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Na podstawie art. 76 ust. 1 Regulaminu Senatu Komisja Ustawodawcza wnosi 0 podjecie

postepowania w sprawie inicjatywy ustawodawczej dotyczacej projektu ustawy
0 zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy.
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upowazniona jest pani senator Ewa Matecka.

W zalaczeniu przekazuje projekt ustawy wraz z uzasadnieniem.
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projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy

Art. 1. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. z 2021 r. poz. 53,472, 1236 1 2054) art. 117 otrzymuje brzmienie:

LYArt. 117. § 1. Skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo
srodkdw odurzajacych lub substancji psychotropowych, a takze skazanego
za przestepstwo okreSlone w art. 197-203 Kodeksu karnego popelione w zwigzku
z zaburzeniami preferencji seksualnych obejmuje si¢, za jego zgoda, odpowiednim
leczeniem i rehabilitacja.

§ 2. W wypadku braku zgody skazanego, o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji
rozstrzyga postanowieniem sad penitencjarny po wyshuchaniu opinii psychologa,
a w sprawach osob z zaburzeniami preferencji seksualnych réwniez lekarza seksuologa
lub psychologa seksuologa.

§ 3. W postanowieniu, o ktorym mowa w § 2, sad okresla czas stosowania leczenia
lub rehabilitacji jakiego wymaga ich cel, nie dluzszy jednak niz 2 lata od chwili
uprawomocnienia si¢ postanowienia, 1 nie dtuzszy od czasu pozostatego skazanemu
do odbycia wykonywanej kary pozbawienia wolnosci.

§ 4. Na postanowienie, o ktérym mowa w § 2, przystuguje zazalenie.

§ 5. Ponowne natozenie obowigzku poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji przez
sad, wobec tej samej osoby, mozliwe jest tylko jeden raz i nie moze nastapi¢ przed

uptywem 6 miesiecy od dnia ustania poprzedniego.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.


http://lex.senat.pl/#/document/16798683?unitId=art(197)&cm=DOCUMENT

UZASADNIENIE

1. Cel projektowanej ustawy

Celem ustawy jest doprecyzowanie zawartych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny wykonawczy (dalej: k.k.w.) regulacji przymusowego leczenia Ilub
przymusowej rehabilitacji skazanych:

1) uktérych stwierdzono uzaleznienie od:

a) alkoholu,

b) $rodkow odurzajacych,

c) substancji psychotropowych;

2) za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci popelnione w zwigzku

z zaburzeniami preferencji seksualnych (z art. 197-203 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

— Kodeks karny; dalej: k.k.).

2. Aktualny stan prawny

Zgodnie z art. 117 k.k.w., skazanych uzaleznionych (od alkoholu, §rodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych) oraz skazanych za przestgpstwa przeciwko wolnosci
seksualnej 1 obyczajno$ci (popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych)
obejmuje si¢ — za ich zgoda — odpowiednim leczeniem lub rehabilitacjg (dalej zbiorczo:
leczenie). Przepis statuuje wiec zasad¢ dobrowolnosci poddania si¢ leczeniu, a zgoda
powinna by¢ wyrazona wyraznie i swobodnie. Jesli jednak skazany odmawia wyrazenia
zgody, o zastosowaniu leczenia orzeka — dzialajacy z urzedu — sad penitencjarny. Jest wigc to
konstrukcja, zwana w literaturze przedmiotu ,,dobrowolnym przymusem”, stanowigca
odstepstwo od zasady swobodnego korzystania przez skazanego ze swiadczen zdrowotnych.
Leczenie jest elementem oddziatywania resocjalizacyjnego (cho¢ k.k.w. nie przewiduje
obowiazku poddawania si¢ przez skazanych resocjalizacji — rezygnacja z przymusu
resocjalizacyjnego wynika z zalozenia, ze skuteczne oddziatywanie na dorostego cztowieka
jest mozliwe tylko, gdy wyraza on wolg wspotdziatania) i aktem ochrony jednostki, wbrew jej
woli, w razie takiego zaawansowania uzaleznienia, ze nie jest ona zdolna do podjecia decyzji
albo nie chce si¢ leczy¢. Przepis jest elementem systemu wykonywania wobec skazanego, bez

jego zgody (czasem nawet przy ich wyraznym sprzeciwie), czynno$ci takich jak badania



psychologiczne lub psychiatryczne czy zabiegi lekarskie, gdy jego zyciu grozi

niebezpieczenstwo.

