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Ksi¹¿ka, któr¹ usi³ujê
recenzowaæ, jest pozycj¹
szczególn¹. Nie nale¿y bo-
wiem do rodzaju tych, które
czyta siê �do poduszki�,
przenosz¹c siê swoj¹ wy-
obra�ni¹ gdzie� na dalekie
orbity sprzyjaj¹ce �bujaniu
w ob³okach�. Jest to dzie³o
szorstkie z istoty porusza-
nych w niej problemów, tak
jak ma³o przyjazne, ale nie-
zbêdne dla szerokiego poj-
mowania wymiaru sprawie-
dliwo�ci, s¹ zagadnienia wy-
magaj¹ce wydania o spraw-
cy przestêpstwa opinii psy-
chiatryczno-psychologicz-
nej, trafnej, jasnej i nie-
sprzecznej.

dzia³y do owych czê�ci tematycznych, które pe³ni¹ tu wygodn¹ dla
u¿ytkownika rolê rozdzia³ów. Rozdzia³ów tych jest cztery.

Problematyka psychiatryczna i psychologiczna w prawie i po-
stêpowaniu karnym zosta³a objêta tre�ci¹ rozdzia³u I. Tê czê�æ
otwiera podrozdzia³: Problematyka psychiatryczna w nowej kody-
fikacji karnej. Autor wiedzie tu czytelnika przez odpowiednie prze-
pisy Kodeksu karnego, Kodeksu postêpowania karnego i Kodeksu
karnego wykonawczego, uwzglêdniaj¹c wymienione akty prawne
zarówno w ich postaci z 1969 r., jak � przede wszystkim � w posta-
ci aktualnej z 1997 r. Tê bardzo pog³êbion¹ komparatystykê koñ-
czy uwag¹, ¿e dokonany przegl¹d problematyki psychiatrycznej
w nowych kodeksach karnych wskazuje na to, ¿e pozycja psychia-
trów i psychologów w postêpowaniu karnym uleg³a dalszemu
wzmocnieniu, co nale¿y oceniaæ jako zjawisko pozytywne.

Osoba niepe³nosprawna psychicznie w prawie i postêpowaniu
karnym stanowi przedmiot rozwa¿añ zawartych w podrozdziale 2.
Przemy�lenia swoje w tym przedmiocie Autor wiedzie na gruncie
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychiczne-
go, ustaw z 1997 r., Kodeks karny, Kodeks postêpowania karnego,
Kodeks karny wykonawczy, a tak¿e odpowiednich do nich aktów
wykonawczych. Tre�æ tej czê�ci dzie³a wskazuje, ¿e chocia¿ w pre-
ambule do ustawy z 19 sierpnia 1994 r. odwo³ano siê wprawdzie
do jednego dobra osobistego, jakim jest w³a�nie zdrowie psychicz-
ne (�uznaj¹c, ¿e zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym cz³owieka, a ochrona praw osób z zaburzeniami psy-
chicznymi nale¿y do obowi¹zków pañstwa...), to jednak nie wynika
z tego, jakoby nie mia³a na celu nawet po�rednio ochrony innych
dóbr, np. wolno�ci, sfery ¿ycia prywatnego, nietykalno�ci cielesnej
lub czci. Zakresy poszczególnych dóbr osobistych nie s¹ wszak �ci-
�le rozgraniczone. Pacjent odbywaj¹cy terapiê w szpitalu psychia-
trycznym pozostaje bowiem w przemijaj¹cym stosunku zale¿no�ci
od lekarzy, pomocniczego personelu medycznego itp. W razie znê-
cania siê fizycznego (np. naruszania nietykalno�ci cielesnej) lub
psychicznego (np. poni¿ania, udrêczania, dokuczania, gro¿enia,
zniewa¿ania) nad nim, wymienione podmioty musz¹ liczyæ siê z od-
powiedzialno�ci¹ karn¹.

W ca³ym okresie wykonania kary pozbawienia wolno�ci stan
zdrowia psychicznego skazanego, który w tym czasie ma prawo
do opieki zdrowotnej jest bardzo istotny. L.K. Paprzycki wskazuje,
¿e czynno�ci lecznicze mog¹ byæ podjête przy pe³nej akceptacji
pacjenta, wzglêdnie przy u¿yciu wobec niego przymusu bezpo�red-
niego. Zanim jednak lekarz przyst¹pi do wskazanych interwencji
medycznych, musi zapoznaæ pacjenta z planowanym wobec niego
postêpowaniem leczniczym. Chyba ¿e jest to niewykonalne ze
wzglêdu na stan pacjenta. W dalszej kolejno�ci powinien staraæ siê
uzyskaæ zgodê pacjenta na to leczenie. Brak zgody powinien skut-
kowaæ wdro¿eniem przymusu bezpo�redniego. Lekarz stosuj¹cy
uzasadniony bezpo�redni przymus zwolniony jest z odpowiedzial-
no�ci karnej. Trzeba tu mieæ na uwadze, ¿e leczenie bez zgody
pacjenta stanowi ingerencjê w prawo do poszanowania ¿ycia pry-
watnego, a zw³aszcza, jak wynika z tre�ci art. 8 Europejskiej Kon-
wencji Praw Cz³owieka � do jego integralno�ci fizycznej. Autor
przypomina tu, ¿e sêdzia penitencjarny uprawniony jest m.in. do
zarz¹dzenia przeprowadzenia badañ psychiatrycznych i psycholo-
gicznych bez zgody skazanego w specjalistycznych, powo³anych
przez Ministra Sprawiedliwo�ci w porozumieniu z Ministrem Zdro-
wia i Opieki Spo³ecznej, o�rodkach diagnostycznych.

