia takiego nadzoru nie jest wystarczające dla zapobieżenia powrotowi do przestępstwa, sąd orzeka umieszczenie skazanego w ośrodku przystosowania społecznego. Art. 64. Jeżeli przestępca powrotny uchyla się od wykonywania obowiązków określonych w art. 63 § 2 i 3 albo w inny sposób udaremnia lub utrudnia osiągnięcie celów nadzoru ochronnego, sąd orzeka umieszczenie go w ośrodku przystosowania społecznego. 


� 	Por. K. Buchała (red.), Komentarz do kodeksu karnego. Część ogólna, Warszawa 1990, s. 301 i n.


� Kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.).


� 	Został on wprowadzony do Kodeksu karnego ustawą z dnia 27 lipca 2005 r. (Dz. U. Nr 163, poz. 1363), która weszła w życie w dniu 26 września 2005 r., i znowelizowany ustawą z dnia 5 listopada 2009 r. (Dz. U. Nr 206, poz. 1589), która weszła w życie 8 czerwca 2010 r.


� Należy przy tym zwrócić uwagę, że de lege lata o konieczności stosowania tego środka sąd orzeka już w wyroku skazującym sprawcę na karę pozbawienia wolności. Nie jest zatem możliwe orzeczenie go później, tj. np. w okresie odbywania tej kary, bądź też po zakończeniu jej odbywania. 


� 	Odnośnie do leczenia takich sprawców w zakładach zamkniętych zob. zwłaszcza punkt 8 (program terapii zaburzeń preferencji seksualnych) załącznika 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2012 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień (Dz. U. z dnia 29 marca 2012 r., poz. 346), określający wykaz świadczeń gwarantowanych realizowanych w warunkach stacjonarnych leczenia uzależnień oraz warunki ich realizacji.


� 	Opcjonalnie możliwe jest także skierowanie sprawcy na leczenie ambulatoryjne, w tym samym celu, aczkolwiek środek stosowany w tej postaci nie ma oczywiście izolacyjnego charakteru. Por. rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r. w sprawie wykazu zakładów ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania środków zabezpieczających wobec skazanych za przestępstwa skierowane przeciwko wolności seksualnej (Dz. U. Nr 230, poz. 1519). Wątpliwości co do skuteczności – stosowanej zwłaszcza obligatoryjnie – farmakoterapii i psychoterapii w leczeniu zaburzeń preferencji seksualnych z punktu widzenia psychiatrii, psychologii i seksuologii prezentuje J. K. Gierowski, powołujący się na wyniki badań, przeprowadzonych przez psychologów i seksuologów, które kwestionują istotny pozytywny wpływ tych terapii na redukcję recydywy seksualnej. Obszernie na ten temat zob. J. K. Gierowski, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System prawa karnego, t. 7: Środki zabezpieczające, Warszawa 2012, s. 97 i n.


� Szerzej na ten temat zob. J. Długosz, (w:) M. Królikowski, R. Zawłocki (red.), Kodeks karny. Część ogólna, t. II: Komentarz do art. 32–116, wyd. 2, Warszawa 2011, s. 853 i n. Por także J. K. Gierowski, L. K. Paprzycki, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System…, op. cit., t. 7, s. 227 i n.; A. Kwieciński, Umieszczenie w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego w świetle przepisów Kodeksu karnego z 1997 roku, (w:) L. Bogunia (red.), Nowa kodyfikacja prawa karnego, t. XX, Wrocław 2006, s. 291 i n.


� 	Por. m.in.: C. Kulesza, P. Starzyński, Kastracja chemiczna – opinia do projektu o zmianie ustawy – Kodeks karny, ustawy – Kodeks postępowania karnego, ustawy – Kodeks karny wykonawczy oraz ustawy o Policji z dnia 9 października 2008 r., Pal. 2009, nr 11–12, s. 129; K. Liżyńska, W sprawie środka zabezpieczającego z art. 95a k.k., PiP 2012, nr 4, s. 78 i n.; J. Warylewski, Nowelizacje kodeksu karnego służące wzmocnieniu ochrony małoletnich przed wykorzystaniem seksualnym, (w:) A. Marek, T. Oczkowski (red.), Problem spójności prawa karnego z perspektywy jego nowelizacji, Warszawa 2011, s. 133 i n.; E. Weigend, J. Długosz, Stosowanie środka zabezpieczającego określonego w art. 95a k.k. w świetle standardów europejskich. Rozważania na tle wyroku ETPC z dnia 17 grudnia 2009 r. w sprawie M. vs. Niemcy, CzPKiNP 2010, nr 4, s. 55 i n.


