Adam Strzelec

Przymusowe leczenie

sprawcow czynow zabronionych
popefnionych w zwigzku z zaburzeniami
preferengi seksualnych

Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej sa w oczach spoteczenistwa czy-
nami zastugujacymi na szczegdlne potepienie. W ostatnich latach mozemy za-
obserwowa, ze skala tej przestepczosci utrzymuje sie na stosunkowo wysokim
poziomie' i w zwigzku z tym zachodzi potrzeba podjecia odpowiednich kro-
kéw majacych na celu zmniejszenie wymiaru tego typu zachowan. Z danych
statystycznych udostepnionych przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej
wynika, 7e na dzien 31 marca 2010 r. orzeczenia za przestepstwa przcciwko
wolnosci seksualnej i obyczajno$ci wykonywane sa wobec 3668 o0séb” Warto

Zob. Przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci (197-205), heep://
statystyka.policja.pl/portal/st/1108/63496/Zgwalcenie_art_197.html, dostep:
10 czerwca 2010; Atlas przestgpezosci w Polsce 4, red. A. Siemaszko, Oficyna Na-
ukowa, Warszawa 2009, s. 26 i n.

Podana liczba stanowi sumg orzeczen prawomocnych (2861 orzeczeti), nieprawo-
mocnych (127 orzeczen) i o tymczasowym aresztowaniu (680 orzeczeni), wydanych
na podstawie obowigzujacego kodeksu karnego (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny, Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia
19 kwietnia 1969 r. — Kodeks karny, Dz.U. z 1969 r. Nr 13, poz. 94, zob. Minister-
stwo Sprawiedliwosci. Centralny Zarzad Stuzby Wicziennej, Kwartalna informacja
statystyczna za I kwartat 2010 7., tabela 2, http://sw.gov.pl/Data/Files/kunickim/
statystyki/kwartalne/1-kw-2010.pdf, dostep: 10 czerwea 2010.
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podkresli¢, ze wiréd 2861 prawomocnych orzeczen wydanych za tego typu
przestepstwa najwickszy odsetek stanowia te okreslone wart. 197§ 1,213 k k.
— facznie 1897 0séb; prawomocne orzeczenia za czyny zabronione okreslone
wart. 198-204 k k. wydano facznie wobec 941 oséb.

Badania statystyczne dokonane przez J. Warylewskiego® wskazuja, ze prze-
stepstwami seksualnymi niosacymi faktyczne zagrozenie dla spoleczeristwa sa
przede wszystkim zgwalcenie i seksualne wykorzystanie matoletniego ponizej
15. roku zycia. Pozostale typy czynéw zabronionych z rozdz. XXV k k. zajmu-
ja jedynie marginalne miejsce w ogélnej liczbie przestgpstw seksualnych®.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej 5 listopada 2009 r. uchwalil ustawe® zmie-
niajaca miedzy innymi kodeks karny. Weszta ona w zycie 8 czerwca 2010 r.
Posréd licznych zmian wprowadzonych ta ustawa do kodeksu karnego zna-
lazly si¢ takze, zamieszczone w rozdziale X k.k., przepisy nowelizujace $rodki
zabezpieczajgce. W niniejszym opracowaniu zajmg si¢ zwigztym przedstawie-
niem zmian dokonanych w tej materii.

Jednym ze znowelizowanych przepisow, ktéry wywolat dyskusje zaréwno
w spoleczernistwie, jak i w doktrynie, jest art. 95a k.k., w kedrym ustawodaw-
ca wprowadzit do polskiego systemu prawnego nieznang w nim dotychczas
instytucj¢ okreslang potocznie mianem kastracji chemicznej. Znowelizowany
art. 95a k k. otrzymal brzmienie:

»§ 1. Skazujac sprawce na kar¢ pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania za przestepstwo skierowane przeciwko wolnosci
scksualnej, popelnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych, sad
moze orzec umieszczenie sprawcy, po odbyciu tej kary, w zaktadzie zamknie-
tym albo skierowanie go na leczenie ambulatoryjne, w celu przeprowadzenia
terapii farmakologicznej lub psychoterapii, zmierzajacych do zapobiezenia po-
nownemu popelnieniu takiego przestepstwa, w tym w szczeg6lnosci poprzez
obnizenie zaburzonego popedu seksualnego sprawcy. Terapii farmakologicz-
nej nie stosuje sig, jezeli jej przeprowadzenie spowodowatoby niebezpieczen-
stwo dla zycia lub zdrowia skazanego.

J. Warylewski, Reakcja karna na przestgpstwa seksualne, ,Przeglad Wieziennictwa
Polskiego” 2007, nr 54, s. 29.

W 2005 r. liczba przestgpstw stwierdzonych poszczegélnych typéw czynéw zabro-
nionych, przedstawiala si¢ nastgpujaco: art. 197 — 1987, art. 198 — 126, art. 199
— 54, art. 200 — 1697, art. 201 — 49, art. 202 — 183, art. 203 — 35, art. 204 — 484.
J. Warylewski, Reakcja karna...,s. 45-51.

Ustawa z dnia 5 listopada 2009 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy —
Kodeks postgpowania karnego, ustawy — Kodeks karny wykonawczy, ustawy —
Kodeks karny skarbowy oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. z 2009 r. Nr 206,
poz. 1589.
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§ 1a. Sad orzeka umieszczenie sprawcy, o ktérym mowa w § 1, skazanego
za przestgpstwo okreslone w art. 197 § 3 pke 2 lub 3 w zakladzie zamkni¢tym
albo skierowanie go na leczenie ambulatoryjne.

§ 2. W okresie do 6 miesi¢cy przed przewidywanym warunkowym zwol-
nieniem lub przed wykonaniem kary sad ustala:

1) potrzebg i sposéb wykonywania orzeczonego $rodka, o ktérym mowa
w1,

2) spos6b wykonywania orzeczonego $rodka, o ktdrym mowa w § 1a.

