Sygn. akt Il CSKP 1571/22

POSTANOWIENIE

Dnia 9 wrzesnia 2022 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Wiadystaw Pawlak (przewodniczacy)
SSN Pawet Grzegorczyk (sprawozdawca)

SSN Roman Trzaskowski

w sprawie z wniosku Dyrektora Zaktadu Karnego w G.

z udziatem T. L. i Prokuratora Okregowego w Szczecinie
0 uznanie za osobe stwarzajgcg zagrozenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w |zbie Cywilnej w dniu 9 wrzes$nia 2022 r.,

skargi kasacyjnej Prokuratora Okregowego w Szczecinie
od postanowienia Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie

z dnia 24 wrzesnia 2021 r., sygn. akt | ACa 613/21,

uchyla zaskarzone postanowienie w punkcie | (pierwszym)
i w tym zakresie przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania
Sadowi Apelacyjnemu w Szczecinie, pozostawiajgc temu Sadowi
rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Postanowieniem z dnia 23 czerwca 2021 r. Sgd Okregowy w Szczecinie
uznat uczestnika T.L. za osobe stwarzajgcg zagrozenie w rozumieniu ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi

stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (jedn.



tekst: Dz. U. z 2021 r., poz. 1638, dalej — ,u.p.0.z.p.”) oraz umiescit uczestnika w
Osrodku [...] (Osrodek).

Sad ustalit, Zze uczestnik urodzit sie w dniu [...] 1975 r. w Z.. Jest
bezdzietnym kawalerem; ma wyksztatcenie zawodowe; wychowywat sie w rodzinie
dysfunkcyjnej, w ktorej byt naduzywany alkohol i stosowane zachowania
przemocowe. Matka uczestnika ma 65 lat; ojciec zmart, gdy uczestnik byt dzieckiem;
uczestnik ma mtodszego brata. Uczestnik po raz pierwszy w zyciu spozyt alkohol
bedac w szkole podstawowej w wieku okoto 10 lat, systematycznie siegat po
alkohol od 8 klasy szkoty podstawowej, od 20 roku zycia zaczgt spozywac alkohol
ciggami, tracgc catkowicie kontrole nad piciem, pod wptywem alkoholu stawat sie
agresywny, wpadat w stan szalenstwa, odebrano mu prawo jazdy za jazde po
spozyciu alkoholu. Uczestnik miat takze kontakt z substancjami odurzajgcymi;

tgczyt narkotyki z alkoholem.

Od petnoletnosci uczestnik wielokrotnie dopuszczat sie naruszenia porzadku
prawnego. Pierwszym przestepstwem byta kradziez, za ktérg byt ukarany grzywna,
nastepnie byt karany za kolejne kradzieze, rozboje i pobicia, potem za
przestepstwo natury seksualnej. W warunkach izolacji penitencjarnej przebywat
trzykrotnie, poczgwszy od 22 roku zycia z krotkimi przerwami (1997-1998, 1998-
2005 i 2007-2020). Od dnia 22 marca 2007 r. uczestnik odbywat kare tgczng w
wysokosci 12 lat i 6 miesiecy pozbawienia wolnosci w zwigzku z popetnieniem

nastepujgcych przestepstw:

- w nocy z dnia 5 na 6 stycznia 2006 r., w Z., poprzez kilkakrotne uderzenie
piescig w twarz poszkodowang kobiete spowodowat u niej uszkodzenia narzgddéw
ciala na czas nieprzekraczajgcy 7 dni i doprowadzit jg w ten sposéb do stanu
bezbronnosci, zabierajgc jej pienigdze w kwocie 25 z; w tym samym miejscu
i czasie, grozgc poszkodowanej pozbawieniem zycia, doprowadzit jg do

obcowania ptciowego;

- w dniu 4 maja 2006 r., w Z., poprzez uderzenie piescig w twarz
spowodowat u mezczyzny rane gryziong, ktére to obrazenia nie naruszyly

czynnosci ciata na czas powyzej 7 dni;



- w dniu 31 sierpnia 2006 r., w Z., poprzez uderzenie gtowg w twarz
mezczyzny dokonat u niego uszkodzen ciata, w tym ztamania nosa, ktére

spowodowaty naruszenie czynnosci narzgdow ciata na czas powyzej 7 dni;

- w dniu 13 marca 2007 r., w Z., usitowat doprowadzi¢ kobiete do obcowania
ptciowego w ten sposob, ze stosujgc przemoc w postaci szarpania za wtosy i
zastaniajgc usta rekg przewrocit pokrzywdzong, jednak zamierzonego celu nie

osiggnat z uwagi na skuteczny opér pokrzywdzonej i pomoc 0sob postronnych;

- w dniu 13 marca 2007 r., w Z., usitowat doprowadzi¢ inng kobiete do
obcowania ptciowego w ten sposéb, Zze stosujgc przemoc w postaci popchniecia i
szarpania przewrocit pokrzywdzong, zaciggngt w ustronne miejsce, jednak
zamierzonego celu nie osiggnat z uwagi na skuteczny opoér pokrzywdzoneji pomoc

0sob postronnych.

W toku postepowania kompleksowg ekspertyze sgdowg dotyczaca
uczestnika sporzadzili lekarz psychiatra, psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien, psycholog - seksuolog oraz lekarz seksuolog. Na podstawie
catosciowej analizy akt sprawy i wynikdw badania biegli nie rozpoznali u uczestnika
choroby psychicznej w rozumieniu psychozy, jak tez uposledzenia umystowego,
uznajgc, ze jego poziom intelektualny miesci sie w granicach normy. U badanego
rozpoznano zaburzenia osobowosci o typie osobowosci dyssocjalnej, zaburzenia
preferencji seksualnych pod postacig sadyzmu, uzaleznienie od kilku substancji

psychoaktywnych i hazard patologiczny.

Zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig sadyzmu i zaburzenia
osobowosci dyssocjalnej znacznie wptywajg na ryzyko recydywy. Obecny etap
korekty zaburzonej osobowos$ci pozostawia zdaniem biegtych wiele watpliwosci.
Praca terapeutyczna uczestnika jest w tym zakresie na bardzo poczgtkowym etapie.
Uczestnik ma bardzo maty wglad w mechanizmy swoich zachowan. O ile uczestnik
postepowania w miare wiasciwie funkcjonowat w zaktadzie karnym i poprawnie
uktadat relacje z pracownikami stuzby wieziennej czy innymi osadzonymi,
a umiejetnosci adaptacyjne, ktére nabyt w trakcie wieloletniej izolacji penitencjarnej,

pozwalaty mu przestrzegac¢ norm i zasad panujgcych w zakfadzie karnym, o tyle nie



stanowig one Zzadnej gwarancji wifasciwego zachowania w warunkach

wolnosciowych.

