Sygn. akt Il CSK 388/19

POSTANOWIENIE

Dnia 20 lutego 2020 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Grzegorz Misiurek (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Pawet Grzegorczyk
SSN Marian Kocon

w sprawie z wniosku Dyrektora Zaktadu Karnego w R.
przy uczestnictwie A. E. A. oraz Prokuratora
Okregowego w P.

0 uznanie za osobe stwarzajgcg zagrozenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym

w Izbie Cywilnej w dniu 20 lutego 2020 r.

skargi kasacyjnej uczestnika postepowania A. E. A.
od postanowienia Sgdu Apelacyjnego w (...)

z dnia 8 lutego 2019 r., sygn. akt | ACa (...),

oddala skarge kasacyjna.

UZASADNIENIE

Sad Okregowy w P. , uwzgledniajgc wniosek Dyrektora Zaktadu Karnego w
R. , postanowieniem z dnia 13 listopada 2018 r., uznat uczestnika postepowania
A.A. za osobe stwarzajgcg zagrozenie w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada
2013 r. o postepowaniu wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi i orzekt o
umieszczeniu go w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.
Jednoczesnie zarzadzit pobranie od uczestnika wymazu ze Sluzéwki policzkow w

celu przeprowadzenia analizy kwasu DNA, pobranie odciskow linii papilarnych,



wykonanie zdje¢, szkicdw i odpisdow wizerunkow osoby i umieszczenie powyzszych
w odpowiednich bazach i zbiorach, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 kwietnia

1990 r. o policji oraz orzekt o kosztach postepowania.

Sad Apelacyjny w (...) postanowieniem zaskarzonym skargg kasacyjng

oddalit apelacje uczestnika A. A. od postanowienia Sgdu Okregowego.

W sprawie ustalono, Zze uczestnik odbywa kare osmiu lat pozbawienia
wolnosci za przestepstwo z art. 197 § 1 kk., art. 197 § 2 kk., art. 197 § 4 k.k.
i art. 278 k.k., orzeczong wyrokiem Sgdu Okregowego w O. z dnia 31 pazdziernika
2011 r., sygn. akt Il K (...). Zostat on uznany winnym tego, ze wdniu 31
pazdziernika 2011 r. w O. w lesie za stacjg paliw, przemocg w postaci chwycenia
pokrzywdzonej od tytu za rece pod pachy i zaciggniecia do lasu, wykorzystujgc
witasne oddziatywanie na wole pokrzywdzonej, ktéra majgc na uwadze zaistniatg
sytuacje, z obawy o wiasne zycie i zdrowie uznata, ze wszelki opor jest bezcelowy,
doprowadzit dziatajgc ze szczegdlnym okrucienstwem pokrzywdzong wbrew jej woli
wielokrotnie do obcowania pfciowego w postaci spotkowania heteroseksualnego,
stosunku oralnego oraz analnego, zmusit pokrzywdzong do wykonania innej
czynnosci seksualnej w postaci masturbacji wten sposob, iz po zatozeniu
prezerwatywy jak i bez niej obcowat seksualnie z pokrzywdzong wktadajgc jej
penisa do pochwy, odbytu, ust oraz wkfadat wtasng reke w prezerwatywie do
odbytu i pochwy pokrzywdzonej, a takze podczas czynnosci seksualnych robit
pokrzywdzonej zdjecia przy uzyciu jej telefonu komoérkowego, podpalat zapalniczkg
jej stanik, kazat wktadac¢ dtugopis do pochwy, przyktadat zapalniczke do okolicy
tonowej grozgc podpaleniem jej wtosoéw tonowych, kazat jej potyka¢ sperme, lizac¢

zakrwawiona prezerwatywe uprzednio wtozong do pochwy i odbytu.

W sporzadzonych w postepowaniu przygotowawczym opiniach sgdowo-
psychiatrycznej, psychologicznej i seksuologicznej stwierdzono u uczestnika
hiperseksualnos¢, ktéra w warunkach izolacji moze prowokowac¢ natogowo-
perwersyjny rozwoj seksualnosci, wyzwala¢ zachowania agresywne, w tym réwniez
patologiczne zachowania seksualne bedace ekspansjg niekontrolowanej agresji
z elementami sadystycznymi, gdzie potrzeba wiadzy, mocy i dominacji stymuluje

zachowania bezwzglednego podporzadkowania partnerki. W opinii seksuologa,



istniejg czynniki predysponujgce do rozwoju odchyleh seksualnych patologicznych.
Wedtug psychologdéw, uczestnik jest silnie skupiony na sobie, swojej witalnosci
i seksualnosci ocenianej w sposob wielkosciowy. Stanowi ona dla uczestnika tak
duzg site, ze kontrola racjonalna jest praktycznie wykluczona; potrzeby popedowe
nizszego rzedu mogag podporzgdkowac wszelkie jego dziatania. Uczestnik nie jest

osobg chorg psychicznie, uposledzong umystowo ani otepiata.