� 	Por. K. Postulski, Nowe zasady wykonywania przez sąd środka zabezpieczającego określonego w art. 95a kodeksu karnego, Prok. i Pr. 2010, nr 10, s. 86.


� Por. tegoż, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System…, op. cit., t. 7, s. 505 i n.


� Por. zwłaszcza art. 94 i 96 k.k.


� 	Por. m.in.: J. Długosz, (w:) Kodeks karny. Część ogólna, t. II: Komentarz do art. 32–116, s. 855 i n.; M. Skowron, Prawa człowieka a postpenalna izolacja sprawcy w Polsce – rozważania na tle wyroków ETPCz w sprawach niemieckich, EPS 2012, nr 8, s. 41 i n.; E. Wei-gend, J. Długosz, Stosowanie środka zabezpieczającego…, op. cit., CzPKiNP 2010, nr 4, s. 55 i n.; E. Weigend, J. Długosz, Nowa postać postpenalnego środka zabezpieczającego o charakterze izolacyjnym w niemieckim prawie karnym, (w:) P. Kardas, A. Sroka, W. Wróbel (red.), Państwo prawa i prawo karne. Księga Jubileuszowa Profesora Andrzeja Zolla, Warszawa 2012, s. 669 i n.


� Por. projekt Ministerstwa Sprawiedliwości ustawy o zmianie ustawy – Kodeks karny i niektórych innych ustaw z dnia 2 listopada 2012 r., opubl. na stronie internetowej http://legislacja.rcl.gov.pl/lista/2/projekt/78321, dostęp dnia 1 grudnia 2012 r..


� 	Szczegółowo na ten temat por. zwłaszcza P. Pytlakowski, Pedofil wychodzi na wolność. Krótka przerwa w zabijaniu, „Polityka” z dnia 21 marca 2012 r., nr 12 (2851). Zob. także M. Kobiałka, Zabójca pedofil niedługo wyjdzie na wolność. RPD zaniepokojony, „Gazeta Wyborcza”, wyd. Rzeszów, z dnia 7 września 2012 r.; A. Szulc, A. Rozen, Bestie wracają: Mordercy na wolności, „Newsweek” z dnia 17 września 2012 r.


� 	Por. art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 grudnia 1989 r. o amnestii (Dz. U. Nr 64, poz. 390). W ustawie tej nie przewidziano zamiany kary śmierci na karę dożywotniego pozbawienia wolności, gdyż kara ta nie była znana w obowiązującym wówczas porządku prawnym. 


� Por. uzasadnienie projektu Ministerstwa Sprawiedliwości ustawy o zmianie ustawy – Kodeks karny i niektórych innych ustaw z dnia 2 listopada 2012 r., s. 17, opubl. na stronie internetowej: http://legislacja.rcl.gov.pl/lista/2/projekt/78321 (dostęp dnia 1 grudnia 2012 r.); dalej: uzasadnienie projektu. 


� 	Por. m.in. ustawę z dnia 27 lipca 2005 r., wprowadzająca do Kodeksu karnego art. 95a, dotyczący sprawców cierpiących na zaburzenia psychoseksualne. 


� 	Zob. J. K. Gierowski, L. K. Paprzycki, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System…, op. cit., t. 7, s. 163. Warto zauważyć, że takie rozwiązania znane są także systemom prawnym innych państw europejskich. W tym zakresie zob. m.in. w najnowszej literaturze niemieckiej obszerne opracowanie prawnoporównawcze, pod red. H. G. Kocha, Wegsperren? Freiheitsentziehende…, op. cit.


� 	Por. informacja Ministerstwa Sprawiedliwości z dnia 14 listopada 2012 r.; http://ms.gov.pl/ pl/informacje/news,4490,wieksza-ochrona-dzieci-przed-pedofilami-lepsze.html (dostęp dnia 1 grudnia 2012 r.).


� 	Zgodnie z intencją projektodawcy znalazłby się on w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, a nie w przepisach karnych (szerzej zob. w pkt. 4 niniejszego opracowania).


� 	Zgodnie z projektowanym art. 199a k.k.w. właściwym do orzekania w przedmiocie środków zabezpieczających oraz w postępowaniu dotyczącym ich wykonania jest sąd, który wydał orzeczenie w pierwszej instancji.


