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Nowe zasady wykonywania przez sąd środka zabezpieczającego określonego w art. 95a kodeksu karnego

Streszczenie

Od dnia 8 czerwca 2010 r. obowiązują nowe zasady orzekania i wykonywania środka zabezpieczającego wobec sprawców przestępstw przeciwko wolności seksualnej, przewidzianego w art. 95a § 1 k.k. O ile przesłanki orzekania tego środka, chociaż mogą budzić poważne kontrowersje, nie przysparzają większych wątpliwości interpretacyjnych, o tyle występują one, gdy chodzi o jego wykonywanie. Przepisy w tym zakresie są niespójne, nieprecyzyjne, wykazują istotne luki. Autor postawił sobie, jako zadanie, wyjaśnienie zasad wykonywania tego środka zabezpieczającego i ich zinterpretowania, szczególnie w zakresie, w jakim są dotknięte tymi ułomnościami.

I

Przepisy dotyczące kierowania do wykonania środków zabezpieczających stanowią chyba tę grupę przepisów prawa karnego wykonawczego, które były dotąd najczęściej nowelizowane po 1997 r. Istotna zmiana dotycząca wykonywania środków zabezpieczających nastąpiła z dniem 26 września 2005 r. Była ona związana z wprowadzeniem, w art. 95a k.k., nowego środka w postaci umieszczenia skazanego, po odbyciu kary pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, w zakładzie zamkniętym albo skierowanie go na leczenie ambulatoryjne. Środek ten sąd mógł orzekać w wypadku skazania za przestępstwo skierowane przeciwko wolności seksualnej, popełnione w związku z zakłóceniem czynności psychicznych sprawcy o podłożu seksualnym, innym niż choroba psychiczna
. 

W ślad za dodaniem art. 95a k.k. nie uległy jednak zmianie przepisy Kodeksu karnego wykonawczego dotyczące wykonywania środków zabezpieczających. Jedynym przepisem mającym zastosowanie w postępowaniu wykonawczym był art. 95a § 2 k.k., w myśl którego potrzebę wykonywania tego nowego środka sąd ustala w okresie do 6 miesięcy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub przed wykonaniem kary. Ponadto w art. 95a § 3 k.k. znalazło się odesłanie do odpowiedniego stosowania art. 94 § 2 i 3 k.k. Oznacza to, że czasu pobytu sprawcy w zakładzie nie określa się z góry, a sąd orzeka zwolnienie sprawcy, jeżeli dalsze pozostawanie w zakładzie nie jest konieczne. Odesłanie do art. 94 § 3 k.k. pozwala na zarządzenie ponownego umieszczenia sprawcy w zakładzie.

Takie rozwiązanie praktycznie uniemożliwiało prawidłowe wykonywanie tego środka, natomiast jego wprowadzenie w takim brzmieniu spotkało się ze zdecydowaną krytyką
. 
Rozwijanie tego problemu jest obecnie zbędne z uwagi na kolejną nowelizację, która dokonała radykalnej zmiany treści art. 95a k.k., a nadto dodała w rozdziale XIII Kodeksu karnego wykonawczego kilka przepisów regulujących tryb wykonywania omawianego środka
. Zmiana ta, obowiązująca od dnia 8 czerwca 2010 r., nie tylko zasadniczo zmieniła istotę środka przewidzianego w art. 95a k.k., ale też skonkretyzowała zasady jego wykonywania. Nie usunęła ona jednak szeregu istniejących dotąd wątpliwości interpretacyjnych, a nawet niektóre z nich spotęgowała.

Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 95a § 1 k.k., skazując sprawcę na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za przestępstwo skierowane przeciwko wolności seksualnej, popełnione w związku z zaburzeniami preferencji seksualnych, sąd może orzec umieszczenie sprawcy, po odbyciu tej kary, w zakładzie zamkniętym albo skierowanie go na leczenie ambulatoryjne. Orzeczenie umieszczenia sprawcy w zakładzie zamkniętym albo skierowanie na leczenie ambulatoryjne jest obligatoryjne w wypadku skazania za przestępstwo określone w art. 197 § 3 pkt 2 lub 3 k.k. (art. 95a § 1a k.k.). Orzekając ten środek, sąd określa sposób jego wykonania, a więc decyduje, czy ma on być wykonywany w zakładzie zamkniętym, czy ma polegać na leczeniu ambulatoryjnym. 
Wykonywanie środka zabezpieczającego określonego w art. 95a § 1 k.k. może być przedmiotem następujących postępowań przed sądem:

1) w przedmiocie ustalenia potrzeby wykonania środka oraz sposobu jego wykonania (art. 95a § 2 k.k.); 

2) w przedmiocie wskazania zakładu, w którym ma być wykonywany środek (art. 201 § 2a k.k.w.), chociaż istnieją wątpliwości, czy w tym wypadku wymagana jest forma postanowienia (będzie o tym mowa); 

3) w przedmiocie zarządzenia zmiany sposobu wykonywania środka (art. 95a § 2a k.k.);

4) w przedmiocie zarządzenia umieszczenia w zakładzie zamkniętym sprawcy, wobec którego orzeczono leczenie ambulatoryjne (art. 95a § 2b k.k. i art. 201 § 2c k.k.w.);

5) w przedmiocie dalszego stosowania środka zabezpieczającego (art. 204 k.k.w.); 

6) w przedmiocie zwolnienia sprawcy z zakładu zamkniętego (art. 204 k.k.w. i art. 94 § 2 k.k. w zw. z art. 95a § 3k.k.); 

7) w przedmiocie ponownego umieszczenia sprawcy w zakładzie zamkniętym (art. 94 § 3 k.k. w zw. z art. 95a § 3 k.k.). 

Znowelizowane przepisy nadal nie przewidują, wśród postępowań incydentalnych, postępowania, którego przedmiotem ma być rozstrzyganie o dalszym stosowaniu leczenia ambulatoryjnego, a więc i o zakończeniu tego leczenia, równoznacznym z zakończeniem wykonywania środka zabezpieczającego. Ponieważ nie wynika z nich jednak, że leczenie ambulatoryjne ma trwać w nieskończoność, należy przyjąć dopuszczalność także takiego postępowania, o czym będzie jeszcze szerzej mowa.

II

Dokonajmy zatem krótkiego przeglądu wymienionych postępowań, szczególnie tych, które w myśl znowelizowanych przepisów odnoszą się wyłącznie do środka zabezpieczającego, określonego w art. 95a k.k. Konieczne jednak wydaje się jego poprzedzenie kilku uwagami natury ogólniejszej, odnoszącymi się do istoty i celu wykonywania leczniczych środków zabezpieczających, pomocnymi do dalszych rozważań.

Podejmując każdą z decyzji, o których będzie mowa, sąd kieruje się dyrektywą wynikającą z art. 93 k.k., a więc ma obowiązek ocenić, czy wykonywanie środka w ogóle (jeśli jego orzeczenie nie było obligatoryjne) albo w sposób wskazany w wyroku jest niezbędne, aby zapobiec ponownemu popełnieniu przez sprawcę czynu zabronionego związanego z zaburzeniami jego preferencji seksualnych. Powołany przepis i zawarta w nim norma gwarancyjna w postaci zasady proporcjonalności ma zastosowanie także w postępowaniu wykonawczym. Jedną z podstawowych zasad prawa karnego wykonawczego jest bowiem zasada ciągłości orzecznictwa, nazywana też zasadą kontynuacji podstawowych rozwiązań prawa karnego materialnego w procesie wykonania kar i innych środków reakcji karnej.

