Sygn. akt Il CSK 378/19

POSTANOWIENIE

Dnia 19 grudnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Anna Koztowska (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Krzysztof Pietrzykowski
SSN Karol Weitz

w sprawie z urzedu

przy uczestnictwie A. K. i Prokuratora Okregowego w S.

0 uznanie uczestnika postepowania A. K. za osobe stwarzajgcqg zagrozenie,
po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 19 grudnia 2019 r.,

skargi kasacyjnej uczestnika postepowania A. K.

od postanowienia Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 2 listopada 2018 r., sygn. akt | ACa [...],

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu w [...] do ponownego rozpoznania, pozostawiajgc
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w S. postanowieniem z dnia 19 lutego 2015 r. wydanym w
sprawie oznaczonej sygn. | NS [...], stosujgc art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb
(Dz.U. z 2014 r., poz. 24, dalej jako ,ustawa” albo ,u.p.0.z.p.”) uznat A. D. K. za

osobe stwarzajgcg zagrozenie. Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy natozyt na niego



obowigzek poddania sie odpowiedniemu do stwierdzonych u niego zaburzen
osobowosci i zaburzen preferencji seksualnych, postepowaniu terapeutycznemu w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewdédzkim w G., na podstawie art. 17
ustawy zarzadzit pobranie od uczestnika wymazu ze sluzowki policzkow, odciskow
linii papilarnych, wykonanie zdjec, szkicow i odpiséw jego wizerunku i zarzgdzit
umieszczenie tych danych w bazach i zbiorach, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji. To postanowienie zostato zmienione postanowieniem z
dnia 30 wrzesnia 2015 r. w ten sposéb, ze Sad natozyt na uczestnika obowigzek
poddania sie odpowiedniemu postepowaniu terapeutycznemu w Samodzielnym
Wojewddzkim Zespole Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w
W.. Z wnioskiem o zmiane postanowienia orzekajgcego nadzor prewencyjny przez
orzeczenie umieszczenia uczestnika w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniem Dyssocjalnym wystgpit w dniu 14 sierpnia 2017 r. Prokurator
Okregowy, nastepnie to postepowanie, majgce na celu ustalanie czy istniejg
przestanki do zmiany postanowienia z dnia 19 lutego 2015 r., toczyto sie z urzedu.
W jego wyniku, Sad Okregowy w P. postanowieniem z dnia 22 czerwca 2018 r.
zmienit postanowienie z dnia 19 lutego 2015 r. w ten sposob, ze orzekt o
umieszczeniu A. D. K. w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniem

Dyssocjalnym.

W motywach rozstrzygniecia Sgd Okregowy ustalit, ze A. K. prawomocnym
wyrokiem Sgadu Rejonowego w C. z 24 listopada 1997 r. w sprawie Il K [...] za
przestepstwo zgwatcenia pietnastoletniej dziewczyny zostat skazany na kare
pozbawienia wolnosci w wymiarze trzech lat i dwéch miesiecy pozbawienia
wolnosci i kare te odbyt od 1 maja 1997 r. do 18 listopada 1999 r. Prawomocnym
wyrokiem Sgdu Rejonowego w C. z 27 pazdziernika 2010 r. w sprawie Il K [...]
zostat uznany winnym tego, ze: a) w okresie od czerwca 2009 r. do pazdziernika
2009 r. w C. dziatajgc z goéry powzietym zamiarem, w krétki odstepach czasu,
wielokrotnie doprowadzit swojg czteroletnig corke J. K. do poddania sie innegj
czynnosci seksualnej, w ten sposéb, ze w nocy, w pokoju, w ktérym spata, Sciggat
jej pidzame i lizat jej narzady piciowe a nastepnie onanizowat sie i za ten wystepek
wymierzono mu kare 3 lat i 6 miesiecy pozbawienia wolno$ci; b) w okresie od 9

listopada 2009 r. do 19 kwietnia 2010 r. w C., w miejscu zamieszkania, posiadat na



