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Wstep

Karna ustawa procesowa zdaje sie nie pozostawiaé watpliwoSci:
w art. 8 § 1 k.p.k. stanowi, ze sad karny rozstrzyga samodzielnie za-
gadnienia faktyczne i prawne oraz nie jest zwigzany rozstrzygnieciem
innego sadu lub organu. Reguta ta (z wylaczeniem okre§lonym w art. 8
§ 2 k.p.k. — prawomocne rozstrzygniecia sadu ksztattujace prawo lub sto-
sunek prawny sa jednak wiazace) odnosi sie do organéw prowadzacych
postepowanie przygotowawcze. Jednak wobec unormowania zawartego
w art. 193 § 1 k.p.k., jezeli stwierdzenie (ustalenie) okoliczno$ci majace]
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci spe-
cjalnych, wéwcezas zasiega sie opinii bieglego albo bieglych. Co wiecej,
wobec unormowan art. 203 k.p.k., w celu wydania opinii o stanie zdro-
wia psychicznego oskarzonego (podejrzanego) sad, a w postepowaniu
przygotowawczym prowadzacy je lub nadzorujacy prokurator, a wiec nie
inny organ prowadzacy takie postepowanie, powoluje co najmniej dwoch
biegtych lekarzy psychiatréw (§ 1), na ich wniosek ponadto biegtego lub
biegtych innych specjalnosci: lekarzy, psychologow (§ 2), a takze, w wy-
padku zgloszenia konieczno$ci przez bieglych, zleca badanie psychia-
tryczne, ktére moze by¢é potaczone z obserwacja w zaktadzie leczniczym
(art. 203 § 1 k.p.k.).

Z jednej strony z tego wszystkiego wyplywa, co prawda, ogdlny
wniosek, ze tylko ustalenie stanu zdrowia psychicznego podejrzanego
1 oskarzonego wymaga zasiegniecia opinii okre§lonej liczby bieglych
o szczegblnych kwalifikacjach, a samo badanie moze by¢ potaczone z ob-
serwacja w zakladzie leczniczym, ale z drugiej strony wrecz narzuca sie
stwierdzenie, ze we wszystkich sytuacjach, gdy zachodzi koniecznos§é
oceny stanu psychicznego, zasiegniecie opinii biegltego majacego wiado-
moséci specjalne, w rozumieniu art. 193 § 1 k.p.k., przede wszystkim
w zakresie psychiatrii 1 psychologii, moze okazaé sie niezbedne, choé
nie w szczegdlnym trybie okreslonym w art. 202 1 203 k.p.k. Nie sposéb
z koleil nie zauwazy¢, choéby ograniczajac sie do obserwacji praktyki, ze
prawnicy stanowiacy organy procesowe 1 przedstawiciele uczestnikéw
postepowania niejednokrotnie dokonuja ustalen i zwigzanych z nimi
ocen, ktore zdaja sie znajdowaé wylacznie w granicach kompetencji na
przyklad psychiatry lub psychologa. Wystarczy wskazaé ustalenie co do
tego, czy zachodza uzasadnione watpliwosci co do poczytalnosci pode;j-
rzanego 1 oskarzonego (art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k.), jakie byly motywy czy-
nu przypisywanego oskarzonemu w wyroku albo na ile wiarygodne sa
wypowiedzi w procesie okres§lonych oséb — podejrzanego, oskarzonego,
swiadka.
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Wszystko to w sytuacji, gdy, zgodnie z unormowaniem art. 7 k.p.k.,
organy postepowania karnego ksztaltuja swe przekonanie na podsta-
wie wszystkich przeprowadzonych dowodéw, ocenianych swobodnie
z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania (regutl logiki) oraz
wskazan wiedzy 1 doSwiadczenia zyciowego. Ta regula, co oczywiste,
odnosi sie do wszystkich dowodéw, a wiec takze opinii kazdego biegte-
go, prezentujacego dokonane z wykorzystaniem wiadomosci specjalnych
ustalenia dotyczace okolicznoéci istotnych w sprawie.

Zatem, w zakresie rozwazanej tu problematyki, jako wezlowe jawia
sie trzy zagadnienia. Pierwsze to kwestia tego, w jakim zakresie or-
gan procesowy moze, powinien, a nawet musi zasiegnaé opinii biegle-
go psychiatry lub psychologa. Drugie zagadnienie wigze z oceng opinii
biegtych tych specjalnoéci przez organ procesowy. I w koncu zagadnie-
nie trzecie: w ktorym miejscu znajduje sie granica kompetencji biegtych
1 organéw procesowych? Wszystko to w instytucjach o aspektach psy-
chiatrycznych 1 psychologicznych, w ktére, moim zdaniem, obfituja pol-
skie ustawy karne.

I tylko dwa spostrzezenia wstepne, porzadkujace dalsze wywody,
z przypomnieniem tego, co dla kazdego zapewne oczywiste. Po pierwsze,
pojecie wiadomos$ci specjalnych, w rozumieniu art. 193 § 1 k.p.k. I tu,
wskazujac na powszechnie akceptowany poglad, ze granice te wyznacza
zasOb wiedzy, jakim dysponuje osoba legitymujaca sie Srednim ogdlnym
wyksztalceniem, pozostaje przy twierdzeniu, ze ta granica lezy znacz-
nie ,dalej”, gdyz stanowi ja zas6b wiedzy, jakim dysponuje prawnik,
stanowiacy organ procesowy albo bedacy przedstawicielem procesowym
uczestnika postepowania, jaki uzyskuje absolwent uniwersyteckich stu-
diéw prawniczych, takze w wyniku doskonalenia zawodowego. W zakre-
sie tu omawianym bedzie to jednak nie wiedza w zakresie psychiatrii,
czy tez psychologii, a nawet neurologii, bo tu konieczne jest co najmniej
ukonczenie odpowiednich studiéw uniwersyteckich, lecz wiedza o tych
dziedzinach, jaka moze posiaéé prawnik w toku studiéw prawniczych
1 dalszego doskonalenia zawodowego. A z tym wiaze sie drugie wstepne
zagadnienie: pozycja procesowa bieglego 1 zdolnoéé prawnika do kompe-
tentnego procesowego wykorzystania opinii bieglego. Ten ostatni nie jest
jednak ,naukowym sedzia” czy ,specjalnym éwiadkiem”, ale takze nie
jest ,,pomocnikiem technicznym”, lecz osoba, ktora posiadajac wspomnia-
ne wiadomosci specjalne w okre§lonej decyzji, poddaje zbadaniu okreslo-
ny przez organ procesowy wycinek rzeczywistosci, ktérego bezposrednie
poznanie przez organ procesowy nie jest mozliwe, a czyni to w taki spo-
séb, zeby zwlaszcza organ procesowy, dysponujacy wiedza o okreSlonej
dziedzinie, mégl ocenié¢, czy biegly swoje obowigzki wykonal rzetelnie,
wydajac opinie jasng 1 pelna w rozumieniu art. 201 k.p.k.
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PrzejdZzmy zatem do przedstawienia tytulowej problematyki na tle
konkretnych instytucji Kodeksu karnego z 1997 roku 1 Kodeksu postepo-
wania karnego z 1997 roku.

Zardéwno uczestnikom procesu karnego, jak i opinii spotecznej, a tak-
ze wiekszosci prawnikow problematyka psychiatryczno-psychologiczna
kojarzy sie przede wszystkim z kwestig poczytalno$ci podejrzanego
1 oskarzonego, co wigze sie z unormowaniami przepiséow art. 31 1 93 do
99 k.k. oraz art. 202 1 203 k.p.k. Nie sposoéb zakwestionowaé pogladu,
ze wrecz geniuszowil profesora Juliusza Makarewicza zawdzieczamy
ustawowe opisanie instytucji kluczowej dla prawa karnego i dla mozli-
wosécl porozumiewania sie prawnikow, psychiatréw i1 psychologéw w za-
kresie podejmowanej tu problematyki, przede wszystkim gdy méwimy
o instytucji ,,poczytalnoéci”, ,niepoczytalnoéci” i ,poczytalnoséci ograni-
czonej w stopniu znacznym” (Grzeskowiak, red., 2005; Nowikowski,
Strzelec, red., 2005). To dzieki Makarewiczowi w Kodeksie karnym
z 1932 roku w art. 17 § 1 zamieszczono sformutowanie: ,kto w chwili
czynu z powodu niedorozwoju psychicznego, choroby psychicznej lub
innego zaklécenia czynnoéci psychicznej nie moégl rozpoznaé znacze-
nia czynu lub pokierowaé swym postepowaniem”, natomiast w art. 18
§ 1 k.k. sformutowanie: ,jezeli w chwili popelnienia przestepstwa zdol-
no§¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem byla
w znacznym stopniu ograniczona”. Lektura obowiazujacego takze na
poczatku XXI wieku Kodeksu karnego z 1997 roku prowadzi do oczywi-
stego wniosku, ze ostatnia definicja zachowana zostala, w istocie, bez
jakiejkolwiek zmiany, gdyz zastapienie w art. 31 § 1 k.k. okreéleniem
,uposledzenie umyslowe” poprzedniego okreSlenia ,niedorozwdj psy-
chiczny” uwzglednia jedynie to, co wynika ze wspélczesne] psychiatrii
i, przede wszystkim, psychologii (Gierowski, Szymusik, 1996). Co
prawda, zaréwno psychiatrzy, jak 1 psycholodzy w zasadzie nie akceptuja,
tych definicji z punktu widzenia reprezentowanych przez nich dziedzin
wiedzy 1, od czasu do czasu, podejmujg proby sformulowania nowych de-
finicji, w ich przekonaniu w pelni poprawnych z punktu widzenia psy-
chiatrii 1 psychologii (Gtazek, red., 1995), to, na szczescie, dotychczas
konczy sie to niepowodzeniem. Na szczeécie, gdyz w istocie Makarewi-
czowskie definicje wytrzymuja prébe czasu, a to dlatego, ze oddaja, isto-
te poczytalnoéci 1 niepoczytalnosci, przede wszystkim swym elementem
psychologicznym, a ponadto sg zrozumiate nie tylko dla prawnikéw, ale
takze dla kazdego dorostego cztowieka, w ostatecznoséci sa do pogodze-
nia z tym, co wynika z psychiatrii i psychologii, a to wlasnie umozliwia
wzajemne zrozumienie prawnikéw bedacych organami procesu karnego
1 bieglych opiniujacych w przedmiocie poczytalnoséci na uzytek tego po-
stepowania. To wszystko pozwala wyrazié¢ przekonanie i zadowolenie,
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ze — jak sie wydaje — zamyst , doskonalenia” unormowan art. 31 k.k.
— koncepcji prof. Makarewicza — zostal ostatecznie porzucony nie tyl-
ko przez prawnikow, ale takze przez psychiatréow i psychologdw.