§ 2a. Sad moze zarzadzi¢ zmiang sposobu wykonywania srodka zabezpie-
czajacego okreslonego w § 1 lub 1a.

2b. Sad zarzadza umieszczenie w zakladzie zamknigtym, jezeli sprawca
uchyla si¢ od leczenia ambulatoryjnego okreslonego w § 1 lub 1a,

§ 3. Przepisy art. 94 § 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio”

Zgodnie z uzasadnieniem do projektu ustawy® powodem wprowadzenia
zmian w tym zakresie jest zmniejszenie prawdopodobieristwa dopuszczenia
si¢ przez sprawce kolejnych czynéw zabronionych, skierowanych przeciw-
ko wolnosci seksualnej, popetnionych w zwiazku z zaburzeniem preferencji
seksualnych. Gléwnym celem ustawodawcy jest wigc wprowadzenie szerszej
ochrony spoteczenstwa przed osobami, ktére dopuscily si¢ czynédw zabronio-
nych popelnionych w zwigzku z zaburzeniami ich preferencji seksualnych,
przez obnizanie ich zaburzonego popedu seksualnego. Nalezy zwréci¢ w tym
miejscu uwage na dominujace w nauce stanowisko, ze ze wzgledu na charakeer
zaburzen preferengji seksualnych (tzw. dewiacji seksualnych), podobnie jak ma to
miejsce w przypadku alkoholizmu czy skfonnosci do innego typu uzaleznien, za-
burzen seksualnych nie da si¢ wyleczy¢ w sensie medycznym, a co najwyzej mozna
jejedynie ,zaleczy¢””. Osoba cierpigca na zaburzenia preferenciji seksualnych co do
zasady nigdy nie zostanie w stu procentach uleczona, ale nalezy zrobi¢ wszystko,
aby zaburzenia te w jak najmniejszym mozliwym zakresie wplywaly na podejmo-
wane przez nig zachowania®. Czy zabezpieczenie spoleczeristwa przed takimi
sprawcami nie zostalo przez prawodawce okreslone zbyt daleko i czy nie od-
bywa si¢ to kosztem naruszenia konstytucyjnych praw i wolnosci? Odpowiedz
na to pytanie wymaga na wstepie dokonania analizy tego przepisu.

¢ Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny,

ustawy — Kodeks postepowania karnego, ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz
ustawy o Policji — druk Nr 1276, http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdru-
ku/1276, dostep: 10 czerwea 2010.

J. Naw¢j, Budowanie polskiego modelu oddziatywania na przestgpcdw seksualnych,
»Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2006, nr 51, s. 26; K. Pospiszyl, Powrotnos¢
do przestgpstw seksualnych (ocena ryzyka i sposoby zabezpieczer), ,Przeglad Wiezien-
nictwa Polskiego” 2001, nr 32-33, 5. 82.

K. Pospiszyl, op. cit., s. 82.
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Okreslony w art. 95a k.k. srodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia
w zakladzie zamknigtym lub skierowania na leczenie ambulatoryjne spraw-
codw przestepstw seksualnych popelnionych w zwigzku z zaburzeniami prefe-
rencji seksualnych zaliczany jest zar6wno do $rodkéw zabezpieczajacych tera-
peutycznych o charakterze izolacyjnym, jak i do $rodkéw zabezpieczajacych
terapeutycznych o charakterze nieizolacyjnym’. Sad, orzekajac taki $rodek
zabezpieczajacy, moze sam zdecydowaé (majac na wzgledzie opinie psycho-
loga, lekarzy psychiatréw oraz seksuologa)™®, czy umiesci sprawce w zakladzie
zamknietym, czy tez skieruje go na leczenie ambulatoryjne. Regulacja taka
stanowi swoiste zovum' w kodeksie karnym, poniewaz sposréd wszystkich
przewidzianych dotychczas srodkéw zabezpieczajacych sad, jezeli spelnione
zostaly przestanki orzeczenia okreslonego $rodka zabezpieczajacego, nie miat
wyboru pomigdzy orzeczeniem $rodka o charakterze izolacyjnym i nicizola-
cyjnym*,

Stosowanie $rodka zabezpieczajacego z art. 95a k.k. uwarunkowane jest
spetnieniem licznych przestanek. Przede wszystkim musi zostaé spetniona
ogolna przestanka gwarancyjna dotyczaca stosowania wszystkich srodkéw izo-
lacyjnych i nicizolacyjnych, zawarta w art. 93 k.k. Zgodnie z trescia tego przepisu
umieszczenie sprawcy, o ktérym mowa w art. 95a k.k., w zakladzie zamknigtym
lub skierowanie go na leczenie ambulatoryjne mozliwe jest tylko wtedy, gdy jest
to niezbedne, aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez tego sprawce czynu
zabronionego zwigzanego z zaburzeniami preferencji seksualnych. Stosowanie
srodkéw zabezpieczajacych o charakterze izolacyjnym jest uprawnione tylko na
zasadzie ultima ratio, tzn. moga by¢ one stosowane tylko wtedy, gdy brak jest in-
nych $rodkéw zmniejszajacych ryzyko popelnienia przez sprawcg czynu zabronio-
nego". W doktrynie wystepuje poglad, ze stosowanie $rodkéw zabezpieczajacych

* W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czgs¢ ogdlna. Podrecznik, Znak, Krakéw

2010, 5. 5491 556.

Zgodnie z art. 93 k.k. sad ma obowiazek wystuchad lekarzy psychiatréw, lekarza

seksuologa oraz psychologa.

A. Kwieciniski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce w polskim prawie karnym i praktyka

ich wykonywania, Kolonia, Wroctaw 2009, s. 110.

