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W postepowaniu karnym konieczno$¢ odwotywania si¢ do ,,wia-
domosci specjalnych” lekarzy psychiatrow zachodzi jedynie wow-
czas, gdy co do poczytalnosci podejrzanego powstang lub zostana
podniesione uzasadnione watpliwosci. Sa one najczg¢sciej zwigzane
z uprawdopodobnionymi intuicjami, wzglednie sugestiami, w zakre-
sie okreslonych odstgpstw psychiki sprawcy od normy psychiczne;j.
Uruchamiany bywa wowczas mechanizm ustalony przepisem art.
202 k.p.k. (nalezy powota¢ przynajmniej dwoch biegtych psychia-
trow w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego). Roz-

wigzanie takie w polskiej procedurze karnej nie jest zadnym novum!,

I Zob. art. 130 § 1i 5 k.pk. z 19 marca 1928 r., w redakcji z 3 lutego 1939 .
(Dz.U. Nr 8, poz. 44) z pdzn. zm. oraz powolanie w przypisie 1, na s. 671 pracy Stani-
stawa Sliwinskiego Proces karny przed sqdem powszechnym. Zasady ogélne, wydanej
naktadem Gebethnera i Wolfa, Warszawa 1948 (SN Nr 249/31, 113/35, 57/39), ktory sy-
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118 KAROL PACHNIK, ANDRZEJ RING

albowiem wystepowato juz w Kodeksie postepowania karnego?
z 1928 1.

Wymiar sprawiedliwosci stosunkowo czgsto korzysta z opinii biegtych
psychiatrow podczas rozpoznawanych spraw karnych, gdy postgpowanie
przygotowawcze prowadzono od poczatku w formie $ledztwa. Ostatnio
zainteresowanie problematyka jakosci predyspozycji psychofizycznych
sprawcow przestepstw ulegto wzmozeniu. Z tego powodu uzasadnione
bedzie rozwazenie przynajmniej niektorych aspektow mechanizmu, o kto-
rym mowa powyzej, i jego wazniejszych konsekwencji dla takich pojec,
jak ,,poczytalnos¢”, ,,norma psychiczna” czy ,,zdrowie psychiczne”, gdyz
w przekonaniu autorow praktycy stosujacy prawo karne nie zawsze usi-
huja wnikliwie precyzowa¢ owe terminy — cho¢ mozna wskaza¢ godne
zauwazenia wyjatki® — rezerwujac ten obszar dla wypowiedzi bieglych
psychiatrow. Ci za§ w formutowanych przez siebie opiniach — jak rzadko
w innej dziedzinie wiedzy — sa niejednokrotnie wyjatkowo stanowczy,
kategoryczni i jednoznaczni. A przeciez — jak twierdzi J. Markiewicz*
— rzetelny biegly moze nie dostrzega¢ w swej pracy roznych watpliwo-
$ci, jakie pojawiaja si¢ czy to z powodu niedostatku informacji, czy tez
z powodu niedoskonatosci metod badawczych albo aparatury, wzglgdnie
zbyt matego do§wiadczenia osobistego w danym zakresie wiedzy. Watpli-
wosci, ktorych nie zdota usuna¢, nie wolno mu ukrywac i nie zamieszczaé
w opinii. Jezeli natomiast nigdy nie ma takich watpliwosci, jesli przejawia
nadmierng pewno$¢ w formutowaniu wnioskow, jest ztym biegtym?.

Niepoczytalno$¢ i poczytalno$¢ stanowia dwa przeciwlegle biegu-
ny w ocenie stanu psychicznego. Pomigdzy nimi istniejg stany posrednie,
w ktorych odchylenie od normy ma rozmaite nasilenie, poczynajac od
nieznacznych odchylen in minus od normalnej psychiki, a konczac na
stanach, w ktorych zdolno$¢ rozpoznania czynu lub kierowania swym

gnalizowal, Ze ustawa nakazywata — inaczej niz w innych przypadkach pozostawiajac to
uznaniu sadu — wezwa¢ do zbadania stanu umystowego oskarzonego lub pokrzywdzone-
go przynajmniej dwoch biegtych lekarzy, w miar¢ mozliwosci psychiatrow; oraz K. Eich-
staedt, Orzekanie o obserwacji psychiatrycznej, ,,Prokuratura i Prawo” 2009, nr 9, s. 5.

2 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 19 marca 1928 r. — Kodeks
postepowania karnego, Dz.U. z 1928 r., Nr 33, poz. 313 ze zm.

3 M. Tarnawski, Zmniejszona poczytalno$é sprawcy przestepstwa, Warszawa 1976.

4 Por. Ekspertyza sqdowa. Wybrane zagadnienia, red. J. Markiewicz, Warszawa
1981, s. 4.

5 Por. ibidem.
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postepowaniem badz obie te zdolnosci jednoczesnie, cho¢ nie wytaczone
catkowicie, s3 jednak w znacznym stopniu ograniczone®.

W pozyskiwanych na potrzeby procesu karnego tak zwanych orze-
czeniach sadowopsychiatrycznych niezmiernie trudno oprocz elementow
pewnosci odnalez¢ elementy prawdopodobienstwa. Taki stan winien wigc
sktania¢ do ostroznosci i dystansu wzgledem opinii o stanie zdrowia psy-
chicznego podsadnych. W praktyce sadowej i prokuratorskiej dylemat
ow nie daje si¢ rozwikta¢ w trybie art. 201 k.p.k. Sad Najwyzszy wyra-
zit — krytykowany w doktrynie — poglad o zakazie dokonywania ocen
merytorycznych opinii bieglych psychiatrow’. Wedlug dominujgcych
pogladow oceny prawnej dowodu z opinii biegtego dokonuje si¢ przez
drobiazgowa analiz¢ gramatyczna, logiczna i syntetyczng podstawowego
zagadnienia z jednej strony, z drugiej zas§ — przez analiz¢ innych danych
zawartych w opinii, takze przez poréwnanie tych danych i dialektyczng
ocene catosci®. Mozliwe jest wiec, ze sad albo prokurator poréwnujg (we-
dle kryterium zgodnosci) materiat dowodowy wykorzystany do opraco-
wania opinii i domagaja si¢ od biegtych uzupetienia ich opinii.

