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OBSERWACJA PSYCHIATRYCZNA
W POSTEPOWANIU KARNYM.
ROZWAZANIA TEORETYCZNE
ORAZ PRAKTYKA PROKURATORSKO-SADOWA

1. WSTEP

Oceniajac konstytucyjnos¢ przepiséw procedury karnej regulujacych
problematyke obserwacji psychiatrycznej oskarzonego w procesie kar-
nym, Trybunal Konstytucyjny wyrokiem z 10 lipca 2007 r., SK 50/06,
orzekl o niezgodnosci 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 wystarczaja-
cych gwarancji procesowych zapewniajacych sadowa weryfikacje zglo-
szonej przez bieglych koniecznosci polaczenia badania psychiatrycznego
oskarzonego z obserwacja w zakladzie 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 zakladzie leczniczym.

Okolicznoé¢ ta stala sie inspiracja do podjecia niniejszego badania.
Jego za$ celem bylo ustalenie:

— rozmiaréw ilosciowych zjawiska (czestotliwosci) poddawania
oskarzonych badaniom psychiatrycznym polaczonym z obserwacja
w zakladzie leczniczym,

— praktyki organéw postepowania przygotowawczego i sgdowego
w stosowaniu przepiséw Kodeksu postepowania karnego o obserwacji
psychiatrycznej w zakladzie leczniczym w kontek$cie wspomnianego
wyroku,

— typowych bledéw popelnianych w zarzagdzaniu ambulatoryjnych
badan psychiatrycznych, zbieraniu i zabezpieczaniu materialu dowo-
dowego niezbednego do badania, zarzagdzaniu obserwacji oskarzone-
go w zakladzie leczniczym oraz sprawnosci wykonania tych czyn-
nosci,
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— wypracowanie na tej podstawie racjonalnych rozstrzygnie¢ pro-
ceduralnych, gwarantujacych ich konstytucyjnos¢ oraz realizacje celéw
i sprawnos¢ procesu karnego.

Warunkiem sine qua non badania oskarzonego polgczonego z jego ob-
serwacjg w zakladzie leczniczym jest przede wszystkim jego uprzednie
badanie ambulatoryjne przez biegtych lekarzy psychiatréw i ich wnio-
sek o poddanie oskarzonego obserwacji. Jakkolwiek oba te rodzaje badan
zgodnie z art. 19 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego prowadzo-
ne sa w zakladzie leczniczym, to pierwsze z nich ma charakter badania
ambulatoryjnego, drugie za§ — wobec pobytu oskarzonego w zakladzie
leczniczym w procesowo okreslonym czasie — ma charakter badania sta-
cjonarnego. W celu wyrazZnego rozgraniczenia obu tych rodzajéw badan
bede uzywac okresleni ,badanie ambulatoryjne” i ,badanie stacjonarne”,
ktére oddaja ich rzeczywisty charakter.

2. PRZEDMIOT | METODA BADANIA,
DOBOR MATERIAYU AKTOWEGO

Zalozony przedmiot badania polegajacy na ustaleniu praktyki stosowa-
nia przepiséw procedury karnej o zarzagdzeniu badan ambulatoryjnych
i obserwacji psychiatrycznych oskarzonego w procesie karnym sprawiat,
ze materialem badawczym mogly by¢ wylacznie akta spraw karnych pra-
womocnie zakonczonych. Ustalenie praktyki sadéw i prokuratur wyma-
galo takze oparcia sie na sprawach pochodzacych z mozliwie nieodlegtej
przesztosci. Uznano wiec, iz najbardziej optymalnym rozwigzaniem be-
dzie badanie obserwacji psychiatrycznych prowadzonych w 2005 roku,
co przy uwzglednieniu czasu trwania postepowania przygotowawczego
i sadowego pozwoli na poznanie aktualnej praktyki organdéw proceso-
wych. Taka metode wstepnego typowania materialu aktowego przyjeto
réwniez dlatego, ze zaréwno sadowa, jak i prokuratorska sprawozdaw-
czo$¢ statystyczna nie dokumentuja poszczegdlnych czynnosci w prze-
biegu procesu karnego, takich jak: psychiatryczne badania ambulatoryj-
ne i stacjonarne, przedluzenie czasu trwania obserwacji, powolywanie
biegltych lekarzy psychiatrow i uzyskiwanie ich opinii.

Przyjeto zatem, iz wlasciwg metoda wyszukiwania interesujgcych
spraw karnych bedzie ich ustalenie poprzez zaklady lecznicze uprawnio-
ne do prowadzenia psychiatrycznych badan stacjonarnych na zlecenie
organéw $cigania karnego. W wykonaniu ustawowego upowaznienia
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art. 203 § 5 k.p.k. Minister Zdrowia rozporzadzeniem z 2 grudnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zakladéw leczenia od-
wykowego przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz sposobu
finansowania obserwacji, a takze warunkéw zabezpieczenia zaktadéw
dla 0s6b pozbawionych wolnosci (Dz.U. Nr 269, poz. 2679 ze zm.) okreslit
w wykazach stanowigcych zalgczniki nr 1, 2 i 3 zaklady psychiatryczne
przeznaczone do wykonywania obserwacji osob:

— niepozbawionych wolnoéci,

— pozbawionych wolnosci,

— pozbawionych wolnosci, ktére wedlug oceny sadu wykazu-
ja znaczny stopiefi demoralizacji lub zagrozenia ponowieniem czynu
o znacznej spoltecznej szkodliwosci (nazywanych dalej ,sprawcami nie-
bezpiecznymi”).

Do zakladéw tych (pomijajac zaklady leczenia odwykowego) zwrd-
cono sie o sporzadzenie wykazéw prowadzonych w 2005 r. obserwacji
psychiatrycznych, ze wskazaniem organu procesowego zlecajacego ob-
serwacje, czasu jej trwania oraz kwalifikacji prawnej czynu zarzuconego
oskarzonemu. Informacje te pozwolily na wybranie postepowan pra-
womocnie zakoficzonych, ktérych akta w miare ich sukcesywnego nad-
sylania poddawano badaniu, az do uzyskania liczby okoto 100 spraw.
W doborze materialu aktowego kierowano sie z jednej strony czasem
trwania obserwacji — majac na uwadze potrzebe oceny praktyki w za-
kresie wnioskowania i przedluzania czasu trwania obserwacji, z drugiej
za§ — dostepnosciag akt. Nie byl to wiec dobér w pelni losowy, oparty
na z gory okreslonym zalozeniu typowania jednostek organizacyjnych
oraz spraw w tychze jednostkach, gdyz wobec braku sprawozdawczosci
statystycznej w tym zakresie obie te wartosci byly niewiadome. Niemniej
uzyskano akta spraw pochodzace z 56 sadéw rejonowych i okregowych,
co — jak sie wydaje — sprawia, ze zebrany material jest reprezentatyw-
ny i upowaznia do podejmowania uogoélniajacych spostrzezen i ocen
praktyki.

Wyniki prowadzonego badania dokumentowano oddzielnie dla kaz-
dej sprawy — w specjalnie opracowanych ankietach — czynigc przed-
miotem szczegdblnego zainteresowania procesowe ustalenie okoliczno-
$ci uzasadniajgcych psychiatryczne badania ambulatoryjne oskarzonego
w kontekscie watpliwosci co do jego poczytalnosci, wnioski i rozstrzyg-
niecia procesowe o zarzadzaniu i przedluzaniu czasu trwania badan
stacjonarnych, a réwniez ich zwiazku z przebiegiem procesu karnego
oraz wplywie na sprawnos¢ i szybko$¢ postepowania.
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Wobec przyjetego w rozporzadzeniu wyraznego podziatu zakla-
déw psychiatrycznych na uprawnione do prowadzenia obserwacji os6b
niepozbawionych wolnosci i tymczasowo aresztowanych poczynione
w nich obserwacje stacjonarne nazywam w dalszej czesci opracowania
obserwacjami wolnosciowymi i aresztowymi.

3. STATYSTYCZNY OBRAZ STOSOWANIA OBSERWAC]I
PSYCHIATRYCZNE]J W PROCESIE KARNYM

Zbadanie aktualnej praktyki stosowania okreslonej instytucji procesowej
w postepowaniu karnym, przygotowawczym i sgdowym wymaga infor-
magji o czestotliwosci jej wystepowania, w tym réwniez w odniesieniu do
poszczegdlnych rodzajow przestepstw i typéw czyndéw zabronionych.
Istotny jest zwlaszcza czas trwania interesujacej nas obserwaciji stacjo-
narnej. Psychiatryczne badania ambulatoryjne i stacjonarne w procesie
karnym to tylko i wylacznie czynno$¢ procesowa, ale czynno$¢ o szcze-
gblnym trybie jej zarzadzania i prowadzenia, a takze o szczegdlnej wa-
dze. Dostarcza bowiem dowodu istnienia podstaw odpowiedzialnosci
karnej sprawcy czynu zabronionego w aspekcie mozliwoéci przypisania
mu winy, a jednoczeénie rzutuje na jego prawa i wolnosci konstytucyjne,
co bylo przedmiotem rozstrzygniecia wspomnianego wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego. Tylko taki statystyczny obraz procesu karnego w po-
wigzaniu z materialem aktowym badanych spraw moze pozwoli¢ na
oceng istniejacej praktyki Scigania i wizje niezbednych oraz racjonalnych
zmian nowelizacyjnych obowigzujgcego prawa.

Jak juz wspomniano, w sprawozdawczosci statystycznej jednostek
organizacyjnych prokuratury oraz sadéw powszechnych nie prowadzi
sie rejestracji postanowieni o zarzadzeniu psychiatrycznych badan am-
bulatoryjnych, powolywaniu biegtych lekarzy psychiatréw i psychologa,
uzyskanych opinii zawierajacych ocene poczytalnoéci oskarzonego badz
wnioskéw o koniecznosci przeprowadzenia jego obserwacji w zakladzie
leczniczym, rozstrzygnie¢ procesowych sadu o przedluzeniu obserwacji
i dalszych zwigzanych z tym czynnosci.

Dane te mozna uzyska¢ tylko w drodze badan aktowych, dane za$
dotyczace liczby prowadzonych obserwacji w zakladach leczniczych po-
przez informacje szpitali psychiatrycznych. Zadanych informacji nie
uzyskano od Wojewdédzkiego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie (uprawniony do wykonywania obserwacji
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0s6b pozbawionych wolnosci) oraz 15 innych zakladéw psychiatrycz-
nych uprawnionych do wykonywania obserwacji oséb niepozbawio-
nych wolnoéci. Uzyskane informacje zawieraly dane dotyczace cza-
su trwania obserwacji w zakladach leczniczych, ktére uszeregowano
w przedzialach czasowych: do miesigca; ponad 1 miesigc do 6 tygodni;
ponad 6 tygodni do 3 miesiecy i ponad 3 miesiace.

W czasie prowadzonych badan aktowych nie byly jeszcze znane pro-
pozycje zmian ustawodawczych, przyjete za$ okresy 6 tygodni i 3 miesie-
cy wystepowaly w polskim i obcych ustawodawstwach karnych. Wobec
podjecia prac legislacyjnych nad zmiang przepiséw dotyczacych obser-
wacji stacjonarnych projektowane terminy 10 dni i 4 tygodni byty latwe
do ustalenia odnosnie do czestosci ich wystepowania w praktyce Sciga-
nia. Termin 4 tygodni nie odbiega istotnie od miesigca — ktory zostat
wyszczegolniony w treSci opracowania, liczba obserwacji trwajacych do
10 dni byla za$ sladowa. Mialy one miejsce zaledwie w 11 przypadkach,
co stanowi 0,7% ogoélnej liczby prowadzonych w kraju obserwacji psy-
chiatrycznych. Najedna z nich prowadzong w Szpitalu Psychiatrycznym
w Gnieznie natrafiono w materiale aktowym badanych spraw, a krotki
czas jej trwania mial zwigzek ze zgromadzeniem w aktach pelnej do-
kumentacji medycznej uprzedniego leczenia oskarzonego. Czas trwania
obserwagcji ponad 8 tygodni odnotowano w 119 wypadkach (26 spraw
niearesztowych i 93 w sprawach aresztowych), co stanowi niecale 8%
ogoblnej liczby obserwacji stacjonarnych w 2005 roku. Sprawcy podda-
wani tym dlugotrwalym obserwacjom pozostawali najczesciej pod za-
rzutem popelnienia przestepstwa o znacznym stopniu jego spolecznej
szkodliwosci, takim jak: zabdjstwo — 41; zgwalcenie i pedofilia — 12;
rozboje — 8.

Obserwacje trwajace najdiuzej odnotowano w praktyce Oddzialu
Psychiatrii Sagdowej Szpitala Aresztu Sledczego Warszawa-Mokotéw, kto-
re wynosily odpowiednio 177, 165 i 142 dni. W znaczacej réwniez liczbie
wypadkéw (779 na 1553 osoby poddane obserwacji stacjonarnej) na-
destane informacje zawieraly takze dane o kwalifikacji prawnej czynu
zarzuconego oskarzonemu.

Uzyskane dane liczbowe dotyczace obserwacji psychiatrycznych wy-
konanych w 2005 r. w zakladach leczniczych oraz czasu ich trwania za-
mieszczono w tabeli 1, dzielac je stosownie do klasyfikacji wynikajacej
z wykazéw nr 1, 21 3 cytowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia na
tzw. obserwacje wolnoSciowe oraz obserwacje aresztowe dla sprawcéw
niebezpiecznych i nie-niebezpiecznych. Informacje o kwalifikacji praw-
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nej czynéw zarzuconych oskarzonym zamieszczono w tabeli 2. W sytu-
acji gdy sprawcy zarzucono czyn zabroniony wyczerpujacy znamiona
okreslone w dwdch lub wiecej przepisach ustawy karnej, wzglednie tez
zarzucono mu kilka czynéw zabronionych wyczerpujacych znamiona
réznych przepiséw ustawy karnej, zostal on (positkujac sie odpowiednio
art. 11 § 3k k.) uwzgledniony tylko raz wedlug przepisu przewidujacego
kare najsurowsza.

Jezeli za$ chodzi o zarzadzane w procesie karnym psychiatryczne
badania ambulatoryjne, to jest to wielkoé¢ niemozliwa do okreslenia wo-
bec braku w tym zakresie jakiejkolwiek sprawozdawczosci statystyczne;j.
Na podstawie doswiadczenia z pracy zawodowej szacuje ja jako dwu-
—trzykrotno$¢ wielko$ci badan stacjonarnych.

Tabela 1. Liczba i czas trwania stacjonarnych obserwacji psychiatrycznych w 2005 r.2

Czas ich trwania

Liczba
, do ponad ponad ponad
. N obserwagji o . . e
Rodzaj obserwadji . 1 miesigca |1 miesigc do| 6 tygodni | 3 miesigce
. . ogotem !
stacjonarnej 6 tygodni do
3 miesiecy

l.b. % lb. | % | lb.| % |lb.| % |lb. | %

Obserwacje wolnoscio-

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 — —

tacznie 1553(100,00| 273 |17,58{1071(68,97| 193 |12,42| 16 | 1,03

2Podana taczna liczba 1553 stacjonarnych obserwadji psychiatrycznych w 2005 r. nie zawiera
danych z 16 zaktaddw psychiatrycznych, ktére nie udzielity odpowiedzi na pytanie o liczbe
prowadzonych obserwacji.

Réznicowanie w 2005 r. stacjonarnych obserwacji aresztowych na
prowadzone w zakladach dla sprawcéw niebezpiecznych i nie-niebez-
piecznych jest problematyczne z uwagi na tre$¢ § 4 cytowanego rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia. W okresie przejsciowym 3 lat i do czasu
dostosowania zakladéw wymienionych w wykazie nr 2 do wymaga-
nych warunkéw zabezpieczenia obserwacje wszystkich oséb tymcza-
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sowo aresztowanych mogty by¢ prowadzone w Oddziatach Psychiatrii
Sadowej Szpitali Aresztow Sledczych wymienionych w wykazie nr 3.
Zlektury badanych spraw wynikato réwniez, iz sady, orzekajac o podda-
niu oskarzonego obserwacji psychiatrycznej, bez wzgledu na charakter
zarzuconego mu czynu, kierowaly sie zgodnie z wnioskiem prokuratora
»domniemang wlasciwoscig miejscowq” wyznaczang terytorialnym po-
lozeniem zakladéw opieki zdrowotnej. Z tego powodu w dalszej czesci
opracowania zrezygnowano z podziatu obserwacji aresztowych na dwie
ich kategorie: sprawcéw niebezpiecznych i nie-niebezpiecznych.

