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Abstrakt

Artykul stanowi probe przyblizenia budzacych kontrowersj¢ zagadnien zwigzanych
z przymusowym leczeniem lub rehabilitacja 0sob uzaleznionych w warunkach izolacji
penitencjarnej na tle regulacji art. 117 Kodeksu karnego wykonawczego. Rozwazania
uwzgledniaja nowelizacjg tego przepisu ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 roku. Nowelizacja
dostosowata przepisy do standardéw konstytucyjnych, zapewniajac skazanemu ochrong
jego praw poprzez wprowadzenie niezb¢dnych gwarancji procesowych. W konkluzji
sformutowano postulaty de lege ferenda w zakresie objetym analizg.

Slowa kluczowe: uzaleznienie, przymusowe leczenie, nieletni, prawo karne wy-
konawcze

I

Zasadg jest autonomia woli pacjenta i jego prawo do decydowania
o swoim zdrowiu, poddaniu si¢ leczeniu lub terapii czy tez odmowa pod-
dania si¢ zabiegom leczniczym lub terapii!. Sfera ta nalezy do szeroko

! Karta Praw Pacjenta stanowi, ze ,,pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzie-
lenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu od-
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66 Krystyna Szczechowicz

rozumianej wolnosci cztowieka gwarantowanej przepisami Konstytucji
RP? i aktami prawa miedzynarodowego.

Z punktu widzenia pacjenta istotne znaczenie ma zaréwno zasada
nietykalno$ci i wolnosci osobistej wyrazona w art. 41 Konstytucji RP, jak
i zasada ochrony Zycia prywatnego z art. 47 Konstytucji RP. Ochrona tych
praw i wolnos$ci zagwarantowana jest takze w aktach prawa miedzynarodo-
wego. Prawo do wolnosci chronione jest przez Konwencje o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci® w art. 5, natomiast w art. 8 ochrong
objeto prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Wolnos¢
i nietykalno$¢ osobista zostaly takze objete ochronag w Migdzynarodowym
Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych (art. 9)*. Prawa i wolnosci
zagwarantowane w Konstytucji i aktach prawa miedzynarodowego nie
majg jednak charakteru absolutnego i moga podlega¢ ograniczeniom.

,.Wolnoscia osobista jest mozliwo$¢ swobodnego okreslania przez
jednostke swego zachowania i postgpowania zaréwno w zyciu publicznym,
jak i prywatnym, nieograniczong przez jakiekolwiek inne czynniki ludz-
kie™. Nietykalnoé¢ osobistg pozostajaca z nig w $cistym zwigzku mozna
okresli¢ z kolei jako zagwarantowana mozliwo$¢ utrzymywania przez
jednostke swej tozsamosci 1 integralnosci tak fizycznej, jak i psychicznej
oraz zakaz jakiejkolwiek bezposredniej i posredniej ingerencji z zewnatrz,
naruszajacej te integralno$é®. Prywatno$é rozumiana jest jako prawo ,,do
zycia wlasnym zyciem, uktadanym wedtug wlasnej woli z ograniczeniem
do niezbgdnego minimum wszelkiej ingerencji zewnetrznej”, odnosi si¢

powiedniej informacji”, https:/www.spzozmm.pl/dla-pacjenta/pelnomocnik-ds-pacjenta/
karta-praw-pacjenta/ (dostgp: 1.02.2023).

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz.U.
z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

3 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona
w Rzymie dnia 4 listopada 1950 roku, zmieniona nastg¢pnie Protokotami nr 3, 51 8 oraz
uzupelniona Protokotem nr 2 (Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

4 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu
w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 roku (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167).

5 P. Sarnecki, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 2, red.
L. Garlicki, M. Zubik, wyd. 2, Warszawa 2016, art. 41, Lex/el.

6 Ibidem.
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miedzy innymi do zycia osobistego (a wiec takze zdrowia jednostki) i bywa
nazywana ,,prawem do pozostawienia w spokoju’”.

Dyspozycje art. 41 ust. 1 i art. 47 Konstytucji RP obejmuja zatem
swym zakresem stosowania prawo autonomii pacjenta.

Lekarz moze przeprowadzaé zabiegi lecznicze tylko za zgoda pa-
cjenta, w wypadku dziatania przy jej braku lub przy sprzeciwie pacjenta
moze narazic si¢ na odpowiedzialnos$¢ karng z art. 192 k.k. oraz cywilna.

Wymoég uzyskania zgody zostal uregulowany w art. 32 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty?® (dalej: u.z.1.)
oraz art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta’ (dalej: u.p.p.).

Zgodg taka z uwagi na podmiot, ktory jej udziela, mozna podzieli¢ na:

— samodzielng (art. 16 u.p.p., art. 32 ust. 1 u.z.l) wyrazana przez
pacjenta petnoletniego i nieubezwlasnowolnionego,

— zastepcza sktadang miedzy innymi za pacjenta ponizej 16 roku
zycia, audzielang przez: przedstawiciela ustawowego (art. 32 ust. 2 u.z.1.),
sad opiekunczy (art. 32 ust. 8 u.z.l.), opiekuna faktycznego (art. 17 ust. 2
zdanie drugie u.p.p.),

— kumulatywng wyrazana tacznie migdzy innymi przez osoby nie-
petnoletnie i ich przedstawicieli ustawowych (art. 17 ust. 1 w zwigzku
z art. 17 ust. 2 u.p.p., art. 32 ust. 2 w zwiazku z art. 32 ust. 5 u.z.L.).

