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Jozef K. Gierowski, Adam Szymusik

Reforma prawa karnego
z perspektywy psychiatrii
i psychologii sadowej

Okres transformacji ustrojowej postawil przed Komisja ds. Reformy Prawa
Karnego szereg nowych, a zarazem fundamentalnych probleméw zwiazanych
z koniecznos$cia okreslenia roli i zadan, jakie w nowoczesnym panstwie prawa
pelnia przepisy ustaw karnych. Nie jest zadaniem psychiatréw i psychologéw
ocenianie caloksztaltu prac i efektéw dzialania Komisji. Nie mozna jednak nie
zasygnalizowaé watpliwo$ci i kontrowersji, jakie wsrod samych prawnikéw
budzi sposéb i tryb przeprowadzania reformy. Najogélniej biorac dyskusyjne
sq, w §wietle wypowiedzi niektérych teoretykéw prawa karnego, podstawowe
zalozenia i zasady nowego prawa karnego.

Z krytycznych wypowiedzi W. Ma-
ciora (1992), L. Gardockiego (1993) czy
M. Tarnawskiego (1994) wynika, iz poza
wszelka dyskusja jest potrzeba nowej
kodyfikacji. Powinna by¢ ona jednak
oparta na ,solidnych zatozeniach, aks-
jologicznych, prawnych i socjotechnicz-
nych, zalozeniach, ktére dopiero trzeba
stworzy¢, gruntownie przedyskutowac,
a dopiero na kornicu zajac¢ si¢ pisaniem
kodeksow’’ (M. Tarnawski 1994, s. 49)

Tak ostre oceny, wychodzace zreszta
ze Srodowiska samych prawnikéw, wy-
wotaly polemikg¢ i obrong gléwnych
twércow nowej kodyfikacji (K. Buchata
1992, A. Zoll 1992).

Srodowisko psychiatréw i psycholo-
géw sadowych winno odczytac toczace

si¢ spory nieco inaczej. Stanowi¢ winny
one sygnal, iz

wciaz mozliwa jest merytoryczna dys-
kusja nad tymi instytucjami i rozwia-
zaniami prawnymi, ktére dotycza bez-
posrednio kwestii korzystania przez
nowoczesne prawo karne z osiagnieé
wspélczesnej wiedzy o zyciu psychicz-
nym czlowieka,

roli zjawisk patologicznych w mechaniz-
mach lezacych u podstaw naruszania
przez ludzi porzadku prawnego, pode-
jmowania mozliwie optymalnych dzia-
tan z zakresu terapii, rehabilitacji, a tak-
ze profilaktyki i prewencji. Potrzeba dal-
szej dyskusji wynika, w naszym przeko-
naniu, z mato satysfakcjonujacego spo-
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sobu, w jaki §rodowisko psychiatryczne
ustosunkowato si¢ do proponowanych
przez Komisje zmian. Brak jest do chwili
obecnej zgodnosci co do oceny wartosci
poszczegblnych propozycji. Konsultacje
potraktowano rowniez w sposéb zbyt for-
malny, nie uwzgledniajacy tych wartosci,
ktére wynikaé moga z rzeczowej dys-
kusji, a takze réznorodnosci reprezento-
wanych stanowisk, mogacych przeciez
mie¢ réwniez warto§¢ konstruktywne;j,
tworczej konfrontacji pogladéw teorety-
cznych i praktycznych propozycji.
Trudno réwniez o optymizm, gdy stu-
diuje si¢ dzi§ dokumenty zawarte w pub-
likowanych protokotach prac Komisji
Kodyfikacyjnej I Rzeczypospolitej. Pra-
cowala ona w sposéb wyjatkowo wnik-
liwy, w jej skltad wchodzito az dwéch
profesor6w psychiatrii i zapewne ich
udzialowi zawdzigczamy fakt, iz przyje-
ta w kodeksie karnym z 1932 roku defi-
nicja niepoczytalno$ci nie stracita zbyt
wiele ze swojej aktualnos$ci. Trudno nie
dostrzec jednak zmian i postepu jakie na
przestrzeni ostatnich siedemdziesigciu
lat przezyla psychiatria. Dla oséb zwia-
zanych z nia profesjonalnie sa one ewi-
dentne i dotycza zaréwno plaszczyzny
diagnostycznej, jak i nieznanych w po-
czatkach naszego wieku mozliwosci te-
rapeutycznych i profilaktycznych. Poste-
powe w swoim czasie postanowienia
ustaw karnych z 1932 roku byly od-
powiednie do pogladéw upatrujacych
giéwne przyczyny zaburzen psychicz-
nych w strukturalnych uszkodzeniach
oSrodkowego ukladu nerwowego, niedo-
strzeganiu znaczenia i roli czynnikéw
psychospotecznych w patogenezie i
przebiegu zaburzen, pewnym nihilizmie
terapeutycznym, zwlaszcza w odniesie-
niu do schorzeii endogennych, dominacji

34

izolacyjnych metod postgpowania z cho-
rymi psychicznie.

Na anachronizm obowiazujacych roz-
wigzan prawnych, zwlaszcza tych, ktére
dotycza tzw. Srodkéw zabezpieczaja-
cych, zwracali uwage kilkanascie lat te-
mu A. Szymusik i W. Moczulski (1981)
w swoich rozwazaniach nad psychiat-
rycznymi problemami nowelizacji prawa
karnego. Pomimo post¢pujacego rozwo-
ju psychiatrii, zwlaszcza spolecznej
i Srodowiskowej, wigkszo$¢ krytycznych
uwag i postulatéw ustawodawczych nie
stracita dzi§ na swej aktualnosci. Warto
przypomnie¢, iz wspomniany tekst sta-
nowil ostatecznie oficjalne stanowisko
Prezydium Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego i moze
stanowi¢ réwniez dzi§ przyklad rzetel-
nego, rozwaznego i realistycznego wkla-
du polskiej psychiatrii w préby noweli-
zacji prawa kamnego.

Nie sposéb jednak nie dostrzec réznic
pomigdzy Polska z 1981 roku a wspét-
czesno$cia. Glebokie przemiany spole-
cznopolityczne, czas transformacji ust-
rojowej,

konieczno$¢ szerszej ochrony praw
czlowieka takie w przypadku oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

potrzeba kompleksowych i systemowych
rozwiazan legislacyjnych, wejscie w zy-
cie Ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego czy tez w koricu proponowana refor-
ma prawa karnego naktadaja na §rodowis-
ko psychiatryczne konieczno$¢ aktywne-
go uczestniczenia w toczacych si¢ dys-
kusjach. Istnieje bowiem wciaz niebez-
pieczenistwo nieuwzglednienia, podczas
reformy prawa, zar6wno osiggnig¢ oraz
mozliwosci wspéiczesnej psychiatrii, jak
i stworzenia kilku regulacji prawnych,
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ktére zamiast by¢ komplementarne — be-
da ze soba sprzeczne. Réine cele wspo-
mnianych regulacji ustawowych zdaja sie
przesadza¢ o nieuchronno$ci pewnych
kolizji, w tym zwlaszcza trudnosci wyni-
kajacych z koniecznosci pogodzenia inte-
resOw 1 racji spotecznych z prawami jed-
nostki. Wspomniany konflikt intereséw
moze jednak wystepowac z réZznym nasi-
leniem, zaleznym ostatecznie od przyje-
tych rozwiazan prawnych.
Przedstawiona ponizej

