Sygn. akt Il KK 626/17

POSTANOWIENIE

Dnia 5 czerwca 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Tomasz Artymiuk (przewodniczacy)
SSN Barbara Skoczkowska (sprawozdawca)

SSN Eugeniusz Wildowicz

Protokolant Dagmara Szczepanska-Maciejewska

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Jacka Radoniewicza
w sprawie M. L.

podejrzanego z art. 173 § 1 k.k. w zw. z art. 31 § 1 k.k.,

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 5 czerwca 2019 .,

kasacji, wniesionej przez Ministra Sprawiedliwosci - Prokuratora Generalnego - na
niekorzysc,

od postanowienia Sgdu Okregowego w G.

z dnia 23 maja 2017 r., sygn. akt VI Kzw (...),

utrzymujgcego w mocy postanowienie Sgdu Rejonowego w S.

z dnia 6 kwietnia 2017 r., sygn. akt Il K (...),

1. oddala kasacje;
2. kosztami sadowymi postepowania kasacyjnego obcigza

Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE
M. L. byt podejrzany o to, ze: w dniu 19 lipca 2014 r. okoto godz. 23:00 w S.,

kierujgc pojazdem osobowym marki H. o nr rej. (...), umyslnie naruszajgc zasady
bezpieczenstwa w ruchu lgdowym poprzez zignorowanie znaku drogowego Bl,
zakazujgcego wjazdu i wylgczajgcego z ruchu kotowego ulice: B. oraz teren Placu

P., Placu Z. oraz mola i poruszajgc sie z nadmierng predkoscig oraz niebezpiecznie



w tych miejscach centrum S., w ktorych znajdowata sie wowczas duza,
nieoznaczona liczba osob, sprowadzit katastrofe w ruchu lgdowym zagrazajgca
zyciu i zdrowiu wielu oséb w sposéb opisany w postanowieniu o przedstawieniu
zarzutow,

tj. o popetnienie czynu z art. 173 § 1 k.k. (t. VIII, k. 1557).

Sad Rejonowy w S. postanowieniem z dnia 21 lipca 2014 r., sygn. akt Il Kp
(...)14/L, zastosowat wobec podejrzanego s$rodek zapobiegawczy w postaci
tymczasowego aresztowania (t. Il, k. 356,t. VIII, k. 1476). M. L. poczagtkowo zostat
osadzony w Areszcie Sledczym w G., a nastepnie, zgodnie z postanowieniem
prokuratora Prokuratury Okregowej w G. z dnia 1 sierpnia 2014 r., zostat
umieszczony w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w S. (t. IlI, k. 519).

W dniu 28 lipca 2014 r. biegli lekarze psychiatrzy M. Z. i M. D. wydali opinie
sgdowo — psychiatryczng (oraz uzupetniajgcg w dniu 5 grudnia 2014 r.), w ktorej
stwierdzili, ze M.L. cierpi na chorobe psychiczng w postaci schizofrenii
paranoidalnej, z powodu ktérej miat w chwili popetnienia zarzuconego czynu
catkowicie zniesiong zdolnos¢ rozpoznania jego znaczenia i pokierowania swoim
postepowaniem oraz, ze stanowi on powazne zagrozenie dla porzgdku prawnego, z
uwagi na istnienie wysokiego prawdopodobienstwa dokonania czynu o podobnym
charakterze, ze wzgledu na brak krytycyzmu odnosnie stanu swojego zdrowia,
postepowania i leczenia oraz nieadekwatnej opieki rodzinnej i srodowiskowej.
Wskazujgc na powyzsze okolicznosci biegli uznali za konieczne poddanie M. L.
leczeniu w warunkach szpitala psychiatrycznego o0 wzmocnionym stopniu
zabezpieczenia (t. lll, k. 493-499, t. IV k. 736-739, t. IX k. 1779-1781).

Biegta psycholog E. O. w swojej opinii z dnia 12 pazdziernika 2014 r.
stwierdzita natomiast, ze opiniowany wymaga leczenia w warunkach szpitala
psychiatrycznego, poniewaz nie ma poczucia choroby, nie ma zadnej wewnetrznej
motywacji do zmiany czy leczenia, w zwigzku z czym pozostawienie bez leczenia
mogtoby nasili¢ niepozgdane spotecznie zachowania godzgce w porzadek i tad (t.
VIl k. 1549-1555).

Wobec tresci tych opinii, prokurator Prokuratury Okregowej w G. w dniu 5
listopada 2014 r. ztozyt, w trybie art. 324 k.p.k., do Sgdu Rejonowego w S. wniosek
0 umorzenie na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k. w zw. z art. 31 § 1 kk.



postepowania przygotowawczego prowadzonego przeciwko M.L. wobec
stwierdzenia niepoczytalnosci podejrzanego w chwili popetnienia zarzuconego
czynu. Prokurator wniost rownoczesnie o zastosowanie wobec podejrzanego, na
podstawie art. 93 k.k. i art. 94 § 1 kKk., Srodka zabezpieczajgcego w postaci
umieszczenia w odpowiednim zamknietym zakladzie psychiatrycznym oraz
orzeczenie, na podstawie art. 99 k.k. w zw. z art. 42 § 1 k.k., tytutem Srodka

zabezpieczajgcego, zakazu prowadzenia wszelkich pojazdéw mechanicznych (t. IX,

k. 1603-1623).