Po bardzo szczegó³owych wywodach w kwestiach poruszonych
w tym podrozdziale Autor podkre�la, ¿e stosowanie przepisów pra-
wa karnego materialnego, procesowego i wykonawczego, doty-
cz¹cego tej problematyki, jest bardzo trudne. Nie mo¿na bowiem
wymagaæ od prawnika szczegó³owych wiadomo�ci z psychiatrii

Paprzycki LK. Prawna problematyka opiniowania psy-
chiatryczno-psychologicznego w postêpowaniu karnym
oraz w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Wydawnic-
two Instytutu Ekspertyz Sadowych. Kraków; 2006, s. 302,
ISBN 83-87425-92-3.

Autor dzie³a, dr hab. Lech Paprzycki jest profesorem Uniwer-
sytetu Szczeciñskiego. Od bardzo wielu lat sprawuje funkcjê
sêdziowsk¹. Od lat siedemnastu jest sêdzi¹ S¹du Najwy¿szego,
od dziesiêciu jego prezesem w Izbie Karnej. Jego zainteresowania
naukowe wi¹za³y siê od wielu lat z mrocznymi zakamarkami psy-
chiki cz³owieka, które maj¹ tak istotny wp³yw przede wszystkim
na stronê podmiotow¹ znamion czynu zabronionego. Praca sêdzie-
go karnisty jest tym szczególnym obszarem, gdzie ujawniaj¹ siê
pytania, na które bez wsparcia ze strony efektów stosownych
badañ dokonanych przez profesjonalistê � lekarza psychiatrê, czy
te¿ psychologa, dotarcie do motywacji, jak leg³a u podstaw dopusz-
czenia siê przez sprawcê czynu zabronionego, by³oby znacznie
utrudnione. Bywa, ¿e wrêcz niemo¿liwe.

Fascynacja tymi problemami i nadzwyczaj udane wyci¹ganie
wniosków z obszernej praktyki zawodowej dla formu³owania na
jej tle uwag i spostrze¿eñ naukowych, owocowa³o wieloma publi-
kacjami Autora. Wielokrotnie by³y one zamieszczane w tak presti-
¿owych czasopismach jak m.in. Pañstwo i Prawo, Prawo i Medy-
cyna, Palestra, Prokuratura i Prawo. Niektóre publikacje sêdziego
Paprzyckiego jawi³y siê w postaci referatów naukowych wyg³asza-
nych na takich forach, jak np. Krajowe Konferencje Sekcji Psy-
chiatrii S¹dowej PTP, czy (kilkakrotnie) Forum Medyczno-Praw-
nicze pod auspicjami Biura Promocji Medycznej oraz Instytutu
Problemów Ochrony Zdrowia.

Prezentowane tu dzie³o jest � jak sam Autor przedstawia je we
wstêpie � uogólnion¹ sum¹ do�wiadczeñ i przemy�leñ przedsta-
wianych przez Niego wcze�niej w licznych artyku³ach, czy refera-
tach, naukowych. Materia³y te, z których ka¿dy wcze�niej � ¿y³ ju¿
swoim ¿yciem�, jako prezentowane w ró¿nych czasopismach czy
okoliczno�ciach, w opracowaniu redakcyjnym Wydawcy zosta³y
pogrupowane w czterech czê�ciach tematycznych. W ten sposób,
ten bogaty materia³, w wyniku korzystnego dla nauki i praktyki
porozumienia Autora z Instytutem Ekspertyz S¹dowych, zosta³
poligraficznie ukszta³towany w jedn¹ ca³o�æ w postaci ksi¹¿ki. Tak
wiêc odrêbne kiedy� opracowania wystêpuj¹ obecnie jako podroz-
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i psychologii, ale od sêdziego karnisty, czy prokuratora mo¿na ocze-
kiwaæ, a nawet wymagaæ, dog³êbnej orientacji wiedzy o tych dzie-
dzinach. W takim zakresie mo¿e ona byæ dostêpna prawnikom.

Na tre�æ podrozdzia³u 3 � Udzia³ bieg³ego psychologa w pol-
skim procesie karnym, spojrza³em z retrospektywy wieloletniego
praktyka sprawuj¹cego kiedy� funkcjê prokuratora, a pó�niej sê-
dziego w sprawach karnych. Autor przypomina, ¿e my prokuratorzy
i sêdziowie, na wszystkich etapach postêpowania karnego w zasa-
dzie nie kwestionujemy roli opinii psychologicznej. Paradoksem
jednak¿e jest, ¿e mimo to, oceny formu³owane przez bieg³ych psy-
chologów bywaj¹ przez organy procesowe pomijane i czêsto dla
podejmowania decyzji przez te organy nie maj¹ znaczenia. Taka
postawa funkcjonariuszy wymiaru sprawiedliwo�ci jest szkodliwa
dla istoty tego wymiaru. S¹ bowiem sytuacje, gdzie w³a�nie wiedza
psychologiczna mo¿e byæ szczególnie przydatna dla okre�lenia
strony podmiotowej czynu zabronionego. W�ród kilku przyk³adów
przytoczonych przez prof. Paprzyckiego uwa¿am za bardzo prze-
mawiaj¹cy ten, w którym podnosi: �Obecnie art. 40 § 2 k.k. stanowi,
¿e pozbawienie praw publicznych s¹d mo¿e orzec za przestêpstwo
pope³nione w wyniku motywacji zas³uguj¹cej na szczególne potê-
pienie. Co oczywiste, ¿aden przepis prawa karnego, w tym kodeks
karny, nie podaj¹ definicji okre�lenia motyw albo motywacja, s³usz-
nie uznaj¹c, ¿e ustalenie tre�ci tych pojêæ nale¿y do psychologii�.

