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1. WSTĘP

Oceniaj¹c konstytucyjnoœæ przepisów procedury karnej reguluj¹cych
problematykê obserwacji psychiatrycznej oskar¿onego w procesie kar-
nym, Trybuna³ Konstytucyjny wyrokiem z 10 lipca 2007 r., SK 50/06,
orzek³ o niezgodnoœci z art. 41 ust. 1 w zw. z art. 30, art. 31 ust. 3 oraz
art. 2 Konstytucji:

1) art. 203 § 1 k.p.k. — w zakresie, w jakim nie stwarza wystarczaj¹-
cych gwarancji procesowych zapewniaj¹cych s¹dow¹ weryfikacjê zg³o-
szonej przez bieg³ych koniecznoœci po³¹czenia badania psychiatrycznego
oskar¿onego z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym;

2) art. 203 § 2 w zw. z art. 203 § 3 k.p.k. — w zakresie, w jakim
nie wskazuje maksymalnego czasu trwania obserwacji psychiatrycznej
w zak³adzie leczniczym.

Okolicznoœæ ta sta³a siê inspiracj¹ do podjêcia niniejszego badania.
Jego zaœ celem by³o ustalenie:

— rozmiarów iloœciowych zjawiska (czêstotliwoœci) poddawania
oskar¿onych badaniom psychiatrycznym po³¹czonym z obserwacj¹
w zak³adzie leczniczym,

— praktyki organów postêpowania przygotowawczego i s¹dowego
w stosowaniu przepisów Kodeksu postêpowania karnego o obserwacji
psychiatrycznej w zak³adzie leczniczym w kontekœcie wspomnianego
wyroku,

— typowych b³êdów pope³nianych w zarz¹dzaniu ambulatoryjnych
badañ psychiatrycznych, zbieraniu i zabezpieczaniu materia³u dowo-
dowego niezbêdnego do badania, zarz¹dzaniu obserwacji oskar¿one-
go w zak³adzie leczniczym oraz sprawnoœci wykonania tych czyn-
noœci,
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— wypracowanie na tej podstawie racjonalnych rozstrzygniêæ pro-
ceduralnych, gwarantuj¹cych ich konstytucyjnoœæ oraz realizacjê celów
i sprawnoœæ procesu karnego.

Warunkiem sine qua non badania oskar¿onego po³¹czonego z jego ob-
serwacj¹ w zak³adzie leczniczym jest przede wszystkim jego uprzednie
badanie ambulatoryjne przez bieg³ych lekarzy psychiatrów i ich wnio-
sek o poddanie oskar¿onego obserwacji. Jakkolwiek oba te rodzaje badañ
zgodnie z art. 19 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego prowadzo-
ne s¹ w zak³adzie leczniczym, to pierwsze z nich ma charakter badania
ambulatoryjnego, drugie zaœ — wobec pobytu oskar¿onego w zak³adzie
leczniczym w procesowo okreœlonym czasie — ma charakter badania sta-
cjonarnego. W celu wyraŸnego rozgraniczenia obu tych rodzajów badañ
bêdê u¿ywaæ okreœleñ „badanie ambulatoryjne” i „badanie stacjonarne”,
które oddaj¹ ich rzeczywisty charakter.

2. PRZEDMIOT I METODA BADANIA,
DOBÓR MATERIAŁU AKTOWEGO

Za³o¿ony przedmiot badania polegaj¹cy na ustaleniu praktyki stosowa-
nia przepisów procedury karnej o zarz¹dzeniu badañ ambulatoryjnych
i obserwacji psychiatrycznych oskar¿onego w procesie karnym sprawia³,
¿e materia³em badawczym mog³y byæ wy³¹cznie akta spraw karnych pra-
womocnie zakoñczonych. Ustalenie praktyki s¹dów i prokuratur wyma-
ga³o tak¿e oparcia siê na sprawach pochodz¹cych z mo¿liwie nieodleg³ej
przesz³oœci. Uznano wiêc, i¿ najbardziej optymalnym rozwi¹zaniem bê-
dzie badanie obserwacji psychiatrycznych prowadzonych w 2005 roku,
co przy uwzglêdnieniu czasu trwania postêpowania przygotowawczego
i s¹dowego pozwoli na poznanie aktualnej praktyki organów proceso-
wych. Tak¹ metodê wstêpnego typowania materia³u aktowego przyjêto
równie¿ dlatego, ¿e zarówno s¹dowa, jak i prokuratorska sprawozdaw-
czoœæ statystyczna nie dokumentuj¹ poszczególnych czynnoœci w prze-
biegu procesu karnego, takich jak: psychiatryczne badania ambulatoryj-
ne i stacjonarne, przed³u¿enie czasu trwania obserwacji, powo³ywanie
bieg³ych lekarzy psychiatrów i uzyskiwanie ich opinii.

Przyjêto zatem, i¿ w³aœciw¹ metod¹ wyszukiwania interesuj¹cych
spraw karnych bêdzie ich ustalenie poprzez zak³ady lecznicze uprawnio-
ne do prowadzenia psychiatrycznych badañ stacjonarnych na zlecenie
organów œcigania karnego. W wykonaniu ustawowego upowa¿nienia
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art. 203 § 5 k.p.k. Minister Zdrowia rozporz¹dzeniem z 2 grudnia 2004 r.
w sprawie wykazu zak³adów psychiatrycznych i zak³adów leczenia od-
wykowego przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz sposobu
finansowania obserwacji, a tak¿e warunków zabezpieczenia zak³adów
dla osób pozbawionych wolnoœci (Dz.U. Nr 269, poz. 2679 ze zm.) okreœli³
w wykazach stanowi¹cych za³¹czniki nr 1, 2 i 3 zak³ady psychiatryczne
przeznaczone do wykonywania obserwacji osób:

— niepozbawionych wolnoœci,
— pozbawionych wolnoœci,
— pozbawionych wolnoœci, które wed³ug oceny s¹du wykazu-

j¹ znaczny stopieñ demoralizacji lub zagro¿enia ponowieniem czynu
o znacznej spo³ecznej szkodliwoœci (nazywanych dalej „sprawcami nie-
bezpiecznymi”).

Do zak³adów tych (pomijaj¹c zak³ady leczenia odwykowego) zwró-
cono siê o sporz¹dzenie wykazów prowadzonych w 2005 r. obserwacji
psychiatrycznych, ze wskazaniem organu procesowego zlecaj¹cego ob-
serwacjê, czasu jej trwania oraz kwalifikacji prawnej czynu zarzuconego
oskar¿onemu. Informacje te pozwoli³y na wybranie postêpowañ pra-
womocnie zakoñczonych, których akta w miarê ich sukcesywnego nad-
sy³ania poddawano badaniu, a¿ do uzyskania liczby oko³o 100 spraw.
W doborze materia³u aktowego kierowano siê z jednej strony czasem
trwania obserwacji — maj¹c na uwadze potrzebê oceny praktyki w za-
kresie wnioskowania i przed³u¿ania czasu trwania obserwacji, z drugiej
zaœ — dostêpnoœci¹ akt. Nie by³ to wiêc dobór w pe³ni losowy, oparty
na z góry okreœlonym za³o¿eniu typowania jednostek organizacyjnych
oraz spraw w tych¿e jednostkach, gdy¿ wobec braku sprawozdawczoœci
statystycznej w tym zakresie obie te wartoœci by³y niewiadome. Niemniej
uzyskano akta spraw pochodz¹ce z 56 s¹dów rejonowych i okrêgowych,
co — jak siê wydaje — sprawia, ¿e zebrany materia³ jest reprezentatyw-
ny i upowa¿nia do podejmowania uogólniaj¹cych spostrze¿eñ i ocen
praktyki.

Wyniki prowadzonego badania dokumentowano oddzielnie dla ka¿-
dej sprawy — w specjalnie opracowanych ankietach — czyni¹c przed-
miotem szczególnego zainteresowania procesowe ustalenie okoliczno-
œci uzasadniaj¹cych psychiatryczne badania ambulatoryjne oskar¿onego
w kontekœcie w¹tpliwoœci co do jego poczytalnoœci, wnioski i rozstrzyg-
niêcia procesowe o zarz¹dzaniu i przed³u¿aniu czasu trwania badañ
stacjonarnych, a równie¿ ich zwi¹zku z przebiegiem procesu karnego
oraz wp³ywie na sprawnoœæ i szybkoœæ postêpowania.
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Wobec przyjêtego w rozporz¹dzeniu wyraŸnego podzia³u zak³a-
dów psychiatrycznych na uprawnione do prowadzenia obserwacji osób
niepozbawionych wolnoœci i tymczasowo aresztowanych poczynione
w nich obserwacje stacjonarne nazywam w dalszej czêœci opracowania
obserwacjami wolnoœciowymi i aresztowymi.

3. STATYSTYCZNY OBRAZ STOSOWANIA OBSERWACJI
PSYCHIATRYCZNEJ W PROCESIE KARNYM

Zbadanie aktualnej praktyki stosowania okreœlonej instytucji procesowej
w postêpowaniu karnym, przygotowawczym i s¹dowym wymaga infor-
macji o czêstotliwoœci jej wystêpowania, w tym równie¿ w odniesieniu do
poszczególnych rodzajów przestêpstw i typów czynów zabronionych.
Istotny jest zw³aszcza czas trwania interesuj¹cej nas obserwacji stacjo-
narnej. Psychiatryczne badania ambulatoryjne i stacjonarne w procesie
karnym to tylko i wy³¹cznie czynnoœæ procesowa, ale czynnoœæ o szcze-
gólnym trybie jej zarz¹dzania i prowadzenia, a tak¿e o szczególnej wa-
dze. Dostarcza bowiem dowodu istnienia podstaw odpowiedzialnoœci
karnej sprawcy czynu zabronionego w aspekcie mo¿liwoœci przypisania
mu winy, a jednoczeœnie rzutuje na jego prawa i wolnoœci konstytucyjne,
co by³o przedmiotem rozstrzygniêcia wspomnianego wyroku Trybuna³u
Konstytucyjnego. Tylko taki statystyczny obraz procesu karnego w po-
wi¹zaniu z materia³em aktowym badanych spraw mo¿e pozwoliæ na
ocenê istniej¹cej praktyki œcigania i wizjê niezbêdnych oraz racjonalnych
zmian nowelizacyjnych obowi¹zuj¹cego prawa.

Jak ju¿ wspomniano, w sprawozdawczoœci statystycznej jednostek
organizacyjnych prokuratury oraz s¹dów powszechnych nie prowadzi
siê rejestracji postanowieñ o zarz¹dzeniu psychiatrycznych badañ am-
bulatoryjnych, powo³ywaniu bieg³ych lekarzy psychiatrów i psychologa,
uzyskanych opinii zawieraj¹cych ocenê poczytalnoœci oskar¿onego b¹dŸ
wniosków o koniecznoœci przeprowadzenia jego obserwacji w zak³adzie
leczniczym, rozstrzygniêæ procesowych s¹du o przed³u¿eniu obserwacji
i dalszych zwi¹zanych z tym czynnoœci.

Dane te mo¿na uzyskaæ tylko w drodze badañ aktowych, dane zaœ
dotycz¹ce liczby prowadzonych obserwacji w zak³adach leczniczych po-
przez informacje szpitali psychiatrycznych. ¯¹danych informacji nie
uzyskano od Wojewódzkiego Zespo³u Publicznych Zak³adów Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie (uprawniony do wykonywania obserwacji
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osób pozbawionych wolnoœci) oraz 15 innych zak³adów psychiatrycz-
nych uprawnionych do wykonywania obserwacji osób niepozbawio-
nych wolnoœci. Uzyskane informacje zawiera³y dane dotycz¹ce cza-
su trwania obserwacji w zak³adach leczniczych, które uszeregowano
w przedzia³ach czasowych: do miesi¹ca; ponad 1 miesi¹c do 6 tygodni;
ponad 6 tygodni do 3 miesiêcy i ponad 3 miesi¹ce.

W czasie prowadzonych badañ aktowych nie by³y jeszcze znane pro-
pozycje zmian ustawodawczych, przyjête zaœ okresy 6 tygodni i 3 miesiê-
cy wystêpowa³y w polskim i obcych ustawodawstwach karnych. Wobec
podjêcia prac legislacyjnych nad zmian¹ przepisów dotycz¹cych obser-
wacji stacjonarnych projektowane terminy 10 dni i 4 tygodni by³y ³atwe
do ustalenia odnoœnie do czêstoœci ich wystêpowania w praktyce œciga-
nia. Termin 4 tygodni nie odbiega istotnie od miesi¹ca — który zosta³
wyszczególniony w treœci opracowania, liczba obserwacji trwaj¹cych do
10 dni by³a zaœ œladowa. Mia³y one miejsce zaledwie w 11 przypadkach,
co stanowi 0,7% ogólnej liczby prowadzonych w kraju obserwacji psy-
chiatrycznych. Na jedn¹ z nich prowadzon¹ w Szpitalu Psychiatrycznym
w GnieŸnie natrafiono w materiale aktowym badanych spraw, a krótki
czas jej trwania mia³ zwi¹zek ze zgromadzeniem w aktach pe³nej do-
kumentacji medycznej uprzedniego leczenia oskar¿onego. Czas trwania
obserwacji ponad 8 tygodni odnotowano w 119 wypadkach (26 spraw
niearesztowych i 93 w sprawach aresztowych), co stanowi nieca³e 8%
ogólnej liczby obserwacji stacjonarnych w 2005 roku. Sprawcy podda-
wani tym d³ugotrwa³ym obserwacjom pozostawali najczêœciej pod za-
rzutem pope³nienia przestêpstwa o znacznym stopniu jego spo³ecznej
szkodliwoœci, takim jak: zabójstwo — 41; zgwa³cenie i pedofilia — 12;
rozboje — 8.

Obserwacje trwaj¹ce najd³u¿ej odnotowano w praktyce Oddzia³u
Psychiatrii S¹dowej Szpitala Aresztu Œledczego Warszawa-Mokotów, któ-
re wynosi³y odpowiednio 177, 165 i 142 dni. W znacz¹cej równie¿ liczbie
wypadków (779 na 1553 osoby poddane obserwacji stacjonarnej) na-
des³ane informacje zawiera³y tak¿e dane o kwalifikacji prawnej czynu
zarzuconego oskar¿onemu.

Uzyskane dane liczbowe dotycz¹ce obserwacji psychiatrycznych wy-
konanych w 2005 r. w zak³adach leczniczych oraz czasu ich trwania za-
mieszczono w tabeli 1, dziel¹c je stosownie do klasyfikacji wynikaj¹cej
z wykazów nr 1, 2 i 3 cytowanego rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia na
tzw. obserwacje wolnoœciowe oraz obserwacje aresztowe dla sprawców
niebezpiecznych i nie-niebezpiecznych. Informacje o kwalifikacji praw-
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nej czynów zarzuconych oskar¿onym zamieszczono w tabeli 2. W sytu-
acji gdy sprawcy zarzucono czyn zabroniony wyczerpuj¹cy znamiona
okreœlone w dwóch lub wiêcej przepisach ustawy karnej, wzglêdnie te¿
zarzucono mu kilka czynów zabronionych wyczerpuj¹cych znamiona
ró¿nych przepisów ustawy karnej, zosta³ on (posi³kuj¹c siê odpowiednio
art. 11 § 3 k.k.) uwzglêdniony tylko raz wed³ug przepisu przewiduj¹cego
karê najsurowsz¹.

Je¿eli zaœ chodzi o zarz¹dzane w procesie karnym psychiatryczne
badania ambulatoryjne, to jest to wielkoœæ niemo¿liwa do okreœlenia wo-
bec braku w tym zakresie jakiejkolwiek sprawozdawczoœci statystycznej.
Na podstawie doœwiadczenia z pracy zawodowej szacujê j¹ jako dwu-
–trzykrotnoœæ wielkoœci badañ stacjonarnych.

Tabela 1. Liczba i czas trwania stacjonarnych obserwacji psychiatrycznych w 2005 r.a

Rodzaj obserwacji
stacjonarnej

Liczba
obserwacji

ogółem

Czas ich trwania

do
1 miesiąca

ponad
1 miesiąc do

6 tygodni

ponad
6 tygodni

do
3 miesięcy

ponad
3 miesiące

l.b. % l.b. % l.b. % l.b. % l.b. %

Obserwacje wolnościo-
we 681 43,85 260 16,74 372 23,95 45 2,89 4 0,25

Obserwacje aresztowe 872 56,15 13 0,83 699 45,00 148 9,52 12 0,77
w tym:
sprawcy niebezpiecz-

ni 683 43,98 7 0,45 540 34,77 124 7,98 12 0,77
sprawcy aresztowani

nie-niebezpieczni 189 12,17 6 0,38 159 10,23 24 1,54 — —

Łącznie 1553 100,00 273 17,58 1071 68,97 193 12,42 16 1,03
a Podana łączna liczba 1553 stacjonarnych obserwacji psychiatrycznych w 2005 r. nie zawiera
danych z 16 zakładów psychiatrycznych, które nie udzieliły odpowiedzi na pytanie o liczbę
prowadzonych obserwacji.

Ró¿nicowanie w 2005 r. stacjonarnych obserwacji aresztowych na
prowadzone w zak³adach dla sprawców niebezpiecznych i nie-niebez-
piecznych jest problematyczne z uwagi na treœæ § 4 cytowanego rozpo-
rz¹dzenia Ministra Zdrowia. W okresie przejœciowym 3 lat i do czasu
dostosowania zak³adów wymienionych w wykazie nr 2 do wymaga-
nych warunków zabezpieczenia obserwacje wszystkich osób tymcza-
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sowo aresztowanych mog³y byæ prowadzone w Oddzia³ach Psychiatrii
S¹dowej Szpitali Aresztów Œledczych wymienionych w wykazie nr 3.
Z lektury badanych spraw wynika³o równie¿, i¿ s¹dy, orzekaj¹c o podda-
niu oskar¿onego obserwacji psychiatrycznej, bez wzglêdu na charakter
zarzuconego mu czynu, kierowa³y siê zgodnie z wnioskiem prokuratora
„domnieman¹ w³aœciwoœci¹ miejscow¹” wyznaczan¹ terytorialnym po-
³o¿eniem zak³adów opieki zdrowotnej. Z tego powodu w dalszej czêœci
opracowania zrezygnowano z podzia³u obserwacji aresztowych na dwie
ich kategorie: sprawców niebezpiecznych i nie-niebezpiecznych.

