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Analiza licznych opinii s¹dowo-psychiatrycznych z
ró¿nych o�rodków w Polsce wskazuje, ¿e biegli lekarze
psychiatrzy nie przestrzegaj¹ jednej wspólnej, zalecanej
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
struktury opinii (w tym wspólnego nazewnictwa po-
szczególnych jej czê�ci), lecz ka¿dy o�rodek pos³uguje
siê w³asnym podzia³em i nazewnictwem, lub te¿ trudno
doszukaæ siê w opinii jakiego� planu, a informacje ró¿-
nego rodzaju pomieszane s¹ ze sob¹ i znajduj¹ siê
w ró¿nych czê�ciach opinii (np. dane z akt sprawy i dane
z wywiadu lub dokumentacji lekarskiej, czy te¿ wyniki
badañ). Bywa te¿, ¿e w jednym o�rodku ró¿ni biegli po-
s³uguj¹ siê ró¿nymi schematami opinii. Na tak¹ ocenê
m.in. pozwoli³y badania Bogdanowicz i Hajdukiewicz,
które przeprowadzi³y analizê 936 opinii s¹dowo-psy-
chiatrycznych, nades³anych do Kliniki Psychiatrii S¹-
dowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii z 19 o�rodków
psychiatrycznych z terenu Polski, wydanych po obser-
wacjach szpitalnych w latach 1995�1996 [1].

W analizowanych opiniach do wskazanej powy¿ej
wady opinii w postaci braku wspólnej jej struktury do-
chodz¹ inne liczne braki: pominiêcie istotnych danych
z akt sprawy, niepe³ny wywiad od osoby badanej, brak
wywiadu od rodziny, nieznajomo�æ wcze�niejszej do-
kumentacji lekarskiej, pominiêcie niektórych istotnych
badañ, a przede wszystkim brak uzasadnienia przedsta-
wionych wniosków, co nara¿a tak¹ opiniê na uznanie
jej przez organ procesowy za niepe³n¹, niejasn¹, a nie-
kiedy za zawieraj¹c¹ wewnêtrzne sprzeczno�ci [1].

Forma i struktura prawid³owej opinii powinna uw-
zglêdniaæ:
� unormowania kodeksowe,
� oczekiwania prawników przedstawione w komenta-

rzach do kodeksów postêpowania karnego i cywilne-
go, oraz

� liczne wyroki S¹du Najwy¿szego dotycz¹ce tego za-
gadnienia.
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STRESZCZENIE
Cel. Zachêcenie �rodowiska psychiatrów do stosowania wspólnej struktury opinii s¹dowo-psychiatrycznych zarówno w postêpo-

waniu karnym, jak i cywilnym � w nadziei, ¿e podniesie to poziom opiniowania (który aktualnie jest wielce niezadowalaj¹cy),
a organowi procesowemu u³atwi ocenê opinii. Kolejnym celem jest szkolenie specjalizuj¹cych siê lekarzy w prawid³owym sporz¹-
dzaniu opinii s¹dowo-psychiatrycznych.

Przegl¹d. Podstaw¹ proponowanej struktury opinii s¹: (a) unormowania zawarte w kodeksach: postêpowania karnego � art. 200
§ 2 i art. 201�203 oraz postêpowania cywilnego � art. 278 § 3 i art. 285 § 1, (b) pogl¹dy prawników�komentatorów tych kodeksów
i (c) wyroki S¹du Najwy¿szego.

Wnioski. Zaproponowano strukturê opinii wydawanych najczê�ciej: w sprawach karnych � ocena stanu psychicznego oskar¿o-
nego, w sprawach cywilnych � ocena zdolno�ci do testowania.

SUMMARY
Objective. To encourage the psychiatric community to apply a common structure of forensic psychiatric expert opinions in both

criminal and civil cases in the hope that this will improve the quality of the opinions (which is unsatisfactory at present) and will help
the court to evaluate the opinions. Another goal is to train resident physicians to write forensic psychiatric opinions correctly.

Review. The proposed structure for forensic psychiatric opinions is based on: (a) the norms of the criminal code, art. 200 § 2 and
art. 201�203 and the civil code, art 278 § 3 and art. 285 § 1; (b) the opinions of legal commentators of these codes; and (c) Supreme
Court sentences.

Conclusions. The structure of most frequently issued opinions has been proposed: in criminal cases � appraisal of the defendant�s
mental condition and in civil cases � appraisal of capacity to bequeath.
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UNORMOWANIA KODEKSOWE
OPINII W SPRAWACH KARNYCH

Kodeks postêpowania karnego z 1969 r. [2] nie za-
wiera³ szczegó³owych unormowañ dotycz¹cych struk-
tury opinii, lecz bardzo lakonicznie stwierdza³ w:

art. 181 § 2: Bieg³y sk³ada opiniê ustnie lub na pi�mie; powinna
ona zawieraæ sprawozdanie z dokonanych czynno�ci i spo-
strze¿eñ oraz oparte o nie wnioski.

Aktualnie obowi¹zuj¹cy kodeks postêpowania kar-
nego [3] w art. 200 § 1 stwierdza podobnie jak dawny
odpowiednik, ¿e w zale¿no�ci od polecenia organu
procesowego bieg³y sk³ada opiniê ustnie lub na pi�mie,
ale § 2 stawia ju¿ pewne wymagania:

Art. 200
§ 2. Opinia powinna zawieraæ:

1) imiê, nazwisko, stopieñ i tytu³ naukowy, specjalno�æ i sta-
nowisko zawodowe bieg³ego,

2) imiona i nazwiska oraz pozosta³e dane innych osób, które
uczestniczy³y w przeprowadzaniu ekspertyzy, ze wska-
zaniem czynno�ci dokonanych przez ka¿d¹ z nich,

3) w wypadku opinii instytucji � tak¿e pe³n¹ nazwê i siedzibê
instytucji,

4) czas przeprowadzonych badañ oraz datê wydania opinii,
5) sprawozdanie z przeprowadzonych czynno�ci i spostrze-

¿eñ oraz oparte na nich wnioski,
6) podpisy wszystkich bieg³ych, którzy uczestniczyli w wy-

daniu opinii.
§ 3. Osoby, które bra³y udzia³ w wydaniu opinii, mog¹ byæ,

w razie potrzeby, przes³uchane w charakterze bieg³ych, a oso-
by, które uczestniczy³y tylko w badaniach � w charakterze
�wiadków.