Zagadnienie poczytalnoS$ci i niepoczytalnosci to gléwny, dominujacy,
a niejednokrotnie jedyny przedmiot zainteresowania organéw proceso-
wych problematyka psychiatryczna i psychologiczna w procesie karnym.
Roéwniez wielu psychiatréow 1 psychologéw tylko w tym zakresie dostrzega
swoja role, 1 to w sposéb szczegdlny, akceptowany przez obie zaintereso-
wane ,strony”: prokuratoréw 1 sedzidow z jednej 1 biegltych obu specjalno-
§ci z drugiej. Nawet najdelikatniejszy sygnat faktyczny staje sie podsta-
wa_ ustalenia, ze zachodzi uzasadniona watpliwoé¢ co do poczytalnoéci
oskarzonego (podejrzanego), w rozumieniu art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k., co sta-
nowi podstawe dopuszczenia dowodu z opinii biegtych psychiatréow i psy-
chologéw na podstawie art. 202 § 11 2 k.p.k., ktorzy w nieodosobnionych
przeciez wypadkach skladaja wniosek o badanie potaczone z obserwacja
w zakladzie leczniczym, co sad prawie automatycznie czyni, odwotujac
sie do art. 203 k.p.k., a ostatecznie przygotowana opinia, bez wzgledu na
jej szczegbltowosé czy tez syntetyczno$é, jest, czesto bezkrytycznie, przyj-
mowana, nawet wtedy, gdy zawarta w uzasadnieniu opinii argumentacja
jest nader skromna.

Tymczasem polska karna ustawa procesowa stawia zasadniczo od-
mienne wymogi, majace swe zakotwiczenie zar6wno w Konstytucji RP
z 1997 roku (art. 30 1 41), jak 1 w Konwencji Europejskiej z 1950 roku
(art. 5) oraz w Karcie Praw Podstawowych Unii Europejskiej, majacej
sta¢ sie integralna czeécia Traktatu Reformujacego Unie Europejska,
ktéry zostat przyjety w grudniu 2007 roku w Lizbonie, cho¢ nadal nie
wszedl w zycie. Po badanie psychiatryczno-psychologiczne nalezy siegaé
na zasadzie wyjatku, gdy watpliwosci co do poczytalnosci sa dobrze uza-
sadnione, natomiast zarzadzenie obserwacji w zakltadzie leczniczym po-
winno nalezeé¢ do sytuacji zupelnie wyjatkowych 1 wymaga drobiazgowe-
go uzasadnienia, w szczegdlnoéci wowcezas, gdy oskarzony (podejrzany)
temu sie sprzeciwia, a nie jest pozbawiony wolnoéci, a gdy przebywa na
wolno$ci — jezeli ta obserwacja wigze sie z koniecznoS$cia, catodobowego
1 wielodniowego przebywania w zaktadzie leczniczym. Sama natomiast
opinia wymaga nie tylko jej przyjecia w zaufaniu do bieglych, lecz wni-
kliwej oceny jej catoSci, w tym metod badawczych, podejmowanych czyn-
noSci, ustalen i ocen, na zasadzie okreslonej dla wszystkich dowodow
w art. 7 k.p.k.

Jest to na pewno dowdd procesowo trudny, wymagajacy dla jego
przeprowadzenia 1 oceny znacznego nakltadu pracy, ale jednoczeénie
dowdd coraz doskonalszy. W Kodeksie postepowania karnego z 1928
roku wystarczylo ,wezwa¢é przynajmniej dwoch lekarzy, w miare moz-
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liwosci psychiatréow” (art. 117 § 1), a na ich zadanie ,oddaé oskarzo-
nego pod obserwacje w zakladzie leczniczym” (art. 117 § 2), Kodeks
postepowania karnego z 1969 roku wymagal juz dwoch lekarzy psy-
chiatréw (art. 183), z postulatem formulowanym w piSmiennictwie,
aby byli to specjali§ci drugiego stopnia w zakresie psychiatrii sado-
wej, a w badaniu powinien wziaé¢ udziat takze psycholog (Paprzycki,
2006). Obecnie obowigzujacy Kodeks postepowania karnego z 1997
roku przewiduje, cho¢ nie czyni tego wprost art. 202 § 2 k.p.k., udziat
w badaniu psychologa, co jednak, w istocie, wymusza Kodeks karny
z 1997 roku, przewidujacy, ze przed orzeczeniem leczniczego $rodka
zabezpieczajacego umieszczenia w zakladzie zamknietym sad ,wystu-
chuje lekarzy psychiatréw oraz psychologa” (art. 93 k.k.). Co wiece],
takze pod wplywem pogladéw doéé konsekwentnie prezentowanych
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego, a przede wszystkim w piédmien-
nictwie prawniczym i psychiatryczno-psychologicznym udzial psycho-
loga w opiniowaniu w przedmiocie poczytalnoéci stat sie regutg (Pa-
przycki, 2006).

To wszystko przekonuje, ze w tym wypadku mamy do czynienia
z dowodem procesowo bardzo trudnym, ale jednoczeénie wyjatkowo
wartoSciowym, ktorego funkcjonowanie w procesie karnym wymaga
wyjatkowe] starannos$ci zaréwno ze strony organéw procesowych prze-
prowadzajacych tego rodzaju dowdd, jak i ze strony biegtych wykonu-
jacych czynno§ci badawcze, a nastepnie formutujacych pisemna i ustng
opinie. Prawnicy musza mieé do$¢ wiedzy o psychiatrii i psychologii, by
podjaé trafna decyzje o przeprowadzeniu takiego dowodu, o koniecznosci
zarzadzenia obserwacji w zakladzie leczniczym, by dokonaé oceny czyn-
noséci bieglych, by dowdd taki rzetelnie wykorzysta¢ w procesie karnym.
Psychiatrzy 1 psycholodzy musza posigéé¢ wiedze o prawie karnym ma-
terialnym 1 procesowym w takim zakresie, by mie¢ §wiadomo§é potrzeb
prawnikéw w procesie karnym oraz potrafi¢ zrozumiale przedstawié or-
ganom procesowym 1 uczestnikom postepowania te wyjatkowo trudnag
problematyke.

Literatura przedmiotu liczy, w samym jezyku polskim, tysiace po-
zycji, ta podstawowa setki (Paprzycki, 2006). Zwlaszcza prawnikom
poleci¢ mozna nie tylko publikacje prawnikéw interesujacych sie ta
problematyka (Brzezinska, 2007, Doda, 1995; Gurgul, 2003; Ho-
lyst, 1989, 2002; Krzys$cin, 1996; Kudrelek, 2003; Leszczynski,
1975; Paprzycki, 1996, 2006; Ptachta, 1984; Siuta, Wojcikie-
wicz, 1999; Szerer, 1969; Tarnawski, 1975, 1985; Turek, red.,
2002; Walto$, red., 1985; Wasek, 2005; Wdowiarz-Pele, Wojtal,
2004; Witkowska-Ptociennik, 2004; Zgryzek, 1989, 1995, 1998,
Ziajka, 2007), czy tez publikacje psychiatréw i psychologéw pisane
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z mys$la o prawnikach (Bielski, 2000, 2001; Ciszewski, 1994; Danie-
lak, 1978; Draheim, 1993, 1995; Fleszar-Szumigaj, Rutkowski,
1981; Fleszar-Szumigaj, Skoczkowski, red., 1981; Gierowski,
1989, 1991, 1993, 1995a, 1995b, 1995¢, 1996, 2000, 2004; Gierowski,
Sariusz-Skapska, 2007; Gierowski, Szymusik, 1996; Gierowski,
Zieba, 1988; Imielinski, 1962; Lesniak, 1998; Majchrzyk, 1995,
2001; Majchrzyk, Pobocha, red., 2000; Moir, Jessel, 1998; Ostro-
wska, Milewska, 1986; Pastwa-Wojciechowska, 2000; Rutkow-
ski, 1989, 1991; Stanik, 1980, 1995, 1997; Szymusik, Gierowski,
Leéniak, 1988), ale takze wiele opracowan przeznaczonych na przyktad
dla lekarzy rodzinnych, opracowan encyklopedycznych (Imielinski,
red., 1985; Puzynski, 1994; Lew-Starowicz, 1986), a nawet wysoko-
specjalistycznych monografii z zakresu psychiatrii i psychologii (Bi-
likiewicz, red., 1988—1989; Bilikiewicz, Imielinski, red., 1978;
Bilikiewicz et al., 2003; Chertok, 1993; Czerederecka, 2006; Cze-
rederecka, Jaskiewicz-Obydzinska, red., 1996; Dabrowski, Ja-
roszynski, Puzynski, 1989; Gierowski, 1989; Heitzman, 2002;
Imielinski, red., 1984; Jakubik, 1997; Jarosz, 1988; Madsen, 1980;
Pastwa-Wojciechowska, 2004; Pospiszyl, 2000; Puzynski, 1988,
2002; Stowik, 1971; Strelau, red., 2000—2002; Sulestrowska, Wo-
sinski, 1978), ktorych tresé¢ jednak tylko w czesci bedzie dostepna dla
prawnika posiadajacego jedynie wiedze o tych dziedzinach, a nie wiedze
z zakresu psychiatrii lub psychologii, bo to wymaga co najmniej wlasci-
wych studiéw uniwersyteckich.

Nie sposéb w tym zakresie przeceni¢ dorobek wielu psychiatréw, psy-
chologéw 1 prawnikéw — autoréw bardzo licznych publikacji; istotna jest
réwniez dziatalno§é wydawnicza 1 organizowanie konferencji naukowych,
wspoélnie z prawnikami, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (jego
Sekeji Naukowej Psychiatrii Sadowej), Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego, a takze dziatania podejmowane przez powstate niedawno Pol-
skie Towarzystwo Psychiatrii Sadowe;j.

Wykorzystanie wiedzy z tych wszystkich inicjatyw jest tym bardziej
konieczne, ze poczytalnoéé to przeciez tylko jedna z bardzo wielu insty-
tucji prawa karnego materialnego 1 procesowego, ktérych psychiatrycz-
ny lub psychologiczny ,charakter” nie powinien budzi¢ najmniejsze]
watpliwoéci. Temu wlaénie poSwiecona jest dalsza czesé tego opracowa-
nia, w ktéorym uwaga zostanie skupiona, wobec koniecznej syntetycz-
noéci tej] wypowiedzi, na najistotniejszych elementach poszczegdblnych
zagadnien.

