Sygn. akt IV CSK 569/19

POSTANOWIENIE

Dnia 27 sierpnia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (przewodniczgcy)
SSN Pawet Grzegorczyk (sprawozdawca)

SSN Roman Trzaskowski

w sprawie z wniosku M.Z.

przy uczestnictwie Prokuratora Prokuratury Okregowej w G.
i Komendanta Powiatowego Policji w K.

o uchylenie nadzoru prewencyjnego,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 27 sierpnia 2020 r.,

skargi kasacyjnej wnioskodawcy

od postanowienia Sgdu Apelacyjnego w [...].

z dnia 8 maja 2019 r., sygn. akt | ACa [...],

uchyla zaskarzone postanowienie i przekazuje sprawe
do ponownego rozpoznania Sadowi Apelacyjnemu w [...],
pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach

postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Whioskiem z dnia 19 kwietnia 2018 r. M.Z. domagat sie, na podstawie art. 24
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec os6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej

innych oséb (jedn. tekst: Dz. U. z 2020 r., poz. 1346, dalej - ,u.p.0.z.p.” lub



,2ustawa”), uchylenia nadzoru prewencyjnego, zastosowanego wobec niego
postanowieniem Sgdu Okregowego w G. z dnia 26 lutego 2015r., | Ns [...], ze

wzgledu na zdiagnozowanie u niego schizofrenii.

Sad pierwszej instancji - Sgd Okregowy w G. ustalit, ze wyrokiem tego Sgdu
z dnia 15 grudnia 2000 r. wnioskodawca zostat skazany za przestepstwo
z art. 148 § 1 k.k., tj. zabojstwo matki, na kare 15 lat pozbawienia wolnosci.
W izolacji penitencjarnej przebywat w okresie od dnia 2 marca 1999 r. do dnia

2 marca 2014 r. Uprzednio M.Z. w wieku 13 lat byt karany za wtamanie i pobicie.

Postanowieniem Sadu Okregowego w G. z dnia 26 Ilutego 2015 .
wnioskodawca zostat uznany za osobe stwarzajgcg zagrozenie i orzeczono
0 zastosowaniu wobec niego nadzoru prewencyjnego, jednoczesnie naktadajgc
obowigzek poddania sie postepowaniu terapeutycznemu w postaci terapii
odwykowej w trybie dziennym, a nastepnie ambulatoryjnym, we wskazanych przez
Sad placéwkach. Postanowienie to uprawomocnito sie w dniu 14 maja 2015 r.

w zwigzku z oddaleniem przez Sad Apelacyjny w [...]. apelacji wnioskodawcy.

W 2017 r. toczylo sie z urzedu postepowanie o zmiane nadzoru
prewencyjnego orzeczonego wobec wnioskodawcy M.Z. na srodek izolacyjny w
postaci umieszczenia w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w G. (,0Os$rodek”), ktére zostato umorzone postanowieniem Sagdu

Okregowego w G. z dnia 6 grudnia 2017 r.

Po opuszczeniu zaktadu karnego w dniu 3 marca 2014 r. wnioskodawca
zamieszkat z ojcem i rozpoczagt prace w firmie prowadzonej przez brata jako
pomocnik budowlany w ramach prac dorywczych. Po smierci ojca wnioskodawca
zamieszkiwat samodzielnie w domu stanowigcym witasnos¢ jego siostry, ktora
twierdzita, ze obserwowata agresywne zachowania wnioskodawcy w stosunku do

niej samej i do ojca.

Whioskodawca leczyt sie w poradni zdrowia psychicznego, gdzie odbywat
spotkania raz na 2 miesigce, wedtug zalecen lekarza, oraz przyjmuje leki R. i,,Z.”.
W latach 2014 - 2018 wnioskodawcy udzielane byty Swiadczenia medyczne w
Samodzielnym Publicznym ZOZ w Z., zas w 2017 r. - w Szpitalu dla Nerwowo |

Psychicznie Chorych im. [...] w S.. Wnioskodawca nie odbyt terapii odwykowej w



Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznien w G., jak rowniez nie przeprowadzono

zapowiadanej pierwotnie operacji guza mozgu.

W dniu 15 wrzesnia 2017 r., na podstawie wynikdw obserwacji sgdowo-
psychiatrycznej przeprowadzonej w postepowaniu o0 zmiane nadzoru
prewencyjnego na srodek izolacyjny, sporzgdzono opinie psychologiczno-
psychiatryczng, w ktérej biegli stwierdzili m.in., ze wnioskodawca jest osobg chorg
psychicznie (schizofrenia paranoidalna), jego funkcje poznawcze sg wtornie
obnizone i plasujg sie na poziomie uposledzenia umystowego w stopniu lekkim
oraz ze wymaga on leczenia przeciwpsychotycznego. Biegli nie stwierdzili
u wnioskodawcy uzaleznienia od alkoholu Iub Srodkéw  odurzajgcych.
Podczas obserwacji sgdowo-psychiatrycznej u wnioskodawcy zostato ponadto
przeprowadzone badanie TK glowy i MRI mozgowia. Wynik badania
wskazat, iz w obrebie ptata czotlowego lewej pdtkuli moézgu widoczny jest
niejednoznaczny hiperintensywny obszar, a ptat czotowy lewy uwypukla sie pod
sierp moézgu. W zwigzku z tym wynikiem badan biegli sporzadzili opinie
uzupetniajgca, w ktorej stwierdzili m.in., ze u wnioskodawcy wspotwystepuje istotna
patologia osrodkowego uktadu nerwowego, prawdopodobnie o podtozu
nowotworowym, wymagajgca bezwzglednie dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia zgodnie z wiedzg neurochirurgiczng i onkologiczng. Biegli zwrocili rdwniez
uwage, Zze zmiana ta mogta doprowadzi¢ do pojawienia sie u wnioskodawcy

zaburzen psychotycznych i zaburzen funkcji poznawczych.

