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Abstract

Hospital observations, similarly to all auxiliary examinations, broaden knowledge on the psychological state of an examined per-
son, but they are not obligatory. They are dependent on the arising of a real need — and it is above all forensic experts who make
a decision as to whether there is such a need — although their decision is subject to the jurisdiction of the court. The need to allow
evidence from examination of the psychological state of an offender by expert psychiatrists arises when analysis of the offender’s
personality, and of the crime s/he is accused of, provides a basis for reasonable doubt concerning her/his accountability at the mo-
ment of committing the crime, and also concerning her/his ability to testify in court. The only body authorised to issue a decision
concerning medical examination is the court in which the case is being tried. Observation in a health centre significantly increases
the chances of issuing a reliable and accurate opinion. This is of great importance when security measures have to be applied, be-
cause “only during observation in a hospital may one attempt to make a more reliable prognosis concerning criminal behaviours

of an offender and their connections with her/his mental disturbances”.
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Although observation in a hospital, similarly to
other additional examinations, undoubtedly broadens
knowledge on the mental state of the examined person,
it is not obligatory and must not be regarded as obliga-
tory regardless of the seriousness of the accusation.
A hospital observation must be dependent on a real
need for it, and it is experts who decide whether such
a need exists, although their decision is subject to the
jurisdiction of the court (ruling of the Supreme Court
(S. N.), 30 July, 1979, IT KR 233/79, OSNPG 1980,
No. 5, item 68). It is not possible to place a defendant
under observation unless such a necessity has been de-
clared by experts. In each case where experts acknowl-
edge a single examination to be insufficient to fully
assess the mental state of a defendant, they may peti-
tion the court to subject the defendant to observation in

a hospital. In the expert opinion, issued after a single
examination, they include the petition to conduct the
observation, followed by an appropriate justification,
where the reasons precluding them from issuing a final
opinion after a single examination are presented
clearly and extensively.

It is very important that psychiatric examinations
are as broad as possible in order to provide as much in-
formation as possible on the mental health of the de-
fendant. However, sending a person for a psychiatric
observation must be preceded by a reliable assessment
of premises for doing so. It should be applied only
when it is really indispensable.

The need to accept evidence (in court) obtained
from an examination of the mental state of an offender
by forensic psychiatrists arises when an analysis of the
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offender’s personality, taking into consideration the
history of her/his life until the moment of committing
the crime, and even after that event, as well as taking
into account all that is embraced by the accusation of
committing a crime by the defendant, gives grounds
for justified doubt concerning her/his soundness of
mind at the moment of the crime, and also her/his abil-
ity to testify in court. Such a doubt may arise when, for
example, a defendant has been mentally ill or has suf-
fered an injury to the brain, or any other disease which
might have resulted in some changes in her/his psyche,
or when the defendant’s behaviour is psychiatrically
different, in the negative sense, from the behaviour of
other, healthy people (sentence of the Supreme Court,
10 May 1979, I KR 47/79, OSNPG 1979, item 173).

Forensic experts are free to decide what kind of ex-
amination is necessary for the final psychiatric opinion
and they are not restricted by any formal consider-
ations. However, it is still worth reviewing the most
common reasons for observations, since the proposal
concerning the observations should be motivated in
a convincing way.

And so, a psychiatric observation must be regarded
as essential, when:

— diagnostic difficulties occur, and experts are un-
able to solve them during a single examination. The
essence of these difficulties must be indicated in
the petition to carry out an observation;

— in order to establish (finalise) a diagnosis there is
a need to carry out a specialist examination, possi-
ble only in hospital conditions. It is not advisable to
clearly define these examinations, since forensic
experts conducting an observation should be free to
choose such examinations and methods which they
deem necessary in order to issue a valid opinion.
The legislator postulates that these examinations
“should be as multi-faceted as possible, but this
does not mean that there is an absolute necessity to
conduct in each case either a psychiatric observa-
tion or any other possible examinations known to
psychiatry” (ruling of the S.C., 10 May 1982, I KR
82/82, OSNKW 1982, No. 10-11, item 78);

— in the past, especially after observation in a hospi-
tal, chronic mental disturbances have been diag-
nosed in the examined person, the possibility of
remission of which is very small, but current exam-
inations have not revealed them. So there is a possi-
bility of revision of the previous diagnosis;

— the examined person shows mental disturbances of
a reactive type, other acute mental disturbances, or
when s/he skilfully simulates, which makes it im-
possible to assess her/his mental state at the time of
committing of the crime, and there may be a suspi-

cion that at the time of committing of the crime,

s/he was manifesting mental disturbances;

— the motives for the committed crime seem unclear,
which may suggest the existence of an exceptional
(unusual) mental state or irregular affective reac-
tion;

— forensic experts are unable to agree a common
standpoint or there is a discrepancy between opin-
ions issued by two teams of experts, and they are
unable to agree. The court can summon another
team, but it seems reasonable to resolve such
doubts with the help of a more reliable examina-
tion, namely a hospital observation.

There are also some grounds for hospital observa-
tion that are considered controversial. Some psychia-
trists think that if experts after a single examination
conclude that the offender was acting in a state of
non-accountability and it is necessary to take security
measures, they should not include these conclusions in
their opinion, but rather petition for an observation,
which provides more convincing grounds for the deci-
sion. This is the position of specialists from the Clinic
of Psychiatry and Neurology, Institute of Psychiatry
and Neurology, Warsaw [4]. It is reasonable in the
case of offenders being examined for the first time.
However, similar procedure when examining succes-
sive criminal acts of offenders with an established and
currently supported diagnosis seems to be an unjusti-
fied protracting of the procedure.

Sometimes the complexity of a case, multiplicity of
documentation, necessity to clarify a lot of circum-
stances requiring more time than is available in a sin-
gle examination inclines experts to petition that the
defendant to be sent for observation [6].

The basis for conducting a psychiatric examination
of a defendant connected with observation in a health
centre is the existence of such a need, as communi-
cated by forensic psychiatrists. Experts do not submit
aproposal or a demand but simply state that it is essen-
tial in the given case to conduct an observation.
Knowledge on this subject is obtained by experts from
conducted psychiatric examinations, carried out on the
basis of article 202 § 1 of the Code of Penal Proceed-
ings (C.P.P.). The opinion of the Supreme Court, stat-
ing that such authorisation is exclusively within the
remit of psychiatrists, and not experts of other speciali-
sations, remains in force to this date (ruling of the S.C.,
15 March 1978, V KR 31/78, OSNPG 1978, No. 11,
item 134). If experts do not request to subject the de-
fendant to observation in a restricted medical centre,
the court cannot of its own accord send the defendant
for such an observation, as special knowledge is
needed to assess whether it is necessary (ruling of the
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S.C., 7 February 1986, IV KR 15/86, OSNPG 1986,
No. 11, item 150).

If experts have declared that issuing of an opinion
is possible without observation, but the court has
doubts in this respect, then these doubts can be re-
moved only by proceeding under article 201 C.P.P.,
and if the court summons other experts, it is reasonable
to suggest that they should be asked detailed questions
and be expected to assume a standpoint on observation
in a health centre. Otherwise, the specialist opinion
concerning the necessity of observation will be re-
jected, and replaced with the position of the court,
which is unacceptable. This is another reason why the
experts’ petition should be well-founded. It is rightly
said in the literature that the court or prosecutor is
bound by this proposal and should accept it, unless
a different standpoint is taken based on an expert opin-
ion issued by another team of summoned experts. If
other experts are summoned, the petition of the previ-
ous experts becomes purposeless. When calling up
other experts, the judicial body should clearly request
them to take up a standpoint on sending the defendant
for observation, which is also defined in the legislation
(decision of the Court of Appeal, Gdansk, 9 February
2000, II Akz 60/00, Bulletin of the Appeal Prosecu-
tor’s Office, Gdansk 2000, No. 5, item 6). Admittedly,
judicial body cannot force experts to petition for ex-
aminations connected with an observation, but this
does not release experts from the responsibility of tak-
ing a position on this issue in their expert report, if
such a suggestion (concerning observation) has been
formulated by the court. And if the trial body is not
convinced by the arguments of the experts on this mat-
ter, it has the authority to assess an expert’s opinion,
which does not encompass an observation as incom-
plete, and ask another team of experts to prepare a new
opinion.