Przeglad caloéci tej problematyki pozwoli ustalié to, co wydaje sie naj-
wazniejsze zaréwno dla prawnikéw, jak 1 dla psychiatréw oraz psycholo-
géw, a takze w zakresie czego konieczne jest swego rodzaju porozumie-
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nie, by z jednej strony po opinie psychiatréw siega¢ w wypadkach, gdy
sa one rzeczywiscie potrzebne (konieczne), a z drugiej by dowody w tym
zakresie przeprowadzane byly w sposéb w pelni poprawny — przez wy-
danie pelnowarto$ciowej opinii, ktéra zostanie réwnie poprawnie wyko-
rzystana w procesie karnym. Co wiecej, jak sie wydaje, nieodosobnione
sa unormowania Kodeksu postepowania karnego, ktore wymagaja, opinii
biegtego psychiatry lub psychologa, co nie zawsze dostrzega sie zar6wno
w orzecznictwie, jak 1 w piSmiennictwie.

Prawo karne materialne

Przepisy Kodeksu karnego z 1997 roku (Ustawa z dnia 6 czerwca
1997 r), zreszta tak jak wiekszo§é ustaw tego rodzaju, sa tak ze soba
powiazane, ze pewne ich elementy, w istocie, usytuowane sa w miejscach
od siebie odleglych. Tak tez jest z problematyka psychiatryczna 1 psy-
chologiczng, czego przykladem jest art. 1 k.k., ktéry w § 3 stanowi, ze
nie popelnia przestepstwa, a jedynie czyn zabroniony przez ustawe kar-
na, sprawca, ktéremu nie mozna przypisa¢ winy w czasie czynu, podczas
gdy dopiero art. 31 § 1 k.k. stanowi, ze tak dzieje sie réwniez wtedy,
gdy sprawca takiego czynu w czasie jego popelnienia jest niepoczytalny.
W takich wypadkach tylko ten drugi przepis bedzie przedmiotem omo-
wienia w tym opracowaniu. Przeglad dotyczy¢ bedzie kolejno wszystkich
instytucji, ktére, moim zdaniem, maja, ,charakter” psychiatryczny lub
psychologiczny, a wiec moga wymagaé uzyskania stosownej opinii bie-
glych tych specjalnoéci.

Juz w art. 10 § 21 4 k.k. odnajdujemy sformutowania ,,stopien rozwo-
ju” oraz ,wlasciwoéci 1 warunki osobiste”. To ostatnie okreslenie pojawia
sie takze w art. 53 § 2 k.k., art. 66 § 1 k.k. 1 w art. 69 § 2 k.k., odnie-
sione do sprawcy czynu zabronionego. Jeéli chodzi o ,warunki osobiste”,
a nawet ,wladciwosci osobiste”, to zasiegniecie opinii psychiatry, a nawet
psychologa bedzie by¢ moze uzasadnione w wyjatkowych wypadkach,
ale ,,stopien rozwoju” sprawcy dotyczy takze rozwoju umyslowego 1 stanu
zdrowia psychicznego, przy czym nie chodzi tu o kwestie poczytalnoéci,
a wiec wystarczajaca bedzie opinia jednego psychologa i jednego psychia-
try, wydana na podstawie art. 193 § 1 k.p.k.

Szczegdlne) uwagi wymagaja unormowania art. 25 § 2 k.k., zwlasz-
cza w kontekécie art. 148 § 4 k.k. Pierwszy z tych przepiséw dotyczy
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instytucji przekroczenia granic obrony koniecznej (art. 25 § 1 k.k.) z po-
wodu ,,strachu” lub ,wzburzenia” usprawiedliwionych okoliczno$ciami
zamachu, a drugi — zabdjstwa uprzywilejowanego, popelnionego pod
wplywem ,silnego wzburzenia” usprawiedliwionego okoliczno$ciami,
w ktorych czynu tego sie dopuszczono. Doéé powszechnie przyjmuje sie
w orzecznictwie 1 piSmiennictwie (Beyaert, 1995; Gierowski, 1993;
Gurgul, 2003; Heitzman, 2002; Horoszowski, 1947; Kepinski,
1977; Pobocha, 1994; Reykowski, 1966; Ziajka, 2007), ze ustale-
nie ,strachu” to domena ustalen organu procesowego — ostatecznie
sadu; ostrozniejsze sa wypowiedzi, jezeli chodzi o ,wzburzenie”, a naj-
ostrozniejsze jezeli chodzi o ,silne wzburzenie” na gruncie art. 148
§ 4 k.k. (Gierowski, 2004; Horoszowski, 1947, Majchrzak, Gor-
don, Milewska, red., 1991; Pobocha, 1994; Reykowski, 1966;
Stanik, 1995, 1997, Szymusik, Zieba, 1998; Tarnawski, 1985;
Teleénicki, Florkowski, 1991; Witkowska, 2002). Co wiecej, pod
wplywem przede wszystkim piSmiennictwa psychologicznego (Gierow-
ski, 1991, 1993, 1995a, 1995b, 1995¢, 1996, 2000, 2004; Gierowski,
Sariusz-Skapska, 2007, Gierowski, Szymusik, 1996; Gierow-
ski, Zieba, 1988; Gurgul, 2003; Horodnicki, 2000; Majchrzyk,
Gordon, Milewska, red., 1991; Ostrowska, Milewska, 1986; Pa-
przycki, 2006; Pastwa-Wojciechowska, 2000; Pobocha, 1994;
Stanik, 1995, 1997; Szymusik, Zieba, 1998; Teleénicki, Flor-
kowski, 1991) zdaje sie przewazac poglad, ze w tym ostatnim wypadku
zasiegniecie opinii nie tylko psychologa, ale 1 psychiatrow powinno by¢
regula, gdyz ,silne wzburzenie”, stanowiac inne zaklécenie czynnoéci
psychicznych w rozumieniu art. 31 k.k., moze prowadzi¢ do ogranicze-
nia, a w skrajnych wypadkach nawet do zniesienia poczytalnosci (Gie-
rowski, 1993, 1995a, 1995b, 1995¢, 1996, 2000, 2004; Majchrzyk,
Gordon, Milewska, red., 1991; Szymusik, Zieba, 1998; Teleénic-
ki, Florkowski, 1991). Jezeli tak, to jeszcze raz przyjrzeé sie nalezy
unormowaniom art. 25 § 2 k.k. Tam mowa jest o ,wzburzeniu”, ktére
ma taka sama nature jak ,silne wzburzenie”, o ktérym mowa w art. 148
§ 4 k.k. Co wiecej, ,,strach” to przeciez tez ,wzburzenie”, sytuacja stre-
su, a wiec negatywnych przezy¢ o charakterze emocjonalnym, stano-
wigcych o zakléceniu czynnoéci psychicznych. , Strach” o znacznym
nasileniu, bedacy udzialem osoby szczegdlnie wrazliwej, w pewnych
okoliczno$ciach moze prowadzi¢ do ,,ostrej reakcji na stres”. Mamy wiec
niewatpliwie do czynienia z sytuacja ,zaklécenia czynnos$ci psychicz-
nej” w rozumieniu art. 31 k.k., ktérego ocena bez opinii psychiatryczno-
-psychologicznej, nie tylko w mojej opinii, jest niemozliwa. Cho¢ to samo
przez sie nie stanowi argumentu, trudno nie zwrdci¢ uwagi na nastep-
stwa prawne ustalenia ,strachu” w wypadku okreslonym w art. 25
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§ 2 k.k., szczegdlnie gdyby kiedy$ zrealizowany zostal projekt uznania,
ze W sytuacjach wymienionych w tym przepisie sprawca nie popelnia
przestepstwa.

Tylko dla porzadku wspomne o zasadach przeprowadzania ekspe-
rymentu medycznego (art. 27 k.k.), ktérego warunki okre§la réwniez
ustawa, gdyz wszystkie te unormowania odnosza sie do eksperymentu
medycznego — psychiatrycznego i, w razie rozwazania przez sad odpo-
wiedzialno$ci karnej w tym zakresie, opinia takze psychiatrow bedzie
nieodzowna. Tez tylko w zasadzie na marginesie wspomne o przepisach
art. 28, 29 1 30 k.k., w ktérych mowa jest o ,pozostawaniu w bledzie”,
»pozostawaniu w usprawiedliwionym blednym przekonaniu” i ,uspra-
wiedliwionej nieSwiadomoéci”. Tu ustalenia bedzie dokonywat, w wiek-
szo$ci wypadkdéw, organ procesowy samodzielnie, ale, jak sie wydaje, za-
siegniecie opinii zwlaszcza psychologa w wypadkach szczegdlnych bedzie
ze wszech miar uzasadnione (Bojarski, red., 2006; Gardocki, 2007,
Giezek, red., 2007, Go6rniok, red., 2005, 2006; Marek, 2007; Rej-
man, red., 1999; Warylewski, 2004; Wasek, 2005; Zoll, red., 2004
i 2006).

Problematyka ,poczytalnosci”, ,poczytalno$ci ograniczonej] w stop-
niu znacznym” oraz ,niepoczytalno$ci” ma ogromna literature 1 wystar-
czy w tym miejscu do niej sie odwotaé (Paprzycki, 2006; Bachnio-
-Parzych, Paprzycki, 2006; Wasek, 2005). Choroba psychiczna,
upo$ledzenie umyslowe to zjawiska dobrze poznane przez prawnikow,
a ich ustalenie w poprawnie sporzadzonej opinii bieglych pozwala na
podjecie w sposéb pewny wlasciwej decyzji w procesie karnym (Brzezin-
ska, 2007; Szymusik, Gierowski, Le$niak, 1988; Szymusik, Zie-
ba, 1998; Tarnawski, 1975, 1976, 1978, 1985). Podobnie jest z wpty-
wem spozycia alkoholu na stan poczytalno$ci, z zaznaczeniem jednak,
ze wszelkie uproszczenia w tym zakresie sg nie do przyjecia, gdyz moze
to prowadzi¢ do uznania, ze miata miejsce sytuacja okreS§lona w art. 31
§ 3 k.k., gdy pelne rozeznanie sytuacji prowadzi do ustalenia, ze stan nie-
trzezwosci alkoholowej sprawcy nie miatl w ogdle albo miat tylko pewne
znaczenie dla ograniczenia jego poczytalnosci (Adamik, Malik, 1978;
Danielak, 1978; Liszewska, 1992; Paprzycki, 2006; Rutkowski,
1989, 1991; Tarnawski, 1975; Wdowiarz-Pelc, Wojtal, 2004).