Ponadto, biegli stwierdzili, Zze wspotwystepowanie istotnej patologii
osrodkowego uktadu nerwowego nie pozwala na kategoryczne rozpoznanie
procesu schizofrenicznego. Uprzednio, w zwigzku z postepowaniem o uznanie
za osobe stwarzajgcg zagrozenie, biegli rozpoznawali u wnioskodawcy cechy
osobowosci nieprawidtowej, antysocjalnej, poziom intelektualny na poziomie dolnej
normy umystowej, zaburzenia osobowosci z cechami niestabilnosci emocjonalne;j
i dyssocjalnosci oraz uzaleznienie od wielu sSrodkow odurzajgcych. Zdaniem
biegtych wnioskodawca jest uposledzony umystowo w stopniu lekkim.
Ujawnia organiczne zaburzenia osobowosci, ktérych charakter i nasilenie wskazuje,
ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu

zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu i zdrowiu.



Nie znaleziono przestanek, na podstawie ktorych mozna bytoby rozpoznac
zaburzenia preferencji seksualnych. U wnioskodawcy wystepujg natomiast
organiczne zaburzenia osobowosci, ktore wspdtistniejg z funkcjami poznawczymi

obnizonymi do poziomu uposledzenia umystowego w stopniu lekkim.

Wykryty w obrebie ptata czotowego lewej potkuli mdézgu wnioskodawcy
jednoznaczny hiperintensywny obszar moze skutkowaé zaburzeniami kontroli
i hamowania emocji, zaburzeniami motywaciji, zaburzeniami pamieci, niezdolnoscig
planowania dziatania i jego realizacji zgodnie z planem, a takze uwzgledniania
konsekwencji wtasnych dziatan. Ponadto, u wnioskodawcy moga pojawic sie liczne
zmiany osobowosci. Jezeli zmiana nowotworowa bedzie sie powiekszata,
to narastaC bedg towarzyszgce jej zmiany w zachowaniu wnioskodawcy
(organiczne zaburzenia osobowosci lub zespdt urojeniowo - omamowy na podtozu

organicznym).

Nie ma mozliwosci jednoznacznego stwierdzenia, czy wystepujace
u wnioskodawcy objawy choroby psychicznej pod postacig schizofrenii
sg niezalezne od masy nowotworowej wykrytej w obrebie pfata czotowego lewej
potkuli mbézgu, czy tez sg one wtorne, indukowane obecnoscig masy nowotworowe;.
Zarébwno Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb ICD 10, jak
i amerykanska klasyfikacja DSM, wykluczajg mozliwos¢ postawienia rozpoznania
choroby psychicznej pod postacig schizofrenii w przypadku, gdy objawy wytworcze
powstajg wskutek uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. W konsekwencji,
u wnioskodawcy zachodzi wspotistnienie choroby psychicznej i uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego w postaci wystepujgcej masy nowotworowej
(guza). W nastepstwie tego wystepuje co najmniej 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. Wobec powyzszego,
whnioskodawca powinien by¢ poddany systematycznemu leczeniu i nadzorowi

psychiatrycznemu, co moze sie odbywac¢ w warunkach ambulatoryjnych.

W toku niniejszego postepowania Sgd dopuscit dowdd z opinii dwoch

biegtych lekarzy psychiatrow. W zwigzku z zarzutami do opinii, Sgd dopuscit takze



dowod z ustnej opinii uzupetniajgcej, a nastepnie z opinii uzupetniajgcej
zespotu biegtych uprzednio opiniujgcego wnioskodawce. W trakcie przestuchania
biegtych stwierdzono, Zze wnioskodawca zdradza niewatpliwie objawy
charakterystyczne dla choroby psychicznej - zaburzenia psychotyczne
charakterystyczne dla schizofrenii. Miedzy opiniujgcymi wystepowata natomiast
rozbieznos¢ co do tego, czy zaburzenia te mogg zostaC zakwalifikowane jako
choroba psychiczna (schizofrenia) ze wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego
rozroznienia, czy =zaburzenia psychotyczne pojawiajg sie u wnioskodawcy
w zwigzku z guzem moézgu, czy tez sg to objawy chorobowe niezalezne od

uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Sad Okregowy przyjat, ze rdznica ta nie miata decydujgcego znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy. Za istotne uznat to, ze wszyscy biegli w sposob
jednoznaczny i kategoryczny wskazali, ze wnioskodawca jest uposledzony
umystowo i wykazuje objawy psychotyczne skutkujgce tym, ze w braku kontynuacji
leczenia psychiatrycznego powstanie wysokie prawdopodobienstwo popetnienia

przezen czyndw zabronionych.

