Sygn. akt Il KK 426/16

POSTANOWIENIE

Dnia 23 listopada 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Stepka

na posiedzeniu w trybie art. 535 § 3 k.p.k.
po rozpoznaniu w Izbie Karnej w dniu 23 listopada 2016 r.

sprawy L.J.
podejrzanej o czyn z art. 207 § 1 k.k.,

z powodu kasacji wniesionej przez obronce podejrzanej

od postanowienia Sgdu Okregowego w T.
z dnia 24 marca 2016 r.,
utrzymujgcego w mocy postanowienie Sgdu Rejonowego w T.

z dnia 10 marca 2016 r.,

postanowit

1. oddali¢ kasacje obroncy podejrzanej jako oczywiscie
bezzasadna;

2. zwolni¢ podejrzang L.J.. od kosztéow sadowych za
postepowanie kasacyjne;

3. zasadzi¢ od Skarbu Panstwa na rzecz adw. P. P., Kancelaria
Adwokacka, kwote 442, 80 zt (czterysta czterdziesci dwa i 80/100
ztotych), w tym 23% VAT, tytutem wynagrodzenia za

sporzadzenie i wniesienie kasacji na rzecz podejrzanej.

UZASADNIENIE



Postanowieniem z dnia 10 marca 2016 r., Sgd Rejonowy w T. przyjat, iz
zachowanie podejrzanej L.J. wypetito znamiona czynu z art. 207 § 1 k.k. i na
podstawie art. 31 § 1 k.k. w zw. z art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. umorzyt wobec niej
postepowanie karne. Jednoczesnie na podstawie art. 93b § 1 k.k. w zw. z art. 93¢
pkt 1 k.k. w zw. z art. 93g § 1 k.k. orzekt umieszczenie podejrzanej w zamknietym
zaktadzie psychiatrycznym.

Podstawe do wydania takiego orzeczenia stanowita pisemna opinia sgdowo-
psychiatryczna z dnia 20 pazdziernika 2015 r., sporzgdzona przez dwoch biegtych
lekarzy psychiatrow i psychologa oraz stanowigca jej uzupetnienie opinia ustna
uzyskana na posiedzeniu Sgdu Rejonowego w T. w dniu 4 i 10 marca 2016 r. Z
opinii tych wynikato, iz podejrzana cierpi na chorobe psychiczng — schizofrenie
paranoidalng, w chwili popetnienia zarzucanego jej czynu miata catkowicie
zniesiong zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania swoim
postepowaniem, a jej pozostawanie na wolnosci grozi powaznym
niebezpieczenstwem dla porzgdku prawnego. W rezultacie, w aktualnym stanie
zdrowia psychicznego podejrzanej zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze
popetni w przysztosci podobny czyn zabroniony, a jej leczenie ambulatoryjne nie
bedzie wystarczajgce.

Zazalenie na to postanowienie wnidst obronca podejrzanej L.J., zarzucajgc
btgd w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajgcy
na uznaniu, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, iz podejrzana w przysztosci
ponownie popetni podobny czyn zabroniony, umieszczenie jej w zamknietym
zakfadzie psychiatrycznym jest konieczne, a inne srodki przewidziane prawem
bedg niewystarczajgce dla osiggniecia celu $rodka zabezpieczajgcego, podczas
gdy zebrany w sprawie materiat dowodowy nie daje jednoznacznych podstaw to
takich stwierdzen.

W konkluzji obrohAca wnidst o zmiane zaskarzonego postanowienia poprzez
zastosowanie jako srodka zabezpieczajgcego terapii w systemie ambulatoryjnym.

Postanowieniem z dnia 24 marca 2016 r., Sgd Okregowy w T. utrzymat w

mocy zaskarzone postanowienie Sadu | instanciji.