Przymusowe leczenie skazanego nie jest zabezpieczone przymusem bezposrednim,

ajedyna formg zabezpieczenia wykonania odpowiednich §wiadczen jest odpowiedzialnosé

dyscyplinarna (art. 142 i nast. k.k.w.; karami sg mi¢dzy innymi: nagana, ograniczenie widzen,

umieszczenie w izolatce, pozbawienie: nagrod lub ulg, korzystania z udziatu w zajeciach,

paczek zywno$ciowych). Administracja penitencjarna nie moze fizycznie zmusi¢ skazanego

do podjecia leczenia czy tez dokona¢ — wbrew jego woli — czynnosci leczniczych

ingerujacych w jego integralnos¢ fizyczng lub psychiczna.

1)

2)

W $wietle pogladéw wyrazanych w literaturze przedmiotu, nalezy uznac, ze:

samo obowigzkowe leczenia skazanego nie stanowi nieuzasadnionej ani nadmiernej
ingerencji w wolnos¢ osobistg skazanego i jego prawo do decydowania o wlasnym zyciu
osobistym; priorytetem jest podejmowanie leczenia za zgoda skazanego, za$ leczenie
przymusowe  stanowi  ultimam  rationem, bo administracja  penitencjarna
(W szczeg6lnosci psychologowie 1 terapeuci) dazy do sklonienia skazanego do
wspotpracy w polepszeniu jego kondycji psychofizycznej;

zakres oddziatywania na skazanego jest w ustawodawstwie' okreslony w sposob
dostatecznie precyzyjny (cho¢ z uzyciem poje¢ nieostrych), bowiem moze by¢ on
poddany tylko leczeniu, ktore — dodatkowo — musi by¢ ,,odpowiednie” (adekwatne do
stanu  zdrowia skazanego, musi odpowiada¢ indywidualnym  warunkom
terapeutycznym), o czym decyduja lekarze, psychologowie i terapeuci; nie mozna
oczekiwa¢ ani od ustawodawcy precyzyjnego ustalenia jednorodnego programu
przymusowego leczenia dla wszystkich uzaleznionych skazanych, ani od sadu
penitencjarnego — wyboru odpowiednich S$rodkow w  kwestii  wymagajacej

specjalistycznej wiedzy medyczne;.

W obecnym stanie prawnym jedynym ograniczeniem czasu stosowania przymusowego

leczenia jest dtugo$¢ okresu odbywania przez skazanego orzeczonej kary pozbawienia

wolnosci. Sad penitencjarny nie ma mozliwosci weryfikacji, czy przestanki, ktorych

spelnienie skutkowalo skierowaniem na przymusowe leczenie (stwierdzenie uzaleznienia

! Biorac pod uwage standard legislacyjny wynikajacy z k.k.w., ustawy o zawodach medycznych, ustawy

0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, czy
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi



1 brak zgody na leczenie) pozostaja aktualne, wobec czego istnieje ryzyko przymusowego

poddawania skazanego leczeniu nawet po ich ustaniu, czemu sprzyja rowniez brak

procesowych instrumentow weryfikacji ich istnienia.

3. Rozstrzygniecie Trybunalu Konstytucyjnego

Na koniecznos¢ uzupehienia kodeksowej regulacji przymusowego leczenia skazanego,

u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu (zakres rozstrzygnigcia stanowit pochodna

stanu faktycznego lezacego u podstaw skargi konstytucyjnej), wskazat Trybunat

Konstytucyjny rozstrzygni¢ciem z 11 marca 2021 r. (sygn. akt SK 9/18, OTK ZU A poz. 21),

w ktérym stwierdzit, ze art. 117 k.k.w. jest niezgodny:

1)

2)

3)

z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji w zakresie, w jakim naktada na sad
obowigzek orzeczenia o zastosowaniu leczenia lub rehabilitacji; Trybunat
Konstytucyjny uznat tu, ze fundamentalna wolno$¢ osobista jednostki wymaga istnienia
mozliwie najpehlniejszych gwarancji realnej, sadowej kontroli koniecznos$ci jej
ograniczenia lub pozbawienia. Sad penitencjarny powinien mie¢ mozliwo$¢ badania
i uwzgledniania rzeczywistej potrzeby przymusowego leczenia, w tym — rozwazenia
wszystkich okolicznosci sprawy, obejmujacych rowniez kwesti¢ tego, czy nie zachodza
okolicznosci szczegdlne przemawiajace za nieorzekaniem wobec uzaleznionego
skazanego leczenia;

z art. 41 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 oraz z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji w zakresie, w jakim nie okres$la czasu trwania przymusowego leczenia lub
przymusowej rehabilitacji, ograniczonego jedynie wymiarem kary pozbawienia
wolnosci;

