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W zwigzku ze skarga konstytucyjng J C  wnoszacego o
stwierdzenie niezgodnosci art. 117 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 652 1 1010) w zakresie, w
jakim:

1) ,dopuszcza przymusowe leczenie lub rehabilitacj¢ skazanego, u
ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, pomimo braku jego
zgody”,

2) ,,nie wskazuje zakresu oddziatywan leczniczych lub rehabilitacyjnych,
ktore moga by¢ stosowane bez zgody skazanego”,

3) ,,obliguje sad do zastosowania leczenia lub rehabilitacji pomimo braku
zgody skazanego”

- z art. 47 oraz art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 w zwigzku z art. 2

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;]

- na podstawie art. 42 pkt 7 oraz art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o
organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U., poz.
2072) -



D

2)

przedstawiam nastepujgce stanowisko:

art. 117 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy

(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 652 i 1010) w zakresie, w jakim:
a) dopuszeza  stosowanie przymusowego leczenia lub

rehabilitacji skazanego, u ktorego stwierdzono uzaleznienie od

alkoholu, w razie braku zgody skazanego na takie leczenie lub

rehabilitacje - jest zgodny z art. 47 oraz z art. 41 ust. 1 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
b) nie wskazuje zakresu oddzialywan leczniczych lub
rehabilitacyjnych, ktére moga byé stosowane wobec skazanego bez
jego zgody - jest zgodny z art. 47 oraz z art. 41 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z zasada zaufania obywateli
do panstwa i stanowionego przez nie prawa wynikajacg z art. 2
Konstytucji,
c) obliguje sad do zastosowania leczenia lub rehabilitacji
skazanego uzaleznionego od alkoholu w razie braku zgody
skazanego na takie leczenie lub rehabilitacje woéwczas, gdy
uzalezniony od alkoholu skazany wymaga objecia go odpowiednim
leczeniem lub rehabilitacjg - jest zgodny z art. 47 oraz z art. 41 ust.
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z zasadag
zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa
wynikajaca z art. 2 Konstytucji;
w pozostalym zakresie postepowanie podlega umorzeniu na podstawie
art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie
postepowania  przed Trybunalem Konstytucyjnym -  wobec

niedopuszczalnosci wydania orzeczenia.



\FS)

UZASADNIENIE

J C  (dalej takze: Skarzgcy) wystapit do Trybunatu
Konstytucyjnego ze skargg konstytucyjng, przytoczong na wstgpie niniejszego
stanowiska.

Skarga ta zostala wniesiona na tle nast¢pujgcego stanu faktycznego i
prawnego.

Skarzgcy aktualnie odbywa kare pozbawienia wolnosci.

Whioskiem z dnia  listopada 2014 r. Dyrektor Aresztu Sledczego w S.
wystapit do sgdu penitencjarnego o wydanie wobec Skarzgcego - na podstawie art.
117 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity:
Dz. U.z 2018 r., poz. 652 1 1010) [dalej: Kodeks karny wykonawczy albo k.k.w.]
- postanowienia w przedmiocie zastosowania przymusowego leczenia w zwiazku
z uzaleznieniem od alkoholu.

Postanowieniem z dnia  listopada 2014 r., w sprawie o sygn. akt

, Sad Okregowy w G Wydziat Penitencjarny i Nadzoru
nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych orzekt o zastosowaniu wobec Skarzacego
leczenia w zwiazku ze stwierdzonym uzaleznieniem od alkoholu. W uzasadnieniu
tego orzeczenia wskazano, ze Skarzacy zostal poddany badaniom
psychologicznym i psychiatrycznym, w wyniku ktérych zalecono objecie go
leczeniem przeciwalkoholowym z powodu stwierdzonego uzaleznienia, przy
czym Skarzacy odmawia leczenia, nie poddaje si¢ oddziatywaniom motywujacym
i pozostaje bezkrytyczny wobec natogu.

W ocenie Skarzagcego, przepis art. 117 k.k.w. narusza art. 47 oraz art. 41
ust. 1 wzwigzku z art. 31 ust. 3 w zwigzku z art. 2 Konstytucji w zakresie, w jakim:

- dopuszcza przymusowe leczenie lub rehabilitacje skazanego, u ktérego
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, w razie braku zgody skazanego na takie

leczenie lub rehabilitacje,



- nie wskazuje katalogu oddzialywan leczniczych i terapeutycznych,
ktérym moze by¢ poddany skazany bez swojej zgody,

- obliguje sad do zastosowania leczenia lub rehabilitacji skazanego pomimo
braku jego zgody na takg procedure.

Przepis art. 117 k.k.w. brzmi nastgpujaco:

»Art. 117, Skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo
srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych, a takze skazanego za
przestepstwo okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego popelnione w zwiazku z
zaburzeniami preferencji seksualnych obejmuje sig, za jego zgoda, odpowiednim
leczeniem i rehabilitacja; w razie braku zgody o stosowaniu leczenia lub
rehabilitacji orzeka sad penitencjarny.”.

W komentarzu do tego przepisu S. Lelental stwierdzit, ze ,|wiszyscy
skazani, o ktérych stanowi komentowany artykut, tj. ci, u ktérych stwierdzono
uzaleznienie od alkoholu albo $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych, oraz
skazani za przestgpstwo okres§lone w art. 197 - 203 KK, popelnione w zwigzku z
zaburzeniami preferencji seksualnych, zgodnie z art. 96 KKW odbywaja kare w
systemie terapeutycznym. Do tego systemu kierowani sg jednak tylko wowczas,
kiedy wymagaja oddzialywania specjalistycznego, zwlaszeza opieki
psychologicznej, lekarskiej lub (...) rehabilitacyjnej (podkr. wt.). Jezeli jednak
takiego oddzialywania nie wymagaja, to z tresci art. 96 KKW wynika, Ze nie
istnieje problem ich zgody na odbywanie kary w systemie terapeutycznym. (...)

Wykonywanie kary w systemie terapeutycznym nie wymaga zgody
skazanego. Wniosek taki wynika z art. 96 KKW (...). Zgoda taka nie jest rowniez
wymagana w wypadku, gdy o wykonaniu kary w systemie terapeutycznym orzekt
sad na podstawie art. 62 KK. Przepis art. 117 KKW wymaga jednak takiej zgody.
Nalezy zauwazyé, ze przepis ten nie dotyczy wszystkich skazanych, ktorzy
odbywaja lub moga odbywac kare w systemie terapeutycznym (art. 95196 KKW),
a ponadto (...) stanowi, Ze zgoda skazanych w tym przepisie wymienionych ma

dotyczy¢ objecia ich odpowiednim leczeniem i rehabilitacja, nie za$



wykonywania kary w systemie terapeutycznym (podkr. wt.). Ta ostatnia kwestia
nie ma jednak znaczenia, skoro bowiem przepis wymaga zgody na objecie
odpowiednim leczeniem lub rehabilitacjg, to tym bardziej zgoda ta jest konieczna
na odbywanie kary w systemie terapeutycznym, ktdrego istotg jest stosowanie
wobec skazanych oddziatywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki
psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej (art. 96 KKW in fine).

W konkluzji przyjmujemy, ze zgoda skazanego, o ktérym mowa w art. 117
KKW, na objecie odpowiednim leczeniem i rehabilitacja jest niezb¢dna zaréwno
wowczas, gdy odbywa on kare w systemie terapeutycznym, jak i poza tym
systemem, tj. w systemie zwyktym. (...)

Wyrazenie przez skazanego zgody na poddanie sie odpowiedniemu
leczeniu i1 rehabilitacji niewatpliwie sprzyja osiagnieciu efektow tych
oddzialywan. Z tego punktu widzenia nalezatoby przyjaé, ze w stosunku do
skazanego, ktory takiej zgody nie wyraza, administracja zaktadu karnego powinna
podjaé dziatania majace na celu wzbudzenie woli poddania si¢ leczeniu i
rehabilitacji (por. art. 67 KKW). Pierwszym krokiem w tym kierunku powinno by¢
uzyskanie pisemnej zgody skazanego na poddanie si¢ badaniom psychologicznym
i psychiatrycznym w oérodku diagnostycznym w zaktadzie karnym (por. art. 83
KKW i § 2 rozp. MS z 14.3.2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow
przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach
diagnostycznych, Dz. U. Nr 29, poz. 369) [dalej: rozporzadzenie MS z dnia 14
marca 2000 r. - przyp. wt]. Uzyskaniu zgody skazanego na objecie go
odpowiednim leczeniem i rehabilitacja powinno tez shuzy¢ ksztattowanie
wilasciwych relacji pomiedzy skazanymi a osobami prowadzacymi oddziatywania
penitencjarne (por. § 5 ust. 1 rozp. MS z 14.8.2003 r. w sprawie sposobdw
prowadzenia oddzialywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych, tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 1067) [dalej: rozporzadzenie MS z dnia

14 sierpnia 2003 r. - przyp. wt.]. Celowi temu moze tez stuzy¢ przypomnienie



skazanemu o cigzgcym na nim obowigzku poddania sie badaniom, leczeniu i
rehabilitacji (art. 116 § 1 pkt 3 KKW). [...]

Zgoda skazanego na obje¢cie go odpowiednim leczeniem i rehabilitacja,
ktérej wymaga komentowany artykut, musi by¢ wyrazona w sposéb
udokumentowany, a odpowiedni dokument, np. w postaci oswiadczenia, powinien
by¢ zatgczony do jego akt osobowych (...).

Jezeli skazany nie wyraza zgody na objgcie go odpowiednim leczeniem i
rehabilitacjg - o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny.
Zwraca uwage, ze w komentowanym artykule w czesci przed $rednikiem mowa
jest o leczeniu i rehabilitacji, co odnosi si¢ do wypadkoéw, gdy skazany wyraza
zgode, za$ w koficowej czgsci art. 117 KKW mowa jest o leczeniu lub rehabilitacii.
Wynika z powyzszego, ze sad penitencjarny moze orzec o stosowaniu:

1)  odpowiedniego leczenia i rehabilitacji;
2)  odpowiedniego leczenia;
3)  odpowiedniej rehabilitacji.

Nie wykluczamy jednak, ze przepis art. 117 KKW zredagowany zostat
wadliwie.

Wada komentowanego artykulu - jest nia to, Ze nie przewiduje on
mozliwosci zlozenia wniosku przez dyrektora zaktadu karnego o wydanie
orzeczenia przez sad penitencjarny co w zwiazku z art. 19 § 1 KKW oznacza, ze
postanowienie tego sadu o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji moze zapasé
tylko z urzedu (podkr. wi.). Wykladnia ta oznacza, ze w praktyce orzeczenia sgdu
penitencjarnego o obejmowaniu skazanego odpowiednim leczeniem lub
rehabilitacjg moga wystepowal wylacznie w sporadycznych wypadkach,
zwlaszcza gdy chodzi o skazanych za przestepstwo okreslone w art. 197 - 203 KK,
popelnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych” (S. Lelental,
Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, 6. Wydanie, Wydawnictwo C. H. Beck,
Warszawa 2017, s. 500 - 502).



W komentarzu do art. 117 k.k.w. K. Dgbkiewicz podnidst, migdzy innymi,
ze:

- ,,[w] literaturze wskazuje sie, ze komentowany przepis statuuje <zasade
dobrowolnego przymusu leczniczego> (...). Skazany moze podjgé leczenie lub
rehabilitacje dobrowolnie, przy czym jego zgoda w tym zakresie nie moze opierac
si¢ na domniemaniu czy przypuszczeniu, lecz musi by¢ jasno wyrazona i
swobodna; postuluje si¢, zeby to oswiadczenie woli skazanego bylo
dokumentowane w formie pisemnej (...). W razie braku zgody skazanego objecie
leczeniem lub rehabilitacja ma charakter przymusowy, stosowany na podstawie
orzeczenia sgdu penitencjarnego. W pismiennictwie stusznie podnosi sie, iz
porownanie dyspozycji komentowanego przepisu oraz art. 96 k.k.w. ukazuje
pewna niekonsekwencje tych regulacji. <Z jednej strony w procesie kierowania do
systemu terapeutycznego nie uwzglednia si¢ zdania skazanego, pomijajgc fakt, ze
system ten opiera si¢ przeciez na zapewnieniu jego uczestnikom oddziatywania
specjalistycznego w formie leczenia, rehabilitacji czy opieki psychologa. Z drugie;j
strony dla czesci skazanych objetych tym systemem (art. 117 k.k.w.) statuuje sie
zasade dobrowolnego leczenia i rehabilitacji, przewidujgc zarazem dyopuszczalnos',c'
przymusowej terapii> (A. Kwiecinski, Zgoda skazanego jako przestanka
zastosowania odpowiedniego leczenia lub rehabilitacji w trakcie wykonywania
kary pozbawienia wolnosci. Uwagi na tle art. 117 kkw., [w:] Prawo karne
wykonawcze w systemie nauk kryminologicznych. Ksiega pamigtkowa ku czci
Profesora Leszka Boguni, red. T. Kalisz, Wroctaw 2011 - przyp. Autora)”;

- ,,[w] przypadku skazanego za przestepstwo okre$lone w art. 197 - 203 k.k.
ustawodawca uzaleznia <kwestic leczenia od tacznego spetnienia dwdch
warunkow: zdiagnozowania zaburzen preferencji seksualnych i ustalenia zwigzku
miedzy nimi a przestgpstwem>. Odmiennie wyglada sytuacja w przypadku
skazanych, u ktérych stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych, w ich przypadku zastosowanie

przymusowej terapii odwykowej nie zalezy od wystepowania zwigzku miedzy



uzaleznieniem a popelnionym przez skazanego przestepstwem (podkr. wi.) [A.
Kwiecinski, Zgoda skazanego jako przestanka zastosowania odpowiedniego
leczenia..., s. 255 - przyp. Autora]”;

» W] przypadku gdy osoba uzalezniona uporczywie odmawia
wspoltdziatania w wykonaniu programu leczenia i rehabilitacji, dyrektor zakladu
karnego zawiadamia o tym sad, ktéry orzekl o obowiazku poddania sie osoby
uzaleznionej leczeniu lub rehabilitacji w toku odbywania kary pozbawienia
wolnoséci. Brak wspéldzialania ze strony skazanego uzaleznionego
uwzgledniany jest w szczegllnosci przy dokonywaniu ocen okresowych
postepow skazanego w resocjalizacji, opiniowaniu oraz udzielaniu nagroéd
(podkr. wt). Jak zauwaza A. Kwiecinski, moze tez rodzi¢ odpowiedzialnos$é
dyscyplinarna za niepodporzadkowanie si¢ obowigzkom, ktoére zostaly na
skazanego natozone ustawa (A. Kwiecinski, Zgoda skazanego jako przestanka
zastosowania odpowiedniego leczenia..., s. 253 - przyp. Autora). Nie bedzie
natomiast dopuszczalne uzycie srodkow przymusu bezposredniego”;

- ,,[w] postanowieniu z dnia 6 czerwca 2006 r., II AKzw 594/06, KZS 2007,
z. 2, poz. 78, Sad Apelacyjny w Lublinie wskazat, ze zgodnie z art. 117 k.k.w., w
przypadku gdy skazany odmawia wyrazenia zgody na poddanie si¢ leczeniu
odwykowemu w sytuacji stwierdzenia u niego uzaleznienia od alkoholu, sgd
penitencjarny orzeka o zastosowaniu leczenia. Podstawa decyzji sgdu
penitencjarnego jest wi¢c stwierdzenie uzaleznienia oraz brak zgody samego
skazanego na poddanie si¢ takiemu leczeniu. Ponadto brzmienie przepisu art. 117
k.k.w. prowadzi do wniosku, iz wystapienie wskazanych wyzej dwdch przestanek
obliguje sad penitencjarny do zastosowania wobec skazanego stosownego leczenia
odwykowego (tak tez postanowienia SA: w Lublinie z dnia 21 grudnia 2011 r., II
AKzw 1295/11, LEX nr 1163184; w Krakowie z dnia 23 stycznia 2012 r., I AKzw
1427/11, KZS 2012, z. 3, poz. 47). Powyzszy poglad slusznie skrytykowano,
wskazujac, ze oparcie decyzji wylgcznie na dwoch przeslankach formalnych,

z jednoczesnym pominieciem przeslanki materialnej w postaci potrzeby



oddzialywania specjalistycznego (art. 96 § 1 k.k.w) powoduje, Ze orzekanie w
tym przedmiocie nabiera cech automatyzmu (podkr. wi.). Jak podkreélono, <nie
kazdy skazany, u ktérego zdiagnozowano uzaleznienie, bedzie wymagat
kosztownego specjalistycznego leczenia odwykowego> (A. Kwiecinski, Zgoda
skazanego jako przestanka zastosowania odpowiedniego leczenia..., s. 254 - przyp.
Autora). ROwniez w piSmiennictwie nie jest kwestionowany poglad, zZe jedng z
podstawowych przestanek objecia skazanego leczeniem lub rehabilitacja jest
wystgpienie wymogu oddzialywania specjalistycznego na skazanego (podkr.
wt.)” [K. Dabkiewicz, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, 3. wydanie,
Wydawnictwo Wolters Kluwer, Warszawa 2015, s. 529 - 532].

W ocenie K. Postulskiego, ,,[s]kazani, u ktorych stwierdzono uzaleznienie
od alkoholu, Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, stanowig
zdecydowana wiekszos¢ os6b odbywajacych kare w systemie terapeutycznym.
Sposdb postepowania z nimi okreslajg przepisy wykonawcze, w szczegdlnosci §
16 in. r.p.o.p. (rozporzgdzenie MS z dnia 14 sierpnia 2003 r. - przyp. wt.). [...]

Artykut 117 k.k.w. wprowadza zasade, ze skazanego, u ktorego
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, a takze skazanego za przestepstwo okreslone w art. 197 - 203
k.k., popelnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, obejmuje sie
leczeniem i rehabilitacjg za jego zgoda, a w razie jej braku - przewiduje orzekanie
o tym przez sad. (...)

Komentowany przepis nalezy rozumie¢ jako wprowadzajacy wymog, a
wiec praktycznie obowigzek (podkr. wl.), poddawania w zakladzie karnym
odpowiedniemu leczeniu lub rehabilitacji wszystkich skazanych, u ktdérych
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, a takze skazanych za przestepstwo okreslone w art. 197 - 203
k.k. popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych.

Problem poddania skazanego, w warunkach okreslonych w art. 117 k.k.w.,

obowigzkowemu leczeniu i rehabilitacji jest szczegdlnie delikatny. Stanowi ono
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bowiem odstepstwo od zasady prawa skazanego, a nie od obowigzku
korzystania ze Swiadczen zdrowotnych (podkr. wt.). Trzeba ponadto pamiegtad,
ze leczenie i rehabilitacja, o ktérych mowa w tym przepisie, sa jednymi z
elementéw oddziatywania resocjalizacyjnego wobec skazanego. Kodeks karny
wykonawczy nie przewiduje natomiast obowigzku poddawania sie przez
skazanych resocjalizacji (zob. K. Postulski, glosa do postanowienia SA w
Rzeszowie z 18.02.2014 r., Il AKzw 41/14, LEX nr 1430742).

Artykut 117 k.k.w. opiera terapi¢ na zasadzie <dobrowolnego przymusu>;
niepoddanie si¢ jej zagrozone jest ewentualnoscig zastosowania tego
oddziatywania wbrew woli skazanego. W pismiennictwie zauwazono, ze
rozwiazanie to nie przystaje do zasady rezygnacji z przymusu resocjalizacyjnego.
Skuteczne oddziatywanie na dorostego cztowieka jest mozliwe tylko wéwczas, gdy
wyraza on wole wspdtdziatania w procesie terapeutycznym (...).

Przyjmujgc przedstawiong argumentacje, nie mozZna jednak nie
zauwazy¢, ze alkoholizm i narkomania pozostaja w zwiazku przyczynowo-
skutkowym z przestepczym zachowaniem jednostki, stanowigc zasadniczy
czynnik kryminogenny. Wykonywanie kary i realizacja jej resocjalizacyjnych
celow muszg uwzgledniaé te zaleznoS$ci (podkr. wit.). Dlatego najwazniejszym
elementem zapobiegania powrotowi do przestepstwa sg dziatania ukierunkowane
na korekcje wystepujacych u skazanego uzaleznien (...).

Konstatacja przedstawiona w tezie poprzedniej, a jednoczesnie
spostrzezenie, ze tylko nieliczni uzaleznieni podejmujg terapie bez jakiejs formy
zewnetrznego nacisku, prowadzi do wniosku, iz dopuszczalny jest przymus
pozwalajacy na umieszczenie skazanego na oddziale terapeutycznym, a wiec
poddania go terapii, ktérej w innym przypadku nie mialby szansy ukonczy¢
(podkr. wt.). Uczestnicy terapii w wiezieniach zdecydowanie rzadziej niz w
warunkach wolnosSciowych przerywajg leczenie (E. Habzda-Siwek, Wybrane
problemy realizacji systemu terapeutycznego, {w:] Problemy penologii i praw

czlowieka ma poczgthu XXI stulecia. Ksigga poSwiecona pamigci Profesora



Zbigniewa Holdy, red. B. Stando-Kawecka, K. Krajewski, Warszawa 2011, s. 375
i cytowana tam literatura - przyp. Autora).

Zatem przyjeta w komentowanym przepisie konstrukeja, zmierzajaca
do poddania skazanego uzaleznionego stosownemu leczeniu, daje si¢ obroni¢é
(podkr. wt.). Skoro tres¢ aktualnej opinii psychologicznej dotyczacej skazanego
nie pozostawia watpliwosci, ze jest on osobg uzalezniong od alkoholu, a
dotychczasowe proby leczenia nie przyniosty oczekiwanych rezultatow, to zasadne
jest orzeczenie o zastosowaniu wobec niego leczenia odwykowego (postanowienie
SA w Lublinie z 5.08.2009 r., Il AKzw 652/09, [...], LEX nr 523997).

