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Umieszczenie w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego w polskim i niemieckim prawie karnym

Streszczenie

Artykuł stanowi prawno-porównawczą analizę stosowania środka zabezpieczającego w postaci umieszczenia w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego w polskim (art. 96 k.k.) oraz w niemieckim prawie karnym (§ 64 StGB). Autorka omówiła w szczególności ustawowe przesłanki konieczne dla orzeczenia wskazanej sankcji, do których należą: uzależnienie sprawcy od alkoholu lub środka odurzającego, popełnienie czynu zabronionego związanego z tym uzależnieniem, niebezpieczeństwo popełnienia kolejnych czynów zabronionych związanych z uzależnieniem oraz pozytywne rokowania co do przyszłego procesu leczenia. Porównane zostały także zasady wykonywania środków typu leczniczo-izolacyjnego w obu porządkach prawnych.

I. Uwagi ogólne

Środek w postaci umieszczenia w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego jest znany nie tylko w polskim (art. 96 k.k.
), ale także w niemieckim prawie karnym (§ 64 StGB
). Jak wynika z danych statystycznych, jest to najczęściej orzekany leczniczo-izolacyjny środek zabezpieczający w Niemczech (2003 rok: § 64 StGB – 1643 osoby)
, a jednocześnie jeden z najrzadziej stosowanych w Polsce (2004 rok: art. 96 k.k. – 40 osób
). Różnica w częstotliwości stosowania art. 96 k.k. oraz § 64 StGB, abstrahując od czynników demograficznych, wynika między innymi z tego, że w Polsce, inaczej niż w Niemczech, sankcja w postaci umieszczenia w zakładzie odwykowym nie znajduje zastosowania do sprawców uzależnionych od środków odurzających, którzy popełnili jedno z przestępstw stypizowanych w ustawie regulującej obrót tymi środkami. Art. 74 polskiej ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii
 wyraźnie stanowi, że w zakresie uregulowanym tą ustawą nie stosuje się art. 96–98 k.k. Niemiecka ustawa o środkach odurzających (Betäubungsmittelgesetz)
 takiego wyłączenia nie zawiera
. 

Art. 96 § 1 k.k. stanowi, że sąd – skazując sprawcę na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestępstwo popełnione w związku z uzależnieniem od alkoholu lub innego środka odurzającego – może orzec umieszczenie sprawcy w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego, jeżeli zachodzi wysokie prawdopodobieństwo ponownego popełnienia przestępstwa związanego z tym uzależnieniem. W myśl § 2 omawianego przepisu środka tego sąd nie orzeka wtedy, gdy sprawcę skazano na karę pozbawienia wolności przekraczającą 2 lata.

W § 64 StGB czytamy natomiast, że: „Jeżeli sprawca ma skłonność do nadużywania napojów alkoholowych lub innych środków odurzających i gdy został skazany za przestępstwo popełnione w stanie odurzenia lub w związku z tą skłonnością bądź gdy nie został skazany tylko dlatego, że wykazano jego niepoczytalność lub nie można jej u sprawcy wykluczyć, sąd orzeka umieszczenie w zakładzie odwykowym, jeżeli istnieje niebezpieczeństwo, że sprawca z powodu swojej skłonności będzie popełniał ciężkie czyny zabronione. Orzeczenie powyższego środka następuje tylko wtedy, gdy istnieje wystarczająco konkretna perspektywa na wyleczenie sprawcy albo na powstrzymanie go przez stosunkowo długi czas od powrotu do nałogu lub od popełnienia ciężkich czynów zabronionych związanych z tą skłonnością”.

II. Przesłanki

Czterema zasadniczymi przesłankami umieszczenia w zakładzie leczenia odwykowego na podstawie art. 96 k.k. oraz § 64 StGB są: uzależnienie sprawcy od alkoholu lub środka odurzającego, popełnienie czynu zabronionego związanego z tym uzależnieniem, niebezpieczeństwo popełnienia kolejnych czynów zabronionych związanych z uzależnieniem oraz pozytywne rokowania co do przyszłego procesu leczenia. 

Jednakże kumulatywne zajście tych przesłanek rodzi na gruncie polskiego i niemieckiego prawa karnego odmienne konsekwencje. Spełnienie wszystkich kryteriów z § 64 StGB sprawia, że sąd niemiecki musi orzec wobec uzależnionego sprawcy omawiany środek zabezpieczający, podczas gdy zgodnie z treścią art. 96 k.k. sąd polski podejmuje w tej kwestii decyzje uznaniową – może, ale nie musi, skierować sprawcę do zamkniętego zakładu odwykowego. 

A. Uzależnienie od alkoholu lub środka odurzającego

W art. 96 k.k. mowa jest o „uzależnieniu od alkoholu lub innego środka odurzającego”, natomiast w § 64 StGB o „skłonności do nadużywania napojów alkoholowych lub innych środków odurzających”. 
Do obu przepisów wkradła się pewna nieścisłość terminologiczna. Cytowane fragmenty zdają się sugerować, że alkohol jest szczególnym rodzajem środka odurzającego, co z perspektywy obowiązujących ustaw: o przeciwdziałaniu narkomanii w Polsce oraz o środkach odurzających w Niemczech nie wydaje się być trafnym założeniem. Środkami odurzającymi są bowiem tylko te substancje, które zostały wyraźnie wymienione w załącznikach do wskazanych wyżej ustaw szczególnych. Alkohol w tych wykazach nie figuruje. Należy zatem przyjąć, zakładając racjonalność prawodawcy, iż napojów alkoholowych nie powinno się traktować jako należących do szerszej kategorii środków odurzających, lecz jako odrębną grupę substancji psychoaktywnych.

Co ciekawe, polski ustawodawca sam w innych przepisach k.k. potwierdza niejako słuszność takiego założenia. Tytułem przykładu warto wskazać na art. 31 § 3 k.k., w którym wyraźnie odróżnia się stan nietrzeźwości od stanu odurzenia
.

W tym kontekście na jeszcze jedną rzecz należy zwrócić uwagę. Niemiecka ustawa o środkach odurzających posługuje się jednolitym pojęciem „środka odurzającego” (§ 1 ust. 1 ustawy). Stąd też taki właśnie termin znalazł się w § 64 StGB. Polski ustawodawca nie był już tak konsekwentny. Mimo iż ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii, obok „środka odurzającego” (art. 4 pkt 26 ustawy), zna jeszcze „substancję psychotropową” (art. 4 pkt 25 ustawy) oraz „środek zastępczy” (art. 4 pkt 27 ustawy), w art. 96 k.k. pojawia się tylko pierwszy z wymienionych. Z farmakologicznego punktu widzenia nie ma jednak wątpliwości, iż także przyjmowanie substancji psychotropowych czy środków zastępczych może powodować uzależnienie. 

