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OPINIA O STANIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO
OSKARZONEGO. AKTUALNE PROBLEMY

W postgpowaniu karnym dowodem o szczegdlnym znaczeniu jest opinia
o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego unormowana
w art. 202 k.p.k.! Znaczenie dowodu z opinii biegtych psychiatrow zwiazane
jest przede wszystkim z prawnokarnymi konsekwencjami, jakie niesie ocena
stanu zdrowia psychicznego sprawcy czynu zabronionego. Ustalenie stanu
zdrowia psychicznego jest bowiem $ci§le zwiazane z regulacja-
mi dotyczacymi niepoczytalnosci i poczytalnosci ograniczonej, zawartymi
w art. 31 k.k. Tres¢ przepisow odnoszacych si¢ do niepoczytalnos$ci
oraz poczytalno$§ci ograniczonej w zasadzie nie ulegta zmianie
w poroéwnaniu z poprzednio obowiazujacymi Kodeksami karnymi?. W lite-
raturze zwraca si¢ uwagg na to, ze wspomniane definicje pochodza jeszcze
z roku 1932 i nie stracily zbyt wiele ze swej aktualnosci m.in. dzigki temu,
ze w sktad Komisji Kodyfikacyjnej II RP wchodzito az dwoch profesorow
psychiatrii’. Jedyna r6znica pomigdzy Kodeksami karnymi z 1969 i 1997 r.
bylo zastapienie pojecia ,,niedorozwoju umystowego” pojgciem ,,uposle-
dzenia umystowego”. Warto przypomnie¢, ze krytyka pojgcia niedorozwoju
opierala si¢ na tym, ze nie obejmowalo ono stanow prowadzacych do za-
ktdcenia sprawnosci umystowej powstatych w poézniejszym okresie zycia —

! Zgodnie z art. 71 § 3 k.p.k. przepis ten ma zastosowanie réwniez do podejrzanego;
znajduje to potwierdzenie we wskazaniu podmiotéw powotujacych biegtych psychiatrow
wart. 202 § 1 k.p.k.

2 Poprzednikiem obowiagzujacego art. 31 k.k. byt art. 25 k.k. z 1969 r. Ze wzgledu na iden-

tyczne co do istoty uregulowanie kwestii poczytalnosci, orzeczenia wydane na gruncie

poprzedniego Kodeksu karnego zachowuja aktualnosc.

JK.Gierowski, A. Szymusik, Reforma prawa karnego z perspektywy psychiatrii

i psychologii sqdowej, ,,Palestra” 1996, nr 3/4, s. 34.
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nie bedacych zatem wynikiem zaburzen rozwojowych. Wprowadzenie po-
jecia uposledzenia umystowego ma zatem znaczenie z punktu widzenia
psychiatrycznego, gdyz uaktualnito stosowane we wspodtczesnej psychiatrii
kryteria diagnostyczne i terminologie?, nie naruszyto jednakze istoty kon-
strukcji poczytalno$ci przyjetej w prawie polskim.

Pojgcie poczytalnos$ci jest pojeciem prawnym (normatywnym),
ktore nie jest okre§lone wprost w Kodeksie karnym. Trudnos$ci z dookre-
sleniem pojecia poczytalno$ci w lapidarny a niezwykle trafny sposob ujat
J. Pobocha, piszac, ze ,,poczytalnos¢ jest terminem prawnym, abstrakcyjnym,
trudnym do definiowania i obiektywizacji’. Z przepisu art. 31 k.k. mozna
jednak a contrario wyprowadzi¢ definicje poczytalnosci, w mysl ktorej jest to
,»taki stan psychiczny sprawcy w czasie popetnienia przez niego czynu, ktory
charakteryzuje si¢ brakiem zaburzen czynnos$ci psychicznych; sprawca ma
mozliwo$¢ rozpoznania znaczenia swego czynu i pokierowania swoim postg-
powaniem™®. Poczytalno$¢ jest zatem warunkiem przypisania oskarzonemu
winy. Zaktada sig, ze cztowiek z reguty jest zdolny do przypisania mu winy,
o ile nie zachodza okolicznosci wylaczajace t¢ zdolno$¢. Przyjmuje sig, ze
zdolnos$¢ ta wynika ze stopnia rozwoju psychofizycznego i braku zaktocenia
uniemozliwiajacego rozpoznanie znaczenia czynu i/lub pokierowania swoim
postepowaniem’. Tym samym niepoczytalno$¢ stanowi wyjatek od reguty,
jaka jest poczytalnos¢ i odpowiedzialno$¢ karna wigkszo$ci ludzi dorostych.
Podkresla si¢ aspekt praktyczny takiego ujecia, gdyz nie bada si¢ poczytal-
nosci kazdego cztowieka z racji tego, ze czyn popeit, ale dopiero wtedy,
gdy pojawiaja si¢ uzasadnione watpliwosci co do poczytalno$ci sprawcy?.
Zgodnie z art. 31 § 1 k.k. ,,nie popelnia przestepstwa, kto z powodu choroby

4 Zob. Kodeks karny. Czes¢ ogolna, t. I: Komentarz do art. 1-116 k.k., red. A. Zoll, Krakdéw
2004, s. 550. Nadmieni¢ nalezy, ze to uaktualnienie ma charakter wzgledny, gdyz pojecie
uposledzenia umystowego” takze budzi kontrowersje i w zwiazku z tym Migdzynarodowe
Stowarzyszenie do Badan Naukowych nad Uposledzeniem Umystowym wprowadzito
w 1997 r. jako przedmiot badan ,,niepelnosprawnos$¢ intelektualng” (intellectual disability)
izaleca stosowanie tego terminu. Zob. Psychologia. Podrecznik akademicki, red. J. Strelau,
Gdansk 2000, t. 3, s. 642.

J.Pobocha, Metodyka i metodologia opiniowania poczytalnosci, w: Materialy VII Kra-
jowej Konferencji Sekcji Psychiatrii Sadowej PTP ,, Teoria i praktyka oceny poczytalnosci”,
Cedzyna 9-11.V1.1988, red. R. Rutkowski, Z. Majchrzyk, Warszawa 1988, s. 81.

¢ A.Wasek, Kodeks karny. Komentarz, t. 1 (art. 1-31), Gdansk 1999, s. 383.

7 Kodeks karny..., [red. A. Zoll], op. cit., s. 551.

A. Szymusik, Wspolpraca psychiatry i psychologa w postepowaniu karnym, w: Pro-
blemy psychologiczno-psychiatryczne w procesie karnym, red. J. Stanik, Katowice 1985,
(Prace Naukowe Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach, nr 681), s. 99.
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psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaktdécenia czynnosci
psychicznych, nie mégt w czasie czynu rozpoznaé jego znaczenia lub po-
kierowa¢ swoim postgpowaniem”.

Kodeks karny wskazuje zatem zardwno przyczyny (zrédta), jak i nastep-
stwaniepoczytalnoscipostugujac si¢ tzw. metoda mieszana psychia-
tryczno-psychologiczna’. Wymienione w art. 31 k.k. zrodta niepoczytalnosci,
takie jak choroba psychiczna, uposledzenie umystowe lub inne zaktécenia
czynnosci psychicznych, moga wptywaé¢ na zdolno$¢ rozpoznania znacze-
nia czynu lub kierowania swoim postgpowaniem. Warto podkresli¢, ze taka
konstrukcja przepisu o niepoczytalnosci zostala przyjeta jeszcze w czasie
prac Komisji Kodyfikacyjnej nad Kodeksem karnym z 1932 r., przeniesio-
na nastepnie do Kodeksu karnego z 1969 r. i z niewielkimi zmianami, nie
naruszajacymi istoty rozumienia niepoczytalnosci, zachowana w aktualnie
obowigzujacym Kodeksie karnym z 1997 r.'° Przyjecie takiej metody probuje
laczy¢ sterg zaburzen czynnosci psychicznych cztowieka z ich nastepstwami
dla funkcjonowania psychospotecznego, przejawiajacymi si¢ poprzez zakto-
cenie zdolno$ci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania post¢gpowa-
niem w przypadku naruszenia norm prawa karnego.

Zalety i wady obowiazujacej konstrukcji niepoczytalnosci trafnie charak-
teryzuje opinia Jozefa Krzysztofa Gierowskiego, w mysl ktorej: ,,obowiazu-
jaca konstrukcja niepoczytalnosci nie odbiega zbyt daleko od wspotczesnych
standardow, jest rozwiazaniem moze nieco malo nowoczesnym, ale za to
dobrze w praktyce zweryfikowanym™!!. Podkre$li¢ nalezy, ze w ujeciu wspot-
czesnej psychologii, zdolno$ci rozpoznania znaczenia czynu oraz kierowania
swoim postepowaniem ujmowane sa jako wybrane, formalne wlasciwosci
procesu motywacyjnego, w tym zwlaszcza stopien samokontroli'?.

Niepoczytalnos¢ jako okoliczno$¢ wylaczajaca wing jest odnoszona do
konkretnego czynu zabronionego. Ustalenie, ze sprawca dziala w stanie
niepoczytalnosci jest okoliczno$cia wylaczajaca postgpowanie karne, pro-
wadzaca do umorzenia postgpowania co do zarzucanego czynu. Niezaleznie

Szerzej na ten temat zob. Kodeks karny..., [red. A. Zoll], op. cit., s. 555 i n.

Jeszcze na gruncie Kodeksu karnego z 1932 r. SN w wyroku z 7 XI 1938 r., sygn. akt: III
K 2936/37, OSN(K) 1939, nr 6, poz. 150, wskazal, ze ,,Dla okreslenia niepoczytalnosci
z art. 17 k.k. (odpowiednik obecnego art. 31 k.k.), opiera si¢ Kodeks na tzw. metodzie
mieszanej, ktora taczy momenty biologiczne z momentami psychologicznymi, okreslajac
stany anormalne, przejawiajace si¢ w zaktoceniu funkcji psychicznych”.
JK.Gierowski, Psychiatria sqdowa w Polsce — aktualny stan i perspektywy, ,,Palestra”
2003, nr 7/8, s. 109.