Przed wystgpieniem do sgdu penitencjarnego o wydanie orzeczenia w
przedmiocie objecia skazanego leczeniem lub rehabilitacjg administracja zaktadu
karnego powinna zbada¢ wszystkie okolicznosci, ktére uzasadniaja to wystgpienie,
w tym stan uzaleznienia skazanego (zob. art. 83 k.k.w.). W oparciu o te badania
sporzadza si¢ o skazanym opini¢ psychologiczng, ktéra jest przedstawiana sgdowi.
()

Stusznie zauwaza si¢ w literaturze, ze wadg komentowanego przepisu jest
to, iz nie przewiduje on mozliwosci ztozenia przez dyrektora zakladu karnego
wniosku o objecie skazanego odpowiednim leczeniem lub rehabilitacjg, co w
zwigzku z art. 19 § 1 k.k.w. oznacza, ze postanowienie sagdu moze zapasé tylko z
urzedu (...). O wydanie takiego postanowienia moze wystapi¢ takze prokurator.
Ewentualny wniosek dyrektora zaktadu karnego nalezy traktowac jedynie jako jego
stanowisko, ktére moze by¢ podstawa do wszczecia przez sad penitencjarny z
urzedu postepowania w przedmiocie objecia skazanego odpowiednim leczeniem
lub rehabilitacjg” (K. Postulski, komentarz do art. 117 Kodeksu karnego
wykonawczego, http://lex/lex/content.rpc?reqld=1530622919081 34651665).

A. Muszynska, charakteryzujac obowiazujacy model postepowania ze
skazanymi  osobami  uzaleznionymi  przebywajacymi w  jednostkach

penitencjarnych, podniosta, miedzy innymi, ze:



- ,lz]asadniczo (...) kare pozbawienia wolnosci wobec skazanych
uzaleznionych wykonuje sie w systemie terapeutycznym, w oddziatach
terapeutycznych, dokad kierowane sg osoby niewymagajace leczenia
odtruwajacego (detoksykacyjnego), lecz terapeutycznych metod oddzialywania, w
tym specjalistycznego oddziatywania psychologicznego. Trzeba przy tym
zaznaczy¢, Ze umieszczenia skazanych uzaleznionych w systemie terapeutycznym
przez sad nie nalezy utozsamia¢ z objeciem ich automatycznie przymusows
terapig. Taka decyzje ostatecznie podejmuje sad penitencjarny. Z kolei brak
wspotdziatania skazanych uzaleznionych w wykonaniu programu leczenia i
rehabilitacji uwzglednia sie¢ przy dokonywaniu ocen okresowych postepow
skazanych w resocjalizacji. Uporczywe odmawianie K wspotdziatania skutkuje
natomiast zawiadomieniem sgdu, ktory orzekt o obowiazku poddania si¢ leczeniu”;

- ,resocjalizacja, obejmujgca w przypadku tej kategorii oséb (oséb
uzaleznionych - przyp. wl.) w pierwszej kolejnosci leczenie i terapie, stanowi ich
prawo, a nie obowigzek. Generalna tendencja odchodzenia od przymusowego
oddziatywania na skazanego, wyraznie eksponowana w pismiennictwie negacja
podstaw wprowadzania przymusu terapii w zaktadach karnych, doznaje jednak na
gruncie przepiséw kodeksu karnego wykonawczego ograniczenia wilasnie
odnog$nie do 0séb uzaleznionych”;

- ,Jw] mysl art. 116 § 1 pkt 3 k.k.w. skazany ma obowigzek przestrzegania
przepisow okreslajacych zasady i tryb wykonywania kary, w szczeg6lnosci
poddania si¢ - niezaleznie od obowiazkow okreslonych w przepisach o zwalczaniu
chorob zakaznych, wenerycznych i gruzlicy, alkoholizmu i narkomanii -
przewidzianym przepisami badaniom, leczeniu, zabiegom lekarskim, sanitarnym
oraz rehabilitacji, a takze badaniom na obecno$¢ w organizmie alkoholu, srodkoéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych. Z przepisu wynika zatem, ze
poddanie si¢ przez pozbawionego wolnosci leczeniu i rehabilitacji nalezy do
jego obowigzkow (podkr. wt.). Z kolei art. 117 k.k.w. stanowi, ze skazanego, u

ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo $rodkéw odurzajgcych lub



substancji psychotropowych, a takze skazanego za przestepstwo okreslone w art.
197 - 203 k.Xk. popelnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych
obejmuje si¢ za jego zgodg odpowiednim leczeniem i rehabilitacjg, w razie jej
braku o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny”;

- ,[plrzepis art. 117 k.k.w. (...) statuuje zasade dobrowolnego leczenia
narkomanéw (osob uzaleznionych - przyp. wt) pozbawionych wolnoéci,
przewidujgc jednoczes$nie dopuszczalnosé przymusowej terapii. W razie braku
zgody skazanego o obowigzku leczenia lub rehabilitacji orzeka wigc sad
penitencjarny, a nie, jak na gruncie art. 61 k.k.w. z 1969 r., lekarz wiezienny”;

- ,[s]kazani uzaleznieni (...) odbywajg kare pozbawienia wolnosci w
systemie terapeutycznym (art. 96 k.k.w.). Wobec tej grupy skazanych czynnik
terapeutyczny  stopniowo wypiera czynnik represyjny. Do systemu
terapeutycznego sa oni kierowani tylko wowczas, gdy wymagaja
oddzialywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej
i rehabilitacji (podkr. wt). Jest to system przechodni. Jezeli wiec skazany
narkoman (osoba uzaleZzniona - przyp. wit.) nie wymaga juz takich oddziatywan,
zostaje przeniesiony do innego odpowiedniego systemu wykonywania kary, tzn.
systemu zwyklego lub programowego oddziatywania”;

- ,[d]o systemu terapeutycznego skazany uzalezniony (...) moze by¢
skierowany na mocy wyroku sadu (art. 62 k.k.) badz tez w przypadku, gdy sad tego
nie okreslil, na mocy decyzji komisji penitencjarnej (art. 76 § 1 pkt 2 k.k.w.).
Decyzja o skierowaniu skazanego do systemu terapeutycznego ma charakter
klasyfikacyjny (art. 82 § 1 i 2 kk.w.), opiera si¢ na odpowiednich badaniach
osobopoznawczych (art. 82 § 3 k.k.w.) i uwzglednieniu stanu zdrowia fizycznego
i psychicznego skazanego, w tym stopnia uzaleznienia od alkoholu, Srodkow
odurzajacych lub psychotropowych (art. 82 § 2 pkt 6). Znamienne jest jednak
pominiecie przestanki uzyskania zgody skazanego jako warunku objecia go

oddziatywaniem w ramach systemu terapeutycznego’;



- ,[z] tresci przepisow art. 117 1 96 k.k.w. wynika wrecz, ze skazany
uzalezniony (...) moze by¢ skierowany 1 odbywaé kare w systemie
terapeutycznym, mimo ze nie wyraza zgody na odpowiednie leczenie lub
rehabilitacje. Zatem postulat uwzgledniania w postepowaniu ze skazanym w
szczegolnos$ci potrzeby zapobiegania poglebianiu si¢ patologicznych cech
osobowosci, ksztaltowania zdolnoSci wspolzycia spolecznego i przygotowania
do samodzielnego Zycia (zob. art. 97 § 1 k.k.w.), bedzie realizowany takze
przez przymusowe oddzialywanie (podkr. wi.)”;

- »[pJrowadzone badania, zmierzajace do préby oszacowania populacji
skazanych, ktérzy powinni zosta¢ objeci dziataniami w ramach systemu
terapeutycznego, wskazuja na rozpowszechnianie sie w tej grupie uzaleznien,
zaréwno od alkoholu, jak i srodkdéw odurzajacych. Odpowiedzig na to moze by¢
jedynie staly rozwoj sieci oddzialéw terapeutycznych. Uwzgledniajac dane z
ostatnich szesciu lat (Autorka poréwnywata dane z lat 2007 - 2012 - przyp. wit.),
nalezy wskazaé, ze ogdétem skazanych zakwalifikowanych do oddziatow
terapeutycznych, przebywajacych w tych oddziatach bylo w 2007 r. (dane na
koniec roku) - 3015 oséb, w tym 531 uzaleznionych od srodkéw odurzajacych i
substancji psychotropowych, a 762 0séb uzaleznionych od alkoholu; w 2008 r. -
2971 (odpowiednio 480; 792); w 2009 r. - 3069 (546; 881); w2010 r. - 3037 (501;
943); w2011 r. - 2953 (435; 1008) w 2012 1. - 3044 (472; 1075). Z kolei skazanych
zakwalifikowanych do oddziatéw terapeutycznych, a przebywajacych poza tymi
oddzialami byto w 2007 r. (dane na koniec roku) - 1037 os6b, w tym 192
uzaleznionych od srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych; w 2008 r.
- 1168 (218); w 2009 r. - 1131 (219); w 2010 r. - 1097 (208); w 2011 r. - 1205
(210) a w koncu 2012 r. - 689 (117). Utrzymujgca si¢ na podobnym poziomie
liczba skazanych zakwalifikowanych do oddzialow terapeutycznych zwigzana
jest z ograniczona pojemnosScig oddzialow (podkr. wl). Trzeba przy tym
zaznaczyC, ze nie wszyscy skazani skierowani do systemu terapeutycznego

odbywajg kare pozbawienia wolno$ci w oddziatach terapeutycznych. To
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rzeczywiste ograniczenie dostgpnosci terapii zwigzane z mozliwosciami
funkcjonalnymi oddzialéw nie pozostaje bez znaczenia dla analizowanych
rozwigzan, sprzyja wrecz otwieraniu dostepu dla tych, ktorzy akceptujg taka forme
oddziatywan”;

- ,,skazani uzaleznieni (...), ktorzy nie zostali skierowani do wykonania
kary w systemie terapeutycznym lub tez nie wymagajg juz terapii w ramach tego
systemu, maja mozliwo$¢ skorzystania z systemu (... ) [programowego - przyp. wt.]
oddziatywania. W systemie programowego oddziatywania odbywajg kare skazani
miodociani, a takze skazani dorosli, ktérzy po przedstawieniu im projektu
programu oddziatywania wyrazaja zgode na wspétudziat w jego opracowaniu i
wykonaniu (art. 95 § 1 k.k.w.). W programie tym, opracowywanym dla kazdego
skazanego oddzielnie, ustala si¢ m.in. rodzaje zatrudnienia i nauczania, sposoby
wykorzystania czasu wolnego, inne formy reedukacyjne. Z uwagi na zasade
dobrowolnosci udziatu, omawiany system stanowi istotng innowacje
umozliwiajgcg wiaczenie skazanego uzaleznionego od srodkow odurzajacych w
proces wtasnej resocjalizacji. Obligatoryjnie system (...) [programowego - przyp.
wt.] oddziatywania stosowany jest w przypadkach mtodocianych sprawcow”;

- ,,przepisy kodeksu karnego wykonawczego statuujg w istocie zasade
<dobrowolnego przymusu>, poniewaz niewyrazenie zgody przez skazanego na
poddanie sie leczeniu lub rehabilitacji obwarowane jest grozbg zastosowania
terapii wbrew jego woli. Wynika tez z nich wyraZnie prawo do ochrony jednostki
wbrew jej woli, w sytuacji, w ktorej w zwigzku z zaawansowaniem uzaleznienia
nie jest ona zdolna do podjecia decyzji o leczeniu badz tez nie chce si¢ leczy¢” (A.
Muszynska, Obowigzujgcy model postepowania z osobami uzaleznionymi, (w:)
Postepowanie z wybranymi  grupami skazamych w  polskim  systemie
penitencjarnym.  Aspekty  prawne, pod red. A. Kwiecinskiego,
http://lex/lex/content.rpc?reqld=1530624294128 405827592).
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Racjonalne uzasadnienie dla podstaw prawnych stosowania przymusu
leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych przebywajacych w jednostkach
penitencjarnych zdaja sie odnajdywac T. Dukiet-Nagurska oraz A. Kwiecinski.

T. Dukiet-Nagurska, krytycznie odnoszac si¢ do pogladu M. Boratynskiej i
P. Konieczniaka, ze <, kara pozbawienia wolnosci ogranicza cztowieka w zakresie
wolnosci osobistej (poruszania si¢) i zasadniczo nie powinna odejmowac jednostce
mozliwo$ci autonomicznego dysponowania wtasnym zdrowiem” (M. Boratynska,
P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 315 - przyp. Autora)>,
stwierdzita, ze ,nie sposob istoty kary pozbawienia wolnosci sprowadzaé do
ograniczenia poruszania sie. Wykonywanie jakiejkolwiek prawomocnie
wymierzonej kary prowadzi do ograniczenia autonomii cztowieka. Pobyt w
zakladzie karnym shuzy realizacji celow, jakie stawiane sg karze pozbawienia
wolnosci (okresla je art. 67 k.k.w.), zas cele te nie mogg by¢ osiggniete
wowczas, gdy wiezien znajduje sie w stanie zagrozenia zycia, czy tez jest
uzalezniony od alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych (podkr.
wt). [...]

Krétko méwiac: uzasadnienie dla ograniczenia prawa do
samostanowienia oséb prawomocnie skazanych na bezwzgledna kare
pozbawienia wolnosci stanowia cele tej kary, a w niektorych sytuacjach takze
wzglad na dobro innych wi¢zniow (ochrona przed chorobami zakaznymi i
zakazeniami)” [T. Dukiet - Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne,

http://nowylex].

7 kolei A. Kwiecinski na wstepie zauwazyl, iz: ,,[z]asada poszanowania
autonomii woli pacjenta nie ma (...) charakteru absolutnego (podkr. wt.). Wolg
ustawodawcy doznaje ona szeregu ograniczen, w ramach ktérych dopuszczalne jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie tylko przy braku zgody osoby
zainteresowanej, ale niejednokrotnie nawet mimo jej wyraznego Sprzeciwu.
Przypadki takie w doktrynie prawa medycznego okresla si¢ mianem <przymusu

leczniczego badz terapeutycznego>, a w odniesieniu do postepowania



diagnostycznego <przymusem badan>. Uzasadnieniem jego zastosowania sg rozne
wzgledy. Poza sytuacja, kiedy wymaga tego dobro pacjenta, ktory nie jest w stanie
wyrazi¢ swiadomej zgody ze wzgledu na swoj wiek badz stan psychiczny,
wskazuje si¢ najczesSciej konieczno$¢ zabezpieczenia przed okreslonymi
patologiami spotecznymi, ochrone zdrowia publicznego. Bardzo istotnym
elementem racjonalizujacym wprowadzenie wyjatkow od zasady uzyskiwania
zgody na dzialania ingerujace w wolnos$¢ rozporzadzania swoim zdrowiem jest
interes wymiaru sprawiedliwos$ci i wzglad na bezpieczenstwo spoleczenstwa
(podkr. wl.)”, oraz ze ,[o]graniczenie wolnosci w dysponowaniu wlasnym
zdrowiem moze nastgpi¢ jedynie na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie
(podkr. wt.). W pismiennictwie (M. Sliwka, Prawa pacjenta, s 155 i n. - przyp.
Autora) sposrod aktow prawnych tej rangi, ktére dopuszczajg w okreslonych
warunkach legalne przetamanie sprzeciwu pacjenta celem wdrozenia procedur
diagnostycznych lub leczniczych, wymienia sie najczesciej ustawe o ochronie
zdrowia psychicznego (ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 882, ze zm., dalej: ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego - przyp. wl.), ustawe o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, tekst jednolity:
Dz. U. z 2018 r., poz. 151, dalej: ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi - przyp. wt.)”, po czym, odnoszac si¢ do przepiséw
Kodeksu karnego wykonawczego, ktore dotycza ograniczenia autonomii
skazanego w kwestiach zdrowotnych i1 sg powigzane z systemem terapeutycznym,
stwierdzil, Ze posrod tych regulacji ,,kluczowe znaczenie nalezaloby przypisac
art. 117 KKW. To na bazie tego przepisu sad penitencjarny moze zdecydowa¢é
o wdrozeniu przymusowego leczenia dla skazanych uzaleZnionych i z
zaburzeniami preferencji seksualnych (art. 117 KKW) [podkr. wi.]. Nie mnie;j
istotny w tym aspekcie wydaje si¢ art. 83 KKW, umozliwiajacy sedziemu

penitencjarnemu zarzadzenie badan psychologicznych i psychiatrycznych wbrew



woli skazanego (art. 83 KKW). Na tle tych obcigzen sprawa mniejszej rangi dla
podjetej tematyki wydajg si¢ wpisane w KKW badania na obecno$é¢ substancji
niedozwolonych w organizmie, ktéorym moze zostaé poddany skazany (art. 116b
KKW) oraz pominigcie woli skazanego w kwestii umieszczenia w systemie
terapeutycznym (art. 96 § 1 KKW).

Warto przy tym pamietac, ze stosowanie przymusu leczenia (badan) w
przypadku osadzonych w jednostkach penitencjarnych rodzi sytuacje podwojnie
dla nich trudna i przez to jeszcze bardziej delikatng niz dla ludzi wolnych. Na mocy
orzeczenia sadu osoby te zostaly bowiem pozbawione wolnosci, co w praktyce
oznacza dla nich niemal catkowita podlegltos¢ wtadztwu administracji wig¢zienne;j
w najwazniejszych aspektach swojego zycia, a dodatkowo, na mocy wymienionych
wyzej przepisdOw, majg perspektywe utraty kontroli do decydowania o swoim
zdrowiu 1 zyciu, czyli w sferze odbieranej jako jedna z najbardziej intymnych dla
czlowieka. Warto doda¢, ze ograniczenia te dotycza takze innych aspektéw
postepowania leczniczego. Skazanemu przebywajacemu w zakladzie karnym nie
przystuguje np. prawo do swobodnego wyboru lekarza, pielegniarki, dentysty,
swiadczeniodawcy w ambulatorium (art. 115 § 1a KK'W). Podobnie zreszta samo
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych (ambulatorium, szpital) czy
prowadzenia oddzialywan terapeutycznych (oddzial terapeutyczny) jest
wyznaczone przez administracje penitencjarng, a reguly tam panujace (rezim
wiezienny) sg pochodng funkcjonowania tych placowek w obrebie systemu
penitencjarnego. Skazany tylko w ramach wasko zakreslonych przypadkéw moze
liczy¢ na leczenie przez wybranego przez siebie lekarza i w innym podmiocie
leczniczym niz przeznaczony dla 0sob pozbawionych wolnosci (art. 115 § 4-6
KKW).

Ustawodawca, decydujac si¢ na wprowadzenie do systemu penitencjarnego
przymusu leczniczego i badan, musiat wkomponowaé w strukture statusu
prawnego skazanego odpowiednie obowigzki, ktore beda stanowi¢ podstawe

ewentualnego uszczuplenia praw 1 wolnosci osob odbywajacych kare pozbawienia
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wolnosci w sferze decydowania o wlasnym zdrowiu. W ten sposoéb stworzono
takze warunki do egzekwowania wzgledem skazanego poddania sie temu
przymusowi. Kodeks karny wykonawczy nie przewiduje mozliwosci stosowania w
tych przypadkach s$rodkéw przymusu bezposredniego, tak jak to czyni np.
ZdrPsychU (ustawa o ochronie zdrowia psychicznego - przyp. wt.). Jedyng forma
zabezpieczenia realizacji tych $wiadczen (badan, poddania sie terapii, leczenia)
pozostaje odpowiedzialnosé dyscyplinarna (art. 142 KKW). [...]

Interesujacg koncepcje uzasadniajgcg ograniczenie autonomii pacjenta na
gruncie prawa karnego wykonawczego przedstawita M. Galgzka (M. Gatgzka,
Zasada autonomii pacjenta, s. 152 1 n. oraz cytowana tam literatura - przyp.
Autora). Autorka, powotujac si¢ m.in. na do§wiadczenia francuskie i standardy
miedzynarodowe, przyjmuje, ze wszelkie ograniczenia praw skazanego-pacjenta
do samostanowienia powinny bazowaé¢ na zasadach tozsamych z tymi, ktore
obowigzujg wszystkich cztonkdéw spoteczenstwa. Jednoczesnie dopuszcza ich
limitacje w sytuacji, kiedy wykonywanie prawa do samostanowienia moze godzié
w istotne interesy innych ludzi albo gdy specyfika warunkéw odbywania kary
pozbawienia wolnosci znaczaco zmniejsza skazanemu mozliwo$¢ wyrazenia
swiadomej opinii na ten temat. Ten ostatni przypadek odwoluje si¢ do teorii
wydzielenia specjalnej kategorii tzw. pacjentéw szczegolnie wrazliwych,
ktérzy z uwagi na swoj stan lub okolicznosci nie sa zdolni do podjecia decyzji
odnosnie do interwencji (oddzialywan) w swoje zdrowie (podkr. wt.). Obok
matoletnich, 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, nieprzytomnych wymienia sie tu
takze wiezniow. Dla ochrony ich interesow zakazuje si¢ im udzialu w pewnych
interwencjach, ktore nie przynoszg im bezposredniej korzysci, ewentualnie limituje
lub uzaleznia od zgody innych organéw przeprowadzenie okreslonych zabiegow
badz oddziatywan wobec nich” (A. Kwiecinski, Przymus badan i przymus leczenia
w trakcie wykonywania kary pozbawienia wolnosci, [w:] Wykonywanie kary

pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym,

http://legalis/misc.do?link=EPUB[|BOOK.260181851).
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A. Kwiecinski odnotowat, iz ,,w obszarze zwigzanym ze zdrowiem pozycja
odbywajacego kare pozbawienia wolnosci jawi sie niejednokrotnie jako duzo
gorsza od statusu osoby przebywajacej na wolnosci. Przepisy KKW, w stopniu
szerszym niz czynig to cho¢by wymienione na wstepie art, 116 § 1 pkt 3 KKW
ustawy zdrowotne i dotyczace walki z uzaleznieniami, decyduja o ograniczeniach
w swobodnym rozporzadzaniu przez skazanego swoim zdrowiem. Dobrym
przykitadem na to jest zestawienie zasad postgpowania z osobami uzaleznionymi
przyjetych przez NarkU (ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1030, dalej: ustawa o
przeciwdziataniu narkomanii - przyp. wht) i odpowiednich regulacji KKW
traktujacych o tej problematyce. Warto doda¢, ze przepisy Kodeksu nie wigzg
zastosowania np. mechanizmu przymusowego leczenia odwykowego (art. 117
KKW) czy umieszczenia w oddziale terapeutycznym skazanego uzaleznionego
(art. 96 § 1 KKW) z faktem popelnienia przez niego przestepstwa w zwigzku
z uzaleznieniem lub nawet tylko pod wplywem (dzialaniem) s$rodka
odurzajgcego (podkr. wt)” oraz ze ,,obowiazki skazanego zapisane w KKW
wykraczaja poza te, ktore wynikaja z wymienionych na jego wstepie ustaw. W
wielu przypadkach obowigzujagca w nich zasada dobrowolnodci oddziatywan
(Swiadczen) zdrowotnych (przewidujaca nieliczne, wasko zakreslone wyjatki)
zostata zastagpiona w KKW przez regute tzw. dobrowolnego przymusu leczenia,
rehabilitacji czy tez badan. Same kryteria zastosowania np. przymusu leczenia
odwykowego w KKW nie odnosza si¢ jednak w zadnym stopniu do okolicznosci,
ktore sg w NarkU i AlkU (ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, tekst jednolity: Dz. U. 22016 1., poz.
487 ze zm., dalej: ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi - przyp. wl) podstawg odstgpstw od zasady poszanowania
autonomii woli leczonego odwykowo pacjenta. Ponadto sag skonstruowane w ten
sposob, ze staty si¢ wiasciwie automatycznym egzekutorem woli ustawodawcy,

aby wszyscy skazani, co do ktérych stwierdzono potrzebe objecia ich leczeniem,
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rehabilitacja czy tez odpowiednimi badaniami, zostali im poddani, jesli nie
dobrowolnie, to pod przymusem.