In accordance with Article 11 of the Mental Health
Act “(...) a statement or an opinion may be issued by
a medical doctor exclusively on the basis of a previous
direct examination”. Each forensic psychiatric opinion
may thus only be issued after examination by psychia-
trists.

The examination must be carried out by all experts
summoned to prepare the expert opinion. There is no re-
quirement for a simultaneous joint examination and it
may be conducted by each expert separately. Nonethe-
less, the opinion should be agreed and issued jointly.

Issuing of a decision on conducting a psychiatric
examination linked with observation in a health centre
without it being deemed necessary by experts is imper-
missible (sentence of the S.C., 10 February 1980, I KR
37/79, OSNPG 1980, No. 89, item 111). The court is

not authorised, without an experts’ statement on the
necessity of conducting an observation, to decide that
observation is necessary. However, this does not mean
that the statement by forensic psychiatrists is not as-
sessed by the court (sentence of the S.C. 30 July 1979,
I KR 233/79, OSNPG 1980, No. 5, item 68), why is
why the experts’ standpoint must be well-founded
(ruling of the S.C., 12 September 1980, III KR 168/80,
not published).

The proposal that forensic psychiatrists carry out
an observation of the defendant in a health centre un-
doubtedly constitutes a forensic psychiatrists’ expert
opinion, according to article 182 C.P.P., but only to the
extent that without observation and possible additional
examination, it is not possible to issue a definite opin-
ion on the state of accountability at the moment of the
crime [1].

The only body authorised to issue a decision con-
cerning carrying out examination is the court where
the case is being tried, as mentioned in § 1 article 203
C.P.P. During preparatory proceedings, the court rules
on the proposal of the prosecutor. The competence and
composition of the law court in preparatory proceed-
ings should be assessed according to rules defined in
article 329 C.P.P. According to these, the appropriate
court for undertaking preparatory proceedings is the
court convened for examining the case in the first in-
stance. This court, composed of 1 person, issues the
decision. This solution is justified as it constitutes
a form of guarantee. Sending a defendant for observa-
tion in a closed health centre in undoubtedly a way of
depriving her/him of freedom, and in the C.P.P. it is
said that the only body authorised to decide on depriv-
ing of freedom is the court.

If they are present, parties may participate in the
session of the court concerning sending the defendant
for psychiatric observation, both in preparatory pro-
ceedings and when this occurs as part of judicial
proceedings (article 96 § 2 C.P.P.).

Admitting a defendant for a hospital observation
requires submission to the hospital of the decision of
the court concerning the observation, as well as sub-
mission of experts’ opinion with the grounds for the
observation and case files. Because many hospitals re-
quire prior arrangement of the date of admission and
very often propose a very distant date, it is necessary
for forensic experts to emphasise the need for immedi-
ate hospitalisation, if the psychic state of the defendant
requires this.

In article 203 § 3 C.P.P. a maximum time period for
the observation in a health centre is defined.
A six-week period is the standard maximum duration —
however, there still is a possibility of extending the ob-

Problems of Forensic Sciences 2005, LXI, 42—54



Prerequisites for applying a psychiatric observation in a criminal trial... 45

servation for a defined period of time. The court rules
on this matter based on a proposal submitted by the
hospital where the observation is taking place. This
regulation also concerns extension of observation dur-
ing preparatory proceedings, in which case a prosecu-
tor’s proposal is not required. In each decision
concerning extension of observation, the date of termi-
nation of observation should be defined. Detaining
a defendant longer than is defined in the decision of the
court is illegal and is assessed according to article 189
of the Penal Code (P.C.).

The results of a psychiatric examination connected
with observation cannot be assessed on the basis of the
duration of that observation. The court is not
authorised to send a defendant again for psychiatric
examination connected with observation, if forensic
psychiatrists have not petitioned for it after having
deemed results of a short observation as sufficient to
prepare an opinion (decision of the S.C., 13 December
1985,1KZ 231/85, OSNKW 1986, No. 9-10, item 82).

The duration of an observation should not be too
long. A prolonged observation may be a reason for ex-
tending an investigation for a defined period of time
(article 310 § 2 C.P.P.), and also a basis for extending
preventive detention for a duration longer than the
standard maximum periods defined in article 263 § 2
and 3 C.P.P. However, the court is partly responsible
for (limiting) protracted psychiatric examinations, as it
is the court’s duty to discipline experts. It is worth not-
ing that when analysing the question of protracted pro-
ceedings in penal cases in the context of article 6,
section 1 of the European Code of Human Rights [3],
the European Court of Human Rights examines the
contribution to this undesirable situation by all state
institutions, without differentiating them into adminis-
tration of justice, prosecutors’ offices, or institutions
dealing with psychiatric examination and expert re-
ports. These questions are also raised in recommenda-
tion 818 (1977) of the Council of Europe Parliamen-
tary Assembly, which concerns the situation of men-
tally ill persons [5].

A complaint can be lodged against a decision on
psychiatric examination connected with observation in
a health centre, as well as against an extension of the
observation. The complaint is considered by a higher
ranking court than the one which issued the appealed
decision, with the exception of situations where the
psychiatric examination connected with observation
was ruled on in appeal proceedings. In such a situation,
in accordance with article 426 § 3 C.P.P., the com-
plaint can be lodged to another, equivalent court of ap-
peal. This complaint can be lodged both against

a decision concerning observation, and against ex-
tended duration of observation.

Any detention decided on by the court in connec-
tion with penal proceedings against the defendant
should be included in the total duration of imprison-
ment, according to the rules in article 63 P.C.

The need to conduct a psychiatric observation may
be a reason for extending provisional custody, if other
prerequisites of such a decision are fulfilled, and there
is no protraction of preparatory proceedings (decision
of the Court of Appeal, Krakow, 16 December 1992,
11 Akz 277/92 1., KZS 1992, No. 12, item 10.

Article 203 § 5 C.P.P. obliges the Ministry of Jus-
tice to issue executive rules concerning defining of
psychiatric hospitals assigned to conduct psychiatric
observations. In accordance with the decree of the
Ministry of Justice, issued on 2 December 2004 “con-
cerning a register of psychiatric hospitals and addic-
tion treatment institutions assigned to conduct
observations, and methods of financing of observa-
tions, as well as methods of making institutions secure
for detainees” (Register of Laws 2004, No. 269, item
2679), psychiatric institutions designated for conduct-
ing observations are divided into three groups accord-
ing to the observed persons, namely: those not under
provisional custody, those under provisional custody,
and persons under provisional custody who also, in the
opinion of the court, exhibit significant demoralisation
or there is a danger that they can commit another crime
with considerable social harm, or who may possibly
escape and hide, or persons suspected of committing
a crime while being a member of an organised group or
of being part of a group aiming to commit a crime.
However, the decree of the Ministry of Justice issued
on 23 February 2005 “concerning examination of a de-
fendant or executing of legal actions with participation
of a defendant or a suspect” (Register of Laws 2005,
No. 33, item 299) does not contain decisions which
may have an influence on psychiatric examinations.
The place of examination is defined in article 19 of the
act on protection of mental health: “Examination of
the mental state of a person, foreseen in other acts,
conducted on the demand of the court, prosecutor or
other authorised party, should be carried out in public
institutions of psychiatric treatment. If required, this
examination may take place in other health institu-
tions, and exceptionally in the place of living of the ex-
amined person” (Act on protection of mental health,
19 August 1994, Register of Laws 1994, No. 111, item
535). This regulation excludes the possibility of con-
ducting examinations in courts, prosecutors’ offices,
police stations, etc.
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The issue of expenses for the stay in a health insti-
tution is regulated by § 13 section 2 of the Decree of
the Ministry of Justice issued on December 18, 1975,
concerning costs of examination of opinion evidence
in court proceedings (Register of Laws 1975, No. 46,
item 254). On the other hand, § 3 of the decree of the
Ministry of Justice issued on 2 December 2004, “con-
cerning a register of psychiatric hospitals and addic-
tion treatment institutions assigned to conduct
observations, and methods of financing of observa-
tions, as well as methods of making institutions secure
for detainees” states that costs of observation are fi-
nanced from the national budget from the part admin-
istered by the Ministry of Justice. Costs of stay in
a health centre constitute “living costs”, which are not
included in costs of penal proceedings (resolution of
the S.C., 29 December 1993, I KZP 27/93, OSNKW
1994, No. 1-2, item 7).