12 Ibidem, s. 110.



178 Ewa Habzda-Siwek

od umorzenia postgpowania, w gr¢ wchodzi mozliwo$¢ zastosowania wobec
sprawcy srodka zabezpieczajacego. Zgodnie bowiem z art. 94 k.k., jeze-
li sprawca popetnia czyn zabroniony o znacznej spolecznej szkodliwos$ci
W stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1 k.k. i zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo, ze popeti taki czyn ponownie, sad orzeka umiesz-
czenie sprawcy w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym.

Polskie prawo karne taczy okreslone skutki nie tylko z wylaczeniem
poczytalnosci, ale takze z jej ograniczeniem. Artykut 31 § 2 k.k. stanowi
bowiem, ze ,,Jezeli w czasie popetnienia przestepstwa zdolnos¢ rozpoznania
znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem byta w znacznym stopniu
ograniczona, sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie kary”.

Poczytalnos$¢ (petna, ktéra jest warunkiem przypisania winy) oraz nie-
poczytalno$¢ (wytaczajaca wing, ergo mozliwos¢ pociagni¢cia do odpowie-
dzialnosci karnej) stanowia w modelowym ujeciu skrajne bieguny kontinuum,
pomiedzy ktorymi mieszcza si¢ sytuacje, w ktorych mamy do czynienia ze
zmniejszeniem (ograniczeniem) poczytalnosci. Istotg rozumienia tych pojec
oddaje stwierdzenie, ze ,,(...) ograniczona poczytalno$¢ jest specyficzna
forma poczytalnosci a nie niepoczytalno$ci”!®. Ograniczenie poczytalno$ci
moze mie¢ rézne natgzenie: moze by¢ niewielkie albo — odwrotnie — moze
graniczy¢ z niepoczytalno$cia. Innymi slowy, ograniczenie poczytalnosci
jest stopniowalne. Problem ten trafhie ujmuje czgsto cytowane i glosowane
orzeczenie Sadu Najwyzszego, w ktorym czytamy m.in., ze ,,Ratio legis art.
25 § 2 k.k." wyraza sie w tym, ze sad orzekajacy powinien mie¢ mozno$é
dostosowania kary do stopnia winy sprawcy, a Ow stopien winy jest tym
mniejszy (ceteris paribus), im bardziej stan psychiki sprawcy w chwili czynu
zblizony byt do niepoczytalnosci przewidzianej w art. 25 § 1 k.k. 1 pociaga-
jacej za soba uniewinnienie sprawcy czynu zabronionego, tym za§ wigkszy,
im 6w stan psychiczny zblizat si¢ do takiego, w ktorym zdolno$¢ rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania postgpowaniem byly ograniczone jedynie
nieznacznie (co wytacza mozno$¢ zastosowania wobec sprawcy dobrodziej-
stwa nadzwyczajnego ztagodzenia kary, a powinno by¢ potraktowane jako
zwykta okoliczno$¢ tagodzaca)'>. W praktyce orzeczniczej problemem jest
okreslenie granicy, od ktorej ograniczenie poczytalnosci osiaga ,,znaczny”
poziom. Niewatpliwie znami¢ to ma charakter ocenny i w praktyce ocena
glebokosci (,,znacznosci”) zaburzen jest bodaj najtrudniejszym momentem

B A.Szymusik, op. cit., s. 99.
14 Zob. uwagi zamieszczone w przyp. 2.
5 Wyrok SN z 11 IV 1974 r., sygn. akt: IIT KR 9/74, OSNKW 1974, nr 7/8, poz. 132.
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opiniowania o poczytalnosci przez biegtych psychiatrow. Dopiero na pod-
stawie tej oceny, przyjetej za podstawe ustalen, organ procesowy rozwaza
mozliwos¢ zastosowania nadzwyczajnego ztagodzenia kary.

W literaturze napotykamy na proby obiektywizacji tego pojgcia w pro-
pozycji, aby na kontinuum od poczytalnos$ci pelnej do niepoczytalnosci, za
ograniczenie poczytalno$ci w stopniu znacznym przyjmowac ograniczenie
przekraczajace pewien graniczny poziom 50%!. Rozwiazanie takie, choé¢
niewatpliwie atrakcyjne z punktu widzenia modelowego ujecia poczytal-
nosci ograniczonej, nie rozwiazuje problemu ustalania tego granicznego
poziomu.

Wobec sprawcow dziatajacych w stanie poczytalnosSci ograniczonej
w stopniu znacznym, sad moze zastosowa¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary.
Jezeli sad nie korzysta z mozliwosci nadzwyczajnego zlagodzenia kary,
winien uwzgledni¢ t¢ okoliczno$¢ w ramach sgdziowskiego wymiaru kary.
W orzecznictwie 1 pi§miennictwie panuje zgodnos$¢ pogladow, ze ograni-
czenie poczytalno$ci w stopniu mniejszym niz znaczny jest okoliczno$cia
zmniejszajaca stopien zawinienia'’.

W ocenie poczytalnosci organy procesowe winny zasi¢ga¢ opinii bie-
glych, gdyz kwestia oceny zaburzen psychiki i ich psychopatologicznych
nastepstw bezspornie nalezy do wiadomosci specjalnych. Kodeks karny nie
precyzuje wprost, kto jest wladny wypowiadac¢ si¢ co do faktu zaistnienia lub
wykluczenia przestanek ograniczajacych lub wykluczajacych poczytalnosc
(jakiej specjalnosci biegli sa uprawnieni do wypowiadania si¢ w przedmiocie
poczytalnosci), jednakze art. 202 § 4 k.p.k. jako jeden z elementow opinii
o stanie zdrowia psychicznego wymienia explicite ,,stwierdzenia dotyczace
poczytalnosci oskarzonego™. Mimo zatem shusznosci twierdzenia, ze z samej
definicji niepoczytalno$ci nie wynikaja wnioski kompetencyjne co do zakre-
su wiedzy specjalnej, a wiec zawodu biegtego, ktory moglby by¢ pomocny
organowi procesowemu w rozstrzyganiu kwestii diagnostycznych'®, przepis
art. 31 k.k. nie moze by¢ odczytywany w oderwaniu od regulacji zawartej
w art. 202 k.p.k. W ocenie poczytalnosci zatem niezbedne jest positkowanie
si¢ dowodem z opinii biegtych i w tym celu powotuje si¢ — w mysl art. 202
k.p.k. — co najmniej dwoch lekarzy psychiatrow.

Problemem jednakze jest — jak stusznie zauwaza Teresa Gordon — ze
takie pojecia jak poczytalnos$¢, niepoczytalnosé i poczytalnos¢ zmniejszona

1 J.Pobocha, op. cit, s. 84.
17" Kodeks karny..., [red. A. Zoll], op. cit., s. 564.
8 JK. Gierowski, Psychiatria..., op. cit., s. 109.
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sa terminami $cisle prawnymi i maja niewiele, albo zgota nic wspdlnego
z rzeczywistymi, a tym bardziej dostepnymi w badaniu klinicznym zjawiska-
mi psychicznymi” i dodaje, ze ,,problem ten mozna uzna¢ za »jadro« sporu
pomiedzy przedstawicielami prawa a profesjonalnymi badaczami ludzkiej
psychiki o sens i mozliwy zakres ich wspotpracy w wyjasnianiu i ocenie za-
chowan sprawcow czyndw zabronionych”!. Cytat ten dotyka newralgicznego
problemu kompetencyjnego, ktéry ujawnia si¢ na tle aktualnych rozwiazan
prawnych, dotyczacych wydawania opinii o stanie zdrowia psychicznego
oskarzonego.

Aby go rozwikta¢, niezbegdne jest blizsze przyjrzenie si¢ przestankom
(zrédtom) niepoczytalnosci i poczytalno$ci ograniczonej wymienionych
w art. 31 k.k.

W oparciu o wyktadnig systematyczna przyjmuje si¢, ze zrodta poczytal-
nos$ci ograniczonej sa identyczne z wymienionymi w art. 31 k.k. przyczynami
niepoczytalnosci?®. W pierwszej kolejnosci wérdéd kodeksowych przesta-
nek niepoczytalno$ci wzglednie poczytalnosci ograniczonej wymieniane
sa choroby psychiczne. Kolejna przestanka jest uposledzenie
umystowe, ktorego wyrdznikiem, niezaleznie od przyczyny uposledzenia,
jest obnizenie poziomu rozwoju umystowego, wyrazanego najczesciej tzw.
ilorazem inteligencji. Jako trzecia przyczyng niepoczytalnosci albo ograni-
czenia poczytalnosci Kodeks karny wymienia tzw. ,inne zaktoécenia
czynnos$ci psychicznych”.