préba oceny propozycji kodyfikacji
ustaw karnych

z oczywistych wzgledéw nie jest w sta-
nie uwzglednié¢ wszystkich proponowa-
nych przez Komisje zmian. Jest pew-
nym wyborem dokonanym w sposéb
subiektywny, zgodnym z przekonania-
mi, preferencjami i przemys§leniami au-
toréw. Postuzyli si¢ oni w swych roz-
wazaniach tekstami projektéw Kodeksu
karnego, Kodeksu postgpowania karne-
go i Kodeksu karnego wykonawczego
opublikowanymi w 1994 roku jako od-
rebne wkladki zalaczone do zeszytow
2 oraz 7-8 ,,Panistwa i Prawa’’. Nume-
racja poszczegllnych artykuléw jest
zgodna z tymi wla$nie wersjami projek-
téw. Od powyzszej zasady odstapiono
niestety referujac cze$é artykutéw pro-
jektu dotyczacych biegltych, zawartych
w rozdziale 21 projektu Kodeksu po-
stepowania karnego, a pochodzacych
z ostatecznej wersji k.p.k. (sierpien
1995). Przepisy te zmienity w istotny
sposéb wczedniejsze propozycje czy-
nigc zado$§¢ szeregu propozycjom wy-
suwanym przez teoretykow i praktykéw
prawa i nauk sadowych bioracych
udziat w dyskusji nad reforma prawa
karnego. Ze wzgledu na fakt, iz nie

dysponowaliSmy pelna numeracja
wszystkich przepiséw ostatniej wersji
projektu k.p.k., zaznaczali§my w przed-
stawionym tekScie kazdy przypadek,
w ktérym numeracja nawiazuje do ostat-
niej redakcji projektu ustawy. Przepisy,
o ktérych mowa, przedstawiono podczas
konferencji naukowej dla uczczenia
XXX rocznicy $mierci prof. dra Jana
Sehna nt. ,,Dowdd z opinii bieglego
w projekcie kodeksu postgpowania kar-
nego’’, zorganizowanej w dniach 15-16
grudnia 1995 roku w Krakowie przez
Instytut Ekspertyz Sadowych.

Definicje stanu niepoczytalnosci i po-
czytalno$ci znacznie ograniczonej zawie-
ra art. 31 projektu kk., znajdujacy si¢
w III rozdziale projektu, dotyczacym wy-
laczenia  odpowiedzialno$ci  karne;j.
W swoich dwéch pierwszych paragrafach
artykul 31 nie rézni si¢ niemal od obo-
wiazujacej obecnie regulacji. Zastapienie
pojecia ,,niedorozwoju umystowego’’ ,,u-
posledzeniem umystowym’’ jest bowiem
jedynie kosmetyczna poprawka nawiazu-
jaca do bardziej wspdtczesnej terminolo-
gii psychiatrycznej (patrz: H. Kaplan, B.
Sadock 1995, Miedzynarodowa Statysty-
czna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych 1994).

Problemem budzacym od lat szereg
kontrowersji i dyskusji bylo uzycie przez
autora kodeksu karnego z 1932 roku
pojecia ,.innego zaklécenia czynnosci
psychicznych’’. Jest prawda, iz ,,zakis-
cenie czynno$ci psychicznych’ nie jest
pojeciem odwolujacym si¢ wprost do
psychiatrycznej aparatury pojeciowej
1 swym zakresem obejmuje zar6wno zja-
wiska i stany psychopatologiczne, jak
i procesy fizjologiczne nie majace wiele
wsp6lnego z obszarem zainteresowania
1 kompetencji psychiatrii.
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Z wypowiedzi zaréwno teoretykéw
jak i praktykéw prawa kamego, w tym
takze z wielu orzeczen Sadu Najwyz-
szego wynika jednoznacznie, iz

polska Kkonstrukcja niepoczytalnosci
przyjela, w sposéb jak najbardziej
$wiadomy, bardzo szeroka game przy-
czyn

mogacych znosi¢ lub w znacznym stop-
niu ogranicza¢ zdolno$ci rozpoznania
znaczenia czynu lub pokierowania poste-
powaniem. Konstrukcja tego typu nie jest
przy tym niczym wyjatkowym w §wiato-
wych standardach definiowania niepo-
czytalnodci. Ograniczajac si¢ do rozwia-
zan zawartych w niemieckojezycznych
kodeksach karnych warto podkredlié, iz
zarbwno niemiecki, austriacki jak
i szwajcarski kodeksy karne stwarzaja
mozliwo$¢ wlaczenia do tzw. biologicz-
no-psychiatrycznego, kryterium niepo-
czytalnosci proceséw i dysfunkcji psychi-
cznych, ktére w swej istocie nie maja
waloru psychopatologicznego, sa nato-
miast, na przyklad, reakcja na znajdowa-
nie si¢ sprawcy w sytuacji przewleklego
czy tez ostrego stresu. W rozwiazaniach
niemieckich stany takie mieszcza si¢ pod
pojeciem ,,glgbokich zaburzein $§wiado-
mosci’’, szwajcarskim — ,,ci¢gzkich zabu-
rzeii $§wiadomosci’® (J. Gierowski, F.
Popp, T. Zyss 1992). Konczac dyskusje
nad ,,innymi zakléceniami czynno$ci psy-
chicznych’ chcemy podkredlié, iZ w na-
szym przekonaniu nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby ,,stan silnego wzburzenia’’
traktowany byl — gdy osiagnie stosowne
nasilenie — jako ,.inne zaklécenie czynno-
§ci psychicznych’’. Moglyby one, na
przyklad, ogranicza¢ zdolno§¢ rozpozna-
nia znaczenia czynu lub pokierowania
postgpowaniem u sprawcOw  czynow

36

przestepnych innych niz zabdjstwo. De-
cydujace sa bowiem w konstrukcji po-
czytalnodci tzw. kryteria psychologiczne.
One to ostatecznie decyduja o diagnozie
stanu psychicznego sprawcy tempore cri-
minis 1 brak jest jakichkolwiek bardziej
racjonalnych argumentéw, aby ,,stan sil-
nego wzburzenia’’ traktowac jedynie jako
psychologiczne kryteria kwalifikacyjne
jednego z uprzywilejowanych zabdjstw.

Komisja pozostawita w dotychcza-
sowym brzmieniu wspomniane przed
chwila psychologiczne kryteria niepo-
czytalno$ci i poczytalnosci znacznie
ograniczonej.

JesteSmy $§wiadomi, iZ nie stanowia one
konstrukcji doskonalej, a ostateczna oce-
na stopnia ograniczenia obu wymienio-
nych w przepisie zdolnoSci sprawia duze
problemy opiniodawcze, z trudem daje
si¢ zobiektywizowac, jest pomiarem nad
wyraz niedoskonalym. Pomimo toczacej
si¢ od lat dyskusji, Srodowisko psychiat-
réw i psychologéw sadowych nie bylo
w stanie zaproponowac lepszego rozwia-
zania niz te z 1932 roku.