Po przeprowadzeniu postepowania i wystuchaniu wyzej wskazanych
biegtych, ktorzy podtrzymali tres¢ swoich opinii, Sad Rejonowy w S.
postanowieniem z dnia 16 grudnia 2014 r., sygn. Il K (...):

1. ustalajgc, ze M. L. dopuscit sie czynu z art. 173 § 1 k.k. majgc catkowicie
zniesiong zdolno$¢ do rozpoznania jego znaczenia i pokierowania swoim
postepowaniem w rozumieniu art. 31 § 1 k.k., na mocy art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.
w zw. z art. 31 § 1 k.k. umorzyt postepowanie karne;

2. na podstawie art. 93 k.kk. i art. 94 § 1 i 2 k.k. orzekt wobec M. L. srodek
zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia go w odpowiednim zamknietym
zakfadzie psychiatrycznym na oddziale o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia;

3. na postawie art. 99 § 1i 2 k.k. w zw. z art. 42 § 1 k.k. orzekt wobec M. L. srodek
zabezpieczajgcy w postaci zakazu prowadzenia wszelkich pojazdow
mechanicznych;

4. na podstawie art. 626 § 1 k.p.k. i art. 632 pkt 2 k.p.k. kosztami postepowania
obcigzyt Skarb Panstwa.

Postanowienie to, bez postepowania odwotawczego, uprawomocnito
sie w dniu 24 grudnia 2014 r. (t. X, k. 1802-1805, 1816).

Komisja Psychiatryczna do Spraw Srodkéw Zabezpieczajgcych przy
Ministrze Zdrowia wskazata, jako miejsce realizacji srodka orzeczonego wobec M.
L., Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w S., gdyz osrodek ten dysponuje
wzmocnionym poziomem zabezpieczenia (akta wykonawcze t. I, k. 58-61).

Zgodnie z trescig art. 203 § 1 k.k.w. byly nastepnie wydawane opinie
po okresowym badaniu stanu zdrowia M. L. i postepach w jego leczeniu,

stanowigce podstawe do decyzji Sadu, co do dalszego stosowania Srodkéw



zabezpieczajgcych:

1. w opinii z dnia 3 czerwca 2015 r. psychiatrzy K. K. i E. K. oraz psycholog A. W.
stwierdzili, ze rozpoznali u M. L. chorobe schizoafektywng w okresie wzglednej
remisji oraz opowiedzieli sie za koniecznoscig dalszej internacji opiniowanego w
warunkach oddziatu o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, gdyz wymaga on
intensywnej psychoedukacji oraz oddziatywan psychoterapeutycznych i
psychospotecznych, a takze leczenia farmakologicznego, ktére powinno byc¢
prowadzone w warunkach $cistego nadzoru i kontroli (akta wykonawcze t. I,
k.73-74).

2. w opinii z dnia 30 listopada 2015 r. psychiatrzy M. S. i K. K. oraz psycholog E. O.
wskazali na dalszg potrzebe leczenia M. L. w szpitalu psychiatrycznym oraz na
wysokie prawdopodobienstwo nawrotu zaburzen psychotycznych w zwigzku
z wystepujgcg u niego chorobg afektywng, z tg rdznicg, iz zawnioskowali
prowadzenie dalszej detencji opiniowanego w warunkach oddziatu
0 podstawowym stopniu zabezpieczenia, zauwazajgc, ze bedzie to kolejny etap
procesu terapeutycznego, ktéry umozliwi mu w przysziosci prawidtowe
funkcjonowanie w warunkach wolnosciowych (akta wykonawcze t. |, k. 98-99).

W zwigzku z trescig tej opinii oraz Komisji Psychiatrycznej z dnia 16 grudnia

2015 r., Sad Rejonowy w S., postanowieniem z dnia 2 grudnia 2015 r., sygn. Il Ko

(...)/15, orzekt o dalszym stosowaniu wobec M. L. srodka zabezpieczajgcego w

postaci umieszczenia w tym samym co dotychczas szpitalu psychiatrycznym, lecz

na oddziale o podstawowym stopniu zabezpieczenia (akta wykonawcze t. I, k.101 i

109-110).

3. w opinii z dnia 27 kwietnia 2016 r. psychiatrzy A. W. i J. K. oraz psycholog A. W.
stwierdzili, ze rozpoznali u M. L. chorobe afektywng dwubiegunowg w fazie
wzglednej remisji objawowej, jednoczesnie opowiedzieli sie za potrzebg dalszej
detencji opiniowanego w warunkach szpitalnych, w ramach oddziatu o
podstawowym stopniu zabezpieczenia zauwazajgc, ze ewentualny jego pobyt na
wolnosci sprowadza w dalszym ciggu wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
czynu o znacznej szkodliwosci spotecznej (akta wykonawcze t. I, k. 131-133).

Majgc na uwadze tres¢ tej opinii, Sad Rejonowy w S. postanowieniem z dnia

12 maja 2016 r. podjat decyzje o przedtuzeniu stosowania wobec M. L. srodka



zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym o

podstawowym stopniu zabezpieczenia (akta wykonawcze t. |, 133).

4. w opinii z dnia 4 pazdziernika 2016 r. lekarze psychiatrzy K. K. i J. K. oraz
psycholog M. N. stwierdzili, ze M. L. nie wymaga dalszego pobytu w szpitalu
psychiatrycznym, a dozor nad nim oraz oddziatywania psychoterapeutyczne
mogg odbywac sie w warunkach ambulatoryjnych. W opinii tej wskazali, ze M. L.
jest chory psychicznie na chorobe afektywng dwubiegunowa, aktualnie w fazie
remisji objawowej, jednoczesnie podkreslajgc, ze opiniowany uzyskat wglad w
mechanizmy swojej choroby, wykazuje tez krytycyzm wobec potrzeby dalszego
leczenia. Nadal wymaga leczenia farmakologicznego w warunkach dozoru oraz
dalszych oddziatywan psychoterapeutycznych. W sytuacji kontynuowania przez
M. L. leczenia w warunkach ambulatoryjnych, jego ewentualny pobyt na wolnosci
nie sprowadza wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia czynu o znacznej
szkodliwosci spoteczne. Biegli przeprowadzili nadto ocene ryzyka przemocy i
podkreslili, ze mozliwe jest utrzymanie ryzyka przemocy, czynu o0 znacznej
szkodliwosci spotecznej, na niskim poziomie w przypadku podjecia opracowanej
przez nich strategii zarzgdzania tym ryzykiem (akta wykonawcze t. I, k. 159-166).