Jak wskazuje przytoczona tre�æ art. 200 § 2 kpk,
punkty 1�4 odnosz¹ siê do danych dotycz¹cych bieg-
³ych lub osób bior¹cych dodatkowo udzia³ w badaniach,
oraz ich miejsca i czasu. Punkt 5 brzmi jak dawniej
stwierdzaj¹c, ¿e opinia powinna zawieraæ �sprawozda-
nie z przeprowadzonych czynno�ci i spostrze¿eñ oraz
oparte na nich wnioski�, a punkt 6 przypomina o podpi-
sach wszystkich bieg³ych. Nale¿y dodaæ, ¿e najczê�ciej
stwierdzane b³êdy formalne, dotycz¹ce opinii, to: brak
daty i miejsca jej sporz¹dzenia, daty badañ lub czasu
trwania obserwacji, podania do wiadomo�ci organu pro-
cesowego nazwisk, tytu³ów naukowych i specjalno�ci
bieg³ych we wstêpie do opinii, ale tak¿e pod opini¹ biegli
zwykle podpisuj¹ siê nieczytelnie i nie zawsze dobrze
odbijaj¹ swe piecz¹tki [1].

W tre�ci § 2 zosta³a ca³kowicie pominiêta osoba ba-
dana, a wiêc najwa¿niejsza osoba w opinii. Jakkolwiek
mog³oby siê wydawaæ, ¿e jest rzecz¹ zbêdn¹ przypomi-
nanie o niej bieg³ym, w dodatku psychiatrom lub/i psy-
chologom, to praktyka wskazuje, ¿e nie jest to takie
oczywiste. Analizuj¹c opinie jednego ze szpitali psy-
chiatrycznych stwierdzi³am, ¿e we wstêpie do nich zo-
sta³y wymienione wszystkie dane dotycz¹ce organu zle-
caj¹cego i bieg³ych, a pominiêto zupe³nie osobê badan¹.
Pisano: �przeprowadzono badanie NN�, co sugerowa³o,

¿e jest to osoba nieznana, a w rzeczywisto�ci chodzi³o
o osobê �ni¿ej nazwan¹�, której dane zosta³y przedsta-
wione dopiero w czê�ci zawieraj¹cej dane z akt sprawy,
przy przytaczaniu stawianego jej zarzutu wymieniono
jej imiê i nazwisko.

Do poszczególnych czê�ci opinii, w tym do sprawy
�przeprowadzonych czynno�ci i spostrze¿eñ� odniosê siê
poni¿ej, na razie chcia³abym przypomnieæ tre�æ art. 201
kpk, odnosz¹cego siê do wad opinii [3].

Art. 201. Je¿eli opinia jest niepe³na lub niejasna albo gdy za-
chodzi sprzeczno�æ w samej opinii lub miêdzy ró¿nymi opi-
niami w tej samej sprawie, mo¿na wezwaæ ponownie tych
samych bieg³ych lub powo³aæ innych.

Szczegó³owe omówienie wymienionych wad opinii
przedstawi³am w pracy �Podstawy prawne opiniowania
s¹dowo-psychiatrycznego w postêpowaniu karnym, w
sprawach o wykroczenia oraz w sprawach nieletnich� [4].

Dla psychiatrów szczególne znaczenie ma art. 202
kpk, normuj¹cy uwarunkowania opinii o stanie zdrowia
psychicznego oskar¿onego (§ 1), prawa i wymogi doty-
cz¹ce bieg³ych psychiatrów (§ 2 i 3), a tak¿e formu³uj¹cy
ich zadania (§ 4).

Art. 202
§ 1. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego

oskar¿onego s¹d, a w postêpowaniu przygotowawczym
prokurator, powo³uje co najmniej dwóch bieg³ych lekarzy
psychiatrów.

§ 2. Na wniosek psychiatrów do udzia³u w wydaniu opinii po-
wo³uje siê ponadto bieg³ego lub bieg³ych innych specjal-
no�ci.

§ 3. Biegli nie mog¹ pozostawaæ ze sob¹ w zwi¹zku ma³¿eñ-
skim ani w innym stosunku, który móg³by wywo³aæ uza-
sadnion¹ w¹tpliwo�æ co do ich samodzielno�ci.

§ 4. Opinia psychiatrów powinna zawieraæ stwierdzenia doty-
cz¹ce zarówno poczytalno�ci oskar¿onego w chwili pope³-
nienia czynu, jak i jego aktualnego stanu zdrowia psychicz-
nego oraz zdolno�ci do udzia³u w postêpowaniu, a w razie
potrzeby co do okoliczno�ci wymienionych w art. 93 ko-
deksu karnego.

Oddzielne unormowanie w kodeksie postêpowania
karnego przedstawia art. 203, który uprawnia bieg³ych
psychiatrów (jakkolwiek nie wymienia ich specjalno�ci)
do zg³oszenia wniosku o poddanie oskar¿onego obser-
wacji szpitalnej [3].

Art. 203
§ 1. W razie zg³oszenia przez bieg³ych takiej konieczno�ci bada-

nie psychiatryczne oskar¿onego mo¿e byæ po³¹czone z ob-
serwacj¹ w zak³adzie leczniczym.

§ 2. Orzeka o tym s¹d, okre�laj¹c miejsce obserwacji. W postê-
powaniu przygotowawczym s¹d orzeka na wniosek pro-
kuratora.