Wskazanie Zrédetl takiego skrajnie paternalistycznego podejscia wobec
skazanych nie jest proste. Oczywiste wydaje sie, ze wieziennictwo musialo wzigé
na swoje barki zobowigzania w zakresie ochrony zdrowia skazanych
odpowiadajgce tym, ktore ciaza na ré6znych organach panstwa w czasie, kiedy
jego obywatel przebywa na wolnos$ci (podkr. wt.). Dotyczy to jednakowo zdrowia
psychicznego 1 fizycznego, dziatalnosci w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom i chorobom zakaznym. Wszystko to nalezy do zadan organow
panstwa (art. 1 ust. 1 AlkU, art. 5 ust. 1 NarkU, art. 1 ust. 1 ZdrPsychU, art. 1 pkt
1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi),
ktérych wigziennictwo jest czescig sktadowa. W sytuacji, kiedy obywatel tegoz
panstwa trafia do zaktadu karnego, naturalne jest, ze SW przejmuje jego zadania
takze w tym zakresie. W niektorych wskazanych wyzej ustawach zasada
kontynuacji zadan panstwa przez jednostki organizacyjne SW w okresie
odbywania kary pozbawienia wolnos$ci przez skazanego wynika wprost z ich tresci
(art. 5 ust. 2 pkt 6 NarkU), z innych mozna jg tatwo odkodowaé (art. 4 ust. 2 pkt 1
ZdrPsychU czy tez art. 38 AlkU). [...]

Nadal jednak brak jest odpowiedzi na pytanie, dlaczego ten
paternalistyczny model postepowania w zakresie leczenia, diagnostyki i
rehabilitacji w tak szerokim wymiarze zostat wprowadzony do systemu
penitencjarnego. Wydaje sie, Ze nalezy jej poszukiwa¢é na kilku plaszezyznach
(podkr. wt.). Zastrzec rownoczesnie trzeba, iz nie ma podstaw, aby stwierdzic,
ktére z ponizej zaprezentowanych argumentacji legly u podstaw decyzji
ustawodawcy o jego wprowadzeniu do prawa karnego wykonawczego.

Pierwszym prawdopodobnym powodem przyjetych w tym zakresie
rozwigzan wydajg si¢ wzgledy kryminologiczne (podkr. wt.). Doswiadczenia
poprzednich lat pokazuja, iz wskazanie na zaburzenia psychiczne, zwlaszcza na

zaburzenia preferencji seksualnych, ale tez uzaleznienia, jako na istotne czynniki
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etiologiczne w genezie przestepczosci wyzwala automatycznie u prawodawcy cheé
przyktadnej <korekcji> tych czynnikdw, jesli nie dobrowolnie, to nawet za cene
limitacji zasady swobody decydowania skazanego co do rozporzadzania swoim
zdrowiem. (...)

Drugim argumentem, ktéry moze by¢ istotnie brany pod uwage, sa
spoczywajgce na administracji penitencjarnej obowigzki w zakresie
zachowania zdrowia skazanego w czasie odbywanej kary (art. 102 pkt 1
KKW) oraz zapewnienia mu bezpieczenstwa osobistego (art. 108 § 1 KKW)
[podkr. wt.]. Jesdli przyjmiemy, ze wraz z osadzeniem skazanego w zakladzie
karnym w rekach funkcjonariuszy i pracownikow wieziennictwa ztozona zostaje
odpowiedzialnos¢ za jego zdrowie 1 bezpieczenstwo, to sprawiedliwie byloby
wyposazy¢ ich w instrumenty, ktére pozwola skutecznie zapobiegaé sytuacjom,
kiedy te dwa dobra moga by¢ zagrozone. Moze to stanowié wystarczajace
usprawiedliwienie do podejmowania badan, terapii czy tez zabiegdéw medycznych
w sytuacji, kiedy symptomy zdrowotne wskazuja, ze niepodjecie tych dziatan moze
w perspektywie stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia skazanego (w razie
pogorszenia stanu zdrowia, podjecia aktéw automutylacyjnych czy tez prob
samobojczych) lub innych 0s6b (w przypadku, kiedy stan zdrowia skazanego moze
sta¢ si¢ zrodtem agresji skierowanej w strong wspotosadzonych czy tez personelu
wieziennego). W tej wersji owo paternalistyczne podejscie w kwestiach
zdrowotnych jest usprawiedliwione jedynie z uwagi na potrzebe ochrony
zagrozonego zycia i zdrowia ludzkiego (podkr. wt.).

W tych rozwazaniach nie sposéb pomingé takze najbardziej przyziemnego
(praktycznego) uzasadnienia. Prawdopodobne wydaje sie zalozenie, ze dla
ustawodawcy cheé zapewnienia sprawnego toku postepowania wykonawczego i
realizacja celow wykonywania kary pozbawienia wolnosci mogta byé wartoscig
nadrzedng nad respektowaniem zasady samostanowienia skazanego w kwestiach
zdrowotnych (na cele kary, jako uzasadnienie dla ograniczenia prawa do

samostanowienia w kwestiach zdrowotnych oséb prawomocnie skazanych, zwraca



23

uwage takze T. Dukiet-Nagorska; por. tez, Autonomia pacjenta, s. 112 - przyp.
Autora). Mozna przypuszczaé, ze jeSli na skazanych nie nalozono by
obowiazkoéw zwiazanych z poddaniem si¢ badaniom, leczeniu, zabiegom
lekarskim, sanitarnym oraz rehabilitacji (z ktéorych e¢zesé dodatkowo
zabezpieczona jest mozliwoscig ich realizacji bez zgody osadzonego), to szereg
dalszych dzialan administracji, uzaleznionych od nich (klasyfikacja,
stosowanie srodkow oddzialywania penitencjarnego), zostalby utrudniony lub
nawet trwale sparalizowany (podkr. wt.).

W doktrynie przyjeto, iz z obowiagzkiem skodyfikowanym w art. 116 § 1
pkt 3 KKW $cisle powigzana jest konieczno$¢ zawiadamiania przetozonych o
chorobie witasnej oraz o zauwazonych objawach chorobowych u innego skazanego
(art. 116 § 1 pkt 2a KKW). Przepis ten nie wystepowal w pierwotnej wersji
Kodeksu, pojawit sie w nim w wyniku nowelizacji z 24.7.2003 r. (ustawa z
24.7.2003 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz niektérych innych
ustaw, Dz. U. Nr 142, poz. 1380 - przyp. Autora). Nie wzbudzit on ani w literaturze,
ani w orzecznictwie szerszego zainteresowania, co moze budzi¢ pewne zdziwienie.
Dotyka on bowiem istotnego problemu. Z jednej strony, odpowiedzialnosci
administracji penitencjarnej (a w rezultacie panstwa) za stan zdrowia osadzonego,
a z drugiej, podnosi do rangi obowigzku kwestie wspotodpowiedzialnosci
osadzonego za swoje zycie i zdrowie. (...)

Prawidlowa realizacja obowiazku zapisanego w art. 116 § 1 pkt 2a
KKW bedzie miala takze znaczenie dla sprawnego funkcjonowania systemu
terapeutycznego wykonywania kary pozbawienia wolnosci (podkr. wt.).
Zgloszenie symptomow zaburzen zdrowia przez samych skazanych moze stanowié
pierwsze i zarazem bardzo cenne Zrédlo informacji, zwazywszy, ze personel
wiezienny w praktyce nie jest w stanie kontrolowaé w sposob ciagly stanu zdrowia
wszystkich osadzonych. Pozwoli to na szybsze wyodrebnienie z populacji
wieziennej skazanych z takimi objawami 1 w razie potrzeby wdrozenie wobec nich

specjalistycznych badan psychologicznych i psychiatrycznych. W konsekwenc;ji



24

mozna sie spodziewal, ze «czas, jaki uplynie do objecia skazanego
specjalistycznymi oddziatywaniami w ramach systemu terapeutycznego, ulegnie
skréceniu. W obrebie samych oddzialéw terapeutycznych przepis ten bedzie miat
jednak ograniczone zastosowanie, w zwiazku z nasyceniem ich kadrg
specjalistyczna, ktéra ma staty nadzér nad stanem zdrowia umieszczonych tam
0s6b” (ibidem).

W dalszej czesci swoich rozwazan A. Kwiecinski podniost, iz ,,[n]ie ulega
watpliwosei, ze posrdd regulacji KKW, ktére wkraczajg w sfere autonomii
rozporzadzania skazanego swoim zdrowiem, przepis art. 117 KKW stanowi
najjaskrawszy przejaw tej limitacji powodowany interesem wymiaru
sprawiedliwosci. (...)

Analizujac art. 117 KK'W, nie mozna jednak straci¢ z pola widzenia jego
zasadniczego przestania. Zawarty w tym przepisie priorytet dla oddziatywan
leczniczych 1 rehabilitacyjnych podejmowanych za zgoda skazanego powinien
stanowi€ jednoznaczng wskazdwke przy interpretacji tego przepisu nie tylko dla
teoretykdw, ale musi on pozostawac¢ wiodacym przestaniem w codziennej pracy
personelu  wigziennego podczas aplikacji oddzialywan leczniczych i
rehabilitacyjnych skazanym na kare pozbawienia wolnosci. Zawarta jest w nim
bowiem dyrektywa ultima ratio stosowania tych srodkow z pominieciem woli
samego zainteresowanego (podkr. wt.).

Rodzi ona po stronie administracji penitencjarnej szczegodlne obowigzki.
Funkcjonariusze i pracownicy zaktadéw karnych powinni dotozy¢ wszelkich
staran, z wykorzystaniem przewidzianych prawem mozliwosci, aby pozyskaé
skazanego do wspolpracy w polepszeniu jego kondycji psychofizycznej. Duza w
tym rola psychologéw i terapeutdw, takze spoza oddziatéw specjalistycznych. Z
racji fachowego przygotowania zawodowego to na nich spoczywa cigzar
zaznajomienia skazanego z jego aktualng sytuacjg zdrowotna, deficytami w tym

zakresie oraz mozliwoscia ich korekty.
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Swiadoma i swobodna zgoda na $wiadczenie zdrowotne wymaga, aby
beneficjent tego $wiadczenia przed jego wykonaniem uzyskal odpowiednia
informacje o przedmiocie zgody, co nalezy do naczelnych praw pacjenta. Prawa
takiego osadzony nie traci w zwigzku ze skazaniem i pobytem w jednostce
penitencjarnej. Taki skazany-pacjent réwniez musi wiedzie¢ o stanie swojego
zdrowia 1 rozpoznaniu oraz o proponowanych 1 mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania lub zaniechania, a takze o ich konsekwencjach 1 ewentualnym
ryzyku. Poinformowanie pacjenta o celu i naturze interwencji w jego organizm
musi odby¢ sie w sposdb przystepny i by¢ dostosowane do jego percepcji. Bez tego
wymagana przepisem art. 117 KKW zgoda jest wadliwa. Co wigcej, wydaje sie,
7ze taka informacja powinna by¢ przekazana pacjentowi, nawet jesli ten
deklaruje, iZ nie zamierza poddaé¢ si¢ proponowanym zabiegom. Dopiero
bowiem to pozwoli mu na zdobycie pelni rozeznania w swojej sytuacji
zdrowotnej i S$Swiadome, bo oparte na wiedzy przekazanej przez
profesjonalistow, zajecie stanowiska co do dalszego leczenia i rehabilitacji
(podkr. wt.). W kontekscie art. 117 KKW nie bez znaczenia pozostaje zawarta w
tym przepisie ewentualno$¢ zastosowania wspomnianych oddziatywan
specjalistycznych takze bez zgody samego zainteresowanego. Mozna zakladad,
ze informacje o stanie zdrowia i potrzebie leczenia przekazywane wczesniej
skazanemu bedg takze podstawg decyzji sadu penitencjarnego podejmowane;j
w tym trybie (podkr. wi.). [...]

Wyniki badan osoboznawczych, zwlaszcza psychiatrycznych i
psychologicznych, stanowia podstawe diagnozy, na bazie ktorej formutowane sa
propozycje dalszych oddziatywan specjalistycznych. W przypadku skazanych
skierowanych do systemu terapeutycznego zostaja one zawarte w tresci
indywidualnych programéw terapeutycznych. Warto jednak pamietaé, ze
procedura wdrozenia leczenia i1 rehabilitacji, zawarta w art. 117 KKW, nie jest

formalnie zalezna od przypisania skazanego do systemu terapeutycznego,
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podobnie zresztg jak poddanie badaniom w trybie art. 83 KKW. Taka konstrukcja
pozwala na zbadanie kazdego skazanego, niezaleznie od systemu, w ktérym
odbywa on kare, ukazanie mu calosci obrazu dotyczacego stanu zdrowia, potrzeb

w tym zakresie i istniejacych mozliwosci ich poprawy” (ibidem).

Biorac pod uwage powotane wyzej poglady doktryny, nalezy dojs¢ do
wniosku, iz kontrola zgodnosci art. 117 k.k.w., w zaskarzonych zakresach, z
powotanymi w petitum skargi konstytucyjnej wzorcami konstytucyjnymi powinna
by¢ dokonywana z uwzglednieniem tresci:

- innych przepisow Kodeksu karnego wykonawczego, w tym w
szczegolnosci: art. 18 - 24, zawierajacych zasady postepowania sagdu w sprawach
dotyczacych wykonywania orzeczen, art. 79a § 1 k.k.w., ktéry zobowigzuje
skazanego, aby przy przyjmowaniu do zaktadu karnego podawat dane, miedzy
innymi, o stanie swojego zdrowia, art. 82 k.k.w., ktory wskazuje cele i zasady
klasyﬁkacji skazanych, art. 83 k.k.w., ktory okresla zasady przeprowadzania badan
psychologicznych 1 psychiatrycznych  skazanych, art. 96 kkw.,
charakteryzujacego skazanych, ktérzy z mocy prawa odbywaja kare pozbawienia
wolnosci w systemie terapeutycznym, art. 97 k.k.w., ktéry okresla szczegdlne cele
systemu terapeutycznego, art. 115 k.k.w., ktéry ogranicza zakres Swiadczen
zdrowotnych udzielanych skazanym, i art. 116 § 1 pkt 2a k.k.w., ktéry naktada na
skazanego obowiazek niezwlocznego zawiadomienia przetozonego o chorobie
wlasnej oraz o zauwazonych objawach chorobowych u innego skazanego;

- art. 38 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ktéry statuuje obowigzek prowadzenia w zaktadach karnych i
aresztach $ledczych leczenia odwykowego i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych od
alkoholu osadzonych w tych jednostkach oraz dzialan zwigzanych z profilaktyka i
rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych;

- przepisow rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia

2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary
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pozbawienia wolnosci (Dz. U. z 2016 r., poz. 2231, dalej: rozporzadzenie MS w
sprawie  regulaminu  organizacyjno-porzadkowego  wykonywania  kary
pozbawienia wolnosci);

- przepiséw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 grudnia
2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania
tymczasowego aresztowania (Dz. U. z 2016 r., poz. 2290, dalej: rozporzadzenie
MS w sprawie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania
tymczasowego aresztowania);

- przepiséw rozporzadzenia MS z dnia 14 marca 2000 r.;

- przepiséw rozporzadzenia MS z dnia 14 sierpnia 2003 r.

Niezaleznie od tego trzeba pamietac o regulacjach zawartych w rozdziale 4
zarzadzenia nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dnia 14 kwietnia
2016 r. w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia i1 organizacji pracy
penitencjarnej oraz zakresu czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw
penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddzialéw penitencjarnych (www.bip.sw.
gov.pl/Strony/AktyPrawne.aspx) [dalej: zarzadzenie], zatytutowanym
,Prowadzenie oddzialywan terapeutycznych” (§ 71 - 85). Przepisy tego aktu
prawnego zawieraja szereg Wwytycznych, jakimi powinni kierowaé sie
funkcjonariusze i pracownicy dziatow terapeutycznych prowadzacy oddziatywania
terapeutyczne.

Uwzgledniajac wszystkie wskazane wyzej uregulowania, nalezy, przede
wszystkim, dojs¢ do wniosku, iz wydanie przez sad penitencjarny na podstawie art.
117 k.k.w. orzeczenia o objeciu skazanego przymusowym leczeniem lub
rehabilitacja poprzedza dtugotrwaty i skomplikowany proces. Priorytetem jest
jednak podejmowanie oddzialywan leczniczych i rehabilitacyjnych za zgoda
skazanego.

Nie tylko per se w art. 117 k.k.w. (vide - uwagi A. Kwiecinskiego), ale tez
w innych, wymienionych wyze] uregulowaniach stanowiacych otoczenie

normatywne tego przepisu (o czym szerzej ponizej) zawarta jest bowiem
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dyrektywa  ultima ratio stosowania oddzialywan leczniczych i
rehabilitacyjnych z pomini¢ciem woli samego zainteresowanego.

Wszak nie mozna nie zauwazy¢, ze ustawodawca, a w konsekwencji takze
Minister Sprawiedliwosci oraz Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej, kiada
nacisk na, w pierwszej kolejnosci, przekonanie skazanego, u ktorego stwierdzono
uzaleznienie od alkoholu, do dobrowolnego poddania si¢ odpowiedniemu
specjalistycznemu leczeniu (terapii) w warunkach zaktadu karnego.

Jest to widoczne poczawszy od momentu przyjecia skazanego do zaktadu
karnego celem wykonania kary pozbawienia wolnosci i polega na u§wiadomieniu
skazanemu, ze, po pierwsze, jest uzalezniony od alkoholu a, po drugie, wymaga w
zwigzku z tym uzaleznieniem oddzialywan specjalistycznych (leczenia i
rehabilitacji).

Skazanego stawiajgcego si¢ (dobrowolnie badz pod przymusem) do
odbycia kary pozbawienia wolnosci najpierw przyjmuje si¢ do aresztu sledczego -
do celi przejsciowej na okres niezbedny, nie dtuzej jednak niz na 14 dni, natomiast
przeniesienie skazanego do witasciwego zaktadu karnego nastepuje dopiero po
decyzji klasyfikacyjnej komisji penitencjarnej (art. 79 § 3, art. 79a, art. 79b k.k.w.).

Juz w celi przejSciowej skazanego poddaje sie wstepnym badaniom
lekarskim, zabiegom sanitarnym i wstepnym badaniom osobopoznawczym, zas
wychowawca lub wyznaczony funkcjonariusz zapoznaje skazanego, w
szczegblnoscei, z jego prawami 1 obowigzkami oraz ustalonym w areszcie $ledczym
(zaktadzie karnym) porzadkiem wewnetrznym (czynno$¢ ta jest nazywana
rozmowsg informacyjng). Nie pdzniej niz w ciggu dwoch dni od dnia przyjecia do
aresztu Sledczego (niezaleznie od rozmowy informacyjnej) wychowawca
przeprowadza ze skazanym rozmowe wstepna, ktéra ma na celu ustalenie
niezbednych informacji, zapewniajgcych prawidlowe wykonywanie kary
pozbawienia wolnosci (art. 79b k.k.w. oraz § 81 § 9 rozporzadzenia MS w sprawie

regulaminu organizacyjno - porzadkowego wykonywania kary pozbawienia
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wolnosci oraz § 9 rozporzadzenia MS w sprawie regulaminu organizacyjno -
porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania).