In the decision concerning sending a defendant to
a hospital for observation, the court indicates the
place, namely a health centre, where the examinations
connected with observation should be conducted. Pro-
posals as to which health centre is appropriate may be
put forward by forensic experts. The court also decides
whether the observation should be conducted in an
open or secure (locked) health centre. When a case
concerns a crime potentially carrying the maximum
sentence, psychiatric examination connected with ob-
servation may be conducted in a restricted psychiatric
hospital (decision of the Court of Appeal, Katowice,
9 October 1991, 11 Akz 63/91, OSA4 1992, No. 3, item
21).

Conditions in which the observation is to be carried
out are a practical issue. In modern psychiatric hospi-
tals, there is a tendency to keep them open (unlocked)
for patients. However, there is a requirement con-
nected with persons in preliminary custody, defined in
article 217 of the Punishment Execution Code
(P.E.C.), concerning the court’s agreement to visits
and supervision of correspondence. The administra-
tion of justice requires that conditions of observation
be such as to prevent defendants from escaping from
the hospital. This requirement means that rooms in
hospitals where defendants are to be examined must
have barred windows. A serious risk may be posed by
perpetrators of serious crimes who do not have psy-
chosis and who have a good ability to recognise the op-
portunities presented by a situation and to undertake
organised action. It sometimes happens that they be-
have in such a way that will ensure them a psychiatric
observation, creating an easy opportunity to escape.

Contentious matters connected with safety issues
are solved by a decision in article 203 § 5 C.P.P. “The

Ministry responsible for health care, in agreement with
the Ministry of Justice will decree a register of psychi-
atric hospitals and addiction treatment institutions as-
signed to conduct observations (...)”. The above
mentioned decree of the Ministry of Justice, issued on
2 December 2004 (Register of Laws 2004, No. 269,
item 2679) indicates that health centres where psychi-
atric examinations for forensic purposes are conducted
should meet the following requirements:

— permanent supervision of detainees staying at the
hospital;

— doors and windows should be equipped with de-
vices preventing detainees from leaving without
permission;

— have a CCTV enabling observation of doors, exter-
nal windows, isolation wards, and corridors;

— electronic system indicating unsupervised opening
of windows and doors.

The examination cannot be conducted in the pres-
ence of any third parties. Forensic experts must be un-
compromising in this matter, towards police officers as
well, who may argue that their presence is needed for
security reasons. The presence of the defendant’s rela-
tives, or her/his advocates is also inadvisable. How-
ever, article 198 § 2 C.P.P. says that “judicial body
may reserve itself the right to be present during some
or all expert examinations, if this does not negatively
influence the result of these examinations”, which can-
not be applicable to forensic-psychiatric examina-
tions, as it is widely known that such presence must
negatively influence the result. Examination in the
presence of a judicial body would violate the statutory
duty of maintaining doctor-patient confidentiality.

After a psychiatric examination of short duration,
satisfactory results are not always obtained. One
should remember that especially in such situations, the
subject may put on an act, which may be not detected
at once. That is why the real mental state of the exam-
ined person is sometimes only determined after a lon-
ger observation. However, such observations cannot
last too long.

A psychiatric interview does not constitute an in-
terrogation of a witness. It is only a medical activity.
Thus, the statements of an examined person cannot be
treated as evidence in court. They also cannot be dis-
closed, if they conflict with testimonies. This also re-
lates to statements of the defendant in the presence of
experts.

Observation cannot be applied to a victim, and the
more so to a witness who is not a victim.

The examination should be conducted in a reliable
and exhaustive way, taking into consideration all cir-
cumstances and factors which may be important in as-
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sessing the mental state of the examined person, and
the expert report should be formulated according to
best knowledge and conscience. Impartiality requires
that one should exclude all prejudice and emotional at-
titudes that may be a reaction to especially disap-
proved acts.

At the beginning of the examination, forensic ex-
perts have to inform the examined person of the aim of
the examination, should say that doctor-patient confi-
dentiality is limited, and the prepared opinion will be
presented at court. The defendant cannot be asked
questions suggesting possible answers. Any influence
on answers through compulsion, illegal menace or
purposeful deception are unacceptable.

A forensic psychiatric examination is not different
in its course and methods from any other psychiatric
examination. However, the conditions of this exami-
nation make it specific. The examination is not volun-
tary, but imposed on the defendant. The examination
may be hindered due to a negative attitude towards it,
alleged forgetting, purposeful changing of informa-
tion, and simulation (putting on an act), which, as a re-
sult, conceal features of the defendant’s personality
and deform the clinical picture. In cases where these
difficulties occur, it may be worth departing from the
typical schema of examination and beginning with
a topic which will engage the defendant as much as
possible. This may be accusations, psychiatric treat-
ment in the past, or doubts concerning her/his mental
state, which constituted the grounds for the examina-
tion [6].

It is necessary to become acquainted with the medi-
cal files of the examined person, concerning possible
treatment and previous psychiatric forensic expert re-
ports. Information on this may be found in case files,
since in descriptions of sentences there is information
on application of article 31 P.C., which obviously
couldn’t happen without a psychiatric expert report. It
is also worthwhile becoming acquainted with files of
previous cases. Even if they do not contain any infor-
mation on the mental state of the defendant, they still
enable reconstruction of his activities in previous peri-
ods, and the amount of information useful for diagno-
sis will grow.

During the examination a problem may occur,
whose solution exceeds the competencies of psychia-
trists. In such a situation one should request that an ex-
pert or experts with other specialisations be
summoned. Most often these are sexologists, psychol-
ogists, neurologists, and also sometimes general prac-
titioners, etc. According to article 202 § 2 C.P.P. “on
the proposal of psychiatrists, the court summons (...)”,
which suggests that the judicial body is obliged to act

on the psychiatrists’ proposal. The court can also sum-
mon them on its own initiative. Article 193 § 3 C.P.P.
explains, that “in a case where experts of different spe-
cialties are summoned, the judicial body which sum-
mons the experts decides whether they are expected to
conduct an examination together and prepare a joint
opinion, or separate opinions”. When, at the request of
forensic psychiatrists, experts of other specialties are
summoned, it should be a rule that they prepare a joint,
complex expert report. And if the judicial body sum-
mons them on its own initiative, without a psychia-
trists’ request, the decision on that should be taken by
experts.

In forensic psychological expert diagnosis during
examinations, various test methods may be used,
which can provide psychiatrists with important infor-
mation that is helpful in general psychiatric diagnosis,
and also facilitates determination of the typical extent
to which the defendant recognises the meaning of an
act.

The used methods can be divided in two groups.
The first of them is connected with diagnosis of the
level and structure of cognitive processes, and em-
braces such methods as intelligence tests by Wechsler
or by Raven, Kohs’ wordless intelligence test, Porteus’
maze test, and a set of tests used for diagnosis of or-
ganic diseases of the central nervous system. Most of-
ten these tests examine efficiency of memory,
concentration of attention, and level of visual-kinetic
co-ordination. The Wechsler Intelligence Scale is used
most often, and it enables determination of the follow-
ing: the general intelligence quotient of an examined
person, a description of the structure of her/his cogni-
tive processes, the level of verbal and non-verbal intel-
ligence, knowledge, level of understanding and
realisation of simple social-moral situations.