§ 3. Obserwacja w zak³adzie leczniczym nie powinna trwaæ d³u-
¿ej ni¿ 6 tygodni; na wniosek zak³adu s¹d mo¿e przed³u¿yæ
ten termin na czas okre�lony, niezbêdny do zakoñczenia
obserwacji. O zakoñczeniu obserwacji biegli niezw³ocznie
zawiadamiaj¹ s¹d.

§ 4. Na postanowienie, o którym mowa w § 2 i 3, przys³uguje
za¿alenie.
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§ 5. Minister w³a�ciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu
z Ministrem Sprawiedliwo�ci, okre�li, w drodze rozpo-
rz¹dzenia, wykaz zak³adów psychiatrycznych i zak³adów
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
obserwacji, w tym do wykonywania obserwacji osób pozba-
wionych wolno�ci, oraz sposób finansowania obserwacji,
a tak¿e warunki zabezpieczenia zak³adów dla osób pozba-
wionych wolno�ci, maj¹c na uwadze potrzebê zapewnienia
sprawnego toku postêpowania.

Art. 203 § 5 zosta³ dodany przez art. 1 pkt 67 ustawy
z dnia 10 stycznia 2003 r. o zmianie ustawy � Kodeks
postêpowania karnego, ustawy � Przepisy wprowadza-
j¹ce kodeks postêpowania karnego, ustawy o �wiadku
koronnym oraz ustawy o ochronie informacji niejaw-
nych (Dz. U. nr 17, poz. 155) i wszed³ w ¿ycie z dniem
1 lipca 2003 r. Odpowiednie rozporz¹dzenie Ministra
Zdrowia �w sprawie wykazu zak³adów psychiatrycz-
nych i zak³adów leczenie odwykowego przeznaczonych
do wykonywania obserwacji oraz sposobu finansowania
obserwacji, a tak¿e warunków zabezpieczenia zak³adów
dla osób pozbawionych wolno�ci� z dnia 2 grudnia
2004 r. zosta³o og³oszone w Dzienniku Ustaw nr 269,
poz. 2679.

UNORMOWANIA KODEKSOWE OPINII
W SPRAWACH CYWILNYCH

Kodeks postêpowania cywilnego stawia opinii bieg-
³ych skromniejsze wymagania. W art. 278 § 3 stwier-
dza, ¿e: �s¹d oznaczy, czy opinia ma byæ przedstawiona
ustnie czy na pi�mie�, w art. 285 § 1 mówi, ¿e: �Opinia
bieg³ego powinna zawieraæ uzasadnienie�, a w § 2, ¿e:
�biegli mog¹ z³o¿yæ opiniê ³¹czn¹�, natomiast art. 286
zaznacza: �S¹d mo¿e ¿¹daæ ustnego wyja�nienia opinii
z³o¿onej na pi�mie, mo¿e te¿ w razie potrzeby za¿¹daæ
dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieg³ych�.
Nale¿y te¿ zauwa¿yæ, ¿e kodeks postêpowania cywil-
nego nie wyodrêbnia ani roli bieg³ego psychiatry ani
opinii s¹dowo-psychiatrycznej, tak jak to czyni kodeks
postêpowania karnego [5].

OCZEKIWANIA KOMENTATORÓW
ORAZ WYROKI S¥DU NAJWY¯SZEGO

Prawnicy wskazuj¹ na konieczno�æ sporz¹dzania
opinii bieg³ych wg unormowañ kodeksowych. Ko-
mentuj¹cy kodeks postêpowania karnego Stefañski [6]
i Grzegorczyk [7], a tak¿e autorzy �Polskiego postêpo-
wania karnego� Grzegorczyk i Tylman [8] powo³uj¹ siê
na wskazania art. 200 § 2 i wydzielaj¹ nastêpuj¹ce
czê�ci opinii: wstêpn¹, obejmuj¹c¹ zawarto�æ wskazan¹
w punktach od 1 do 4, i sprawozdawcz¹, wskazuj¹c¹
jakie czynno�ci zosta³y przeprowadzone, jakimi meto-
dami pos³ugiwali siê biegli, jakie spostrze¿enia poczy-
nili i jakie wyci¹gnêli wnioski. Omawiaj¹c strukturê
opinii Stefañski [6] przytacza ci¹gle aktualne postano-

wienia S¹du Najwy¿szego (wyr. SN z 17.10.1983 r.,
II KR 214/83, OSNPG 1984, nr 4, poz. 32; wyr. SN
z 12.03.1979 r., OSNPG 1979, nr 10, poz. 138; wyr. SN
z 31.03.1980 r., II KR 56/80, OSNPG 1981, nr 5, poz. 67;
wyr. SN z 9.05.1988 r., II KR 96/88, OSNKW 1988,
nr 9�10, poz. 72; wyr. SN z 8.02.1988r., V KRN 59/88,
OSNPG 1989, nr 1, poz. 15): �Opinia psychiatryczna
powinna zawieraæ opis metod i sposobu przeprowadze-
nia badañ, okre�lenie porz¹dku, w jakim je przeprowa-
dzono, oraz przytaczaæ wszystkie argumenty, oparte na
okoliczno�ciach, które maj¹ zwi¹zek z badanymi fakta-
mi, a które podbudowane s¹ fachowymi wyja�nieniami
bieg³ych, biegli psychiatrzy powinni zaj¹æ stanowisko
co do ka¿dego faktu (dowodu) i na podstawie swoich
wiadomo�ci specjalnych wykazaæ, który z nich jest po-
mocny w okre�laniu stanu zdrowia psychicznego oskar-
¿onego, a który nie i dlaczego, a tak¿e ustosunkowaæ siê
do ka¿dego dokumentu dotycz¹cego leczenia oskar¿one-
go oraz uwzglêdniæ wyniki badania psychologicznego�.