Pod wzglgdem merytorycznym mozna zastanowic si¢, czy ustalanie
zawinienia sprawcy przestepstwa nie zostalo w rzeczywistosci, ze wzgle-
du na rozpoznanie orzekajace o jego poczytalnosci, przesunigte w takich
wypadkach z sadu na biegtych psychiatrow. Sad niejednokrotnie powiela
pOzniej argumenty tych biegtych w wyroku i w niczym nie zmienia to fak-
tu, iz to psychiatrzy — z uwagi na opisane powyzej ograniczenia w doko-
nywaniu ocen merytorycznych ich opinii — de facto w sposob definitywny
przesadzaja o losie podsadnego. Sad wprawdzie dysponuje mozliwoscig
odrzucenia opinii psychiatrow i oczywiscie bywa, ze korzysta z niej z po-
wodow formalnych, okreslonych w art. 201 k.p.k., lecz do akceptacji po-
zostaje mu w kazdym wypadku jedna z wydanych opinii biegtych wymie-
nianej specjalnosci, by¢ moze rownie stanowcza i kategoryczna, jak opinie
nieuwzglednione. Nie jest naszym zdaniem prawidlowa obserwowana
niekiedy — w przypadku uzyskania w postgpowaniu dwoch wzajemnie

6 B. Kolasinski, Wymagania wymiaru sprawiedliwosci wobec bieglych psychia-
trow i ich orzeczen, ,,Prokurator” 2005, nr 1, s. 28.

7 Wyrok Sadu Najwyzszego z 21 czerwca 1971 r., III KR 18/71, OSNPG 1972,
nr 2, poz. 33.

8 V. Kalman, Dowdd z opinii bieglego w postepowaniu karnym, tham. G. Gulyas-
-Rogowska, ,,Problemy Praworzadnosci” 1974, nr 6, s. 64.
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sprzecznych (lub niekiedy tylko wzajemnie niezgodnych z sobg, czy to
w konkluzjach, czy w uzasadnieniach) opinii biegtych — praktyka powo-
tywania do wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego sprawcy czynu
zabronionego ,,instytucji naukowej lub specjalistycznej”, ktorej koncowa
ocena bylaby dla rozstrzygniecia sadowego decydujaca’. Nie ma bowiem
w polskiej procedurze karnej instytucji superbieglego ani procedury kon-
troli prawidlowosci opinii jednego podmiotu przez inny podmiot.

Prawda jest tez, ze prawidlowe funkcjonowanie biegltego wydaja-
cego opini¢ o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego zalezy przede
wszystkim od mozliwosci porozumiewania si¢ pytajacych i pytanych,
od umieje¢tnosci wzajemnego stawiania sobie pytan i udzielania na nie
odpowiedzi w jezyku zrozumiatym dla partnera!®. W rzeczywistosci je-
$li porozumienia nie ma, to sad staje wobec koniecznosci co najwyzej
zrozumienia i akceptacji werdyktu lekarzy psychiatrow w kwestii sta-
nu zdrowia psychicznego oskarzonego. W przekonaniu autorow niniej-
szych rozwazan stopien niepokoju o merytoryczng rzetelno$¢ wnioskow
biegtych, odnoszacych si¢ do zagadnienia stanu zdrowia psychicznego,
a przez to i do jako$ci poczytalnosci sprawcoéw przestepstw, ulegatby
istotnemu zmniejszeniu, gdyby w praktyce sadowej skorygowano po-
glad, Zze opinie psychologa, seksuologa, socjologa i innych specjalistow
maja co najwyzej charakter opinii positkowych, ktore powinny by¢ brane
pod uwage przy ustalaniu kompleksowej opinii o stanie zdrowia psy-
chicznego oskarzonego, sporzadzanej przez biegtych psychiatrow jako
jedynie uprawnionych w $wietle art. 202 k.p.k. do wypowiadania si¢
w tej materii, a zwlaszcza co do poczytalnosci oskarzonego w rozumie-
niu art. 31 k.k.!' Poglad, o ktérym mowa, ,.kuleje”, jesli uzyje sic wy-
razenia charakterystycznego dla terminologii L. Petrazyckiego. Nie ma
w tym pogladzie adekwatnosci, albowiem jego orzeczenie odnosi si¢ do
klasy szerszej od tej, w stosunku do ktorej je wypowiedziano.

W okresie wyznaczonym obowiazywaniem procedury karnej
z 1928 1. opinie o stanie zdrowia psychicznego mogli wydawac¢ dwaj
lekarze; nie musieli by¢ to psychiatrzy, jednak w miar¢ mozliwosci po-

° Por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 4 pazdziernika 2012 r. sygn. akt
I KK 261/12 , Legalis.

10" Ekspertyza sqdowa..., s. 4-5.

1 Por. SN III KR 194/74, OSNKW 1974, nr 11, poz. 208.
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winni!? oni by¢ powotywani. Wydaje si¢ takze, ze takie uregulowanie

podyktowane bylo koniecznos$cig, skoro w owym czasie moglo si¢ zda-
rzy¢, ze skompletowanie zespotu dwoch bieglych psychiatrow byloby
nadmiernie utrudnione. Niemniej przywotany przepis z powodu samej
jego konstrukcji realizujacej funkcje wyrazania pozwalal na ustalenie
sktadu biegtych oceniajacych stan psychiczny oskarzonego na liczniej-
szy niz dwuosobowy, a takze na obecno$¢ w tego rodzaju zespole bie-
gtych innych specjalnosci, o ile tylko byli oni lekarzami.