W aktualnej kodyfikacji karnej rola psychologa w procesie kar-
nym jest silniej zaakcentowana ni¿ w przepisach poprzednich. Autor
wskazuje, ¿e samodzielno�æ psychologa w podejmowaniu wszel-
kich czynno�ci w postêpowaniu karnym, w tym w zakresie opinio-
wania, nie mo¿e budziæ ¿adnych w¹tpliwo�ci, choæ unormowania
dotycz¹ce udzia³u psychologa w opiniowaniu co do zdrowia psy-
chicznego nie s¹ jeszcze w pe³ni zadowalaj¹ce.

Z prawniczego, praktycznego punktu widzenia, za filar prezen-
towanego dzie³a przyj¹³bym jego rozdzia³ II � Poczytalno�æ, wina,
kara i �rodki zabezpieczaj¹ce. Na podstawie wyników kweren-
dy akt spraw karnych zosta³ opracowany podrozdzia³ 1 � Wp³yw
opinii o ograniczonej poczytalno�ci na rozstrzygniêcie o winie
i karze w sprawach o umy�lne pozbawienie ¿ycia cz³owieka. Trudno
sobie wyobraziæ aby w profesjonalnie przeprowadzonym postêpo-
waniu przygotowawczym o przestêpstwo z art. 148 § 1 k.k., art. 148
§ 2 k.k. i art. 157 § 2 k.k. ( tu jeszcze w numeracji przyjêtej
w k.k.1969) zabrak³o przeprowadzenia dowodu z opinii bieg³ych
lekarzy psychiatrów. W wypadkach natomiast, gdy opinia wydana
zosta³a po przeprowadzeniu obserwacji w szpitalu psychiatrycznym,
regu³¹ powinien byæ udzia³ psychologa w jej wydaniu.

Przedmiotem badañ Autora sta³y siê sprawy rozstrzygniête
w IV Wydziale Karnym S¹du Wojewódzkiego w Warszawie w la-
tach 1985�1986. Wybrane zosta³y wszystkie sprawy (dostêpne
w chwili podjêcia badañ), w których akt oskar¿enia przyjmowa³
kwalifikacjê prawn¹ z wymienionych wy¿ej przepisów karnych,
a biegli wydaj¹c opiniê psychiatryczn¹ przyjmowali co najmniej
ograniczenie poczytalno�ci w stopniu mniejszym ni¿ znaczny. Autor
obna¿y³ wiele u³omno�ci obci¹¿aj¹cych osoby spo�ród organów
procesowych odpowiedzialne za sprawny, uwzglêdniaj¹cy gwaran-
cje procesowe, przebieg �ledztwa, jak te¿ niedok³adno�ci bêd¹ce
efektem nie do�æ wnikliwego rozpoznawania sprawy na etapie po-
stêpowania jurysdykcyjnego.

Sêdzia Paprzycki trafnie zwraca uwagê na potrzebê pos³ugiwa-
nia siê poprawnym okre�leniem �poczytalno�æ ograniczona�, a nie
�zmniejszona�. Uzna³, ¿e tu nie ma potrzeby odchodzenia od okre�-
lenia ustawowego (obecnie w art. 31 § 2 k.k. z 1997r.). Przyj¹æ nato-
miast mo¿na okre�lenie �nieznaczne ograniczenie poczytalno�ci� dla
poczytalno�ci ograniczonej, ale nie w stopniu znacznym.

Wyniki swoich bardzo skrupulatnych, wielostronnych badañ
aktowych, dokonanych pod k¹tem zagadnienia medyczno-prawnego
przyjêtego w tytule tego podrozdzia³u, sk³oni³y Autora do wysu-
niêcia nastêpuj¹cych wniosków:
1. Co do czynno�ci s¹dów:

� w uzasadnieniach nale¿y konkretnie odnosiæ stan zdrowia
psychicznego sprawcy do rozwa¿añ o winie i karze. W zakre-

sie winy konieczne jest ustalenie, jak niedoskona³o�ci psychiki
wp³ynê³y na zdolno�æ rozpoznania swego zachowania i zdol-
no�æ kierowania postêpowaniem;

� w ka¿dej sprawie nale¿y d¹¿yæ do uzyskania od bieg³ych oceny
co do stopnia ograniczenia poczytalno�ci, równie¿ co do nie-
znacznego ograniczenia poczytalno�ci;

� w ka¿dej sprawie, w której s¹d przyjmuje kwalifikacjê z art.
148 § 2 k.k., konieczne jest zasiêgniêcie opinii psychiatrów
i psychologa, a w opinii tej nale¿y równie¿ szukaæ argumen-
tów przemawiaj¹cych za �usprawiedliwieniem� silnego wzbu-
rzenia.

