Sygn. akt V CSK 319/19

POSTANOWIENIE

Dnia 24 stycznia 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Krzysztof Pietrzykowski (przewodniczacy)
SSN Monika Koba (sprawozdawca)
SSN Wiadystaw Pawlak

Protokolant Barbara Kryszkiewicz

w sprawie z wniosku Dyrektora Zaktadu Karnego w R.

przy uczestnictwie A. H. i Prokuratora Okregowego w G.

0 uznanie za osobe stwarzajgcg zagrozenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 24 stycznia 2020 r.,
skargi kasacyjnej uczestnika A. H.

od postanowienia Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 18 lutego 2019 r., sygn. akt V ACa (...),

1) oddala skarge kasacyjna,

2) nie obcigza uczestnika kosztami postepowania
kasacyjnego,

3) przyznaje od Skarbu Panstwa-Sadu Apelacyjnego w (...) na
rzecz adwokata M. S. kwote 180 zt (sto osiemdziesiat) ztotych
powiekszong o nalezny podatek od towaréw i ustug tytulem
kosztow nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej uczestnikowi z

urzedu w postepowaniu kasacyjnym.

UZASADNIENIE

Postanowieniem 2z dnia 9 marca 2018 r. Sgd Okregowy w G.
uznat uczestnika A. H. za osobe stwarzajgcg zagrozenie i umiescit go w Krajowym

Osrodku  Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjainym (dalej: ,Osrodek”).



Jednoczesnie zarzgdzit pobranie od uczestnika wymazu ze S$luzéwki policzkéw
w celu przeprowadzenia analizy kwasu dezoksyrybonukleinowego (DNA), odciskow
linii papilarnych, wykonanie zdjeC, szkicow i opiséw wizerunku uczestnika oraz
umieszczenie wynikdw analizy DNA, odciskow linii papilarnych, zdjec, szkicow
i opisdw wizerunku w odpowiednich bazach i zbiorach danych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz.U. z 2011r., nr 287, poz. 1687,

ze zm.).

Sad pierwszej instancji ustalit, ze uczestnik urodzit sie w 1974 r., ma
siedmioro rodzenstwa, wzrastat w rodzinie dysfunkcyjnej o cechach patologii
spotecznej. W o&ésmym roku zycia doswiadczyt powaznego urazu gtowy
z utratg przytomnosci i znacznymi obrazeniami twarzoczaszki. Ukonczyt szkote
podstawowg specjalng, nauka sprawiata mu trudnosci, nie potrafi czyta¢ ani pisac.
Jest kawalerem, nie ma dzieci. Nigdy nie pracowat zawodowo, jest rencista.
Choruje na padaczke. Na skutek uszkodzenia nerwu twarzowego prawego ma
twarz asymetryczng. Cierpi na wade wymowy. Byt leczony psychiatrycznie.

Naduzywat alkoholu i byt zatrzymywany w izbie wytrzezwien.

W dacie ztozenia wniosku o uznanie go za osobe stwarzajgcg zagrozenie
przebywat w warunkach izolacji penitencjarnej po raz 6smy, w tym ponownie za
przestepstwo o charakterze seksualnym. Byt karany takze za rozboje. Aktualnie
odbywa kare czterech lat pozbawienia wolnosci za to, ze w nocy 11 lipca 2014 r.
w B., po uprzednim uzyciu wobec pokrzywdzonej przemocy polegajgcej na ztapaniu
za wiosy, przytrzymaniu i grozeniu pobiciem zaciggnat jg do klatki schodowej i
doprowadzit do poddania sie innej czynnosci seksualnej oraz do odbycia stosunku
oralnego tj. za czyn z art. 197 § 1 k.k., art. 197 § 2 k.k. przy zastosowaniu art. 11 §
2 wzw. z art. 64 § 2 k.k. Za podobne przestepstwo byt poprzednio karany karg
pozbawienia wolnosci w wymiarze lat trzech. Z opinii biegtych psychiatrow i
psychologow sporzgdzonych w toku postepowan karnych wynikato, ze nigdy nie
miat dobrowolnych stosunkéw seksualnych, a karalne zachowania seksualne mogty
wynika¢ z uposledzenia umystowego i naduzywania alkoholu, a w czasie ich
popetnienia uczestnik miat znacznie ograniczong zdolno$¢ rozpoznawania swoich

czynow i pokierowania swoim postepowaniem w rozumieniu art. 31 § 2 k.k.



Ostatnig kare pozbawienia wolnosci uczestnik odbywat od 24 pazdziernika
2016 r. na oddziale terapeutycznym, jednak w niklym zakresie korzystat z oferty
terapeutycznej. W orzeczeniu penitencjarno — psychologicznym stwierdzono, ze
cechuje go bardzo gteboki stopien demoralizacji, a naduzywanie alkoholu i kolejne
urazy gtowy przyczynity sie do pogtebienia patologii osrodkowego ukfadu
nerwowego. Okreslono go jako jednostke stabo uspoteczniong, niestabilng
emocjonalnie, zdezorganizowang, o0 niskich zasobach osobowosciowych,
z gtebokimi deficytami poznawczymi. Podkreslano ryzyko popetniania kolejnych
czynow przestepczych w przysztosci, zwlaszcza pod wptywem alkoholu,
w zwigzku z  zaburzeniami sfery emocjonalno — popedowej, obnizong
uczuciowos$cig wyzszg, gtebokoscig posiadanych deficytow i ich nieodwracalnym
charakterem, bezkrytycznoscia wobec popetnianych czyndéw  karalnych
i przerzucaniu odpowiedzialnosci na ofiary przestepstw. Z poczynionych na
oddziale terapeutycznym obserwacji wynikato, Zze uczestnik zdradza wyrazne
deficyty w zakresie rozumienia i internalizacji obowigzujgcych norm spotecznych
i moralnych. W kontaktach z picig przeciwng przejawiat niekontrolowang
popedliwo$é, w sposob nachalny obserwowat kobiety i ich fizyczne atrybuty,
nie kryjgc sie z deprawacjg potrzeb seksualnych. Dokonywat rozbudowanych
fantazji seksualnych z udzialtem zaobserwowanych przez siebie Kkobiet,