W tym miejscu chciatbym zwrécié uwage na ,,inne zakltécenia czyn-
noSci psychicznych”, skutkujace ograniczeniem albo zniesieniem po-
czytalno$ci, zwlaszcza w kontekécie art. 95a k.k. (Imielinski, 1962;
Imielinski, red., 1984, 1985; Kepinski, 1988; Kwiecinski, 2007,
Malec, 2006; Szymusik, Gierowski, Godlewski, 1988; Szymusik,
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Gierowski, Leéniak, 1988). To z jednej strony problem psychopatii,
a z drugiej — innych zaklécen czynnoéci psychicznych, niebedacych cho-
robami psychicznymi. O tych ostatnich, silnych stanach emocjonalnych,
w tym o ostrej reakcji na stres, byta juz mowa; dodam tylko, ze chodzi tu
réwniez o zesp6t stresu pourazowego (Heitzman, 2002).

Problemem samym w sobie jest psychopatia, ktorej istota 1 natura nie
zostaly do konca rozeznane (Gierowski, 2000; Gierowski, Sariusz-
-Skapska, 2007; Hare, 2006; Jakubik, 1997, Kepinski, 1988;
Kozarska-Dworska, 1977, Leszczynski, 1975; Pospiszyl, 2000;
Radochonski, 2000). Jezeli jednak, co do czego zgodza sie chyba wszy-
scy, psychopatia to wynikajaca z niewyksztalcenia (niedorozwoju) méozgu
(ciala migdalowatego) niepelnowartosSciowa osobowosé skutkujaca nie-
dostosowaniem spolecznym 1 zachowaniami antyspolecznymi, to usta-
lenie wystapienia psychopatii jawi sie jako niezwykle trudne zadanie
przede wszystkim dla psychologa, ale takze dla psychiatry. Chodzi bo-
wiem o ewentualne wykluczenie, ze to nie psychopatia, a socjopatia albo
charakteropatia. To problem oceny nasilenia psychopatii i jej wptywu na
poczytalnoéé, ale réwniez problem sformulowania prognozy kryminolo-
gicznej 1 mozliwosci — wiadomo, ze w ograniczonym zakresie i z zastoso-
waniem szczegélnych technik — resocjalizacji psychopaty. Udziat w tym
wszystkim wysoko wyspecjalizowanego psychologa — znawcy psychopatii
— jest konieczny. Waga tej problematyki wzrasta niepomiernie wlaénie
wobec mozliwos$ci orzeczenia w stosunku do psychopatycznego sprawcy
przestepstwa skierowanego przeciwko wolnoéci seksualnej umieszczenia
po odbyciu kary w zakltadzie zamknietym (art. 95a § 11 2 k.k.), i to na
czas nieoznaczony (art. 95a § 3 k.k.).

Zwracajac uwage na problematyke motywacji na gruncie obowiazu-
jacego Kodeksu karnego, trzeba tylko przypomnie¢ konieczno$é postugi-
wania sie okreéleniem ,proces motywacyjny”, gdyz o to wlasnie w kon-
kretnej sprawie chodzi. O ile motywacja to pewna stata predyspozycja do
zachowania w okres§lonej sytuacji, o tyle na proces motywacyjny sktada
sie osobowosciowe tlo motywacyjne: motywacja 1 tlto sytuacyjne, a wiec
niepowtarzalne okolicznos$ci okreslonej sytuacji (Gierowski, 1989, 2000;
Majchrzyk, 1995, 2001). Kodeks postuguje sie okreséleniem ,motywa-
cja” w znaczeniu ,,procesu motywacyjnego”’, i chodzi tu tylko o motywacje
uswiadomiong, (Czerederecka, 2006; Czerederecka, JaSkiewicz-
-Obydzinska, red., 1996), bo jedynie z nia mozna wigzaé odpowiedzial-
noé$¢ karna. Ustalenie motywacji nieuswiadomionej bez udzialu biegte-
go psychologa jest niemozliwe, a dla ustalenia tej uéwiadomionej opinia
bieglego jest ze wszech miar uzyteczna. Tymczasem motywacja czynu,
a w zasadzie sprawcy, jest istotna dla wymiaru kary (art. 53 § 2 k.k.)
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1 pocigga za soba orzeczenie $rodka karnego pozbawienia praw publicz-
nych (art. 39 pkt 1 k.k., art. 40 § 1 k.k.) albo surowsza odpowiedzialno$é
karna za jedno z ciezkich zabéjstw (art. 148 § 2 pkt 3 k.k.) (Kokot, 2001).

Wymierzajac kare pozbawienia wolnosci, sad moze okre§li¢ nie tyl-
ko rodzaj i typ zaktadu karnego, w ktéorym kara ma byé wykonywana,
ale takze system terapeutyczny jej wykonania (art. 62 k.k.), a wiec moze
orzec: obowiazek powstrzymania sie od przebywania w okreslonych $ro-
dowiskach lub miejscach, zakaz kontaktowania sie z okre$lonymi oso-
bami lub zakaz opuszczania okreS§lonego miejsca, w razie skazania na
bezwzgledng kare pozbawienia wolno$ci za przestepstwo przeciwko wol-
nosci seksualnej lub obyczajnoéci na szkode maloletniego (art. 41 § 2 k.k.)
nawet na zawsze (art. 41 § 3 k.k.), obowigzek powstrzymania sie od nad-
uzywania alkoholu lub uzywania innych §rodkéw odurzajacych (art. 67
§ 3k.k., art. 72 § 1 pkt 5 k.k., art. 334 § 1 k.k.), obowiazek poddania sie le-
czeniu, w szczeg6lnosci odwykowemu lub rehabilitacyjnemu albo oddzia-
lywaniu terapeutycznemu lub uczestniczeniu w programach korekcyjno-
-edukacyjnych (art. 72 § 1 pkt 6 k.k., art. 74 § 11 2 k.k.), a takze dozér
wobec sprawcy przestepstwa popelnionego w zwiazku z zaburzeniami
preferencji seksualnych (art. 73 § 2 k.k.). I — co prawda, tylko w wypad-
ku podejmowania przez sad decyzji o uznaniu obowiazku powstrzymania
sie od okre$lonych zachowan za wykonalny w trybie art. 84a k.k. — ist-
nieje obowiazek zasiegniecia opinii bieglych (art. 84a § 2 k.k.), ale wydaje
sie, ze we wszystkich wskazanych sytuacjach sad powinien dysponowaé
takze opinig psychologa (Bojarski, red., 2006; Gardocki, 2007; Gie-
zek, red., 2007; Gérniok, red., 2005, 2006; Marek, 2007; Rejman,
red., 1999; Warylewski, 2004).

W wypadku orzekania érodkéw zabezpieczajacych (art. 93—99 k.k.)
sytuacja jest zupelnie oczywista, gdyz nie moze by¢ watpliwosci, ze pod-
jecie w tym zakresie jakiejkolwiek istotnej decyzji wymaga opinii psy-
chiatrycznej 1 psychologicznej (Bielasinski, 2001; Daszkiewicz,
2000; Gawin, 2002; Gierowski, Zieba, 1988; Rutkowski, 1989;
Wdowiarz, 2002; Wdowiarz-Pele, Wojtal, 2004; Witkowska-
-Pléciennik, 2004; Zgryzek, 1989, 1995). A wiec dotyczy to orzecze-
nia umieszczenia w zakladzie zamknietym w celu zapobiezenia ponow-
nemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego zwigzanego z jego
choroba psychiczna, uposledzeniem umystowym albo uzaleznieniem od
alkoholu lub innego érodka odurzajacego (art. 93 k.k.), a zatem instytucji
okre§lonych w art. 94, 96 1 97 k.k., co jednak dotyczy takze, pomimo nie-
zmienionego zapisu w art. 93 k.k., érodka zabezpieczajacego okreslonego
w art. 95a k.k.
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W tych wszystkich wypadkach sad, przed podjeciem decyzji o umiesz-
czeniu w zamknietym zakladzie, musi ,,wystuchaé¢” lekarzy psychiatréw
1 psychologa, co oznacza odebranie od nich ustnej opinii, bez wzgledu na
to, jak przekonujaca bylta opinia pisemna. Co wiecej, taka opinia ustna
musi zawiera¢ medyczno-psychiatryczna prognoze co do prawdopodobien-
stwa popelnienia przez oskarzonego (podejrzanego) ponownie czynu za-
bronionego. Przy czym musi to by¢ prognoza uwzgledniajaca nie tylko
elementy medyczne, ale takze te dotyczace na przyklad sytuacji rodzin-
nej oskarzonego, ktore réwniez moga decydowaé o koniecznoé$ci albo bra-
ku konieczno$ci stosowania $rodka zabezpieczajacego w postaci umiesz-
czenia w zamknietym zakladzie (Fleszar-Szumigaj, Rutkowski,
1981; Gawin, 2002; Gierowski, Zieba, 1988; Kwiecinski, 2007; Os-
trowska, Milewska, 1986; Paprzycki, 2006; Stepien, 2000; Wdo-
wiarz, 2002). Okazaé sie bowiem moze, w okoliczno$ciach konkretnej
sprawy, ze wystarczajaca bedzie ambulatoryjna pomoc medyczna (psy-
chiatryczna) oraz psychologiczna i opieka ze strony rodziny niepoczytal-
nego oskarzonego, aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez niego ja-
kiegokolwiek czynu zabronionego (art. 94 k.k.), w wypadku okreslonym
w art. 95a k.k. wystarczajace bedzie leczenie ambulatoryjne, a w wypad-
ku, o ktérym mowa w art. 96 k.k. (Kepinski, 1988; Wdowiarz-Pelc,
Wojtal, 2004), wystarczy wykonywanie kary pozbawienia wolnoéci oraz,
w tym ostatnim wypadku, réwniez po odbyciu kary pozbawienia wol-
nosci, stosowanie instytucji przewidzianych w ustawach: o wychowaniu
w trzezwoséci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi z 1982 r. (Dz.U. 2007,
nr 70, poz. 473 ze zm.) oraz o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku
(Dz.U. 2005, nr 179, poz. 1485 ze zm.).

We wszystkich wypadkach stosowania tego rodzaju Srodkéw zabez-
pieczajacych (art. 94, 95a 1 96 k.k.) znéw tylko opinia psychiatryczno-
-psychologiczna, przedstawiajaca takze prognoze kryminologiczna
z punktu widzenia psychiatrii 1 psychologii, stanowi¢ bedzie podstawe
uchylenia przez sad stosowania tych érodkéw zabezpieczajacych albo po-
nownego ich zastosowania (art. 94 § 2 k.k., art. 95a § 3 k.k., art. 96 § 3
k.k., art. 97 § 11 2 k.k) (Hotda, Postulski, 2005; Paprzycki, red.,
2006).