Posługując się zasadą proporcjonalności wynikającą z art. 93 k.k., sąd musi w szczególności ocenić, czy cel ten może być osiągnięty bez konieczności izolacji sprawcy w zakładzie zamkniętym, pamiętając, że izolacja nie należy do istoty wykonywania środków zabezpieczających. Może się zdarzyć, że upływ czasu i stosowane w zakładzie karnym leczenie i rehabilitacja zminimalizuje lub zmieni skalę zagrożenia ponownego popełnienia takiego czynu. Wspomnianemu leczeniu i rehabilitacji sprawca z pewnością jest poddawany w zakładzie karnym, w systemie terapeutycznym, nawet bez swojej zgody (art. 117 k.k.w.). Ocena, czy taka zmiana zagrożenia, w jakim kierunku i o jakiej skali ma miejsce, wymaga wiadomości specjalnych, których – w myśl art. 93 k.k. – powinni sądowi dostarczyć, w postaci opinii, lekarze psychiatrzy, a także psycholog i lekarz seksuolog.

Z treści art. 93 k.k., a także – art. 202 k.k.w. wynika, że podstawowym celem wykonywania środków zabezpieczających jest ochrona przed ponownym popełnieniem czyn zabronionego zarówno społeczeństwa, jak też samego sprawcy. To zabezpieczenie ma zapewnić szeroko rozumiane leczenie go w czasie stosowania środka. Podkreśla to wyraźnie treść art. 202 k.k. stanowiącego, że sprawcę, wobec którego wykonywany jest środek zabezpieczający, obejmuje się odpowiednim postępowaniem leczniczym, terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a także resocjalizacyjnym, którego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umożliwiającym powrót do życia w społeczeństwie i dalsze leczenie w warunkach poza zakładem. 

Precyzyjniej ustawodawca wskazał cele wykonywania omawianego środka zabezpieczającego w art. 95a k.k. W myśl tego przepisu umieszczenie sprawcy w zakładzie zamkniętym albo skierowanie go na leczenie ambulatoryjne ma na celu przeprowadzenie terapii farmakologicznej lub psychoterapii, zmierzających do zapobieżenia ponownemu popełnieniu takiego przestępstwa, w tym w szczególności poprzez obniżenie zaburzonego popędu seksualnego sprawcy.

Leczenie skazanego, jako podstawowy cel wykonywania środka zabezpieczającego, nie jest kwestionowany ani w doktrynie, posługującej się powszechnie zwrotem „środki zabezpieczające lecznicze”
, ani w orzecznictwie
. 

Izolacja sprawcy nie jest zasadniczym celem wykonywania środków zabezpieczających, a tylko stosowanym w uzasadnionych wypadkach jednym ze środków służących celowi, o którym mowa. Świadczy o tym chociażby fakt, że znaczna część środków zabezpieczających może być wykonywana w warunkach wolnościowych, zaś sąd w zależności od postępów w leczeniu, czy też wprost, widząc możliwość leczenia w takich warunkach, może orzec o leczeniu ambulatoryjnym sprawcy (zob. art. 95a k.k., art. 97 k.k., art. 71 § 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, Dz. U. Nr 179, poz. 1485 ze zm.). Chodzi więc przede wszystkim o względy prewencyjne, które nie muszą być realizowane tylko poprzez izolację. Dlatego trzeba z rezerwą odnosić się do propozycji określania omawianych środków jako „środków izolacyjno-leczniczych”, a więc eksponujących jako cel podstawowy izolację sprawcy
.

W dysonansie do tak rozumianego celu nie tylko orzekania, ale chyba przede wszystkim wykonywania środka zabezpieczającego, pozostaje nowe unormowanie zawarte w powołanym już art. 95a § 1a k.k., w myśl którego orzeczenie umieszczenia sprawcy w zakładzie zamkniętym albo skierowanie na leczenie ambulatoryjne jest obligatoryjne w wypadku skazania za przestępstwo określone w art. 197 § 3 pkt 2 lub 3 k.k. W tym wypadku o zastosowaniu środka zabezpieczającego decyduje zatem nie stan zdrowia sprawcy i wynikająca z niego potrzeba leczenia, mającego na celu zapobieżenie ponownemu popełnieniu przestępstwa, ale rodzaj popełnionego przestępstwa. Taki środek ma wyraźnie cel represyjny i ogólno-prewencyjny, a nie leczniczy, bowiem nie każdy sprawca skazany na mocy tego przepisu wymaga leczenia, jako warunku zapobieżenia ponownemu popełnieniu przestępstwa. We wspomnianym rozwiązaniu zatraca się istota środka zabezpieczającego.

III

Zawarta w wyroku decyzja sądu co do rodzaju leczenia (ambulatoryjne albo w zamkniętym zakładzie), jak też określająca sposób postępowania ze sprawcą (terapia farmakologiczna lub psychoterapia) nie jest ostateczna, nie ma zatem przymiotu prawomocności materialnej. Wynika to z regulacji zamieszczonej w art. 95a § 2 k.k., w myśl której, w okresie 6 miesięcy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub przed wykonaniem kary, sąd ustala potrzebę i sposób wykonania środka, o którym mowa w art. 95a § 1 k.k., a w wypadku środka określonego w art. 95a § 1a k.k. (a więc gdy jego orzeczenie było obligatoryjne) o sposobie jego wykonania. 

Postanawiając na podstawie art. 95a § 2 k.k., sąd ustala, czy – w wypadku, gdy orzeczenie środka zabezpieczającego było fakultatywne – nadal niezbędne jest jego stosowanie, a jeśli jest ono niezbędne lub obligatoryjne, to w jakiego rodzaju zakładzie (zakład zamknięty, leczenie ambulatoryjne). 

Podejmując decyzję w tym przedmiocie, sąd kieruje się omówioną poprzednio dyrektywą wynikającą z art. 93 k.k., a ustaleń, umożliwiających podjęcie racjonalnej decyzji, dokonuje w oparciu o ocenę opinii lekarzy psychiatrów, psychologa i lekarza seksuologa. Jak już wspomniano, nie można wykluczyć, że upływ czasu, a przede wszystkim stosowane w zakładzie karnym, w ramach systemu terapeutycznego, środki oddziaływania na skazanego zminimalizują skalę zagrożenia ponownego popełnienia przez niego czynu przeciwko wolności seksualnej. 

Budzi wątpliwości sformułowanie, iż sąd ustala potrzebę i sposób wykonania środka, o którym mowa w art. 95a § 1 k.k., m.in. w okresie 6 miesięcy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem. Rodzi ono pytanie, w jaki sposób i w oparciu o jakie przesłanki ma ocenić sąd (a więc sąd pierwszej instancji, który zastosował ten środek w wyroku), czy skazany kwalifikuje się do warunkowego zwolnienia i to w okresie 6 miesięcy przed ewentualną decyzją w tym przedmiocie, a więc w czasie, w którym mogą zaistnieć nowe okoliczności, mające znaczenie przy podejmowaniu decyzji co do warunkowego zwolnienia. W okresie tym nie jest jeszcze przesądzone, czy warunkowe zwolnienie skazanego w ogóle będzie przedmiotem rozpoznania sądu penitencjarnego. 

Należy przyjąć, że jeśli sąd w trybie art. 95a § 2 k.k. ustali potrzebę i sposób wykonania środka zabezpieczającego, a następnie skazany nie uzyska warunkowego zwolnienia, zaś do końca kary pozostało ponad 6 miesięcy, postanowienie sądu stanie się bezprzedmiotowe (upadnie). 