Rozmowe wstepna wychowawca przeprowadza po zapoznaniu si¢ z
dostepnymi informacjami zawartymi w systemie informatycznym, a w
uzasadnionych przypadkach - w aktach ewidencyjnych. Ustalenia z rozmowy
wstepnej uzupelnia si¢, weryfikuje i analizuje w toku dalszej pracy z osadzonym.
W przypadku stwierdzenia, ze sad nie nadestat informacji dotyczacych osoby
skazanego, a zwlaszcza opinii sgdowo - psychiatrycznej, sadowo - psychologiczne;
lub sadowo - seksuologicznej, ,,co do ktérych istnieje uzasadnione przypuszczenie,
ze zostaty sporzadzone w trakcie postepowania karnego, dziat penitencjarny, dziat
terapeutyczny albo osrodek diagnostyczny podejmuje dziatania niezbedne do ich
uzyskania” (§ 39 zarzadzenia).

Trzeba dodaé, ze w postepowaniu karnym sad lub prokurator moga
zarzadzi¢ w stosunku do oskarzonego (podejrzanego) przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego przez kuratora sadowego (lub inny uprawniony podmiot), przy
czym przeprowadzenie takiego wywiadu jest obowigzkowe w sprawach o
zbrodnie oraz w stosunku do oskarzonego (podejrzanego), ktory w chwili
czynu nie ukonczyl 21 roku zycia, jezeli zarzucono mu popelnienie umyslnego
wystepku przeciwko zyciu, za$ wynik wywiadu powinien zawiera¢ (w
szczegdlnosei) informacje dotyczace stanu zdrowia oskarzonego (podejrzanego), a
takze informacje co do ewentualnego naduzywania przez niego alkoholu, srodkéw
odurzajacych, srodkdéw zastepczych lub substancji psychotropowych (art. 214 § 1,
§ 21§ 4pktdkpk).

W postepowaniu karnym mozna tez, w razie potrzeby, zarzadzié¢ badanie
oskarzonego (podejrzanego) przez bieglych psychologdéw lub lekarzy, przy czym
oskarzony jest zobowigzany im sie poddaé (jezeli oskarzony [podejrzany| nie
podda si¢ badaniom dobrowolnie, mozna go zatrzymaé 1 przymusowo

doprowadzi¢, jak réwniez, w zakresie niezbednym do wykonania badania,



stosowaé wobec oskarzonego [podejrzanego] site fizyczna lub $rodki techniczne
shuzace obezwladnieniu) [art. 215 k.p.k. w zwiazku z art. 74 § 2 pkt 21 § 3ak.p.k.].

Skazani na kar¢ pozbawienia wolnosci podlegaja klasyfikacji, ktérej celem
jest, migdzy innymi, zapewnienie im wyboru wtasciwego systemu wykonywania
te] kary (programowego oddziatywania, terapeutycznego albo zwyklego).
Klasyfikacji skazanych dokonuje sie, majac na wzgledzie, w szczegdlnosci, stan
zdrowia fizycznego i psychicznego, w tym stopien uzaleznienia od alkoholu,
srodkdéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, przy czym podstawe
klasyfikacji stanowig, w szczegodlnosci, badania osobopoznawcze [art. 81 oraz art.
828 1,8§2pkt6ig§3kkw.l].

Przed sporzadzeniem wniosku o zakwalifikowanie skazanego
uzaleznionego od alkoholu albo srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych do odbywania kary w systemie terapeutycznym sporzadza si¢ o
tymze skazanym opinie psychologiczna, przy czym przed sporzadzeniem takiej
opinii psycholog, na podstawie dostepnej dokumentacji, zapoznaje si¢, w
szczegblnosci, z lekarska diagnoza uzaleznienia skazanego, natomiast w
przypadku braku takiej diagnozy psycholog kieruje skazanego na badania
lekarskie celem potwierdzenia lub wykluczenia jego uzaleznienia (§ 12
rozporzadzenia MS z dnia 14 sierpnia 2003 r. oraz § 76 ust. 1 1 2 zarzadzenia).

Opinia psychologiczna o skazanym uzaleznionym zawiera w
szczegOlnodei:

1) wustalenie ilosci i1 rodzaju uzywanych przez skazanego substancji
psychoaktywnych, a takze okolicznosci 1 czestotliwosci ich uzywania;

2) opis stosowanych przez skazanego wzorcdw i sposobow uzywania substancji
psychoaktywnych;

3) ustalenia dotyczace okreséw abstynencji skazanego oraz podejmowanych w
przesztosci préb leczenia uzaleznienia;

4) wyszczegllnienie stwierdzonych zdrowotnych, spotecznych i prawnych

konsekwencji uzywania przez skazanego substancji psychoaktywnych;



5) wyszczegolnienie i opis rozpoznanych u skazanego objawow uzaleznienia;

6) charakterystyke motywacji skazanego do podjecia terapii uzaleznienia;

7) ustalenie, czy skazany wyraza zgode na objecie leczeniem 1 rehabilitacja w
zwigzku z uzaleznieniem,;

8) propozycje skierowania skazanego do odbywania kary pozbawienia wolnosci
w systemie terapeutycznym w oddziale terapeutycznym lub poza oddziatem (§ 12
rozporzadzenia MS z dnia 14 sierpnia 2003 r. oraz § 70 ust. 2 zarzadzenia).

W razie braku zgody skazanego badanie psychologiczne moze zarzadzié¢
sedzia penitencjarny (art. 83 § 1 k.k.w.).

Niezwlocznie po sporzadzeniu opinii psychologicznej o skazanym
uzaleznionym, zawierajacej wniosek psychologa o zakwalifikowanie skazanego
uzaleznionego od alkoholu albo s$rodkdéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych do odbywania kary w systemie terapeutycznym, skazanego
kieruje sie na posiedzenie komisji penitencjarnej, ktoéra kieruje nastepnie
skazanego do odbywania kary pozbawienia wolnosci w tym systemie (jezeli nie
okreslit tego sad w wyroku) [art. 76 § 1 pkt 2 k.k.w. oraz § 76 ust. 3 zarzadzenia].

Kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym na oddziale
terapeutycznym dla skazanych uzaleznionych od alkoholu albo, na wyrazny
wniosek psychologa, poza takim oddziatem odbywa réwniez skazany uzalezniony
od alkoholu, ktory jednoczesnie wymaga oddzialywania specjalistycznego,
zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej (art. 96 § 1
k.k.w. oraz § 15 ust. 1 pkt 2, § 16 pkt 2, § 21 1 § 22 rozporzadzenia MS z dnia 14
sierpnia 2003 r.).

Do oddzialu terapeutycznego dla os6b uzaleznionych, w pierwszej
kolejnosci, przyjmuje sie:

1) skazanych uzaleznionych, wobec ktorych sad orzekt system terapeutyczny
wykonania kary pozbawienia wolnosci lub umieszczenie w zaktadzie karnym, w

ktorym stosuje sie szczegolne $rodki lecznicze lub rehabilitacyjne;



2) skazanych uzaleznionych, ktérzy wymagaja dokonczenia rozpoczgtej terapii, po
przerwie w terapii, za§ pozostate osoby - w kolejnosci zgltoszen (§ 78 ust. 112
zarzadzenia).

W przypadku, gdy skazany uzalezniony nie wyraza zgody na objecie go
odpowiednim leczeniem i rehabilitacjg, stosuje si¢ oddzialywania motywujace
go do poddania si¢ takiemu leczeniu i rehabilitacji, a w razie ich nieskutecznosci
o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny (art. 117 k.k.w.
oraz § 76 ust. 4 zarzadzenia).

Programy oddziatéw terapeutycznych zawieraja, mi¢dzy innymi, metody i
techniki oddziatywania oraz harmonogram realizacji i czas trwania programu, zas
skazany zakwalifikowany do odbywania kary pozbawienia wolnosci w
systemie  terapeutycznym jest poddawany zindywidualizowanym
oddzialywaniom wedlug opracowanego indywidualnego programu
terapeutycznego (§ 19 pkt 2 i 3 oraz § 20 rozporzadzenia MS z dnia 14 sierpnia
2003 r.).

Warto dodaé, ze na poziomie zarzadzenia rozstrzygni¢to problem
skazanych uzaleznionych, ktorzy nie wykazujg motywacji do uczestnictwa w
terapii, jak réwniez problem skazanych uzaleznionych, ktérzy swoim
zachowaniem w powaznym stopniu zaburzaja przebieg zaje¢ grupowych albo
zagrazajg innym uczestnikom terapii.

Wskazano bowiem, ze skazanych uzaleznionych, ktdrzy nie wykazuja
motywacji do uczestnictwa w terapii, po przyjeciu do oddziatu obejmuje sie¢
intensywnymi oddziatywaniami motywujacymi do zaangazowania si¢ W proces
terapii 1 do poglebione] pracy wtasnej, prowadzonymi co najmniej przez 30 dni,
za§ w przypadku braku efektéw tych oddziatywan, po ich uprzednim
szczegdtowym udokumentowaniu, dopuszcza si¢ wypisanie skazanego z oddziatu
terapeutycznego przed ukonczeniem terapii, przy czym, jak podkreslono, brak
wspotdziatania skazanego w opracowaniu lub wykonaniu indywidualnego

programu terapeutycznego uwzglednia si¢ w szczegolnosci przy dokonywaniu



(9%
(%)

ocen okresowych postepdw w resocjalizacji i opiniowaniu (§ 73 ust. 1 - 3
zarzadzenia).

Podobne dziatania, jak dalej wskazano w zarzadzeniu, mozna podejmowac
wobec skazanych uzaleznionych, ktérzy swoim zachowaniem w powaznym
stopniu zaburzajg przebieg zaje¢ grupowych albo zagrazaja innym uczestnikom
terapii, jezeli intensywne oddziatywania psychokorekcyjne okaza si¢ nieskuteczne
(§ 74 ust. 1 12 zarzagdzenia).

Od razu trzeba jednak zastrzec, ze, podyktowana zachowaniem skazanego
uzaleznionego, rezygnacja z podjecia badz kontynuowania terapii i wypisanie
takiego skazanego z oddziatu terapeutycznego nie moze mie¢ miejsca w przypadku
skazanych uzaleznionych od alkoholu, ktérzy jednoczesnie wymagaja
oddzialywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej
lub rehabilitacyjnej, gdyz dla tej grupy skazanych uzaleznionych odbywajacych
kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym oddziatywanie
specjalistyczne jest ,,obligatoryjne” i w Zadnej sytuacji (nawet wobec okazywane;j
niecheci samego skazanego) odstapi¢ od przymusowego oddzialywania nie
mozna.

Jedynie na marginesie trzeba zwr6ci¢ uwageg, ze niepodjecie badz
przerwanie terapii skazanych uzaleznionych niewymagajacych oddzialywania
specjalistycznego, niezaleznie od motywow takiego dziatania administracji
zaktadu karnego (w tym przypadku jak najbardziej uzasadnionych), wymaga, jak

sie wydaje, wprowadzenia regulujacej to normy o randze ustawy.

Jako wzorce kontroli art. 117 k.k.w., we wszystkich trzech zaskarzonych
zakresach, Skarzacy wskazat (zbiorczo) art. 47 oraz art. 41 ust. 1 Konstytucji 1,
pozostajace z nimi w relacji zwigzkowej, przepisy art. 31 ust. 3 oraz art. 2

Konstytucji.



Przepis art. 47 Konstytucji proklamuje prawo do prywatnosci, ktore
obejmuje prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, a takze rodzinnego, do
ochrony czci 1 dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 4 listopada 2014 r., w sprawie o sygn. akt
SK 55/13, Trybunat Konstytucyjny stwierdzil, ze ,, [p/rywatnosé, rozumiana jako
prawo <do zycia wlasnym zyciem, uktadanym wedtug wiasnej woli z
ograniczeniem do niezbgdnego minimum wszelkiej ingerencji zewnetrznej>, odnosi
sie miedzy innymi do Zycia osobistego (a wiec takze zdrowia jednostki) i bywa
nazywana prawem do pozostawienia w spokoju. (...). Konstytucja, méwigc o
prawie do ochrony Zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz
decydowania o swoim zyciu osobistym, ustanawia zakaz ingerencji panstwa w zycie
prywatne jednostki, ale naktada tez na panstwo obowigzki pozytywne.

W wyroku z 11 pazdziernika 2011 r., sygn. K 16/10, OTK ZU nr 8/4/201 1,
poz. 80, Trybunat Konstytucyjny przypomnial, ze ochrona prawa do prywatnosci i
do decydowania o sobie samym nie ma charakteru absolutnego i moze podlegaé
ograniczeniom, jezeli przemawia za tym inna norma, zasada lub wartosé
komstytucyjna, a stopien tego ograniczenia pozostaje w odpowiedniej proporcji do
rangi interesu, ktoremu ograniczenie ma stuzyc (...).

Ramy dopuszczalnych ograniczen prawa do prywatnosci okresla wyrazona
w art. 31 ust. 3 Konstytucji zasada proporcjonalnosci. Przepis ten wyznacza takze

formalne warunki ewentualnej ingerencji ustawodawcy i jej maksymalny,
dozwolony zasieg” (OTK ZU seria A nr 10/2014, poz. 111).

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy zasadniczej, ,,[k]azdemu zapewnia sie
nietykalnos¢ osobistg i wolnos$¢ osobistg. Pozbawienie lub ograniczenie wolnosci
moze nastgpic tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie”.

W wyroku z dnia 26 marca 2013 r., w sprawie o sygn. akt K 11/12, Trybunat
Konstytucyjny stwierdzit, ze ,, [n]ietykalnosé osobista i wolnos¢ osobista nalezg
do katalogu najbardziej fundamentalnych praw czlowieka i sq silnie powigzane z

prawem do bezpieczenstwa osobistego, statuowanego w licznych aktach



prawnomiedzynarodowych: Powszechnej deklaracji praw czlowieka uchwalonej
10 grudnia 1948 r. przez Zgromadzenie Ogolne ONZ (art. 3), Konwencji o
ochronie praw cziowieka i podstawowych wolnosci, sporzqdzonej w Rzymie dnia 4
listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm. - art. 5 ust. 1 zdanie
pierwsze) oraz Miedzynarodowym pakcie praw obywatelskich i politycznych,
otwartym do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr
38, poz. 167 - art. 9 ust. 1 zdanie pierwsze). Nietykalno$¢ osobistg i wolnosé
osobistg w kontekscie prawa do bezpieczenstwa osobistego nalezy rozumieé jako
wolnos¢ kazdego od arbitralnosci organow wladzy publicznej, chronigeq kazdego
od strachu przed wlasnym panstwem (por. wyrok z 1 marca 2011 r., sygn. P 21/09,
OTK ZU nr 2/4/2011, poz. 7, cz. III, pkt 4.2.2.5).

W wyrokach w sprawach o sygn. U 5/07 i K 10/11 Trybunat stwierdzil, ze
z art. 41 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji wynika nakaz skierowany do
ustawodawcy, aby pozbawienie Ilub ograniczenie wolnosci osobistej bylo
regulowane tylko na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie. Do podstaw
legalnej ingerencji w wolnosé osobistq, zgodnej z art. 41 ust. 1 zdanie drugie
Konstytucji, nalezqg wszystkie przestanki bezposrednio okreslajgce ingerencje w
te wolnosé, a w szczegolnosci: okreslenie podmiotu, ktory podejmuje decyzje o
ograniczeniu wolnosci osobistej, okreslenie osob, w stosunku do ktorych decyzja
o0 ograniczeniu wolnosci osobistej moze byé podejmowana, oraz zdefiniowanie
istotnych cech tych osob, w tym ich statusu prawnego, ich zachowania, sytuacje,
w ktorej si¢ znajdujg (podkr. wl.). Z kolei przez tryb ograniczania wolnosci
osobistej, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1 zdanie drugie Konstytucji, nalezy
rozumie¢ regulowany ustawowo sposob postgpowania (procedure) podmiotu
upowaznionego ustawowo do decydowania o ograniczaniu wolnosci osobistej”
(OTK ZU seria A nr 3/2013, poz. 28).

W wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 r., w sprawie o sygn. akt K 16/10,
Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze ,,art. 41 ust. 1 Konstytucji gwarantuje

kazdemu nietykalnosé osobistg i wolno$¢ osobistg, zastrzegajqc, Ze pozbawienie



lub ograniczenie wolnosci moze nastqpic tylko na zasadach i w trybie okreslonym
w ustawie. Odczytanie tre$ci normatywnej tego przepisu nalezy rozpoczgé od
przyblizenia pojecia wolnosci osobistej. Charakteryzuje si¢ jg jako moZzliwosé
podejmowania przez jednostke decyzji zgodnie 7 wlasng wolg, dokonywania
swobodnego wyboru postepowania w Zyciu publicznym i prywatnym,
nieograniczonego przez inne osoby (podkr. wt.). Wolnos$¢ jednostki - w Swietle
obowigzujgcych  standardéw  komstytucyjmych - postrzegana jest jako
Sfundamentalna warto$é spoleczenstwa demokratycznego, przystugujgca jednostce
z natury, niepodwazalna i niezbywalna, bedgca zrddlem rozwoju jej osobowosci,
pomysinosci osobistej i postepu spotecznego (...). Rowniez SN podkreslit,
odwoltujgc sie do art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i
Politycznych (Dz. U. z 1977 v. Nr 38, poz. 167) oraz art. 8 Europejskiej konwencji
o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz.
284, ze zm.), ze w demokratycznym panstwie prawnym wolnosé jest chroniona w
sposob szczegdlny, w tym takze wolnosé zZycia prywatnego oraz autonomia
dokonywanych wyboréw, jako jedna z fundamentalnych zasad wspdlczesnej
doktryny praw czlowieka, powierzona specjalnej opiece panstwa takze przez
Konstytucje w art. 41 ust. 1iart. 47 (...).

Nietykalnos¢ osobistg w rozumieniu art. 41 ust. 1 Konstytucji okresla sig z
kolei jako <zagwarantowang mozliwos¢ utrzymywania przez jednostke swej
tozsamosci i integralnosci tak fizycznej, jak i psychicznej oraz zakaz jakiejkolwiek,
bezposredniej i posredniej ingerencji z zewngtrz, naruszajgcej te integralnosé>
(komentarz P. Sarneckiego do art. 41, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Tom III, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2003 - przyp. wi.). (...)
nietykalnos¢ osobista ma wymiar cielesny i duchowy, poniewaz tozsamos¢ istoty
ludzkiej definiujq tqcznie ciato i psychika. Warto$¢ ta wigzana jest z ideg godnosci
czlowieka, o ktorej stanowi art. 30 Konstytucji.

Analizowane pojecia pozostajg ze sobg w Scistym zwigzku, do istnienia

ktorego Trybunat odnosit sig juz we wczesniejszych orzeczeniach, odrozniajgc



aspekt pozytywwny i negatywny wolnosci jednostki. Ten pierwszy polega na
swobodzie ksztattowania swoich zachowan w dowolnej sferze - prawie wyboru
takich form aktywnosci, ktdore danej osobie najbardziej odpowiadajq, oraz na
swobodzie decyzji o niepodejmowaniu jakiejkolwiek dziatalnosci. Aspekt
negatywny wolnosci jednostki polega na prawnym obowiqzku powstrzymania sig -
przez kogokolwiek - od ingerencji w sfere dla niej zastrzezong. Obowigzek taki
cigzy na panstwie i na innych podmiotach. Przy takim rozumieniu wolnosci, pojecie
<wolnosci osobistej> pokrywa sie z jej aspektem pozytywnym, chronigcym
najszerzej ujmowang mozliwosé realizacji woli cztowieka i swobody wyboru
sposobu postgpowania. Natomiast nietykalnosé osobista stanowi jej aspekt
negatywny, gwarantujgcy <wolnos$é¢ od> wkraczania w sfere integralnosci
wewnetrznej 1 zewnetrznej kazdego czlowieka. W Swietle zaprezentowanej
wyktadni art. 41 ust. 1 Konstytucji poszanowanie nietykalnosci osobistej jest
gwarancjq realizacji wolnosci osobistej. Majqgc to na uwadze, Trybunat doszedt do
przekonania, ze ustawodawca moze ograniczyé wolnosé osobistq, pod warunkiem
dochowania nie tylko wszystkich wymagan art. 31 ust. 3 Konstytucji, odnoszqcych
sie do ograniczania kazdego prawa lub wolnosci konstytucyjnej, lecz ponadto - pod
szczegolnym warunkiem, wynikajgcym z art. 41 ust. 1 Konstytucji - respektowania
nietykalnosci osobistej ” (OTK ZU seria A nr 8/2011, poz. 80).

Jednoczesnie w swoim orzecznictwie Trybunat Konstytucyjny podkreslat,
ze wolnos$¢ osobista nie ma wymiaru absolutnego.

Poglad ten Trybunat wyrazit miedzy innymi w wyroku z dnia 6
pazdziernika 2009 r., w sprawie o sygn. akt SK 46/07, gdzie dodatkowo stwierdzit,
ze ,, [j]ak stusznie zauwazono w doktrynie prawa konstytucyjnego, <mozliwosé¢
okreslania swego zachowania i postgpowania istnieje jedynie w granicach
powszechnie obowiqzujgcych norm prawnych>. W tych granicach <jednostka nie
potrzebuje juz dalszych, szczegdétowych upowaznien do dzialania i jest prawnie
swobodna w wyborze swej drogi zyciowej i codziennego poStgpowania, jak i

zachowania sig we wszelkich przejawach swego zycia (prywatnego i publicznego)>



(komentarz P. Sarneckiego do art. 41, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Tom IlI, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2003 - przyp. wt.). Stqd,
zgodhnie ze zdaniem drugim art. 41 ust. 1, pozbawienie lub ograniczenie wolnosci
osobistej moze nastgpi¢ tylko na zasadach i w trybie okreslonych w ustawie” (OTK
ZU seria A nr 9/2009, poz. 132).