Aktualny poziom postepdw uczestnika w terapii jest niewielki. Nie dokonano
korekcji w zakresie osobowosci dyssocjalnej. Uczestnik nie rozpoczat pracy nad
jednym z kluczowych probleméw zwiekszajgcych ryzyko recydywy, tj. zaburzeniami
preferencji seksualnych. Uczestnik nie przeszedt terapii dla preferencyjnych
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej, a w zwigzku tym przez
ostatnie lata nie podjat realnej pracy nad problemami w sferze seksuologiczne;j.
Uczestnik nie rozumie etiologii swoich zachowan przestepczych na tle seksualnym,
nie dostrzega w sobie problemu natury seksuologicznej. Ma ograniczony wglgd
w  motywy i mechanizmy swych dziatan, dlatego nadal trudno mu krytycznie
odnie$¢ sie do swojego zachowania i sposobu funkcjonowania. W ocenie
przesztosci kieruje sie wiasnymi kryteriami. Nie posiada narzedzi do kontroli
impulséw parafilnych, nie potrafi identyfikowaé sytuacji ryzykownych, nie ma
wgladu w swojg seksualnos¢ i zachowania seksualne. Posiada niski poziom

empatii w stosunku do ofiar.

Na tym tle, w ocenie biegtych prawdopodobienstwo ponownego popetnienia
przez uczestnika czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozby jej uzycia,
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia

wolno$ci, ktdrej gorna granica wynosi co najmniej 10 lat, jest bardzo wysokie.

Biegli stwierdzili takze, Ze rozpoznane u uczestnika zaburzenia osobowosci
i zaburzenia preferencji seksualnych, zespdt uzaleznienia od kilku substancji
psychoaktywnych i hazard patologiczny sg stanem permanentnym. Oznacza to, ze
uczestnik ma nadal osobowos¢ dyssocjalng i zaburzone preferencje seksualne pod
postacig sadyzmu i nadal jest osobg uzalezniong. Uczestnik stosuje liczne
mechanizmy obronne, najczesciej w postaci zaprzeczenia i racjonalizaciji.
Pomniejsza lub w ogodle zaprzecza zaistnieniu przestepstw, a jego postawa wobec
popetnionych czynow nie wskazuje na wystepowanie poczucia winy, wyrzutéw
sumienia, poniewaz uczestnik nie identyfikuje sie z rolg sprawcy; nie identyfikuje

takze swoich zaburzen w sferze seksualne;.



Biegli podniesli, ze z uwagi na zdiagnozowane u uczestnika zaburzenia,
nieprawidtowg linie zyciowg i uzaleznienie od kilku substancji psychoaktywnych,
jego seksualnosc¢ jest grozna dla otoczenia. Uczestnik nie identyfikuje sie z czynami,
ktérych dokonat, ma tendencje do przypisywania odpowiedzialnosci za
nieakceptowalne czyny czynnikom zewnetrznym, takim jak alkohol i narkotyki. Nie
ma wgladu w swoje zaburzenia, co oznacza, ze nie otrzymuje wewnetrznej
informacji, ze jego seksualno$¢ jest zaburzona, a w rezultacie — grozna dla
otoczenia. Abstynencja deklarowana przez uczestnika jest wymuszona, a fakt
odbycia terapii odwykowej nie skutkuje tym, Ze uczestnik bedzie utrzymywat
abstynencje. Z tych powodow biegli wskazali, Ze leczenie uczestnika powinno

odbywac sie w warunkach zaktadu zamknietego, ktérym jest Osrodek.

Sad ustalit ponadto, ze uczestnik w trakcie odbywania kary ukonczyt
program podstawowej psychoterapii uzaleznienia w formie programu
standardowego. Uczestniczyt w mityngach AA, jednak poza terapig
przeciwalkoholowg i dalszymi oddziatywaniami w tym obszarze uczestnik nie
podejmowat szerszej pracy nad swoimi deficytami. Ponadto, byt karany
dyscyplinarnie, miedzy innymi za wziecie bez pozwolenia proszku zawierajgcego
chlor i wykrycie amfetaminy w organizmie, mimo wielokrotnego deklarowania, ze

skonczyt z natogami.

Uczestnik nie przeszedt terapii w zakresie zaburzen seksualnych w zadnym
z zakfadow karnych, w ktorych przebywat. Uczestniczyt natomiast w programach
i konkursach; wzigt udziat w programie Art, Motywator, Edukacja seksualna
i w zajeciach edukacyjnych dotyczgcych uzaleznienia od alkoholu. Wzigt takze

udziat w konkursie historycznym, zajmujac Ill miejsce.

Od dnia 12 wrzesnia 2020 r. do dnia 9 maja 2021 r. uczestnik przebywat
w Osrodku na podstawie orzeczonego zabezpieczenia. Przez ten czas uczestniczyt
w zajeciach przewidzianych dla niego w harmonogramie - terapii uzaleznien, terapii
zajeciowej i resocjalizacji oraz psychoterapii uzaleznien. W opinii z dnia 12 marca
2021 r. lekarze specjalisci z Os$rodka stwierdzili, ze zachowanie uczestnika jest
zgodne z zasadami wspotzycia spotecznego; nie obserwowano z jego strony

zadnego zachowania agresywnego. Uczestnik systematycznie i z zaangazowaniem



uczestniczyt w spotkaniach terapeutycznych z psychologiem, psychologiem-
seksuologiem i terapeutg uzaleznien oraz w rozmowach z pracownikiem
resocjalizacji. Specjalisci uznali takze, ze nie zachodzita potrzeba podawania
uczestnikowi lekdéw psychiatrycznych ani stosowania wobec niego srodkow
przymusu bezposredniego, a sam uczestnik deklarowat utrzymanie abstynencji
i kontynuowanie terapii uzaleznien, terapii psychologicznej i seksuologicznej po

opuszczeniu Osrodka.

Uczestnik deklaruje pozostawanie w zwigzku partnerskim, jak tez che¢
zatozenia rodziny z partnerkg i ustabilizowania Zzyciowego. Po opuszczeniu

Osrodka ma mozliwosé zamieszkania u matki.

