Sygn. akt IV CSK 41/19

POSTANOWIENIE

Dnia 4 lipca 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Marcin Krajewski (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Jacek Grela

SSN Tomasz Szancito

Protokolant Izabela Czapowska

w sprawie z wniosku Dyrektora Aresztu Sledczego w S.
przy uczestnictwie D. P. i Prokuratora Okregowego w G.
0 uznanie osoby za stwarzajgcg zagrozenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 4 lipca 2019r.,

skargi kasacyjnej uczestnika postepowania D. P.

od postanowienia Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 8 maja 2018 r., sygn. akt | ACa (...),

uchyla zaskarzone postanowienie w punkcie | (rzymskie "I")
i w tym zakresie przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu
w (...) do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach

postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Postanowieniem z 14 lutego 2018 r. Sgd Okregowy w G. uznat uczestnika D.
P. za osobe stwarzajgcg zagrozenie i orzekt o zastosowaniu wobec niego nadzoru
prewencyjnego. Sad | instancji natozyt na uczestnika obowigzek poddania sie
réwnolegle postepowaniu terapeutycznemu w postaci terapii seksuologicznej oraz

terapii dla osoéb uzaleznionych od alkoholu.

Sad Okregowy ustalit, ze wyrokiem Sgdu Rejonowego w G. z 10 listopada
2011 r., sygn. akt Il K (...), D. P. zostat skazany za posiadanie i przesyfanie tresci
pornograficznych z udziatem matoletnich ponizej 15 roku zycia, za co wymierzyt mu
kare roku pozbawienia wolnosci, ktdérg warunkowo zawieszono na okres 5 lat.
Jednoczesnie natozono na oskarzonego obowigzek poddania sie terapii
psychoseksualnej, przewidzianej dla os6b z zaburzeniami seksualnymi typu
pedofilia. W wydanej w toku tego postepowania opinii seksuologicznej stwierdzono
u badanego zaburzenia seksualne o podtozu psychogennym oraz wskazano, ze
istnieje zagrozenie przeksztatcenia zainteresowan pedofilnych uczestnika w formy

aktywnych zachowan seksualnych wobec dziewczynek.

Wyrokiem z 23 pazdziernika 2012 r., sygn. akt IXK (...), Sad Rejonowy w W.
skazat uczestnika na kare 2 lat i 6 miesiecy pozbawienia wolnosci za wielokrotne
dopuszczanie sie w okresie od 2008 do 2011 roku wobec matoletniego ponizej 15
roku zycia innej czynno$ci seksualnej polegajgcej na dotykaniu genitaliow
matoletniego oraz na dotykaniu przez pokrzywdzonego genitaliéw uczestnika. Sad
orzekt umieszczenie uczestnika po odbyciu kary w zaktadzie zamknietym w celu
poddania terapii zmierzajgcej do zapobiezenia ponownemu popetnieniu
przestepstwa przeciw wolnosci seksualnej. W sporzgdzonej na potrzeby
postepowania opinii seksuologiczno-psychologicznej stwierdzono, ze opiniowany
jest osobg heteroseksualng, lekowo odbiera dorostych, dlatego dominujgcym,
preferowanym seksualnie obiektem sg dla niego osoby matoletnie obojga ptci. U

uczestnika rozpoznano parafilie pod postacig pedofilii.

Kolejnym wyrokiem, wydanym w sprawie o sygn. akt IX K (...), Sad Rejonowy
w W. skazat uczestnika za doprowadzenie matoletniej w wieku 9 lat do poddania