W niniejszym postepowaniu zostat przeprowadzony dowodd z opinii biegtych
dwoch psychiatrow, psychologa oraz seksuologa. W opinii psychiatryczno -
psychologicznej biegli stwierdzili, ze uczestnik nie jest osobg chorg psychicznie lub
uposledzong; wykazuje natomiast zaburzenia osobowosci chwiejnej emocjonalnie
o typie impulsywnym oraz dyssocjalnym. Zaburzenia te majg charakter trwaty
oraz takie nasilenie, ze zachodzi wysokie prawdopodobienstwo popetnienia
czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu,
zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia wolnosci,
ktérego gorna granica wynosi, co najmniej 10 lat. W ocenie biegtych, wystepujgce
u uczestnika zaburzenia osobowosci uzasadniajg przymusowe odosobnienie,
gdyz z uwagi na impulsywnos¢, sktonnos¢ do rozdraznienia, uczestnik jest
osobg nieprzewidywalng i sktonng do zachowan agresywnych wobec otoczenia.

Podtoze zachowan uczestnika zwigzane z zaburzeniami osobowosci wskazuje

na trwate zmiany w jego zachowaniu, ktére zostaly uksztaltowane od okresu
matoletniego i nie poddajg sie zadnych formom farmakoterapii lub terapii
psychologicznej. W zwigzku z brakiem mozliwosci efektywnego poddania
uczestnika postepowaniu terapeutycznemu prawdopodobienstwo popetnienia przez
niego czynu zabronionego - wedtug biegtych psychiatrow i psychologa - jest
bardzo wysokie.

Bieglty seksuolog A. P., po przeprowadzeniu badania uczestnika
i przeanalizowaniu catoksztattu materiatu dowodowego, w tym opinii sporzagdzonych
wczesniej, wskazat, ze deprywacja potrzeb psychicznych moze wyzwalac
u uczestnika zachowania agresywne, w tym réwniez patologiczne zachowania
seksualne - odchylenia w zakresie sposobu realizacji praktyk seksualnych,

bedace ekspansjg niekontrolowanej agresji z elementami sadystycznymi, gdzie



potrzeba wtadzy, mocy i dominacji stymuluje zachowania bezwzglednego
podporzgdkowania partnerki i dominacji, aby dowolnie poddawac¢ jg bdlowi
i upokorzeniu dajgcemu rozkosz seksualng. U uczestnika zachodzi wysokie
ryzyko powtérzenia zachowan przestepczych o  charakterze  seksualnym;
przejawia on zaburzenia preferencji seksualnych z cechami sadyzmu w przebiegu
zaburzonej struktury osobowosci. W trakcie postepowania wykonawczego
wystepowaty u niego zaburzenia preferencji seksualnych w postaci sadyzmu
silnie ttumione i nie wyrazane wprost, lecz posrednio w kontekscie warunkow
izolacji wieziennej. Wtasciwosci psychoseksualne oraz przebieg linii zyciowej
wskazujg na wysokie ryzyko powtarzania przez uczestnika w przysztoSci
zachowan dewiacyjnych, w zwigzku 2z czym konieczne jest poddanie go
specjalistycznym oddziatywaniom terapeutycznym; wymaga on nadal terapii
psychologicznej i  seksuologicznej  najkorzystniej w  formie  terapii
grupowej. Zachodzi wysokie prawdopodobienstwo popetnienia czynu zabronionego
z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub
wolnosci seksualnej, siegajgce 80% i wiecej. Terapia uczestnika powinna trwaé
dtuzej, bo na obecnym etapie nie osiggneta oczekiwanych efektow; nie wykazuje on
rzeczywistej checi zmiany samego siebie. Terapia powinna by¢ przeprowadzana

systematycznie w systemie zamknietym.