� 	Oceniany zgodnie z regułami określonymi w art. 115 § 2 k.k. Szczegółowo zob. R. Zawłocki, Pojęcie i funkcje społecznej szkodliwości czynu w prawie karnym, Warszawa 2007.


� Sąd jest jednak zobowiązany do uwzględnienia dodatkowych przesłanek oceny konieczności stosowania danego środka, jego wyboru lub zmiany (por. proj. art. 92c § 4).


� 	Trzeba przy tym podkreślić, że wolnościowe środki zabezpieczające mogą być orzeczone także później, tj. do czasu wykonania kary orzeczonej w sprawie, w której ujawniono konieczność ich zastosowania, a jeśli po wykonaniu kary stosowano środek zabezpieczający – do czasu odstąpienia od jego stosowania. Jak podkreśla projektodawca, takie unormowanie ma na celu umożliwienie sądowi elastycznego orzekania w przedmiocie środków zabezpieczających. Sąd otrzymuje w ten sposób instrument prawny pozwalający adekwatnie reagować zarówno na pogarszające się zaburzenia psychiczne u sprawcy, jak i na sytuację, kiedy zaburzenia te ulegną remisji lub złagodzeniu; szerzej por. uzasadnienie projektu, s. 21.


� 	Zasadniczo obowiązkowe jest wysłuchanie w każdym przypadku psychologa, a nadto w sprawach osób z zaburzeniami preferencji seksualnych – także lekarza seksuologa oraz psychologa seksuologa, zaś w sprawach osób niepoczytalnych, osób o ograniczonej poczytalności lub osób z zaburzeniami osobowości, jak również przed orzeczeniem środka polegającego na elektronicznej kontroli miejsca pobytu, albo gdy sąd uzna to za wskazane – także jednego lub więcej lekarzy psychiatrów (proj. art. 92d § 4).


� 	Zob. wyrok Federalnego Sądu Konstytucyjnego z dnia 5 lutego 2004 r., sygn. 2 BvR 2029/01, BGBl. I, s. 1069; wyrok Federalnego Sądu Konstytucyjnego z dnia 4 maja 2011 r., 2 BvR 2365/09.


� 	Por. wyrok ETPC z dnia 17 grudnia 2009 r. w sprawie M. vs. Niemcy, nr skargi 19359/04. Szerzej na ten temat zob. E. Weigend, J. Długosz, Stosowanie środka zabezpieczającego…, op. cit., s. 53 i n.; tychże, Nowa postać…, op. cit., s. 669 i n. Zob. zasadniczo także M. Skowron, Prawa człowieka…, op. cit., s. 41 i n. 


� Por. uzasadnienie projektu, s. 23.


� Projektodawca przewiduje szczegółową regułę odnoszącą się do warunkowego odstąpienia od wykonania środka polegającego na umieszczeniu w zakładzie zamkniętym w stosunku do sprawców, którzy dopuścili się przestępstwa określonego w art. 148, art. 156, art. 197 § 3 pkt. 2–3 lub art. 197 § 4 k.k. popełnionego w związku z zaburzeniem preferencji seksualnych. W każdym takim wypadku bowiem obowiązkowe będzie bowiem skierowanie takiego sprawcy na leczenie ambulatoryjne (por. proj. art. 95a § 4). 


� 	Te pięć kategorii dotyczy: (1) sprawcy, który dopuścił się czynu zabronionego w stanie niepoczytalności (proj. art. 94); (2) sprawcy, który popełnił przestępstwo w stanie ograniczonej poczytalności (proj. art. 95); (3) sprawcy, który popełnił przestępstwo w związku z zaburzeniem preferencji seksualnych (proj. art. 95a); (4) sprawcy, który popełnił przestępstwo w związku z zaburzeniem osobowości o takim charakterze lub nasileniu, że zachodzi wysokie ryzyko powrotu do przestępstwa (proj. art. 95b); (5) jak również sprawcy, który popełnił przestępstwo w związku z uzależnieniem od alkoholu, substancji psychotropowej, środka odurzającego lub innego podobnego środka (proj. art. 95).