Najmniej kontrowersji budzi pojecie choroby psychicznej;
w zasadzie réwniez poza sporem pozostaje fakt przyznania kompetencji do
wypowiadania si¢ o zaburzeniach psychicznych o charakterze chorobowym
(patologicznym) lekarzom psychiatrom. Trafnie podkresla si¢ jednak, ze
choroba psychiczna, podobnie jak i inne choroby, ma dynamiczny przebieg,
aw zwiazku z tym wptyw choroby na zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu
lub pokierowania postgpowaniem musi by¢ kazdorazowo ustalany w odnie-
sieniu do zarzucanego czynu?'. Jest sprawa oczywista, ze lekarze psychiatrzy
peliacy role bieglych, sa zobowiazani do diagnozowania zaburzen psy-
chicznych zgodnie ze wspotczesna wiedza psychiatryczna, w szczegolnosci
w oparciu o kryteria zawarte w klasyfikacjach choréb. Aktualnie obo-
wiazujaca w Polsce to Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb

¥ T. Gordon, Spory o interpretacje pojecia poczytalnosci i jego kliniczng weryfikacje, w:

Materialy..., op. cit., s. 90.
2 Kodeks karny..., [red. A. Zoll], op. cit., s. 560.
2 Ibidem, s. 556-557.
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i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja Dziesiata, wydana pod egida Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), nazywana w skrocie ICD-10. Rozdziat piaty
tej klasyfikacji, zatytutowany ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowa-
nia”, zawiera obowiazujace kryteria, ktorymi winni si¢ poshugiwac lekarze
w swej pracy diagnostycznej*?. Istota badania psychiatrycznego jest bowiem
wskazanie objawdw zaburzen i ich kliniczny opis®.

W tym miejscu nalezy jednak zwrdci¢ uwage na specyfike pracy leka-
rza pehliacego role bieglego. Kazdy lekarz w swej pracy koncentruje si¢
bowiem na funkcji diagnostycznej i terapeutycznej. Prawidtowa diagnoza
umozliwia leczenie adekwatne do stanu zdrowia pacjenta. Pelniac role bie-
glego psychiatra rowniez jest obowigzany do zdiagnozowania stanu zdro-
wia osoby opiniowanej, ale czyni to w innym celu, a mianowicie wydania
opinii w przedmiocie okreslonym przez organ procesowy w postanowieniu
o powotaniu bieglych. Tym samym tradycyjne rozumienie funkcji lekarza
psychiatry, na ktéra sktadaja si¢ aspekt diagnostyczny i terapeutyczny, ulega
przewarto§ciowaniu i nastepuje przeniesienie akcentu na realizacj¢ zadan
wynikajacych z pelnionej roli procesowe;.

Podkresli¢ nalezy wyjatkowy charakter opinii o stanie zdrowia psychicz-
nego oskarzonego, wyrazajacy si¢ m.in. w wymogu, aby opinia byta sporza-
dzona przez dwoéch bieglych lekarzy psychiatrow. Ten kodeksowy wymog
stanowit (jeszcze na gruncie art. 183 k.p.k. z 1969 r.) — podstawe sporu
0 to, czy istota przepisu jest wydanie jednej, wspolnej opinii przez dwoch
biegtych psychiatrow, czy tez dopuszczalne jest wydanie przez psychiatrow
dwoch opinii, niezaleznie od siebie. Obecnie spory te, cho¢ teoretycznie
nadal aktualne, stracity na znaczeniu wobec wykrystalizowanego stano-
wiska doktryny i orzecznictwa, zgodnie z ktérym intencja ustawy zmierza
do wspolnego wydania opinii przez dwoch psychiatrow a praktyka w tej
materii wydaje si¢ by¢ utrwalona?!. Egzemplifikacja takiej linii orzeczniczej
moze by¢ przyktadowo wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie®, w ktorym

2 ICD-10. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych.
Rewizja dziesiqta. Rozdzial V: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99),
Krakow 1994. Zob. takze: Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne, Krakow 2000.

Szerzej na ten temat zob. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski,
J. Wciorka, Psychiatria, Wroctaw 2002.

K. Z gryzek, Kwalifikacje i liczba psychiatrow wystepujacych w charakterze bieglych
w nowym procesie karnym, w: Nowy kodeks postepowania karnego. Zagadnienia weztowe,
red. E. Skretowicz, Krakow 1998, s. 244-247.

% Sygn. akt: IT AKa 127/05, KZS 2005, nr 7/8, poz. 84.
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znajdujemy nastgpujaca teze: ,,Chociaz ustawa nie przesadza, czy biegli psy-
chiatrzy maja wydac¢ jedna wspdlna opinig, czy tez kazdy z nich ma wydaé
opini¢ oddzielna, jednakze w judykaturze i doktrynie panuje stuszny poglad,
ze opinia ta powinna by¢ wspolna, bo dla jej przyjecia przez sad potrzeba,
by istotne jej elementy wynikalty z uzgodnionego stanowiska co najmniej
dwoch lekarzy psychiatrow”. Zwraca si¢ jednak uwage na to, ze watpliwosci
moga dotyczy¢ nie tylko tego, czy psychiatrzy maja wyda¢ dwie czy jedna
wspodlng opinig, ale czy czynnosci przed wydaniem ekspertyzy maja by¢
przeprowadzane wspoélnie czy odrgbnie®.

Watpliwo$ci nasuwaja si¢ natomiast w sytuacji diagnozowania upo$le-
dzenia umystowego, ktére rowniez moze by¢ — zgodnie z przyj¢ta
w doktrynie prawa karnego interpretacja art. 31 k.k. — przestanka niepo-
czytalno$ci albo ograniczenia poczytalnosci. Zaznaczy¢ nalezy, ze pojgcie
uposledzenia umystowego jest kategoria wewngtrznie zréoznicowana i obej-
muje, wedlug obowiazujacych klasyfikacji diagnostycznych, cztery poziomy
uposledzenia: glebokie, znaczne, umiarkowane 1 lekkie.

Rodzi si¢ pytanie, czy samo badanie psychiatryczne jest wystarczajace
do przyjecia (ustalenia) zwiazku uposledzenia umystowego z wyltaczeniem
albo ograniczeniem zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania
postepowaniem. Rzecz w tym, ze istnieje jakoSciowa rdznica pomiedzy dia-
gnoza uposledzenia umystowego dokonywana przez psychiatrow a szczego-
lowa ocena poziomu umystowego, ktora nalezy do kompetencji psychologdw.
W psychologii uposledzenie umystowe jest traktowane nie jako jednostka
nozologiczna, ale niejednorodna grupa zaburzen o zréznicowanej etiologii?’.
Ogolna ocena poziomu umystowego, dokonywana w ramach badania psy-
chiatrycznego, moze by¢ niewystarczajaca dla ustalenia zwiazku pomigdzy
uposledzeniem umystowym a wytaczeniem albo ograniczeniem rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania postgpowaniem. W tym aspekcie udziat
psychologa w opiniowaniu o poczytalnosci wydaje si¢ niezbe¢dny. W praktyce
biegli psychiatrzy czesto positkuja si¢ opinia psychologiczng wtasnie w celu
prawidtowego zdiagnozowania poziomu umystowego (funkcji intelektual-
nych) oskarzonego.

Z reguty mamy do czynienia z wylaczeniem poczytalnosci w przypadku
0s6b uposledzonych w stopniu glebokim i znacznym (IQ ponizej 20 oraz

% K.Cioch,P.Mierzejewski, Opinia psychiatryczna w swietle kodeksu postepowa-
nia karnego z 1997 r., ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 1999, nr 3/4, s. 72-73.

7 B.Pastwa-Wojciechowska, Wybrane problemy orzecznictwa sqdowo-psychia-
trycznego w sprawach karnych, Gdansk 2000, s. 57.
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mieszczace si¢ w przedziale 20-34), gdyz osoby te nie sa zdolne do samo-
dzielnej egzystencji, a co za tym idzie do popelnienia czynu zabronionego.
Przyjmuje si¢ natomiast, ze osoby uposledzone w stopniu umiarkowanym (I1Q
w przedziale 35—-49 pkt.) i lekkim (IQ w przedziale 50—69 pkt.) moga mie¢
w réznym stopniu ograniczona lub wytaczona zdolno$¢ rozpoznania znacze-
nia czynu lub pokierowania postgpowaniem. Popelienie czynu zabronionego
przez taka osobe winno by¢ wnikliwie zanalizowane, aby prawidtowo oceni¢
zaro6wno glebokos¢ uposledzenia, jak i wpltyw tego zaburzenia na zdolnos¢
rozpoznania znaczenia czynu i pokierowania postgpowaniem.

W przypadku 0s6b sytuujacych si¢ na pograniczu uposledzenia i normy
(IQ w przedziale 70—79 pkt.) oraz 0séb, ktorych poziom inteligencji okreslany
jest jako ,,ponizej przecigtnej” (IQ w przedziale 80—89 pkt.) réwniez istotne
jest zbadanie wptywu deficytu intelektualnego na funkcjonowanie psycho-
spoteczne jednostki, w szczegdlnosci w odniesieniu do czynu zabronionego.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze wigkszos$¢ stosowanych w diagno-
styce psychologicznej testow inteligencji opiera si¢ na psychometrycznym
podejsciu do sprawno$ci umystowej, czego wyrazem jest nastawienie na
osiagni¢cie jak najlepszego wyniku mierzonego tzw. ilorazem inteligen-
cji. Brak jest jednak prostej zaleznosci pomigdzy poziomem inteligencji
a sposobem funkcjonowania psychospotecznego. W nowszych badaniach,
inspirowanych nurtem psychologii poznawczej i modelami przetwarzania
informacji w umysle, podkresla si¢ takie aspekty inteligencji, jak kodowanie
problemdw, dostrzeganie podobienstw i réznic, wykrywanie btedéw, ,,odczy-
tywanie” srodowiska, w tym innych ludzi. W takim ujeciu ktadzie si¢ zatem
nacisk na strategie rozwiazywania probleméw?®. Podkresli¢ nalezy, ze ocena
ewentualnych zaktocen zdolno$ci rozpoznania znaczenia czynu lub pokiero-
wania postgpowaniem winna by¢ ujmowana na tle cech osobowo$ciowych
sprawcy oraz procesoOw motywacyjnych, ktére doprowadzity do popetnienia
czynu zabronionego i z uwzglednieniem caloksztaltu okoliczno$ci, w jakich
doszto do naruszenia normy prawnej. W praktyce opiniowania sadowo-
-psychologicznego niestety nader czgsto zawgza si¢ badanie psychologicz-
ne do pomiaru poziomu inteligencji oraz diagnostyki zmian organicznych
w o$rodkowym ukladzie nerwowym, nie wykorzystujac mozliwosci jakie niesie
z soba kliniczna diagnoza psychologiczna®. Zagadnienie to wykracza jednak
poza ramy niniejszego opracowania.