IV

Jeżeli sąd w myśl art. 95a § 2 k.k. postanowi o niewykonywaniu środka zabezpieczającego, bezprzedmiotowe staje się dalsze postępowanie wykonawcze w tym przedmiocie.

Jeżeli natomiast sąd postanowi o wykonaniu środka, po uprawomocnieniu się postanowienia, wyrok podlega wykonania, a sposób jego wykonania określa art. 201 § 2a k.k.w. Zgodnie z jego treścią sąd zasięga opinii odpowiedniej w sprawach seksuologii sądowej jednostki organizacyjnej utworzonej lub nadzorowanej przez Ministra Zdrowia. 

Po uzyskaniu opinii sąd wskazuje zakład, w którym będzie wykonywany środek zabezpieczający. Opinia ta nie jest wiążąca dla sądu, a w razie powzięcia wątpliwości co do wymienionego w niej zakładu, może się zwrócić o jej dodatkowe uzasadnienie.
 Wykaz zakładów zamkniętych przeznaczonych do wykonywania środków zabezpieczających orzeczonych wobec skazanych za przestępstwa skierowane przeciwko wolności seksualnej, a także ich pojemność i warunki zabezpieczenia oraz wykaz zakładów ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania środków zabezpieczających, określi, w drodze rozporządzenia, Minister Zdrowia (art. 201 § 5 i 6 k.k.w.).

Zwrócić należy uwagę na różnicę w terminologii, jaką się posługuje art. 201 § 2 k.k.w. („sąd określa”) i art. 201 § 2a k.k.w. („sąd wskazuje”). Brak jest podstaw do stwierdzenia, że jest to różnica przypadkowa, niezamierzona przez ustawodawcę. Określając na podstawie art. 201 § 2 k.k.w. zakład psychiatryczny albo zamknięty zakład leczenia odwykowego, jako miejsce wykonywania środka, sąd w postanowieniu wskazuje rodzaj zakładu (a więc, czy ma to być zakład dysponujący podstawowymi, wzmocnionymi, czy też maksymalnymi warunkami zabezpieczenia), a także jego siedzibę. W ten sposób sąd kształtuje zakres ograniczeń praw i wolności obywatelskich skazanego, co wymaga formy orzeczenia (art. 4 § 2 k.k.).

Taka sytuacja nie ma miejsca w wypadku środka przewidzianego w art. 95a k.k. Trzeba pamiętać, że stosownie do treści art. 200 § 3a k.k., zakłady psychiatryczne, wykonujące środek zabezpieczający przewidziany w art. 95a k.k. w postaci umieszczenia w zakładzie zamkniętym, organizowane są wyłącznie jako zakłady dysponujące warunkami wzmocnionego zabezpieczenia. Zbędne jest zatem określanie przez sąd, w formie postanowienia, rodzaju zakładu. Uczynił to już ustawodawca. Na tym etapie postępowania nie ma więc miejsca pozaustawowe ograniczenie praw i wolności obywatelskich skazanego, a tylko to, w myśl art. 4 § 2 k.k.w., wymagałoby wydania przez sąd orzeczenia. Opinia komisji wydana po myśli art. 201 § 2a k.k.w. ma jedynie służyć sądowi pomocą przy wskazywaniu właściwego miejscowo zakładu zamkniętego, do którego należy skierować skazanego.

Konsekwencją takiego toku rozumowania powinno być przyjęcie stanowiska, że wskazując na podstawie art. 201 § 2a k.k.w. zakład, w którym będzie wykonywany środek zabezpieczający, sąd nie podejmuje decyzji procesowej, a wskazanie to jest tylko czynnością administracyjną sądu, polegającą na skierowaniu do właściwych organów poleceń, których skutkiem ma być umieszczenie skazanego w zakładzie zamkniętym wymienionym we wspomnianej opinii. Niestety, w projekcie zmian Kodeksu karnego wykonawczego (wersja z dnia 25 lutego 2010 r.), przyjętym w marcu 2010 r. przez Komitet Rady Ministrów i skierowanym do Sejmu, jednoznacznie przyjmuje się, że omawiane wskazanie zakładu następuje w formie postanowienia sądu, na które przysługuje zażalenie. Tym samym projektodawcy wykazują kolejną niekonsekwencję w regulacjach prawnych odnoszących się do wykonywania omawianego środka zabezpieczającego, formalizując niepotrzebnie przebieg postępowania w tym zakresie.

V

W wypadku środka określonego w art. 95a k.k., po uzyskaniu opinii, o której mowa w art. 201 § 2a k.k.w. i wskazaniu zakładu zamkniętego, w którym ma być wykonywany środek, sąd przesyła odpis orzeczenia, wraz z poleceniem doprowadzenia sprawcy, właściwej jednostce Policji albo właściwemu organowi wojskowemu, a odpis orzeczenia i polecenie przyjęcia – kierownikowi właściwego zakładu zamkniętego. W tym wypadku nie jest przewidziany udział stacji pogotowia ratunkowego w doprowadzaniu skazanego do zakładu zamkniętego, tak jak ma to miejsce w wypadku pozostałych środków zabezpieczających leczniczych (art. 201 § 2 k.k.w.).

Osadzenie sprawcy pozostającego na wolności, wobec którego orzeczono umieszczenie w zakładzie zamkniętym, następuje z wyłączeniem możliwości dobrowolnego stawienia się w tym zakładzie. Nie ma w omawianym wypadku takiej sytuacji, jaka istnieje, gdy kierowany jest do wykonania wyrok skazujący na karę pozbawienia wolności, a więc wezwanie do dobrowolnego stawienia się w zakładzie w określonym terminie (art. 79 § 1 k.k.w.). Rozwiązanie to jest uzasadnione potrzebą szybkiego odizolowania od społeczeństwa sprawcy czynu zabronionego związanego z zaburzeniami preferencji seksualnych, co ma zapobiec obawie popełnienia ponownie takiego czynu. Realność takiej obawy jest szczególnie duża wówczas, gdy sąd uznaje za konieczne prowadzenie leczenia farmakologicznego lub psychoterapii w warunkach izolacji. Trzeba o tym pamiętać, chociaż należy przewidywać, że w praktyce umieszczenie skazanego w zakładzie zamkniętym będzie następowało z reguły poprzez przetransportowanie go tam z zakładu karnego bezpośrednio po odbyciu kary albo warunkowym zwolnieniu.

Przepis art. 201 § 2a k.k.w. wyczerpująco określa zadania sądu mające na celu osadzenie sprawcy w zakładzie zamkniętym. Nie przewiduje on, jako trybu kierowania orzeczenia do wykonania, zwracania się do kierownika zakładu zamkniętego o wskazanie terminu przyjęcia sprawcy. Wskazanie w opinii sporządzonej przez odpowiednią w sprawach seksuologii sądowej jednostkę organizacyjną zakładu, w którym ma być wykonywany środek zabezpieczający, stwarza domniemanie, że zakład ten ma warunki do przyjęcia internowanego. W tym głównie tkwi sens uzyskiwania opinii.

W praktyce kierowania sprawców do zakładów zamkniętych sądy często zwracają się o wskazanie tego terminu. Jest to praktyka wadliwa. Nie ma ona nie tylko umocowania prawnego, ale znacznie wydłuża postępowanie związane z umieszczeniem sprawcy w odpowiednim zakładzie. Jest ona zaprzeczeniem jednoznacznej sugestii ustawodawcy szybkiego wykonywania orzeczeń o umieszczaniu w zakładach zamkniętych, widocznej chociażby w wyeliminowaniu możliwości wzywania go do dobrowolnego stawienia się w zakładzie. Rozwiązywanie problemu ewentualnego braku miejsca w konkretnym zakładzie zamkniętym nie jest zadaniem sądu. Jego zadaniem jest zrealizowanie bez zbędnej zwłoki obowiązku wykonania orzeczenia. 

