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Istota zagadnienia rozpoznanego przez Sad Najwyzszy w przedmiotowej
sprawie sprowadza sie do udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy czas stoso-
wania wszystkich Srodkéw zabezpieczajgcych o charakterze leczniczym, opi-
sanych w rozdziale X k.k., jest niezalezny od rozmiaru orzeczonej wobec
sprawcy kary, o ile oczywiscie Srodek ten towarzyszy karze jako element
uzupetniajgcy. W grupie analizowanych $rodkdw mozna wyr6zni¢ przede
wszystkim internacje psychiatryczng z art. 94 k.k., ktdra w obecnym stanie
prawnym nie moze zosta¢ orzeczona przez sad obok kary, adresowana jest
bowiem do sprawcéw czyndéw zabronionych uznanych za niepoczytalnych in
tempore criminis. Zgodnie za$ z dyspozycjg art. 31 § 1 k.k. sprawcom tego
rodzaju winy przypisa¢ nie mozna, a tym samym orzeczenie kary wobec nich
nie jest mozliwe. A zatem okres stosowania $rodka z art. 94 k.k. uwarunko-
wany jest wylgcznie postepami w ich leczeniu i rehabilitacji.

W drugiej grupie $Srodkdw, jakkolwiek jest to kontrowersyjne w literatu-
rze przedmiotu, mozna umiesci¢ $rodek z art. 95 k.k., ktory w istocie polega
na odbywaniu kary w systemie terapeutycznym opisanym w kodeksie kar-
nym wykonawczym. Kolejny katalog $rodkéw zabezpieczajgcych wymienio-
nych w analizowanym rozdziale k.k. tworzg te $rodki lecznicze, ktére sad
stosuje badz moze stosowac¢ obok kary pozbawienia wolnosci. W tej grupie
mozna umiesci¢ Srodek z art. 95a k.k. polegajacy na stosowaniu internacji
psychiatrycznej na czas z gory nieoznaczony wobec skazanych za przestep-
stwo seksualne, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia preferencji seksual-
nych. Srodek ten jest wdrazany po odbyciu przez sprawce kary pozbawienia
wolnosci. W tej grupie nalezy takze wymieni¢ $rodek z art. 96 k.k., ktérego
konstrukcja pozwala przyjac, ze zabiegi leczniczo-terapeutyczne wobec ska-
zanych uzaleznionych od alkoholu podejmowane sg niejako zamiast wykony-
wania kary pozbawienia wolnosci1. Poglad przeciwny jest jednak takze pre-
zentowany w literaturze przedmiotuz.

1 W. Wroébel, A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 2010, s. 554.
2 Por. np. J. Dlugosz w: Kodeks karny. Cze$¢ ogdlna, t. 1I: Komentarz do artykutéw 32-116,
pod red. M. Krélikowskiego, R. Zawtockiego, Warszawa 2011, s. 873.
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W przypadku stosowania przedmiotowego srodka powstaje pytanie doty-
czace zaleznosci pomiedzy dtugoscig orzeczonej wobec skazanego kary pozba-
wienia wolnosci a tym specjalnym rodzajem jej uzupetnienia, jakim jest
umieszczenie go w ramach $rodka zabezpieczajacego w zaktadzie leczenia od-
wykowego. Do rozstrzygniecia tego zagadnienia nie wystarczy - jak stusznie
podkreslit to w swoim judykacie Sad Najwyzszy - wykftadnia literalna, ktorej
zastosowanie nie pozwala na przyjecie jednoznacznej konkluzji. Bez watpienia
trzeba poszukiwac tu innych metod rozwigzania analizowanego zagadnienia.