Wobec powziecia watpliwosci co do wnioskéw powyzszej opinii, szczegodlnie
wobec zaobserwowanego u opiniowanego ryzyka przemocy, zwtaszcza wobec ojca
oraz braku mozliwosci kontroli stosowania i egzekwowania leczenia

zaproponowanego przez biegtych, Sgd Rejonowy w S. postanowieniem z dnia 13

pazdziernika 2016 r., sygn. Il Ko (...)/16, dopuscit dowod z opinii biegtych

psychiatréw i psychologa spoza Szpitala, w ktérym przebywat M. L., na okoliczno$é
jego stanu zdrowia, przebiegu leczenia oraz oceny, czy dalszy pobyt w szpitalu jest

konieczny by zapobiec ponownemu popetnieniu przez niego czynu zabronionego o

znacznej spotecznej szkodliwosci (akta wykonawcze t. I, k. 172-173).

5. w opinii z dnia 21 listopada 2016 r. biegli psychiatrzy I. S. i T. W. oraz psycholog
A. M. rowniez stwierdzili, ze dalszy pobyt M. L. w zamknietym zaktadzie leczenia
psychiatrycznego nie jest konieczny wobec mozliwosci dalszej terapii w
warunkach ambulatoryjnych, przy czym dla zapobiezenia popetnieniu przez
opiniowanego czynow zabronionych uznali za konieczne zastosowanie $rodkow

zabezpieczajgcych okreslonych w art. 93a § 1 pkt 1 i 2 k.p.k., tj. elektronicznej



kontroli miejsca pobytu oraz terapii, co pozwoli na monitorowanie jego leczenia w
warunkach ambulatoryjnych. Biegli we wnioskach opinii podkreslili, ze w wyniku
dotychczas prowadzonego leczenia M. L. uzyskano utrzymujgcg sie dtugotrwale
remisje objawdéw psychotycznych jak i afektywnych, stan zdrowia jest stabilny
i wyrobwnany (akta wykonawcze t. Il, k. 278-284).

Pomimo takich tresci dwoch ostatnich opinii, Sgd Rejonowy w S. w dniu 8
grudnia 2016 r. postanowit nadal stosowac¢ wobec M. L. srodek zabezpieczajgcy w
postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym na oddziale o podstawowym
stopniu zabezpieczenia (akta wykonawcze, t. II, k. 336-338).

Zazalenie na to postanowienie wnidst obrorica M. L., a Sgd Okregowy w G.,
po jego rozpoznaniu, postanowieniem z dnia 18 stycznia 2017 r., sygn. VI Kzw
(...)/16, uchylit zaskarzone postanowienie i przekazat sprawe Sgdowi Rejonowemu
w S. do ponownego rozpoznania (akta wykonawcze, t. Il, k. 371-379, 396-401).

6. w opinii z dnia 24 lutego 2017 r., wydanej na zlecenie Sgdu Rejonowego w S.
ponownie rozpoznajgcego sprawe, psychiatrzy J. K. i L. C. oraz psycholog A. W.
takze stwierdzili, ze wobec M. L. nadal konieczne jest stosowanie $rodka
zabezpieczajgcego, jednakze w ich przekonaniu nie wymaga on juz
umieszczenia w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, a Srodek
zabezpieczajgcy moze mie¢ forme terapii w warunkach ambulatoryjnych.
Wymaga on natomiast dalszego leczenia farmakologicznego, nadzorowanego
przez lekarza psychiatre oraz udziatu w psychoterapii prowadzonej przez
certyfikowanego psychoterapeute. Wskazali biegli rowniez, ze w aktualnym
stanie psychicznym ryzyko popetnienia przez M. L. czynu zabronionego o
znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku ze stwierdzong u niego chorobg
psychiczng nie jest wysokie, jednakze w sytuacji zaprzestania przyjmowania
lekéw i stawiania sie na wyznaczone wizyty u lekarza psychiatry oraz przerwania
psychoterapii, ryzyko recydywy czyndéw zabronionych wzrasta do duzego i w
takiej sytuacji wymagac¢ bedzie ponownej oceny koniecznosci zmiany rodzaju
stosowanego srodka zabezpieczajgcego (akta wykonawcze, t. Il, k. 494-505).

Sad Rejonowy w S., po przeprowadzeniu postepowania i wystuchaniu
biegtych psychiatréw, ktérzy podtrzymali tre$¢ swoich opinii, postanowieniem z dnia
6 kwietnia 2017 r., sygn. Il Ko (...)/17:



|. na podstawie art. 93d § 2 kk. wzw. zart. 93b § 2, 3, i 4 k.k. wzw. z art. 204 § 1
14 kkw.iart. 93a § 1 pkt 1 2 k.k., art. 39 pkt 3 k.k. w zw. z art. 93a § 2 k.k.
zmienit stosowany wobec M. L. srodek zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia
w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, poprzez jego uchylenie i orzeczenie
wobec wymienionego srodkow zabezpieczajgcych:

a) w postaci terapii polegajgcej na obowigzku:

1. stawiania sie zgodnie z zaleceniami lekarza psychiatry w poradni A. w S.,

2. udziatu raz w tygodniu w psychoterapii prowadzonej przez A. C. w poradni A. w
S,

b) w postaci elektronicznej kontroli miejsca jego pobytu w systemie dozoru
mobilnego,

c) dalszego stosowania zakazu prowadzenia wszelkich pojazdéw mechanicznych
tytutem srodka zabezpieczajgcego;

Il. na podstawie art. 93b § 2 k.k. bezzwtocznie zwolnit M. L. z internacji w Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. (...) w S., orzeczonej postanowieniem
Sadu Rejonowego w S. z 16 grudnia 2014 r. w sprawie 11 K (...),