Wobec braku definicji legalnej środka odurzającego w k.k. i przy założeniu spójności systemu prawnego należy przyjąć, iż definicja środka odurzającego z art. 4 pkt 26 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii powinna być stosowana na gruncie wszystkich przepisów, w których pojęcie to występuje. Takie stanowisko oznacza, że przepis art. 96 k.k. trzeba uznać za sformułowany w sposób wadliwy, powodujący powstanie istotnej luki prawnej. Formalnie odnosi się on bowiem do uzależnienia od środka odurzającego, ale już nie do uzależnienia od substancji psychotropowej czy środka zastępczego, choć działanie pod wpływem dwóch ostatnich kategorii substancji stwarza najczęściej takie samo zagrożenie dla dóbr prawnie chronionych, jak działanie pod wpływem środków odurzających czy w stanie nietrzeźwości
. 

W obecnym stanie prawnym Sąd Najwyższy dopuszcza stosowanie wykładni funkcjonalnej (celowościowej) w procesie interpretacji pojęcia „środek odurzający” na gruncie k.k. W swoim orzecznictwie podkreśla on, iż termin ten należy rozumieć w sposób szeroki, nie ograniczając się do znaczenia, jakie nadaje środkowi odurzającemu ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii
.

Wskazane wyżej rozwiązanie, przyjęte na płaszczyźnie stosowania prawa, zgodne z kryminalno-politycznym celem regulacji, nie zwalnia jednak ustawodawcy od podjęcia stosownych kroków legislacyjnych w celu zlikwidowania oczywistego chaosu terminologicznego. 

Definicję legalną uzależnienia od środków odurzających lub substancji psychotropowych zawiera polska ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii. W myśl art. 4 pkt 29 ustawy uzależnienie to: „zespół zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikających z działania środków odurzających lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujący się zmianą zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznością używania stale lub okresowo tych środków lub substancji w celu doznania ich wpływu na psychikę lub dla uniknięcia następstw wywołanych ich brakiem”. Powyższą definicję można stosować na zasadzie analogii również do uzależnienia od alkoholu, bowiem ustawodawca w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi
 zrezygnował z autonomicznego wyjaśnienia tego pojęcia. 

Z kolei według poglądów niemieckiej doktryny i orzecznictwa pojęcie „skłonność”, „pociąg” (Hang), którym posługuje się ustawodawca w § 64 StGB, należy utożsamiać ze słowem „uzależnienie” (Abhängigkeit, Sucht)
. Oznacza ono „zakorzenioną, istniejącą na podstawie psychicznych dyspozycji lub zdobytą w drodze stosowania, intensywną skłonność do ciągłego przyjmowania w nadmiernych ilościach alkoholu lub środka odurzającego”
.

Z medycznego punktu widzenia granica pomiędzy „nadużywaniem” a „uzależnieniem” jest bardzo płynna. Nadużywanie często bowiem wykazuje pewne symptomy nałogu i może być fazą wstępną uzależnienia. W przypadkach granicznych bardzo pomocne okazują się wytyczne Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (International Classification of Diseases, ICD–10) opracowane pod auspicjami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO). Zgodnie z kryteriami ICD–10 zespół uzależnienia rozpoznać można, jeżeli trzy lub więcej następujących objawów występowało łącznie przez co najmniej 1 miesiąc lub w ciągu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krótszych niż miesiąc:

· silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania substancji;

· upośledzona zdolność kontroli nad zachowaniem związanym z przyjmowaniem substancji, to jest nad jego rozpoczynaniem, kończeniem oraz poziomem użycia, potwierdzona przyjmowaniem substancji w dużych ilościach lub przez cały czas dłuższy niż zamierzony, albo uporczywym pragnieniem przyjmowania substancji lub nieskutecznością wysiłków zmniejszenia lub kontrolowania jej używania;

· fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego, pojawiające się w momencie przerwania lub ograniczenia używania substancji (drżenie, nadciśnienie tętnicze, nudności, bezsenność, niepokój, w krańcowej postaci majaczenie drżenne);

· potwierdzenie tolerancji wobec działania substancji, to jest konieczność przyjmowania istotnie wzrastających jej ilości, w celu osiągnięcia pożądanego efektu;

· silne pochłonięcie sprawą przyjmowania substancji, przejawiające się narastającym zaniedbywaniem alternatywnych źródeł przyjemności lub zainteresowań oraz zwiększoną ilością czasu poświęcanego na zdobywanie i spożywanie substancji albo na odwracanie następstw jej działania; 
· kontynuowanie przyjmowania substancji, mimo wyraźnych dowodów jej szkodliwych następstw, takich jak: uszkodzenie wątroby, stany obniżonego nastroju i depresje
.

Z powyższych wytycznych wynika pośrednio, iż dla zastosowania art. 96 k.k. oraz § 64 StGB nałóg nie musi wcale osiągnąć poziomu uzależnienia fizycznego, które charakteryzuje się wystąpieniem fizjologicznych objawów stanu abstynencyjnego w momencie odstawienia substancji psychoaktywnej. A contrario wystarczy zatem zaistnienie stanu uzależnienia psychicznego. Takie samo stanowisko zajął w swoim orzecznictwie niemiecki Trybunał Federalny
.

Substancjami psychoaktywnymi, które mogą stanowić przyczynę uzależnienia, są w szczególności alkohol (piwo, wino, napoje spirytusowe) oraz środki odurzające w szerokim znaczeniu, takie jak: amfetamina, marihuana, haszysz, kokaina, opium, morfina, heroina, meskalina, LSD
, crack, pigułki ecstasy (MDE, MDMA, MDA)
, Crystal-Speed
, khat, barbiturany (np. luminal, fanodorm), a także substancje wziewne (zawarte w rozpuszczalnikach, klejach, farbach, lakierach). 

Warto także zauważyć, iż w praktyce coraz częściej mamy do czynienia z tzw. uzależnieniem mieszanym, czyli politoksykomanią. Chodzi tutaj głównie o kombinację alkoholu z lekami lub narkotykami, nierzadko także o łączenie leków z narkotykami (np. przyjmowanie w ciągu dnia kokainy, a wieczorami diazepamu celem zlikwidowania wywołanej narkotykiem bezsenności).

Popełnienie czynu zabronionego związanego z uzależnieniem 
Kolejna przesłanka została uregulowana w polskim prawie karnym inaczej niż w prawie niemieckim, co sprawia, że przepisy art. 96 k.k. oraz § 64 StGB różnią się w sposób istotny zakresem zastosowania. Środek zabezpieczający z art. 96 k.k. orzeka się tylko wobec sprawcy przestępstwa popełnionego w związku z uzależnieniem od alkoholu lub środka odurzającego, za które został on skazany na bezwzględną karę pozbawienia wolności nie przekraczającą 2 lat. Paragraf 64 StGB znajduje natomiast zastosowanie wobec sprawcy czynu zabronionego popełnionego w stanie uzależnienia lub w związku z tą skłonnością, za który został on skazany (nie tylko na karę pozbawienia wolności), albo gdy nie doszło do skazania tylko dlatego, że wykazano niepoczytalność sprawcy lub nie można jej u niego wykluczyć.