Pewna modyfikacj¢ $rodka zabezpieczajacego przewiduje art. 96 k.k. Zgodnie

z nim s3d moze wobec sprawcy, ktory popelnil przestepstwo w zwiazku z uzaleznie-

niem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, orzec leczenie ambulatoryjne,

ale jest ono orzekane jako kontynuacja orzeczonej wezesniej terapii w zamknigtym

zakladzie leczenia odwykowego. W. Wrébel, A. Zoll, op. cit., s. 557.

37, Cwia[kalski, Rozdzial X. Srodki zabezpieczajace [w:] G. Bogdan ez al., Kodeks
karny. Czgsé ogdlna. Komentarz, t. 1, red. A. Zoll, Zakamycze, Krakéw 2004,
s. 1249.
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ma charakter subsydiarny'. Przed orzeczeniem takiego $rodka sad ma obowiazek
zasiegnad opinii lekarzy psychiatréw, lekarza seksuologa oraz psychologa. Zgod-
nie z uksztattowanym pogladem orzecznictwa sadowego sama opinia biegtych nie
jest wystarczajaca do podjecia decyzji o zasadnosci stosowania $rodka zabezpie-
czajacego, a co warto podkresli¢, decyzje o zasadnosci zastosowania §rodka zabez-
pieczajacego w ostatecznosci podejmuje zawsze sad, a nie biegli®.

Kolejna przestanka, zawarta juz w art. 95a k k., to skazanie sprawcy na kare
pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za prze-
stepstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, popetnione w zwiazku
z zaburzeniami preferencji seksualnych. W zwiazku z tym, ze nie wszystkie
przestepstwa scksualne popelnione sa z zamiarem pobudzenia lub zaspoko-
jenia potrzeb popedu plciowego, nalezy przyjaé, ze kastracja chemiczna nie
moze by¢ skutecznie stosowana wobec wszystkich sprawcow takich czynéw'e.
Do przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej zaliczamy czyny okreslone
w art. 197, 198, 199, 200, 201 i 203 k.k.”” Brak jest w doktrynie zgody co do
tego, czy przedmiotem ochrony okreslonym wart. 202 k.k. jest wolnos¢ seksu-
alna czy obyczajno$¢'®. Rozbieznosci te moga odgrywad istotna role w aspekcie
stosowania omawianego $rodka w praktyce. Jezeli uznamy, ze przedmiotem
ochrony w tym przepisie jest wolnos¢ seksualna, to mozemy stosowaé regula-
cje z art. 95a k.k. Jesli staniemy na stanowisku, ze przedmiotem ochrony jest
tu obyczajnosé, to stosowanie srodka zabezpieczajacego na podstawie art. 95a
k k. nie jest mozliwe, poniewaz ustawodawca pominal w tym przepisie prze-
stepstwa przeciwko obyczajnosci.

Wskazane w poprzednim brzmieniu art. 95a k.k. znami¢ ,w zwiazku z za-
ktéceniem czynnosci psychicznych o podlozu seksualnym” zostato zastapione
przez okreslenie ,w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych”. Zmiana

4 A, Kwiecinski, op. cit., s. 104; W. Wrébel, A. Zoll, op. cit., s. 550.

15 Zob. postanowicnie Sadu Najwyzszego z 18 czerwea 1996 r. (VKKN 35/96, ,,Pro-

kuratura i Prawo” 1997, z. 2, poz. 4) oraz postanowienie Sadu Apelacyjnego w Ka-

towicach z 18 kwietnia 2001 r. (U I1 AKZ 180/01, OSA 2001, z. 10, poz. 64) w:

Z. Cwigkalski, [w:] G. Bogdan et al., op. cit.,s. 1259 in.

J. Warylewski, Kastracja jako srodek ograniczenia przestgpczosci seksualnej, ,Jurysta”

2003, nr 6, s. 18.

17 P. Hofmanski, L. Paprzycki, Rozdziat XXV kodeksu karnego, [w:] Kodeks karny.
Komentarz, red. O. Gérniok, LexisNexis, Warszawa 2006, s. 360.

8 Zob. L. Gardocki, Prawo karne, wyd. 13, C.H. Beck, Warszawa 2007, s. 258.
W doktrynie brak jest zgodnego stanowiska co do przedmiotu ochrony typu czynu
zabronionego okreslonego w art. 202 k.k.; zob. J. Warylewski, Komentarz do rozdz.
XXV k.k. Przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, [w:] Kodeks kar-
ny. Czgsd szczegdina, t. 1, Komentarz do artykutéw 117-221, red. A. Wasek, wyd. 3,
C.H. Beck, Warszawa 2006, s. 958 i n.

16
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ta zasluguje w moim przekonaniu na uznanie. Terminologia uzyta obecnie
przez prawodawce stosowana jest powszechnie przez profesjonalne organi-
zacje zajmujace si¢ problematykg zdrowia®. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w swojej Miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji choréb i pro-
bleméw zdrowotnych — ICD 10% postuguje si¢ okresleniem ,zaburzenia
preferencji seksualnych”, oznaczonym kodem E.65. Do zaburzen preferencji
seksualnych zaliczono dziewig¢ kategorii zachowan, m.in.: parafilie, fety-
szyzm, transwestytyzm fetyszystyczny, ckshibicjonizm, ogladactwo, pedofilie,
sadomasochizm, oraz inne zaburzenia preferencji seksualnych, np. urofilie, ko-
profilie, nekrofilie czy froteryzm. Z cala pewnoscig mozna wige stwierdzié, ze
ustawodawca ma tu na mysli tylko takie preferencje seksualne, ktdre uznane sg
w naukach medycznych za patologiczne, a nie preferencje odbiegajace wylacz-
nie od powszechnie akceptowanych norm obyczajowych?'.