Postanowienie Sgdu Rejonowego w S. z dnia 6 kwietnia 2017 r. zaskarzyt w
catosci na niekorzy$¢ M. L., Prokurator Okregowy w G., ktdéry we wniesionym
zazaleniu zarzucit:

,Fazgcg obraze przepisow postepowania w postaci:

e naruszenia art. 7 k.p.k. poprzez nieprawidtowg ocene dowodu w postaci opinii
sgdowo-psychiatrycznej z dnia 24 lutego 2017 r., wyrazajgcg sie w btednym
przyjeciu, iz wskazana opinia nie zawiera zadnych sprzecznosci, sposéb
rozumowania biegtych nie nosi cech dowolnosci, jest jasna oraz stanowcza,
podczas gdy kierujgc sie zasadami prawidtowego rozumowania, wskazaniami
wiedzy i doswiadczeniem zyciowym przyjg¢ nalezy, iz opinia ta nie jest jasna
i zawiera sprzecznosci pomiedzy jej koncowym i kategorycznym wnioskiem
co do ryzyka ponownego popetnienia czynu zabronionego, a pozostatg trescig
opinii, na ktérg sktada sie ocena badanego M. L. oraz znanymi Sgdowi | instanciji
okolicznosciami, wskazujgcymi na potrzebe dalszego stosowania srodka
zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zamknietym zaktadzie

psychiatrycznym, ktérych to okolicznosci biegli nie wzieli pod uwage oraz



niewypowiedzeniem sie biegtych co do skutecznosci wolnosciowych Srodkow
zabezpieczajgcych wzgledem M. L. i pominieciem przy tym najistotniejszej
funkcji Srodkow zabezpieczajgcych, jakg jest funkcja prewencyjna wyrazajgca sie
w zapobiezeniu ponownemu popetnieniu przestepstwa,

e naruszenia art. 201 k.p.k. poprzez zaniechanie wezwania ponownie tych samych
biegtych lub powotania innych celem sporzgdzenia opinii uzupetniajgcej, pomimo
niejasnosci oraz zachodzgcej sprzecznosci w sporzgdzonej opinii z dnia
24 lutego 2017 r., wyrazajgcej sie w kategorycznym wniosku co do braku
koniecznosci stosowania wobec M. L. srodka zabezpieczajgcego w postaci
umieszczenia w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, pomimo wskazywania
przez biegtych na szereg okolicznosci sugerujgcych potrzebe stosowania
izolacyjnego srodka zabezpieczajgcego, brakiem dostatecznej argumentacji w
tymi zakresie oraz brakiem wypowiedzenia sie co do skutecznosci stosowania
wolnosciowych srodkéw zabezpieczajgcych, ktdre to naruszenia miaty wptyw na
treSC orzeczenia wyrazajgcg sie w zmianie stosowanego wobec M. L. srodka
zabezpieczajgcego na srodki wolnosciowe w postaci terapii, elektronicznej
kontroli miejsca pobytu oraz dalszego stosowania zakazu prowadzenia wszelkich
pojazdéw mechanicznych”.

Podnoszagc ten zarzut prokurator wniést o zmiane zaskarzonego
postanowienia i  orzeczenie 0  kontynuowaniu  stosowania  $rodka
zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w  zamknietym  zaktadzie
psychiatrycznym po uprzednim uzupetnieniu opinii biegtych z dnia 24 lutego 2017 r
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy Sgdowi
| instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy w G., postanowieniem z dnia 23 maja 2017 r., sygn. VI Kzw
(...), utrzymat w mocy zaskarzone postanowienie.

Kasacje od tego orzeczenia wniost Minister Sprawiedliwosci — Prokurator
Generalny. Zaskarzajgc je w catosci, na niekorzysc¢ M. L. zarzucit:

.,fazace i majgce istotny wptyw na tresS¢ postanowienia naruszenie przepiséw
prawa procesowego, tj. art. 433 § 2 k.p.k. w zw. z art. 457 § 3 k.p.k., polegajace
na przeprowadzeniu nienalezytej kontroli odwotawczej zarzutow obrazy

przepisow art. 7 k.p.k. i art. 201 k.p.k. podniesionych w zazaleniu prokuratora,



w nastepstwie czego doszto do zaakceptowania przez Sad Okregowy w G.
dowolnej oceny opinii sgdowo-psychiatrycznej wydanej w dniu 24 lutego 2017 r.
oraz uznania tej opinii za petng, jasng i wolng od sprzecznosci, pomimo
dopuszczenia w postepowaniu odwotawczym w dniu 23 maja 2017 r.
uzupetniajgcej opinii sgdowo-psychiatrycznej niepetnej i niejasnej, a nadto
sprzecznej z opinig wydang w dniu 24 lutego 2017 r. z powodu zmiany diagnozy
przez biegtych lekarzy psychiatréw co do rozpoznanej u M. L. jednostki
chorobowej, z choroby afektywnej dwubiegunowej na schizofrenie paranoidalng,
co doprowadzito do utrzymania w mocy postanowienia Sadu | instanciji
o uchyleniu wobec M. L. $rodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w
zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, w sytuacji nie wypowiedzenia sie przez
biegtych w kwestii dtugosci okreséw remisji w odniesieniu do schizofrenii
paranoidalnej oraz oceny ryzyka popetnienia przez M. L. czynu zabronionego o
znacznej szkodliwosci spotecznej w warunkach tak postawionej diagnozy”.

Podnoszgc ten zarzut skarzgcy wnidést o uchylenie zaskarzonego
postanowienia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
Okregowemu w G.

W pisemnej odpowiedzi na kasacje, obronca M. L. wnidst o jej oddalenie jako
oczywiscie bezzasadne;.