Oceniajgc materiat dowodowy Sad przyjat, ze w Swietle opinii biegtych
i pozostatych dowoddéw uczestnik spetnia przestanki uznania go za osobe
stwarzajgcg zagrozenie wymienione w art. 1 pkt 1, 2 i 3 u.p.0.z.p. to znaczy: 1) do
dnia 12 wrzesnia 2020 r. odbywat prawomocnie orzeczong kare pozbawienia
wolnosci wykonywang w systemie terapeutycznym; 2) wystepujg u niego
zaburzenia osobowosci o typie osobowosci dyssocjalnej, zaburzenia preferencii
seksualnych pod postacig sadyzmu, uzaleznienie od kilku substancji
psychoaktywnych i hazard patologiczny; 3) zaburzenia te majg taki charakter, ze
zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego
z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci
seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnos$ci, ktorej gorna granica wynosi

co najmniej 10 lat.

Sad wskazat, ze ekspertyza zespotu bieglych byta co prawda tylko jednym
z szeregu dowodow, na ktérych sie opart wydajgc rozstrzygniecie, jednak miata
szczegolng moc dowodowa, poniewaz jako jedyny ze zgromadzonych dowodéw
mogta da¢ podstawe do ustalenia przez Sad okolicznosci wymagajgcych wiedzy
specjalistycznej, co wynika z art. 278 k.p.c., z drugiej zas strony range tego dowodu
podkreslit ustawodawca. Kierujgc sie tg opinig, a takze innymi okolicznosciami,
mozliwymi do ustalenia na podstawie zgromadzonego materiatu, Sgd doszedt do
przekonania, ze stopien prawdopodobiehstwa, Zze wuczestnik popetni czyn

zabroniony z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia, przeciwko zyciu, zdrowiu lub



wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnos$ci, ktérej gorna granica

wynosi co najmniej 10 lat, jest bardzo wysoki.

Sad zwrdcit m.in. uwage, ze biegli w sposdéb szczegdtowy wyjasnili, z jakich
powoddéw uczestnik nie powinien odbywac terapii w warunkach nieizolacyjnych.
Wskazali tez wyczerpujgco na czynniki, ktére przemawiajg za tym, iz u uczestnika
wystepuje bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynow przestepczych
o charakterze seksualnym, a to witasnie przemawia za koniecznoscig dalszej
izolacji. Zdaniem Sadu, nie mozna byto sie zgodzi¢ z twierdzeniem uczestnika, ze
ma on Kkrytyczny stosunek do popetnionych czynow. Wrecz przeciwnie, jak wynikato
z materialu dowodowego uczestnik pomniejsza Ilub w ogdle zaprzecza
przestepstwom, a postawg nie wykazuje poczucia winy czy wyrzutow sumienia i nie
identyfikuje sie z rolg sprawcy. T. L. nie dostrzega takze w sobie problemu natury

seksuologicznej, bagatelizujgc wystepowanie zaburzen w sferze seksualne;.

Kompleksowe badania psychiatryczne, psychologiczne i seksuologiczne
nakazujg stwierdzic, iz na obecnym etapie pracy, na ktorym znajduje sie uczestnik,
wymaga on kontynuowania oddziatywan terapeutycznych w warunkach izolacji.
Fakt deklaracji badZz wyrazania zgody przez uczestnika na odbycie terapii dla
preferencyjnych sprawcéw przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej nie ma
znaczenia dla oceny ryzyka recydywy. Dopiero odbycie takiej terapii bedzie miato
wptyw na ocene stopnia prawdopodobienstwa popetnienia przez niego ponownie
czynu zabronionego. Jak wskazali biegli, leczenie nie jest jednak ukierunkowane na
zmiane zaburzonych preferencji seksualnych, lecz na wytworzenie skutecznej
kontroli popedu seksualnego jednostki, tak by mogta ona powstrzymywac sie

w przysziosci od zachowan przestepczych.

Na skutek apelacji uczestnika postanowieniem z dnia 24 wrzesnia 2021 r.
Sad Apelacyjny w Szczecinie zmienit zaskarzone postanowienie Sgdu Okregowego
w ten sposob, ze w miejsce orzeczonego umieszczenia uczestnika w Osrodku
zastosowat wobec uczestnika nadzér prewencyjny i natozyt na uczestnika
obowigzek poddania sie postepowaniu terapeutycznemu w Wojewodzkim Osrodku

Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Z. w zakresie uzaleznienia od alkoholu



I substancji psychoaktywnych oraz innych zdiagnozowanych u niego zaburzen

psychicznych. W pozostatym zakresie Sad Apelacyjny apelacje oddalit.
Sad Apelacyjny uznat za wtasne ustalenia faktyczne Sgdu Okregowego.

W zakresie oceny prawnej Sgd Apelacyjny podzielit stanowisko apelujgcego,
ze zgodnie z art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p. bardzo wysokie prawdopodobienstwo
popetnienia czynu zabronionego nie jest jedynym i wytgcznym Kkryterium
umieszczenia osoby stwarzajgcej zagrozenie w Osrodku. Przepis ten wskazuje, ze
umieszczenie w O$rodku ma byC niezbedne. Kryterium niezbednosci naktada na
sad obowigzek przeprowadzenia testu proporcjonalnosci. W wyroku z dnia
23 listopada 2016 r., K 6/14, OTK-A 2016, poz. 98, Trybunat Konstytucyjny wskazat,
ze art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p. powinien by¢ analizowany przy uwzglednieniu jego
systemowego otoczenia, w tym art. 14 ust. 1 i 2 u.p.0.z.p., co uzasadnia wniosek,
ze stanowi on podstawe do umieszczenia osoby stwarzajgcej zagrozenie
w Osrodku tylko wtedy, gdy nadzér prewencyjny nie bedzie $rodkiem
wystarczajgcym. Na szczeblu stosowania prawa test ten ma obowigzek

przeprowadzi¢ sad.

Orzeczenie o umieszczeniu w Os$rodku musi by¢ zatem konieczne
w konkretnych okoliczno$ciach. Ustalajgc te okolicznosci sgd musi uwzgledni¢
catoksztatt faktéw ustalonych w sprawie, a w szczegoélnosci opinie biegtych, wyniki
prowadzonego dotychczas postepowania terapeutycznego i mozliwos¢
efektywnego poddania sie postepowaniu terapeutycznemu na wolnos$ci. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego, nie jest przy tym tak, jakoby zasadniczym ratio legis u.p.o.z.p.
byto zapewnienie ochrony zycia i zdrowia przed czynami oséb szczegdinie
niebezpiecznych dla spoteczenstwa. Celem tej ustawy nie jest izolacja oséb
dotknietych schorzeniami opisanymi w art. 1 pkt 2 u.p.o.z.p. dla zapewnienia
spoteczenstwu poczucia bezpieczenstwa. Jej podstawowym, dominujgcym celem
byto i jest poddanie osoéb podlegajgcych jej przepisom terapii umozliwiajgcej
readaptacje spoteczna.