Sad Okregowy wskazat, ze zgodnie z art. 24 u.p.o.z.p. sad uchyla nadzér
prewencyjny, jezeli nie zachodzg juz okolicznosci, o ktérych mowa w art. 14 ust.
u.p.o.z.p., albo jezeli osoba stwarzajgca zagrozenie zostala umieszczona
w Osrodku. Zasadnicze znaczenie miato zatem ustalenie, czy wnioskodawca jest
w dalszym ciggu osobg stwarzajgcg zagrozenie w rozumieniu art. 1 u.p.o.z.p.
i czy nalezy wobec niego stosowac¢ nadzér prewencyjny. Odwotujgc sie ponownie
do wywodow biegtych, Sad uznat, ze cho¢ nie mozna stwierdzi¢, czy
wystepujgce u wnioskodawcy objawy choroby psychicznej sg niezalezne od
nowotworu czy wtorne, indukowane jego obecnoscig, niewatpliwe jest,
ze w przypadku wnioskodawcy w dalszym ciggu zachodzi co najmniej wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego okreslonego w art. 1 pkt 3
u.p.o.z.p. Wnioskodawca powinien byC zatem systematycznie leczony
i nadzorowany psychiatrycznie, co moze sie jednak odbywa¢ w warunkach
ambulatoryjnych. W tym S$wietle nalezato, zdaniem Sadu, dokonaé¢ oceny

zasadnosci wniosku.



Sad uznat, Zze sporzadzone w sprawie opinie biegtych wskazywaty
jednoznacznie na spetnienie przestanek okreslonych w art. 14 ust. 1 i art. 22 ust. 1
u.p.o.z.p. Zauwazyt, ze opinie te wskazywaty na wystepujgce u wnioskodawcy
uposledzenie umystowe, bedgce jedng z postaci zaburzen wymienionych w art. 1
pkt 2 u.p.o.z.p. Jednoczesnie zas wystepujgce u wnioskodawcy organiczne
zaburzenia osobowosci (bedgce zrédtem tego uposledzenia) majg taki charakter
i nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
przez wnioskodawce czynu zabronionego, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p.
Niezbedne jest systematyczne leczenie i nadzér nad wnioskodawca, poniewaz
zmiany nowotworowe mogg prowadzi¢ do dalszych zmian w osrodkowym uktadzie
nerwowym, ktérych konsekwencja moze staC sie dalsze obnizanie reakcji
poznawczych oraz rozhamowywanie zachowania i niemoznos¢ zapanowania nad
nim. Wnioskodawca nie ma przy tym petnej wiedzy ani nie sprawuje samodzielnie
nalezytej kontroli nad prowadzonym czy wymaganym wobec niego leczeniem,

opierajac sie jedynie na dziataniach brata.

Sad Okregowy przyjgt zarazem, ze rozpatrywany w sprawie stan rzeczy
jest odmienny od ocenianego w postanowieniu Sgdu Najwyzszego z dnia
16 kwietnia 2015 r., | CSK 825/14, niepubl., w ktérym wykluczono stosowanie
ustawy wobec osoby cierpigcej na chorobe psychiczng. U wnioskodawcy
stwierdzono bowiem - oprécz objawow choroby psychicznej - réwniez uposledzenie
umystowe. Ponadto, jak stwierdzili biegli, wykryty u wnioskodawcy guz moze
nie tylko skutkowac¢ zaburzeniami kontroli i hamowania emocji i uwzgledniania
konsekwencji wlasnych zachowan, lecz takze mogg pojawi¢ sie u wnioskodawcy

zmiany osobowosci i zaktdcenia w przebiegu reakcji odroczonych.

Sad wyjasnit dodatkowo, Zze ustalenie w zakresie prawdopodobienstwa
ponownego popetnienia czynu zabronionego opart zarébwno na prognozach co do
rozwoju guza mozgu u wnioskodawcy, jak rowniez na ocenie postawy
whnioskodawcy, braku rzeczywistego i petnego rozeznania co do dotyczgcego go
postepowania medycznego, w szczegolnosci w zakresie terapii guza, braku
mozliwosci samokontroli tego leczenia oraz jego nieporadnosci zyciowe;.

W tym aspekcie, zdaniem Sadu, =zasadne, a nawet Kkonieczne jest



stosowanie wzgledem wnioskodawcy nadzoru i poddanie sie przez niego

systematycznemu leczeniu.

Na skutek apelacji wnioskodawcy, postanowieniem z dnia 8 maja 2019 r.

Sad Apelacyjny w [...]. oddalit apelacje.

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne dokonane przez Sgd Okregowy,

przyjmujac je za wiasne.

Sad Apelacyjny wskazat, ze wszyscy biegli podkreslali, iz u uczestnika
zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu
zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu i zdrowiu,
zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktérej gdérna granica wynosi co
najmniej 10 lat. Ze wzgledu na treS¢ prawomocnego rozstrzygniecia w sprawie
INs[...], rolg sadu w postepowaniu o uchylenie nadzoru nie byto natomiast
ponowne badanie wszystkich przestanek z art. 1 u.p.o.z.p. Analizie podlegto tylko,
czy powstaty przestanki do uchylenia nadzoru, zgodnie z art. 24 u.p.o.z.p.
Chodzi zatem jedynie o uchylenie nadzoru prewencyjnego, nie zas o zmiane czy
uchylenie orzeczenia w przedmiocie uznania za osobe stwarzajgcg zagrozenie.
Biegli, ktorych sad ma obowigzek wystuchaé w tym postepowaniu, wypowiadajg
sie w przedmiocie dalszych prognoz co do zachowania uczestnika, oraz czy
nadal istnieje wysokie prawdopodobienstwo popetnienia przez te osobe czynu
zabronionego. Rolg biegtych nie jest natomiast ustalenie zaburzen, o ktérych mowa
w art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p., poniewaz kwestie te zostaly prawomocnie zbadane

I przesgdzone.