Prowadzone obserwacje stacjonarne, uwzglêdniaj¹c ich podzia³ na
wolnoœciowe i aresztowe, stanowi³y odpowiednio 44% i 56% ogólnej
ich liczby. Bardziej istotne zró¿nicowanie tych dwu rodzajów obserwacji
dotyczy³o czasu ich trwania, co obrazuje tabela 3.

Zró¿nicowanie czasu trwania obserwacji stacjonarnych wystêpuje
w jeszcze wiêkszym stopniu miêdzy poszczególnymi zak³adami leczni-
czymi, co obrazuje tabela 4.

Tabela 2. Typy przestępstw zarzucone oskarżonym poddanym stacjonarnej obserwacji psy-
chiatrycznej (według informacji zakładów leczniczych)

Przestępstwa przeciwko

Obserwacje ogółem W tym

l.b. %

areszto-
we spraw-
cy niebez-

pieczni

areszto-
we spraw-
cy nienie-
bezpieczni

wolnoś-
ciowe

Życiu i zdrowiu 169 21,70 105 19 45
Rodzinie i opiece 173 22,20 18 12 143
Mieniu 172 22,08 46 6 120
Wolności seksualnej i obyczajo-

wości 63 8,09 33 4 26
Wolności 73 9,37 8 2 63
Działalności instytucji państwo-

wych i samorządu terytorialne-
go 37 4,75 7 6 24

Bezpieczeństwu w komunikacji 27 3,46 6 3 18
Wiarygodności dokumentów 15 1,92 1 — 14
Obrotowi gospodarczemu 10 1,29 — — 10
Wymiarowi sprawiedliwości 10 1,29 3 1 6
Inne 30 3,85 9 2 19

Łącznie 779 100,00 236 55 488
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Tabela 3. Czas trwania obserwacji stacjonarnych

Okres trwania
Obserwa-
cje ogó-

łem
%

Obserwa-
cje wol-

nościowe
%

Obserwa-
cje aresz-

towe
%

Do miesiąca 273 17,6 260 38,2 13 1,5
Ponad miesiąc do 6 tygod-

ni 1 071 69,0 372 54,6 699 80,1
Ponad 6 tygodni do 3 mie-

sięcy 196 12,4 45 6,6 148 17,0
Ponad 3 miesiące 16 1,0 4 0,6 12 1,4

Łącznie 1 553 100,0 681 100,0 872 100,0

Tabela 4. Czas trwania obserwacji w wybranych zakładach leczniczych

Nazwa zakładu
Liczba

obserwacji
ogółem

Czas trwania obserwacji

do
miesiąca

ponad
miesiąc do
6 tygodni

ponad
6 tygodni

do
3 miesięcy

ponad
3 miesiące

obserwacje wolnościowe

Szpital w Stroniu Śląskim 20 — 18 2 —
Szpital im. Babińskiego w Kra-

kowie 69 43 24 2 —
Szpital w Gorzowie Wielko-

polskim 21 17 4 — —
Szpital w Gostyninie 23 15 7 1 —
Szpital w Opolu 12 11 — 1 —
Szpital w Olsztynie 51 25 22 4 —
Szpital „Dziekanka” w Gnieź-

nie 32 15 16 1 —

obserwacje aresztowe

Oddział Psychiatrii Sądowej
Szpitala AŚ w Szczecinie 82 — 82 — —

Oddział Psychiatrii Sądowej
Szpitala AŚ w Krakowie 173 — 166 6 1

Oddział Psychiatrii Sądowej
Szpitala AŚ Warszawa-Mo-
kotów 163 7 39 106 11
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Wyszczególnione w tabeli 2 rodzaje zarzucanych przestêpstw,
w zwi¹zku z którymi prowadzono obserwacje stacjonarne, to pojêcia
zbyt ogólne i niedookreœlone dla uzmys³owienia sobie czêstotliwoœci ich
stosowania w kontekœcie nasilenia wystêpowania tych przestêpstw. Dla-
tego te¿ zdecydowano siê na wykazanie ich liczby w odpowiednim ze-
stawieniu z ogóln¹ liczb¹ przestêpstw stwierdzonych, a nastêpnie wska-
zanie typów przestêpstw, których sprawcy byli najczêœciej poddawani
obserwacji stacjonarnej.

Tabela 5. Częstotliwość stosowania obserwacji psychiatrycznych na tle wybranych rodzajo-
wych typów przestępstw w 2005 roku

Przestęp-
stwa

stwierdzo-
ne

ogółem

Przeciwko
życiu

i zdrowiu
art. 148–

–162

Przeciwko
rodzinie
i opiece

art. 206–
–211

Przeciwko
mieniu

art. 278–
–292

Przeciwko
wolności
art. 189–

–193

Przeciwko
wolności
seksualnej

i obyczajowo-
ści

art. 197–204

Przestępstwa 1 379 962 29 795 34 636 811 971 40 988 4 798
Obserwacje 1 553 169 173 172 73 63

Stosowane najczêœciej obserwacje psychiatryczne dotyczy³y spraw-
ców, którym zarzucono pope³nienie nastêpuj¹cych przestêpstw:

— zabójstwo — 48,
— ciê¿ki uszczerbek na zdrowiu — 25,
— rozbój — 32,
— znêcanie (art. 207 k.k.) — 151,
— zgwa³cenie i pedofilia — 47,
— groŸba pope³nienia przestêpstwa — 64.
Stanowi³y one ponad po³owê (52%) obserwacji spoœród tych, w któ-

rych ustalono charakter czynu zarzuconego sprawcy.
W sporadycznych przypadkach wolnoœciowe obserwacje psychia-

tryczne dotyczy³y oskar¿onych, którym zarzucono pope³nienie czynu
zabronionego o niezbyt wysokiej szkodliwoœci spo³ecznej (art. 119 k.w.
i art. 178a § 2 k.k.). Nie budzi³y jednak w¹tpliwoœci podstawy meryto-
ryczne zarz¹dzonej obserwacji w postaci uzasadnionej w¹tpliwoœci co
do stanu zdrowia psychicznego sprawcy i ¿¹dania bieg³ych o potrzebie
obserwacji.
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4. PODSTAWY PRAWNE
OPINIOWANIA PSYCHIATRYCZNEGO

Obowi¹zuj¹ca procedura karna nie zawiera przepisu, który jedn¹ nor-
m¹ — wprost i jednoznacznie oraz w sposób wyczerpuj¹cy — okreœla
cele i podstawy prawne badañ psychiatrycznych oskar¿onego. Regula-
cja taka, wobec wieloœci wystêpuj¹cych tu zagadnieñ, jest niemo¿liwa
do praktycznego jej urzeczywistnienia. Materia ta jest sk³adow¹ wielu
przepisów, i to nie tylko o charakterze proceduralnym. Problem zdro-
wia psychicznego sprawcy czynu zabronionego jest istotny zarówno dla
przebiegu procesu, okreœlenia podstaw wy³¹czenia b¹dŸ ograniczenia
odpowiedzialnoœci, jak i wykonania orzeczonej kary lub œrodka zabez-
pieczaj¹cego. Ta wieloaspektowoœæ stanu zdrowia psychicznego sprawcy
powoduje, ¿e stosowne regulacje prawne zawiera Kodeks karny, Kodeks
postêpowania karnego, a tak¿e Kodeks karny wykonawczy. Spoœród
przepisów tych nale¿y wymieniæ w szczególnoœci:

— art. 31 § 1 i 2 k.k. dotycz¹cy podstaw wy³¹czenia lub ogranicze-
nia odpowiedzialnoœci sprawcy czynu zabronionego, który z powodu
choroby psychicznej, upoœledzenia umys³owego lub innego zak³ócenia
czynnoœci psychicznych, nie móg³ rozpoznaæ znaczenia czynu lub po-
kierowaæ swoim postêpowaniem, albo te¿ którego œwiadomoœæ lub wola,
z przytoczonych powodów, by³y ograniczone w stopniu znacznym,

— art. 93 i nast. k.k. okreœlaj¹cy przes³anki orzeczenia œrodka zabez-
pieczaj¹cego,

— art. 22 § 2 k.p.k. dotycz¹cy przes³anek zawieszenia postêpowania
karnego,

— art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k. i art. 8 § 2 pkt 2 k.k.w. dotycz¹ce obligatoryjnej
obrony oskar¿onego w procesie karnym i postêpowaniu wykonawczym,

— art. 193 § 1 k.p.k. okreœlaj¹cy ogólne podstawy dopuszczenia do-
wodu z opinii bieg³ego,

— art. 202 § 1, 2 i 4 k.p.k. dotycz¹cy powo³ania bieg³ych lekarzy
psychiatrów i bieg³ych innych specjalnoœci celem wydania opinii o stanie
zdrowia psychicznego oskar¿onego oraz jego zdolnoœci do uczestnictwa
w procesie karnym,

— art. 203 k.p.k. dotycz¹cy zarz¹dzenia obserwacji psychiatrycznej
oskar¿onego w zak³adzie leczniczym.

Lektura tych ustawowych uregulowañ materialno i proceduralno-
-prawnych sprowadza siê do nastêpuj¹cych rozstrzygniêæ:
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— okreœlenia podstaw wy³¹czenia lub ograniczenia odpowiedzial-
noœci karnej sprawcy czynu zabronionego na tle stanu jego zdrowia
psychicznego,

— zaliczenia oceny stanu zdrowia psychicznego do wiadomoœci spe-
cjalnych i powierzenia jej na zasadzie wy³¹cznoœci bieg³ym lekarzom
psychiatrom,

— okreœlenia warunków i mo¿liwoœci uczestnictwa oskar¿onego
w procesie karnym i postêpowaniu wykonawczym,

— okreœlenia celu i podstaw opiniowania bieg³ych lekarzy psychia-
trów w zwi¹zku z zachodz¹c¹ uzasadnion¹ w¹tpliwoœci¹ co do poczy-
talnoœci sprawcy czynu zabronionego.

Ta uzasadniona w¹tpliwoœæ dotycz¹ca poczytalnoœci sprawcy jest de-
sygnatem odniesienia do oceny wszystkich form uczestnictwa oskar-
¿onego w procesie karnym. Uzasadnione w¹tpliwoœci co do stanu
zdrowia psychicznego sprawcy nie s¹ przedmiotem ustawowych roz-
strzygniêæ i w ustawie karnej nie znajdziemy ich katalogu. Chodzi tu
bowiem o ocenê konkretnego faktu (faktów) towarzysz¹cego zabro-
nionemu zachowaniu sprawcy, jako rodz¹cego w powszechnym od-
czuciu podejrzenie co do stanu zdrowia psychicznego w tym kon-
tekœcie, ¿e jego poczytalnoœæ mo¿e byæ wy³¹czona b¹dŸ tylko ograni-
czona. W¹tpliwoœæ uzasadniona to w¹tpliwoœæ oparta na konkretnych
faktach, okolicznoœciach i dowodach danego zdarzenia oraz proceso-
wo udokumentowana w aktach, a przy tym znajduj¹ca powszech-
n¹ akceptacjê przyjêtej oceny. Fakty te i okolicznoœci mog¹ce rzuto-
waæ na stan zdrowia psychicznego wskazuje doœwiadczenie ¿ycio-
we, a weryfikuje je praktyka stosowania prawa. Dlatego te¿ nie jest
mo¿liwe opracowanie zamkniêtego katalogu uzasadnionych w¹tpliwoœ-
ci co do stanu zdrowia psychicznego sprawcy — ergo jego poczytal-
noœci.

Katalog takich okolicznoœci albo te¿ „nieskoñczony rejestr powo-
dów”, dla których podajemy w w¹tpliwoœæ stan zdrowia psychicznego
sprawcy, wskazuje doktryna i judykatura, w œlad za którymi mo¿emy
przytoczyæ:

— pope³nienie czynu o niejasnej, niezrozumia³ej motywacji, sprzecz-
nego z osobowoœci¹ sprawcy i jego dotychczasowym zachowaniem,

— zachowanie sprawcy w toku postêpowania procesowego, które
jest wyraŸnie sprzeczne z jego dotychczasowym funkcjonowaniem spo-
³ecznym b¹dŸ odbiega w sensie ujemnym od postêpowania ludzi nor-
malnych pod wzglêdem psychicznym,
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— sprawca mia³ istotne trudnoœci z uzyskaniem wykszta³cenia i sta-
bilizacji spo³ecznej, a jego funkcjonowanie w dotychczasowym ¿yciu
podlega³o czêstym zak³óceniom,

— pope³nienie powa¿nego czynu przeciwko ¿yciu i zdrowiu,
— przebyta choroba psychiczna, uraz mózgu lub inna choroba, które

mog¹ prowadziæ do zmian w psychice,
— d³ugotrwa³e lub na³ogowe nadu¿ywanie alkoholu oraz nadu¿y-

wanie œrodków narkotycznych,
— leczenie z powodu niewydolnoœci kr¹¿enia ze stwierdzeniem

wczeœniej wystêpuj¹cych wypadków utraty œwiadomoœci,
— zaburzenia w sferze popêdu seksualnego,
— fakt, ¿e matka oskar¿onego by³a pacjentk¹ poradni psychiatrycz-

nej, a oskar¿ony by³ kierowany na takie badanie,
— utrudniony kontakt z oskar¿onym i fakt, ¿e sprawia on wra¿e-

nie cz³owieka, który nie rozumie zadawanych mu pytañ i wyra¿a siê
z trudnoœci¹,

— stwierdzenie przez bieg³ych w innej sprawie u oskar¿onego psy-
chopatii albo niedorozwoju umys³owego oraz organicznego uszkodze-
nia oœrodkowego uk³adu nerwowego, mimo nieuznania jego niepoczy-
talnoœci lub ograniczonej poczytalnoœci w stopniu znacznym,

— stwierdzenie u oskar¿onego ograniczonej poczytalnoœci w po-
przedniej sprawie lub sprawach,

— badanie oskar¿onego przez lekarzy psychiatrów w czasie odby-
wania kary pozbawienia wolnoœci i nastêpnie umieszczenie go w innym
zak³adzie karnym w izolatce,

— przedstawienie zaœwiadczenia lekarskiego stwierdzaj¹cego pa-
daczkê skroniow¹, charakteropatiê oraz zachowanie siê oskar¿onego
przed i w trakcie pope³nienia czynu oraz pogorszenie stanu zdrowia
na skutek pobicia1.

W ujawnianiu okolicznoœci wskazuj¹cych, ¿e zachodz¹ uzasadnione
w¹tpliwoœci co do stanu zdrowia psychicznego oskar¿onego, w aspekcie
jego funkcjonowania w dotychczasowym ¿yciu oraz trudnoœci z uzyska-
niem stabilizacji spo³ecznej, pomocne s¹ wywiady œrodowiskowe prze-
prowadzane przez kuratorów s¹dowych. Jak wynika z treœci art. 214

1 J. Przybysz, Psychiatria s¹dowa, czêœæ I, Toruñ 2007, s. 19; R. A. Stefañski i inni, Kodeks
postêpowania karnego. Komentarz, t. 1, Warszawa 2003, s. 929–931; L. K. Paprzycki, Prawna pro-
blematyka opiniowania psychiatryczno-psychologicznego w postêpowaniu karnym, Kraków 2006,
s. 123; Z. Doda, A. Gaberle, Dowody w procesie karnym, Warszawa 1995, s. 133–134.
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§ 4 k.p.k. wywiady te powinny zawieraæ opis dotychczasowego ¿ycia
oskar¿onego, informacje o stanie jego zdrowia oraz o œrodowisku oskar-
¿onego. W pierwotnym stanie prawnym art. 214 § 2 pkt 2 k.p.k. — do
1 lipca 2003 r. — przeprowadzanie wywiadu œrodowiskowego by³o ob-
ligatoryjne, gdy istnia³a uzasadniona w¹tpliwoœæ co do poczytalnoœci
oskar¿onego. Obowi¹zek ten zosta³ uchylony, a przeprowadzanie wy-
wiadu w takiej sytuacji jest fakultatywne. Gromadzenie w aktach sprawy
— w fazie postêpowania ad personam — „materia³u obrazuj¹cego osobni-
czy rozwój oraz domowo-rodzinn¹ sytuacjê” podejrzanego usprawnia
proces opiniowania przez bieg³ych i ma istotny wp³yw na szybkoœæ po-
stêpowania karnego2.

Szczególn¹ form¹ opiniowania przez bieg³ych stanu zdrowia psy-
chicznego oskar¿onego jest po³¹czenie prowadzonego przez nich ba-
dania z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym. Orzeka o tym oraz o czasie
trwania obserwacji s¹d w razie zg³oszenia takiej koniecznoœci przez bieg-
³ych. Wydaje siê oczywiste i nie wymaga powtarzania s³ów ustawy, ¿e
obserwacja jest orzekana w celu wydania opinii o stanie zdrowia psy-
chicznego oskar¿onego i nastêpuje to wówczas, gdy biegli zg³aszaj¹cy
tak¹ koniecznoœæ nie mogli wydaæ ¿¹danej od nich opinii. Obserwacja ja-
ko metoda badawcza w ramach ekspertyzy psychiatrycznej — podobnie
jak ocena poczytalnoœci — nale¿y do zakresu wiadomoœci specjalnych
i dlatego okreœlenie oraz wskazanie okolicznoœci uzasadniaj¹cych jej ko-
niecznoœæ s¹ tak¿e domen¹ bieg³ych, a nie ustawy karnej. Istotne jest
jednak to — o czym ustawa milczy — aby okolicznoœci te by³y przyto-
czone w opinii o koniecznoœci obserwacji w zak³adzie leczniczym wraz
ze wskazaniem przyczyn uniemo¿liwiaj¹cych wydanie opinii po bada-
niu ambulatoryjnym.