Another group of psychological test methods is
used for personality examination. Among these meth-
ods, one can find diagnostic questionnaires of person-
ality, e.g. the Eysenck Personality Inventory, which
enables diagnosis of specific disturbances in function-
ing of the personality of the examined person. Addi-
tional examinations in forensic expert reports only
play an auxiliary role [2].

Sometimes specialist examinations may also be im-
portant, such as endocrinological ones if diabetes is
suspected, and neurological, laryngological, and
ophthalmological ones when a reduction of hearing or
vision is possible, which may influence the commit-
ment of a prohibited act.

Article 74 § 2 C.P.P. defines the defendant’s duty
to undergo examination. “The defendant has a duty to
undergo: “(...) psychological and psychiatric exami-
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nations and examinations connected with medical pro-
cedures on her/his body, with the exclusion of surgical
ones, if these examinations are indispensable”. The
extent of these examinations is decided on by experts
depending on need, and none of the parties can force
them to conduct a certain examination. However, the
experts may be asked why a certain examination was
not conducted and then they (the experts) must ex-
plain. A lack of a convincing explanation may be a rea-
son for rejecting the expert report as incomplete.

Criminal law does not regulate the issue of medical
treatment of people in a health centre undergoing a fo-
rensic observation. These persons are sent for observa-
tion to establish a diagnosis, as this could not be
achieved during short-term examination. One should
not overlook the possibility that premature treatment
masks mental disturbances, which may hamper the es-
tablishment of a proper diagnosis — which is the aim of
the observation.

One should remember that beginning treatment
without the patient’s consent would be a violation of
the act on protection of mental health, which clearly
defines conditions when treatment can be undertaken,
and there is no regulation creating exceptions for per-
sons undergoing a psychiatric observation for forensic
purposes.

When it comes to criteria of assessment of the ad-
visability and indispensability of psychiatric observa-
tion, then an observation conducted in a psychiatric
hospital considerably increases the chances of issuing
a reliable and accurate expert report. It is especially
important when the issue of applying protective (secu-
rity) measures exists, because “only during hospital
observation can one try to make a reliable prognosis
concerning criminal behaviours of a perpetrator and
their connections with her/his mental diseases” [7] .
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PRZESLEANKI ZASTOSOWANIA OBSERWACJI PSYCHIATRYCZNEJ
W PROCESIE KARNYM I JEJ PRZEBIEG

Pomimo Ze obserwacja szpitalna oraz wszelkie ba-
dania dodatkowe niewatpliwie poszerzaja wiedzg o sta-
nie psychicznym osoby badanej, to jednak nie sa one
obowiazkowe i za takie nie moga by¢ uznane, niezaleznie
od wagi zarzutu, jaki zostaje postawiony oskarzonemu.
Musza one by¢ uzaleznione od wystapienia realnej ku
temu przestanki, o czym przede wszystkim decyduja bieg-
li, cho¢ ich stanowisko podlega kontroli sadu (wyrok SN
z 30 lipca 1979 r., II KR 233/79, OSNPG 1980, nr 5,
poz. 68). Nie jest mozliwe umieszczenie oskarzonego na
obserwacji bez zgloszenia przez biegltych takiej ko-
nieczno$ci. W kazdym wige przypadku, gdy biegli uznaja
badanie jednorazowe za niewystarczajace do pelnej
oceny stanu psychicznego oskarzonego, moga wnie$¢
o poddanie go obserwacji szpitalnej. Wniosek o prze-
prowadzenie obserwacji zglaszaja w opinii wydanej po
badaniu jednorazowym, odpowiednio go uzasadniajac,
jasno i dostatecznie obszernie przedstawiajac przyczyny
uniemozliwiajace wydanie ostatecznej opinii po badaniu
jednorazowym.

Wazne jest, aby badania psychiatryczne byty jak naj-
bardziej wszechstronne, a zatem dostarczaty jak najwig-
cej informacji o stanie zdrowia psychicznego oskarzo-
nego. Jednak kierowanie na obserwacj¢ psychiatryczna
musi by¢ poprzedzone rzetelna analiza przestanek, ktore
za nig przemawiaja. Chodzi o to, by wchodzita ona w gre
tylko wtedy, gdy jest rzeczywiscie niezbedna.

Potrzeba dopuszczenia dowodu z badania stanu psy-
chicznego sprawcy przez biegtych psychiatréw zachodzi,
gdy analiza osobowosci sprawcy, z uwzglednieniem jego
zycia do chwili popelnienia czynu, a nawet po tym wy-
darzeniu, jak tez tego, co objgte jest postawionym mu za-
rzutem popelnienia przestepstwa, daje podstawe do
nabrania uzasadnionej watpliwosci co do jego poczytal-
nosci w chwili dokonania czynu, a takze z punktu wi-
dzenia zdolnosci do odpowiadania przed sadem. Taka
watpliwos¢ zas moze powstac, gdy np. sprawca przebyt
chorobg psychiczng lub uraz moézgu lub inna chorobg
mogaca prowadzi¢ do pewnych zmian w psychice albo
tez gdy zachowanie sprawcy odbiega w sensie ujemnym
od postgpowania ludzi zdrowych pod wzgledem
psychicznym (wyrok SN z 10 maja 1979 r., I KR 47/79,
OSNPG z 1979, poz. 173).

Biegli maja swobodg w wyborze sposobu badania ko-
niecznego do wydania ostatecznej opinii sadowo-psy-
chiatrycznej i nie sa w tym zakresie ograniczeni zadnymi
wzglgdami formalnymi. Poniewaz jednak wniosek
o przeprowadzenie obserwacji winien by¢ przekonujaco
umotywowany, warto dokonaé przegladu jego najczest-
szych uzasadnien.

I tak obserwacje psychiatryczng nalezy uzna¢ za ko-
nieczna, gdy:

— wystepuja trudnosci diagnostyczne, ktorych biegli nie
sa W stanie rozstrzygna¢ jednorazowym badaniem.
Istota tych trudnosci winna by¢ wskazana we wnios-
ku o przeprowadzenie obserwacji,

— dla ustalenia rozpoznania istnieje konieczno$¢ wyko-
nania badan specjalistycznych mozliwych do prze-
prowadzenia tylko w warunkach szpitalnych. Nie jest
wskazane wyrazne okreslanie tych badan, gdyz biegli
przeprowadzajacy obserwacj¢ powinni mie¢ swobo-
d¢ wyboru takich badan i metod, jakie uznaja za
konieczne do wydania wiazacej opinii. Ustawodawca
postuluje, aby ,,byly jak najbardziej wszechstronne,
ale nie moze to oznaczaé jakiej§ bezwzglednej ko-
niecznos$ci przeprowadzenia w kazdym przypadku
czy to obserwacji psychiatrycznej, czy wszystkich
mozliwych 1 znanych psychiatrii badan dodatko-
wych” (wyrok SN z 10 maja 1982 r., II KR 82/82,
OSNKW 1982, nr 10-11, poz. 78);

— u badanego rozpoznawano w przeszlosci, zwlaszcza
po obserwacji szpitalnej, przewlekte zaburzenia psy-
chiczne, ktorych prawdopodobienstwo ustapienia jest
male, a nie stwierdza ich aktualne badanie. Zachodzi
wigc mozliwos$¢ rewizji poprzednio ustalonego roz-
poznania;

— badany ujawnia zaburzenia psychiczne typu reaktyw-
nego, inne ostre zaburzenia psychiczne lub gdy umie-
jetnie symuluje, co uniemozliwia oceng jego stanu
psychicznego w czasie popetnienia czynu, a moze
istnie¢ podejrzenie, ze popetniajac go, ujawniat zabu-
rzenia psychiczne;

— popetniony zostat czyn o niezrozumiatych motywach
mogacy nasuwac podejrzenie stanu wyjatkowego lub
nieprawidlowej reakcji afektywnej;

— biegli nie moga uzgodni¢ wspdlnego stanowiska lub
istnieje rozbiezno$¢ opinii pomi¢dzy dwoma zespo-
fami bieglych, ktorej sami nie potrafia usunac. Sad
moze wprawdzie powolaé kolejny zespot, wiasciwe
wydaje si¢ jednak rozstrzygnigcie tego rodzaju wat-
pliwosci za pomoca badania wyzszej rangi, jakie sta-
nowi obserwacja szpitalna.