Obecnie obowigzujacy art. 202 § 2 k.p.k. daje mozliwo$¢ rozsze-
rzenia zespotu wydajacego opini¢ o stanie zdrowia psychicznego oskar-
zonego o bieglych innych specjalnosci, jednak wylacznie na wniosek
powotanych juz do opiniowania lekarzy psychiatrow. Co wigcej, mimo
literalnego odczytywania brzmienia art. 202 § 3 k.p.k. (do udziatu w wy-
daniu opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego, w zakresie za-
burzen preferencji seksualnych sad, a w postgpowaniu przygotowawczym
prokurator, powotuje biegtego lekarza seksuologa) wedtug wskazan Sadu
Najwyzszego obowigzek powotania biegltego nie istnieje, a koniecznosé¢
taka jest — operujgc prawidlami logiki formalnej — wylacznie przyzwo-
leniem dla sadu albo dla prokuratora, jednak tylko wowczas, kiedy o ich
powotanie zwrdca si¢ biegli psychiatrzy. Zdaniem Sadu Najwyzszego —
co trudno nam zaakceptowaé, w szczegolnosci jesli ma si¢ na uwadze
art. 93 k.k. — sad i prokurator nie majg inicjatywy w tym zakresie'>.

Rozwazania o poczytalno$ci, niepoczytalnosci 1 poczytalnosci
zmniejszonej moga by¢ ograniczone przez przywolanie argumentu, ze
nie powinny by¢ prowadzone w oderwaniu od przepisow obowiazuja-
cego Kodeksu kamnego (konkretnie art. 31 k.k.). Przy tego rodzaju za-
strzezeniu ,,poczytalno$¢” zwykle znaczy tyle, co taki stan psychiczny
sprawcy czynu zabronionego, w ktorym ma on zdolno$¢ rozpoznania
znaczenia swego czynu i kierowania swym postgpowaniem. ,,Niepoczy-
talno$¢” zas$ to taki stan psychiczny sprawcy czynu zabronionego, ktory
charakteryzuje si¢ tym, ze tenze sprawca w chwili swego czynu nie ma
zdolnosci rozpoznania jego znaczenia lub pokierowania swoim poste-

12 L. Peiper, Komentarz do Kodeksu postepowania karnego i przepiséw wprowa-
dzajqcych tenze kodeks, Krakow 1933, s. 229-233.

13 Por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 2012 r., sygn. akt V KK
180/11, Legalis.
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powaniem'4. W literaturze przedmiotu podkresla sie jednoczesnie, ze
termin ,,niepoczytalnos¢” w art. 31 § 1 k.k. ujety zostal wedlug metody
mieszanej (biologiczno-psychologicznej).

Czlon biologiczny (resp. psychiatryczny) zamieszczony w tym prze-
pisie, to znaczy niedorozwd¢j umystowy, choroba psychiczna, inne za-
ktocenie czynnosci psychicznych, wskazuje na przyczyny wywotujace
niepoczytalnos$¢, natomiast czton psychologiczny, to jest niemoznosé¢
rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim post¢gpowaniem,
sygnalizuje wylacznie skutki tego stanu, ktory jest okreslany mianem
niepoczytalno$ci'>. Tymczasem w rzeczywistoéci w odniesieniu do spo-
sobOéw rozumienia termindéw ,,niepoczytalno$¢” i ,,poczytalno$¢” zgod-
nosci opinii prezentowanych w literaturze prawniczej nie ma'®. Terminu
»poczytalno$¢” uzyt ustawodawca wprost w art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k., a ter-
minu ,,niepoczytalno$¢” np. art. 264 k.p.k. Terminologia ta funkcjonuje
oczywiscie w orzeczeniach Sadu Najwyzszego!”.

O ile jednak w procesie karnym prawnikow interesuje zagadnienie
poczytalnosci zmniejszonej z punktu widzenia jakosci tych poje¢ (oczy-
wiscie w odniesieniu do konkretnego sprawcy) jako przestanki ponosze-
nia odpowiedzialnos$ci karnej za czyn przestepny, o tyle dla psychiatrow
zagadnieniem centralnym w ich bezposrednim kontakcie z podsagdnym
jest sprawa jakosci jego zdrowia psychicznego. W zwigzku z tym dla psy-
chiatrow ich poglad o poczytalnosci, niepoczytalnosci albo poczytalnosci
zmniejszonej konkretnego sprawcy to zagadnienie wtéme, rozstrzygane
ze wzgledu na sposob oceny i indywidualnego stosunku do kwestii dla
nich podstawowej (oceny jakosci zdrowia psychicznego osoby badane;j).
Tym skuteczniejsze bedzie dochodzenie do prawdziwych ustaleni, im bar-
dziej rozwinigta jest Swiadomo$¢ badacza odnoszaca si¢ do zjawisk bada-
nych, a ta z kolei jest funkcja wiedzy teoretycznej, ktora sie dysponuje!®.

14 Por. M. Tarnawski, op. cit., s. 13, 16.

15 Por. ibidem, s. 10-11 oraz literature wyszczegélniong w przypisie 27 tegoz
autora.

16 Por. definicje prezentowane przez M. Tarnawskiego, op. cit., s. 5-9, 11-13.

17 Por. orzeczenie SN IV KR 26/72, RPEiS 1/73; wyrok z 13 listopada 1981 r. I KR
258/81, OSN 1981, nr 3, poz. 38 (teza); wyrok z 10 maja 1979 r. | KR 47/79, OSN 1917,
nr 12, poz. 173 (teza), oraz orzeczenie SN III KR 257/73 PiZ 10/74.

