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PROBLEMATYKA POSTPENALNEJ IZOLACJI TERAPEUTYCZNEJ 0s0B
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI STWARZAJACYCH ZAGROZENIE
ZYCIA, ZDROWIA LUB WOLNOSCI SEKSUALNEJ INNYCH 0SOB

(Streszczenie)

Niniejszy artykul przedstawia wybrane aspekty postpenalnej izolacji terapeutycznej oséb z za-
burzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej in-
nych osob. Celem opracowania jest omowienie problematyki dotyczacej sytuacji prawnej osob
z zaburzeniami psychicznymi, ktére po odbyciu kary pozbawienia wolnosci zostaty umieszczone
w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, badz w stosunku do ktorych
zastosowano nadzor prewencyjny.

Inspiracja dla rozwazan byly wydarzenia spoteczno-polityczne z 2013 r., ktére doprowadzi-
ty do stworzenia modelu zabezpieczen i oddziatywan profilaktyczno-terapeutycznych. Gtownym
zatozeniem autora byto zbadanie zgodnosci przyjetych rozwiazan legislacyjnych z warto§ciami
konstytucyjnymi wyrazonymi w art. 31 ust. 3 oraz art. 41 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Przeprowadzona analiza regulacji ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec
0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci sek-
sualnej innych osob pozwolita na krytyczng oceng unormowan zawartych w przywotanym akcie
prawnym zaréwno z perspektywy zgodnosci z przepisami Konstytucji, jak rowniez z punktu wi-
dzenia prawa medycznego, w szczegolnosci ochrony zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: Krajowy Osrodek; terapia; zaburzenia osobowosci; nadzor prewencyjny

1. Wstep

Stworzenie warunkéw do holistycznych, systemowych zmian, uwzgled-
niajagcych zaré6wno nowe formy szeroko ujmowanej przestgpczos$ci seksu-
alnej, jak 1 mozliwosci roznokierunkowego wykorzystania oddziatywan
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leczniczo-terapeutycznych sprzyja kompleksowemu rozwigzaniu problematyki
form prawnokarnej reakcji wobec sprawcow przestepstw seksualnych. Dokonu-
jac analizy istniejacego modelu zabezpieczen i oddzialywan profilaktyczno-te-
rapeutycznych, nie sposdb pomingé¢ spoteczno-politycznego kontekstu towarzy-
szgcego pracom legislacyjnym nad nowa ustawa o postgpowaniu wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wol-
nosci seksualnej innych osob'. Akt prawny, bedacy efektem prac parlamentu nad
projektem rzadowym skierowanym do Sejmu w lipcu 2013 r., uchwalony w at-
mosferze narastajgcego poczucia zagrozenia i strachu przed opuszczeniem za-
ktadow karnych przez osoby skazane na kar¢ $mierci, ktorym na podstawie art. 5
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 grudnia 1989 r. o amnestii*> zamieniono kar¢ na 25
lat pozbawienia wolnosci®, wcigz budzi wiele kontrowersji*. Dyskusyjny cha-
rakter ustawy spowodowat, ze dwanascie z pigcdziesigciu o$Smiu jej przepisow
stato si¢ przedmiotem kontroli konstytucyjnosci. Chociaz Trybunat Konstytu-
cyjny w wyroku z dnia 23 listopada 2016 r., w sprawie o sygn. K 6/14 (OTK
ZU A/2016, poz. 98) orzekt o zgodnosci oraz braku niezgodnosci z ustawg za-
sadniczg zakwestionowanych przepisow’, charakter prawny regulacji stanowi

! Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami psychicz-

nymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych oséb (Dz.U.

7 2016 1., poz. 2205), dalej: u.p.o.z.p.
2 Dz.U. z 1989 r., nr 64, poz. 390.
3 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 1969 r., nr 13, poz. 94) nie prze-
widywala kary dozywotniego pozbawienia wolno$ci.
Postpenalna izolacja terapeutyczna, wykonywana po odbyciu kary pozbawienia wolnosci,
postrzegana jest w kategoriach podwdjnej stygmatyzacji sprawcy. Zob. J.K. Gierowski,
L.K. Paprzycki, Kontrowersje zwigzane z ustawq z dnia 2 listopada 2013 r. o postegpowaniu
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi, stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wol-
nosci seksualnej innych osob — perspektywa prawna i psychiatryczno-psychologiczna, Palestra
2014/9, s. 144-145; M. Krolikowski, A. Sakowicz, Granice legalnosci postpenalnej detencji
sprawcow niebezpiecznych, Forum Prawnicze 2013/5, s. 17-18.
W wyroku z dnia 23 listopada 2016 ., sygn. K 6/14, Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze: a) art. 1
ustawy z 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwa-
rzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0séb jest zgodny z art. 41
ust. 1 wzw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie jest niezgodny z art. 42
ust. 1 Konstytucji i z zasada ne bis in idem wynikajaca z art. 2 Konstytucji; b) art. 2 ust. 3 usta-
wy nie jest niezgodny z zasada ne bis in idem wynikajaca z art. 2 Konstytucji oraz art. 42 ust. 1
Konstytucji; ¢) art. 9 w zw. z art. 1 pkt 2 i 3 ustawy jest zgodny z art. 2 i art. 41 ust. 1 Konstytu-
cji; d) art. 11 ustawy jest zgodny z zasadg poprawne;j legislacji wynikajaca z art. 2 Konstytucji
iz art. 45 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji; e) art. 14 ust. 1-3 jest zgodny z art. 45 ust. 1 Konstytucji; f) art. 14 ust. 2 ustawy jest zgod-
ny z zasadg okreslonosci prawa wynikajaca z art. 2 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 42
ust. 1 Konstytucji; g) art. 14 ust. 3 ustawy jest zgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Kon-
stytucji oraz z zasada okre$lono$ci prawa wynikajaca z art. 2 Konstytucji i nie jest niezgodny
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zrodto inspiracji dla rozwazan w przedmiocie koherencji standardu konstytucyj-
nego ze standardem konwencyjnym®. Kwestia zgodno$ci unormowan zawartych
w ustawie z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (dalej:
ETPCz) stanowi dyskutowana w przestrzeni publicznej probe zrownowazenia
kolidujacych ze sobg wartosci konstytucyjnych: wolnosci osobistej 0sob uzna-
nych za stwarzajace zagrozenie dla spoteczenstwa oraz zycia, zdrowia i wolnos$ci
ich potencjalnych ofiar’.