sie innej czynnosci seksualnej w postaci dotykania przez spodnie narzgdow
ptciowych matoletniej oraz okazania jej swoich narzaddw piciowych, a takze za
doprowadzenie matoletniej w wieku 4 lat do poddania sie innej czynnosci
seksualnej w ten sposob, ze uczestnik okazat jej swoje narzady pitciowe,
doprowadzit do dotkniecia przez matoletnia jego narzadéw piciowych oraz
doprowadzit matoletnia namowg do pokazania mu bielizny osobistej, ktorg
odchylat rekag, ogladajgc intymne czesci ciata. Za czyny te uczestnikowi
wymierzono m.in. kare 2 lat i 6 miesiecy pozbawienia wolnosci w systemie
terapeutycznym oraz orzeczono umieszczenie uczestnika, po odbyciu kary
pozbawienia wolnos$ci, w zakfadzie zamknietym w celach prewencyjnych. Wnioski
opinii  seksuologiczno-psychologicznej sporzadzonej w sprawie potwierdzity
rozpoznanie u D. P. objawdéw zaburzeh preferencji seksualnych pod postacig
pedofilii.

Sad Okregowy ustalit, ze D. P. odbywat na podstawie w/w wyrokow tgcznie
kare 6 lat pozbawienia wolnosci. W izolacji penitencjarnej przebywat od 31 maja
2012 r., zas koniec kary przypadat na 16 maja 2018 r. Uczestnik trzykrotnie starat
sie bezskutecznie o warunkowe przedterminowe zwolnienie. Decyzjg z 12 lipca
2013 r. skierowany zostat do odbywania kary w systemie terapeutycznym.
Uczestnik utrzymywat kontakt z matkg, z ktorg miat zamiar zamieszka¢ po
opuszczeniu jednostki penitencjarnej. Miat $wiadomos$¢é swojej dysfunkcji oraz
krytyczny stosunek wobec popetnionych czynéw. Deklarowat wole uczeszczania na

terapie.

Do wniosku wniesionego na podstawie art. 9 ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (dalej: ustawa)
zatgczono opinie psychologiczng i opinie psychiatryczng, ktére sporzgdzone zostaty

w toku postepowania wykonawczego.

W opinii psychologicznej z 31 lipca 2017 r. wskazano, ze w zwigzku
ze znacznym poziomem zaburzen istnieje bardzo wysokie prawdopodobienstwo
popetnienia przez uczestnika czynu zabronionego z udziatem przemocy lub grozbg

jej uzycia przeciwko zyciu lub zdrowiu, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci,



ktorego gorna granica wynosi co najmniej 10 lat. Z opinii tej wynika, ze D. P. od
poczatku pobytu w warunkach izolacyjnych poddawany jest oddziatywaniom
terapeutycznym. Podczas terapii deklaratywnie przyjgt osobistg odpowiedzialnosc
za przestepstwo i ,wyksztatcik w miare” umiejetnosS¢ identyfikacji swoich
.znieksztatcen poznawczych”, a tym samym zdolno$¢ do ich zmiany. Dostrzegat
konsekwencje poniesione przez ofiary, deklarowat poczucie winy. Uczestnik zna i
rozumie normy spotecznego funkcjonowania, przy czym w warunkach izolacji
zachowywat samokontrole zachowania i pobudzenia seksualnego. Opiniujgca
wskazata, ze w relacjach ze skazanymi uczestnik funkcjonuje wtasciwie, wyksztatcit
wzgledny krytycyzm, a co za tym idzie deklaracje do wprowadzania zmian w swoim
funkcjonowaniu. Stwierdzono jednak, ze nadal istnieje ryzyko powrotu skazanego
do przestepstwa, a terapia powinna by¢ kontynuowana po odbyciu kary
pozbawienia wolnosci. Czynnikami rokujgcymi pozytywnie sg: brak uzaleznien i
zwigzkow ze srodowiskiem przestepczym oraz pozytywna ocena wykonywania
zadan wynikajgcych z indywidualnego programu terapeutycznego. Natomiast
czynnikami rokujgcymi negatywnie sg stwierdzone u skazanego organiczne
zaburzenia osobowosci, zdiagnozowane zaburzenia preferencji seksualnych,
charakter i okolicznosci popetnionych przestepstw oraz niezakonczony proces

terapeutyczny i resocjalizacyjny.