dysku twardym komputera oraz na ptytach CD pliki wideo zawierajgce tresci
pornograficzne z udziatem matoletnich w wieku rozwojowym ponizej 15 lat, w
szeregu przypadkow w wieku od ok. 6 do ok. 12 lat, w tym plik, na ktérym utrwalona
zostata dziewczynka w wieku ponizej 15 lat, wobec ktorej stosowano przemoc
fizyczng i za ten wystepek wymierzono mu kare 6 miesiecy pozbawienia wolnosci.
W wyroku tym uczestnikowi wymierzono kare fgczng 3 lat i 10 miesiecy
pozbawienia wolnosci, przy czym orzeczono, ze kara bedzie wykonywana w
systemie terapeutycznym oraz nakazano mu — po odbyciu kary pozbawienia
wolnosci — poddanie sie leczeniu ambulatoryjnemu w poradni seksuologicznej w
zakresie psychoterapii oraz ewentualnie terapii farmakologicznej. Uczestnik odbyt
kare pozbawienia wolnosci w okresie od 22 kwietnia 2010 r. do 22 lutego 2014 r. W
toku postepowania karnego zakonczonego powyzszym wyrokiem stwierdzono u
uczestnika cechy osobowosci nieprawidtowej oraz zaburzenia preferencji
seksualnych w postaci pedofilii heteroseksualnej oraz orientacje biseksualng w
stosunku do o0sob dojrzatych piciowo. Takze w trakcie odbywania kary
zdiagnozowano u niego zaburzenia osobowosci oraz zaburzenia preferenciji
seksualnych w postaci pedofilii i zoofili. W zakfadzie karnym uczestniczyt w
zajeciach terapeutycznych dla sprawcow przestepstw seksualnych. Po zwolnieniu z
zaktadu karnego uczestnik powrécit do swego miejsca zamieszkania w C. i od 7
marca 2014 r. rozpoczat terapie w Poradni Seksuologii i Patologii Wspoizycia
prowadzonej przez ,P.” Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznieh NZOZ
w K., na ktorg zostat skierowany przez Sad Rejonowy w C. w ramach wykonania
wyroku w sprawie Il K [...]. Uczestnik regularnie stawiat sie na wyznaczone mu
wizyty terapeutyczne az do 8 czerwca 2015 r. W toku tej terapii, w dniu 19 lutego

2015 r. zapadto postanowienie w sprawie | Ns [...].

W dniu 1 kwietnia 2015 r. w izbie przyjg¢ Szpitala Powiatowego w C. uczestnik
przez agresywne zachowanie zniszczyt komplet paséw unieruchamiajgcych oraz
wozek do przewozenia chorych. Z czyn ten zostat prawomocnie skazany wyrokiem
Sadu Rejonowego w C. z dnia 26 wrzesnia 2017 r. w sprawie Il K[...] na kare 3

miesiecy pozbawienia wolnosci.

W dniu 14 czerwca 2015 r. uczestnik bedgc pod wptywem alkoholu

(3,7 promila alkoholu we krwi) ulegt wypadkowi, w wyniku ktérego doznat ciezkiego



urazu czaszkowo-médzgowego z nastepowym niedowtadem czterokonczynowym

i afazjg mieszang oraz powaznymi zaburzeniami oddechowymi.

Postanowieniem z 30 wrzesnia 2015 r. Sad Okregowy w S. zmienit
postanowienie z 19 lutego 2015 r. w sprawie | Ns [...] w czesci dotyczgcej placowki,
w ktorej uczestnik A. K. ma obowigzek poddania sie odpowiedniemu postepowaniu
terapeutycznemu. Z uwagi na stan zdrowia po wypadku, uniemozliwiajgcy dojazdy,
uczestnik nie podjat terapii w wyznaczonej placowce. Po wypadku stan uczestnika
przez dtugi czas byt bardzo ciezki, ze ziymi rokowaniami. Byt kilkukrotnie
operowany. Do 17 sierpnia 2015 r. byt leczony w szpitalach w P. i C., nastepnie
zostat przetransportowany do szpitala w B., gdzie do 6 pazdziernika 2015 r.,
przechodzit rehabilitacje, po czym wrécit do szpitala w C.. Kolejne hospitalizacje w
placowkach leczniczych w C., P. i W. trwaty do 27 pazdziernika 2016 r., kiedy to
zostat wypisany i wrdocit do swego miejsca zamieszkania w C.. Od stycznia 2017 r.
ponownie zaczeto wobec uczestnika wykonywacC nadzor kuratora sgdowego,
orzeczony w sprawie VII K [...]. W sprawie tej uczestnik zostat prawomocnie
skazany na kare jednego roku pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem
jej wykonania na pie¢ lat proby za kierowanie grézb karalnych. Kurator w karcie
czynnos$ci dozoru odnotowat, ze w dniu 10 czerwca 2017 r., w czasie jego wizyty w
miejscu zamieszkania uczestnika i rozmowy, uczestnik powiedziat: ,jednak pedofilia

siedzi we mnie” i ,jak gdzie$ stysze gtosy dzieci, to mnie ...".