a wyobrazenia te werbalizowat w sposéb otwarty w celi mieszkalne;.

W oparciu o dowody z opinii biegtych z zakresu psychiatrii, seksuologii
i psychologii przeprowadzone w toku postepowania pierwszoinstancyjnego
Sad Okregowy ustalit, ze uczestnik jest osobg uposledzong umystowo
w stopniu umiarkowanym, z bardzo niskim poziomem inteligencji ptynnej,
z organicznymi zmianami w osrodkowym uktadzie nerwowym. Wystepujg u niego
zaburzenia charakterologiczne, organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania.
Zaburzenia proceséw poznawczych dotyczg gtéwnie planowania i przewidywania
prawdopodobnych nastepstw indywidualnych i spotecznych. Zaobserwowac
u niego mozna labilno$¢ emocjonalng, drazliwosé, gniewliwosé. Ujawnia tendencje
do zachowan impulsywnych i ma problemy z kontrolg zachowan popedowych.
Wyréznia sie duzg meczliwoscig nerwowg, brakiem wytrwatosci i konsekwencji

w zakresie najprostszych podejmowanych czynnosci. Skutkuje to problemami



w funkcjonowaniu spotecznym z powodu zaniku zahamowan, lekcewazenia norm
spotecznych i skfonnosci do czynéw o charakterze przestepczym. Stwierdzone
u uczestnika zaburzenia osobowosci to: duza niewspotmiernos¢ miedzy
zachowaniem a obowigzujgcymi normami spotecznymi, bezwzgledne nieliczenie
sie z wuczuciami innych, silna i utrwalona postawa nieodpowiedzialnosci
i lekcewazenia norm, regut i zobowigzan spofecznych, niemoznosc¢ utrzymania
trwatych zwigzkéw z innymi, przy braku trudnosci w ich nawigzywaniu, bardzo
niska tolerancja frustracji i niski prég wyzwalania agresji, w tym zachowan
gwattownych, niezdolnos¢ przezywania poczucia winy i korzystania z doswiadczen,
a w szczegdlnosci doswiadczonych kar, ktére nie spetniajg funkcji blokujgcej
zachowan kryminogennych, wyrazna skionnos¢ do obwiniania innych lub
wysuwania pozornie mozliwych do uznania racjonalizacji zachowan, ktére sag

zrodtem konfliktéw z otoczeniem.

Uczestnik cierpi na padaczke i wymaga statego zazywania lekarstw.
Jednoczesnie jest uzalezniony od alkoholu, ale w stosunku do tego problemu jest
catkowicie bezkrytyczny. W warunkach wolnosciowych tgczy leki z alkoholem,
a kiedy pozostaje w ciggu alkoholowym przestaje przyjmowaé leki. W stanie
nietrzezwosci nie kontroluje swojego postepowania, a przemoc na tle seksualnym
jakiej dopuszcza sie w tym stanie, jest jego statym sposobem funkcjonowania,

ktéra bedzie przybierata na sile.

U uczestnika wystepujg preferencie w zakresie realizacji potrzeb
seksualnych o cechach raptofili. Do nawigzania kontaktu seksualnego nie
potrzebuje on wiezi emocjonalnej, ani zgody osoby, z ktorg zamierza wejs¢
w kontakt intymny. Ma nikte szanse na zbudowanie zwigzku z kobietg ze wzgledu
na deficyty w zakresie wyglagdu zewnetrznego, intelektu, emocjonalnosci, sposobu
funkcjonowania oraz roli jakg przypisuje kobiecie, ktdérg postrzega gtéwnie jako
obiekt zaspokojenia seksualnego. Jego potrzeby seksualne sg sfrustrowane, a jego
mysli, pragnienia i zachowania sg skoncentrowane wokot seksualnosci. Zastepcze
formy roztadowania seksualnego, takie jak masturbacja nie satysfakcjonujg go,
awrecz frustrujg. Po opuszczeniu zaktadu karnego, bedzie dysponowat duzg
iloscig wolnego czasu, co w potgczeniu z alkoholizowaniem sie, spowoduje kolejne

czyny przestepcze. Zaburzenia psychiczne uczestnika w postaci uposledzenia



umystowego i zaburzen osobowosci majg taki charakter i nasilenie, ze zachodzi
bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego z uzyciem
przemocy lub grozby jej uzycia przeciwko zdrowiu, zyciu lub wolnosci seksualnej,