Posrod licznych wypowiedzi Trybunatu Konstytucyjnego, odnoszacych
sie do wzorca kontroli z art. 31 ust. 3 Konstytucji, za reprezentatywng uzna¢ mozna
te, ktora zostala zawarta w uzasadnieniu wyroku z dnia 29 wrzesnia 2008 r., w
sprawie o sygn. akt SK 52/05, gdzie Trybunat stwierdzil, ze ,,/zJawarta w art. 31
ust. 3 Konstytucji zasada proporcjonalnosci w aspekcie formalnym wymaga, aby
ograniczenia w zakresie korzystania z konmstytucyjnych wolnosci i praw
wprowadzane byly w formie ustawy, co wyklucza wprowadzanie ich w aktach
nizszej rangi. Zasada ta w aspekcie materialnym dopuszcza ustanawianie tylko
takich ograniczen, ktore nie naruszajq istoty danej wolnosci Ilub prawa
podmiotowego, i tylko wtedy, gdy istnieje koniecznosé ich wprowadzenia w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzgdku publicznego,
bgdz dla ochrony s$rodowiska, zdrowia, moralnosci publicznej, albo wolnosci i
praw innych 0s6b. Zakres wprowadzanych ograniczen powinien by¢
proporcjonalny, tzn. konieczny dla realizacji okreslonego celu (...). W zwiqzku z
tym wprowadza sie trzy kryteria: przydatnosci, koniecznosci i proporcjonalnosci
przyjmowanych ograniczen (...). Ingerencja taka jest zatem dopuszczalna, jezeli
Jjest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkow, jest niezbedna dla
ochrony interesu publicznego, z ktorym jest powigzana, a jej efekty pozostajg w
odpowiedniej proporcji do cigzarow nakladanych przez nig na obywatela” (OTK
ZU seria A nr 7/2008, poz. 125).

Podsumowujac wywody zawarte w uzasadnieniu wyroku w sprawie o
sygn. akt SK 52/05, Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze ograniczenia wolnosci
i praw jednostki ze wzgledu na ochrone wartosci wyliczonych w art. 31 ust. 3

Konstytucji bagdz wskazanych w szczegélowych przepisach ustawy zasadnicze]
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,muszg (...) czyni¢ zado$¢ zasadzie proporcjonalnosci. Jak wskazat Trybunal
Konstytucyjny we wcezesniejszym orzecznictwie <przestanka «koniecznosci
ograniczenia w demokratycznym panstwie» z jednej stromy stawia przed
prawodawcq kazdorazowo wymog stwierdzenia rzeczywistej potrzeby dokonania
ingerencji w danym stanie faktycznym, z drugiej zas - winna by¢ rozumiana jako
wymog stosowania Srodkéw prawnych skutecznych (rzeczywiscie stuzgcych
realizacji zamierzonych celdw), ale tylko tych niezbednych (chronigcych okreslone
warto$ci w sposob bgdz w stopnmiu nieosiggalnym przy zastosowaniu innych
Srodkéw). Owa niezbedno$¢ ozmnacza réwniez nakaz stosowania Srodkoéw jak
najmniej ucigzliwych dla podmiotow, ktorych prawa lub wolnosci ulegng
ograniczeniu, bo ingerencja w sfere statusu jednostki musi pozostawalé w
racjonalnej i odpowiedniej proporcji do celéw, ktorych ochrona uzasadnia
dokonane ograniczenie (...). Wprowadzenie ograniczen wymaga ponadto ich
uzasadnienia, przede wszystkim wskazania innej wartosci konstytucyjnej, dla ktorej
prawo zostato «poswigconey lub ograniczone (...). Podsumowujqgc, z naruszeniem
kryterium «koniecznosSci» zastosowania ogranmiczenia mamy do czynienia, gdy
osiggniecie danego celu bylo mozliwe poprzez zastosowanie innego Srodka,
nakladajgcego mniejsze ograniczenia na prawa i wolnosci jednostki, tymczasem
siggnieto po srodek bardziej ucigzliwy (...)>" (op. cit.).

W wyroku z dnia 10 grudnia 2013 r., w sprawie o sygn. akt U 5/13, Sad
Konstytucyjny, formutujac ponownie wymogi zasady proporcjonalnosci,
przypomnial, ze zasada ta ,,jest rozumiana przez Trybunal Konstytucyjny jako
suma trzech zasad sktadowych: zasady przydatnosci, zasady koniecznosci oraz
zasady proporcjonalnosci sensu stricto, tzn. zakazu nadmiernej ingerencji (por.
wyrok z 11 kwietnia 2000 r., sygn. K. 15/98, OTK ZU nr 3/2000, poz. 86 i wiele
innych). Zasada przydatnosci polega na przeprowadzeniu testu racjonalnosci
instrumentalnej, tzn. ustaleniu, czy wedtug dostepnego stanu wiedzy wprowadzona
regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkéw. Zasada

koniecznosci wymaga oceny, czy badane przepisy sq niezbedne dla ochrony dobr
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wskazanych w art. 31 ust. 3 Kownstytucji (pieciu dobr ogolnospotecznych lub
indywidualnych <wolnosci i praw innych osob>), a ponadto czy sposrod srodkow
skutecznie chronigcych te wartosci zostaly wybrane srodki najmniej ucigzliwe.
Zasada proporcjonalnosci sensu stricto wymaga zas ustalenia, czy efekty
zaskarzonej regulacji pozostajg w odpowiedniej proporcji do ciezarow
naktadanych przez nig na obywatela” (OTK ZU seria A nr 9/2013, poz. 136).

Jako zwigzkowy w odniesieniu do art. 47 i art. 41 ust. 1 Konstytucji
wzorzec kontroli zaskarzonych norm (obok art. 31 ust. 3 Konstytucji) Skarzgcy
wymienit art. 2 Konstytucji.

Skarzacy, uzasadniajac zarzut niezgodnosci art. 117 kkw. z art. 2
Konstytucji przez to, ze przepis ten nie wskazuje zakresu oddziatywan leczniczych
Iub rehabilitacyjnych, ktére mogg by¢ stosowane bez zgody skazanego, stwierdzit,
ze ,,[b]rak okreslenia zakresu oddziatywan, jakim moze zosta¢ poddany skazany w
zwiagzku ze stosowaniem art. 117 k.k.w., stanowi rowniez naruszenie zasady
okreslonosci prawa (podkr. wl) wyprowadzanej z art. 2 Konstytucji RP.
Obywatel powinien mieé¢ mozliwos¢ ustalenia konsekwencji stosowania
przepisow prawa, Zasada ta nazywana jest w doktrynie zasada lojalnoSci
panstwa wobec obywateli i powinna zapewnia¢ czytelno$¢ i przejrzystosé
stanowionego (...) prawa (podkr. wi.). Zakres ograniczen wolnosci skazanego,
jakim moze by¢ poddany skazany w zwigzku z zastosowaniem wobec jego osoby
leczenia lub rehabilitacji, jest natomiast nieokreslony ustawowo, przez co
ustawodawca narusza wymogi dostatecznej okreslonosci prawa” (uzasadnienie
skargi konstytucyjnej, s. 9 - 10).

Problem w tym, Ze nieokreslonos¢ prawa to wada konstrukcyjna
konkretnego przepisu polegajaca na jego niejasnosci czy braku precyzji, ktora
wynika z niezachowania przez ustawodawce wymogow prawidtowej legislacji.

Tymczasem rzeczywista intencjg Skarzacego byto, jak si¢ wydaje,
zakwestionowanie zaskarzonej normy z punktu widzenia, takze wynikajacej z art.

2 Konstytucji, ale innej zasady - zasady ochrony zaufania obywateli do panstwa
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i stanowionego przez nie prawa. Wszak sam Skarzacy podnidst, ze zasada
wynikajaca z art. 2 Konstytucji, z ktérg (w ujeciu zwiazkowym z art. 47 i art. 41
ust. 1 Konstytucji) nalezy - wedlug Skarzacego - skonfrontowaé art. 117 k.k.w. w
zakresie, w jakim przepis ten nie wskazuje zakresu oddziatywan leczniczych lub
rehabilitacyjnych, w doktrynie jest nazywana zasadg lojalno$ci panstwa wobec
obywateli.

Otoz, jak wskazuja W. Sokolewicz i M. Zubik, ,[z]asada ochrony
zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa coraz czeSciej
bywa nazywana zasadg lojalnosci panstwa wobec obywateli (podkr. wt.)”, przy
czym przekonuja, i1z ,,[z]miana ta stusznie podkresla, ze chodzi w omawianej
zasadzie o relacje migdzy panstwem i obywatelami postrzegane bardziej od strony
panstwa niz od strony stosunku obywateli do panstwa” (komentarz W.
Sokolewicza i M. Zubika do art. 2 Konstytucji, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz. Tom 1. WSTEP, ART. 1-29, wydanie drugie uzupeknione,
Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2016, s. 127).

W kolejnym fragmencie komentarza do art. 2 Konstytucji W. Sokolewicz i
M. Zubik podnosza, ze ,,[w] Swietle orzecznictwa Trybunati, wynikajgca z art. 2
konstytucji zasada ochrony zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa
wigze si¢ z bezpieczenstwem prawnym. W $wietle tej zasady adresaci norm
prawnych maja prawo oczekiwac, ze regulacja prawna nie zostanie zmieniona na
ich niekorzy$¢ w sposob arbitralny i zaskakujacy.

Nie mozna jednak utozsamiaé ochrony zaufania z niezmienialno$cig prawa.
Zasada ochrony zaufania do panstwa i stanowionego przez nie prawa nie oznacza,
by adresaci norm mogli oczekiwal, ze prawne unormowania ich praw lub
obowiazkow nie ulegng kiedykolwiek zmianie, ani tego ze ustawodawca nie
wprowadzi zmian dla nich niekorzystnych, czyli takich, ktore zniosa lub ogranicza
przyznane (...) [im - przyp. wt.] wezesniej prawa podmiotowe. Granica jednak jest,
by wprowadzane modyfikacje nie byly dla jednostki zaskakujace i nie miaty

charakteru arbitralnego (...). Trybunat uznat takze, ze zasada zaufania do panstwa
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moze nawet niekiedy nakazywaé dokonanie przez prawodawce zmiany, jezeli
dotychczasowe rozwigzanie prawne stato sie nieracjonalne lub szkodliwe (...).

Ochronie podlega¢ moze jedynie zaufanie, ktére ma racjonalne
uzasadnienie. Ocena tej sytuacji musi uwzglednia¢ specyfike stosunkow
spotecznych. Im bardziej rozwigzania prawne odnosza si¢ do sytuacji, ktérych
zmienno$¢ uzalezniona jest od obiektywnej zmiennosci czynnikow
ekonomicznych, demograficznych czy cywilizacyjnych, tym mniejszy jest zakres,
w ktérym adresaci norm moga oczekiwaé niezmiennosci rozwigzan prawnych,
w dhugim horyzoncie czasowym” (ibidem, s. 127-128).

W jednej z nowszych wypowiedzi dotyczacych zasady zaufania obywateli
do panstwa i stanowionego przez nie prawa - w uzasadnieniu wyroku z dnia 23
listopada 2016 r., w sprawie o sygn. akt K 6/14 - Trybunal Konstytucyjny
podkreslit, ze, ,zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu”, zasada ta
SWyraza sie w takim stanowieniu i stosowaniu prawa, by nie stawato sie ono
swoistg putapkq dla obywatela i aby mogt on uktadac swoje sprawy w zaufaniu, iz
nie naraza sie¢ na prawne skutki, ktorych nie mogt przewidzie¢ w momencie
podejmowania decyzji i dziatan, oraz w przekonaniu, iz jego dzialania
podejmowane zgodnie z obowigzujgcym prawem bedqg takie w przysztosci
uznawane przez porzgdek prawny. Przyjmowane przez ustawodawce nowe
unormowania nie mogq zaskakiwaé ich adresatow, ktdrzy powinni mieé czas na
dostosowanie si¢ do zmienionych regulacji i spokojne podjecie decyzji co do
dalszego postepowania (...).

Zasada zaufania obywatela do panstwa i stanowionego przez nie prawa
opiera si¢ na pewnosci prawa, a wiec takim zespole cech przystugujgcych prawu,
ktére zapewniajq jednostce bezpieczenistwo prawne, umozliwiajq jej decydowanie
0 swoim postgpowaniu w oparciu o petng znajomos¢ przestanek dziatania organow
panstwowych oraz konsekwencji prawnych, jakie ich dziatania mogqg pociggng¢ za
sobq. Jednostka winna mie¢ mozliwos¢ okreslenia zarowno konsekwencji

poszczegolnych zachowan i zdarzen na gruncie obowiqzujgcego w danym



momencie stanu prawnego jak tez oczekiwaé, ze prawodawca nie zmieni ich w
sposob arbitralny. Bezpieczenstwo prawne jednostki zwigzane z pewnosciq prawa
umozliwia wige przewidywalno$¢ dziatan organdw panstwa, a takze
prognozowanie dziatan wlasnych. W ten sposdb urzeczywistniana jest wolnosc
Jednostki, ktora wedlug swoich preferencji uktada swoje sprawy i przyjmuje
odpowiedzialnos¢ za swoje decyzje, a takze jej godnos¢, poprzez szacunek
porzgdku prawnego dla jednostki, jako autonomicznej, racjonalnej istoty.
Wartosci te, przy zmianie prawa, prawodawca narusza wtedy, gdy jego
rozstrzygniecie jest dla jednostki zaskoczeniem, bo w danych okolicznosciach nie
mogta go przewidzie¢, szczegdlnie zas wtedy, gdy przy jego podejmowaniu
prawodawca mogt przypuszczac, ze gdyby jednostka przewidywata zmiang prawa,
bytaby inaczej zdecydowata o swoich sprawach. Chodzi tu wigc nie o ten aspekt
pewnosci prawa, ktory odnosi sig do wzglednej stabilnosci porzqdku prawnego
majgcy zwiqzek z zasadg legalnosci, lecz o pewno$¢ prawa rozumiang jako
pewnosé tego, iz w oparciu o obowigzujqce prawo obywatel moze ksztattowac
swoje stosunki zyciowe. W tym drugim sensie prawo pewne (pewno$¢ prawa)

oznacza takze prawo sprawiedliwe” (OTK ZU seria A z 2016 r., poz. 98).

Przedstawione wyzej uwagi odnosnie do sposobu uzasadnienia przez
Skarzgcego zarzutu niezgodnosci art. 117 k.k.w. - w zakresie, w jakim nie wskazuje
zakresu oddziatywan leczniczych lub rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ stosowane
bez zgody skazanego - z art. 2 Konstytucji majg odpowiednie zastosowanie do
sformutowanego przez Skarzacego zarzutu niezgodno$ci z tym samym wzorcem
konstytucyjnej kontroli art. 117 kk.w. w zakresie, w jakim obliguje sad do
zastosowania leczenia lub rehabilitacji pomimo braku zgody skazanego, poniewaz
i tu Skarzacy, wspominajgc o zasadzie okreslonosci, nie wskazal na wade
konstrukcyjng zaskarzonej normy, polegajaca na jej niejasnosci czy braku precyzji,

wynikajaca z niezachowania przez ustawodawce wymogdw prawidiowej legislacji.
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Zatem nalezato przyja¢, iz, w odniesieniu do zarzutu niezgodnosci art. 117
k.k.w. - w zakresie, w jakim obliguje sad do zastosowania leczenia lub rehabilitacji
pomimo braku zgody skazanego - z art. 2 Konstytucji, rzeczywista intencja
Skarzacego takze bylo skonfrontowanie tej normy z, wynikajgcg z art. 2
Konstytucji, zasadg ochrony zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez

nie prawa, a nie z zasadg okres$lonosci prawa.

I. Problem zgodnosSci z Konstytucja art. 117 k.k.w. w zakresie, w jakim
dopuszcza przymusowe leczenie lub rehabilitacj¢ skazanego, u ktorego
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, w razie braku zgody skazanego na
leczenie lub rehabilitacje.

Jak wynika z tresci petitum skargi konstytucyjnej, przepis art. 117 k.k.w.,
w zaskarzonym zakresie, Skarzacy uznaje za niezgodny z art. 47 i art. 41 ust. 1 w

zwigzku zarowno z art. 31 ust. 3 Konstytucji, jak i art. 2 Konstytucji.

1. Zarzut niezgodnosci art. 117 k.k.w. - w zakresie, w jakim dopuszcza
przymusowe leczenie lub rehabilitacj¢ skazanego, u ktérego stwierdzono
uzaleznienie od alkoholu, w razie braku zgody skazanego na takie leczenie lub
rehabilitacje - z art. 47 oraz z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji.

W uzasadnieniu skargi konstytucyjnej Skarzacy przekonuje, ze stosowanie
art. 117 k.k.w. prowadzi do ograniczenia wolnosci osobistej jednostki ,,z uwagi na
okoliczno$ci podmiotowe dotyczace wylacznie tejze jednostki i w zakresie
oddziatujgcym wyltacznie na t¢ jednostke”, a ponadto, ze ,,art. 117 k.k.w. znajduje
zastosowanie do osoby, ktdra jest pozbawiona wolnosci, od ktorej spoleczenstwo
jest izolowane 1 ktodra jest izolowana od spoteczenstwa”, co oznacza, iz ,,[n)ie moze
by¢ (...) mowy o tym, ze (...) [stosowanie tego przepisu] shuzy ochronie
bezpieczenstwa panstwa, porzagdku publicznego czy tez wolnosci i praw innych

0s0b” (uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 8 - 9).
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Skarzacy podnosi tez, ze wprawdzie art. 117 k.k.w. ma zwigzek z ochrong
zdrowia, ale z ochrong zdrowia jednostki, gdy tymczasem art. 31 ust. 3 Konstytucji
odnosi sie do ochrony zdrowia publicznego.

Argumentacja Skarzacego sprowadza si¢ zatem do tezy, ze dalsze
ograniczenie wolnos$ci skazanego (poza ograniczeniem wolnosci wynikajacym per
se z wykonywania kary pozbawienia wolno$ci), jakim jest zmuszanie skazanego
uzaleznionego od alkoholu do leczenia i rehabilitacji w zaktadzie karnym, nie stuzy
ochronie zadnej z wartodci wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, a ponadto
do tezy, ze ochrona zdrowia jednostki nie wchodzi w zakres ochrony zdrowia jako
jednej z wartosci wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, usprawiedliwiajace;j
wprowadzenie ograniczenia konstytucyjnych wolnosci 1 praw.

Z takim stanowiskiem Skarzgcego zgodzi¢ si¢ nie sposéb.

Przede wszystkim trzeba pamietaé, ze niektére $wiadczenia zdrowotne
moga by¢ udzielane bez zgody osoby, ktorej sa one udzielane (badz bez zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego tej osoby), a nawet wbrew
sprzeciwowi 0séb uprawnionych do wyrazania zgody, za$ jednym =z
usprawiedliwien dla przymusowego udzielania owych $wiadczen jest ochrona
zycia lub zdrowia beneficjenta s$wiadczenia.

Przyktadowo, zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 617 ze
zm.), badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci
porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

}.. Caban podnosi, ze ,,przedmiotowy przepis jest wyjatkiem od zasady
udzielania czynnoS$ci medycznych przez lekarza za zgodg osoby uprawnionej,
dopuszczajacym dzialanie lekarza bez zgody, a tym samym z naruszeniem
prawa pacjenta do samostanowienia (podkr. wi.)”, oraz zwraca uwage, ze ,,w

ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty sa rowniez inne przepisy, ktore
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regulujg mozliwos¢ interwencji lekarskiej bez zgody osoby uprawnionej. Artykut
32 ust. 8 (...) [tej ustawy - przyp. wt.] upowaznia lekarza do przeprowadzenia
badania pacjenta matoletniego, ktory nie ukonczyt 16 lat, lub niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody, jezeli pacjent taki nie ma przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest
niemozliwe. Z kolei art. 34 ust. 7 (...) [ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty - przyp. wk.] stanowi delegacje dla lekarza do przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego lub czynnosci medycznej o podwyzszonym ryzyku, bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sadu opiekunczego,
gdy zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia (L. Caban, komentarz do art. 33 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,
http://lex/lex/content.rpc?reqld=1532353526164 222663852).

Odpowiednikiem wspomnianego wyze] mechanizmu ,udzielenia
swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta” w warunkach zaktadu karnego
(aresztu sledczego) jest przepis art. 118 k.k.w., ktédry umozliwia dokonanie
,koniecznego zabiegu lekarskiego”, mimo sprzeciwu skazanego, gdy Zyciu
skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo, stwierdzone co najmniej przez
dwoch lekarzy (stosowne orzeczenie wydaje sad penitencjarny).

Przyktadowo tez, zgodnie z art. 22 ust. 2¢ w zwigzku z art. 23 ust. 3 - 5, art.
25 i art. 27 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, jezeli osoba chora
psychicznie lub upo$ledzona umystowo, niezdolna do wyrazenia zgody lub
stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego 1 leczenia, sprzeciwia si¢ temu
przyjeciu, a jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, Zze zagraza
bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, o przyjeciu do
szpitala decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym zbadaniu tej
osoby i zasiegnieciu w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo

psychologa, co wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (w ciggu 48 godzin od
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chwili przyjecia) oraz powiadomienia wlasciwego sgdu opiekunczego (w ciggu 72
godzin od chwili przyjecia). Sad opiekunczy na podstawie tego zawiadomienia
wszczyna i przeprowadza postgpowanie dotyczgce przyjecia tej osoby do szpitala
psychiatrycznego, w ktorym to postepowaniu wydaje postanowienie w
przedmiocie przyjecia.

W komentarzu do art. 21 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego K.
Bobinska i P. Gatecki wskazali, Ze ,,[n]ie na kazde badanie psychiatryczne osoba
badana musi wyrazi¢ zgode. W sytuacji, gdy ze wzgledu na stan psychiczny
bezposrednio zagrazajgcy wtasnemu zyciu albo zdrowiu lub zdrowiu innych osob
badz w sytuacji niezdolno$ci do zaspokajania wlasnych potrzeb zyciowych osoby,
ktéra ma zosta¢ poddana badaniu psychiatrycznemu, nie wyraza ona zgody na to
badanie, mozna badanie takie przeprowadzic¢ bez wymaganej zgody. Jezeli dotyczy
to osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej catkowicie, badanie moze by¢
przeprowadzone bez zgody przedstawiciela ustawowego.