� 	Dla porównania warto wskazać, że orzeczenie środków wolnościowych (prewencyjnych bądź leczniczych) możliwe jest tylko wówczas, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu popełnieniu przez sprawcę przestępstwa związanego z jego chorobą psychiczną, upośledzeniem umysłowym, zaburzeniem osobowości, zaburzeniem preferencji seksualnych albo uzależnieniem od alkoholu, substancji psychotropowej, środka odurzającego lub innego podobnego środka (por. proj. art. 93).


� 	Zaburzeniem osobowości może być np. niechęć do podjęcia faktycznej, a nie tylko formalnej (obowiązkowej) terapii. Taka postawia wskazuje bowiem na to, że skazany nie zamierza zmieniać swoich dotychczasowych dewiacyjnych skłonności.


� 	Zgodnie z Międzynarodową klasyfikacją chorób i problemów zdrowotnych ICD–10 są sklasyfikowane w podgrupie F60–F69.


� 	Zob. J. K. Gierowski, L. K. Paprzycki, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System…, op. cit., t. 7, s. 162 i n.


� 	Por. m.in. J. K. Gierowski, L. K. Paprzycki, ibidem, s. 234 i n., których zdaniem, poprzez wprowadzenie ustawą nowelizacyjną z 2009 r. kryterium zaburzeń preferencji seksualnych, ograniczono kategorię kandydatów do terapii przede wszystkim do sprawców ujawniających pedofilię, natomiast pominięto sprawców zgwałceń czy zabójców na tle seksualnym, podczas gdy w większości instytucji leczniczo-penitencjarnych na świecie (m.in. w Austrii i Szwajcarii) obejmuje się terapią także wspomniane grupy sprawców, w tym zwłaszcza niektóre kategorie gwałcicieli.


� 	Należy nadto zauważyć, że jeśli niewystarczające okaże się odbywanie przez takiego sprawcę kary w zakładzie karnym, w którym stosuje się szczególne środki lecznicze lub rehabilitacyjne, projekt przewiduje możliwość zastosowania rozwiązań przewidzianych w projektowanym art. 83a k.k.w. Szczegółowo zob. pkt5 niniejszego opracowania.


� 	W projektowanym art. 94 mowa wprawdzie o „przestępstwie”, jednakże to sformułowanie należy uznać za niezamierzone niedopatrzenie projektodawcy. Osobom niepoczytalnym nie przypisuje się wszak przestępstw ze względu na brak możliwości uczynienia im zarzutu związanego z popełnieniem określonego czynu zabronionego.


� 	Co do wykonania orzeczenia o terapii sprawców określonych w proj. art. 95a zob. proj. art. 202a k.k.w., zgodnie z którym leczenie ambulatoryjne takich osób lub ich leczenie w zakładzie zamkniętym może być połączone z terapią farmakologiczną, obejmującą stosowanie środków zmierzających do obniżenia zaburzonego popędu seksualnego. Zgodnie z intencją projektodawcy „regulacja ta została przeredagowana w taki sposób, aby nie narzucać lekarzom form terapii ani nie ograniczać jej wyłącznie do środków wskazanych w przepisie, co zostawia pole dla nowych metod leczniczych, jakie mogą w przyszłości zostać opracowane”; por. uzasadnienie projektu, s. 33. Celem tej terapii jest zapobieżenie ponownemu popełnieniu przez nich przestępstwa przeciwko wolności seksualnej. Terapii farmakologicznej nie stosuje się wówczas, gdy jej przeprowadzenie spowodowałoby niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia sprawcy.


� 	Por. uzasadnienie projektu, s. 26. Warto także zauważyć, że zarówno zgwałcenie pedofilskie, jak i zgwałcenie sadystyczne są zaburzeniami sklasyfikowanymi w Międzynarodowej klasyfikacji chorób i problemów zdrowotnych ICD–10 odpowiednio w podgrupie F65.4 i F.65.5. W wypadku zgwałceń sadystycznych, podobnie jak w wypadku zgwałceń pedofilskich, istnieje zatem realna potrzeba izolowania sprawcy od społeczeństwa i poddania go leczeniu.


� 	Por. J. K. Gierowski, L. K. Paprzycki, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System…, op. cit., t. 7, s. 98, 228 i n. oraz 237.


� Por. ibidem, s. 235 i 238.