Potrzeba usunigcia pojawiajacych si¢ watpliwo$ci wymaga w pierwszej ko-
lejnosci udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy tryb oraz zakres wprowadzanych
ograniczen odpowiada migdzynarodowym i konstytucyjnym standardom w za-
kresie ochrony praw cztowieka®. Rozwazania na temat legalnosci prewencyjnego
pozbawienia wolnos$ci w postaci stosowania wobec osoby stwarzajacej zagroze-
nie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0séb nadzoru prewencyjnego
lub umieszczenia w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dysso-
cjalnym (dalej: KOZZD) stanowig asumpt do dokonania analizy zmian, ktore
zainicjowane zostaty wraz z wejSciem w Zycie ustawy majacej na celu kom-
pleksowe rozwigzanie problemu przemocy seksualnej poprzez stworzenie spoj-
nego systemu’. Nie sposob dokona¢ jednak calosciowej oceny obowigzujacej
regulacji prawnej bez zarysowania ogolnej problematyki izolacji postpenalne;j.

z art. 42 ust. 1 Konstytucji; h) art. 15 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy nie jest niezgodny z art. 177
Konstytucji; i) art. 19 ust. 3 ustawy nie jest niezgodny z art. 42 ust. 1 Konstytucji w zwiazku
z wynikajaca z art. 2 Konstytucji zasadg ne bis in idem; j) art. 25 ustawy jest zgodny z zasada
zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa wynikajaca z art. 2 Konstytucji;
k) art. 46 ust. 1 ustawy w zakresie, w jakim przewiduje sporzadzanie opinii w sprawie niezbed-
nosci dalszego pobytu w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym tylko
przez jednego lekarza psychiatre, jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Por. zdanie odregbne sedziego TK Andrzeja Wrébla do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 23 listopada 2016 r., sygn. akt K 6/14, OTK ZU A/2016, poz. 98.

7 Zob. wyroki ETPCz z 17 grudnia 2009 r. w sprawach: M. v. Niemcy, nr 19359/04, § 128 i n.;

Gardel v. Francja, nr 16428/05.

8 Zob. m.in. Powszechng Deklaracj¢ Praw Cztowieka; Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatel-
skich i Politycznych oraz Konwencj¢ o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci,
po nowelizacji przez Protokot nr 11 1 14, z Protokotem nr 1 oraz Protokotaminr 4, 6,7, 121 13.
Zatozenia regulacji umozliwiaja wdrazanie przewidzianych przez nig $rodkoéw w stosunku
do 0s6b, ktore tacznie spelniajg nastepujace przestanki: a) odbywaja prawomocnie orzeczong
kar¢ pozbawienia wolnosci lub kare 25 lat pozbawienia wolnosci, wykonywana w systemie
terapeutycznym, b) w trakcie postepowania wykonawczego wystepowaly u nich zaburzenia
psychiczne w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia pre-
ferencji seksualnych, c) stwierdzone u nich zaburzenia psychiczne maja taki charakter lub
takie nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu za-
bronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci
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2. Granice ingerencji w sfere praw i wolnosci jednostki w kontekscie
konstytucyjnej zasady proporcjonalnosci

Nalezyte wywazenie celu legislacyjnego stanowi gwarancj¢ zapewnienia row-
nowagi pomigdzy ochrong praw jednostki a bezpieczenstwem publicznym®.
Przekonanie to jest nie tylko postulatem prawa, lecz norma postepowania ma-
jaca wyrazne oparcie w przepisach konstytucyjnych!'. Wprowadzenie do sys-
temu prawa nowej instytucji przymusowego umieszczania skazanych po od-
byciu kary pozbawienia wolnosci w specjalnym osrodku izolacyjnym wymaga
ustalenia warunkowej relacji pierwszenstwa pomigdzy absolutnymi wolno$cia-
mi i konstytucyjnymi ograniczeniami, niezbednymi, ,,aby zapobiec realnym lub
tylko potencjalnym ich kolizjom z interesem catego spoleczenstwa’'2. Godzi sig
jednak zauwazy¢, ze przydatno$¢ ograniczen nie przektada si¢ automatycznie
na ich niezbednos$¢ w demokratycznym panstwie prawnym?®.

Chociaz przestanka «konieczno$ci ograniczenia w demokratycznym pan-
stwie», rozumiana jako wymog stosowania $rodkow prawnych skutecznych
(rzeczywiscie stuzacych realizacji zamierzonych celow), ale tylko tych nie-
zbednych (chroniacych okreslone warto$ci w sposob badz w stopniu nieosig-
galnym przy zastosowaniu innych §rodkéw), nakazuje stosowanie srodkow jak
najmniej ucigzliwych dla podmiotow, ktorych prawa lub wolnosci ulegng ogra-
niczeniu, w kazdym przypadku ingerencja w sferg statusu jednostki wymaga
od prawodawcy wywazenia racjonalnej i odpowiedniej proporcji do celow, kto-
rych ochrona uzasadnia dokonane ograniczenie'.