ktérego gorna granica wynosi co najmniej dziesiec lat.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sgd Okregowy stanat na stanowisku, ze
wniosek o0 uznanie uczestnika A. H. za osobe stwarzajgcg zagrozenie na podstawie
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec osdb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych osob (tekst. jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 2203 — dalej: ,ustawa”, ,u.p.0.z.p.”
lub ,ustawa z dnia 22 listopada 2013 r.”) jest uzasadniony. Uczestnik odbywa
prawomocnie orzeczong kare pozbawienia wolnosci wykonywang w systemie
terapeutycznym, w trakcie postepowania wykonawczego wystgpity u niego
zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umystowego i zaburzenia
osobowosci, a stwierdzone zaburzenia majg taki charakter i nasilenie, ze jest
bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia przez niego czynu zabronionego
o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 u.p.o.z.p. Majgc na uwadze catoksztatt okolicznosci
ustalonych w sprawie, a w szczegdlnosci wnioski opinii biegtych, a takze wyniki
dotychczas prowadzonego postepowania terapeutycznego oraz mozliwosci
efektywnego poddania sie uczestnika postepowaniu terapeutycznemu na wolnosci,
Sad Okregowy doszedt do przekonania, ze zachodzi bardzo wysokie
prawdopodobienstwo popetnienia przez uczestnika 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
dziesie€ lat, co uzasadnia umieszczenie uczestnika w Osrodku (art. 14 ust. 1i 3
ustawy). Miat na wzgledzie, ze ustawa nie zawiera definicji pojecia ,bardzo wysokie
prawdopodobienstwo” nalezy zatem nadaé mu takie znaczenie jakie wystepuje
w jezyku potocznym i identyfikowa¢ je z prawdopodobienstwem graniczgcym
z pewnoscig w kontekscie okolicznosci konkretnej sprawy. Wskazat, ze z dowodow
przeprowadzonych w sprawie wynika, ze przeprowadzone w stosunku do
uczestnika procedury terapeutyczne nie przyniosty zadnych efektow. A. H. nie
wykazywat bowiem Zadnego zaangazowania w realizacje zleconych mu zadan w

indywidualnym programie terapeutycznym i wykazywat mate zaangazowanie



w proces resocjalizacji. Z kolei ze sporzadzonych w sprawie opinii biegtych wynika,
ze przeprowadzenie w stosunku do uczestnika skutecznej terapii w warunkach
wolnosciowych celem skorygowania jego postepowania jest nierealne. Uznat, ze
stwierdzone u uczestnika zaburzenia, uposledzenie umystowe, jego predyspozycje,
osobowos¢ i brak po jego stronie motywacji do korekty swojego postepowania
sprawiajg, ze nie daje on zadnej gwarancji, ze dobrowolnie bedzie korzystat
z leczenia terapeutycznego na wolnosci, zwtaszcza, ze nie czynit tego w czasie
izolacji wiezienne;.

Postanowieniem z dnia 18 lutego 2019r. Sad Apelacyjny w (...) oddalit
apelacje powoda, podzielajgc ustalenia faktyczne i oceny prawne Sgdu pierwszej
instancji. Sad drugiej instancji uzupetnit dodatkowo postepowanie dowodowe
dopuszczajgc dowdd z innego zespotu biegtych (opinii dwoch lekarzy psychiatréw,
lekarza seksuologa klinicznego oraz psychologa), ktérych wyniki potwierdzity

ustalenia i wnioski wyprowadzone przez Sad Okregowy.

Ponadto, w oparciu o opinie biegtych Sgd Apelacyjny dodatkowo ustalit, ze
uczestnik instrumentalnie wykorzystuje swoje uposledzenie i zdaje sobie sprawe
z wptywu alkoholu na swoje funkcjonowanie, nie podejmuje jednak leczenia
w tym zakresie. Wzmacnia u siebie obraz osoby uposledzonej i odpowiednio je
wykorzystuje, jest to bowiem w jego odczuciu korzystne, co zmniejsza u niego
motywacje do podjecia wysitku intelektualnego i przektada sie na nieskutecznosc¢
dotychczas podejmowanych odziatywan terapeutycznych. W przypadku uczestnika
waznym elementem zmniejszenia ryzyka powrotu do przestepstwa bytoby
poprawienie jego funkcjonowania poznawczego, co jest mozliwe przez odpowiednie

dobranie technik oddziatywan terapeutycznych i treningu.

Wskazat Sad Apelacyjny, ze z opinii biegtych jednoznacznie wynika, iz
zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ poddania uczestnika odziatywaniom
terapeutycznym w warunkach zamknietych, wykazywany przez niego brak
krytycyzmu powoduje bowiem, ze nie podejmie on skutecznej terapii w warunkach
wolnosciowych, a ryzyko ponownego popetnienia przez niego czynu karalnego
z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zdrowiu, zyciu lub wolnosci

seksualnej zagrozonego karg pozbawienia wolnosci, ktérej goérna granica wynosi co



najmniej dziesieC¢ lat jest bardzo wysokie. Podkreslit, Zze biegli nie widzieli
mozliwosci by A. H. mogt uczestniczy¢ w odziatywaniach terapeutycznych
w warunkach wolnosciowych bez stwarzania bardzo wysokiego ryzyka ponownej

napasci seksualnej na przypadkowe kobiety.