W swojej istocie nie rézni si¢ ono
niemal od wspomnianych juz rozwiazan
niemieckich, austriackich i szwajcars-
kich, pomimo iz sa one o kilkadziesiat
lat mlodsze. Wydaje sig, iz najogdlniej
biorac, spelniajg one podstawowy waru-
nek niezbedny do prawidlowego funk-
cjonowania instytucji niepoczytalno$ci.
Stwarzaja bowiem mozliwos¢, poprzez
stosunkowo szerokie ujecie, do wypel-
nienia bardziej nowoczesna i wspolczes-
na wiedza psychiatryczna i psychologi-
czna poje¢ skladajacych si¢ na ustawowe
kryteria psychologicznego cztonu defini-
cji niepoczytalnosci i poczytalnoéci zna-
cznie ograniczonej.
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Paragraf 2 art. 31 projektu k.k. nie
zawiera, podobnie jak art. 25 § 2 kk.
kryterium biologiczno-psychiatrycznego
i przypuszczad nalezy, iz sa one analogi-
czne jak w definicji niepoczytalnoici,
wystepuja natomiast ze stabszym nasile-
niem. Taka konstrukcja nie odbiega réw-
niez od przyjetych w $wiecie rozwiazaf.
Ze znanych nam, jedynie szwajcarski
kodeks karny zawiera wprost wymienio-
ne kryteria znacznie ograniczonej poczy-
talnosci (art. 11 SchStGB).

Nowoscia w proponowanych przez
Komisj¢ ds. Reformy Prawa Karnego
rozwiazaniach jest zasada, zgodnie
z ktdra przyjecie stanu znacznie ograni-
czonej poczytalno$ci obliguje sad do
wymierzenia kary nie wyzszej niz dwie
trzecie gérnej granicy ustawowego za-
grozenia przewidzianego za przypisane
sprawcy przestepstwo: sad moze przy
tym, podobnie jak dzi$, zastosowac nad-
zwyczajne zlagodzenie kary.

Réwnie nowym rozwiazaniem jest
przepis § 4 art. 31 projektu, ktéry stwier-
dza, ze wobec sprawcy niepoczytalnego,
ktéry dziatat w warunkach okreslonych
w § 3 (,,Przepiséw paragraféw 1 i 2 nie
stosuje si¢, gdy sprawca wprawil sie
w stan nietrzeZwosci lub odurzenia powo-
dujacy wylaczenie lub ograniczenie po-
czytalnosci, chyba ze nie mégt przewi-
dzie¢, iz w tym stanie popeni czyn za-
broniony’’) kara nie moze przekroczy¢
dwéch trzecich gémej granicy ustawowe-
go zagrozenia. Do tej pory w wypadku
wystapienia psychozy (delirium tremens,
paranoi alkoholowej, halucynozy, zespo-
fu Otella czy upojenia patologicznego)
przyjmowaliSmy niepoczytalno§¢. W in-
nych przypadkach, np. gtebokiego upoje-
nia polaczonego z zaburzeniami §wiado-
mosci, wigkszod¢ psychiatréw opiniowa-

la, iz wobec brzmienia § 3 art. 25 k.k. nie
zachodza warunki niepoczytalno$ci lub
poczytalno$ci ograniczonej. Obecnie bg-
dzie mozna mieé¢ watpliwosci jak poste-
powac¢ w przypadkach psychoz alkoholo-
wych. Gdyby przyjaé, iz w takich sytuac-
jach sprawca odpowiada karnie, to bylo-
by to zarazem stworzeniem precedensu
karania czlowieka chorego psychicznie.
W przypadkach innych zaburzen skréce-
nie kary do dwdch trzecich byloby pew-
nym uprzywilejowaniem alkoholikéw
czy tez narkomandéw. Sadzimy, iz roz-
wigzanie powyzsze jest dyskusyjne i war-
to zastanowi€ si¢ nad celowoscia powyz-
szego przepisu.

Podsumowujac dotychczasowe roz-
wazania nad proponowanymi przez Ko-
misj¢ ds. Reformy Prawa Karnego zmia-
nami dotyczacymi zasad wylaczenia od-
powiedzialnoéci karnej wynikajacymi
z faktu, iz sprawca czynu zabronionego
znajdowat si¢ w stanie niepoczytalnosci,
badZ tez w — zmniejszajacym wing — sta-
nie poczytalno§ci w znacznym stopniu
ograniczonej, warto podkresli¢, iz oma-
wiane propozycje nie dotycza podstawo-
wych kryteriow konstrukcji niepoczytal-
noSci. Komisja uznata w zasadzie

mozliwos¢ dalszego postugiwania sie
dotychczas obowigzujacymi kryteria-
mi,
wprowadzajac niewielkie ich modyfikacje.
Stan ten nie usatysfakcjonuje z pewnoscia
calego Srodowiska psychiatrycznego, kté-
rego czg§¢ postulowaé bedzie zapewne
potrzebg bardziej fundamentalnych zmian.
W naszym przekonaniu nie udalo si¢
nigdy sformutowa¢ bardziej konstrukty-
wnych i konkretnych propozycji w oma-
wianej kwestii. W duzej mierze wynika
to za faktu, iz obowiazujaca konstrukcja
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niepoczytalno$ci nie odbiega zbyt dale-
ko od wspélczesnych standardéw, jest
rozwiazaniem moze nieco malo nowo-
czesnym, ale za to dobrze w praktyce
zweryfikowanym. JesteSmy gotowi za-
akceptowa¢ oméwiona propozycje, a je-
dyne watpliwosci jakie mamy dotycza
tych jej fragmentéw, ktére odnosza si¢
do kwestii zwiazanych z jej funkcjono-
waniem, gdy sprawca wprawil si¢ w stan
nietrzeZzwosci lub odurzenia.

Zdecydowanie powazniejsze zmiany
proponuje si¢ w rozdziale dziesiatym
dotyczacym $rodkéw zabezpieczaja-
cych. Warto przypomnieé, ze srodowis-
ko psychiatryczne od lat usitowato do-
prowadzi¢ do pewnych

zmian w obowigzujacych regulacjach
prawnych dotyczacych instytucji de-
tencji psychiatrycznej.

Tak np. jeden z pierwszych Zjazdéw
Sekcji Psychiatrii Sadowej Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego w Lub-
niewicach w 1979 roku po$wigcony byt
w catosci tym wla$nie problemom (patrz
Krajowa konferencja... 1981).
Poréwnanie ustawowych celéw stoso-
wania  §rodkéw  zabezpieczajacych
w obowiazujacym obecnie kodeksie kar-
nym i przygotowanych przez Komisj¢
propozycjach wykazuje, iz obydwa mo-
dele preferuja jednoznacznie cele pre-
wencyjne. W przypadku obecnie obo-
wiazujacych przepis6w ustawa moéwi
o zabezpieczeniu porzadku prawnego
przed ,powaznym niebezpieczenst-
wem’’, jakie stwarza sprawca (art. 99
i 100 k.k.). Propozycje zawarte w proje-
kcie ustawy sa nieco inne. Celem oma-
wianych §rodkéw ma by¢ zapobiezenie
ponownemu popetnieniu przez sprawce
czynu zabronionego (art. 93 projektu

38

k.k.). Zmiany proponowane przez Komi-
sj¢ czynia zado$¢ postulatom zglasza-
nym zgodnie przez psychiatréw, by zde-
cydowanie zréznicowaé postgpowanie
wobec sprawcOw w zaleznoSci od stop-
nia ich poczytalnoéci. Niepoczytalni
sprawcy czyn6w zabronionych sa z pra-
wnego punktu widzenia niewinni
i w przypadku, gdy beda oni sprawcami
czynu o znacznej spolecznej szkodliwo-
$ci, a prawdopodobiefistwo, ze popelnia
taki czyn ponownie bedzie wysokie, sad
obligatoryjnie umieszcza ich w odpo-
wiednim zakladzie psychiatrycznym
(art. 93 projektu k.k.). Generalnie rzecz
biorac, stuszne wydaje si¢ stanowisko,

by osoby niepoczytalne, a zwlaszcza
chore psychicznie, oddane zostaty pod
opieke psychiatrycznych zakladow
opieki zdrowotnej.