W nauce psychiatrii jako okolicznoœci uzasadniaj¹ce potrzebê skie-
rowania oskar¿onego na obserwacjê w zak³adzie leczniczym wskazuje
siê m.in.:

— trudnoœci diagnostyczne, których biegli nie s¹ w stanie rozstrzyg-
n¹æ jednorazowym badaniem,

— koniecznoœæ wykonania badañ specjalistycznych mo¿liwych do
przeprowadzenia tylko w warunkach szpitalnych,

2 J. Gurgul, Zadania i rola prokuratora w opiniowaniu s¹dowo-psychiatrycznym, „Postêpy
Psychiatrii i Neurologii” 2000, nr 9, suplement 4 (12).
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— rozpoznanie w przesz³oœci, zw³aszcza po obserwacjach szpital-
nych, przewlek³ych zaburzeñ psychicznych, których nie stwierdza aktu-
alne badanie,

— ujawnianie przez oskar¿onego zaburzeñ psychicznych typu reak-
tywnego, innych ostrych zaburzeñ b¹dŸ umiejêtna ich symulacja,

— pope³nienie przez oskar¿onego czynu dziwacznego w swym cha-
rakterze, o niezrozumia³ych motywach, mog¹cego nasuwaæ podejrzenie
stanu wyj¹tkowego lub nieprawid³owej reakcji afektywnej,

— niemo¿noœæ uzgodnienia wspólnego stanowiska przez bieg³ych
b¹dŸ zespo³y bieg³ych, co wskazuje na potrzebê rozstrzygniêcia za po-
moc¹ badania wy¿szej rangi, któr¹ stanowi obserwacja szpitalna3.

Okreœlony ustaw¹ czas trwania obserwacji w badanym okresie to
czas do 6 tygodni, który mog³ zostaæ przed³u¿ony na wniosek zak³adu
leczniczego na czas niezbêdny do zakoñczenia obserwacji4. Organem
w³aœciwym do orzekania o zastosowaniu obserwacji oraz o przed³u¿e-
niu czasu jej trwania jest s¹d powo³any do rozpoznania danej sprawy
w pierwszej instancji.

5. WYNIKI BADANIA AKTOWEGO

Opisan¹ na wstêpie metod¹ doboru materia³u aktowego uzyskano do
badania akta 96 prawomocnie zakoñczonych spraw karnych, w których
poddano ambulatoryjnym badaniom psychiatrycznym, a nastêpnie —
wobec zg³oszenia przez bieg³ych lekarzy psychiatrów takiej konieczno-

3 J. Przybysz, Psychiatria s¹dowa…, s. 33–34.
4 Po zmianach wprowadzonych ustaw¹ z 5 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks

postêpowania karnego art. 203 otrzyma³ brzmienie: „§ 1. W razie zg³oszenia przez bieg³ych
takiej koniecznoœci, badanie stanu zdrowia psychicznego oskar¿onego mo¿e byæ po³¹czone
z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym tylko wtedy, gdy zebrane dowody wskazuj¹ na du¿e
prawdopodobieñstwo, ¿e oskar¿ony pope³ni³ przestêpstwo. Przepis art. 259 § 2 stosuje
siê odpowiednio, chyba ¿e oskar¿ony wnosi o poddanie go obserwacji. § 2. O potrzebie
obserwacji w zak³adzie leczniczym orzeka s¹d, okreœlaj¹c miejsce i czas trwania obserwacji.
W postêpowaniu przygotowawczym s¹d orzeka na wniosek prokuratora. Przepisy art. 249
§ 3 i 5 stosuje siê odpowiednio. § 3. Obserwacja w zak³adzie leczniczym nie powinna
trwaæ d³u¿ej ni¿ 4 tygodnie; na wniosek zak³adu s¹d mo¿e przed³u¿yæ ten termin na czas
okreœlony, niezbêdny do zakoñczenia obserwacji; ³¹czny czas trwania obserwacji w danej
sprawie nie mo¿e przekroczyæ 8 tygodni. O zakoñczeniu obserwacji biegli niezw³ocznie
zawiadamiaj¹ s¹d. § 4. Na postanowienia, o których mowa w § 2 i 3, przys³uguje za¿alenie.
S¹d rozpoznaje za¿alenie niezw³ocznie”.
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œci — obserwacji stacjonarnej w zak³adach leczniczych 97 oskar¿onych
(w sprawie II K 131/04 SR w W. obserwacji stacjonarnej poddano dwu
oskar¿onych). Badane sprawy pochodzi³y z 56 jednostek organizacyj-
nych s¹dów i prokuratur i liczy³y 244 tomy akt. W zdecydowanej wiêk-
szoœci spraw — dotycz¹cej 88 oskar¿onych — proces karny zosta³ zakoñ-
czony na etapie postêpowania s¹dowego. W stosunku do 8 oskar¿onych,
wobec których uzyskane opinie bieg³ych stwierdza³y ich ca³kowit¹ nie-
poczytalnoœæ, przy braku wysokiego prawdopodobieñstwa ponownego
pope³nienia czynu zabronionego o znacznej szkodliwoœci spo³ecznej, po-
stêpowanie przeciwko nim umorzono w fazie postêpowania przygoto-
wawczego. W jednej sprawie (3 Ds 1700/04 PR w T.) przeciwko podejrza-
nemu o czyn z art. 233 § 1 k.k., którego poddano stacjonarnym badaniom
psychiatrycznym, postêpowanie przygotowawcze umorzono wobec bra-
ku dowodów uzasadniaj¹cych dostatecznie podejrzenie pope³nienia
przestêpstwa. Oskar¿eni poddani badaniom psychiatrycznym po³¹czo-
nym z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym pozostawali pod zarzutem
pope³niania ró¿nych czynów zabronionych, co przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Kategorie przestępczości

Przestępstwa Obserwacje
aresztowe

Obserwacje
wolnościowe

Łącznie

Zabójstwo 13 — 13
Przeciwko życiu i zdrowiu 4 9 13
Rozboje 3 1 4
Inne przeciwko mieniu 4 11 15
Przeciwko rodzinie i opiece 1 17 18
Przeciwko wolności 3 7 10
Przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości 3 1 4
Przeciwko wymiarowi sprawiedliwości 2 2 4
Przeciwko działalności instytucji państwowych

i samorządu terytorialnego — 6 6
Przeciwko wiarygodności dokumentów 1 1 2
Przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji — 2 2
Przeciwko obrotowi gospodarczemu — 2 2
Przeciwko obrotowi pieniędzmi 1 — 1
Inne 1 2 3

Łącznie 36 61 97

Charakteryzuj¹ce oskar¿onych cechy osobowe, w tym: ich wiek, wy-
kszta³cenie, stan cywilny, zawód, zatrudnienie oraz uprzedni¹ karalnoœæ,
przedstawiono w poni¿szych tabelach.
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Tabela 7. Wiek oskarżonych

Płeć/wiek 17–21 22–29 30–39 40–45 50 i ponad

Mężczyzna 10 15 22 24 17
Kobieta — 1 1 3 4

Łącznie 10 16 23 27 21

Tabela 8. Wykształcenie oskarżonych

Wyższe 3
Średnie 22
Zawodowe 33
Podstawowe 38
Analfabeta 1

Łącznie 97

Tabela 9. Stan cywilny oskarżonych

Żonaty — mężatka 30
Rozwiedziony 8
Wdowiec — wdowa 2
Pozostaje w konkubinacie 1
Stan wolny 50
Brak danych 6

Łącznie 97

Tabela 10. Zatrudnienie oskarżonych

Pracuje systematycznie 8
Pracuje dorywczo 10
Emeryt — rencista 22
Prowadzi gospodarstwo rolne lub działalność gospodarczą 7
Bezrobotny 46
Uczeń szkolny 2
Odbywa orzeczoną karę — b.z. 2

Łącznie 97

Spoœród ogólnej liczby 97 oskar¿onych 60 mia³o okreœlony zawód —
najczêœciej robotnika wykwalifikowanego.
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W badanej grupie 39 oskar¿onych by³o uprzednio karanych, w tym:
raz — 20; dwukrotnie — 7; trzykrotnie — 3; czterokrotnie — 3; piê-
ciokrotnie — 2; szeœciokrotnie — 1. Pozosta³ych trzech by³o karanych
wielokrotnie, tj. 9, 11 i 22 razy. Uprzednia karalnoœæ dotyczy³a najczêœciej
przestêpstw przeciwko ¿yciu i zdrowiu. W wyniku badania 97 oskar¿o-
nych po³¹czonego z ich obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym rozpoznano
zaburzenia stanu zdrowia psychicznego u 52 osób. W ocenie bieg³ych
zaburzenia te powodowa³y:

— pe³ne zniesienie poczytalnoœci u 32 oskar¿onych (art. 31 § 1 k.k.),
— jej ograniczenie w stopniu znacznym u dalszych 20 (w rozumieniu

art. 31 § 2 k.k.).
Proporcje orzeczeñ kszta³towa³y siê ró¿nie, w zale¿noœci od tego, czy

by³a to obserwacja wolnoœciowa czy prowadzona w szpitalu psychia-
trycznym przeznaczonym do wykonywania obserwacji dla osób pozba-
wionych wolnoœci, co obrazuje tabela 11.

Tabela 11. Obserwacje psychiatryczne a rozpoznanie

Obserwacja
Rozpoznanie

wolnościowa aresztowa

Liczba osób poddanych obserwacji 61 36
Rozpoznano zaburzenia stanu zdrowia psychicznego 40 12
Współczynnik rozpoznanych zaburzeń do liczby oskarżonych

poddanych obserwacji 65,5% 33%
Rozpoznano pełną niepoczytalność 28 4
Rozpoznano poczytalność ograniczoną w stopniu znacznym 12 8

W czasie obserwacji rozpoznano u kolejnych 29 oskar¿onych ró¿ne-
go rodzaju zaburzenia stanu zdrowia psychicznego, które w ocenie bieg-
³ych nie powodowa³y ograniczenia w stopniu znacznym zdolnoœci roz-
poznania znaczenia czynu b¹dŸ pokierowania swoim postêpowaniem.
Zaburzenia te okreœlono m.in. jako: nieznaczne upoœledzenie umys³o-
we, nieprawid³ow¹ osobowoœæ, osobowoœæ: asocjaln¹, dyssocjaln¹, pa-
ranoidaln¹, sk³onnoœæ do szkodliwego u¿ywania alkoholu, uzale¿nienie
alkoholowe, amfetaminowe.

Przy rozpoznaniu pe³nej niepoczytalnoœci, co mia³o miejsce w przy-
padku 32 oskar¿onych, opinie bieg³ych zawiera³y w czêœci równie¿ oce-
nê prawdopodobieñstwa ponownego pope³nienia czynu zabronionego
o znacznej spo³ecznej szkodliwoœci. Tego rodzaju oceny zosta³y sformu-



OBSERWACJA PSYCHIATRYCZNA W POSTĘPOWANIU KARNYM 81

³owane w stosunku do 17 oskar¿onych. S¹d, rozpoznaj¹c w dwóch spra-
wach (o czyny z art. 190 § 1 k.k.) wniosek prokuratora z³o¿ony w trybie
art. 324 § 1 k.p.k., po wys³uchaniu opinii bieg³ych odmówi³ uwzglêd-
nienia wniosku i zwróci³ akta prokuratorowi (II K 944/05 i II K 181/06 SR
w C.). W uzasadnieniu podjêtych rozstrzygniêæ podniesiono, ¿e czyn sty-
pizowany w art. 190 § 1 k.k. jako pope³niony oraz gro¿¹cy ponownym
jego pope³nieniem nie jest czynem o znacznej spo³ecznej szkodliwoœci.
W pozosta³ych 15 sprawach zapad³y orzeczenia o umieszczeniu sprawcy
w zak³adzie psychiatrycznym, przy czym w dwóch sprawach internacje
te s¹ nadal wykonywane (III K 210/05 SO w S. o czyn z art. 13 § 1 k.k.
w zw. z art. 148 § 1 k.k. i II K 294/04 SR w W. o czyn z art. 288 § 1 k.k.
— podpalenie dwóch stodó³). W 9 sprawach po internacjach trwaj¹-
cych od 8 miesiêcy do roku orzeczony œrodek zabezpieczaj¹cy uchylono.
W z³o¿onych opiniach zak³ady psychiatryczne informowa³y o uzyskanej
poprawie zdrowia, a zw³aszcza o œwiadomoœci oskar¿onego co do swoich
zaburzeñ psychicznych i potrzeby ich leczenia. W trzech sprawach brak
by³o w aktach dokumentacji zwi¹zanej z wykonywaniem orzeczonego
œrodka, w jednej zaœ sprawie (II K 1122/05 SR w B.B.) orzeczony œrodek
zabezpieczaj¹cy w postaci umieszczenia w zak³adzie psychiatrycznym
nie zosta³ wykonany. Przyczynê stanowi³o niestawianie siê oskar¿onego
na wezwania s¹du. S¹d jednak doprowadzenia nie zarz¹dzi³.

W odniesieniu do stwierdzonych w 20 sprawach przypadków poczy-
talnoœci ograniczonej w stopniu znacznym s¹d zastosowa³ w stosunku
do trzech oskar¿onych nadzwyczajne z³agodzenie kary, w pozosta³ych
zaœ mia³o to wp³yw na wysokoœæ orzeczonej kary. Podobnie oceniano
zaburzenia stanu zdrowia psychicznego oskar¿onego niepowoduj¹ce
ograniczenia jego poczytalnoœci w stopniu znacznym, skutkiem czego
orzekana kara by³a niejednokrotnie wymierzana w dolnych granicach
ustawowego zagro¿enia i przy zastosowaniu warunkowego zawiesze-
nia jej wykonania.

Prezentacja statystyczna materia³u aktowego badanych spraw uzmy-
s³awia istotnoœæ dzia³añ organów procesowych zwi¹zanych z zarz¹dza-
niem badañ psychiatrycznych oskar¿onych po³¹czonych z obserwacj¹
w zak³adzie leczniczym. Spoœród 97 obserwacji 53 zosta³y przeprowadzo-
ne w fazie postêpowania przygotowawczego (16 aresztowych i 37 wol-
noœciowych), a pozosta³e 44 w postêpowaniu s¹dowym (20 aresztowych
i 24 wolnoœciowe). Œredni czas trwania procesu karnego, w którym pro-
wadzono stacjonarne badania psychiatryczne, wynosi³ 20,7 miesi¹ca,
z czego na postêpowanie przygotowawcze przypada³o 6,1 miesi¹ca, a na
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s¹dowe 14,6 miesi¹ca. Czas trwania postêpowania przygotowawczego
i s¹dowego ulega³ istotnym zmianom w zale¿noœci od tego, czy zarz¹-
dzano i przeprowadzano obserwacjê. Je¿eli obserwacja psychiatryczna
by³a prowadzona w postêpowaniu przygotowawczym, œredni czas jego
trwania przed³u¿a³ siê do 7,7 miesi¹ca, a postêpowanie s¹dowe trwa-
³o tylko 4,8 miesi¹ca. Je¿eli zaœ obserwacja by³a prowadzona w postê-
powaniu s¹dowym, to œredni czas jego trwania wynosi³ 24,9 miesi¹ca,
a czas postêpowania przygotowawczego ulega³ skróceniu do 4,2 miesi¹-
ca. Czynnikiem maj¹cym wp³yw na takie zró¿nicowanie czasu trwania
postêpowania przygotowawczego i s¹dowego nie by³ jednak czas obser-
wacji (wynosi³ œrednio 44,5 dnia), lecz b³êdy pope³niane w fazie jej zarz¹-
dzania i doprowadzania oskar¿onego do zak³adu leczniczego. Zostan¹
one przedstawione zgodnie z przebiegiem procesowego toku obserwacji.

Uzasadniona w¹tpliwoœæ co do stanu zdrowia psychicznego oskar-
¿onego, bêd¹ca merytoryczn¹ podstaw¹ poddania go w trybie art. 202
§ 1 k.p.k. badaniom przez bieg³ych lekarzy psychiatrów w celu wydania
opinii, wymaga jej konkretyzacji w podjêtym rozstrzygniêciu proceso-
wym. Powinno to nastêpowaæ przez wskazanie w treœci uzasadnienia
udokumentowanych w aktach faktów i dowodów, które w powszech-
nym odczuciu rodz¹ podejrzenie, ¿e poczytalnoœæ oskar¿onego mo¿e byæ
wy³¹czona b¹dŸ ograniczona i dlatego w procesie karnym konieczny jest
udzia³ bieg³ych lekarzy psychiatrów.

Analiza omawianych postanowieñ oraz materia³u aktowego bada-
nych spraw pozwoli³a na okreœlenie i wskazanie podstaw materialno-
prawnych badañ ambulatoryjnych w nastêpuj¹cych liczbach rozstrzyg-
niêæ procesowych:

a) sprawca leczy³ siê b¹dŸ leczy psychiatrycznie — 60;
b) sprawca by³ uprzednio badany psychiatrycznie — 10;
c) sprawca leczy³ siê odwykowo, nadu¿ywa³ alkoholu b¹dŸ u¿ywa³

narkotyków — 8;
d) powa¿ny charakter pope³nionego czynu i drastyczny sposób jego

pope³nienia — 7;
e) dziwaczne, w ocenie organu procesowego, zachowanie oskar¿o-

nego — 10;
f) inne przyczyny — 2.
Ad a) Uprzednie leczenie oskar¿onego bêd¹ce przyczyn¹ poddania

go badaniom psychiatrycznym zosta³o udokumentowane w 28 sprawach
poprzez do³¹czenie karty informacyjnej leczenia, karty pobytu szpital-
nego b¹dŸ innego dokumentu stwierdzaj¹cego przebyte leczenie. W po-
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zosta³ych 32 sprawach by³y to wy³¹cznie oœwiadczenia oskar¿onego z³o-
¿one do protoko³u przes³uchania w jego czêœci wstêpnej.

Ad b) Uprzednie badanie psychiatryczne oskar¿onego; na 10 tego
rodzaju podstaw udokumentowanie do³¹czeniem odpisu stosownej opi-
nii nast¹pi³o tylko w 4 sprawach. Nie by³o takiego udokumentowania
niekiedy w takiej sytuacji, gdy zarówno uprzednie, jak i aktualne postê-
powanie karne prowadzi³a ta sama jednostka organizacyjna prokuratury
(II Kp 431/05 SR w K.).