Problematyka zgody pacjenta na dziatania stuzace zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia wielokrotnie byta przedmiotem rozwazan
doktryny!?.

Zgoda pacjenta nie zawsze jest jednak warunkiem podjgcia leczenia
lub terapii. Istnieje wiele przypadkow okreslonych ustawowo tak zwa-
nego przymusu leczniczego, czyli leczenia zardwno przy braku zgody,

7 Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 roku, K 16/10, s. 16, https://www.saos.
org.pl/judgments/110268 (dostep: 3.02.2023).

8 Tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1731 ze zm.

9 Tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.

10 7ob. K. Smyk, Charakter prawny zgody pacjenta na gruncie prawa cywilnego,
,»Folia Iuridica Universitatis Wratislaviensis” 6, 2017, nr 1, s. 121-138; J. Ignaczewski,
Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003; S. Rutkowski, Zgoda na zabieg leczniczy
w ujeciu art. 192 k.k., ,,Prokuratura i Prawo” 2000, nr 2, s. 15-30; P. Dzienis, Zgoda pa-
cjenta jako warunek legalnosci leczenia, ,,Przeglad Sadowy” 2001, nr 11-12, s. 78-92.
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jak 1 wbrew zgodzie pacjenta. Wprowadza si¢ go najczesciej z uwagi na
potrzebg ochrony interesu zdrowotnego spoleczenstwa, ale takze interesu
samego pacjenta, jego zycia lub zdrowia. Przymus leczniczy stuzy¢ moze
takze realizacji celow resocjalizacji oraz ochronie praw i wolnosci innych
obywateli przed bezprawnymi ich naruszeniami.

W polskim systemie prawnym przymus leczenia uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych reguluja migdzy innymi:

— ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi!l,

— ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii'2,

— ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny'3 ($rodki
zabezpieczajace w postaci terapii uzaleznien),

— ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny wykonaw-
czy'.

Niewatpliwie ogromnym problemem spotecznym sa uzaleznienia i ich
leczenie. Uzaleznienie (dependence, addiction) rozumiane w szerokim uje-
ciu obejmuje zaré6wno zalezno$ci od r6znych substancji psychoaktywnych,
jak tezuzaleznienia behawioralne (od gier, wy$cigow, natretnych zakupow,
internetu itd.). Zasadnicza cecha uzaleznien od substancji psychoaktyw-
nych jest utrata kontroli nad procesami zachowania popedowego, a wiec
nad dazeniem do kontaktu z substancja, kompulsywne jej poszukiwanie
(drug seeking) i pobieranie (drug taking). Dla wielu uzaleznionych osob
proces chorobowy przebiega przewlekle z nawrotami (relapses) pojawia-
jacymi si¢ nawet po bardzo dtugich okresach abstynencji'®. Substancje
psychoaktywne oddziatuja na o$rodkowy uktad nerwowy (OUN) i za-
ktocaja jego prace'S.

Uzaleznienie od alkoholu stanowi powazne obcigzenie w wielu dzie-
dzinach zycia, obejmuje to szkody zdrowotne i spoteczne. Choroba alko-
holowa wprowadza ogromng destrukcje w obszarze zycia spolecznego,

1 Tekst jedn. Dz.U. z 2023 1. poz. 165.
12 Tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 1939.
3 Tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1130 ze zm.
4 Tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 127.

15 W. Kostowski, Podstawowe mechanizmy i teorie uzaleznien, ,,Alkoholizm i Nar-
komania” 19, 2006, nr 2, s. 139.

16 Zob. B.T. Woronowicz, Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu, Warsza-
wa 2003, s. 163.
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powodujac spustoszenie zarowno materialne, jak i moralne. Jest powodem
sytuacji konfliktowych i kryzysowych w pracy, kolizji i wypadkow dro-
gowych, stanowi zrodlo obnizenia wydajnosci wykonywanej pracy, moze
skutkowa¢ zachowaniami przestepczymi. Wiaze si¢ z kosztami zwigza-
nymi z leczeniem i terapig osob uzaleznionych oraz koniecznoscia wy-
placania im §wiadczen. Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w odniesieniu
do narkotykow.

W sporzadzonym na zlecenie Komisji Europejskiej raporcie Petera
Andersona i Bena Baumberga Alkohol w Europie wskazano, jak ogromne
i jakiego rodzaju koszty ponosza panstwa przez uzaleznienia od alkoholu!”.

Zrozumiate jest, ze panstwa w zwigzku z tym podejmuja dziatania
majace na celu — nawet wbrew zgodzie osob uzaleznionych — poddac je
leczeniu i terapii. Pierwsze przymusowe leczenie alkoholikow w Europie
zostalo wprowadzone w 1916 roku w Szwecji'®. Panstwo przy braku woli
ze strony osoby uzaleznionej do podjecia leczenia zmuszone jest do przyj-
mowania tego rodzaju rozwigzan. Osoby uzaleznione powoduja rozktad
zycia rodzinnego, zaktocaja spokdj i porzadek publiczny, czgsto wchodza
w konflikt z prawem i maja problemy w funkcjonowaniu spotecznym.
Po drugiej wojnie §wiatowej nastapit takze niestychanie szybki rozwoj
narkomanii, a wraz z nig odnotowano wzrost przestepczosci zwigzanej
z tym uzaleznieniem'®. W réznych panstwach powszechnie stosowane s3
odmienne formy przymusu w zakresie leczenia uzaleznien?’.