W powyzszym kontekscie nie spos6b zatem nie rozwazy¢ funkcji, ktorg
spetniajag lecznicze $rodki zabezpieczajgce polegajgce na umieszczeniu spraw-
cy w odpowiednim typie zaktadu leczniczego, a ponadto czy funkcja ta jest
zbiezna z celami zaktadanymi przy stosowaniu $rodka zabezpieczajgcego
z art. 96 k.k. Pytanie o funkcje to w istocie pytanie o geneze leczniczych
Srodkdw zabezpieczajgcych stosowanych wobec sprawcow uzaleznionych od
alkoholu lub $rodkéw odurzajagcych. Sad Najwyzszy nawigzat w analizowa-
nym orzeczeniu do wyktadni historycznej, a zatem nalezy kwestie te rozwi-
nagé. ldea izolowania w zaktadach zamknietych zaburzonych psychicznie
sprawcéw czynow zabronionych pojawita sie w drugiej potowie XIX w. Wysu-
nieto woéwczas koncepcje uzupetnienia kary innym S$rodkiem, okre$lonym
mianem zabezpieczajgcego. Jego stosowanie opierato sie wylacznie na ele-
mencie niebezpieczenstwa sprawcy dla porzadku prawnego, zadaniem za$
miata by¢ ochrona spoteczenstwa przed sprawca, ktérego stan niebezpieczen-
stwa grozit popetnieniem w przysztosci czynu zabronionego3. W $wietle éwcze-
snych pogladéw kara byla Srodkiem o charakterze represyjnym, za$ Srodki
zabezpieczajace zwigzane z umieszczeniem sprawcy w zaktadzie zamknietym
traktowano jako represyjno-izolacyjne. Istota $rodka zabezpieczajgcego nie
ulegtaby zmianie nawet wowczas, gdyby zostat zastosowany przed popetnie-
niem przez sprawce czynu zabronionego.

Srodek zabezpieczajacy polegajacy na przymusowym leczeniu odwyko-
wym 0s6b uzaleznionych od alkoholu zostat po raz pierwszy przewidziany
w polskim prawie karnym w przepisie art. 82 k.k. z 1932 r. W dwczesnej
literaturze przedmiotu podkreslano, ze ustawodawca wprowadzajac taka
mozliwo$é miat na wzgledzie gtdwnie sprawcoéw wystepkoéw mniejszej wagi,
skazanych na krétkotrwate kary pozbawienia wolnosci. Oceniano bowiem
jako bezcelowe kierowanie do zaktadu zamknietego sprawcy, ktéry dopuscit
sie powaznego przestepstwa4. Czas trwania pobytu skazanego w zakiadzie
zamknietym przeznaczony na leczenie uzaleznienia nie mogt przekraczaé
dwdch lat i zostat oznaczony przez ustawodawce na podstawie wskazan do-
Swiadczenia lekarskiego. Zgodnie bowiem z dwczesnym stanem wiedzy za-
ktadano, ze czas potrzebny na leczenie uzaleznienia, nawet w tzw. ciezkich

3 W. Swida, Prawo karne, Warszawa 1986, s. 374.
4 W. Makowski, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 1937, s. 275.
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wypadkach, nie powinien przekracza¢ dwoch lats. Przewidziano takze, iz
w praktyce sukces leczniczy moze nastgpi¢ w zdecydowanie krétszym czasie,
tj. przed uptywem dwoch lat, stad tez ustawa pozwalata na wczesniejsze
zwolnienie skazanego z zaktadu leczniczego. Pierwsze instytucjonalne, ko-
deksowe rozwigzanie problemu leczenia skazanych, ktérzy dopuscili sie prze-
stepstwa w zwigzku z uzaleznieniem, wskazuje, ze czas pobytu w zaktadzie
zamknietym zalezat wylacznie od postepdw leczniczo-terapeutycznych, ktore
udato sie uzyska¢ wobec skazanego pacjenta. Tak uwazat J. Makarewicz,
ktory wyraznie stwierdzal, ze czas pobytu skazanego w zakladzie leczenia
odwykowego jest uzalezniony wykacznie od postepéw w jego leczeniu. Srodek
zabezpieczajacy tego rodzaju, zdaniem cytowanego autora, powinien byé sto-
sowany tak dlugo, jak dlugo uzalezniony sprawca stwarza zagrozenie dla
spoteczenstwa, co stanowi konsekwencje stanu uzaleznienias.