Ad c) Uprzednie leczenie odwykowe zosta³o udokumentowane tyl-
ko w 2 sprawach przez do³¹czenie odpisu historii choroby oraz zaœwiad-
czenia lekarskiego. W pozosta³ych 6 sprawach by³y to wy³¹cznie wyjaœ-
nienia oskar¿onego z³o¿one do protoko³u.

Ad d) Charakter czynu i drastyczny sposób jego pope³nienia jako
podstawa poddania 7 oskar¿onych badaniom psychiatrycznym nie bu-
dzi³y w¹tpliwoœci. By³y to okolicznoœci oczywiste, wynikaj¹ce z zebra-
nych dowodów postêpowania, które dotyczy³o w piêciu wypadkach za-
bójstwa, w jednym ciê¿kiego uszczerbku na zdrowiu ze skutkiem œmier-
telnym i w jednej sprawie pope³nionych w zbiegu realnym 20 prze-
stêpstw seksualnych. Poza jedn¹ spraw¹ wszystkie pozosta³e badania
zosta³y zarz¹dzone w fazie postêpowania przygotowawczego.

Ad e) Dziwaczne zachowanie oskar¿onego — jako okolicznoœæ ro-
dz¹ca uzasadnion¹ w¹tpliwoœæ co do stanu jego zdrowia psychicznego
oraz podstawa zarz¹dzanych badañ (10) — w zdecydowanej wiêkszoœci
wypadków mia³o miejsce w fazie postêpowania s¹dowego. Podnoszono
zw³aszcza, jako uzasadnienie tych w¹tpliwoœci, postawê prezentowan¹
w czasie rozprawy, wypowiedzi o charakterze urojeniowym oraz nielo-
giczn¹ treœæ prowadzonej korespondencji. Zarz¹dzone z tych powodów
badania psychiatryczne oskar¿onych okaza³y siê najbardziej trafne. Na
ogóln¹ liczbê 10 oskar¿onych poddanych badaniom i obserwacji pe³n¹
niepoczytalnoœæ stwierdzono u szeœciu z nich oraz wobec dwu dalszych
poczytalnoœæ ograniczon¹ w stopniu znacznym.

Ad f) Podstaw¹ zarz¹dzenia w tej grupie badañ psychiatrycznych
oskar¿onych by³o w jednym przypadku podejrzenie o ewentualne dzia-
³anie sprawcy pod wp³ywem silnego wzburzenia. W drugim przypad-
ku poddano badaniom psychiatrycznym 17-letniego sprawcê zabójstwa,
poniewa¿ jego badanie psychologiczne w Policyjnej Izbie Dziecka suge-
rowa³o istnienie cech psychopatycznych.

Niezale¿nie od stadium procesu karnego (przygotowawczego b¹dŸ
s¹dowego), w którym zapad³a decyzja o poddaniu oskar¿onego ba-
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daniom psychiatrycznym, badane sprawy analizowano równie¿ pod
k¹tem inicjatywy stron i organów procesowych w jego zarz¹dzeniu.
O ile przy braku formalnego wniosku oskar¿onego lub jego obroñcy
— a tak¿e prokuratora w postêpowaniu s¹dowym — mo¿e siê wyda-
waæ, ¿e inicjatywa badañ psychiatrycznych pochodzi od organu proce-
sowego bêd¹cego gospodarzem danego stadium postêpowania, o tyle
bli¿sza analiza materia³u aktowego wykazuje niezasadnoœæ takiego za³o-
¿enia. Dotyczy to oskar¿onego i jego obroñcy, których taktyka obro-
ny uwzglêdnia op³acalnoœæ i mo¿liw¹ do osi¹gniêcia korzyœæ ze z³o-
¿enia na okreœlonym etapie procesu wniosku dowodowego b¹dŸ tyl-
ko sugestii przeprowadzenia badañ w kontekœcie ujawnienia faktów
z przesz³oœci ¿ycia sprawcy. Istotna by³a tu zatem intencja procesowe-
go spo¿ytkowania ujawnionych faktów, co musia³o byæ zrealizowane
tylko poprzez poddanie oskar¿onego badaniom przez bieg³ych leka-
rzy psychiatrów. W ocenie zaœ tej intencji przy braku innych kwan-
tyfikatorów nale¿a³o kierowaæ siê zw³aszcza doœwiadczeniem zawo-
dowym.

Uwzglêdniaj¹c takie rozumienie inicjatywy poddania oskar¿onego
badaniom psychiatrycznym, badania te we wskazanych ni¿ej liczbach
nast¹pi³y z inicjatywy: oskar¿yciela publicznego — 57; s¹du — 14; oskar-
¿onego lub jego obroñcy — 26.

W obserwacjach zarz¹dzonych z inicjatywy oskar¿yciela publiczne-
go i s¹du znacz¹cy by³ udzia³ stwierdzonych przypadków zaburzenia sta-
nu zdrowia psychicznego oskar¿onego, a dla obserwacji zarz¹dzonych
z inicjatywy oskar¿onego i jego obroñcy — wysoki udzia³ wypadków sy-
mulowania przez oskar¿onego dolegliwoœci umys³owych, co wynika³o
z opinii bieg³ych. Obrazuje to zmieszczone ni¿ej zestawienie (tab. 12).

Opinie psychiatryczne wydawane na podstawie badañ ambulato-
ryjnych oskar¿onego uzyskiwane s¹ szybciej w postêpowaniu przygoto-
wawczym ni¿ s¹dowym, jak równie¿ szybciej w sprawach, w których nie
stosowano tymczasowego aresztowania. Powodem tego jest okolicznoœæ,
¿e przy uchylaniu siê oskar¿onych od badañ psychiatrycznych — co ma
doœæ czêsto miejsce w odniesieniu do oskar¿onych dotkniêtych zaburze-
niami psychicznymi — postêpowanie przygotowawcze cechuje wiêksza
sprawnoœæ w zarz¹dzeniu i wykonaniu przymusowego doprowadzenia
oskar¿onego na wyznaczony termin badania.

Postêpowanie s¹du w takich przypadkach ogranicza siê zazwyczaj
do ustalania z bieg³ymi nowego terminu badania, ponownego powia-
damiania oskar¿onego o nowym terminie badania, i tak niekiedy wie-
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Tabela 12. Inicjatywa obserwacji psychiatrycznej a jej rezultat

Rodzaj obserwacji
Liczba

obserwacji

Niepoczytal-
ność

i poczytalność
ograniczona
art. 31 § 1

i 2 k.k.

Współczyn-
nik do liczby
przeprowa-

dzonych
obserwacji

Przypadki
symulacji
zaburzeń

psychicznych
przez

oskarżonego

Współczyn-
nik do liczby
przeprowa-

dzonych
obserwacji

Ogółem 97 52 53,6% 18 18,5%

Z inicjatywy:
— prokuratora 57 37 64,9% 6 10,5%
— sądu 14 9 64,2% 1 7,1%
— oskarżonego

i jego obrońcy 26 6 23,0% 11 42,3%

lokrotnie5. W sprawach natomiast, w których zastosowano tymczasowe
aresztowanie, konieczne jest doprowadzenie oskar¿onego przez konwój
policji do zak³adu leczniczego na ustalony wczeœniej z bieg³ymi termin
badania. Ogólnie przeciêtny czas uzyskania opinii po ambulatoryjnych
badaniach psychiatrycznych oskar¿onego wynosi³ oko³o miesi¹ca.

Warunkiem sine qua non orzeczenia s¹du o poddaniu oskar¿onego
obserwacji w zak³adzie leczniczym jest zg³oszenie takiej koniecznoœci
przez bieg³ych lekarzy psychiatrów w opinii z badania ambulatoryjne-
go. Wydaje siê wiêc oczywiste — o czym milczy ustawa — ¿e „zg³oszo-
na koniecznoœæ” powinna obligatoryjnie okreœlaæ powody niemo¿noœci
dokonania oceny poczytalnoœci (trudnoœci diagnostyczne), wskazywaæ
potrzebê przeprowadzenia badañ i analiz umo¿liwiaj¹cych tak¹ ocenê,
a równie¿ prawdopodobny czas ich trwania. S¹ to bowiem okolicznoœci
podlegaj¹ce kontroli odwo³awczej, a zatem tak¿e obowi¹zkowi ich spre-
cyzowania w materiale dowodowym sprawy. Praktycznie rzecz bior¹c,
obowi¹zek ten obci¹¿a wy³¹cznie autorów opinii ambulatoryjnej, gdy¿
tylko oni maj¹ znajomoœæ okolicznoœci sprawy oraz wiadomoœci specjalne
w tej dziedzinie wiedzy (psychiatria). Powierzanie zaœ takiej oceny innej

5 VI K 40/04 SR w S. — cztery terminy badania; II K 938/02 SR w J., w której z tych sa-
mych powodów procedura uzyskania opinii ambulatoryjnej trwa³a od kwietnia do grudnia
2003 r.; II K 982/02 SR w K., w której opiniê ambulatoryjn¹ uzyskano po 10 miesi¹cach, opi-
niê z badania stacjonarnego zaœ po up³ywie kolejnego roku i zastosowaniu tymczasowego
aresztowania, gdy¿ oskar¿ony w pierwszym terminie jej prowadzenia zbieg³ z zak³adu
leczniczego.
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parze bieg³ych to nic innego jak ró¿nicowanie wiadomoœci specjalnych
i wprowadzanie absurdu do procesu karnego.

Klasyfikowanie i grupowanie w materiale aktowym powodów, dla
których biegli lekarze psychiatrzy zg³aszaj¹ koniecznoœæ poddania oskar-
¿onego obserwacji w zak³adzie leczniczym, jest doœæ problematyczne,
poniewa¿ oceny dokonuje prawnik w odniesieniu do zagadnieñ z za-
kresu psychiatrii. O potrzebie obserwacji decyduje ca³okszta³t okolicz-
noœci danego przypadku, spoœród których nie wszystkie s¹ przytaczane
w treœci opinii, a równie istotny mo¿e byæ sposób ich czytelnego ujêcia
wzglêdnie wyeksponowania. Biegli u¿ywali nadto sformu³owania „trud-
noœci diagnostyczne w ocenie”, które mog³o rodziæ fa³szywe wyobra¿e-
nie o niekompetencji bieg³ego — na rzecz okreœleñ w istocie rzeczy zbli-
¿onych, jak: niemo¿noœæ oceny na podstawie jednorazowego badania,
potrzeba dokonania pe³nej diagnozy, uwzglêdnienia charakteru pope³-
nionego czynu, analizy dokumentacji medycznej poprzedniego leczenia
b¹dŸ prowadzonej obserwacji. Nie zawsze uzasadniano potrzebê prze-
prowadzenia obserwacji w zak³adzie leczniczym. Wnioskowanie przez
bieg³ych koniecznoœci obserwacji w zak³adzie leczniczym mia³o istotny
zwi¹zek z brakiem procesowego udokumentowania w aktach sprawy
faktu uprzedniego leczenia psychiatrycznego, odwykowego b¹dŸ te¿
poddawania oskar¿onego badaniom psychiatrycznym. Wynika³o to nie-
kiedy wprost z treœci tych opinii, w których potrzebê przeprowadzania
obserwacji uzasadniano uprzednim leczeniem psychiatrycznym, przy
braku w aktach stosownej dokumentacji medycznej (II K 875/04 SR w O.;
IV K 801/05 SR w C.; II K 188/05 SR w Œ. i inne). Ten obowi¹zek udo-
kumentowania w aktach faktów uprzedniego leczenia psychiatryczne-
go oskar¿onego ci¹¿¹cy na oskar¿ycielu publicznym by³ przerzucany
na bieg³ych lekarzy psychiatrów dokonuj¹cych badañ ambulatoryjnych
i stacjonarnych, co wyd³u¿a³o okres opiniowania.

Uwzglêdniaj¹c powy¿sze, w badanym materiale aktowym mo¿na
wyodrêbniæ okreœlone w miarê czytelnie trzy grupy przyczyn (powo-
dów), którymi biegli uzasadniali koniecznoœæ poddania oskar¿onego ob-
serwacji w zak³adzie leczniczym:

1) okreœlana w ró¿nych postaciach i odmianach postawa oskar¿o-
nego zmierzaj¹ca do zafa³szowania wyników badania b¹dŸ uniemo¿li-
wienia podjêcia oceny w rodzaju: symulacja, agrawacja, dysymulacja,
negatywistyczny stosunek do badania, odmowa uczestnictwa w bada-
niu, niemo¿noœæ nawi¹zania kontaktu itp. — 24 przypadki;

2) trudnoœci diagnostyczne w ocenie poczytalnoœci — 23 przypadki;
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3) potrzeba przeprowadzenia dodatkowych badañ specjalistycznych
b¹dŸ wielokrotnych badañ psychologicznych — 11.

W 39 przypadkach brak by³o uzasadnienia koniecznoœci obserwacji
b¹dŸ te¿ potrzeba ta zosta³a sformu³owana ogólnikowo jako potrzeba
pe³nej diagnozy, pe³nej analizy dokumentacji itp.

To ostatnie rodzi podstawowe pytanie, dlaczego takiej diagnozy lub
analizy nie dokonano w badaniu ambulatoryjnym, czy wi¹za³o siê to
ze znacznym nak³adem pracy, a równie¿ czy nie zachodzi tu przesadna
ostro¿noœæ w podjêciu oceny i „pozbycie siê” skomplikowanego przypad-
ku na rzecz badania „wy¿szej rangi”, tj. badania stacjonarnego. W ma-
teriale aktowym nie natrafiono na œlad wyjaœniania takich w¹tpliwoœci
w prowadzonym postêpowaniu.

Uzyskane opinie bieg³ych o koniecznoœci obserwacji oskar¿onego
w zak³adzie leczniczym nie zawsze prowadzi³y do jej niezw³ocznej re-
alizacji. Uwzglêdniaj¹c daty wp³ywu opinii do organu procesowego
oraz orzeczenia s¹du o poddaniu oskar¿onego obserwacji, orzeczenia
te w 40,2% badanych spraw (39 przypadków) zapada³y po up³ywie mie-
si¹ca, w tym niekiedy po znacz¹co d³u¿szym czasie. Zjawisko to wy-
stêpowa³o czêœciej przy zarz¹dzaniu badañ psychiatrycznych w fazie
postêpowania s¹dowego6. W tej ostatniej sprawie do czasu badania akt
nie wykonano postanowienia o internacji oskar¿onego, któremu zarzu-
cano pope³nienie czynu polegaj¹cego na tym, ¿e narazi³ na bezpoœred-
nie niebezpieczeñstwo mieszkañców bloku przez wywo³anie po¿aru we
w³asnym mieszkaniu, a w innym dniu przez odkrêcenie w mieszkaniu
urz¹dzeñ gazowych.

Podstawow¹ wad¹ czynnoœci przygotowawczych do poddania
oskar¿onego obserwacji w zak³adzie leczniczym jest to, ¿e zarówno pro-
kurator przed z³o¿eniem wniosku o orzeczenie obserwacji, jak i s¹d w sto-
sunku do obserwacji zarz¹dzanych w fazie postêpowania s¹dowego nie
uzgadniaj¹ wczeœniej z zak³adem leczniczym terminu rozpoczêcia obser-
wacji. Podejmowanie tych czynnoœci po zapad³ym ju¿ rozstrzygniêciu

6 II K 938/03 SR w J. opinia bieg³ych wp³ynê³a 5 grudnia 2003 r. obserwacjê orzeczono
28 maja 2004 r., 6 paŸdziernika 2004 r. zmieniono miejsce obserwacji, 1 kwietnia 2005 r.
nast¹pi³a ponowna zmiana miejsca obserwacji, która ostatecznie rozpoczê³a siê 25 maja
2005 r.; II K 1122/05 SR w B.B. — opinia po jednorazowym badaniu wp³ynê³a do prokura-
tury 11 lutego 2005 r., 24 marca 2005 r. prokurator z³o¿y³ wniosek o orzeczenie obserwacji,
postanowienie s¹du zapad³o 4 maja 2005 r., dorêczono je oskar¿onemu i jego obroñcy 20 ma-
ja 2005 r. i po uprawomocnieniu siê postanowienia zarz¹dzono zwrot akt prokuratorowi
w dniu 21 czerwca 2005 r.
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s¹du powoduje koniecznoœæ dostosowania siê do mo¿liwoœci wyznaczo-
nego zak³adu leczniczego. Przypadki wyczekiwania na wolne miejsce
w zak³adzie leczniczym w celu przeprowadzenia orzeczonej obserwa-
cji by³y stosunkowo nieliczne (12) i trwa³y od 1 do 4 miesiêcy. Jedynie
w trzech sprawach zak³ad leczniczy wskaza³ d³u¿sze (6, 6 i 10 miesiê-
cy) terminy, co zosta³o spowodowane tym, ¿e uprzednio oskar¿eni nie
zg³osili siê kilkakrotnie na wyznaczane terminy rozpoczêcia obserwacji
i s¹d nie zarz¹dza³ ich doprowadzenia (II K 232/99 SR w J., II K 232/05 SR
w W., II K 131/04 SR w W.). Znacznie czêœciej przyczyn¹ opóŸnieñ w roz-
poczêciu obserwacji by³o uchylanie siê oskar¿onych od obowi¹zku sta-
wiennictwa w zak³adzie leczniczym i brak reakcji organu procesowego
na takie zachowania.

Postanowienia s¹du orzekaj¹ce poddanie oskar¿onego obserwacji
w zak³adzie leczniczym — podobnie jak wnioski prokuratora — by³y
„nazbyt zwiêz³e” i ogranicza³y siê do powo³ania argumentu, i¿ wed³ug
opinii bieg³ych nie jest mo¿liwa ocena poczytalnoœci oskar¿onego bez
przeprowadzenia jego obserwacji w zak³adzie leczniczym. Pomijano z re-
gu³y argumentacjê odnosz¹c¹ siê do prawdopodobieñstwa pope³nienia
przestêpstwa przez oskar¿onego, wskazania faktów i dowodów z jego
¿ycia rodz¹cych uzasadnion¹ w¹tpliwoœæ co do jego poczytalnoœci, a tak-
¿e konkretyzacjê okolicznoœci, z powodu których biegli lekarze psychia-
trzy nie mog¹ badaniem ambulatoryjnym oceniæ poczytalnoœci sprawcy.
Wskutek tego rodzaju zaniedbañ dosz³o do poddania obserwacji psy-
chiatrycznej dwóch oskar¿onych, z których jeden zosta³ uniewinniony
przez s¹d wobec braku dostatecznych dowodów pope³nienia przestêp-
stwa, a postêpowanie przeciwko drugiemu prokurator umorzy³ na takiej
samej podstawie faktycznej (II K 740/04 SR w K. i 3 Ds 1700/04 PR w T.).