18 Por. J. Topolski, Metodologia historii, Warszawa 1984, s. 9.
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Analizujagc wypowiedzi psychiatrow, warto pamigtac, ze jedynie
zdania mogg by¢ prawdziwe czy falszywe, bo tylko one zawiera¢ moga
takie wartos$ci logiczne, jak falsz i prawda. Bywa, ze wlasna niewiedza
w zakresie wiadomosci specjalnych nie pozwala czgsto orzec o tych war-
tosciach w sposob zdecydowany. Jest tez tak, ze od pogladu na przedmiot
badan zalezy w znacznym stopniu ich powodzenie. Jest bowiem i tak, ze
wiedza o przedmiocie badan odgrywa rolg¢ zwierciadta, w ktéorym odbija-
ne sg nasze hipotezy!®. Ponadto w postepowaniu postgnostycznym mozna
mowic¢ o znajomosci skutkow, kiedy znamy ich przyczyne, gdyz pojecie
skutku ma sens jedynie jako czton pary uporzadkowanej przyczyna—sku-
tek?®. Skoro przedmiotem opinii bieglych psychiatréw i tak jest ocena
stanu zdrowia psychicznego oskarzonego (art 202 k.p.k.), to jest nie bez
znaczenia poznanie i zrozumienie tego, co oni wlasnie okreslajag mianem
zdrowia psychicznego. Nie jest to dla nich bynajmniej rzecza tatwa?!.
Jest to sprawa dla prawnika o tyle interesujaca, ze psychiatrzy z ustalo-
nej jakosci stanu zdrowia psychicznego wywodzg ocen¢ co do jakosci
poczytalnosci albo niepoczytalnosci konkretnego sprawcy interesujagcego
wymiar sprawiedliwosci. Procedura dowodzenia wlasnych spostrzezen
przez psychiatrow w takich sytuacjach przybiera w ich mniemaniu postac¢
wnioskowania z przyczyn o skutkach.

Nie ma potrzeby dokonywania tutaj drobiazgowej analizy stosunkow
miedzy zakresami termindw ,,zdrowie psychiczne” i ,,norma psychicz-
na”. Zakres ich bywa zréznicowany i tylko pod pewnymi warunkami
okreslenia ,,normalny czlowiek”, ,,normalny objaw” itp. mozna utozsa-
mia¢ ze ,,zdrowym czlowiekiem”. W kazdym razie okreslenie ,,normal-
ny” bywa synonimem ,,zdrowego psychicznie” i jest odnoszone do tych
samych obiektow, do ktorych sensowne jest uzycie stowa ,,zdrowy”, przy
czym psychiatrzy obu termindw uzywaja zamiennie.

W wypowiedziach psychiatrow, jesli maja by¢ komunikatywni,
okreslenie ,,zdrowy psychicznie”, ,,zdrowie psychiczne”, ,,normalny psy-

19 Por. ibidem, s. 18, 29-30.

20 Por. ibidem, s. 271.

21 Por. Zdrowie psychiczne, red. K. Dabrowski, Warszawa 1985, s. 5-6. Psychia-
trzy unikajg w publikacjach monograficznych dyskusji na temat znaczenia okre$lenia
»zdrowie psychiczne”. Najczesciej prezentuja definicje czastkowe, quasi-definicje; por.
T. Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna, Warszawa 1979, wyd. V1, s. 12.
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chicznie” musza wystgpowac lacznie ze wskazaniem, o ktory sens tych
okreslen chodzi, o jaka z dajacych si¢ ustali¢ definicji tego terminu. W li-
teraturze poswigconej tej problematyce podejmowane byly liczne pro-
by skonstruowania definicji zdrowia psychicznego 2. Wyniki tych prob
dostatecznie przekonuja, iz probowano rozwikta¢ jeden z najbardziej
zawitych problemow w naukach spolecznych. Atrakcyjne, lecz zarazem
dyskusyjne, gltéwnie ze wzgledu na uproszczenie sprawy, jest definio-
wanie zdrowia psychicznego proponowane przez M. Jahode??, a mia-
nowicie z dwoch punktéw widzenia, to znaczy badz jako brak choroby
psychicznej (ujgcie negatywne), badz jako wystgpowanie pewnych cech
statuujgcych stan zdrowia psychicznego (ujgcie pozytywne). Korzystajac
z przeprowadzonych juz analiz interesujagcego problemu przez tych, kto-
rych zagadnienie to szczegdlnie zajmowato, wypada si¢ odwota¢ przede
wszystkim do przemyslen J. Sowy?*. Wyodrebnila ona dziewieé rozroz-
nien definicyjnych terminu ,,zdrowie psychiczne”, stosownie do ktorych:

1) zdrowy jest kazdy, u kogo nie wystgpuja objawy chordb psy-
chicznych;

2) zdrowy jest kazdy, kto jest taki, jacy sa ludzie stanowigcy wigk-
sz0$¢ liczebng;

3) zdrowy jest kazdy, kto jest przystosowany do kultury, w ktore;
zyje, to znaczy kto spelnia przepisy natozone na niego w tej kulturze,
przy tym dotyczy to wszystkich kultur grupowych;

4) zdrowy jest ten, kto jest przystosowany w sensie ogdlnobiolo-
gicznym do utrzymania pomyslnej egzystencji indywidualnej przez
umiej¢tno$¢ zaspokajania potrzeb swego organizmu;

5) zdrowy jest ten, kto rozwija w pelni mozliwosci swojej osoby
i aktualizuje je w rzeczywiste swoje atrybuty;

6) zdrowy jest ten, kto postrzega rzeczywistos¢ i mysli o niej w spo-
sob realistyczny;

22 Por. Zdrowie psychiczne, red. K. Dabrowski; H. Michalska, Zdrowie psychiczne,
Warszawa 1964; J. Sowa, Niektore definicje zdrowia psychicznego. Moralnosé i spote-
czenstwo. Ksiega Jubileuszowa dla Marii Ossowskiej, Warszawa 1969.

23 Podajemy za M. Tarnawskim, op. cit., s. 58.

24 Por. J. Sowa, Kulturowe zatozenia pojecia normalnosci w psychiatrii, Warszawa
1984, s. 297-298.
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7) zdrowy jest ten, kto potrafi realizowac swoje wlasne cele (zalezne
od niego), rozumie¢ swoje zachowanie i panowa¢ nad nim wtasng wola;

8) zdrowy jest ten, kto nie ma defektow w strukturze psychiczne;j
i funkcjach psychicznych;

9) zdrowy jest ten, u kogo elementarne procesy psychiczne (fizjolo-
giczne) pobudzenia i hamowania mieszcza si¢ w granicach odpowiednie;j
ich sity i wzajemnego ustosunkowania.

Przedstawione rozréznienia definicyjne zawieraja wyliczenia prak-
tycznie wszystkich podstawowych kryteriow, ze wzgledu na ktore psy-
chiatrzy formutuja swoje oceny o zdrowiu psychicznym badanych.