Sad Najwyzszy zwazylt, co nastepuje:

Kasacja Ministra Sprawiedliwo$ci-Prokuratora Generalnego nie jest zasadna,
gdyz brak jest podstaw do przyjecia, ze Sgd Okregowy w G. wydajgc zaskarzone
postanowienie dopuscit sie razgcego naruszenia przepisOw prawa procesowego
wskazanych w kasacji, chybiony jest wiec zarzut obrazy przepiséw art. 457 § 3
k.p.k. wzw. z art. 433 § 2 k.p.k.

Uzasadnienie zaskarzonego postanowienia wskazuje bowiem, ze zostaty
w sposob prawidtowy rozpoznane zarzuty podniesione w zazaleniu prokuratora
i Sad odwotawczy, postepujgc zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 433 § 2 k.p.k.
i art. 457 § 3 k.p.k., w sposob wyczerpujgcy ustosunkowat sie zarbwno do zrzutu
obrazy art. 7 k.p.k. jak i art. 201 k.p.k.

Prokurator w zazaleniu wskazujgc na koniecznos¢ dalszego stosowania

wobec M. L. srodka zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia w zamknietym
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zaktadzie psychiatrycznym, twierdzit Ze opinia biegtych z dnia 24 lutego 2017 r. nie
jest jasna 1 zawiera sprzecznosci pomiedzy jej koncowym i kategorycznym
wnioskiem co do ryzyka ponownego popetnienia czynu zabronionego, a pozostatg
czescig opinii oraz okolicznosciami zwigzanymi z czynem, ktdérego dopuscit sie
badany i dlatego winni byli by¢ ponownie wezwani biegli celem sporzgdzenia opinii
uzupetniajgcej, wnioskujgc rownoczesnie w zazaleniu o uzupetnienie opinii z dnia
24 lutego 2017 r. w Sgdzie odwotawczym. Pomijajgc fakt, Ze opinia biegtych z dnia
24 lutego 2017 r. zostata uzupetniona juz na etapie postepowania przed Sgdem I
instancji, gdyz biegli lekarze psychiatrzy L. C. i J. K. zostali przestuchani
uzupetniajgco na posiedzeniu w dniu 9 marca 2017 r., w ktérej uczestniczyt
prokurator, Sgd Okregowy w G. uwzgledniajgc wniosek zawarty w zazaleniu,
réwniez uzupetniajgco przestuchat tych biegty psychiatréw na posiedzeniu w dnu 23
maja 2017 r. W kasacji skarzacy podnosi jednak, ze przeprowadzenie tego dowodu
w postepowaniu odwotawczym nie tylko nie wyeliminowato podniesionych
w zazaleniu prokuratora watpliwosci, co do prawidtowosci oceny opinii z dnia
24 lutego 2017 r.,, co wrecz watpliwosci te pogtebito, doprowadzajgc
do wykreowania stanu sprzecznosci pomiedzy tymi opiniami. Sprzecznosci
pomiedzy tymi opiniami skarzgcy dopatruje sie w zmianie zdiagnozowanej u M. L.
choroby psychicznej. W opinii z dnia 24 lutego 2017 r. biegli wskazali, ze cierpi on
na chorobe afektywng dwubiegunowa, natomiast w dniu 23 maja 2017 r., ze chory
jest on na schizofrenie paranoidalng. Analiza zarzutu kasacji, jak i jej uzasadnienia
pozwala stwierdzi¢, na co stusznie zwraca uwage obronca w pisemnej odpowiedzi
na kasacje, ze obecnie skarzgcy, inaczej niz w zazaleniu, upatruje wad w opinii z
dnia 24 lutego 2017 r. juz nie w niej samej, a w konsekwencji dopuszczenia
uzupetniajgcej opinii, ktérej tres¢ ma rzutowac na prawidtowos¢ kwestionowane;j
opinii. W kasacji nie podniesiono jednak zarzutu bezposrednio dotyczgcego
ewentualnego uchybienia Sadu odwotawczego zwigzanego z dokonang oceng
opinii uzupetniajgcej z dnia 23 maja 2017 r., chociaz jej uzasadnienie stara sie
wykazaé gtownie wadliwos¢ tej wtasnie opinii i jej sprzecznos¢ z opinig z dnia 24
lutego 2017 r., ktérej ocena byta kwestionowana w zazaleniu oraz obecnie w

zarzucie kasacji.
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Odnoszgc sie do kasaciji i to zarébwno do postawionego wprost zarzutu jak
i zasygnalizowanych w uzasadnieniu uchybien, nalezy podkreslic, ze Sad
odwotawczy w sposob obszerny, wnikliwy i przekonujgcy odnidst sie zaréwno
do kwestionowanej w zazaleniu oceny opinii z dnia 24 lutego 2017 r., jak i dostrzegt
zmiane diagnozy jednostki chorobowej stwierdzonej u M. L. Podkresli¢ nalezy, ze
jak wynika z opinii wydawanych w sprawie co do jego stanu zdrowia, a ktorych
wnioski zostaty obszernie przytoczone w czesci wstepnej uzasadnienia, jego
diagnostyka przebiegata przez caty okres pobytu w Szpitalu w S., na co zwrécit
uwage na rozprawie odwotawczej biegty psychiatra J. K., ktéry byt lekarzem
prowadzgcym od czasu przeniesienia M. L. na oddziat o podstawowym stopniu
zabezpieczenia. Biegli, ktorzy jako pierwsi badali podejrzanego bezposrednio po
zdarzeniu stwierdzili, ze cierpi on na chorobe psychiczng w postaci schizofrenii
paranoidalnej i to z jej powodu miat on w chwili popetnienia zarzuconego czynu
catkowicie zniesiong zdolnos¢ rozpoznania jego znaczenia i pokierowania swoim
postepowaniem. W trakcie pobytu w szpitalu ujawnity sie watpliwosci co do tego
rozpoznania i stwierdzono u M. L. chorobe schizoafektywng, a nastepnie chorobe
afektywng dwubiegunowg z przebytymi objawami psychotycznymi, ktore to
rozpoznanie byto aktualne na czas sporzadzania opinii z dnia 24 lutego 2017 r.
Biegty J. K. podat, ze przygotowujgc pacjenta do wypisu na przetomie marca i
kwietnia 2017 r., zespot terapeutyczny z jego oddziatu wraz z lekarzami i
psychologami z oddziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu uznali, ze najbardziej
trafne jest jednak rozpoznanie u M. L. choroby w postaci schizofrenii paranoidalnej,
a biegly L. C. podkreslit, ze zmiana diagnozy w psychiatrii wynika z czystej praktyki
i nie jest tym samym co zmiana diagnozy w chorobach somatycznych. Zauwazyc¢
wiec nalezy, ze doszto do powrotu pierwotnego rozpoznania, ktére zostato
dokonane bezposrednio po zdarzeniu, w trakcie petnoobjawowej psychozy, jeszcze
przed wdrozeniem leczenia. Biegli na rozprawie podkreslili jednak, ze zmiany tej
diagnozy nie miaty wptywu na leczenie, gdyz obie choroby leczy sie jednakowo, w
obu chorobach wystepujg okresy remisji, niejednokrotnie kilkuletnie oraz ryzyko jest
to samo. Wbrew wiec twierdzeniom skarzgcego, biegli w opinii uzupetniajgcej
wypowiedzieli sie nie tylko, co do przyczyn zmiany diagnozy, ale takze dtugosci