Orzeczeniem z 12 grudnia 2016 r. uczestnik zostat zaliczony do znacznego
stopnia niepetnosprawnosci. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS zostat uznany
za catkowicie niezdolnego do pracy i niezdolnego do samodzielnej egzystencji do
28 lutego 2019 r. W zwigzku z tym od stycznia 2017 r. otrzymat rente, ktoéra obecnie
wynosi ok. 700 zt netto. Tymi pieniedzmi dysponuje jego matka. Na dzien orzekania
przez Sad Okregowy uczestnik nadal mieszkat w C., zajmowat wraz z matkg jej
mieszkanie. Po zakonczeniu leczenia szpitalnego w pazdzierniku 2016 r.
poczagtkowo byt bardzo staby i w ogdle nie wychodzit z domu. Jednak z czasem
powoli wracat do zdrowia i poprawiata sie jego sprawnos¢ fizyczna. Chodzit na
spacery, jezdzit rowerem. Obecnie jest juz sprawny ruchowo, samodzielny w
czynnosciach samoobstugi. Od czasu wypadku ma kitopoty z pamiecig, przezywa

leki, urojenia, jest bardziej nerwowy. Nie utrzymuje kontaktow towarzyskich.



Uczestnik caty czas korzystat z rehabilitacji powypadkowej, byt rehabilitowany w
domu. Cierpi na zakrzepice zyt gtebokich, ktéra utrudnia mu dtuzsze chodzenie.
Jest pod kontrolg chirurga naczyniowego. Ma encefalopatie i padaczke pourazowa,
ale ataki sg rzadkie. Leczy sie psychiatrycznie i neurologicznie. Bierze w zwigzku z
tym leki. Uczeszczat na terapie uzaleznien. Od czasu wypadku utrzymuje
abstynencje alkoholowg. Na dzien 1 sierpnia 2018 r. miat zaplanowang operacje
wstawienia brakujgcej kosci skroniowej. Z powodu stanu zdrowia, co najmniej do
maja 2017 r. uczestnik nie byt zdolny do podjecia terapii orzeczonej
postanowieniem z 19 lutego 2015 r. Miedzy majem 2017 r. a marcem 2018 r. stan
zdrowia uczestnika poprawit sie na tyle, ze uzyskat on zdolnos¢ do odbywania
takiej terapii, jednak podréz do jakiegokolwiek osrodka terapeutycznego musi

odbywac¢ w towarzystwie innej osoby.

A. K. urodzit sie 3 grudnia 1977 r., ma wyksztatcenie zawodowe. W 2005 r.
zawart zwigzek matzenski, ktéry w 2011 r. zostat rozwigzany przez rozwéd. Ma
jedng coérke J.. W wyroku rozwodowym zostat pozbawiony wiadzy rodzicielskiej i
zakazano mu utrzymywania z kontaktéw z cérkg. Uczestnik respektuje ten zakaz.
Uczestnik nie cierpi na chorobe psychiczng, nie jest tez uposledzony umystowo.
Natomiast wystepujg u niego organiczne zaburzenia osobowosci o typie
osobowosci dyssocjalnej, cechy organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego, zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig pedofilii
heteroseksualnej oraz zespot zaleznosci alkoholowej, obecnie w okresie
abstynencji. Z kryteribw osobowosci dyssocjalnej u uczestnika wystepuja:
nieliczenie sie z uczuciami innych, nieodpowiedzialnos¢ i lekcewazenie norm
spotecznych, niezdolnos¢ do utrzymywania statych zwigzkéw z innymi, bardzo
niska tolerancja frustracji i niski prég wyzwalania agresji, niezdolnos¢ do
przezywania poczucia winy i wykorzystywania doswiadczen, w szczegdlnosci
doswiadczonych kar, sktonnos¢ do obwiniania innych lub wysuwania pozornie
zasadnych racjonalizacji zachowan, ktore sg zrédtem konfliktdw z otoczeniem. Na
pierwotnie nieprawidtowg osobowo$¢ uczestnika natozyty sie wtdrne, organiczne
zmiany w osrodkowym ukfadzie nerwowym, bedgce skutkiem wypadku, ktéremu
ulegt w czerwcu 2015 r. Zmiany te oznaczajg wolno postepujgcy proces,