W opinii psychiatrycznej z 10 sierpnia 2017 r. stwierdzono u uczestnika
zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig pedofili oraz uzaleznienie od
alkoholu, bez objawéw psychotycznych w okresie czteroletniej abstynencji.
Stwierdzone zaburzenia majg charakter utrwalony i pomimo oddziatywan
terapeutycznych, zdaniem opiniujgcego, trudno jest oceni¢, czy zachowania
seksualne osadzonego po zakonczeniu odbywania kary bedg poprawne,
w szczegoblnoéci, czy nie dojdzie u niego do recydywy zachowan pedofilnych.
W opinii przyjeto, ze nadal wystepuje ryzyko ponawiania przez uczestnika czynow
zabronionych zagrozonych karg o gornej granicy co najmniej 10 lat pozbawienia
wolnosci, w tym czyndw przeciwko zyciu i zdrowiu oraz wolnosci seksualnej.
W zwigzku z tym zasadno$é zastosowania wobec uczestnika dalszej terapii

powinna by¢ oceniona w warunkach obserwacji w osrodku stacjonarnym.



W toku postepowania przed Sgdem | instancji sporzgdzona zostata w trybie
art. 11 ustawy opinia biegtych z I. S.A. w W., w tym dwoch psychiatrow,
psychologa seksuologa oraz psychologa. Wynika z niej, ze uczestnik ma
ograniczong zdolnos¢ rozumienia norm spotecznych i prawnych bardziej ztozonych,
wykraczajgcych poza konkretne zakazy i nakazy. Potrafi jednak dostosowac sie do
nich, o ile sg ,sformutowane konkretnie i wyraznie okreslone”, a ich naruszenie
spowoduje natychmiastowg reakcje otoczenia. Zachowania uczestnika sg zdaniem
biegtych raczej wynikiem doraznych bodzcéw zewnetrznych, w ktorych istotng role
odgrywa zaspokojenie aktualnej potrzeby popedu. Przeprowadzone badanie
potwierdzito rozpoznanie objawdw zaburzen preferencji seksualnych pod postacig
pedofilii. Zdiagnozowano takze uzaleznienie od alkoholu oraz jego wpltyw na
opiniowanego w etiologii dokonanych przestepstw i zwigzane z nim odhamowujgce
dziatanie na sfere emocjonalno-popedowg. Analizujgc dotychczasowe opinie oraz
zachowanie uczestnika w warunkach odbywanych terapii, ktére sSwiadczg o
potencjale uczestnika do reagowania na oddziatywania terapeutyczne i mozliwosci
adaptacji, biegli ocenili, ze nie mozna znalez¢ podstaw do stwierdzenia bardzo
wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia przez uczestnika w przyszioSci
przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej podobnych do tych, za ktére zostat
skazany. Biorgc pod uwage postawione rozpoznanie oraz fakt niedokonczenia
oddziatywan  terapeutycznych, nalezy, zdaniem biegtych, uzna¢, ze
prawdopodobienstwo popetnienia przez niego czynu zabronionego przeciwko
wolnos$ci seksualnej o podobnym charakterze jest wysokie. Wskazane jest, aby
uczestnik po zakonczeniu odbywania kary kontynuowat terapie majgcg na celu
podtrzymanie i rozbudowanie samokontroli dewiacyjnych zachowan seksualnych.
Biorgc pod uwage, ze uczestnik popetnit przestepstwa pod wptywem alkoholu, za
zasadne uznano takze jednoczesne skierowanie na terapie dla oséb uzaleznionych,
co powinno podtrzymacC jego zamiar zachowania abstynencji, a tym samym
obnizy¢ znaczgco prawdopodobienstwo powrotu do przestepstwa w przysziosci.
Opiniujgcy zgodnie uznali, ze brak jest podstaw do umieszczenia uczestnika w
Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w G. (dalej:
Osrodek).