Jak wynika z powyższego, polski ustawodawca stawia bardzo rygorystyczne wymagania wobec dopuszczalności sięgania po sankcję z art. 96 k.k. Stosowanie omawianego środka zabezpieczającego ograniczono bowiem, po pierwsze – wyłącznie do skazanych, po drugie – jedynie do skazania na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, po trzecie – na karę najłagodniejszą, nie przekraczającą 2 lat. Umieścić w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego na podstawie art. 96 k.k. nie można zatem w Polsce osób skazanych za przestępstwa związane z uzależnieniem na warunkowe lub surowsze od lat dwóch kary pozbawienia wolności, czy też na kary nieizolacyjne, takie jak grzywna albo kara ograniczenia wolności. 

Rozwiązanie przyjęte w polskim k.k. nie oznacza jednak, że sąd, poza przypadkami skazania na karę określoną w art. 96 k.k., nie ma możliwości zainicjowania innej formy realnego oddziaływania terapeutycznego na sprawcę. Sąd polski może w szczególności, zawieszając skazanemu wykonanie kary pozbawienia wolności nie przekraczającej 2 lat, kary ograniczenia wolności lub grzywny orzeczonej jako kara samoistna (art. 69 k.k.), zobowiązać go do poddania się ambulatoryjnemu leczeniu odwykowemu (art. 72 § 1 pkt 6 k.k.). Zobowiązanie osoby skazanej do podjęcia leczenia w warunkach wolnościowych nie ma oczywiście takiej siły oddziaływania jak umieszczenie jej w zakładzie zamkniętym. Pewną gwarancją tego, iż sprawca pozostający na wolności będzie uczestniczył w terapii odwykowej, jest groźba zarządzenia wykonania zawieszonej kary w razie uchylania się od nałożonego przez sąd obowiązku (art. 75 § 2 k.k.).

Kolejną formą oddziaływania terapeutycznego na sprawcę, tym razem także tego skazanego na karę pozbawienia wolności surowszą niż 2 lata, jest odbywanie tej kary w zakładzie karnym, ale nie w systemie zwykłym, lecz terapeutycznym (art. 96 i 97 k.k.w.). W myśl art. 97 § 1 k.k.w., „wykonując karę w systemie terapeutycznym, uwzględnia się w postępowaniu ze skazanymi w szczególności potrzebę zapobiegania pogłębianiu się patologicznych cech osobowości, przywracania równowagi psychicznej oraz kształtowania zdolności współżycia społecznego i przygotowania do samodzielnego życia”.
Dla zastosowania art. 96 k.k. konieczne jest, aby sprawca popełnił przestępstwo w związku z uzależnieniem. Należy przy tym pamiętać, że „związek popełnionego przestępstwa z nałogowym używaniem alkoholu lub innego środka odurzającego (...) zachodzi zarówno wtedy, gdy przestępstwo zostało popełnione pod wpływem alkoholu lub innego środka odurzającego przez sprawcę dotkniętego wspomnianym nałogiem, jak i wtedy, gdy nałóg sprawcy przestępstwa jest przyczyną jego popełnienia”
, np. kradzież dokonana w celu uzyskania środków pieniężnych potrzebnych do zdobycia alkoholu czy narkotyku.

Środek zabezpieczający z § 64 StGB znajduje zastosowanie w znacznie większej liczbie przypadków niż jego polski odpowiednik. Po pierwsze, w zakładzie odwykowym w Niemczech umieszcza się sprawców czynów zabronionych. Pojęcie „czyn zabroniony” należy rozumieć zgodnie z definicją legalną z § 11 ust. 1 nr 5 StGB, jako takie zachowanie, które wypełnia znamiona ustawy karnej. A zatem wykroczenia (Ordnungswidrigkeiten) czy czyny usprawiedliwione np. obroną konieczną nie mogą stanowić podstawy dla zastosowania omawianego środka zabezpieczającego. Po drugie, powinno nastąpić skazanie sprawcy (rozumiane w sposób szeroki i obejmujące m.in. również przypadki odstąpienia od wymierzenia kary
), chyba że jest to niemożliwe z powodu wykazanej lub nie dającej się wykluczyć niepoczytalności. Oznacza to, że z wyjątkiem winy i uwarunkowanych nałogiem błędnych wyobrażeń o rzeczywistości muszą zostać spełnione wszystkie pozostałe przesłanki karalności. W szczególności nie może dojść do przedawnienia karalności czynu (§ 78 StGB), a sprawca musi mieć ukończone co najmniej 14 lat (§ 19 StGB). 

Ani w doktrynie, ani w orzecznictwie niemieckim nie została jednoznacznie rozstrzygnięta kwestia, czy oprócz oczekiwanych w przyszłości ze strony sprawcy czynów zabronionych, także czyn wyjściowy (Anlasstat) musi być „ciężki, znaczny” (erheblich)
. W tym miejscu ograniczę się tylko do stwierdzenia, iż cel omawianego środka zabezpieczającego przemawia za przyjęciem, że analiza ciężaru czynu zabronionego dotyczy przede wszystkim tego deliktu, który może w przyszłości stanowić zagrożenie dla społeczeństwa. Niemniej jednak z wyraźnego brzmienia przepisu § 62 StGB wynika, że przy badaniu dopuszczalności zastosowania § 64 StGB należy wziąć także pod uwagę znaczenie czynu już popełnionego przez sprawcę (Bedeutung der vom Täter begangenen Taten).

Zgodnie z § 64 StGB sprawca musi popełnić czyn w stanie odurzenia lub w związku z nałogiem. W niemieckiej nauce prawa karnego przyjmuje się, że pomiędzy czynem a uzależnieniem powinna istnieć pierwotna, symptomatyczna zależność. Zachodzi ona wtedy, gdy czyn ma swoje korzenie w nałogu, co wyraża się w uwarunkowanym uzależnieniem zagrożeniu, jakie sprawca stwarza dla otoczenia
. Wystarcza, że skłonność do alkoholu czy substancji odurzających jedynie przyczyniła się do popełnienia przez sprawcę czynu zabronionego. W szczególności istnienie symptomatycznego związku nie powinno być wykluczone tylko dlatego, że obok nałogu także inne zaburzenia osobowości (takie jak: obciążenie psychiczne spowodowane utratą pracy, rozpad związku łączącego sprawcę z ofiarą, niska tolerancja frustracji, agresywna względnie asocjalna struktura osobowości itd.) wpłynęły na zachowanie sprawcy
. 