Oceniajgc zgromadzony w sprawie materiat dowodowy, w szczegdlnosci
opinie biegtych oraz zeznania swiadkdéw uczestniczgcych w terapii prowadzonej
w postepowaniu wykonawczym, Sgdy obu instancji uznaty, Zze uczestnik A. A.
spetnia przestanki uznania za osobe stwarzajgcg zagrozenie w rozumieniu art. 1
pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec o0s6b z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcymi zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych oséb (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 2203 ze zm.; dale;j:
,=U.p.w.0.z.p.). Charakter stwierdzonych zaburzeh psychicznych, ich nasilenie
usprawiedliwiajg wniosek, ze zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienstwo
popetnienia przez uczestnika czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozbag
jej uzycia, przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnoéci seksualnej. Koniec odbywania
kary pozbawienia wolnosci przez uczestnika przypada na dzien 18 lutego 2019 r.

Mimo stosowanej terapii w okresie odbywania kary konieczne jest jej



kontynuowanie, przy czym - jak wynika z opinii biegtych i dotychczasowego
przebiegu terapii - w warunkach wolnosciowych nie przyniesie ona oczekiwanego
rezultatu. Zachodzi zatem koniecznos¢ umieszczenia uczestnika w Osrodku

Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (art. 14 ust. 3 u.p.w.0.z.p.).

Sad Apelacyjny, podzielajgc przytoczone ustalenia faktyczne i ich ocene
prawng, uznat za bezzasadne zarzuty apelacyjne uczestnika wskazujgce na
bezpodstawne oddalenie zgtoszonych przez niego wnioskow o przeprowadzenie
dowodu z zeznan swiadkéw R. W. i K. N. K. oraz opinii biegtych endokrynologa

oraz lekarza seksuologa lub certyfikowanego seksuologa psychologa.

W skardze kasacyjnej uczestnik wnidst o uchylenie postanowienia Sadu
Apelacyjnego i przekazanie sprawy temu Sadowi do ponownego rozpoznania
oraz orzeczenie o kosztach procesu. Zarzucit naruszenie: art. 14 ust. 1 i 3
w zwigzku z art. 1 pkt 3 u.p.w.o.z.p., art. 11 pkt 2 w zwigzku z art. 1 pkt 3
u.p.w.o.z.p., art. 217 § 1 - 3 k.p.c., art. 207 § 6 k.p.c., art. 227 k.p.c. oraz art. 278
§ 1 k.p.c. w zwigzku z art. 391 k.p.c. oraz art. 381 k.p.c. i art. 382 k.p.c. w zwigzku
zart. 13 § 2 k.p.c. w zwigzku z art. 2 ust. 3 ustawy.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Podniesiony w skardze kasacyjnej zarzut naruszenia art. 11 pkt 2
w zwigzku z art. 1 pkt 3 u.p.w.0.z.p. zmierzat do podwazenia oceny opinii
biegtego A. P. , przyjetej za podstawe zaskarzonego postanowienia. Wedtug
skarzgcego biegty ten, bedgcy specjalistg psychologiem klinicznym, seksuologiem
klinicznym, psychoterapeutg i specjalistg terapii uzaleznien, nie posiada
wymaganych ustawg kompetencji i kwalifikacji do sporzgdzenia opinii w
niniejszej sprawie, gdyz nie jest on lekarzem seksuologiem ani certyfikowanym
psychologiem seksuologiem. Zarzut ten nie mogt zostaé uznany za

usprawiedliwiony.

Zgodnie z art. 11 u.p.w.0.z.p., w celu ustalenia, czy osoba, ktérej dotyczy
wniosek, wykazuje zaburzenia, o ktérych mowa w art. 1 pkt 3 tej regulacji w postaci
uposledzenia umystowego, zaburzenia osobowosci lub zaburzenia preferencji

seksualnych, sad, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku, powotuje dwdch



biegtych lekarzy psychiatrow, a ponadto w sprawach osoéb z zaburzeniami
osobowosci - biegtego psychologa, zas sprawach oséb z zaburzeniami preferencji
seksualnych - dodatkowo biegtego lekarza seksuologa lub certyfikowanego

psychologa seksuologa.