B C.Tavris, C. Wade, Psychologia. Podejscia oraz koncepcje, Poznan 1999, s. 325.
2 Szerzej na ten temat zob. E. Habzd a-Siw ek, Diagnoza stanu psychicznego sprawcy
a rozstrzygniecia w procesie karnym, Krakow 2002, s. 151 i n.
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Powracajac do uregulowan zawartych w art. 31 k.k., podkresli¢ nalezy,
ze najwiecej kontrowersji zwigzanych jest z interpretacja pojgcia inne go
zaktocenia czynno$ci psychicznych. Na aprobatg zastuguje
poglad, ze zakldécenie czynnos$ci psychicznych ,,nie jest pojeciem odwotu-
jacym si¢ wprost do psychiatrycznej aparatury pojeciowej i swym zakresem
obejmuje zaréwno zjawiska i stany psychopatologiczne, jak i procesy fizjolo-
giczne nie majace wiele wspolnego z obszarem zainteresowania i kompetencji
psychiatrii”*’. W tej materii przez lata toczy? si¢ spor pomigdzy psychiatrami
1 prawnikami. Psychiatrzy postulowali z reguty ograniczenie wspomnianych
zakldcen czynnosci psychicznych do tzw. patologicznych zakldcen czynnosci
psychicznych, podczas gdy prawnicy opowiadali si¢ dos¢ konsekwentnie
za dopuszczalno$cia orzekania o niepoczytalno$ci czy tez poczytalnosci
ograniczonej na podstawie kryteriéw niepatologicznych®'. W orzecznictwie
Sadu Najwyzszego stopniowo uksztattowat si¢ poglad, ze pojecie innych
zakldcen czynnosci psychicznych obejmuje zaréwno zaktocenia o charakte-
rze patologicznym, jak i niepatologicznym??. Potwierdzenie tego stanowiska
znajdujemy m.in. w wyroku Sadu Najwyzszego z 24 wrzesnia 1992 r.%,
w ktorym czytamy: ,,Jezeli okre§lone zakldcenie czynno$ci psychicznych
sprawcy ogranicza w stopniu znacznym zdolno$¢ rozpoznania znaczenia
czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem, to uzasadnia ono ustalenie,
ze sprawca dzialal w stanie ograniczonej poczytalnosci (art. 25 § 2 k.k.),
bez wzgledu na to, czy zakldcenie to miato charakter patologiczny (choro-
bowy), czy tez niepatologiczny (fizjologiczny)”. Zasadnie podkresla si¢, ze
w kazdym wypadku nalezy wskaza¢, czy podstawa przyj¢cia niepoczytalnosci
albo poczytalnos$ci ograniczonej byty czynniki o charakterze patologicznym,
czy niepatologicznym?4. Potwierdzenie tej linii orzeczniczej odnajdujemy
migdzy innymi w wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 7 wrze$nia

30

JK.Gierowski,A.Szymusik,op.cit.,s.35orazJ K. Gierows ki, Rola bieglego
psychologa w opiniowaniu o poczytalnosci — problemy diagnostyczne i kompetencyjne, w:
Postepowanie karne i cywilne wobec 0sob zaburzonych psychicznie, red. J.K. Gierowski,
A. Szymusik, Krakow 1996, s. 128.

31 Zob. m.in. K. Buchata, w: Kodeks karny..., [red. A. Zoll], op. cit., s. 283 oraz Kodeks
karny. Czes¢ ogolna. Komentarz, red. G. Rejman, Warszawa 1999, s. 817.

32 Przyktadowo, wyrok SN z 11 V 1970 r., sygn. akt: V. KRN 109/70, OSNKW 1970, nr 9,
poz. 101, w ktérym wskazano, ze: ,,Biegli psychiatrzy (...) maja obowiazek wypowie-
dzenia sig, czy u oskarzonego istnialy zaklocenia czynnosci psychicznych, a w razie ich
stwierdzenia maja obowiazek wskazania, czy mialy one charakter chorobowy, czy tez
nie”; oraz wyrok SN z 7 VI 1978 r., sygn. akt: V KR 47/78, niepublikowany.

3 Sygn. akt: I KRN 130/92, ,,Informacja Prawnicza” 1992, nr 7, poz. 1.

3 Kodeks karny..., [red. G. Rejman], op. cit., s. 816.
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2005 r.*%, w ktorym czytamy, ze ,,Przez inne zaktocenia funkcji psychicznych
wplywajace na oceng poczytalnosci sprawcy przestepstwa rozumie¢ nalezy
nie tylko zaktocenia patologiczne, ale i stany fizjologiczne, takze stan silnego
wzburzenia, ktéry moze znacznie ogranicza¢ zardwno mozliwo$¢ rozpozna-
nia znaczenia czynu, jak i pokierowania postgpowaniem”.

Pojecie innych zakldcen czynnosci psychicznych obejmuje takze tzw.
zaburzenia osobowos$ci®* W mysl ogdlnej definicji jest to grupa za-
burzen psychicznych, ktéore — nawet przy prawidtowym, a niekiedy wysokim
poziomie inteligencji — powoduja przede wszystkim nieprawidlowe zacho-
wanie oraz utrudniajace lub uniemozliwiajace przystosowanie do srodowiska
spotecznego, a $cislej do zycia spotecznego?”. W nieco innym ujeciu definiuje
si¢ je jako grupe zaburzen wynikajacych z nieprawidtowego uksztattowa-
nia osobowosci, ktérych zasadniczym przejawem sa réznorodne trudnosci
w osiagnieciu wlasciwego przystosowania zyciowego®®, albo jako jedna
z postaci zaburzen psychicznych o charakterze iloSciowym, obejmujaca roz-
norodne formy patologicznych zmian struktury (osobowo$¢ nieprawidtowa)
lub cech osobowosci. W praktyce psychiatrycznej przewaza opisowe ujgcie
zaburzen osobowosci w kategoriach tzw. cech (dyspozycji) psychofizycz-
nych jako stalych witasciwosci osobowosciowych. W mysl zatozen teorii
cech, zaburzenia osobowosci to wzglednie trwate zahamowanie rozwoju
osobowosci, przejawiajace si¢ zaktdceniem prawidlowego funkcjonowania
jej mechanizméw integracyjno-regulacyjnych?.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przynalezno$¢ osobowosci nieprawidlowej
(w przedstawianym ujeciu rozumianej jako zaburzenia struktury osobowosci)
do patologii psychicznej nie jest bezsporna, a jeszcze wigksze watpliwosci
budzi traktowanie réznych postaci zaburzen cech osobowosci jako pato-
logicznych?®. W kontek$cie wspdlczesnego ujecia zaburzen osobowosci
aktualizowany jest takze spor o rozumienie pojecia tzw. psychopatii*'. Osoby

3 Sygn. akt: IT AKa 117/05, KZS 2005, nr 10, poz. 24.

% JK. Gierowski, Zaburzenia osobowosci sprawcy w opiniowaniu sqdowo-psycholo-

gicznym, ,,Palestra” 2000, nr 5/6, s. 63—74. Najpetniejsze jak dotad opracowanie ztozonej

problematyki zaburzen osobowosci znajduje si¢ w pracy A. Jakubika, Zaburzenia

osobowosci, Warszawa 1999.

J. Pionkowski, Zaburzenia osobowosci, w: Podstawy psychiatrii, red. M. Jarosz,

Warszawa 1988, s. 266.

3% Encyklopedia zdrowia, red. W.S. Gumutka, W. Rewerski, Warszawa 1997, s. 1073.

3 Leksykon psychiatrii, red. S. Puzynski, Warszawa 1993, s. 523.

4 Ibidem.

4 B.Pastwa-Wojciechowska, Naruszanie norm prawnych w psychopatii. Analiza
kryminologiczno-psychologiczna, Gdansk 2004.
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przejawiajace zaburzenia osobowosci z reguly uznawane sa za poczytalne,
cho¢ ich sposob funkcjonowania psychospotecznego wykazuje pewne nie-
prawidtowosci, ktére moga wplywac na oceng stopnia zawinienia.

Z powyzszego ujecia, akceptowanego przez teoretykow i praktykow
prawa karnego oraz znajdujacego potwierdzenie w orzecznictwie Sadu Naj-
wyzszego, wynika, ze przyjeta w Kodeksie karnym konstrukcja niepoczy-
talnosci obejmuje szeroka game przyczyn mogacych znosi¢ lub ograniczac
zdolnosci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania postepowaniem®*,
Teoretycznie zatem, moga to by¢ czynniki o charakterze niepatologicznym,
co do ktoérych wypowiadac si¢ moga i powinni psychologowie.

Srodowisko psychologow od lat konsekwentnie opowiada si¢ za szerokim
udziatem biegtych psychologdw w opiniowaniu o poczytalnos$ci. W ocenie
J.K. Gierowskiego, ,,uznanie, ze »inne zaktocenia czynnos$ci psychicznych«
nie musza mie¢ charakteru patologicznego czy tez analiza pojec¢ sktadajacych
si¢ na tzw. psychologiczne kryterium niepoczytalnosci sktaniaja do wniosku,
ze trudno dzis traktowaé diagnoze niepoczytalnosci inaczej niz efekt wspol-
nej pracy psychiatréw i psychologa”®. Wypowiedz ta, niewatpliwie stuszna,
niestety nie znajduje potwierdzenia w praktyce opiniodawczej. Analiza
praktyki zasiggania dowodu z opinii bieglych psychiatréw i psychologow
w postepowaniu karnym pokazuje, ze udziat psychologéw w diagnozie niepo-
czytalnos$ci nie jest powszechnym standardem, mimo ze sa wypracowywane
roézne formy wspotpracy biegtych psychiatréw i psychologéw*.