Roéwniez podjecie przez sad w wyroku decyzji o umieszczeniu spraw-
¢y o poczytalnoéci ograniczonej w stopniu znacznym (art. 31 § 2 k.k)
w zakladzie karnym, w ktorym stosuje sie szczegdlne Srodki lecznicze
lub rehabilitacyjne (art. 95 § 1 k.k.), musi by¢ poprzedzone uzyskaniem
opinii psychiatryczno-psychologicznej, wskazujacej na celowosé takiego
postepowania.

We wszystkich tych wypadkach opinia psychiatryczna, psychologicz-
na 1, ewentualnie, lekarza innej specjalnosci bedzie istotna nie tylko dla
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zastosowania, czy tez ponownego zastosowania Srodkow przewidzia-
nych w rozdziale X k.k.: Srodki zabezpieczajgce, ale takze dla stosowa-
nia przez sad warunkowego przedterminowego zwolnienia z pozostale]
do odbycia kary pozbawienia wolnoéci albo uznania kary za odbytg —
art. 95 § 2 k.k., art. 97 § 3 k.k. 1 art. 98 k.k. (Holda, Postulski, 2005;
Paprzycki, red., 2006).

Tak samo bedzie w wypadku stosowania 1 uchylania Srodkéw zabez-
pieczajacych w postaci obowiazku lub zakazu wymienionych w art. 39
pkt 213 k.k. (art. 99 § 11 2 k.k.).

Ostatni przepis czesci ogdélne) Kodeksu karnego, w ktérym pojawia
sie aspekt tym razem psychologiczny, to ustawowe okreslenie w art. 115
§ 2 k.k. elementéw oceny stopnia spotecznej szkodliwos$ci czynu, wérod
ktérych wymieniono ,,motywacje sprawcy”. Chodzi niewatpliwie o ,,proces
motywacyjny”, ktéry w wiekszosci spraw sad ustali bez pomocy bieglego
psychologa, ale w wypadkach watpliwych z cala pewnoS$cia konieczne jest
zasiegniecie opinii bieglego, zwlaszcza wtedy, gdy w gre wchodzié moze
motywacja nieuswiadomiona (Czerederecka, 2006; Czerederecka,
Jasdkiewicz-Obydzinska, red., 1996; Gierowski, 1989; Kudrelek,
2004; Madsen, 1980).

W cze$ci szczegblne] Kodeksu karnego ustawodawca, niejednokrot-
nie formulujac ustawowe znamiona poszczegdlnych typdéw przestepstw,
wskazuje takie, ktérych charakter psychiatryczny lub psychologiczny nie
moze budzié¢ zadnych watpliwo$ci.

Ustalenie szczegdélnego okrucienstwa sprawcy zabdjstwa (art. 148
§ 2 pkt 1 k.k.) 1 sprawcy znecania sie fizycznego lub psychicznego (art.
207 § 2 k.k. 1 art. 352 § 2 k.k.), w wiekszoéci wypadkdéw, bedzie mozliwe
na podstawie sposobu postepowania oskarzonego, jednak w wypadkach
bardziej skomplikowanych, a zawsze, gdy w sprawie wydawana jest opi-
nia psychiatryczno-psychologiczna, przedmiotem oceny bieglych, w tym
przede wszystkim psychologa, powinna byé¢ problematyka ,okrucien-
stwa”, jako ze dotyczy to procesu motywacyjnego sprawcy takiego czy-
nu zabronionego. Wobec tego, praktycznie rzecz biorac, w kazdej sprawie
o zabdjstwo kwalifikowane art. 148 § 2 pkt 1 k.k. opinia psychiatryczno-
-psychologiczna musi odnosi¢ sie takze do problematyki okrucienstwa
sprawcy takiego czynu (Bayaert, 1995; Bojarski, red., 2004; Budyn,
2000; Daszkiewicz, 1968, 2000; Kokot, 2001; Moir, Jessel, 1998;
Mosciskier, 2001; Radochonski, 2000).

Szczegdlnym wyzwaniem dla prowadzacych postepowanie organdéw
procesowych, a przede wszystkim dla orzekajacych w tego rodzaju spra-
wach sadéw jest okreslone w art. 149 k.k. przestepstwo dzieciobdjstwa
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(Bojarski, red., 2004; Daszkiewicz, 2000; Fijatkowski, Bukow-
czyk, 1962; Leéniak, 1998; Moir, Jessel, 1998; Mosciskier, 2001;
Pabian, 1978). Popelnia je bowiem matka, ktéra zabija rodzace sie
wlasne dziecko w okresie porodu i pod wplywem jego przebiegu. O ile
ustalenie, czy stalo sie to ,w okresie porodu”, moze w ogdle nie napoty-
ka¢ zadnych trudnos$ci na przyklad w sytuacji pozbawienia zycia dzie-
cka opuszczajacego tono matki, a w razie watpliwoéci potrzebna bedzie
opinia lekarza poloznika, o tyle ustalenie, ze matka dopuscila sie czynu
»,pod wplywem porodu”, jest problemem bez poréwnania trudniejszym.
Tu opinia psychiatryczno-psychologiczna, dotyczaca nie tylko uwarunko-
wan fizjologicznych tego konkretnego porodu, ale takze catoéci sytuacji
osobistej rodzacej kobiety, moze okazaé sie niezbedna — trudna zaréwno
dla przygotowujacych ja biegltych, jak 1 dla dokonujacych jej oceny, w kon-
tekécie innych przeprowadzonych dowodéw, organéw procesowych.

Przedmiotem oceny psychiatryczno-psychologicznej powinny by¢ row-
niez okoliczno$ci popelnienia okreélonego w art. 150 § 1 k.k. przestep-
stwa eutanatycznego (Bojarski, red., 2004, 2006; Daszkiewicz, 2000;
Gardocki, 2007; Giezek, red., 2007, Gérniok, red., 2005, 2006; M a-
rek, 2007, Warylewski, 2004; Wasek, red., 2006; Zoll, red., 2004
1 2006). Popelnia je ten, kto zabija czlowieka na jego zadanie i pod wpty-
wem wspoélczucia dla niego. O ile zaistnienie faktu ,,zadania” pozbawienia
zycia to okoliczno$¢ ustalana przez organ procesowy samodzielnie, z re-
guly na podstawie wyjasnien oskarzonego i, na przyklad, na podstawie
pozostawienia przez zadajacego sporzadzonego przez niego dokumentu,
o tyle ustalenie dzialania w tym wypadku sprawcy ,,pod wplywem wspol-
czucia” dla pozbawianego zycia, a wiec ustalenie szczegélnej motywacji
— procesu motywacyjnego, nie nalezy do tatwych. W tego rodzaju spra-
wach, w znanych mi wypadkach zawsze, sad dysponuje opinia zaréwno
psychiatréw, jak 1 psychologa. Wypowiedzenie sie przez bieglego psycho-
loga co do przebiegu procesu motywacyjnego 1 wykluczenie, ewentualnie,
innej motywacji badz ustalenie motywacji nieuswiadomionej jawi sie jako
nieodzowne dla prawidlowego rozstrzygniecia w sprawie tak szczegdlne-
go rodzaju.

Aspekt psychiatryczny lub psychologiczny moze pojawié sie takze
w wypadku innych typéw przestepstw, w ktérych, w zaleznoéci od oko-
liczno$ci konkretnej sprawy, potrzebne, a nawet konieczne bedzie wypo-
wiedzenie sie psychiatry lub psychologa.

Jako znamie ustawowe szeregu typOw przestepstw wymienia sie:
powodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci trwalej cho-
roby psychicznej (art. 156 § 1 pkt 2 k.k., art. 160 § 1 k.k., art. 162
§ 1 k.k.,art. 163 § 314 k.k., art. 165 § 1 k.k., art. 166 § 2 k.k., art. 171
§ 1 k.k., art. 172 k.k.), a takze: powodowanie choroby psychicznej, ktéra

8 Chowanna...
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nie ma charakteru ,trwalego” (art. 157 § 21 3 k.k., art. 177 § 1 k.k)),
pozbawienie wolno$ci zwigzane ze szczegdlnym udreczeniem (art. 189
§ 2 k.k.), wykonanie zabiegu leczniczego — psychiatrycznego bez zgo-
dy pacjenta (art. 192 § 1 k.k.), wykorzystanie bezradnos$ci innej osoby
lub wynikajacego z upo$ledzenia umystowego lub choroby psychicznej
braku zdolno$ci tej osoby do rozpoznania znaczenia czynu lub pokie-
rowania swoim postepowaniem (art. 198 k.k.), stan ofiary jako wynik
trwalych zaburzen psychicznych (art. 205 k.k.), osoba nieporadna ze
wzgledu na stan psychiczny (art. 210 § 1 k.k., art. 211 k.k.). We wszyst-
kich tych sprawach opinia psychiatryczna lub psychologiczna zostanie
wydana na podstawie art. 193 k.p.k., a nie art. 202 1 203 k.p.k., gdyz
nie dotyczy oceny stanu zdrowia psychicznego oskarzonego (Bojarski,
red., 2004, 2006; Daszkiewicz, 2000; Gardocki, 2007; Giezek, red.,
2007; Gorniok, red., 2005, 2006; Marek, 2007, Wasek, red., 2006;
Zoll, red., 2004 1 2006).

Szczegblne zagadnienie pojawia sie w wypadku przestepstwa okreslo-
nego w art. 233 § 4 k.k., ktéry stanowi, ze popelnia przestepstwo takze
ten, kto jako biegly, a wiec rowniez bieglty psychiatra 1 biegly psycholog,
przedstawia falszywa opinie, majaca stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
(Bojarski, red., 2004, 2006; Daszkiewicz, 2000; Gardocki, 2007,
Giezek, red., 2007, Gorniok, red., 2005, 2006; Marek, 2007; Wasek,
red., 2006; Zoll, red., 2004 i 2006). Wowczas opinia psychiatryczna lub
psychologiczna ma szczegdlny charakter i szczegblny przedmiot, ktérym
jest nie stan zdrowia psychicznego i stan psychologiczny sprawcy czynu
zabronionego, czy tez $wiadka, lecz opinia psychiatryczna lub psycho-
logiczna wydana w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy.
Celem opinii bieglego jest w tym wypadku ustalenie, czy badana opinia
bieglego psychiatry lub psychologa jest rzetelna.