Zgodnie z art. 365 k.p.c. prawomocne orzeczenie wydane w sprawie | Ns [...]
miato moc wigzgcqg, skoro zatem wnioskodawca zostat nim uznany za osobe
stwarzajgcg zagrozenie, to w niniejszym postepowaniu sad nie miat kognicji do
zbadania, czy wnioskodawca takg osobg juz nie jest. W zwigzku ztym, Sad
Apelacyjny uznat za bezprzedmiotowe rozwazania, czy przyczyng obecnych
zaburzen psychotycznych u wnioskodawcy jest patologia w obrebie osrodkowego
uktadu nerwowego czy samoistna choroba psychiczna. W postepowaniu o

uchylenie nadzoru prewencyjnego sad nie moze bowiem orzec, ze uczestnik nie



spetnia przestanek okreslonych w art. 1 u.p.o.z.p., lecz tylko zmieni¢ lub uchyli¢

Srodki, ktére wobec tej osoby powinny by¢ zastosowane.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, zgromadzony materiat dowodowy
jednoznacznie potwierdzat, ze istnieje wysokie prawdopodobienstwo dopuszczenia
sie przez wnioskodawce najciezszych przestepstw. Wyjasnienia biegtych nie
pozostawiaty cienia watpliwosci, Zze uszkodzenia w obrebie ptata czotowego lewej
potkuli mozgu, jak to ma miejsce w przypadku wnioskodawcy, mogg skutkowac
zaburzeniami kontroli i hamowania emocji, zaburzeniami motywacji, pamieci,
niezdolnoscig planowania dziatania i jego realizacji zgodnie z planem, brakiem
uwzglednienia konsekwencji wtasnych dziatan. Rozrost nowotworu powoduje utrate
kontroli nad emocjami. Zaburzenia te wspofistniejg u uczestnika z obnizonymi do

poziomu uposledzenia umystowego w stopniu lekkim funkcjami poznawczymi.

W ocenie Sadu, zaburzenia psychiczne potgczone z uposledzeniem, przy
uwzglednieniu organicznych uszkodzeh mozgu, mogg skutkowaé wadliwg oceng
sytuacji, mozliwg nieadekwatng reakcjg i niskg tolerancjg na frustracje.
Dla prawidtowego funkcjonowania uczestnika konieczne jest ponadto przyjmowanie
przez niego lekarstw, jak tez abstynencja od alkoholi i sSrodkow psychoaktywnych,
czego kontrola jest mozliwa w ramach obligatoryjnego systemu leczenia, w zwigzku
z orzeczonym nadzorem. Kontrole Policji w ramach orzeczonego nadzoru
odbywajg sie natomiast z czestotliwoscia, ktdéra nie utrudnia w jakikolwiek sposob

funkcjonowania wnioskodawcy i nie sg one dla niego dolegliwe.

Postanowienie  Sadu  Apelacyjnego  zaskarzyt skargg kasacyjng
whnioskodawca, w czesci oddalajgcej apelacje i zarzucit
naruszenie art. 1 pkt 2 i 3 w zwigzku z art. 14 ust. 2 i art. 24 ust. 1 u.p.o.z.p.,
art. 24 ust. 1 w zwigzku z art. 14 ust. 2 u.p.o.z.p., art. 366 w zwigzku z art. 13 § 2
k.p.c. oraz art. 523 k.p.c. w zwigzku z art. 24 ust. 1 u.p.o.z.p. Na tej podstawie
whnioskodawca wnidst o uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie

sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi Apelacyjnemu w [...]..
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

W braku przepisow szczegdlnych, dopuszczalnos¢ skargi kasacyjnej

w sprawach wynikajgcych ze stosowania ustawy o postepowaniu wobec o0so6b



z zaburzeniami psychicznymi podlega ogolnej regule okreslonej w art. 519* k.p.c.,
ktorego zastosowanie wynika z odestania do przepisow kodeksu postepowania
cywilnego o postepowaniu nieprocesowym zawartego w art. 2 ust. 3 u.p.o.z.p.
Przepis art. 519! k.p.c. normuje krgg orzeczen zaskarzalnych skargg kasacyjng
postugujgc sie rownolegle kilkoma kryteriami, do ktérych nalezy m.in. charakter
sprawy oraz to, czy chodzi o orzeczenia co do istoty sprawy badz orzeczenia z nimi
zrébwnane. Sprawy regulowane rozwazang ustawg nalezy kwalifikowaé -
podobnie jak sprawy wynikajgce z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (jedn. tekst: Dz. U. z 2020 r., poz. 685, dalej - ,u.0.z.p.”)
badz sprawy dotyczgce obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu - jako
sprawy z zakresu prawa osobowego w rozumieniu art. 519* § 1 k.p.c. (por. np.
postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2001 r., Il CKN 1454/00,
OSNC 2001, nr 708, poz. 116 i z dnia 11 pazdziernika 2001 r., Il CZ 100/01,
niepubl.), totez co do zasady skarga kasacyjna w tych sprawach jest dopuszczalna.
Warunkiem jest jednak, by zaskarzone postanowienie sgdu drugiej instancji byto

postanowieniem co do istoty sprawy.