Omawiana faza postępowania wykonawczego, po osadzeniu sprawcy w odpowiednim zakładzie zamkniętym, kończy się obowiązkowym zawiadomieniem sądu przez kierownika zakładu o przyjęciu internowanego (§ 384 ust. 2 regulaminu sądowego). W wypadku, gdy ma podstawie art. 95a § 2 k.k. sąd, jako sposób wykonywania środka, ustala leczenie ambulatoryjne, odpis orzeczenia przesyła właściwej jednostce Policji lub właściwemu organowi wojskowemu i kierownikowi zakładu ambulatoryjnego.

VI

W obowiązującym stanie prawnym istnieje możliwość, a niekiedy nawet konieczność, dokonania zmian w sposobie wykonywania środka zabezpieczającego, już po wydaniu postanowienia w trybie art. 95a § 2 k.k. i po skierowaniu wyroku do wykonania. Sąd może więc orzec o umieszczeniu w zakładzie zamkniętym sprawcy, wobec którego orzeczono uprzednio, w trybie art. 95a § 2 k.k., skierowanie go na leczenie ambulatoryjne, jak też orzec o skierowaniu na leczenie ambulatoryjne sprawcy, wobec którego środek wykonywany jest w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym.

 Stosownie do treści art. 200 § 3a k.k., zakłady psychiatryczne wykonujące środek zabezpieczający przewidziany w art. 95a k.k. w postaci umieszczenia w zakładzie zamkniętym, organizowane są wyłącznie jako zakłady dysponujące warunkami wzmocnionego zabezpieczenia. Dlatego bezprzedmiotowe jest orzekanie o zmianie rodzaju zakładu zamkniętego, w którym ma przebywać skazany, tak jak w wypadku innych środków zabezpieczających.

Podstawą zmian mogą być różne zdarzenia faktyczne, a więc wyniki leczenia (pozytywne lub negatywne), zachowanie sprawcy w zakładzie, jego postawa wobec obowiązku poddawania się leczeniu, a także możliwości lecznicze lub terapeutyczne zakładu, w którym jest wykonywany środek, adekwatne do potrzeb wynikających z celu jego stosowania. Chodzi więc o poddawanie sprawcy odpowiednim, w stosunku do aktualnych potrzeb, oddziaływaniom i w takiej formie, która jest niezbędna do zapobieżenia ponownemu popełnieniu przez sprawcę czynu zabronionego, związanego z jego zaburzeniami preferencji seksualnych, a także przeciwdziałanie zachowaniom sprawcy zagrażającym życiu i zdrowiu innych osób lub powodującym niszczenie przedmiotów znacznej wartości oraz zapobieżenie samowolnemu oddaleniu się sprawcy stwarzającego zagrożenie poza zakładem (zob. art. 201 § 6 k.k.w.).

Minister Zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwości, określi, w drodze rozporządzenia, warunki wystąpienia do sądu o zmianę sposobu wykonywania środka zabezpieczającego, o którym mowa w art. 95a k.k., mając na uwadze wskazane okoliczności.

Bez wątpienia, stwierdzenie okoliczności uzasadniających zmianę w sposobie wykonywania środków zabezpieczających wymaga wiadomości specjalnych. W takiej sytuacji, w myśl art. 193 § 1 i 2 k.p.k., przy uwzględnieniu art. 93 k.k., zasięga się opinii biegłych z zakresu psychiatrii, psychologii i seksuologii. 

Należy bardzo mocno podkreślić znaczenie dokładnego ustalenia, przy uwzględnieniu wspomnianej opinii, potrzeby, zakresu i celowości zmian w sposobie wykonywania środka określonego w art. 95a k.k. Opinia ta musi być poprzedzona nie tylko szczegółowym zdiagnozowaniem podstaw przestępczych działań skazanego, co powinno w zasadzie nastąpić już we wcześniejszych fazach postępowania karnego zarówno jurysdykcyjnego, jak też wykonawczego, ale musi przede wszystkim ułatwić sądowi odpowiedź na pytanie o postępujących w miarę leczenia i rehabilitacji pożądanych i oczekiwanych zmianach w jego zachowaniu lub o ich braku. Właściwe narzędzia diagnozujące, aktualne nasilenie, układ i współwystępowanie czynników ryzyka ze strony skazanego, posiadają niemałą wartość prognostyczną przy podejmowaniu omawianych decyzji. Powinny one także służyć formułowaniu dalszych programów terapeutycznych w zmienianym przez sąd sposobie wykonywania środka
. 

Kodeks nie przewiduje żadnego okresu minimalnego, po upływie którego możliwa jest taka zmiana, co oznacza, że sąd może orzec o niej w każdym czasie, bądź nie orzekać w ogóle w tym przedmiocie, jeśli nie istnieje taka potrzeba.

Nie bez znaczenia przy podejmowaniu decyzji, co do sposobu dalszego wykonywania środka zabezpieczającego, są możliwości służby zdrowia zarówno w zakładach zamkniętych, jak i zakładach ambulatoryjnych, stosowania szeroko rozumianej terapii skutecznej wobec konkretnej formy i podłoża zaburzenia preferencji seksualnych. Trzeba bowiem zdawać sobie sprawę z faktu, że obecnie zamknięte lecznictwo psychiatryczne oraz psychiatryczna opieka ambulatoryjna nie są w pełni przygotowane pod względem infrastruktury, zasobów kadrowych, środków finansowych i organizacyjnie do realizowania zadań związanych z prowadzeniem terapii sprawców przestępstw przeciwko wolności seksualnej
. 

Ustawodawca wprowadził jeden wypadek, w którym obligatoryjne jest umieszczenie sprawcy w zakładzie zamkniętym zamiast leczenia ambulatoryjnego. Zgodnie z art. 95a § 2b k.k. sąd zarządza umieszczenie sprawcy w zakładzie zamkniętym, a więc zmienia orzeczenie o poddaniu go leczeniu ambulatoryjnemu, gdy uchyla się on od tego leczenia. Tryb, w jakim ma być orzeczona ta zmiana, został określony w przepisach nowelizujących art. 201 k.k.w. w sposób bardzo nieprecyzyjny. Nie definiują one pojęcia „uchylanie się”. W art. 201 § 2c k.k.w. jedynie przykładowo („w szczególności”) wskazuje się, że jest nim niestawiennictwo sprawcy w zakładzie ambulatoryjnym w wyznaczonym terminie. Nie jest to sformułowanie precyzyjne, bowiem takie niestawiennictwo może być spowodowane różnymi, nawet obiektywnymi, przyczynami.

Dlatego wydaje się, że pod pojęciem „uchylania się od leczenia ambulatoryjnego” należy rozumieć zawinione nie poddawanie się orzeczonej terapii farmakologicznej lub psychoterapii, a więc z przyczyn leżących po stronie sprawcy, który mimo takiej możliwości nie podejmuje w ogóle określonego sposobu terapii, przerywa nie zakończoną terapię, bądź poddaje się jej niesystematycznie, przez co niweczy jej cele. Nie można uznać natomiast za uchylanie się wymienionych form zachowania się sprawcy spowodowanych przyczynami obiektywnymi, od niego niezależnymi. 