Sad Apelacyjny ustalit takze, ze z opinii okresowej sporzgdzonej przez
lekarzy psychiatréw i psychologa, po 6 miesigcach pobytu uczestnika w Osrodku na
podstawie postanowienia zabezpieczajgcego wynika, ze uczestniczyt on w prawie
wszystkich spotkaniach z psychologiem. Jednak préba realizacji przygotowanych
dla niego tematéw i psychoedukacja nie byly mozliwe, nie rozumiat on bowiem
wiekszosci kierowanych do niego tresci i niechetnie rozmawiat o popetnionych
czynach. Stwierdzono, ze charakter i nasilenie objawéw organicznego uszkodzenia
uktadu nerwowego uniemozliwia realizacje szeroko podjetych oddziatywan
psychologicznych. Uczestnik brat takze udziat we wszystkich spotkaniach
z psychologiem seksuologiem, nie rozumiat jednak ich istoty, twierdzgc ze to
kobiety sg winne przypisanym mu zachowaniom. Z trudem przyjmowat
przekazywang mu wiedze, wymagat wielokrotnego powtarzania tych samych tresci,
byt bezkrytyczny w stosunku do popetnionych czynéw. U uczestnika nie
stwierdzono objawdw choroby psychicznej czy psychozy, a cechy organicznego
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego po przebytym urazie gtowy, ktore

przejawiajg sie drazliwoscig, dysforig i zniecierpliwieniem.

Majgc na wzgledzie te dodatkowe ustalenia Sad Apelacyjny podzielit w petni
stanowisko Sgdu Okregowego, ze catoksztait ustalonych w sprawie okolicznosci
w tym nikle efekty dotychczas przeprowadzonych terapii, bezkrytyczng postawe
uczestnika w stosunku do popetnionych przestepstw oraz brak mozliwosci
skutecznego przeprowadzenia terapii w warunkach wolnosciowych, przemawiajg
za przyjeciem, ze istnieje bliskie pewnosci prawdopodobienstwo, ze uczestnik
w przypadku nie umieszczenia go w Osrodku, popetni czyn zabroniony o ktérym
mowa w art. 1 ust. 3 u.p.0.z.p. Zaaprobowat réwniez stanowisko tego Sadu, ze
w sytuacji uczestnika zastosowanie srodka w postaci nadzoru prewencyjnego nie
spetni  funkcji ochronnych w stosunku do spoteczehstwa. Uznat, ze analiza
okolicznosci sprawy, w tym dotychczasowy przebieg zycia uczestnika, popetnione

przez niego przestepstwa, ich motywacja oraz zwigzek ze stwierdzonymi



zaburzeniami psychicznymi i wystepujgcymi u niego dysfunkcjami sprawiajg, ze
prawdopodobienstwo popetnienia przez niego czynow o ktérych mowa w art. 1

ust. 3 u.p.o.z.p. jest bardzo wysokie.

Od powyzszego postanowienia skarge kasacyjng ztozyt uczestnik A. H.
zaskarzajgc je w catosci, domagajac sie jego uchylenia oraz poprzedzajgcego je
postanowienia Sgdu pierwszej instancji i orzeczenia co do istoty sprawy przez
oddalenie wniosku ewentualnie uchylenie i przekazanie sprawy Sadowi

Apelacyjnemu w (...) do ponownego rozpoznania.

Zaskarzonemu postanowieniu zarzucit naruszenie: art. 31 § 1 i 2 Konstytuciji
oraz art. 5 pkt 1 i ppkt a i art. 7 Konwencji o ochronie praw cziowieka
oraz podstawowych wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r. (Dz.U. 1993, nr 61,
poz. 284, ze zm. — dalej: ,Konwencja”) przez umieszczenie uczestnika wbrew jego
woli w Osrodku po odbyciu przez niego kary pozbawienia wolnosci, art. 1 pkt 3
u.p.o.z.p. przez przyjecie wysokiego prawdopodobiehnstwa popetnienia przez
uczestnika czynu zabronionego o jakim jest w nim mowa, bez wskazania kryteriow
stanowigcych podstawe kwalifikacji bardzo wysokiego ryzyka popetnienia takiego
czynu, art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p. polegajgcag na przyjeciu, ze pod pojeciem ,bardzo
wysokiego prawdopodobienstwa” nalezy rozumie¢ prawdopodobienstwo graniczgce
Z pewnoscig, podczas gdy brak podstaw do przyjecia takiej wyktadni oraz art. 14
ust. 2 u.p.0.z.p. przez jego niezastosowanie mimo, ze zebrany w sprawie materiat
dowodowy przemawia za uznaniem, ze uczestnik postepowania moze by¢ poddany
odziatywaniom terapeutycznym w warunkach ambulatoryjnych przy zastosowaniu
mechanizmu dozoru prewencyjnego, ktory nie jest jednoznaczny z leczeniem
w warunkach wolnosciowych, a takze art. 11 w zw. z art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p.
przez jego niewtasciwe zastosowanie polegajgce na dokonaniu przez biegtych
oceny koniecznosci umieszczenia osadzonego w Osrodku oraz wskazania
stopnia prawdopodobienstwa popetnienia przez uczestnika postepowania czynu
zabronionego w sytuacji, w ktérej oceny prawdopodobienstwa oraz umieszczenia
badz nie osadzonego w Osrodku dokonuje Sagd orzekajgcy w sprawie, a biegli majg
za zadanie ustalic czy osoba, ktérej dotyczy wniosek, wykazuje zaburzenia
w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia

preferencji seksualnych.