Za¿alenia oskar¿onych b¹dŸ ich obroñców na postanowienia orze-
kaj¹ce obserwacjê w zak³adzie leczniczym zosta³y z³o¿one w 12 spra-
wach i ¿adne z nich nie zosta³o uwzglêdnione. Za¿aleñ na posta-
nowienia o przed³u¿eniu obserwacji nie sk³adano. Istotne zastrze¿e-
nia budzi natomiast praktyka przed³u¿enia czasu ich trwania. Je¿e-
li czas jej trwania przekracza³ wyznaczony okres 6 tygodni i prze-
kroczenie to oscylowa³o oko³o tygodnia, zak³ad leczniczy nie sk³ada³
wniosku o przed³u¿enie tego terminu i by³o to tolerowane przez or-
gany procesowe. W badanych sprawach czas 6 tygodni trwania ob-
serwacji zosta³ przekroczony w 23 sprawach, a jego przed³u¿enie na-
st¹pi³o tylko w 13 sprawach. W przypadkach gdy nie zosta³ on prze-
d³u¿ony, przekroczenie czasu trwania obserwacji wynosi³o oko³o tygo-
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dnia, przy czym w trzech sprawach po 8 dni i w dwóch sprawach po
13 dni.

W jednej z badanych spraw odnotowano ciekawy przypadek po-
stêpowania s¹du wskazuj¹cy na potrzebê odmiennego uregulowania
uprawnieñ odwo³awczych prokuratora od orzeczeñ s¹du w przedmio-
cie obserwacji psychiatrycznej. Problem ten jest tym bardziej aktualny,
¿e nowelizowane przepisy wprowadzaj¹ szeroki zakres negatywnych
przes³anek orzekania obserwacji, bez mo¿liwoœci poddania ich kontroli
odwo³awczej. W sprawie Ds 255/03 Prokurator Rejonowy w K. prowa-
dzi³ postêpowanie, w którego toku oskar¿ony zosta³ poddany obser-
wacji w Oddziale Psychiatrii S¹dowej Szpitala Aresztu Œledczego w W.
W zwi¹zku z up³ywaj¹cym okresem 6 tygodni jej trwania zak³ad leczni-
czy z³o¿y³ — licz¹cy jedno zdanie — wniosek o przed³u¿enie obserwacji.
Wniosek zosta³ podpisany przez ordynatora oddzia³u i nie okreœla³ po-
wodów kontynuowania obserwacji ani te¿ czasu dalszego jej trwania.
S¹d — nie wzywaj¹c w trybie art. 120 § 1 k.p.k. do uzupe³nienia bra-
ków formalnych pisma — postanowieniem z 18 paŸdziernika 2005 r.,
II Kp 431/05, nie uwzglêdni³ wniosku z uwagi na „niewskazanie przez
bieg³ych przyczyn uzasadniaj¹cych przed³u¿enie czasu trwania obser-
wacji”. Ponowny wniosek prokuratora w tym przedmiocie, powo³uj¹cy
siê na nades³ane w terminie póŸniejszym uzasadnienie wniosku zak³adu
leczniczego, nie znalaz³ uznania w ocenie s¹du, który na podstawie art. 17
§ 1 pkt 7 k.p.k. postêpowanie umorzy³. W uzasadnieniu postanowienia
s¹d przyj¹³, „i¿ nie jest mo¿liwe ponowne rozstrzyganie w tym samym
przedmiocie w sytuacji, gdy wczeœniej w tym przedmiocie prawomoc-
nie rozstrzygniêto”. Jednoczeœnie pouczono prokuratora o „koniecznoœci
rozwa¿enia ewentualnego ponownego skierowania podejrzanego na ob-
serwacjê psychiatryczn¹ w oparciu o przepis art. 203 § 1 k.p.k., jednak
warunkiem niezbêdnym do wydania takiego orzeczenia jest zg³oszenie
przez bieg³ych koniecznoœci przeprowadzenia badañ psychiatrycznych
po³¹czonych z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym”. W miêdzyczasie
sprawa „za³atwi³a siê sama”, gdy¿ wp³ynê³a opinia z zakoñczonej, choæ
nieprzed³u¿onej obserwacji, co spowodowa³o cofniêcie przez prokura-
tora wniosku o przed³u¿enie czasu trwania obserwacji psychiatrycznej.
W dalszym zaœ postêpowaniu zarówno s¹d, jak i strony nie dostrzegali
pope³nionego uchybienia.

Innym czynnikiem maj¹cym wp³yw na okres trwania postêpowania
karnego s¹ równie¿ opóŸnienia w nadsy³aniu opinii z zakoñczonej obser-
wacji. W okresie przekraczaj¹cym 2 tygodnie od zakoñczenia obserwacji
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z³o¿ono 26 opinii (26,8%). OpóŸnienia te trwa³y do miesi¹ca i tylko w dwu
sprawach d³u¿ej (40 dni i 2 miesi¹ce). Mo¿e to pozostawaæ w zwi¹zku
z tym, ¿e w odniesieniu do obserwacji psychiatrycznych okreœla siê czas
ich trwania, a pomija termin dostarczenia opinii (art. 194 pkt 3 k.p.k.), któ-
ry podlega³by ka¿dorazowej zmianie w przypadku przed³u¿ania czasu
trwania obserwacji.

6. NOWELIZACJA ART. 203 K.P.K.:
JEJ PRAWNOKARNE SKUTKI I ZAGROŻENIA

Jak wspomniano na wstêpie, Trybuna³ Konstytucyjny wyrokiem z 10 lip-
ca 2007 r. orzek³ o niezgodnoœci z Konstytucj¹ art. 203 k.p.k. w zakresie,
w jakim nie stwarza wystarczaj¹cych gwarancji procesowych zapewnia-
j¹cych s¹dow¹ weryfikacjê koniecznoœci badania psychiatrycznego po³¹-
czonego z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym i nie wskazuje maksymal-
nego czasu jej trwania. Poza tym rozstrzygniêciem w treœci uzasadnienia
wyroku zawarto dalsze krytyczne uwagi odnosz¹ce siê do obowi¹zuj¹cej
procedury w zakresie uregulowañ prawnokarnych obserwacji psychia-
trycznej, które mo¿na sprowadziæ do nastêpuj¹cych zarzutów:

— k.p.k. nie wskazuje, w jakich wypadkach nale¿y zasiêgn¹æ opinii
o stanie zdrowia psychicznego oskar¿onego,

— art. 203 k.p.k. nie zawiera rozstrzygniêcia, ¿e warunkiem zasto-
sowania obserwacji psychiatrycznej powinno byæ uprzednie ustalenie
wysokiego prawdopodobieñstwa pope³nienia przez oskar¿onego zarzu-
conego mu czynu zabronionego,

— potrzeby weryfikowania przez s¹d obserwacji psychiatrycznej nie
tylko pod k¹tem jej przydatnoœci do stwierdzenia stanu poczytalnoœci
oskar¿onego tempore criminis et tempore procedendi, ale równie¿ — a nawet
przede wszystkim — pod k¹tem dopuszczalnych ograniczeñ konstytu-
cyjnie gwarantowanej wolnoœci osobistej,

— brak precyzji i jednoznacznoœci regulacji prawnej art. 203 § 3 k.p.k.
w zakresie oznaczania czasu trwania obserwacji, jedno- b¹dŸ wielokrot-
nego rozstrzygania o przed³u¿aniu czasu jej trwania, wskazywania przez
zak³ad leczniczy powodów uzasadniaj¹cych przed³u¿enie oraz przyczyn
niezakoñczenia obserwacji i obowi¹zku s¹du ich weryfikowania.

W zwi¹zku z powy¿szym wyrokiem z³o¿ono dwa projekty (rz¹dowy
i Senatu RP) zmian nowelizacyjnych art. 203 k.p.k., które przewidywa³y
nastêpuj¹ce jego brzmienie:
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a) projekt rz¹dowy w wersji z 20 maja 2008 r.:

„Art. 203 § 1. W razie zg³oszenia przez bieg³ych takiej koniecznoœci, ba-
danie psychiatryczne oskar¿onego mo¿e byæ po³¹czone z obserwacj¹ w za-
k³adzie leczniczym tylko wtedy, gdy zebrane dowody wykazuj¹ du¿e praw-
dopodobieñstwo, ¿e oskar¿ony pope³ni³ przestêpstwo. Przepis art. 259 § 2
stosuje siê odpowiednio.

§ 2. O obserwacji w zak³adzie leczniczym orzeka s¹d, okreœlaj¹c miej-
sce obserwacji. W postêpowaniu przygotowawczym s¹d orzeka na wniosek
prokuratora. Przepisy art. 249 § 3 i 5 stosuje siê odpowiednio.

§ 3. Obserwacja w zak³adzie leczniczym nie powinna trwaæ d³u¿ej ni¿ 30
dni; na wniosek zak³adu s¹d mo¿e przed³u¿yæ ten termin na czas okreœlony,
niezbêdny do zakoñczenia obserwacji; ³¹czny czas trwania obserwacji nie
mo¿e przekroczyæ 3 miesiêcy. O zakoñczeniu obserwacji biegli niezw³ocznie
zawiadamiaj¹ s¹d.

§ 4. Na postanowienia, o których mowa w § 2 i 3, przys³uguje za¿alenie.
S¹d rozpoznaje za¿alenie niezw³ocznie.

§ 5. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwoœci, okreœli, w drodze rozporz¹dzenia, wykaz zak³adów psy-
chiatrycznych i zak³adów leczenia odwykowego przeznaczonych do wyko-
nywania obserwacji, w tym do wykonywania obserwacji osób pozbawio-
nych wolnoœci, oraz sposób finansowania obserwacji, a tak¿e warunki za-
bezpieczenia zak³adów dla osób pozbawionych wolnoœci, maj¹c na uwadze
potrzebê sprawnego toku postêpowania.

b) projekt Senatu RP z 24 lipca 2008 r.:

„Art. 203 § 1. Je¿eli zachodzi du¿e prawdopodobieñstwo, ¿e oskar¿ony
pope³ni³ przestêpstwo i biegli zg³aszaj¹ tak¹ koniecznoœæ, badanie psychia-
tryczne oskar¿onego mo¿e byæ po³¹czone z obserwacj¹ w zak³adzie leczni-
czym.

§ 2. Obserwacji w zak³adzie leczniczym nie stosuje siê je¿eli opinia bieg-
³ych psychiatrów mo¿e byæ wydana bez jej przeprowadzenia.

§ 3. Obserwacja w zak³adzie leczniczym jest niedopuszczalna w spra-
wach o przestêpstwa œcigane z oskar¿enia prywatnego, a tak¿e gdy na
podstawie okolicznoœci sprawy mo¿na przewidzieæ, ¿e s¹d orzeknie w sto-
sunku do oskar¿onego karê pozbawienia wolnoœci z warunkowym za-
wieszeniem jej wykonania lub karê ³agodniejsz¹ albo ¿e okres obserwa-
cji przekroczy przewidywany wymiar kary pozbawienia wolnoœci bez wa-
runkowego zawieszenia, chyba ¿e oskar¿ony wnosi o poddanie go obser-
wacji.

§ 4. O potrzebie, czasie i miejscu obserwacji s¹d orzeka na posiedzeniu.
Udzia³ prokuratora i obroñcy jest obowi¹zkowy. W postêpowaniu przygo-
towawczym s¹d orzeka na wniosek prokuratora.
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§ 5. Obserwacja w zak³adzie leczniczym nie powinna trwaæ d³u¿ej ni¿
10 dni; na wniosek zak³adu leczniczego s¹d mo¿e przed³u¿yæ ten termin na
czas okreœlony, niezbêdny do zakoñczenia obserwacji; ³¹czny czas trwania
obserwacji w danej sprawie nie mo¿e przekroczyæ 6 tygodni. O zakoñczeniu
obserwacji biegli niezw³ocznie zawiadamiaj¹ organ prowadz¹cy postêpo-
wanie.

§ 6. Na postanowienie, o którym mowa w § 4, przys³uguje za¿alenie.
Wniesienie za¿alenia wstrzymuje wykonanie zaskar¿onego postanowienia.

§ 7. Minister w³aœciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwoœci, okreœli, w drodze rozporz¹dzenia, wykaz zak³adów psy-
chiatrycznych i zak³adów leczenia odwykowego przeznaczonych do wyko-
nywania obserwacji, w tym do wykonywania obserwacji osób pozbawio-
nych wolnoœci, oraz sposób finansowania obserwacji, a tak¿e warunki za-
bezpieczenia zak³adów dla osób pozbawionych wolnoœci maj¹c na uwadze
potrzebê zapewnienia sprawnego toku postêpowania.

W oparciu o powy¿sze projekty Sejm RP, nowelizuj¹c art. 203 k.p.k.,
przyj¹³ ustaw¹ z 5 grudnia 2008 r. nastêpuj¹ce jego brzmienie:

„Art. 203 § 1. W razie zg³oszenia przez bieg³ych takiej koniecznoœci, ba-
danie stanu zdrowia psychicznego oskar¿onego mo¿e byæ po³¹czone z obser-
wacj¹ w zak³adzie leczniczym tylko wtedy, gdy zebrane dowody wskazuj¹
na du¿e prawdopodobieñstwo, ¿e oskar¿ony pope³ni³ przestêpstwo. Przepis
art. 259 § 2 stosuje siê odpowiednio, chyba ¿e oskar¿ony wnosi o poddanie
go obserwacji.

§ 2. O potrzebie obserwacji w zak³adzie leczniczym orzeka s¹d, okreœla-
j¹c miejsce i czas trwania obserwacji. W postêpowaniu przygotowawczym
s¹d orzeka na wniosek prokuratora. Przepisy art. 249 § 3 i 5 stosuje siê odpo-
wiednio.

§ 3. Obserwacja w zak³adzie leczniczym nie powinna trwaæ d³u¿ej ni¿
4 tygodnie; na wniosek zak³adu s¹d mo¿e przed³u¿yæ ten termin na czas
okreœlony, niezbêdny do zakoñczenia obserwacji; ³¹czny czas trwania ob-
serwacji w danej sprawie nie mo¿e przekroczyæ 8 tygodni. O zakoñczeniu
obserwacji biegli niezw³ocznie zawiadamiaj¹ s¹d.

§ 4. Na postanowienia, o których mowa w § 2 i 3, przys³uguje za¿alenie.
S¹d rozpoznaje za¿alenie niezw³ocznie.

Przed odniesieniem siê do przedstawionych projektów zmian nowe-
lizacyjnych oraz treœci znowelizowanego art. 203 k.p.k., nale¿y w pierw-
szej kolejnoœci okreœliæ, czym jest obserwacja psychiatryczna oskar¿one-
go w procesie karnym i jaki jest cel tej instytucji prawnokarnej. Jest to
istotne dlatego, ¿e jako wzorzec wprowadzenia koniecznych tu ogra-
niczeñ przywo³uje siê œrodki zabezpieczaj¹ce oraz karê pozbawienia
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wolnoœci bez warunkowego jej zawieszenia w rozmiarze przekraczaj¹-
cym czas trwania obserwacji. Tylko taka kolejnoœæ rozumowania zapewni
w³aœciwe pojmowanie obserwacji i uchroni przed bezkrytycznym wzo-
rowaniem siê na instytucjach prawnych, maj¹cych w procesie karnym
inne zadania i cele do spe³nienia.

O prawnokarnym charakterze oraz celu badania psychiatrycznego
po³¹czonego z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym przes¹dza sam usta-
wodawca w ten sposób, i¿ odnosz¹cych siê do niej rozstrzygniêæ nor-
matywnych nie zamieszcza w rozdziale IX k.k. traktuj¹cym o karach
ani te¿ w rozdziale X k.k. traktuj¹cym o œrodkach zabezpieczaj¹cych.
Zosta³y one zamieszczone w Kodeksie postêpowania karnego w: Dzia-
le V „Dowody”, rozdziale 22 „Biegli, t³umacze, specjaliœci”. Opinia bieg-
³ych lekarzy psychiatrów wydana na podstawie badania po³¹czonego
z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym stanowi z mocy ustawy œrodek
dowodowy zmierzaj¹cy do okreœlenia poczytalnoœci oskar¿onego jako
okolicznoœci rzutuj¹cej na winê. Obserwacja mieœci siê przeto w celach
postêpowania karnego przewidzianych art. 2 k.p.k., tworzenie zaœ zaka-
zu dowodowego jej prowadzenia godzi w zasadê legalizmu. Tego i takiej
oceny obserwacji psychiatrycznej nie mo¿e zmieniæ ¿adna argumen-
tacja bez zburzenia istniej¹cego porz¹dku prawnego. Przyk³adanie do
obserwacji psychiatrycznej jako wzorca koniecznych jej ograniczeñ, ka-
ry bezwzglêdnego pozbawienia wolnoœci w rozmiarze przekraczaj¹cym
czas trwania obserwacji wzglêdnie te¿ przes³anek orzeczenia œrodka za-
bezpieczaj¹cego stanowi oczywisty b³¹d logiczny wynikaj¹cy z ró¿nych
celów i zadañ, jakie maj¹ one do spe³nienia w procesie karnym. Oczy-
wiste jest, ¿e obserwacja psychiatryczna ogranicza przez czas jej trwania
wolnoœæ jednostki ludzkiej i dlatego z mocy art. 63 § 1 k.k. podlega za-
liczeniu na poczet orzeczonej kary, a równie¿ ¿e dopuszczalnoœæ tego
ograniczenia wolnoœci powinna byæ oceniana w aspekcie koniecznoœci
w demokratycznym pañstwie dla jego bezpieczeñstwa lub porz¹dku pu-
blicznego b¹dŸ dla ochrony œrodowiska, zdrowia i moralnoœci publicznej
albo wolnoœci i praw innych osób. To ostatnie ma najczêœciej miejsce
w procesie karnym z uwagi na wywo³ane przez sprawcê przestêpstwa
pokrzywdzenie ofiary.