Do czynów popełnionych w stanie odurzenia zalicza się nie tylko przestępstwo z § 323 a StGB (Vollrausch) czy przypadki zastosowania konstrukcji actio libera in causa, ale także pozostałe czyny, wywołane uzależnieniem, a dokonane pod wpływem alkoholu lub środków odurzających. Natomiast czynami dokonanymi w związku z uzależnieniem, ale nie w stanie odurzenia czy upojenia, są w szczególności delikty, które bezpośrednio (np. kradzież leków psychotropowych z apteki) albo pośrednio (np. sfałszowanie recepty, kradzież samochodu) służą zdobyciu substancji psychoaktywnej celem jej spożycia przez sprawcę (tzw. Beschaffungskriminalität).
Symptomatyczny związek z uzależnieniem nie jest także wykluczony w przypadku przestępstw na tle seksualnym. Został on potwierdzony przez Trybunał Federalny m.in. w orzeczeniu z dnia 3 marca 2000 r.
. Oskarżony, wówczas 45-letni, był od 25 lat uzależniony od środków uspakajających i od 10 lat od alkoholu. Trybunał stwierdził, iż spowodowane politoksykomanią spłycenie osobowości i pogłębianie się jej cech patologicznych było przyczyną wykorzystywania seksualnego nieletnich przez sprawcę. Z kolei w dniu 12 czerwca 2001 r. Trybunał Federalny uchylił orzeczenie w części dotyczącej skutków prawnych, ponieważ sędzia Wyższego Sądu Krajowego (Oberlandesgericht) w Poczdamie nie sprawdził w ogóle możliwości zastosowania § 64 StGB, mimo iż 45-letni oskarżony był nałogowym alkoholikiem. Zgwałcił on swoją 85-letnią sąsiadkę, a wcześniej pod wpływem alkoholu wykorzystywał seksualnie życiową partnerkę
.

Reasumując, konstrukcja § 64 StGB różni się od art. 96 k.k. w trzech zasadniczych kwestiach. Po pierwsze, § 64 StGB znajduje zastosowanie do osób skazanych nie tylko na kary izolacyjne, ale także nieizolacyjne, niezależnie od ich wysokości oraz ich względnego bądź bezwzględnego charakteru. Po drugie, umieścić w zamkniętym zakładzie odwykowym na podstawie § 64 StGB można także osoby niepoczytalne. I wreszcie po trzecie, teoria pierwotnego, symptomatycznego związku, przyjęta w niemieckim orzecznictwie i doktrynie, umożliwia bardzo szeroką wykładnię ustawowej przesłanki w postaci istnienia zależności pomiędzy popełnionym czynem zabronionym a uzależnieniem.

Niebezpieczeństwo popełnienia kolejnych czynów zabronionych związanych z uzależnieniem

Umieszczenie w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego wchodzi w rachubę tylko wtedy, gdy „zachodzi wysokie prawdopodobieństwo ponownego popełnienia przestępstwa związanego z uzależnieniem” (art. 96 k.k.) albo gdy „istnieje niebezpieczeństwo, że sprawca z powodu swojej skłonności będzie popełniał ciężkie czyny zabronione” (§ 64 StGB). 

Prognozę co do niebezpieczeństwa sprawcy (Gefährlichkeitsprognose) formułują biegli psychiatrzy lub psycholodzy, czyniąc podstawą analizy stan sprawy na czas rozstrzygnięcia. Tak więc okoliczności, które zaistniały po popełnieniu czynu zabronionego (np. podjęcie skutecznej terapii odwykowej przez sprawcę), nie powinny być pomijane przy sporządzaniu specjalistycznej opinii w sprawie. Niebezpieczeństwo popełnienia przez sprawcę kolejnych czynów zabronionych występuje wtedy, gdy istnieje uzasadnione prawdopodobieństwo, że sprawca powtórnie naruszy porządek prawny. Sama tylko możliwość powtórzenia zachowania przestępnego w przyszłości nie wystarcza
. Przy ocenie tego niebezpieczeństwa (wysokiego prawdopodobieństwa) należy wziąć w szczególności pod uwagę: cechy osobowości sprawcy, stan jego uzależnienia (ilość, rodzaj i częstotliwość spożywanych substancji), wcześniejsze konflikty z prawem oraz zachowanie po popełnieniu czynu zabronionego.

Czyny zabronione oczekiwane ze strony sprawcy w przyszłości nie muszą być porównywalne z deliktem wyjściowym. Wystarczy, że będą one wywołane uzależnieniem sprawcy
. Paragraf 64 StGB wymaga dodatkowo, aby były to delikty „ciężkie” (erhebliche rechtswidrige Taten). Sporne pozostaje jednak to, czy na gruncie § 64 StGB powinny obowiązywać takie same wymagania co do progu ciężaru czynu (Erheblichkeitsschwelle), jak w przypadku § 63 StGB
, czy może lżejsze. Wątpliwości te zrodziły się w związku z tym, iż środek zabezpieczający z § 64 StGB, w odróżnieniu od tego z § 63 StGB, jest ograniczony czasowo i tym samym stanowi nieco mniej radykalną ingerencję w sferę wolności jednostki. Mimo to omawiana sankcja pozostaje nadal bardzo dotkliwa dla sprawcy – w jej ramach pozbawia się go przecież wolności i poddaje przymusowemu leczeniu. Dlatego też należy przyjąć, że pojęcie „ciężkich czynów zabronionych” powinno być rozumiane w sposób jednolity na gruncie § 63 i § 64 StGB
. 

Ciężar czynu zabronionego ocenia się zasadniczo w oparciu o rangę dobra prawnie chronionego oraz o zakres i stopień niebezpieczeństwa jego przyszłego naruszenia. Z powyższego wynika, iż zagrożenie nabywania w przyszłości niewielkich ilości substancji psychoaktywnych dla własnego użytku nie usprawiedliwia zastosowania § 64 StGB
. To samo dotyczy niebezpieczeństwa dokonywania drobnych deliktów przeciwko mieniu w celu zdobycia środka odurzającego dla zaspokojenia wyłącznych potrzeb sprawcy. Chodzi tutaj głównie o okazjonalne lub bagatelne kradzieże sklepowe (§ 248a StGB), ale już nie o włamania do mieszkań (§ 244 ust. 1 nr 3 StGB) czy przestępstwa z użyciem przemocy (§ 249 StGB)
. Wątpliwe pozostaje natomiast, czy, ze względu na ochronę pewności obrotu, przestępstwa przeciwko wiarygodności dokumentów (np. fałszowanie recept) powinno uznawać się za należące do obszaru tzw. średniej przestępczości, a tym samym za spełniające wymóg „znaczności” w rozumieniu § 64 StGB
. 

Pozytywne rokowania co do przyszłego procesu leczenia

Środek zabezpieczający w postaci umieszczenia w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego, uregulowany w art. 96 k.k. oraz § 64 StGB, służy nie tylko ochronie społeczeństwa przed niebezpiecznymi sprawcami (Sicherung), ale także, a może przede wszystkim, ich poprawie (Besserung). Stąd też kolejnym warunkiem zastosowania omawianej sankcji są pozytywne rokowania co do przyszłej terapii odwykowej sprawcy.