Kasacje od prawomocnego postanowienia Sgdu odwotawczego wniost
obronca podejrzanej L.J., zarzucajgc razgce naruszenie prawa procesowego, ktore
mogto miec istotny wptyw na tres¢ zaskarzonego orzeczenia, a mianowicie:

1/ art. 196 § 3 k.p.k. poprzez jego niezastosowanie i przyjecie przez Sad opinii
biegtych psychiatrow oraz oparcie sie na niej, podczas, gdy wytgczeniu podlegata
biegta psychiatra D. C. W kasacji podkreslono, ze zgodnie z normg wyrazong w tym
przepisie (przy czym w zarzucie w tym miejscu bfednie powotfano sie na art. 193 § 3
k.p.k., ktory dotyczy zupetnie innego zagadnienia - uwaga Sadu Najwyzszego),
ujawnity sie w trakcie procesu powody ostabiajgce zaufanie do bezstronnosci
biegtego, bedgce podstawg wytgczenia, w postaci trwajgcej od kilku lat znajomosci
L.J. przez w/w psychiatre z tytutu leczenia podejrzanej przez tego lekarza. Zdaniem
skarzgcego, biegly znajgc podejrzang uprzednio, jeszcze przed procesem, przy
badaniu celem wydania opinii psychiatrycznej nie moégt by¢ wzgledem niegj
obiektywny i bezstronny;

2/ art. 201 k.p.k. poprzez uznanie, ze opinia psychiatryczna jest jasna, petna i
wiarygodna, podczas gdy w rzeczywisto$ci jest wadliwa na etapie oséb
sporzgdzajgcych te opinie, nadto nie odpowiada na pytania:

a) czy wystarczajgce dla podejrzanej jest leczenie ambulatoryjne bez
koniecznoéci  zastosowania srodka zabezpieczajgcego w  postaci
umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym?

b) w jaki sposdb (o jakie elementy) nalezatoby uzupetni¢ leczenie
ambulatoryjne, aby przyniosto zadowalajgcy efekt?

c) jakie konkretnie istniejg przeciwwskazania do zastosowania leczenia
ambulatoryjnego i dlaczego istnieje niemoznos¢é zastosowania takiego
leczenia potgczonego o inne elementy lecznicze w tym przypadku?
Podnoszgc te =zarzuty obronca wniést o uchylenie zaskarzonego

postanowienia oraz utrzymanego nim w mocy postanowienia Sadu | instancji i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym
(chociaz w takiej sytuacji wlasciwym byloby Zzgdanie przekazania sprawy do
ponownego rozpoznania Sgdowi | instancji - uwaga Sgdu Najwyzszego).

W pismie uzupetniajgcym do kasacji skarzgcy wskazat, ze biegte byty

jednoczesnie lekarzami prowadzgcymi leczenie podejrzanej od 2010 r.



Prokurator Prokuratury Rejonowej w T. w odpowiedzi na kasacje obroncy

podejrzanej L.J. wnidst o jej oddalenie jako oczywiscie bezzasadnej.
Sad Najwyzszy zwazyt co nastepuje.

Obydwa zarzuty sformutowane w kasacji okazaly sie oczywiscie
bezzasadne, za$ ta ocena uzasadniata rozpoznanie jej w trybie przewidzianym w
art. 535 § 3 k.p.k. Zarzuty dotyczyly w zasadzie jednego watku, a mianowicie
poprawnosci i zgodnosci z przepisami opinii biegtych psychiatrow, ktore to opinie
zadecydowaty o przyjeciu przez Sad Rejonowy, ze podejrzana jest osobg w petni
niepoczytalng. Jednoczesnie opinie stanowity podstawe do uznania przez Sad, ze
pozostawanie podejrzanej na wolnosci grozi powaznym niebezpieczenstwem dla
porzadku prawnego, przy czym w jej aktualnym stanie zdrowia psychicznego
zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, iz w przysztosci popetni podobny czyn
zabroniony, zas leczenie ambulatoryjne w jej przypadku nie bedzie wystarczajgce.

Pierwszy z zarzutéw dotyczyt naruszenia art. 196 § 3 k.p.k. poprzez oparcie
sie przez Sad | instancji na opinii biegtych w sytuaciji, gdy biegta - lekarz psychiatra
D.C. - powinna by¢ wytgczona od jej sporzgdzenia, gdyz ujawnity sie w trakcie
procesu powody ostabiajgce zaufanie do jej bezstronnosci. W kasacji podniesiono
bowiem, ze biegta ta znata juz na gruncie zawodowym L.J... W tej sytuacji nalezy
stwierdzi¢, Zze niewatpliwie z akt sprawy wynika, iz lekarz psychiatra D.C.
rzeczywiscie znata L.J.. od kilku lat, poniewaz leczyta jg psychiatrycznie jeszcze
przed wszczeciem postepowania karnego w niniejszej sprawie.