W odpowiedzi na skarge wnioskodawca Dyrektor Zaktadu Karnego w R.
wniést o jej oddalenie i zasgdzenie od uczestnika kosztow postepowania

kasacyjnego.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Sad Najwyzszy miat na wzgledzie, ze skarge kasacyjng na posiedzeniu
niejawnym w dniu 26 wrzesnia 2019 r. przyjgt do rozpoznania sedzia Sgdu
Najwyzszego T.S., ktory zostat powotany do urzedu na stanowisku sedziowskim
przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej na wniosek Krajowej Rady Sgdownictwa,
uksztattowanej w trybie okreslonej przepisami ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o
zmianie ustawy o Krajowej Radzie Sgdownictwa, oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. z 2018 r., poz. 3, z pdzn. zm.), co zgodnie z uchwatg Sadu Najwyzszego z
dnia 23 stycznia 2020 r. podjetg w sktadzie potgczonych Izb: Cywilnej, Karnej oraz
Pracy i Ubezpieczenh Spotecznych
(BSA 1 — 4110-1/2020), majgcg moc zasady prawnej, skutkuje sprzecznos$cig tak
uksztattowanego sktadu sgdu z przepisami prawa w rozumieniu art. 379 pkt 4 k.p.c.
Wykfadnia ta ma jednak zastosowanie prospektywne, a w zakresie postepowania
cywilnego dotyczy jedynie orzeczen wydanych przez sgdy po dniu 23 stycznia
2020 r. (pkt 1 i 3 oraz 54 uchwaty). Brak byto zatem przeszkdd proceduralnych do

merytorycznego rozpoznania skargi kasacyjnej.

W zwigzku z zarzutami skargi kwestionujgcymi konstytucyjnos¢ i zgodnosc¢
z Konwencjg umieszczenia uczestnika wbrew jego woli w O$rodku po odbyciu
przez niego kary pozbawienia wolnosci, przypomnienia wymaga, ze zgodno$c¢
przepisow ustawy o postepowaniu wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi,
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia Iub wolnosci seksualnej innych
osbéb z Konstytucjg i aktami prawa miedzynarodowego, tj. Konwencjg oraz
Miedzynarodowym Paktem Praw Obywatelskich i Politycznych otwartego do
podpisu w Nowym Jorku 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977, nr 38, poz. 167, dalej:
,MPPOIP”) byty przedmiotem oceny dokonanej przez Trybunat Konstytucyjny
w wyroku z dnia 23 listopada 2016 r. K 6/14, (OTK — A 2016, nr 6, poz. 98).
Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze art. 1 u.p.0.z.p. jest zgodny z art. 41 ust. 1

w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji i nie jest niezgodny z art. 42 ust. 1 Konstytucji,
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art. 7 ust. 1 Konwencji oraz art. 9 ust. 1, art. 14 ust. 7 i art. 15 ust. 1 MPPOIP,
zasadg ne bis in idem wynikajgcg z art. 2 Konstytucji, z art. 4 ust. 1 Protokotu nr 7
do Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzgdzonego
22 listopada 1984 r. w Strasburgu (Dz.U.2003.42.364). Artykut 2 ust. 3 u.p.o.z.p.
nie jest niezgodny z zasadg ne bis in idem wynikajgcg z art. 2 Konstytucji i art. 42
ust. 1 Konstytucji. Artykut 9 w zwigzku z art. 1 pkt 2 i 3 u.p.o.z.p. jest zgodny z art. 2
i art. 41 ust. 1 Konstytucji. Artykut 11 u.p.o.z.p. jest zgodny z zasadg poprawnej
legislacji wynikajgcg z art. 2 Konstytucji oraz art. 45 ust. 1 Konstytucji i nie jest
niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Artykut 14 ust. 1-3
u.p.z.p. jest zgodny z art. 45 ust. 1 Konstytucji, a art. 14 ust. 2 u.p.0.z.p. jest zgodny
z zasadg okreslonosci prawa wynikajgcg z art. 2 Konstytucji i nie jest niezgodny
z art. 42 ust. 1 Konstytucji. Artykut 14 ust. 3 u.p.o.z.p. jest zgodny z art. 41 ust. 1
w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji i z zasadg okreslonosci prawa wynikajgcg
z art. 2 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 42 ust. 1 Konstytucji. Artykut 15
ust. 1 zdanie pierwsze u.p.0.z.p. nie jest niezgodny z art. 177 Konstytucji, a art. 19
ust. 3 u.p.o.z.p. nie jest niezgodny z art. 42 ust. 1 Konstytucji w zwigzku
z wynikajgcg z art. 2 Konstytucji zasadg ne bis in idem. Artykut 25 u.p.o.z.p. jest
zgodny z zasadg zaufania obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa
wynikajgcg z art. 2 Konstytucji. Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze jedynie art. 46
ust. 1 u.p.o.z.p. w zakresie, w jakim przewiduje sporzgdzanie opinii w sprawie
niezbednosci dalszego pobytu w Osrodku tylko przez jednego lekarza psychiatre,
jest niezgodny z art. 41 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji, zagadnienie to

jednak nie jest objete problematyka, ktéra wystgpita w rozpoznawanej sprawie.