2. Dotycz¹ce opinii bieg³ych:
� w zespole orzekaj¹cym musi zawsze braæ udzia³ psycholog;
� opinia psychologiczna musi byæ wyra�nie wyodrêbniona

z opinii psychiatrycznej lub byæ oddzielna. Odznaczaæ siê
musi znaczn¹ szczegó³owo�ci¹, w tym co do cech osobowo�ci
sprawcy;

� w opinii pisemnej biegli powinni z w³asnej inicjatywy zawie-
raæ ocenê stopnia ograniczenia poczytalno�ci �znacznej�
i �nieznacznej�;

� w opiniach nale¿y mówiæ wprost o �silnym wzburzeniu�;
� biegli psychiatrzy i psychologowie specjalizuj¹cy siê w psy-

chiatrii i psychologii s¹dowej, znaj¹cy problematykê prawa
karnego materialnego, procesowego i wykonawczego, w opi-
niach powinni eksponowaæ te ustalenia, które przydatne s¹
przy podejmowaniu decyzji przez s¹d;

� w opiniach wiêcej uwagi nale¿y po�wiêciæ funkcji alkoholu
w zachowaniu sprawcy, by uniemo¿liwiæ s¹dom podchodze-
nie do tego zagadnienia z nieuzasadnionym uproszczeniem;

� w opiniach wiêcej uwagi nale¿y po�wiêciæ oddzia³ywaniu
czynników �rodowiskowych, zw³aszcza w przypadku spraw-
ców wielokrotnie karanych, przebywaj¹cych uprzednio w za-
k³adach penitencjarnych.

Maj¹c powy¿sze na uwadze Autor postuluje potrzebê dalszych
studiów nad: (1) rol¹ stanu nietrze�wo�ci, stanu po u¿yciu alkoholu,
uzale¿nienia od alkoholu i choroby alkoholowej w mechanizmie
powstawania stanu ograniczenia poczytalno�ci i jej zniesienia na
tle innych przyczyn wspó³wystêpuj¹cych, (2) wp³ywem afektu
fizjologicznego na poczytalno�æ w obecnym rozumieniu ( tj wg
k.k. 1997 ) art. 31 § 2 k.k., (3) 3/ mo¿liwo�ci¹ oceny stopnia ogra-
niczenia poczytalno�ci �znacznej� i �nieznacznej�.

Wp³yw stanu nietrze�wo�ci alkoholowej sprawcy na ocenê jego
poczytalno�ci w sprawach o umy�lne pozbawienie ¿ycia cz³owieka
jest tre�ci¹ podrozdzia³u 2. Autor dokona³ tu swoich ustaleñ na pod-
stawie kwerendy 50 spraw karnych zakoñczonych prawomocnym
rozstrzygniêciem w ówczesnym S¹dzie Wojewódzkim w Warsza-
wie w latach 1987 � 1988. Dla dokonania bardziej szczegó³owej
analizy podzieli³ je na grupy uwzglêdniaj¹c rozpoznanie psychia-
tryczne i encefalopatiê, zespó³ psychoorganiczny, nieprawid³ow¹
osobowo�æ, upicie, niezwyk³e stany afektywne oraz dwa przypad-
ki nietypowe, które nie mog³y byæ zaliczone do ¿adnej z tych grup.
Rozpoznano w nich �zespó³ paranoidalno-depresyjny oraz przy-
mglenie �wiadomo�ci na tle pourazowego wstrz¹�nienia mózgu�.

W podsumowaniu tego rozdzia³u prof. Paprzycki podnosi
m.in., ¿e z³o¿onym w tych sprawach opiniom psychiatryczno-psy-
chologicznym w zasadzie nic nie mo¿na zarzuciæ. By³y one na pew-
no wystarczaj¹ce dla podjêcia przez s¹d decyzji o winie i ka-
rze. Jednak¿e rozwa¿ania oraz ustalenia na temat roli alkoholu
w stwierdzonym zak³óceniu czynno�ci psychicznych by³y zazwy-
czaj bardzo lakoniczne, nadmiernie skrótowe. Zapewne nie by³o
to wynikiem braku staranno�ci ze strony bieg³ych lecz nale¿a³o by to
z³o¿yæ na karb adekwatnego do czasu prowadzonych badañ stanu
wiedzy psychiatrycznej i psychologicznej.

Rozdzia³ III zawiera obszerne rozwa¿ania w kwestii Opinio-
wanie psychiatryczne i psychologiczne w postêpowaniu karnym.
W pierwszym z tych zagadnieñ � Opiniowanie s¹dowo-psychia-
tryczne w postêpowaniu karnym w �wietle orzecznictwa S¹du Naj-
wy¿szego jest, jako wynik bardzo szczegó³owych badañ aktowych,
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zawarte przekonuj¹ce resumé. Organy procesowe mianowicie, na
które sk³adaj¹ siê sêdziowie i prokuratorzy, powinny sobie u�wiado-
miæ, ¿e nic nie ujmuj¹ swojemu urzêdowi, zwracaj¹c siê o opinie do
specjalistów w tak trudnych dziedzinach. Z kolei psychiatrzy i psy-
cholodzy, sk³adaj¹c opiniê pisemn¹ i ustn¹ powinni mieæ na uwa-
dze to, ¿e maj¹ do czynienia ze specjalistami zupe³nie innej dzie-
dziny, w której ramy nie wchodzi nawet encyklopedyczna wiedza
z zakresu psychiatrii i psychologii. Jedni i drudzy musz¹ jednak
zawsze pamiêtaæ o granicach swych kompetencji.