Konkretyzuj¹c krytyczne uwagi wobec nowelizowanych przepisów,
nale¿y zauwa¿yæ, ¿e wymóg du¿ego prawdopodobieñstwa pope³nie-
nia przestêpstwa przez oskar¿onego poddawanego obserwacji psychia-
trycznej z istoty swej jest zasadny. Jednak¿e procedura karna nakazuje
uwzglêdniaæ to ju¿ we wczeœniejszym stadium postêpowania karnego:
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1) art. 303 — uzasadnione podejrzenie pope³nienia przestêpstwa,
przy wszczêciu œledztwa,

2) art. 313 § 1 — zebrane dowody uzasadniaj¹ dostatecznie podej-
rzenie pope³nienia czynu, przy przedstawieniu zarzutów,

3) art. 249 § 1 — du¿e prawdopodobieñstwo pope³nienia przestêp-
stwa, przy stosowaniu œrodków zapobiegawczych.

Uznaj¹c jednak, ¿e w omawianym zakresie zosta³y stworzone pro-
cesowe przes³anki bardzo konkretnego ograniczenia wolnoœci, nale¿y
uznaæ to powtórzenie za zasadne.

W zwi¹zku ze zmian¹ art. 203 § 1 k.p.k. przez wprowadzenie w jego
koñcowej treœci zapisu, i¿ przepis art. 259 § 2 k.p.k. stosuje siê odpo-
wiednio, to odpowiednie stosowanie art. 259 § 2 k.p.k. do obserwacji
psychiatrycznej prze³o¿y siê na nastêpuj¹ce rozumienie wprowadza-
nego tu zakazu orzekania przez s¹d poddania oskar¿onego obserwacji
psychiatrycznej:

„Obserwacji psychiatrycznej nie stosuje siê, gdy na podstawie okolicz-
noœci sprawy mo¿na przewidywaæ, ¿e s¹d orzeknie w stosunku do oskar¿o-
nego karê pozbawienia wolnoœci z warunkowym zawieszeniem jej wykona-
nia lub karê ³agodniejsz¹ albo ¿e okres obserwacji przekroczy przewidywany
wymiar kary pozbawienia wolnoœci bez warunkowego zawieszenia”.

Przedmiotowy zakres funkcjonowania tego zakazu poddawania
oskar¿onego obserwacji psychiatrycznej w procesie karnym zosta³
przedstawiony w tabeli 13.

Uwzglêdniaj¹c odsetek orzekanych kar bezwzglêdnego pozbawie-
nia wolnoœci w stosunku do ogó³u skazañ, wnioskowana przez bieg³ych
lekarzy psychiatrów koniecznoœæ obserwacji psychiatrycznej jako czyn-
noœci procesowej zmierzaj¹cej do ustalenia poczytalnoœci oskar¿onego —
ergo jego zawinienia — zostaje wy³¹czona w ponad 90% prowadzonych
postêpowañ karnych. Nie mo¿na tak¿e nie zauwa¿yæ, ¿e decydowanie
w toku procesu o niedopuszczalnoœci przeprowadzenia dowodu winy
oskar¿onego z uwagi na przewidywany wymiar kary, gdy to w³aœnie
stopieñ zawinienia ma kszta³towaæ wed³ug art. 53 § 1 k.k. surowoœæ ka-
ry, to oczywisty b³¹d logiczny polegaj¹cy na nakazie wnioskowania na
podstawie zakazanego za³o¿enia, a wiêc typowe contradictio in adiecto.

Treœæ art. 203 § 1 k.p.k. kszta³towana odpowiednim stosowaniem
art. 259 § 2 k.p.k. nie jest tak jednoznaczna, jak mo¿e siê to wydawaæ
na podstawie zestawienia obu tych przepisów. Artyku³ 259 § 4 k.p.k.
stanowi bowiem, i¿ ograniczenie przewidziane w § 2 nie ma zastosowa-
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Tabela 13. Skazania według rodzaju orzeczonej kary

Rok Ogółem

Skazania w liczbach bezwzględnych
Odsetek kar

bezwzględne-
go

pozbawienia
wolności

bezwzględne
pozbawienie

wolności*

pozbawienie
wolności

z warunko-
wym

zawieszeniem

ograniczenie
wolności

grzywna
samoistna

1990 106 464 29 140 52 030 5 230 19 487 27,37
1991 152 333 40 635 76 579 5 291 29 714 26,68
1992 160 703 39 671 84 350 5 405 31 259 24,69
1993 171 622 36 989 91 295 6 389 36 920 21,55
1994 185 065 33 659 99 856 7 223 44 308 18,19
1995 195 455 33 324 105 796 7 306 49 997 17,05
1996 227 731 31 303 123 669 10 612 62 082 13,75
1997 210 600 25 806 116 159 10 934 57 689 12,25
1998 219 064 25 942 123 410 13 263 56 400 11,84
1999 207 607 26 171 127 437 15 648 38 209 12,61
2000 222 815 30 748 143 497 14 796 33 699 13,80
2001 315 013 37 076 184 819 28 507 64 475 11,77
2002 365 326 35 898 214 485 39 156 75 698 9,83
2003 415 933 36 698 233 055 52 763 93 274 8,82
2004 513 399 49 129 278 338 71 887 111 491 9,57
2005 504 281 43 136 291 409 67 254 100 968 8,55
2006 462 937 42 549 272 653 57 918 88 407 9,19
2007 426 377 37 764 257 141 47 091 82 988 8,86

*Uwzględniono karę 25 lat i dożywotniego pozbawienia wolności.

nia: „gdy oskar¿ony ukrywa siê, uporczywie nie stawia siê na wezwa-
nia lub w inny bezprawny sposób utrudnia postêpowanie”. Wydaje siê
oczywiste — czego nie rozstrzyga znowelizowany art. 203 § 1 k.p.k. —
¿e odpowiednie stosowanie ograniczenia z art. 259 § 2 k.p.k. to racjo-
nalne stosowanie w ca³oœci danej instytucji prawnej, razem z jej wy³¹-
czeniem w stosunku do sprawców ukrywaj¹cych siê przed wymiarem
sprawiedliwoœci. Je¿eli tak, to odkrywamy dalsz¹ absurdalnoœæ wpro-
wadzanej nowelizacji. Ograniczenie to „zadzia³a” tylko w stosunku do
sprawców zdrowych i symuluj¹cych objawy choroby psychicznej, gdy¿
— co wynika z prowadzonych badañ aktowych — to ta w³aœnie grupa
sprawców inicjuje badania psychiatryczne i — nie ukrywaj¹c siê przed
wymiarem sprawiedliwoœci — symuluje jednoczeœnie swoj¹ „umys³o-
w¹ dolegliwoœæ”. Osoby zaœ rzeczywiœcie chore psychicznie, nie ma-
j¹c œwiadomoœci swoich zaburzeñ, podejmuj¹ w swym subiektywnie
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s³usznym przekonaniu wszelkie mo¿liwe formy zachowañ, przeciwsta-
wiaj¹c siê badaniom psychiatrycznym i obserwacji w zak³adzie leczni-
czym.

Najbardziej istotn¹ w¹tpliwoœci¹ jest ta, i¿ nowelizowany przepis nie
rozstrzyga o sposobie zakoñczenia procesu karnego w sytuacji:

— gdy okres 8 tygodni prowadzonej obserwacji jest za krótki do
podjêcia przez bieg³ych oceny poczytalnoœci sprawcy tempore criminis,
co ma miejsce w stosunku do 7,6% prowadzonych w kraju obserwacji
psychiatrycznych;

— gdy biegli nie s¹ w stanie oceniæ poczytalnoœci sprawcy tempore cri-
minis bez przeprowadzenia obserwacji w zak³adzie leczniczym, a orze-
czenie tej obserwacji nie jest mo¿liwe z uwagi na zakaz jej orzekania
przewidziany odpowiednim stosowaniem art. 259 § 2 k.p.k., co bêdzie
zachodziæ w ponad 90% prowadzonych procesów karnych, gdy w tej
grupie spraw biegli zawnioskuj¹ poddanie oskar¿onego obserwacji w za-
k³adzie leczniczym.

Aktualny stan prawny prawa materialnego i procesowego nie okreœ-
la legalnego sposobu zakoñczenia procesu karnego, gdy biegli nie mog¹
oceniæ poczytalnoœci oskar¿onego w dopuszczalnym okresie 8 tygodni
trwaj¹cej obserwacji, wzglêdnie te¿ poddanie oskar¿onego obserwacji
jest zakazane z uwagi na art. 259 § 2 k.p.k. Rodzi to niew¹tpliw¹ po-
trzebê uzupe³nienia ju¿ znowelizowanego przepisu i przeprowadzenie
dalszej nowelizacji procedury karnej przez wskazanie, jak w kontekœcie
tych dylematów ukszta³towaæ zasady odpowiedzialnoœci karnej oraz ne-
gatywne przes³anki procesu karnego. Ka¿de jednak¿e z mo¿liwych tu
dwu rozstrzygniêæ, a to:

— i¿ zakaz poddania oskar¿onego obserwacji b¹dŸ jej przed³u¿enia
ponad 8 tygodni wy³¹cza winê i skutkuje umorzeniem postêpowania,
wzglêdnie

— ¿e s¹ to okolicznoœci prawnie obojêtne dla dalszego bytu procesu
karnego,
jest równie absurdalne i sprzeczne z istot¹ procesu karnego. Je¿eli uzna-
my obie te mo¿liwoœci za równie absurdalne — o czym jestem prze-
konany — to w myœl zasady falsum in uno, falsum in omni, absurdem
jest tak¿e za³o¿enie bêd¹ce podstaw¹ tej dedukcji. Unaocznia to, ¿e nie
jest to prawid³owa droga do zmniejszenia czêstotliwoœci stosowania ob-
serwacji psychiatrycznych w procesie karnym oraz czasu ich trwania.
Konieczne zaœ rozwa¿ania w tym zakresie musimy prowadziæ z wie-
dz¹ i œwiadomoœci¹ b³êdów pope³nianych w praktyce orzekania badañ
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psychiatrycznych i obserwacji w postêpowaniu przygotowawczym i s¹-
dowym.

Wprowadzane rozwi¹zania budz¹ istotne w¹tpliwoœci co do konsty-
tucyjnoœci art. 203 § 1 k.p.k. w kontekœcie równoœci obywateli i równego
traktowania przez w³adze publiczne — vide art. 32 ust. 1 Konstytucji.
Zakaz poddawania oskar¿onego obserwacji psychiatrycznej z uwagi na
ograniczenia przewidziane w art. 259 § 2 k.p.k. to nic innego jak zakaz
dowodowy ustalania winy i odpowiedzialnoœci karnej sprawcy czynu za-
bronionego w publicznym procesie karnym, godz¹cy w prawa pokrzyw-
dzonego — ofiarê pope³nionego przestêpstwa. Skutkiem powy¿szego
wœród równych sobie obywateli Rzeczypospolitej Polskiej i równych so-
bie stron procesu karnego „równiejsi” bêd¹ oskar¿eni objêci zakazem
przewidzianym w art. 259 § 2 k.p.k., konstytucyjna zaœ wolnoœæ sprawcy
staje siê ustawow¹ niewol¹ jego ofiary.

Istotnym problemem w psychiatrycznych badaniach stacjonarnych
oskar¿onego jest w³aœciwe okreœlenie dopuszczalnego czasu trwania
obserwacji w zak³adzie leczniczym. Jego ustalenie musz¹ wyznaczaæ,
obok wzglêdów gwarancyjnych dla konstytucyjnych praw obywatel-
skich, tak¿e mo¿liwoœci poznawcze bieg³ego lekarza psychiatry oceny
stanu zdrowia psychicznego oskar¿onego, jednak¿e na miarê mo¿liwo-
œci powszechnie dostêpnych zak³adów leczniczych, a nie klinik uniwer-
syteckich. Te ostatnie bêd¹ bowiem tylko niedoœcignionym wzorcem dla
praktyka. Dlatego okreœlenie czasu trwania obserwacji psychiatrycznej
w zak³adzie leczniczym bez udzia³u œrodowiska lekarskiego z zakresu
psychiatrii jest w moim odczuciu postêpowaniem dowolnym. O bra-
ku zaœ takiego udzia³u zdawa³a siê œwiadczyæ zawarta w projekcie Se-
natu RP propozycja okreœlenia czasu trwania obserwacji na poziomie
10 dni, z mo¿liwoœci¹ jej przed³u¿enia do 6 tygodni. Odwo³ywanie siê
w uzasadnieniu projektu do art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, jako po¿¹danego wzorca tej regulacji, jest oczywistym b³ê-
dem. Zestawienie tego przepisu z treœci¹ art. 31 k.k. wskazuje jedno-
znacznie, ¿e cele i zakresy opiniowania s¹ tu diametralnie ró¿ne. Ce-
lem pobytu chorego w zak³adzie leczniczym w trybie art. 24 powo³a-
nej ustawy psychiatrycznej jest wy³¹cznie ustalenie istnienia choroby
psychicznej. Opiniowanie psychiatryczne w procesie karnym ma nato-
miast ustaliæ przyczynê i nastêpstwa zaburzeñ zdrowia psychicznego,
to jest, czy s¹ nimi: choroba psychiczna, upoœledzenie umys³owe b¹dŸ
inne zak³ócenia czynnoœci psychicznych oraz jak przyczyna owych za-
burzeñ zdrowia psychicznego przek³ada siê na mo¿liwoœci rozpozna-
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nia znaczenia czynu oraz kierowania swoim postêpowaniem. Wzorcem
bardziej adekwatnym mog³oby tu byæ postêpowanie o ubezw³asnowol-
nienie — vide art. art. 13 § 1 k.c. i art. 554 § 1 k.p.c., w którym tak-
¿e dochodzi do opiniowania przez bieg³ych lekarzy psychiatrów, rów-
nie¿ na podstawie prowadzonej obserwacji w zak³adzie leczniczym,
o stanie zdrowia psychicznego osoby maj¹cej byæ ubezw³asnowolnio-
n¹. Czas obserwacji w sprawie o ubezw³asnowolnienie wynosi „nie
d³u¿ej ni¿ 6 tygodni”, z mo¿liwoœci¹ jego przed³u¿enia do 3 miesiê-
cy i wspólna jest tu przes³anka niepoczytalnoœci w postaci niezdolno-
œci kierowania swoim postêpowaniem. Przes³anka ta odnoszona jest do
„nieokreœlonego czasu i niemal wszystkich podejmowanych czynnoœci
prawnych”7.

Zestawienie wynikaj¹cych z nowelizacji dopuszczalnych terminów
czasu trwania obserwacji w procesie karnym z rzeczywistym czasem
trwania obserwacji psychiatrycznej w kraju wskazuje, ¿e przypadki ob-
serwacji trwaj¹cych do 10 dni by³y œladowe, a w terminie miesi¹ca (po-
równywalny do 4 tygodni) na ogóln¹ liczbê ustalonych 1553 obserwacji
zakoñczono 273, co stanowi zaledwie 17,6%. Obserwacji trwaj¹cych zaœ
ponad 8 tygodni by³o w skali kraju 119, tj. 7,6% ogólnej ich liczby, i od-
setki te musz¹ byæ uwzglêdnione przy normatywnym okreœleniu czasu
trwania obserwacji, je¿eli nie chcemy doprowadziæ do parali¿u œcigania
karnego.

Lektura badanych akt wskazuje, ¿e istnieje mo¿liwoœæ skrócenia ob-
serwacji psychiatrycznej — niemo¿liwa do jej wymiernego okreœlenia
w czasie — przez usprawnienie pracy organu procesowego zlecaj¹cego
badanie i obserwacjê w zak³adzie leczniczym. Form¹ tego usprawnienia
mo¿e byæ pe³ne zgromadzenie w aktach sprawy dokumentacji medycz-
nej uprzedniego leczenia b¹dŸ opiniowania psychiatrycznego oskar¿o-
nego, co uwolni bieg³ych od koniecznoœci jej poszukiwania w innych
zak³adach psychiatrycznych. Jakie s¹ w tym zakresie mo¿liwoœci bieg-
³ych lekarzy psychiatrów — nie jest rzecz¹ oceny dla prawnika. Praktyka
œcigania, w tym równie¿ lektura badanych akt, wskazuje, ¿e s¹ i bêd¹
nadal prowadzone takie obserwacje psychiatryczne, które z przyczyn
niezawinionych zarówno ze strony organu procesowego, jak i bieg³ych
lekarzy psychiatrów nie zostan¹ zakoñczone w przewidzianym ustaw¹
czasie. Dla tych wypadków szczególnie uzasadnionych nale¿y przyj¹æ

7 J. Przybysz, Psychiatria s¹dowa, opiniowanie w postêpowaniu cywilnym, Toruñ 2007, s. 119.
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trzeci okres trwania obserwacji psychiatrycznej, pozostawiaj¹c judyka-
turze ich konkretyzacjê. Uwa¿am, ¿e te szczególnie uzasadnione wypad-
ki bêd¹ce podstaw¹ przed³u¿enia obserwacji mog¹ stanowiæ trudnoœci
diagnostyczne wywo³ane symulacj¹ zaburzeñ psychicznych oraz ka¿-
de inne zachowania stanowi¹ce naruszenie przepisów prawa — w tym
zw³aszcza zachowania pracowników s³u¿by zdrowia — je¿eli ich na-
stêpstwem s¹ trudnoœci diagnostyczne w ocenie poczytalnoœci. Je¿eli
matactwo oskar¿onego stanowi podstawê do stosowania tymczasowego
aresztowania, a pope³nienie przestêpstwa w zwi¹zku z postêpowaniem
podstawê do jego wznowienia, to okolicznoœci takie powinny mieæ ana-
logiczne znaczenie w zwi¹zku z prowadzon¹ obserwacj¹ psychiatryczn¹.