Prowadzone obserwacje stacjonarne, uwzgledniajac ich podzial na
wolnosciowe i aresztowe, stanowily odpowiednio 44% i 56% ogolnej
ich liczby. Bardziej istotne zréznicowanie tych dwu rodzajéw obserwacji
dotyczylo czasu ich trwania, co obrazuje tabela 3.

Zréznicowanie czasu trwania obserwacji stacjonarnych wystepuje
w jeszcze wiekszym stopniu miedzy poszczegélnymi zakladami leczni-
czymi, co obrazuje tabela 4.

Tabela 2. Typy przestepstw zarzucone oskarzonym poddanym stacjonarnej obserwacji psy-
chiatrycznej (wedtug informacji zaktaddw leczniczych)

Obserwacje ogotem W tym
areszto- | areszto-
Przestepstwa przeciwko o we spraw- | we spraw-| wolno$-
L.b. & cy niebez- | cy nienie- | ciowe
pieczni | bezpieczni
Zyciu i zdrowiu 169 21,70 105 19 45
Rodzinie i opiece 173 22,20 18 12 143
Mieniu 172 22,08 46 6 120
Wolnosci seksualnej i obyczajo-
WOSCi 63 8,09 33 4 26
Wolnosci 73 9,37 8 2 63

Dziatalnosdci instytucji panstwo-
wych i samorzadu terytorialne-

go 37 4,75 7 6 24
Bezpieczenstwu w komunikacji 27 3,46 6 3 18
Wiarygodnosci dokumentéw 15 1,92 1 — 14
Obrotowi gospodarczemu 10 1,29 — — 10
Wymiarowi sprawiedliwosci 10 1,29 3 1 6
Inne 30 3,85 9 2 19

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

71

Obserwa- Obserwa- Obserwa-
Okres trwania cje 0go- % cje wol- % cje aresz- %
tem nosciowe towe
Do miesigca 273 17,6 260 38,2 13 1,5
Ponad miesigc do 6 tygod-
ni 1071 69,0 372 54,6 699 80,1
Ponad 6 tygodni do 3 mie-
siecy 196 12,4 45 6,6 148 17,0
Ponad 3 miesigce 16 1,0 4 0,6 12 1.4
tgcznie 1553 100,0 681 100,0 872 100,0
Tabela 4. Czas trwania obserwacji w wybranych zaktadach leczniczych
Czas trwania obserwadji
Liczba d
Nazwa zakfadu obserwagji d ponad ponad
ogdtem . O miesigc do 6 tygodni ponad
miesigca | oo do 3 miesigce
yg0 o
3 miesiecy
obserwacje wolnosciowe
Szpital w Stroniu Slgskim 20 — 18 2 —
Szpital im. Babinskiego 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 Gniez-
nie 32 15 16 1 —
obserwacje aresztowe
Oddziat Psychiatrii Sadowej
Szpitala AS w Szczecinie 82 — 82 — —
Oddziat Psychiatrii Sgdowej
Szpitala AS w Krakowie 173 — 166 6 1
Oddziat Psychiatrii Sadowej
Szpitala AS Warszawa-Mo-
kotow 163 7 39 106 1M1
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Wyszczegdlnione w tabeli 2 rodzaje zarzucanych przestepstw,
w zwiazku z ktérymi prowadzono obserwacje stacjonarne, to pojecia
zbyt ogdlne i niedookreslone dla uzmystowienia sobie czestotliwosci ich
stosowania w kontekscie nasilenia wystepowania tych przestepstw. Dla-
tego tez zdecydowano sie na wykazanie ich liczby w odpowiednim ze-
stawieniu z og6lng liczbg przestepstw stwierdzonych, a nastepnie wska-
zanie typéw przestepstw, ktérych sprawcy byli najczesciej poddawani
obserwacji stacjonarne;j.

Tabela 5. Czestotliwos¢ stosowania obserwacji psychiatrycznych na tle wybranych rodzajo-
wych typéw przestepstw w 2005 roku

Przestep- | Przeciwko | Przeciwko . . Przeaw{kg
stwa Fyciu rodzinie Przgcwyko Przeuwkg Wolnosol
stwierdzo- | izdrowiu | iopiece mieniu wolnosi seksualnej
e art 148— | art 206 | @t 278- | art. 189 | i obyczajowo-
ogdétem -162 =211 —292 -193 >
art. 197-204
Przestepstwa| 1379962 | 29795 34636 811971 40988 4798
Obserwacje 1553 169 173 172 73 63

Stosowane najczesciej obserwacje psychiatryczne dotyczyly spraw-
cow, ktérym zarzucono popelnienie nastepujacych przestepstw:

— zabdjstwo — 48,

— ciezki uszczerbek na zdrowiu — 25,

— rozbdj — 32,

— znecanie (art. 207 k.k.) — 151,

— zgwalcenie i pedofilia — 47,

— grozba popelnienia przestepstwa — 64.

Stanowily one ponad polowe (52%) obserwacji sposrdd tych, w kto-
rych ustalono charakter czynu zarzuconego sprawcy.

W sporadycznych przypadkach wolnosciowe obserwacje psychia-
tryczne dotyczyly oskarzonych, ktérym zarzucono popetnienie czynu
zabronionego o niezbyt wysokiej szkodliwosci spolecznej (art. 119 k.w.
iart. 178a § 2 k.k.). Nie budzily jednak watpliwosci podstawy meryto-
ryczne zarzadzonej obserwacji w postaci uzasadnionej watpliwosci co
do stanu zdrowia psychicznego sprawcy i zadania bieglych o potrzebie
obserwacji.
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4. PODSTAWY PRAWNE
OPINIOWANIA PSYCHIATRYCZNEGO

Obowiazujgca procedura karna nie zawiera przepisu, ktéry jedna nor-
ma — wprost i jednoznacznie oraz w sposéb wyczerpujacy — okresla
cele i podstawy prawne badan psychiatrycznych oskarzonego. Regula-
cja taka, wobec wielosci wystepujacych tu zagadnien, jest niemozliwa
do praktycznego jej urzeczywistnienia. Materia ta jest skladowa wielu
przepisdw, i to nie tylko o charakterze proceduralnym. Problem zdro-
wia psychicznego sprawcy czynu zabronionego jest istotny zaréwno dla
przebiegu procesu, okreélenia podstaw wylgczenia badz ograniczenia
odpowiedzialnosci, jak i wykonania orzeczonej kary lub srodka zabez-
pieczajacego. Ta wieloaspektowos¢ stanu zdrowia psychicznego sprawcy
powoduje, ze stosowne regulacje prawne zawiera Kodeks karny, Kodeks
postepowania karnego, a takze Kodeks karny wykonawczy. Sposréd
przepiséw tych nalezy wymieni¢ w szczegdlnosci:

—art. 31 § 1i 2 k.k. dotyczacy podstaw wylaczenia lub ogranicze-
nia odpowiedzialnoéci sprawcy czynu zabronionego, ktéry z powodu
choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaklécenia
czynnosci psychicznych, nie mégt rozpoznaé znaczenia czynu lub po-
kierowac swoim postepowaniem, albo tez ktérego Swiadomos¢ lub wola,
z przytoczonych powoddéw, byly ograniczone w stopniu znacznym,

— art. 93 i nast. k.k. okreslajacy przestanki orzeczenia srodka zabez-
pieczajacego,

— art. 22 § 2 k.p.k. dotyczacy przestanek zawieszenia postepowania
karnego,

— art. 79§ 1 pkt3k.p.k.iart. 8§ 2 pkt 2 k.k.w. dotyczace obligatoryjnej
obrony oskarzonego w procesie karnym i postepowaniu wykonawczym,

— art. 193 § 1 k.p.k. okreslajacy ogélne podstawy dopuszczenia do-
wodu z opinii bieglego,

—art. 202 § 1, 2 i 4 k.p.k. dotyczacy powolania bieglych lekarzy
psychiatréw i bieglych innych specjalnosci celem wydania opinii o stanie
zdrowia psychicznego oskarzonego oraz jego zdolnosci do uczestnictwa
w procesie karnym,

— art. 203 k.p.k. dotyczacy zarzadzenia obserwacji psychiatrycznej
oskarzonego w zakladzie leczniczym.

Lektura tych ustawowych uregulowan materialno i proceduralno-
-prawnych sprowadza sie do nastepujacych rozstrzygniec:
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— okreélenia podstaw wylaczenia lub ograniczenia odpowiedzial-
nosci karnej sprawcy czynu zabronionego na tle stanu jego zdrowia
psychicznego,

— zaliczenia oceny stanu zdrowia psychicznego do wiadomosci spe-
cjalnych i powierzenia jej na zasadzie wylacznosci bieglym lekarzom
psychiatrom,

— okreélenia warunkéw i mozliwosci uczestnictwa oskarzonego
w procesie karnym i postepowaniu wykonawczym,

— okreélenia celu i podstaw opiniowania bieglych lekarzy psychia-
trow w zwigzku z zachodzacg uzasadniong watpliwoscia co do poczy-
talnosci sprawcy czynu zabronionego.

Ta uzasadniona watpliwos¢ dotyczaca poczytalnosci sprawcy jest de-
sygnatem odniesienia do oceny wszystkich form uczestnictwa oskar-
zonego w procesie karnym. Uzasadnione watpliwosci co do stanu
zdrowia psychicznego sprawcy nie sag przedmiotem ustawowych roz-
strzygnie¢ i w ustawie karnej nie znajdziemy ich katalogu. Chodzi tu
bowiem o ocene konkretnego faktu (faktéw) towarzyszacego zabro-
nionemu zachowaniu sprawcy, jako rodzacego w powszechnym od-
czuciu podejrzenie co do stanu zdrowia psychicznego w tym kon-
tekscie, ze jego poczytalnoé¢ moze by¢ wylaczona badz tylko ograni-
czona. Watpliwo$¢ uzasadniona to watpliwoé¢ oparta na konkretnych
faktach, okolicznosciach i dowodach danego zdarzenia oraz proceso-
wo udokumentowana w aktach, a przy tym znajdujaca powszech-
na akceptacje przyjetej oceny. Fakty te i okolicznosci mogace rzuto-
waé na stan zdrowia psychicznego wskazuje do$wiadczenie Zzycio-
we, a weryfikuje je praktyka stosowania prawa. Dlatego tez nie jest
mozliwe opracowanie zamknietego katalogu uzasadnionych watpliwos-
ci co do stanu zdrowia psychicznego sprawcy — ergo jego poczytal-
nosci.

Katalog takich okolicznoéci albo tez ,nieskoficzony rejestr powo-
doéw”, dla ktérych podajemy w watpliwosé stan zdrowia psychicznego
sprawcy, wskazuje doktryna i judykatura, w $lad za ktérymi mozemy
przytoczyc:

— popelnienie czynu o niejasnej, niezrozumiatej motywacji, sprzecz-
nego z osobowoscig sprawcy i jego dotychczasowym zachowaniem,

— zachowanie sprawcy w toku postepowania procesowego, ktére
jest wyraznie sprzeczne z jego dotychczasowym funkcjonowaniem spo-
tecznym badz odbiega w sensie ujemnym od postepowania ludzi nor-
malnych pod wzgledem psychicznym,
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— sprawca mial istotne trudnosci z uzyskaniem wyksztalcenia i sta-
bilizacji spolecznej, a jego funkcjonowanie w dotychczasowym zyciu
podlegalo czestym zakléceniom,

— popelnienie powaznego czynu przeciwko zyciu i zdrowiu,

— przebyta choroba psychiczna, uraz mézgu lub inna choroba, ktére
moga prowadzi¢ do zmian w psychice,

— dlugotrwate lub nalogowe naduzywanie alkoholu oraz naduzy-
wanie srodkéw narkotycznych,

— leczenie z powodu niewydolnosci krazenia ze stwierdzeniem
wczeéniej wystepujacych wypadkéw utraty Swiadomosci,

— zaburzenia w sferze popedu seksualnego,

— fakt, ze matka oskarzonego byla pacjentka poradni psychiatrycz-
nej, a oskarzony byl kierowany na takie badanie,

— utrudniony kontakt z oskarzonym i fakt, ze sprawia on wraze-
nie czlowieka, ktéry nie rozumie zadawanych mu pytan i wyraza sie
z trudnoscia,

— stwierdzenie przez bieglych w innej sprawie u oskarzonego psy-
chopatii albo niedorozwoju umyslowego oraz organicznego uszkodze-
nia o§rodkowego ukltadu nerwowego, mimo nieuznania jego niepoczy-
talnosci lub ograniczonej poczytalnosci w stopniu znacznym,

— stwierdzenie u oskarzonego ograniczonej poczytalnodci w po-
przedniej sprawie lub sprawach,

— badanie oskarzonego przez lekarzy psychiatréw w czasie odby-
wania kary pozbawienia wolnoéci i nastepnie umieszczenie go w innym
zakladzie karnym w izolatce,

— przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego pa-
daczke skroniowg, charakteropatie oraz zachowanie sie oskarzonego
przed i w trakcie popelnienia czynu oraz pogorszenie stanu zdrowia
na skutek pobicia®.

W ujawnianiu okolicznosci wskazujacych, ze zachodza uzasadnione
watpliwosci co do stanu zdrowia psychicznego oskarzonego, w aspekcie
jego funkcjonowania w dotychczasowym zyciu oraz trudnosci z uzyska-
niem stabilizacji spotecznej, pomocne s3 wywiady srodowiskowe prze-
prowadzane przez kuratoréw sadowych. Jak wynika z tresci art. 214

1. Przybysz, Psychiatria sgdowa, cze$é 1, Torun 2007, s. 19; R. A. Stefaniski i inni, Kodeks
postepowania karnego. Komentarz, t. 1, Warszawa 2003, s. 929-931; L. K. Paprzycki, Prawna pro-
blematyka opiniowania psychiatryczno-psychologicznego w postgpowaniu karnym, Krakéw 2006,
s. 123; Z. Doda, A. Gaberle, Dowody w procesie karnym, Warszawa 1995, s. 133-134.
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§ 4 k.p.k. wywiady te powinny zawiera¢ opis dotychczasowego zycia
oskarzonego, informacje o stanie jego zdrowia oraz o srodowisku oskar-
zonego. W pierwotnym stanie prawnym art. 214 § 2 pkt 2 k.p.k. — do
1 lipca 2003 r. — przeprowadzanie wywiadu srodowiskowego byto ob-
ligatoryjne, gdy istniala uzasadniona watpliwos¢ co do poczytalnosci
oskarzonego. Obowiazek ten zostal uchylony, a przeprowadzanie wy-
wiadu w takiej sytuacji jest fakultatywne. Gromadzenie w aktach sprawy
— w fazie postepowania ad personam — ,materiatu obrazujgcego osobni-
czy rozwdj oraz domowo-rodzinng sytuacje” podejrzanego usprawnia
proces opiniowania przez bieglych i ma istotny wplyw na szybko$¢ po-
stepowania karnego?.

Szczegblng forma opiniowania przez bieglych stanu zdrowia psy-
chicznego oskarzonego jest polaczenie prowadzonego przez nich ba-
dania z obserwacjg w zakladzie leczniczym. Orzeka o tym oraz o czasie
trwania obserwacji sad w razie zgloszenia takiej koniecznosci przez bieg-
tych. Wydaje sie oczywiste i nie wymaga powtarzania sléw ustawy, ze
obserwacja jest orzekana w celu wydania opinii o stanie zdrowia psy-
chicznego oskarzonego i nastepuje to wéweczas, gdy biegli zglaszajacy
takq konieczno$¢ nie mogli wyda¢ zadanej od nich opinii. Obserwacja ja-
ko metoda badawcza w ramach ekspertyzy psychiatrycznej — podobnie
jak ocena poczytalnoéci — nalezy do zakresu wiadomosci specjalnych
i dlatego okreslenie oraz wskazanie okolicznosci uzasadniajacych jej ko-
nieczno$¢ sa takze domena bieglych, a nie ustawy karnej. Istotne jest
jednak to — o czym ustawa milczy — aby okolicznoéci te byly przyto-
czone w opinii o koniecznosci obserwacji w zakladzie leczniczym wraz
ze wskazaniem przyczyn uniemozliwiajacych wydanie opinii po bada-
niu ambulatoryjnym.