Nie wulega watpliwosci, ze do postanowien tych nalezy zaliczy¢
postanowienia w przedmiocie wniosku 0 uznanie za osobe stwarzajgcg zagrozenie
(art. 9 i n. u.p.o.z.p.). Wniosek o uchylenie nadzoru prewencyjnego, inaczej niz
wniosek o uznanie za osobe stwarzajgcg zagrozenie, jest sktadany juz po
prawomocnym przesgdzeniu, ze wobec osoby, ktorej dotyczy wniosek,
zachodzg okolicznosci okreslone w art. 1 u.p.o.z.p. Postepowanie inicjowane tym
wnioskiem nie stanowi jednak kontynuacji uprzedniego postepowania o uznanie za
osobe stwarzajgcg zagrozenie; nie stuzy ono takze wykonaniu wydanego w nim
orzeczenia. Ma ono samodzielny przedmiot, ktérym, jak wynika z art. 24 ust. 1
u.p.o.z.p., jest ocena, czy w odniesieniu do osoby uznanej za stwarzajgca
zagrozenie w dalszym ciggu zachodzg okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 2
u.p.o.z.p., uzasadniajgce kontynuowanie orzeczonego sSrodka prewencyjnego.
Koresponduje to z zatozeniem, ze $rodki przewidziane w ustawie orzekane sg co
prawda bezterminowo (art. 14 ust. 4 u.p.o0.z.p.), ale z zatozeniem, ze powinny by¢
one stosowane tylko do czasu ustania przyczyn ich orzeczenia (art. 24, art. 32 i art.

46-47 u.p.o.z.p.). Konstrukcja ta odpowiada stanowisku wyrazanemu w judykaturze
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Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka, ktéry w odniesieniu do srodkéw
o charakterze izolacyjnym podkresla, ze jedng z przestanek legalnosci pozbawienia
wolnosci osoby umystowo chorej na tle art. 5 ust. 1 lit. €) Konwencji o ochronie
praw cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada
1950 r. (Dz. U. z 1993 r., nr 61, poz. 284), jest to, by kontynuacja zastosowanego
Srodka byta warunkowana dalszym istnieniem jego przyczyny (por. ostatnio wyrok
z dnia 4 grudnia 2018 r., [GC], nr 10211/12 i 27505/14, linseher przeciwko

Niemcom i wskazane tam wczes$niejsze orzecznictwo).

Nalezato w zwigzku z tym uzna¢, ze postanowienie, ktérym sad wypowiada
sie co do zasadnosci uchylenia nadzoru prewencyjnego, tak pozytywne, jak
i negatywne, jest postanowieniem co do istoty sprawy, od ktérego przystuguje
skarga kasacyjna (art. 519! § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 2 ust. 3 u.p.o.z.p.).
Wyjatkiem jest sytuacja, w ktorej postanowienie o uchyleniu nadzoru
prewencyjnego zapada w zwigzku z umieszczeniem osoby stwarzajgcej zagrozenie
w Osrodku (art. 24 ust. 1 in fine u.p.0.z.p.); postanowienie to ma wtedy jedynie
konsekwencyjny i niesamodzielny charakter, nie moze by¢ zatem uznane za
orzekajgce co do istoty sprawy. Za przyjetym stanowiskiem przemawiajg
rowniez wzgledy gwarancyjne, majgce na wzgledzie, ze srodki przewidziane
w ustawie wobec o0sOb uznanych za stwarzajgce zagrozenie stanowig
istotng ingerencje w konstytucyjnie chroniong wolnos¢ cziowieka (art. 31 ust. 1
Konstytucji RP).

Przechodzgc do oceny zarzutéw skargi, zgodzi¢ sie trzeba, ze przyjeta przez
Sad Apelacyjny koncepcja kognicji w postepowaniu o uchylenie nadzoru
prewencyjnego nie byta prawidtowa. Zgodnie z dominujgcym wspotczesnie, trafnym,
stanowiskiem piSmiennictwa, postanowieniom orzekajgcym co do istoty sprawy
nalezy przyznaé atrybut prawomocnosci materialnej (art. 365 w zwigzku z art. 366
iart. 13 § 2 k.p.c.), z uwzglednieniem tego, ze specyfika ochrony prawnej
udzielanej w tym postepowaniu moze wymagaé koncesji od tej zasady,
obnizajgcych stabilno$¢ prawomocnych orzeczen merytorycznych w zestawieniu
z wyrokami (w orzecznictwie por. uchwate Sgdu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia
1995 r., lll CZP 35/95, OSNC 1995, nr 7-8, poz. 110). Prawomocnos¢ materialna

orzeczenia, ktorym uwzgledniono wniosek o0 uznanie za osobe stwarzajgcg
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zagrozenie i zastosowano jeden ze Srodkéw przewidzianych w art. 3 u.p.o.z.p.,
nie stoi jednak na przeszkodzie ponownej ocenie zasadno$ci stosowania tych
srodkdw w kontekscie nowych okolicznosci, ktére nie podlegaty uwzglednieniu
w uprzednim postepowaniu, a tym samym nie sg objete prekluzyjnym skutkiem
prawomocnosci. Odpowiada to ogolniejszemu zatozeniu, zgodnie z ktérym
prawomocnos¢ materialna orzeczenia sadu nie chroni wyrazonego w nim
stanowiska przed zmiang opartg na nowych okolicznosciach (nova producta),
powstatych po chwili miarodajnej dla orzekania w konkretnym rodzaju

postepowania.

W przypadku nadzoru prewencyjnego, jak byfta juz mowa, ocenie tej stuzy
postepowanie toczgce sie na podstawie art. 24 ust. 1 u.p.o.z.p., zgodnie z ktérym
sad uchyla nadzor, jezeli nie zachodzg juz okolicznosci, o ktorych mowa w art. 14
ust. 2 u.p.o.z.p., a zatem te, ktére w chwili miarodajnej dla orzekania (art. 316
k.p.c.), uzasadniaty jego zastosowanie. Uchylenie nadzoru jest w zwigzku z tym
uzasadnione wtedy, gdy doszio do zmiany okolicznosci faktycznych sprawy i nie
stwierdza sie juz zaburzen psychicznych uzasadniajgcych jego zastosowanie lub
gdy zaburzenia, ktére mogg uzasadniaC¢ zastosowanie tego Srodka, wprawdzie
istniejg, jednak ich charakter lub nasilenie nie sg tego rodzaju, ze zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia przez cierpigcg na nie osobe czynu zabronionego
Zz 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 (art. 24 ust. 1 w zwigzku z art. 14 ust. 2 u.p.o.z.p.).