Orzekajgc o zastosowaniu wobec uczestnika nadzoru prewencyjnego
z natozeniem obowigzku poddania sie terapii seksuologicznej i terapii uzaleznien,
a nie o umieszczeniu go w Osrodku, Sgd Okregowy podkreslit wynikajgcg z art. 3
oraz art. 14 ust. 2 ustawy zasade proporcjonalnosci srodkéw stosowanych wobec
osoby stwarzajgcej zagrozenie. Oceniajgc stopien prawdopodobienstwa
popetnienia przez uczestnika kolejnego czynu zabronionego, Sad wzigt pod uwage
opinie biegtych, catoksztalt sytuacji zyciowej uczestnika, a takze popetnione czyny
zabronione,  skierowane  przeciwko wolnosci  seksualnej  matoletnich.
Zaznaczyt, ze uczestnik deklarowat che¢ powrotu do domu matki, ktéra miataby mu
pomoc i dopilnowaé, by kontynuowat terapie oraz nie naduzywat alkoholu.
Uczestnik przejawiat przy tym krytyczny stosunek do swojego postepowania,
wyrazajgc zal w zwigzku z postrzeganiem spotecznym popetnionych czyndw.
Za najistotniejszg dla rozstrzygniecia Sgd Okregowy uznat opinie sporzgdzong
w ramach postepowania sgdowego, w ktorej prawdopodobienstwo powrotu do
przestepstwa okreslono jako wysokie. W opinii Sadu | instancji samo
prawdopodobienstwo popetnienia kolejnego przestepstwa nalezato zasadniczo
uznaé za bezsporne, na co wskazuje popetnienie przez uczestnika szeregu czynéw
przeciwko matoletnim. Z ostroznoscig odniesiono sie do deklaracji uczestnika
w przedmiocie skutecznosci terapii i jego stosunku do popetnionych czyndw,
bowiem w warunkach izolacji uczestnik nie byt narazony na bodzce zewnetrzne.
Jednoczesnie jednak zauwazono, ze w opinii bieglych prawdopodobienstwo
popetnienia przestepstwa w przysztosci okreslono jako wysokie, a nic nie
wskazywato na to, by byto bardzo wysokie. Sgd uwzglednit takze, ze nie wykazano,

by uczestnik byt osobg nadpobudliwg, skorg do zachowan agresywnych.

Na skutek apelacji Prokuratora Okregowego w G. Sad Apelacyjny w(...)
zmienit zaskarzone postanowienie w ten sposob, ze w miejsce orzeczenia o
zastosowaniu nadzoru prewencyjnego orzekt o umieszczeniu uczestnika w
Osrodku.

Sad Apelacyjny wskazat, ze opinia biegtych sgdowych, aczkolwiek niezbedna
na podstawie art. 11 ustawy, jest tylko jednym z dowoddw i podlega ocenie jak
wszystkie inne materialty zgromadzone w sprawie, a kwestia stopnia

prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego, o ktérym mowa w art. 1



ust. 1 pkt 3 ustawy, jest zagadnieniem prawnym, ktdérego rozstrzygniecie nalezy
wytgcznie do sgdu. Sad odwotawczy za istotny dowdd w sprawie uznat zatgczone
do wniosku opinie psychiatry i psychologa zatrudnionych w jednostce
penitencjarnej, poniewaz osoby te miaty czestszy kontakt z uczestnikiem niz biegli
sgdowi. Opinie dotgczone do wniosku sg bardziej przydatne w odniesieniu do
prognoz zachowania uczestnika na wolnosci. Zasadnicze znaczenie dla Sadu
Apelacyjnego miat fakt, ze uczestnik naduzywat alkoholu od 15 roku zycia, uzywat
narkotykow, jego zaburzenia seksualne majg charakter utrwalony, a terapia nie
zostata zakonczona. W ocenie Sgdu odwotawczego zespot biegtych sgdowych
nie odniést sie do kwestii, czy fakt, ze uczestnik w warunkach izolacji miat
zachowang samokontrole zachowania i pobudzenia seksualnego przetozy sie
na takie same zachowania poza zaktadem penitencjarnym. W konsekwencji
Sad Apelacyjny wskazat, ze w przypadku uczestnika postepowania wystepuje
bardzo wysokie, graniczgce z pewnosciag, prawdopodobienstwo popetnienia czynu

zabronionego, o ktérym mowa w art. 14 ust. 3 ustawy.