W nauce psychiatrii jako okolicznosci uzasadniajgce potrzebe skie-
rowania oskarzonego na obserwacje w zakladzie leczniczym wskazuje
sie m.in.:

— trudnosci diagnostyczne, ktérych biegli nie sa w stanie rozstrzyg-
na¢ jednorazowym badaniem,

— konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych mozliwych do
przeprowadzenia tylko w warunkach szpitalnych,

2]. Gurgul, Zadania i rola prokuratora w opiniowaniu sgdowo-psychiatrycznym, ,Postepy
Psychiatrii i Neurologii” 2000, nr 9, suplement 4 (12).
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— rozpoznanie w przeszlosci, zwlaszcza po obserwacjach szpital-
nych, przewlekltych zaburzen psychicznych, ktérych nie stwierdza aktu-
alne badanie,

— ujawnianie przez oskarzonego zaburzen psychicznych typu reak-
tywnego, innych ostrych zaburzen badz umiejetna ich symulacja,

— popelnienie przez oskarzonego czynu dziwacznego w swym cha-
rakterze, o niezrozumialych motywach, mogacego nasuwa¢ podejrzenie
stanu wyjatkowego lub nieprawidlowej reakcji afektywnej,

— niemozno$¢ uzgodnienia wspdlnego stanowiska przez bieglych
badz zespoly bieglych, co wskazuje na potrzebe rozstrzygniecia za po-
moca badania wyzszej rangi, ktéra stanowi obserwacja szpitalna3.

Okreslony ustawa czas trwania obserwacji w badanym okresie to
czas do 6 tygodni, ktéry mogt zosta¢ przedtuzony na wniosek zakladu
leczniczego na czas niezbedny do zakonczenia obserwacji*. Organem
wlasciwym do orzekania o zastosowaniu obserwacji oraz o przedtuze-
niu czasu jej trwania jest sgd powolany do rozpoznania danej sprawy
w pierwszej instancji.

5. WYNIKI BADANIA AKTOWEGO

Opisana na wstepie metoda doboru materialu aktowego uzyskano do
badania akta 96 prawomocnie zakoniczonych spraw karnych, w ktérych
poddano ambulatoryjnym badaniom psychiatrycznym, a nastepnie —
wobec zgloszenia przez biegltych lekarzy psychiatréw takiej konieczno-

3 J. Przybysz, Psychiatria sgdowa. .., s. 33-34.

4 Po zmianach wprowadzonych ustawg z 5 grudnia 2008 . 0 zmianie ustawy — Kodeks
postepowania karnego art. 203 otrzymatl brzmienie: ,§ 1. W razie zgloszenia przez bieglych
takiej koniecznosci, badanie stanu zdrowia psychicznego oskarzonego moze by¢ potaczone
z obserwacja w zakladzie leczniczym tylko wtedy, gdy zebrane dowody wskazuja na duze
prawdopodobiefistwo, ze oskarzony popelnil przestepstwo. Przepis art. 259 § 2 stosuje
sie odpowiednio, chyba ze oskarzony wnosi o poddanie go obserwacji. § 2. O potrzebie
obserwacji w zakladzie leczniczym orzeka sad, okreslajac miejsce i czas trwania obserwacji.
W postepowaniu przygotowawczym sad orzeka na wniosek prokuratora. Przepisy art. 249
§ 3 i 5 stosuje sie odpowiednio. § 3. Obserwacja w zakladzie leczniczym nie powinna
trwac dluzej niz 4 tygodnie; na wniosek zakladu sad moze przedluzy¢ ten termin na czas
okreslony, niezbedny do zakoniczenia obserwacji; Iaczny czas trwania obserwacji w danej
sprawie nie moze przekroczy¢ 8 tygodni. O zakonczeniu obserwacji biegli niezwlocznie
zawiadamiaja sad. § 4. Na postanowienia, o ktérych mowa w § 21 3, przysluguje zazalenie.
Sad rozpoznaje zazalenie niezwlocznie”.
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$ci — obserwacji stacjonarnej w zakladach leczniczych 97 oskarzonych
(w sprawie II K 131/04 SR w W. obserwacji stacjonarnej poddano dwu
oskarzonych). Badane sprawy pochodzily z 56 jednostek organizacyj-
nych sadéw i prokuratur i liczyty 244 tomy akt. W zdecydowanej wiek-
szosci spraw — dotyczacej 88 oskarzonych — proces karny zostat zakon-
czony na etapie postepowania sadowego. W stosunku do 8 oskarzonych,
wobec ktérych uzyskane opinie bieglych stwierdzaty ich calkowita nie-
poczytalnosc¢, przy braku wysokiego prawdopodobienstwa ponownego
popelnienia czynu zabronionego o znacznej szkodliwosci spotecznej, po-
stepowanie przeciwko nim umorzono w fazie postepowania przygoto-
wawczego. W jednej sprawie (3 Ds 1700/04 PR w T.) przeciwko podejrza-
nemu o czyn z art. 233 § 1 k k., ktérego poddano stacjonarnym badaniom
psychiatrycznym, postepowanie przygotowawcze umorzono wobec bra-
ku dowodéw uzasadniajacych dostatecznie podejrzenie popelnienia
przestepstwa. Oskarzeni poddani badaniom psychiatrycznym polaczo-
nym z obserwacja w zakladzie leczniczym pozostawali pod zarzutem
popelniania r6znych czynéw zabronionych, co przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Kategorie przestepczosci

Przestepstwa Obserwadje Obseryvaqe tacznie
aresztowe |wolnosciowe

Zabdjstwo 13 — 13
Przeciwko zyciu i zdrowiu 4 9 13
Rozboje 3 1 4
Inne przeciwko mieniu 4 11 15
Przeciwko rodzinie i opiece 1 17 18
Przeciwko wolnosci 3 7 10
Przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci 3 1 4
Przeciwko wymiarowi sprawiedliwosci 2 2 4
Przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych

i samorzadu terytorialnego — 6 6
Przeciwko wiarygodnosci dokumentéw 1 1 2
Przeciwko bezpieczenstwu w komunikagji — 2 2
Przeciwko obrotowi gospodarczemu — 2 2
Przeciwko obrotowi pieniedzmi 1 — 1
Inne 1 2 3
tacznie 36 61 97

Charakteryzujgce oskarzonych cechy osobowe, w tym: ich wiek, wy-
ksztalcenie, stan cywilny, zawéd, zatrudnienie oraz uprzednia karalnosc,
przedstawiono w ponizszych tabelach.
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Tabela 7. Wiek oskarzonych

Pteé/wiek 17-21 22-29 30-39 40-45 50 i ponad
Mezczyzna 10 15 22 24 17
Kobieta — 1 1 3 4
tacznie 10 16 23 27 21

Tabela 8. Wyksztatcenie oskarzonych

Wyzsze 3
Srednie 22
Zawodowe 33
Podstawowe 38
Analfabeta 1
tacznie 97

Tabela 9. Stan cywilny oskarzonych

Zonaty — mezatka 30
Rozwiedziony 8
Wdowiec — wdowa 2
Pozostaje w konkubinacie 1
Stan wolny 50
Brak danych 6
tgcznie 97

Tabela 10. Zatrudnienie oskarzonych

Pracuje systematycznie 8
Pracuje dorywczo 10
Emeryt — rencista 22
Prowadzi gospodarstwo rolne lub dziatalnos¢ gospodarcza 7
Bezrobotny 46
Uczen szkolny 2
Odbywa orzeczong kare — b.z. 2
tacznie 97

Sposroéd ogdlnej liczby 97 oskarzonych 60 miato okreslony zaw6d —
najczesciej robotnika wykwalifikowanego.
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W badanej grupie 39 oskarzonych bylo uprzednio karanych, w tym:
raz — 20; dwukrotnie — 7; trzykrotnie — 3; czterokrotnie — 3; pie-
ciokrotnie — 2; sze$ciokrotnie — 1. Pozostalych trzech bylo karanych
wielokrotnie, tj. 9, 11122 razy. Uprzednia karalnoéc¢ dotyczyta najczesciej
przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu. W wyniku badania 97 oskarzo-
nych polaczonego z ich obserwacja w zakladzie leczniczym rozpoznano
zaburzenia stanu zdrowia psychicznego u 52 oséb. W ocenie bieglych
zaburzenia te powodowaly:

— pelne zniesienie poczytalnoéci u 32 oskarzonych (art. 31 § 1 k.k.),

— jej ograniczenie w stopniu znacznym u dalszych 20 (w rozumieniu
art. 31 § 2 k.k.).

Proporcje orzeczen ksztaltowaly sie ré6znie, w zaleznosci od tego, czy
byla to obserwacja wolnosciowa czy prowadzona w szpitalu psychia-
trycznym przeznaczonym do wykonywania obserwacji dla oséb pozba-
wionych wolnosci, co obrazuje tabela 11.

Tabela 11. Obserwacje psychiatryczne a rozpoznanie

. Obserwacja
Rozpoznanie
wolnosciowa| aresztowa

Liczba 0séb poddanych obserwagji 61 36
Rozpoznano zaburzenia stanu zdrowia psychicznego 40 12
Wspotczynnik rozpoznanych zaburzen do liczby oskarzonych

poddanych obserwadji 65,5% 33%
Rozpoznano petng niepoczytalnosc 28 4
Rozpoznano poczytalnosé ograniczong w stopniu znacznym 12 8

W czasie obserwacji rozpoznano u kolejnych 29 oskarzonych rézne-
go rodzaju zaburzenia stanu zdrowia psychicznego, ktére w ocenie bieg-
tych nie powodowaly ograniczenia w stopniu znacznym zdolnosci roz-
poznania znaczenia czynu badZ pokierowania swoim postepowaniem.
Zaburzenia te okreslono m.in. jako: nieznaczne uposledzenie umysto-
we, nieprawidlowa osobowos¢, osobowosé: asocjalng, dyssocjalng, pa-
ranoidalng, sktonnoé¢ do szkodliwego uzywania alkoholu, uzaleznienie
alkoholowe, amfetaminowe.

Przy rozpoznaniu pelnej niepoczytalnosci, co mialo miejsce w przy-
padku 32 oskarzonych, opinie biegtych zawieraly w czesci réwniez oce-
ne prawdopodobienstwa ponownego popelnienia czynu zabronionego
o znacznej spolecznej szkodliwosci. Tego rodzaju oceny zostaly sformu-
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fowane w stosunku do 17 oskarzonych. Sad, rozpoznajac w dwéch spra-
wach (o czyny z art. 190 § 1 k.k.) wniosek prokuratora zlozony w trybie
art. 324 § 1 k.p.k., po wysluchaniu opinii bieglych odmoéwil uwzgled-
nienia wniosku i zwrdcil akta prokuratorowi (II K 944/05 i II K 181/06 SR
w C.). W uzasadnieniu podjetych rozstrzygnie¢ podniesiono, ze czyn sty-
pizowany w art. 190 § 1 k.k. jako popelniony oraz grozacy ponownym
jego popelnieniem nie jest czynem o znacznej spotecznej szkodliwosci.
W pozostatych 15 sprawach zapadly orzeczenia o umieszczeniu sprawcy
w zakladzie psychiatrycznym, przy czym w dwéch sprawach internacje
te sa nadal wykonywane (III K 210/05 SO w S. o czyn z art. 13 § 1 k.k.
w zw. z art. 148 § 1 kk. i IT K 294/04 SR w W. 0 czyn z art. 288 § 1 k.k.
— podpalenie dwoéch stoddt). W 9 sprawach po internacjach trwaja-
cych od 8 miesiecy do roku orzeczony $rodek zabezpieczajacy uchylono.
W zlozonych opiniach zaklady psychiatryczne informowaty o uzyskanej
poprawie zdrowia, a zwlaszcza o §wiadomosci oskarzonego co do swoich
zaburzen psychicznych i potrzeby ich leczenia. W trzech sprawach brak
bylo w aktach dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem orzeczonego
§rodka, w jednej za$ sprawie (II K 1122/05 SR w B.B.) orzeczony $rodek
zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym
nie zostal wykonany. Przyczyne stanowilo niestawianie sie oskarzonego
na wezwania sagdu. Sad jednak doprowadzenia nie zarzadzil.

W odniesieniu do stwierdzonych w 20 sprawach przypadkéw poczy-
talnosci ograniczonej w stopniu znacznym sad zastosowal w stosunku
do trzech oskarzonych nadzwyczajne zltagodzenie kary, w pozostatych
za$ mialo to wplyw na wysokos¢ orzeczonej kary. Podobnie oceniano
zaburzenia stanu zdrowia psychicznego oskarzonego niepowodujace
ograniczenia jego poczytalnosci w stopniu znacznym, skutkiem czego
orzekana kara byla niejednokrotnie wymierzana w dolnych granicach
ustawowego zagrozenia i przy zastosowaniu warunkowego zawiesze-
nia jej wykonania.

Prezentacja statystyczna materiatu aktowego badanych spraw uzmy-
stawia istotnos¢ dziatah organéw procesowych zwigzanych z zarzadza-
niem badan psychiatrycznych oskarzonych polaczonych z obserwacja
w zakladzieleczniczym. Sposréd 97 obserwacji 53 zostaty przeprowadzo-
ne w fazie postepowania przygotowawczego (16 aresztowych i 37 wol-
nosciowych), a pozostate 44 w postepowaniu sgdowym (20 aresztowych
i 24 wolnosciowe). Sredni czas trwania procesu karnego, w ktérym pro-
wadzono stacjonarne badania psychiatryczne, wynosit 20,7 miesiaca,
Z czego na postepowanie przygotowawcze przypadalo 6,1 miesiaca, a na
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sadowe 14,6 miesigca. Czas trwania postepowania przygotowawczego
i sadowego ulegal istotnym zmianom w zaleznosci od tego, czy zarza-
dzano i przeprowadzano obserwacje. Jezeli obserwacja psychiatryczna
byla prowadzona w postepowaniu przygotowawczym, §redni czas jego
trwania przedluzat sie do 7,7 miesigca, a postepowanie sgdowe trwa-
to tylko 4,8 miesigca. Jezeli za$ obserwacja byta prowadzona w poste-
powaniu sagdowym, to Sredni czas jego trwania wynosit 24,9 miesiaca,
a czas postepowania przygotowawczego ulegal skréceniu do 4,2 miesig-
ca. Czynnikiem majgcym wplyw na takie zr6znicowanie czasu trwania
postepowania przygotowawczego i sagdowego nie byl jednak czas obser-
wacji (wynosil Srednio 44,5 dnia), lecz bledy popelniane w fazie jej zarza-
dzania i doprowadzania oskarzonego do zakladu leczniczego. Zostana
one przedstawione zgodnie z przebiegiem procesowego toku obserwacji.

Uzasadniona watpliwo$¢ co do stanu zdrowia psychicznego oskar-
zonego, bedaca merytoryczna podstawa poddania go w trybie art. 202
§ 1 k.p.k. badaniom przez biegtych lekarzy psychiatréw w celu wydania
opinii, wymaga jej konkretyzacji w podjetym rozstrzygnieciu proceso-
wym. Powinno to nastepowa¢ przez wskazanie w tresci uzasadnienia
udokumentowanych w aktach faktéw i dowodéw, ktére w powszech-
nym odczuciurodzg podejrzenie, ze poczytalnos¢ oskarzonego moze by¢
wylaczona badz ograniczona i dlatego w procesie karnym konieczny jest
udzial bieglych lekarzy psychiatréw.

Analiza omawianych postanowien oraz materialu aktowego bada-
nych spraw pozwolila na okreslenie i wskazanie podstaw materialno-
prawnych badan ambulatoryjnych w nastepujacych liczbach rozstrzyg-
nie¢ procesowych:

a) sprawca leczyl sie badz leczy psychiatrycznie — 60;

b) sprawca byl uprzednio badany psychiatrycznie — 10;

c) sprawca leczyl sie odwykowo, naduzywat alkoholu badz uzywat
narkotykéw — §;

d) powazny charakter popelnionego czynu i drastyczny sposéb jego
popelnienia — 7;

e) dziwaczne, w ocenie organu procesowego, zachowanie oskarzo-
nego — 10;

f) inne przyczyny — 2.

Ad a) Uprzednie leczenie oskarzonego bedace przyczyng poddania
go badaniom psychiatrycznym zostalo udokumentowane w 28 sprawach
poprzez dolaczenie karty informacyjnej leczenia, karty pobytu szpital-
nego badz innego dokumentu stwierdzajacego przebyte leczenie. W po-
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zostalych 32 sprawach byly to wylacznie oSwiadczenia oskarzonego zlto-
zone do protokolu przesluchania w jego czesci wstepnej.

Ad b) Uprzednie badanie psychiatryczne oskarzonego; na 10 tego
rodzaju podstaw udokumentowanie dolaczeniem odpisu stosownej opi-
nii nastgpito tylko w 4 sprawach. Nie bylo takiego udokumentowania
niekiedy w takiej sytuacji, gdy zaréwno uprzednie, jak i aktualne poste-
powanie karne prowadzila ta sama jednostka organizacyjna prokuratury
(Il Kp 431/05 SR w K.).