W motywach rozstrzygniecia Trybunat Konstytucyjny odrzucit argumentacje,
ze izolacja w Osrodku nie ma charakteru terapeutycznego, a prowadzi do
podwojnego ukarania za ten sam czyn. Stwierdzit, ze przyjety w ustawie sposob
rozstrzygniecia dwoch konkurencyjnych wartosci  konstytucyjnych:  wolnosci
osobistej oséb stwarzajgcych zagrozenie dla spoteczenstwa oraz ochrony zdrowia,
zycia i wolnosci potencjalnych ofiar tych osob jest dopuszczalny. Przeprowadzona
analiza charakteru tego $srodka doprowadzita Trybunat do wniosku, ze nie ma on
charakteru penalnego, a prewencyjno — zabezpieczajgcy. Choc jest dotkliwg formag

pozbawienia wolnosci, jest to jednak rozwigzanie poroéwnywalne z leczeniem
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w zamknietym szpitalu psychiatrycznym, bez zgody chorego, przewidzianym
w art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(jedn. tekst: Dz.U. z 2018 r., poz. 1878). Jego celem jest terapia pacjenta, na tyle
na ile jest to mozliwe w obecnym stanie wiedzy medycznej. Ma to z jednej strony
wyeliminowac¢ bgdz w maksymalnym stopniu zmniejszy¢ z jego strony zagrozenie
dla potencjalnych ofiar, a z drugiej strony uchroni¢ go przed konsekwencjami
czynow, do ktérych w opinii badajgcych go psychiatrow i psychologow jest nadal
zdolny. Stosowanie tej regulacji nie ma zatem na celu ukarania sprawcy za juz
popetnione i osgdzone przestepstwa, lecz ochrone spoteczenstwa przed
bezposrednim zagrozeniem popetnienia w przysziosci przestepstwa przeciwko

zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej okreslonego w art. 1 ust. 3 ustawy.

Réwniez w orzecznictwie Sgdu Najwyzszego wyjasniono, ze przepisy
Konwencji dajg mozliwos¢ zastosowania izolacyjnego srodka prewencyjnego
wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, takze w postaci upos$ledzenia
umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych, jezeli
jest to konieczne dla zapewnienia bezpieczenstwa i wolnosci innych o0séb.
Zaznaczono, ze problematyka ta byta przedmiotem licznych orzeczenh
Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka, ktory okreslit warunki pozwalajgce na
uznanie legalnosci przymusowej izolacji osdéb z zaburzeniami psychicznymi
(por. m.in. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 23 marca 2017 r.,, V CSK
477/16, niepubl.). Zarzut naruszenia art. 31 § 1 i 3 i art. 41 § 1 Konstytuc;ji
oraz art. 5 pkt 1 i ppkt a i art. 7 Konwencji jest zatem bezzasadny (por. m.in.
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2017 r., | CSK 523/15,
niepubl.).

W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego podkresla sie, ze podstawe oceny przez
sad, czy konieczne jest zastosowanie wobec osoby stwarzajgcej zagrozenie
nadzoru prewencyjnego albo umieszczenia jej w Osrodku, stanowi — stosownie do
art. 14 wust. 1 u.p.o.z.p. — catoksztatt okolicznosci ustalonych w sprawie,
w szczegoblnosci uzyskane opinie bieglych, a takze analiza dotychczas
popetnionych czynéw, ich motywacji, zwigzku ze stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi, z uwzglednieniem dotychczasowego przebiegu zycia sprawcy, jego

aktualnej sytuacji zyciowej, wynikow prowadzonego dotychczas postepowania
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terapeutycznego oraz mozliwosci efektywnego poddania sie przez te osobe
postepowaniu terapeutycznemu na wolnosci. W konsekwencji ograniczenie
podstawy tej oceny jedynie do sformutowanej przez biegtych medycznej prognozy
prawdopodobienstwa popetnienia przez opiniowanego okreslonych czynow
zabronionych, nie spetnia przestanek okreslonych w art. 14 ust. 1 u.p.o.z.p.
(por. m.in. postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 13 stycznia 2016 r., V CSK
455/15, OSNC 2016, nr 11, poz. 133, z dnia 10 stycznia 2017 r., V CSK 483/15,
niepubl., z dnia 26 stycznia 2017 r., | CSK 821/14, niepubl., z dnia 31 stycznia
2017 r., 1 CSK 267/16, niepubl., i z dnia 12 stycznia 2018r., 1| CSK 542/17, niepubl.).