W skardze kasacyjnej uczestnik zakwestionowat to stanowisko, zarzucajgc
naruszenie art. 14 ust. 3 ustawy przez przyjecie, ze stwarza bardzo wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego okreslonego w ustawie,
przez co winien by¢ umieszczony w Osrodku, mimo ze na podstawie opinii biegtych
sgdowych nie zachodzg przestanki, ktére to uzasadniajg. Skarzagcy podniést takze
zarzut naruszenia art. 386 § 1 k.p.c. przez uwzglednienie apelacji mimo jej
bezzasadnosci oraz art. 233 k.p.c. w zw. z art. 245 k.p.c. i art. 246 k.p.c. (z dalszej
czesci skargi kasacyjnej wynika, ze najprawdopodobniej chodzito o art. 286 k.p.c.)
przez dokonanie przez Sad Il instancji oceny dowodéw zgromadzonych w sprawie
z naruszeniem zasady swobodnej oceny dowoddw. Skarzgcy wnidst o uchylenie
postanowienia Sgdu Apelacyjnego w zakresie obejmujgcym pkt |, przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach. W odpowiedzi
Dyrektor Aresztu Sledczego w S. wniést o oddalenie skargi kasacyjne;j.

W pismie z 23 maja 2019 r. Prokurator Okregowy w G. poinformowat, ze w
innym postepowaniu ustalono, iz sporzgdzajgcy opinie w sprawie cztonek zespotu
biegtych, psycholog seksuolog, nie ma wymaganych przez art. 11 pkt 2 ustawy

uprawnien do sporzgdzania opinii z zakresu seksuologii.



Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Skarga kasacyjna okazata sie uzasadniona, cho¢ nie dotyczy to wszystkich

sformutowanych w niej zarzutéw.

Majgc na uwadze, ze Sgd Najwyzszy jest zwigzany ustaleniami faktycznymi
dokonanymi przez Sgdy meriti (art. 3982 § 3 k.p.c.), niedopuszczalny jest zarzut
naruszenia art. 233 k.p.c. Motywowany niewtasciwg oceng dowoddow, nawet
W powigzaniu z art. 245 i art. 246 (lub 286) k.p.c., zarzut ten nie mogt byc
skutecznie podniesiony w ramach drugiej podstawy kasacyjnej. Skarzacy twierdzit,
ze Sad Il instancji opart sie na opiniach psychiatry i psychologa przedtozonych
przez wnioskodawce, pomijajgc opinie czterech biegtych wydang w trybie art. 11
ustawy, a dajgc wiare dwom pierwszym i to jedynie w wybranym przez
Sad odwotawczy zakresie. Zdaniem skarzgcego wadliwe byto oparcie orzeczenia
tylko na opiniach psychologa i psychiatry wieziennego jako opiniach bedacych
dowodem prywatnym, przy jednoczesnym pominieciu zeznan skarzgcego, biegtych
sgdowych, a nawet tych czesci opinii psychologa i psychiatry zatrudnionych
w zaktadzie penitencjarnym, w ktorych wskazano, ze skarzgcy ma swiadomosé
swoich czynow. Tak sformutowany zarzut mégtby ewentualnie stanowi¢ podstawe
kasacyjng z odwotaniem sie do art. 382 k.p.c. w zw. z art. 278 k.p.c., art. 286 k.p.c.
i art. 232 zd. 2 k.p.c., jezeli skarzagcy wykazatby, ze Sgd Apelacyjny bezpodstawnie
nie uzupetnit postepowania dowodowego albo pomingt czes¢ zgromadzonego
materiatu, a uchybienia te mogty mie¢ wptyw na wynik sprawy. Sgd Najwyzszy nie

mogt jednak wzigé pod uwage tej okolicznosci z urzedu.