Praktyczne realizowanie tej zasady zale-
Zeé bedzie od rozwiazai bardziej szcze-
gétowych. Cz¢§¢ z nich powinna byé
zawarta w kodeksie karnym wykonaw-
czym, niektére jednak w samym kodek-
sie karnym. Tak np. aktualne propozycje
nie wyjasniaja kwestii, gdzie umiescié
niepoczytalnego sprawce, gdy stwier-
dzona niepoczytalnoé¢ nie bedzie wyni-
kiem choroby psychicznej, lecz z gigbo-
kiego niedorozwoju czy tez znacznie
nasilonego zespohu psychoorganicznego.
Propozycja wykonywania $§rodka zabez-
pieczajacego w ,,odpowiednim zakladzie
psychiatrycznym’’ stawia pod znakiem
zapytania mozliwo$¢ skierowania spraw-
cy do domu opieki spotecznej czy tez
zakladu dla uposledzonych umystowo.
Z terapeutycznego punktu widzenia
bywa to cz¢sto jedynym sensownym roz-
wiazaniem. Nie sposéb réwniez zapom-
nie¢ o problemach, jakie dla psychiat-
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rycznej opieki zdrowotnej stwarzaja od-
rebne oddzialy detencyjne. Wymagaja
one specjalnego, egzekwowanego i kon-
trolowanego przez sady zabezpieczenia
1 pozostaja w jawnej sprzecznosci z glo-
wnymi kierunkami przemian w psychiat-
rii, a wigc odchodzenia od izolacyjnego
modelu terapeutycznego i rozwijania
form wypracowanych przez psychiatrig
Srodowiskowa. Mozna przypuszczad, iz
duza czeé¢ internowanych pacjentéw
moze zosta¢ objeta systemem bardziej
wspélczesnej opieki psychiatrycznej, ze
wszystkimi tego konsekwencjami (np.
pozostawienia peinej swobody lekarzowi
w zakresie stosowania form leczenia
i metod). Wydaje si¢ jednak, iz nie da si¢
uniknad stworzenia specjalnego zaktadu,
w ktérym umieszczono by tych niepo-
czytalnych sprawcéw, ktérzy stanowia
najpowazniejsze zagrozenie dla otocze-
nia lub porzadku prawnego (J. Gierow-
ski, J. Heitzman, T. Zyss 1992).
Przedstawione zmiany ustawodawcze
wymagaja takZe ustosunkowania si¢ do
proponowanego kryterium czy tez prze-
stanek stosowania §rodkéw zabezpiecza-
jacych. Kryterium niepoczytalnosci nie
budzi wigkszych watpliwosci, natomiast

nie jest jasna rola psychiatréow i psy-
chologa,

ktérzy zgodnie z art. 92 projektu k.k.
powinni by¢ przez sad ,,wystuchani’’,
gdy orzeka si¢ Srodek zabezpieczajacy
zwiazany z umieszczeniem w zakladzie
zamknietym. Z brzmienia art. 92 projek-
tu k.k. mozna jedynie posrednio wy-
wnioskowaé, ze ,,wystuchiwani’’ biegli
maja wypowiedzie¢ si¢ o prognozie le-
karskiej, czy psychologiczno-spoteczne;.
Kolejny przepis art. 93 projektu k.k.
stanowi przy tym, ze przestanka stoso-

wania §rodka ma by¢ wysokie prawdo-
podobienstwo, ze sprawca popelni pono-
wnie taki czyn (o znacznej spolecznej
szkodliwo$ci) jak ten, w zwiazku z kt6-
rym zostal uznany za niepoczytalnego.
W proponowanej konstrukcji brak jest
ewidentnie kryterium lekarskiego, od-
wolujacego si¢ nie do kryminologii, lecz
wiedzy i metod psychiatrycznych. Nadal
nie wyjasniona sprawa jest, czy mimo
negatywnych opinii biegltych sad moze
zarzadzi¢ internacj¢. Naszym zdaniem
mozliwosci takiej by¢é nie powinno,
a ewentualne watpliwosci sadu rozstrzy-
gna¢ by mogta opinia kolejnego zespohu
biegtych.

Podkre§li¢ w tym miejscu nalezy, iz
obowiazujaca od 21 stycznia 1995 roku
Ustawa o ochronie zdrowia psychiczne-
go bardzo precyzyjnie okre§la przestanki
stosowania w psychiatrii przymusowego
leczenia i by¢ moze datoby si¢ doprowa-
dzi¢ do pewnej unifikacji rozwiazan pra-
wnych w tej sprawie. Byloby to konsek-
wencja stanowiska, iz detencja w za-
kladzie opieki zdrowotnej odbywa si¢
zgodnie z ogdlniejszymi zasadami po-
stepowania lekarskiego.

Z zasady, ze niepoczytalni sprawcy
czynéw zabronionych powinni zostaé
przekazani pod opieke¢ instytucji psy-
chiatrycznych wynika kolejna regufa
przewidywana w projekcie kodeksu kar-
nego. Zaktada ona, iz

przestepcy, a wiec takze osoby o ogra-
niczonej poczytalnosci, powinni znaj-
dowac si¢ pod opieka instytucji pod-
legajacych wprost wymiarowi spra-
wiedliwosci.

W praktyce oznaczaloby to stosowanie
§rodkéw zabezpieczajacych w zaktadzie
karnym. Rozwiazanie takie proponuje
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art. 94 projektu k.k. stanowiac, ze w wy-
padku skazania sprawcy na kar¢ pozba-
wienia wolno$ci bez warunkowego za-
wieszenia jej wykonania za przestgpstwo
popelnione w stanie ograniczonej poczy-
talnoSci, sad moze orzec umieszczenie
sprawcy w zakladzie karnym, w ktérym
stosuje si¢ szczegdlne §rodki lecznicze
i rehabilitacyjne. Jest to propozycja od-
mienna od obowiazujacych aktualnie
rozwiazan. Nie uzaleznia ona stosowania
wspomnianych §rodkéw od stopnia za-
grozenia, jakie stwarza sprawca, kryte-
riéw prognostycznych czy tez ja$niej
okreslonych wskazan lekarskich. Zgod-
nie z omawiang zasada sad moze, we-
dlug wlasnego uznania, skierowa¢ kaz-
dego skazanego sprawce dzialajacego
w stanie ograniczonej poczytalnosci do
zakladu kammego o specjalnym profilu.
Zakladajac nawet, iZ mozna by takie
w Polsce stworzy¢, trudno nie spostrzec,
iz sprawcy, o ktérych mowa, sa niejed-
nokrotnie bardzo niebezpieczni, a ich
leczenie lub rehabilitacja sa zazwyczaj
bardzo trudne i mato skuteczne. Niebez-
pieczenstwo, jakie niesie proponowane
rozwiazanie, jest tym wigksze, ze zgod-
nie z nowa redakcja przepiséw o ograni-
czonej poczytalno$ci (art. 31 § 2 projek-
tu k.k.) sad, ktéry ja przyjmie, nie moze
ukara¢ sprawcy karg wyzsza niz dwie
trzecie goérnej granicy ustawowego za-
grozenia. Mozna zrozumie¢ niechg¢ au-
toréw proponowanych rozwiazaii do
kontynuowania zasad dzi§ obowiazuja-
cych. Nie mozna jednak nie przewidy-
wac probleméw, ktére musza wystapic¢
w przypadku przyjecia nowych propozy-
cji.