Zarzut naruszenia art. 11 w zw. z art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p. nie zastuguje na
uwzglednienie. Z motywow zaskarzonego rozstrzygniecia wynika, ze Sad
Apelacyjny oceniat zasadnos¢ umieszczenia uczestnika w Osrodku w ptaszczyznie
bardzo wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia przez niego czynu
zabronionego, o ktérym mowa w art. 1 ust. 3 u.p.o.z.p., majgc na uwadze
catoksztatt ustalonych w sprawie okolicznosci, a nie jedynie opinie biegtych
wskazujgcych na  glebokie, wielokierunkowo uwarunkowane zaburzenia
psychiczne uczestnika, sprawiajgce, ze stwarza on na wolnosci realne zagrozenie
dopuszczenia sie czynu zabronionego o ktorym mowa w ustawie. Sady obu
instancji — co przyznaje skarzgcy - zebraty bardzo obszerny materiat dowodowy,
uzupetniony w postepowaniu apelacyjnym, a wnioski dotyczgce koniecznosci
umieszczenia uczestnika w O$rodku Sad drugiej instancji opart na ustaleniach
dotyczacych przebiegu jego dotychczasowej Sciezki zyciowej, sytuacji materialnej
i zyciowej, charakteru popetnianych przestepstw, zachowania w czasie izolacji
penitencjarnej, wynikdw dotychczas przeprowadzonej terapii zarbwno w czasie
odbywania kary jak i w trakcie pobytu w Osrodku w ramach zabezpieczenia,
postawy uczestnika wobec terapii i jej catkowitej nieskutecznosci, a takze jego
schorzen, uzaleznien i dysfunkcji stwierdzonych przez biegtych i ich konsekwencji
z perspektywy prowadzonego postepowania. Okoliczno$¢, ze z uwagi na specyfike
badanej sprawy kluczowe znaczenie w sprawie miaty dowody z opinii biegtych, co
podkreslit rowniez ustawodawca w art. 14 ust. 1 u.p.o.z.p., a Sad Apelacyjny
wnioski wynikajgce z opinii biegtych podzielit, nie oznacza, ze nie dokonat oceny

catoksztattu okolicznosci sprawy i nie zweryfikowat przestanek i wnioskéw opinii
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biegtych, motywy zaskarzonego rozstrzygniecia zarzutowi temu przeczg. Nie
mozna rowniez zgodzi¢ sie ze stanowiskiem, ze rzeczg biegtych bylo jedynie
wypowiedzenie sie w kwestii zaburzeh psychicznych osoby, ktérej postepowanie
dotyczy, a nie stopnia ich nasilenia, skoro pozostaje ono w zwigzku ze stopniem
prawdopodobienstwa popetnienia czynu z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia
przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej (por. wyrok TK z dnia
23 listopada 2016 r., K 6/14, pkt 514 i 515 oraz postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2017 r., Il CSK 459/15, niepubl.). Przeciwne
stanowisko skarzgcego pozostaje w sprzecznosci z treScig art. 1 pkt 3 w zw.

z art. 11iart. 14 ust. 1 u.p.o.z.p.

Odmienng kwestia jest, ze stanowisko biegtych, co do stopnia
prawdopodobienstwa popetnienia przez osobe objetg postepowaniem czynu
zabronionego nie jest wigzgce dla sadu, jest ona bowiem dokonywana przede
wszystkim z perspektywy jej schorzen psychicznych, a inne okolicznosci sprawy
(np. mozliwos¢ podjecia efektywnego leczenia na wolnosci, wyniki prowadzone;j
terapii), mogg wptywac¢ na odmienng ocene sgdu (por. uzasadnienie postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2018 r., || CSK 542/17, niepubl.). W Swietle
wigzgcej Sad Najwyzszy podstawy faktycznej zaskarzonego rozstrzygniecia nie
budzi watpliwosci, ze w okolicznosciach rozpoznawanej sprawy spetnione zostaty
wszystkie warunki pozwalajgce zastosowa¢ wobec skarzgcego srodek o ktorym

mowa w art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p.

Nie zastuguje réwniez na uwzglednienie =zarzut naruszenia art. 1
pkt 3 u.p.o.z.p. Pojecia ,wysokie prawdopodobienstwo” i ,bardzo wysokie
prawdopodobienstwo” uzyte w art. 14 ust. 2 i 3 ustawy sg niedookreslone, stuzg
jednak zapewnieniu elastycznosci analizowanej regulacji na etapie jej stosowania.
Kwestia konstytucyjnosci postuzenia sie tymi zwrotami zostata pozytywnie
zweryfikowana przez Trybunat Konstytucyjny w wyzej przytoczonym wyroku.
Jednoczesnie z analizy prawnoporownawczej zawartej w motywach tego
rozstrzygniecia wynika, ze tego rodzaju zwroty przy regulacji tozsamych zagadnien
sg uzywane w innych krajach europejskich. Réwniez prawo karne zawiera
przepisy, w ktérych ustawodawca kwantyfikuje popetnienie po raz kolejny czynu

zabronionego, okreslajgc przestanki zastosowania wobec sprawcy Srodka
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zabezpieczajgcego (elektroniczna kontrola miejsca pobytu, terapia, terapia
uzaleznien, pobyt w zaktadzie psychiatrycznym). Nie mozna jednak, jak to czyni
skarzgcy, upatrywac sprzecznosci systemowej w tych regulacjach, skoro doszto do
zasadniczych zmian w systemie srodkoéw zabezpieczajgcych na mocy ustawy
z dnia 20 lutego 2015r. 0o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. poz. 396 — dalej: ,nowela lutowa”). Zgodnie z nowelg lutowg
przestanki stosowania srodkow zabezpieczajgcych i ich katalog jest odmienny od
przewidzianych w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. Réwniez zakresy podmiotowe
stosowania srodkow zabezpieczajgcych o charakterze penalnym z kodeksu
karnego oraz nadzoru prewencyjnego i umieszczenia w Osrodku o charakterze

prewencyjno - terapeutycznym sg rézne.