prowadzgcy m.in. do ostabienia kontroli, szczegolnie w zakresie wyrazania emocji,



potrzeb i popeddw. W konsekwencji uczestnikowi fatwiej przychodzi ujawnianie
zachowan impulsywnych oraz realizowanie potrzeb i popeddw (w tym seksualnego)
bez zwazania na nastepstwa spoteczne i zasady. Rozwdj psychoseksualny
uczestnika przebiegat w sposdéb zaburzony. W jego domu rodzinnym nie byto
stabilnosci i bliskosci, po wczesniej Smierci ojca nie miat mozliwosci obserwacji
i nauki prawidtowych relacji partnerskich miedzy dwojgiem dorostych osob. W wieku
8 lat byt wykorzystywany seksualnie przez sgsiada. W wieku dorastania sam zaczat
dopuszcza¢ sie czynow karalnych przeciwko wolnosci seksualnej (czyny lubiezne
na matoletnich dziewczynkach). Poped seksualny zaspokajat wielokierunkowo, nie
tylko z osobami matoletnimi. Wczesne doswiadczenia homoseksualne przyczynity
sie do rozwoju u niego orientacji biseksualnej wobec os6b dojrzatych. Nieobce mu
byty tez zachowania zoofilne. Na tle powyzszych nieprawidiowosci doszio
u niego do wyksztatcenia sie zaburzonych preferencji seksualnych — pedofilii
heteroseksualnej. Od czasu opuszczenia zaktadu karnego w lutym 2014 r. swoje
potrzeby seksualne zaspokaja poprzez czeste, kompulsywne zachowania

masturbacyjne podczas oglgdania pornografii.

Utrwalony i dominujgcy charakter zachowan dewiacyjnych u uczestnika oraz
nasilenie objawow (sita popedu i czestotliwos¢ dewiacyjnych fantazji) powodujg
realne i wysokie ryzyko popetnienia przez uczestnika czynow zwigzanych
z zaburzeniem preferencji seksualnych. To ryzyko zwiekszajg u uczestnika
cechy osobowosci dyssocjalnej, tylko czesciowy krytycyzm wobec popetnionych
czynéw pedofilnych, uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwowego (powodujgce
obnizenie samokontroli popedu seksualnego) i brak systematycznego leczenia
seksuologicznego. W konsekwencji prawdopodobienstwo popetnienia przez niego
czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu,
zdrowiu lub wolnosci seksualnej innych oséb jest bardzo wysokie i graniczy
z pewnoscig. Whnioski takie ptynety z opinii dwoch zespotow biegtych. Pierwsza
opinia pochodzita od lekarzy psychiatrow A. R. i K. O. A., lekarza psychiatry
seksuologa M. S. oraz psychologa A. G. — specjalistéw zatrudnionych w
Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych [...] w G.. Drugg opinie
sporzadzili lekarz psychiatra A. R. i lekarz medycyny sgdowej S. P. — staty biegty

sgdowy. Opinie te w istotnej czesci pokrywaty sie z wieloma opiniami dotyczgcymi



uczestnika, wydanymi we wczesniejszych postepowaniach. Odmiennosci w
stosunku do poprzednich opinii wynikaty jedynie ze zmienionej sytuacji, jaka
powstata w wyniku przebytego przez uczestnika urazu gtowy i skutkow tego urazu.
Druga opinia nie byta kwestionowana ani przez prokuratora ani przez uczestnika,
natomiast pierwszg podwazat uczestnik, jednakze nie zgtosit Zadnych
przekonujgcych argumentow, ktdre mogtyby zanegowac wynikajgce z niej wnioski.
Orzekajgc w sprawie Sgd Okregowy uwzglednit réwniez zeznania matki uczestnika
D. K..