W przypadku skazanych uzaleznionych od alkoholu lub innych sub-
stancji psychoaktywnych problem leczenia i terapii czesto jest kluczowy
z uwagi na to, ze nierzadko u podtoza wchodzenia w konflikt z prawem
skazanego lezy jego uzaleznienie. Leczenie lub rehabilitacja zmniejsza
zatem ryzyko ponownego naruszenia porzadku prawnego. Powyzsze stu-
zy zar6wno ochronie bezpieczenstwa i porzadku publicznego, jak i wol-
nos$ci oraz praw innych osob, a takze zdrowiu samego uzaleznionego.

17 P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie: perspektywa zdrowia publicz-
nego. Raport dla Komisji Europejskiej — Podsumowanie, przet. J. Moskalewicz, ,,Alko-
holizm i Narkomania” 19, 2006, nr 2, s. 121-137.

18 B T. Woronowicz, Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu, s. 365-366.

19 T. Hanausek, W. Hanausek, Narkomania. Studium kryminologiczno-kryminali-
styczne, Warszawa 1976, s. 15-23.

20 A, Majcherczyk, Specyfika terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych
w zaktadach karnych, ,,Alkoholizm i Narkomania” 20, 2007, nr 3, s. 326.
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Pierwszy oddziat wigzienny, w ktorym objeto leczeniem uzaleznio-
nych od alkoholu, powstat w 1976 roku na terenie Zaktadu Karnego Nr 1
we Wroclawiu, a dla skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych — w 1984 roku w Zaktadzie Karnym War-
szawa-Stuzewiec?!.

Leczenie i rehabilitacja 0oso6b uzaleznionych w jednostkach peniten-
cjarnych moga mie¢ charakter przymusowy badz dobrowolny.

Stusznie zawraca si¢ uwage na to, iz wyrazenie zgody skazanego
na leczenie i terapi¢ nie jest w pelni dobrowolne. Skazani ci maja peina
$wiadomo$¢ spodziewanych korzysci z wyrazenia zgody i negatywnych
skutkow jej braku. Poddanie si¢ leczeniu daje wigksza szanse na skorzysta-
nie z warunkowego przedterminowego zwolnienia, nagrod, zmiany typu
zaktadu karnego itp. Skazani, ktorzy trafiajg do oddziatéw terapeutycznych
z wladciwa, dojrzala, nieinstrumentalng motywacja do zmiany, stanowia
wyjatkowe przypadki®?. Nie mozna jednak pominaé faktu, ze wiele 0sob
uzaleznionych, przebywajacych na wolnos$ci decyduje si¢ podjac leczenie
od uzaleznienia pod presja rodziny, znajomych czy innych osob.

W literaturze pojawia si¢ stanowisko, ze:

racjonalnym rozwigzaniem wydaje si¢ odejscie od obligatoryjnego przypisywania
skazanych do systemu terapeutycznego i rezygnacja, badz ograniczenie do nie-
zbednych przypadkow, z przymusu leczniczego. Da to szans¢ na skuteczniejsza, bo

oparta o wspotdziatanie, terapi¢ tych skazanych, ktorzy §wiadomie i dobrowolnie

podejma si¢ leczenia odwykowego?>.

Przyjmowanie go w tym zakresie wydaje si¢ jednak zbyt radykalne.

Jak wykazuja badania naukowe przeprowadzone w USA w zakresie
skutecznosci terapii uzaleznien, w tym w aspekcie motywacji pacjen-
ta uzaleznionego, w pierwszej fazie (z pigciu), tak zwanej prekontem-
placyjnej, pacjenci maja niewielki wglad w zaistniate problemy i nie sa
zmotywowani do zmiany. W kolejnej — kontemplacyjnej — sa gotowi
do rozmowy o problemach zwigzanych z uzaleznieniem, nie podejmuja
jednak zadnych konstruktywnych dziatan. W fazie przygotowania chca

2L phidem, s. 322.

22 Jbidem, s. 327.

23 A. Kwiecinski, Prawnokarne aspekty terapii skazanych uzaleznionych od alko-
holu, ,,Jus Novum” 2014, nr 3, s. 35.
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wprowadzi¢ zmiany w swoim zyciu i szukaja pomocy, natomiast dopiero
w kolejnej fazie — aktywnosci — zaczynaja prace nad sobg i modyfiku-
ja wilasne zachowania. W ostatniej fazie — utrzymania zmiany — po-
dejmuja probe zachowania i utrwalenia tego, co wypracowali w dwoch
poprzednich fazach?.

Bohdan Tadeusz Woronowicz wskazuje, ze osoby uzaleznione przyj-
muja postawe polegajaca na niezauwazaniu zwiazku miedzy istniejacymi
problemami i zmianami chorobowymi a piciem alkoholu czy przyjmo-
waniem innych substancji psychoaktywnych. Konsekwencja tego jest
catkowite lub czg$ciowe negowanie choroby. Powyzsze jest cecha cha-
rakterystyczna dla wszelkich uzaleznien — to ,,system zaprzeczen™?>.