W uzupe³nieniu wymienionych obowi¹zków bieg³ych
psychiatrów ten sam autor przytoczy³ kolejny wyrok
S¹du Najwy¿szego (wyr. SN z 5.04.1978 r., V KR 43/78,
OSNPG 1978, nr 11, poz. 124, z glos¹ W. Daszkiewicza,
NP 1979, nr 6, s. 16�163): �W sytuacji gdy w nauce psy-
chiatrii istniej¹ rozbie¿ne pogl¹dy obowi¹zkiem bieg³ego
jest na nie wskazaæ, przytoczyæ przes³anki, dla których
przyjmuje jeden z nich, gdy¿ tylko wtedy s¹d orzekaj¹cy
mo¿e opiniê oceniæ w sposób w³a�ciwy�.

 Grzegorczyk i Tylman [8] stwierdzaj¹: �Od opinii
bieg³ych wymaga siê nie tylko konkluzji, ale szczegó³o-
wej prezentacji dzia³añ, jakie podjêli i metod, jakie
stosowali. Moc przekonuj¹ca opinii zale¿y bowiem od
takich, a nie innych odpowiedzi na pytania� (i powo³uj¹
siê na wyrok SN z 19 wrze�nia 1973 r., III KR 187/73,
OSNKW 1974, nr 1, poz. 18).

Kodeks postêpowania cywilnego [5] zawiera jedy-
nie ogólnikowe stwierdzenie w art. 285 § 1: Opinia
bieg³ego powinna zawieraæ uzasadnienie. Nie ma nato-
miast w ¿adnym z artyku³ów dotycz¹cych bieg³ych i ich
opinii stwierdzenia, wskazuj¹cego na oczekiwan¹ struk-
turê opinii. Ko³akowski [9] � komentuj¹cy Oddzia³ 4
p.t. Opinia bieg³ych � wysuwa nastêpuj¹ce przypuszcze-
nie: �Ustawodawca zapewne za³o¿y³, ¿e poziom bieg³ych
pozwala na zrezygnowanie z � nawet ogólnych � wska-
zañ co do formy opinii i jej uzasadnienia (por. jednak
art. 328 § 2). Z § 3 mo¿na jedynie � niew¹tpliwie � wnio-
skowaæ, ¿e opinia powinna nadto byæ wyczerpuj¹ca,
a zatem odnosiæ siê do wszystkich kwestii zawartych
w tezie dowodowej postanowienia s¹du�. Autor przywo-
³a³ przepis, zwi¹zany z uzasadnieniem wyroku (art. 328
§ 2 kpc), w którym s¹ do�æ szczegó³owe tego wskazania.

Art. 328 § 2. Uzasadnienie wyroku powinno zawieraæ wskaza-
nie podstawy faktycznej rozstrzygniêcia, a mianowicie: usta-
lenie faktów, które s¹d uzna³ za udowodnione, dowodów
na których siê opar³, i przyczyn, dla których innym do-
wodom odmówi³ wiarygodno�ci i mocy dowodowej, oraz
wyja�nienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem
przepisów prawa.
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Od siebie Ko³akowski [9] doda³, ¿e opinia bieg³ego
musi przekonywaæ jako logiczna ca³o�æ, a nie ograni-
czaæ siê do zdania bieg³ego, bo �równie wiêc wa¿ne jest
wskazanie i wyja�nienie w uzasadnieniu przes³anek,
które doprowadzi³y bieg³ego do przedstawionych kon-
kluzji�. Powo³a³ siê przy tym na odpowiednie wyroki
S¹du Najwy¿szego, a w�ród nich na wyrok SN z dnia
7.10.1994 r., II URN 43/94, OSNIAPUS 1995, nr 8 (20),
poz. 102, stwierdzaj¹cy: �Brak w opinii bieg³ych facho-
wego uzasadnienia wniosków koñcowych uniemo¿liwia
prawid³ow¹ ocenê jej mocy dowodowej�.

W pracy �Bieg³y w postêpowaniu cywilnym� Rybar-
czyk [10] po�wiêca sporo miejsca opinii bieg³ego.
Stwierdza on, ¿e dzieli siê ona na czê�æ merytoryczn¹
i uzasadnienie, ale wskazuj¹c na charakteryzuj¹ce opiniê
elementy � przedstawia te, które znajduj¹ siê w unormo-
waniach przewidzianych w postêpowaniu karnym. S¹ to:

1) dok³adne oznaczenie bieg³ego sporz¹dzaj¹cego opi-
niê, a wiêc: imiê, nazwisko, adres zamieszkania b¹d�
nazwa instytutu, jego siedziba, oznaczenie czy bieg-
³y jest z listy bieg³ych s¹dowych (w opinii psychia-
trów i psychologów przyjêto, ¿e nie podajemy na-
szych adresów, ale autor tego nie pisze),

2) oznaczenie specjalno�ci bieg³ego,
3) miejsce i datê sporz¹dzenia opinii,
4) dok³adne oznaczenie s¹du i sygnatury akt,
5) wskazanie postanowienia bêd¹cego podstaw¹ praw-

n¹ wydanej opinii,
6) wyszczególnienie zadañ zleconych bieg³emu przez

s¹d,
7) wyszczególnienie elementów udostêpnionych okre�-

lonemu bieg³emu w ramach materia³u procesowego,
8) opis stanu faktycznego, jaki poddany zosta³ opinii,
9) wyszczególnienie �róde³ wiedzy specjalistycznej,

z których bieg³y korzysta³ sporz¹dzaj¹c opiniê,
10) opis przeprowadzonych badañ, w szczególno�ci pro-

tokó³ wszelkich czynno�ci przeprowadzonych przez
bieg³ego, oznaczenie metody, jak¹ bieg³y siê pos³u-
giwa³, wykaz urz¹dzeñ lub aparatury b¹d� te¿ innych
�rodków u¿ytych w celu sporz¹dzenia opinii,

11) wnioski oparte na dokonanych czynno�ciach bieg³e-
go i jego spostrze¿eniach, zawieraj¹ce wyczerpuj¹ce
wyja�nienia w zakresie wskazanym przez s¹d,

12) przedstawienie toku rozumowania bieg³ego w okre�-
lonych kwestiach objêtych opini¹,

13) wykaz dokumentów niezbêdnych do sporz¹dzenia
opinii w formie za³¹czników (np. notatki sporz¹-
dzone na rozprawie),

14) podpis bieg³ego lub osób wskazanych jako upowa¿-
nionych do podpisania opinii z ramienia instytutu.