Sad Okregowy podkreslit, ze prawomocne postanowienie z dnia 19 lutego
2015 r. przesadza, iz uczestnik A. K. jest osobg stwarzajgcg zagrozenie w
rozumieniu art. 1 u.p.o.z.p. i kwestia ta nie mogta w sprawie podlega¢ ponownemu
badaniu. Badaniem Sadu objete byto wystgpienie przestanki stosowania art. 21
ustawy. W ocenie Sgdu zastosowanie miat ust. 2 art. 21 ustawy, poniewaz ustalone
fakty wykluczaty przypisanie uczestnikowi zachowan, kiére mozna byloby
kwalifikowac¢ jako celowe, swiadome, niewykonywanie natozonych obowigzkéw
czyli zachowan prowadzacych do zastosowania art. 21 ust.1 ustawy. Uczestnik nie
realizowat obowigzku poddania sie postepowaniu terapeutycznemu z przyczyn
obiektywnych. Dokonane przez Sad ustalenia jednakowoz uzasadniaty
zastosowanie art. 21 ust. 2 ustawy. Przepis ten przewiduje obligatoryjne
umieszczenie w K. osoby stwarzajgcej zagrozenie, wobec ktorej stosowano nadzor
prewencyjny, jezeli w jego toku zajdg okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 3
ustawy. Wynikajgce z opinii biegtych dane dotyczgce zdrowia uczestnika, obszernie
przytoczone w motywach rozstrzygniecia, w tym utrwalony i dominujgcy charakter
zachowan dewiacyjnych oraz nasilenie ich objawow stwarzajg u uczestnika bardzo
silny impuls do popetniania przestepstw w celu zaspokojenia zaburzonych
preferencji seksualnych a spowodowane urazem gtowy uszkodzenie osrodkowego
uktadu nerwowego prowadzi do ostabienia kontroli emocji, potrzeb i popeddw.
W konsekwencji Sad Okregowy uznat, ze prawdopodobienstwo popetnienia przez
uczestnika A. K. czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia

wolnosci, ktérej goérna granica wynosi co najmniej 10 lat wzrosto obecnie do



poziomu bliskiego pewnosci, co majgc na uwadze orzekt o umieszczeniu

uczestnika w K..

Sad Apelacyjny w [...] postanowieniem z dnia 2 listopada 2018 r. oddalit
apelacje uczestnika. Podzielit ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji
i wyktadnie art. 21 ustawy. Akceptujgc stanowisko Sgdu Okregowego wskazat, ze
powotany przepis zawiera dwie roztgczne przestanki zmiany postanowienia
0 nadzorze prewencyjnym przez orzeczenie o umieszczeniu w Osrodku. Ustep 1
tego artykutu dotyczy sytuacji, gdy osoba zagrozona, wobec ktorej orzeczono
nadzér prewencyjny, uchyla sie od obowigzku poddania sie postepowaniu
terapeutycznemu - wowczas sgd moze orzec o umieszczeniu w OsSrodku.
Taka sytuacja w odniesieniu do uczestnika nie zachodzi, nie mozna mu
bowiem przypisa¢ ,uchylania” sie od terapii skoro zaniechat jej z uwagi na
stan zdrowia spowodowany wypadkiem. Ustalony stan faktyczny wypetnia
natomiast dyspozycje ust. 2 art. 21 ustawy. Stopien prawdopodobienstwa
popetnienia przez uczestnika czynu, o jakim stanowi art. 1 pkt 3 ustawy
jest bardzo wysoki, graniczgcy z pewnoscig, stad tez zmiana orzeczenia
0 nadzorze byta niezbedna. Sgd Apelacyjny podkreslit tez, Zze rozumienie tego
przepisu w ten sposéb, iz wzrost prawdopodobienstwa z wysokiego na bardzo
wysokie nie skutkuje obligatoryjnym umieszczeniem w Osrodku, bytoby sprzeczne
z celami ustawy. Celem ustawy nigdy nie byto dziatanie w interesie 0sob
stwarzajgcych zagrozenie, ale stanowi ona kompromis pomiedzy realizacjg
efektywnej terapii a zapewnieniem bezpieczenstwa spoteczenstwu i to w sposob
odpowiadajgcy zasadzie poszanowania godnosci ludzkiej oraz prawa do wolnosci.
Sad Apelacyjny, z uwagi na stan zdrowia uczestnika spowodowany wypadkiem
zauwazyt tez, ze w K. przewiduje sie udzielanie swiadczeh zdrowotnych osobom

tam umieszczonym.