W takiej sytuacji praca z terapeutg nawet poczatkowo podjeta pod
przymusem moze doprowadzi¢ do zmiany dotychczasowej postawy osoby
uzaleznionej. Ogromne znaczenie maja tu cechy osobiste terapeuty, ktore

moga mie¢ daleko wiekszy wptyw niz stosowane techniki terapeutyczne?®.

IT

Przymusowe leczenie skazanych uzaleznionych od substancji psycho-
aktywnych oraz skazanych za przestepstwo z art. 197-203 k.k. popelnione
w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych zostalo unormowa-
ne w art. 117 k.k.w.

Artykut 117 k.k.w. w brzmieniu obowigzujacym do 1 stycznia 2023 ro-
ku stanowit, ze

Skazanego, u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych, a takze skazanego za przestepstwo
okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego popetnione w zwigzku z zaburzenia-
mi preferencji seksualnych, obejmuje si¢, za jego zgoda, odpowiednim leczeniem
i rehabilitacja; w razie braku zgody o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka
sad penitencjarny.

24 AT. Beck, F.D. Wright, C.F. Newman, B.S. Liese, Terapia poznawcza uzalez-
nien, przet. J. Chodkiewicz, J. Witkowska, Krakow 2007, s. 23.

25 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Poznan
2009, s. 250.

26 H. Machel, Rola terapii w resocjalizacji penitencjarnej, ,,Resocjalizacja Polska”
2012, nr 3, s. 29-30.
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Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11 marca
2021 roku (SK 9/18)%7 art. 117 k.k.-w. w zakresie, w jakim nie okre$lat czasu
trwania przymusowego leczenia lub przymusowej rehabilitacji skazanego,
u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, zostat uznany za nie-
zgodny z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 oraz art. 47 w zwiagzku
z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Ponadto uznano, ze art. 117 k.k.w. w zakresie, w jakim naktadat
na sad obowiazek orzeczenia o zastosowaniu leczenia lub rehabilitacji
wobec skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, byt
niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP,
a takze w zakresie, w jakim nie przewidywat zaskarzenia postanowienia
o przymusowym leczeniu lub przymusowe;j rehabilitacji skazanego, byt
niezgodny z art. 78 Konstytucji RP.

W uzasadnieniu wyroku Trybunat Konstytucyjny zwrécil uwage na
istotng kwestie, ze art. 117 k.k.w. w przytoczonym brzmieniu przesadzat
o tym, ze w razie lacznego spelnienia dwodch przestanek wskazanych
w przepisie sad penitencjarny musial orzec o zastosowaniu przymusowego
leczenia lub rehabilitacji skazanego. W konsekwencji powzigcie przez ten
sad wiedzy o uzaleznieniu skazanego i braku jego zgody na odpowied-
nie leczenie lub rehabilitacje skutkowato wszczgciem postepowania oraz
orzeczeniem o zastosowaniu przymusowego leczenia lub przymusowe;j
rehabilitacji. Sad penitencjarny zobligowany byt do wydania powyzszego
orzeczenia i faktycznie zostat pozbawiony mozliwosci badania rzeczywi-
stej potrzeby orzeczenia przymusowego leczenia lub rehabilitacji. Trybu-
nat zwrocit uwagg, ze problem ustawowego zobligowania sadu do podje-
cia okreslonej decyzji procesowej, czy tez zakresu swobody orzeczniczej
sadu, mozna postrzegac takze z perspektywy roznorakich wolnosci i praw
konstytucyjnych, w jakie ingeruje obligatoryjna decyzja sadu. W szcze-
golnosci ograniczenie przez ustawodawce obszaru sedziowskiego uznania
jest postrzegane jako ingerencja w te wolnosci i prawa i w tym zakresie
podlega ograniczeniom i regutom wskazanym w art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Sad, ktoéry ma by¢ gwarantem realizacji konstytucyjnej wolnosci osobistej
skazanego, de facto traci mozliwos¢ zweryfikowania, czy w konkretnym
przypadku ograniczenie tej wolnosci nastepuje w niezbednym zakresie,

27 Dz.U. 22021 r. poz. 472.
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koniecznym w panstwie demokratycznym ze wzgledu na ochrone wartosci
wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytuc;jiZ®.

Ustawowa mozliwo$¢ pozbawienia lub ograniczenia wolnosci zagwa-
rantowanych konstytucyjnie naktada ponadto na ustawodawce obowiazek
wyznaczania w sposob jasny i precyzyjny granic czasowych, w jakich to
moze nastapi¢, a kontrole nad ich przestrzeganiem powinien sprawowac
sad. Tych wymogdéw nie spetniata regulacja art. 117 k.k.w., bowiem nie
okreslata czasu trwania przymusowego leczenia lub przymusowej reha-
bilitacji skazanego.