Prawo karne procesowe

Obowiazujacy Kodeks postepowania karnego z 1997 roku zawiera
szereg unormowan dotyczacych instytucji o charakterze psychiatryczno-
-psychologicznym, przedstawionych wczesniej, a uregulowanych w Ko-
deksie karnym.

Ustalenie niepoczytalno$ci sprawcy czynu zabronionego (art. 31
§ 1 k.k.) powoduje odmowe wszczecia postepowania albo decyzje o jego
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umorzeniu, jezeli zostalo wczesniej wszczete (art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.),
choé brak mozliwoéci przypisania sprawcy czynu zabronionego winy nie
wylacza postepowania dotyczacego zastosowania érodkéw zabezpiecza-
jacych (art. 17 § 3 k.p.k., art. 323 k.p.k., art. 324 k.p.k., art. 354 k.p.k.).
Woéwcezas podstawa, podejmowania decyzji przez prowadzacych postepo-
wanie przygotowawcze, a nastepnie sad na posiedzeniu albo rozprawie
jest opinia psychiatryczno-psychologiczna (Kutek, 2007). Tak samo be-
dzie — ale tu, w okolicznos$ciach konkretnej sprawy, moze wystarczyc
zaswiadczenie lekarskie na przyktad o psychiatrycznym leczeniu szpi-
talnym — gdy podejmowana bedzie decyzja o zawieszeniu postepowa-
nia przygotowawczego lub rozpoznawczego (art. 22 § 1 k.p.k.), ktore nie
moze sie toczy¢, gdy oskarzony (podejrzany) nie moze bra¢ w nim udziatu
z powodu choroby psychicznej (Kudrelek, 2004). Jezeli z tego wlasnie
powodu, stanu zdrowia psychicznego, pokrzywdzony okazuje sie osoba
nieporadna, co wymaga opinii bieglego albo stosownego zaswiadczenia
lekarza psychiatry, woéwczas jego prawa moze wykonywac osoba, pod kto-
rej piecza pokrzywdzony pozostaje (art. 51 § 3 k.p.k.); osoba taka moze
by¢ takze krewny lub powinowaty pokrzywdzonego, ale réwniez ten, kto
faktycznie opiekuje sie pokrzywdzonym.

Istotny jest, z punktu widzenia mozliwosci ustalenia prawdy, obowia-
zek poddania sie badaniom psychologicznym 1 psychiatrycznym, z wy-
jatkiem chirurgicznych, przez oskarzonego i podejrzanego (art. 74 § 2
pkt 2 k.p.k., art. 215 k.p.k.), ale nie przez osobe podejrzewansg (art. 74
§ 3 k.p.k.), a wiec taka, ktéra znajduje sie w kregu podejrzen, ale nie
przedstawiono jej zarzutu popelnienia przestepstwa.

Oczywiste jest, ze tylko osoba pelnosprawna psychicznie jest w sta-
nie samodzielnie realizowaé przyslugujace jej prawo do obrony. Dlatego
tez ustawa karna procesowa stanowi, ze oskarzony (podejrzany) w po-
stepowaniu karnym musi mieé¢ obronce (ustanowionego z wyboru albo
z urzedu), jezeli zachodzi uzasadniona watpliwo$é co do poczytalnosci
oskarzonego (art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k.) albo gdy stan zdrowia psychiczne-
go powoduje nieporadno$¢ utrudniajaca obrone (art. 79 § 3 k.p.k.). O ile
zgodzié sie trzeba z pogladem, ze organ procesowy samodzielnie moze
dokona¢ ustalenia, ze zachodzg watpliwosci co do poczytalnosci oskar-
zonego (podejrzanego) albo ze okazywana nieporadno$é¢ utrudnia mu
obrone, 1 wyznaczy¢ dla niego obronce z urzedu, o tyle w okoliczno§ciach
konkretnej sprawy moze okazaé sie niezbedne zasiegniecie opinii biegte-
go psychiatry lub psychologa, zwlaszcza gdy zaistnieja watpliwo$ci co do
poczytalno$ci oskarzonego, ale w trybie okreélonym w art. 193 § 1 k.p.k.,
a nie w trybie okre$lonym w art. 202 1 203 k.p.k. Jezeli organ proceso-
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wy dokonal ustalen w tym zakresie bez udziatu biegtego, wowczas nie
ma przeszkdod, by wyzbywajac sie watpliwo$ci, podjat decyzje o cofnie-
ciu ustanowienia obroncy z urzedu. Jednakze w wypadku, gdy wobec
powzietych watpliwoéci co do poczytalnoéci dopuszczony zostal dowdd
z opinii biegltych w trybie okreslonym w art. 202 1 203 k.p.k., z obroncy
z urzedu mozna zrezygnowac tylko wowczas, gdy biegli w tym wlasnie
trybie powotani ustala, ze stan zdrowia psychicznego oskarzonego nie
budzil watpliwo$ci zaréwno w czasie czynu, jak 1 w czasie toczacego sie
postepowania karnego (Stefanski, 1997).

W éwietle unormowan karnej ustawy procesowe) niewatpliwe jest,
ze w zwiazku z przestuchaniem (podejrzanego, oskarzonego, Swiadka),
a wiec w czasie przesluchania, niedopuszczalne jest stosowanie hipno-
zy albo érodkéw chemicznych lub technicznych wplywajacych na pro-
cesy psychiczne osoby przestuchiwane) albo majacych na celu kontrole
nieSwiadomych reakcji jej organizmu (art. 171 § 5 pkt 2 k.p.k.). Jest na-
tomiast dopuszczalne zastosowanie érodkéw technicznych majacych na
celu kontrole nieSwiadomych reakcji organizmu (badanie poligraficzne),
za zgoda osoby badanej, w toku czynnos§ci badawczych, a nie przestucha-
nia, majacych na celu ograniczenie kregu oséb podejrzewanych (art. 192a
k.p.k.), a wiec oséb, ktére znalazly sie w kregu podejrzen (Augusty-
nek, 2000; Chertok, 1993; Gheorghiu, 1985; Jaworski, 1999; Siu-
ta, 1999), a takze w wypadku badania podejrzanego, oskarzonego lub
Swiadka (art. 199a k.p.k.). Wynik badania ujety jest w opinii bieglego,
a gdy wykonujacym te czynnos§ci badawcze jest psycholog — poligrafer, to
mamy do czynienia z opinig poligraficzna, bedaca w istocie takze opinia,
psychologiczna (Jaworski, 1999; Krzyscin, 1996; Kulicki, 1998; Le-
wandowski, 1999).

Inny charakter ma opinia psychologiczna lub psychiatryczna, wy-
dana przez bieglych tych specjalnosci, uczestniczacych w przestuchaniu
pokrzywdzonego albo éwiadka (Arntzen, 1989; Gasiorowska et al.,
1976; Hotyst, 1989; Lewandowski, 1999; Mamon, Vrij, Bull, 2003;
Procek, 1985; Skowronska, 1983; Sokolowska, 1977). We wszyst-
kich wypadkach (art. 185a k.p.k., art. 185b k.p.k., art. 192 § 2 k.p.k)
chodzi o sformutowanie przez bieglego psychologa lub psychiatre w opi-
nii oceny stanu psychicznego $§wiadka (pokrzywdzonego), jego stanu roz-
woju umystowego, zdolnosci postrzegania lub odtwarzania przez niego
postrzezen, co pozwala organowi procesowemu dokonaé¢ oceny wiarygod-
nosci Swiadka (Pietrzyk, 1995; Ptachta, 1984; Sokotowska, 1977,
Widacki, 1981; Wiewidrka, 2007). Natomiast zbadanie psychiatrycz-
ne lub psychologiczne §wiadka, gdy jest to potrzebne do celéw dowodo-
wych, moze nastapié tylko za jego zgoda (art. 192 § 4 k.p.k.).
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Problematyka opiniowania psychiatryczno-psychologiczna w poste-
powaniu karnym ma ogromnsg, literature przedmiotu 1 bardzo bogate
orzecznictwo, przede wszystkim Sadu Najwyzszego (Ciszewski, 1994,
Doda, 1995; Gierowski, 2004; Horodnicki, 2000; Paprzycki, 2006;
Btachnio-Parzych, Paprzycki, 2006; Rutkowski, 1991; Stanik,
1997). W tym miejscu, odwotujac sie tylko do tego dorobku, zwrdci¢ na-
lezy uwage, wobec wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 lipca
2007 roku (Dz.U. 2007, nr 128, poz. 903), jedynie na kilka kwestii wiaza-
cych sie z obserwacja, psychiatryczna, (art. 203 k.p.k.). Wobec stwierdzonej
przez Trybunal niekonstytucyjnoséci tego wyroku postulowaé nalezato,
do czasu nowelizacji jego przepiséw, zwiekszony rygoryzm w jego stoso-
waniu, z odwolaniem sie do standardu konstytucyjnego. To nakazywato
oczekiwaé od bieglych wniosku konczacego wstepna opinie wykazujacego
,konieczno§¢” obserwacyi (reguta ultima ratio). Z kolei sad podejmujacy
decyzje w tym przedmiocie nie mogl tego czyni¢ niejako automatycznie
(czyli zarzadzaé¢ obserwacje na wniosek biegtych), ale po rozwazeniu ar-
gumentacji przedstawionej przez bieglych, a nastepnie okres§li¢ czas tej
obserwacji nie przez wykorzystanie terminu maksymalnego dopuszczo-
nego przez ustawe — sze$¢ tygodni, a przez wskazanie czasu minimal-
nego, jaki bedzie wystarczajacy dla dokonania badan wskazanych we
wniosku biegtych. Co wiecej, sad miat prawo i1 obowiazek kontrolowania
wykorzystania przez bieglych okresu obserwacji, a biegli byli zobowia-
zani niezwlocznie powiadomié sad, jezeli czynnos$ci badawcze obserwacji
zostaly wezeéniej zakonczone. Nowelizacja przepiséw art. 203 k.p.k., do-
konana ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku (Dz.U. 2009, nr 20, poz. 104),
okazala sie daleka od doskonatloséci. Ograniczajac sie do tego, co istotne
z punktu widzenia prezentowanych tu rozwazan, zwroci¢ trzeba uwage
na to, ze obserwacja w zakladzie leczniczym, przy podejmowaniu pierw-
szej decyzji, nie moze trwac dtuzej niz 4 tygodnie, a przedluzyé ja mozna
na okres maksymalnie 8 tygodni w tej samej sprawie. W razie wiec, na
przyktad, uchylenia wyroku 1 potrzeby ponownej obserwacji jej zarza-
dzenie nie bedzie mozliwe. Co wiecej, w sprawach mniejszej wagi jest to
w ogoéle niedopuszczalna metoda badania. Jednak w obu wypadkach za-
rzadzenie obserwacji w zakladzie leczniczym bedzie dopuszczalne, jezeli
podejrzany — oskarzony wyrazi zgode na takie badanie. Sytuacja wy-
daje sie jednak, w czedci, wrecz nie do rozwigzania. Zakladajac bowiem
rzetelno$¢ bieglych, dostrzec trzeba tu sytuacje, gdy niemozliwe bedzie
wydanie opinii o stanie zdrowia psychicznego bez obserwacji, ktérej nie
bedzie mozna zarzadzi¢. Zatem, jezeli nie zostanie wyrazona zgoda na
badanie tego rodzaju, czym podejrzany/oskarzony nie bedzie przeciez
zainteresowany, to nie pozostanie nic innego, jak ustalenie, ze co do sta-
nu zdrowia psychicznego zachodza watpliwoéci, ktérych nie mozna usu-
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nac, a z zastosowaniem reguly art. 5 § 2 k.p.k. nalezy rozstrzygnac je na
korzy$¢ podejrzanego/oskarzonego, ustalajac nawet, w okoliczno$ciach
konkretnej sprawy, ze w czasie czynu byl niepoczytalny.