Odnoszgc te uwarunkowania do realiéw sprawy Sad Apelacyjny doszedt do

przekonania, ze umieszczenie uczestnika w Osrodku nie jest konieczne dla



zapewnienia realizacji zdefiniowanego wczesniej celu ustawy, a brak gwarancji
poddania sie przez uczestnika wymaganej terapii poza Osrodkiem nie moze
przesgdza¢ o wystgpieniu bardzo wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia
przez niego czynu zabronionego, o ktorym mowa w art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p.
Gwarancja taka, bedgca na pfaszczyznie semantycznej synonimem pewnosci
wystgpienia okreslonego zachowania (zdarzenia), nigdy nie moze by¢ zapewniona
w warunkach wolnosciowych, w ktorych zachowanie takie jest uzaleznione od
szeregu czynnikow. Poza tym, stosownie do art. 14 ust. 1 u.p.0.z.p., ocena
potrzeby zastosowania nadzoru prewencyjnego lub umieszczenia w Osrodku jest
uzalezniona m.in. od mozliwosci efektywnego poddania sie postepowaniu

terapeutycznemu na wolnosci.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, na podstawie catoksztattu zebranego
w sprawie materialu dowodowego w petni uprawnione byto przyjecie, ze
w przypadku systematycznego poddawania sie terapii antyalkoholowej i leczeniu
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz zachowania abstynencji (co,
poza jednym przypadkiem zazycia amfetaminy, do czego uczestnik sie przyznat,
wnoszgc o zmiane celi, aby unikng¢ kontaktu z osobami zazywajgcymi narkotyki,
uczestnik czynit przez caty okres pobytu w zaktadzie karnym i O$rodku), nie mozna
twierdzi¢, ze zachodzg przestanki okreslone w art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p. Jednoczes$nie,
w ocenie Sgdu Apelacyjnego, uczestnik ma mozliwos¢ poddania sie skuteczne;j
terapii poza Osrodkiem. Uczestnik w toku catego postepowania jednoznacznie
deklarowat wole poddania sie takiej terapii. Deklaracje te Sgd Apelacyjny uznat za
wiarygodne. Uczestnik nie wykazuje wprawdzie wystarczajgcego krytycyzmu
wobec wtasnej postawy, co zwigzane jest z przerzuceniem odpowiedzialnosci za
popetnione czyny na czynniki zewnetrzne, w tym alkohol. To jednak przemawia
jednoczesnie za wnioskiem, ze uczestnik ma rozeznanie co do tego, ze alkohol
i narkotyki byty przyczyng sprawczg popetnionych przez niego przestepstw, co tez
wprost werbalizuje w zeznaniach. Nie ma zatem wystarczajgcych przestanek do
formutowania tezy, ze uczestnik nie moze sie podda¢ wymaganej terapii w sposob

skuteczny w warunkach wolnosciowych.
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Szczegodlnego zwrdcenia uwagi wymagata, zdaniem Sadu, opinia lekarzy
psychiatrow i psychologéw z dnia 12 marca 2021 r., obejmujgca pobyt uczestnika
w Osrodku, z ktérej wynikato, ze zachowanie uczestnika byto zgodne z zasadami
wspotzycia spotecznego i nie obserwowano z jego strony zadnego zachowania
agresywnego. Opinia ta Swiadczyta o tym, Zze stan emocjonalny uczestnika jest
stabilny, poddaje sie on wszelkim procedurom terapeutycznym, a jego zachowanie
w Osrodku nie budzito zastrzezen. W ocenie Sadu, juz tylko w tym kontekscie nie
mozna byto przyjaé, jakoby efektywna terapia uczestnika byta mozliwa tylko
Osrodku. Sad podkreslit zarazem, ze moc dowodowa takiej opinii powinna byc¢
oceniana wysoko, skoro wydali jg specjalisci na co dzien zajmujacy sie terapig oséb
osadzonych w Osrodku i dysponujgcy duzym doswiadczeniem, pozwalajgcym na
ocene stanu zdrowia pensjonariuszy Osrodka, takze w poréwnaniu z innymi

przypadkami.

Sad zauwazyt takze, ze uwzgledniajgc catoksztatt zabranego w sprawie
materiatu dowodowego nie mozna bylo przypisywa¢ decydujgcego znaczenia
whnioskom opinii biegtych sgdowych co do koniecznosci poddania uczestnika terapii
w Osrodku. Konkluzja co do wysokiego lub bardzo wysokiego prawdopodobienstwa
ponownego popetnienia czynu zabronionego byta uzalezniona od przyjetej metody
badan, a biegli zdecydowali sie ostatecznie na metode kliniczng, pomijajgc wnioski
wynikajgce z metod aktuarialnych (statystycznych). Opinia dawata zatem sgdowi
podstawy do roznych ustalen i ocen. Sgd Okregowy przyjat za podstawe
rozstrzygniecia przede wszystkim te opinie, nie przywigzujgc wiasciwej wagi do
pozostatego materiatu dowodowego. Uwzgledniajgc wnioski wynikajgce z innych
dowodow, w tym w szczegdlnosci dokumenty obrazujgce prawidtowe zachowanie
uczestnika podczas pobytu w zaktadzie karnym i Osrodku, wskazujgce na wole
leczenia uzaleznien, zeznania uczestnika co do jego planéw zyciowych,
potwierdzone pisemnymi o$wiadczeniami jego matki i partnerki, dokumenty ztozone
przez Dyrektora zaktadu karnego w G., z ktérych wynika, ze przez kilkanascie lat
odbywania przez uczestnika kary pozbawienia wolnosci nie dostrzezono potrzeby
skierowania uczestnika na terapie seksuologiczng i opinie specjalistow za czas
pobytu T. L. w O., zasadne bylo przyjecie, ze szanse na skuteczng terapie

uczestnika daje podjecie leczenia w warunkach wolnosciowych.
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Biegli sgdowi stwierdzili wprawdzie, ze w stosunku do uczestnika zachodzi
bardzo wysokie ryzyko powrotu do przestepstw seksualnych, na co wskazuja:
poprzednia karalnos¢ za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej,
réznorodnos¢ zachowan przestepczych, przestepstwa popetniane ze szczegolnym
okrucienstwem, sktonnos¢ do zachowan impulsywnych i agresywnych,
zdiagnozowane zaburzenia preferencji seksualnych w postaci raptofilii (sadyzmu),
dyssocjalne zaburzenia osobowosci, brak wyrzutow sumienia i poczucia winy, brak
empatii, przekonania usprawiedliwiajgce przestepstwo, jednak powtérzy¢é nalezy,
w ocenie Sadu, iz konstatacja o bardzo wysokim prawdopodobienstwie powrotu do
przestepczosci zostata oparta na klinicznej metodzie badan, podczas gdy wyniki
badan przeprowadzonych wedtug metod aktuarialnych uzasadniaty wniosek
o wysokim prawdopodobienstwie ponownego popetnienia czynéw zabronionych
stypizowanych w art. 14 ust. 2 i 3 u.p.0.z.p. Bez podwazania opinii biegtych
dopuszczalne byto zatem przyjecie odmiennych wnioskbw co do stopnia

prawdopodobienstwa wystgpienia przestepczosci powrotne;.