W badanych aktach natrafiono na 7 spraw, w których obserwa-
cje psychiatryczne trwa³y ponad 8 tygodni, przy czym a¿ w piêciu
(trwaj¹cych 128, 100, 98, 83 i 80 dni) przyczyn¹ trudnoœci diagnostycz-
nych w ocenie poczytalnoœci by³o symulowanie przez oskar¿onych za-
burzeñ psychicznych (III K 919/04 SR w B., III K 106/04 SO w B.,
II K 85/05 SO w R., II K 113/04 SR w G. i II K 431/05 SR w K.). Naj-
bardziej wymownym przyk³adem niezasadnoœci normatywnego ogra-
niczania czasu trwania obserwacji psychiatrycznej do 8 tygodni jest
sprawa V Ds 44/05 Prokuratora Okrêgowego w O., w której obserwa-
cja psychiatryczna jednego z oskar¿onych trwa³a 165 dni. Przyczyn¹
tego, obok symulacji zaburzeñ psychicznych przez oskar¿onego, by³a
koniecznoœæ weryfikowania w prowadzonym badaniu fa³szywej doku-
mentacji z uprzedniego leczenia psychiatrycznego, jak¹ uzyskiwa³ on od
lekarzy. Ostatecznie sprawa ta zakoñczy³a siê wniesieniem aktu oskar-
¿enia przeciwko piêciu lekarzom psychiatrom, którym zarzucono fa³-
szerstwo dokumentacji medycznej w zamian za przyjmowane korzy-
œci maj¹tkowe oraz przeciwko personelowi pielêgniarskiemu i osobom
korzystaj¹cym z takiej fa³szywej dokumentacji w prowadzonych prze-
ciwko nim postêpowaniach karnych. Opisane zachowanie nie jest zja-
wiskiem odosobnionym w praktyce œcigania karnego, jednak¿e w¹tek
korupcji w opiniowaniu psychiatrycznym nie by³ przedmiotem badañ
aktowych.

Inne krytyczne uwagi podniesione w uzasadnieniu wyroku TK, jak-
kolwiek dotycz¹ problematyki obserwacji psychiatrycznej, to nie odno-
sz¹ siê wprost do treœci zapad³ego rozstrzygniêcia o niezgodnoœci z Kon-
stytucj¹ przepisu art. 203 k.p.k. Z tego wzglêdu odniesienie siê do nich,
jak równie¿ uwag zawartych w uzasadnieniu projektu Senatu RP zmian
nowelizacyjnych art. 203 k.p.k., nast¹pi w rozdziale 8 artyku³u.
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7. REGULACJE PRAWNOKARNE
OBSERWACJI PSYCHIATRYCZNEJ
W WYBRANYCH PAŃSTWACH EUROPEJSKICH

„Umys³owa dolegliwoœæ”, u¿ywaj¹c staropolskiej nazwy, mo¿e dotykaæ
jednostkê ludzk¹ bez wzglêdu na d³ugoœæ i szerokoœæ geograficzn¹ jej
miejsca bytowania. Z tego spostrze¿enia wynika kolejne, ¿e regulacje
normatywne obowi¹zuj¹ce w porz¹dku prawnym ka¿dej spo³ecznoœci
musz¹ zawieraæ zasady odpowiedzialnoœci karnej b¹dŸ zwolnienia od
niej osób, których dzia³anie przestêpne by³o ekspresj¹ ich osobowoœci.
Poznanie tych zasad oraz procedury postêpowania w procesie karnym
innych pañstw, obowi¹zuj¹cej przy badaniu stanu zdrowia psychicz-
nego sprawcy i jego wp³ywu na pope³nione przestêpstwo, jest intere-
suj¹ce, a niekiedy konieczne. Taka potrzeba zachodzi zw³aszcza wtedy,
gdy w danym kraju — tak jak w Polsce — ów porz¹dek postêpowa-
nia poddawany jest istotnym zmianom nowelizacyjnym. Poznanie ob-
cej normy prawnej to równie¿ zrozumienie „dlaczego tak”, co z kolei
wymaga odniesienia do miejscowych zwyczajów, tradycji prawnej oraz
warunków spo³ecznych. W sumie przekracza to fizyczne mo¿liwoœci ba-
daj¹cego i ogranicza je do postêpowania wybiórczego i fragmentarycz-
nego.

Kieruj¹c siê takim za³o¿eniem, starano siê poznaæ regulacje praw-
ne obserwacji psychiatrycznej obowi¹zuj¹ce w krajach, których syste-
my prawne oddzia³ywa³y najsilniej na prawo polskie (prawo niemieckie
i rosyjskie), jak równie¿ regulacje obowi¹zuj¹ce w krajach s¹siaduj¹cych.
Korzystano przy tym z wolnego ich t³umaczenia przez miejscowych t³u-
maczy jêzyków obcych, bezpoœrednich kontaktów z prokuratorami in-
nych krajów i z informacji placówek dyplomatycznych pañstw obcych.
Uzyskany w ten sposób zasób informacji o regulacjach prawnych obser-
wacji psychiatrycznej w procesie karnym (Rosja, Litwa, Ukraina, S³owa-
cja, Czechy, Niemcy, Szwecja, Belgia i W³ochy) pozwala na przyjêcie, i¿
poza w³aœciwoœci¹ s¹du w przedmiocie orzekania o poddaniu oskar¿o-
nego badaniom po³¹czonym z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym oraz
przed³u¿eniu okresu jej trwania nie ma rozwi¹zañ identycznych. Do-
strze¿one zró¿nicowanie uregulowañ prawnych dotyczy zw³aszcza ta-
kich zagadnieñ, jak:

1) miejsca usytuowania przepisów o obserwacji psychiatrycznej
w systemie prawnym i ich rangi;
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2) zakazów dowodowych prowadzenia obserwacji b¹dŸ zagadnieñ
bêd¹cych przedmiotem opiniowania;

3) czasu trwania obserwacji w zak³adzie leczniczym;
4) suspensywnoœci œrodków odwo³awczych od postanowieñ

w przedmiocie obserwacji;
5) wy³¹cznoœci uprawnieñ bieg³ych lekarzy psychiatrów do opinio-

wania o poczytalnoœci oskar¿onego.
Ad 1) Przepisy o obserwacji psychiatrycznej s¹ zazwyczaj zawarte

w kodeksie postêpowania karnego, którego przepisy s¹ w miarê synte-
tyczne, a ich wyk³adnia nastêpuje w drodze doktrynalnej i orzecznictwa
s¹dowego (niemiecki StPO § 81, czeski k.p.k. 141/1961 § 105, 116 i 117;
s³owacki k.p.k. z 2005 r. § 148 i 149). Niekiedy te¿ przepisy procedu-
ry karnej, obok szczegó³owej regulacji zagadnieñ dotycz¹cych zakresu
ekspertyzy, sposobu powo³ywania bieg³ych, nominowania przez strony
w³asnych konsultantów itp., pozostawiaj¹ okreœlenie innych zagadnieñ
odrêbnym regulacjom (w³oski k.p.k. z 1930 r. — czas trwania obserwa-
cji psychiatrycznej okreœla regulamin penitencjarny). Inny sposób re-
gulacji prawnokarnej obserwacji psychiatrycznej, polegaj¹cy na okreœ-
leniu w kodeksie postêpowania karnego podstaw i zakresu ekspertyzy
oraz organu uprawnionego do jej zarz¹dzenia, spotykamy w systemach
prawnych Federacji Rosyjskiej (art. 195–207), Ukrainy (art. 76, 204–205)
i Republiki Litewskiej (art. 205–211). Pozosta³e regulacje dope³niaj¹ce
i techniczne odnosz¹ce siê do obserwacji zawieraj¹ odpowiednio: usta-
wa z 31 maja 2001 r. „O gosudarstwiennoj sudiebnoj ekspertnoj diejatiel-
nosti Rossijskoj Federacji”, Regulamin ekspertyz s¹dowo-psychiatrycz-
nych zatwierdzony rozporz¹dzeniem Ministra Ochrony Zdrowia Ukra-
iny z 8 paŸdziernika 2001 r. oraz Regulamin wykonywania ekspertyz
s¹dowo-psychiatrycznych i s¹dowo-psychologicznych przez Pañstwo-
w¹ S³u¿bê Psychiatrii S¹dowej zatwierdzony rozporz¹dzeniem Ministra
Ochrony Zdrowia Republiki Litewskiej z 18 sierpnia 2003 r.

Odrêbne akty prawne dotycz¹ce obserwacji psychiatrycznej w pro-
cesie karnym zawiera ustawodawstwo Szwecji: ustawa nr 1137 z 1991 r.
o obserwacji s¹dowo-psychiatrycznej i rozporz¹dzenie nr 1413 o ob-
serwacji s¹dowo-psychiatrycznej z 1991 r., a tak¿e ustawodawstwo Bel-
gii: ustawa z 1964 r. Loi de défense à l’égrad des anormaux, des delinquanst
d’habitude et des auteurs de certains délits sexuels.

Ad 2) Zakazy dowodowe poddawania oskar¿onego obserwacji psy-
chiatrycznej w procesie karnym b¹dŸ zakresu opiniowania spotykamy
w ustawodawstwie niemieckim, w³oskim i szwedzkim. Przepis § 81 ust. 2
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niemieckiego StPO wy³¹cza mo¿liwoœæ poddania oskar¿onego obserwa-
cji w zak³adzie leczniczym, je¿eli dolegliwoœæ jej stosowania jest nie-
wspó³mierna (nieproporcjonalna) do znaczenia sprawy, oczekiwanej ka-
ry albo oczekiwanego œrodka zabezpieczaj¹cego. W³oski k.p.k. w art. 220
ust. 2 wy³¹cza mo¿liwoœæ poddania oskar¿onego badaniom psychiatrycz-
nym, których celem jest ustalenie „przyzwyczajenia lub zawodowoœci
pope³niania przestêpstwa, tendencji przestêpczych, charakteru osobo-
woœci oskar¿onego i rodzaju cech psychicznych, niezale¿nych od po-
wodów patologicznych”. Natomiast ustawa szwedzka zakazuje podda-
wania oskar¿onego badaniom psychiatrycznym, je¿eli zarzucone mu
przestêpstwo jest zagro¿one wy³¹cznie kar¹ grzywny.

Niektóre ustawodawstwa karne wprowadzaj¹ te¿ jako przes³ankê
zarz¹dzenia badania psychiatrycznego wysoki stopieñ prawdopodo-
bieñstwa pope³nienia przez oskar¿onego (podejrzanego) zarzuconego
mu czynu, okreœlaj¹c go jako uzasadnione podejrzenie albo dowodowe
przekonanie o pope³nieniu czynu równowa¿ne z przyznaniem siê do
jego pope³nienia. Wy³¹cznoœæ s¹du do orzekania w przedmiocie badañ
psychiatrycznych zostaje niekiedy ograniczona w postêpowaniu przy-
gotowawczym tylko do badañ po³¹czonych z obserwacj¹.

Ad 3) Rozstrzygniêcia normatywne o czasie trwania obserwacji psy-
chiatrycznej w zak³adzie leczniczym cechuje wieloœæ przyjmowanych
rozwi¹zañ proceduralnych, a stosowan¹ regu³¹ jest jego okreœlenie nie
w œcis³ych granicach czasowych „od–do”, lecz przez wskazanie górnej
granicy danego terminu zwrotem werbalnym: „nie mo¿e przekraczaæ”,
„mo¿e trwaæ najwy¿ej”, „nie mo¿e przebywaæ na obserwacji d³u¿ej ni¿”
itp. Wymienian¹ najczêœciej granic¹ czasow¹ jest termin miesi¹ca, któr¹
przyjmuj¹ kodeksy: Belgii, W³och, Federacji Rosyjskiej, Ukrainy i Litwy.
W Szwecji s¹ to: 4 tygodnie dla oskar¿onych aresztowanych i 2 tygodnie
dla osób niepozbawionych wolnoœci, w S³owacji i Czechach — 2 mie-
si¹ce, a w Republice Federalnej Niemiec — 6 tygodni. Ustawodawstwa
niemieckie i w³oskie nie przewiduj¹ mo¿liwoœci przed³u¿enia czasu trwa-
nia obserwacji. W Szwecji obserwacja mo¿e byæ przed³u¿ona w obu jej
rodzajach tylko raz o 2 tygodnie, a w Belgii, S³owacji i Czechach o kolejny
miesi¹c. Przed³u¿enie czasu trwania obserwacji przewiduj¹ te¿ pozosta³e
z omawianych procedur karnych. Maksymalny czas trwania obserwacji
wed³ug omawianych procedur karnych mo¿e wynosiæ miesi¹c, 6 tygo-
dni, 2 i 3 miesi¹ce.

Ad 4) Problematyka obserwacji psychiatrycznej to równie¿ kwe-
stia œrodków odwo³awczych przeciwko decyzji procesowej o poddaniu
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oskar¿onego obserwacji psychiatrycznej, a w razie z³o¿enia za¿alenia —
wstrzymanie jej wykonania do czasu rozstrzygniêcia w ramach kontroli
odwo³awczej. Kwestia ta nie ma powszechnej regulacji w procedurach
karnych i tylko niektóre z nich zawieraj¹ w tym zakresie jednoznacz-
ne rozstrzygniêcia. Wstrzymanie wykonania postanowienia o poddaniu
oskar¿onego obserwacji psychiatrycznej w przypadku z³o¿enia œrodka
odwo³awczego przewiduje § 81 ust. 4 niemieckiego StPO oraz § 148
ust. 4 k.p.k. S³owacji.

Ad 5) Jakkolwiek wy³¹cznoœæ uprawnieñ bieg³ego lekarza psychia-
try wydaje siê oczywista — z uwagi na posiadane wiadomoœci specjalne
— do badania i oceny stanu zdrowia psychicznego oskar¿onego, to nie-
kiedy procedury karne zawieraj¹ rozstrzygniêcia mog¹ce budziæ w¹tp-
liwoœci co do tej wy³¹cznoœci uprawnieñ w zakresie opiniowania o po-
czytalnoœci oskar¿onego. Wspomniana ustawa belgijska z 1964 r. zawiera
przepis, wed³ug którego opinia o poczytalnoœci oskar¿onego jest wyda-
wana przez zespó³ bieg³ych: sêdziego, lekarza i adwokata, wchodz¹cych
w sk³ad komisji obrony spo³ecznej (art. 12 ustawy).

Reasumuj¹c, nale¿y uznaæ, ¿e procedury karne pañstw europejskich
zawieraj¹ zró¿nicowane sposoby regulacji, a tak¿e normatywne roz-
strzygniêcia merytoryczne dotycz¹ce problematyki badañ psychiatrycz-
nych i obserwacji stacjonarnej oskar¿onego w procesie karnym, przy
czym ¿adna z nich nie wydaje siê godnym i pe³nym wzorcem do naœla-
dowania. Po¿¹dana syntetycznoœæ procedury karnej powoduje, ¿e jej na-
stêpstwem jest koniecznoœæ permanentnego doprecyzowywania przez
judykaturê i doktrynê uzupe³niaj¹cych szczegó³ów legislacyjnych albo
te¿ dopracowanie tych szczegó³ów i uzupe³niaj¹cych rozstrzygniêæ w od-
rêbnym akcie prawnym rangi ustawowej i ka¿de z tych rozwi¹zañ mo¿e
byæ przedmiotem krytyki. Na tle zagranicznych regulacji rodzi siê obawa
— co sygnalizowano w rozdziale 6 — ¿e zmiany nowelizacyjne polskiej
procedury w zakresie ograniczeñ orzekania obserwacji, a przeto i dowo-
dzenia zawinienia, posz³y nazbyt daleko, godz¹ w prawa pokrzywdzo-
nych przestêpstwem i bêd¹ odczytywane i rozstrzygane w praktyce œci-
gania karnego równie¿ — a nawet przede wszystkim — ad usum crimini.

8. PROPOZYCJE ZMIAN LEGISLACYJNYCH

W koñcowej czêœci uzasadnienia wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego
znajdujemy stwierdzenie nastêpuj¹cej treœci: „Zakwestionowane prze-
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pisy wymagaj¹ zast¹pienia nowymi, odpowiadaj¹cymi w pe³ni stan-
dardom konstytucyjnym. Niezbêdne w tym zakresie jest rozwi¹zanie
kompleksowe, uwzglêdniaj¹ce równie¿ wskazania Trybuna³u wynika-
j¹ce z niniejszego wyroku. W szczególnoœci w nowej regulacji prawnej
konieczne bêdzie zawê¿enie stosowania obserwacji psychiatrycznej do
osób, co do których istnieje wysokie prawdopodobieñstwo, ¿e pope³ni³y
czyn zabroniony zagro¿ony kar¹ izolacyjn¹ i takiej te¿ kary w ramach
prowadzonego procesu karnego mog¹ siê spodziewaæ. Ponadto trzeba
doprecyzowaæ w ustawie maksymalny czas stosowania tej metody. Nale-
¿y jednak podkreœliæ, ¿e TK, zwi¹zany granicami skargi konstytucyjnej,
skonfrontowa³ ze standardami konstytucyjnymi tylko niektóre rozwi¹-
zania regulacji karnoprocesowej dotycz¹cej kierowania oskar¿onego na
obserwacjê psychiatryczn¹. To nie znaczy, ¿e podnoszone przez uczest-
ników niniejszego postêpowania zarzuty odnosz¹ce siê do innych roz-
wi¹zañ tej regulacji, które z uwagi na zakres kognicji TK nie mog³y zostaæ
rozpoznane merytorycznie, s¹ bezzasadne. Konstruuj¹c now¹ regulacjê
prawn¹, ustawodawca powinien zatem rozwa¿yæ równie¿ te inne za-
rzuty podnoszone przez skar¿¹cych i Rzecznika Praw Obywatelskich,
po to, by nowa regulacja mia³a charakter spójny i w pe³ni odpowiada³a
standardom konstytucyjnym”8.