Przesłanka ta nie została w sposób wyraźny sformułowana w polskim k.k. Sąd powinien ją jednak uwzględniać w oparciu o ogólne dyrektywy wymiaru kary
. O tym „dodatkowym” kryterium wspomina z resztą sam ustawodawca w uzasadnieniu rządowego projektu k.k., w którym czytamy: „Umieszczenie w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego zamiast w zakładzie karnym jest możliwe wobec sprawcy skazanego na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania nie przekraczającą 2 lat pozbawienia wolności za przestępstwo popełnione w związku z uzależnieniem od alkoholu lub innego środka odurzającego, jeżeli zachodzi wysokie prawdopodobieństwo ponownego przestępstwa związanego z tym uzależnieniem oraz jeżeli leczenie odwykowe rokuje powodzenie”
.

Niemiecki ustawodawca zdecydował się na bezpośrednie wyrażenie omawianej przesłanki w StGB. Uczynił to pierwotnie w § 64 ustęp 2 słowami: „Środka nie stosuje się, gdy przeprowadzenie kuracji odwykowej od początku nie rokuje pozytywnie”. Jednakże Federalny Trybunał Konstytucyjny orzeczeniem z dnia 16 marca 1994 r. stwierdził, iż § 64 StGB jest niezgodny z art. 2 ust. 1 i ust. 2 zd. 2 Grundgesetz
 o tyle, o ile przewiduje on umieszczenie sprawcy w zakładzie odwykowym po spełnieniu warunków z ustępu 1 także wtedy, gdy nie istnieje „wystarczająco konkretna perspektywa” na przeprowadzenie skutecznego leczenia
. Do czasu wydania tej uchwały można było odstąpić od orzeczenia środka z § 64 StGB tylko wtedy, gdy ustalono, że sprawca był już wcześniej poddawany wielu nieefektywnym terapiom, a jego nałóg ma charakter nieuleczalny, tj. kolejne środki lecznicze nie są w stanie doprowadzić do poprawy sprawcy
.

Zmiana wprowadzona orzeczeniem Federalnego Trybunału Konstytucyjnego polega na przekształceniu dotychczasowej przesłanki braku jednoznacznie negatywnej prognozy co do przebiegu leczenia w konieczność wystąpienia prognozy pozytywnej. Z zakresu zastosowania sankcji z § 64 StGB wyłączone są więc teraz nie tylko przypadki, w których prognoza skutecznej terapii jest wyraźnie negatywna, lecz także te, w których szansa powodzenia jest wątpliwa. Federalny Trybunał Konstytucyjny stwierdził w tym orzeczeniu, że umieszczenie w zakładzie odwykowym powinno być z mocy samej konstytucji powiązane z istnieniem wystarczająco konkretnej perspektywy, że uzależniona osoba zostanie wyleczona lub powstrzymana przez pewien czas od powrotu do nałogu. Konstytucyjne prawo do wolności nie pozwala na orzekanie omawianego środka zabezpieczającego wobec osoby niezdolnej do podjęcia skutecznego leczenia jedynie w celu ochrony otoczenia przed niebezpiecznym sprawcą. Umieszczenie w zakładzie odwykowym powinno następować tylko wtedy, gdy umożliwi ono zabezpieczenie społeczeństwa właśnie poprzez poddanie sprawcy odpowiedniej terapii
.

Aby dostosować regulację zawartą w § 64 StGB do założeń przyjętych w orzeczeniu Federalnego Trybunału Konstytucyjnego uchwalono dnia 16 lipca 2007 r. ustawę nowelizującą. Mocą tej ustawy uchylono § 64 ustęp 2, dodając jednocześnie zdanie drugie do ustępu 1 w brzmieniu: „Orzeczenie powyższego środka następuje tylko wtedy, gdy istnieje wystarczająco konkretna perspektywa na wyleczenie sprawcy albo na powstrzymanie go przez stosunkowo długi czas od powrotu do nałogu lub od popełnienia ciężkich czynów zabronionych związanych z tą skłonnością”
. Postanowienia tej ustawy weszły w życie dnia 20 lipca 2007 r. Zaistniałą zmianę należy ocenić pozytywnie. Dobrze bowiem oddaje ona ducha cytowanej uchwały, czyniąc zadość wszystkim dodatkowym wymogom postawionym przez Federalny Trybunał Konstytucyjny.

Formułując prognozę co do przyszłego procesu leczenia powinno się dokonywać całościowej oceny wszystkich relewantnych okoliczności (tzw. Gesamtwürdigung)
. Należą do nich m.in.: osobowość sprawcy, rodzaj i sta-dium uzależnienia, fizyczne i psychiczne zmiany oraz uszkodzenia będące wynikiem nałogu, wcześniejsze próby leczenia oraz aktualna gotowość do podjęcia terapii. Takie czynniki, jak: wczesne rozpoczęcie przyjmowania substancji psychoaktywnych, politoksykomania czy wczesny konflikt z prawem, będą z reguły wpływać negatywnie na ostateczny wynik prognozy co do perspektywy terapii odwykowej
. 
Gotowość do podjęcia leczenia jest ważną, ale nie decydującą okolicznością przy dokonywaniu prognozy skuteczności terapii uzależnienia. Niewątpliwie wyraźne wyrażenie przez oskarżonego chęci aktywnego udziału w procesie leczenia zwiększa szansę jego powodzenia. I odwrotnie, brak motywacji do podjęcia terapii może być czynnikiem sygnalizującym przyszłe trudności w nawiązaniu efektywnej współpracy z osobą uzależnioną
. Należy jednak pamiętać, że art. 96 k.k. oraz § 64 StGB zostały stworzone także z myślą o takich właśnie sprawcach, którzy nie chcą poddać się dobrowolnie leczeniu odwykowemu. Gdyby odmowa osoby uzależnionej sama w sobie wystarczała do przyjęcia nieskuteczności przyszłej terapii, to środek zabezpieczający w postaci umieszczenia w zakładzie odwykowym znajdowałby się w wyłącznej dyspozycji strony oskarżonej. Byłaby to sytuacja sprzeczna z celem regulacji, którym jest możliwość podejmowania działań leczniczych także wbrew woli samego sprawcy
. Stąd też, w przypadkach wyraźnej odmowy leczenia przez osobę uzależnioną, sąd – zanim podejmie ostateczną decyzję o nieumieszczaniu sprawcy w zamkniętym zakładzie odwykowym – powinien sprawdzić, czy nie byłoby możliwe – w drodze wysiłków terapeutycznych – pozytywne wpłynięcie na decyzję tej osoby
. W tym celu musi on, w ramach całościowej oceny osobowości sprawcy, dokonać dokładnej analizy zakorzenionych przyczyn braku motywacji do wyjścia z nałogu. Dopiero wtedy, gdy i na tej podstawie dojdzie on do wniosku, że nie ma i nie będzie po stronie sprawcy woli wyleczenia, powinien zrezygnować z orzeczenia omawianego środka. Reasumując, motywację sprawcy należy traktować mniej jako warunek umieszczenia w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego, a bardziej jako cel dalszych działań terapeutycznych.