W tym stanie rzeczy, zdaniem Sadu Apelacyjnego, ocena Kkryteriow
przewidzianych w art. 14 u.p.o.z.p., dokonana wedle testu proporcjonalnosci,
jednoznacznie wskazuje, ze wymagane wobec uczestnika oddziatywania
terapeutyczne mogg byC¢ skutecznie realizowane poza Os$rodkiem, co przy
uwzglednieniu faktu, ze umieszczenie w Os$rodku wigze sie z ograniczeniem
szeregu praw o charakterze konstytucyjnym prowadzito do uznania apelacji za

zasadna.

Postanowienie Sadu Apelacyjnego zaskarzyt Prokurator Okregowy
w  Szczecinie w zakresie, w jakim zmienia ono punkt drugi postanowienia Sadu
Okregowego w Szczecinie z dnia 23 czerwca 2021 r., zarzucajgc naruszenie art.
14 ust. 1 u.p.o.z.p. Na tej podstawie skarzgcy wnidst o uchylenie zaskarzonego
postanowienia i przekazanie sprawy Sadowi Apelacyjnemu do ponownego

rozpoznania.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:
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Kluczowe znaczenie dla prawidlowosci zaskarzonego postanowienia
w kontekscie zarzutow skargi miato przyjete przez Sad Apelacyjny zatozenie, ze
zasadniczym kryterium, ktére powinno decydowa¢ o tym, czy wobec uczestnika,
jako osoby stwarzajgcej zagrozenie, nalezato zastosowaé Srodek o charakterze
izolacyjnym, czy nadzdr prewencyjny, jest mozliwos¢ poddania sie przez uczestnika
efektywnej terapii w warunkach wolnosciowych. Zdaniem Sadu Apelacyjnego,
0 niezbednosci zastosowania umieszczenia w Osrodku mozna méwi¢ tylko wtedy,
gdy jest to konieczne do zapewnienia efektywnosci oddziatywan terapeutycznych.
Kierujgc sie materiatem dowodowym Sad Apelacyjny uznat, ze brak jest podstaw
do przyjecia, iz odbycie przez uczestnika efektywnej terapii poza Osrodkiem nie jest
mozliwe, co doprowadzito do zastosowania wobec niego nadzoru prewencyjnego
W powigzaniu z obowigzkiem poddania sie postepowaniu terapeutycznemu

w miejsce zastosowanego przez Sgd Okregowy umieszczenia w Osrodku.

Przepis art. 14 u.p.o.z.p. wprowadza wyrazne stopniowanie srodkéw, ktére
sad stosuje wobec osoby uznanej za stwarzajgcg zagrozenie. Znaczenie tej
gradacji wyeksponowat Trybunat Konstytucyjny, wskazujgc, w slad za poglgdami
pismiennictwa, ze zastosowanie wobec osoby uznanej za stwarzajgcg zagrozenie
Srodka izolacyjnego miato stanowi¢ w intencji ustawodawcy ostatecznosc¢ i byc
dopuszczalne wytgcznie w przypadkach, gdy nadzér prewencyjny okaze sie
niewystarczajgcy, osoba zaburzona stanowi szczegolnie powazne i realne
zagrozenie  dla bezpieczenstwa,  zdrowia i zycia innych  0sdb,
a prawdopodobienstwo popetnienia przez nig przestepstwa jest ,bardzo wysokie”
(zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 r., K 6/14). Poglad,
wedtug ktérego umieszczenie w Osrodku stanowi ultima ratio w systemie srodkow
prawnych, ktére majg zastosowanie wobec o0sOb uznanych za stwarzajgce
zagrozenie, podzielany jest réwniez w judykaturze Sadu Najwyzszego (zob.
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2018 r., Il CSK 542/17).

Stanowisko to nie oznacza, ze jedynym lub zasadniczym wyznacznikiem
wyboru miedzy zastosowaniem nadzoru prewencyjnego a umieszczeniem
w Osrodku jest mozliwos¢ efektywnego przeprowadzenia wobec osoby uznanej za

stwarzajgcg zagrozenie terapii w warunkach wolnosciowych. Jakkolwiek racjg jest,
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ze objasniajgc cele u.p.o.z.p. na etapie prac legislacyjnych wyeksponowano
terapeutyczne zatozenia postpenalnej detencji sprawcow przestepstw (zob. druk
sejmowy VII kadencji nr 1577), nie mozna pomija¢, ze srodki przewidziane w tej
ustawie majg rowniez na celu zapewnienie ochrony jednostkom przed osobami
szczegolnie niebezpiecznymi po odbyciu przez nie orzeczonej kary. Na taki wtasnie
prewencyjno-terapeutyczny cel u.p.o.z.p. zwrécit uwage Trybunat Konstytucyjny
podnoszgc m.in.,, ze sposob sformutowania art. 1 pkt 1 u.p.0o.z.p. wynika
z koniecznosci zapewnienia w demokratycznym panstwie ochrony zdrowia i zycia
przed czynami karalnymi oséb szczegdlnie niebezpiecznych dla spoteczenstwa,
ktére po odbyciu kary pozbawienia wolno$ci mogg nadal stanowi¢ zagrozenie oraz
ze W powigzaniu z pozostatymi regulacjami u.p.o.z.p. przepis ten stwarza
efektywng regulacje, ktéra doprowadza do zamierzonych przez nig skutkéw, tj.
ochrony ludzi przed szczegolnie niebezpiecznymi osobami zaburzonymi
psychicznie (zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 r.,
K 6/14, a takze postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2020 r.,
V CSK 319/19). Trybunat zauwazyt rowniez, ze w  kontekscie
prawnoporéwnawczym wspolng przestankg zastosowania izolacji postpenalnej jest
zapobiegniecie niebezpieczenstwu (zagrozeniu), jakie stwarza cztowiek trwale
niebezpieczny dla zycia i zdrowia innych o0s6b (zob. wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 r., K 6/14). Z prewencyjno-
terapeutycznym celem u.p.o.z.p. koresponduje okreslenie jej podmiotowego
zakresu zastosowania, skoro jedno z  miarodajnych w tym zakresie kryteriow
polega na wystepowaniu co najmniej wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia
czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu,
zdrowiu lub wolnos$ci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktérej

gorna granica wynosi co najmniej 10 lat (art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p.).