Stan zdrowia psychicznego, stwierdzony stosowna opinia biegtych lub
zaswiadczeniem lekarskim, moze stanowi¢ podstawe odstgpienia od sto-
sowania tymczasowego aresztowania (art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k.) albo jego
wykonywania tylko w odpowiednim zakladzie leczniczym — oddziale
psychiatrycznym szpitala aresztu éledczego (art. 260 k.p.k.).

O mozliwoéci orzekania w przedmiocie $rodkéw zabezpieczajacych,
w razie ustalenia w toku postepowania przygotowawczego, ze czynu
zabronionego dopuscil sie sprawca niepoczytalny, byla juz mowa (art.
323, 324, 339, 340 i 354 k.p.k.). W tym miejscu zwrdci¢ nalezy uwa-
ge na unormowania art. 354 k.p.k. dotyczace opinii psychiatryczno-
-psychologiczne;j.

Co do zasady (art. 354 pkt 2 k.p.k.) wniosek o zastosowanie leczni-
czych Srodkéw zabezpieczajacych kieruje sie na rozprawe toczaca sie
z wylaczeniem jawnoéci (art. 259 pkt 1 k.p.k.) 1 ten tryb postepowania
nalezy preferowaé. Jednakze wniosek taki moze zosta¢ rozpoznany na
posiedzeniu, jezeli w Swietle opinii psychiatryczno-psychologicznej nie-
poczytalno$é podejrzanego w czasie czynu nie budzi watpliwosci, a pre-
zes sadu uzna ten tryb postepowania za celowy (wystarczajacy). Trzeba
postulowaé¢ wyjatkowos§é tego ostatniego trybu. Tak samo jak mozliwo$é
niesprowadzenia podejrzanego na posiedzenie — tylko w sytuacjach
zupelnie wyjatkowych, gdy, ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego
podejrzanego, nie mozna zapewni¢ na posiedzeniu warunkéw bezpie-
czenstwa albo sprowadzenie podejrzanego na posiedzenie stwarzatoby
zagrozenie dla jego zycia lub niebezpieczenstwo pogorszenia sie stanu
jego zdrowia, przede wszystkim psychicznego. To wszystko wskazuje, ze
opinia psychiatryczno-psychologiczna w tej kategorii spraw powinna od-
znaczaé sie wyjatkowa, wnikliwo$cig zbadania 1 starannos$cia, sformutlo-
wania (Kutek, 2007).

Przypomnie¢ w koncu trzeba, ze biegly psychiatra i psycholog ma nie
tylko prawo (art. 370 § 1 k.p.k.), ale takze obowigzek zadawania pytan
osobom przestuchiwanym, oczywiscie co do okolicznos$ci istotnych dla wy-
dawanej opinii, a takze, o czym nie wolno zapomina¢é, do wynagrodzenia
za sporzadzona opinie (art. 618 § 1 pkt 9 k.p.k.).
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Prawo karne wykonawcze

W postepowaniu wykonawczym w kwestiach nieuregulowanych
w Kodeksie karnym wykonawczym z 1997 roku stosuje sie odpowiednio
przepisy Kodeksu postepowania karnego z 1997 roku (art. 1 § 2 k.k.w.).
Dotyczy to, cooczywiste, takze problematyki psychiatryczno-psychologicz-
nej w postepowaniu wykonawczym. Waznym stwierdzeniem jest (art. 4
k.k.w.), ze rowniez wykonywanie érodkéow zabezpieczajacych powinno
nastepowac¢ w sposéb humanitarny, z poszanowaniem godno$ci ludzkie;j,
co dotyczy takze wykonywania kary pozbawienia wolnoéci w stosunku
do skazanego niepelnosprawnego psychicznie, ktéry co do zasady zacho-
wuje pelnie praw i wolnoéci obywatelskich (Hotda, Postulski, 2005;
Btachnio-Parzych, Paprzycki, 2006; Paszkowska, 2007). Takze
w tym postepowaniu przed sgdem skazany musi mieé obronce, jezeli
zachodzi uzasadniona watpliwo$é co do jego poczytalnoéci (art. 8 § 2
pkt 2 k.k.w.), a wiec co do jego stanu zdrowia psychicznego w czasie
tych czynnos$ci sadu, uniemozliwiajacego mu realizacje prawa do obro-
ny swych intereséw w procesie wykonania kary. Ustalenie tego moze
by¢ przedmiotem opinii psychiatryczno-psychologicznej (art. 202 1 203
k.p.k.). Tak jak w postepowaniu rozpoznawczym, choroba psychiczna
skazanego moze stanowi¢ podstawe zawieszenia postepowania wyko-
nawczego (art. 15 § 2 k.k.w.), a takze odroczenia wykonania kary pozba-
wienia wolnoéci (art. 150 § 1 k.k.w.) oraz przerwy w jej wykonywaniu
(art. 150 § 1 k.k.w.) (Holda, Postulski, 2005; Btachnio-Parzych,
Paprzycki, 2006).

Wobec wykonywania kary pozbawienia wolnosci w trzech systemach,
w tym w systemie terapeutycznym (art. 81 pkt 1—3 k.k.w.), szczegdlne
znaczenie majg kryteria klasyfikacji skazanych (art. 82 § 1 k.k.w), wéréod
ktérych ustawa wymienia stan zdrowia psychicznego, w tym stopien uza-
leznienia od alkoholu, $§rodkéw odurzajacych lub psychotropowych (art.
82 § 2 pkt 6 k.kw.) (Holda, Postulski, 2005; Btachnio-Parzych,
Paprzycki, 2006).

Dlatego skazanego, nawet bez jego zgody, ale za zgoda sedziego pe-
nitencjarnego, mozna poddaé¢ badaniom psychologicznym, a takze psy-
chiatrycznym, réowniez w o$rodku diagnostycznym, w celu wyjaénienia
psychologicznych 1 psychiatrycznych proceséw zachowania skazane-
go, zdiagnozowania ewentualnych zaburzen psychicznych skazanego
i okre§lenia ewentualnego postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego.
Wszystko po to, by podjaé wlasciwa decyzje klasyfikacyjna i1 okresli¢ wa-
runki indywidualnego oddzialywania na skazanego (art. 83 i 84 k.k.w.).
Szczegblne badania lekarskie i psychologiczne dotycza mlodocianych 1 ko-
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biet (art. 84187 k.k.w.) (Hotda, Postulski, 2005; Btachnio-Parzych,
Paprzycki, 2006).

Problematyka psychiatryczno-psychologiczna w sposéb szczegdlny
wigze sie z systemem terapeutycznym odbywania kary pozbawienia wol-
noéci (art. 96 1 97 k.k.w.), ktéry jest przeznaczony, w zasadzie, wylacznie
dla skazanych ze wszelkiego rodzaju zakléceniami czynnosci psychicz-
nych (art. 96 k.k.w.), a celem wykonania kary jest przede wszystkim za-
pobieganie poglebianiu sie patologicznych cech osobowoSci, przywracanie
réwnowagi psychicznej oraz ksztattowanie zdolno$ci wspélzycia spolecz-
nego i przygotowanie do samodzielnego zycia (art. 97 k.k.w.) (Hotda, Po-
stulski, 2005; Btachnio-Parzych, Paprzycki, 2006).

Zwrécié tez trzeba uwage na kryteria umieszczania w celi mieszkal-
nej — z uwzglednieniem zalecen lekarskich, psychologicznych i rehabili-
tacyjnych (art. 110 § 4 pkt 4 k.k.w.), obowigzek zapewnienia skazanym
Swiadczen zdrowotnych (art. 115 § 1 k.k.w.), ale jednocze$nie obowiazek
poddania sie przez skazanego badaniom psychologicznym 1 psychiatrycz-
nym (art. 116 § 1 pkt 3 k.k.w.), takze leczeniu i rehabilitacji przeznaczo-
nym dla alkoholikéw, narkomandéw 1 oséb z zaburzeniami preferencji sek-
sualnej (art. 117 k. k.w.) (Hotda, Postulski, 2005; Btachnio-Parzych,
Paprzycki, 2006).

Psychiatra lub psycholog wyraza opinie co do mozliwo$ci wymierze-
nia kary dyscyplinarnej, ze wzgledu na stan zdrowia skazanego (art. 148
§ 2 k.kw.), a takze w czasie wykonywania kary dyscyplinarnej umiesz-
czenia w celi izolacyjnej kontroluje zdolno$é skazanego do odbywania
tej kary (art. 148 § 3 k.k.w.) (Holda, Postulski, 2005; Btachnio-
-Parzych, Paprzycki, 2006).