Istnieja rowniez dyskusyjne uzasadnienia podjgcia
obserwacji szpitalnej. Cz¢$§¢ psychiatrow jest zdania, ze
jesli biegli po badaniu jednorazowym dojda do wniosku,
ze sprawca dziatal w stanie niepoczytalnosci i zachodzi
konieczno$¢ zastosowania $rodkow zabezpieczajacych,
to nie powinni formutowac tych wnioskéw w opinii, lecz
whnies¢ o obserwacje, ktora dostarczy bardziej przekonu-
jacego uzasadnienia decyzji. Na takim stanowisku stoja
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specjalisci z Kliniki Psychiatrii i Neurologii Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie [4]. Bedzie to uza-
sadnione w stosunku do sprawcdw opiniowanych po raz
pierwszy. Podobne postgpowanie przy opiniowaniu ko-
lejnych czynoéw sprawcow o ustalonym i aktualnie pod-
trzymanym rozpoznaniu wydaje si¢ nieuzasadnione prze-
wlekaniem procedury.

Czasami do wnioskowania obserwacji sktania ztozo-
no$¢ sprawy, wielko§¢ dokumentacji, konieczno$¢ wy-
jasniania wielu okoliczno$ci wymagajace nakladu czasu
przekraczajacego mozliwosci jednorazowego bada-
nia [6].

Podstawa przeprowadzenia badan psychiatrycznych
oskarzonego potaczonych z obserwacja w zakladzie lecz-
niczym jest istnienie takiej koniecznosci zgloszonej
przez bieglych lekarzy psychiatrow. Biegli nie sktadaja
zadnego wniosku ani zadania, lecz po prostu stwierdzaja,
ze przeprowadzenie obserwacji jest w danej sprawie nie-
zbgdne. Wiedzg na ten temat biegli czerpia z przeprowa-
dzonych badan psychiatrycznych, do dokonania ktérych
zostali powolani na podstawie art. 202 § 1 k.p.k. Aktual-
no$¢ zachowuje poglad Sadu Najwyzszego, iz upraw-
nienie takie przystuguje jedynie bieglym lekarzom
psychiatriom, a nie biegtym innych specjalnosci (wyrok
SN z 15 marca 1978 1., VKR 31/78, OSNPG 1978, nr 11,
poz. 134). Jezeli biegli nie stawiaja wniosku o poddanie
oskarzonego obserwacji w zaktadzie zamknig¢tym, to sad
nie moze sam skierowaé oskarzonego na taka obserwa-
cje, jest to bowiem metoda badan, a dla oceny, czy jest
ona niezbgdna, konieczne sa wiadomosci specjalne (wy-
rok SN z 7 lutego 1986 r., IV KR 15/86, OSNPG 1986,
nr 11, poz. 150).

Jezeli biegli o§wiadczyli, ze wystawienie opinii jest
mozliwe bez obserwacji, a sad ma w tej mierze watpli-
wosci, to moze je usunac jedynie w trybie art. 201 k.p.k.
i gdyby powotal innych bieglych, to zasadnie wskazuje
si¢, ze winien zazada¢ od nich ustosunkowania si¢ do
kwestii obserwacji w zakladzie zamknigtym w drodze
pytan szczegdtowych, w przeciwnym wypadku dojdzie
do odrzucenia opinii specjalistycznej co do nicodzowno-
$ci obserwacji z zastagpieniem jej stanowiskiem sadu, co
jest niedopuszczalne. Z tego tez powodu wniosek
bieglych powinien by¢ nalezycie uzasadniony. Stusznie
wspomina si¢ w literaturze, ze sad lub prokurator jest
zwiazany takim zadaniem i powinien wniosek uwzgled-
ni¢, chyba ze odmienne stanowisko oprze na opinii in-
nych powotanych w sprawie bieglych. W razie powo-
ania innych bieglych wniosek poprzednich biegtych sta-
je si¢ bezprzedmiotowy. Powotujac zatem innych bieg-
lych, organ procesowy — jak zasadnie podnosi si¢
W orzecznictwie — powinien w sposéb wyrazny zazadac
od nich ustosunkowania si¢ do kwestii celowosci skie-
rowania oskarzonego na obserwacj¢ (postanowienie
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 9 lutego 2000 1., IT Akz
60/00, Biuletyn PA, Gdansk 2000, nr 5, poz. 6). Wpraw-

dzie organ procesowy nie ma mozliwosci zmuszenia
biegtych do wystapienia z wnioskiem o badanie potaczo-
ne z obserwacja, lecz nie zwalnia to biegltych, jezeli taka
sugestia ze strony sadu zostala sformutowana, od obo-
wiazku ustosunkowania si¢ w opinii takze do tej kwestii.
Z kolei organ procesowy, nie przekonany argumentacja
biegtych w tym zakresie, wtadny jest uzna¢ opinig wy-
dana bez przeprowadzania obserwacji za niepetna i zwro-
ci¢ sig do innych bieglych o wydanie kolejnej opinii.

Zgodnie z przepisem art. 11 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego ,,(...) orzeczenie badz opini¢ lekarz
moze wyda¢ wytacznie na podstawie uprzedniego o0so-
bistego zbadania”. Kazda wigc opinia sadowo-psychiat-
ryczna moze by¢ wydana wytacznie po przeprowadzeniu
badania przez lekarzy psychiatrow.

Badanie musi by¢ przeprowadzone przez wszystkich
biegltych powotanych do wydania opinii. Nie ma wy-
mogu jednoczesnego wspolnego badania i moze by¢ ono
dokonane przez kazdego bieglego oddzielnie. Natomiast
opinia powinna by¢ uzgodniona i wydana wspolnie.

Wydanie postanowienia o przeprowadzeniu badania
psychiatrycznego potaczonego z obserwacja w zaktadzie
leczniczym bez zgloszenia takiej konieczno$ci przez
bieglych jest niedopuszczalne (wyrok SN z 10 lutego
1980 1., I KR 37/79, OSNPG 1980, nr 8-9, poz. 111). Sad
nie jest uprawniony, bez stwierdzenia biegtych o koniec-
znosci przeprowadzenia obserwacji, do orzeczenia o ob-
serwacji w zaktadzie leczniczym. Nie znaczy to jednak,
ze stwierdzenie biegtych lekarzy psychiatrow nie pod-
lega ocenie sadu (wyrok SN z 30 lipca 1979 r., II KR
233/79, OSNPG 1980, nr 5, poz. 68), z tego tez powodu
stanowisko bieglych powinno by¢ nalezycie uzasadnione
(wyrok SN z 12 wrzesénia 1980 r., II KR 168/80, nicopubl.).

Whiosek bieglych psychiatréw o poddanie oskarzo-
nego obserwacji w zakladzie leczniczym jest niewatpli-
wie opinia psychiatryczng w rozumieniu art. 182 k.p.k.,
ale tylko w zakresie wyrazajacym stanowisko, iz bez
przeprowadzenia obserwacji i ewentualnych badan do-
datkowych nie jest mozliwe wydanie stanowczej opinii
o stanie poczytalnosci oskarzonego w chwili popetnienia
zarzucanego mu czynu [1].