Zgodnie z zalozeniami projektu ustawy o postgpowaniu wobec 0s6b z zabu-
rzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci

seksualnej, zagrozonego kara pozbawienia wolnosci, ktorej gorna granica wynosi co najmnie;j

10 lat (por. art. 1 u.p.o.z.p.).

Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23 listopada 2014 r., sygn. K 6/14, s. 8.

Zob. art. 31 ust. 3 oraz art. 41 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia

1997 . (Dz.U. z 2009 1., nr 114, poz. 946), dalej: Konstytucja.

12" B. Banaszak, A. Bisztyga, K. Complak, M. Jablonski, R. Wieruszewski, K. Wojtowicz,

System ochrony praw czlowieka, Zakamycze, Krakoéw 2003, s. 39.

Zob. opini¢ Rady Legislacyjnej z 14 czerwca 2013 r. o projekcie ustawy o postgpowaniu wo-

bec 0sob zaburzonych psychicznie stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci sek-

sualnej innych oséb, RL-0303-18/13.

14 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 11 kwietnia 2000 r., sygn. K 15/98, OTK ZU
nr 3/2000, poz. 86; OTK ZU seria A nr 9/2013, poz. 136.
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seksualnej innych osob®, celem prewencyjnego ograniczenia wolnosci spraw-
cOw najgrozniejszych przestepstw czy tez pozbawienia ich wolno$ci w wyniku
umieszczenia w Osrodku jest przeprowadzenie — po odbyciu kary pozbawienia
wolno$ci — terapii, ,,az do chwili ustania watpliwosci, ze osoby te nie powroca
do przestepstwa”'¢. Chociaz rozwigzania powyzsze zdaja si¢ i$¢ w dobrym kie-
runku, niebezpieczenstwo naduzywania uprawnien do umieszczania zaburzo-
nych psychicznie po odbyciu kary pozbawienia wolnosci w parawi¢ziennych
instytucjach izolujacych wcigz jest realnie wysokie.

Zagrozenie, jakie moze powodowac stworzenie instytucji prawnej posiada-
jacej okreslone znaczenie dla realizacji celéw doraznych, nawet uzasadnionych,
bez zachowania standardow stanowigcych baz¢ demokratycznego panstwa
prawnego, rodzi zastrzezenia co do celowosci stosowanych $rodkow ochrony.
W literaturze krytycznie podnosi si¢, ze przyjeta konstrukcja prowadzi de facto
do przedtuzenia izolacji osoby w peli poczytalnej!’ — juz po odbyciu przez nig
kary pozbawienia wolnosci — co niesie za sobg ryzyko przeksztatcenia pobytu
w osrodku zamknigtym w diugotrwala, a nawet dozywotnig izolacje!s.

Z punktu widzenia ochrony zdrowia spotecznego nalezy podkresli¢ w spo-
sob niebudzacy watpliwosci, ze zastosowanie skutecznych srodkéw ochrony
spotecznej przed czynami zwalnianych po odbyciu kary pozbawienia wolnosci
nadal niebezpiecznych sprawcoéw zbrodni jest niezbedne. W §wietle wymagan

15 Postulowanym przez projektodawce celem regulacji byto: ,,1) wprowadzenie do prawa pol-
skiego rozwigzan przewidujacych terapi¢, w warunkach izolacji, sprawcow przestgpstw, kto-
rzy z powodu zaburzonej psychiki moga ponownie popetni¢ grozne przestgpstwo przeciwko
zyciu, zdrowiu, bezpieczenstwu powszechnemu lub wolnosci seksualnej; 2) umozliwienie tym
sprawcom, w wyniku odbytej terapii, readaptacji do spoteczenstwa i funkcjonowania w nim
zgodnie z zasadami wspolzycia spotecznego; 3) umozliwienie efektywnego monitorowania
zachowania tych sposrod sprawcow, ktorzy po odbyciu kary beda przebywa¢ na wolnosci”.
Zob. uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob
(druk sejmowy nr 1577), Biuro Analiz Sejmowych, Warszawa 2013/2.

16 J. Dlugosz, Obligatoryjna postpenalna izolacja sprawcy przestgpstwa, Prokuratura i Prawo
2013/7-8, s. 257.

17" Zakres podmiotowy ustawy dotyczy zaburzonych psychicznie sprawcow najgrozniejszych
przestepstw, w stosunku do ktorych brak bylo podstaw orzeczenia $rodka zabezpieczajacego
W postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym, gdyz w czasie popelnienia przestgpstwa
byli catkowicie lub czg¢$ciowo poczytalni.

18 Zob. B. Kmieciak, Prawnopsychiatryczny kontekst wprowadzenia przepisow zezwalajgcych
na detencje niepsychotycznych sprawcéw, Forum Prawnicze 2013/6, s. 29-30; M. Bochenski,
Kogo ,,uleczy” Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym, RPEiS 2014/3,
s. 149-150.
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panstwa praworzadnego réwnie niezbedne jest odpowiednie wywazenie kon-
stytucyjnych wartos$ci, tj. bezpieczenstwa spoteczenstwa oraz gwarantowanej
konstytucyjnie wolnosci osobistej tak, aby zarzadzenie w przedmiocie stoso-
wania postpenalnych §rodkéw izolacyjnych byto uzasadnione okoliczno$ciami.