Ad c) Uprzednie leczenie odwykowe zostalo udokumentowane tyl-
ko w 2 sprawach przez dolaczenie odpisu historii choroby oraz zaswiad-
czenia lekarskiego. W pozostalych 6 sprawach byly to wylacznie wyjas-
nienia oskarzonego zlozone do protokotu.

Ad d) Charakter czynu i drastyczny sposéb jego popelnienia jako
podstawa poddania 7 oskarzonych badaniom psychiatrycznym nie bu-
dzily watpliwosci. Byly to okolicznosci oczywiste, wynikajace z zebra-
nych dowodéw postepowania, ktére dotyczyto w pieciu wypadkach za-
boéjstwa, w jednym ciezkiego uszczerbku na zdrowiu ze skutkiem $mier-
telnym i w jednej sprawie popelnionych w zbiegu realnym 20 prze-
stepstw seksualnych. Poza jedng sprawa wszystkie pozostate badania
zostaly zarzadzone w fazie postepowania przygotowawczego.

Ad e) Dziwaczne zachowanie oskarzonego — jako okoliczno$¢ ro-
dzaca uzasadniong watpliwosé¢ co do stanu jego zdrowia psychicznego
oraz podstawa zarzadzanych badan (10) — w zdecydowanej wiekszosci
wypadkéw mialo miejsce w fazie postepowania sadowego. Podnoszono
zwlaszcza, jako uzasadnienie tych watpliwosci, postawe prezentowana
W czasie rozprawy, wypowiedzi o charakterze urojeniowym oraz nielo-
giczng tre$¢ prowadzonej korespondencji. Zarzadzone z tych powodéw
badania psychiatryczne oskarzonych okazaly sie najbardziej trafne. Na
ogo6lng liczbe 10 oskarzonych poddanych badaniom i obserwacji petna
niepoczytalno$¢ stwierdzono u szeéciu z nich oraz wobec dwu dalszych
poczytalnosé¢ ograniczong w stopniu znacznym.

Ad f) Podstawa zarzadzenia w tej grupie badan psychiatrycznych
oskarzonych bylo w jednym przypadku podejrzenie o ewentualne dzia-
tanie sprawcy pod wplywem silnego wzburzenia. W drugim przypad-
ku poddano badaniom psychiatrycznym 17-letniego sprawce zabdjstwa,
poniewaz jego badanie psychologiczne w Policyjnej Izbie Dziecka suge-
rowalo istnienie cech psychopatycznych.

Niezaleznie od stadium procesu karnego (przygotowawczego badz
sadowego), w ktéorym zapadla decyzja o poddaniu oskarzonego ba-
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daniom psychiatrycznym, badane sprawy analizowano réwniez pod
katem inicjatywy stron i organéw procesowych w jego zarzadzeniu.
O ile przy braku formalnego wniosku oskarzonego lub jego obroncy
— a takze prokuratora w postepowaniu sgdowym — moze sie¢ wyda-
wag, ze inicjatywa badan psychiatrycznych pochodzi od organu proce-
sowego bedacego gospodarzem danego stadium postepowania, o tyle
blizsza analiza materialu aktowego wykazuje niezasadnos¢ takiego zato-
zenia. Dotyczy to oskarzonego i jego obroncy, ktérych taktyka obro-
ny uwzglednia oplacalno$¢ i mozliwa do osiggniecia korzys¢ ze zlo-
zenia na okredlonym etapie procesu wniosku dowodowego badz tyl-
ko sugestii przeprowadzenia badan w kontekscie ujawnienia faktow
z przeszlosci zycia sprawcy. Istotna byla tu zatem intencja procesowe-
go spozytkowania ujawnionych faktéw, co musialo by¢ zrealizowane
tylko poprzez poddanie oskarzonego badaniom przez biegtych leka-
rzy psychiatrow. W ocenie za$ tej intencji przy braku innych kwan-
tyfikatoréw nalezalo kierowac sie zwlaszcza doswiadczeniem zawo-
dowym.

Uwzgledniajac takie rozumienie inicjatywy poddania oskarzonego
badaniom psychiatrycznym, badania te we wskazanych nizej liczbach
nastapily z inicjatywy: oskarzyciela publicznego — 57; sadu — 14; oskar-
zonego lub jego obroncy — 26.

W obserwacjach zarzadzonych z inicjatywy oskarzyciela publiczne-
goisadu znaczacy byl udzial stwierdzonych przypadkéw zaburzenia sta-
nu zdrowia psychicznego oskarzonego, a dla obserwacji zarzgdzonych
zinicjatywy oskarzonego i jego obroncy — wysoki udzial wypadkow sy-
mulowania przez oskarzonego dolegliwoéci umystowych, co wynikalo
z opinii bieglych. Obrazuje to zmieszczone nizej zestawienie (tab. 12).

Opinie psychiatryczne wydawane na podstawie badan ambulato-
ryjnych oskarzonego uzyskiwane sa szybciej w postepowaniu przygoto-
wawczym niz sgdowym, jak réwniez szybciej w sprawach, w ktérych nie
stosowano tymczasowego aresztowania. Powodem tego jest okolicznosc,
ze przy uchylaniu sie oskarzonych od badan psychiatrycznych — co ma
dos¢ czesto miejsce w odniesieniu do oskarzonych dotknietych zaburze-
niami psychicznymi — postepowanie przygotowawcze cechuje wieksza
sprawno$¢ w zarzadzeniu i wykonaniu przymusowego doprowadzenia
oskarzonego na wyznaczony termin badania.

Postepowanie sagdu w takich przypadkach ogranicza sie zazwyczaj
do ustalania z bieglymi nowego terminu badania, ponownego powia-
damiania oskarzonego o nowym terminie badania, i tak niekiedy wie-
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Tabela 12. Inicjatywa obserwacji psychiatrycznej a jej rezultat
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Niepoclzytal— Wspdtczyn- Przypcladlii Wspotczyn-
. nosc ,,| nik do liczby symu aq,' nik do liczby
Rodzaj obserwadji Liczba ! poczﬁalnosc przeprowa- zabgrzen przeprowa-
obserwacji | ograniczona dzonych psychicznych dzonych
art. 31 § 1 . przez .
. obserwadji . obserwadji
i2 kk. oskarzonego
Ogdtem 97 52 53,6% 18 18,5%
Z inicjatywy:
— prokuratora 57 37 64,9% 6 10,5%
— sadu 14 9 64,2% 1 7,1%
— oskarzonego
i jego obroncy 26 6 23,0% 11 42,3%

lokrotnie®. W sprawach natomiast, w ktérych zastosowano tymczasowe
aresztowanie, konieczne jest doprowadzenie oskarzonego przez konwdj
policji do zaktadu leczniczego na ustalony wczeéniej z bieglymi termin
badania. Ogélnie przecietny czas uzyskania opinii po ambulatoryjnych
badaniach psychiatrycznych oskarzonego wynosil okoto miesigca.
Warunkiem sine qua non orzeczenia sadu o poddaniu oskarzonego
obserwacji w zakladzie leczniczym jest zgloszenie takiej koniecznosci
przez biegtych lekarzy psychiatréw w opinii z badania ambulatoryjne-
go. Wydaje sie wiec oczywiste — o czym milczy ustawa — ze ,zgloszo-
na konieczno$¢” powinna obligatoryjnie okresla¢ powody niemoznosci
dokonania oceny poczytalnosci (trudnosci diagnostyczne), wskazywaé
potrzebe przeprowadzenia badan i analiz umozliwiajacych taka ocene,
a réwniez prawdopodobny czas ich trwania. 53 to bowiem okolicznosci
podlegajace kontroli odwolawczej, a zatem takze obowigzkowi ich spre-
cyzowania w materiale dowodowym sprawy. Praktycznie rzecz biorac,
obowiazek ten obcigza wylgcznie autoréw opinii ambulatoryjnej, gdyz
tylko oni maja znajomos¢ okolicznoéci sprawy oraz wiadomosci specjalne
w tej dziedzinie wiedzy (psychiatria). Powierzanie za$ takiej oceny innej

5 VIK 40/04 SR w S. — cztery terminy badania; II K 938/02 SR w J., w ktérej z tych sa-
mych powodéw procedura uzyskania opinii ambulatoryjnej trwala od kwietnia do grudnia
2003 r; I1 K 982/02 SR w K., w ktérej opinie ambulatoryjna uzyskano po 10 miesigcach, opi-
nie z badania stacjonarnego za$ po uplywie kolejnego roku i zastosowaniu tymczasowego
aresztowania, gdyz oskarzony w pierwszym terminie jej prowadzenia zbiegt z zakladu
leczniczego.
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parze biegltych to nic innego jak réznicowanie wiadomosci specjalnych
i wprowadzanie absurdu do procesu karnego.

Klasyfikowanie i grupowanie w materiale aktowym powodéw, dla
ktérych bieglilekarze psychiatrzy zgtaszaja koniecznosé poddania oskar-
zonego obserwacji w zakladzie leczniczym, jest dos¢ problematyczne,
poniewaz oceny dokonuje prawnik w odniesieniu do zagadnien z za-
kresu psychiatrii. O potrzebie obserwacji decyduje caloksztaltt okolicz-
nosci danego przypadku, sposréd ktérych nie wszystkie sa przytaczane
w tresci opinii, a réwnie istotny moze by¢ sposéb ich czytelnego ujecia
wzglednie wyeksponowania. Biegli uzywali nadto sformutowania ,trud-
nosci diagnostyczne w ocenie”, ktére mogto rodzi¢ falszywe wyobraze-
nie o niekompetencji bieglego — na rzecz okresleni w istocie rzeczy zbli-
zonych, jak: niemozno$¢ oceny na podstawie jednorazowego badania,
potrzeba dokonania pelnej diagnozy, uwzglednienia charakteru popel-
nionego czynu, analizy dokumentacji medycznej poprzedniego leczenia
badz prowadzonej obserwacji. Nie zawsze uzasadniano potrzebe prze-
prowadzenia obserwacji w zakladzie leczniczym. Wnioskowanie przez
biegltych koniecznosci obserwacji w zakladzie leczniczym mialo istotny
zwigzek z brakiem procesowego udokumentowania w aktach sprawy
faktu uprzedniego leczenia psychiatrycznego, odwykowego badz tez
poddawania oskarzonego badaniom psychiatrycznym. Wynikalo to nie-
kiedy wprost z tresci tych opinii, w ktérych potrzebe przeprowadzania
obserwacji uzasadniano uprzednim leczeniem psychiatrycznym, przy
braku w aktach stosownej dokumentacji medycznej (Il K 875/04 SR w O.;
IV K 801/05 SR w C.; II K 188/05 SR w S. i inne). Ten obowigzek udo-
kumentowania w aktach faktéw uprzedniego leczenia psychiatryczne-
go oskarzonego ciazacy na oskarzycielu publicznym byl przerzucany
na biegltych lekarzy psychiatréw dokonujacych badah ambulatoryjnych
i stacjonarnych, co wydluzalo okres opiniowania.

Uwzgledniajac powyzsze, w badanym materiale aktowym mozna
wyodrebnié¢ okres§lone w miare czytelnie trzy grupy przyczyn (powo-
déw), ktérymi biegli uzasadniali koniecznoé¢ poddania oskarzonego ob-
serwacji w zakladzie leczniczym:

1) okreslana w r6znych postaciach i odmianach postawa oskarzo-
nego zmierzajaca do zafalszowania wynikéw badania badZ uniemozli-
wienia podjecia oceny w rodzaju: symulacja, agrawacja, dysymulacja,
negatywistyczny stosunek do badania, odmowa uczestnictwa w bada-
niu, niemozno$¢ nawigzania kontaktu itp. — 24 przypadki;

2) trudnosci diagnostyczne w ocenie poczytalnosci — 23 przypadki;
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3) potrzeba przeprowadzenia dodatkowych badan specjalistycznych
badz wielokrotnych badan psychologicznych — 11.

W 39 przypadkach brak bylo uzasadnienia koniecznosci obserwacji
badz tez potrzeba ta zostala sformulowana ogdlnikowo jako potrzeba
pelnej diagnozy, pelnej analizy dokumentacji itp.

To ostatnie rodzi podstawowe pytanie, dlaczego takiej diagnozy lub
analizy nie dokonano w badaniu ambulatoryjnym, czy wiazalo sie to
ze znacznym nakladem pracy, a réwniez czy nie zachodzi tu przesadna
ostrozno$¢ w podjeciu oceny i ,pozbycie sie” skomplikowanego przypad-
ku na rzecz badania ,wyzszej rangi”, tj. badania stacjonarnego. W ma-
teriale aktowym nie natrafiono na $lad wyjasniania takich watpliwosci
w prowadzonym postepowaniu.

Uzyskane opinie bieglych o koniecznosci obserwacji oskarzonego
w zakladzie leczniczym nie zawsze prowadzily do jej niezwlocznej re-
alizacji. Uwzgledniajac daty wplywu opinii do organu procesowego
oraz orzeczenia sadu o poddaniu oskarzonego obserwacji, orzeczenia
te w 40,2% badanych spraw (39 przypadkéw) zapadaly po uptywie mie-
sigca, w tym niekiedy po znaczgco dluzszym czasie. Zjawisko to wy-
stepowalo czeSciej przy zarzadzaniu badan psychiatrycznych w fazie
postepowania sagdowego®. W tej ostatniej sprawie do czasu badania akt
nie wykonano postanowienia o internacji oskarzonego, ktéremu zarzu-
cano popelnienie czynu polegajacego na tym, ze narazil na bezposred-
nie niebezpieczenstwo mieszkancéw bloku przez wywolanie pozaru we
wlasnym mieszkaniu, a w innym dniu przez odkrecenie w mieszkaniu
urzadzen gazowych.

Podstawowa wada czynnosci przygotowawczych do poddania
oskarzonego obserwacji w zakladzie leczniczym jest to, ze zaré6wno pro-
kurator przed zlozeniem wniosku o orzeczenie obserwacji, jak i sad w sto-
sunku do obserwacji zarzadzanych w fazie postepowania sagdowego nie
uzgadniaja wczedniej z zakladem leczniczym terminu rozpoczecia obser-
wacji. Podejmowanie tych czynnosci po zapadlym juz rozstrzygnieciu

6 11 K 938/03 SR w ]J. opinia biegtych wptyneta 5 grudnia 2003 r. obserwacje orzeczono
28 maja 2004 r., 6 pazdziernika 2004 r. zmieniono miejsce obserwacji, 1 kwietnia 2005 r.
nastgpila ponowna zmiana miejsca obserwagcji, ktéra ostatecznie rozpoczela sie 25 maja
2005 r.; II K 1122/05 SR w B.B. — opinia po jednorazowym badaniu wplynela do prokura-
tury 11 lutego 2005 r., 24 marca 2005 r. prokurator zlozyl wniosek o orzeczenie obserwacji,
postanowienie sadu zapadlo 4 maja 2005 ., doreczono je oskarzonemu ijego obroncy 20 ma-
ja 2005 r. i po uprawomocnieniu sie postanowienia zarzadzono zwrot akt prokuratorowi
w dniu 21 czerwca 2005 .
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sadu powoduje koniecznos¢ dostosowania sie do mozliwosci wyznaczo-
nego zakladu leczniczego. Przypadki wyczekiwania na wolne miejsce
w zakfadzie leczniczym w celu przeprowadzenia orzeczonej obserwa-
¢ji byly stosunkowo nieliczne (12) i trwaly od 1 do 4 miesiecy. Jedynie
w trzech sprawach zaklad leczniczy wskazal diuzsze (6, 6 i 10 miesie-
cy) terminy, co zostalo spowodowane tym, ze uprzednio oskarzeni nie
zglosili sie kilkakrotnie na wyznaczane terminy rozpoczecia obserwacji
i sad nie zarzadzat ich doprowadzenia (I K 232/99 SR w J., Il K 232/05 SR
w W, I K131/04 SR w W). Znacznie czesciej przyczyna opdzniehr w roz-
poczeciu obserwacji bylo uchylanie sie oskarzonych od obowiagzku sta-
wiennictwa w zakladzie leczniczym i brak reakcji organu procesowego
na takie zachowania.