Autor [10] opracowa³ ten wykaz dla bieg³ych wszyst-
kich specjalno�ci, zatem nie wszystkie punkty bêd¹
spe³niane przez bieg³ego psychiatrê, co autor przewi-
dzia³ zwracaj¹c uwagê, ¿e przedstawiony katalog mo¿e
byæ odpowiednio ograniczony, wzglêdnie zwiêkszony
lub uzupe³niony, w zale¿no�ci od potrzeb sprawy.
Stwierdza on ponadto, ¿e w wielu dziedzinach trudno
jest stosowaæ sta³y schemat opinii, gdy¿ specjalistyczny

charakter mo¿e na to nie pozwoliæ, �Jednak¿e wnikliwe
badanie faktów, co do ich w³a�ciwo�ci, warunkuje za-
równo wiarygodno�æ i rzetelno�æ opinii, jak równie¿
pozwala uznaæ j¹ za wyczerpuj¹c¹�.

STRUKTURA (SCHEMAT)
OPINII S¥DOWO-PSYCHIATRYCZNEJ

W pi�miennictwie s¹dowo-psychiatrycznym, zw³asz-
cza w zwi¹zku z postêpowaniami karnymi, ukaza³o siê
wiele prac przedstawiaj¹cych niezadowalaj¹cy poziom
opiniowania w Polsce i wskazuj¹cych liczne b³êdy pod-
czas sporz¹dzania opinii, oraz zachêcaj¹cych do stoso-
wania jednolitej ich struktury [1, 4, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18]. Wp³ywu tych prac na jednolit¹ strukturê
opinii � niestety � nie widaæ. Dlatego po raz kolejny pra-
gnê przedstawiæ wzór struktury opinii s¹dowo-psychia-
trycznej w postêpowaniu karnym i cywilnym, uwzglêd-
niaj¹cej unormowania prawne i wskazania w wyrokach
S¹du Najwy¿szego.

Poniewa¿ najczê�ciej sporz¹dzanymi opiniami w spra-
wach karnych s¹ te, które oceniaj¹ stan zdrowia psy-
chicznego sprawcy czynu zabronionego odno�nie zadañ
wymienionych w art. 202 § 4 kpk, za� w sprawach
cywilnych zdolno�æ testatora do �wiadomego i swobod-
nego podejmowania decyzji i wyra¿ania swojej woli
� przedstawiam strukturê opinii dotycz¹cych tych w³a�-
nie zadañ bieg³ego.

Bior¹c pod uwagê tre�æ art. 200 § 2 kpk g³ównymi
czê�ciami opinii s¹ nastêpuj¹ce:
1. Wstêp � zawieraj¹cy informacje, o których mowa

w punktach od 1 do 4.
2. Sprawozdanie z przeprowadzonych czynno�ci i spo-

strze¿eñ (badañ), o których mowa w pierwszej czê�ci
punktu 5.

3. Omówienie ca³o�ci materia³u zebranego w sprawie,
wyci¹gniêcie wniosków i ich uzasadnienie � druga
czê�æ punktu 5.

4. Ostateczne wnioski, a po nich podpisy wszystkich
bieg³ych � punkt 6.
Ten ogólny podzia³ dotyczy³by równie¿ opinii w spra-

wach cywilnych. Poszczególne czê�ci powinny zawieraæ
nastêpuj¹ce informacje:

Opinia dotycz¹ca oceny stany psychicznego
oskar¿onego i jego poczytalno�ci

Powy¿ej tytu³u po stronie lewej nale¿y podaæ sygna-
turê akt sprawy, a po stronie prawej miejscowo�æ i datê
wydania opinii.

Pod tymi informacjami znajduje siê tytu³: Opinia s¹-
dowo-psychiatryczna.

1. Wstêp
� Pierwsze zdanie opinii powinno informowaæ na

czyje zlecenie opinia zosta³a opracowana i kogo ona
dotyczy, a wiêc: 1) pe³na nazwa organu procesowe-
go i jego siedziba, w przypadku obserwacji szpital-
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nej nale¿y wskazaæ, który s¹d wyda³ postanowie-
nie o obserwacji i na wniosek której prokuratury;
2) imiê, nazwisko i inne dane osoby badanej oraz
kwalifikacja prawna zarzucanego jej czynu.

� Czy opinia zosta³a wydana na podstawie badania
ambulatoryjnego (data badania), czy te¿ by³a to
obserwacja s¹dowo-psychiatryczna (czasokres jej
trwania), gdzie mia³y one miejsce � pe³na nazwa
instytucji, w której odby³o siê badanie.

� Nale¿y wymieniæ, jakie zadania zleci³ bieg³ym or-
gan procesowy (poza ustawowo zakre�lon¹ ocen¹
poczytalno�ci, zdolno�ci do udzia³u w postêpowa-
niu i w razie potrzeby co do okoliczno�ci art. 93 kk,
ewentualne pytania dodatkowe).

� Nale¿y wymieniæ imiona i nazwiska bieg³ych bio-
r¹cych udzia³ w badaniach i opracowaniu opinii, ich
specjalno�æ i stopieñ lub tytu³ naukowy, a w przy-
padku opinii instytutu � stanowiska s³u¿bowe.