Nalezy nastgpnie wyjasni¢ stosunck art. 95a k.k. do art. 94 k.k. Zaburzenia
preferencji seksualnych zaliczane sa do tzw. niepsychotycznych zaburzen psy-
chicznych™. Jezeli sprawca jest niepoczytalny, w rozumieniu art. 31 § 1 k k., to
stosujemy w stosunku do niego, co do zasady, $rodek zabezpieczajacy okreslo-
ny w art. 94 k.k. Powody uznania sprawcy za osob¢ niepoczytalng wskazane
sa w art. 31 § 1 k.k. (choroba psychiczna, uposledzenie umystowe oraz inne
zaklécenie czynnodci psychicznych). Czy uzyte w art. 95a k.k. okreslenie ,,za-
burzenia preferencji seksualnych” nalezy rozumie¢ jako ,inne zakldcenie czyn-
nosci psychicznych’, o ktérych mowa w art. 31 k.k.? Odpowiedz na to pytanie
powinna by¢ raczej twierdzaca®. Jak mozemy przeczytaé w opinii Biura Ana-
liz Sejmowych* do projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy
— Kodeks postepowania karnego, ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz
ustawy o Policji (druk nr 1276), termin ,zaburzenie preferencji seksualnych
sprawcy” nalezaloby wyktadaé zgodnie z art. 31 § 1 k k., czyli uzna¢, ze jest to

¥ E. Darmorost-Sierociriska, Kierunek zmian prawa karnego materialnego w zakresie

zwalczania przestepczosci na tle zaburze seksualnych, ,Jurysta” 2009, nr 3—4, 5. 24.
2 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.
10" Revision, http://appswho.int/classifications/apps/icd/icd10online, dostep:
9 czerwca 2010.
2 W. Wrdbel, A. Zoll, op. cit., s. 552.

2 ]. Malec, Problemy zwigzane ze srodkiem zabezpieczajgcym wobec sprawcéw prze-

stepstw przeciwko wolnosci seksualnej, ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2006,
nr 50, s. 44.

% 7. Cwigkalski, [w:] A. Barczak-Oplustil ez al., Kodeks karny. Cagi¢ szezegdlna. Ko-
mentarz, t. 2, red. A. Zoll, Zakamycze, Krakéw 2006, s. 1071.

Opinia Biura Analiz Sejmowych do projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks

24

karny, ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy — Kodeks karny wykonaw-
czy oraz ustawy o Policji — druk Nr 1276, z dnia 9 stycznia 2009 r., s. 5.
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»inne zaklécenie czynnosci psychicznych” (art. 31 § 1 k.k.), ale ograniczone
jedynie do podioza seksualnego. Jesli wiec uznamy, ze sprawca dopuscit si¢ czynu
zabronionego na skutek innego zaktécenia czynnosci psychicznych zaburzajacego
jego preferencje seksualne, to powinnismy wtedy zastosowaé w stosunku do niego
$rodek zabezpieczajacy z art. 95a k k. Art. 95a k k. pelni wige w tym zakresie role
lex specialis w stosunku do art. 94 k.k. W zwiazku z tym w przywolywanej opi-
nii podniesiono problem, czy art. 95a k.k. nie stanie si¢ przepisem, na podstawie
kedrego sprawcy przestepstw, ktorzy byli poczytalni w czasie czynu®, a u ktérych
stwierdzono jedynie blizej nicokreslone zaburzenie psychiczne o podlozu seksual-
nym, b¢da poddawani bezterminowej izolacji w zakladzie zamknigtym. Powyzsze
uwagi maja zastosowanie takze do art. 95 k k., ktéry stanowi podstawe orzekania
srodkéw zabezpieczajacych w stosunku do 0sob z poczytalnoscia ograniczona.
W konkluzji mozemy stwierdzi¢, ze w stosunku do sprawcy, ktory dopuscit sie
przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej w zwiazku z zaburzeniem preferencji
seksualnych, u kedrego stwierdzimy poczytalno$¢ lub poczytalno$¢ ograniczo-
ng*® w czasie czynu, mozemy zastosowa¢ $rodki zabezpieczajace na podstawie
art. 95a k k., jezeli spelnione sa kumulatywnie warunki do ich orzeczenia. W sto-
sunku do sprawcy niepoczytalnego stosuje si¢ natomiast srodek zabezpieczajacy
zart. 94 k k.

Ustawodawca wskazat w art. 95a § 1 k.k. cel orzeczenia okreslonego tu srodka
zabezpieczajacego. Umieszczenie sprawcy w zaktadzie zamknietym lub skierowa-
nie go na leczenie ambulatoryjne sa dopuszczalne wylacznie w celu przeprowa-
dzenia terapii farmakologicznej lub psychoterapii, zmierzajacych do zapobiezenia
ponownemu popetnieniu takiego przestgpstwa, w szczegdlnosci przez obnizenie
zaburzonego popedu seksualnego. Ustawodawca okreslit tu wige wyraznie cel
stosowania owego $rodka zabezpieczajacego. Celem umieszczenia sprawcy w za-
ktadzie zamknietym albo skierowania go na leczenie ambulatoryjne jest przepro-
wadzenie terapii farmakologicznej lub psychoterapii, ktéra ma skutkowaé przede
wszystkim obnizeniem jego popedu seksualnego, co z kolei ma zapobiec ponow-
nemu popetnieniu przestepstwa przeciwko wolnosci scksualnej, ktérego dopusz-
czono si¢ w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych?.

Srodek zabezpieczajacy z art. 95a kk. orzeka si¢ juz w wyroku skazujacym,
czyli w momencie skazania sprawcy na kare pozbawienia wolnosci bez warunko-

» W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazane jest wprost, ze ,,zakresem podmio-

towym projektowanej regulacji objeci beda wylacznie sprawcy, ktérzy w chwili do-
konywania czynu zabronionego nie byli niepoczytalni ani nie stwierdzono u nich
choroby psychicznej. Sprawcy, u ktdrych w toku postgpowania karnego stwierdzo-
no niepoczytalno$¢ okreslong w art. 31 §1 k.k., podlegaja bowiem zasadom okre-
$lonym wart. 94 k k. [...]", Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy..., s. 2.

% A. Kwieciniski, op. cit., s. 104.