Jedynym organem uprawnionym do wydania posta-
nowienia w przedmiocie przeprowadzenia badan, o kto-
rych mowa w § 1 art. 203 k.p.k., jest sad, przed ktorym
sprawa si¢ toczy. W toku postgpowania przygotowaw-
czego sad orzeka na wniosek prokuratora. Wiasciwos¢
i skfad sadu orzekajacego w postgpowaniu przygoto-
wawczym nalezy oceniaé wedlug regut okreslonych
w art. 329 k.p.k., zgodnie z ktorym sadem wlasciwym do
dokonywania czynnosci w postgpowaniu przygotowaw-
czym jest sad powotany do rozpoznania sprawy w I in-
stancji. Wydaje on postanowienie w sktadzie jednooso-
bowym. To rozwiazanie uzasadnione jest wzgledami
gwarancyjnymi. Umieszczenie oskarzonego na obserwa-
cji w zaktadzie leczniczym jest niewatpliwie pozbawie-
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niem go wolnosci, na gruncie k.p.k. przyjeto zas, ze je-
dynym organem uprawnionym do orzekania o pozba-
wieniu wolnosci jest sad.

W posiedzeniu sadu w przedmiocie umieszczenia
oskarzonego na obserwacji psychiatrycznej, tak w poste-
powaniu przygotowawczym, jak i wowczas, gdy posie-
dzenie takie wyznaczono w toku postgpowania jurys-
dykcyjnego, moga wzia¢ udziat strony, jesli si¢ stawig
(art. 96 § 2 k.p.k.).

Przyjecie oskarzonego na obserwacjg szpitalng wy-
maga przedtozenia szpitalowi postanowienia o przeprowa-
dzeniu obserwacji wydanego przez sad, odpisu opinii
bieglych uzasadniajacej potrzebg obserwacji oraz akt spra-
wy do wgladu. Poniewaz wiele szpitali wymaga uprzed-
niego uzgodnienia terminu przyjecia i niejednokrotnie
wyznacza termin odlegly, konieczne jest, aby biegli za-
znaczyli potrzebg natychmiastowej hospitalizacji, jesli
stan psychiczny oskarzonego tego wymaga.

W § 3 art. 203 k.p.k. okreslono maksymalny czas
trwania obserwacji w zakladzie leczniczym. Termin szes-
ciotygodniowy jest jednak terminem wzglednie maksy-
malnym, albowiem po jego uptywie istnieje mozliwos¢
dalszego przedluzenia obserwacji na czas okreslony.
Orzeka o tym sad na wniosek zaktadu, w ktorym obser-
wacja jest przeprowadzana. Regula ta dotyczy takze
przedtuzenia czasu obserwacji w czasie trwania poste-
powania przygotowawczego, co oznacza, Ze nie jest wy-
magany wniosek prokuratora. W kazdym postanowieniu
o przedtuzeniu obserwacji psychiatrycznej nalezy okres-
li¢ termin, do ktérego obserwacja ta ma trwaé. Prze-
trzymywanie oskarzonego przez okres po terminie
okreslonym w postanowieniu sadu jest nielegalne i pod-
lega ocenie w zwiazku z art. 189 k.k.

Nie mozna ocenia¢ wynikow badan psychiatrycznych
potaczonych z obserwacja na podstawie czasu trwania tej
obserwacji. Sad nie jest uprawniony do skierowania
oskarzonego ponownie na badania psychiatryczne
polaczone z obserwacja, jezeli biegli lekarze psychiatrzy
nie zgtosili zadania w tej kwestii, uznajac wyniki krétkiej
obserwacji za wystarczajace do wydania opinii (postano-
wienie SN z 13 grudnia 1985 r., I KZ 231/85, OSNKW
1986, nr 9-10, poz. 82).

Czas trwania obserwacji nie powinien by¢ nadmiernie
dtugi. Wprawdzie przedtuzajaca si¢ obserwacja psychia-
tryczna moze by¢ powodem przedtuzenia $ledztwa na
dalszy czas oznaczony (art. 310 § 2 k.p.k.) a takze pod-
stawa do przedluzenia stosowania tymczasowego aresz-
towania ponad terminy wzglednie maksymalne okres$lone
w art. 263 § 21 3 k.p.k., to jednak organ procesowy nie
moze by¢ catkowicie zwolniony od odpowiedzialnosci za
przewlekanie si¢ badan psychiatrycznych, bowiem do
jego obowiazkéw nalezy dyscyplinowanie bieglych.
Warto tez zauwazy¢, ze analizujac kwestig przewlektosci
postepowania w sprawach karnych w kontekscie art. 6
ust. 1 e.k.p.c. [3], Europejski Trybunat Praw Cztowieka

bada przyczynienie si¢ do nagannego stanu rzeczy przez
wszystkie organy panstwa, nie réznicujac ich na organy
wymiaru sprawiedliwosci, organy §cigania czy instytucje
zajmujace si¢ opiniowaniem psychiatrycznym. Kwestie
te eksponuje takze rekomendacja 818 (1977) Zgroma-
dzenia Parlamentarnego Rady Europy dotyczaca sytuacji
0s6b chorych psychicznie [5].

Na postanowienie o przeprowadzeniu badan psychia-
trycznych potaczonych z obserwacja w zaktadzie lecz-
niczym, jak tez o przedtuzeniu obserwacji, przystuguje
zazalenie. Zazalenie to rozpoznaje sad wyzszego rze¢du
nad tym, ktory wydat zaskarzone postanowienie, z wy-
jatkiem wypadkoéw, gdy o badaniach psychiatrycznych
potaczonych z obserwacja w zakladzie leczniczym orze-
czono w postgpowaniu odwotawczym. W takim wypad-
ku, zgodnie z art. 426 § 3 k.p.k., zazalenie przystuguje do
innego rownorzednego sktadu sadu odwotawczego.
Mozna je sktada¢ zar6wno na postanowienie zarzadzajace
obserwacjg, jak i na przedtuzajace okres obserwacji.

Wszelkie pozbawienie oskarzonego przez organ
wladzy wolno$ci w zwiazku toczacym si¢ przeciwko
oskarzonemu postgpowaniem karnym powinno ulegaé
zaliczeniu na poczet wymierzonej mu nastgpnie kary
w mys$l zasad przewidzianych w art. 63 k.k.

Potrzeba przeprowadzenia obserwacji psychia-
trycznej moze by¢ powodem przedtuzenia tymczasowe-
go aresztowania, o ile spetlnione sa pozostate przestanki
takiego orzeczenia, a nie zachodzi przewlektos¢ postepo-
wania przygotowawczego (postanowieniec SA w Kra-
kowie z 16 grudnia 1992 r., Il Akz 277/92 r., KZS 1992,
nr 12, poz. 10.

Przepis § 5 art. 203 k.p.k. zobowiazuje Ministra Spra-
wiedliwo$ci do wydania przepisow wykonawczych doty-
czacych okreslenia zakladow psychiatrycznych przezna-
czonych do wykonywania obserwacji psychiatryczne;.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwos$ci
z dnia 2 grudnia 2004 r. ,,w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zakladow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz spo-
sobu finansowania obserwacji, a takze warunkoéw za-
bezpieczenia zaktadow dla oséb pozbawionych wol-
nosci” (Dz. U. 2004, nr 269, poz. 2679) zostaty wskazane
trzy grupy zakladéw psychiatrycznych przeznaczonych
do wykonywania obserwacji 0sob: niepozbawionych
wolnosci, pozbawionych wolnosci oraz pozbawionych
wolnosci, ktore wedlug oceny sadu wykazuja znaczny
stopien demoralizacji lub zagrozenia ponowieniem czy-
nu o znacznej spotecznej szkodliwosci albo co do ktorych
zachodzi uzasadniona obawa ucieczki i ukrywania si¢ lub
tez podejrzanych o popehienie przestgpstwa w zorgani-
zowanej grupie lub zwiazku majacym na celu przestepstwo.
Natomiast rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
23 lutego 2005 r. ,,w sprawie poddawania badaniom lub
wykonywania czynnos$ci z udziatem oskarzonego oraz
osoby podejrzanej” (Dz. U. 2005, nr 33, poz. 299) nie za-
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wiera postanowien mogacych mie¢ znaczenie dla doko-
nywania badan psychiatrycznych. Miejsce dokonania
badania okresla art. 19 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego: ,,przewidziane w innych ustawach badanie
stanu psychicznego osoby, przeprowadzane na zadanie
sadu, prokuratora lub innego uprawnionego organu, po-
winno si¢ odbywaé¢ w publicznych zaktadach psychia-
trycznej opieki zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to
moze by¢ przeprowadzone w innych zakladach opieki
zdrowotnej, a wyjatkowo takze w miejscu zamieszkania
osoby badanej” (ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U. 1994, nr 111,
poz. 535). Przepis ten wyklucza mozliwo$¢ przeprowa-
dzania badan w sadach, prokuraturach, komisariatach po-
licji itp.