W skardze kasacyjnej od postanowienia Sgdu Apelacyjnego uczestnik
zarzucit naruszenie art. 21 ust. 2 u.p.0.z.p. przez uznanie, ze przepis ten stanowi
samodzielng podstawe do umieszczenia osoby stwarzajgcej zagrozenie w K.,
podczas gdy jest to sprzeczne z wyktadnig celowo$ciowg i systemowg zaktadajgca,
ze miejsce tego przepisu nie jest w ustawie przypadkowe, lecz wynika

z racjonalnego dziatania ustawodawcy, a zatem nie daje on mozliwosci izolowania



sprawcy w oderwaniu od przestanek z art. 21 ust. 1 ustawy. Skarzacy zarzucit
nadto naruszenie art. 2 ust. 3 ustawy przez uznanie, ze mimo iz nalezy stosowac
W niniejszym postepowaniu reguty postepowania opiekunczego, to wazniejszy stat
sie cel ustawy i przyjete w niej rozwigzania, podczas gdy zasady postepowania
opiekunczego majg na wzgledzie przede wszystkim dobro osoby z zaburzeniami
psychicznymi a nie dbanie o interes spoteczny, tym bardziej, ze stan zdrowia

skarzgcego wymaga medycznej pomocy specjalistycznej, ktérej K. nie zapewnia.

We wnioskach kasacyjnych skarzgcy domagat sie uchylenia zaskarzonego
postanowienia i przekazania sprawy Sadowi Apelacyjnemu do ponownego

rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Nie przekonuje stanowisko skarzgcego, ze norma wynikajgca z art. 21 ust. 1
i 2 ustawy dotyczy wylgcznie sytuacji, gdy osoba stwarzajgca zagrozenie,
wobec ktdérej orzeczono nadzor prewencyjny, uchyla sie od obowigzku poddania sie
postepowaniu terapeutycznemu lub uchyla sie od obowigzkow wynikajgcych
Ze sprawowanego na nig nadzoru prewencyjnego. Zdaniem skarzgcego,
jezeliw stosunku do takiej osoby powstanie prognoza bardzo wysokiego
prawdopodobienstwa popetnienia czynu, o jakim stanowi art. 1 pkt 3 ustawy,
to sgd mogtby wobec niej orzec umieszczenie w Osrodku tylko woéwczas, gdyby
zaniedbania w terapii byty wynikiem uchylania sie od niej. Nie jest to poglad trafny,
aczkolwiek niewatpliwie, uchylanie sie oznacza dziatanie kierunkowe, Swiadome
i celowe, czego w odniesieniu do skarzgcego przyja¢ nie mozna. Jego stan zdrowia
po wypadku, jak wynika z ustalen Sadu, co najmniej do maja 2017 r. wykluczat

udziat w terapii.

Sad Apelacyjny trafnie dostrzegt, ze powotany przepis dotyczac osoby,

wobec ktérej orzeczono juz nadzér prewencyjny, reguluje dwie odrebne sytuacje.

W ustepie pierwszym wskazuje, ze jezeli osoba taka uchyla sie od
obowigzku poddania sie postepowaniu terapeutycznemu Ilub od wykonywania
natozonych obowigzkoéw wynikajgcych ze sprawowanego nadzoru terapeutycznych,
wowczas sgd moze orzec umieszczenie jej w osrodku, dlatego, ze - jak przyjat

ustawodawca, a co wynika z uzasadnienia projektu ustawy - lekcewazgc swoje
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obowigzki osoba taka stwarza zagrozenie wieksze niz wysokie. Jest to, wiec
sytuacja, ktorg mozna okresli¢, jako stan posredni pomiedzy wysokim a bardzo
wysokim stopniem prawdopodobienstwa popetnienia przez takg osobe czynu

opisanego w art. 1 pkt 3 ustawy.

