Il KK 115/23

POSTANOWIENIE

Dnia 18 maja 2023 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Matgorzata Wasek-Wiaderek (przewodniczacy)
SSN Zbigniew Puszkarski

SSN Wiodzimierz Wrdbel (sprawozdawca)

Protokolant (...)

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Andrzeja Pogorzelskiego,
w sprawie M. G.

podejrzanego z art. 207 § 1 k.kk.iart. 157 § 2 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k.
po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 18 maja 2023 r.,

kasaciji, wniesionej przez obronce

od postanowienia Sgdu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 29 wrzesnia 2022 r., sygn. akt |ll Kz 434/22,

utrzymujgcego w mocy postanowienie Sgdu Rejonowego w Lezajsku

z dnia 3 czerwca 2022 r., sygn. akt Il K 465/21,

1. uchyla zaskarzone postanowienie i sprawe przekazuje
Sadowi Okregowemu w Rzeszowie do ponownego
rozpoznania w postepowaniu odwotawczym;

2. zasadza na rzecz adw. J.S., Kancelaria

Adwokacka w L., kwote 1920 (tysigc dziewiecéset
dwadziescia) zt, w tym 23 % VAT, tytutem zwrotu kosztéw
pomocy prawnej udzielonej M. G. z urzedu,

w postaci sporzadzenia i wniesienia kasacji oraz obrony w

postepowaniu przed Sagdem Najwyzszym.

UZASADNIENIE
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Postanowieniem Sgdu Rejonowego w Lezajsku z dnia 3 czerwca 2022 r.
(sygn. akt Il K 465/21) umorzono postepowanie karne przeciwko M.G.
podejrzanemu o przestepstwo z art. 207 § 1 k.k. i art. 157 § 2 k.k. w zw. z art. 11 §
2 k.k.wzw. z art. 31 § 1 k.k. i orzeczono wobec podejrzanego M. G. tytutem srodka
zabezpieczajgcego umieszczenie w zamknietym zakfadzie psychiatrycznym.
Postanowienie to zostato utrzymane w mocy postanowieniem Sgdu Okregowego w
Rzeszowie z dnia 29 wrzesnia 2022 r. (sygn. akt Il Kz 434/22).

Od powyzszego prawomocnego postanowienia kasacje wnidst obronca
podejrzanego, podnoszac ,,Razgce naruszenie przepisow postepowania majgcych

istotny wptyw na tre$c¢ orzeczenia, tj.:

a) art. 7 k.p.k., poprzez przekroczenie zasad swobodnej oceny dowodow, a tym

dowolng ocene materiatu dowodowego, polegajgcg na uznaniu, iz:

- poczynione przez podejrzanego zachowania wskazujg na koniecznosc
zastosowania Srodka zabezpieczajgcego poprzez umieszczenie w zamknietym
zaktadzie psychiatrycznym, w sytuacji gdy brak jest podstaw, ktore uzasadniatyby
zastosowanie tego Srodka, gdyz podejrzany obecnie podejmuje leczenie u lekarza
psychiatry - i wbrew twierdzeniu Sgdu Orzekajgcego - podejmowane leczenie
przynosi rezultaty, nastgpita poprawa stanu zdrowia podejrzanego, przez co hie
zachodzi jakakolwiek obawa , ze podejrzany popetni ponownie przestepstwo o

zZnacznej spotecznej szkodliwosci czynu

- uznaniu, ze podejrzany dopuscit sie popetnienia czynu zabronionego,
podczas gdy jak wynika z akt sprawy, w dniu 22 wrze$nia 2021 r. doszto do
sprzeczki obu braci majgcej charakter obustronny, na tle majgtkowym i nie
stwierdzono przemocy w rodzinie, przez co nie sposob uznac, ze ktdtnia rodzinna

miata charakter znecania sie psychicznego i fizycznego nad rodzing

- uznaniu, ze wyjaSnienia podejrzanego nie zastugujg na uwzglednienie,
podczas gdy wyjaSnienia podejrzanego nie mogg byc¢ dyskredytowane, tylko i

wytgcznie na podstawie, Ze nie korespondujg one z zeznaniami Swiadkow
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- uznaniu, ze podejrzany znecat sie psychicznie i fizycznie nad rodzing od
poczatku 2020 r., podczas gdy brak jest potwierdzenia takiej okolicznosci, gdyz na
miejsce rzekomych zdarzen nie byty zgtaszane interwencje Policji ani nie
dochodzito ze strony rodziny do jakichkolwiek zawiadomien o znecaniu sie

psychicznym i fizycznym przez podejrzanego;