Ustawa w sposob jednoznaczny wskazuje zatem osoby, ktére mogag
sporzgdzi¢ opinie dotyczgcg osOb z zaburzeniami preferencji seksualnych;
chodzi tu o bieglego lekarza seksuologa Ilub certyfikowanego psychologa
seksuologa. Wbrew twierdzeniom skarzgcego, kwalifikacje biegtego A. P. miescity
sie w zakresie wymaganym ustawa, chociaz nie z powodow wskazanych przez
Sad Apelacyjny w uzasadnieniu zaskarzonego postanowienia. Biegty ten nie jest
lekarzem seksuologiem, lecz psychologiem legitymujgcym sie
certyfikatem seksuologa (klinicznego), nadanym przez Polskie Towarzystwo
Seksuologiczne; certyfikat ten moze by¢ nadany nie tylko cztonkowi P. bedgcemu
lekarzem, lecz rowniez psychologiem, co potwierdza Regulamin Certyfikatu
Seksuologa Klinicznego, dostepny stronie internetowej tego Towarzystwa.
Skarzgcy w istocie nie zakwestionowatl wprost faktu posiadania przez biegtego
wymienionego certyfikatu. Twierdzit jedynie, ze nie jest on lekarzem seksuologiem
oraz ze - stosownie do art. 11 pkt 2 u.p.w.0.z.p. - opinie¢ mogt sporzgdzi¢ rowniez
certyfikowany psycholog seksuolog. Zarzut naruszenia wymienionego przepisu
nie mogt wiec zosta¢ uznany za skuteczny i uzasadniaé potrzeby powotania
kolejnego biegtego lekarza seksuologa a w konsekwencji podwazy¢ uznania
uczestnika za osobe stwarzajgcg zagrozenie oraz orzeczenia wobec niego

umieszczenia w Osrodku.

Dokonana przez Sad Apelacyjny ocena przestanek uznania uczestnika
postepowania za osobe stwarzajgcg zagrozenie oraz  koniecznosci
umieszczenia go w OS$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym nie budzi
zastrzezen w Swietle art. 14 ust. 1 i 3 w zwigzku z art. 1 pkt 1 - 3 u.p.w.0.z.p.
Przeprowadzenie tej oceny istotnie wymagato nie tylko zasiegniecia opinii biegtych
z zakresu psychologii, psychiatrii i seksuologii, ale rozwazenia catoksztattu
zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego. Sad Apelacyjny - wbrew
zarzutom skarzgcego - analize takg przeprowadzit i wyciggngt z niej trafne

wnioski. Uznat, Ze zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienstwo popetnienia



przez uczestnika czynow okreslonych w art. 1 pkt 3 u.p.w.0.z.p., uzasadniajgce
koniecznos¢ umieszczenia go w Osrodku i wskazat konkretne przestanki tej
oceny,w szczegolnosci zeznania przestuchanych w sprawie Swiadkow
odnoszgce sie do wynikow dotychczasowego postepowania terapeutycznego
oraz mozliwosci efektywnego poddania sie terapii w warunkach wolnosciowych.
Miat przy tym nauwadze - wskazany przez biegtych - brak mozliwosci

kontunuowania leczenia w warunkach wolnosciowych.

Za chybione nalezy uznaC zarzuty naruszenia przepiséw postepowania
wskazujgce na bezzasadne oddalenie przez Sad Apelacyjny wnioskow

dowodowych uczestnika postepowania.

Sad Apelacyjny wskazat wyraznie przyczyny, z powodu ktérych wniosek
0 przestuchanie w charakterze swiadka K. N. K. nie mogt zostaé uwzgledniony.
Otéz wniosek ten zostat wadliwe sformutowany wskutek niewskazania - nawet na
etapie postepowania apelacyjnego - adresu, na ktéry mozna bytoby doreczyé temu
Swiadkowi wezwanie do stawienia sie na przestuchanie. Niezaleznie od tego,
okolicznosci przebiegu terapii uczestnika w trakcie pobytu w Areszcie Sledczym w
S. od dnia 14 grudnia 2011 r. do lipca 2015 r., ktore miaty by¢ przedmiotem zeznan
wymienionego swiadka, zostaty doktadnie opisane i poddane ocenie Sadu
pierwszej instancji, przy czym kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy
miata aktualna prognoza w stosunku do uczestnika jako osoby stwarzajgcej
zagrozenie. Skarzgcy, podnoszgc zarzut bezzasadnego pominiecia dowodu
z zeznan tego swiadka, do zadnej z tych okoliczno$ci nie odnidst sie, ograniczajgc
sie do ogdlnego polemicznego stwierdzenia, ze zeznania tego swiadka majg
w sprawie istotne znaczenie, a jego przejsciowa nieobecnos¢ pod wskazanym
adresem nie powinna sta¢ na przeszkodzie wezwaniu go na przestuchanie.
Taki sposob sformutowania zarzutu nie dawat podstaw do wuznania go za

usprawiedliwiony.