U podstaw prognozy co do przyszłego procesu leczenia nie powinny znaleźć się okoliczności związane z organizacyjnym ukształtowaniem terapii, takie jak:

· brak gotowości do podjęcia terapii przez partnera oskarżonego,

· zbyt wysoki iloraz inteligencji lub zbyt zaawansowany wiek sprawcy dla podjęcia leczenia w ramach jedynej proponowanej przez ośrodek grupy terapeutycznej,

· brak stosownego zakładu na obszarze właściwości sądu.

Uwzględnienie takich czynników przez sąd orzekający byłoby sprzeczne z zasadą trójpodziału władzy. Sąd ma za zadanie stosować ustawę, a stworzenie odpowiednich instytucji niezbędnych dla jej realizacji powinien pozostawić władzy wykonawczej. Zatem zapewnienie sprawcy takich warunków terapeutycznych, które odpowiadałyby jego indywidualnym potrzebom, nie jest już zadaniem władzy sądowniczej, lecz odpowiednich organów administracyjnych
. 
III. Czas pobytu

Czasu pobytu w zakładzie leczenia odwykowego nie określa się z góry. Nie jest on jednak całkowicie nieoznaczony, jak w przypadku umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym (art. 94 k.k., § 63 StGB), lecz względnie oznaczony. Polski ustawodawca określił bowiem minimalny i maksymalny czas pobytu w takim zakładzie, a ustawodawca niemiecki jego górną granicę.

Zgodnie z art. 96 § 3 k.k. pobyt w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego nie może trwać krócej niż 3 miesiące. Jest to bowiem – jak stwierdzono w uzasadnieniu rządowego projektu k.k. – „w zasadzie okres wymagany do przeprowadzenia odtrucia organizmu”
. Czas trwania omawianego środka nie może jednak przekroczyć 2 lat. O zwolnieniu z zakładu odwykowego decyduje sąd na podstawie wyników leczenia, po zapoznaniu się z opinią prowadzącego leczenie (art. 96 § 3 zd. 2 k.k.).

Z art. 96 § 3 k.k. nie wynika wprost, czy okres pobytu w zakładzie odwykowym może być dłuższy od orzeczonej kary. Wydaje się jednak, że z treści art. 96 § 4 k.k., stanowiącego o zaliczeniu na poczet wymierzonej kary czasu pobytu w zakładzie, należy wnioskować, że czas trwania tego środka nie powinien przekraczać długości orzeczonej tym samym wyrokiem kary pozbawienia wolności
.

Zgodnie z § 67d StGB okres umieszczenia w zakładzie odwykowym nie może przekraczać 2 lat. Zasada ta obowiązuje także w sytuacji ponownego orzeczenia tego środka, przewidzianej w § 67 f StGB. Górna granica może jednak ulec przedłużeniu, jeżeli izolacyjny środek zabezpieczający jest wykonywany przed jednocześnie orzeczoną karą pozbawienia wolności. Okres pobytu w zakładzie zamkniętym przedłuża się wówczas o długość kary pozbawienia wolności, o ile czas wykonywania stacjonarnego środka zabezpieczającego podlega zaliczeniu na poczet kary. 

Najpóźniej z chwilą upływu maksymalnego czasu pobytu należy zwolnić sprawcę z zakładu zamkniętego (§ 67d ust. 4 StGB), nawet jeżeli cel umieszczenia nie został jeszcze osiągnięty. Wcześniejsze zwolnienie z zakładu z powodu niemożliwości zrealizowania celu środka zabezpieczającego jest dopuszczalne tylko po spełnieniu przesłanek z § 67d ust. 5 StGB. Zgodnie z tym przepisem sąd może następczo postanowić o zaprzestaniu dalszego wykonywania środka zabezpieczającego w postaci umieszczenia w zakładzie odwykowym, jeżeli pobyt w ośrodku trwa co najmniej 1 rok, a cel środka z przyczyn leżących w osobie sprawcy nie może zostać osiągnięty.

IV. Wykonanie środka

Zgodnie z załącznikiem nr 4 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2010 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie wykazu zakładów psychiatrycznych i zakładów leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania środków zabezpieczających oraz składu, trybu powoływania i zadań komisji psychiatrycznej do spraw środków zabezpieczających
 sankcję z art. 96 k.k. wykonuje się w 4 szpitalach w Polsce. Są to: Samodzielny Wojewódzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach, Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. dr Stanisława Deresza w Choroszczy, Szpital Psychiatryczny w Toszku oraz Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie Wielkopolskim,  które dysponują łącznie 132 łóżkami. Powyższe zakłady zamkniętego leczenia odwykowego, wchodzące najczęściej w skład szpitali psychiatrycznych, nie są wydzielonymi oddziałami więziennymi, lecz oddziałami należącymi do struktury organizacyjnej szpitala. Dlatego też pomieszczenia i urządzenia w tych oddziałach powinny odpowiadać wymogom technicznym i sanitarnym określonym w: ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej
, ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
 oraz w wydanych na ich podstawie rozporządzeniach. 

Stosownie do art. 203 k.k.w.
 organem uprawnionym do sporządzenia opinii o stanie zdrowia i postępach w leczeniu lub terapii sprawcy umieszczonego w zakładzie leczenia odwykowego jest kierownik zakładu zamkniętego. Ma on obowiązek przesłania do sądu powyższej opinii nie rzadziej niż co 6 miesięcy oraz w każdym czasie na żądanie sądu.

Od opinii o stanie zdrowia internowanego należy odróżnić opinię o braku potrzeby dalszego pozostawania sprawcy w zakładzie, którą to kierownik szpitala powinien bezzwłocznie przekazać sądowi. Z treści powyższego przepisu wynika, że kierownik zakładu zamkniętego ma obowiązek zawiadomienia sądu nie tylko w przypadku, gdy postępy w terapii odwykowej wskazują na osiągnięcie celów środka zabezpieczającego, ale także wtedy, gdy skazany uporczywie odmawia podjęcia leczenia. Z obowiązkiem sporządzania opinii przez kierownika szpitala zsynchronizowany jest obowiązek sądu do orzekania w przedmiocie dalszego stosowania omawianego środka. W razie potrzeby sąd może zasięgnąć jeszcze opinii innych biegłych (art. 204 k.k.w.).