z art. 78 Konstytucji w zakresie, w jakim nie przewiduje zaskarzenia postanowienia
o przymusowym leczeniu lub przymusowej rehabilitacji; Trybunat Konstytucyjny
wskazat tu, Zze ani art. 6 § 1 in fine, ani art. 117 k.k.w. nie przewiduja mozliwosci
zlozenia $rodka odwotawczego od postanowienia sagdu penitencjarnego o przymusowym
leczeniu, co stoi w jaskrawej sprzecznosci z art. 78 Konstytucji, kreujacym prawo
podmiotowe do zaskarzenia orzeczen lub decyzji, dla zapobiezenia ich arbitralnosci
i pomyltkom. Postanawiajac o przymusowym leczeniu skazanego, sad penitencjarny

rozstrzyga samoistna sprawe, rozpatrywang w oderwaniu od podstawowej sprawy karne;j



(w ramach ktorej doszto do skazania na kar¢ pozbawienia wolnosci), co powinno by¢

traktowane jako orzeczenie zapadte w pierwszej instancji.

Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze jego rozstrzygnigcie rodzi obowigzek
uzupehienia k.k.w. w sposdb zapewniajacy skazanym, u ktorych stwierdzono uzaleznienie od
alkoholu (co ustawodawca moze i1 powinien rozciggng¢ réwniez na inne uzaleznienia

1 zaburzenia preferencji seksualnych), ochrong procesows.

4. Projektowany stan prawny

Zgodnie z projektowanym nowym brzmieniem art. 117 k.k.w., w razie braku zgody
skazanego na leczenie, bgdzie modgl orzec o tym postanowieniem sad penitencjarny, ale
— w przeciwienstwie do obecnego stanu prawnego — uczyni to dopiero po wystuchaniu opinii
psychologa, a w sprawach o0séb z zaburzeniami preferencji seksualnych réwniez lekarza

seksuologa lub psychologa seksuologa (projektowany § 2).

Sad okresli w postanowieniu czas stosowania leczenia. Nie bedzie ono mogto trwaé
dtuzej niz 2 lata od chwili uprawomocnienia si¢ postanowienia, a zarazem — nie bedzie ono
mogto by¢ stosowane dtuzej niz przez czas pozostaty skazanemu do odbycia wykonywanej
kary pozbawienia wolnosci (projektowany § 3). Regulacja ta wzorowana jest na art. 34 ust. 1
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdziataniu

alkoholizmowi (dalej: u.w.t.p.a.).

Na powyzsze postanowienie skazanemu przystugiwa¢ bedzie zazalenie (projektowany
§ 4), co umozliwi procesowa weryfikacj¢ zasadno$ci rozstrzygnigcia sadu penitencjarnego

w przedmiocie objecia skazanego przymusowym leczeniem.

Po uptywie czasu leczenia okreslonego w postanowieniu, ponowne natozenie przez sad
obowigzku poddania si¢ leczeniu mozliwe bedzie tylko raz 1 nie bedzie mogto nastapi¢ przed
uplywem 6 miesiecy od dnia zakonczenia czasu stosowania pierwszego leczenia
(projektowany § 5). Regulacja ta wzorowana jest na art. 34 ust. 5 u.w.t.p.a. z tym, ze okres
zostal wydtuzony z 3 do 6 miesigcy ze wzgledu na regulacje ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie

zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0sob (Dz. U. z 2021 r. poz. 1638).

Nie ulega watpliwosci, ze drastycznie ograniczajac wolnos$¢ osobista skazanego 1 jego

prawo do decydowania o wlasnym zyciu osobistym, ustawodawca musi nakresli¢ granice



czasowe tego ograniczenia. Proponowana regulacja uniemozliwia niekontrolowane przez sad
penitencjarny trwanie czasu przymusowego leczenia, ograniczonego jedynie dlugoscia
orzeczonej kary. Sad penitencjarny ma przy tym — na podstawie wniosku skazanego
ztozonego w trybie art. 6 § 2 kk.w. — mozliwos¢ zweryfikowania, czy w odniesieniu do
skazanego ograniczenie jego wolnosci 1 praw jest wcigz uzasadnione 1 nastepuje

w niezbednym zakresie.

5. Skutki i wyniki konsultacji

Oczekiwane skutki spoteczne, gospodarcze i finansowe oraz wyniki konsultacji zostang
przedstawione w Ocenie Skutkow Regulacji. Nadestane w ramach konsultacji opinie 1 uwagi

zostang zamieszczone na senackiej stronie internetowe;.

6. Oswiadczenie o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej

Zakres przedmiotowy projektowanej ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.