Na tle aktualnego uregulowania zwraca uwage problem mozliwosci
i charakteru wspolpracy bieglych psychiatrow i bieglych psychologow,
a w szerszym ujeciu problem ten dotyczy w ogdle powotywania biegtych
roznych specjalnosci przez organy procesowe.

Za punkt wyjécia rozwazan mozna przyjac¢ przepis art. 193 § 3 k.p.k.,
odnoszacy si¢ do sytuacji, w ktorej organ procesowy powoluje biegtych
z zakresu roznych specjalno$ci. Zgodnie z tym uregulowaniem,
w takim przypadku organ procesowy powotujacy biegtych rozstrzyga o tym,

42 Podobna konstrukcja wystepuje w kodeksach karnych Niemiec, Austrii i Szwajcarii — kaz-

dy z tych kodeksoéw stwarza mozliwo$¢ wiaczenia do tzw. biologiczno-psychiatrycznego
kryterium, takze takich, ktore w swej istocie nie maja waloru psychopatologicznego, sa
natomiast np. reakcja na sytuacj¢ przewleklego lub ostrego stresu. Szerzej na ten temat
zob. JK. Gierowski, F. Popp, T. Zyss, Psychologiczne i psychopatologiczne
aspekty niepoczytalnosci — studium porownawcze podstaw prawnych opiniowania o nie-
poczytalnosci w REFN, Austrii, Szwajcarii i Polsce, ,,Palestra” 1992, nr 7/8, s. 36—44.

$ JK. Gierowski, Psychiatria..., op. cit., s. 109—110.

“ E.Habzda-Siwek, Diagnoza..., op. cit.
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czy majq oni przeprowadzi¢ badania wspdlnie i wydac¢ jedna wspolna opinig,
czy opinie odrebne®. Aktualne unormowanie jednoznacznie zatem przesadza
uprawnienie organu procesowego do decydowania, czy chce dysponowac
odrebnymi opiniami bieglych, czy tez powotuje biegtych w celu wydania
tzw. opinii kompleksowej. Sytuacje t¢ nalezy odrézni¢ od wydania wspolnej
opinii przez biegtych tej samej specjalno$ci — takie opinie
nazywane sg opiniami tacznymi, wzglednie kolektywnymi (komisyjnymi)*
Klasycznym przyktadem opinii tacznej, wydanej przez bieglych tej same;j
specjalnosci, jest opinia biegtych psychiatréw w przedmiocie stanu zdrowia
psychicznego.

Za istotne kryterium pozwalajace na prawidlowe przyjecie, czy dane
zagadnienie wymaga kilku odrgbnych opinii specjalistow z roznych dziedzin,
czy tez jednej, kolektywnej opinii tych specjalistéw Marian Cie$lak uznat
,Stopien sp6jnos$ci danego ztozonego problemu na tle zjawiska, ktorego
ono dotyczy”, uzasadniajac to w nastepujacy sposob: ,Jesli odpowiednie
zjawisko 1 powstajaca na jego tle kwestia wymagajaca wiadomosci specjal-
nych, sa pod wzgledem swych aspektow angazujacych rézne specjalnosci
nierozktadalne w tym stopniu,zekazdaz odrebnych opinii?’
tych specjalistow mogtaby objac tylko niesamodzielny wycinek danego zja-
wiska 1 odpowiedniej kwestii, to jedynym racjonalnym rozwiazaniem jest
kolektywna opinia mieszana (kombinowana, kompleksowa) pozwalajaca
obja¢ catos¢ zjawiska i cato$¢ zagadnienia z uwzglednieniem wszystkich
specjalistycznych punktéw widzenia. W przeciwnym razie wydaje si¢ celo-
we zarzadzenie odrebnych ekspertyz specjalistycznych i zadanie osobnych
orzeczen od kazdego ze specjalistow”.

Oba warianty przewidziane w art. 193 § 3 k.p.k. maja swoje plusy i mi-
nusy. Wariant pierwszy — wydanie odrgbnych opinii przez bieghtych r6znych
specjalnosci — ma niekwestionowane zalety, ktore trudno przeceni¢, zwtasz-
cza z punktu widzenia biegtych. Przede wszystkim, biegli dziataja w ramach
swojej specjalnosci, wypowiadajac si¢ z reguty co do okolicznosci, ktore

4 W literaturze juz uprzednio postulowano, aby o wyborze rodzaju opinii mogt decydowaé

organ procesowy powotujacy biegtych — zob. M. Ciesélak, K. Spett, A. Szymu-
sik, W. Wo lter, Psychiatria w procesie karnym, Warszawa 1991, s. 475. Postulat ten
doczekatl si¢ nadania mu rangi ustawowej w nowym Kodeksie postgpowania karnego
w omawianym art. 193 § 3 k.p.k.

Blizej na temat rodzajéw opinii zob. T. Tomaszewski, Dowdd z opinii bieglego
w procesie karnym, Krakow 1998, s. 24 i n.

47 Podkreslenie M. Cieslaka.

¥ M.Cieslak,K. Spett,A. Szymusik, W. Wolter, op. cit., s. 474—-475.
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bezspornie mieszcza si¢ w jej ramach. Po drugie, w takiej sytuacji organ
procesowy musi jasno zakresli¢ przedmiot ekspertyzy i sformutowaé pyta-
nia do biegtych, odrebnie dla kazdej specjalnosci. W konsekwencji, takie
opinie zazwyczaj sa spdjne metodologicznie i terminologicznie. W pewnym
sensie utatwiona jest takze kontrola i ocena takich opinii, gdyz w zwiazku
z zakre$leniem przedmiotu ekspertyzy w ramach jednej specjalnosci, jasne
sa kryteria odpowiedzialnosci bieglych za dziedzing, w ktorej si¢ wypowia-
daja. Z drugiej strony trudno pomina¢ fakt, ze istotnym aspektem udziatu
biegltego w procesie (udzielania wiedzy specjalistycznej przez biegtych) jest
interpretacja pewnych faktow, bedacych przedmiotem dowodu. Najbardziej
sporne, najtrudniejsze do oceny sa wlasnie problemy ,,pograniczne”, takie,
w ktorych wiedza z zakresu jednej specjalnosci nie jest wystarczajaca do
ich pelnego opisu i wyjasnienia. W takich sytuacjach celowe jest powotanie
biegtych w celu wydania wspolnej opinii®. Przepis ten ma zatem szczegdlne
znaczenie w sytuacjach, w ktorych zakresy kompetencyjne biegtych ré6znych
specjalnosci czesciowo sig¢ pokrywaja, gdyz w takich sytuacjach, dla wszech-
stronnego wyjasnienia kwestii dowodowej, celowe bywa zasiggnigcie opinii
roznych specjalistow.

Opinia kompleksowa jest zatem wynikiem przeprowadzenia
ekspertyzy przez biegtych rdznych specjalnosci, ktorzy razem, wspolnie wy-
pracowuja stanowisko w kwestii bedacej przedmiotem ekspertyzy i w efek-
cie wydaja jedna opinig, pod ktéra wszyscy si¢ podpisuja. Tratnie wskaza-
no, ze art. 193 § 3 k.p.k. nasuwa pewne watpliwosci w czesci dotyczacej
uprawnienia organu procesowego do decydowania, czy przed wydaniem
opinii kompleksowej biegli maja przeprowadzi¢ badania wspdlnie. Wspo6l-
ne opracowanie opinii moze bowiem, ale nie musi opiera¢ si¢ na wspolnie
przeprowadzonych czynnosciach badawczych™®. Zaznaczy¢ przy tym nalezy,
ze wydanie wspodlnej opinii nie wyklucza mozliwos$ci zajgcia odrebnego
stanowiska przez jednego z bieglych; to zdanie odrgbne musi by¢ jednak
zaznaczone w opinii, a ocena tego faktu nalezy do organu procesowego. Ten
kierunek interpretacji art. 193 § 3 k.p.k. przyjat Sad Najwyzszy w jednym
z pierwszych orzeczen dotyczacych nowych rozwiazan prawnych, stwierdza-
jac m.in., ze: ,,opinia kompleksowa niekoniecznie musi by¢ réwnoznaczna ze

4 Istotg problemu trafnie ujat M. Cieslak, stwierdzajac, ze ,,sa zagadnienia, ktorych wszech-

stronne i wnikliwe wyjasnienie wymaga nie tylko oceny ze strony przedstawicieli kilku
specjalnosci, ale wprost wpotdziatania i wzajemnej konsultacji tych specjalistow w toku
przeprowadzania ekspertyzy i ksztaltowania opinii”, zob: M. Cieslak, K. Spett,
A.Szymusik, W. Wolter, op. cit., s. 474.

 T.Tomaszewski, op. cit., s. 24.
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zgodnoscia ocen wydanych przez jej autorow’!. W tym samym orzeczeniu
czytamy tez, ze ,,0 dopuszczeniu dowodu z opinii kompleksowej decyduje
uprawniony organ procesowy uwzgledniajac charakter sprawy i koniecznos¢
dysponowania kompleksowa ocena specjalistow roznych dyscyplin®.