W ustepie drugim art. 21 ustawodawca odrebnie unormowat sytuacje,
w ktorej osoba stwarzajgca zagrozenie i podlegajgca juz nadzorowi prewencyjnemu,
znalazta sie - niezaleznie od przyczyn - w takim stanie zdrowia, ze stopien
prawdopodobienstwa popetnienia przez nig czynu opisanego w art. 1 pkt 3 ustawy,
z wysokiego stat sie bardzo wysoki. Artykut 21 ust. 2 ustawy regulujgc takg wtasnie
sytuacje stanowi, ze sgd orzeka o umieszczeniu w Os$rodku, jezeli zachodzg
okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 3 ustawy. Sad Apelacyjny jednak wadliwie
przyjat, ze formuta: ,jezeli zachodzg okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 3”
przesgdza o obowigzku orzeczenia o umieszczeniu w Osrodku w razie stwierdzenia
wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego. Formuta:
.Jjezeli zachodzg okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 3” czyli zawierajgca odestanie
do tego przepisu, nakazuje rozwazenie, o jakie okolicznosci chodzi, a wiec czy
w art. 14 ust. 3 ustawy ujete sg jeszcze inne przestanki umieszczania w Osrodku
poza ,bardzo wysokim prawdopodobieAstwem popetnienia czynu zabronionego”.
Bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego nie
jest jedynym i wytgcznym kryterium umieszczenia osoby stwarzajgcej zagrozenie
w Os$rodku, przepis wskazuje, bowiem, ze umieszczenie w os$rodku ma byc¢
,hiezbedne”. Kryterium niezbednosci naktada na sgd obowigzek przeprowadzenia
testu proporcjonalnosci, poniewaz z mocy art. 31 ust. 3 Konstytucji RP przestanka
niezbednosci, jako element takiego testu, ma zastosowanie do wszelkich
ograniczen w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw.
Jakkolwiek w zasada proporcjonalnosci w najszerszym zakresie odnosi sie
dziatalnosci prawotworczej panstwa, to jest oczywiste, ze oprocz sfery legislacji
proporcjonalnos¢ obejmuje takze sfere stosowania prawa, m.in. przez sady.
Tak zwany test proporcjonalnosci zakfada potrzebe uwzglednienia trzech
czynnikéw: przydatnosci zastosowanego srodka, czyli oceny, czy jest on w stanie
doprowadzi¢ do realizacji zaktadanego celu, jego koniecznoéci, czyli oceny,

czy ten sam cel mogtby by¢ zrealizowany w inny, mniej inwazyjny sposéb, oraz
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proporcjonalnosci sensu stricto, a wiec oceny, czy zachowana jest proporcja
miedzy pozytywnym efektem zastosowanego Srodka a ciezarem dla dotknietej nim

jednostki.

Dziatalnos¢  prawotwércza  panstwa  podlega  kontroli  Trybunatu
Konstytucyjnego i na tym szczeblu Trybunat Konstytucyjny rozstrzygajagc w wyroku
z dnia 23 listopada 2016 r. K 6/14 (OTK-A 2016/98) o zgodnosci art. 14 ust. 3
z przestankg proporcjonalnosci sensu stricto wskazat, ze przepis powinien by¢
rozpatrywany przy uwzglednieniu jego systemowego otoczenia, w tym art. 14 ust. 1
i 2 ustawy, co uzasadnia wniosek, ze stanowi on podstawe do umieszczenia osoby
stwarzajgcego zagrozenie w Osrodku tylko wowczas, gdy nadzér prewencyjny nie

bedzie srodkiem wystarczajgcym.

Na szczeblu stosowania prawa test proporcjonalnosci ma obowigzek

przeprowadzi¢ sad orzekajacy.

Przestanka niezbednosci ujeta w art. 14 ust. 3 ustawy wskazuje, ze
orzeczenie o umieszczeniu w Osrodku musi by¢ konieczne, w konkretnych

okolicznosciach.