Terapeutyczny cel ustawy moze by¢ realizowany zaréwno przez
umieszczenie osoby stwarzajgcej zagrozenie w Osrodku (art. 22 u.p.o.z.p.), jak
i przez nadzoér prewencyjny potgczony z zobowigzaniem do poddania sie
postepowaniu terapeutycznemu (art. 16 ust. 1 u.p.o.z.p.). Oba te $rodki realizujg
takze cele prewencyjne, zmierzajgc do ochrony jednostek przed co najmniej

wysokim ryzykiem popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg
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jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg
pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat; w przypadku
nadzoru o jego ochronnym wobec spoteczenstwa celu stanowi wprost art. 22 ust.
1 u.p.o.z.p.,, natomiast w przypadku umieszczenia w Osrodku wynika on
z izolacyjnego charakteru tego srodka. Rzeczg sadu jest natomiast ustalenie, ktory
z tych instrumentéw jest wiasciwy w okolicznosciach sprawy z uwzglednieniem

kryteriow okreslonych w art. 14 u.p.o.z.p.

Majgc na wzgledzie podwdjny cel u.p.o.z.p., ocena czy stosowanie srodka
izolacyjnego jest niezbedne (konieczne) (art. 14 ust. 3 u.p.o0.z.p.), a zarazem, czy
nadzér prewencyjny jest srodkiem wystarczajgcym, nie moze by¢ dokonywana
wylgcznie z perspektywy osoby stwarzajgcej zagrozenie i prognozowanej
skutecznosci terapii odbywanej przez te osobe w warunkach wolnosciowych, lecz
musi takze respektowa¢ ochronne zatozenia tego aktu wobec spoteczenstwa.
Moznos¢ przeprowadzenia efektywnej terapii poza Osrodkiem nie uzasadnia zatem
per se zastosowania nadzoru prewencyjnego w miejsce umieszczenia w Osrodku.
Prowadzenie terapii zamknietej moze by¢ bowiem nieodzowne ze wzgledu na
ochronny cel ustawy przy uwzglednieniu bardzo wysokiego prawdopodobienstwa
popetnienia czynu zabronionego, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p.
Sformutowanie nakazujgce umieszczenie osoby stwarzajgcej zagrozenie
w Osrodku, jezeli jest to niezbedne ze wzgledu na bardzo wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego (art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p.),
nalezy zatem rozumie¢ w ten sposob, Zze stwierdzenie bardzo wysokiego
prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego nie tylko uprawnia, lecz
rébwniez uzasadnia zastosowanie przez sgd srodka izolacyjnego. Koresponduje
z tym brak mozliwosci zastosowania nadzoru prewencyjnego wobec osoby
stwarzajgcej zagrozenie, jezeli prawdopodobienstwo popetnienia przez nig czynu
zabronionego jest bardzo wysokie (art. 14 ust. 2 u.p.0.z.p. a contrario), chociazby
istniata podstawa do przyjecia, ze terapia prowadzona w warunkach wolnosciowych
bytaby skuteczna. Mozliwo$¢ efektywnego poddania sie postepowaniu
terapeutycznemu na wolnosci stanowi tylko jedng z okolicznosci podlegajgcych
uwzglednieniu przez sad przy wyborze odpowiedniego srodka (art. 14 ust. 1 in fine

u.p.o.z.p.). Znaczenie tego kryterium polega na tym, ze stwierdzenie takiej
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mozliwosci moze - ale nie musi - przyczyni¢ sie do obnizenia prawdopodobienstwa
popetnienia czynu zabronionego do stopnia wysokiego. Nie uzasadnia ono
natomiast samodzielnie odstgpienia od umieszczenia w Osrodku, jezeli
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego mimo to pozostaje bardzo

wysokie.

Uznajac, ze umieszczenie w Osrodku jest niezbedne tylko wtedy, gdy jest to
konieczne do zapewnienia efektywnosci oddziatywan terapeutycznych wobec

osoby stwarzajgcej zagrozenie, Sad Apelacyjny naruszyt zatem art. 14 u.p.o.z.p.

W skardze kasacyjnej wskazywano rowniez nieprawidtowe pominiecie
wnioskow opinii zespotu biegtych sporzadzonej w postepowaniu przed Sadem
Okregowym, ktérzy wskazali na bardzo wysoki stopien prawdopodobienstwa
ponownego popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej
uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg

pozbawienia wolnosci, ktorej gorna granica wynosi co najmniej 10 lat.

Jakkolwiek opinia biegtych sporzgdzona na podstawie art. 11 u.p.o.z.p.
stanowi bardzo istotny dowdéd w postepowaniu o uznanie za osobe stwarzajgca
zagrozenie, to ocena stopnia prawdopodobienstwa popetnienia czynu
zabronionego, a w zwigzku z tym wybdr miedzy Srodkiem nieizolacyjnym,
a izolacyjnym, nalezy do sadu, a nie do bieglych (zob. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2018 r., Il CSK 542/17 i powotane tam
orzecznictwo). Decyzja ta powinna bazowac¢ nie tylko na opinii biegtych, lecz
uwzglednia¢ takze inne okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 1 u.p.o.z.p., jak
rowniez niewskazane wprost w tym przepisie, zwigzane z przebiegiem
dotychczasowego zycia osoby objetej wnioskiem i jej aktualnej sytuacji zyciowe;j
(zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2017 r., V CSK 483/15).
Ocena dowoddéw, w tym dowodu z opinii biegtych, nalezy do sadéw meriti
i pozostaje poza granicami kontroli kasacyjnej (art. 3983 § 3 i art. 39813 § 2 k.p.c.).
Sad Najwyzszy moze jednak weryfikowac, czy ocena ta uwzgledniata wszystkie
elementy przewidziane w art. 14 ust. 1 u.p.0o.z.p., a zarazem, czy dokonane
ustalenia dostatecznie uzasadniajg zastosowanie jednego ze Srodkéw

przewidzianych w art. 3 u.p.o.z.p. Sad Najwyzszy bada réwniez, czy ocena ta nie
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opierata sie na elementach pozbawionych znaczenia z punktu widzenia przestanek

okreslonych w art. 14 ust. 2i 3 u.p.o.z.p.