Co do czasu pobytu na oddziale deten-
cyjnym, to nowe przepisy o Srodkach
zabezpieczajacych nie okreslaja go z gé-
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ry. Sad orzeka zwolnienie sprawcy, jeze-
li jego dalsze pozostawanie w zakladzie
nie jest konieczne. W propozycjach no-
wych regulacji prawnych znajdujemy
dwa interesujace zapisy. Pierwszy z nich
stanowi, Ze w przypadku ograniczonej
poczytalnodci, jeSli wyniki leczenia lub
rehabilitacji za tym przemawiaja, a kara
nie przekracza 3 lat pozbawienia wolno-
$ci, sad moze skazanego zwolni¢ warun-
kowo, oddajac go pod dozér kuratora
(art. 94 § 2 projektu k.k.). Powyzszy
przepis zdaje si¢ zmierza¢ do przetama-
nia obowiazujacej od lat zasady, iz §ro-
dki zabezpieczajace wykonuje si¢ w wa-
runkach zaktadu zamknigtego. Ta nie-
$miala préba zashuguje na uznanie, czyni
bowiem zado$¢ tym postulatom psychia-
tréw, ktérzy uwazaja, ze w pewnych
przypadkach nie sposéb leczy¢ czy reha-
bilitowa¢ w innych warunkach niz wol-
noSciowe. Interesujaca jest réwniez pro-
pozycja ponownego umieszczenia w od-
powiednim zakladzie psychiatrycznym
zwolnionego juz niepoczytalnego spraw-
cy, jesli przemawiajg za tym okoliczno-
§ci stanowiace przestanki stosowania
Srodkéw zabezpieczajacych. Zarzadze-
nie takie nie moze by¢ jednak wydane po
uptywie 5 lat od zwolnienia z oddzialu
detencyjnego.

Powszechna krytyka, z jaka spotyka
si¢ stosowanie obecnie obowiazujacych
przepiséw o Srodkach zabezpieczajacych
w przypadku sprawcéw uzaleznionych
od alkoholu lub innego §rodka odurzaja-
cego, sklania do szczegdlnie wnikliwej
analizy nowych propozycji ustawodaw-
czych w tej kwestii. Artykut 95 projektu
k.k. ograniczyt zdecydowanie zakres sto-
sowania omawianego §rodka zabezpie-
czajacego. Stanowi on, Ze sad moze
orzec umieszczenie sprawcy w zamknig-
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tym zakladzie leczenia odwykowego,
gdy zostat on skazany na kar¢ pozbawie-
nia wolnos§ci bez warunkowego zawie-
szenia jej wykonania za przestgpstwo
popelnione w zwiazku z uzaleznieniem
od alkoholu lub innego $rodka odurzaja-
cego. Dodatkowymi, nie stosowanymi
dotychczas warunkami sa: wysokie pra-
wdopodobieristwo ponownego popetnie-
nia przestgpstwa zwiazanego z tym uza-
leznieniem oraz kara pozbawienia wol-
noéci nie wyzsza niz 2 lata (gdy kara jest
wyzsza — omawianego Srodka nie stosuje
si¢). Obligatoryjne jest rowniez zalicze-
nie na poczet kary okresu pobytu skaza-
nego w zakladzie. Czas pobytu w za-
kladzie nie moze trwac krécej niz 3 mie-
siace i nie dluzej niz 2 lata.
Interesujaca jest réwniez propozycja
stwarzajaca mozliwo$¢, w zaleznoSci od
postepéw leczenia, skierowania sprawcy
na okres préby (6 miesiecy — 2 lata) na
leczenie ambulatoryjne w placéwce le-
czniczo-rehabilitacyjnej, oddajac go ré-
wnocze$nie pod nadzoér kuratora, osoby
godnej zaufania lub instytucji albo or-
ganizacji spotecznej, w zakres dziatalno-
§ci ktorej wchodzi troska o wychowanie,
zapobieganie demoralizacji lub opieka
nad skazanym (art. 96 § 1 projektu k.k.).
Sad moze zarzadzi¢ ponowne umiesz-
czenie skazanego w zamknigtym zakla-
dzie odwykowym albo w zaktadzie kar-
nym, jezeli skazany w okresie préby
albo uchyla si¢ od poddania si¢ leczeniu
lub rehabilitacji, albo popetni przestepst-
wo lub razaco naruszy porzadek prawny
albo regulamin placowki leczniczo-reha-
bilitacyjnej (art. 96 § 2 projektu k.k.).
Proponowane przepisy przewiduja row-
niez warunkowe zwolnienie skazanego
z pozostatej do odbycia kary, jesli prze-
mawiaja za tym wyniki podjetego i prze-

prowadzonego leczenia odwykowego
(art. 97 § 1 projektu k.k.).
Przedstawione powyzej propozycje sa
tylko w czeSci zgodne z postulatami
psychiatréw, domagajacych si¢ przeka-
zania leczenia oséb uzaleznionych, ktére
naruszyly prawo, do zaktadéw karnych.
Zastuguja one jednak na rozwazenie,
gdyz wydaje sig, ze stwarzaja dla skaza-
nego wiele pozytywnych motywacji do
podjecia leczenia odwykowego.
Oceniajac nieco ogdlniej propozycje
Komisji dotyczace §rodkéw zabezpie-
czajacych, nalezy podkresli¢, iz stano-
wia one istotny postgp w poréwnaniu
z aktualnie obowiazujacymi przepisami.
Jest sprawa dyskusyjng na ile stanowig
spdjna, konsekwentna konstrukcje¢, moz-
liwa do praktycznego stosowania. Prze-
pisy o $rodkach zabezpieczajacych nie
sa przy tym jedynymi, ktére dotycza
probleméw wynikajacych z naruszania
porzadku prawnego przez osoby zabu-
rzone psychicznie. Szczegdlnie wazny
wydaje si¢ przepis art. 71 projektu k.k.,
ktéry stwierdza, iz sad zawieszajac wy-
konanie kary pozbawienia wolnoéci, mo-
ze zobowiaza¢ skazanego, migdzy in-
nymi, do powstrzymania si¢ od naduzy-
wania alkoholu lub uzywania innych
$rodkéw odurzajacych badZ tez do pod-
dania sie leczeniu w warunkach ambula-
toryjnych, w szczegdlnosci odwykowe-
mu lub rehabilitacyjnemu. Uchylanie si¢
od wykonania powyzszych obowiazkéw
moze wywolaé zarzadzenie wykonania
kary (art. 74 § 2 projektu k.k.). Istotny
jest takze przepis art. 98 projektu k.k.,
ktéry w przypadku sprawcy dziatajacego
w stanie niepoczytalnosci upowaznia sad
do orzeczenia tytulem $rodka zabezpie-
czajacego zakazu zajmowania okre§lo-
nego stanowiska, wykonywania okre§lo-
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nego zawodu lub prowadzenia okreslo-
nej dzialalnosci gospodarczej, jak réw-
niez zakaz prowadzenia pojazdéw czy
przepadek konkretnych przedmiotow.