Zamierzonego skutku nie mogt wywrzec¢ réwniez zarzut nieprzeprowadzenia
dowodu z zeznan swiadka R. W. — pastora Chrzescijan [...] w B. na okolicznosé
mozliwosci poddania sie przez uczestnika terapii w warunkach wolnosciowych.

Kwestia ta zostata poddana ocenie przez Sad Apelacyjny przez pryzmat



jednoznacznych opinii biegtych sgdowych odpowiednich specjalnosci, a takze
zeznan Swiadkdw  uczestniczacych ~ w dotychczasowym postepowaniu
terapeutycznym prowadzonym wobec uczestnika. Wbrew odmiennemu
zapatrywaniu skarzgcego, ewentualne potwierdzenie przez swiadka R. W. zamiaru
udzielenia schronienia uczestnikowi po opuszczeniu przez niego zakfadu karnego
nie miatoby znaczenia dla sformutowania prognozy wdrozenia wobec niego
odpowiedniej terapii. Skarzgcy, podnoszgc przedmiotowy zarzut, przeszedt do
porzadku dziennego nad wtasng deklaracjg ztozong przed Sadem Apelacyjnym, ze
po odbyciu kary zamierza udac sie do hostelu w K., prowadzonego przez Fundacje
Z..

Sad Apelacyjny nie wykluczyt generalnie mozliwosci ewentualnego
zastosowania wobec uczestnika terapii hormonalnej. Stwierdzit natomiast,
odwotujgc sie do opinii biegtych sgdowych oraz zeznan przestuchanych w prawie
Swiadkéw, ze obecnie proces terapeutyczny musi odbywaé sie w ramach
pobytu uczestnika w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.
Trafnie zatem uznat, ze przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sgdowego

z zakresu endokrynologii nie miato w sprawie istotnego znaczenia.

Nalezy przypomnie¢, ze osoba stwarzajgca zagrozenie umieszczona
w Osrodku moze w kazdym czasie ztozy¢ do sgdu wniosek o ustalenie potrzeby
jej dalszego tam pobytu (art. 32 ust. 1 zdanie pierwsze u.p.w.0.z.p.). Stopien
prawdopodobienstwa popetnienia czynu zabronionego, okreslonego w art. 1 ustawy

moze, przy zmianie okolicznosci, by¢ oceniony odmiennie.

Odnoszgc sie do watpliwosci skarzgcego podniesionych w uzasadnieniu
skargi kasacyjnej co do zgodnosci zaskarzonego postanowienia z art. 5 ust. 1
Konwencji o Ochronie Praw Cziowieka i podstawowych Wolnosci sporzgdzonej
w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (w tym zakresie nie sformutowano zarzutow
w ramach przytoczonych podstaw kasacyjnych), wypada jedynie zauwazyc,
ze wyktadnia tego przepisu oraz przestanki jego zastosowania byly przedmiotem
wielu orzeczen Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Okreslono w nich
trzy warunki pozwalajgce na uznanie legalnosci przymusowej izolacji osob

z zaburzeniami psychicznymi. Po pierwsze zaburzenia umystowe osoby musi



ustalic wtasciwy organ na podstawie obiektywnej opinii lekarskiej. Po drugie,
zaburzenia muszg by¢ takiego rodzaju lub o takim stopniu, ktéry uzasadnia
przymusowe odosobnienie. Po trzecie wreszcie, zaburzenia muszg utrzymywac sie
przez caty okres pozbawienia wolnosci w osrodku zamknietym (zob. m.in. wyroki:
z dnia 24 pazdziernika 1979 r. w sprawie 6301/73, z dnia 24 pazdziernika 1997 r.
w sprawie 2250/93 oraz z dnia 5 pazdziernika 2000 r. w sprawie 31365/96).

Z przytoczonych ustalen faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego

postanowienia wynika, ze wymienione przestanki zostaty spetnione.

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 3984 w zwigzku z art. 13

§ 2 k.p.c. orzekt, jak w sentencji.