Mozliwos¢ wydania opinii kompleksowejnabiera szczegdlnego
znaczenia w uktadzie psychiatra—psycholog, ze wzgledu na przed-
miot zainteresowania obu dyscyplin. Zgodzi¢ si¢ nalezy z twierdzeniem, ze
W tym wypadku chodzi o przedstawicieli dyscyplin zajmujacych si¢ tymi
samymi zjawiskami psychicznymi, o ktérych zbadanie wtasnie chodzi; z ta
tylko réznica, ze psychiatra skupia swa uwage na zjawiskach patologicz-
ny ch ibada je przede wszystkim z punktu widzenia biologiczno-lekarskiego,
psycholog za$ interesuje si¢ w zasadzie normalnymi zjawiskami psychiczny-
mi i ocenia je z punktu widzenia swej wiedzy o zyciu psychicznym i o jego
przejawach zewngtrznych. (...) i dlatego wspodlne badanie i wspolna ocena,
dokonane przez przedstawicieli tych roznych, cho¢ pokrewnych specjalno-
$ci, moga si¢ okaza¢ bardzo celowe pod katem widzenia wykrycia prawdy
W procesie’?,

Podkresli¢ nalezy, ze cho¢ najczesciej w praktyce opiniowania o stanie
zdrowia psychicznego wystepuja opinie psychiatryczno-psychologiczne,
mozliwe sa rowniez opinie wydane przez bieglych psychiatréw wespot
z bieglymi innych specjalnosci. W literaturze przedstawiono teoretycznie
mozliwe konfiguracje zespotéw bieglych wypowiadajacych si¢ w kwestii
poczytalnosci®.

Spér psychiatrow i1 psychologéw o kompetencje¢ do oceny poczytalno-
$ci sprawcy nalezy obecnie odczytywaé w kontekscie nowego rozwiazania
przyjetego w art. 202 § 2 k.p.k.

W obowiazujacym Kodeksie postgpowania karnego dodano bowiem nowy
przepis, upowazniajacy bieghlych psychiatrow do ztozenia wniosku o po-
wotanie do udziatu w wydaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego
bieglego lub biegtych innych specjalnos$ci. W praktyce najwigk-
sze znaczenie bedzie mial wlasnie wspotudziat psychologéw, czego dowodem
dotychczasowa praktyka wspolpracy psychiatryczno-psychologiczne;.

St Wyrok SN z 8 TV 1999 r., sygn. akt: IV KKN 653/98, ,,Prokuratura i Prawo” 1999, nr 10,
poz. 12.

2 M.Cieslak, K. Spett,A. Szymusik, W Wolter, op. cit., s. 475-476.

3 M. Gaberle, Ekspertyza kompleksowa w sprawie stanu zdrowia psychicznego oskarzo-
nego — zagadnienia weztowe, w: Psychologiczne i psychiatryczne opiniodawstwo sqdowe
w ramach nowych uregulowan prawnych, red. .M. Stanik, Z. Majchrzyk, Katowice 2001,
s. 34-44.
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W zwiazku ze sformutowaniem omawianego przepisu pojawily si¢ kwe-
stie sporne. Pierwsza dotyczy charakteru prawnego wniosku psychiatrow,
o ktorym mowa w art. 202 § 2 k.p.k. W piSmiennictwie zaprezentowano
m.in. poglad, ze w razie ztozenia wniosku przez psychiatrow, organ pro-
cesowy jest obowigzany go uwzgledni¢®. Przyjecie koncepcji zwiazania
organu procesowego wnioskiem bieglych psychiatrow prowadzitoby jednak
do wylaczenia w tym zakresie uprawnien kontrolnych organu procesowego,
ktory kazdorazowo powinien zbadaé (ocenic) zasadno$c¢ sktadanego wniosku.
Z tego wzgledu za uprawnione nalezy przyja¢ stanowisko pozostawiajace
ostateczne uprawnienia decyzyjne w gestii organu procesowego. Przyjaé
nalezy zatem, ze z uprawnienia psychiatrow wynika obowiazek organu pro-
cesowego rozpatrzenia tego wniosku, ale niekoniecznie jego uwzglednienia.
Kazdy przypadek nie uwzglednienia (odrzucenia) wniosku psychiatrow, po-
winien by¢ przez organ procesowy nalezycie uzasadniony>. R6znica pomig-
dzy wnioskiem psychiatréw z art. 202 § 2 k.p.k. a kazdym innym wnioskiem
dowodowym polega na tym, ze biegli — majac za soba autorytet wiedzy
specjalnej — wnosza o powotanie innych biegtych, a zatem dopuszczenie
dowodu, bez ktérego nie moga w sposdb kompetentny wydac¢ opinii o stanie
zdrowia psychicznego. Teoretycznie zatem, odrzucenie wniosku psychiatrow
moze pociagna¢ za soba odmowe wydania opinii psychiatrycznej. Ta sytu-
acja ,,podwojnego wiazania” powoduje, ze organ procesowy w wigkszosci
wypadkoéw zapewne przychyli si¢ do wniosku psychiatrow.

Druga sporna kwestia zwiazana jest ze sposobem rozumienia zwrotu
»do udzialu w wydaniu opinii powotuje si¢ ponadto biegtego
lub biegtych innych specjalnos$ci”. W literaturze zaprezentowano poglad,
ze sformutowanie to oznacza, ze biegli psychiatrzy powinni wyda¢ opinig
wspolnie z nowo powotanymi biegtymi, czyli de facto opini¢ kompleksowa®.
Teza, ze tres¢ art. 202 § 2 k.p.k. wytacza stosowanie art. 193 § 3 k.p.k.
w cze$ci odnoszacej si¢ do wydania odrgbnych opinii przez bieglych réznych
specjalnosci jest dyskusyjna. Przede wszystkim, nie ma podstaw aby prze-

% R.A.Stefanski, w: Kodeks postepowania karnego. Komentarz, t. 1, red. Z. Gostynski,
Warszawa 1998, s. 553.

Istota uprawnien kontrolnych organu procesowego rysuje si¢ podobnie jak przy kontroli
doboru metod i zakresu badan dodatkowych. W sytuacji, w ktorej psycholog zostaje po-
wotany na wniosek psychiatrow, psychiatrzy w pewnym sensie wspotdecyduja o zakresie
badania psychologicznego, gdyz wniosek o powotanie musi by¢ nalezycie uzasadniony,
tzn. musi wskazywac racje powotania psychologa, ergo — okolicznosci, ktore maja by¢
ustalone na podstawie dowodu z opinii psychologiczne;j.

Kodeks postepowania karnego. Komentarz, red. P. Hofmanski, Warszawa 1999, t. 1, s. 777.
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pis art. 202 § 2 k.p.k. traktowa¢ jako lex specialis w stosunku do przepisu
art. 193 § 3 k.p.k. traktujacego o powotaniu biegtych réznych specjalnosci.
Szczeg6lny charakter opinii o stanie zdrowia psychicznego wyraza si¢ m.in.
w wymogu wydania opinii przez dwoch bieglych psychiatréw (co wynika
ze szczegblnego przedmiotu tej opinii i jej prawnokarnych konsekwencji),
ale brak podstaw do przyjecia, ze obejmuje rowniez preferencje co do formy
wydania opinii. Przepis art. 202 § 2 k.p.k. stanowi wyraz uznania kompe-
tencji psychiatrow do wspotdecydowania o tym, czy zachodzi potrzeba
wypowiedzi biegltych innych specjalnosci o stanie zdrowia psychicznego.
Brak jest merytorycznego uzasadnienia dla tezy, ze wspotudzial biegtych
roznych specjalnosci w wydaniu opinii w tym przedmiocie ma si¢ obowiaz-
kowo wyraza¢ w formie opinii kompleksowej. Autorzy przedstawianego
pogladu argumentuja, ze w przypadku powotania biegtych psychologéw bez
wniosku psychiatrow (a zatem z inicjatywy organu procesowego), podstawa
powolania jest art. 193 § 3 k.p.k. i wowczas organ procesowy decyduje, czy
biegli maja wyda¢ opinie odrebne, czy opini¢ kompleksowa’’. Takie same
reguly powinny obowigzywaé w przypadku powotania innych biegltych na
wniosek psychiatrow.

Podkresli¢ nalezy, ze szczegdlny charakter przepisu art. 202 § 2 k.p.k.
polega na prawnym usankcjonowaniu mozliwos$ci sktadania przez psychia-
trow wniosku o powolanie do wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego
biegtych innych specjalnosci. Istota tego wniosku polega na tym, ze bie-
gli psychiatrzy in concreto (przy uwzglednieniu charakteru i okolicznosci
danej sprawy) uznaja, ze bez wypowiedzi bieglych innych specjalnosci
nie jest mozliwa ocena stanu zdrowia psychicznego oskarzonego (w tym
ocena poczytalnosci). W zalezno$ci od okoliczno$ci danej sprawy, biegli
psychiatrzy moga — wnioskujac o powotanie biegtych innych specjalno-
$ci — optowac zarowno za wspolnym przeprowadzaniem ekspertyzy i wy-
daniem opinii kompleksowej, ktorej istota polega na wspolnym rozwiktaniu
spornych kwestii diagnostycznych z tzw. granicznych obszaréw kompe-
tencji wiecej niz jednej specjalno$ci®®, albo moga wnosi¢ o wydanie przez
bieglych innych specjalnosci odrebnych, niezaleznych opinii, ktdre zostana
wykorzystane do sporzadzenia opinii psychiatrycznej o zdrowiu psychicz-
nym oskarzonego®. Przyktadowo, wnioskujac o wspotudziat psychologa,

57 Ibidem.

8 Por. przedstawione wyzej rozwazania na temat istoty opinii kompleksowe;j.

Istota trudnosci interpretacyjnych wynika z niejasnosci co do tego, na czym ma polegac
,udzial” innych bieglych — czy tylko badanie fragmentaryczne, czy tez petna opinia
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psychiatrzy moga oczekiwaé petnej, klinicznej diagnozy osobowosci sprawcy
wraz ze szczegllnym uwzglednieniem analizy procesow motywacyjnych
albo — uznajac, ze u podtoza czynu zabronionego lezaly czynniki natury
psychologicznej (np. sytuacja stresu, przeciazenia emocjonalnego, konflikt
rodzinny) — wnioskowa¢ o wspdlne opracowywanie opinii, ktorego isto-
ta wyraza si¢ w dyskusji trudnosci diagnostycznych, dopelnianiu wiedzy
z granicznego obszaru obu specjalnosci i naswietlaniu danego zjawiska
z roznych punktow widzenia. Za takim ujeciem przemawiaja takze to, ze
w praktyce wystepuja roznorodne formy wspdipracy bieglych psychologéw
1 psychiatréw, co wynika zarowno z merytorycznych, jak i instytucjonalnych
uwarunkowan®.