Odnosnie do braku srodka odwotawczego od postanowienia o przy-
musowym leczeniu lub rehabilitacji Trybunat wskazal, ze zgodnie z art. 78
Konstytucji wszelkie orzeczenia i decyzje wydane w postepowaniu pierw-
szoinstancyjnym (takze sadowym) moga zosta¢ zaskarzone w celu zwe-
ryfikowania ich prawidlowos$ci. W orzecznictwie Trybunatu podkresla
sig, ze art. 78 Konstytucji, kreujac gwarancje procesowa, wzmacnia sado-
wa ochron¢ materialnych gwarancji konstytucyjnych przez zwigkszenie
prawdopodobienstwa ich prawidtowe;j realizacji w postgpowaniach przed
organami panstwa. Stanowi bardzo istotny czynnik urzeczywistniania
tak zwanej sprawiedliwo$ci proceduralnej?’. Prawo zaskarzania orzeczen
i decyzji nie ma przy tym charakteru absolutnego i ustawa moze wskaza¢
pewne wyjatki od samej zasady. Muszg one by¢ ustanowione w ustawie,
a odstepstwo od reguty wyznaczonej w art. 78 Konstytucji powinno by¢
podyktowane szczegolnymi okoliczno$ciami, ktore usprawiedliwialyby
pozbawienie strony postepowania srodka odwotawczego. Trybunat Kon-
stytucyjny nie znalazl zadnego uzasadnienia wyjatku od zaskarzalnosci
postanowienia sadu penitencjarnego o przymusowym leczeniu lub przy-
musowej rehabilitacji skazanego’.

28 Uzasadnienie wyroku TK z dnia 11 marca 2021 roku, SK 9/8, s. 19-20, OTK
ZU nr A/2021, poz. 21.

29 Zob. wyrok TK z 31 marca 2009 roku, sygn. SK 19/08, OTK ZU nr 3/A/2009,
poz. 29.

30 Zob. uzasadnienie wyroku TK z dnia 11 marca 2021 roku, SK 9/8, s. 25, OTK
ZU nr A/2021, poz. 21.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 67, 2023
© for this edition by CNS



74 Krystyna Szczechowicz

I1I

Przepis art. 117 k.k.w. zostat znowelizowany z dniem 1 stycznia 2023
roku ustawg z dnia 5 sierpnia 2022 roku’!. Jak wskazano w uzasadnieniu
projektu ustawy, nowelizacja miata na celu wykonanie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 11 marca 2021 roku. Pozostawiono przy tym bez
zmian zasadg, ze w pierwszej kolejnosci poddanie skazanego leczeniu lub
rehabilitacji ma mie¢ charakter dobrowolny.

Wprowadzono natomiast zasade, ze w przypadku braku zgody ska-
zanego w przedmiocie obowigzku (przymusowego) poddania si¢ przez
skazanego leczeniu lub rehabilitacji bedzie orzekal sad penitencjarny na
posiedzeniu, w ktérym ma prawo wzig¢ udziat prokurator, skazany oraz
jego obronca. Posiedzenie ma odbywac¢ si¢ w zakladzie karnym. Wnio-
sek o orzeczenie obowigzku poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub
rehabilitacji moze ztozy¢ rowniez dyrektor zaktadu karnego. Okreslono
czas trwania obowigzku poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub reha-
bilitacji, kazdorazowo na nie dtuzej niz dwa lata. W zwiazku z tym sad
penitencjarny bedzie w postanowieniu zobligowany do okreslonego czasu
trwania leczenia lub rehabilitacji skazanego.

Przewidziano wszczecie i przeprowadzenie przez sad penitencjarny
postepowania w przedmiocie zmiany lub uchylenia obowiazku poddania
si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji, ktére ma odbywac si¢ na
takich samych zasadach jak w przypadku orzekania o jego zastosowaniu.
Wprowadzono przy tym ograniczenie mozliwos$ci ztozenia wniosku przez
skazanego lub jego obronce. Wniosek ztozony przed uptywem szesciu
miesigcy od wydania postanowienia w przedmiocie tego obowigzku mozna
pozostawic bez rozpoznania. Ma to na celu, wedtug zamystu ustawodawcy,
uwolnienie sagdu penitencjarnego od rozpoznawania spraw bazujgcych na

identycznym lub niewiele zmienionym stanie faktycznym?3.

31 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 roku o zmianie ustawy — Kodeks karny wyko-
nawczy oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 1855).

32 Zob. uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks kar-
ny wykonawczy oraz niektorych innych ustaw, s. 48, https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/
druk.xsp?nr=2376 (dostep: 2.02.2023).
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Zmiany wprowadzone wskazang nowelizacja niewatpliwie nalezy
oceni¢ pozytywnie, albowiem w sposob znaczacy poprawiaja sytuacje
skazanego i ochrong jego praw.

Rozpoznawanie sprawy w przedmiocie poddania si¢ skazanego le-
czeniu lub rehabilitacji na posiedzeniu, w ktéorym ma prawo wzia¢ udziat
skazany i jego obronca, stwarza skazanemu mozliwo$¢ podjgcia obrony
w obliczu grozby zastosowania przymusowego leczenia lub rehabilitacji,
to jest — obrony przed orzeczeniem ingerujacym w jego wolnos$¢. Usta-
wodawca przyjat przy tym, ze posiedzenie powinno odbyc¢ si¢ w zaktadzie
karnym. Nie wylacza to jednak mozliwosci przewidzianej w art. 23a k.k.w.
(wprowadzonego ta sama ustawa nowelizujaca), ze w odniesieniu do skaza-
nego pozbawionego wolnosci posiedzenie sadu moze odby¢ si¢ przy uzyciu
urzadzen technicznych umozliwiajacych przeprowadzenie tej czynno$ci
na odlegto$¢ z jednoczesnym bezposrednim przekazem obrazu i dzwieku.
Zastosowanie odpowiednie maja przepisy art. 517ea k.p.k., co zapewnia
skazanemu mozliwos¢ sktadania wnioskow i oswiadczen, jak réwniez
odczytywanie pism procesowych na posiedzeniu, z zagwarantowaniem
wywotania przez fakt odczytania skutkéw procesowych.