Prawnicy praktycy w dziedzinie prawa karnego, zdaj¹ sobie
sprawê jak trudn¹ spraw¹ jest w³a�ciwe formu³owanie pytañ dla
lekarza psychiatry lub psychologa w okre�lonej sprawie. Bywa, ¿e
albo tre�æ pytañ ma charakter sugeruj¹cy oczekiwan¹ odpowied�
albo s¹ sformu³owane tak, ¿e w istocie organ powo³uj¹cy bieg³e-
go oczekuje od niego dokonania ustaleñ przekraczaj¹cych jego
kompetencje. Wyczerpuj¹ce rozwa¿ania w tej kwestii Autor pro-
wadzi w podrozdziale 3 � Przeprowadzenie dowodu z opinii bieg-
³ych psychiatrów i psychologów w postêpowaniu przed s¹dem
pierwszej instancji. Tre�æ tego podrozdzia³u mo¿na by okre�liæ
wrêcz jako vademecum, w zakresie opartego na przepisach prawa
materialnego i procesowego, w³a�ciwego wykorzystywania wiedzy
przywo³anych tu bieg³ych. Zdarza siê jednak, ¿e opinie psychia-
tryczno-psychologiczne wykorzystywane s¹ w sposób niezwykle
uproszczony. Wszystko bowiem sprowadza siê w istocie do bez-
krytycznego zaopiniowania tych ekspertyz, jak gdyby pomijaj¹c
fakt oczywisty, ¿e to nie bieg³y dokonuje ustaleñ w sprawie, gdy¿
jest to wy³¹cznie domen¹ s¹du.

Podnosi Autor, ¿e zakres korzystania z opinii bieg³ego w po-
stêpowaniu karnym budzi nastêpuj¹ce zastrze¿enia. Rodzi siê oba-
wa, ¿e prawnik bêdzie siê niekompetentnie wypowiada³ w zakresie
problematyki psychiatrycznej i psychologicznej, b¹d� te¿, nie po-
siadaj¹c wystarczaj¹cych wiadomo�ci ograniczy siê do pe³nej ak-
ceptacji opinii bieg³ego kreuj¹c go jak gdyby na �naukowego sê-
dziego� w istocie rozstrzygaj¹cego o sprawie. Rozwa¿ania w tym
przedmiocie zosta³y zawarte w podrozdziale 4 � Przedmiot opinio-
wania psychiatrycznego i psychologicznego w postêpowaniu karnym
� wybrane zagadnienia. Starannie dokonuj¹c analizy wszystkich
trzech kodyfikacji karnych wskazano na zamieszczone w ka¿dym
z kodeksów tej ga³êzi prawa sytuacje wymagaj¹ce (w zasadzie)
pos³u¿enia siê nie tylko wiedz¹ o psychiatrii i psychologii, jak¹
mo¿e dysponowaæ prawnik, ale nawet wiedz¹ z zakresu tych nauk,
jak¹ mo¿e dysponowaæ tylko dodatkowo przygotowany specjali-
stycznie absolwent uniwersyteckich studiów medycznych i psy-
chologicznych. Opieraj¹c siê na kodeksach z 1997 r., Autor szcze-
gó³owo wymieni³ 14 takich przypadków w Kodeksie karnym,
7 w Kodeksie postêpowania karnego i 7 w Kodeksie karnym wy-
konawczym, w których nie powinno doj�æ do wydania ostatecz-
nego orzeczenia bez wcze�niejszego zasiêgniêcia o pods¹dnym
opinii psychiatrycznej.

W nowej kodyfikacji karnej problematyka psychologiczna
równie¿ znajduje siê w wielu unormowaniach, najczê�ciej �ci�le
zwi¹zanych z problematyk¹ psychiatryczn¹. W Kodeksie karnym
w 10 przypadkach, w Kodeksie postêpowania karnego � w 4, w po-
stêpowaniu wykonawczym � w 5.

O ile nale¿y zachêcaæ do mo¿liwie szerokiego korzystania z opi-
nii psychiatrów lub psychologów, o tyle jednak nie mo¿na oczeki-
waæ, by organy procesowe, prowadz¹ce postêpowanie karne, ko-
rzysta³y z tych opinii we wszystkich przypadkach, gdy w grê
wchodzi aspekt psychologiczny lub psychiatryczny wykonywa-
nych czynno�ci procesowych. Powa¿nym problemem jest, jak¹
miarê nale¿y przyk³adaæ zg³êbiaj¹c tre�æ opinii, by nabraæ przeko-
nania o jej � co zdarzyæ siê mo¿e � ca³kowitej nietrafno�ci, b¹d�
te¿ istotnego braku jednego z tych wymaganych elementów jak pe³-
no�æ, jasno�æ, czy niesprzeczno�æ.

Owa trudno�æ wi¹¿e siê z istot¹ ka¿dej opinii bieg³ego, choæ
w przypadku opinii psychiatrycznej jest to trudno�æ szczegól-
na. Poznanie bowiem i ocena czego�, co ze swej natury dostêpne
jest tylko lekarzowi o specjalistycznym przygotowaniu i psycho-

logowi maj¹cemu znacznie wy¿sze kwalifikacje ni¿ te uzyskiwa-
ne w wyniku ukoñczenia studiów uniwersyteckich na wydziale
psychologii.