Z propozycji zawartych w czeéci
szczegoblnej projektu kodeksu karnego na
uwage zashuguja

nowe rozwiazania dotyczace zabdjstw.

Artykut 126 projektu k.k. wprowadzit
nieznane w dzisiejszym kodeksie zabdj-
stwa kwalifikowane, czy jak woli M.
Tarnawski (1994) zabdjstwa cigzkie.
Wiréd nich zabdjstwo w wyniku moty-
wacji zaslugujacej na szczeg6lne pote-
pienie. Termin ,,motywacja’’ stanie si¢
wigc pojeciem prawnym, a fakt, iz stano-
wi¢ bedzie podstawowe kryterium kwa-
lifikacyjne czynu skloni zapewne wy-
miar sprawiedliwo$ci do czestszego ko-
rzystania z pomocy bieglego psycholo-
ga. Bedzie on musial w swojej eksper-
tyzie podjac si¢ szalenie trudnego zada-
nia odtworzenia przebiegu proceséw
motywacyjnych; ich oceny moralnej do-
kona¢ bedzie mégt jednak jedynie organ
procesowy. Przepisy zmieniaja réwniez
krytykowane od lat kryteria kwalifika-
cyjne dzieciobdjstwa. Zgodnie z art. 128
projektu k.k. bedzie nim ,,wptyw silnego
przezycia zwiazanego z przebiegiem po-
rodu, znaczne znieksztalcenie dziecka
lub szczeg6lnie trudna sytuacja osobista
matki’’.

Zmianie ulegl rowniez przepis doty-
czacy karalnosci osoby podejmujacej
obcowanie plciowe z osoba uposledzo-
na umysitowo lub chora psychicznie.

Od wielu lat psychiatrzy domagali si¢
likwidacji badZ znacznej modyfikacji
obecnie obowiazujacego art. 169 k.k.,
uwazajac go za przejaw dyskryminacji
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wobec 0s6b chorych psychicznie. Nowa
propozycja jest pewnym kompromisem,
w naszym przekonaniu niewystarczaja-
cym, stwarza bowiem w dalszym ciagu
podstawy do pociagnigcia do odpowie-
dzialno$ci osoby utrzymujace kontakty
seksualne ze swoim chorym psychicznie
partnerem czy malZonkiem. Uwazamy,
iZ omawiany przepis winien dotyczy¢
jedynie wspélzycia z osoba gleboko upo-
§ledzong umystowo.

Cenne sa, naszym zdaniem, propozy-
cje art. 210, 211 i 213 przewidujace
odpowiedzialnos¢ karna za zngcanie si¢
fizyczne i psychiczne nad osobami naj-
blizszymi, albo osoba maloletnia lub tez
nieporadng ze wzgledu na jej stan psy-
chiczny czy fizyczny, za rozpijanie nie-
letnich i za porzucenie osoby nieporad-
nej ze wzgledu na jej stan psychiczny
lub fizyczny. Oczywiscie tyczy to oséb,
na ktérych ciazy taki obowiazek, wyni-
kajacy z okreSlonych przepiséw prawa.

Z proponowanych zmian procedury
karnej nasza uwage zwrécit art. 73 proje-
ktu k.p.k. zgodnie z ktérym

oskarzony jest obowigzany poddac sie
badaniom psychologicznym i psychiat-
rycznym

oraz badaniom potaczonym z dokona-
niem zabiegéw na jego ciele, z wyjat-
kiem chirurgicznych, pod warunkiem, ze
dokonywane sa przez uprawnionego do
tego pracownika stuzby zdrowia z za-
chowaniem wskazan wiedzy lekarskiej
i nie zagrazaja zdrowiu oskarzonego;
w szczegllnosci oskarzony jest obowia-
zany podda¢ si¢ pobraniu krwi lub wy-
dzielin organizmu. O ile jesteSmy za
obowiazkiem badania psychiatrycznego
i psychologicznego — zapobiec ono moze
trafianiu 0s6b chorych psychicznie do
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zakladéw karnych - to zobowiazanie do
poddania si¢ zabiegom uwazamy za dys-
kusyjne. Moze wystarczyloby stwierdze-
nie, ze osoba, ktéra odméwila badania
poziomu alkoholu nie moze powotywaé
si¢ skutecznie na to, Ze nie byta pod jego
wplywem.

Mamy §wiadomo$¢, iz nasze poglady
dotyczace obowiazku poddania si¢ oska-
rzonego badaniom psychiatrycznym
i psychologicznym sa sprzeczne z ofic-
jalnym stanowiskiem Zarzadu Sekcji
Psychiatrii Sadowej PTP z grudnia 1991
roku w tej sprawie. Uwazamy jednak, iz
na badania takie nie godza si¢ najczes-
ciej osoby chore psychicznie, kierujace
si¢ motywacja urojeniowa, ktére w zad-
nym przypadku nie powinny przebywaé
w zakladach karnych. Stanowisko nasze
pozostaje réwniez w zgodzie z postano-
wieniami Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego przewidujacymi w okres-
lonych sytuacjach, przeprowadzenie
przymusowych badafi psychiatrycznych
(art. 21 ustawy, patrz S. Dabrowski, L.
Kubicki 1994). Argumenty, iz trudno
przeprowadzi¢ badanie psychiatryczne
czy psychologiczne z kim§, kto sobie
tego nie zyczy, a zwlaszcza zastosowad
metody testowe, nie oznacza jeszcze, ze
badanie takie jest niemozliwe. Sama ob-
serwacja zachowania si¢ badanego, jego
wypowiedzi, rozmowa z nim, moga oka-
za¢ si¢ wystarczajace do postawienia
trafnej diagnozy psychiatryczno-psycho-
logiczne;j.

Projekt kodeksu postgpowania karne-
go raz jeszcze wymienia bieglego psy-
chologa i badanie psychologiczne
w zmianach, jakie komisja kodyfikacyj-
na wprowadzita w ostatnim etapie pracy
w art. 188 projektu k.p.k. Omawiany
przepis jest pewna modyfikacja i roz-

winigciem obowiazujacego art. 174
§ 3 k.p.k. Paragraf 2 art. 188 projektu
stanowi, iz ,jezeli istnieja watpliwoSci
co do stanu psychicznego §wiadka, jego
stanu rozwoju umystowego, zdolnosci
postrzegania lub odtwarzania przez nie-
go postrzezen, sad lub prokurator moze
zarzadzié przestuchanie $wiadka
z udziatem bieglego lekarza lub bieglego
psychologa, a §wiadek nie moze si¢ temu
sprzeciwi¢”. Novum w cytowanym wy-
Zej przepisie jest przyjecie, iz brak zgo-
dy $wiadka nie ma wplywu na udziat
w przestuchaniu obu wspomnianych bie-
glych. Cze$¢ niejasnosci jakie budzit
omawiany artykut pozostaje nadal. I tak
trudno wyobrazic¢ sobie, aby jakikolwiek
inny lekarz niz psychiatra mdégt by¢
przydatny organowi procesowemu do
wyjasnienia watpliwoéci zwiazanych ze
stanem psychicznym §wiadka. Zgodny
z postulatami psychologéw jest nato-
miast przepis § 4 art. 188 projektu k.p.k.
Stwierdza on, iz dla celéw dowodowych
mozna réwniez §wiadka, za jego zgoda,
podda¢ ogledzinom ciala i badaniu le-
karskiemu lub psychologicznemu.