Odnotowac nalezy umieszczenie w aktualnym Kodeksie postgpowania
karnego przepisu precyzujacego zakres opinii o stanie zdrowia
psychicznego. Zgodnie z art. 202 § 4 k.p.k. opinia psychiatréw powin-
na zawiera¢ stwierdzenia dotyczace zaréwno poczytalnosci oskarzonego
w chwili popetnienia czynu®, jak i jego aktualnego stanu zdrowia psy-
chicznego oraz zdolnosci do udziatu w postgpowaniu, a nadto — w razie
potrzeby — co do okolicznosci wymienionych w art. 93 k.k.? Z przepisu
tego wynika, ze ocena poczytalnosci stanowi tylko jeden z aspektéw oceny
stanu zdrowia psychicznego, ale jej nie wyczerpuje. W poprzednio obowia-
zujacych kodeksach brak byto wprawdzie przepisu precyzujacego przedmiot
opinii psychiatrycznej, ale powszechnie akceptowano poglad, ze psychiatrzy
winni wypowiedzie¢ si¢ takze co do aktualnego stanu zdrowia oraz zdolnosci
brania udzialu w postepowaniu®. Ujmujac ten problem od strony przestanek
powotania bieglych psychiatréw, podkresla si¢, ze wystarczajaca przestanke
stanowi juz sama watpliwo$¢ co do stanu psychicznego sprawcy czynu, a nie

w ramach swojej specjalnosci. Przy okazji rodzi sig¢ problem decydowania przez psychia-
trow o zakresie opinii biegtych powotywanych na ich wniosek.

Na temat typowych ukladéow wspotpracy biegtych: E. Habzd a, Ekspertyza psycholo-
giczna i psychiatryczna sprawcow przestepstw (Modele wspolpracy biegltych), PiP 1992,
nr 3, s. 49-56.

Dlaujednolicenia terminologii niewatpliwie lepszy bylby zwrot ,,w czasie czynu”, uzywany
w art. 31 kk. oraz innych przepisach Kodeksu karnego — zwtlaszcza w art. 6 § 1 k.k.,
dotyczacym czasu popelnienia czynu zabronionego.

Chodzi o przestanki zastosowania $rodka zabezpieczajacego, zwiazanego z umieszczeniem
w zaktadzie zamknigtym. Na mocy tego przepisu, przed orzeczeniem tego $rodka, sad jest
zobligowany wystucha¢ lekarzy psychiatrow oraz psychologa.

Za takim rozumieniem art. 183 k.p.k. z 1969 r. konsekwentnie opowiadat si¢ m.in.
Z. D oda, Dowéd z opinii bieglych psychiatrow w postepowaniu karnym, ,,Prokuratura
i Prawo” 1995, nr 6, s. 27-28.
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tylko fakt powzigcia przez organ procesowy uzasadnionych watpliwosci co do
poczytalnosci. Ocena stanu zdrowia psychicznego powinna zatem zmierzac
do catosciowej oceny sylwetki psychicznej sprawcy, a nie koncentrowac si¢
jedynie na ocenie jego poczytalnosci®. Za nieprecyzyjne i mylace nalezy
uzna¢ zatem utozsamianie opinii bieglych psychiatréw z opinia li tylko
o poczytalno$ci sprawcy; obecne uregulowanie niewatpliwie niweluje wat-
pliwosci w tym zakresie®.

Powracajac do aktualnych problemdéw pojawiajacych si¢ w praktyce
zasiggania opinii o stanie zdrowia psychicznego, zwroci¢ nalezy uwage na
skutki wprowadzenia zmian w art. 79 k.p.k., dotyczacym obrony obligatoryj-
nej. Juz w Kodeksie postgpowania karnego z 1969 r. obowiazywata zasada,
ze oskarzony w postgpowaniu karnym musi mie¢ obronceg jezeli zachodzi
uzasadniona watpliwos¢ co do jego poczytalnosci. Aktualnie obowiazujacy
Kodeks postgpowania karnego przejal to uregulowanie, dodajac jednakze
przepis art. 79 § 4, ktéry — w pierwotnej wersji — stanowil, ze ,,Jezeli
w toku postepowania biegli lekarze psychiatrzy stwierdza, ze poczytalno$¢
oskarzonego nie budzi watpliwosci, oskarzony jednak musi mie¢ obroncg
do prawomocnego zakonczenia postgpowania”.

Rozwiazanie to spotkato si¢ z krytyka, w efekcie czego w ramach tzw.
»Noweli styczniowej”®, ktora weszta w zycie 1 lipca 2003 r., zmieniono
przepis art. 79 § 4 k.p.k., ktéry w nowym brzmieniu stanowi: ,,Jezeli w toku
postepowania biegli lekarze psychiatrzy stwierdza, ze poczytalno$¢ oskarzo-
nego zardéwno w chwili popetnienia zarzucanego mu czynu, jak i w czasie
postepowania nie budzi watpliwosci, udzial obroncy w dalszym postepowa-
niu nie jest obowiazkowy. Prezes sadu, a na rozprawie sad, moze wowczas
cofna¢ wyznaczenie obroncy”. W zwiazku z tym nowym uregulowaniem
decyzja o cofnigciu wyznaczenia obroncy z urzedu stata si¢ fakultatywna.

Na gruncie tego przepisu, w praktyce pojawity si¢ trudnosci interpreta-
cyjne, ktére wymagaja blizszego omowienia w kontek$cie rozwazan doty-
czacych opinii o stanie zdrowia psychicznego. Istota problemu sprowadza

% H. Gajewska, Okolicznosci uzasadniajqce zarzqdzenie badan psychiatrycznych
w postepowaniu karnym, ,,Nowe Prawo” 1978, nr 1, s. 32.

% Na marginesie mozna rozwazy¢ problem relacji tre$ci przepisu art. 202 § 4 k.p.k. do
art. 194 pkt 2 k.p.k., ktoéry naktada na organ procesowy powinno$¢ wskazania przedmiotu
i zakresu ekspertyzy w postanowieniu o powotaniu biegtego. Moim zdaniem, sformuto-
wanie art. 202 § 4 k.p.k. nie wylacza obowiazku sprecyzowania przedmiotu i zakresu
opinii bieglych psychiatrow przez organ procesowy, a jedynie wskazuje na specyficzny
przedmiot opinii psychiatrycznej i jej niezbedne elementy.

6 Ustawa z dn. 10 12003 r., Dz.U. Nr 17, poz. 155.
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si¢ do odpowiedzi na pytanie jak rozumie¢ zwrot ,,poczytalno$¢ oskarzonego
nie budzi watpliwo$ci”.

W wyroku z 15 marca 2005 .’ Sad Najwyzszy wypowiedziat sie naste-
pujaco: ,,Stwierdzenie przez biegtych lekarzy psychiatrow, ze poczytalnosé
oskarzonego zardwno tempore criminis, jak 1 tempore procendi nie byla
W znacznym stopniu ograniczona, nie jest rownoznaczne ze stwierdzeniem,
o ktorym mowa w art. 79 § 4 k.p.k. i nie oznacza, ze poczytalno$¢ oskarzo-
nego nie budzi watpliwo$ci; tym samym nie moze stanowi¢ wystarczajacej
podstawy do cofnigcia wyznaczenia obroncy z urzedu”.

Teza ta zasluguje na aprobate i moze stanowi¢ znaczacy przyczynek do
dyskusji na temat tego, jakie konsekwencje niesie za soba wypowiedz bieglych
psychiatréw, ze sprawca dziatat w warunkach poczytalnosci ograniczone;.

Zrédlem nieporozumien jest oméwiona wyzej konstrukcja przepisu
art. 31 § 2 k.k., ktory statuuje mozliwo$¢ nadzwyczajnego ztagodzenia kary
dla sprawcow, ktorych zdolnosé rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania
postepowaniem tempore criminis byta w znacznym stopniu ograniczona.
Przepis ten mozna rozpatrywacé na dwoch ptaszczyznach interpretacyjnych.
Pierwsza obejmuje wyrazona explicite mozliwos¢ zastosowania nadzwy-
czajnego zlagodzenia kary wobec sprawcow dziatajacych tempore criminis
W stanie ograniczonej w stopniu znacznym poczytalnosci. Druga plaszczyzna
natomiast wprowadza — réwniez zawarta w tym przepisie, ale wyprowadza-
na w drodze wyktadni — instytucje poczytalnosci ograniczonej w ogolnym
rozumieniu, przez ktéra nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktorych poczytal-
nos¢ oskarzonego (wyrazona poprzez zdolno$¢ rozumienia znaczenia czynu
1 pokierowania swoim post¢gpowaniem) ulegta pewnemu zaktoceniu. Konsek-
wencja ustalenia takiego zakldcenia jest niemozno$¢ przypisania sprawcy
dziatania w stanie poczytalnos$ci. Innymi stowy, ustalenie, ze w czasie czynu
sprawca mial ograniczona poczytalnos$¢, a zatem, ze jego zdolno$¢ rozpo-
znania znaczenia czynu lub kierowania swym postepowaniem byta zaklo-
cona (nawet w niewielkim stopniu) mozna odczytywac jako potwierdzenie
istnienia uzasadnionych watpliwosci co do poczytalnosci. Odnoszac to do
brzmienia przepisu art. 79 k.p.k. — stwierdzenie, ze poczytalnos¢ oskarzo-
nego nie budzi watpliwosci jest uprawnione tylko wtedy, gdy w czasie czynu
zdolno$¢ rozpoznania jego znaczenia i pokierowania postgpowaniem nie
byta w zaden, nawet najmniejszy sposob zaburzona. Tylko w takiej sytuacji
mozna rozwazy¢ rezygnacje z obrony obligatoryjne;.