Sad Apelacyjny wyjasnit, ze pod pojeciem ,bardzo wysokiego
prawdopodobienstwa”, o ktdrym mowa w art. 14 ust. 3 u.p.o.z.p., nalezy rozumiec
prawdopodobienstwo graniczagce z pewnos$cig. Odréznia je od ,wysokiego
prawdopodobienstwa” wymienionego w art. 14 ust. 2 u.p.o.z.p. wyzszy stopien
bezposredniego zagrozenia popetnienia przestepstwa ze strony osoby uznanej za
niebezpieczng dla jej potencjalnych ofiar. Inaczej rzecz ujmujgc ,wysokie
prawdopodobienstwo” popetnienia czynu zabronionego to prawdopodobienstwo
realne, ale w przeciwienstwie do ,bardzo wysokiego prawdopodobienstwa”
nie graniczace z pewnoscig (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 9 sierpnia
2018 r.,, V CSK 188/18, niepubl.). Bezpodstawny jest zatem zarzut, Zze Sad
Apelacyjny nie wskazat kryteridw postuzenia sie tym pojeciem, a jego zastosowanie
w okolicznosciach sprawy nie znajduje uzasadnienia w catoksztatcie ustalonych
przez ten Sad okolicznosci (art. 14 ust. 1 i 3 ustawy). Sad Apelacyjny miat
podstawe do przyjecia, ze zagrozenie w przypadku uczestnika jest ,bardzo
wysokie”, a nie jedynie ,wysokie” bo jest prawie pewne, ze na wolnosci zacznie
naduzywac alkoholu, nie podejmie terapii w warunkach ambulatoryjnych i powrdci
do statego sposobu swojego funkcjonowania, ktéry biorgc pod uwage jego
psychopatologie bedzie przybierat na sile, co spowoduje przemoc na tle
seksualnym w stosunku do przypadkowych kobiet, ktorej skarzacy nie jest w stanie
kontrolowaé. Nie ma zatem podstaw do uznania, ze przestanka ,bardzo wysokiego

prawdopodobienstwa” nie zostata wykazana.
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Nie znajduje rowniez zadnego potwierdzenia w zgromadzonym w sprawie
materiale dowodowym i wigzgcej Sad Najwyzszy podstawie faktycznej
zaskarzonego orzeczenia, zarzut dotyczgcy mozliwosci przeprowadzenia
skutecznej terapii uczestnika w warunkach ambulatoryjnych przy zastosowaniu
mechanizmu dozoru prewencyjnego (art. 14 ust. 2 ustawy). Dotychczasowa
postawa skarzgcego wzgledem terapii, jego uwarunkowania i stwierdzone deficyty
powigzane z uzaleznieniem od alkoholu oraz bezkrytyczng postawg wobec
popetnionych przestepstw, nie pozostawiajg zadnych watpliwosci, ze osiggniecie
celow ustawy wedtug stanu istniejgcego na date orzekania przez Sgd Apelacyjny
nie jest mozliwe w warunkach ambulatoryjnych, a moze by¢ zrealizowane
wylacznie w warunkach szpitalnych. W tym stanie rzeczy zastosowanie wobec
uczestnika izolacyjnego srodka byto prawidtowe, nie moze byC on bowiem
poddany adekwatnemu odziatywaniu terapeutycznemu w warunkach nadzoru
prewencyjnego przy natozeniu na niego odpowiednich obowigzkéw stosownie do

art. 16 ust. 1 u.p.o.z.p.

Nie mozna réwniez zgodzi¢ sie ze stanowiskiem, ze konsekwencje, ktére
spotykajg uczestnika wynikajg jedynie z wypadku w dziecinstwie, deficytow
umystowych bedacych jego konsekwencjg i nieskutecznosci prowadzonej terapii
w warunkach izolacji wieziennej. Skarzacy pomija, ze prawomocnymi orzeczeniami
sgdow karnych zostat skazany za przestepstwa, zatem jego uposledzenie
umystowe nie ma takiego natezenia, by byt w petni pozbawiony zdolnosci
rozpoznania znaczenia przypisanych mu czyndw i kierowania swoim
postepowaniem. Biegli nie wykluczyli takze, ze mozliwe jest, przy intensywnym
treningu zwiekszenie mozliwosci poznawczych uczestnika, co ma kluczowe
znaczenie dla zapewnienia poprawy stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu
umozliwiajgcym funkcjonowanie w spoteczenstwie, w sposob niestwarzajgcy
zagrozenia dla wolnosci seksualnej innych osob. Dotychczas skarzgcy w niklym
zakresie korzystat z terapii w zaktadzie karnym uznajgc, ze nie ma takiej potrzeby.
Okres jego pobytu w Osrodku jest natomiast jeszcze zbyt krétki, by wysuwac

kategoryczne wnioski co do niepowodzenia przymusowej terapii.

Z przytoczonych wzgledéw na podstawie art. 3984 w zwigzku z art. 13 § 2

k.p.c. oraz art. 102. w zw. z art. 391 § 1i 3982 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.
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O kosztach nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej skarzgcemu z urzedu
w postepowaniu kasacyjnym Sad Najwyzszy orzekt na podstawie § 16 ust. 4 pkt 2
w zw. z § 14 ust. 1 pkt 3 oraz § 4 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 3 pazdziernika 2016 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
nieoptaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (jedn. tekst:
Dz. U. z 2019, poz. 18).
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