- uznaniu, ze podejrzany popetnit czyn zabroniony, podczas gdy nie zostato
wziete pod uwage, Zze miedzy stronami istniat konflikt na tle majgtkowym, rodzina
miata pretensje do podejrzanego o to, ze nie zrzekt sie prawa do zachowku, a

wielokrotnie ktotnie byty wywotywane przez rodzenstwo i matke podejrzanego;

- uznaniu, ze podejrzany popetnit czyn zabroniony, podczas gdy nie zostato
wziete pod uwage, ze interwencje Policji oraz oskarzanie przez rodzing o znecanie
sie psychiczne i fizyczne pojawito sie dopiero w momencie, kiedy podejrzany nie
zrzekt sie- tak jak reszta rodziny - przystugujgcego mu prawa do zachowku,
natomiast zeznania obcigzajgce podejrzanego pochodzg wytgcznie od 0sob
bezposrednio zainteresowanych ,usunieciem” podejrzanego z nieruchomosci,

przez co winny by¢ zbadane pod katem wiarygodnosci

- uznaniu, ze opinia biegtych pozostaje kluczowa dla rozstrzygniecia w
niniejszej sprawie, w sytuacji gdy w treSci opinii biegtych nie zostato wskazane
dlaczego i na jakiej postawie podejrzany nie moze zostac zobowigzany do leczenia
w trybie ambulatoryjnym, w tym dlaczego leki z grupy neuroleptykow nie mogg mu
by¢ podawane w trybie ambulatoryjnym, skoro podejrzany na dzien dzisiejszy
zazywa wskazane lekarstwa oraz uczeszcza regularnie na wizyty lekarskie, co

potwierdza dokumentacja medyczna

- uznaniu, ze podejrzany nie bedzie stosowat sie do zalecen lekarzy i
przyjmowat lekow, podczas gdy podejrzany do dnia dzisiejszego podejmuje
leczenie w trybie ambulatoryjnym i przyjmuje przepisane lekarstwa, przez co juz od
dtuzszego czasu, a z pewnoscig na dzien wydawania rozstrzygniecia nastgpita

poprawa jego stanu zdrowia

- uznaniu opinii sgdowo-psychiatrycznej za odzwierciedlajgcg stan zdrowia

podejrzanego, podczas gdy jednorazowe badania byto przeprowadzone w dniu
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18.11.2021 r., a opinie wydawane byty na podstawie danych sprzed kilku miesiecy
(ok. 8 miesiecy) i nie byty oparte na aktualnych badaniach podejrzanego - przez co

opinia biegtych nie odzwierciedlata rzeczywistego stanu zdrowia podejrzanego

- uznaniu, ze rozpoznana u podejrzanego choroba ma charakter postepujgcy,
nastepstwem czego utrwalajg sie i nasilajg u niego zaburzenia zachowania (w tym
wystepujg u niego urojenia), w sytuacji gdy u podejrzanego nie stwierdzono takich
zachowan, podejmowane od dftuzszego czasu leczenie nie wykazuje pogorszenia
stanu zdrowia, wrecz przeciwnie - jego poprawe, ktore skutkuje brakiem urojen

(vide: historia zdrowia i choroby)

- uznaniu, Zze pozostawanie podejrzanego na wolnoSci, nie rokuje szans na
podjecie przez niego leczenia ambulatoryjnego, a tym bardziej jego
systematycznosci w sytuacji, gdy jak wynika z przedfozonej dokumentacji
podejrzany juz od ponad 1 roku regularnie i stale uczeszcza na wizyty w poradni
psychiatrycznej, ktéra przyniosta za sobg poprawe stanu zdrowia (podejrzany juz

od ponad 1 roku nie wykazuje urojen)

b) art. 4 k.p.k. w zw. z art. 410 k.p.k., poprzez niezachowanie zasady obiektywizmu
podczas badania materiatu dowodowego, a mianowicie wskazywanie ze w
stosunku  do  podejrzanego  uzasadnionym  jest  stosowania  Srodka
zabezpieczajgcego  poprzez  umieszczenie w  zamknietym  zakfadzie
psychiatrycznym, natomiast niezasadnym jest podejmowanie leczenia przez
podejrzanego w trybie ambulatoryjnym, w sytuacji gdy podejrzany od kilku miesiecy
podejmuje leczenie u lekarza psychiatry, ktore przynosi zamierzone rezultaty i jest

konsekwencjg poprawy stanu zdrowia podejrzanego
Z ostroznosci procesowej

Il. Na zasadzie art. 523 § 1 k.p.k. oraz art. 526 § 1 k.p.k. zarzucam razgcg obraze
przepisow prawa materialnego, moggcego mie¢ wptyw na treSC zaskarzonego