Samodzielnej podstawy kasacyjnej nie moze stanowi¢ zarzut naruszenia art.
386 § 1 k.p.c. Nie zostat on w ogdle uzasadniony w skardze, a dodatkowo
nalezy wskazaé, ze powotywanie sie na naruszenie wymienionego przepisu, bez
powigzania zarzutu z naruszeniem innych przepisOw prawa, sprawia, ze zarzut

pozbawiony jest jakiejkolwiek merytorycznej tresci.

Uchylenie zaskarzonego wyroku nastgpito wskutek uwzglednienia zarzutu

naruszenia prawa materialnego w postaci art. 14 ust. 3 ustawy.

Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec o0séb

z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci



seksualnej innych osob przewiduje dwa srodki, ktore mogg by¢ zastosowane
wobec osoby uznanej za stwarzajgcg zagrozenie - Srodek nieizolacyjny
w postaci nadzoru prewencyjnego albo s$rodek izolacyjny, polegajgcy na
umieszczeniu w Osrodku. Biorgc pod uwage daleko posunietg ingerencje tego
drugiego w wolnos¢ osobistg, podkresla sie, ze izolacja w Osrodku stanowi srodek
wyjatkowy, o ktérego zastosowaniu sgd winien zadecydowac wytgcznie wdéwczas,
gdy niewystarczajgce bedzie  zastosowanie  nadzoru  prewencyjnego.
Srodek w postaci bezterminowej izolacji ma byé w intencji ustawodawcy
traktowany jako ostatecznos$¢ i stosowany jedynie, gdy osoba zaburzona stanowi
szczegolnie powazne i realne zagrozenie dla bezpieczenstwa, zdrowia i zycia
innych os6b (pkt 4.3.15. uzasadnienia wyr. TK z 23 listopada 2016 r., K 6/14, OTK-
A 2016, poz. 98).

Kryterium, na podstawie ktérego orzeka sie nadzor prewencyjny albo
umieszczenie osoby stwarzajgcej zagrozenie w Osrodku, stanowi - odpowiednio -
wysokie albo bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu
zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu
lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktérej gorna
granica wynosi co najmniej 10 lat (art. 14 ust. 2 i 3 ustawy). Doprecyzowanie tych
nieostrych przestanek wynika z art. 14 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktorym przy ich
ocenie sad bierze pod uwage catoksztalt okolicznosci ustalonych w sprawie,
a w szczegolnosci uzyskane opinie biegtych, a takze wyniki prowadzonego
dotychczas postepowania terapeutycznego oraz mozliwosc¢ efektywnego poddania
sie przez osobe zaburzong postepowaniu terapeutycznemu na wolnosci.
W zwigzku z tym =za bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
czynu zabronionego nalezgcego do wymienionej kategorii nalezy uznacC nie
prawdopodobienstwo wynikajgce z dowolnych okolicznosci, ale

prawdopodobienstwo wynikajgce z wymienionych czynnikow.

Do czynnikdbw powyzszych nalezy m.in. tres¢ opinii biegtych, przy czym nie
ulega watpliwosci, ze przez opinie te nalezy rozumie¢ opinie biegtych sgdowych
sporzgdzong w trybie przewidzianym w art. 11 ustawy. Co do zasady trafne jest
stanowisko Sgdu Apelacyjnego, ze wymieniona opinia stanowi tylko jeden

z dowoddéw przeprowadzanych w sprawie, a samo ustalenie przestanki bardzo
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wysokiego stopnia prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego jest
zagadnieniem prawnym nalezgcym do sgdu, a nie do biegtych (por. post. SN
z 10 stycznia 2017 r., V CSK 483/15 oraz post. SN z 23 marca 2017 r., V CSK
477/16). W zwigzku z tym sad nie jest zwigzany, jezeli biegly wypowie sie w sposob
kategoryczny o istnieniu lub braku tej przestanki. Nie zmienia to jednak faktu,
ze bardzo wysokie prawdopodobienstwo w rozumieniu art. 14 ust. 3 ustawy musi
by¢ prawdopodobienstwem wynikajgcym z czynnikbw wymienionych w ust. 1
tego przepisu, w tym z opinii bieglego sgdowego. Oznacza to, ze sad jest
upowazniony do przyjecia odmiennego wniosku niz przyjmg ostatecznie biegli,

jednak wniosek ten powinien opierac sie m.in. na tresci tej opinii.