Zgodnie z § 138 ust. 1 niemieckiej ustawy o wykonywaniu kary pozbawienia wolności oraz izolacyjnych środków poprawy i zabezpieczenia (Straf-vollzugsgesetz)
 prawo wykonawcze dotyczące środków zabezpieczających należy do kompetencji ustawodawczej landów, „o ile ustawy ogólnoniemieckie nie stanowią inaczej”. Stosowne przepisy wykonawcze landy uchwalają bądź w postaci szczególnych ustaw o środkach zabezpieczających (Maßregelvollzugsgesetze w Hesji, Dolnej Saksonii, Nadrenii Pn.-Westfalii, Nadrenii-Palatynacie, Saarze, Saksonii-Anhalt oraz Szlezwiku-Holsztynie) bądź w formie dodatkowych zapisów w ustawach o chorych psychicznie (Psychisch–Kranken–Gesetze w Berlinie, Brandenburgii, Bremie, Hamburgu, Meklenburgii–Pomorzu Przednim, Saksonii oraz Turyngii) lub w ustawach o umieszczaniu w ośrodkach zamkniętych (Unterbringungsgesetze w Badenii–Wirtembergii oraz Bawarii). 
Środek zabezpieczający z § 64 StGB wykonywany jest albo w szpitalach psychiatrycznych (a więc tam, gdzie środek z § 63 StGB) albo w specjalnych ośrodkach specjalizujących się w leczeniu uzależnień. Nie ma wątpliwości, iż druga możliwość jest znacznie bardziej pożądana. Przeciwko umieszczaniu osób uzależnionych od alkoholu lub środków odurzających w ogólnych zakładach psychiatrycznych przemawia przede wszystkim brak niezbędnych środków dla przeprowadzenia skutecznej terapii odwykowej na ich terenie.

W myśl § 67 e StGB sąd musi sprawdzać co najmniej raz na 6 miesięcy, czy nie zachodzą przesłanki do warunkowego zawieszenia wykonania środka z § 64 StGB. Przepis ten służy urzeczywistnieniu zasady, że pobyt w zakładzie zamkniętym w ramach środka zabezpieczającego nie powinien trwać dłużej, niż jest to absolutnie niezbędne.

V. Zaliczenie na poczet kary

Zarówno polski, jak i niemiecki ustawodawca przyjęli słuszne stanowisko, że w pierwszej kolejności sprawcę należy poddać leczeniu odwykowemu, zmierzając do usunięcia czynnika kryminogennego, a dopiero potem, w razie konieczności, stosować represję w postaci kary pozbawienia wolności (Vorwegvollzug der Maßregel). Zasada ta została wyrażona wprost w § 67 ust. 1 StGB, a pośrednio także w art. 96 § 4 k.k. 

Niemieckie prawo karne zna kilka wyjątków od zasady pierwszeństwa leczenia nad karaniem. Wszystkie sformułowane są w § 67 ust. 2 StGB. Po pierwsze, kara albo jej część może być wykonana przed środkiem zabezpieczającym, jeżeli w ten sposób łatwiej zostanie osiągnięty cel tego środka (§ 67 ust. 2 zd. 1). Po drugie, sąd obligatoryjne postanawia, że część kary należy wykonać przed środkiem zabezpieczającym, jeżeli obok umieszczenia w zakładzie odwykowym orzekana jest kara przekraczająca 3 lata pozbawienia wolności (§ 67 ust. 2 zd. 2). Po trzecie sąd musi postanowić o wykonaniu kary przed środkiem, jeżeli osoba skazana jest zobowiązana do opuszczenia kraju i należy oczekiwać, że jej pobyt na przestrzennym obszarze obowiązywania ustawy karnej zakończy się w trakcie albo bezpośrednio po odbyciu kary (§ 67 ust. 2 zd. 4).

W związku z tym, iż pobyt sprawcy w zakładzie odwykowym polega na faktycznym pozbawieniu wolności, nic nie stoi na przeszkodzie, aby okres rzeczywistego wykonywania tego środka zabezpieczającego zaliczać na poczet orzeczonej kary pozbawienia wolności. Reguła ta, sformułowana w art. 96 § 4 k.k. oraz w § 67 ust. 4 StGB, określana jest w doktrynie niemieckiej mianem zasady wikaryzmu (das Vikariieren)
, tzn. zastępczej wymiany sankcji karnych (Grundsatz des stellvertretenden Austauschs strafrechtlicher Sanktionen)
. Paragraf 67 ust. 4 StGB wprowadza jednak pewne ograniczenie tej reguły, nieznane polskiemu prawu karnemu. W myśl tego przepisu zaliczenie okresu wykonania środka zabezpieczającego na poczet kary może nastąpić tylko do 2/3 jej wysokości. 

VI. Przedterminowe zwolnienie z zakładu odwykowego

Instytucja swoistego przedterminowego zwolnienia z zamkniętego zakładu odwykowego została uregulowana w art. 97 k.k. oraz w § 67d ust. 2 StGB.

Zgodnie z art. 97 § 1 k.k., sąd, jeżeli postępy w leczeniu za tym przemawiają, może podjąć decyzję o skierowaniu sprawcy na leczenie ambulatoryjne. Kodeks karny nie określa wymaganego stopnia tych postępów, pozostawiając ocenę w tym zakresie uznaniu sądu. Postępy w leczeniu muszą być jednak na tyle istotne, aby uzasadniały przypuszczenie, że kontynuacja leczenia w warunkach ambulatoryjnych bądź rehabilitacja w stosownej placówce przyniosą rezultaty w postaci wyleczenia z nałogu, i w konsekwencji przyczynią się do zapobiegnięcia popełnieniu w przyszłości przestępstwa związanego z uzależnieniem.

Zwolnienie z zakładu leczenia odwykowego następuje na okres próby od 6 miesięcy do 2 lat. Zwolnienie z zamkniętego zakładu leczenia odwykowego wiąże się zawsze z oddaniem sprawcy pod dozór kuratora lub osoby godnej zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo organizacji społecznej, do której działalności należy troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub pomoc skazanym. Konsekwencje skierowania sprawcy na leczenie ambulatoryjne lub rehabilitację w placówce leczniczo-rehabilitacyjnej ustawodawca uzależnia od tego, czy okres próby przebiegł pomyślnie, czy też nie. Zgodnie z art. 97 § 3 k.k., „jeżeli w okresie próby i w ciągu dalszych 6 miesięcy nie zarządzono ponownego umieszczenia skazanego w zamkniętym zakładzie leczenia odwykowego lub w zakładzie karnym, karę uważa się za odbytą z upływem okresu próby”.

Jeżeli natomiast sprawca w okresie próby uchyla się od poddania się leczeniu lub rehabilitacji, popełnia przestępstwo albo rażąco narusza porządek prawny lub regulamin placówki leczniczo-rehabilitacyjnej, sąd ma prawo „odwołać” to swoiste przedterminowe zwolnienie, zarządzając ponowne umieszczenie skazanego w zamkniętym zakładzie odwykowym lub w zakładzie karnym. Przepis § 67d ust. 2 StGB stanowi natomiast, że: „jeżeli maksymalny czas pobytu w zakładzie zamkniętym nie jest przewidziany albo czas ten jeszcze nie upłynął, sąd zwalnia z wykonania reszty środka, jeżeli można oczekiwać, że sprawca poza zakładem nie popełni kolejnych czynów zabronionych. Jednocześnie z zawieszeniem sprawca zostaje poddany dozorowi”. Dozór, zgodnie z § 68c ust. 1 StGB, trwa od 2 do 5 lat. 