7 W. Wrdbel, A. Zoll, op. cit., s. 552.
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wego zawieszenia jej wykonania za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej
popetnione w zwiazku zaburzeniem preferencji seksualnych. De lege lata okres,
na ktdry sprawca zostanie umieszczony w zaktadzie zamknietym lub w czasie ktd-
rego bedzie poddawany leczeniu ambulatoryjnemu, nie zostaje z géry okreslony
przez sad. Zgodnie z art. 95a § 3 k.k. maja tu odpowiednio zastosowanie przepisy
art. 94 § 21 3 k k., dotyczace umieszezenia w zakladzie zamknigtym oséb niepo-
czytalnych, ktére stanowia, ze czasu pobytu w zakladzie nie okresla si¢ z gory, a sad
orzeka zwolnienie sprawcy, jezeli jego dalsze pozostawanie w zakladzie lub lecze-
nie ambulatoryjne nie sa konieczne. Sad moze zarzadzi¢ ponowne umieszczenie
sprawcy w zakladzie zamknietym lub skierowanie go na leczenie ambulatoryjne,
jezeli przemawiajg za tym okolicznoéci wymienione w § 1 lub la art. 95a k.k. lub
w art. 93 k.k. Zarzadzenie takie nie moze by¢ wydane po uplywie pigciu lat od
zwolnienia z zakladu lub leczenia ambulatoryjnego.

Zgodnie z § 2 art. 95a k.k. w okresie szesciu miesiecy przed przewidywa-
nym warunkowym zwolnieniem lub przed wykonaniem kary sad ustala po-
trzebe i sposéb wykonywania orzeczonego $rodka, o ktérym mowa w § 1, oraz
sposob wykonania orzeczonego $rodka, o ktérym mowa w § 1a. Ustawodawca
przesadzit tu, ze orzeczenie srodka zabezpieczajacego z art. 95a § lak.k. (obli-
gatoryjne umieszczenie w zakladzie zamknigtym lub skierowanie do leczenia
ambulatoryjnego) nastepuje bez koniecznosci ustalenia przez sad potrzeby
jego stosowania. Przyjal on tym samym pewng fikcje prawna, zgodnie z ktora
w stosunku do kazdego sprawcy czynu zabronionego okreslonego w art. 197
§ 3 pke 2 lub 3 k.k., popetnionego zwiazku z zaburzeniem preferencji seksual-
nych, zachodzi potrzeba wykonania orzeczonego $rodka.

Omawiany $rodek zabezpieczajacy stosowany jest po odbyciu przez skazanego
kary pozbawienia wolnosci. Nalezy wige przyjaé, ze ma on charakter postpenal-
nego $rodka zabezpieczajacego®. Na temat charakteru przyjetego w art. 95a k k.
rozwigzania wypowiada si¢ J. Warylewski, ktory podnosi watpliwosci, czy wpro-
wadzony ustawg z dnia 27 lipca 2005 . art. 95a k.k., umozliwiajacy umiesz-
czenie sprawcy w zakladzie zamknietym lub skierowanie go na leczenie ambu-
latoryjne, okresla $rodek zabezpieczajacy (na co wskazywaloby umieszczenie go
w rozdz. X k.k.), czy tez nowy rodzaj kary, polegajacy w swojej istocie na fakeycz-
nym pozbawieniu wolnosci, i to w dodatku na czas z géry nieoznaczony™.

Problem ten cheg w tym miejscu jedynie zasygnalizowaé, poniewaz ze wzgle-
du na jego doniosto$¢, wymaga on glebszej analizy w odrebnym opracowaniu.

28 Jhidem,s. 551.

29

Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Ko-
deks postepowania karnego i ustawy — Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. z 2005 r.
Nr 163, poz. 1363.

30 ). Warylewski, Reakcja karna..., s. 38.
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Wymagajaca rozwazenia kwestia w zwiazku z art. 95a k.k. jest propozycja,
by leczenie mozna bylo stosowaé w czasie odbywania kary pozbawienia wol-
nosci. Leczenie sprawcdw przestgpstw seksualnych w ramach wykonywania
orzeczonego przez sad srodka zabezpieczajacego w czasie wykonywania kary
pozbawienia wolnosci jest stosowane na przyklad w Czechach®. Przyjeta
w Polsce regulacja wskazuje, ze srodek zabezpieczajacy orzeczony na podsta-
wie art. 95a k.k. moze by¢ wykonywany tylko po odbyciu kary pozbawienia
wolnosci*2. Osoby skazane na kar¢ pozbawienia wolnosci za czyny zabronione
zart. 197-203 k k., popetnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksual-
nych, zgodnie z art. 96 k.k.w.** odbywaja t¢ kare w systemie terapeutycznym?.
Wedtug informacji uzyskanych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej
program oddziatywan terapeutycznych wobec sprawcéw przestepstw seksu-
alnych w 2009 r realizowany byt zaledwie w 7 z posrdd 22 oddzialéw tera-
peutycznych. S to oddzialy terapeutyczne w: Zakladzie Karnym w Olesnicy,
Zakladzie nr 2 w Lodzi, Areszcie Sledczym w Starogardzie Gdariskim oraz
zakladach karnych w Sztumie, Rawiczu, Rzeszowie i Goleniowie®. W doktry-
nie podnoszone s3 watpliwoéci co do skutecznosci stosowania tego systemu
terapeutycznego w Polsce®. Gléwne mankamenty tego systemu to mata liczba
miejsc na oddzialach terapeutycznych, niedobory wyspecjalizowanej kadry
oraz ograniczenia dotyczace indywidualnych programéw terapeutycznych?.

W obowiazujacym stanie prawnym sprawca, w stosunku do ktdrego wy-
konana zostala kara pozbawienia wolnoéci, moze wige faktycznie zostaé po-
nownie pozbawiony wolnosci przez skierowanie go do zaktadu zamknigtego
na leczenie farmakologiczne lub psychoterapie, a czas stosowania tego $rodka
nie jest z gory okreslony.