W s$wietle dotychczasowych rozwazan mozna odnie§¢ wrazenie, ze wspol-
istniejaca ze standardami demokratycznego panstwa prawnego zasada propor-
cjonalnosci — wprowadzajaca taki poziom ochrony podstawowych praw i wol-
nosci, ktéory odpowiada ukladowi preferencji aksjologicznych — nie stanowi
formalnego uzasadnienia dla dtugoterminowe;j izolacji postpenalnej, orzekane;j
bezposrednio po odbyciu przez skazanego kary pozbawienia wolno$ci. Balan-
sowanie na granicy zgodnos$ci z Europejska Konwencja oraz Konstytucjg im-
plikuje stwierdzenie, ze obowiazujaca regulacja prawna, przewidujaca deten-
cj¢ prewencyjng osob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych osob, niebezpiecznie zbliza si¢
do granic ustawowego bezprawia (Gesetzliches Unrecht)®.

3. Granice legalnosci stosowania postpenalnej izolacji terapeutycznej
Instytucja izolacji postpenalnej znana porzadkom prawnym wielu europejskich

panstw? nie stanowi swoistego novum na gruncie prawa polskiego?'. Nigdy jed-
nak w polskiej tradycji prawnej nie miata zastosowania wobec szczeg6lnie nie-

19 Zob. stanowisko Prokuratora Generalnego z dnia 22 sierpnia 2014 r. w sprawie ustawy o po-
stgpowaniu wobec 0so6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdro-
wia lub wolnosci seksualnej innych osob, PG VIII TK 21/14 (dot. K 6/14), s. 152.

Srodek w postaci osadzenia prewencyjnego (niebedacy kara, lecz narzedziem o charakterze
zabezpieczajacym i poprawczym) przewiduja m.in. przepisy: wloskie, francuskie, litewskie,
austriackie i niemieckie (zob. ustawe z 22 grudnia 2010 r. o stosowaniu terapii i umieszczaniu
w zaktadach terapeutycznych cierpigcych na zaburzenia psychiczne sprawcow czynow popet-
nionych z uzyciem przemocy — tzw. Therapienunterbringungsgesetz).

Instytucj¢ postpenalnego $rodka zabezpieczajacego przewidywat m.in. art. 84 § 1 Rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 11 lipca 1932 r. — Kodeks karny (Dz.U., nr 60,
poz. 571), zgodnie z ktérym sad zarzadzal umieszczenie w zakladzie dla niepoprawnych,
po odbyciu kary, przestepcy, u ktorego stwierdzono trzykrotny powrdt do przestgpstwa, tu-
dziez przestgpcy zawodowego lub z nawyknienia, jezeli pozostawanie ich na wolnosci grozito
niebezpieczenstwem porzadkowi prawnemu. Kodeks karny z 1969 r. w art. 62-65 przewidy-
wat $rodki znacznie fagodniejsze, tj. nadzor ochronny i umieszczenie skazanego multirecy-
dywisty w tzw. o$rodku przystosowania spotecznego. Istotna réznica migdzy umieszczeniem
w osrodku przystosowania spotecznego na podstawie przepiséw ustawy z 19 kwietnia 1969 r.
— Kodeks karny (Dz.U. z 1969 r., nr 13, poz. 94) a umieszczeniem w Os$rodku na podsta-
wie obowiazujacej ustawy o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwa-
rzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osoéb polega na tym,

20

21
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bezpiecznych sprawcow czynow seksualnych. Ustawa o postgpowaniu wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych osob stanowi swoiste uzupetnienie luk praw-
nych extra legem. Rozwazania, jak dalece nowe przepisy sprzyjaja komplek-
sowemu 1 systemowemu rozwigzaniu problematyki przestepczosci seksualnej
w Polsce, wymagaja dla swojej zupetnosci przeprowadzenia analizy zatozen
postpenalnej izolacji terapeutycznej w odniesieniu do determinantdw prognozy
kryminologiczno-spoleczne;.

O tym, ze w realiach polskiego wymiaru sprawiedliwos$ci okreslenie ,,pozy-
tywna prognoza kryminologiczna™ jest pojeciem nieokreslonym, wobec braku
istnienia nowoczesnych, znormalizowanych i wystandaryzowanych do krajo-
wych warunkéw narzedzi do dokonywania rzetelnej, profesjonalnej i holistycz-
nej oceny ryzyka recydywy, w literaturze wypowiadano si¢ wielokrotnie.
Za nietrafne 1 zawodne uznawano opieranie si¢ przy okreslaniu prognozy pe-
nitencjarnej i kryminologiczno-spotecznej jedynie na przestance rodzaju prze-
stepstwa, za ktore sprawca zostal skazany, pomijajac jego aktualny stan zdro-
wia psychicznego i cechy osobowosci. Formutowanie sagdow prognostycznych
w imi¢ prewencji indywidualnej, przy wykorzystaniu niedoskonatego instru-
mentarium dowodowego w celu zastosowania wzgledem osoby dolegliwego
srodka prawnego, niebedacego nastgpcza reakcja panstwa na popetniony czyn,
lecz opartego na prognozie tego, co skazany mogtby w przysztoséci dokonaé, bu-
dzi nie mniejsze zastrzezenia.