Zrealizowano w ten sposéb podnoszo-
ny od dawna argument, iz

z psychologicznego punktu widzenia
o wlasciwym wykorzystaniu bieglego

mozna méwi¢ dopiero w sytuacji, gdy
moze on wykonaé petne badanie osobo-
wosci Swiadka i jego sprawnosci intelek-
tualnej. Niejasna pozostaje kwestia oce-
ny wplywu czynnikéw sytuacyjnych
i motywacyjnych na tre§¢ zeznan. Nie
chcemy w tym miejscu rozwija¢ wielo-
krotnie dyskutowanego problemu oceny
tzw. wiarygodno$ci zeznaf, nie mozna
jednak nie zaznaczyé, iz w proponowa-
nym rozwiazaniu brak jest mozliwoSci
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psychologicznej oceny zeznafi, ich formy
czy tresci, a zwlaszcza relacji pomiedzy
wynikami badai psychologicznych a ze-
znaniami, co jest zazwyczaj punktem
wyjscia do oceny ich wiarygodnosci (nie-
zaleznie od tego, kto jej ostatecznie doko-
nuje). Warto réwniez zaznaczy¢, iZ istnieja
systemy prawne, w ktérych psycholog wy-
powiada si¢ o wiarygodnosci (RFN).

O podstawowych prawach obywatel-
skich przypomina art. 168 projektu k.p.k.
stwierdzajac, ze

niedopuszczalne jest stosowanie hip-
nozy albo $rodkéw chemicznych lub
technicznych

wplywajacych na procesy psychiczne
przestuchiwanej osoby albo majace na
celu kontrole nie§wiadomych reakcji jej
organizmu w zwiazku z przestuchaniem.
W Swietle powyzszych sformutowan
bezprzedmiotowa staje si¢ dyskusja nad
dopuszczalno$cia badari wariograficz-
nych czy stosowaniem hipnozy trakto-
wanych jako element czynno$ci sktada-
jacych si¢ na przeshuchanie. W ostatniej
wersji projektu postgpowania karnego
zrezygnowano na szczgScie z przepisu,
ktéry zabranial stosowania w badaniach
przeprowadzanych przez bieglych $rod-
kéw i metod wymienionych w cytowa-
nym powyzej artykule (art. 194
§ 1 przedostatniej wersji projektu). Prze-
stal wigc istnie¢ dylemat czy dozwolone
jest postugiwanie si¢ przez bieglego psy-
chologa metodami projekcyjnymi, ktdre
zmierzaja do stworzenia warunkéw zmu-
szajacych badana osobe do nieSwiado-
mego wykorzystania wlasnego do§wiad-
czenia indywidualnego, co prowadzi do
subiektywnej interpretacji sytuacji i wy-
boru jednej z potencjalnie mozliwych
reakcji. Konkretyzujac wieloznaczna sy-
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tuacje, jednostka ujawnia specyfike swo-
jego doswiadczenia, dokonuje projekcji
swoich jednoznacznych do§wiadczen na
materiale testowym: uzyskane w bada-
niu informacje dostarczaja wiadomosci
o dominujacych potrzebach, konfliktach
emocjonalnych, motywach, a takze zain-
teresowaniach danej osoby.

Zasadniczy sprzeciw budzi art. 194
ostatniej wersji projektu k.p.k. Wynika
Z niego, iz w miarg¢ potrzeby udostgpnia
si¢ bieglemu akta sprawy (§ 1), a organ
procesowy moze zastrzec swoja obec-
no$¢ przy przeprowadzaniu przez bieg-
tych niektérych lub wszystkich badan
(§ 2). Uwazamy, iz

dost¢p bieglego do akt nie moze byé
uzalezniony od woli prokuratury lub
sadu,

a udziat oséb postronnych w czasie ba-
dania psychiatrycznego lub psychologi-
cznego musi by¢ stanowczo wykluczo-
ny. Sa to podstawowe wymogi deon-
tologiczne postgpowania diagnostyczne-
go w psychiatrii i psychologii.
Mieliby§my réwniez watpliwosci czy
potrzebny jest art. 195 ostatniej redakcji
projektu, zgodnie z ktérym zlozone wo-
bec bieglego, albo wobec lekarza udzie-
lajacego pomocy medycznej, o§wiadcze-
nia oskarzonego dotyczace zarzucanego
mu czynu, nie moga by¢ wykorzystane
jako dowéd, gdyby nie malo szcze§liwa
redakcja art. 51 i 52 Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Pierwszy ze
wspomnianych artykuléw stanowi, iz
w dokumentacji dotyczacej badar i prze-
biegu leczenia osoby z zaburzeniami
psychicznymi nie utrwala si¢ o$wiad-
czefi obejmujacych przyznanie si¢ do
popelnienia czynu zabronionego pod
grozba kary, a zasad¢ t¢ stosuje si¢
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réwniez do dokumentacji dotyczacej ba-
dan tych oséb przeprowadzonych na za-
danie uprawnionego organu pafistwowe-
go. Artykul 52 ustawy stanowi nato-
miast, iZ nie wolno przestuchiwaé oséb
obowiazanych do zachowania tajemnicy
jako $wiadka na okolicznos$¢ przyznania
si¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi
do popehnienia czynu zabronionego pod
grozba kary. Zakaz ten stosuje si¢ od-
powiednio do lekarza wykonujacego
czynno$ci bieglego.

Pomimo iz intencje ustawodawcy,
zmierzajace do

wykluczenia mozliwosci wykorzysty-
wania informacji pochodzacych z do-
kumentacji lekarskiej jako Zrédia do-
wodowego

majacego potwierdzi¢ sprawstwo osoby
z zaburzeniami psychicznymi, sa do§¢
jasne i wynikaja one z szerszej wyktadni
calej ustawy, to redakcje art. 51 i 52
uwazamy za szczegodlnie utomna. Kryty-
kowane przepisy nie reguluja bowiem
kwestii czy tajemnica chronione sa réw-
niez informacje uzyskane od oséb, ktdre
nie spelniaja warunkéw, ktére ustawa
przypisuje osobom zaburzonym psychi-
cznie (zgodnie z definicja zawarta w
art. 3 ustawy). Teoretycznie rzecz biorac
istnieje wigc mozliwo$¢, iz osoby bada-
ne psychiatrycznie czy psychologicznie
nie beda objete ochrong tajemnicy, a do-
tyczy to sytuacji, gdy nie stwierdzi si¢
u nich zaburzeni psychicznych. Najogél-
niej biorac jesteSmy za daleko idaca
unifikacja przepiséw obu omawianych
ustaw w kwestii ochrony tajemnicy psy-
chiatryczno-psychologicznej, w oma-
wianym przypadku nie ma chyba innego
rozwiazania niz nowelizacja Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.

Trudno réwniez zaakceptowac bieg-
femu zakaz utrwalania o§wiadczen obej-
mujacych przyznanie si¢ opiniowanego
do popelnienia zabronionego czynu.
Abstrahujac od tego, iz przyznanie si¢
moze by¢ objawem psychopatologicz-
nym przesadzajacym o rozpoznaniu np.
psychozy, to w wielu przypadkach nie-
mozliwa jest analiza stanu psychicznego
tempore criminis sprawcy bez uwzgled-
nienia jego wlasnych relacji na ten te-
mat.