Z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia wynika, ze Sad Il instancji
odmiennie rozumiat charakter opinii biegtych sadowych sporzgdzonej w trybie art.
11 ustawy, gdyz przyjmujgc ostateczny wniosek, nie tyle wspierat sie jej trescia,
co starat sie umniejsza¢ jej wartos¢, za podstawe rozstrzygniecia przyjmujgc
zatgczone do wniosku opinie psychiatry i psychologa zatrudnionych w jednostce
penitencjarnej. W ocenie Sadu Apelacyjnego przestanki ryzyka wymienione w tych
ostatnich opiniach zostaty przez biegtych sgdowych potraktowane ,dosé ogodlnikowo”
(s. 15 uzasadnienia), biegli sgdowi ,w ogoéle nie odniesli sie do kwesti”,
czy zachowania uczestnika w warunkach izolacji przetozg sie na jego zachowania
na wolnosci (s. 16 uzasadnienia), a opinie specjalistow wieziennych sg dla
rozstrzygniecia sprawy ,bardziej przydatne” od opinii biegtych sgdowych

(s. 16 uzasadnienia).

Opinie psychiatryczna i psychologiczna wydane na zlecenie wnioskodawcy
w trakcie postepowania wykonawczego nie zostaty przez ustawodawce uznane za
wystarczajgce w postepowaniu o uznanie za osobe stwarzajgcg zagrozenie.
Celem wprowadzenia przewidzianego w art. 11 ustawy wymogu jest dokonanie
mozliwie najbardziej rzetelnego i obiektywnego badania przez niezaleznych
i bezstronnych biegtych (zob. post. SN z dnia 11 stycznia 2017 r., IV CSK 792/15,
OSNC 2017, nr 9, poz. 100). Wymdég taki mozna wywie$¢ rowniez z art. 5 ust. 1
pkt e Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnoéci, na ktérego tle
przyjmuje sie, ze dla zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci osoby umystowo

chorej konieczne jest m.in. ustalenie zaburzenia umystowego przez wiasciwy
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organ na podstawie obiektywnej opinii lekarskiej (por. uzasadnienie post. SN
z 23 marca 2017 r., V CSK 477/16 i przywotane w nim orzeczenia Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka). Nie mozna uznaé, aby wystarczajgce byty w tym

kontekscie opinie przedstawione przez wnioskodawce.

Obok opinii biegtych w art. 14 ust. 1 ustawy wskazano takze na koniecznosc¢
uwzglednienia przez sad orzekajgcy wynikow dotychczasowego postepowania
terapeutycznego i perspektyw zwigzanych z dalszym prowadzeniem terapii
w warunkach wolnosciowych. Oczywiste pozostaje, ze formutowanie prognoz
odnosnie zachowan na wolnosci na podstawie zachowan w zaktadzie
penitencjarnym o charakterze zamknietym jest utrudnione. Zadaniem sadu
pozostaje wobec tego catosciowe przeanalizowanie rezultatu terapii, jak rowniez
ustalenie czynnikow rokujgcych pozytywnie i negatywnie. Sgad powinien réwniez
wzig¢ pod uwage, czy uczestnik moze by¢ efektywnie poddany odpowiedniemu
oddziatywaniu terapeutycznemu w warunkach wolnosciowych. Z samego faktu,
ze terapia nie zostata zakonczona, nie wynika, ze nie moze by¢ kontynuowana
w ramach nadzoru prewencyjnego. Brak bytoby uzasadnionych podstaw do
twierdzenia, ze stopieh prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego
obniza sie z bardzo wysokiego do wysokiego jedynie wowczas, gdy zostang

zakonczone terapie prowadzone w zaktadzie zamknietym.