Na rozprawie w dniu 4 marca 2016 r. w czasie sktadania ustnej opinii przez
psychiatréw, biegta D.C. na pytanie obroncy odpowiedziata: ,Tak jak powiedziatam,
badang znamy od kilku lat i ona sama reguluje dawki lekéw i je odstawia i po prostu
ich nie bierze” .

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze art. 196 § 3 k.p.k. zaktada wytgczenie biegtego i
zastgpienie innym w razie zaistnienia powoddéw ostabiajgcych zaufanie do jego
wiedzy lub bezstronnosci albo z innych waznych przyczyn. Chociaz ustawa uzywa
sformutowania o charakterze ocennym, to w praktyce orzeczniczej wypracowano
kryteria doprecyzowujgce te klauzule generalng. Jeszcze pod rzadem Kodeksu
postepowania karnego z 1928 r. Sad Najwyzszy przyjmowat, ze: ,Jezeli strona

powotuje sie na istnienie powoddéw ostabiajgcych zaufanie do danego biegtego i



zgda jego zmiany, to wowczas ma obowigzek przytoczenia waznych powodow
istniejgcych obiektywnie, ktére uzasadniajg powotanie innego biegtego (...). Do
waznych powodow (...) nalezg tylko te, ktore w rzeczowy sposéb rozwazone,
prowadzg do wniosku, ze istniejg okolicznosci podwazajgce obiektywnos¢ biegtego
lub podwazajgce zaufanie do jego wiedzy i doswiadczenia, albowiem podstawg
zaufania do biegtego moze by¢ przeswiadczenie o jego obiektywizmie i posiadaniu
przez niego niezbednych wiadomosci specjalnych” (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 11 listopada 1969 r., IV KR 176/69, OSNKW 1970, z. 2 - 3, poz. 21; podobnie:
wyrok Sgadu Najwyzszego z dnia 17 marca 1980 r., | KR 12/80, OSNPG 1980, nr
11, poz. 135; postanowienia Sgdu Najwyzszego: z dnia 7 pazdziernika 2002 r., IV
KK 171/02, Lex nr 56916; z dnia 8 wrzesnia 2016 r., Ill KK 292/16, Lex nr
2135814). Muszg zatem wystgpi¢ uprawdopodobnione okolicznosci, w $wietle
ktérych powstang realne watpliwosci co do wiedzy albo co do bezstronnosci
biegtego. Za powody "istniejgce obiektywnie" nalezy uznac takie, ktére nie polegajg
na osobistych odczuciach strony lub organu procesowego, lecz opierajg sie na
faktach mozliwych do sprawdzenia i ustalenia. Jezeli przyja¢, ze w stosunku do
biegtego istnieje domniemanie jego fachowosci, rzetelnosci i obiektywizmu, to jego
obalenie musi mie¢ podstawe dowodowg pozwalajgcg wykazaé nietrafnosc
domniemania w konkretnym wypadku. Takg podstawe mogg tworzy¢ przyktadowo -
wypowiedzi biegtego zawarte w opinii bgdz sktadane poza nig, wskazujgce na
kierunkowe nastawienie biegtego do sprawy lub uprzedzenie wobec jednej ze stron,
jednostronnos¢ opinii, ujawnione w opinii lub w toku przestuchania braki wiedzy
albo udziat w czynnosciach skierowanych przeciwko oskarzonemu. Nie chodzi
jednak w takich wypadkach o "pozory" bezstronnosci, lecz co najmniej o
uzasadnione podejrzenie jej braku” (zob. A. Gaberle, Dowody w sgdowym procesie
karnym. Teoria i praktyka, Warszawa 2010, s. 206).

Sad Najwyzszy rozpoznajgcy niniejszg sprawe stwierdza, ze nie wystgpity
zadne uzasadnione powody osfabiajgce zaufanie do biegtej D. C., a wiec powody, o
ktérych mowa w art. 196 § 3 k.p.k., mogace da¢ podstawy do zastrzezenh co do jej
fachowosci oraz rzetelnosci i obiektywizmu wydanej przez nig opinii. Fakt, iz z
powodu wczesniejszego leczenia podejrzanej przez siebie biegty mogtby przy