 Przepis art. 201 § 2c k.k.w przewiduje, że w wypadku uchylania się sprawcy od leczenia, w szczególności w razie jego niestawiennictwa w zakładzie ambulatoryjnym w wyznaczonym terminie, kierownik zakładu niezwłocznie zawiadamia o tym właściwą jednostkę Policji albo właściwy organ wojskowy. Policja albo właściwy organ wojskowy zatrzymuje sprawcę i w ciągu 48 godzin od chwili zatrzymania przekazuje go do dyspozycji sądu. Od zatrzymania można odstąpić, jeżeli niestawiennictwo nastąpiło z przyczyn losowych, niezależnych od sprawcy. Zatrzymanego należy zwolnić, jeżeli w ciągu 24 godzin od przekazania go do dyspozycji sądu nie doręczono mu postanowienia o umieszczeniu w zakładzie zamkniętym.

Zgodnie z treścią tego przepisu zatrzymanie sprawcy przez Policję następuje przed wydaniem przez sąd postanowienia o zarządzeniu umieszczenia go w zakładzie zamkniętym. Zatrzymanie jest obligatoryjne i ma miejsce wyłącznie w oparciu o informację kierownika zakładu ambulatoryjnego, a więc bez udziału sądu, do którego dyspozycji przekazuję się sprawcę w ciągu 48 godzin od zatrzymania. Przepisy nie określają jednak istoty zatrzymania. Nie jest to z pewnością zatrzymanie w rozumieniu art. 243 i nast. k.p.k.. Wydaje się, że należy je uznać za decyzję wydaną przez Policję, jako organ postępowania wykonawczego, wskazany w art. 2 pkt 10 k.k.w.
. Jest to decyzja w rozumieniu art. 7 § 1 k.k.w. zaskarżalna do sądu, a zatem musi odpowiadać wymogom określonym w art. 7 § 3 k.k.w., a więc należy ją ogłosić albo doręczyć zatrzymanemu wraz z uzasadnieniem i pouczyć go o prawie, terminie i sposobie wniesienia skargi. Do Policji należy ocena, czy informacja kierownika zakładu ambulatoryjnego uzasadnia zatrzymanie skazanego, a weryfikacja tej oceny następuję przez sąd w wypadku wniesienia skargi. Wniesienie skargi nie wstrzymuje wykonania decyzji.

Przepisy nie określają też miejsca, w którym ma przebywać sprawca od chwili zatrzymania go przez Policję do czasu wydania postanowienia o zarządzeniu jego umieszczenia w zakładzie zamkniętym (zakład psychiatryczny, zakład karny, wydzielone pomieszczenie Policji). Jeżeli ustawodawca ma na myśli zakład zamknięty, powstaje wątpliwość, czy kierownik zakładu może przyjąć sprawcę bez sądowego nakazu przyjęcia. Takim miejscem nie jest z pewnością areszt śledczy, a zatem pozostaje chyba, jako miejsce zatrzymania, policyjna izba zatrzymań

Z treści art. 201 § 2c k.k.w. można wyprowadzić wniosek, że postanowienie sądu, o którym on mówi, jest wykonalne z chwilą wydania. Taką możliwość daje art. 9 § 2 k.k.w. Powinna ona jednak jednoznacznie wynikać z przepisu szczególnego, jakim w tym wypadku zdaje się być powołany art. 201 § 2c k.k.w. Jeżeli taka była intencja ustawodawcy, nie sposób oprzeć się wrażeniu, że jego redakcja daleka jest od doskonałości. 

Regułą jest, że środek zabezpieczający wykonywany jest w sposób ciągły, aż do chwili, gdy sąd orzeknie o zaprzestaniu jego wykonywania. Wynika to z omówionej już poprzednio istoty tego środka. Dlatego wśród zmian, o jakich może orzekać sąd w czasie jego wykonywania w zakładzie zamkniętym, ustawodawca nie przewidział instytucji przerwy ani udzielania sprawcy przebywającemu w zakładzie zamkniętym zezwoleń na czasowe jego opuszczanie, tak jak w wypadku skazanych odbywających karę pozbawienia wolności.

Ustawodawca celowo zaniechał regulacji prawnej co do możliwości stosowania wobec osób internowanych przerwy i wspomnianych zezwoleń w toku wykonywania środków zabezpieczających, uwzględniając ich odrębności, jako specyficznych instytucji prawych. Mają one prewencyjny, a nie represyjny charakter, i są wykonywane przez poddanie internowanego leczeniu farmakologicznemu lub psychoterapii w celu poprawy jego zdrowia oraz zachowania w stopniu umożliwiającym powrót do życia w społeczeństwie (art. 202 k.k.w.). Nie orzeka się ich – w przeciwieństwie do kary pozbawienia wolności – na czas oznaczony i nie mogą trwać dłużej, aniżeli jest to konieczne z punktu widzenia stanu zdrowia osoby, wobec której są stosowane (art. 203 k.k.w.), ale też muszą być wykonywane w sposób nieprzerwany, co wynika z ich istoty.

Nie można zapominać, że do ich istoty – obok poddawania sprawcy wspomnianym oddziaływaniom – należy również zabezpieczenie społeczeństwa przed popełnieniem przez niego czynu zabronionego w związku ułomnościami wymienionymi w art. 93 k.k. i art. 95a k.k. Warunek ten można zrealizować tylko poprzez ciągłą jego izolację przez cały okres, w którym, z punktu widzenia stanu jego zdrowia, jest to konieczne
. 

VII

Nowelizacja Kodeksu karnego wykonawczego nie wprowadziła odrębnych uregulowań, w stosunku do ogólnych zasad dotyczących nadzoru sądu nad wykonywaniem środka zabezpieczającego, określonego w art. 95a k.k., w zakładzie zamkniętym, 

Dlatego jedynie skrótowo należy przypomnieć, że z przepisów Kodeksu karnego wykonawczego wynika kilka form takiego nadzoru, sprawowanego przez sądowe organy postępowania wykonawczego: 

1) nadzór penitencjarny o charakterze administracyjnym, sprawowany przez sędziego penitencjarnego, obejmujący legalność i prawidłowość wykonywania środka zabezpieczającego (art. 32 k.k.w.); 

2) nadzór merytoryczny sprawowany przez sąd, który orzekał o zastosowaniu środka zabezpieczającego, obejmujący badanie zasadności dalszego stosowania środka zabezpieczającego (art. 203 k.k.w., art. 204 k.k.w.); 

3) rozpoznawanie przez sąd penitencjarny skarg skazanego, wobec którego wykonywany jest środek zabezpieczający w zakładzie zamkniętym, na decyzje organów wykonujących ten środek pod kątem zgodności ich z prawem (art. 7 k.k.w.). 

Najistotniejsze znaczenie z punktu widzenia właściwej realizacji celów omawianego środka zabezpieczającego ma nadzór polegający na okresowej ocenie zasadności dalszego jego stosowania. Realizowany jest on przez sąd, który orzekał w pierwszej instancji (art. 204 k.k.w.). Dlatego tej formie nadzoru wypada poświęcić nieco uwagi, przy uwzględnieniu – co oczywiste – specyfiki środka określonego w art. 95a k.k.