Sad Apelacyjny prawidtowo opart sie nie tylko na opinii zespotu biegtych,
lecz wzigt rowniez pod uwage inne okolicznoéci, zwigzane z postawg uczestnika
w trakcie wykonywania kary pozbawienia wolnosci i po jej zakonczeniu, w tym
podczas pobytu w Osrodku, zwigzek miedzy popetnionymi przestepstwami
a uzaleznieniem od alkoholu i narkotykéw oraz mozliwos¢ poddania sie efektywne;j
terapii w warunkach wolnosciowych. Trafnie tez uznat Sad Apelacyjny, ze
dopuszczalne bylo  przyjecie  odmiennej konkluzji co do  stopnia
prawdopodobienstwa przestepczosci powrotnej u uczestnika bez podwazania
opinii biegtych. Zastrzezenia budzg jednak motywy, ktérymi kierowat sie Sad
Apelacyjny przyjmujgc to stanowisko. Twierdzenie, ze sporzgdzona w sprawie
opinia zespotu biegtych dawata podstawy do réznych ustalen i ocen, co Sad
Apelacyjny uznat za zasadniczy argument na rzecz odstgpienia od wyrazonych
w niej wnioskow, nie miato odzwierciedlenia w jasno wyrazonych konkluzjach opinii,
wedtug ktérych prawdopodobienstwo popetnienia przez uczestnika czynu
zabronionego okreslonego w art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p. jest bardzo wysokie. Konkluzje
te biegli podtrzymali w pisemnej i ustnej opinii uzupetniajgcej, w ktorej wskazywali
na koniecznos¢ leczenia uczestnika w warunkach zamknietych. Okolicznos¢, ze
w wywodach opinii odwotywano sie do alternatywnych metod badawczych,
a wedlug metod aktuarialnych prawdopodobienstwo popetnienia przez uczestnika
czynu zabronionego byto wysokie, nie zas bardzo wysokie, nie podwazata
jednoznacznosci tego wniosku. Biegli uznali metode kliniczng za lepsza,
uzasadniajgc, dlaczego ich zdaniem przy diagnozowaniu prawdopodobienstwa
popetnienia w przysziosci przestepstwa powinna by¢ stosowana ta metoda i za
podstawe ostatecznych wnioskdéw opinii uznali wtasnie metode kliniczng. Sad
Apelacyjny nie uwzglednit rowniez, ze tylko jedna ze stosowanych przez biegtych
kilku metod statystycznych uwzgledniata w skali prawdopodobienstwo ,bardzo
wysokie”; w przypadku pozostatych metod wskazanie na prawdopodobienstwo

,wysokie” stanowito natomiast wynik maksymainy.
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Opinie zespotu biegtych Sad Apelacyjny skonfrontowat z opinig lekarzy
psychiatrow i psychologdw Osrodka, sporzgdzong w zwigzku z tymczasowym
pobytem uczestnika w Os$rodku. Do opinii tej Sgd przywigzat szczegdlng uwage,
podkreslajgc jej wysokg moc dowodowg z racji sporzgdzenia jej przez specjalistow
zajmujgcych sie na co dzien terapig oséb przebywajgcych w Osrodku

i dysponujgcych duzym doswiadczeniem.

Przepisy u.p.o.z.p. nie stojg na przeszkodzie dodatkowemu odwotaniu sie
W postepowaniu 0 uznanie za osobe stwarzajgcg zagrozenie do innej opinii
biegtych anizeli przewidziana w art. 11 tej ustawy; przeciwnie uzupetnienie
materiatu dowodowego opinig sporzgdzong w pozniejszym czasie moze okazac sie
celowe ze wzgledu na jej wiekszg aktualnosé, pozwalajgcg uwzgledni¢ ewentualne
zmiany w zachowaniu osoby objetej wnioskiem. Z materiatu sprawy nie wynikato
jednak, aby opinia, o ktérej mowa, zostata sporzgdzona na podstawie art.
278 i n. k.p.c., jej znaczenie dowodowe mozna byto zatem rozpatrywac jedynie
w kontekscie dowodu z dokumentdw, ktory co do zasady nie moze by¢ zrédtem
wiadomosci specjalnych w  rozumieniu art. 278 k.p.c. Pomijajgc te kwestie ze
wzgledu na nieobjecie jej podstawami kasacyjnymi, z ustalenn dokonanych przez
Sad Apelacyjny na podstawie rozwazanej opinii wynikato jedynie, ze uczestnik
w Osrodku zachowywat sie w petni prawidtowo i z zaangazowaniem uczestniczyt
w spotkaniach terapeutycznych, deklarujgc utrzymanie abstynenciji i kontynuowanie
terapii uzaleznien po opuszczeniu Osrodka. Ustalenia te mogty stuzyé ocenie
mozliwosci poddania sie przez uczestnika efektywnemu postepowaniu
terapeutycznemu na wolno$ci, nie miaty one natomiast bezposredniego przetozenia
na prawdopodobienstwo popetnienia przez uczestnika czynu zabronionego w razie
pobytu poza Osrodkiem. Opinia sporzgdzona przez specjalistow z Osrodka nie
odnosita sie w ogole do tego zagadnienia, poprzestajgc na charakterystyce
zachowania uczestnika podczas pobytu w O$rodku. Dostrzezenia wymagato przy
tym, ze biegli sgdowi sporzgdzajgcy zasadniczg opinie w sprawie podnosili, ze
deklaracja woli odbycia terapii dla sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej nie ma znaczenia dla oceny ryzyka recydywy, a dopiero odbycie takiej
terapii bedzie miato znaczenie dla prawdopodobienstwa powrotnego popetnienia

czynu zabronionego.
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Odrebng kwestig jest to, ze przeprowadzona przez Sad Apelacyjny ocena
prawdopodobienstwa przestepczosci powrotnej zostata  jednoznacznie
skoncentrowana na uzaleznieniu uczestnika od alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych. Z opinii zespotu biegtych sgdowych wynikato natomiast, ze
alkohol jest jednym 2z waznych predykatorow powrotnosci do przestepstw
seksualnych, jednak za rownolegty (kluczowy) problem uczestnika, zwiekszajgcy
ryzyko recydywy, biegli uznali zaburzenia preferencji seksualnych — z opinii
wynikato, ze w przypadku uczestnika spozywanie alkoholu powodowato
rozluznienie zdolnosci panowania nad perwersyjnymi zachowaniami seksualnymi
prowadzgc do ujawnienia zaburzonych preferencji seksualnych. W zwigzku z tym
biegli podnosili, ze uczestnik nie dostrzega u siebie problemu natury
seksuologicznej, nie przeszedt terapii dla preferencyjnych sprawcéw przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej, nie ma wglgdu w swojg seksualnos¢, narzedzi do
kontroli impulséw parafilnych i nie rozumie etiologii swych zachowahn w sferze

seksuologicznej.