W przepisie zastrzezono, ze obronca ma bra¢ udziat w posiedzeniu
W miejscu przebywania skazanego, co jest zbyt rygorystyczne. Bardziej ra-
cjonalne i praktyczne wydaje si¢ rozwigzanie przyjete w regulacji art. 374
§ 6 k.p.k., a dotyczace zdalnego udzialu w rozprawie przy uzyciu srodkow
technicznych zapewniajacych jednoczesny bezposredni przekaz obrazu
i dzwieku, gdy oskarzony przebywa w jednostce penitencjarnej. Obronca
w tej sytuacji bierze udziat w rozprawie przeprowadzanej zdalnie w miej-
scu przebywania oskarzonego, chyba ze stawi si¢ w tym celu w sadzie.
Przyjmujac optyke mimo wszystko specyfiki postepowania wykonawcze-
go i rozmieszczenia skazanych w jednostkach penitencjarnych, potozonych
czesto w znacznej odlegtosci od siedziby sadu penitencjarnego i kancela-
rii adwokackich oraz radcowskich, wydaje si¢, ze rozwigzanie z art. 374
§ 6 k.p.k. jest bardziej racjonalne. Zapewnieniem skazanemu rzeczywiste;j
i efektywnej realizacji prawa do obrony w takiej sytuacji byloby umoz-
liwienie telefonicznego kontaktu obroncy ze skazanym, w analogiczny
sposob jak jest to uregulowane w art. 374 § 7 k.p.k. Niestawiennictwo
obroncy lub prokuratora nalezycie zawiadomionych o terminie nie tamu-
je rozpoznania sprawy. Nawet niestawiennictwo obroncy w przypadku
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obrony obligatoryjnej nie wstrzymuje rozpoznania sprawy, jezeli sad orze-
ka na korzys¢ skazanego (art. 22 § 1a in fine k.k.w.).

Wprowadzenie mozliwosci zlozenia przez dyrektora zaktadu karnego
wniosku o objecie skazanego odpowiednim leczeniem lub rehabilitacja
nalezy oceni¢ pozytywnie — brak takiej mozliwosci do czasu noweliza-
cji art. 117 k.k-w. byl stusznie krytycznie oceniany przez przedstawicieli
doktryny?3,

W logiczny sposob wpisuje si¢ w pozostate regulacje prawne w za-
kresie granic czasowych przymusowego leczenia przyjegcie, ze obowiazek
poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji mozna orzec na
czas okreslony, kazdorazowo nie dltuzszy niz dwa lata.

Taki okres zostal przyjety w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi oraz w art. 30 ust. 2 i art. 71 ust. 4 ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii. Okreslenie uzyte przez ustawo-
dawce ,,kazdorazowo” oznacza, ze mozliwe bedzie orzeczenie kontynuacji
leczenia lub rehabilitacji po uptywie wskazanego okresu dwuletniego.
»Kazdorazowy” w jezyku polskim oznacza ,,dokonywany, odbywajacy sie,
pojawiajacy si¢ za kazdym razem’34. W takim przypadku obowiazkiem
sadu penitencjarnego bedzie wydanie kolejnego postanowienia, zaskar-
zalnego. Mozliwo$¢ orzeczenia ponownego obowiazku poddania si¢ le-
czeniu przewiduje takze art. 34 ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, przy czym ustawa stanowi, ze ponowne
zastosowanie tego obowiazku wobec tej samej osoby nie moze nastgpic¢
przed upltywem trzech miesigcy od jego ustania. Takiego zastrzezenia nie
wprowadzit ustawodawca do regulacji art. 117 k.k.w.

Istnieje mozliwo$¢ wezesniejszego ustania obowigzku poddania si¢
leczeniu lub rehabilitacji orzeczonego w oparciu o art. 117 k.k.w. W takim
wypadku konieczne jest wydanie w tym przedmiocie postanowienia sadu
penitencjarnego w tym zakresie. Zainicjowac to postepowanie moze: ska-
zany, jego obronca, prokurator, a takze dyrektor zaktadu karnego (art. 19
§ 1 k.kw. wzwigzku z art. 117 § 5 k.k.w.). Sad penitencjarny takze z urzedu

3 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. 4, Warszawa 2017,
art. 117, Lex/el.

34 Zob. Kazdorazowy, [hasto w:] Stownik jezyka polskiego PWN, sjp.pwn.pl/sjp/
kazdorazowy;2470409.html (dostep: 4.02.2023).
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moze przeprowadzi¢ postgpowanie zmierzajace do wydania postanowienia
o ustaniu obowigzku poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji. Aby zapew-
ni¢ merytoryczng opini¢ w takim postgpowaniu, kazdorazowo powinno
uzyskac si¢ opini¢ psychologiczng albo lekarza psychiatry czy tez biegtego
w przedmiocie uzaleznienia.