W myśl art. 203 k.k.w., kierownik zakładu zamkniętego, w którym wykonuje się środek zabezpieczający, nie rzadziej niż co 6 miesięcy przesyła do sądu opinię o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zakładzie i o postępach w leczeniu lub terapii; opinię taką obowiązany jest przesłać bezzwłocznie, jeżeli w związku ze zmianą stanu zdrowia sprawcy uzna, że jego dalsze pozostawanie w zakładzie nie jest konieczne. Sąd może też w każdym czasie żądać opinii o stanie zdrowia i stosowanym leczeniu lub terapii oraz ich wyników wobec sprawcy umieszczonego w zakładzie.

Treść znowelizowanego art. 203 k.k.w. nie pozostawia obecnie żadnych wątpliwości, że o dalszym stosowaniu środka zabezpieczającego lub o zwolnieniu z zakładu zamkniętego sąd orzeka na podstawie opinii, w takim jej rozumieniu, jakie zostało poprzednio zaprezentowane, a nie na podstawie jakiegoś „zawiadomienia kierownika zakładu zamkniętego”, jak to wynikało z pierwotnego brzmienia tego przepisu. Nie jest ono opinią lekarską o potrzebie dalszego stosowania środka zabezpieczającego, na co zwrócił uwagę Sąd Najwyższy
.

Przesyłając do wykonania orzeczenie o zastosowaniu środka zabezpieczającego, sąd powinien poinformować kierownika zakładu zamkniętego o obowiązkach określonych w powołanym przepisie (§ 384 ust. 3 regulaminu sądowego). Opinię, o której mowa w art. 203 k.k.w., powinni sporządzić biegli tych samych specjalności, co w wypadku orzekania o zastosowaniu środka zabezpieczającego, a więc wymienieni w art. 93 k.k. biegli psychiatrzy, psycholog i lekarz seksuolog. Jak już zostało powiedziane, norma gwarancyjna zawarta w tym przepisie ma zastosowanie także w postępowaniu wykonawczym.

O ile biegli psychiatrzy, opiniując w przedmiocie dalszego stosowania lub uchylenia środka zabezpieczającego orzeczonego w związku przestępstwem przeciwko wolności seksualnej, popełnionym w związku z zaburzeniami preferencji seksualnych, będą wypowiadać się raczej o prognozie lekarskiej, o tyle psycholog – o jej społeczno-psychologicznym aspekcie
. Natomiast udział seksuologa w opiniowaniu co do dalszego pobytu w zakładzie ma na celu wypowiedzenie się o istnieniu i nasileniu zaburzeń preferencji seksualnych skazanego i związanej z tym prognozie społeczno-kryminologicznej. Istotną treść opinii biegłych powinna zatem stanowić nie tylko diagnoza aktualnego stanu psychicznego sprawcy, ale też wiążąca się z nim prognoza co do zdolności sprawcy do samodzielnych ocen własnego zachowania i samodzielnego kierowania własnym postępowaniem w ten sposób, aby nie istniało wysokie prawdopodobieństwo ponownego popełnienia czynu związanego ze stanem zdrowia, który był podstawą zastosowania środka zabezpieczającego.

Na podstawie tej opinii sąd, nie rzadziej niż co 6 miesięcy, a w wypadku uzyskania opinii, że dalsze pozostawanie sprawcy w zamkniętym zakładzie nie jest konieczne, bezzwłocznie, orzeka w przedmiocie dalszego stosowania tego środka.

Przewidujący to zadanie sądu przepis art. 204 k.k.w. nie ustanawia wymogu wysłuchania lekarzy psychiatrów, psychologa i seksuologa, lecz jedynie uzyskania opinii biegłych o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym. Orzekając w przedmiocie dalszego stosowania środka zabezpieczającego, sąd powinien jednak czuwać nad tym, aby kolejne opinie uzyskiwane w toku postępowania były bardziej dokładne i w szerszym zakresie niż dotychczasowe odnosiły się do kwestii stanu zdrowia internowanego, stosowanego leczenia lub terapii oraz ich wyników. Skoro bowiem okres detencji sprawcy jest już bardzo długi, bądź jej kontynuowanie wydaje się wątpliwe, to podejmowanie decyzji w przedmiocie dalszego stosowania środka w postaci umieszczenia w zamkniętym zakładzie psychiatrycznym wymaga szczególnej rozwagi i wnikliwości. Takie procedowanie będzie zaś możliwe tylko w oparciu o opinię, w której biegli odniosą się szczegółowo do wszystkich okoliczności wymienionych w art. 203 § 1 k.k.w.
.
Ma to szczególne znaczenie przy wykonywaniu środka zabezpieczającego, którego dotyczy niniejsze opracowanie, a to z dwóch co najmniej powodów. 

Po pierwsze – wnikliwe i dokonywane ze wspomnianą częstotliwością rozważanie potrzeby dalszego stosowania tego środka wymagane jest szczególnie w sytuacji, gdy jego orzeczenie było obligatoryjne z uwagi na charakter popełnionego przez sprawce czynu, a więc przestępstwa określonego w art. 197 § 3 pkt 2 lub 3 k.k. Zaburzenia preferencji seksualnych, które motywują sprawcę, nie zawsze muszą być tego rodzaju, aby uzasadniały istnienie merytorycznych powodów do orzeczenia środka zabezpieczającego, określonych w art. 93 k.k. i art. 95a § 1 k.k., a więc potrzebę, poprzez jego stosowanie, zapobieżenia ponownemu popełnieniu przez niego czynu zabronionego związanego z tymi zaburzeniami. Jeżeli orzeczenie środka było obligatoryjne, chociaż nieuzasadnione z punktu widzenia celów jego wykonywania, a więc względami leczniczymi, poprzez stosowanie art. 204 k.k. może dojść do skrócenia wykonywania środka do niezbędnego minimum. Należy przy tym pamiętać, że 6-miesięczny termin przewidziany w tym przepisie jest terminem maksymalnym. Z wymienionego przepisu, w powiązaniu z treścią art. 203 k.k.w., wynika bowiem, że w wypadku gdy dalsze wykonywanie środka w zakładzie zamkniętym nie jest konieczne, sąd bezzwłocznie wydaje stosowne postanowienie, nie czekając nadejścia tego 
6-miesięcznego terminu.

Po drugie – zmienione, a więc obowiązujące aktualnie przesłanki stosowania środka zabezpieczającego, określone w art. 95a k.k., nie ograniczają się tylko do stwierdzenia istnienia u sprawcy zaburzeń preferencji seksualnych o charakterze psychotycznym. Oznacza to, że nadal środek ten może być orzeczony, a w wypadku wskazanym w art. 95a § 1a k.k. musi być orzeczony także wówczas, gdy zakłócenie tych preferencji jest spowodowane tzw. niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi. W tym wypadku będzie chodziło prawie wyłącznie o zaburzenia osobowości, w tym głównie psychopatię i charakteropatię. Są to defekty, które mają charakter biologiczny, nie dające się usunąć, a więc nie poddające się terapii
. W takim wypadku, tak jak w poprzednim, rodzi się pytanie o cel wykonywania środka zabezpieczającego. Taka sytuacja również wymaga bardzo rozważnego postępowania sądu przy stosowaniu art. 204 k.k.w.

Chyba przez przeoczenie ustawodawca nie przewidział udziału kuratorów sądowych w sprawowaniu dozoru nad wykonywaniem w warunkach ambulatoryjnych środka zabezpieczającego, określonego w art. 95a k.k. Byłby on nie mniej pożyteczny niż w pozostałych wypadkach wykonywania środka zabezpieczającego w takich warunkach (art. 97 § 1 k.k. i art. 71 ust. 1 powołanej uprzednio ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii).