Podobnie cele leczniczych $rodkdw zabezpieczajgcych byly postrzegane
na gruncie kodeksu z 1969 r., gdyz woéwczas ochrone spoteczenstwa akcento-
wano jako funkcje nadrzedng7. Jako cel podrzedny umieszczenia skazanego
w zakiadzie leczenia odwykowego (art. 102 8 1 k.k. z 1969 r.) wskazywano
natomiast wyleczenie z natogu. Okres prowadzenia przymusowego leczenia
odwykowego w ramach przedmiotowego $rodka nie byt przez sad z géry
oznaczany. Srodek ten jednak nie mogt byé stosowany krocej niz sze$¢ mie-
siecy oraz dtuzej niz dwa lata. Minimalny czas pobytu skazanego w zaktadzie
zamknietym zostat wyznaczony w oparciu o przekonanie, ze jest to najkrot-
szy wymagany okres do przeprowadzenia odtrucia organizmu osoby uzalez-
nionej od alkoholu. W kwestii gornej maksymalnej granicy stosowania tego
$rodka podzielono poglad wyrazany pod rzgdami kodeksu z 1932 r. Stad tez
nawet w wypadku, gdyby czas leczenia w wymiarze dwaéch lat nie byt wystar-
czajacy do osiagniecia zaktadanego celu, i tak nalezato zwolni¢ sprawce
z zaktadu zamknietego. Rozwigzanie to, ograniczajgce mozliwo$¢ stosowania
tego $rodka do gornej granicy dwoch lat, zostato poddane krytyce w owcze-
snej doktrynies. O zwolnieniu z zaktadu orzekat sagd na podstawie wynikdw
leczenia. Jezeli wobec sprawcy orzeczono kare pozbawienia wolnosci, to sad
przed zwolnieniem orzekat, czy kare te nalezy wykonaco.

W Swietle powyzszego nie moze budzi¢ watpliwosci, ze czas stosowania
Srodka zabezpieczajagcego z art. 96 k.k. zostat uksztattowany w oparciu
0 wczedniej stosowane w tej mierze rozwigzania. W istocie zatem uregulowa-
nie dotyczgce przymusowego leczenia odwykowego na gruncie aktualnego
kodeksu karnego pozostaje w zasadzie niezmienione w czesci dotyczacej zato-