Nie sposob usungé watpliwosci, jakie pojawiaja si¢ w zakresie egzege-
zy przepisow ustawy, stanowigcych podstawe do stosowania $rodkéw roéw-
noznacznych z sankcjg karng (pozbawienie wolnos$ci, stosowanie przymusu)
wobec osoby, ktora nie dopuscita si¢ zadnego czynu. Akceptowanie prewen-
cyjnej izolacji tych, ktorzy jeszcze nie popehili przestgpstwa, ale moga je po-
petnié, stanowi precedens niebezpieczny dla demokratycznego panstwa praw-
nego. Tego rodzaju praktyki stosowane w przesztosci w roznych porzadkach
ustrojowych nie majg uzasadnienia w aksjologii demokratycznego panstwa

ze umieszczenie w osrodku przystosowania spolecznego mozliwe byto tylko w wyroku skazu-
jacym, a czas trwania tego srodka nie mogt przekroczy¢ pieciu lat.

Zob. m.in. J.K. Gierowski, L.K. Paprzycki, Niepoczytalnos¢ i psychiatryczne srodki za-
bezpieczajgce. Zagadnienia prawno-materialne, procesowe, psychiatryczne i psychologicz-
ne, C.H. Beck, Warszawa 2013, s. 308; M. Bochenski, Prawnokarna reakcja wobec spraw-
cow przestepstw seksualnych w Polsce po 1 lipca 2015 r., Czasopismo Prawa Karnego i Nauk
Penalnych 2015/XIX/4, s. 29; M. Filar, Druga nowelizacja Kodeksu karnego dotyczqca
tzw. przestepstw seksualnych, Panstwo i Prawo 2006/3, s. 88.



76 Katarzyna MROZ

prawnego®. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze przestgpstwem moze by¢ tylko ,,za-
chowanie si¢ cztowieka, ktére ma posta¢ czynu”, a nie samo jedynie prawdo-
podobienstwo takiego zachowania.

Majac na uwadze powyzsze, w $wietle licznych poje¢ niedookreslonych lub
klauzul generalnych zawartych w u.p.o.z.p., twierdzenia ustawodawcy jakoby
stworzony mechanizm miat by¢ ,,czytelny, prosty i wykluczajacy dowolnos¢”,
a kryteria jego stosowania ,,przejrzyste”, jawia si¢ jako przejaw myslenia w naj-
Wwyzszym stopniu ,,zZyczeniowego™ .

Problem pojawia si¢ w praktycznym stosowaniu przepisow ustawy, albo-
wiem prawodawca wprowadzil ograniczenie, aby zaburzenia osobowos$ci miaty
taki charakter lub takie nasilenie, ze ,,zachodzi co najmniej wysokie prawdopo-
dobienstwo popekienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej
uzycia”?. Wobec wystepujacych w Polsce trudno$ci z dokonywaniem rzetelne;
oceny ryzyka recydywy w oparciu o nowoczesne i adekwatne narzedzia dia-
gnostyczne, precyzyjne okreslenie stopnia prawdopodobienstwa nie jest moz-
liwe?. Biorgc pod uwage watpliwosci, jakie budzi wprowadzenie do systemu
prawnego regulacji nieopartych na zweryfikowanych naukowo przestankach,
koniecznym z punktu widzenia sadowego wymiaru sprawiedliwosci jawi si¢ za-
siggnigcie — w szczegdlnosci na etapie postgpowania wykonawczego — opinii
biegtych psychiatrow i psychologéow, oceniajacych opisane wyzej zaburzenia
oraz stopien prawdopodobienstwa popehienia czynu zabronionego z uzyciem
przemocy lub grozba jej uzycia®.

Biorac pod uwagg ci¢zar gatunkowy wczesniej popelnionego czynu spraw-
cy, wage zaburzen psychicznych oraz koniecznos¢ podjecia decyzji o ponow-
nym zagrozeniu, ze $wiadomoscig cigzacej na bieglych odpowiedzialnos$ci,
nalezy wskazac¢, ze opiniujagcy w wigkszosci decyduja si¢ na konstatacje fak-
tu istnienia takiego prawdopodobienstwa, sady za§ — z powodu braku praw-
nych i faktycznych $rodkow weryfikujacych twierdzenia i ustalenia biegtych

% R. Piotrowski, Opinia w przedmiocie zgodnos$ci z Konstytucja RP projektu ustawy o poste-

powaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia

Iub wolnosci seksualnej innych 0sob (druk nr 1577), Warszawa, 26 czerwca 2013 1., s. 37-42.

J. Giezek, Kodeks karny. Czes¢ ogolna. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2012, s. 18.

% M. Bochenski, Prawnokarna..., s. 30.

% Por. art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p.

27 M. Bochenski, Prawnokarna..., s. 24.

% Przepisy u.p.o.z.p. naktadaja na biegtych obowigzek sporzadzenia opinii o stanie zdrowia
danej osoby, prognozy kryminologicznej obejmujacej przyszle zachowania osoby badanej
oraz dokonania kwantyfikacji stopnia prawdopodobienstwa popetnienia w przysztosci okre-
$lonego czynu zabronionego.

24
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— na ograniczanie praw (wolnos$ci) skazanego poprzez stosowanie postpenal-
nych $rodkéw izolacyjnych. W swietle powyzszego aksjomatem staje si¢ twier-
dzenie, zgodnie z ktérym celem badania nie jest wytgczne ustalenie rozpozna-
nia (z jego konsekwencjami) ryzyka recydywy, ale postawienie paradygmatu,
ze osoba badana z wysokim prawdopodobienstwem popetni czyn zabroniony
podobny do tego, za ktory zostata wezesniej skazana®.

Umieszczenie w Krajowym Osrodku o0sob z zaburzeniami psychiczny-
mi stwarzajacych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych,
na podstawie blizej nieokreslonych przestanek, niezaleznie od charakteru
uprzedniej przestepezej dziatalnosci sprawcy, w odpowiedzi li tylko na psycho-
spoteczne oddzialywania naprawcze, jawi si¢ jako realne zagrozenie®. Trudno
znalez¢ z deontologicznego punktu widzenia argumenty przemawiajgce za re-
alizowaniem w wymiarze medycznym sprawiedliwo$ci naprawczej’!.