Nietrudno zauwazy¢, ze przedstawione jako siodme z kolei kry-
terium ma charakter analogiczny do prawniczego sposobu rozumienia
»poczytalnosci”. Stosownie do tego kryterium kazdy, kto ze wzglgedu na
jego cechy jest zdrowy psychicznie, bedzie zarazem poczytalny w ro-
zumieniu prawniczym. Dla psychiatréw w tym ujeciu kazdy, kto zgod-
nie z tym kryterium jest zdrowy psychicznie, jest rowniez poczytalny.
W zwigzku z powyzszym dla psychiatry poczytalnos¢ jest wyznaczni-
kiem zdrowia psychicznego sprawcy, bo determinuje ocene psychiatry
na temat zdrowia psychicznego badanego. Jest wigc ,,przyczyna” oceny
o zdrowiu psychicznym, rozpatrywang lacznie ze wspotwystepujacymi
z nig, wyszukanymi w inwentarzu szczegotowych obserwacji twierdze-
niami, ktoére odnoszg si¢ do fenomendw obyczajowo-historycznych, i to
znacznie cze$ciej anizeli do ogdélnych elementow osobowosci badanego,
czyli tym samym do zaleznosci, badz pozornych, badz zdeterminowa-
nych udziatem wielu oddziatujacych czynnikow. Poczytalno$¢ w ujeciu
psychiatréw jest wigc tak samo oceng spoleczng formutowang w opar-
ciu o inne jeszcze wyroznione powyzej kryteria definicyjne, jak zdrowie
psychiczne. Dla prawnikow natomiast zagadnienie oceny poczytalnosci
sprawcy przestawia si¢ odmiennie. Inny wedtug nich jest mechanizm do-
chodzenia do takiej oceny. Byta juz o tym mowa wcze$niej. Aprobujac
olbrzymie uproszczenie zagadnienia, prawnicy twierdzg, iz rozpoznanie
w konkretnym przypadku ewentualnego niedorozwoju umystowego,
choroby psychicznej czy innego zaktocenia wszystkich czynnosci psy-
chicznych (w rozumieniu art. 31 § 1 k.k.) pozwoli okresli¢ skutki tego
rozpoznania, to jest moznos$¢ albo niemozno$¢ rozpoznania przez spraw-
C¢ znaczenia swojego czynu i pokierowania swoim postgpowaniem.
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Prawnicy nie powinni chyba ulega¢ funkcji perswazyjnej wspotcze-
snej psychiatrii— funkcji, ktora jest tak dla niej obecnie charakterystyczna.
Jesli sprobowaliby$my przeanalizowa¢ pisemne wypowiedzi psychiatrow
(niezaleznie czy z zakresu teorii psychiatrii, czy bedace przejawem dziatal-
nosci praktycznej psychiatrow w orzecznictwie sagdowopsychiatrycznym),
spostrzegliby$my, iz nie czynig oni rozdziatu pomi¢dzy kryteriami zasad-
nosci sadow orzekajacych i sadow wartosciujacych, trudno ze wzgledu na
to ustali¢, gdzie przebiega linia graniczna pomigdzy polityka spoleczna,
etyka normatywna a przyrodnicza wiedza o zjawiskach psychicznych.

To z tego powodu psychiatrzy, a za ich posrednictwem rowniez
prawnicy, formutuja program spotecznego konserwatyzmu, kazdy na
swoim odcinku. Brak czujno$ci wobec perswazyjnej funkcji psychiatrii
— twierdzi J. Sowa — bierze si¢ stad, ze wystepuje ona ,,pod szyldem”
nauki oraz medycyny, i juz ten tylko fakt paralizuje daznosci krytyczne.
Psychiatri¢ na skutek tradycyjnego rozumienia — a jest ono nieupraw-
nione ze wzgledu na kryteria merytoryczne — zwigzano niejako na state
z dziedzing przyrodoznawstwa. Tymczasem jest to tylko jedna jej war-
stwa, drugg stanowi bowiem §wiat kultury, gtéwnie jesli chodzi o oso-
bowo$¢ psychiczng ludzi®>. Z tego wzgledu nalezatoby sie zgodzi¢ z po-
gladem J. Sowy, ze w obecnych warunkach zakwalifikowanie kogos$ do
kategorii zdrowych czy chorych psychicznie jest raczej czysta oceng spo-
teczng, a stad winno to by¢ przedmiotem raczej badan socjologicznych?®,
ewentualnie ponadto psychologicznych. Dla prawnika, tak samo jak dla
socjologa, powinno by¢ niepokojgce utrwalone ztudzenie o nienaruszal-
nosci wypracowanych form instytucjonalnych, ztudzenie o koniecznosci
upodobnienia jednostki do dominujgcych wzorow kulturowych czy ztu-
dzenie, Ze istniejg warto$ci absolutne i to tym bardziej ze psychiatria ma
charakter stosowany, a jej pojecia postulatywny?’. O ile pi$miennictwo
psychiatryczne — stwierdza J. Sowa — obfituje w przyczynki i analizy
patologiczne, o tyle kwestia podejscia do norm samego zdrowia, od stro-
ny teoretycznej, jest o wiele stabiej przez psychiatréw dyskutowana lub
wrecz pomijana. To moze w konsekwencji powodowac stan, w ktorym
psychiatrzy nie znajg rozmiaréw swej niezgody, nie zastanawiajg si¢ nad

25 Por. J. Sowa, Kulturowe zalozenia...,s. 7-8, 16—17.
26 Por. ibidem, s. 11-12.
27 Por. ibidem, s. 12—13.
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jej przyczynami i nie rozwazywszy udzialu w niej teorii oraz dowolnosci,
nie rozumieja w ogole podstaw swej nauki?®. Prawnik, ktéremu nie wol-
no dokonywa¢ w petnym zakresie ocen merytorycznych opinii bieglych
psychiatréw, rezygnuje z mozliwo$ci poznania rozmiaru kontrowersyj-
nosci opinii psychiatrow na temat zdrowia psychicznego ludzi jako poje-
cia podstawowego, od ktorego zaleza praktycznie wszystkie formutowa-
ne przez psychiatrow oceny w ich dziedzinie. Tym samym nie odczuwa
waznego dla swych praktycznych rozstrzygnig¢ niepokoju o merytorycz-
ng rzetelno§¢ wnioskow i ocen psychiatrow. Zwykle powinno by¢ prze-
ciez tak, ze stopien kontrowersyjnosci opinii wsrod fachowcow winien
skutecznie deprecjonowac dang dziedzing jako dojrzala nauke z prawem
do zastosowan, powinien zamykac¢ droge do praktyki, a przynajmniej do-
prowadzi¢ do ujecia tej praktyki w inng formute?°.