W tym miejscu trudno mi siê powstrzymaæ od osobistej refleksji
z okresu moich studiów na Wydziale Prawa Uniwersytetu Poznañ-
skiego. Otó¿ obowi¹zuj¹cy wówczas na tym wydziale egzamina-
cyjny przedmiot � psychiatria s¹dowa� by³a wyk³adana osobi�cie
przez ówczesnego tuza tej ga³êzi nauki � prof. Tadeusza Dreszera.
Nie mia³ on w¹tpliwo�ci, ¿e te medyczne zawi³o�ci z trudem prze-
bijaj¹ siê do naszych prawniczych g³ów, krótko mówi¹c, ze siedzi-
my, jak na tureckim kazaniu. W zwi¹zku z tym odnosi³ siê do nas
z du¿ym pob³a¿aniem, ale nakazywa³ ¿eby w przysz³ej praktyce
prokuratorsko-s¹dowej kierowaæ siê paremi¹ bêd¹c¹ kluczem do
poznawania skomplikowanej pod wzglêdem psychiczno psycholo-
gicznym natury ludzkiej. Brzmi ona: non est magnum ingenium
sine mixtura dementiae. Zapamiêta³em.

Kryteria oceny opinii bieg³ego psychiatry i psychologa w po-
stêpowaniu karnym przedstawione zosta³y w podrozdziale 5. Z ca³¹
stanowczo�ci¹ podkre�la siê tu, ¿e przedmiotem ustaleñ bieg³ych
psychiatrów nie mo¿e byæ sam przebieg zdarzenia i sposób zacho-
wania podejrzanego (oskar¿onego), które zosta³o zakwalifikowane
jako stanowi¹ce przestêpstwo. Dla potrzeb wydawanej opinii bieg³y
przyjmuje ustalenia faktyczne wskazane przez organ procesowy
albo te wynikaj¹ce z tre�ci przeprowadzonych ju¿ dowodów. Biegli
musz¹ to wyra�nie w swej opinii zaznaczyæ.

Stanowisko jakoby s¹d czy prokurator, nie maj¹c wiedzy psy-
chiatrycznej i psychologicznej zdani byli wy³¹cznie na bieg³ego,
nie jest w pe³ni s³uszne. Choæ przyznaæ mo¿na, i¿ rzeczywi�cie
zdarza siê, kiedy maj¹c do czynienia z bieg³ym s¹dowym, którego
kwalifikacje zawodowe i przydatno�æ jako bieg³ego, zosta³y po-
twierdzone wpisem na urzêdow¹ listê, jawi siê sugestywne, bez-
krytyczne, czasami nie w pe³ni u�wiadomione, podporz¹dkowanie
siê przedstawionej tre�ci opinii. Nale¿y tu przypomnieæ, ¿e organ
procesowy nie bêd¹c specjalist¹ � co zrozumia³e � z tych dwóch
ga³êzi nauki, ale wyposa¿ony w wiedzê o tych specjalno�ciach, z tej
wiedzy powinien korzystaæ. Organ procesowy jest przecie¿ w³adny
uzyskaæ od bieg³ego opiniê pe³n¹, jasn¹ i niesprzeczn¹, zachowu-
j¹c w ca³ym toku opiniowania pe³niê kontroli. W ostateczno�ci
mo¿e zwróciæ siê do innych bieg³ych, pozostaj¹c w subiektywnym
przekonaniu o niekompetencji dotychczasowych.

 Podstawy owego subiektywnego przekonania z konieczno�ci¹
jednak kszta³towania go na racjonalnych przes³ankach rozwiniête
s¹ w podrozdziale 6 � Zasady swobodnej oceny dowodów a zwi¹-
zanie organu procesowego opini¹ bieg³ego. Wskazuje siê tu, ¿e
unormowanie art. 7 k.p.k. pozwala stwierdziæ, ¿e polski ustawo-
dawca konsekwentnie formu³uje zasadê swobodnej, ale kontrolo-
wanej oceny dowodów, co w³a�nie wyklucza jej dowolno�æ. Autor
podkre�la te¿, ¿e zasady tej nie tylko nie wy³¹czaj¹ ani nawet nie
ograniczaj¹ formu³owane przez ustawodawcê zakazy dowodowe
(np. art. 78, 79 i 171 § 4 pkt 2 k.p.k.) czy te¿ ustawowy obowi¹zek
przeprowadzenia dowodu okre�lonego rodzaju, np.z opinii bieg³ego
(art. 193 i 202 k.p.k.). Ograniczenia te nie dotycz¹ bowiem oceny
dowodów. A �Opinia bieg³ego stanowi szczególne samoistne �ród³o
dowodowe. Bieg³y wydaje opiniê w wyniku zbadania i zanalizowa-
nia poddanych jego ocenie materia³ów, okoliczno�ci i zjawisk we-
d³ug najlepszej jego wiedzy fachowej�, co za S¹dem Najwy¿szym
przytacza Autor. Opiniê wydaje osoba posiadaj¹ca wiadomo�ci
specjalne jednoosobowo, w zespole bieg³ych albo w ramach insty-
tucji naukowej lub specjalistycznej. Wydaj¹ j¹ biegli � konkretne
osoby fizyczne, choæ w tych dwóch ostatnich przypadkach organ
procesowy zwraca siê o wydanie opinii nie do konkretnych bieg³ych,
lecz do instytucji okre�lonych w art. 193 § 2 k.p.k. O ¿adnej prefe-
rencji opinii wydanych przez wiêksz¹ liczbê bieg³ych, czy te¿ dzia-
³aj¹cych w ramach instytucji nie mo¿e byæ mowy. Jednak¿e bez
wzglêdu na to, czy biegli przeprowadzaj¹ badania wspólnie czy
oddzielnie, a nastêpnie wydaj¹ opiniê jedn¹, czy opinie oddzielnie,
w ka¿dym przypadku jest to odrêbne, choæ mo¿e byæ jednakowe,
stanowisko ka¿dego z opiniuj¹cych bieg³ych.
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Rozwa¿ania w omawianej kwestii L.K. Paprzycki koñczy prze-
konuj¹cym stwierdzeniem, ¿e zwi¹zanie opini¹ bieg³ego ma o tyle
wzglêdny charakter, ¿e organ procesowy wyposa¿ony w wiedzê
z okre�lonej specjalistycznej dziedziny pozaprawnej jest w stanie
opinie bieg³ego poddaæ tak¿e merytorycznej ocenie, wykorzystu-
j¹c do tego, niekiedy opiniê kolejnego bieg³ego.