2. Sprawozdanie z przeprowadzonych czynno�ci i spo-
strze¿eñ (badañ):
a) Wyci¹g z akt sprawy, który w sprawach trudnych,

skomplikowanych powinien zawieraæ wszelkie nie-
zbêdne dane:

� tre�æ postawionego sprawcy zarzutu i jego kwali-
fikacja prawna,

� wyja�nienia oskar¿onego z zaznaczeniem, czy w
trakcie postêpowania je zmienia³, jak i jakie oko-
liczno�ci temu towarzyszy³y,

� dane dotycz¹ce okoliczno�ci zarzucanego sprawcy
czynu (opis miejsca wypadku, ewentualne obra¿e-
nia u ofiary przestêpstwa, wyniki badañ wydycha-
nego powietrza lub krwi na zawarto�æ alkoholu lub
innych �rodków odurzaj¹cych),

� dotychczasowa karalno�æ,
� zeznania �wiadków, zw³aszcza te, które dostarczaj¹

informacji o stanie psychicznym sprawcy w jego
¿yciu i w trakcie czynu,

� dane z dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach
(historie choroby, za�wiadczenia, ewentualne wcze�-
niejsze opinie bieg³ych, w tym opinia poprzedza-
j¹ca obserwacjê, z uzasadnieniem takiego wniosku),

� wywiady �rodowiskowe,
� o ile do³¹czono do materia³u dochodzeniowego

akta innych spraw, to nale¿y podaæ te zawarte
w nich informacje, które mog¹ mieæ znaczenie dla
aktualnych ocen.

b) Przebieg badania lub obserwacji:
� wywiady od rodziny dotycz¹ce rozwoju psychofi-

zycznego badanego, ewentualnych zaburzeñ choro-
bowych z uwzglêdnieniem czasu ich wyst¹pienia
i przebiegu (czy mo¿na zaobserwowaæ dynamikê
zaburzeñ),

� ewentualna dokumentacja lekarska spoza akt sprawy,
� opis zachowania badanego w trakcie badania lub

obserwacji (w tym drugim przypadku z uwzglêd-
nieniem ewentualnych zmian), zauwa¿onych ob-
jawów chorobowych, ich przebiegiem, nasileniem
i koniecznie z cytowaniem ewentualnych wypo-

wiedzi urojeniowych, lub opisem zachowania i wy-
gl¹du osób halucynuj¹cych, w przypadku zaburzeñ
psychotycznych � czy stosowano leczenie, jakie,
z jakim skutkiem,

� wywiad od badanego dotycz¹cy jego biografii, wy-
wiad chorobowy dok³adny, w kierunku ewentual-
nych na³ogów i ich przebiegu, skutków; rozmowa
na temat krytycznych wydarzeñ z pominiêciem jego
ewentualnego przyznania siê do dokonania zarzu-
canego mu czynu (istotne co badany powie na te-
mat swych prze¿yæ psychicznych z krytycznego
okresu, jak zapamiêta³ i ocenia przebieg wydarzeñ),

� ocena stanu psychicznego osoby badanej (ewentu-
alne zmiany tego stanu w trakcie obserwacji s¹do-
wo-psychiatrycznej i co na nie wp³ywa³o � czy by³y
to zmiany sytuacyjne, czy te¿ wp³yw leczenia),

� stan fizyczny, neurologiczny, ewentualne badania
konsultantów � jakich,

� wyniki badañ dodatkowych,
� ocena psychologa, je�li wchodzi on w sk³ad zespo-

³u opiniuj¹cego, ale je�li wydaje opiniê oddzieln¹,
to psychiatrzy winni w swej opinii uwzglêdniæ za-
warte w niej wnioski, oraz ustosunkowaæ siê do
ca³o�ci badania w swoim omówieniu.

3. Omówienie ca³o�ci materia³u, wyci¹gniêcie wnio-
sków i ich uzasadnienie:
� na wstêpie omówienia biegli powinni wyja�niæ,

czy przedstawiony w sprawozdaniu materia³ po-
zwala na stwierdzenie u osoby badanej objawów
choroby psychicznej, upo�ledzenia umys³owego
lub innych zak³óceñ czynno�ci psychicznych, czy
te¿ nie przejawia on takich objawów.

� W przypadku stwierdzenia istnienia którego� z wy-
mienionych zaburzeñ nale¿y je wskazaæ i posta-
wiæ odpowiednie rozpoznanie, które nastêpnie na-
le¿y uzasadniæ (jakie objawy za nim przemawiaj¹,
kiedy wyst¹pi³y po raz pierwszy, jak przebiega³y
i jakie by³o ich nasilenie w okresie zarzucanego
osobie badanej czynu). Je�li biegli widz¹ jaki�
zwi¹zek efektów leczenia z postawion¹ diagnoz¹
� winni nañ wskazaæ.

� Je�li biegli dysponuj¹ wcze�niejsz¹ dokumentacj¹
lekarsk¹ dotycz¹c¹ badanego winni do niej usto-
sunkowaæ siê, zw³aszcza gdy nie podzielaj¹ wcze�-
niejszej diagnozy, i uzasadniæ swój pogl¹d na za-
burzenia badanego.

� Czy stwierdzone u badanego objawy, je�li istnia³y
w okresie objêtym zarzutem, wp³ywa³y na ogra-
niczenie lub wy³¹czenie jego zdolno�ci do rozpo-
znania znaczenia zarzucanego mu czynu i/lub
zdolno�ci do kierowania swoim postêpowaniem?
Czy biegli znajduj¹ istnienie zwi¹zku przyczynowo-
-skutkowego pomiêdzy rodzajem stwierdzonych
u badanego zaburzeñ lub ich nasileniem a rodza-
jem zarzucanego mu czynu i towarzysz¹cymi mu
okoliczno�ciami?

� Je�li biegli stwierdzaj¹ istnienie takiego zwi¹z-
ku przyczynowo-skutkowego winni wskazaæ czy
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zaburzenia psychiczne znosi³y, czy jedynie ogra-
nicza³y, a je�li tak, to w jakim stopniu zdolno�æ
oskar¿onego do rozpoznania znaczenia zarzucane-
go mu czynu i/lub zdolno�æ do kierowania swoim
postêpowaniem. S¹d niekiedy dopytuje o mo¿-
liwo�æ ewentualnego ograniczenia poczytalno�ci
w stopniu nieznacznym, wiêc je�li biegli widz¹
tak¹ mo¿liwo�æ powinni j¹ s¹dowi wskazaæ.