Kwesti¢ kosztow pobytu w zaktadzie leczniczym re-
guluje § 13 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 18 grudnia 1975 r. w sprawie kosztow
przeprowadzenia dowodu z opinii w postgpowaniu sado-
wym (Dz. U. 1975, nr 46, poz. 254). Natomiast przepis
§ 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia
2 grudnia 2004 r. ,,w sprawie wykazu zaktadow psychia-
trycznych i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczo-
nych do wykonywania obserwacji oraz sposobu finan-
sowania obserwacji, a takze warunkow zabezpieczenia
zaktadow dla os6b pozbawionych wolnosci” méowi, iz
koszty obserwacji finansowane sa z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest Minister Sprawiedli-
wosci. Koszty pobytu w zaktadzie leczniczym stanowia
,,K0szty utrzymania”, ktore nie naleza do kosztow postg-
powania karnego (uchwata SN z 29 grudnia 1993 r.,
I KZP 27/93, OSNKW 1994, nr 1-2, poz. 7).

W postanowieniu o skierowaniu na obserwacj¢ sad
wskazuje miejsce, tj. zaktad leczniczy, w ktérym beda
przeprowadzone badania potaczone z obserwacja. Pro-
pozycje co do odpowiedniego zaktadu moga zglosi¢
biegli. Sad tez decyduje o tym, czy obserwacja ma by¢
przeprowadzona w otwartym czy zamknigtym zaktadzie
leczniczym. W przypadku przestgpstwa zagrozonego
najwyzszym wymiarem kary badania psychiatryczne
moga by¢ potaczone z obserwacja w zamknigtym
zaktadzie psychiatrycznym (postanowienie SA w Kato-
wicach z dnia 9 pazdziernika 1991 r., I Akz 63/91, OSA4
1992, nr 3, poz. 21).

Problemem o praktycznym znaczeniu sa warunki,
w jakich odbywac si¢ ma obserwacja. We wspolczesnych
szpitalach psychiatrycznych dazy sig, aby byly one szpi-
talami otwartych drzwi. Natomiast w stosunku do osob
tymczasowo aresztowanych istnieje wymog okreslony
w art. 217 k.k.w. uzyskiwania od organu kierujacego na
obserwacj¢ zgody na widzenie oraz kontroli ich kores-
pondencji przez ten organ. Wladze wymiaru sprawie-
dliwosci domagaja sig, aby warunki obserwacji unie-
mozliwiaty oskarzonym ucieczkg. Wymog ten stwarza
konieczno$¢ przygotowania pomieszczen z okratowany-

mi oknami w zaktadach stuzby zdrowia, w ktoérych maja
si¢ odbywa¢ badania tych osob. Szczegodlne niebezpie-
czenstwo stanowi¢ moga sprawcy powaznych przes-
tepstw, nie dotknigci psychozami, majacy zachowana
zdolnos$¢ rozeznania sytuacji i podejmowania zorganizo-
wanych dziatan. Bywa tak, ze swym zachowaniem ce-
lowo doprowadzaja do skierowania ich na obserwacje
szpitalng stwarzajaca tatwe warunki ucieczki.

Kwestie sporne zwiazane z problemami bezpieczen-
stwa rozwigzuje postanowienie zawarte w tresci art. 203
§ 5 k.p.k. ,,Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w po-
rozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, wykaz zaktadéw psychiatrycznych
i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania obserwacji (...)”. Wyzej wymienione roz-
porzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 2 grudnia
2004 (Dz. U. z 2004 r., nr 269, poz. 2679) wskazuje, iz
zaklady, w ktorych wykonuje si¢ badania psychiatryczne
dla potrzeb sadu, powinny zapewniac:

— staly nadzor nad obserwowanymi przebywajacymi
w zakladzie;

— wyposazenie drzwi i okien w urzadzenia uniemoz-
liwiajace obserwowanym samowolne opuszczenie
zaktadu;

— monitoring  umozliwiajacy obserwacj¢  drzwi
wejsciowych, okien zewngtrznych, izolatek i kory-
tarzy;

— elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane
otwarcie okien i drzwi.

Badanie nie moze si¢ odbywa¢ w obecnosci jakich-
kolwiek oséb trzecich. Stanowisko bieglych musi by¢
w tym zakresie bezkompromisowe, takze wobec funk-
cjonariuszy policji, uzasadniajacych swoja obecno$¢
wzgledami bezpieczenstwa. Niewskazana jest rowniez
obecnos¢ osob bliskich badanemu, jak i jego obroncow.
Wprawdzie art. 198 § 2 k.p.k. przewiduje, Ze ,,organ pro-
cesowy moze zastrzec swoja obecno$¢ przy przeprowa-
dzaniu przez bieglego niektorych lub wszystkich badan,
jezeli nie wplynie to ujemnie na wynik badan”, co nie
moze mie¢ zastosowania do badania sadowo-psychia-
trycznego, skoro doskonale wiadomo, ze obecno$¢ ta
z cata pewnos$cig musi wptynaé ujemnie na wynik bada-
nia. Stad prowadzenie badania w obecnosci organu pro-
cesowego naruszyloby ustawowy obowiazek zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej.

Dzigki badaniu psychiatrycznemu, przeprowadzo-
nemu doraznie, nie zawsze uzyskuje si¢ zadowalajace
wyniki. Pamigta¢ nalezy, ze zwlaszcza wowczas czgsto
ma si¢ do czynienia z symulacja, ktora nie zawsze mozna
od razu wykry¢. Totez zdarza sig, ze prawdziwy stan psy-
chiczny badanego okresla si¢ dopiero po dtuzszej ob-
serwacji. Obserwacja ta nie moze jednak trwaé zbyt
dtugo.

Wywiad lekarza psychiatry nie jest przestuchaniem
swiadka. Sa to wylacznie czynnosci lekarza. Na te wy-
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powiedzi sad nie moze si¢ powotywac jako na dowody.
Nie moze ich ujawnia¢ w wypadku sprzecznosci ze zto-
zonymi zeznaniami. Odnosi si¢ to takze do wypowiedzi
oskarzonego wobec biegtych.

Obserwacji nie mozna zarzadzi¢ w stosunku do po-
krzywdzonego, a tym bardziej w stosunku do §wiadka,
ktory nie jest pokrzywdzonym.

Badanie powinno by¢ przeprowadzone w sposob rze-
telny i wyczerpujacy, z uwzglednieniem wszystkich
okolicznosci, ktore moglyby mie¢ znaczenie dla oceny
stanu psychicznego badanego, a sformulowanie opinii
zgodne z najlepsza wiedza i sumieniem. Bezstronno$é
nakazuje wyzbycia si¢ wszelkich uprzedzen i nastawien
emocjonalnych mogacych by¢ reakcja na czyny wzbu-
dzajace szczegdlna dezaprobatg.

Przystepujac do badania, biegli maja obowiazek po-
informowania badanego o celu badania oraz wyjasni¢
mu, ze dochowanie tajemnicy lekarskiej bedzie ograni-
czone, a wydana opinia udostgpniona sadowi. Badanemu
nie wolno zadawac pytan sugerujacych tres¢ odpowiedzi.
Niedopuszczalne jest wplywanie na wypowiedzi za po-
moca przymusu, grozby bezprawnej lub $§wiadomego
wprowadzenia w btad.