Tre�æ podrozdzia³u 7 � Obraza przepisów postêpowania doty-
cz¹cego przeprowadzenia dowodu z opinii bieg³ego � jako podstawa
wniesienia �rodka odwo³awczego, ze szczególnym uwzglêdnieniem
opinii psychologiczno-psychiatrycznej prowadzi czytelnika przez
tê zawi³o�æ, jak sformu³owanie przepisu art. 438 pkt 2 k.p.k. mo¿e
wchodziæ w grê wówczas , kiedy obraza przepisu postêpowania
bêdzie mia³a wp³yw na tre�æ orzeczenia, gdy obraza ta dotyczyæ
bêdzie zagadnienia procesowego powo³ywania, formu³owania opi-
nii psychiatrycznej, psychiatryczno-psychologicznej lub psycholo-
gicznej, jak te¿ oceny takiej opinii jako dowodu mog¹cego mieæ
wp³yw na rozstrzygniêcie koñcowe. Bardzo obszerne rozwa¿ania
w tym przedmiocie zamyka Autor nastêpuj¹cymi stwierdzeniami.

We wszystkich w zasadzie przypadkach, gdy uchybienia w za-
kresie pe³no�ci, jasno�ci i sprzeczno�ci nie zosta³y usuniête, a organ
procesowy mimo to wyda³ orzeczenie, nale¿y uznaæ, ¿e mog³o to
mieæ wp³yw na jego tre�æ. Jednak¿e równie¿ w przypadku, gdy
opinia nie odznacza siê tego rodzaju wadami, a organ procesowy
oceni, ¿e opinia mimo to jest b³êdna, to z powo³aniem siê na przepis
art. 196 § 3 k.p.k. ma obowi¹zek powo³ania innego bieg³ego.

Wysuwane przez siebie wnioski w tej kwestii Autor zamyka
aprobuj¹c¹ glos¹ do tezy wyra¿onej w wyroku S¹du Najwy¿szego
z dnia 7 grudnia 2001 roku, III KKN 147/2000, jednak¿e krytyczn¹
co do tre�ci jej uzasadnienia. Teza glosowanego wyroku brzmia³a:
�Art. 201 k.p.k. jest przepisem wprowadzaj¹cym tylko dodatkowe
kryteria dopuszczenia dowodu z nowej opinii bieg³ego lub instytutu,
nie wy³¹czaj¹cym stosowania ogólnych regu³, wedle których na-
stêpuje oddalenie wniosku dowodowego okre�lonych w art. 170
§ 2 k.p.k. Oznacza to, ¿e je¿eli nawet dotychczasowa opinia bieg³e-
go jest pe³na, jasna i niesprzeczna, bêdzie mo¿liwe, w szczególnie
uzasadnionych przypadkach, skuteczne z³o¿enie wniosku o now¹
opiniê innego bieg³ego lub zespo³u bieg³ych.

Ochrona zdrowia psychicznego jest ostatni¹, IV, czê�ci¹ dzie³a
sêdziego Paprzyckiego. Ze zrozumia³ych wzglêdów najwiêcej

uwagi przywi¹zano w tym rozdziale do zaprezentowania tre�ci
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r., o ochronie zdrowia psychiczne-
go (Dz. U. nr 111, poz. 535 z pó�n. zm.; ostatnia nowelizacja
w 2005 r. � Dz. U. nr 175, poz. 1462). Ta czê�æ nie jest jednak
zwyk³ym skomentowaniem poszczególnych przepisów tego aktu
prawnego. Autor wskazuje, ze ta ustawa jest znacz¹cym faktorem
uznawania naszego kraju jako demokratycznego pañstwa prawne-
go. Jest ona bowiem mocno osadzona na takich fundamentach jak
Europejska Konwencja Praw Cz³owieka czy Konstytucja Rzeczy-
pospolitej Polskiej z 1997 r., a tak¿e koherentna z ustaw¹ o zawo-
dzie lekarza. Taki akt jest niezbêdny, gdy¿ w demokratycznym pañ-
stwie taka w³a�nie musi byæ ranga unormowañ dotycz¹cych
przymusowego badania, leczenia i umieszczenia w szpitalu z po-
wodu stwierdzonych lub podejrzewanych zaburzeñ psychicznych.