W zaskarzonym orzeczeniu Sad Apelacyjny opart sie w znacznej mierze na
dotychczasowych czynach uczestnika, bez dokonania oceny skutkdéw
przeprowadzonej terapii psychologicznej i alkoholowej, Swiadomosci popetnionych
czynow po stronie uczestnika, wyksztatconego w tym zakresie krytycyzmu,
motywacji poprawy zachowan, a wiec kryteribw odnoszgcych sie do aktualnego
stanu rzeczy. Jednoczes$nie Sgd Apelacyjny kilkakrotnie akcentuje niezakonczenie
dotychczasowej terapii, nie wskazujgc, ze jej kontynuowanie w warunkach
wolnosciowych nie bedzie mozliwe. Oznacza to niewtasciwg wyktadnie uzytego
w art. 14 ust. 3 ustawy pojecia bardzo wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia
czynu zabronionego przez pominiecie przewidzianych w ust. 1 tego przepisu
kryteribw oceny tego prawdopodobienstwa w postaci wynikbw prowadzonego
dotychczas postepowania terapeutycznego oraz mozliwoéci efektywnego poddania

sie przez te osobe postepowaniu terapeutycznemu na wolnosci.
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Trafny jest poglad Sadu Il instancji, zgodnie z ktérym bardzo wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego, o ktérym mowa w art. 14
ust. 3 ustawy, oznacza prawdopodobienstwo graniczace z pewnoscig
(podobnie SN w post. z 10 stycznia 2017 r., V CSK 483/15, oraz w post.
z 9 sierpnia 2018 r., V CSK 188/18). Z tego stanowiska nie zostaly jednak
wyciggniete wiasciwe konsekwencje, a z niektoérych stwierdzen zawartych
w uzasadnieniu zaskarzonego orzeczenia mozna wnioskowac, ze istnienie takiego
prawdopodobienstwa, a tym samym przestanki umieszczenia uczestnika
w Os$rodku, Sad Apelacyjny traktuje jako sytuacje dorozumiang, aktualng dopoki nie
zostang wykazane szczegolne przyczyny pozwalajgce na odmienne rozstrzygniecie.
Na rzecz stanowiska Sadu Il instancji ma przemawia¢ zarzucana niekonsekwencja
w rozumowaniu Sgdu Okregowego, brak odniesienia sie przez biegtych sgdowych
do niektorych kwestii, niezakonczenie terapii przez uczestnika, a takze brak
gwarancji, czy jego matka bedzie w stanie zmobilizowa¢ go do kontynuowania
terapii na wolnosci. Ten sposdb rozumowania jest btedny, gdyz umieszczenie
osoby zaburzonej w Osrodku nie jest przewidzianym przez ustawodawce
podstawowym sposobem reakcji na ryzyko popetnienia czynu zabronionego, a dla
jego zastosowania konieczne jest wykazanie istnienia szczegdlnych przestanek.
Jest to tym bardziej niezbedne w stanie faktycznym niniejszej sprawy, w ktérym
czyny, za ktére zostat dotychczas skazany uczestnik, jakkolwiek drastyczne,
to jednak nie byty czynami okre$lonymi w art. 14 ust. 3 ustawy, gdyz nie

towarzyszyto im uzycie przemocy lub grozba jej uzycia.

Ujawniona w toku postepowania kasacyjnego okoliczno$¢, ze jeden
z cztonkéw zespotu biegtych nie jest certyfikowanym psychologiem seksuologiem,
nie mogta podlegaé ocenie przy rozpoznawaniu skargi kasacyjnej, gdyz Sad
Najwyzszy zwigzany jest wskazanymi podstawami kasacyjnymi i nie moze czyni¢
ustalen faktycznych. Okolicznos¢ ta moze by¢ jednak wzieta pod uwage przez
Sad Apelacyjny przy ponownym rozpoznaniu sprawy.

Z powyzszych wzgleddw orzeczono jak w sentencji (art. 3981° § 1 k.p.c.).
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