Postanowienia sagdu orzekajgce poddanie oskarzonego obserwacji
w zakladzie leczniczym — podobnie jak wnioski prokuratora — byly
,nazbyt zwiezle” i ograniczaly sie do powolania argumentu, iz wedlug
opinii bieglych nie jest mozliwa ocena poczytalnosci oskarzonego bez
przeprowadzenia jego obserwacji w zakladzie leczniczym. Pomijano z re-
guly argumentacje odnoszaca sie do prawdopodobiefistwa popelnienia
przestepstwa przez oskarzonego, wskazania faktéw i dowodéw z jego
zycia rodzacych uzasadniong watpliwos¢ co do jego poczytalnosci, a tak-
ze konkretyzacje okolicznosci, z powodu ktérych biegli lekarze psychia-
trzy nie moga badaniem ambulatoryjnym oceni¢ poczytalnosci sprawcy.
Wskutek tego rodzaju zaniedban doszlo do poddania obserwacji psy-
chiatrycznej dwoch oskarzonych, z ktérych jeden zostal uniewinniony
przez sad wobec braku dostatecznych dowodéw popelnienia przestep-
stwa, a postepowanie przeciwko drugiemu prokurator umorzyl na takiej
samej podstawie faktycznej (I K 740/04 SR w K. i 3 Ds 1700/04 PR w T.).

Zazalenia oskarzonych badz ich obroficéw na postanowienia orze-
kajace obserwacje w zakladzie leczniczym zostaly zlozone w 12 spra-
wach i zadne z nich nie zostalo uwzglednione. Zazaleh na posta-
nowienia o przedluzeniu obserwacji nie skladano. Istotne zastrzeze-
nia budzi natomiast praktyka przediuzenia czasu ich trwania. Jeze-
li czas jej trwania przekraczal wyznaczony okres 6 tygodni i prze-
kroczenie to oscylowalo okolo tygodnia, zaklad leczniczy nie skladat
wniosku o przedluzenie tego terminu i bylo to tolerowane przez or-
gany procesowe. W badanych sprawach czas 6 tygodni trwania ob-
serwacji zostal przekroczony w 23 sprawach, a jego przediuzenie na-
stapilo tylko w 13 sprawach. W przypadkach gdy nie zostal on prze-
dluzony, przekroczenie czasu trwania obserwacji wynosilo okolo tygo-
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dnia, przy czym w trzech sprawach po 8 dni i w dwdch sprawach po
13 dni.

W jednej z badanych spraw odnotowano ciekawy przypadek po-
stepowania sadu wskazujacy na potrzebe odmiennego uregulowania
uprawnien odwolawczych prokuratora od orzeczen sadu w przedmio-
cie obserwacji psychiatrycznej. Problem ten jest tym bardziej aktualny,
ze nowelizowane przepisy wprowadzaja szeroki zakres negatywnych
przestanek orzekania obserwacji, bez mozliwosci poddania ich kontroli
odwotawczej. W sprawie Ds 255/03 Prokurator Rejonowy w K. prowa-
dzil postepowanie, w ktérego toku oskarzony zostal poddany obser-
wacji w Oddziale Psychiatrii Sgdowej Szpitala Aresztu Sledczego w W.
W zwigzku z uplywajacym okresem 6 tygodni jej trwania zaklad leczni-
czy ztozyl — liczacy jedno zdanie — wniosek o przedluzenie obserwacji.
Whniosek zostal podpisany przez ordynatora oddziatu i nie okreélat po-
wodéw kontynuowania obserwacji ani tez czasu dalszego jej trwania.
Sad — nie wzywajac w trybie art. 120 § 1 k.p.k. do uzupelnienia bra-
kéw formalnych pisma — postanowieniem z 18 pazdziernika 2005 r.,
II Kp 431/05, nie uwzglednil wniosku z uwagi na ,niewskazanie przez
bieglych przyczyn uzasadniajgcych przediuzenie czasu trwania obser-
wacji”. Ponowny wniosek prokuratora w tym przedmiocie, powolujacy
sie na nadestane w terminie p6Zniejszym uzasadnienie wniosku zakladu
leczniczego, nie znalazl uznania w ocenie sadu, ktéry na podstawie art. 17
§ 1 pkt 7 k.p.k. postepowanie umorzyl. W uzasadnieniu postanowienia
sad przyjal, ,iz nie jest mozliwe ponowne rozstrzyganie w tym samym
przedmiocie w sytuacji, gdy wczesniej w tym przedmiocie prawomoc-
nie rozstrzygnieto”. Jednoczesnie pouczono prokuratora o ,koniecznosci
rozwazenia ewentualnego ponownego skierowania podejrzanego na ob-
serwacje psychiatryczng w oparciu o przepis art. 203 § 1 k.p.k., jednak
warunkiem niezbednym do wydania takiego orzeczenia jest zgltoszenie
przez bieglych koniecznosci przeprowadzenia badan psychiatrycznych
polaczonych z obserwacja w zakladzie leczniczym”. W miedzyczasie
sprawa ,zalatwila sie sama”, gdyz wplyneta opinia z zakoficzonej, choé¢
nieprzediuzonej obserwacji, co spowodowalo cofniecie przez prokura-
tora wniosku o przedluzenie czasu trwania obserwacji psychiatryczne;.
W dalszym za$ postepowaniu zaréwno sad, jak i strony nie dostrzegali
popelnionego uchybienia.

Innym czynnikiem majacym wplyw na okres trwania postepowania
karnego sa réwniez op6znienia w nadsylaniu opinii z zakoficzonej obser-
wacji. W okresie przekraczajacym 2 tygodnie od zakoniczenia obserwacji
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zlozono 26 opinii (26,8%). Opdznienia te trwaly do miesigcaitylko w dwu
sprawach dluzej (40 dni i 2 miesigce). Moze to pozostawaé¢ w zwigzku
z tym, ze w odniesieniu do obserwacji psychiatrycznych okresla sie czas
ich trwania, a pomija termin dostarczenia opinii (art. 194 pkt 3 k.p.k.), kto-
ry podlegalby kazdorazowej zmianie w przypadku przedluzania czasu
trwania obserwacji.

6. NOWELIZACJA ART. 203 K.PK.: .
JEJ) PRAWNOKARNE SKUTKI I ZAGROZENIA

Jak wspomniano na wstepie, Trybunat Konstytucyjny wyrokiem z 10 lip-
ca 2007 r. orzek! o niezgodnosci z Konstytucjq art. 203 k.p.k. w zakresie,
w jakim nie stwarza wystarczajgcych gwarancji procesowych zapewnia-
jacych sadowa weryfikacje koniecznoéci badania psychiatrycznego potla-
czonego z obserwacja w zakladzie leczniczym i nie wskazuje maksymal-
nego czasu jej trwania. Poza tym rozstrzygnieciem w tresci uzasadnienia
wyroku zawarto dalsze krytyczne uwagi odnoszace sie¢ do obowigzujacej
procedury w zakresie uregulowan prawnokarnych obserwacji psychia-
trycznej, ktére mozna sprowadzi¢ do nastepujacych zarzutéw:

— k.p.k. nie wskazuje, w jakich wypadkach nalezy zasiegna¢ opinii
o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego,

— art. 203 k.p.k. nie zawiera rozstrzygniecia, ze warunkiem zasto-
sowania obserwacji psychiatrycznej powinno by¢ uprzednie ustalenie
wysokiego prawdopodobienstwa popelnienia przez oskarzonego zarzu-
conego mu czynu zabronionego,

— potrzeby weryfikowania przez sad obserwacji psychiatrycznej nie
tylko pod katem jej przydatnosci do stwierdzenia stanu poczytalnosci
oskarzonego tempore criminis et tempore procedendi, ale rOwniez — a nawet
przede wszystkim — pod katem dopuszczalnych ograniczen konstytu-
cyjnie gwarantowanej wolnosci osobistej,

— brak precyzjiijednoznacznosci regulacji prawnej art. 203 § 3 k.p k.
w zakresie oznaczania czasu trwania obserwacji, jedno- badz wielokrot-
nego rozstrzygania o przedluzaniu czasu jej trwania, wskazywania przez
zaklad leczniczy powodéw uzasadniajacych przedtuzenie oraz przyczyn
niezakonczenia obserwacji i obowigzku sadu ich weryfikowania.

W zwigzku z powyzszym wyrokiem zltozono dwa projekty (rzadowy
i Senatu RP) zmian nowelizacyjnych art. 203 k.p.k., ktére przewidywaly
nastepujace jego brzmienie:
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a) projekt rzadowy w wersji z 20 maja 2008 r.:

»Art. 203 § 1. W razie zgloszenia przez biegtych takiej koniecznosci, ba-
danie psychiatryczne oskarzonego moze by¢ polaczone z obserwacja w za-
kladzie leczniczym tylko wtedy, gdy zebrane dowody wykazuja duze praw-
dopodobienstwo, ze oskarzony popelnit przestepstwo. Przepis art. 259 § 2
stosuje sie odpowiednio.

§ 2. O obserwacji w zakladzie leczniczym orzeka sad, okreslajac miej-
sce obserwacji. W postepowaniu przygotowawczym sad orzeka na wniosek
prokuratora. Przepisy art. 249 § 31 5 stosuje sie odpowiednio.

§ 3. Obserwacja w zakladzie leczniczym nie powinna trwac diuzej niz 30
dni; na wniosek zakladu sad moze przediuzy¢ ten termin na czas okreslony,
niezbedny do zakonczenia obserwacji; laczny czas trwania obserwacji nie
moze przekroczy¢ 3 miesiecy. O zakonczeniu obserwacji biegli niezwlocznie
zawiadamiaja sad.

§ 4. Na postanowienia, o ktérych mowa w § 2i 3, przysluguje zazalenie.
Sad rozpoznaje zazalenie niezwlocznie.

§ 5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz zakladéw psy-
chiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wyko-
nywania obserwacji, w tym do wykonywania obserwacji oséb pozbawio-
nych wolnosci, oraz sposéb finansowania obserwacji, a takze warunki za-
bezpieczenia zakladéw dla 0os6b pozbawionych wolnosci, majac na uwadze
potrzebe sprawnego toku postepowania.

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

»Art. 203 § 1. Jezeli zachodzi duze prawdopodobiefistwo, ze oskarzony
popetlnil przestepstwo i biegli zgtaszaja taka koniecznos¢, badanie psychia-
tryczne oskarzonego moze by¢ polaczone z obserwacja w zakladzie leczni-
czym.

§ 2. Obserwacji w zakladzie leczniczym nie stosuje sie jezeli opinia bieg-
tych psychiatréw moze by¢ wydana bez jej przeprowadzenia.

§ 3. Obserwacja w zakladzie leczniczym jest niedopuszczalna w spra-
wach o przestepstwa $cigane z oskarzenia prywatnego, a takze gdy na
podstawie okolicznosci sprawy mozna przewidzie¢, ze sad orzeknie w sto-
sunku do oskarzonego kare pozbawienia wolnosci z warunkowym za-
wieszeniem jej wykonania lub kare lagodniejsza albo Ze okres obserwa-
cji przekroczy przewidywany wymiar kary pozbawienia wolnosci bez wa-
runkowego zawieszenia, chyba ze oskarzony wnosi o poddanie go obser-
wagji.

§ 4. O potrzebie, czasie i miejscu obserwacji sad orzeka na posiedzeniu.
Udzial prokuratora i obroncy jest obowigzkowy. W postepowaniu przygo-
towawczym sad orzeka na wniosek prokuratora.
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§ 5. Obserwacja w zakladzie leczniczym nie powinna trwa¢ dluzej niz
10 dni; na wniosek zakladu leczniczego sad moze przediuzy¢ ten termin na
czas okre$lony, niezbedny do zakoficzenia obserwacji; laczny czas trwania
obserwacji w danej sprawie nie moze przekroczy¢ 6 tygodni. O zakoficzeniu
obserwacji biegli niezwlocznie zawiadamiaja organ prowadzacy postepo-
wanie.

§ 6. Na postanowienie, o ktérym mowa w § 4, przystuguje zazalenie.
Whiesienie zazalenia wstrzymuje wykonanie zaskarzonego postanowienia.

§ 7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci, okreéli, w drodze rozporzadzenia, wykaz zakladéw psy-
chiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wyko-
nywania obserwacji, w tym do wykonywania obserwacji oséb pozbawio-
nych wolnosci, oraz sposéb finansowania obserwacji, a takze warunki za-
bezpieczenia zakladéw dla 0s6b pozbawionych wolnosci majgc na uwadze
potrzebe zapewnienia sprawnego toku postepowania.

W oparciu o powyzsze projekty Sejm RE nowelizujac art. 203 k.p.k.,
przyjal ustawa z 5 grudnia 2008 r. nastepujace jego brzmienie:

»Art. 203 § 1. W razie zgloszenia przez biegltych takiej koniecznosci, ba-
danie stanu zdrowia psychicznego oskarzonego moze by¢ polaczone z obser-
wacja w zakladzie leczniczym tylko wtedy, gdy zebrane dowody wskazuja
na duze prawdopodobienstwo, ze oskarzony popelnit przestepstwo. Przepis
art. 259 § 2 stosuje sie odpowiednio, chyba Ze oskarzony wnosi o poddanie
go obserwacji.

§ 2. O potrzebie obserwacji w zakladzie leczniczym orzeka sad, okresla-
jac miejsce i czas trwania obserwacji. W postepowaniu przygotowawczym
sad orzeka na wniosek prokuratora. Przepisy art. 249 § 3 i 5 stosuje sie odpo-
wiednio.

§ 3. Obserwacja w zakladzie leczniczym nie powinna trwa¢ dtuzej niz
4 tygodnie; na wniosek zakladu sad moze przedluzy¢ ten termin na czas
okreélony, niezbedny do zakoficzenia obserwacji; laczny czas trwania ob-
serwacji w danej sprawie nie moze przekroczy¢ 8 tygodni. O zakonficzeniu
obserwacji biegli niezwlocznie zawiadamiaja sad.

§ 4. Na postanowienia, o ktérych mowa w § 2i 3, przysluguje zazalenie.
Sad rozpoznaje zazalenie niezwlocznie.

Przed odniesieniem sie do przedstawionych projektéw zmian nowe-
lizacyjnych oraz treéci znowelizowanego art. 203 k.p.k., nalezy w pierw-
szej kolejnosci okresli¢, czym jest obserwacja psychiatryczna oskarzone-
go w procesie karnym i jaki jest cel tej instytucji prawnokarnej. Jest to
istotne dlatego, ze jako wzorzec wprowadzenia koniecznych tu ogra-
niczenr przywoluje sie $rodki zabezpieczajace oraz kare pozbawienia
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wolnosci bez warunkowego jej zawieszenia w rozmiarze przekraczaja-
cym czas trwania obserwacji. Tylko taka kolejno$¢ rozumowania zapewni
wlasciwe pojmowanie obserwacji i uchroni przed bezkrytycznym wzo-
rowaniem sie na instytucjach prawnych, majacych w procesie karnym
inne zadania i cele do spelnienia.

O prawnokarnym charakterze oraz celu badania psychiatrycznego
polaczonego z obserwacja w zakladzie leczniczym przesadza sam usta-
wodawca w ten sposéb, iz odnoszacych sie do niej rozstrzygnie¢ nor-
matywnych nie zamieszcza w rozdziale IX k.k. traktujgcym o karach
ani tez w rozdziale X kk. traktujacym o srodkach zabezpieczajacych.
Zostaly one zamieszczone w Kodeksie postepowania karnego w: Dzia-
le V ,Dowody”, rozdziale 22 ,Biegli, ttumacze, specjalisci”. Opinia bieg-
tych lekarzy psychiatréow wydana na podstawie badania polaczonego
z obserwacjg w zakladzie leczniczym stanowi z mocy ustawy $rodek
dowodowy zmierzajacy do okreélenia poczytalnosci oskarzonego jako
okolicznosci rzutujacej na wine. Obserwacja mieéci sie przeto w celach
postepowania karnego przewidzianych art. 2 k.p.k., tworzenie za$ zaka-
zu dowodowego jej prowadzenia godzi w zasade legalizmu. Tego i takiej
oceny obserwacji psychiatrycznej nie moze zmieni¢ zadna argumen-
tacja bez zburzenia istniejagcego porzadku prawnego. Przykladanie do
obserwacji psychiatrycznej jako wzorca koniecznych jej ograniczen, ka-
ry bezwzglednego pozbawienia wolnosci w rozmiarze przekraczajacym
czas trwania obserwacji wzglednie tez przeslanek orzeczenia srodka za-
bezpieczajacego stanowi oczywisty blad logiczny wynikajacy z réznych
celéw i zadan, jakie majg one do spelnienia w procesie karnym. Oczy-
wiste jest, ze obserwacja psychiatryczna ogranicza przez czas jej trwania
wolnos¢ jednostki ludzkiej i dlatego z mocy art. 63 § 1 k.k. podlega za-
liczeniu na poczet orzeczonej kary, a réwniez ze dopuszczalnosé¢ tego
ograniczenia wolnosci powinna by¢ oceniana w aspekcie koniecznosci
w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku pu-
blicznego badz dla ochrony Srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej
albo wolnosci i praw innych oséb. To ostatnie ma najczesciej miejsce
w procesie karnym z uwagi na wywolane przez sprawce przestepstwa
pokrzywdzenie ofiary.