� Je�li oskar¿ony dokona³ czynu o znacznej spo³ecz-
nej szkodliwo�ci, a biegli stwierdz¹, ¿e by³ w tym
czasie niepoczytalny, maj¹ obowi¹zek wypowie-
dzieæ siê, czy aktualny stan zdrowia psychicznego
i efekty leczenia nakazuj¹ przewidywanie wyso-
kiego prawdopodobieñstwa, ¿e ponownie po-
pe³ni on czyn o znacznej spo³ecznej szkodliwo�ci.
W takim wypadku winni wnosiæ o zastosowanie
�rodka zabezpieczaj¹cego w postaci umieszczenia
badanego w szpitalu psychiatrycznym zgodnie
z unormowaniem art. 94 § 1 kk (istnienie trzech
przes³anek wymienionych w tym artykule zobo-
wi¹zuje s¹d do zastosowania tego �rodka).

� W przypadku, gdy zachodzi wysokie prawdopo-
dobieñstwo ponownego pope³nienia przestêpstwa
zwi¹zanego z uzale¿nieniem od alkoholu lub in-
nego �rodka odurzaj¹cego, biegli winni to wskazaæ
sadowi, który mo¿e orzec umieszczenie sprawcy
w zamkniêtym zak³adzie leczenia odwykowego
(o ile kara pozbawienia wolno�ci nie przekracza
2 lat � zgodnie z tre�ci¹ art. 96 kk).

� W przypadku, gdy sprawca wprowadzi³ siê w stan
nietrze�wo�ci lub odurzenia powoduj¹cy wy³¹cze-
nie lub ograniczenie w stopniu znacznym poczy-
talno�ci, bieg³y musi oceniæ czy by³o ono wyni-
kiem zaburzeñ psychicznych, czy te¿ jedyn¹ lub
g³ówn¹ przyczyn¹ by³ alkohol lub �rodek odurza-
j¹cy, którego dzia³anie sprawca przewidywa³ lub
móg³ przewidzieæ.

� Kolejnym kodeksowym obowi¹zkiem bieg³ych
jest ocena zdolno�ci badanego do udzia³u w postê-
powaniu, nawet wtedy, gdy s¹d o to nie pyta.

� Je�li organ procesowy stawia jakie� szczegó³owe
pytania biegli winni na nie odpowiedzieæ.

� Je¿eli opracowana opinia jest kolejn¹ w sprawie,
to biegli winni ustosunkowaæ do ocen wcze�-
niejszych, uzasadniæ swoje pogl¹dy. Warto w ta-
kich wypadkach powo³ywaæ siê na pi�miennic-
two s¹dowo-psychiatryczne, ewentualnie wskazaæ
na istniej¹ce rozbie¿no�ci w pogl¹dach �ró¿nych
szkó³�, o ile takie rozbie¿no�ci s¹. Niewskaza-
nie ich mo¿e spowodowaæ ocenê opinii przez s¹d
jako niepe³n¹.

� Je¿eli skomplikowanie sprawy i postawione przez
s¹d zadania przekraczaj¹ mo¿liwo�ci bieg³ych (np.
ich ma³e do�wiadczenie s¹dowo-psychiatryczne),
nie przyniesie im ujmy zwrócenie siê do s¹du
z wnioskiem o przekazanie sprawy bieg³ym bardziej
do�wiadczonym lub z o�rodka naukowego specja-
lizuj¹cego siê w danej dziedzinie.

4. Wnioski
W tej czê�ci biegli przedstawiaj¹ swoje wnioski od-
no�nie:
� oceny stanu psychicznego (ewentualne istnienie

trwa³ych zaburzeñ i czy maj¹ one wp³yw na znie-
sienie lub ograniczenie poczytalno�ci),

� oceny stanu psychicznego tempore criminis i oceny
poczytalno�ci, przy czym wskazane jest u¿ywanie
okre�leñ kodeksowych, tj.: ¿e z powodu stwierdzo-
nych zaburzeñ psychicznych sprawca mia³ zniesio-
n¹ lub ograniczon¹ w stopniu znacznym zdolno�æ
rozpoznania znaczenia zarzucanego mu czynu i/lub
zdolno�æ kierowania swoim postêpowaniem,

� w wypadku oceny niepoczytalno�ci i stwierdzenia
wspó³istnienia przes³anek okre�lonych w art. 94
§ 1 kk, lub stwierdzenia okoliczno�ci wymienio-
nych w art. 93 kk, biegli musz¹ wypowiedzieæ
siê czy zachodzi wysokie prawdopodobieñstwo,
¿e sprawca ponowi czyn o znacznej spo³ecznej
szkodliwo�ci,

� oceny aktualnego stanu zdrowia sprawcy i jego
zdolno�ci do udzia³u w postêpowaniu,

� odpowiedzi na ewentualne dodatkowe pytania or-
ganu zlecaj¹cego badanie.

Podpisy wszystkich bieg³ych przeprowadzaj¹cych
badanie i opracowuj¹cych opiniê wraz z czytelnym wy-
drukiem ich imion i nazwisk, ich tytu³u naukowego
i stopnia specjalizacji, lub z czyteln¹ piecz¹tka lekarsk¹.