Podzielaj¹c tak¹ ocenê regulacji prawnokarnej badañ psychiatrycz-
nych, mo¿na sformu³owaæ nastêpuj¹ce uwagi co do tematycznego za-
kresu niezbêdnej legislacji, sposobu jej przygotowania, a równie¿ umiej-
scowienia tych przepisów w obowi¹zuj¹cym systemie prawnym. Doko-
nana nowelizacja art. 203 k.p.k. nie jest kompleksowym rozwi¹zaniem
problematyki badañ psychiatrycznych, a jedynie rozwi¹zaniem cz¹stko-
wym, polegaj¹cym na poprawieniu tych rozstrzygniêæ normatywnych,
które moc¹ wyroku TK utraci³y moc prawn¹. Kompleksowe rozwi¹za-
nie problematyki badañ psychiatrycznych powinno obj¹æ jedn¹ wspóln¹
regulacj¹ zarówno badanie dla potrzeb procesu karnego, jak i procesu cy-
wilnego (ubezw³asnowolnienie, wady oœwiadczenia woli itp.). W sk³ad
zespo³u przygotowuj¹cego kompleksow¹ regulacjê badañ psychiatrycz-
nych musz¹ wejœæ, z racji wspólnego przedmiotu zainteresowania, re-
prezentanci prawa karnego, prawa cywilnego oraz psychiatrii. By³oby
wysoce po¿¹dane, aby zespó³ ten posiad³ równie¿ znajomoœæ praktyki
w tym zakresie w krajach Unii Europejskiej.

8 Wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego z 10 lipca 2007 r., SK 50/06, „Prokuratura i Prawo”
2007, z. 10, dodatek: „Orzecznictwo”, s. 70.
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Istotne bêdzie równie¿ umiejscowienie tej kompleksowej regulacji
w istniej¹cym systemie prawnym. Zamieszczenie tych przepisów w Ko-
deksie postêpowania cywilnego i w Kodeksie postêpowania karnego,
wraz z organizacyjnymi szczegó³ami tudzie¿ normatywn¹ powinnoœci¹
s¹du badania i rozliczania przyczyn niezakoñczenia w terminie obserwa-
cji, by³oby powrotem do archaicznej kazuistyki. Nie s¹ tak¿e dobrym roz-
wi¹zaniem regulaminy wykonywania obserwacji, którym trudno by³oby
nadawaæ rangê ustawy. Dlatego te¿ jedynym racjonalnym rozwi¹zaniem
wydaje siê koniecznoœæ podzia³u podejmowanych rozstrzygniêæ na to,
co istotne i stricte prawne, oraz to, co dotyczy zagadnieñ organizacyj-
nych i psychiatrycznego zak³adu leczniczego. Te pierwsze zagadnienia
powinny byæ usytuowane w przepisach procedury cywilnej i karnej,
miejscem zaœ w³aœciwym do zamieszczenia tych drugich jest wy³¹cznie
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. W tej ostatniej czêœci przepi-
sem dyscyplinuj¹cym organy œcigania karnego (równie¿ s¹du) do zebra-
nia informacji o przebytym leczeniu b¹dŸ badaniach psychiatrycznych
oskar¿onego mo¿e byæ przepis o prawie bieg³ego do odmowy wydania
opinii, gdy przedstawiony materia³ aktowy jest niekompletny.

Co do postulowanego wyrokiem Trybuna³u kompleksowego zakresu
regulacji obserwacji psychiatrycznej, to powinna ona w szczególnoœci
obejmowaæ takie zagadnienia, jak:

1) podstawa poddania oskar¿onego badaniom psychiatrycznym
w procesie karnym,

2) prawo bieg³ego do odmowy opiniowania z uwagi na niekomplet-
noœæ przed³o¿onej dokumentacji medycznej,

3) powinnoœæ procesowa okreœlania podstaw wnioskowania i zarz¹-
dzania obserwacji psychiatrycznej w zak³adzie leczniczym,

4) zakazy dowodowe prowadzenia obserwacji psychiatrycznej i za-
kresu opiniowania,

5) okreœlenie procesowego sposobu zakoñczenia postêpowania ob-
jêtego zakazem dowodowym obserwacji psychiatrycznej,

6) czas trwania obserwacji w zak³adzie leczniczym w wymiarze pod-
stawowym i po jej przed³u¿eniu,

7) procesowe okreœlenie podstaw przed³u¿enia obserwacji w zak³a-
dzie leczniczym,

8) uprawnienia odwo³awcze prokuratora od rozstrzygniêæ s¹du
w przedmiocie obserwacji psychiatrycznej,

9) roszczenia odszkodowawcze wynikaj¹ce z nies³usznego orzecze-
nia i poddania oskar¿onego obserwacji w zak³adzie leczniczym.
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Odnosz¹c siê do wyszczególnionych wy¿ej zagadnieñ, wymagaj¹-
cych normatywnego okreœlenia b¹dŸ tylko uœciœlenia w kompleksowej
regulacji prawnej, nale¿y zauwa¿yæ, co nastêpuje.

Ad 1) Uzasadniona w¹tpliwoœæ co do stanu zdrowia psychicznego
oskar¿onego jako podstawa poddania go badaniom przez bieg³ych leka-
rzy psychiatrów mo¿e byæ wprowadzona do art. 202 § 1 k.p.k. w nastê-
puj¹cym brzmieniu:

Art. 202 § 1 k.p.k. „Je¿eli zachodzi uzasadniona w¹tpliwoœæ co do stanu zdro-
wia psychicznego oskar¿onego s¹d, a w postêpowaniu przygotowawczym
prokurator, powo³uje co najmniej dwóch bieg³ych lekarzy psychiatrów ce-
lem wydania opinii”.

Ad 2) i 3) Stosowny rozdzia³ ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go dotycz¹cy praw i obowi¹zków bieg³ego lekarza psychiatry w postê-
powaniu karnym (cywilnym) powinien zawieraæ rozstrzygniêcie doty-
cz¹ce prawa do odmowy opiniowania, je¿eli zebrana w aktach sprawy
dokumentacja medyczna uprzedniego leczenia b¹dŸ opiniowania jest
niepe³na, co uniemo¿liwia wydanie opinii. Brak takiej regulacji powo-
duje „przerzucanie” na lekarza psychiatrê powinnoœci organu proceso-
wego albo te¿ wnioskowanie przez bieg³ych koniecznoœci zarz¹dzenia
obserwacji w zak³adzie leczniczym. Regulacja ta powinna równie¿ —
w formie rozstrzygniêcia normatywnego — okreœlaæ powinnoœæ bieg³ego
przytoczenia w z³o¿onej opinii okolicznoœci faktycznych wskazuj¹cych
na koniecznoœæ poddania oskar¿onego obserwacji, trudnoœci w podjêciu
oceny, wskazywaæ niezbêdne do przeprowadzenia dodatkowe badania
b¹dŸ czynnoœci medyczne, a równie¿ i czas potrzebny do ich wykonania
oraz wydania opinii.

Ad 4) Zagro¿enie dla procesu karnego wprowadzeniem zakazów
dowodowych poddawania oskar¿onego obserwacji psychiatrycznej zo-
sta³o zasygnalizowane w punkcie 6 niniejszego artyku³u. Œwiadomoœæ ta-
kich zagro¿eñ uzasadnia koniecznoœæ ponownego rozwa¿enia celowoœci
ich obowi¹zywania, a przy tym ich zgodnoœci z standardami konstytucyj-
nymi. Je¿eli zaœ chodzi o zakres obserwacji, to wskazane jest wy³¹czenie
mo¿liwoœci badania za poœrednictwem bieg³ych psychiatrów przestêp-
czych cech osobowoœci oskar¿onego (tendencji, przyzwyczajeñ, zawo-
dowoœci itp.) niezale¿nych od powodów patologicznych. Zakaz taki ko-
nieczny w prawie karnym trudno jest wyprowadziæ z treœci art. 171 k.p.k.
b¹dŸ przepisów ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dotycz¹cych
tajemnicy lekarskiej.
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Ad 5) Zakazy dowodowe poddawania oskar¿onego obserwacji psy-
chiatrycznej rodz¹ problem sposobu zakoñczenia postêpowania karnego
— przygotowawczego lub s¹dowego. W sytuacji jednoczesnej potrzeby
obserwacji dla ustalenia mo¿liwoœci przypisania winy i normatywnego
zakazu poddania obserwacji w celu ustalenia poczytalnoœci ustawodaw-
ca uchyli³ siê od rozstrzygniêcia tego problemu, pozostawiaj¹c to prak-
tyce, co mo¿e prowadziæ do chaosu.

Ad 6) Przyjête nowel¹ okresy trwania obserwacji psychiatrycznej
maj¹ to do siebie, i¿ w podstawowym terminie 4 tygodni koñczonych jest
zaledwie 17,6% prowadzonych obserwacji, a dalszych 7,6% trwa d³u¿ej
ni¿ maksymalny jej czas 8 tygodni. Dane te wskazuj¹ jednoczeœnie, ¿e
wszystkie pozosta³e obserwacje (niemal 75%) bêd¹ podlegaæ procedurze
przed³u¿ania przez s¹d. Racjonalny ustawodawca musi przewidzieæ, czy
usprawni to postêpowanie karne. Jedynym rozs¹dnym rozwi¹zaniem te-
go problemu pozostaje okreœlenie podstawowego czasu trwania obser-
wacji na poziomie 6 tygodni oraz wyd³u¿enie maksymalnego czasu jej
trwania do 3 miesiêcy. S¹ to jednak propozycje prawnika, g³os przes¹dza-
j¹cy powinien zaœ nale¿eæ do œrodowiska medycznego, w szczególnoœci
lekarzy psychiatrów w zakresie mo¿liwoœci diagnostycznych w nowych
terminach trwania obserwacji psychiatrycznej. Co siê zaœ tyczy mo¿li-
woœci wielokrotnego procedowania o przed³u¿eniu czasu trwania ob-
serwacji psychiatrycznej, w procesie karnym jest rzecz¹ oczywist¹, ¿e
czas trwania obserwacji, podobnie jak tymczasowego aresztowania, mo-
¿e byæ przed³u¿any wielokrotnie. W obu wypadkach (vide art. 203 § 3
i art. 263 § 2 k.p.k.) ustawa u¿ywa tej samej formu³y „mo¿e przed³u-
¿yæ”. Warunkiem koniecznym jest jedynie to, aby zachodzi³y przes³anki
merytoryczne jej przed³u¿enia, a czas jej trwania mieœci³ siê w czasie
ustawowo oznaczonym.

Ad 7) W rozumieniu normatywnym podstaw¹ przed³u¿enia okresu
trwania obserwacji psychiatrycznej jest to, ¿e w jej ustawowym cza-
sie trwania biegli lekarze psychiatrzy nie mogli oceniæ stanu zdrowia
psychicznego oskar¿onego w kontekœcie, o jakim mowa w art. 31 k.k.
Formu³owanie w przepisie prawnym medycznych przyczyn niemo¿-
noœci oceny stanu zdrowia psychicznego oraz potrzeby stosowania ko-
niecznych metod diagnostycznych nie jest rzecz¹ ustawy. S¹ to wia-
domoœci specjalne z dziedziny psychiatrii. Norma prawna mo¿e jedy-
nie obligowaæ do ich wskazania w treœci wniosku pochodz¹cego od
zak³ad leczniczego — vide art. 203 § 2 k.k. Czy nadal powinien go re-
prezentowaæ kierownik zak³adu, a nie bezpoœredni prze³o¿ony bieg-
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³ych lekarzy psychiatrów (ordynator oddzia³u) — mo¿na mieæ w¹tpli-
woœci.

Ad 8) Zakres uprawnieñ odwo³awczych stron do zaskar¿enia posta-
nowieñ s¹du dotycz¹cych poddania oskar¿onego badaniom po³¹czonym
z obserwacj¹ w zak³adzie leczniczym oraz przed³u¿enia czasu jej trwania
nie uleg³ ¿adnym zmianom normatywnym. Brzmienie ustawy jest jed-
noznaczne. S¹ to nadal „postanowienia, o których mowa w § 2 i 3”. Ka¿de
rozstrzygniêcie organu procesowego mo¿e byæ w konkretnym przypad-
ku zasadne lub niezasadne, a w odniesieniu do rozstrzygniêæ dotycz¹-
cych badañ psychiatrycznych brak jest racjonalnych podstaw do nego-
wania uprawnieñ odwo³awczych prokuratora przeciwko merytorycznie
niezasadnym rozstrzygniêciom odmawiaj¹cym zarz¹dzenia obserwacji
b¹dŸ przed³u¿ania czasu jej trwania. Rozpoczynanie od nowa procedury
badañ psychiatrycznych bêdzie dla oskar¿onego bardziej dolegliwe ni¿
jej dokoñczenie. Dopuszczalne podniesienie dopiero w skardze apela-
cyjnej zarzutu niewyjaœnienia kwestii poczytalnoœci oskar¿onego bêdzie
ka¿dorazowo skutkowaæ koniecznoœci¹ powtórzenia procesu s¹dowego.
Uzupe³nienie treœci art. 203 § 4 k.p.k. o zwrot „s¹d rozpoznaje za¿alenie
niezw³ocznie” rozwi¹zuje problem suspensywnoœci z³o¿onego za¿ale-
nia.

Ad 9) Czas trwania obserwacji w zak³adzie leczniczym judykatura
i doktryna oceniaj¹ jednoznacznie jako rzeczywiste pozbawienie wol-
noœci, podlegaj¹ce z mocy art. 63 § 1 k.k. zaliczeniu na poczet orzekanej
kary. To rozstrzygniêcie nie jest ju¿ tak jednoznaczne na tle art. 552 k.p.k.,
gdy chodzi o odszkodowanie za czas „niew¹tpliwie nies³usznego” okre-
su trwania obserwacji psychiatrycznej w zak³adzie leczniczym. Wzglêdy
sprawiedliwoœciowe przemawiaj¹ za tak¹ sam¹ ocen¹, jak w odniesie-
niu do zatrzymania i tymczasowego aresztowania. Specyfika stosowania
tego œrodka dowodowego i jego wp³ywu na rozstrzygniêcia koñcz¹ce
proces karny wymaga jednak odrêbnego opracowania przes³anek „nie-
w¹tpliwie nies³usznej” obserwacji psychiatrycznej.

9. UWAGI KOŃCOWE I WNIOSKI

Oba w¹tki zagadnieñ bêd¹cych przedmiotem niniejszego opracowania:
kszta³t zmian nowelizacyjnych procedury karnej dotycz¹cej badañ psy-
chiatrycznych oskar¿onych w procesie karnym, jak równie¿ praktyki
ich prowadzenia, budz¹ istotne zastrze¿enia i w¹tpliwoœci. Nowelizacja
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art. 203 k.p.k. podjêta w nastêpstwie wyroku Trybuna³u Konstytucyjne-
go jest po³owiczna i cz¹stkowa. Okreœli³a tylko maksymalny czas trwania
badania psychiatrycznego oskar¿onego po³¹czonego z obserwacj¹ w za-
k³adzie leczniczym, co w œwietle badañ aktowych budzi zastrze¿enia.
Ponad 7% obserwacji — i to w stosunku do groŸnych sprawców czynów
zabronionych — przekracza ten maksymalny czas jej trwania, nowy
stan prawny nie tworzy zaœ ¿adnych racjonalnych mo¿liwoœci rozwi¹-
zania tego problemu. Równie¿ zdecydowana wiêkszoœæ prowadzonych
obserwacji nie mieœci siê w podstawowym terminie jej trwania.

Nie zosta³ tak¿e rozwi¹zany postulowany w wyroku Trybuna³u Kon-
stytucyjnego problem s¹dowej weryfikacji zg³oszonej przez bieg³ych ko-
niecznoœci po³¹czenia badania psychiatrycznego oskar¿onego z obserwa-
cj¹ w zak³adzie leczniczym. Wprowadzenie w art. 203 § 1 k.p.k. kryterium
du¿ego prawdopodobieñstwa pope³nienia przestêpstwa to rozwi¹zanie
po³owiczne i o charakterze prawno-dowodowym. Istotne zaœ by³oby tu
stworzenie normatywnej powinnoœci wskazania przez bieg³ych, na pod-
stawie przeprowadzonych badañ ambulatoryjnych, konkretnych (na tle
danego przypadku) faktów wskazuj¹cych na trudnoœci diagnostyczne
w ocenie potrzeby dodatkowych badañ mo¿liwych do przeprowadzenia
w warunkach szpitalnych oraz czasu trwania obserwacji, które z punktu
widzenia medycznego uzasadniaj¹ ³¹cznie koniecznoœæ orzeczenia przez
s¹d obserwacji w zak³adzie leczniczym.

Dopiero tak okreœlona normatywna powinnoœæ i jej spe³nienie przez
bieg³ych mog¹ byæ podstaw¹ do s¹dowej weryfikacji koniecznoœci ob-
serwacji.

Istotne zastrze¿enia natury prawnej — co zasygnalizowano w punk-
cie 6 — budzi wprowadzenie do art. 203 § 1 k.p.k. przez odwo³anie
siê do treœci art. 259 § 2 k.p.k. zakazów dowodowych prowadzenia ob-
serwacji psychiatrycznej, bez równoczesnego wskazania podstaw praw-
nych i sposobu procesowego zakoñczenia postêpowania. Dokonana no-
welizacja pominê³a tak¿e wszystkie dalsze krytyczne uwagi Trybuna³u
Konstytucyjnego zawarte w uzasadnieniu wyroku, wskazuj¹ce na ko-
niecznoœæ kompleksowej regulacji prawnokarnej badania i obserwacji
psychiatrycznej oskar¿onego. Zagadnienia te omówiono w punkcie 8.

Ocena potrzeby poddania oskar¿onego ambulatoryjnym badaniom
psychiatrycznym jest dokonywana na podstawie zg³oszonej, a nieuza-
sadnionej w¹tpliwoœci co do jego stanu zdrowia psychicznego. Œwiadczy
o tym zw³aszcza stosunkowo niski stopieñ dokumentowania w aktach
uprzedniego leczenia b¹dŸ badañ psychiatrycznych oskar¿onego, a tak¿e
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opisany w ró¿nych formach i postaciach zachowañ ra¿¹cy brak spraw-
noœci postêpowania w orzeczeniu badañ po³¹czonych z obserwacj¹ i do-
prowadzeniu oskar¿onego do poddania siê tym badaniom. Ewidentnym
zaœ dowodem tego jest kilkakrotnie d³u¿sza ta faza postêpowania karne-
go, w której przeprowadzono obserwacjê, ni¿ faktyczny czas jej trwania.
Naruszenie przepisów prawa przez organ procesowy mia³o te¿ postaæ
nieprzed³u¿ania czasu trwania obserwacji, gdy do jej zakoñczenia pozo-
stawa³o kilka dni.