Gdy zachodzi taka konieczno$é, ustawa zezwala na zastosowanie przymusu
bezposredniego.

Stan bezposrednio zagrazajacy wtasnemu zyciu albo zdrowiu lub zdrowiu
innych osob to stan nagly w psychiatrii, czyli wymagajacy szybkiej interwencji
lekarskiej. Sytuacja niezdolnosci do zaspokajania wlasnych potrzeb Zzyciowych
osoby jest rowniez stanem naglym, ze wzgledu na istniejgce w danym momencie
zagrozenie zycia i zdrowia tej osoby. Dynamika w czasie tego stanu jest jednak
inna niz w sytuacji nagtej dekompensacji stanu zdrowia psychicznego prowadzgcej
réwniez do zagroZenia zycia i zdrowia osoby. Stan naglego zagrozenia Zycia i
zdrowia to na przyktad podjecie proby samobojczej, samookaleczenie, zaburzenie
zachowania pod postacig znacznej agresji fizycznej wobec innych osob lub
przedmiotow. Niezdolno$¢ do zaspokajania wlasnych potrzeb S$wiadczy o
dtugotrwatym procesie doprowadzajacym do stanu, w ktorym osoba chora
posrednio zagraza swojemu zyciu (odmowa przyjmowania positkow w celach

samobdjczych z powodu glebokich zaburzen depresyjnych lub doznan
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psychotycznych, otepienie glebokiego stopnia)” [komentarz K. Bobinskiej i P.
Gateckiego do art. 21 wustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
http://lex/lex/content.rpc?reqld=1532426095241 1241909075].

Komentujac wartosci uzasadniajace ingerencje ustawodawcy w prawa i
wolnosci konstytucyjne jednostki, Trybunat Konstytucyjny, w uzasadnieniu
wyroku z dnia 4 listopada 2014 r., w sprawie o sygn. akt SK 55/13 (w sprawie tej
Trybunat kontrolowat zgodnosé, w okreslonym zakresie, art. 62 ust. 1 oraz art. 63
ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, 6wczesny
tekst jednolity: Dz. U. z 2012 r., poz. 124, z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji), stwierdzit, Ze ,,[s/posrod konstytucyjnych wartosci, uzasadniajgcych
istnienie ograniczen wynikajqcych z art. 62 ust. 1 i art. 63 ust. 1 u.p.n. (ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii - przyp. wt.), nalezy wskaza¢ zdrowie (w aspekcie
ogolnym i indywidualnym) oraz porzqdek publiczny. Wigze sie to z uzasadnionym
przekonaniem, ze uywanie narkotykow (przez poszczegolne jednostki) tgczy sie z
konsekwencjami spolecznymi. Narkomania nie jest problemem wylgcznie
indywidualnym. Jest problemem spolecznym, poniewaz 7 reguly konsekwencje
zazywania narkotykow przez dang osobe ponosi najbliisze otoczenie i zostaje
zakiocone prawidlowe funkcjonowanie calego spoleczenstwa: pojawia si¢ w
zwigzku 7 tym szereg negatywnych skutkow i kosztow (podkr. wit.). Uzywanie
narkotykéw nie moze wiec by¢ nigdy kwestig spotecznie obojetng ( ...).

Porzgdek publiczny, bedqgc przestankg ograniczenia wolnosci i praw
Jjednostki, moze by¢ rozumiany jako dyrektywa takiej organizacji Zycia
publicznego, ktéra zapewniaé ma minimalny poziom uwzgledniania interesu
publicznego. Porzqdek publiczny zapewnia organizacje spoteczenstwa opartq na
wartosciach przez to spoleczenstwo podzielanych (...). Przez porzqdek publiczny
rozumie si¢ najczesciej stan harmonijnego wspotzycia czlonkow spoleczenstwa.
<Tak rozumiany porzqdek publiczny obejmuje zarowno ochrone intereséw
Jednostek, jak i interesu spotecznego> (K. Wojtyczek, Granice..., Krakow 1999, s.
188). Do przestanki porzgdku publicznego rozumianej jako <postulat takiego
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uksztattowania stanu faktycznego wewngtrz panstwa, ktory umozliwia normalne
wspoiZycie jednostek w organmizacji panstwowej> nawigzywal w  swoich
orzeczeniach Trybunat Konstytucyjny (zob. wyrok TK z 12 stycznia 1999 r., sygn.
P. 2/98, OTK ZU nr 1/1999, poz. 2 oraz z 6 lipca 2011 r., sygn. P 12/09, OTK ZU
nr 6/A/2011, poz. 51).

Przez porzgdek publiczny, w kontekscie badanych przepisow, naleZy
rozumiec takg organizacje Zycia publicznego, dzieki ktorej chroni si¢ jednostki
przed niepozgdanym, niszczgcym takze struktury spoleczne, zjawiskiem
narkomanii (podkr. wt.). Niewgtpliwie perspektywa patrzenia na zjawisko
narkomanii ulega systematycznej zmianie, zwlaszcza gdy dotyczy to spolecznej
reakcji na problem uzywania konkretnych srodkow odurzajgcych czy substancji
psychoaktywnych (zob. K. Krajewski, Prawo a zmieniajgcy sie obraz zjawiska
narkomanii, Serwis Informacyjny Narkomania, wnr 4/2013). Jednak Trybunal
Konstytucyjny stwierdzil, ze proces ten w Polsce nie jest jeszcze wystarczajgco
zaawansowany. W konsekwencji dotychczasowe uzasadnienie kryminalizacji
posiadania marihuany i uprawy konopi nadal pozostaje aktualne.

Zasadniczg wartoscig uzasadniajgcq omawiang ingerencje w prawo do
prywatnosci jest zdrowie (w aspekcie ogélnym i indywidualnym) [podkr. wt.].

W wyroku z 9 lipca 2009 r., sygn. SK 48/05 (OTK ZU nr 7/4/2009, poz.
108), Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji
mozliwosé ograniczenia przez ustawodawce zakresu korgystania 7 wolnosci ze
wzgledu na ochrong zdrowia moze si¢ odnosi¢ zaréwno do ochrony zdrowia
calego spoleczenistwa czy poszczegolnych grup, jak i zdrowia poszczegdlnych
Jjednostek (podkr. wt.). W polskiej literaturze prawa konstytucyjnego zauwaza sie,
ze przestanka <ochromy zdrowia> moze by¢ rozumiana w dwoch aspektach.
Ograniczenia majgce na celu ochrong zdrowia moina z jednej strony
usprawiedliwi¢ ochrong praw innych osob w kontekscie szeroko rozumianego
zdrowia publicznego, z drugiej zas ochrong zdrowia osoby, ktorej to ograniczenie

dotyczy (por. K. Wojtyczek, Granice..., s. 192). Zwiqzek omawianej wartosci z
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ochrong jednostki jest bezposredni i oczywisty, ale - skoro mowa o zdrowiu
<publicznym> - nalezy je postrzegac¢ w szerszym wymiarze, m.in. jako obowigzek
zapewnienia takiego kontekstu prawnego i spolecznego, by usuwaé zaréwno
zewnetrzne zagrozenia zdrowia jednostki (np. zwalczanie chordb zakazmych,
pomoc w sytuacjach nadzwyczajnych, opieka medyczna), jak i eliminowaé pokusy
sklaniajgce jednostke do dobrowolnego niszczenia swojego zdrowia (podkr. wi.)
[...].

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, przedmiotem ochrony art. 62 ust. 1 i
art. 63 ust. 1 u.p.n. jest zdrowie publiczne w obydwu aspektach” (OTK ZU seria A
nr 10/2014, poz. 111).

Wskazania co do sposobu rozumienia przestanki bezpieczenstwa
publicznego oraz przestanki zdrowia, wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji,
zawarte w uzasadnieniu powotanego wyzej wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w
sprawie o sygn. akt SK 55/13, pozostaja aktualne takze na gruncie ograniczenia
praw 1 wolnosci jednostki gwarantowanych w art. 47 1 art. 41 ust. 1 Konstytucji,
zawartego w art. 117 k.k.w. - w zakresie, w jakim przepis ten dopuszcza leczenie
lub rehabilitacje skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu,
pomimo braku zgody skazanego na zastosowanie takiej procedury, a wiec
przymusowe leczenie lub rehabilitacje.

Przede  wszystkim podmiotowy zakres stosowania instytucji
przymusowego leczenia lub rehabilitacji, o ktérej mowa w art. 117 k.k.w., zostat
ograniczony tylko do tych skazanych, u ktérych stwierdzono uzaleznienie od
alkoholu (wymagajacych, dodatkowo, objecia odpowiednim leczeniem Iub
rehabilitacja - o czym szerzej w dalszej czgsci niniejszego stanowiska), a wszak nie
kazde naduzywanie alkoholu jest juz ,,uzaleznieniem” od niego.

K. Krajewski, wyjasniajac, dlaczego ,,alkohol jest dzisiaj w wiekszosci
krajow $wiata substancjg legalng, natomiast Srodki odurzajgce i substancje

psychotropowe sg objete systemem prohibicji”, stwierdzit, miedzy innymi, ze ,,[u]
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podioza tego odmiennego traktowania lezy m.in. przekonanie - czy zasadne, to
zupelnie odrebna kwestia - ze w pewnych spotecznie i medycznie akceptowalnych
granicach uzywanie alkoholu nie moze i nie powinno by¢ powodem do
jakiejkolwiek interwencji profilaktycznej, terapeutycznej itp. Tym bardziej nie
moze ono by¢ samo przez si¢ podstawa do pociggniecia do odpowiedzialno$ci
karnej. Podstawe do pociagniecia do takiej odpowiedzialnosci moze stanowic tylko
uzywanie alkoholu w pewnych sytuacjach i okolicznosciach, w takich mianowicie,
gdy moze to skutkowaé zagrozeniem dla okreslonych dobr prawnych (jak to jest
np. w przypadku prowadzenia pojazdéw mechanicznych czy wykonywania innych,
podobnych czynnosci wymagajacych trzezwosci). Przypadki takich zachowan
niekoniecznie jednak $wiadczy¢ muszg o tym, ze osoba ma takie czy inne
problemy z uzywaniem alkoholu w rozumieniu medycznym, a wiec powinna
by¢ przedmiotem jakiego$ oddzialywania terapeutycznego.

Rowniez pojedyncze lub nawet liczne w jednostkowej biografii
przypadki naduzycia alkoholu, tj. doprowadzenia si¢ do stanu upojenia
alkoholowego, nie muszg same przez si¢ by¢ i najczesciej nie sg traktowane
jako Swiadectwo jakichkolwiek probleméw z alkoholem, nie méwiac juz o
uzaleznieniu, ktére wymagalyby jakiego§ specyficznego oddzialywania,
leczenia, terapii itp. (podkr. wil.). Sam fakt takiego naduzycia nie stanowi takze
najczescie] podstawy do pociggniecia do odpowiedzialnosci karnej (poza
przypadkami, gdy dane ustawodawstwo przewiduje typ czynu zabronionego pod
grozba kary okredlany zazwyczaj jako opilstwo publiczne). Dopiero wiec
przypadki bardziej systematycznego, rozciggnietego w czasie naduzywania
alkoholu, tj. uzywania go w sposéb przekraczajacy akceptowane spolecznie
granice i stwarzajgcy okreslone problemy tak dla pijacego, jak i dla jego
otoczenia, uwazane sg za Swiadectwo wystepowania u danej osoby problemu
alkoholowego (podkr. wil.). Jego natezenie moze by¢ jednak rozmaite i rozciggad
si¢ na continuum pomiedzy rozmaitymi formami picia problemowego z jednej

strony a uzaleznieniem od alkoholu w postaci tzw. choroby alkoholowej czy
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alkoholizmu z drugiej. Szczegolnie te ostatnie formy naduzywania alkoholu
traktowane sg najczeSciej jako okreslona jednostka chorobowa wymagajaca
specyficznej interwencji o charakterze terapeutycznym (podkr. wt.). Ani picie
problemowe, ani choroba alkoholowa nie stanowia jednak nigdy same przez sie
samodzielnej podstawy do pociggniecia do odpowiedzialnoéci karnej” (K.
Krajewski, Terapia uzaleznien i zakibcen czynnosci psychicznych o podiozu
seksualnym, [w:] System Prawa Karnego. Tom 7. Srodki zabezpieczajgce, pod red.
Lecha K. Paprzyckiego, 2. wydanie, Wydawnictwo C. H. BECK 1 Instytutu Nauk
Prawnych PAN, Warszawa 2015, s. 50 - 51).

Uzaleznienie od alkoholu (w rozumieniu jednostki chorobowej
wymagajacej specyficznej interwencji o charakterze terapeutycznym), podobnie
jak uzywanie narkotykow, nigdy tez nie moze by¢ uznawane za kwestie spotecznie
obojetng.

Uzaleznienie od alkoholu nie jest bowiem problemem wylacznie
indywidualnym.

Wprawdzie trudno zaprzeczy¢, iz uzaleznienie od narkotykow (czy juz
nawet tylko ich uzywanie) i jego spoteczne konsekwencje sg gltebsze, tym niemnie;j
uzaleznienie od alkoholu réwniez powoduje bardzo daleko idace skutki i koszty
zaréwno dla samego uzaleZznionego, jak i dla funkcjonowania jego najblizszego
otoczenia, a ponadto konsekwencja uzaleznienia jednostki od alkoholu jest
zakldcenie prawidlowego funkcjonowanie catego spoteczenstwa.

Stad tez jednag z warto$ci, wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji,
usprawiedliwiajacg kwestionowang przez Skarzacego ingerencje ustawodawcy w
prawa i wolnosci skazanego uzaleznionego od alkoholu, w tym w prawo do
prywatnosci (prawo do decydowania o swoim zdrowiu), jest ochrona porzadku
publicznego, przez ktéry, w tym przypadku, nalezy rozumie¢ taka organizacje
zycia publicznego, dzieki ktorej chroni si¢ jednostki przed niepozadanym,

niszczgcym takze struktury spoleczne, zjawiskiem alkoholizmu.
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Jednak zasadnicza wartoscia uzasadniajacg przewidziang w art. 117
k.k.w. ingerencje w prawo do prywatnosci jest zdrowie (w aspekcie ogolnym i
indywidualnym). |

Wiadomo (vide - uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w
sprawie o sygn. akt SK 55/13), ze przewidziana w art. 31 ust. 3 Konstytucji
mozliwo$¢ ograniczenia przez ustawodawce zakresu korzystania z wolnosci ze
wzgledu na ochrong zdrowia moze sie odnosi¢ zaréwno do ochrony zdrowia catego
spoleczenstwa czy poszczegdlnych grup, jak i do ochrony zdrowia
poszezegolnych jednostek.

Tak wiec, zwazywszy na bezposredni i1 oczywisty zwigzek ochrony
zdrowia publicznego z ochrong zdrowia jednostki, wartos¢ te nalezy postrzegaé
takze (obok nakazu usuwania zewnetrznych zagrozen zdrowia jednostki) jako
zobowigzanie panstwa do zapewnienia takiego kontekstu prawnego i spolecznego,
aby ,,eliminowaé pokusy sklaniajace jednostke do dobrowolnego niszczenia
swojego zdrowia” (w tym przypadku - niszezenia swojego zdrowia poprzez

uzaleznienie si¢ od alkoholu).

Reasumujagc t¢ czg$¢ rozwazan, nalezy stwierdzi¢, Zze, wbrew ocenie
Skarzgcego, przewidziane w art. 117 kk.w. ,dalsze ograniczenie wolnosci
osobistej skazanego odbywajacego kare pozbawienia wolnosci, polegajace na
mozliwosci zmuszenia skazanego do odbycia leczenia w zwigzku z uzaleznieniem
- od alkoholu”, a takze ograniczenie prawa do prywatnosci (prawo do stanowienia o
swoim zdrowiu) znajdujg oparcie w dyspozycji art. 31 ust. 3 Konstytucji, poniewaz
shuza one zar6wno ochronie bezpieczenstwa publicznego, jak i ochronie zdrowia
(w aspekcie ogbélnym i indywidualnym), co powoduje, ze art. 117 kkw. - w
zakresie, w jakim dopuszcza przymusowe leczenie lub rehabilitacje skazanego, u
ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, w razie braku zgody skazanego na
takie leczenie lub rehabilitacje, jest zgodny z art. 47 oraz art. 41 ust. 1 w zwigzku

z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
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Na marginesie nalezy zauwazy¢, iz omawiany zarzut Skarzacego nie
dotyczy naruszenia per se zasady proporcjonalnosci, ale wytacznie rzekomego
braku - pos$réd wartosci wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji - wartosci
usprawiedliwiajgcej ingerencje ustawodawcy w prawa 1 wolnosci konstytucyjne
jednostki, unormowang w art. 117 k.k.w., polegajaca na objeciu uzaleznionego od
alkoholu skazanego, wbrew jego woli, leczeniem lub rehabilitacjg.

W tej sytuacji kontrola wspomnianego ograniczenia pod katem respektu dla
konstytucyjnych wymogoéw proporcjonalnosci bytaby niedopuszczalna, jako ze

wykraczataby poza zakres zarzutu Skarzacego.

2. Zarzut niezgodnoSci art. 117 k.k.w. - w zakresie, w jakim dopuszcza
przymusowe leczenie lub rehabilitacj¢ skazanego, u ktdrego stwierdzono
uzaleznienie od alkoholu, w razie braku zgody skazanego na takie leczenie lub
rehabilitacje - z art. 47 oraz z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konstytucji.

Jako zasadnicze wzorce kontroli zaskarzonej normy Skarzgcy wskazat art.
47 oraz art. 41 ust. 1 Konstytucji.

Natomiast w petitum skargi konstytucyjnej Skarzacy, o czym wczesniej
byta mowa, obok art. 31 ust. 3 Konstytucji jako kolejny (drugi) zwigzkowy
wzorzec kontroli wymienit art. 2 ustawy zasadnicze;.

Niemniej jednak w uzasadnieniu skargi konstytucyjnej Skarzacy w ogdle
nie odni6ést si¢ do owego ,drugiego” zwigzkowego wzorca kontroli, w
szczegdlnosci nie wykazatl, w jaki sposob art. 117 k.k.w. - we wskazanym zakresie
- narusza art. 2 Konstytucji.

Trzeba w zwigzku z tym przypomnie¢, ze, zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego, skarga konstytucyjna inicjujaca
hierarchiczng kontrole norm musi spetniaé wymogi okreslone w przepisach o
postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym. Musi ona wyraznie okreslac

m.in. kwestionowany przepis ustawy lub innego aktu normatywnego, na podstawie
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ktérego sad lub organ administracji publicznej orzekt ostatecznie o wolnosciach
Jub prawach albo obowigzkach skarzacego okreslonych w Konstytucji i w stosunku
do ktorego skarzacy domaga sie stwierdzenia niezgodnosci z Konstytucja,
zawiera¢ wskazanie, ktora konstytucyjna wolnos$¢ lub prawo skarzacego i w jaki
sposob - zdaniem skarzgcego - zostaly naruszone, oraz zawieraé uzasadnienie
zarzutu niezgodnoSci kwestionowanego przepisu ustawy lub innego aktu
normatywnego ze wskazang konstytucyjna wolno$cia lub prawem skarzacego, z
powolaniem argumentdéw lub dowodéw na jego poparcie (art. 53 ust. 1 pkt 1 - 3
ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed
Trybunalem Konstytucyjnym, Dz. U., poz. 2072, dalej: ustawa o organizacji i
trybie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym). Trybunat Konstytucyjny
konsekwentnie przyjmuje, ze ,, <[cliezar dowodu spoczywa na podmiocie
kwestionujgcym zgodnosé ustawy z [K]onstytucjg i dopdki nie powola on
konkretnych i przekonywujgcych argumentow prawnych na rzecz swojej tezy,
dopoty Trybunat Konstytucyjny uznawaé bedzie kontrolowane przepisy za
konstytucyjne. W przeciwnym razie (...) Trybunat przeksztatcitby sie w organ
orzekajqcy z inicjatywy wilasnej> (por. postanowienia TK z: 15 kwietnia 2014 r. w
sprawie SK 48/13; 22 lipca 2015 r. w sprawie SK 20/14; 22 marca 2016 r. w
sprawie SK 35/14; 14 kwietnia 2016 r. w sprawie SK 25/14). Trybunat nie moze
wyreczac skarzgcego w doborze argumentacji odpowiedniej do wyrazanych
watpliwosci lub - wychodzgc poza granmice okveslone we wniosku - catkowicie
modyfikowa¢ podstaw kontroli” (uzasadnienie postanowienia Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 27 lipca 2016 r., w sprawie o sygn. akt SK 40/15, OTK ZU
seria A 22016 r., poz. 69).

W uzasadnieniu postanowienia z dnia 15 pazdziernika 2009 r., w sprawie o
sygn. akt P 120/08, Trybunat Konstytucyjny przypomnial tez, iz ,,jest zwigzany
tresciqg oraz gramicami rozpatrywanego pytania prawnego. Nie moze tez -
wychodzqc poza granice okreslone w pytaniu - wyreczaé sqdu pytajgcego w

doborze argumentacji adekwatnej do podnoszonych w pytaniu prawnym
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watpliwosci. Brak adekwatnego uzasadnienia zarzutu niezgodnosci (...) [przepisu
prawa - przyp. wl.] ze wskazanymi w pytaniu wzorcami Konstytucji stanowi o
uchybieniu przez pytajgcy sqd ustawowej powinnosci okreslonej w art. 32 ust. 1
pkt 4 ustawy o TK (chodzi o ustawe z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym, Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.; dalej: ustawa o Trybunale
Konstytucyjnym z dnia 1 sierpnia 1997 r. - przyp. wt.)” [OTK ZU seria A nr
9/2009, poz. 143].