Leczenie medyczne nie polega bowiem na izolacji, ale na stosowaniu szcze-
golnych metod i oddziatywan terapeutycznych. Te z kolei moga by¢ stosowa-
ne wylgcznie w odniesieniu do osob, ktore maja postawione rozpoznanie kon-
kretnej choroby, w stosunku do ktorej oddziatywania medyczne s3 uzasadnione
z uwagi na planowany i prognozowany skutek w zakresie poprawy stanu zdro-
wia psychicznego.

W $wietle obowigzujacej Migedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD-10 kontrowersje budzi umieszczanie w Osrodku
przestepcoOw niebedacych osobami chorymi psychicznie. Podkresli¢ nalezy,

» J. Heitzman, Ekspertyza o projekcie ustawy o postgpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob,
Warszawa, 3 wrzesnia 2013 r., s. 10.

30 Zob. wyroki ETPCz z: 24 pazdziernika 1979 r., sprawa Winterwerp v. Holandia, nr 6301/73,
§ 39; 24 pazdziernika 1997 r., sprawa Johnson v. Wielka Brytania, nr 22520/93, § 60; 5 paz-
dziernika 2000 r., sprawa Varbanov v. Butgaria, nr 31365/96, § 45; 20 lutego 2003 r., sprawa
Hutchison Reid v. Wielka Brytania, nr 50272/99, § 48, w ktorych Trybunal wyznaczyl trzy
konwencyjne warunki dla uznania legalnosci przymusowej izolacji na podstawie art. 5 ust. 1
lit. e Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Po pierwsze, zaburze-
nie umyslowe osoby musi ustali¢ wlasciwy organ na podstawie obiektywnych opinii lekar-
skich. Po drugie, zaburzenia musza by¢ takiego rodzaju lub o takim stopniu, ktory uzasadnia
przymusowe odosobnienie. Wreszcie po trzecie, zaburzenia musza utrzymywac si¢ przez caty
okres pozbawienia wolnosci.

Zaréwno Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, jak i Krajowy konsultant w dziedzinie psy-

chiatrii prezentuja poglad, zgodnie z ktérym nie powinno siggac si¢ po $rodki natury me-

dycznej w sytuacji, gdy podstawowym i prawdziwym celem rozwigzania problemu praw-
nokarnej reakcji wobec sprawcow przestgpstw seksualnych jest spoteczna izolacja tych osob.

Por. J. Heitzman, op. cit., s. 7-18.
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ze wskazane w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. zaburzenia, zgodnie z wy-
zej wymieniong klasyfikacja, nie stanowig choroby psychicznej, ale sa skla-
syfikowane w podgrupach F60-F62 (zaburzenia osobowosci) i w podgrupie
F65 (zaburzenia preferencji seksualnych). Prawodaweca, przerzucajac na stuzbe
zdrowia zadania zapewnienia bezpieczenstwa powszechnego pod pozorem ,,le-
czenia” zaburzonej osobowos$ci sprawcow powaznych przestgpstw przeciwko
zdrowiu 1 zyciu lub wolnosci seksualnej innych osob, tworzy wrazenie wdroze-
nia skutecznej metody resocjalizacji i reedukacji zaburzonych osobowosciowo
sprawcow, ktora wptywa¢ ma na zmniejszenie ryzyka powrotu do zachowan
dewiacyjnych dzigki podejmowanym dzialaniom systemowym w zakresie spe-
cjalistycznej terapii.

Wrazenie to jest ztudne, jesli wzia¢ pod uwagg, ze wspolczesna psychiatria
i psychologia nie dysponujg mechanizmami, ktore pozwalaja catkowicie wyle-
czy¢ zaburzenia psychiczne o charakterze uposledzenia umystowego czy tez za-
burzenia osobowosci?. Ustawodawca zaproponowal rozwigzania terapeutyczne
stojace w sprzecznosci ze standardami w zakresie mozliwosci leczenia zaburzen
psychicznych, a szczeg6lnie zaburzonej osobowosci — psychopatii.

Akt prawny stara si¢ fikcje (nadziej¢ na wyleczenie zta) podnies¢ do rangi
bytu faktycznego poprzez unikanie prawdy, ze celem zachowania poczucia spo-
fecznego bezpieczenstwa jest w szczegodlnych wypadkach bezwzgledna izolacja
0s0b niebezpiecznych®. Powyzsze pozwala sformulowac teze, ze ustawa wy-
kracza w swojej wierze w skuteczno$¢ metod leczniczych ponad profesjonalny,
psychiatryczny punkt widzenia efektywnosci dostepnych oddziatywan terapeu-
tycznych.

Nie mozna zapominac, ze natura psychopatii zaktada sktonnosc¢ i zdolnos¢
do przekonywujacej manipulacji. Jesli zwazy si¢, ze wspotczesna psychiatria
i psychologia nie dysponuja mechanizmami, ktore pozwalalyby zweryfikowac
pod wzgledem intencyjno$ci wyrazane przez sprawcOw z zaburzeniami psy-
chicznymi na etapie postgpowania terapeutyczno-izolacyjnego deklaracje, brak
racjonalnych argumentow za stosowaniem wobec ,,0s0b stwarzajgcych zagroze-
nie” obligatoryjnego postpenalnego srodka w postaci umieszczenia w KOZZD.
Zastosowanie $rodka przewidzianego w ustawie w sytuacji, gdy cel leczniczy
nie bedzie zrealizowany, czyni instytucj¢ fasadowa, a cel izolacyjnym.