Jak wspomnialem wcze$niej, omawiany srodek zabezpieczajacy nie ma na
celu wyleczenia sprawcy, a jedynie obnizenie jego popedu scksualnego. Je-
zeli na przyklad przeprowadzone na sprawcy badania wykazg, ze na skutek

31 R. Musidlowski, J. Nawdij, Postepowanie ze sprawcami przestepstw seksualnych
] ¢p p przestep. )

w Czechach, ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2002, nr 34-35, s. 170.
Opinia Biura Analiz Sejmowych do projektu ustawy..., s. 6.

32

33

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. z 1997 r.
Nr 90, poz. 557 z pézn. zm.
3 Odbywanie kary w tym systemie mozliwe jest takze na podstawie art. 76 § 1 pke 2

kkw.,art. 117 k. kw., art. 62 k k.

% Informacje wlasne, uzyskane w rozmowie telefonicznej z Zespolem Komunika-

cji Spolecznej i Wewngtrznej Centralnego Zarzadu Stuzby wicziennej 9 czerwea
2010 r.

36 ]. Warylewski, Reakcja karna..., s. 40; A. Kwieciniski, op. cit., s. 112.

37 ). Warylewski, Reakcja karna..., s. 40.
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zaprzestania stosowania takiego $rodka bedzie nadal stwarzal zagrozenie dla
spoleczenstwa zwiazane z prawdopodobieristwem popelnienia przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej, potrzeba jego internacji bedzie trwata do kon-
cajego zycia.

Najwigcej kontrowersji w zakresie omawianej nowelizacji art. 95a k.k.
wzbudzita kwestia tzw. przymusowego leczenia sprawcéw przestgpstw seksu-
alnych. Co do zasady, stosowanie srodka zabezpieczajacego w postaci umiesz-
czenia w zakladzie zamknietym albo skierowania na leczenie ambulatoryjne
zalezy od uznania sadu (art. 952§ 1 k.k.). Jezeli sad orzeknie, ze sprawca ma si¢
poddac¢ terapii farmakologicznej lub psychoterapii, to zgoda sprawcy na taka
terapi¢ nie jest potrzebna. Jezeli sprawca dopuscil si¢ przestgpstwa przeciwko
wolnosci seksualnej, popelnionego w zwiazku z zaburzeniami preferencji sek-
sualnych, okreslonego w art. 197 § 3 pke 2 lub 3 k.k., sad orzeka obligatoryj-
nie umieszczenie takiego sprawcy w zakladzie zamknigtym lub kieruje go na
leczenie ambulatoryjne. Kazdy sprawca, ktéry z powodu zaburzen preferencji
seksualnych dopuscit si¢ zgwalcenia osoby maloletniej ponizej 15. roku zycia
lub w stosunku do wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiaja-
cego, brata lub siostry, musi zostaé, po odbyciu kary pozbawienia wolnosci,
umieszczony w zakladzie zamknigtym albo skierowany na leczenie ambulato-
ryjne w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej (kastracja chemiczna)
lub psychoterapii. Rozwigzanie takie budzi powazne watpliwosci.

W demokratycznym parstwie prawa elementem kazdego zabiegu me-
dycznego jest uprzednia zgoda wyrazona przez dysponenta dobrem. Naru-
szenie wymogu zgody usprawiedliwione jest tylko wyjatkowo i wylacznie
w przypadkach wskazanych w ustawie®. Brak koniecznosci uzyskania zgody
podyktowany jest zazwyczaj ochrong zycia lub zdrowia dysponenta dobrem.
Wykonanie zabiegu bez zgody pacjenta jest czynem zabronionym okreslonym
w art. 192 k.k. Ponadto dokonanie jakiegokolwick zabiegu terapeutycznego
bez zgody dysponenta dobrem jest naruszeniem konstytucyjnego prawa do
prywatnoéci jednostki, gwarantowanego w art. 47 Konstytucji RP¥. Kazdej jed-
nostce przystuguje sfera, w obrebie ktérej — korzystajac z prawa do prywatnosci

38 Zob. np.: ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

ichordb zakaznych u ludzi, Dz.U. 22008 r. Nr 234, poz. 1570; ustawa z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi,
Dz.U.z22007 r. Nr 70, poz. 437; ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepo-
wania karnego, Dz.U.z 1997 . Nr 89, poz. 555 z pdzn. zm.; ustawa z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii, Dz.U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485.
% Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez
Zgromadzenie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Naréd w refe-
rendum konstytucyjnym w dniu 25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r., Dz.U. z 1997 . Nr 78, poz. 483.
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— kreuje ona wlasng osobowos¢, decyduje o sprawach osobistych — fizycznych
i psychicznych — wtedy, gdy sobie tego zyczy™. Dlaczego mamy wigc wbrew woli
danej osoby zmieniaé jej preferencje seksualne, ke6re kto$ uznat za zaburzone? Eu-
ropejski Trybunat Praw Czlowicka zauwaza ponadto, ze ,,wigzniowie nie traca
swych praw w wyniku skazania i wydania wyroku skazujacego i w dalszym cia-
gu ciesza si¢ podstawowymi prawami i wolno$ciami gwarantowanymi na pod-
stawie Europejskiej Konwencji Praw Cztowicka®, w tym prawa do poszano-
wania zycia rodzinnego i prywatnego [...]*”, o ktérym mowa w art. 8 Europej-
skiej Konwencji Praw Czlowicka (EKPCz). Regulacja przyjeta w art. 95a k k.
ingeruje wiec dos¢ gleboko w prawo do prywatnosci. Art. 95a § 1a k.k. pozo-
staje takze w kolizji z konstytucyjnym prawem do wolnosci osobistej (art. 41
Konstytucji RP). Przepis ten stanowi, ze kazdemu zapewnia si¢ nietykalnosé
i wolnos¢ osobista, a pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastapié
tylko na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie. Z kolei zgodnie z art. 5
ust. le EKPCz nikt nie moze by¢ pozbawiony wolnosci z wyjatkiem zgod-
nego z prawem pozbawienia wolno$ci osoby w celu zapobiezenia szerzeniu
przez nig choroby zakaznej, osoby umystowo chorej, alkoholika, narkomana
lub widczegi®®. Osoba, o ktdrej mowa w art. 95a k.k., nie moze by¢ uznana za
osob¢ chorg umystowo, poniewaz w stosunku do takich oséb ma zastosowa-
nie $rodek zabezpieczajacy z art. 94 k.k., 0 czym wprost mozemy przeczytaé
w uzasadnieniu do projektu ustawy. W takim ujeciu tego problemu umiesz-
czenie w zakladzie zamknigtym w celu zastosowania terapii farmakologicznej
lub psychoterapii jest naruszeniem prawa do wolnosci osobistej.