7 Sygn. akt: IT KK 404/04, OSP 2005, nr 10, poz.118, a takze ,,Prokuratura i Prawo” 2005,
nr 11, poz. 8.
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Stusznie wskazuje si¢, ze nowa tre$¢ art. 79 § 4 k.p.k. powinna spowo-
dowa¢ odmienne niz dotad formutowanie przedmiotu i zakresu ekspertyzy
oraz pytan pod adresem bieglych lekarzy psychiatrow. Wskazuje si¢ takze, ze
wnioski koncowe opinii, ktére dotychczas rutynowo nawiazywaty do tresci
art. 31 § 2 k.k., winny obecnie nawiazywa¢ do art. 79 § 4 k.p.k.%® Ubocz-
na zatem konsekwencja nowej regulacji w zakresie obrony obligatoryjne;j
moze by¢ odmienny od dotychczasowego sposob formulowania wnioskow
koncowych opinii psychiatryczne;.

W omawianym kontek$cie na aprobate zastuguje zatem teza wyrazo-
na w cytowanym wyzej wyroku Sadu Najwyzszego z 15 marca 2005 1.,
w ktorej czytamy: ,,Obowiazkiem sadu w wypadku podejrzenia ograniczen
poczytalnosci sprawcy jest zatem poczynienie w tym kierunku doktadnych
ustalen za pomoca dowodu z opinii biegtych psychiatréw, bowiem moze mie¢
to znaczenie nie tylko przy wymiarze kary, ale w zwiazku z nowa regulacja
prawna, rowniez w kwestii obrony obligatoryjnej”.

W podsumowaniu tego watku nie mozna pomina¢ postanowienia Sadu
Najwyzszego z 27 pazdziernika 2005 r.7°, ktore w rozstrzygnieciu zagadnienia
prawnego w drodze zasadniczej wyktadni ustawy zawiera nastepujaca teze:
»Stwierdzenie przez bieglych lekarzy psychiatrow, ze poczytalno$¢ oskar-
zonego w chwili popelnienia zarzucanego czynu, jak i stan jego zdrowia
psychicznego nie budza watpliwosci, uchyla z mocy prawa obligatoryjny
charakter obrony (art. 79 § 4 zd. 1 in fine k.p.k.) stosunek obronczy trwa
jednak do czasu cofnigcia wyznaczenia obroncy przez prezesa sadu albo
sad (obrona z urzedu) albo do wypowiedzenia pelnomocnictwa (obrona
z wyboru)”.

Na zakonczenie przegladu aktualnych zagadnien dotyczacych dowodu
z opinii biegtych psychiatréw, wspomnie¢ trzeba o jeszcze jednej spornej
kwestii. Problem dotyczy dopuszczalnos$ci i celowosci dopuszczenia dowodu
z opinii biegtego psychiatry na okoliczno$¢ zbadania, czy powzigta w konkret-
nej sprawie watpliwos¢ co do poczytalnosci oskarzonego jest uzasadniona.

Z punktu widzenia teoretycznego, catkowicie in abstracto, powolanie
jednego psychiatry w celu ustalenia, czy w danej sprawie watpliwosci co
do poczytalnosci sprawcy sg uzasadnione, jest dopuszczalne. Przyjmuje sig,

8 Zob. P. Hofmanski, E. Sadzik, K. Zgryzek, Kodeks postepowania karnego.
Komentarz, Warszawa 2004, t. 1, s. 403.

8 Sygn. akt: IT KK 404/04, OSP 2005, nr 10, poz.118, a takze ,,Prokuratura i Prawo” 2005,
nr 11, poz. 8.

0 Sygn. akt: T KZP 30/05, OSNKW 2005, nr 11, poz. 107.
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ze ze wzgledu na tak zakreslony przedmiot opinii uprawnione bytoby zasig-
ganie opinii tylko jednego psychiatry, a podstawa powotania bytby przepis
art. 193 k.p.k., a nie 202 k.p.k. Intencja dopuszczenia takich ,,wstepnych”
(wczesniejszych, dopuszczonych przed ,,wlasciwa” opinig o stanie zdrowia
psychicznego) opinii byto przyspieszenie i obnizenie kosztoéw postgpowania
oraz zmniejszenie odsetka spraw, w ktorych uzasadnione watpliwosci co
do poczytalnosci (przestanka uzasadniajaca dopuszczenie tego dowodu) nie
znalazly potwierdzenia w opinii o stanie zdrowia psychicznego.

Zbigniew Doda i Andrzej Gaberle, analizujac orzeczenia Sadu Najwyz-
szego wydawane jeszcze w czasie obowigzywania Kodeksu postepowania
karnego z 1969 r. (na gruncie praktyki stosowania art. 183 k.p.k.) dopa-
trywali sie pozytywnego stanowiska Sadu Najwyzszego w tej kwestii’!.
Za dopuszczalno$cia takich opinii opowiada si¢ obecnie takze m.in. Lech
K. Paprzycki”. Z jednej strony mamy zatem do czynienia z aprobata przed-
stawicieli nauki dla takiego stanowiska, z drugiej jednak — w praktyce
takie opinie nie wystgpuja. Wskaza¢ mozna kilka przyczyn wptywajacych
na taki stan rzeczy.

Po pierwsze, przy szerokim rozumieniu przestanki ,,uzasadnionych wat-
pliwosci co do poczytalnosci” nie da si¢ uniknaé czgstego zasiggania opinii
biegltych psychiatroéw. W pewnych kategoriach spraw lub w odniesieniu
do pewnych grup sprawcdw, zasigganie opinii o zdrowiu psychicznym jest
standardem w postepowaniu karnym. Nie budzi przy tym zastrzezen zapa-
trywanie, ze watpliwosci co do poczytalnosci oskarzonego musza wynikac
z oceny konkretnych okolicznosci i dowodow’ . Organ procesowy (niezalez-
nie od tego czy prokurator, czy sad) nie bedzie ryzykowat zarzutu odwotaw-
czego i rezygnowal z powolania psychiatrow, jezeli w trakcie postgpowania
(np. w trakcie przeshuchania oskarzonego) ujawnia si¢ okolicznosci, ktore
mogly wptyna¢ na poczytalno$§¢ w czasie czynu. Wiele zalezy od orzecz-
nictwa sadow apelacyjnych w danym okregu oraz sposobu zbierania danych
0 osobie sprawcy. Na przyktad, jezeli w czasie przeshuchania oskarzony
jest pytany o przebyte urazy i zadeklaruje przebycie urazu glowy z utratg
przytomnosci, to z reguly organ procesowy uznaje t¢ przestanke za réwno-
znaczng z wystgpowaniem uzasadnionych watpliwosci i powotuje bieglych
psychiatréw.

" Z.Doda, A. Gaberle, Orzecznictwo Sqdu Najwyzszego. Komentarz, t. 1. Dowody
w procesie karnym, Warszawa 1995, s. 135-136.

2 LK.Paprzycki, Problematyka psychiatryczna w nowej kodyfikacji karnej, ,,Prokura-
tura i Prawo” 1997, nr 11, s. 127-139.

7 Z.Doda,A.Gaberle, op. cit., s. 133.
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Po drugie, co wynika zaré6wno z uj¢cia teoretycznego, jak i aktualnego
brzmienia art. 202 § 4 k.p.k., opinia o stanie zdrowia psychicznego nie po-
winna by¢ utozsamiana li tylko z opinia o poczytalnosci, lecz rowniez zawie-
ra¢ wypowiedzi odnoszace si¢ do aktualnego stanu zdrowia psychicznego,
zdolnosci do udzialu w postepowaniu, a w razie potrzeby co do przestanek
zastosowania srodka zabezpieczajacego. Wymog powotania co najmniej
dwoch bieglych lekarzy psychiatrow dotyczy zatem wszystkich kwestii,
ktore sa przedmiotem opinii o stanie zdrowia psychicznego.

Po trzecie, co nie wynika bezposrednio z przepisOw prawnych, ale
znajduje umocowanie w pogladach prezentowanych w literaturze, opinie
psychiatryczne stanowia cenne zrdédto wiedzy o osobie sprawcy i moga by¢
traktowane jako zrodto danych osobopoznawczych.

Reasumujac, przestanka powotania bieglych psychiatréw moga by¢
nie tylko uzasadnione watpliwosci co do poczytalnosci, ale, w szerszym
rozumieniu, uzasadnione watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego
oskarzonego.

Niniejsze opracowanie nie wyczerpuje wszystkich teoretycznych i prak-
tycznych probleméw pojawiajacych si¢ w praktyce zasiggania opinii o stanie
zdrowia psychicznego oskarzonego. Dobor zagadnien byt arbitralny, ale
ukierunkowany na wskazanie waznych i najbardziej aktualnych problemow,
jakie powinny by¢ rozwiazane zaro6wno od strony teoretycznej, jak i prak-
tycznej we wspoltpracy organéw procesowych i biegtych wypowiadajacych
si¢ o stanie psychicznym oskarzonego, z udziatem i wykorzystaniem dorobku
nauk medycznych, prawnych oraz psychologii.

Praktyka zasiggania dowodu z opinii biegtych psychiatrow winna wyni-
ka¢ z przekonania, ze opinie te moga by¢ cennym zrédtem wiedzy o sprawcy,
niezaleznie od kontekstu oceny jego poczytalnosci.