Uchylenie nadzoru prewencyjnego na podstawie art. 24 u.p.o.z.p. nalezy
uznac za zasadne takze wtedy, gdy dokonane w postepowaniu ustalenia wskazujg
na brak ustawowych przestanek jego stosowania, mimo braku jednoczesnego
stwierdzenia zmiany okolicznosci sprawy. Srodki przewidziane ustawg nalezy
postrzega¢ jako nadzwyczajng cho¢ uzasadniong koniecznos¢, ingerujgca
w zasadniczg warto$¢ konstytucyjng, jakg jest wolnos¢ cztowieka (art. 31 ust. 1
Konstytucji RP), totez - w $wietle zasady proporcjonalnoéci (art. 31 ust. 3
Konstytucji RP) - ich uchylenie powinno nastgpi¢ nie tylko wéwczas, gdy dokonane
ustalenia $wiadczg o tym, ze przyczyny ich stosowania odpadty (juz nie zachodzg),

ale réwniez wtedy, gdy nie stwierdza sie podstaw do ich stosowania, mimo braku
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jednoczesnego ustalenia, ze konkretne okolicznosci sprawy ulegly zmianie.
Przepisy art. 365 i 366 k.p.c. nie stojg temu na przeszkodzie, majgc na wzgledzie
akcentowang wczesniej specyfike prawomocnosci materialnej orzeczenh
zapadajgcych w postepowaniu nieprocesowym, jak rowniez to, ze ich zastosowanie
w postepowaniu unormowanym ustawg nastepuje na podstawie podwojnego
,2odpowiedniego” odestania (art. 2 ust. 3 u.p.o.z.p., art. 13 § 2 k.p.c.), co stwarza
szeroki margines ich modyfikacji. Uwzglednienia wymaga takze zmiennos¢ stanu
psychicznego cztowieka i tgczgca sie z tym niepewnos¢ ukierunkowanych
prospektywnie prognoz jego zachowania, cO w powigzaniu z terapeutycznymi
zatozeniami ustawy (por. druk Sejmu VIl kadencji nr 1577) i akcentowanymi
w pismiennictwie trudnosciami w zakresie diagnozowania stanu psychicznego
cztowieka w kontekscie przestanek okreslonych w art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p., uzasadnia
przyjecie, ze pozniejsza ocena stanu zdrowia w wiekszym stopniu odpowiada
rzeczywistosci. To, czy ocena ta jest wynikiem zmiany pierwotnie ustalonego stanu
psychicznego, czy tez stan ten juz uprzednio przedstawiat sie odmiennie, nie moze
w zwigzku z tym rzutowac¢ na zasadnos¢ uchylenia nadzoru w trybie przewidzianym
w art. 24 ust. 1 u.p.o.z.p., jezeli aktualne badanie nie wskazuje podstaw jego

dalszego stosowania.

Dodac¢ trzeba, ze rozwigzania zezwalajgce nawet w szerokim zakresie
na korekte oceny dokonanej w uprzednio prawomocnie zamknietym
postepowaniu nie sg obce postepowaniu nieprocesowemu (por. art. 577 k.p.c.
i postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 22 maja 1998 r., I CKN 780/97,
niepubl.). Judykatura zaaprobowata ich stosowanie takze w odniesieniu do
orzeczen wydawanych na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(por. oparte o art. 42 u.0.z.p. wzwigzku z art. 577 k.p.c. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 15 kwietnia 1997 r., | CZ 25/97, OSNC 1997, nr 9, poz. 135),

CO nie pozostaje bez znaczenia ze wzgledu na bliskos¢ rozwazanej materii.

W kazdym przypadku ztozenia wniosku o uchylenie nadzoru prewencyjnego
konieczne jest zatem zbadanie, czy u osoby objetej nadzorem, w chwili wiasciwej
dla orzekania w przedmiocie wniosku o uchylenie tego $rodka, wystepujg
zaburzenia psychiczne stanowigce podstawe jego stosowania w Swietle art.

14 ust. 2 u.p.o.z.p. Poniewaz okolicznosci okreslone w art. 14 ust. 2 u.p.o.z.p.
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w Swietle art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p. wspotksztattujg ustawowe pojecie osoby
stwarzajgcej zagrozenie, stan uzasadniajgcy uchylenie nadzoru prewencyjnego
oznacza jednoczesnie, ze osoba uprzednio uznana za stwarzajgcg zagrozenie
juz takg nie jest. Odmienne zatozenie przyjmowane przez Sad Apelacyjny nie
datoby sie pogodzi¢ ze stanowczym brzmieniem art. 3 u.p.o.z.p., wedtug ktérego
wobec osoby stwarzajgcej zagrozenie stosuje sie nadzor prewencyjny albo
umieszczenie w Osrodku; ustawa nie przewiduje zatem sytuacji, w ktérej konkretna
osoba stwarza wprawdzie zagrozenie w rozumieniu art. 1 u.p.o.z.p., lecz nie
stosuje sie wobec niej srodkéw okreslonych w ustawie. Koresponduje to z faktem,
ze jakkolwiek postepowania okreslone w art. 9 i 10 u.p.o.z.p. toczg sie
w przedmiocie uznania osoby objetej wnioskiem za stwarzajgcg zagrozenie
(por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2018 r., Il CSK 542/17,
niepubl.), to stwierdzenie, Ze osoba, ktdrej dotyczy wniosek, stwarza zagrozenie nie
jest samoistnym celem ustawy, lecz przestankg koniecznego zastosowania jednego
z przewidzianych w niej srodkéw (por. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia
26 stycznia 2017 r., | CSK 821/14, niepubl.). Status osoby stwarzajgcej
zagrozenie jest zatem immanentnie zwigzany ze stosowaniem jednego z dwdch
przewidzianych ustawg $rodkdédw - nadzoru prewencyjnego bagdz umieszczenia

w Osrodku.