� 	Projektodawca zwraca uwagę na to, że w tym zakresie „jest to regulacja o tyle odmienna w stosunku do istniejącej, że w aktualnym stanie prawnym warunkiem skierowania sprawcy na leczenie ambulatoryjne jest skazanie go na bezwzględną karę pozbawienia wolności, podczas gdy zgodnie z projektem będzie to możliwe również w wypadku sprawców skazanych na karę pozbawienia wolności z warunkowym zawieszeniem jej wykonania, a więc również w wypadku przestępstw o mniejszym stopniu społecznej szkodliwości. Przestępstwa takie mogą bowiem poprzedzać sytuację, kiedy sprawca zacznie się dopuszczać przestępstw cięższych”; por. uzasadnienie projektu, s. 27.


� Warunkiem stosowania tego środka jest zatem nadal skazanie sprawcy na karę pozbawienia wolności za przestępstwo popełnione w związku z uzależnieniem od alkoholu, substancji psychotropowej, środka odurzającego lub innego podobnego środka. Projektodawca postuluje jednak drobne dwie zmiany. Po pierwsze, słuszną rezygnację z ograniczenia możliwości stosowania tego środka do sprawców skazanych na kary pozbawienia wolności nie przekraczające 2 lat. Po drugie, nieco odmienne sformułowanie kategorii sprawców, wobec których rzeczony środek może być stosowany. Podczas gdy aktualnie obowiązujący art. 96 § 1 k.k. wymienia uzależnienie od alkoholu lub innego środka odurzającego, projektowana wersja tego przepisu, obok dotychczasowych terminów, mianowicie: „uzależnienie od alkoholu, substancji psychotropowej, środka odurzającego”, wprowadza także bardziej ogólne pojęcie „innego podobnego środka”.


� Zob. K. Liżyńska, W sprawie środka zabezpieczającego…, op. cit., s. 83.


� 	Por. także J. K. Gierowski, Czynniki ryzyka przemocy i psychopatyczne zaburzenia osobowości u sprawców przestępstw seksualnych, Przegląd Więziennictwa Polskiego 2009, nr 64–65, s. 21 i n.


� 	Warto mieć jednak na uwadze, że podstawowym warunkiem powodzenia każdej terapii jest jej dobrowolność i zaangażowanie pacjenta, co niekiedy pozostaje w sprzeczności z jej obligatoryjnym charakterem. W literaturze przedmiotu podnosi się przeto, że w przypadku przymusowego leczenia sprawców przestępstw seksualnych często obserwuje się jedynie pozorne zaangażowanie z ich strony w proces terapii oraz jedynie deklaratywną gotowość zmian. Por. m.in. J. K. Gierowski, L. K. Paprzycki, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System…, op. cit., t. 7, s. 238; K. Liżyńska, W sprawie środka zabezpieczającego…, op. cit., s. 80.


� 	Powołując się chociażby na wydarzenia bieżące przywołane w punkcie 3 niniejszego opracowania.


� 	Chodzi tu o niemiecką ustawę z dnia 22 grudnia 2010 r. o nowelizacji prawa dotyczącego postpenalnego środka o charakterze izolacyjnym oraz towarzyszących mu regulacji (Gesetz vom 22.12.2010 zur Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwahrung und der zu begleitenden Regelungen, BGBl. I, s. 2300), wprowadzającą m.in. ustawę o terapii i umieszczaniu w odpowiednim zakładzie sprawców czynów z użyciem przemocy, wykazujących zakłócenia czynności psychicznych (Gesetz zur Therapierung und Unterbringung psychisch gestörter Gewalttäter). Szerzej na ten temat zob. E. Weigend, J. Długosz, Nowa postać…, op. cit., s. 669 i n.


� 	W trybie projektowanego art. 49b ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.); zob. zwłaszcza projekt nowego rozdziału 5a (art. 49a–49f).


� 	Niezależnie od tego, osoba izolowana może składać do sądu opiekuńczego wnioski o wydanie przez psychiatrów opinii w przedmiocie potrzeby jej dalszego pobytu w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym (proj. art. 49e ustawy).


� Por. także K. Liżyńska, W sprawie środka zabezpieczającego…, op. cit., s. 86.


� 	(w:) L. K. Paprzycki (red.), System…, op. cit.,  oraz . Por. przyp. 68.


� Por. J. K. Gierowski, (w:) L. K. Paprzycki (red.), System…, ibidem, t. 7, s. 98.


� 	Por. K. Pospiszył, Powrotność do przestępstw seksualnych (ocena ryzyka i sposoby zabezpieczeń), Przegląd Więziennictwa Polskiego 2001, nr 32–33, s. 82.
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