Postulaty, aby przy wydawaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego
podejrzanych (oskarzonych) wspotuczestniczyli oprocz dwoch przynaj-
mniej bieglych lekarzy psychiatréw takze psycholog, a nawet socjolog,
bywaly zglaszane w przesztosci®?, lecz jak dotad nie spotkaly sie z po-
wszechnym uznaniem praktyki sagdowej, w ktorej w dalszym ciggu do-
minuje poglad o subsydiarnym charakterze opinii psychologa, socjologa,
seksuologa 1 innych specjalistow w stosunku do opinii o stanie zdrowia
sprawcow przestepstwa wydanych przez psychiatrow. Nie mozna pomi-
nac¢, ze obecnie raczej za standard opiniodawczy uznaje si¢ udzial bieglego
psychologa w zespole opiniujacym?!, ale tylko w sytuacji, gdy biegly z tego
zakresu zostanie zaproszony do prac nad opinig w trybie art. 202 § 2 k.p.k.

28 Por. ibidem, s. 298; oraz T. Bilikiewicz, op. cit., s. 12.

29 Por. J. Sowa, Kulturowe zalozenia..., s. 15.

30 Udzial bieglych socjologéw w procesie karnym postulowal miedzy innymi
A. Podgorecki, por. idem, Zjawiska prawne w opinii publicznej, Warszawa 1964. War-
to rowniez odnotowac, ze w sprawie konieczno$ci uczestnictwa psychologa w formu-
lowaniu opinii o stanie zdrowia oskarzonych wypowiedzieli si¢ pozytywnie referenci
i dyskutanci — w wigkszoS$ci lekarze psychiatrzy — podczas krajowej konferencji na-
ukowo-szkoleniowej w Rzemieniu k. Mielca, zorganizowanej w dniach 6-7 wrze$nia
1985 1. przez Sekcj¢ Psychiatrii Sadowej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (por.
J. Malec, Sprawozdanie z krajowej konferencji naukowo-szkoleniowej: Zaburzenia psy-
choseksualne jako czynnik kryminologiczny, ,,Problemy Praworzadnosci” nr 12/85, s. 70.

31 F. Bolechata, Stan psychiczny a odpowiedzialnos¢ karna — regulacje prawne
i kryteria medyczne w Polsce oraz innych panstwach, ,,Archiwum Medycyny Sadowe;j
i Kryminologii” LIX, 2009, s. 312.
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To prawda, ze w procesie karnym tame dla zasady prawdy material-
nej stanowi zasada praworzadnosci’?, lecz kwestionowanie z powota-
niem si¢ na tre$¢ przepisu art. 202 k.p.k. prawa i obowiagzku docierania
do prawdziwych ustalen faktycznych przy rozwigzaniu problemu badaw-
czego, zawierajacego si¢ w pytaniu: czy oskarzony mogl, czy nie mogt
rozpozna¢ znaczenia swojego czynu i pokierowa¢ swoim postgpowaniem
oraz dlaczego mogt wzglednie nie mogl, nie wydaje si¢ wlasciwe. Prze-
ciwnie, mozna sadzi¢, ze wzgledy formalnoprawne nie stoja tutaj na prze-
szkodzie. Tres¢ przepisu art. 202 k.p.k. dopuszcza przeciez interpretacje,
ze OW przepis zawiera minimalny warunek uzyskania prawidlowe;j opinii
o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego (nalezy powota¢ co najmnie;j
dwoch lekarzy psychiatrow!). Warunek ten be¢dzie spetniony, jesli powo-
fani zostang i trzej lekarze psychiatrzy. Przepis art. 202 k.p.k. w procesie
karnym nie stanowi wytacznej podstawy powolywania bieglych. Zawsze
wspotwystepuje w zwiazku z przepisem art. 193 k.p.k. i to nie tylko dlate-
g0, ze istniejg zagadnienia, ktoérych wszechstronne i wnikliwe wyjasnienie
wymaga nie tylko oceny ze strony przedstawicieli kilku specjalnosci, ale
wprost wspotdziatania i wzajemnej konsultacji tych specjalistow w toku
przeprowadzania ekspertyzy i ksztaltowania opinii*>3. W judykaturze za-
akceptowano tez poglad o mozliwosci wydania ,,opinii wstgpnej” co do
stanu psychicznego przez biegtego psychiatre®* w trybie art. 193 k.p.k.

Trzeba zauwazy¢, ze biegli psychiatrzy nie maja monopolu na wy-
powiedzi w kwestiach zwigzanych z zaburzeniami osobowosci czy uza-
leznieniami (vide art. 93 k.k.). Nie ma przeciwwskazan co do mozliwo-
$ci zasiggania przez sad w trybie art. 193 k.p.k. opinii bieglych innych
specjalnosci w odniesieniu do oskarzonych z podejrzeniem choroby psy-
chicznej, zaburzen preferencji seksualnych, uposledzeniem umystowym
lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, o ile tylko
biegli tacy bedg wypowiadac si¢ kazdy w zakresie swoich kompetencji,
wydajac opinie na przyklad o zachowaniu oskarzonego, a nie bezposred-

32 Por. M. Cieslak, Polska procedura karna. Podstawowe zalozenia teoretyczne,
Warszawa 1973, wyd. 11, s. 255, 326.

33 Por. M. Cieslak, K. Spett, W. Wolter, Psychiatria w procesie karnym, Warszawa
1968, s. 390.

34 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 marca 2012 r., sygn. akt III KK
326/11, Legalis.
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nio o stanie jego zdrowia psychicznego. Przy czym opinia taka nosi cechy
autonomicznej, a nie subsydiarnej wzglgdem opinii biegtych psychiatrow.