Konkretyzujac krytyczne uwagi wobec nowelizowanych przepiséw,
nalezy zauwazy¢, ze wymoég duzego prawdopodobiefistwa popelnie-
nia przestepstwa przez oskarzonego poddawanego obserwacji psychia-
trycznej z istoty swej jest zasadny. Jednakze procedura karna nakazuje
uwzglednia¢ to juz we wczesniejszym stadium postepowania karnego:
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1) art. 303 — uzasadnione podejrzenie popelnienia przestepstwa,
przy wszczeciu Sledztwa,

2) art. 313 § 1 — zebrane dowody uzasadniajg dostatecznie podej-
rzenie popelnienia czynu, przy przedstawieniu zarzutéw,

3) art. 249 § 1 — duze prawdopodobienstwo popelnienia przestep-
stwa, przy stosowaniu srodkéw zapobiegawczych.

Uznajac jednak, ze w omawianym zakresie zostaly stworzone pro-
cesowe przestanki bardzo konkretnego ograniczenia wolnosci, nalezy
uznac to powtérzenie za zasadne.

W zwiazku ze zmiang art. 203 § 1 k.p.k. przez wprowadzenie w jego
konficowej tresci zapisu, iz przepis art. 259 § 2 k.p.k. stosuje sie odpo-
wiednio, to odpowiednie stosowanie art. 259 § 2 k.p.k. do obserwacji
psychiatrycznej przelozy sie na nastepujace rozumienie wprowadza-
nego tu zakazu orzekania przez sad poddania oskarzonego obserwacji
psychiatryczne;:

»,Obserwacji psychiatrycznej nie stosuje sie, gdy na podstawie okolicz-
nosci sprawy mozna przewidywacg, ze sad orzeknie w stosunku do oskarzo-
nego kare pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykona-
nia lub kare lagodniejszg albo Ze okres obserwacji przekroczy przewidywany
wymiar kary pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia”.

Przedmiotowy zakres funkcjonowania tego zakazu poddawania
oskarzonego obserwacji psychiatrycznej w procesie karnym zostal
przedstawiony w tabeli 13.

Uwzgledniajac odsetek orzekanych kar bezwzglednego pozbawie-
nia wolnosci w stosunku do ogétu skazan, wnioskowana przez biegtych
lekarzy psychiatréw konieczno$é¢ obserwacji psychiatrycznej jako czyn-
nosci procesowej zmierzajgcej do ustalenia poczytalnosci oskarzonego —
ergo jego zawinienia — zostaje wylaczona w ponad 90% prowadzonych
postepowan karnych. Nie mozna takze nie zauwazy¢, ze decydowanie
w toku procesu o niedopuszczalnosci przeprowadzenia dowodu winy
oskarzonego z uwagi na przewidywany wymiar kary, gdy to wlasnie
stopieni zawinienia ma ksztaltowa¢ wedlug art. 53 § 1 k.k. surowosc ka-
ry, to oczywisty blad logiczny polegajacy na nakazie wnioskowania na
podstawie zakazanego zalozenia, a wiec typowe contradictio in adiecto.

Tres¢ art. 203 § 1 k.p.k. ksztaltowana odpowiednim stosowaniem
art. 259 § 2 k.p.k. nie jest tak jednoznaczna, jak moze sie to wydawaé
na podstawie zestawienia obu tych przepiséw. Artykut 259 § 4 k.p.k.
stanowi bowiem, iz ograniczenie przewidziane w § 2 nie ma zastosowa-
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Tabela 13. Skazania wedtug rodzaju orzeczonej kary

95

Skazania w liczbach bezwzglednych

Odsetek kar

pozbawienie bezwzgledne-

Rok | Ogdtem bezwzglgdr_we wolnosd] ograniczenie |  grzywna 90

pozbawienie | z warunko- L . ozbawienia

ik wolnosci samoistna | P ,

wolnosci wym wolnogci

zawieszeniem

1990 | 106 464 29140 52030 5230 19487 27,37
1991| 152333 40635 76579 5291 29714 26,68
19921160703 39671 84350 5405 31259 24,69
1993 | 171622 36989 91295 6389 36920 21,55
1994 | 185065 33659 99856 7223 44308 18,19
1995 | 195455 33324 105796 7306 49997 17,05
1996 | 227731 31303 123669 10612 62082 13,75
1997| 210600 25806 116159 10934 57 689 12,25
1998 | 219064 25942 123410 13263 56400 11,84
19991207 607 26171 127437 15648 38209 12,61
2000222815 30748 143497 14796 33699 13,80
2001(315013 37076 184819 28507 64475 11,77
2002365326 35898 214485 39156 75698 9,83
2003415933 36698 233055 52763 93274 8,82
2004513399 49129 278338 71887 111491 9,57
2005|504 281 43136 291409 67254 100968 8,55
2006 | 462937 42549 272653 57918 88407 9,19
2007 | 426377 37764 257141 47091 82988 8,86

*Uwzgledniono kare 25 lat i dozywotniego pozbawienia wolnosci.

nia: ,gdy oskarzony ukrywa si¢, uporczywie nie stawia si¢ na wezwa-
nia lub w inny bezprawny sposéb utrudnia postepowanie”. Wydaje sie
oczywiste — czego nie rozstrzyga znowelizowany art. 203 § 1 k.p.k. —
ze odpowiednie stosowanie ograniczenia z art. 259 § 2 k.p.k. to racjo-
nalne stosowanie w calosci danej instytucji prawnej, razem z jej wyla-
czeniem w stosunku do sprawcéw ukrywajacych sie przed wymiarem
sprawiedliwosci. Jezeli tak, to odkrywamy dalszg absurdalnos¢ wpro-
wadzanej nowelizacji. Ograniczenie to ,zadziala” tylko w stosunku do
sprawcoéw zdrowych i symulujacych objawy choroby psychicznej, gdyz
— co wynika z prowadzonych badan aktowych — to ta wlasnie grupa
sprawcéw inicjuje badania psychiatryczne i — nie ukrywajac sie przed
wymiarem sprawiedliwosci — symuluje jednocze$nie swoja ,umysto-
wa dolegliwoé¢”. Osoby za$ rzeczywiscie chore psychicznie, nie ma-
jac Swiadomosci swoich zaburzefi, podejmujg w swym subiektywnie
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stusznym przekonaniu wszelkie mozliwe formy zachowan, przeciwsta-
wiajac sie badaniom psychiatrycznym i obserwacji w zakladzie leczni-
czym.

Najbardziej istotng watpliwoscig jest ta, iz nowelizowany przepis nie
rozstrzyga o sposobie zakornczenia procesu karnego w sytuacji:

— gdy okres 8 tygodni prowadzonej obserwacji jest za krétki do
podjecia przez bieglych oceny poczytalnosci sprawcy tempore criminis,
co ma miejsce w stosunku do 7,6% prowadzonych w kraju obserwacji
psychiatrycznych;

— gdy biegli nie sa w stanie oceni¢ poczytalnosci sprawcy tempore cri-
minis bez przeprowadzenia obserwacji w zakladzie leczniczym, a orze-
czenie tej obserwacji nie jest mozliwe z uwagi na zakaz jej orzekania
przewidziany odpowiednim stosowaniem art. 259 § 2 k.p.k., co bedzie
zachodzi¢ w ponad 90% prowadzonych proceséw karnych, gdy w tej
grupie spraw biegli zawnioskuja poddanie oskarzonego obserwacji w za-
kiadzie leczniczym.

Aktualny stan prawny prawa materialnego i procesowego nie okres-
la legalnego sposobu zakonczenia procesu karnego, gdy biegli nie moga
oceni¢ poczytalnosci oskarzonego w dopuszczalnym okresie 8 tygodni
trwajacej obserwacji, wzglednie tez poddanie oskarzonego obserwacji
jest zakazane z uwagi na art. 259 § 2 k.p.k. Rodzi to niewatpliwg po-
trzebe uzupelnienia juz znowelizowanego przepisu i przeprowadzenie
dalszej nowelizacji procedury karnej przez wskazanie, jak w kontekscie
tych dylematéw uksztaltowa¢ zasady odpowiedzialnosci karnej oraz ne-
gatywne przeslanki procesu karnego. Kazde jednakze z mozliwych tu
dwu rozstrzygnie¢, a to:

— iz zakaz poddania oskarzonego obserwacji badz jej przedluzenia
ponad 8 tygodni wylacza wine i skutkuje umorzeniem postepowania,
wzglednie

— ze sg to okolicznosci prawnie obojetne dla dalszego bytu procesu
karnego,
jest rownie absurdalne i sprzeczne z istotg procesu karnego. Jezeli uzna-
my obie te mozliwosci za réwnie absurdalne — o czym jestem prze-
konany — to w myél zasady falsum in uno, falsum in omni, absurdem
jest takze zalozenie bedace podstawa tej dedukcji. Unaocznia to, ze nie
jest to prawidlowa droga do zmniejszenia czestotliwosci stosowania ob-
serwacji psychiatrycznych w procesie karnym oraz czasu ich trwania.
Konieczne za$ rozwazania w tym zakresie musimy prowadzi¢ z wie-
dza i $wiadomoscig bledéw popelnianych w praktyce orzekania badan
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psychiatrycznych i obserwacji w postepowaniu przygotowawczym i sa-
dowym.

Wprowadzane rozwigzania budza istotne watpliwosci co do konsty-
tucyjnosci art. 203 § 1 k.p.k. w kontekscie réwnosci obywateli i rownego
traktowania przez wladze publiczne — vide art. 32 ust. 1 Konstytucji.
Zakaz poddawania oskarzonego obserwacji psychiatrycznej z uwagi na
ograniczenia przewidziane w art. 259 § 2 k.p.k. to nic innego jak zakaz
dowodowy ustalania winy i odpowiedzialnosci karnej sprawcy czynu za-
bronionego w publicznym procesie karnym, godzacy w prawa pokrzyw-
dzonego — ofiare popelnionego przestepstwa. Skutkiem powyzszego
wsrdd rownych sobie obywateli Rzeczypospolitej Polskiej i réwnych so-
bie stron procesu karnego ,réwniejsi” beda oskarzeni objeci zakazem
przewidzianym w art. 259 § 2 k.p.k., konstytucyjna zas wolnos¢ sprawcy
staje sie ustawowaq niewola jego ofiary.

Istotnym problemem w psychiatrycznych badaniach stacjonarnych
oskarzonego jest wlasciwe okreslenie dopuszczalnego czasu trwania
obserwacji w zakladzie leczniczym. Jego ustalenie musza wyznaczac,
obok wzgledow gwarancyjnych dla konstytucyjnych praw obywatel-
skich, takze mozliwosci poznawcze bieglego lekarza psychiatry oceny
stanu zdrowia psychicznego oskarzonego, jednakze na miare mozliwo-
§ci powszechnie dostepnych zakladéw leczniczych, a nie klinik uniwer-
syteckich. Te ostatnie beda bowiem tylko niedoscignionym wzorcem dla
praktyka. Dlatego okreslenie czasu trwania obserwacji psychiatrycznej
w zakladzie leczniczym bez udziatu $rodowiska lekarskiego z zakresu
psychiatrii jest w moim odczuciu postepowaniem dowolnym. O bra-
ku za$ takiego udzialu zdawala sie Swiadczy¢ zawarta w projekcie Se-
natu RP propozycja okreslenia czasu trwania obserwacji na poziomie
10 dni, z mozliwoscia jej przedluzenia do 6 tygodni. Odwolywanie sie
w uzasadnieniu projektu do art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, jako pozadanego wzorca tej regulacji, jest oczywistym ble-
dem. Zestawienie tego przepisu z trescig art. 31 k.k. wskazuje jedno-
znacznie, ze cele i zakresy opiniowania s tu diametralnie r6zne. Ce-
lem pobytu chorego w zakladzie leczniczym w trybie art. 24 powola-
nej ustawy psychiatrycznej jest wylacznie ustalenie istnienia choroby
psychicznej. Opiniowanie psychiatryczne w procesie karnym ma nato-
miast ustali¢ przyczyne i nastepstwa zaburzen zdrowia psychicznego,
to jest, czy sa nimi: choroba psychiczna, uposledzenie umystowe badz
inne zaklécenia czynnosci psychicznych oraz jak przyczyna owych za-
burzen zdrowia psychicznego przeklada sie na mozliwosci rozpozna-
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nia znaczenia czynu oraz kierowania swoim postepowaniem. Wzorcem
bardziej adekwatnym mogloby tu by¢ postepowanie o ubezwlasnowol-
nienie — vide art. art. 13 § 1 k.c. i art. 554 § 1 k.p.c., w ktérym tak-
ze dochodzi do opiniowania przez biegtych lekarzy psychiatréw, réw-
niez na podstawie prowadzonej obserwacji w zakladzie leczniczym,
o stanie zdrowia psychicznego osoby majacej by¢ ubezwlasnowolnio-
na. Czas obserwacji w sprawie o ubezwlasnowolnienie wynosi ,nie
dluzej niz 6 tygodni”, z mozliwoscig jego przedluzenia do 3 miesie-
cy i wspdlna jest tu przestanka niepoczytalnosci w postaci niezdolno-
Sci kierowania swoim postepowaniem. Przeslanka ta odnoszona jest do
,nieokreslonego czasu i niemal wszystkich podejmowanych czynnosci
prawnych””.

Zestawienie wynikajacych z nowelizacji dopuszczalnych terminéw
czasu trwania obserwacji w procesie karnym z rzeczywistym czasem
trwania obserwacji psychiatrycznej w kraju wskazuje, ze przypadki ob-
serwacji trwajacych do 10 dni byly §ladowe, a w terminie miesigca (po-
rownywalny do 4 tygodni) na ogélna liczbe ustalonych 1553 obserwacji
zakoficzono 273, co stanowi zaledwie 17,6%. Obserwagcji trwajacych za$
ponad 8 tygodni bylo w skali kraju 119, tj. 7,6% ogodlnej ich liczby, i od-
setki te musza by¢ uwzglednione przy normatywnym okresleniu czasu
trwania obserwacji, jezeli nie chcemy doprowadzi¢ do paralizu $cigania
karnego.

Lektura badanych akt wskazuje, Ze istnieje mozliwos¢ skrécenia ob-
serwacji psychiatrycznej — niemozliwa do jej wymiernego okreslenia
W czasie — przez usprawnienie pracy organu procesowego zlecajacego
badanie i obserwacje w zaktadzie leczniczym. Forma tego usprawnienia
moze by¢ pelne zgromadzenie w aktach sprawy dokumentacji medycz-
nej uprzedniego leczenia badZ opiniowania psychiatrycznego oskarzo-
nego, co uwolni biegtych od koniecznosci jej poszukiwania w innych
zakladach psychiatrycznych. Jakie s3 w tym zakresie mozliwosci bieg-
tych lekarzy psychiatréw — nie jest rzeczg oceny dla prawnika. Praktyka
Scigania, w tym réwniez lektura badanych akt, wskazuje, Zze sa i beda
nadal prowadzone takie obserwacje psychiatryczne, ktére z przyczyn
niezawinionych zaréwno ze strony organu procesowego, jak i biegtych
lekarzy psychiatréw nie zostang zakoniczone w przewidzianym ustawa
czasie. Dla tych wypadkéw szczegodlnie uzasadnionych nalezy przyjaé

7'J. Przybysz, Psychiatria sgdowa, opiniowanie w postgpowaniu cywilnym, Torun 2007, s. 119.
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trzeci okres trwania obserwacji psychiatrycznej, pozostawiajac judyka-
turze ich konkretyzacje. Uwazam, Ze te szczegdlnie uzasadnione wypad-
ki bedace podstawq przediuzenia obserwacji moga stanowi¢ trudnosci
diagnostyczne wywolane symulacjg zaburzef psychicznych oraz kaz-
de inne zachowania stanowigce naruszenie przepiséw prawa — w tym
zwlaszcza zachowania pracownikéw sluzby zdrowia — jezeli ich na-
stepstwem sa trudnosci diagnostyczne w ocenie poczytalnosci. Jezeli
matactwo oskarzonego stanowi podstawe do stosowania tymczasowego
aresztowania, a popelnienie przestepstwa w zwigzku z postepowaniem
podstawe do jego wznowienia, to okolicznosci takie powinny miec¢ ana-
logiczne znaczenie w zwigzku z prowadzong obserwacja psychiatryczna.