wydaniu opinii psychiatrycznej sugerowac sie swoimi spostrzezeniami i wynikami



wczesniejszych badan, a wiec takich, ktére powstaly, zanim powierzono mu
wydanie opinii w sprawie, nie stanowi podstawy do kwestionowania jego
bezstronnosci przy sporzagdzaniu opinii co do stanu zdrowia psychicznego
oskarzonego, czy jak w przedmiotowej sprawie - podejrzanej. Nie ma Zadnych
obiektywnie uzasadnionych podstaw by uznaé, ze wydanie opinii przez biegtego
psychiatre, ktéry znat i leczyt podejrzang, stanowito ,powody ostabiajgce zaufanie
do wiedzy lub bezstronnosci biegtego”. Przeciwnie, mozna wrecz stwierdzi¢, ze jesli
psychiatra leczyt uprzednio badang osobe, to w lepszym stopniu poznat jej
uwarunkowania, stan zdrowia psychicznego, a takze prognozy na przysziosc.
Przedstawione przez autora kasacji przyczyny prowadzgce — w jego przekonaniu -
do ostabienia bezstronnosci w takim przypadku, stanowig wytacznie subiektywnag
ocene i nie mogg by¢ traktowane jako istniejgce obiektywnie okolicznosci
podwazajgce bezstronnos¢ biegtego. Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania
nalezy wyrazi¢ nastepujacy poglad: sam fakt wczesniejszego leczenia
psychiatrycznego oskarzonego (podejrzanego) przez bieglego lekarza
psychiatre, nie ostabia a priori zaufania do bezstronnosci biegtego w
rozumieniu art. 196 § 3 k.p.k. i nie moze by¢ podstawg do jego wylgczenia, o
ile nie ujawnia sie inne przyczyny uzasadniajace takie wytaczenie.

Myli sie takze autor kasacji podnoszgc, ze orzecznictwo sgdéw odmawiajgce
takiemu biegtemu atrybutu bezstronnosci jest state i jednolite. Wskazane przez
obronce na poparcie tej tezy orzeczenia odnoszg sie bowiem do diametralnie
odmiennych sytuacji procesowych. Nie dotyczg watpliwosci co do bezstronnosci
biegtego psychiatry, lecz odnoszg sie do biegtego lekarza, ktory w dodatku nie
badat oskarzonego, lecz pokrzywdzonego, w ramach prywatnej praktyki lekarskiej
(tak: wyrok Sgdu Okregowego w Tarnowie z dnia 23 listopada 2007 r., Il Ka 437/07,
KZS 2007, z. 12, poz. 85 oraz wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 6 marca 2003 r., w
sprawie WA 20/03, OSNwSK 2003, nr 1, poz. 930). Z kolei w sprawie V KK 124/04
(postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 5 pazdziernika 2004 r., OSNwSK 2004,
nr 1, poz. 1722), chodzito o biegtego, ktéry zostat wytgczony z mocy prawa od
udziatu w sprawie (art. 40 § 1 pkt 3 k.p.k.), w konsekwencji wiec nie powinien

uczestniczy¢ w zespole powotanym do wydania opinii. A zatem Zzaden ze



wskazanych judykatow nie odnosit sie wiec do sytuacji tozsamej lub przynajmniej
zblizonej do tej, ktéra miata miejsce w rozpatrywanej sprawie.

Réwniez drugi zarzut podniesiony w petitum kasacji nalezato oceni¢ jako
oczywiscie bezzasadny. Trzeba bowiem zgodzi¢ sie z orzekajgcymi w niniejszej
sprawie Sgdami obu instancji, ze opinie sgdowo-psychiatryczne dotyczace L.J. byly
rzetelne, jasne i petne, a zatem zastugiwaty na danie im wiary. Konsekwencjg takiej
ich oceny byto przyjecie, ze jest konieczne zastosowanie wobec podejrzanej srodka
zabezpieczajgcego w  postaci umieszczenia w  zamknietym  szpitalu
psychiatrycznym, natomiast leczenie ambulatoryjne nie moze by¢ uznane za
wystarczajgce. W niniejszej sprawie zostaty wydane dwie opinie pisemne i
przestawiono dwie opinie ustne. W opinii sgdowo-psychiatrycznej wydanej w dniu
20 pazdziernika 2015 r. na polecenie Prokuratury Rejonowej w T., biegte z zakresu
psychiatrii B. R. i D.C. oraz psycholog J. M., przedstawity wnioski, z ktérych
wynikato, ze podejrzana:

- aktualnie ujawnia objawy choroby psychicznej — schizofrenii paranoidalnej;

- w chwili popetnienia zarzucanego jej czynu miata catkowicie zniesiong zaréwno
zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynu, jak i zdolno$¢ pokierowania swoim
postepowaniem;

- w aktualnym stanie zdrowia psychicznego moze bra¢ udziat w czynnos$ciach
toczgcego sie postepowania karnego;

- pozostawanie podejrzanej na wolnosci grozi powaznym niebezpieczenstwem dla
porzadku prawnego;

- aktualnie z uwagi na aktywny proces chorobowy, urojeniowg interpretacje
otoczenia i obnizony krytycyzm, poczytalnos¢ podejrzanej budzi watpliwosci;

- zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze w aktualnym stanie zdrowia
psychicznego podejrzana popetni w przysztosci podobny czyn zabroniony.