32 H.M. Clecley wyraza opinig, ze zachowania psychopatyczne nie podlegaja w ogdle modyfi-
kacji pod wptywem jakiejkolwiek formy terapii. Zob. A. Jakubik, Zaburzenia osobowosci,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1997, s. 100.

3 J. Heitzman, op. cit., s. 7-18.

34 Ibidem.
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W tym miejscu nie sposob pomingé przyjetej z zastrzezeniami definicji
,»0S0b stwarzajacych zagrozenie”, ktdra pozbawia mozliwosci stworzenia sku-
tecznych instrumentow prawnych dla rzeczywiscie szerokiego obszaru zagro-
zenia bezpieczenstwa spotecznego przez osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Ustawodawca, w swoisty sposob definiujac ,,0soby stwarzajace zagrozenie”
za pomocg trzech aksjomatow zawartych w pkt 1, 21 3 art. 1, zaweza wskazang
kategori¢ do bardzo waskiego obszaru®. Stawiajac przed soba cel abstrakcyj-
ny — uzyskania metodami medycznymi w trakcie postgpowania terapeutycz-
nego (leczniczego) poprawy, ktora da gwarancj¢ bezpieczenstwa spotecznego
— W sposoOb nieuzasadniony wylgcza stosowanie przepisow wobec nieskaza-
nych, u ktorych istnieja realne przestanki zaburzen psychoseksualnych na pod-
stawie ujawnionej diagnozy medycznej*.

Mozna odnies¢ wrazenie, ze proba medykalizacji nie wytrzymuje w zderze-
niu z przepisami regulujacymi dzialanie Krajowego Osrodka. Uzasadnieniem
prezentowanego stanowiska jest wskazanie opisu metod stosowanych w insty-
tucji, dotyczacych precyzyjnie stosowania srodkéw przymusu, nie za$ propono-
wanej terapii®’.

Szereg watpliwosci o charakterze zgodnosci z kodeksem etyki lekarskiej
budzi stosowanie w jednostce leczniczej podlegajacej Ministrowi Zdrowia®,
jaka jest KOZZD, metod przymusu bezposredniego, okreslonych w ustawie
o Policji*, a polegajacych na zadawaniu przez personel medyczny (w instytucji
medycznej nalezy do niego takze pracownik ochrony) bolu fizycznego (patka
stuzbowa, r¢czny miotacz substancji obezwladniajacych). Zakres dopuszczal-
nych $rodkow przymusu bezposredniego, mozliwy do zastosowania w szero-
kim zakresie, czyni z KOZZD instytucje $cisle penitencjarng, nie lecznicza.

Niewatpliwie wskazane w u.p.o.z.p. formy przymusu bezposredniego sta-
nowig potencjalne zrodlo zagrozenia dla praw osob umieszczonych w Osrodku,
rodzac obawy immanentnego ryzyka naduzy¢. Potrzebg stosowania $rodkow
przymusu okreslajg pracownicy ochrony®, rola lekarza sprowadza si¢ jedynie

35 Brak rozwigzan w wymiarze diagnostyczno-prewencyjno-terapeutycznym wobec 0sob stwa-
rzajacych zagrozenie, funkcjonujacych poza systemem postgpowania wykonawczego. Zob.
M. Platek, op. cit., s. 43-52.

3¢ J. Heitzman, op. cit., s. 7-18.

Por. art. 25 i art. 36 u.p.z.0.p.

Por. art. 5 ust. 1 u.p.o.z.p.

¥ Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz.U. z 2017 r., poz. 768).

Por. art. 34 ust. 2 u.p.o.z.p., zgodnie z ktéorym przymus bezposredni mozna stosowac tak dtugo,

jak wymaga tego potrzeba.
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do odnotowania zastosowanego srodka przymusu. Watpliwosci poteguje fakt,
ze o uzyciu kajdanek, patki stuzbowej lub r¢cznego miotacza substancji obez-
wladniajacych decyduje samodzielnie (bez uprzedniej zgody lekarza) pracow-
nik stuzby ochrony (art. 39 ust. 3 ustawy). W tym zakresie podziat kompetencji
i decyzyjnosci co do zastosowania roznych srodkow przymusu bezposrednie-
go, jak rowniez ich wlasciwego dokumentowania, wymagaja doprecyzowania
w odpowiednich przepisach.

W tym miejscu zasadnym jawi si¢ wskazanie, ze gdzie w stosunku do 0sob
niebezpiecznych dopuszczalne jest stosowanie srodkéw przymusu bezposred-
niego, tam niedopuszczalne jest stosowanie lekow*!. W $wietle zasad etycznych
oraz regulacji prawidlowego postegpowania medycznego za niedopuszczalne
uzna¢ nalezy podawanie osobie niebgdacej chora produktu leczniczego celem
wymuszenia okreslonych zachowan®. Niezrozumiale jawi si¢ stosowanie pro-
duktu leczniczego jako sposobu przeciwdzialajacego naruszaniu regulaminu
przez osoby przebywajace w Osrodku. Jes$li wezmie si¢ pod uwage diagnoze
przebywajacych w KOZZD oso6b, realizowane praktyki nie gwarantuja sku-
tecznej terapii psychologicznej oraz oddziatywan resocjalizacyjnych osobom
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacym zagrozenie zycia, zdrowia lub wol-
nosci seksualnej innych osob. Osrodek przestaje mie¢ charakter leczniczy, a je-
dynie represyjno-obezwladniajacy®.