VIII

Ani Kodeks karny, ani Kodeks karny wykonawczy nie określają przesłanek, które powinny decydować o uchyleniu środka zabezpieczającego. Jednak omówione w poprzednim punkcie regulacje dotyczące częstotliwości przesyłania opinii o stanie zdrowia sprawcy i postępach w leczeniu lub terapii, a także uprawnienie sądu do żądania w każdym czasie opinii w tym przedmiocie jest wyrazem zasady, że pobyt sprawcy w zakładzie zamkniętym powinien być ograniczony do niezbędnego minimum, stanowi bowiem ograniczenie jego praw i wolności (zob. art. 31 Konstytucji RP i art. 4 k.k.w.).

Jedną z podstawowych zasad prawa karnego wykonawczego jest wspomniana uprzednio zasada kontynuacji podstawowych rozwiązań prawa karnego materialnego w procesie wykonania kar i innych środków reakcji karnej (zasada ciągłości). Sens tej zasady sprowadza się do założenia, że proces wykonywania orzeczeń jest ukierunkowany na stopniowe wypełnianie celów, jakie w pierwszej kolejności ustawodawca, a następnie sąd meriti wiążą z zastosowaniem takich środków
. 

Zasada ta, chociaż odnosi się do wykonywania wszelkich, przewidzianych w ustawodawstwie karnym środków reakcji na czyn zabroniony, w sposób szczególny uwidacznia się w procesie wykonywania środków zabezpieczających.

Zarówno w postępowaniu jurysdykcyjnym, jak też w postępowaniu wykonawczym ma zastosowanie zasygnalizowana już norma gwarancyjna zawarta w art. 93 k.k. i wynikająca z niego zasada proporcjonalności. Oznacza ona, poprzez zwrot „tylko wtedy”, że orzeczenie, ale też wykonanie każdego ze środków zabezpieczających polegających na umieszczeniu sprawcy w zakładzie zamkniętym lub skierowaniu na leczenie ambulatoryjne możliwe jest jedynie w wypadku, gdy jest to niezbędne, aby zapobiec ponownemu popełnieniu przez sprawcę czynu zabronionego związanego z jego zaburzeniami preferencji seksualnych, a więc po jednoznacznym ustaleniu, że prawdopodobieństwo popełnienia takiego czynu nie może być zredukowane przez leczenie bez stosowania środka zabezpieczającego
. Musi zatem zachodzić uzasadniona obawa, że bez umieszczenia sprawcy w zakładzie leczniczym z wysoką dozą prawdopodobieństwa może on ponownie popełnić czyn zabroniony
. Jednocześnie oznacza ona, że nie tylko wyraźny, oczywisty brak konieczności dalszego stosowania, warunkowany przytoczonymi okolicznościami, ale także brak dostatecznych danych, które wskazywałyby na istnienie takiej konieczności, stwarza obowiązek uchylenia środka zabezpieczającego
. Umieszczenie w zakładzie zamkniętym jest, ze swej istoty, pozbawieniem wolności, dlatego wymaga ścisłych kryteriów i ograniczeń
. 

Z tego, co powiedziano wyżej, wynika, że sąd orzeka o zwolnieniu sprawcy, jeżeli dalsze pozostawanie w zakładzie nie jest konieczne. Zaistnienie tej przesłanki powoduje obligatoryjne zwolnienie sprawcy z zakładu zamkniętego (zob. też art. art. 94 § 2 k.k. w zw. z 95a § 3 k.k.). 

Znowelizowane przepisy nie przewidują, wśród postępowań incydentalnych, postępowania, którego przedmiotem ma być rozstrzyganie o zakończeniu leczenia ambulatoryjnego. Ponieważ nie wynika z nich jednak, że leczenie, o którym mowa, ma trwać w nieskończoność, należy przyjąć dopuszczalność także takiego postępowania. Z braku podstawy prawnej do rozstrzygania w tym przedmiocie w przepisach odnoszących się do wykonywania środków zabezpieczających, należy przyjąć, że sąd może orzec o zaprzestaniu leczenia ambulatoryjnego sprawcy określonego w art. 95a § 1 k.k. poprzez uchylenie lub zmianę postanowienia orzekającego o takim leczeniu, na podstawie art. 24 § 1 k.k.w. Przy orzekaniu na podstawie tego przepisu sąd posługuje się omówionymi wyżej kryteriami.

Przepisy nie określają maksymalnego okresu stosowania omawianego środka zabezpieczającego. Wydaje się jednak, że ten maksymalny okres wyznaczają nie tylko potrzeby wynikające z jego istoty, o których była mowa, ale też przepisy o zatarciu skazania. Wykonywanie środka zabezpieczającego nie wstrzymuje biegu terminu do zatarcia skazania. Jeśli zatem nastąpi zatarcie skazania, uważa się je za niebyłe. Tym samym z tą chwilą dalsze wykonywanie środka zabezpieczającego nie znajduje podstawy prawnej, jeżeli nawet nie ustały jego przyczyny.

Powyższe uwagi są bezprzedmiotowe w sytuacji, gdy sąd, orzekając środek zabezpieczający, o którym mowa, orzeknie na zawsze, na podstawie art. 41a § 2 i 3 k.k., obowiązek powstrzymania się od przebywania w określonych środowiskach lub miejscach, zakaz kontaktowania się z określonymi osobami lub zakaz opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu. W takim wypadku nie nastąpi zatarcie skazania (art. 107 § 6 k.k.), a zatem nie istnieją żadne granice czasowe wykonywania środka, chociaż w pewnym momencie może powstać pytanie o sens dalszego jego wykonywania (np. z uwagi na wiek, stan zdrowia czy nawet niedołężność skazanego, czyli okoliczności nie związane z przebiegiem i wynikami leczenia).

IX

Należy pamiętać, że zaprzestanie wykonywania środka zabezpieczającego nie ma charakteru bezwarunkowego. Przez okres 5 lat od zwolnienia z zakładu istnieje możliwość ponownego umieszczenia sprawcy w zakładzie psychiatrycznym (art. 95a § 3 k.k. w zw. z art. 94 § 3 k.k.) o ile prognoza, która była podstawą zwolnienia, okazała się nietrafna bądź uległ zmianie stan zdrowia sprawcy stwarzający na nowo przesłanki do stosowania wobec niego omawianego środka. Przyczyną ponownego umieszczenia, przy niezmienionym stanie zdrowia psychicznego, może być to, że okazały się niewystarczające albo odpadły czynniki sytuacyjne, zapobiegające ponownemu popełnieniu przez sprawcę czynu zabronionego a więc np. śmierć członka rodziny, który opiekował się sprawcą lub rezygnacja takiej osoby z wykonywania opieki. Podstawę postanowienia o reaktywowaniu wykonywania środka zabezpieczającego stanowi ten sam czyn zabroniony, który był podstawą pierwotnego orzeczenia tego środka. Decyzję w tym przedmiocie może podjąć sąd niezależnie od tego, czy skazany popełnił nowy czyn zabroniony
. 

Treść art. 94 § 3 k.k., mającego zastosowanie także do środka przewidzianego w art. 95a § 1 k.k. (art. 95a § 3 k.k.), nie daje podstaw do interpretacji, że na jego podstawie sąd może orzec o ponownym umieszczeniu sprawcy tylko w zakładzie zamkniętym. Przepis ten do omawianego środka stosuje się tylko odpowiednio. Ponieważ nie mówi on wyraźnie o zakładzie zamkniętym, uzasadniony jest wniosek, że orzekając o ponownym stosowaniu środka, sąd ustala, czy ma on być wykonywany w zakładzie zamkniętym, czy w formie leczenia ambulatoryjnego. 