Nastepnie Sad Rejonowy w T. postanowieniem z dnia 9 grudnia 2015 r.
powofat na podstawie art. 202 k.p.k. dwdch biegtych na okolicznos¢ ,stanu zdrowia
L.J., a w szczegdlnosci, czy jej aktualny stan zdrowia psychicznego pozwala na jej
udziat w postepowaniu karnym”. Biegli stwierdzili, co nastepuje - ,U L.J.
rozpoznajemy schizofrenig paranoidalng (...). Aktualny stan zdrowia psychicznego

podejrzanej pozwala jej na udziat w prowadzonym postepowaniu, jednak z uwagi



na przewlekty proces chorobowy powinna ona braC¢ udziat w postepowaniu z
pomocg obroncy”. Natomiast na rozprawie w dniu 4 marca 2016 r. biegte B.R. i
D.C. podtrzymaty pisemng opinie i dodatkowo podniosty — ,uznatysmy, ze w chwili
zarzucanego jej czynu [podejrzana — uwaga SN] miata zniesiong zdolno$c
rozumienia znaczenia swojego czynu i pokierowania swoim postepowaniem”. Na
rozprawie w dniu 10 marca 2016 r. biegta B.R. dodata: ,To sg przestanki, ktore
Swiadczg o tym, Zze jej pozostawanie na wolnosci grozi powaznym
niebezpieczenstwem dla porzadku prawnego. Leczenie ambulatoryjne nie bytoby
wystarczajgce, poniewaz nie ma takiego okresu odkgd sie leczy, ktoéry mozna
okreslic jako stabilny emocjonalnie i psychicznie, a tym samym stwierdzic, ze jej
zachowanie jest przewidywalne’.

Z materialu dowodowego zebranego w sprawie wynika, Zze opinie
psychiatryczne sporzgdzone przez biegte B. R. i D. C., zarbwno pisemna, jak i
uzupetniajgce ustne, staty sie podstawg do zastosowania wobec podejrzanej L.J.
Srodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym.

Odnoszgc sie do zarzutu obroncy, ze opinie te nie sg petne, ani jasne, nalezy
stwierdzi¢, iz jest to zarzut niezasadny z dwdch co najmniej przyczyn. Po pierwsze,
opinie te byty jasne i petne, a wnioski przedstawione przez biegte zostaty
sformutowane w sposéb wystarczajgco komunikatywny i jednoznaczny, na co
zwrocit takze uwage prokurator w pisemnej odpowiedzi na kasacje. Opinia
odpowiada rowniez na te pytanie, co do ktorych autor kasacji niestusznie wywodzi,
ze takowych odpowiedzi brak. Po drugie, z analizy uzasadnienia kasacji wynika, ze
jej autor prébuje wykazac, dlaczego zastosowanie srodka w postaci umieszczenia
podejrzanej w szpitalu psychiatrycznym jest chybione i pozbawione podstaw.
Podnosi, iz ,w przedmiotowej sprawie nie zaistniata przestanka wysokiego
prawdopodobienstwa popetnienia przez podejrzang czynu zabronionego o znacznej
spotecznej szkodliwosci” . W istocie wiec nalezato podniesé zarzut naruszenia art.
93b § 1 i 3 kk. i art. 93g k.k. W opiniach psychiatrycznych wydanych w
przedmiotowej sprawie biegli nie mieli watpliwosci, iz w przypadku podejrzanej J.
zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze w aktualnym stanie zdrowia
psychicznego moze ona popetni¢ w przysztosci podobny czyn zabroniony. Fakt ten

dla Sadu | instancji stanowit podstawe dla orzeczenia tytutem $rodka



zabezpieczajgcego umieszczenia podejrzanej w  zamknietym  zaktadzie
psychiatrycznym.