Stwierdzenie, Ze osoby z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi popetnia-
jace wymienione w ustawie czyny przest¢pcze powinny by¢ leczone i wymaga-
ja takiego leczenia prowadzi do wniosku, ze takze w warunkach wolnosciowych
powinny by¢ poddawane okreslonym zabiegom terapeutycznym i resocjaliza-
cyjnym, z instytucjonalnym nadzorem oraz kontrolg efektow. Nadzor prewen-
cyjny ograniczajacy si¢ w praktyce do dozoru policyjnego z ewentualno$cia
zobowigzania* — w trakcie jego trwania — osoby stwarzajgcej zagrozenie do pod-
dania si¢ odpowiedniemu postgpowaniu terapeutycznemu nie spetnia funkcji
leczniczej. Fakultatywna mozliwos¢ natozenia przez sad na osobe, wobec ktorej
zastosowano nadzor prewencyjny, obowigzku poddania si¢ odpowiedniemu po-
stegpowaniu terapeutycznemu uniemozliwia sprawdzenie rzeczywistych efektow

4 J. Heitzman, op. cit., s. 7-18.

42 W odniesieniu do 0sob stwarzajacych zagrozenie przebywajacych w Osrodku zaktada sie prze-
prowadzenie terapii nawet wbrew ich woli, poprzez przymusowe — dorazne lub przewidziane
w planie postgpowania leczniczego — zastosowanie produktéw leczniczych (art. 36 ust. 1 pkt 2
iart. 37 ust. 2 u.p.o.z.p.).

4 J. Heitzman, op. cit., s. 18.

“ Por. art. 16 ust. 1 u.p.o.z.p.
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resocjalizacji i leczenia czy tez zweryfikowanie sktonnosci kryminogennych.
Brak mozliwosci skonfrontowania efektow leczenia skazanego z realnymi wy-
zwaniami srodowiskowymi czyni instytucj¢ niedopracowang®.

4. Zakonczenie

Poruszona w niniejszym artykule problematyka postpenalnej izolacji tera-
peutycznej 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zy-
cia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0so6b stanowi swoiste novum za-
rowno w zakresie systemu penitencjarnego, jak i lecznictwa psychiatrycznego
w Polsce*. Dokonujac oceny wprowadzonych regulacji, nalezy z aprobata od-
nie$¢ si¢ do faktu dostrzezenia przez ustawodawce znacznej grupy sprawcow
przestepstw seksualnych dotknigtych zaburzeniami osobowosci oraz stworze-
nia warunkow do rozwigzan kompleksowych w przedmiocie kontynuowania le-
czenia po opuszczeniu zaktadu karnego.

Odpowiedzi wymaga jednak pytanie, czy instrumentalne wykorzystanie
psychiatrii do ,,naprawienia” wieloletnich zaleglosci w konstruowaniu ,,dobre-
go prawa” w celu tworzenia ztudnego i uspokajajacego spotecznie mitu*’ byto
efektem doglebnego rozwazenia problemu i dojrzatej decyzji ustawodawcy
znajdujacej racjonalne uzasadnienie, czy tez wynikiem doboru $rodkow naj-
mniej ucigzliwych dla jednostki w sytuacji konieczno$ci zapewnienia ochrony
i bezpieczenstwa publicznego w ramach konstytucyjnego porzadku.

O ile nie szukamy sensacyjnie i emocjonalnie perswazyjnego pretekstu, by
usprawiedliwi¢ konstytucyjnie niedopuszczalne pozbawienie cztowieka wolno-
$ci, wowczas musimy przyznac, ze tworzenie nowej kategorii zaburzenia me-
dycznego w rozumieniu ,,bycia chorym na stwarzanie zagrozenia™*® nie znajdu-
je zadnego uzasadnienia, tak z punktu widzenia medycznego, ochrony zdrowia,
jak réwniez okreslania zasadnosci przestanek terapeutycznych, ktorych celem
ma by¢ taka zmiana zachowania si¢ czlowieka, by istniata pewno$¢, ze nigdy
nie popelni przestepstwa z uzyciem przemocy lub grozby jej uzycia przeciwko
zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualne;.

4 M. Domanski, Opinia dotyczaca projektu Ustawy o postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzenia-
mi psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s0b, Warszawa, 24 wrzesnia 2013 r., s. 19-22.

4 Ibidem.

47 J. Heitzman, op. cit., s. 18.

4 Ibidem.
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Katarzyna MROZ

ISSUES OF POSTPENAL THERAPEUTIC ISOLATION OF PERSONS WITH MENTAL DISORDERS
CAUSING DANGER FOR LIFE, HEALTH OR SEXUAL FREEDOM OF OTHER PERSONS

(Summary)

The present contribution looks into selected aspects of the postpenal therapeutic isolation of per-
sons with mental disorders causing danger for life, health or sexual freedom of other persons.
The article discusses the issues concerning the legal status of people with mental disorders who,
after serving a custodial sentence, have been placed at the National Center for the Prevention
of Dysfunctional Disability or for which the surveillance was applied.

The considerations included in the article were inspired by Polish socio-political events
of 2013 which led to the creation of a model of security and preventive and therapeutic interven-
tions. The aim of the article was to examine the compatibility of the adopted legislative solutions
with the constitutional values expressed in Article 31 paragraph 3 and Article 41 paragraph 1 of
the Constitution. The conducted analysis of indicated in the Act of 22 November 2013 allowed
their critical evaluation from the perspective of compatibility with the norms of the Constitution,
as well as in regard to the medical law, in particular the protection of mental health.

Keywords: National Center; therapy; personality disorder; preventive supervision
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