Szczegblne) uwagi wymagaja przepisy dotyczace wykonania leczni-
czych Srodkéw zabezpieczajacych (rozdzial XIII, art. 200—204c¢ k.k.w.),
zwlaszcza te, ktére dotycza opiniowania psychiatryczno-psycholo-
gicznego. To z jednej strony funkcjonowanie komisji psychiatrycznej do
spraw Srodkéw zabezpieczajacych (art. 201 k.k.w.), wspomagajace ad-
ministracje zaktadu karnego w realizowaniu celéw wykonywania tych
Srodkéw zabezpieczajacych (art. 202 k.k.w.), a z drugiej obowiazek kie-
rownika zakltadu zamknietego, w ktérym wykonuje sie érodek zabez-
pieczajacy, przestania do sadu, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, opinii
o stanie zdrowia psychicznego sprawcy umieszczonego w tym zakladzie
1 o postepach w leczeniu lub terapii — istnieje obowigzek przeslania
takiej opinii niezwlocznie: na zadanie sadu albo gdy stan zdrowia psy-
chicznego umieszczonego pozwala na zwolnienie go z zakladu (art. 203
k.k.w.). Opinia taka musi obejmowaé ustalenia dotyczace stanu zdrowia
psychicznego — odpowiadajace niepoczytalnos$ci stwierdzonej w wyni-
ku rozpoznania sprawy, ale réwniez wykazanie, ze w okoliczno$ciach
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dotyczacych sprawcy na dzien opiniowania jedynym skutecznym sposo-
bem uniemozliwienia ponownego popelnienia czynu zabronionego jest
wykonywanie orzeczonego Srodka zabezpieczajacego. Podobnie w wy-
padku opinii stwierdzajacej, ze dalsze stosowanie §rodka zabezpiecza-
jacego nie jest konieczne — o tym tez bedzie §wiadczyt zmieniony stan
zdrowia psychicznego albo odmienne okolicznosci, na przyktad rodzin-
ne, 1 mozliwo$é¢ leczenia ambulatoryjnego, pozwalajace na zapobiezenie
ponownemu popelnieniu czynu zabronionego bez stosowania leczniczych
Srodkéw zabezpieczajacych (Hotda, Postulski, 2005; Btachnio-Pa-
rzych, Paprzycki, 2006).

Varia

Nawet tylko przeglad zagadnien psychiatrycznych i1 psychologicznych
w prawie karnym: materialnym, procesowym i wykonawczym, pozwala
stwierdzié, ze w tej dziedzinie prawa znalez¢é mozna kilkadziesigt insty-
tucji o tym charakterze, a poprawne ich wykorzystywanie zalezy wprost
od dysponowania pelnowarto$ciowymi opiniami psychiatrycznymi i psy-
chologicznymi, sporzadzonymi przez bieglych wyspecjalizowanych w psy-
chiatrii sadowej oraz psychologii klinicznej; zastosowanie tych instytu-
Cjl przez organ procesowy w procesie karnym wymaga solidnej wiedzy
o psychiatrii 1 psychologii.

Przedstawiajac problematyke psychiatryczna 1 psychologiczng
w prawie 1 postepowaniu karnym, nie mozna zapominaé o innych dzie-
dzinach prawa represyjnego, gdyz zagadnienia te, w zasadzie, ksztaltuja
sie identycznie.

W Kodeksie karnym skarbowym z 1999 roku, co zreszta oczywiste,
odnajdujemy takie same instytucje, jakie funkcjonuja w kodeksach kar-
nych z 1997 roku: niepoczytalno$é, poczytalnosé ograniczona w stopniu
znacznym (art. 11 k.k.s.), lecznicze $rodki zabezpieczajace (odwotanie
w art. 20 k.k.s. do art. 93—98 k.k.), udzial w postepowaniu osoby nie-
pelnosprawnej psychicznie (odwotanie w art. 113 § 1 k.k.s. do przepiséw
Kodeksu postepowania karnego z 1997 roku), odpowiednie unormowania
w zakresie wykonania kary (odwotanie w art. 178 § 1 k.k.s. do przepiséw
Kodeksu karnego wykonawczego z 1997 roku) (Grzegorczyk, 2006; Ko-
towski, Kurzepa, 2006; Wilk, Zagrodnik, 2007).

W Kodeksie wykroczern z 1971 roku 1 w Kodeksie postepowania
w sprawach o wykroczenia z 2001 roku odnajdujemy identyczne insty-
tucje: niepoczytalnosé 1 poczytalnoéé ograniczona w stopniu znacznym
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(art. 17 k.kw., art. 5 § 1 pkt k.p.w.), uzasadniona watpliwo$¢ co do poczy-
talnodci (art. 21 § 1 pkt 2 k.p.w.), utrudnienie realizacji prawa do obrony
(art. 22 k.p.w.), ale odmiennie uregulowane reguly przeprowadzania do-
wodu z opinii tylko jednego psychiatry w razie powstania watpliwosci co
do poczytalnoéci obwinionego (art. 42 § 11 2 k.p.w.), jednakze z odpowied-
nim stosowaniem przepiséw art. 193—201 i art. 204 § 1 k.p.k. (art. 42
§ 1 k.p.k. 1 art. 42 § 2 zdanie ostatnie k.p.k.). Uproszczenie tego dowo-
du na uzytek postepowania w sprawach o wykroczenia jest w pelni zro-
zumiale, choé¢ nie sposéb nie zauwazy¢é, ze istota 1 trudno$é ustalenia
w przedmiocie poczytalnos$ci, gdy dotyczy ona przestepstwa i1 wykrocze-
nia, wydaje sie identyczna (Kotowski, 2004).

W ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich z 1982 roku odnaj-
dujemy szereg unormowan specyficznych o charakterze psychiatryczno-
-psychologicznym (art. 12, art. 25, art. 47a, art. 77, art. 82, art. 84, art.
95a), ale problematyka opiniowania w przedmiocie poczytalnosci zostala
uregulowana identycznie jak w Kodeksie postepowania karnego z 1997
roku (art. 25a), a decyzje podejmuje sad rodzinny (Goérecki, Stacho-
wiak, 2007; Gromek, 2004; Kepinski, 1988).

Poglebiajac analize tej problematyki, zwrdcié trzeba uwage nie tylko
na unormowania ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 roku
(Zychowicz, 1995), ustawy o zawodzie lekarza 1 lekarza dentysty z 1996
roku, ustawy o zawodzie psychologa 1 samorzadzie zawodowym psycho-
logéow z 2001 roku, ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziala-
niu alkoholizmowi z 1982 roku 1 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
z 2005 roku, ale takze sposéb unormowania zagadnien psychiatrycznych
1 psychologicznych w nierepresyjnych dziedzinach prawa, w tym przede
wszystkim w Kodeksie cywilnym z 1964 roku 1 w Kodeksie postepowania
cywilnego z tego samego roku. W wypadku dwdch ostatnich ustaw szcze-
gblnie istotne z punktu widzenia omawianej tu problematyki sa prze-
pisy dotyczace ubezwlasnowolnienia (art. 13 k.c., art. 544—560 k.p.c.,
w szczegblnoscl przepisy art. 552 1 553 k.p.c.), nawiazujace terminologia,
do obowigzujacych w czasie uchwalania kodekséw cywilnych, przepiséw
Kodeksu karnego z 1932 roku 1 Kodeksu postepowania karnego z 1928
roku (Erecinski, red., 2004; Ptachta, 1984).

Dopiero zbadanie wszystkich tych ustaw, a takze analiza orzecznic-
twa 1 piémiennictwa pozwalaja na pelng ocene unormowan o charakte-
rze psychiatrycznym 1 psychologicznym w prawie i postepowaniu kar-
nym. Wymaga to jednak przygotowania odrebnego 1 bardzo obszernego
studium prawno-psychiatryczno-psychologicznego.
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Zakonczenie

Wnioski, jakie ptyna z dokonanego przegladu tytulowej problematy-
ki, wydajaq sie dos¢ oczywiste. Pierwszy to zauwazenie, iz w polskim pra-
wie karnym materialnym i procesowym, a takze wykonawczym przyby-
wa instytucji o aspekcie psychiatrycznym i psychologicznym. Wiaza sie
z nimi, réwniez wobec szybkiego rozwoju psychiatrii, a w szczegdlnosci
psychologii, coraz to trudniejsze problemy, z ktérymi z niemalym tru-
dem radza sobie te dwie dziedziny nauki, ale ktére jednoczesnie sta-
nowia, wyzwanie dla prawnikéw stanowigcych organy procesu karnego
lub bedacych przedstawicielami procesowymi uczestnikéw postepowa-
nia. Zauwazy¢ tez trzeba (co niestety nie jest udziatlem ustawodawcy,
a niekiedy takze piSmiennictwa, przede wszystkim prawniczego, ale
takze psychiatrycznego), ze w zakresie problematyki tu przedstawio-
nej coraz wiekszy jest udzial psychologii — bez psychologa nie sposéb
orzeka¢ nie tylko o konieczno$ci stosowania leczniczych $rodkéw zabez-
pieczajacych, co ustawodawca, choé¢ niekonsekwentnie, ale ustanowit
we wszystkich trzech kodeksach karnych, ale rowniez co do niepoczy-
talnosci albo poczytalno$ci zmniejszonej, takze wowczas, gdy przyczy-
ng stanu zdrowia psychicznego jest choroba psychiczna, bo przeciez
jezeli chodzi o upoéledzenie umystowe albo inne zakldécenie czynnoéci
psychicznych, to jest to oczywiste. W tych dwoch ostatnich wypadkach
udzial psychiatréow jest wrecz marginesowy, a ponadto w zakresie wiek-
szoSci pozostalych przedstawionych instytucji istotne sa wytacznie wia-
domos$ci specjalne, jakimi dysponuje tylko psycholog. Okazuje sie przy
tym, ze tej ,nieograniczone)” samodzielno$ci organu procesowego (art. 8
§ 1 k.p.k.) jest znacznie mniej niz sie do dzi§ wielu prawnikom wyda-
je. Niejednokrotnie nie mozna zastepowaé wiedzy z zakresu psychiatrii
i psychologii wiedza prawnika o psychiatrii i psychologii, zwlaszcza gdy
dotyczy to tak trudnych, zwlaszcza na gruncie psychologii, zagadnien,
jak procesy motywacyjne i stany emocji, nie wspominajac nawet o psy-
chopatii. Tu z reguly konieczna bedzie jezeli nie opinia psychiatryczno-
-psychologiczna, to na pewno co najmniej opinia psychologiczna, ktora
pozwala wykryé kazdego rodzaju zakldcenie czynno$ci psychicznych,
takze o podlozu psychiatrycznym, co, ewentualnie, pozwoli organowi
procesowemu na podjecie decyzji o poszerzeniu opinii. W koncu Swia-
domos§é ogromu problematyki psychiatrycznej 1 psychologicznej w pol-
skich ustawach karnych zobowiazuje prawnikéw do poglebiania wiedzy
zwlaszcza o psychologii, ale obliguje rowniez psychiatréw 1 psychologow
do poznania prawnych aspektéw tych instytucji, w zwiazku z ktérymi
organy procesowe zasiegaja ich opinii.
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