W badanych aktach natrafiono na 7 spraw, w ktérych obserwa-
cje psychiatryczne trwaly ponad 8 tygodni, przy czym az w pieciu
(trwajacych 128, 100, 98, 83 i 80 dni) przyczyna trudnosci diagnostycz-
nych w ocenie poczytalnosci bylo symulowanie przez oskarzonych za-
burzenr psychicznych (III K 919/04 SR w B., IIl 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 przykladem niezasadno$ci normatywnego ogra-
niczania czasu trwania obserwacji psychiatrycznej do 8 tygodni jest
sprawa V Ds 44/05 Prokuratora Okregowego w O., w ktérej obserwa-
cja psychiatryczna jednego z oskarzonych trwata 165 dni. Przyczyna
tego, obok symulacji zaburzen psychicznych przez oskarzonego, byla
konieczno$¢ weryfikowania w prowadzonym badaniu falszywej doku-
mentacji z uprzedniego leczenia psychiatrycznego, jaka uzyskiwat on od
lekarzy. Ostatecznie sprawa ta zakonczyla si¢ wniesieniem aktu oskar-
zenia przeciwko pieciu lekarzom psychiatrom, ktérym zarzucono fal-
szerstwo dokumentacji medycznej w zamian za przyjmowane korzy-
§ci majatkowe oraz przeciwko personelowi pielegniarskiemu i osobom
korzystajacym z takiej falszywej dokumentacji w prowadzonych prze-
ciwko nim postepowaniach karnych. Opisane zachowanie nie jest zja-
wiskiem odosobnionym w praktyce Scigania karnego, jednakze watek
korupcji w opiniowaniu psychiatrycznym nie byt przedmiotem badan
aktowych.

Inne krytyczne uwagi podniesione w uzasadnieniu wyroku TK, jak-
kolwiek dotycza problematyki obserwacji psychiatrycznej, to nie odno-
sz sie wprost do tresci zapadlego rozstrzygniecia o niezgodnoéci z Kon-
stytucja przepisu art. 203 k.p.k. Z tego wzgledu odniesienie sie do nich,
jak réwniez uwag zawartych w uzasadnieniu projektu Senatu RP zmian
nowelizacyjnych art. 203 k.p.k., nastapi w rozdziale 8 artykutu.
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7. REGULACJE PRAWNOKARNE
OBSERWAC]I PSYCHIATRYCZNE]
W WYBRANYCH PANSTWACH EUROPEJSKICH

»,Umyslowa dolegliwo$¢”, uzywajac staropolskiej nazwy, moze dotykaé
jednostke ludzka bez wzgledu na dlugos¢ i szerokos$¢ geograficzna jej
miejsca bytowania. Z tego spostrzezenia wynika kolejne, ze regulacje
normatywne obowigzujace w porzadku prawnym kazdej spolecznosci
musza zawiera¢ zasady odpowiedzialnosci karnej badz zwolnienia od
niej osob, ktérych dzialanie przestepne bylo ekspresja ich osobowosci.
Poznanie tych zasad oraz procedury postepowania w procesie karnym
innych panistw, obowigzujacej przy badaniu stanu zdrowia psychicz-
nego sprawcy i jego wplywu na popelnione przestepstwo, jest intere-
sujace, a niekiedy konieczne. Taka potrzeba zachodzi zwlaszcza wtedy,
gdy w danym kraju — tak jak w Polsce — 6w porzadek postepowa-
nia poddawany jest istotnym zmianom nowelizacyjnym. Poznanie ob-
cej normy prawnej to réwniez zrozumienie ,dlaczego tak”, co z kolei
wymaga odniesienia do miejscowych zwyczajéw, tradycji prawnej oraz
warunkéw spolecznych. W sumie przekracza to fizyczne mozliwosci ba-
dajacego i ogranicza je do postepowania wybidrczego i fragmentarycz-
nego.

Kierujac sie takim zalozeniem, starano sie poznaé regulacje praw-
ne obserwacji psychiatrycznej obowiazujace w krajach, ktérych syste-
my prawne oddzialywaly najsilniej na prawo polskie (prawo niemieckie
irosyjskie), jak rowniez regulacje obowigzujace w krajach sgsiadujacych.
Korzystano przy tym z wolnego ich ttumaczenia przez miejscowych thu-
maczy jezykéw obcych, bezposrednich kontaktéw z prokuratorami in-
nych krajow i z informacji placéwek dyplomatycznych panstw obcych.
Uzyskany w ten spos6b zaséb informacji o regulacjach prawnych obser-
wacji psychiatrycznej w procesie karnym (Rosja, Litwa, Ukraina, Stowa-
cja, Czechy, Niemcy, Szwecja, Belgia i Wlochy) pozwala na przyjecie, iz
poza wlasciwoscia sgdu w przedmiocie orzekania o poddaniu oskarzo-
nego badaniom poltagczonym z obserwacja w zakladzie leczniczym oraz
przedluzeniu okresu jej trwania nie ma rozwigzan identycznych. Do-
strzezone zr6znicowanie uregulowan prawnych dotyczy zwlaszcza ta-
kich zagadnien, jak:

1) miejsca usytuowania przepiséw o obserwacji psychiatrycznej
w systemie prawnym i ich rangi;
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2) zakazéw dowodowych prowadzenia obserwacji badZ zagadnien
bedacych przedmiotem opiniowania;

3) czasu trwania obserwacji w zakladzie leczniczym;

4) suspensywnosci Srodkéw odwolawczych od postanowien
w przedmiocie obserwacji;

5) wylacznosci uprawnien biegtych lekarzy psychiatréw do opinio-
wania o poczytalnosci oskarzonego.

Ad 1) Przepisy o obserwacji psychiatrycznej sa zazwyczaj zawarte
w kodeksie postepowania karnego, ktérego przepisy sa w miare synte-
tyczne, aich wykladnia nastepuje w drodze doktrynalnej i orzecznictwa
sagdowego (niemiecki StPO § 81, czeski k.p.k. 141/1961 § 105, 116 i 117;
stowacki k.p.k. z 2005 r. § 148 i 149). Niekiedy tez przepisy procedu-
ry karnej, obok szczegélowej regulacji zagadnien dotyczacych zakresu
ekspertyzy, sposobu powolywania biegtych, nominowania przez strony
wlasnych konsultantéw itp., pozostawiaja okre$lenie innych zagadnien
odrebnym regulacjom (wloski k.p.k. z 1930 r. — czas trwania obserwa-
¢ji psychiatrycznej okresla regulamin penitencjarny). Inny sposéb re-
gulacji prawnokarnej obserwacji psychiatrycznej, polegajacy na okres-
leniu w kodeksie postepowania karnego podstaw i zakresu ekspertyzy
oraz organu uprawnionego do jej zarzadzenia, spotykamy w systemach
prawnych Federacji Rosyjskiej (art. 195-207), Ukrainy (art. 76, 204-205)
i Republiki Litewskiej (art. 205-211). Pozostale regulacje dopelniajace
i techniczne odnoszace sie do obserwacji zawieraja odpowiednio: usta-
wa z 31 maja 2001 r. ,O gosudarstwiennoj sudiebnoj ekspertnoj diejatiel-
nosti Rossijskoj Federacji”, Regulamin ekspertyz sagdowo-psychiatrycz-
nych zatwierdzony rozporzadzeniem Ministra Ochrony Zdrowia Ukra-
iny z 8 pazdziernika 2001 r. oraz Regulamin wykonywania ekspertyz
sadowo-psychiatrycznych i sgdowo-psychologicznych przez Pahstwo-
wa Stuzbe Psychiatrii Sagdowej zatwierdzony rozporzadzeniem Ministra
Ochrony Zdrowia Republiki Litewskiej z 18 sierpnia 2003 r.

Odrebne akty prawne dotyczace obserwacji psychiatrycznej w pro-
cesie karnym zawiera ustawodawstwo Szwecji: ustawa nr 1137 z 1991 .
o obserwacji sadowo-psychiatrycznej i rozporzadzenie nr 1413 o ob-
serwacji sadowo-psychiatrycznej z 1991 r., a takze ustawodawstwo Bel-
gii: ustawa z 1964 r. Loi de défense a I'égrad des anormaux, des delinquanst
d’habitude et des auteurs de certains délits sexuels.

Ad 2) Zakazy dowodowe poddawania oskarzonego obserwacji psy-
chiatrycznej w procesie karnym badZ zakresu opiniowania spotykamy
w ustawodawstwie niemieckim, wloskim i szwedzkim. Przepis § 81 ust. 2



102 STANISLAW tAGODZINSKI

niemieckiego StPO wylacza mozliwosé¢ poddania oskarzonego obserwa-
¢ji w zakladzie leczniczym, jezeli dolegliwos¢ jej stosowania jest nie-
wspolmierna (nieproporcjonalna) do znaczenia sprawy, oczekiwanej ka-
ry albo oczekiwanego $rodka zabezpieczajacego. Wloski k.p.k. w art. 220
ust. 2 wylacza mozliwo$é poddania oskarzonego badaniom psychiatrycz-
nym, ktérych celem jest ustalenie ,przyzwyczajenia lub zawodowosci
popelniania przestepstwa, tendencji przestepczych, charakteru osobo-
wosci oskarzonego i rodzaju cech psychicznych, niezaleznych od po-
wodéw patologicznych”. Natomiast ustawa szwedzka zakazuje podda-
wania oskarzonego badaniom psychiatrycznym, jezeli zarzucone mu
przestepstwo jest zagrozone wylacznie karg grzywny.

Niektére ustawodawstwa karne wprowadzajg tez jako przestanke
zarzadzenia badania psychiatrycznego wysoki stopienn prawdopodo-
biefistwa popelnienia przez oskarzonego (podejrzanego) zarzuconego
mu czynu, okreslajgc go jako uzasadnione podejrzenie albo dowodowe
przekonanie o popelnieniu czynu réwnowazne z przyznaniem sie do
jego popelnienia. Wylacznos¢ sadu do orzekania w przedmiocie badan
psychiatrycznych zostaje niekiedy ograniczona w postepowaniu przy-
gotowawczym tylko do badan polaczonych z obserwacja.

Ad 3) Rozstrzygniecia normatywne o czasie trwania obserwacji psy-
chiatrycznej w zakladzie leczniczym cechuje wielo$¢ przyjmowanych
rozwigzan proceduralnych, a stosowana regula jest jego okreslenie nie
w Scistych granicach czasowych ,0d-do”, lecz przez wskazanie goérnej
granicy danego terminu zwrotem werbalnym: ,nie moze przekraczac”,
»~moze trwaé najwyzej”, ,nie moze przebywac na obserwacji dtuzej niz”
itp. Wymieniang najczesciej granica czasowa jest termin miesiagca, ktéra
przyjmuja kodeksy: Belgii, Wloch, Federacji Rosyjskiej, Ukrainy i Litwy.
W Szwecji sa to: 4 tygodnie dla oskarzonych aresztowanych i 2 tygodnie
dla os6b niepozbawionych wolnosci, w Stowacji i Czechach — 2 mie-
siagce, a w Republice Federalnej Niemiec — 6 tygodni. Ustawodawstwa
niemieckie i wloskie nie przewiduja mozliwosci przedluzenia czasu trwa-
nia obserwacji. W Szwecji obserwacja moze by¢ przediuzona w obu jej
rodzajach tylko raz o 2 tygodnie, a w Belgii, Stowacjii Czechach o kolejny
miesigc. Przedluzenie czasu trwania obserwacji przewiduja tez pozostate
z omawianych procedur karnych. Maksymalny czas trwania obserwacji
wedlug omawianych procedur karnych moze wynosi¢ miesiac, 6 tygo-
dni, 2 i 3 miesiace.

Ad 4) Problematyka obserwacji psychiatrycznej to rowniez kwe-
stia srodkéw odwolawczych przeciwko decyzji procesowej o poddaniu
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oskarzonego obserwacji psychiatrycznej, a w razie zlozenia zazalenia —
wstrzymanie jej wykonania do czasu rozstrzygniecia w ramach kontroli
odwolawczej. Kwestia ta nie ma powszechnej regulacji w procedurach
karnych i tylko niektére z nich zawieraja w tym zakresie jednoznacz-
ne rozstrzygniecia. Wstrzymanie wykonania postanowienia o poddaniu
oskarzonego obserwacji psychiatrycznej w przypadku zlozenia §rodka
odwolawczego przewiduje § 81 ust. 4 niemieckiego StPO oraz § 148
ust. 4 k.p.k. Stowagji.

Ad 5) Jakkolwiek wylaczno$é uprawnien bieglego lekarza psychia-
try wydaje sie oczywista — z uwagi na posiadane wiadomosci specjalne
— do badania i oceny stanu zdrowia psychicznego oskarzonego, to nie-
kiedy procedury karne zawierajg rozstrzygniecia moggce budzi¢ watp-
liwosci co do tej wylacznosci uprawnienr w zakresie opiniowania o po-
czytalnosci oskarzonego. Wspomniana ustawa belgijska z 1964 r. zawiera
przepis, wedlug ktérego opinia o poczytalnosci oskarzonego jest wyda-
wana przez zesp6l bieglych: sedziego, lekarza i adwokata, wchodzacych
w sklad komisji obrony spolecznej (art. 12 ustawy).

Reasumujac, nalezy uznag, ze procedury karne panstw europejskich
zawierajg zréznicowane sposoby regulacji, a takze normatywne roz-
strzygniecia merytoryczne dotyczace problematyki badan psychiatrycz-
nych i obserwacji stacjonarnej oskarzonego w procesie karnym, przy
czym zadna z nich nie wydaje sie godnym i pelnym wzorcem do nasla-
dowania. Pozadana syntetyczno$¢ procedury karnej powoduje, ze jej na-
stepstwem jest konieczno$¢ permanentnego doprecyzowywania przez
judykature i doktryne uzupelniajacych szczegétéw legislacyjnych albo
tez dopracowanie tych szczeg6ldw i uzupelniajacych rozstrzygnie¢ w od-
rebnym akcie prawnym rangi ustawowej i kazde z tych rozwigzan moze
by¢ przedmiotem krytyki. Na tle zagranicznych regulacji rodzi sie obawa
— co sygnalizowano w rozdziale 6 — Zze zmiany nowelizacyjne polskiej
procedury w zakresie ograniczeh orzekania obserwacji, a przeto i dowo-
dzenia zawinienia, poszly nazbyt daleko, godza w prawa pokrzywdzo-
nych przestepstwem i bedg odczytywane i rozstrzygane w praktyce $ci-
gania karnego réwniez — a nawet przede wszystkim — ad usum crimini.

8. PROPOZYCJE ZMIAN LEGISLACYJNYCH

W konicowej czeéci uzasadnienia wyroku Trybunalu Konstytucyjnego
znajdujemy stwierdzenie nastepujacej tresci: ,Zakwestionowane prze-
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pisy wymagaja zastgpienia nowymi, odpowiadajacymi w pelni stan-
dardom konstytucyjnym. Niezbedne w tym zakresie jest rozwigzanie
kompleksowe, uwzgledniajace réwniez wskazania Trybunatu wynika-
jace z niniejszego wyroku. W szczegdélnosci w nowej regulacji prawnej
konieczne bedzie zawezenie stosowania obserwacji psychiatrycznej do
0s06b, co do ktdrych istnieje wysokie prawdopodobiefistwo, ze popelnily
czyn zabroniony zagrozony kara izolacyjng i takiej tez kary w ramach
prowadzonego procesu karnego moga sie spodziewac. Ponadto trzeba
doprecyzowac w ustawie maksymalny czas stosowania tej metody. Nale-
zy jednak podkresli¢, ze TK, zwigzany granicami skargi konstytucyjnej,
skonfrontowat ze standardami konstytucyjnymi tylko niektére rozwig-
zania regulacji karnoprocesowej dotyczacej kierowania oskarzonego na
obserwacje psychiatryczng. To nie znaczy, ze podnoszone przez uczest-
nikéw niniejszego postepowania zarzuty odnoszace sie do innych roz-
wiazan tej regulacji, ktére z uwagi na zakres kognicji TK nie mogly zosta¢
rozpoznane merytorycznie, s3 bezzasadne. Konstruujgc nowa regulacje
prawng, ustawodawca powinien zatem rozwazy¢ rdwniez te inne za-
rzuty podnoszone przez skarzacych i Rzecznika Praw Obywatelskich,
po to, by nowa regulacja miata charakter sp6jny i w pelni odpowiadata
standardom konstytucyjnym”8.