Zrozumiate jest wprowadzenie przez ustawodawce regulacji, ze wnio-
sek ztozony przez skazanego lub jego obroncg o zmiang lub uchylenie
obowiazku poddania si¢ przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji przed
uptywem szeséciu miesiecy od wydania postanowienia w przedmiocie tego
obowigzku mozna pozostawi¢ bez rozpoznania. Podobne regulacje wyste-
puja w odniesieniu na przyktad do wniosku o zmiang lub uchylenie srodka
zabezpieczajacego. Negatywnie nalezy jednak oceni¢ brak okreslenia ja-
kichkolwiek podstaw pozostawienia wniosku bez rozpoznania, daje to pole
arbitralno$ci. Zdecydowanie nalezy opowiedziec¢ si¢ za wprowadzeniem
regulacji analogicznej jak w art. 199b § 4 k.k.w. Ustawodawca w tym
przypadku przyjat, ze podstawa pozostawienia wniosku bez rozpozna-
nia jest to, ze wnioskodawca nie wskazat nowych okolicznosci majacych
znaczenie dla rozstrzygnigcia. Warunkiem pozostawienia wniosku bez
rozpoznania jest zatem nie tylko stwierdzenie, iz uptynat juz szeSciomie-
sigczny okres karencyjny od dnia rozpoznania poprzedniego wniosku, ale
ponadto stwierdzenie, ze wnioskodawca nie wskazat nowych okolicznos$ci
majacych znaczenie dla rozstrzygnigcia.

Na tle wezesniej omawianych regulacji odnosnie do wymogu uzyska-
nia zgody pacjenta na leczenie badz zgody zastepczej czy tez kumulatyw-
nej i warunku z art. 117 k.k.w., ze w przedmiocie obowigzku poddania si¢
przez skazanego leczeniu lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny tylko
wowczas, gdy brakuje zgody skazanego, rodza si¢ pewne zastrzezenia.
Nie budzi przy tym watpliwos$ci, ze zgoda taka powinna by¢ wyrazona
W sposob wyrazny po uprzednim poinformowaniu skazanego o jego sta-
nie zdrowia oraz planowanym leczeniu i rehabilitacji. Wskazuje si¢ takze

w literaturze przedmiotu, ze powinna by¢ wyrazona w formie pisemnej>>.

35 Zob. szerzej: A. Kwiecinski, Zgoda skazanego jako przestanka zastosowania
odpowiedniego leczenia lub rehabilitacji w trakcie wykonywania kary pozbawienia wol-
nosci. Uwagi na tle art. 117 k.k.w., [w:] Prawo karne wykonawcze w systemie nauk kry-
minologicznych. Ksigga pamigtkowa ku czci Profesora Leszka Boguni, red. T. Kalisz,
Wroctaw 2011, s. 255.
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Charakter prawny zgody pacjenta na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
budzi przy tym wiele kontrowersji wérdd przedstawicieli nauki w zakresie
tego, czy jest to czynno$é prawna, czy oswiadczenie woli3®.

Problematyczna natomiast na tle regulacji art. 117 k.k.w. jest kwestia
zgody nieletniego. W polskim systemie prawnym odpowiedzialno$¢ karna
ponosza co do zasady osoby, ktore ukonczyty 17 lat, a w przypadku prze-
stepstw wskazanych w art. 10 § 2 k.k. moga ponosi¢ odpowiedzialnosé
karna na zasadach okreslnych w Kodeksie karnym takze nieletni, ktorzy
ukonczyli 15 lat. Ustawodawca ustawa z dnia 7 lipca 2022 roku?’ jeszcze
obnizyt ten wiek do 14 lat w przypadku kwalifikowanej zbrodni zabdjstwa
z art. 148 § 2 lub 3 k.k.

W $wietle regulacji Kodeksu karnego jak dorostego traktuje si¢ zatem
osobe z chwilg ukonczenia 17 roku zycia (jest on mtodocianym).

Ustawodawca w postepowaniu karnym w sytuacji, gdy oskarzony jest
nieletni lub ubezwlasnowolniony, przyznaje przedstawicielowi ustawo-
wemu lub osobie, pod ktérej piecza oskarzony pozostaje, uprawnienia do
podejmowania czynno$ci procesowych, wnoszenia srodkow zaskarzenia,
sktadania wnioskow i ustanowienia obroncy (art. 76 k.p.k.).

Zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny
do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest wowczas zgoda jego
przedstawiciela ustawowego (zgoda zastgpcza), a gdy pacjent nie ma przed-
stawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe —
zezwolenie sadu opiekunczego.

Natomiast w przypadku maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat, wy-
magana jest zgoda kumulatywna maloletniego i jego przedstawiciela
ustawowego (art. 32 ust. 5 u.z.l.). Ustawa rozstrzyga takze potencjalny
konflikt pomiedzy pacjentem a jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym. Jezeli matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba
ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony

36 M. Mierzwa, Ograniczenia konstytucyjnej zasady poszanowania i ochrony wol-
nosci czlowieka w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych, ,,Studenckie Zeszyty Na-
ukowe” 22, 2019, nr 42, s. 104, zob. szerzej: K. Smyk, Charakter prawny zgody pacjenta
na gruncie prawa cywilnego, s. 121-138.