okresOw remisji zdiagnozowanej u M. L. schizofrenii paranoidalnej, co zostato
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wskazane w uzasadnieniu zaskarzonego postanowienia przez Sad odwotawczy,
ktéry nadat tym okolicznosciom wtasciwe znaczenie.

Zdaniem Sgdu Najwyzszego w niniejszej sprawie dla oceny zasadnosci
zaskarzonego postanowienia ma znaczenie w istocie nie to na jakg chorobe
psychiczng choruje M. L., bo to Ze jest chory nie jest ulega watpliwo$ci, ale to czy w
dalszym ciggu istnieje wysokie prawdopodobienstwo popetnienia ponownie przez
niego czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci, a wiec czy
konieczne jest dalsze stosowanie srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w
zakfadzie psychiatrycznym. Zauwazy¢ nalezy, ze zasada koniecznosci (obok
zasady proporcjonalnosci i subsydiarno$ci) jest nie tylko podstawa, zgodnie z art.
93b § 1 k.k., zastosowania srodkéw zabezpieczajgcych, ale do istoty zasady
koniecznosci nalezy rowniez obowigzek uchylenia srodka zabezpieczajgcego,
gdy upada przestanka jego stosowania. Zgodnie bowiem z art. 93b § 2 k.k.
sad uchyla srodek zabezpieczajgcy, gdy dalsze jego stosowanie nie jest juz
konieczne (por. postanowienie SN z dnia 11 kwietnia 2018 r., Il KK 416/17,
LEX nr 2530639).

Odnoszgc sie do zazalenia prokuratora Sad odwotawczy, wbrew zarzutom
kasacji, nie ograniczyt sie wytgcznie do rozwazenia tresci opinii z 24 lutego 2017 r.,
a miat na uwadze catos¢ okolicznosci ujawnionych w sprawie poczgwszy
od zdarzenia z 19 lipca 2014 r. oraz dokonat oceny pozostatych opinii, szczegdlnie
tych, w ktérych wskazywano na poprawe stanu zdrowia psychicznego
internowanego oraz jego kontaktéw z rodzing. Analiza opinii wskazuje,
ze od pierwszej opinii z dnia 28 lipca 2014 r. wydanej w sprawie bezposrednio
po zdarzeniu z dnia 19 lipca 2014 r. az do opinii z dnia 24 lutego 2017 r., ktéra
zostata uzupetniona w dniu 23 maja 2017 r., biegli oceniali poziom ryzyka
popetnienia ponownie przez M. L. czynu zabronionego o znacznej spotecznej
szkodliwosci w kontekscie koniecznosci stosowania srodkéw zabezpieczajgcych.
To zgodnie z ich opinig Sgd umiescit go w zaktadzie psychiatrycznym poczgtkowo
w warunkach oddziatu o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, a w miare
prowadzonych oddziatywan psychoterapeutycznych, psychospotecznych,
psychoedukacyjnych oraz leczenia farmakologicznego, na wniosek lekarzy Sad

przenidst internowanego na oddziat o podstawowym stopniu zabezpieczenia. Biegli
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wowczas zauwazyli, ze bedzie to kolejny etap procesu terapeutycznego, ktory
umozliwi internowanemu w przyszitosci prawidtowe funkcjonowanie w warunkach
wolnosciowych. Z chwilg natomiast, gdy uzyskano u pacjenta wglagd w mechanizm
choroby oraz krytycyzm wobec popetnionego czynu, biegli uznali, Zze nie jest
konieczny dalszy jego pobyt w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym, a Srodek
zabezpieczajgcy moze mie¢ forme terapii w warunkach ambulatoryjnych. Sad
odwotawczy, akceptujgc decyzje Sgdu Rejonowego w tym zakresie wskazat na
réznice wynikajgcg z pordwnania przebiegu leczenia M. L. w warunkach szpitala
psychiatrycznego i ambulatoryjnego. Biegli bowiem w swoich opiniach podkreslali,
na zwrécit uwage Sad Okregowy, ze niezbedne jest wobec niego, z uwagi na
problemy osobowosciowe, wdrozenie psychoterapii jako nieodzownego elementu
leczenia, ktéra w warunkach szpitala nie jest skuteczna, uzasadniajgc w sposéb
obszerny swoje stanowisko.