W przypadku sprawcow przestepstw, ktoérych popetnienie tgczy sie zaréwno
z zaburzeniami preferencji seksualnych, jak i z uzaleznieniem od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, ocena wynikow dotychczasowej terapii i mozliwosci
efektywnego poddania sie postepowaniu terapeutycznemu w warunkach
wolnosciowych musi uwzglednia¢ oba te aspekty. W konsekwencji systematyczne
poddawanie sie przez sprawce terapii antyalkoholowej i leczeniu uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, powigzane z utrzymaniem abstynencji, nie pozwala
stwierdzié¢, ze czynniki te przemawiajg jednoznacznie na korzys¢ stosowania
srodka nieizolacyjnego, jezeli jednoczesnie dotychczasowa terapia nie objeta
drugiej sfery sprzyjajgcej ryzyku ponownego popetnienia czynu zabronionego i brak
miarodajnych ustalen wskazujgcych na mozliwos¢ efektywnego prowadzenia tej

terapii w warunkach wolno$ciowych.

Rozwazana kwestia ma znaczenie takze z perspektywy art. 16 u.p.o.z.p.
W sytuacji, w ktorej sad decyduje sie na zastosowanie nadzoru prewencyjnego
wobec sprawcy przestepstw, ktoérych geneza tgczy =zaburzenia preferencii
seksualnych z uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
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powinien wnikliwie rozwazy¢ objecie osoby stwarzajgcej zagrozenie obowigzkiem
poddania sie leczeniu nie tylko w zakresie uzaleznienia od alkoholu i substancji
psychoaktywnych, lecz takze w odniesieniu do stwierdzonych zaburzen preferencji
seksualnych. W orzecznictwie zwrécono uwage, ze przy uwzglednieniu dostepnej
wiedzy, przynajmniej w przypadku sprawcow dotknietych zaburzeniami preferencji
seksualnych stosowanie nadzoru prewencyjnego powinno by¢ powigzane
z adekwatnym postepowaniem terapeutycznym zmierzajgcym do obnizenia ryzyka
powrotu do przestepstwa, chyba ze wystepujg konkretne okolicznosci o charakterze
statym lub czasowym przemawiajgce przeciwko prowadzeniu terapii. Postepowanie
to moze mieC wieloaspektowy charakter, a o jego rodzaju sgd powinien
rozstrzygng¢ przy pomocy opinii biegtego (zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego
z dnia 12 stycznia 2018 r., Il CSK 542/18). Poddanie sprawcy takiemu
postepowaniu jest tym bardziej uzasadnione, jezeli nie odbywat on dotychczas

zadnej terapii w tym zakresie.

W zaskarzonym postanowieniu wskazano wprawdzie, ze postepowanie
terapeutyczne, ktérym ma zosta¢ objety uczestnik, ma dotyczy¢ uzaleznienia od
alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz ,innych zdiagnozowanych u niego
zaburzen psychicznych”, co w zestawieniu z materiatem sprawy wskazuje na
intencje objecia terapig takze =zaburzen w sferze preferencji seksualnych.
Wskazanie zakresu postepowania terapeutycznego w sentencji postanowienia
orzekajgcego nadzér prewencyjny powinno byc¢ jednak wyrazne i jednoznaczne; nie
moze ono takze sprowadzac¢ sie do odestania do blizej nieokreslonych zaburzen,
majgcych wynika¢ z ustalen dokonanych w sprawie. Do zakresu postepowania
terapeutycznego powinna zostaé¢ dostosowana specjalizacja podmiotu leczniczego,
w ktérym ma by¢ ono prowadzone; nie ma przy tym przeszkod, aby w razie
potrzeby prowadzenia wielokierunkowej terapii sgd wskazat w postanowieniu wiecej
niz jeden podmiot leczniczy. Kwestia ta nie pozostawata bez znaczenia
w okolicznosciach sprawy, majgc na wzgledzie, ze jako podmiot wiasciwy do
prowadzenia postepowania terapeutycznego Sad Apelacyjny wskazat osrodek
prowadzgcy terapie uzaleznien i wspoétuzaleznien, a z motywow postanowienia nie
wynikato, czy wybdr ten uwzgledniat rowniez mozliwos¢ prowadzenia terapii

w zakresie zaburzen preferencji seksualnych.
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Zdarzenia, ktére miaty miejsce po wydaniu zaskarzonego orzeczenia, nie
mogg stanowi¢ podstawy skargi kasacyjnej (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego
z dnia 17 grudnia 2020 r., | CSK 183/20, OSNC 2021, nr 6, poz. 45), totez poza
kognicjg Sgdu Najwyzszego pozostawaty wywody skarzgcego w zakresie, w jakim
wskazywano w nich na napotkane przez Sad Apelacyjny trudnosci ze znalezieniem
podmiotu leczniczego, ktéry podjatby sie leczenia uczestnika w zakresie
orzeczonym przez Sad ze wzgledu na charakter stwierdzonych u niego zaburzenh.
Podkreslenia wymaga jednak, ze skoro ustawa przewiduje mozliwos¢ nakazania
poddania sie terapii nieizolacyjnej osobom uznanym za stwarzajgce zagrozenie,
bedgcym  sprawcami przestepstw  przeciwko wolnoéci  seksualnej ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami preferencji seksualnych, rzeczg witasciwych
organdéw witadzy publicznej jest zapewnienie dostepnosci osrodkow, w ktorych
terapia taka mogtaby byc¢ efektywnie prowadzona. Trudnosci organizacyjne
i zaniechania w tym zakresie nie mogg zatem wptywac¢ na charakter stosowanego
przez sad srodka, ktorego wybodr jest zdeterminowany kryteriami okreslonymi
w ustawie, w szczegolnosci zas nie mogg prowadzic do tego, ze jedyng
mozliwoscig miatoby stac sie w takich przypadkach stosowanie srodka izolacyjnego,

co kolidowatoby jasno z zatozeniami ustawy.

Wskazanie w postanowieniu orzekajgcym nadzér prewencyjny podmiotu
leczniczego, w ktérym ma by¢ prowadzone postepowanie terapeutyczne (art. 16 ust.
1 zdanie drugie u.p.0.z.p.), ma charakter wykonawczy i instrumentalny wobec
uznania osoby objetej wnioskiem za stwarzajgcg zagrozenie i decyzji co do
charakteru stosowanego wobec niej srodka. Wskazanie to w razie potrzeby moze
ulec zmianie, jezeli prowadzenie terapii w pierwotnie wskazanym podmiocie

okazatoby sie niemozliwe (arg. a maiore ad minus z art. 24 ust. 1 u.p.0.z.p.).

Z tych wzgledow, na podstawie art. 398> w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c. i art.
2 ust. 3 u.p.o.z.p., Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentenciji.

[as]