Catkowicie pozbawione podstaw sg dalsze twierdzenia obroncy, ze ,byc
moze wystarczajgce bytoby zmienienie u podejrzanej lekéw i dawek, albo zmiana
terapii”, by osiggna¢ jej powr6t do zdrowia, bez koniecznosci umieszczenia w
zamknietym zaktadzie. Nalezy zdecydowanie podkreslic, ze na pytanie, czy
zaistniata przestanka uzasadniajgca stosowanie tego rodzaju Srodka
zabezpieczajgcego, jaki zostat zastosowany wobec L.J., mogg odpowiedzie¢ tylko
biegli psychiatrzy, gdyz sg to ustalenia z zakresu wiadomosci specjalnych.
Oczywiscie opinia biegtych — jak kazdy dowdd — podlega ocenie sgdu orzekajgcego
w tym przedmiocie. Nie moze mie¢ natomiast decydujgcego znaczenia subiektywne
przekonanie strony postepowania, ze brak jest podstaw do orzeczenia srodka
zabezpieczajgcego.

Godzi sie podkreslic, ze w przedmiotowej sprawie biegte z zakresu
psychiatrii rozwazaty takze mozliwo$¢ zastosowania wobec podejrzanej mniej
dolegliwych $rodkdéw zabezpieczajgcych, jednak zdecydowanie wykluczyty takg
ewentualnos¢. Btednie wiec podnosi autor kasacji, ze ,biegli nie odniesli sie do
mozliwosci poddania podejrzanej leczeniu ambulatoryjnemu”.

Krytycznie nalezy zauwazy¢, ze obronca podejrzanej nie skierowat zarzutow
przeciwko orzeczeniu Sgdu odwotawczego, bowiem obydwa zarzuty dotyczag
wprost orzeczenia Sadu | instancji. Tym samym nie mogg stanowi¢ skutecznej
podstawy do uwzglednienia kasacji. Zarzut niestusznego umieszczenia podejrzanej
w zamknietym zakfadzie psychiatrycznym podniesiony zostat juz w zazaleniu na
postanowienie Sgdu Rejonowego w T. z dnia 10 marca 2016 r. Do zarzutu tego
odnidst sie Sad Okregowy w T. w uzasadnieniu orzeczenia z dnia 24 marca 2016 r.,
gdzie stwierdzit m.in. — ,wbrew twierdzeniom obroncy stan zdrowia podejrzanej
wymaga wdrozenia specjalistycznego leczenia, nie tylko farmakologicznego, i to
w warunkach szpitalnych, a fakt ten wynika z opinii, tresci ktorej nie ma powodow,
podwazac. Z tresci tej opinii, i Stanowiska biegtych zaprezentowanego na
posiedzeniu, wprost bowiem wynika, ze wymaga ona pobytu w szpitalu
psSychiatrycznym, a jej ewentualny pobyt na wolnoSci sprowadza wysokie

prawdopodobienstwo popetnienia czynu o znacznej szkodliwoSci spotecznej.
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Dotychczasowe leczenie farmakologiczne nie przyniosto pozgdanych rezultatow —
podejrzana samowolnie dokonywata korekty czasu przyjmowania lekow i ich
dawek; sama oceniata koniecznoSc ich stosowania. Jest mato krytyczna do swego
stanu zdrowia, nie ma Swiadomosci choroby, ani koniecznosci leczenia, ani
petnego wglgdu w swoje funkcjonowanie i zachowanie. DopOki wiec istnieje
wysokie prawdopodobienstwo (a sgd pierwszej instancji wykazat, iz tak jest w
istocie), ze L. J. popetni ponownie czyn, o ktérym mowa w art. 93b k.k., sad jest
zobligowany do zastosowania przedmiotowego Srodka zabezpieczajgcego”. Z ta
argumentacjg Sgdu odwotawczego nalezy zgodzi¢ sie w petni.

Podsumowujgc te rozwazania wypada stwierdzi¢, ze z przyczyn powyzej
wskazanych Sad Najwyzszy uznat za oczywiscie bezzasadne wszystkie
podniesione w kasacji zarzuty i w konsekwencji oddalit skarge w trybie art. 535 § 3
k.p.k. Jednoczesnie na podstawie art. 624 § 1 k.p.k. w zw. z art. 637a k.p.k.
zwolniono podejrzang od ponoszenia kosztow sgdowych za postepowania

kasacyjne.
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