Sad ustalajgc konkretne okoliczno$ci uwzgledni¢ musi, zgodnie z art. 14
ust. 1 ustawy, catoksztatt okolicznosci ustalonych w sprawie, w szczegdlnosci
opinie biegtych, wyniki prowadzonego dotychczas postepowania terapeutycznego
oraz mozliwos¢ efektywnego poddania sie przez te osobe postepowaniu
terapeutycznemu na wolnosci Wadliwe jest, zatem stanowisko Sadu, ze
podwyzszenie sie stopnia prawdopodobienstwa popetnienia czyny zabronionego
opisanego w art. 1 pkt 3 ustawy do prawdopodobienstwa bardzo wysokiego
powoduje, ze ,zmiana orzeczenia jest konieczna”. Kompleksowa ocena wszystkich
prawidtowo ustalonych okolicznosci faktycznych, w kontekscie przestanki
koniecznosci czy tez niezbednosci moze doprowadzi¢ do wniosku, ze osoba,
stwarzajgca wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego

podlegac bedzie w dalszym ciggu nadzorowi prewencyjnemul.

W rozpoznawane] sprawie brak jest informacji, co tego czy terapia
prowadzona w warunkach nadzoru prewencyjnego moze by¢ skuteczna, nieznana

jest rowniez przyczyna, dla ktérej Sad Apelacyjny zdyskredytowat zaswiadczenie,
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ze uczestnik zgtosit sie do poradni i dlaczego wykluczyt, ze matka uczestnika nie
jest w stanie wspomagac¢ go w uczeszczaniu na terapie lub, ze czyni¢ tego nie
moze inna osoba. Sgd Najwyzszy zwracat juz uwage w swoim orzecznictwie, ze
w postepowaniu toczgcym sie na podstawie przepisow powotanej ustawy sad, jezeli
ustalenie okreslonej okolicznosci faktycznej jest konieczne w swietle art. 14 ust. 1
u.p.o.z.p., sad powinien zmierza¢ do ustalenia tej okolicznosci z urzedu, w tym
przez dopuszczenie dowodu bez wniosku uczestnikow postepowania (art. 232
zdanie drugie w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c. i w zwigzku z art. 2 ust. 3 ustawy;
por. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 26 stycznia 2017 r., | CSK 821/14;
zdnia 12 stycznia 2018 r., Il CSK 542/17 - nie publ.). W okolicznosciach
rozpoznawanej sprawy nie sposob tez pomija¢ ogolnego stanu zdrowia uczestnika
bedgcego nastepstwem wypadku, jakiemu ulegt w 2015 r., jest to bowiem
okolicznos¢, ktéra sad, zgodnie z trescig art. 14 ust. 1 ustawy, powinien rowniez
bra¢ pod uwage. Z opinii biegtych powinno wynikac czy ten stan zdrowia wprost nie
jest przeszkodg do umieszczenia uczestnika w Osrodku, jesli uwzglednié, ze
zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS, uczestnik zostat uznany za
niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Sad nie podjat proby ustalania czy
systematyczne kontynuowanie terapii na wolnosci nie bedzie wystarczajagce, co
pozwolitoby tez uczestnikowi na leczenie ogdlne, ktéremu jest i powinien by¢
poddawany. Przekonanie Sgdu, ze w K. uczestnikowi zostanie zapewniona réwniez
odpowiednia opieka medyczna, wiasciwa dla tych schorzen, ktére stanowig

nastepstwo wypadku, wymaga wsparcia stosownym dowodem.

Celem ustawy nie jest izolacja oséb dotknietych schorzeniami opisanymi
w art. 1 pkt 2 ustawy dla zapewnienia spoteczenstwu poczucia bezpieczenstwa. Jej
podstawowym, dominujgcym celem byto, i jak nalezy rozumieé, jest, poddanie
o0sbb podlegajgcych jej przepisom, terapii umozliwiajgcej im readaptacje spoteczna.
Przymusowa postpenalna izolacja sprawcéw w zakresie, w jakim nie jest
przydatna dla realizacji zatozonych celéw terapeutycznych, uniemozliwia lub
znacznie utrudnia osiggniecie celu socjalizujgcego, czyli readaptacje przestepcy do

spoteczenstwa.

Z przedstawionych powoddéw Sad Najwyzszy orzekt jak w sentenciji
(art. 398 § 1 iart. 108 § 2 k.p.c.).
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