Przepisy ustawy nie normujg wprawdzie ogdélnego postepowania o uchylenie
statusu osoby stwarzajgcej zagrozenie, na ksztatt postepowania o uchylenie
ubezwtasnowolnienia (art. 559 k.p.c.), postepowanie o uchylenie nadzoru
prewencyjnego halezy jednak postrzega¢ w tym kontekscie - z zastrzezeniem
szczegolnie uksztaltowanej kognicji sgdu - jako funkcjonalny odpowiednik tego
ostatniego postepowania, w ktérym dochodzi do weryfikacji uprzednio ustalonego
statusu osoby stwarzajgcej zagrozenie, a uwzglednienie wniosku prowadzi
posrednio do uchylenia tego statusu. Znaczy to bowiem, ze osoba ta albo w ogdle
nie cechuje sie zaburzeniami okreslonymi w art. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 1 pkt 2
u.p.o.z.p. albo zaburzenia te, choC istniejg, nie implikujg okreslonego w tym
przepisie stopnia prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze nie oznacza to catkowitego wytgczenia stosowania

w sprawach wynikajgcych z ustawy przepisow o skardze o wznowienie
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postepowania (art. 524 § 1 w zwigzku z art. 2 ust. 3 u.p.o.z.p.); skarge te
nalezy jednak uznac¢ za dopuszczalng tylko w takim zakresie, w jakim okolicznosci
stanowigce jej podstawe nie mogg podlega¢ badaniu w postepowaniu o uchylenie
nadzoru prewencyjnego lub w postepowaniu o wypisanie z Osrodka (art. 47
u.p.o.z.p.).

Odmienne zatozenia przyjete w tym zakresie przez Sad Apelacyjny musiaty
skutkowaé uchyleniem zaskarzonego orzeczenia, skoro Sad ten zaniechat
oceny, czy u wnioskodawcy w dalszym ciggu wystepujg zaburzenia psychiczne
okreslone w art. 14 ust. 2 u.p.o.z.p., wychodzgc z btednego zatozenia, ze jest w tym
zakresie zwigzany wydanym uprzednio postanowieniem uznajgcym wnioskodawce

za osobe stwarzajgcg zagrozenie.

Rozpoznajgc sprawe ponownie Sad Apelacyjny powinien rozwazyc,
z wykorzystaniem opinii biegtych, czy u wnioskodawcy wystepujg zaburzenia
psychiczne uzasadniajgce kontynuacje nadzoru prewencyjnego, okreslone w art.
14 ust. 2 w zwigzku z art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p. W ramach tej oceny Sad Apelacyjny
powinien odnies¢ sie m.in. do tego, ze elementem, ktéry istotnie wptywat
na uprzednie stwierdzenie wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia przez
wnioskodawce czynu zabronionego okreslonego w art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p., byto
stwierdzone uzaleznienie i zwigzana z nim potrzeba stosowania terapii odwykowej,
podczas gdy obecnie nie stwierdzono u wnioskodawcy uzaleznienia od alkoholu
lub srodkéw odurzajgcych. Ustawa nie stoi jednak na przeszkodzie temu, by przy
ocenie tej Sad wzigt pod uwage takze takie okolicznosci, ktére nie zostaty
uwzglednione w uprzednim postepowaniu o uznanie za osobe stwarzajgcg
zagrozenie. Postepowanie inicjowane wnioskiem o uchylenie nadzoru
prewencyjnego zaktada kompleksowg, ponowng analize stanu osoby uznanej za
stwarzajgcg zagrozenie, ktérg mogg by¢ objete elementy niebrane wczesniej
pod uwage, takze wykryte juz po zakonczeniu postepowania wykonawczego i w
okresie realizowania nadzoru prewencyjnego, jezeli majg one znaczenie dla
ustalenia, czy w dacie orzekania w przedmiocie wniosku o uchylenie nadzoru
prewencyjnego u objetej nadzorem osoby wystepujg zaburzenia o takiej naturze

i takim nasileniu, ze uzasadniajg kontynuacje tego srodka.
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Dostrzec trzeba w tym kontekscie, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 u.p.o.z.p.
uchylenie nadzoru jest uzasadnione wtedy, gdy nie wystepujg okolicznosci
okreslone w art. 14 ust. 2 u.p.o.z.p., nie zas wtedy, gdy nie stwierdza sie
okolicznosci, ktore uprzednio stanowity podstawe zastosowania tego srodka.
Argumenty skarzgcego zmierzajgce do zredukowania pola oceny sadu
w postepowaniu o uchylenie nadzoru do analizy okolicznosci stwierdzonych na
etapie postepowania wykonawczego nalezato tym samym uznaé za nietrafne.
Wystepowanie w trakcie postepowania wykonawczego zaburzen psychicznych
w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia
preferencji seksualnych, jest wprawdzie nieodzowng przestankg uznania za osobe
stwarzajgcg zagrozenie (art. 1 pkt 2 u.p.o.z.p.), jednak z art. 1 u.p.o.z.p., ani tez art.
14 u.p.o.z.p. nie wynika, ze podstawg stosowania wobec takiej osoby srodkéw
okreslonych ustawg mogg by¢ wytgcznie te same zaburzenia, ktére stwierdzono

w postepowaniu wykonawczym.