Opinia s¹dowo-psychiatryczna
w sprawach testamentowych

Tu równie¿ opinia powinna byæ poprzedzona po
stronie lewej sygnatur¹ akt sprawy, a po prawej poda-
niem miejscowo�ci i daty sporz¹dzenia opinii. Poni¿ej
tytu³: Opinia s¹dowo-psychiatryczna.
1. Wstêp

Znajduje siê tu wskazanie podstawy prawnej wyda-
nia opinii i jej zadañ zakre�lonych przez s¹d w posta-
nowieniu o powo³aniu bieg³ego lub bieg³ych. Wska-
zanie kto wydaje opiniê i na podstawie jakich
materia³ów:
� pe³na nazwa s¹du (wydzia³, siedziba), który wyda³

postanowienie. Kto wyst¹pi³ z wnioskiem (imiê
i nazwisko wnioskodawcy) o stwierdzenie nabycia
spadku po... (imiê i nazwisko testatora, data urodze-
nia i data �mierci), na podstawie ustawy lub testa-
mentu (rêcznego, notarialnego, ustnego) z dnia (data
jego sporz¹dzenia),

� jakie zadania s¹d zleci³ bieg³emu (nale¿y je zacy-
towaæ),

� nale¿y wskazaæ na podstawie jakiego materia³u
opinia zosta³a sporz¹dzona (poza g³ównymi ak-
tami w sprawie, mog¹ byæ do³¹czone inne, które
nale¿y wzi¹æ pod uwagê; dokumentacja lekarska,
któr¹ nale¿y wskazaæ),

� dane bieg³ego, który opracowa³ opiniê (bieg³y s¹-
dowy czy bieg³y ad hoc, imiê i nazwisko, stopieñ
specjalizacji, tytu³ naukowy). W wypadku opinii
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instytutu nale¿y podaæ dane wszystkich bieg³ych
bior¹cych udzia³ w opracowaniu opinii, ze wska-
zaniem ich stanowisk w instytucie oraz pe³n¹ jego
nazwê i siedzibê.

2. Sprawozdanie z przeprowadzonych czynno�ci i spo-
strze¿eñ
Jest to analiza ca³o�ci dostarczonego bieg³emu mate-
ria³u:
a) Dane z akt sprawy:
� tre�æ wniosku o nabycie spadku (wnioskodawca

zwykle wskazuje podstawê jego nabycia i uzasad-
nia wniosek),

� analiza testamentu (jego rodzaj i tre�æ � zborna,
rzeczowa, zrozumia³a psychologicznie lub tylko
ogólnikowa; kto jest spadkobierc¹, data sporz¹-
dzenia testamentu � odleg³o�æ od daty �mierci, czy
testamentów jest wiêcej i testator zmienia³ swe de-
cyzje, czy je tylko uzupe³nia³),

� kto i dlaczego kwestionuje testament,
� analiza o�wiadczeñ spadkowych wnioskodawcy

i uczestników,
� analiza zeznañ �wiadków (wskazane jest podanie

ich wieku, zawodu, zwi¹zków z osob¹ testatora lub
uczestników postêpowania, a tak¿e zwrócenie
uwagi na zeznania �wiadków pracowników s³u¿by
zdrowia), ich relacje na temat zdrowia psychiczne-
go testatora ze szczególnym uwzglêdnieniem okre-
su testowania,

� analiza dokumentacji lekarskiej zawartej w aktach
(historie choroby, za�wiadczenia lekarskie, akta
rentowe),

� analiza wcze�niejszych opinii s¹dowo-psychiatrycz-
nych w danej sprawie,

� niekiedy do³¹czane s¹ akta z o�rodków pomocy
spo³ecznej i inne, niejednokrotnie wnosz¹ce istotne
dane do opinii. W takim wypadku nale¿y opraco-
waæ je oddzielnie.

3. Omówienie ca³o�ci zebranego i przeanalizowanego
materia³u:
� zebranie najwa¿niejszych informacji o testatorze,

jego rodzinie i otoczeniu, sytuacji ¿yciowej i funk-
cjonowania testatora zw³aszcza w okresie sporz¹-
dzania testamentu, przyczyna jego zakwestiono-
wania,

� wyci¹gniêcie wniosków co do stanu psychicznego
testatora w czasie sporz¹dzania testamentu, czy
stwierdzony stan wy³¹cza³ jego �wiadome lub swo-
bodne powziêcie decyzji i wyra¿enie woli i co za
tym przemawia (czy dane z dokumentacji lekar-
skiej, zeznañ �wiadków wskazuj¹ na wy³¹czenie
tych zdolno�ci?), uzasadnienie tych wniosków
z odniesieniem siê do ewentualnych rozbie¿no�ci
w zeznaniach �wiadków (które z zeznañ bieg³ego
przekona³y do ich tre�ci i dlaczego) i w dokumen-
tacji lekarskiej,

� ustosunkowanie siê do ocen poprzednich bieg³ych
psychiatrów w tej samej sprawie i uzasadnienie
ewentualnych rozbie¿no�ci w ocenach.

4. Wnioski
Zakoñczeniem opinii s¹ wnioski:
� pierwszy jest ocen¹ stanu psychicznego testatora

w okresie testowania (ewentualne zaburzenia na-
le¿y okre�liæ, wskazaæ na ich nasilenie),

� ocena czy wskazany powy¿ej stan psychiczny wy-
³¹cza³ �wiadome albo swobodne powziêcie decyzji
i wyra¿enie woli w dacie testowania. Niekiedy s¹d
zleca ustosunkowanie siê do wszystkich dat, je¿eli
testamentów by³o wiêcej.

Opinia zakoñczona jest podpisem bieg³ego lub bieg-
³ych i opatrzona czyteln¹ piecz¹tk¹.

PODSUMOWANIE

Przestrzeganie ogólnie przyjêtej ujednoliconej struk-
tury opinii s¹dowo-psychiatrycznej w du¿ej mierze za-
pobiegnie wielu brakom i wadom opinii. Najwiêksze
trudno�ci biegli maj¹ z formu³owaniem omówienia ze-
branego materia³u, z wyci¹gniêciem z niego wniosków
i ich uzasadnieniem. Powoduje to, ¿e biegli czêsto koñ-
cz¹ opiniê przedstawiaj¹c streszczenie jej zawarto�ci lub
po prostu ograniczaj¹ siê do suchych wniosków.
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