Biegli zarowno w opinii z 4 pazdziernika 2016 r. jak i z dnia 24 lutego 2017 r.
przeprowadzili ocene ryzyka przemocy i podkreslili, ze mozliwe jest utrzymanie
ryzyka przemocy, czynu o znacznej szkodliwosci spotecznej, na niskim poziomie
w przypadku podjecia opracowanej przez nich strategii zarzgdzania tym ryzykiem,
co sprowadzato sie do koniecznosci kontynuowania leczenia farmakologicznego
w warunkach dozoru oraz dalszych oddziatywan psychoterapeutycznych. Tak jak
to wskazano powyzej, opinie biegtych ze Szpitala w S. byly catkowicie zbiezne co do
wnioskdw zwigzanych z oceng ryzyka i koniecznoscig stosowania Srodkow
zabezpieczajgcych, ale nie w formie izolacyjnej, z opinig wydang w dniu 21 listopada
2016 r. przez bieglych zewnetrznych, nie zwigzanych z tym osrodkiem leczniczym.
Skarzgcy w zazaleniu, ani tez w kasacji nie kwestionowali jednak opinii
wskazujgcych na stopniowg poprawe zdrowia M. L., szczegdlnie tych z 4
pazdziernika 2016 r. i z dnia 21 listopada 2016 r., w ktorych biegli rowniez uznawali,
ze dalszy pobyt jego w zamknietym zaktadzie nie jest konieczny.

Zdaniem Sadu Najwyzszego zaréwno Sad Rejonowy w S. jak i Sad
Okregowy w G. nie dopuscity sie naruszenia przepisow prawa dokonujgc oceny
stanu zdrowia M. L. w kontekscie niskiego ryzyka popetnienia ponownie przez niego
czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci, czego konsekwencjg byta

zmiana $rodka zabezpieczajgcego z pobytu w zaktadzie psychiatrycznym na Srodki
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wolnosciowe. Stusznie jednak zauwazyt Sgd Okregowy, ze ryzyka takiego nie
mozna catkowicie wyeliminowac, co nie oznacza wcale, ze do chwili catkowitego
wyeliminowania ryzyka sprawca winien przebywa¢ w zamknietym zaktadzie
psychiatrycznym. Nie mozna wiec zgodzi¢ ze stanowiskiem prokuratora wyrazonym
wprost w zazaleniu oraz obecnie przez skarzgcego, ktorego kasacja do tego w
istocie sie sprowadza, ze tylko umieszczenie M. L. w zakfadzie psychiatrycznym
zapobiegnie popetnieniu przez niego czynu zabronionego i spetni prewencyjng
funkcje wobec spoteczenstwa. Jest to bowiem niezgodne z art. 93b § 2 k.k., ktory
nakazuje uchylenie srodka zabezpieczajgcego, gdy dalsze jego stosowanie nie jest
juz konieczne, a wiec gdy sprawca nie stwarza juz rzeczywistego zagrozenia
ponownego popetnienia czynu zabronionego o znacznej spotecznej szkodliwosci.
Kluczowa na tym etapie postepowania jest poprawa stanu zdrowia psychicznego, a
nie koniecznie wyleczenie, ktéra to poprawa implikuje koniecznos¢ stosowania
okreslonych srodkow zabezpieczajgcych. Nalezy bowiem podkreslic, ze orzekanie
srodka zabezpieczajgcego w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym winno
by¢ podyktowane nie tylko potrzebg zabezpieczenia spoteczenstwa, ale réwniez
winno mie¢ wzglad na osobe sprawcy, z poszanowaniem jego praw wynikajgcych
z art. 30 Konstytucji RP i art. 5 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Cziowieka.
W swoim orzecznictwie Europejski Trybunat Prawa Cziowieka podkresla,
ze na gruncie art. 5 ust. 1 EKPCz pozbawienie wolnosci, a taki w istocie jest pobyt
w zaktadzie psychiatrycznym, moze zostaé jedynie zarzgdzone wowczas i na czas,
w jakim utrzymuje sie wysokie ryzyko, iz w przypadku zwolnienia internowanego
powréci do przestepstwa (czynu zabronionego) z powodu swojej choroby
psychicznej. Konieczne jest tym samym wykazanie, ze przedtuzenie pozbawienia
wolnosci internowanego jest proporcjonalne do zagrozenia jakie moze stworzyc
bedgc na wolnoéci z uwagi na swojg chorobe psychiczng (por. Nawrot przeciwko
Polsce, skarga nr 77850/12 i Jedruch przeciwko Polsce, skarga nr 42249/15).
Skarzgcy w uzasadnieniu kasacji, na potwierdzenie stusznosci zarzutu
wskazuje rowniez na brak przestuchania na rozprawie odwotawczej w dniu 23 maja
2017 r. biegtej psycholog A. W., ktéra wspodlnie z psychiatrami J. K. i L. C.
wydawata opinie z dnia 24 lutego 2017 r. Wobec bowiem zmiany diagnozy