orzeczenia, a mianowicie:

a) art. 93b § 1 k.k., poprzez niewtasciwe zastosowanie i orzeczenie Srodka

zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, w
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sytuacji gdy zastosowanie wymienionego Srodka zabezpieczajgcego stanowi
ostateczne rozwigzanie, natomiast zgodnie z zasadg proporcjonalnosci powinien w

stosunku do podejrzanego zostac zastosowany Srodek najmniej ucigzliwy

b) art. 93g k.k., poprzez niewtasciwe jego zastosowanie i orzeczenie $rodka
zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, w
sytuacji gdy nie zachodzi wysokie prawdopodobieristwo, aby podejrzany miat
popetni¢ ponownie czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci czynu, tym
bardziej, ze juz od dtuzszego czasu podejmuje leczenie w trybie ambulatoryjnym,
co spowodowato poprawe jego Stanu zdrowia (a czego konsekwencjg byto

pojednanie sie z rodzing).”

Skarzgcy wniost o uchylenie zaskarzonego postanowienia Sadu
Okregowego w Rzeszowie w catosci oraz poprzedniego utrzymanego nim mocy
postanowienia Sgdu Rejonowego w Lezajsku oraz przekazanie sprawy do

ponownego rozpoznania.
Prokurator wnidst o oddalenie kasacji jako oczywiscie bezzasadne.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Kasacja okazata sie zasadna w zakresie podniesionych zarzutéw braku
kontroli odwotawczej w zakresie naruszenia zasady swobodnej oceny dowodow w
ocenie zasady proporcjonalnosci w orzekaniu srodka zabezpieczajgcego wobec
M.G..

W zazaleniu obronca M.G. wprost wskazywat na brak adekwatnej oceny
materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie i poczynienie ustalen
sprzecznych z zasadami doswiadczenia zyciowego w ocenie aktualnego na
moment orzekania stanu zdrowia psychicznego sprawcy. Miato to znaczenie w
kontekscie spetnienia materialnoprawnych przestanek orzekania Srodka
zabezpieczajgcego okreslonego w art. 93a § 1 pkt 4 k.k. Jak uzasadniat swoje
stanowisko obronca — ,opinie (...) nie w petni uwzgledniajg stan psychiczny
podejrzanego oraz dotychczasowe leczenie. Badanie psychiatryczne podejrzanego

miafo miejsce w dniu 18 listopada 2021 r., tj. niemalze bezposSrednio po zaistnieniu
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zdarzenia. Od tego czasu do czasu orzekania i podtrzymania przez biegtych
sgdowych swojej opinii na rozprawie w dniu 3.06.2022 r. mineto prawie 8 miesiecy.
Od tego czasu, podejrzany nie zamieszkuje ze swojg rodzing, regularnie podejmuje
leczenie psychiatryczne i do tego czasu nie wszedt w konflikt z prawem. Ponadto
podejrzany stale przyjmuje leki i odbywa leczenie w trybie ambulatoryjnym w
SPZOZ w (...), co potwierdza zalegajgce w aktach sprawy zaswiadczenie. Tym
samym stan zdrowia podejrzanego, moze byC¢ nieaktualny na dzien orzekania,
skoro od czasu pierwszego badania mineto kilka miesiecy, a podejrzany przez ten

czas przeszedt szerokie leczenie oraz zazywa leki.”

Jak wynika bowiem z uzasadnienia wyroku Sadu | instancji, biegli
psychiatrzy przeprowadzili jednorazowe badanie i w oparciu o wyniki tego badania i
dostepng dokumentacje medyczng oraz dane z akt sprawy orzekli o chorobie
psychicznej sprawcy. Ponadto uznali, ze podejrzany nie ma wglgdu w chorobe, jest
mato krytyczny, wypowiada tresci wskazujgce na nieadekwatny oglad sytuacji. Jest
wrogo nastawiony do czionkéw rodziny, przekonany o ich ziych intencjach i
celowych dziataniach skierowanych wobec niego. Wskazali wiec na koniecznos¢
wdrozenia farmakoterapii (podawanie lekéw neuroleptykéw) w warunkach szpitala
psychiatrycznego. Z uwagi na brak poczucia choroby psychicznej biegli
zawnioskowali o leczenie w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym. Sad podzielit
whnioski biegtych i uznat, ze nadal istnieje wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
przez podejrzanego czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci. Sad
wskazat takze, ze pomimo okresowej abstynencji podejrzanego i podjetego
leczenia psychiatrycznego (ambulatoryjnego) nalezy zastosowac izolacyjny $rodek
zabezpieczajgcy, gdyz tak wynika z opinii biegtych (stwierdzili oni m.in., ze

podejrzany nie bedzie przyjmowat lekdéw ani stosowat sie do zalecen lekarzy).