37 Ustawa z dnia 7 lipca 2022 roku o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz nie-
ktorych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 2600).
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umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢
czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego, albo w przypadku niewyrazenia przez nich
zgody, wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

Tak w poprzednio obowigzujacej ustawie z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o postepowaniu w sprawach nieletnich®, jak i w ustawie z dnia
9 czerwca 2022 roku o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich?® osoby
umieszczone w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich,
u ktorych stwierdzono uzaleznienie od alkoholu, maja obowiazek pod-
dania si¢ zarzagdzonemu leczeniu odwykowemu. Decyzja w tym zakresie
lezy obecnie w gestii dyrektora okregowego osrodka wychowawczego,
zaktadu poprawczego lub schroniska dla nieletnich. W stosunku do osoby
matoletniego wymagana jest ponadto zgoda przedstawiciela ustawowego.
W razie jej braku uzyskuje si¢ zezwolenie sadu wykonujacego orzeczenie,
ktore winno poprzedzac zasiggnigcie opinii u bieglego o leczeniu uzalez-
nienia i celowosci terapii (art. 362 ust. 3).

W s$wietle obowigzujacego prawa (wskazanych regulacji prawnych)
nalezaloby uznac, ze nieletni do ukonczenia 17 roku zycia (dopiero wow-
czas w $Swietle prawa karnego traktuje si¢ go jak dorostego) nie moze
skutecznie wyrazi¢ zgody na leczenie. Do regulacji art. 117 k.k.w. powinno
by¢ wprowadzone unormowanie analogiczne jak w art. 362 ust. 3 ustawy
0 wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

v

Reasumujgc, niezmiernie waznym elementem w procedurze orzeka-
nia wobec skazanego obowigzku poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji
w trybie art. 117 k.k.w. jest zagwarantowanie skazanemu prawa do 0so-
bistego udziatu w posiedzeniu oraz do bycia wystuchanym. Ponadto za-
pewnienie stronom post¢powania mozliwosci wniesienia §rodka odwo-
tawczego. Podobnie kluczowe jest zapewnienie sgdowi penitencjarnemu
mozliwosci badania, podczas decydowania o przymusowym leczeniu lub
przymusowej rehabilitacji, rzeczywistej potrzeby ich orzeczenia.

38 Tekst jedn. Dz.U. z 2018 1. poz. 969.
39 Dz.U. 22022 1. poz. 1700.
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Regulacja art. 117 k.k.w. nie spetniata wymogoéw konstytucyjnych
do dnia 1 stycznia 2023 roku. Nowelizacja art. 117 k.k.w. ustawa z dnia
5 sierpnia 2022 roku dostosowala przepisy do standardow konstytucyj-
nych, zapewniajac skazanemu ochrong jego praw poprzez wprowadzenie
niezbednych gwarancji procesowych. Zasadne i celowe byto wprowa-
dzenie mozliwo$ci ztozenia przez dyrektora zakladu karnego wniosku
o objecie skazanego odpowiednim leczeniem lub rehabilitacja.

Nalezatoby jednak postulowaé de lege ferenda zmiang art. 117
§ 6 k.k.w. poprzez okreslenie podstaw pozostawienia wniosku bez roz-
poznania. Jak juz wskazano, brak okreslenia podstawy daje pole arbitral-
nosci. Nalezy opowiedziec si¢ za wprowadzeniem regulacji analogicznej
jak w art. 199b § 4 k.k.w. i przyjeciem, ze warunkiem pozostawienia
wniosku bez rozpoznania bedzie nie tylko stwierdzenie, iz uptynat juz
sze$ciomiesieczny okres karencyjny od dnia rozpoznania poprzedniego
whniosku, ale ponadto stwierdzenie, ze wnioskodawca nie wskazat nowych
okolicznos$ci majacych znaczenie dla rozstrzygniecia.

Celowe wydaje si¢ takze wprowadzenie zastrzezenia, ze ponowne
zastosowanie obowiazku leczenia lub rehabilitacji wobec tej samej osoby
nie moze nastapic¢ przed uptywem trzech miesigcy od jego ustania. Tak jak
jest to uregulowane w art. 34 ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Ustawodawca powinien takze wprowadzi¢ w odniesieniu do nielet-
nich (skazanych na zasadach okreslonych w Kodeksie karnym) zapis, ze
na leczenie lub rehabilitacje zgody udziela przedstawiciel ustawowy —
unormowac to analogiczne jak w art. 362 ust. 3 ustawy o wspieraniu
i resocjalizacji nieletnich.

Rozwazy¢ nalezatoby takze z omowionych juz wzgledéw wprowa-
dzenie w zakresie udzialu obroncy w posiedzeniu zdalnym rozwigzania
z art. 374 § 6 k.p.k. Obronca w tej sytuacji bratby udziat w posiedzeniu
przeprowadzanym zdalnie w miejscu przebywania skazanego, chyba ze
stawitby sie¢ w tym celu w sadzie.
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Compulsory treatment of addicted prisoners against the
background of Article 117 of the Executive Penal Code:
Selected issues

Abstract

The article is an attempt to approach controversial issues related to compulsory
treatment or rehabilitation of addicts in penitentiary isolation on the background of the
regulation of Article 117 of the Executive Penal Code. The considerations take into ac-
count the amendment of this regulation by the Act of 5 August 2022. The amendment
brought the provisions into line with constitutional standards, ensuring that the convicted
person’s rights are protected by introducing the necessary procedural guarantees. Certain
de lege ferenda postulates are within the scope of the analysis are formulated as part of
the conclusion.

Keywords: addiction, compulsory treatment, minors, law
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