Przepis ten narusza takze zasad¢ proporcjonalnosci okreslong w art. 31
ust. 3 Konstytucji RP. Kazdorazowe popelnienie jednego ze wskazanych
wart. 95a § la k k. czynédw bedzie zawsze skutkowato orzeczeniem tego srod-

40

Opinia Biura Analiz Sejmowych do projektu ustawy..., s. 7.
4 Europejska konwencja praw czlowicka i podstawowych wolnosci uchwalona
10 grudnia 1948 r. przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych, Dz.U.
21993 1. Nr 61, poz. 284.

# Art. 8 EKPCz glosi, ze ,,Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywat-
nego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondenc;ji’, zob. Wyrok Euro-
pejskiego Trybunatu Praw Czlowicka z dnia 18 kwietnia 2006 r. w sprawie Dickson
v. Wielka Brytania, LEX nr 177661.

# W decyzji Komisji z dnia 18 maja 1984 r. stwierdzono, ze unormowanie art. 5
ust. 1 lit. e EKPCz moze mie¢ zastosowanie do prewencyjnego pozbawienia wol-
nosci orzeczonego przez sedziego na czas nieokreslony jednoczesnie z kara po-
zbawienia wolnodci, ale tylko wobec osoby ,,chorej umystowo”, Decyzja z 18 maja
1984 r.w sprawie M. v. Niemcy, skarga nr 10272/83, za: M. A. Nowicki, Eumpejs/m
Konwencja Praw Czlowicka. Wybdr orzecznictwa, C.H. Beck, Warszawa 1999, s. 90

[za:] Opinia Biura Analiz Sejmowych do projektu ustawy..., s. 11.
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ka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia sprawcy w zaktadzie zamknie-
tym lub skierowania go na leczenie ambulatoryjne. Niezaleznie od stopnia
niebezpieczenstwa, jakie moze stwarzaé sprawca pozostajacy na wolnosci, sad
i tak musi zastosowa¢ wobec niego omawiany $rodek. Jak byta o tym mowa
powyzej, sad nie musi takze sprawdza¢, czy zachodzi potrzeba wykonywania
orzeczonego $rodka, o ktérym mowa w art. 95a § 1a k.k. Zgodnie z zasada
proporcjonalnosci na zasadzie u/tima ratio opiera si¢ nie tylko stosowanie kary
pozbawienia wolnosci, ale takze stosowanie srodkéw zabezpieczajacych, gdy
zmierzaja one do ograniczenia wolnosci jednostki*.

Art. 95a § la k.k. godzi takze w jedna z naczelnych zasad prawa karnego,
ktora jest zasada humanitaryzmu okreslona w art. 3 k.k. Zgodnie z tg zasa-
da nie powinno si¢ stanowi¢ kar oraz innych srodkéw uwlaczajacych ludzkiej
godnosci®. Zasada ta zwigzana jest z konstytucyjnymi zasadami poszanowa-
nia godnosci (art. 30 Konstytucji RP) oraz zakazem poddawania torturom,
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu i karaniu (40 Kon-
stytucji RP). Przymusowe leczenie terapeutyczne w zakladzie zamknigtym lub
w warunkach ambulatoryjnych po odbyciu kary pozbawienia wolnosci mozne
by¢ uznane za nieludzkie i ponizajace traktowanie, poniewaz istotg leczenia
jest znaczaca ingerencja medyczna w psychike sprawcéw, kedrzy nie s3 uznani
za osoby niepoczytalne®. Ustawodawca podaje w uzasadnieniu, ze przymu-
sowe umieszczenie w zakladzie zamknigtym lub leczenie ambulatoryjne po-
dyktowane s3 ochrong spoleczeristwa przed stwarzajacym zagrozenie spraw-
ca oraz potrzeba poprawienia stanu zdrowia sprawcy. Tymczasem gléwnym
celem podawania lekéw majacych jedynie obnizy¢ poped seksualny (takich
jak Depo-Provera czy Androcur) nie jest wyleczenie sprawcy. Moze na to
wskazywac takze samo brzmienie art. 95 § 1 k k., kedry postuguje si¢ zwrotem
»w szczegdlnosci poprzez obnizenie zaburzonego popedu seksualnego”.

Terapia farmakologiczna, czyli tzw. kastracja chemiczna, polega na poda-
waniu sprawcy lekéw majacych obnizy¢ lub prawie catkowicie zlikwidowa¢
jego poped seksualny. Najczesciej stosowanymi lekami sg obecnie suplemen-
towane $rodkami antydepresyjnymi antyandrogeny, ktére zmniejszaja wydzie-
lanie testosteronu i hamujg jego wplyw na wszystkie narzady. Miesigczny koszt
stosowania preparatu dla jednej osoby to okoto 200 dolaréw amerykariskich?.
Lek podawany jest w postaci tabletek lub zastrzykow.