Odrebng kwestig jest to, ze zaburzenia psychiczne uzasadniajgce dalsze
stosowanie nadzoru prewencyjnego muszg odpowiadac¢ charakterem zaburzeniom
okreslonym w art. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 1 pkt 2 u.p.o.z.p. W orzecznictwie
przyjeto, przy aprobacie piSmiennictwa, ze do zaburzen psychicznych, o ktérych
mowa w tych przepisach, nie nalezg zaburzenia psychotyczne (choroby psychiczne)
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2015 r., | CSK 825/14,
niepubl.; por. tez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2016 r.,
K 6/14, OTK-A 2016, poz. 98). Stwierdzenie tego rodzaju zaburzen nie moze tym
samym stac sie podstawg nie tylko zastosowania, lecz takze kontynuacji srodkow
przewidzianych w ustawie, zaréwno izolacyjnych, jak i nieizolacyjnych. Ewentualna
przymusowa izolacja oséb, ktére na skutek choroby psychicznej zagrazajg
bezposrednio zyciu lub zdrowiu innych oséb, moze zatem nastgpi¢ jedynie

w warunkach przewidzianych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

W zwigzku z tym, Sgd Apelacyjny, wbrew wyrazonemu stanowisku, nie moze
uchyli¢ sie od okreslenia charakteru zaburzen, na ktére cierpi wnioskodawca,
w tym od zbadania tego, czy stwierdzane przezen wysokie prawdopodobienstwo
popetnienia przez wnioskodawce czynu okreslonego w art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p.

wynika z zaburzen o charakterze psychotycznym, na co wskazywata czesc¢
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opiniujgcych wnioskodawce biegtych. Ustalenie, ze taki wysoce prawdopodobny
sposob zachowania wnioskodawcy jest zdeterminowany przebiegiem procesu
psychotycznego, nie moze stanowi¢ podstawy do stosowania wobec niego srodkow
okreslonych ustawg. Ustawa nie reguluje bowiem sposobu leczenia i postepowania
z osobami chorymi psychicznie, jak tez osobami, u ktoérych stwierdza sie proces
chorobowy innego rodzaju, ktérego wtdérne objawy sg zrodtem zaburzen
psychotycznych; osoby takie w obecnym stanie prawnym powinny by¢ leczone
w trybie dla nich wiasciwym, stosownie do postawionej diagnozy, dopuszczajgcym
réwniez - w przypadku osob chorych psychicznie - przymusowg hospitalizacje
(art. 23 u.0.z.p.). Nie zmienia tego wspotwystepowanie - oprocz ewentualnej
choroby psychicznej — uposledzenia w stopniu lekkim lub uszkodzehn mozgu
wywotanych nowotworem, jezeli diagnoza wysokiego ryzyka popetnienia czynu
zabronionego jest zdeterminowana rozwojem procesu psychotycznego, nie wynika
natomiast ze stwierdzonego uposledzenia umystowego badz innych zaburzen
okreslonych w art. 1 pkt 3 w zwigzku z art. 1 pkt 2 ustawy lub jezeli objawy
psychotyczne towarzyszgce schorzeniom organicznym nakazujg kwalifikacje stanu

zdrowia osoby, ktérej dotyczy wniosek, w kategorii choréb psychicznych (psychoz).

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze stosowania nadzoru prewencyjnego na
podstawie art. 14 ust. 2 u.p.o.z.p. nie moze takze uzasadnia¢ per se okolicznosg,
iz stan zdrowia osoby, ktorej dotyczy wniosek, jest tego rodzaju, ze pozgdana
jest w ogolnosci stata kontrola jej sposobu zachowania i procesu leczenia,
poniewaz zakres zastosowania tego Srodka jest SciSle ograniczony do sytuacji
wyznaczonych w art. 1 u.p.o.z.p., determinujgcych zakres zastosowania ustawy.
W judykaturze wskazuje sie przy tym, ze przepisy ustawy ze wzgledu na jej
charakter muszg by¢ interpretowane rygorystycznie (por. postanowienia Sadu
Najwyzszego z dnia 16 kwietnia 2015 r., | CSK 825/14, niepubl., z dnia 13 stycznia
2006 r., V CSK 455/16, OSNC 2016, nr 11, poz. 133, z dnia 11 stycznia 2017 r.,
IV CSK 792/15, niepubl. i z dnia 13 wrzesnia 2019 r., I| CSK 120/19, niepubl.).

Ubocznie nalezato zwrdcic uwage, ze przedstawione w koncowej czesci
uzasadnienia wywody Sadu Apelacyjnego co do wptywu uposledzenia umystowego
wnioskodawcy na sposob postrzegania Swiata oraz na prawdopodobienstwo

popetnienia przezen czynu zabronionego, jak i co do tego, ze dopiero usuniecie
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lub zanik guza mdzgu mogtyby skutkowacC uchyleniem nadzoru prewencyjnego,
nie wskazywaty na to, na jakiej podstawie je poczyniono, a zarazem dotyczyty
zagadnien, w ktorych konieczne jest wykorzystanie wiedzy specjalnej (art. 278

k.p.c.).

Z tych wzgledoéw, na podstawie art. 398> w zwigzku z art. 13 § 2 k.p.c.

i art. 2 ust. 3 u.p.o.z.p., Sgd Najwyzszy orzekt, jak w sentenciji.