L.K. Paprzycki stwierdza stanowczo, ze lekarze psychiatrzy prak-
tycznie nie majg mozliwosci dokonania swych ustalen bez badan innych
specjalistow>>. B. Kolasinski zaproponowat zreszta nastepujace stano-
wisko: organ procesowy w razie powzigcia uzasadnionych watpliwosci
o stanie zdrowia psychicznego sprawcy w czasie popetnienia czynu za-
bronionego powotuje do wydania opinii w tej sprawie co najmniej dwoch
biegtych lekarzy psychiatrow oraz biegtych innych specjalno$ci na pod-
stawie art. 202 § 1 k.p.k. i art. 193 § 1 k.p.k. Natomiast jezeli organ pro-
cesowy powolat w trybie art. 202 § 1 k.p.k. tylko bieglych psychiatrow,
to w pozniejszym czasie nie mozna bez ich wniosku powota¢ do udziatu
w wydaniu opinii biegtych innych specjalnosci3®.

Rowniez w dziatalno$ci orzeczniczej spotka¢ mozna poglady, ze ko-
rzystanie z wiedzy specjalistycznej w znacznie szerszym zakresie oraz
wedlug jej aktualnego stanu i poziomu w réznych dziedzinach powinno
naleze¢ do podstawowych elementow postgpowania karnego (sadowego
1 przygotowawczego) oraz ze opracowanie wspolnej, kompleksowej opinii
nie wylaczy 1 nie ograniczy samodzielno$ci kazdego z biegtych w zakre-
sie reprezentowanej przez nich specjalnosci i dziedziny wiedzy, a niewat-
pliwie przyczyni si¢ do wszechstronnego wyjasnienia sprawy i usunigcia
istniejacych watpliwosci w podstawowych kwestiach wymagajacych roz-
strzygniecia’’. Zdrowie jest sprawg zbyt skomplikowang, aby zostawié je
samym lekarzom, twierdzi M. Sokotowska’®, gdyz dziedzine te powinni
bada¢ jednoczesnie przedstawiciele réznych nauk. O ile jednak stosujacy
prawo prawnik przyjmuje do wiadomos$ci wystepowanie — ostatnio nie
tak rzadko — psychologa klinicznego w procesie wypracowania przez bie-
glych lekarzy psychiatrow opinii o stanie zdrowia psychicznego sprawcy

35 LK. Paprzycki, Podstawowe zasady opiniowania sgdowo-psychiatrycznego co
do poczytalnosci oskarzonego i zdolnosci jego uczestniczenia w postepowaniu karnym —
zagadnienia prawne, ,,Prokuratura i Prawo” 1996, nr 9, s. 113.

36 B. Kolasinski, op. cit., s. 46.

37 Por. wyrok z 17 pazdziernika 1979 r. I Kr 140/79, OSN 1980 nr 6, poz. 86 (teza).

38 Por. M. Sokotowska, Idea zdrowia i choroby w socjologii, [w:] Spoteczeristwo
i socjologia. Ksiega poswiecona Profesorowi Janowi Szczepanskiemu, red. J. Kulpinska,
Wroctaw 1985, s. 398.
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przestepstwa, o tyle zachowuje co najmniej obojetnosc, jesli wyglaszany
jest postulat, aby do tego procesu dopuszczaé jednoczesnie socjologa. Jest
to w znacznej mierze efekt niewiedzy (ewentualnie wiedzy ograniczajacej
si¢ do znajomosci podstawowych pojec i1 kategorii socjologicznych przy-
swojonych podczas akademickiego wyktadu dla prawnikow). Tymczasem
w obrebie socjologii wyksztalcita si¢ — jako specyficzna dziedzina badan
socjologicznych — socjologia medycyny. Co wigcej, w ciagu ostatniego
trzydziestolecia w socjologii medycyny zaszly nast¢pujace zmiany:

1) w miejsce socjologii bedacej pomocnikiem medycyny powstala
socjologia jako dyscyplina autonomiczna;

2) w miejsce mikrosystemu zorientowanego na jednostki i interak-
cje gtéwnym punktem zainteresowania stal si¢ makrosystem zorientowa-
ny na zbiorowosci i instytucje;

3) w miejsce koncepcji leczenia zesrodkowanej na lekarzu rozwing-
1a si¢ koncepcja prewencji zesrodkowana na systemie;

4) w miejsce orientacji biopsychologicznej rozwingeta si¢ orientacja
socjokulturalna®®.

O potrzebie wprzeggnigcia w proces ustalania stanu zdrowia psychicz-
nego oskarzonego (cze¢sciej niz w sytuacjach wyjatkowych i oczywiscie
w zalezno$ci od konkretnych ustalen dowodowych w sprawach karnych)
oprocz psychiatrow rowniez psychologa i socjologa, ewentualnie seksu-
ologa, sedziego badz prokuratora winien przekonywac taki oto charakte-
rystyczny i typowy dla psychiatrow klinicystow wywad: ,,Aby wykry¢ za-
czatki zaburzen psychicznych, w przypadku gdy chory nie ma dolegliwos$ci
ani nie zglasza skarg, a otoczenie chorego réwniez nic nie widzi chorobli-
wego, trzeba dobrze zna¢ nie tylko psychopatologig, ale i psychologi¢ jako
nauke o prawidlowych czynnosciach psychicznych. Powstata tez dlatego
ogromna dziedzina psychologii klinicznej, wspotpracujaca $cisle z klini-
ka chordb psychicznych. Obie te dziedziny razem wspotpracujace zdolne
sa dopiero wyrobic¢ sobie sad w watpliwych przypadkach czy pacjent jest
zdrowy, czy chory psychicznie [...] przypadkéw psychoz [...] jest bardzo
niewiele. Wigkszo$¢ przypadkow to ogromne pogranicze, w ktorym tylko
wytrawny diagnosta potrafi odrézni¢ zdrowego psychicznie od chorego™*C.