Kodeks karny stanowi, ze terapii farmakologicznej nie stosuje sie, jezeli jej
przeprowadzenie spowodowaloby niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia

44

Zob. wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka z dnia 20 lutego 2003 r.

w sprawie Hutchison Reid v. Wielka Brytania, LEX nr 78078.
® ] Warylewski, Kastracja..., s. 18.
% Opinia Biura Analiz Sejmowych do projektu ustawy..., s. 15.

47 J. Warylewski, Kastragja..., s. 18.
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skazanego. Przepis ten dotyczy jednak tylko $rodka polegajacego na umiesz-
czeniu sprawcy w zaktadzie zamknietym, a nie na skierowaniu go na leczenie
ambulatoryjne. Regulacja ta wzbudza powazne kontrowersje, poniewaz wyla-
czenie terapii farmakologicznej ma zastosowanie jedynie w przypadku fakul-
tatywnego orzeczenia tego $rodka (art. 95a § 1 k.k. iz fine); nie ma natomiast,
jak si¢ wydaje, zastosowania w przypadku obligatoryjnego jego orzekania
(art. 952§ 2 k.k.). Co wigc nalezy zrobi¢ w sytuacji, w ktdrej sprawca czynu za-
bronionego okreslonego w art. 197 § 3 pke 2 lub 3 k.k. nie moze by¢ poddany
terapii farmakologicznej, poniewaz moze ona zagrazaé jego zyciu lub zdrowiu?
W takim wypadku sad moze orzec psychoterapi¢. Skuteczna psychoterapia
wymaga jednak wspdlpracy pomiedzy skazanym a psychoterapeuts. Jezeli za$
skazany, co zostanie na przyklad potwierdzone w opinii bieglych, nie nadaje
si¢ do skutecznego poddania go procesowi psychoterapii, to rodzi si¢ kolejny
problem. Co w takiej sytuacji ma zrobi¢ sad, ktdry zgodnie z przepisami musi
zastosowal w stosunku do sprawcy jedna ze wskazanych terapii? Czy nalezy
stosowa¢ psychoterapig, ktéra przykladowo z powodu braku checi wspéipracy
ze strony sprawcy skazana jest od samego poczatku na niepowodzenie? Czy
moze sad ma orzec stosowanie terapii farmakologicznej, ktdra stwarza real-
ne zagrozenie dla zdrowia lub zycia sprawcy? Komentowany przepis wymaga
wiec w tym zakresie doprecyzowania, a ustawodawca powinien na przyklad
okresli¢ w przepisie wprost, ze wylaczenie stosowania terapii farmakologicznej
ma zastosowanie do wszystkich sprawcow przestepstw seksualnych, zaréwno
tych okreslonych w § 1, jak i laart. 95 k k.

Na pelne uznanie zastuguje przepis art. 95a § 2a k.k., uprawniajacy sad
do orzeczenia zmiany sposobu wykonywania $rodka zabezpieczajacego okre-
$lonego w § 1 lub § 1a art. 95a k.k. Sad moze wiec dokonaé zmiany sposobu
wykonywania orzeczonego $rodka: z leczenia ambulatoryjnego na umieszcze-
nie w zakladzie zamknig¢tym lub z umieszczenia w zakladzie zamknietym na
leczenie ambulatoryjne. W § 2 art. 95a k.k. wprowadzono obowiazek sadu,
polegajacy na zarzadzeniu umieszczenia sprawcy w zaktadzie zamknigtym, je-
zeli uchyla si¢ on od leczenia ambulatoryjnego. Przepis ten ma zastosowanie
zaréwno w przypadku fakultatywnego, jak i obligatoryjnego orzeczenia lecze-
nia ambulatoryjnego.

Przymusowe leczenie w zaktadach zamknietych bedzie si¢ odbywaé w spe-
cjalnie do tego celu przygotowanych oddziatach zaktadéw psychiatrycznych.
W niespetna tydzieni po wejsciu w zycie omawianego przepisu brak jest jakie-
gokolwick zaktadu zamknigtego przystosowanego do wykonywania tego $rod-
ka. Specyfika zaburzen preferencji scksualnych wymaga, zeby osoby, ktére je
przejawiaja, pozostawaly pod opicka specjalistéw do konca zycia. W tym celu
niezbedne jest utworzenie sieci poradni seksuologicznych, w ktérych mogty-
by one w kazdej chwili zasiggna¢ pomocy wykwalifikowanych specjalistow.
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Wprowadzona do kodeksu karnego instytucja kastracji chemicznej budzi
wiele wskazanych powyzej kontrowersji. Sama préba dazenia do obnizania
popedu seksualnego sprawcédw przestepstw seksualnych zastuguje z pewno-
$cig na uznanie. Czy ta regulacja moze jednak zostaé zaakceptowana w obecne;j
formie? Ustawodawca chcial wprowadzi¢ narzedzie do walki z przestgpcami
seksualnymi, ale wydaje si¢, Ze przy jego tworzeniu posunat si¢ za daleko. Przy-
musowa kastracja ingeruje, jak si¢ wydaje, bardzo gleboko w sfere praw i wol-
nosci jednostki, przy jednoczesnym braku racjonalnego uzasadnienia takiej
ingerencji. Stosowanie tego $rodka zabezpieczajacego powinno si¢ odbywa¢
w trakcie wykonywania kary pozbawienia wolnosci, zgodnie z ideologia $rod-
kéw izolacyjno-zabezpieczajgcych®.
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Summary
Compulsory Treatment of Perpetrators of Crimes Committed
in Connection with Disorders of Sexual Preference

The article concerns the problem of compulsory treatment of perpetrators of
crimes committed in connection with disorders of sexual preferences. Amend-
ments to the Penal Code of November 5, 2009, introduces a new, previously un-
known to Polish criminal law precautionary measure, popularly called ,,chemical
castration” (Article 95a of the Criminal Code). This issue became the subject of
much discussion of society. In addition to general characteristics of the new penal
measure in question will also be discussed the merits of this solution from the
perspective of the protection of constitutional rights and freedoms.