5 Ibidem, s. 276.

6 F. Cieply, Srodki zabezpieczajgce wedtug koncepcji Juliusza Makarewicza, Lublin 2005,
s. 292—293.

7 M. Tarnawski, lIzolacyjno-lecznicze $rodki zabezpieczajace, ,,Palestra” 1973, nr 5, s. 21.

8 Ibidem, s. 34-35.

9 W. Swida, op. cit., s. 383—-384.
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zenia, ze Srodek ten moze byé stosowany wytgcznie wobec skazanych na
krotkoterminowe kary pozbawienia wolnosci. Nie zakwestionowano takze
gornej granicy okresu, na jaki moze zosta¢ orzeczony przedmiotowy Srodek.
Doszto jedynie, po raz pierwszy na gruncie kodeksu z 1969 r., do oznaczenia
dolnej minimalnej granicy czasu stosowania $rodka. Wowczas sze$¢ miesiecy
uznano za najkrotszy dopuszczalny ustawowo okres przeprowadzenia odtrucia
organizmu skazanego, aktualnie za$ sg to trzy miesiace (art. 96 § 3 k.k.)10.
Zachowano takze zasade, ze czas trwania tego srodka nie jest z géry oznacza-
ny - ojego uchyleniu orzeka sad na podstawie wynikow leczenia. Co najwaz-
niejsze, utrzymano podstawowe zatozenie, ze analizowany $rodek realizowa-
ny jest niezaleznie od kary pozbawienia wolnosci. Zgodnie bowiem
z regulacjami kodeksdw karnych z 1932 r. i 1969 r. srodek ten byt wdrazany
do wykonania przed karg pozbawienia wolnosci, a czas jego stosowania - co
juz podkreslono - byt zdeterminowany przez koniecznos¢ prowadzenia wobec
skazanego leczenia odwykowego. Obecnie $rodek ten realizowany jest za-
miast kary pozbawienia wolnosdci, a jego stosowanie rzadzi sie odmiennymi
prawami, tj. opiera na wskazaniach negatywnej prognozy kryminologicznej
wobec uzaleznionego sprawcy i zasadzie proporcjonalnosci wyrazonej w art.
93 k.k. (swoistej preambule do rozdziatu X k.k.), zrealizowanej poprzez wpro-
wadzenie ustawowego zakazu orzekania tego $rodka wobec skazanych na
kary pozbawienia wolnosci w wymiarze przekraczajgcym dwa lata. Sad zo-
stat wyposazony w mozliwos¢ zgdania w kazdym czasie opinii o stanie zdro-
wia uzaleznionego skazanego oraz o stosowanym wobec niego leczeniu
i terapii oraz ich wynikach (art. 203 § 2 k.kw.). Z przepisow nie wynika
jednak, aby sad mdgt wystepowac o opinie wyltgcznie do os6b prowadzacych
leczenie i terapie sprawcy. Tym samym mozna dopusci¢ dowdd z opinii in-
nych biegtych, np. w przedmiocie, czy stosowane wobec sprawcy metody
leczenia i terapii sg adekwatne do jest stanu psychicznegoll. W przypadku,
gdy zmiana w stanie zdrowia psychicznego sprawcy jest na tyle znaczaca, ze
jego dalsze pozostawanie w zakladzie nie jest konieczne, kierownik zaktadu
zobowigzany jest bezzwlocznie zawiadomic¢ o tym fakcie sad. Aktualne sfor-
mutowanie przepisu art. 203 § 1 k.k.w. wskazuje jednoznacznie, ze o stanie
zdrowia internowanego sprawcy i o postepach w jego leczeniu lub terapii,
powodujacych (lub nie) brak koniecznos$ci jego dalszego pozostawania w za-
ktadzie psychiatrycznym, nalezy wydac opinie sgdowo-psychiatrycznal2.

10 Uzasadnienie rzadowego projektu nowego kodeksu karnego i kodeksu karnego wykonaw-
czego, [w:] Nowe kodeksy karne z 1997 r. z uzasadnieniami, Warszawa 1997, s. 170, cyt. za:
J. Dhugosz, op. cit., s. 875.

11 Kodeks karny wykonawczy. Komenatrz, pod red. Z. Hotdy, K. Postulskiego, Gdansk
2005,15296 i nast.

12 D. Hajdukiewicz, Podstawy prawne opiniowania sadowo-psychiatrycznego w postepowa-
niu karnym, w sprawach o wykroczenia oraz w sprawach nieletnich, Warszawa 2007, s. 274.
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Przymusowe leczenie odwykowe jako rodzaj leczniczego srodka zabezpie-
czajgcego spetnia w polskim systemie karnym ztozong funkcje: indywidual-
no-prewencyjng oraz leczniczo-resocjalizacyjng. Osoba poddana leczeniu od-
wykowemu jest wiec traktowana badZ jako sprawca czynu zabronionego
popetnionego w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, ktéra na skutek nega-
tywnej prognozy kryminologicznej jest ,,obiektem zainteresowania” ze strony
organéw wymiaru sprawiedliwosci, badzZ jako pacjent poddany przymusowe-
mu leczeniu w warunkach odpowiedniego zaktadu leczniczego. Ten dualizm
jest charakterystyczny dla wszystkich leczniczych $rodkéw zabezpieczajgcych
przewidzianych w rozdziale X k.k. Opierajac sie na konstrukcji odrebnosci
Srodkéw zabezpieczajgcych od kar, wdrazanych przy zachowaniu zasady pro-
porcjonalnosci z art. 93 k.k. i stosowanych w zaleznosci od uzyskiwanych
rezultatéw leczniczo-terapeutycznych (art. 96 § 3 zd. 2 k.k. w zw. z art. 203
8 1 k.k.w.), nalezy przyjac, ze $rodek z art. 96 k.k. stanowi instytucje odrebna
od kary pozbawienia wolnosci, a tym samym oznacza rezygnacje z wykony-
wania wobec uzaleznionego skazanego tagodnej kary pozbawienia wolnosci
(orzeczonej w wymiarze nieprzekraczajacym lat dwdch).
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