Badanie sadowo-psychiatryczne swym przebiegiem
i metodyka nie ro6zni si¢ od zadnego innego badania psy-
chiatrycznego. Jednak warunki, w jakich si¢ odbywa, po-
woduja, ze jest specyficzne. Badanie nie jest dobro-
wolne, lecz narzucone oskarzonemu. Negatywny stosu-
nek do badania, zastanianie si¢ niepamigcia, celowe znie-
ksztatcanie informacji i tendencje symulacyjne z reguty
utrudniaja badanie, przestaniajac cechy osobowosci ba-
danego i znieksztalcajac obraz kliniczny. W razie wy-
stapienia wymienionych trudnosci skuteczne moze
okaza¢ si¢ odstgpstwo od przyjetego schematu badania
i rozpoczecie go od tematu najbardziej angazujacego ba-
danego. Moga nim by¢ stawiane mu zarzuty, przeszto§¢
psychiatryczna czy watpliwosci dotyczace stanu psy-
chicznego uzasadniajace badanie [6].

Konieczne jest zapoznanie si¢ z dokumentacja le-
karska badanego dotyczaca ewentualnego leczenia i wy-
dawanych uprzednio opinii sadowo-psychiatrycznych.
Informacje o ich istnieniu mozna znalez¢ w aktach spra-
wy, gdyz w odpisach wyrokéw znajduja si¢ informacje
o zastosowaniu art. 31 k.k., co oczywiscie nie mogtoby
nastapi¢ bez opinii sadowo-psychiatrycznej. Warto row-
niez zapoznac¢ si¢ z aktami poprzednich spraw. Jesli na-
wet nie zawieraja one informacji o stanie zdrowia
oskarzonego, to pozwola odtworzy¢ obraz jego aktyw-
nosci w minionych okresach, co wzbogaci zasob infor-
macji utatwiajacych rozpoznanie.

W przebiegu badania moze ujawni¢ si¢ problem, kto-
rego rozstrzygnigcie wykracza poza kompetencje bieg-
lych psychiatréw. Wowcezas nalezy wystapi¢ o powo-
tanie bieglego lub bieglych innych specjalnosci. Naj-
czgsciej beda to seksuolodzy, psycholodzy, neurolodzy,

ale czasem internisci i inni. Art. 202 § 2 k.p.k. glosi, ze
,,na wniosek psychiatréw powoluje si¢ (...)” z czego wy-
nikatoby, Zze organ procesowy ma obowiazek zrealizo-
wac wniosek psychiatrow. Nie ma natomiast przeszkod,
aby powotal ich z wlasnej inicjatywy. Art. 193 § 3 k.p.k.
wyjasnia, ze ,,w wypadku powolania bieglych z zakresu
réznych specjalnosci, o tym, czy maja oni przeprowadzié
badania wspdlnie i wyda¢ jedna wspolna opinig, czy od-
rgbne opinie, rozstrzyga organ procesowy powotujacy
bieglych”. W przypadku powotania na wniosek psyc-
hiatréw biegtych innych specjalnosci zasada powinno
by¢ wydanie opinii wspolnej, kompleksowej. W razie
powotania ich przez organ procesowy z wilasnej ini-
cjatywy, bez wniosku psychiatrow, winien pozostawi¢ t¢
decyzj¢ biegltym.

W diagnostyce sadowo-psychologicznej stosuje si¢
przy okazji obserwacji rozne metody testowe, ktore sa
w stanie dostarczy¢ lekarzowi psychiatrze istotnych in-
formacji ulatwiajacych zaréwno postawienie ogoélnego
rozpoznania psychiatrycznego, jak i okresli¢ charakterys-
tyczny dla sprawcy stopien rozpoznania znaczenia czynu.

Stosowane metody podzieli¢ mozna na dwie grupy.
Pierwsza z nich zwigzana jest z diagnoza poziomu i struk-
tury procesow poznawczych i obejmuje takie metody, jak
testy inteligencji Wechslera i Ravena, bezstowny test in-
teligencji Kohsa, test labiryntow Porteusa oraz zestaw
testow organicznych. Testy te najczgsciej badaja spraw-
no$¢ pamigci, koncentracj¢ uwagi oraz poziom koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej. Szczegdlnie powszechnie
stosowana jest skala inteligencji Wechslera, ktora poz-
wala zardwno na okreslenie ogolnego ilorazu inteligencji
badanego, jak i na opis struktury jego procesow po-
znawczych, poziomu inteligencji werbalnej i bezstownej,
zasobu wiadomosci czy stopnia rozumienia i uswiado-
mienia sobie prostych sytuacji spoteczno-moralnych.

Kolejna grupa testowych metod psychologicznych
shuzy badaniom osobowosci sprawcow. Do metod tego
typu zalicza si¢ diagnostyczne kwestionariusze osobo-
wosci, np. inwentarz osobowosci Eysencka, ktory po-
zwala na diagnozowanie specyficznych zaburzen w funk-
cjonowaniu osobowosci badanego. Badania dodatkowe
maja w orzecznictwie sadowo-psychiatrycznym jedynie
znaczenie pomocnicze [2].

Niekiedy istotne znaczenie moga mie¢ badania spe-
cjalistyczne, np. endokrynologiczne w wypadku pode;j-
rzenia cukrzycy, a neurologiczne, laryngologiczne i oku-
listyczne, kiedy w gr¢ wchodzi ostabienie stuchu Iub
wzroku, ktére moze mie¢ wptyw na popehienie czynu
zabronionego.

O obowiazku oskarzonego poddania si¢ badaniu
przesadza art. 74 § 2 k.p.k. ,,Oskarzony jest obowiazany
podda¢ sig: (...) badaniom psychologicznym i psychia-
trycznym oraz badaniom potaczonym z dokonaniem za-
biegow na jego ciele, z wyjatkiem chirurgicznych, jezeli
przeprowadzenie tych badan jest nieodzowne”. Zakres
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tych badan ustalaja biegli zaleznie od potrzeby i Zadna ze
stron nie moze narzuca¢ im obowiazku wykonania okres-
lonych badan. Moze jednak pas¢ pytanie o przyczyng nie-
wykonania jakiego$ okreslonego badania i wowczas
biegli winni ja przekonujaco uzasadnié. Brak przekonu-
jacego uzasadnienia moze sta¢ si¢ przyczyna odrzucenia
opinii jako niepetne;.

Prawo karne nie normuje problemu leczenia osob prze-
bywajacych w zakladzie leczniczym na obserwacji
sadowo-psychiatrycznej. Osoby te zostaja skierowane na
obserwacj¢ celem ustalenia rozpoznania, co w warunkach
badania ambulatoryjnego okazuje si¢ niemozliwe. Nie nale-
zy wigc pomija¢ okoliczno$ci, ze przedwczesne leczenie za-
ciera obraz zaburzen psychicznych, utrudniajac ustalenie
wlasciwego rozpoznania, a wigc osiagnigcie celu, ktéremu
stuzy obserwacja.

Nalezy pamigtac, ze podjgcie leczenia bez zgody pa-
cjenta byloby naruszeniem ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ktora wyraznie okre§la warunki, w kto-
rych leczenie moze by¢ podjete, a zaden przepis prawa
nie czyni wyjatkow wobec 0sdb przebywajacych na ob-
serwacji sadowo-psychiatryczne;j.

Jezeli chodzi o kryteria oceny celowos$ci i nieodzow-
nosci przeprowadzenia obserwacji psychiatrycznej, to
obserwacja w zaktadzie leczniczym wydatnie zwigksza
szanse wydania rzetelnej i trafnej opinii. Ma to szczeg6l-
ne znaczenie wtedy, gdy istnieje problem stosowania
srodkow zabezpieczajacych, gdyz ,,wyltacznie w toku ob-
serwacji szpitalnej mozna podja¢ probeg rzetelniejszego
sformutowania prognozy dotyczacej przestgpnych za-
chowan sprawcy i ich zwiazkéw z jego zaburzeniami
psychicznymi” [7] .
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