Podzielajac taka ocene regulacji prawnokarnej badan psychiatrycz-
nych, mozna sformulowaé nastepujace uwagi co do tematycznego za-
kresu niezbednej legislacji, sposobu jej przygotowania, a réwniez umiej-
scowienia tych przepiséw w obowigzujacym systemie prawnym. Doko-
nana nowelizacja art. 203 k.p.k. nie jest kompleksowym rozwigzaniem
problematyki badan psychiatrycznych, a jedynie rozwigzaniem czastko-
wym, polegajacym na poprawieniu tych rozstrzygnie¢ normatywnych,
ktére mocg wyroku TK utracily moc prawng. Kompleksowe rozwigza-
nie problematyki badan psychiatrycznych powinno objac¢ jedng wspdlna
regulacja zar6wno badanie dla potrzeb procesu karnego, jak i procesu cy-
wilnego (ubezwlasnowolnienie, wady o$wiadczenia woli itp.). W sktad
zespolu przygotowujacego kompleksowa regulacje badan psychiatrycz-
nych musza wejs¢, z racji wspdlnego przedmiotu zainteresowania, re-
prezentanci prawa karnego, prawa cywilnego oraz psychiatrii. Byloby
wysoce pozadane, aby zesp6l ten posiadl rowniez znajomosé praktyki
w tym zakresie w krajach Unii Europejskie;j.

8 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 10 lipca 2007 r., SK 50/06, , Prokuratura i Prawo”
2007, z. 10, dodatek: ,Orzecznictwo”, s. 70.
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Istotne bedzie rowniez umiejscowienie tej kompleksowej regulacji
w istniejagcym systemie prawnym. Zamieszczenie tych przepiséw w Ko-
deksie postepowania cywilnego i w Kodeksie postepowania karnego,
wraz z organizacyjnymi szczegélami tudziez normatywna powinnoécia
sagdu badaniairozliczania przyczyn niezakoficzenia w terminie obserwa-
¢ji, byloby powrotem do archaicznej kazuistyki. Nie sa takze dobrym roz-
wigzaniem regulaminy wykonywania obserwacji, ktérym trudno byloby
nadawac range ustawy. Dlatego tez jedynym racjonalnym rozwigzaniem
wydaje sie koniecznoé¢ podzialu podejmowanych rozstrzygnie¢ na to,
co istotne i stricte prawne, oraz to, co dotyczy zagadnief organizacyj-
nych i psychiatrycznego zakladu leczniczego. Te pierwsze zagadnienia
powinny by¢ usytuowane w przepisach procedury cywilnej i karnej,
miejscem za$ wlasciwym do zamieszczenia tych drugich jest wylacznie
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. W tej ostatniej czesci przepi-
sem dyscyplinujacym organy $cigania karnego (réwniez sadu) do zebra-
nia informacji o przebytym leczeniu badz badaniach psychiatrycznych
oskarzonego moze by¢ przepis o prawie bieglego do odmowy wydania
opinii, gdy przedstawiony material aktowy jest niekompletny.

Co do postulowanego wyrokiem Trybunalu kompleksowego zakresu
regulacji obserwacji psychiatrycznej, to powinna ona w szczegdélnosci
obejmowac takie zagadnienia, jak:

1) podstawa poddania oskarzonego badaniom psychiatrycznym
w procesie karnym,

2) prawo bieglego do odmowy opiniowania z uwagi na niekomplet-
nos¢ przedlozonej dokumentacji medycznej,

3) powinnosé¢ procesowa okreélania podstaw wnioskowania i zarza-
dzania obserwacji psychiatrycznej w zakladzie leczniczym,

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

5) okreslenie procesowego sposobu zakoniczenia postepowania ob-
jetego zakazem dowodowym obserwacji psychiatrycznej,

6) czas trwania obserwacji w zakladzie leczniczym w wymiarze pod-
stawowym i po jej przediuzeniu,

7) procesowe okreélenie podstaw przediuzenia obserwacji w zakla-
dzie leczniczym,

8) uprawnienia odwolawcze prokuratora od rozstrzygnie¢ sadu
w przedmiocie obserwacji psychiatrycznej,

9) roszczenia odszkodowawcze wynikajace z nieslusznego orzecze-
nia i poddania oskarzonego obserwacji w zakladzie leczniczym.
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Odnoszac sie do wyszczegdlnionych wyzej zagadnien,, wymagaja-
cych normatywnego okreslenia badz tylko uscié§lenia w kompleksowej
regulacji prawnej, nalezy zauwazy¢, co nastepuje.

Ad 1) Uzasadniona watpliwo$¢ co do stanu zdrowia psychicznego
oskarzonego jako podstawa poddania go badaniom przez bieglych leka-
rzy psychiatréw moze by¢ wprowadzona do art. 202 § 1 k.p.k. w naste-
pujacym brzmieniu:

Art. 202§ 1k.p.k. ,Jezeli zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do stanu zdro-

wia psychicznego oskarzonego sad, a w postepowaniu przygotowawczym

prokurator, powoluje co najmniej dwoch biegtych lekarzy psychiatréw ce-
lem wydania opinii”.

Ad 2) i 3) Stosowny rozdziat ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go dotyczacy praw i obowigzkéw bieglego lekarza psychiatry w poste-
powaniu karnym (cywilnym) powinien zawierac¢ rozstrzygniecie doty-
czace prawa do odmowy opiniowania, jezeli zebrana w aktach sprawy
dokumentacja medyczna uprzedniego leczenia badZz opiniowania jest
niepelna, co uniemozliwia wydanie opinii. Brak takiej regulacji powo-
duje ,przerzucanie” na lekarza psychiatre powinnosci organu proceso-
wego albo tez wnioskowanie przez bieglych koniecznosci zarzadzenia
obserwacji w zakladzie leczniczym. Regulacja ta powinna réwniez —
w formie rozstrzygniecia normatywnego — okresla¢ powinnoéc biegtego
przytoczenia w zlozonej opinii okolicznosci faktycznych wskazujgcych
na konieczno$¢ poddania oskarzonego obserwacji, trudnosci w podjeciu
oceny, wskazywac niezbedne do przeprowadzenia dodatkowe badania
badz czynnosci medyczne, a rdéwniez i czas potrzebny do ich wykonania
oraz wydania opinii.

Ad 4) Zagrozenie dla procesu karnego wprowadzeniem zakazow
dowodowych poddawania oskarzonego obserwacji psychiatrycznej zo-
stato zasygnalizowane w punkcie 6 niniejszego artykulu. Swiadomos¢ ta-
kich zagrozen uzasadnia konieczno$¢ ponownego rozwazenia celowosci
ich obowigzywania, a przy tym ich zgodnoéci z standardami konstytucyj-
nymi. Jezeli za$ chodzi o zakres obserwacji, to wskazane jest wylaczenie
mozliwo$ci badania za posrednictwem biegtych psychiatréw przestep-
czych cech osobowosci oskarzonego (tendencji, przyzwyczajen, zawo-
dowosci itp.) niezaleznych od powoddéw patologicznych. Zakaz taki ko-
nieczny w prawie karnym trudno jest wyprowadzi¢ z tredci art. 171 k.p k.
badz przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego dotyczacych
tajemnicy lekarskiej.
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Ad 5) Zakazy dowodowe poddawania oskarzonego obserwacji psy-
chiatrycznejrodza problem sposobu zakonczenia postepowania karnego
— przygotowawczego lub sagdowego. W sytuacji jednoczesnej potrzeby
obserwagcji dla ustalenia mozliwosci przypisania winy i normatywnego
zakazu poddania obserwacji w celu ustalenia poczytalnosci ustawodaw-
ca uchylil sie od rozstrzygniecia tego problemu, pozostawiajac to prak-
tyce, co moze prowadzi¢ do chaosu.

Ad 6) Przyjete nowelg okresy trwania obserwacji psychiatrycznej
majq to do siebie, iz w podstawowym terminie 4 tygodni koficzonych jest
zaledwie 17,6% prowadzonych obserwacji, a dalszych 7,6% trwa dluzej
niz maksymalny jej czas 8 tygodni. Dane te wskazuja jednoczeénie, ze
wszystkie pozostale obserwacje (niemal 75%) beda podlegaé procedurze
przedluzania przez sad. Racjonalny ustawodawca musi przewidzie¢, czy
usprawni to postepowanie karne. Jedynym rozsadnym rozwigzaniem te-
go problemu pozostaje okreélenie podstawowego czasu trwania obser-
wagji na poziomie 6 tygodni oraz wydluzenie maksymalnego czasu jej
trwania do 3 miesiecy. Sa to jednak propozycje prawnika, glos przesadza-
jacy powinien za$ naleze¢ do Srodowiska medycznego, w szczegdlnosci
lekarzy psychiatréw w zakresie mozliwosci diagnostycznych w nowych
terminach trwania obserwacji psychiatrycznej. Co sie za$ tyczy mozli-
wosci wielokrotnego procedowania o przedluzeniu czasu trwania ob-
serwacji psychiatrycznej, w procesie karnym jest rzecza oczywisty, ze
czas trwania obserwacji, podobnie jak tymczasowego aresztowania, mo-
ze by¢ przedluzany wielokrotnie. W obu wypadkach (vide art. 203 § 3
i art. 263 § 2 k.p.k.) ustawa uzywa tej samej formuly ,moze przedlu-
zy¢”. Warunkiem koniecznym jest jedynie to, aby zachodzily przestanki
merytoryczne jej przedluzenia, a czas jej trwania miescil sie w czasie
ustawowo oznaczonym.

Ad 7) W rozumieniu normatywnym podstawa przediuzenia okresu
trwania obserwacji psychiatrycznej jest to, ze w jej ustawowym cza-
sie trwania biegli lekarze psychiatrzy nie mogli oceni¢ stanu zdrowia
psychicznego oskarzonego w kontekscie, o jakim mowa w art. 31 k.k.
Formulowanie w przepisie prawnym medycznych przyczyn niemoz-
nosci oceny stanu zdrowia psychicznego oraz potrzeby stosowania ko-
niecznych metod diagnostycznych nie jest rzecza ustawy. Sa to wia-
domoéci specjalne z dziedziny psychiatrii. Norma prawna moze jedy-
nie obligowa¢ do ich wskazania w treSci wniosku pochodzgcego od
zaklad leczniczego — vide art. 203 § 2 k.k. Czy nadal powinien go re-
prezentowaé kierownik zakladu, a nie bezposredni przelozony bieg-
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tych lekarzy psychiatréw (ordynator oddzialu) — mozna mie¢ watpli-
wosci.

Ad 8) Zakres uprawniefi odwolawczych stron do zaskarzenia posta-
nowien sagdu dotyczacych poddania oskarzonego badaniom polagczonym
z obserwacja w zakladzie leczniczym oraz przediuzenia czasu jej trwania
nie ulegl Zadnym zmianom normatywnym. Brzmienie ustawy jest jed-
noznaczne. Sg to nadal ,postanowienia, o ktérych mowa w §2i3”. Kazde
rozstrzygniecie organu procesowego moze by¢ w konkretnym przypad-
ku zasadne lub niezasadne, a w odniesieniu do rozstrzygnie¢ dotycza-
cych badan psychiatrycznych brak jest racjonalnych podstaw do nego-
wania uprawnien odwolawczych prokuratora przeciwko merytorycznie
niezasadnym rozstrzygnieciom odmawiajagcym zarzadzenia obserwacji
badz przedluzania czasu jej trwania. Rozpoczynanie od nowa procedury
badan psychiatrycznych bedzie dla oskarzonego bardziej dolegliwe niz
jej dokoniczenie. Dopuszczalne podniesienie dopiero w skardze apela-
cyjnej zarzutu niewyjasnienia kwestii poczytalnosci oskarzonego bedzie
kazdorazowo skutkowaé koniecznoécia powtérzenia procesu sadowego.
Uzupelnienie tresci art. 203 § 4 k.p.k. o zwrot ,sad rozpoznaje zazalenie
niezwlocznie” rozwigzuje problem suspensywnosci zlozonego zazale-
nia.

Ad 9) Czas trwania obserwacji w zakladzie leczniczym judykatura
i doktryna oceniajg jednoznacznie jako rzeczywiste pozbawienie wol-
nosci, podlegajace z mocy art. 63 § 1 k.k. zaliczeniu na poczet orzekanej
kary. To rozstrzygniecie nie jest juz tak jednoznaczne na tle art. 552 k.p k.,
gdy chodzi o odszkodowanie za czas ,niewatpliwie nieslusznego” okre-
su trwania obserwacji psychiatrycznej w zakladzie leczniczym. Wzgledy
sprawiedliwosciowe przemawiaja za taka sama oceng, jak w odniesie-
niu do zatrzymania i tymczasowego aresztowania. Specyfika stosowania
tego Srodka dowodowego i jego wplywu na rozstrzygniecia koniczace
proces karny wymaga jednak odrebnego opracowania przestanek ,nie-
watpliwie niestusznej” obserwacji psychiatryczne;j.

9. UWAGI KONCOWE | WNIOSKI

Oba watki zagadnienh bedacych przedmiotem niniejszego opracowania:
ksztalt zmian nowelizacyjnych procedury karnej dotyczacej badan psy-
chiatrycznych oskarzonych w procesie karnym, jak réwniez praktyki
ich prowadzenia, budzg istotne zastrzezenia i watpliwosci. Nowelizacja
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art. 203 k.p.k. podjeta w nastepstwie wyroku Trybunalu Konstytucyjne-
go jest potowiczna i czgstkowa. Okreslila tylko maksymalny czas trwania
badania psychiatrycznego oskarzonego polaczonego z obserwacja w za-
kladzie leczniczym, co w $wietle badan aktowych budzi zastrzezenia.
Ponad 7% obserwacji —i to w stosunku do groZnych sprawcéw czynéw
zabronionych — przekracza ten maksymalny czas jej trwania, nowy
stan prawny nie tworzy za$ zadnych racjonalnych mozliwosci rozwia-
zania tego problemu. Réwniez zdecydowana wiekszo$¢ prowadzonych
obserwacji nie miesci si¢ w podstawowym terminie jej trwania.

Nie zostal takze rozwigzany postulowany w wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego problem sadowej weryfikacji zgloszonej przez bieglych ko-
niecznosci polaczenia badania psychiatrycznego oskarzonego z obserwa-
cja w zakladzie leczniczym. Wprowadzenie w art. 203 § 1 k.p.k. kryterium
duzego prawdopodobienstwa popelnienia przestepstwa to rozwigzanie
polowiczne i o charakterze prawno-dowodowym. Istotne za$ byloby tu
stworzenie normatywnej powinnosci wskazania przez bieglych, na pod-
stawie przeprowadzonych badan ambulatoryjnych, konkretnych (na tle
danego przypadku) faktéw wskazujacych na trudnosci diagnostyczne
w ocenie potrzeby dodatkowych badan mozliwych do przeprowadzenia
w warunkach szpitalnych oraz czasu trwania obserwacji, ktére z punktu
widzenia medycznego uzasadniajg tacznie konieczno$¢ orzeczenia przez
sad obserwacji w zakladzie leczniczym.

Dopiero tak okreslona normatywna powinnos¢ i jej spelnienie przez
bieglych moga by¢ podstawa do sadowej weryfikacji koniecznoéci ob-
serwagji.

Istotne zastrzezenia natury prawnej — co zasygnalizowano w punk-
cie 6 — budzi wprowadzenie do art. 203 § 1 k.p.k. przez odwolanie
sie do tresci art. 259 § 2 k.p.k. zakazéw dowodowych prowadzenia ob-
serwacji psychiatrycznej, bez réwnoczesnego wskazania podstaw praw-
nych i sposobu procesowego zakonczenia postepowania. Dokonana no-
welizacja pominela takze wszystkie dalsze krytyczne uwagi Trybunalu
Konstytucyjnego zawarte w uzasadnieniu wyroku, wskazujace na ko-
nieczno$¢ kompleksowej regulacji prawnokarnej badania i obserwacji
psychiatrycznej oskarzonego. Zagadnienia te oméwiono w punkcie 8.

Ocena potrzeby poddania oskarzonego ambulatoryjnym badaniom
psychiatrycznym jest dokonywana na podstawie zgloszonej, a nieuza-
sadnionej watpliwosci co do jego stanu zdrowia psychicznego. Swiadczy
o tym zwlaszcza stosunkowo niski stopienh dokumentowania w aktach
uprzedniego leczenia bgdZbadan psychiatrycznych oskarzonego, a takze
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opisany w réznych formach i postaciach zachowan razacy brak spraw-
nosci postepowania w orzeczeniu badan polgczonych z obserwacja i do-
prowadzeniu oskarzonego do poddania sie tym badaniom. Ewidentnym
za$ dowodem tego jest kilkakrotnie diuzsza ta faza postepowania karne-
g0, w ktdrej przeprowadzono obserwacje, niz faktyczny czas jej trwania.
Naruszenie przepiséw prawa przez organ procesowy mialo tez postac
nieprzediuzania czasu trwania obserwacji, gdy do jej zakonczenia pozo-
stawalo kilka dni.