Przedstawione tu dzie³o mo¿na traktowaæ jako bardzo przydat-
ne vademecum dla krêgu tych osób, które w styku zawodowym
maj¹ do czynienia z problemami objêtymi tytu³em tej ksi¹¿ki. Spo-
�ród prawników bêd¹ to przede wszystkim karni�ci, a wiêc proku-
ratorzy i sêdziowie (wydzia³ów karnych i penitencjarnych). Mo¿e
ona te¿ zainteresowaæ naukowców rozwik³uj¹cych problemy jawi¹-
ce siê na styku prawa, medycyny i psychologii. Dla lekarzy bieg³ych
s¹dowych, jak te¿ psychologów powo³ywanych przez organa pro-
cesowe dla wsparcia siê ich wiedz¹ w omawianej przez Autora
dziedzinie, prezentowana ksi¹¿ka mo¿e byæ pomocna w wydawa-
niu opinii stosownie do tre�ci art. 201 k.p.k. � w³a�nie pe³nych,
jasnych i niesprzecznych. Jej warto�æ praktyczna zosta³a wzmoc-
niona zestawieniem porównawczym wybranych artyku³ów kodek-
sów karnych oraz kodeksów postêpowania karnego z 1969 i 1997 r.
Szacunek budzi bardzo bogata bibliografia i to zarówno z dziedziny
prawa, jak i medycyny.

Szata graficzna (twarda, interesuj¹co zaprojektowana ok³ad-
ka) wywo³uje uznanie równie¿ dla wysi³ku Wydawcy, ¿eby do
r¹k czytelnika trafi³ produkt nie tylko bardzo bogaty w przydatn¹
praktyce i Nauce tre�æ, ale te¿ zewnêtrznie estetyczny, zachêcaj¹cy
do lektury.

Dr Stanis³aw M. Przyjemski,
em. Sêdzia S¹du Najwy¿szego
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Cienka linia miêdzy
mózgiem a umys³em

Lekarz mi³ujacy m¹-
dro�æ staje sie równy bo-
gom1 � pisz¹c te s³owa
prawie dwa i pó³ tysi¹cle-
cia temu, Hipokrates naj-
pewniej nie domy�la³ siê,
w jakim punkcie znajdzie
siê dzi� medycyna (i cywi-
lizacja w ogóle). Jak ni-
gdy dot¹d jeste�my bliscy
bogom � nasze moce po-
zwalaj¹ nam wpatrywaæ
siê we wnêtrze cia³a cho-
rego bez nacinania jego
skóry, przewidywaæ z do-
k³adno�ci¹ choroby, na
które mo¿e cierpieæ nasze
potomstwo, potrafimy wy-

Fulford B, Morris K, Sadler J, Stanghelini G. Nature
and Narrative: An Introduction to the New Philosophy
of Psychiatry. Series: International Perspectives in Philo-
sophy and Psychiatry. Oxford. Oxford University Press;
2003, s. 286. ISBN 0-19-852611-3.

mieniaæ narz¹dy. Rozwój technologiczny nabra³ takiego tempa, ¿e
nikt nie jest w stanie przewidzieæ, jak¹ wiedz¹ bêdziemy dyspono-
wali za lat piêædziesi¹t. Czy w ogóle czymkolwiek bêdziemy dys-
ponowali? Czy w ogóle bêdziemy? Im dalej staramy siê spojrzeæ,
tym bardziej odbiegamy od naturalistycznej obserwacji i tym bar-
dziej staramy siê ws³uchaæ w narracjê historii, w narracjê, któr¹
dyktuje nam nasza ludzka natura.

Je�li wierzyæ Kuhnowi i Fleckowi, nauka nie mo¿e siê obyæ
bez filozofii. Tym bardziej nie mo¿e tego zrobiæ � jako nauka
i sztuka medyczna � psychiatria; przecie¿ to Jaspers, filozof i psy-
chiatra, jest ojcem wspó³czesnej psychopatologii. Mo¿na oczywi�cie
stwierdziæ, ¿e od jego czasów oblicze psychiatrii uleg³o olbrzy-
miemu przeobra¿eniu � chocia¿by pod wp³ywem rozwoju techno-
logii i nauk poznawczych. Filozofia jednak � twierdz¹ autorzy
� nie pozosta³a w tyle. Potrzebne jest jedynie ponowne zdefinio-
wanie roli, jak¹ ma odegraæ, i zdefiniowaniu tej roli ma s³u¿yæ cykl
publikacji, którego Nature and Narrative jest czê�ci¹ pierwsz¹.

Ksi¹¿ka jest zbiorem artyku³ów, omawiaj¹cych zastosowania
nowoczesnych pr¹dów filozoficznych nie tylko w psychiatrii jako,
ogólnie, dziedzinie medycznej. S¹ tu poruszone nie tylko zagad-
nienia etyczne, prawne i egzystencjalne, ale i konkretne zaburze-

1 Hipokrates, De habitu decenti, 5: L IX 232�233; za Bednar-
czyk, A., Medycyna i filozofia w starozytnosci, Uniwersytet War-
szawski � Wydzial Filozofii i Socjologii, Warszawa, 1999, str: 7