39 Por. ibidem, s. 399-400.
40 Cyt. T. Bilikiewicz, op. cit., s. 12.
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Zacytowana wypowiedz zawiera w sobie wszystkie (i wywoluje wszyst-
kie) podstawowe zarzuty, ktore wysuna¢ mozna pod adresem wspolcze-
snej psychiatrii. Jest przejawem braku wylacznej kompetencji psychiatrow
w formulowaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego badanych, poza
przypadkami nielicznych zreszta psychoz. Zdaniem L.K. Paprzyckiego
w wypadku silnego wzburzenia rownie kompetentny jak psychiatra — jesli
nie wylacznie — jest psycholog*!. Na konieczno$¢ uwzgledniania wyni-
kow badan biegtego psychologa wskazuje tez Z. Doda*?. Przepis art. 202
k.p.k. nie wymaga powolywania wytrawnych diagnostow do przestawie-
nia niezbednej opinii, poprzestajac na wymaganiu powotania w takim celu
dwoch lekarzy psychiatrow. Problem nie polega na wytrawnosci u diagno-
sty badz jej braku. Okre$lenia ,,zdrowy” czy ,,chory”, ,,poczytalny” czy
»hiepoczytalny” prezentowane przez psychiatrow przybieraja posta¢ oceny
spolecznej, a wtedy malo kogo sta¢ na pytanie o sens opisowy i uzasad-
nienie faktyczne tej opinii, szczegolnie ze symbolami tymi postuguje si¢
lekarz. Prawnik w procesie karnym skazany jest na pelny opis zespotow ob-
jawow 1 niemal metodg opowiadania o kazusach klinicznych, w tym na zna-
ng fabularno-introspekcyjng metode psychiatrow (gdyz trudno w opisach
choréb oddzieli¢ relacje o zachowaniu i wtrety interpunkcyjne)®. Kazdy
akt dociekliwosci i rewizji wobec obiegowych ocen, poszukiwanie racji dla
tych ocen majg szanse pojawic si¢ tylko wsrdd niekonformistycznie uspo-
sobionych prawnikéw**. Brak wytrwatosci w diagnozowaniu konkretnych
kazusow klinicznych prawnik fatwo ujawni, gdy sktoni psychiatre¢ do ode-
rwania si¢ nieco od konkretu, do zaproponowania tylko pewnych cech jako
istotnych i specyficznych w dazeniu do uogolnienia postrzeganego przy-
padku. Wiasnie wtedy okazuje sig, ze wysitki definicyjne psychiatrow raza
nieadekwatno$cig®’. Dziedzina humanistyczna ma te whasciwo$é, ze gdy
pewne pojecia stajg si¢ faktami ludzkiej sSwiadomosci, ksztattujg nastgpnie
samg rzeczywistos¢ 1 mogg stworzy¢ zakres swoich desygnatow. Wiasci-
wos¢ ta sprawia, ze kazde pojecie ,,zdrowia psychicznego”, ,,choroby” czy

41 L K. Paprzycki, op. cit., s. 113.

42 7. Doda, Dowéd z opinii bieglych psychiatréw w postepowaniu karnym, , Proku-
ratura i Prawo” 1995, nr 6, s. 38.

43 Por. J. Sowa, Kulturowe zatozenia..., s. 32.

44 Por. ibidem, s. 20.

45 Por. ibidem, s. 32.
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ewentualnie ,,zaburzenia psychicznego” ma zarazem szans¢ bycia bardzo
istotnym teoretycznie; szans¢ mocnego teoretycznego uzasadnienia jako
chwytajacego te zjawiska, ktore sg przyczynami czy ogdlniej korelatami
innych stanéw uznawanych za pozyteczne i zdrowe oraz ktore ujemnie ko-
relujg ze zjawiskami bezspornie patologicznymi*®. Od zjawisk tych nie
jest wolny proces karny za sprawg wyznaczenia psychiatrom obowigzujaca
wykladnig (interpretacja) przepisu art. 202 k.p.k., konkretnej roli spotecz-
nej. Nie ma jednak chyba dostatecznych powodow ku temu, aby psychiatra
byt arbitrem w sprawach filozofii, religii, etyki itp. Skutecznym sposobem
zabezpieczenia si¢ przed arbitralnoscia i nietolerancja psychiatrycznych
daznosci spotecznych byloby wprowadzenie postulowanych tutaj zmian
w kwestii sktadu bieglych uprawnionych do wydawania opinii o stanie
zdrowia psychicznego i poczytalnosci podsadnych. Majacy samodzielng
i rownoprawng pozycj¢ biegly psycholog i socjolog oprocz dwoch lekarzy
psychiatrow stanowiliby odpowiednig gwarancje tego, ze wypowiedzi psy-
chiatréw odnosilyby si¢ tylko do tych zjawisk, ktorych sa oni niekwestio-
nowanymi znawcami, a opinie o stanie zdrowia psychicznego oskarzonych
(i ich poczytalnosci) zyskatyby wigksza wiarygodnosé co do trafnosci pre-
zentowanych w nich ocen, uzasadnien i wnioskéw. W kazdym razie samo
zagadnienie sygnalizowane w niniejszym artykule wydaje si¢ na tyle istot-
ne, aby postulat jego rozwazenia mogt by¢ raz jeszcze postawiony.

Obtaining opinions on the state of offender’s mental health
during criminal procedure

Summary

Current Polish legislation demands to appoint at least two court experts — psych-
iatrists which are appointed to evaluate the state of mental health of the accused and in
specific cases to include a sexologist in the team of experts. The present knowledge al-
lows to draw a conclusion that very often it is necessary to include in the team of court
experts specialists from other fields, for example a psychologist or a sociologist. The
authors of this article consider the possibility of including in the team of court experts
also persons who evaluate the state of mental health in different areas.

Keywords: giving opinions, court experts — psychiatrists, state of mental health,
insanity.

46 Por. ibidem, s. 300.
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