Uzupehiajgco trzeba dodac, ze przepis art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy o
Trybunale Konstytucyjnym z dnia 1 sierpnia 1997 r. zostatl zastgpiony (w zakresie
skarg konstytucyjnych) przez art. 53 ust. 1 pkt 3 ustawy o organizacji 1 trybie
postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym, zas zasada zwigzania
Trybunatu przy orzekaniu granicami wniosku, pytania prawnego Iub skargi
konstytucyjnej zostata powtdrzona w przepisie art. 67 ust. 1 i 2 ustawy o
organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym, przy czym
obowigzek okreslenia granic wniosku, pytania prawnego badZz skargi
konstytucyjnej zastgpiono obowigzkiem okreslenia tamze zakresu zaskarzenia,
obejmujacego wskazanie kwestionowanego aktu normatywnego lub jego czesci
(okreslenie przedmiotu kontroli) oraz sformutowanie zarzutu niezgodnosci z
Konstytucjg, ratyfikowang umowg miedzynarodowa lub ustawg (wskazanie
wzorca kontroli).

Powracajac na grunt przedmiotowej sprawy, nalezy stwierdzi¢, ze
uzasadnienie przez Skarzacego zarzutu naruszenia przez art. 117 kkw. - w
zakresie, w jakim dopuszcza przymusowe leczenie lub rehabilitacje skazanego, u
ktéorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu - art. 2 Konstytucji nie speknia
okreslonych w art. 53 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o organizacji 1 trybie postgpowania
przed Trybunalem Konstytucyjnym wymogéw, jakim powinno odpowiadaé
uzasadnienie skargi konstytucyjnej (uzasadnienie powinno zawiera¢ wskazanie,
ktéra konstytucyjna wolnos¢ lub prawo skarzacego, i w jaki sposdb - zdaniem

skarzgcego - zostaly naruszone [pkt 2] oraz uzasadnienie zarzutu niezgodno$ci
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kwestionowanego przepisu ustawy lub innego aktu normatywnego ze wskazana
konstytucyjna wolnoscia lub prawem skarzgcego, z powotaniem argumentéow lub
dowoddéw na jego poparcie [pkt 3]).

W zwigzku z powyzszym nalezy dojs$¢ do wniosku, ze, wobec konieczno$ci
respektowania generalnej zasady, jaka jest domniemanie konstytucyjnosci aktu
normatywnego, samo wskazanie w petitum skargi konstytucyjnej wzorca kontroli,
bez szczegdtowego odniesienia sie w uzasadnieniu do kwestionowanej regulacji
prawnej w kontekscie owego wzorca nie moze zosta¢ uznane za ,uzasadnienie
zarzutu niezgodno$ci przedmiotu kontroli ze wskazanym wzorcem kontroli, z
powolaniem argumentéw lub dowoddéw na jego poparcie”, w rozumieniu

przepisow regulujacych postepowanie przed Trybunatem Konstytucyjnym.

Z tych tez wzgleddéw postepowanie w sprawie kontroli zgodnosci art. 117
kk.w. - w zakresie, w jakim dopuszcza przymusowe leczenie lub rehabilitacje
skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, w razie braku zgody
skazanego na takie leczenie lub rehabilitacje - z art. 47 i art. 41 ust. 1 w zwigzku z
art. 2 Konstytucji podlega umorzeniu na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o
organizacji i trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym - wobec

niedopuszczalnosci wydania orzeczenia.

I1. Problem zgodnosci z Konstytucjg art. 117 k.k.w. przez to, ze nie
wskazuje zakresu oddzialywan leczniczych lub rehabilitacyjnych, ktore mogg
by¢ stosowane wobec skazanego bez jego zgody.

Zdaniem Skarzgcego, ,,[0] ile wyrazenie zgody na dany zabieg leczniczy
lub rehabilitacyjny moze stanowié¢ podstawe do zastosowania w zasadzie kazdego
zabiegu leczniczego lub rehabilitacyjnego, o tyle w przypadku zabiegoéw
leczniczych i rehabilitacyjnych dokonywanych bez zgody skazanego przepis
winien definiowac zakres ograniczenia jego wolno$ci osobistej, wskazujac zabiegi

lub oddziatywania, ktére moga by¢ wobec skazanego stosowane i ich maksymalny
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zakres czasowy. W braku odestania w art. 117 k.k.w. do innych uregulowan uzna¢
nalezy, Zze ograniczenie wolnosci osobistej w zwigzku z zastosowaniem art. 117
k.k.w. moze przybiera¢ w zasadzie dowolna forme, a jedynym ograniczeniem w
czasie jest dlugos¢ odbywania kary przez skazanego. Art. 117 k.k.w. nie definiuje
zakresu ograniczen wolnosci osobiste] w zwiazku ze stosowanym leczeniem lub
rehabilitacja, co stanowi naruszenie art. 47 Konstytucji RP w zwigzku z art. 41 ust.
1 Konstytucji RP w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, poprzez dopuszczenie
zbyt szerokiego spektrum form ograniczenia wolnosci konstytucyjnych, z
naruszeniem zasady proporcjonalnosci ograniczen” (uzasadnienie skargi
konstytucyjnej, s. 9).

Ponadto przepisowi art. 117 k.k.w., w zaskarzonym zakresie, Skarzacy
zarzuca naruszenie zasady ochrony zaufania obywateli do panstwa i stanowionego
przez nie prawa (vide - wczesniejsze uwagi dotyczace rzeczywistych, odnoszacych
si¢ do art. 2 Konstytucji intencji Skarzacego) przez to, ze ,,nie okresla zakresu
oddziatywan jakim moze zosta¢ poddany skazany w zwigzku ze stosowaniem”
tego przepisu.

W konkluzji tej czesSci uzasadnienia skargi konstytucyjnej Skarzacy
stwierdzit, ze ,[nlie negujac waloréw oddzialywan terapeutycznych oraz
negatywnego charakteru zjawiska alkoholizmu”, stoi na stanowisku, iz ,,tak dalekie
ograniczanie mozliwosci decydowania o swoim zyciu prywatnym przez osoby,
przebywajace w warunkach izolacji penitencjarne] nie znajduje uzasadnienia.
Pamigtaé nalezy wszakze o tym, iz warunkiem skutecznej terapii jest jej akceptacja
przez osobe poddawana terapii. Stosowanie uporczywych oddziatywan prowadzi
do uczynienia jednostki przedmiotem leczenia. Nie mozna rowniez wykluczy¢, ze
niedookreslony katalog stosowanych $rodkéw moze prowadzi¢ takze do
stosowania w stosunku do skazanego srodkéw o coraz wieksze] intensywnosci,
ingerujacych jeszcze bardziej w jego sfere osobista, w sytuacji gdy podstawowe
srodki oddziatywania, z uwagi na brak zgody i wspdlpracy skazanego zawiodg. W

tym stanie rzeczy, uznaé nalezy, ze ograniczenia wolnosci osobistej dopuszczone
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w art. 117 k.k.w. nie speliajg kryteriow proporcjonalnosci wynikajacych z art. 31
ust. 3 Konstytucji RP” (uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 10 - 11).

Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage, iz zasadniczym zarzutem
Skarzacego pod adresem art. 117 k.k.w. (vide - sformutowany przez Skarzacego
zakres zaskarZenia) jest brak doprecyzowania w tym przepisie, jakie
oddzialywania lecznicze lub rehabilitacyjne mozna stosowaé wobec skazanego
uzaleznionego od alkoholu bez zgody tegoz skazanego.

Ow brak doprecyzowania takich oddziatywan, jezeli sa stosowane bez
zgody skazanego uzaleznionego od alkoholu, Skarzacy uznaje za niezgodny z art.
47 i art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, a takze w zwigzku (o
czym wcze$nie] byla mowa) z zasada zaufania obywateli do panstwa i

stanowionego przez nie prawa wynikajaca z art. 2 Konstytucji.

1. Zarzut niezgodnosci art. 117 k.k.w. - ,,w zakresie, w jakim nie
wskazuje zakresu oddzialywan leczniczych lub rehabilitacyjnych, ktére moga
by¢ stosowane bez zgody skazanego” -z art. 47 i art. 41 ust. 1 w zwigzku z art.
31 ust. 3 Konstytucji.

Nalezy stwierdzi¢, ze uzasadnienie przez Skarzacego zarzutu naruszenia
przez art. 117 k.k.w., w zaskarzonym zakresie, art. 47 1 art. 41 ust. 1 w zwigzku z
art. 31 ust. 3 Konstytucji nie jest wystarczajace.

Uzasadnienie to, podobnie jak w przypadku zarzutu naruszenia przez art.
117 k.k.w. - w zakresie, w jakim dopuszcza przymusowe leczenie lub rehabilitacje
skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, w razie braku zgody
skazanego - art. 47 i art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 2 Konstytucji (vide - pkt I ppkt
2 niniejszego stanowiska), nie spetnia bowiem okreslonych w art. 53 ust. 1 pkt 2 i
3 ustawy o organizacji i trybie postgpowania przed Trybunalem Konstytucyjnym
wymogodw, jakim powinno odpowiadac uzasadnienie skargi konstytucyjne;j.

Przede wszystkim Skarzacy, formutujac zarzut naruszenia art. 47 1 art. 41

ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, po uprzednim przywotaniu
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fragmentow dwoch orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego (orzeczenia z dnia 24
czerwca 1997 r., w sprawie o sygn. akt K. 21/96, OTK ZU nr 2/1997, poz. 23 oraz
wyroku z dnia 11 pazdziernika 2011 r., w sprawie o sygn. akt K 16/10, OTK ZU
seria A nr 8/2011, poz. 80, vide - uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 10), nie
przeprowadzil prawidlowo testu proporcjonalnosci. Nalezy w zwigzku z tym
przypomniec (vide - cytowany wczesniej fragment uzasadnienia wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 10 grudnia 2013 r., w sprawie o sygn. akt U 5/13), Ze test
ten wymaga wykazania, iz prawodawca, ograniczajagc prawa i wolnosci
gwarantowane w art. 47, art. 49 i art. 51 ust. 2 Konstytucji, uchybit:

1) wymogowi przydatnosci, ktéry polega na przeprowadzeniu testu
racjonalnosci instrumentalnej, tzn. ustaleniu, czy wedtug dostepnego stanu wiedzy
wprowadzona regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig
skutkow, albo

2)  wymogowi koniecznosci, ktéry oznacza ocene, czy badane przepisy sa
niezbedne dla ochrony dobr wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji (pieciu dobr
ogoblnospotecznych lub indywidualnych ,,wolnosci i praw innych osob”), a
ponadto, czy sposrdd srodkéw skutecznie chronigcych te wartosci zostaty wybrane
srodki najmniej ucigzliwe, albo

3)  wymogowi proporcjonalnosci sensu stricto, ktéry nalezy rozumie¢ jako
ustalenie, czy efekty zaskarzonej regulacji pozostaja w odpowiedniej proporcji do
ciezaro6w nakladanych przez nig na obywatela.

W tym kontekscie twierdzenie Skarzacego, ze ,,ustawodawca ustanawiajac
ograniczenia konstytucyjnych wolnoéci w sposob przyjety w art. 117 k.k.w. (w
zakresie, w jakim przepis ten nie wskazuje zakresu oddziatywan leczniczych lub
rehabilitacyjnych, ktére mogg byC stosowane bez zgody skazanego) naruszyt
zasade proporcjonalnos$ci ograniczenia wolno$ci i praw wprowadzong w art. 31 ust.
3 Konstytucji”, nalezy uznaé za przedwczesne.

Przyktadowo, Skarzgcy, zarzucajgc wspomnianej regulacji, ze nie zawiera

czasowego ogranicza oddziatywan leczniczych lub rehabilitacyjnych stosowanych
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wobec skazanego bez jego zgody 1 stwierdzajgc, Ze ,,jedynym ograniczeniem jest
dtugos¢ wykonywania kary pozbawienia wolnosci”, nie wskazat, jakie ramy

czasowe takich oddziatywan bytyby dla Skarzacego rozsgdne i dlaczego.

Z tych tez wzgledéw postepowanie w sprawie kontroli zgodnosci art. 117
k.k.w. - ,w zakresie, w jakim nie wskazuje zakresu oddziatywan leczniczych lub
rehabilitacyjnych, ktére mogg by¢ stosowane bez zgody skazanego” - z art. 47 i art.
4] ust. | w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji podlega umorzeniu na podstawie
art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem

Konstytucyjnym - wobec niedopuszczalnosci wydania orzeczenia.

2. Zarzut niezgodnoS$ci art. 117 k.k.w. - ,,w zakresie, w jakim nie
wskazuje zakresu oddzialywan leczniczych lub rehabilitacyjnych, ktore moga
by¢ stosowane bez zgody skazanego” - z art. 47 1 art. 41 ust. 1 w zwigzku z
zasada ochrony zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie
prawa, wynikajacg z art. 2 Konstytucji.

Tre$¢ 1 znaczenie zasady ochrony zaufania obywateli do panstwa i
stanowionego przez nie prawa, wynikajgcej z art. 2 Konstytucji, zostaly oméwione
we wezesniejszym fragmencie niniejszego stanowiska.

W powotane] juz wczesniej sprawie o sygn. akt K 6/14 Trybunat
Konstytucyjny kontrolowat, miedzy innymi (na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich), zgodno$¢ z zasada zaufania obywateli do panstwa i
stanowionego przez nie prawa art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0
postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r., poz. 24 ze
zm., dalej: upwozp) przez to, ze nie okreslat metod postepowania terapeutycznego,
jakim zostanie objety umieszczony w Krajowym Osrodku Zapobiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej: Osrodek).
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Kontrolowany przepis stanowit, ze ,[o]soba stwarzajgca zagrozenie
umieszczona w Osrodku zostaje objeta odpowiednim postepowaniem
terapeutycznym, ktérego celem jest poprawa stanu jej zdrowia i zachowania w
stopniu umozliwiajacym funkcjonowanie Ww spoleczenstwie w  sposob
niestwarzajacy zagrozenia zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0soéb.
Kierownik Os$rodka sporzadza indywidualny plan terapii dla kazdej osoby
stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku”.

Argumentujac na rzecz wskazanego wyzej zarzutu rozpatrywanego w
sprawie o sygn. akt K 6/14, Rzecznik wskazywal, ze ani ustawa, ani akty
wykonawcze do niej nie pozwalaja na ustalenie, na czym ma polegad terapia, o
ktérej mowa w zakwestionowanym przepisie. Zdaniem RPO, zakwestionowany
przepis stanowit pozorne uregulowanie, bez szerszego odniesienia sie do
zagadnienia terapii, jej form ani podmiotdéw jg prowadzacych.

Odnoszgc si¢ do argumentacji Rzecznika, Trybunal, w uzasadnieniu
wyroku w sprawie o sygn. akt K 6/14, podkreslit, ze ,, podstawowqg metodq leczenia
wigkszosci zaburzenn osobowosci jest obecnie diugoterminowa psychoterapia
psychodynamiczna (tzn. zorientowana psychoanalitycznie). Stosuje sie rowniez
zmodyfikowane terapie poznawczo-behawioralne oraz farmakoterapie, ktora ma
Jjednak znaczenie glownie objawowe i czasowe. Korekcja zaburzen osobowosci jest
zadaniem trudnym i diugoterminowym, przy czym sytuacja izolacji moze sprzyjac
skoncentrowaniu si¢ na terapii. Wszelkie oddzialywania o charakterze
psychokorekcyjnym muszg mieé charakter zindywidualizowany (...). Nie mozna
wigc oczekiwal, ani od ustawodawcy, ani tez od podmiotu realizujgcego
kompetencje do wydania rozporzgdzenia wykonawczego, ustalenia jednorodnego
programu terapeutycznego dla wszystkich umieszczonych w Osrodku (podkr.
wl.), co do ktorych sqd orzekajgcy podzielil opinig bieglych o bardzo wysokim
prawdopodobienstwie popelnienia na wolnosci czynu, o ktorym mowa w art. I

upwozp.



Z tej racji Trybunal stwierdza, ze art. 25 upwozp w zakresie, w jakim nie
okresla zasad postepowania terapeutycznego, ktorym zostaje objeta osoba
umieszczona w osrodku jest zgodny z zasadg zaufania obywateli do panstwa i
stanowionego przez nie prawa, wynikajgcq z art. 2 Konstytucji” (op. cit.).

W przypadku skazanych wymienionych w art. 117 k.k.w., ktérych objeto
przymusowym (w wypadku braku ich zgody) leczeniem lub rehabilitacja, tak jak
w przypadku oso6b umieszczonych w Og$rodku, tez nie sposob ustali¢
jednorodnego programu terapeutycznego.

Wszak wobec o0s6b uzaleznionych od alkoholu réwniez stosuje sie
odziatywania o charakterze psychokorekcyjnym, za$ wszelkie takie oddziatywania
muszg mie¢ charakter zindywidualizowany.

Wiadomo tez (byta o tym mowa wczesniej), ze skazany zakwalifikowany
do odbywania kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym, a w takim
systemie odbywa kare pozbawienia wolnosci kazdy skazany uzalezniony od
alkoholu wymagajacy leczenia lub rehabilitacji (niezaleznie od tego, czy wyrazi na
to zgode, czy nie), jest poddawany zindywidualizowanym oddziatywaniom
wedlug opracowanego indywidualnego programu terapeutycznego.

Wynika to wprost z tresci art. 97 § 1 k.k.w., ktory brzmi nastepujaco:

HArt. 97. § 1. Wykonujac kare w systemie terapeutycznym, uwzglednia si¢
w postepowaniu ze skazanymi w szczegolnosci potrzebe zapobiegania pogtebianiu
sie patologicznych cech osobowosci, przywracania rownowagi psychicznej oraz
ksztaltowania zdolnosci wspoOtzycia spotecznego 1 przygotowania do
samodzielnego zycia.”.

W komentarzu do art. 97 k.k.w. K. Postulski wyjasnit, ze ,,|w]ykonywanie
kary w systemie terapeutycznym odbywa si¢ przy uwzglednieniu
indywidualnego programu terapeutycznego, opracowanego, w miare
mozliwos$ci, przy udziale skazanego. Podlega on aktualizacji w zaleznosci od
potrzeb (podkr. wtl.). Niebagatelne znaczenie w tym zakresie maja badania

osobopoznawcze (art. 82 § 3 k.k.w.), a szczeg6lnie badania psychologiczne i
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psychiatryczne (art. 83 k.k.w.). Zob. tez § 10 - 12 r.p.o.p. (rozporzadzenia MS z
dnia 14 sierpnia 2003 r. - przyp. wt.).

Indywidualny program terapeutyczny poprzedza si¢ opracowaniem
diagnozy zawierajgce] opis zaburzen, -charakterystyke aktualnego stanu
psychofizycznego, opis problemu stanowigcego podstawe skierowania do systemu
terapeutycznego, opis indywidualnych probleméw skazanego, ocen¢ jego
motywacji do uczestnictwa w realizacji programu, wskazanie pozytywnych cech
osobowosci 1 zachowania skazanego (§ 21 ust. 1 r.p.o.p.).

Skazanego zakwalifikowanego do odbywania kary w systemie
terapeutycznym, a nastepnie skierowanego na oddziat terapeutyczny, umieszcza
sie na oddziale o okreslonej specjalizacji (zob. teza 7 do art. 96 k.k.w.).

Bardzo duze znaczenie, z punktu widzenia celéw kary, ma wlasciwe
postepowanie ze skazanymi umieszczonymi na oddziale o specjalizacji dla
skazanych uzaleznionych od alkoholu i uzaleznionych od srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych.

Poniewaz jednym z zasadniczych czynnikow kryminogennych jest alkohol,
istotne jest podjecie w warunkach wigziennych leczenia odwykowego. Jest to
proces niezwykle trudny, obejmujacy leczenie medyczne, psychokorekeje,
resocjalizacje i rehabilitacje (podkr. wt.)” [komentarz K. Postulskiego do art. 97
Kodeksu karnego wykonawczego,
http://lex/lex/content.rpc?reqld=1533030459471 1115479628].

Opisujac formy i rodzaje terapii uzaleznien od alkoholu, K. Krajewski,
podniost, ze ,,[w] literaturze reprezentowany jest dos¢ powszechnie poglad, iz nie
ma mozliwosci calkowitego wyleczenia z choroby alkoholowej. Nie jest to co
prawda poglad podzielany przez wszystkich specjalistéw, a w USA ma na ten temat
miejsce dos¢ ozywiona debata. Prawda jest jednak, Ze przewazajaca wiekszos$é
programoéw terapii uzaleznien od alkoholu opiera si¢ na zalozeniu, ze
alkoholikiem jest si¢ do konca zycia, a proby kontrolowanego picia

podejmowane nawet po wieloletniej abstynencji konczg si¢ zazwyczaj
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powrotem do nalogu (podkr. wt.). Mozliwe jest jednak zatrzymanie choroby i
rehabilitacja osoby bedgcej alkoholikiem, jej powrét do rownowagi psychicznej i
normalnego pelnienia rol spotecznych, a wigc powrét do normalnego
funkcjonowania indywidualnego i spotecznego. Zasadniczym tego warunkiem jest
jednak zachowanie przez <wyleczong> osobe catkowitej abstynencji. Inaczej wiec
niz w przypadku - niektérych przynajmniej - narkotykow leczenie choroby
alkoholowe] opiera sie najczesciej na metodach o charakterze abstynencyjnym, a
wiec takich, ktérych celem jest catkowite zaprzestanie przez pacjenta
przyjmowania danej substancji.