Pozytywna prognoza nie może opierać się tylko na zwykłym przypuszczeniu, nawet uzasadnionym, że sprawca po odzyskaniu wolności nie popadnie w nowy konflikt z prawem. Sąd musi być w pełni przekonany, że ze strony sprawcy nie grozi już poważne niebezpieczeństwo dla ogółu. Sporządzając prognozę, należy, zgodnie z zasadą współmierności (§ 62 StGB), inaczej niż to wynika z brzmienia § 67d ust. 2, ocenić prawdopodobieństwo popełnienia nie jakichkolwiek czynów zabronionych, lecz tych, które mogą skutkować ponownym orzeczeniem izolacyjnego środka zabezpieczającego
. Oczekiwanie, że sprawca może dopuścić się na wolności drobnych naruszeń porządku prawnego nie stoi zatem na przeszkodzie w zwolnieniu sprawcy z wykonywania reszty środka zabezpieczającego na podstawie § 67d ust. 2.

Zgodnie z § 67g ust. 1 sąd odwołuje zwolnienie z wykonania izolacyjnego środka zabezpieczającego, gdy skazany podczas trwania dozoru popełnia czyn zabroniony, rażąco lub uporczywie narusza polecenia albo uchyla się od nadzoru i kierownictwa kuratora sądowego lub ośrodka nadzorującego. W myśl § 67g ust. 2 i 3 sąd odwołuje zwolnienie z wykonania środków określonych w § 63 i § 64 również wtedy, gdy podczas trwania dozoru okaże się, że ze strony sprawcy w związku z jego stanem grożą czyny zabronione oraz wtedy, gdy inne okoliczności, które stały się znane sądowi podczas trwania dozoru doprowadziłyby do odmowy zwolnienia. Jeżeli sąd nie odwoła zwolnienia, środek zabezpieczający uważa się za odbyty wraz z zakończeniem dozoru (§ 67g ust. 5). 

VII. Warunkowe zwolnienie z reszty kary

Instytucja warunkowego zwolnienia z odbycia reszty kary, orzeczonej obok środka zabezpieczającego z art. 96 k.k. oraz § 64 StGB, została uregulowana w art. 98 k.k. oraz § 67 ust. 5 StGB.

W myśl art. 98 k.k. sąd warunkowo zwalnia skazanego z pozostałej do odbycia reszty kary, jeżeli wyniki leczenia za tym przemawiają. Stosuje się przy tym zasady określone w art. 77–82 k.k., z wyjątkiem ograniczeń dotyczących koniecznego okresu odbycia kary pozbawienia wolności, przewidzianych w art. 78 § 1 i § 2 k.k. Orzeczenie dozoru jest w takiej sytuacji obligatoryjne. Zwrot „wyniki leczenia za tym przemawiają” oznacza, że terapia lub rehabilitacja przynoszą oczekiwane rezultaty, a odbycie kary w zakładzie zamkniętym mogłoby zniweczyć pozytywne efekty leczenia.

Zadowalające wyniki terapii w zamkniętym zakładzie odwykowym, potwierdzone opinią prowadzącego leczenie, wcale nie muszą uzasadniać przekonania, że cele kary zostały osiągnięte. Przecież mimo pomyślnego przebiegu leczenia postawa sprawcy, jego właściwości i warunki osobiste (art. 77 § 1 k.k.) mogą wskazywać, że skazany po zwolnieniu będzie naruszał porządek prawny, w szczególności popełni kolejne czyny zabronione. A zatem, w takiej sytuacji, gdy wyniki terapii lub rehabilitacji przemawiają wprawdzie za zasadnością zwolnienia sprawcy z zamkniętego zakładu odwykowego, ale nie uzasadniają jednocześnie warunkowego zwolnienia z reszty kary, pozostała do odbycia część kary powinna być wykonana
. 
 Zasady warunkowego zwolnienia z reszty kary, określone w art. 98 k.k., dotyczą również skazanych skierowanych na leczenie ambulatoryjne lub rehabilitację w placówce leczniczo-rehabilitacyjnej (art. 97 § 1 k.k.) oraz sprawców, wobec których zarządzono na podstawie art. 97 § 2 k.k. ponowne umieszczenie w zakładzie odwykowym albo w zakładzie karnym
.

Zgodnie z § 67 ust. 5 zd. 1 StGB, sąd może zwolnić warunkowo sprawcę od odbycia reszty kary, jeżeli:

1) co najmniej połowa tej kary została wykonana w drodze zaliczenia na jej poczet pobytu w zakładzie zamkniętym, 

2) sprawca wyraża na to zgodę (§ 57 ust. 1 zd. 1 nr 3 StGB) oraz 

3) ochrona interesu publicznego nie stoi temu na przeszkodzie (§ 57 ust. 1 zd. 1 nr 2 StGB). 

Jeżeli sprawca nie zostanie zwolniony z odbycia reszty kary, kontynuowane jest wykonywanie środka zabezpieczającego (§ 67 ust. 5 zd. 2 cz. 1 StGB). Rozwiązanie to wynika z powszechnie przyjętej zasady prawa wykonawczego, że zakłady, w których przebywa sprawca, powinny być zmieniane tak rzadko, jak to możliwe. W omawianym przypadku skierowanie do zakładu karnego może spowodować, że już osiągnięty cel środka zabezpieczającego zostanie zniweczony. Kontynuowanie pobytu w zakładzie odwykowym nie wyklucza późniejszego warunkowego zwolnienia od reszty kary
. 

Ponieważ kontynuowanie wykonywania środka zabezpieczającego nie zawsze jest rozwiązaniem celowym, § 67 ust. 5 zd. 2 cz. 2 StGB daje sądowi możliwość zarządzenia wykonania kary, jeżeli okoliczności leżące w osobie sprawcy za tym przemawiają.

Placement in a secure detox treatment centre in light of Polish law and German law

Abstract

This paper provides a comparative legal analysis concerning the application of a specific measure of protection, i.e. placement of an individual in a secure detox treatment centre, in Polish law (Article 96 of the Penal Code) and German law (§ 64 StGB). The author hereof is particularly focused on necessary preconditions specified in relevant legal acts whose satisfaction gives grounds for ordering such placement, these preconditions being: doer’s addition to alcohol or controlled substances, commitment of a prohibited act connected with such addition, risk of committing next prohibited acts connected with the said addition, and positive prognosis for future treatment. Compared are also principles that govern the application of treatment and isolation measures in both legal systems. 
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