Mamy réwniez zastrzezenia do
brzmienia art. 352 projektu k.p.k., zgod-
nie z ktérym niejawna jest rozprawa,
ktéra dotyczy wniosku prokuratora
0 umorzenie postgpowania z powodu
niepoczytalno$ci sprawcy i zastosowania
srodkéw zabezpieczajacych. Sad wyla-
cza réwniez jawno$¢ rozprawy w catoSci
albo w czesci, jezeli jawno§¢ moglaby,
mi¢dzy innymi, naruszy¢ wazny interes
prywatny (art. 353 projektu k.p.k.). Na-
sze do$wiadczenia jako biegtych ucza, iz
optymalnym rozwiazaniem bytoby

przyjecie bezwzglednej zasady uchyla-
nia jawnosci

w przypadku wyglaszania i obrony opi-
nii psychiatrycznej i psychologiczne;.
Artykul 198 ostatniej wersji projektu
k.p.k. stanowi, iz w celu wydania opinii
o stanie zdrowia psychicznego oskarzo-
nego sad, a w postgpowaniu przygotowa-
wczym prokurator, powoluje co najmniej
dwéch bieglych lekarzy psychiatréw
(§ 1). Na wniosek psychiatréw do udziatu
w wydaniu opinii powotuje si¢ ponadto
bieglego lub bieglych innych specjalnosci
(§ 2). Biegli psychiatrzy nie powinni
pozostawaé z soba w zwiazku malzen-
skim ani w innym stosunku, ktéry még}-
by wywotaé uzasadniona watpliwos$¢ co
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do ich samodzielnosci (§ 3). Opinia psy-
chiatréw powinna zawiera¢ stwierdzenie
dotyczace zaréwno poczytalnosci oskar-
Zzonego w chwili popehienia czynu, jak
i jego aktualnego zdrowia psychicznego
oraz zdolno$ci do udzialu w postgpowa-
niu, a w razie potrzeby co do stanu
zagrozenia dla porzadku prawnego (§ 4).

Projekt przewiduje przy tym, Ze o tym
czy biegli réZznych specjalnosci maja
wyda¢ jedna wspdina opini¢ (tzw. opini¢
kombinowana czy kompleksowa), czy
tez opinie odrebne, rozstrzyga organ pro-
cesowy powolujacy biegtych.

Powyisze rozwiazanie nie usatysfakc-
jonuje zapewne psychologéw, ktérzy be-
da z pewnoScia stanowi¢ najbardziej li-
czng grupe ,,bieglych innych specjalno-
§ci’’. Psychologowie od lat podnosili
argumenty o swoich merytorycznych
kompetencjach w wypowiadaniu si¢
o poczytalno$ci sprawcy, zwlaszcza wte-
dy, gdy jest ona ograniczona z przyczyn
niepatologicznych. Dotychczas obowia-
zujacy przepis art. 183 k.p.k. uniemoz-
liwiat to, prowadzac do kolizji pomigdzy
merytorycznymi a formalnymi kompe-
tencjami bieglych psychologéw. Propo-
zycje zawarte w projekcie k.p.k. przewi-
dujac udziat psychologa w wydawaniu
opinii o stanie zdrowia psychicznego
sprawcy jedynie na wniosek psychiat-
réw, stanowig niezmiernie maly krok
w kierunku rozwiazania probleméw
kompetencyjnych dotyczacych opinio-
wania o poczytalnosci. Sciste przestrze-
ganie proponowanej reguly, zgodnie
z ktéra psychologa powotywac si¢ be-
dzie na wniosek psychiatrow nie bedzie
réwniez sprzyjalo realizowaniu zasady
koncentracji, szybkosci i ekonomiki pro-
cesu, przedluzy bowiem niewatpliwie
bieg postgpowania.
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Proponowane rozwiazanie nie jest
wigc zbyt praktyczne i trudno raz jeszcze
nie przypomnie¢ postulowanych od lat
rozwiazan o

wlaczeniu psychologa jako stalego
czlonka zespotu bieglych

wypowiadajacych si¢ o poczytalnosci.
Dodatkowym argumentem o meryto-
rycznych kompetencjach psychologéw
w wypowiadaniu si¢ o stopniu poczytal-
no§ci sprawcy jest watpliwo§é czy
przedmiotem omawianej ekspertyzy jest
rzeczywiscie ,,stan zdrowia psychiczne-
go oskarzonego’’. Od lat utozsamia si¢
proces diagnozowania stopnia poczytal-
noéci z badaniem stanu zdrowia psychi-
cznego. Wymienione zar6wno w obo-
wiazujacym art. 25 § 1 kk. jak i w
art. 31 projektu k.k. tzw. biologiczno-
psychiatryczne kryteria niepoczytalnosci
zawieraja pojecia uzasadniajace bardzo
szerokie ujecie tego kryterium, wykra-
czajac niewatpliwie poza diagnoz¢ stanu
zdrowia psychicznego. ,,Inne zakiécenia
czynnoSci psychicznych’’ moga odnosi¢
si¢ takze do zjawisk i proceséw fizjo-
logicznych. Intencje ustawodawcy byly
przy tym tak jednoznaczne, iZ pewne
sprzeczno§ci pomiedzy artykulem 25
k.k. 1 183 k.p.k. ttumaczyé mozna jedy-
nie niedoskonatoscig redakcyjna kodek-
su postgpowania karnego. Powyzsza
sprzeczno$¢ nie zostala jednak niestety
usuni¢ta przy okazji nowej kodyfikacji.
W analizowanej kwestii istnieje jesz-
cze jedna kolizja pomiedzy projektami
kodeksu karnego i kodeksem post¢powa-
nia karnego. Artykutl 92 projektu k.k.
podobnie zreszta jak i nastgpne przepisy
regulujace sprawe Srodkéw zabezpiecza-
jacych, nie znaja pojecia ,,powaznego
zagrozenia dla porzadku prawnego’’,
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o ktérym wspomina art. 198 § 4 projektu
k.pk. i ktéry, zgodnie z art. 99 kk.
obowiazuje jedynie w aktualnej kodyfi-
kacji. Wazniejsze dla psychologa, w pro-
ponowanym kodeksie karnym, jest sfor-
mulowanie art. 92 projektu k.k. méwia-
ce, iz stosowanie §rodkéw zabezpiecza-
jacych winno by¢ poprzedzone wystu-
chaniem lekarzy psychiatréw i psycho-
loga. Niezaleznie od niejasnoSci stowa
,»wyshuchanie’’, kompetencje psychiat-
réw i psychologa zostaly w omawianym
przepisie zréwnane, pelnia one podobna
rol¢ w podejmowaniu decyzji o zastoso-
waniu §rodkéw zabezpieczajacych, cho-
ciaz nalezy przypuszczad, iz biegli psy-
chiatrzy beda si¢ raczej wypowiadad
o prognozie lekarskiej, psycholog nato-
miast o jej spoleczno-psychologicznym
aspekcie.

Z omawianego art.198 projektu k.p.k.
nie wynika réwniez czy wazna jest opi-
nia wydana przez osoby zyjace w kon-
kubinacie oraz jak traktowaé opinie wy-
dawane wspdlnie przez przelozonych
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