Wiasciwe formy terapii uzaleznienia od alkoholu, szczegblnie u oséb
dotknietych chronicznym alkoholizmem, poprzedza najczesciej detoksykacja
pacjenta, oznaczajgca nagte i catkowite zaprzestanie spozywania alkoholu, czemu
towarzyszy¢ moze stosowanie okreslonej terapii farmakologicznej o charakterze
wspomagajacym. Czesto stosuje sie tu np. leki z grupy benzodiazepin, majace
podobne do alkoholu dziatanie na organizm, a przez to zapobiegajace wystapieniu
u pacjenta zespotu abstynencyjnego, czy tez redukujace jego objawy. Detoksykacja
0sob, co do ktoérych istnieje mate lub niewielkie ryzyko wystapienia zespotu
odstawienia, moze by¢ realizowana w formie ambulatoryjnej. Osoby, u ktorych
ryzyko wystapienia powaznych objawdéw abstynencji jest wysokie, musza by¢
jednak poddawane detoksykacji w formie stacjonarnej. Detoksykacja sama przez
sie nie jest terapig alkoholizmu. Wtasciwa terapia wymaga zawsze zastosowania
okreslonego programu oddziatywania na problem uzaleznienia od alkoholu czy
picia o charakterze problemowym wystepujacy u danego pacjenta. Dopiero
powodzenie takiej terapii zmniejsza prawdopodobienstwo powrotu do picia.

Programy terapeutyczne w obszarze alkoholizmu i probleméw
alkoholowych przyjmujg bardzo rozna postaé, a konkretne programy mogg
roznié sie¢ powaznie w szczegolach (podkr. wi.). Programy te moga mie¢ przede
wszystkim charakter indywidualnych lub grupowych programoéw psychoterapii.

Ich  podstawowym  zadaniem  jest rozwiazywanie  probleméw
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psychologicznych, ktore leza najczeSciej u podloza rozwoju problemow z
alkoholem i uzaleznienia oden, oraz stosowna przebudowa stylu Zycia majgca
umozliwi¢ 1 ulatwi¢ utrzymanie abstynencji (podkr. wi). W tym ostatnim
zakresie szczegblne znaczenie ma wytworzenie u pacjentdow specjalnych
umiejetnoscei, ktdre maja zapobiegac nawrotowi picia. Jedng z najbardziej znanych
form terapii grupowej oraz grupowej samopomocy o0sob uzaleznionych od
alkoholu majacej na celu umozliwienie utrzymania trzezwosci jest wspdlnota

Anonimowych Alkoholikow (w skrdcie <AA>)" [K. Krajewski, op. cit., s. 73 - 74].

Reasumujgc te czgs¢ rozwazan, nalezy stwierdzié, ze w zwigzku z
koniecznosciag prowadzenia wobec  skazanych uzaleznionych od alkoholu
zindywidualizowanych oddziatywan psychokorekcyjnych, co jednoczesdnie
oznacza brak mozliwos$ci ustalenia wobec tej kategorii skazanych jednorodnego
programu terapeutycznego, art. 117 kk.w. w zakresie, w jakim nie wskazuje
zakresu oddzialywan leczniczych lub rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ stosowane
bez zgody skazanego, jest zgodny z art. 47 i art. 41 ust. 1 Konstytucji w zwigzku z
wynikajacg z art. 2 Konstytucji zasadg z zasade ochrony zaufania obywateli do

panstwa i stanowionego przez nie prawa.

II1. Problem zgodnosci z Konstytucjg art. 117 k.k.w. ,,w zakresie,
w jakim obliguje sad do zastosowania leczenia lub rehabilitacji pomimo
braku zgody skazanego”.

W ocenie Skarzacego, art. 117 kk.w. nie daje sadowi orzekajgcemu
,,swobody orzeczniczej nakazujac wydanie postanowienia, w ktérym sad orzeka o
przymusowym leczeniu przy spetnieniu przestanek polegajacych na braku zgody
oraz ustaleniu faktu uzaleznienia skazanego od alkoholu, srodkéw odurzajacych
lub zaburzenia sktonnosci seksualnych. W tym zakresie rowniez art. 117 k.k.w. nie
daje sie pogodzi¢ z ustalonymi w Konstytucji RP zasadami ograniczenia praw i

wolnosci. Zwazy¢ nalezy, ze zaskarzony przepis nie daje sadowi orzekajgcemu
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mozliwosci odstgpienia od stosowania przymusowego leczenia, nawet jesli
zagrazaloby to zdrowiu fizycznemu lub psychicznemu skazanego. W tym zakresie
art. 117 k.k.w. narusza art. 47 Konstytucji RP oraz art. 41 ust. 1 Konstytucji RP
przewidujac ograniczenie wolnoSci decydowania o swoim Zzyciu w sposob
nieproporcjonalny” (uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 11).

Skarzacy wskazat dodatkowo, ze przepis art. 117 k.k.w. ,nie zawiera
dowodow, ktore muszg zostal przez Sad przeprowadzone w celu ustalenia
uzaleznienia skazanego lub zaburzen psychicznych w sferze preferencji
seksualnych” w sytuacji, gdy ,,orzekanie o tak dalekim ograniczaniu wolnosci
osobistych skazanych winno by¢ poprzedzone przeprowadzeniem przez Sad
dowodu z opinii biegtego psychiatry i dopiero taki zobiektywizowany dowod
mogltby stanowi¢ podstawe dalszego procedowania”, co powoduje, ze ,,[w]
zakresie, w jakim art. 117 k.k.w. nie wskazuje srodkéw dowodowych jakie sad
orzekajacy obowigzany jest przeprowadzi¢ przed orzeczeniem przymusowego
leczenia, przepis ten nie odpowiada konstytucyjnej zasadzie okreslonosci prawa, a
przez to prowadzi do niezgodnego z Konstytucjg RP ograniczenia prawa wolnosci
osobistej jednostki i decydowania o swoim zyciu prywatnym, a dodatkowo moze
by¢ rozwazany jako naruszenie prawa skazanego do sprawiedliwego procesu”
(uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 12).

Skarzgcy przypomniat, ze Trybunat Konstytucyjny ,moze
rozpatrywaé takze zarzuty niekonstytucyjnosci zwigzane =z brakiem
okreslonej regulacji w kwestionowanym przepisie. Jak wskazuje si¢ w
orzeczeniach Trybunat Konstytucyjny ma kompetencje do oceny
konstytucyjnosci aktu ,,réwniez z tego punktu widzenia, czy w jego przepisach
nie brakuje unormowan, bez ktérych, ze wzgledu na nature objetej aktem regulacyi,
moze on budzi¢ watpliwosci natury konstytucyjnej. Zarzut niekonstytucyjnosci
moze wiec dotyczy¢é zaréwno tego, co ustawodawca w danym akcie unormowat, jak

i tego, co w akcie tym pomingl, cho¢ postepujgc zgodnie z konstytucjg powinien byt
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unormowac” (tak: Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 3 grudnia

1996 r. K. 25/95, zrodto: LEX)” [uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 13].

W tym przypadku niekonstytucyjnosci art. 117 k.k.w. Skarzacy upatruje w
dwéch niedostatkach tresciowych tego przepisu.

Po pierwsze, w braku wskazania, jakie dowody sad penitenéjarny
obowigzany jest przeprowadzié¢, orzekajac w przedmiocie przymusowego
objecia skazanego uzaleznionego od alkoholu (w razie braku jego zgody)
odpowiednim leczeniem lub rehabilitacja, i, po drugie, w braku normy
pozwalajacej na odstgpienie przez sad penitencjarny od przymusowego
stosowania wskazanych oddzialywan na skazanego (vide - Konkluzja pkt VII.
2, uzasadnienie skargi konstytucyjnej, s. 17).

Brak wskazania w art. 117 k.k.w. owych dowodéw oraz brak w art. 117
k.k.w. zapisu umozliwiajgcego (w okreslonych wypadkach) odstapienie przez sad
od orzekania o leczeniu lub rehabilitacji, jezeli $rodki te sa stosowane bez zgody
skazanego uzaleznionego od alkoholu, Skarzacy uznaje za niezgodne z art. 47 i art.
41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, a takze w zwigzkua (o czym
wczesnie] juz wspominano) z 2zasada zaufania obywateli do panstwa i

stanowionego przez nie prawa wynikajgca z art. 2 Konstytucji.

1. Zarzut niezgodnosci art. 117 k.k.w. - ,w zakresie, w jakim obliguje
sad do zastosowania leczenia lub rehabilitacji pomimo braku zgody
skazanego”-z art. 47 i art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

Skarzacy, tak samo jak przy zarzucie dotyczacym art. 117 kkw. ,w
zakresie, w jakim nie wskazuje zakresu oddzialywan leczniczych lub
rehabilitacyjnych, ktére moga by¢ stosowane bez zgody skazanego” (vide - pkt 11
ppkt 1 niniejszego stanowiska), nie wykazal, dlaczego uznaje art. 117 k.k.w. - ,,w
zakresie, w jakim przepis ten obliguje sad do zastosowania leczenia lub

rehabilitacji pomimo braku zgody skazanego” - za niezgodny z art. 47 i art. 41 ust.
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1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, jako Ze nie przeprowadzit wymaganego
testu proporcjonalnosci ograniczenia praw okreslonych w art. 47 i art. 41 ust. 1
Konstytucji, poprzestajac jedynie na ogdlnikowym stwierdzeniu, ze art. 117 kk.w
przewiduje ,ograniczenie wolnosci decydowania o swoim zyciu w sposob
nieproporcjonalny”.

Z tych wzgleddw postepowanie w sprawie kontroli zgodno$ci art. 117
kkw. - ,w zakresie, w jakim obliguje sad do zastosowania leczenia lub
rehabilitacji pomimo braku zgody skazanego” - z art. 47 i art. 41 ust. 1 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji podlega umorzeniu na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2
ustawy o organizacji 1 trybie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym -

wobec niedopuszczalnosci wydania orzeczenia.

2. Zarzut niezgodnosci art. 117 k.k.w. - 'w zakresie, w jakim obliguje
sad do zastosowania leczenia lub rehabilitacji pomimo braku zgody
skazanego” - z art. 47 i art. 41 ust. 1 w zwigzku z wynikajacg z art. 2
Konstytucji zasadg ochrony zaufania obywateli do panstwa i stanowionego
przez nie prawa.

Wedtug Skarzacego, zrédtem wady konstytucyjnej art. 117 k.k.w. jest
niedostatek tre$ciowy tego przepisu.

Analizujac cytowane wczesniej fragmenty uzasadnienia wspomnianego
zarzutu, nie trudno jednak dostrzec, iz Skarzacy nie ma racji.

Podnoszone przez Skarzacego pod adresem art. 117 k.k.w. watpliwosci
konstytucyjne wynikajg bowiem z wadliwej wykladni tego przepisu dokonanej
przez samego Skarzgcego.

Skarzacy nie uwzglednit w stopniu dostatecznym, po pierwsze, wszystkich
elementéw treSciowych art. 117 kkw. a, po drugie, pomingtl otoczenie
normatywne tego przepisu.

Z tredci art. 117 k.k.w. wcale przeciez nie wynika, ze sad orzeka o

przymusowym leczeniu przy spelnieniu przestanek polegajacych tylko na braku
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zgody oraz ustaleniu faktu uzaleznienia skazanego od alkoholu lub S$rodkéw
odurzajgcych badz faktu zaburzenia sklonnosci seksualnych, jak przepis ten
interpretuje Skarzacy.

Wszak, zgodnie z literalnym brzmieniem tego przepisu, sad penitencjarny
w razie braku zgody skazanego orzeka o jego ,,przymusowym leczeniu” wtedy,
gdy skazany jest nie tylko uzalezniony od alkoholu, ale i, jednocze$nie, wymaga
objecia odpowiednim leczeniem lub rehabilitacja.

Jezeli zatem nie ma potrzeby obejmowania skazanego uzaleznionego od
alkoholu odpowiednim leczeniem lub rehabilitacjg, to nie ma tez potrzeby zaréwno
wyjednywania w tym zakresie zgody na oddziatywania specjalistyczne od samego
skazanego, jak 1, w razie braku jego zgody, wprowadzania przymusu leczenia lub
rehabilitacji.

Z kolei to, jakie dowody i w jakim zakresie sad penitencjarny uwzglednia
przy orzekaniu w przedmiocie przymusowego leczenia lub rehabilitacji
konkretnego skazanego uzaleznionego od alkoholu, wynika nie tylko z przepisdw
wykonawczych regulujacych procedure kwalifikowania skazanych na kare
pozbawienia wolnosci do okreslonych (trzech) systemdéw wykonywania tej kary
(art. 81 i n. k.k.w.), ale rowniez z przepisow regulujacych zasady postepowania
przed sadem penitencjarnym (art. 18 - 24 k.k.w.) oraz z przepiséw Kodeksu
postepowania karnego, ktére - w kwestiach nieuregulowanych w Kodeksie karnym
wykonawczym - w postgpowaniu wykonawczym stosuje si¢ odpowiednio (art. 1 §
2 kk.w.). Jedng z takich nieuregulowanych w Kodeksie karnym wykonawczym
kwestii proceduralnych sg przestanki rozstrzygniecia sagdu penitencjarnego.

Zasady postepowania przed sadem penitencjarnym okreslone w Kodeksie
karnym wykonawczym w powigzaniu z dyrektywag wyrazong w art. 1 § 2 k.k.w.
wskazujg, przede wszystkim, na to, ze sad penitencjarny zawsze orzeka
postanowieniem, ktére powinno zawieraé, miedzy innymi, rozstrzygnigcie z
podaniem podstawy prawnej wraz z jego uzasadnieniem (art. 18 § 1 kkw. w

zwigzku z art. 98 § 1 k.p.k.), orazna to, Ze podstawe takiego postanowienia moze
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stanowi¢ tylko caloksztalt okoliczno$ci ujawnionych w postepowaniu,
majacych znaczenie dla rozstrzygniecia (art. 92 k.p.k.).

W ocenie K. Postulskiego, z tresci art. 92 k.p.k. ,,[w]ynikaja (...) wymogi,
ktérym powinna odpowiadal tres¢ uzasadnienia postanowienia. Wprawdzie
przepisy nie okreslaja tych wymogdow, jednakze z istoty postanowienia wynika, ze
musi ono wskazywaé przestanki, ktérymi kierowal sie sad je wydajacy.
Uzasadnienie powinno zatem wyczerpujaco wyjasnia¢ przede wszystkim podstawe
faktyczng rozstrzygniecia, a w miarg potrzeby wskazywac takze przestanki prawne.
(...

W Zadnym przypadku uzasadnienie postanowienia nie moze si¢
sprowadzal jedynie do powtorzenia okreslen i zwrotéw ustawowych, nie moze
rowniez poprzestaé na wskazaniu zastosowanych przepiséw. Musi ono wyjasniac
przyjety sposob wyktadni i zastosowania powotanych w nim przepisow” (K.
Postulski, komentarz do art. 18 Kodeksu karnego wykonawczego,
http://lex/lex/content.rpc?reqld=1531991144134 816432468).

W kontekscie przedmiotu orzekania sagdu penitencjarnego w sprawie, na tle
ktorej sformutowano skarge konstytucyjng (przymusowe leczenie lub rehabilitacja
skazanego uzaleznionego od alkoholu), przez ,okolicznosci ujawnione w
postepowaniu majace znaczenie dla rozstrzygniecia” nalezy rozumie¢, co
wezesniej juz sygnalizowano, przytaczajac kontekst normatywny art. 117 k.k.w.,
w szczegolnodci:

- okoliczno$ci zawarte w aktach ewidencyjnych skazanego, w tym dane o
jego osobie zebranie w toku postepowania sgdowego przez sad meriti,

- tre$¢ opinii sgdowo - psychiatrycznej, opinii sadowo - psychologiczne;j
lub opinii sgdowo - seksuologicznej, jak réwniez tres¢ opinii lekarskiej, o ile opinie
te w toku postepowania karnego zostaty sporzadzone,

- tres¢ wywiadu $rodowiskowego o oskarzonym (podejrzanym),
sporzadzonego przez kuratora sadowego (lub inny uprawniony podmiot), o ile na

tym etapie postepowania karnego wywiad taki zostat sporzadzony,



- tres¢ (obligatoryjnej) lekarskiej diagnozy uzaleznienia skazanego od
alkoholu,

- tres¢ opinii psychologicznej o skazanym uzaleznionym od alkoholu
sporzadzonej (obligatoryjnie) przed sformutowaniem wniosku o zakwalifikowanie
go do odbywania kary w systemie terapeutycznym, zawierajacej, miedzy innymi,
ustalenie, czy skazany w zwiazku z uzaleznieniem wyraza zgode na objecie
leczeniem i rehabilitacja, oraz propozycje skierowania skazanego do odbywania
kary pozbawienia wolnoSci w systemie terapeutycznym w oddziale
terapeutycznym lub poza oddziatem.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, Zze sad penitencjarny
rozpoznajacy sprawe¢ poddania skazanego wuzaleznionego od alkoholu
przymusowemu leczeniu lub rehabilitacji nie bedzie mdgt pomingé opinii
(lekarskich, psychologicznych, psychiatrycznych) wskazujacych na to, ze
przymusowe oddzialywania na skazanego moga zagraza¢ jego zdrowiu
fizycznemu lub psychicznemu. Przede wszystkim jednak, gdyby przymusowe
oddzialywania na skazanego uzaleznionego od alkoholu rzeczywiscie zagrazaty
jego zdrowiu, tres¢ opinii psychologicznej o skazanym uzaleznionym od alkoholu,
sporzadzanej wszak zawsze przed sformulowaniem wniosku o zakwalifikowanie
go do odbywania kary w systemie terapeutycznym, nie powinna zawiera¢é
propozycji skierowania takiego skazanego do odbywania kary pozbawienia
wolnosci w systemie terapeutycznym w oddziale terapeutycznym lub poza
oddziatem.

Trzeba tez pamictaé, ze sad penitencjarny moze zarzadzié sprowadzenie
skazanego na posiedzenie sadu, przy czym posiedzenie sagdu moze si¢ takze odby¢
w zaktadzie karnym, w ktérym skazany przebywa (art. 23 k.k.w.). Na owym
posiedzeniu skazany sprowadzony przez sad moze powotaC si¢ na wskazania
lekarskie (badz inne) sprzeciwiajace si¢ obejmowaniu go dziataniami leczniczymi

lub rehabilitacyjnymi.



Ponadto, jezeli ujawnig sie nowe lub poprzednio nieznane okolicznosci
istotne dla rozstrzygniecia, sagd penitencjarny moze w kazdym czasie zmienié¢ lub
uchyli¢ poprzednie postanowienie (art. 24 § 1 k.k.w.). Jezeli zatem okaze sie, iz
skazany uzalezniony od alkoholu nie wymaga prowadzenia dalszych oddziatywan
specjalistycznych albo odziatywania te, z uwagi na stan zdrowia skazanego, nie
mogg by¢ kontynuowane, nic nie stoi na przeszkodzie, aby sad penitencjarny
uchylit wczesniej wydane wobec tego skazanego postanowienie o
przymusowym leczeniu lub rehabilitacji.

Przy tym wszystkim trzeba jednak pamigtaé, ze leczenie i1 rehabilitacja
skazanych uzaleznionych od alkoholu per se nie stwarza niebezpieczenstwa dla
ich zdrowia - wprost przeciwnie, tego rodzaju oddzialywania zawsze s3
ukierunkowane na efekt w postaci poprawy stanu zdrowia fizycznego i
psychicznego skazanych.

Wszak leczenie i rehabilitacja skazanych uzaleznionych od alkoholu
(podobnie jak innych oso6b uzaleznionych) sprowadza si¢, o czym wcze$niej byta
mowa, W gruncie rzeczy tylko do wlasciwej terapii, ktora wymaga zawsze
zastosowania okreslonego programu oddziatywania na problem uzaleznienia od
alkoholu u danego pacjenta, zas programy terapeutyczne w obszarze alkoholizmu
i probleméw alkoholowych przyjmujg bardzo r6zng postac 1 konkretne programy
mogg rézni¢ si¢ powaznie w szczegoOtach. Programy te moga mie¢ przede
wszystkim charakter indywidualnych lub grupowych programéw psychoterapii.
Ich  podstawowym  zadaniem  jest rozwiazywanie  problemow
psychologicznych, a nie problemow zwiazanych ze zdrowiem fizycznym, bo to
wlasnie niedostatki w psychice i zachowaniu czlowieka leza najczeSciej u
podloza rozwoju probleméw z alkoholem i uzaleznienia oden, oraz stosowna
przebudowa stylu zycia majaca umozliwié i utatwic utrzymanie abstynencji.

Niewatpliwie gtéwnym celem podejmowania tego rodzaju dziatan wobec
skazanych uzaleznionych od alkoholu (takze bez ich zgody) jest, podobnie jak w

przypadku innych os6b uzaleznionych od alkoholu), o czym tez wczesniej byta
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mowa, zatrzymanie choroby alkoholowej i rehabilitacja, powr6t skazanego do
réwnowagi psychicznej i normalnego petnienia rol spotecznych, a wiec powrdt do
normalnego funkcjonowania indywidualnego i spotecznego. Nie sposob nie
zauwazyC¢, iz cele te sg zbiezne z celami resocjalizacyjnymi kary pozbawienia

wolnosci, okreslonymi w art. 67 § 1 k.k.w.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze art. 117 k.k.w. - w zakresie, w jakim
obliguje sad do zastosowania leczenia lub rehabilitacji skazanego uzaleznionego
od alkoholu w razie braku zgody skazanego na takie leczenie lub rehabilitacje
wowczas, gdy skazany uzalezniony od alkoholu wymaga objecia go odpowiednim
leczeniem lub rehabilitacja - jest zgodny z art. 47 1 art. 41 ust. 1 w zwigzku z
wynikajaca z art. 2 Konstytucji zasada ochrony zaufania obywateli do panstwa i

stanowionego przez nie prawa.

Z tych wszystkich wzgledéw wnosze jak na wstepie.

z upowé?inienia
Prokuratora,Generainego

Robﬂérxt Hernand

Zastepca Prokuratora Generalnego
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