psychiatrycznej zachodzita, zdaniem skarzgcego, potrzeba doprowadzenia do
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ponownego wypowiedzenia sie przez biegtego psychologa gtéwnie na temat relaciji
taczgcych M. L. z ojcem i stymulujgcego jego wptywu na mozliwos¢ agresywnych
zachowan ze strony opiniowanego. Zdaniem Sadu Najwyzszego argumenty o
braku uczestnictwa w wydawaniu opinii uzupetniajgcej psychologa nie sg zasadne,
a odwotywanie w tym zakresie gtéwnie do opinii biegtych z 4 pazdziernika 2016 r.
mato czytelne. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze Sgd Okregowy w G. na
rozprawie w dniu 23 maja 2017 r. dopuscit dowdd z opinii uzupetniajgcej jedynie
biegtych psychiatrow, ktérzy faktycznie zmienili rozpoznanie choroby psychicznej,
na ktérg cierpi M. L. Obecny na rozprawie odwotawczej prokurator w zwigzku
z trescig tej opinii uzupetniajgcej i znajgc przyczyne nieobecnosci biegtej psycholog
A. W., nie zlozyt zadnego wniosku dowodowego, co Swiadczy, ze nie widziat
potrzeby przestuchania psychologa. Obecnie w kasacji rowniez skarzgcy
nie podnosi zadnego bezposredniego =zarzutu z tym zwigzanego, czynigc
przedmiotem zarzutu jedynie opinie z dnia 24 lutego 2017 r., ktéra byta przeciez
wydana wspolnie z psychologiem. Nie mozna réwniez pomijac tego, ze skarzacy
w zaden sposéb nie wykazat, aby brak przestuchania uzupetniajgcego psychologa
miat jakikolwiek wptyw na tre$¢ zaskarzonego orzeczenia. Odwotywanie sie jedynie
do wyrywkowych tresci opinii dotyczgcych relacji ojca i syna, jest nieuprawnione
i catkowicie pomija faktyczne tresci kolejno wydawanych w sprawie opinii
w zakresie przebiegu leczenia oraz jego wynikdw. Podkresli¢ nalezy, ze ich
doktadna analiza wskazuje, ze wszyscy biegli wydajacy opinie, zaréwno psychiatrzy
jak i psychologowie, doskonale znali historie zycia i choroby M. L., jego epizod
psychotyczny zwigzany z ojcem, jak rowniez wszystkie hipotezy diagnostyczne
oraz aktualny stan zdrowia, ktéry systematycznie ulegat zmianom. W opiniach z 4
pazdziernika 2016 r. i z 24 lutego 2017 r., do ktorych w tym zakresie odwotuje sie
skarzacy, biegli podkreslili, a co zostato pominiete w uzasadnieniu kasaciji, ze jesli
badany popetni czyn oparty na przemocy, a najprawdopodobniej pierwszg osobg,
ktorg zaatakuje bedzie ojciec, to stanie sie to z powodu zerwania ciggtosci leczenia
farmakologicznego oraz psychoterapeutycznego. W kasacji natomiast nie
zanegowano mozliwosci takiego leczenia w warunkach nie izolacyjnych, tak jak to
starat sie uczyni¢ prokurator w zazaleniu, gdy wskazywat, ze osoba chora

psychicznie moze bezprawnie uchyla¢ sie od natozonych obowigzkéw, a nawet
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pozby¢ sie urzadzen monitorujgcych miejsce pobytu, opusci¢ miejsce zamieszkania
oraz ukryC sie, a tym samym przerwac leczenie farmakologiczne i psychoterapie.
Oczywiscie moze do tego dojs$¢, jednakze zastosowane z duzg rozwagg przez Sad
Rejonowy w S. srodki zabezpieczajgce i nie tylko stosowanie ich nadal, ale réwniez
stata kontrola wykonywania obowigzkéw natozonych na M.L. ma temu
przeciwdziata¢, gdyz w sprawie zastosowanie ma § 400 rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2015 r. Regulamin urzedowania sgdéw
powszechnych naktadajgcy na kierownika podmiotu leczniczego okreslone
obowigzki oraz art. 43b § 3 pkt 2 k.k.w. umozliwiajgcy petng kontrole biezgcego
miejsca jego pobytu.

Podkresli¢ nadto nalezy, ze ustawodawca, kierujgc sie potrzebg
zabezpieczenia spoteczenstwa, w art. 93d § 6 k.k. przewidziat mozliwosé
ponownego zastosowania S$rodka zabezpieczajgcego wobec sprawcy, wobec
ktérego srodek byt juz stosowany, lecz zostat uchylony, jednakze zachowanie
sprawcy po uchyleniu srodka wskazuje, ze zachodzi koniecznos¢ stosowania
srodkow zabezpieczajgcych. W takim wypadku sgd moze ponownie orzec ten sam
lub inny srodek zabezpieczajgcy, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 1-5, z tym
ze orzeczenie takie bedzie mogto zostaé wydane nie pdzniej niz w ciggu 3 lat
od uchylenia $rodka. Te 3 lata sg niejako okresem préby oraz gwarancjg
dla sprawcy, ze po tym czasie nie bedg mogty wobec niego by¢ stosowane srodki
zabezpieczajgce z powodu popetnienia czynu zabronionego, w zwigzku z czym
zostaty one juz raz orzeczone, a nastepnie uchylone. Oznacza to jednoznacznie,
ze w przypadku gdyby M. L., wbrew zaleceniom i decyzji Sgdu, zaprzestat leczenia
oraz psychoterapii lub jego zachowanie ulegto zmianie i wskazywato, ze zachodzi
ponownie wysokie prawdopodobienstwo, ze popetni on ponownie czyn zabroniony
0 znacznej spotecznej szkodliwosci w zwigzku z jego chorobg, istnieje mozliwosc
ponownego zastosowania wobec niego Srodka zabezpieczajgcego w postaci
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym w terminie 3 lat liczgc od uchylenia tego
najsurowszego $rodka. Nalezy jednak pamietaé, ze czas orzeczonych
postanowieniem Sgdu Rejonowego w S. z dnia 6 kwietnia 2017 r. Srodkdow
zabezpieczajgcych nie zostat okreslony z géry, a wiec bedg one stosowane

tak dlugo, jak bedzie zachodzita koniecznos¢ ich stosowania, a w przypadku
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ich uchylenia, otworzy sie kolejny 3 letni okres, w ktdorym bedzie mozna ponownie
orzec te same nie izolacyjne $rodki zabezpieczajgce.

Z powyzszych wzgledéw Sad Najwyzszy zdecydowat o oddaleniu kasacji
jako niezasadnej i w oparciu o przepis art. 638 k.p.k. obcigzyt Skarb Panstwa

kosztami sgdowymi postepowania kasacyjnego.