We wszystkich wypadkach rozważania konieczności ponownego umieszczenia sprawcy w zakładzie psychiatrycznym w trybie określonym w art. 94 § 3 k.k. w zw. z art. 95a § 3 k.k. niezbędne jest przeprowadzenie dowodu z opinii biegłych psychiatrów, psychologa i seksuologa. Ponowne umieszczenie, o którym mowa w tym przepisie, jest, w istocie, orzeczeniem leczniczego środka zabezpieczającego. Dlatego przed podjęciem decyzji sąd ma obowiązek wysłuchać tych biegłych zgodnie z wymogiem wynikającym z art. 93 k.k. Z opinii musi wynikać stan zdrowia psychicznego sprawcy, a także niezbędność ponownego stosowania tego środka zabezpieczającego dla zapobieżenia popełnienia ponownie czynu zabronionego.

Przy wykonywaniu postanowienia zarządzającego ponowne wykonywanie środka zabezpieczającego, sąd postępuje w myśl omówionych już zasad, określonych w art. 201 § 2a i 2b k.k.w.

X

Wszystkie wymienione czynności zmierzające do wykonania orzeczenia o środku zabezpieczającym określonym w art. 95a k.k., a także orzekanie w sprawach dotyczących jego wykonania należą do sądu, który zastosował środek w pierwszej instancji
. Ma tu zastosowanie ogólna zasada dotycząca właściwości sądu, określona w art. 3 § 1 k.k.w., w myśl której właściwym w postępowaniu wykonawczym jest sąd, który wydał orzeczenie w pierwszej instancji. Obowiązujące przepisy nie przewidują w tym zakresie wyjątku od tej zasady. Brak jest w szczególności przepisów, które zastrzegałyby w tych sprawach właściwość sądu penitencjarnego (art. 3 § 2 k.k.w.). Z rezerwą należy zatem odnieść się do wyrażonego w literaturze stanowiska, że określanie sposobu wykonywania tego środka w warunkach ambulatoryjnych lub w zakładzie zamkniętym należy do sądu penitencjarnego
. O właściwości tego sądu nie może przesądzać, niezależnie od tego, co zostało powiedziane wyżej, ta okoliczność, że postanowienie w trybie art. 95a § 2 k.k. wydaje sąd w czasie, gdy skazany przebywa w zakładzie karnym, wszak nie dotyczy ono kwestii związanych z wykonywaniem kary pozbawienia wolności. 

Postępowanie sądowe mające za przedmiot wykonywanie środków zabezpieczających toczy się według zasad określonych w części ogólnej Kodeksu karnego wykonawczego. Tak więc w postępowaniu sądowym mającym za przedmiot ich wykonywanie stosuje się – na przykład – zasady dotyczące właściwości sądu (art. 3 k.k.w.), wszczynania postępowań incydentalnych (art. 19 k.k.w.), przebiegu posiedzeń (art. 22 k.k.w.), czy też składu sądu w pierwszej i drugiej instancji (art. 20 k.k.w.).

Najistotniejsze jednak znaczenie mają przepisy określające status osoby, wobec której orzeczono środek zabezpieczający, chodzi wszak o osobę, której prawa i wolności obywatelskie są w znacznym stopniu ograniczone, a w dodatku – niepełnosprawną psychicznie. Do tych przepisów zaliczyć można w szczególności (stosując chronologię wynikającą z systematyki przepisów):

1) art. 4 § 1 k.k.w. statuujący zasadę humanitaryzmu i poszanowania godności ludzkiej skazanego;

2) art. 4 § 2 k.k.w. stanowiący, że ograniczenie praw i wolności obywatelskich skazanego może wynikać jedynie z ustawy oraz wydanego na jej podstawie prawomocnego orzeczenia;

3) art. 5 § 1 k.k.w. określający skazanego jako podmiot praw i obowiązków określonych w Kodeksie;

4) art. 6 § 1 k.k.w. uprawniający skazanego do składania wniosków o wszczęcie postępowań incydentalnych (to uprawnienie powtarza art. 19 k.k.w.), brania w nich udziału oraz wnoszenia zażaleń na postanowienia;

5) art. 7 § 1 k.k.w. dający skazanemu prawo do prawo do składania skarg na decyzje organów postępowania odwoławczego, wymienionych w art. 2 pkt. 3–6 i 10.k.k.w;

6) art. 8 k.k.w. określający prawo skazanego do obrony; 

7) art. 22 § 1 k.k.w. uprawniający skazanego do udziału w posiedzeniach sądu, z czym wiąże się obowiązek sądu zawiadamiania go każdorazowo o terminie i celu posiedzenia
. 

Z uwagi na wspomnianą uprzednio specyfikę wykonywania orzeczeń w przedmiocie środków zabezpieczających, wynikającą z faktu, że mamy do czynienia z osobą dotkniętą defektem psychicznym, która z tego powodu, ale też z uwagi na faktyczne pozbawienie wolności nie może osobiście brać udziału w postępowaniach sądowych, a podejmowanie przez nią innych czynności związanymi z tymi postępowaniami może sprawiać jej istotne trudności, podkreślenia wymaga prawo skazanego do obrony. Jest ono chronione przez Konstytucję (art. 42 ust. 2), a także przez Europejską Konwencję Praw Człowieka (art. 6 ust. 3) i Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (art. 14 ust. 3). Należy ono do najważniejszych z praw człowieka.

Problematyce obrony w postępowaniu wykonawczym poświecono już w literaturze wystarczająco dużo uwagi
. Należy zatem jedynie przypomnieć, że stosownie do treści art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w., w postępowaniu przed sądem skazany musi mieć obrońcę, jeżeli zachodzi uzasadniona wątpliwość co do jego poczytalności, natomiast w myśl art. 22 § 1 k.k.w. obecność takiego obrońcy w posiedzeniu jest obowiązkowa, chyba że sąd orzeka na korzyść lub zgodnie z wnioskiem skazanego.

Wątpliwość, co do stanu zdrowia psychicznego sprawcy w toku postępowania wykonawczego, jeżeli ma uzasadniać stosowanie rygorów określonych, w art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. i w art. 22 § 1 zd. 2 k.k.w., powinna być oceniana w aspekcie zdolności do świadomego uczestnictwa w tym postępowaniu i możności rozumienia podejmowanych przez sąd czynności oraz obowiązków i rygorów wynikających z wykonywania wobec niego środka zabezpieczającego.

Naruszenie art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. i art. 22 § 1 k.k.w. zd. drugie ma miejsce nie tylko wówczas, gdy posiedzenie przeprowadzone zostało bez udziału obrońcy, pomimo że sąd powziął wątpliwość co do poczytalności sprawcy, ale także wtedy, gdy w świetle materiałów zgromadzonych w sprawie powinien był taką wątpliwość powziąć
. Stanowi ono bezwzględną przesłankę odwoławczą określoną art. 439 § 1 pkt 6 k.p.k. w zw. z art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w.
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Abstract

Since 8 June 2010, new principles have been in force that govern the application and enforcement of the security measure provided for under Article 95a § 1 of the Penal Code against doers of offences against sexual freedom. Although sometimes seriously controversial, the preconditions alone for issuing a court decision on the application do not entail any significant interpretative doubts; such doubts, however, arise over the enforcement of the said measure. The relevant regulations lack both consistency and precision, and have significant gaps. Being particularly focused on the aforementioned defects, the author hereof sets himself the task of explaining and interpreting the principles for enforcing the security measure in question.
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