Sad odwotawczy odnoszgc sie do zarzutdéw skarzgcego w tym przedmiocie,
konkluduje, ze ,z treSci opinii biegtych sgdowych jednoznacznie wynika, iz
hospitalizacja psychiatryczna w zaktadzie zamknietym podejrzanego M.G. jest
konieczna, albowiem Zaden z pozostatych Srodkow wskazanych w art. 93a kk nie
Jjest w stanie zmobilizowac¢ podejrzanego do leczenia psychiatrycznego, (...)

Ponadto wdrozone leczenie pozwoli na wyrobienie u M.G. krytycyzmu, a tym
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samym spowodowanie, ze po opuszczeniu Szpitala bedzie kontynuowat leczenie i
uzyska wglad w chorobe, co niewagtpliwie jest niezbedne dla unikniecia ponownego
popetnienia przez podejrzanego czynow zabronionych cechujgcych sie znacznym
stopniem spotecznej szkodliwosci. Oznacza to, iz pozostawanie podejrzanego na

wolnoS$ci, nie rokuje szans na podjecie przez niego leczenia ambulatoryjnego, (...).”

Sad kontrowat =zarzuty skarzgcego podkreslajgc, ze biegli wydajgc
przedmiotowg opinia, jak rowniez stuchani na rozprawie w dniu 24 lutego 2022 r.
opierali sie na catej dostepnej dokumentacji medycznej podejrzanego, ustalajgc
réwniez rodzaj zazywanych przez niego lekéw. Zdaniem Sadu, zaréwno z wywiadu
przeprowadzonego z podejrzanym, jak i znajdujgcej sie w aktach sprawy
dokumentacji medycznej wynika, iz podejrzany zazywat tylko leki nasenne. Sad
odwotawczy podnidst takze, ze przedstawione zaswiadczenie z dnia 14 wrze$nia
2022 r. o systematycznym leczeniu ambulatoryjnym i wyréwnanym stanie
psychicznym ,nie znosi ustalen biegtych o chorobie psychicznej podejrzanego i
mozliwoSci popetnienia przez niego czynow zabronionych z pobudek urojeniowych”.
Zdaniem Sgdu o wysokim prawdopodobienstwie popetnienia czynu zabronionego o
znacznej spotecznej szkodliwosci mozna wnioskowaé przede wszystkim z braku
poczucia choroby psychicznej. Natomiast brak krytycyzmu co do stanu zdrowia i

brak wgladu w proces choroby zwieksza obawe popetnienia takich czynéw.

W kasacji zasadnie skarzgcy kwestionuje sposob kontroli odwotawczej
dokonanej przez Sad odwotawczy, ktory nie odniést sie rzetelnie do zarzutéw
zawartych w zazaleniu. Jak wynika z akt sprawy (historia leczenia), leczenie
ambulatoryjne podejrzanego trwa nieprzerwanie od 2020 r. Z dokumentacji tej
wynika niezbicie, ze M.G. regularnie zgtaszat sie do lekarza i ten w swoich
obserwacjach wskazywat m.in. na to, ze pacjent ma problemy prawne, przezywa
cafg sytuacje, nie ma omamow, nie wypowiada urojen, jest w dobrym nastroju i ma
problemy ze snem. Dokumentacja takze wskazuje na leki jakie zazywat podejrzany
i, ze dochodzito do ich zmiany (trittico zamiast flunaxolu). Przepisano mu takze
ketrel i sertagen, o ktorych powszechnie wiadomo, ze sg to leki psychotropowe.
Stad stwierdzenie Sgdu odwotawczego, ze podejrzany zazywat tylko lek ,na spanie”

stoi w jawnej sprzecznosci ze zgromadzonym materiatem dowodowym. Ten
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argument Sgdu stanowi zresztg jeden z gtownych powoddw uznania, ze leczenie
ambulatoryjne rzekomo nie przynosi zadnego efektu. Ponadto Sad analizujgc
materiat dowodowy zupetnie arbitralnie przyjat, ze dokumentacja leczenia
ambulatoryjnego nie znosi konkluzji biegtych o pogarszajgcym sie stanie zdrowia
oraz braku krytycyzmu i wglgdu w chorobe. Jak trafnie wskazat skarzgcy — dane z
leczenia ambulatoryjnego sg aktualniejsze niz badanie biegtych. Sgd zupetnie nie
wyjasnia dlaczego catkowicie odrzuca tezy skarzgcego zawarte w zazaleniu, a
dotyczgce wskazanych réznic. Konkluzja o leku na sen prowadzi do wniosku, ze
Sad btednie odczytuje materiat dowodowy zwigzany z leczeniem ambulatoryjnym.
Jezeli nie zauwaza przepisanych i zazywanych przez pacjenta dwoch rodzajow
lekdbw psychotropowych, to racje ma skarzgcy, ze trudno uznaé, ze rzetelnie
rozwazyt Sgd zarzuty dotyczgce relacji opinii biegtych i historii leczenia. Innymi
stowy nie mozna uznac, ze analiza tej ostatniej spetnia minimalne wymogi stawiane
przez art. 457 § 3 k.p.k.

Podobnie zgodzi¢ sie nalezy z ogélnym tenorem kasacji, ze w istocie Sad
analizujgc zazalenie i materiat dowodowy nie dokonat rzetelnej oceny koniecznosci
zastosowania najbardziej drastycznego z perspektywy wolnosci obywatelskich
srodka zabezpieczajgcego. Opart sie wytlgcznie na konkluzjach wynikajgcych z
opinii biegtych. Jest to o tyle niezrozumiate, ze sam Sad przytacza postanowienie
Sadu Najwyzszego w sprawie V KK 330/15, ktére wyraznie nakazuje uznac opinie
biegtych jako jeden z wielu faktoréw istotnych w perspektywie oceny
prawdopodobienstwa popetnienia nowego przestepstwa. Sad nie przytacza juz w
swych rozwazaniach dalszej czesci tego orzeczenia, czyli wyraznego wskazania,
ze zawezenie oceny wytgcznie do oceny dokonanej przez lekarzy psychiatrow nie
jest petng oceng istniejgcej prognozy, na ktérg - poza stanem zdrowia sprawcy -
naktadajg sie takze inne czynniki zyciowe i spoteczne. Zawarte w art. 93a k.k. w zw.
z art. 93g k.k. kryterium proporcjonalnosci i subsydiarnosci ma charakter
normatywny i ocena w tym zakresie jest domeng sadu, a nie biegtych. Jezeli biegli
wskazujg, ze z punktu widzenia medycznego leczenie w zaktadzie zamknietym jest
najlepszg dla pacjenta sciezkg, nie oznacza to automatycznie, ze jest to Sciezka
jedyna. W tym obszarze oceny medyczne mogg w sposdb oczywisty nie

przystawac do standardow prawnych. Nie jest niczym szczegdlnym, ze dla lekarza
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najwygodniejszg sytuacjg jest jak najwieksza kontrola nad pacjentem z chorobg
psychiczng i mozliwos¢ ciggtej diagnozy i kontroli leczenia. Nie oznacza to jednak,
ze z gory skresli¢ nalezy ambulatoryjne formy leczenia. Stanowisko takie statoby

zresztg wprost w sprzecznosci z uregulowaniami rozdziatu X k.k.

Ponadto, jak wynika z uzasadnienia wyroku Sgdu odwotawczego,
hospitalizacja jest konieczna, gdyz Zaden =z pozostatych  Srodkéw
zabezpieczajgcych nie jest w stanie zmobilizowac¢ podejrzanego do leczenia. Sgd
przyjmuje tutaj (niezaleznie czy jest to teza biegtych czy jego wtasna interpretacja
opinii) kryterium wprost sprzeczne z trescig art. 93g § 1 k.k. Przepis ten wyraznie
stanowi, ze izolacja ma by¢ jedynym srodkiem, ktory ma zapobiec ponownemu
popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci,
gdy istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze popetni on ponownie czyn
zabroniony o znacznej spofecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg psychiczng.
Srodek o jakim mowa w art. 93a § 1 pkt 4) k.k. nie ma by¢ motywatorem do
leczenia, ale wiasnie zabezpieczeniem spoteczenstwa przed sprawca, ktory nie jest

w stanie efektywnie zapanowaé nad swoim zachowaniem.

Wobec powyzszego nalezato orzec jak w sentencji. W ponownym
postepowaniu Sad dokona ustalenia co do koniecznosci i proporcjonalnosci
stosowania srodkéw zabezpieczajgcych, w tym detencji psychiatrycznej, odnoszac
sie do wszystkich dowodéw zgromadzonych w sprawie i majgc na wzgledzie

aktualny stan zdrowia M.G.
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