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Choroba psychiczna jako przyczyna zawieszenia postępowania karnego

1. Zagadnienia ogólne

Zawieszenie postępowania karnego należy do tych incydentalnych decyzji procesowych, które powodują przewlekłość procesu karnego. Uprawnionym do wydania postanowienia o zawieszeniu śledztwa lub dochodzenia jest prowadzący sprawę karną. Tenże akt procesowy wymaga zatwierdzenia prokuratora nadzorującego postępowanie przygotowawcze (art. 325 k.p.k.). Istotnym jest w tej sytuacji, aby prowadzący dochodzenie lub śledztwo potrafił właściwie interpretować i stosować normy art. 22 k.p.k., określające stany faktyczne zawieszenia postępowania przygotowawczego. Nieprawidłowe korzystanie z art. 22 k.p.k. jest niejednokrotnie przyczyną wydłużenia czasu trwania postępowania przygotowawczego, co nie wpływa pozytywnie na ocenę pracy śledczej organów ścigania (zarówno prokuratury, jak i Policji). Stwierdzenie jednak, czy konkretna sytuacja faktyczna jest już tą sytuacją, która upoważnia do zawieszenia dochodzenia czy śledztwa wymaga określonej wiedzy od prowadzącego sprawę. Zarówno wiedzy, co do znaczenia prawnego terminów zawartych w art. 22 k.p.k. (przykładowo widzimy tu, że ustawodawca posługuje się terminem „długotrwała przeszkoda procesowa, vide nie każda choroba), jak również wiedzy, co do trybu procesowego określenia danej przyczyny zawieszenia.

Jedną z przyczyn zawieszenia śledztwa lub dochodzenia jest choroba psychiczna oskarżonego (podejrzanego). Zawiesić postępowanie karne także z tego powodu może prowadzący je, w tym policjant. Ustawa tego nie zabrania. Należy dostrzegać tu jednak określone kompetencje prokuratora we wcześniejszym etapie, tj. ustalania (diagnozowania) określonej sytuacji faktycznej, w kierunku stwierdzenia lub wykluczenia choroby psychicznej. Zgodnie z treścią art. 202 k.p.k., stwierdzenie tej przyczyny zawieszenia wymaga dopuszczenia dowodu z opinii biegłego. Kompetencje procesowe w tym wypadku na etapie postępowania przygotowawczego posiada tu tylko i wyłącznie prokurator, policjant prowadzący występuje w tym wypadku z wnioskiem do prokuratora. Jednak, pomimo że kompetencje są tu zastrzeżone dla prokuratora, nie sposób nie zauważyć roli prowadzącego dochodzenie czy śledztwo. To prowadzący jest tym pierwszym, który styka się z podejrzanym, dokonuje określonych czynności procesowych, które następnie implikują określone decyzje procesowe. Ponadto niejednokrotnie w takich sytuacjach prokurator zarządzi przeprowadzenie wywiadu środowiskowego, który może być nieoceniony w diagnozowaniu omawianej tu przyczyny zawieszenia. Wywiad taki, można by powiedzieć, przeprowadza kurator sądowy, w związku z tym po co prowadzącemu postępowanie karne wiedza w tym zakresie. Jednak art. 214 w paragrafie 1 in fine kodeksu postępowania karnego stanowi, że wywiad taki przeprowadza „... w szczególnie uzasadnionych wypadkach Policja”. Znając życie, wyjątek zapewne stanie się regułą. Ponadto Policja uzyskała w związku z nowelizacją styczniową w 2003 r. k.p.k. kolejne uprawnienie, jakim jest możliwość przejmowania dokumentacji psychiatrycznej w trakcie określonych czynności procesowych (art. 225 § 4 k.p.k.), co również pozwala na odpowiednie zachowanie się policjanta prowadzącego sprawę, w której podejrzany wykazuje (często symuluje) chorobę psychiczną. Dokładna lektura poniższego artykułu jednoznacznie wskazuje na rolę prowadzącego śledztwo lub dochodzenie, jak również nadzorującego prokuratora w zakresie ustalania przyczyny zawieszenia postępowania przygotowawczego, jaką jest choroba psychiczna. To tylko pozornie decyzja prokuratora. Tylko właściwa wiedza i współpraca prowadzącego sprawę z prokuratorem może wykluczyć nierzadkie przypadki unikania odpowiedzialności przez podejrzanych symulujących chorobę psychiczną. Najgroźniejsi przestępcy symulujący choroby psychiczne, a także bandyci uznani za niepoczytalnych, z tego powodu nie podlegają odpowiedzialności karnej. Problem jest o tyle istotny, że w ostatniej dekadzie przez szpitale psychiatryczne przewinęło się ok. 2000 sprawców groźnych przestępstw, z których wielu zdobywało „żółte papiery”, uwalniające ich od odpowiedzialności karnej. Ponadto do tej pory izolowani podejrzani łatwo opuszczali szpital psychiatryczny, po czym popełniali kolejne przestępstwa łącznie z zabójstwami i wracali na oddziały. Ucieczkom ze wskazanych placówek mają zapobiec utworzone ostatnio m.in. w Starogardzie Gdańskim i Branicach regionalne ośrodki psychiatrii sądowej, tzw. maksymalnego zabezpieczenia. Szpitale maksymalnego zabezpieczenia otoczone są sześciometrowym gładkim murem. Za pomocą kamer telewizyjnych prowadzony jest całodobowy monitoring. Placówki wyposażono w system alarmowy, ostrzegający przed nie kontrolowanym otwarciem drzwi i okien. Lekarze i sanitariusze otrzymali indywidualne urządzenia alarmowe. Na wyposażenie pawilonów w systemy bezpieczeństwa wydano 6 mln zł. Do regionalnych ośrodków psychiatrii sądowej będą trafiać przestępcy podlegający obserwacji psychiatrycznej. Większość z nich to ludzie zdrowi, symulujący zaburzenia psychiczne. Przestępcy symulujący niepoczytalność traktują szpital jak bramę na wolność.

2. Choroba psychiczna tempore criminis – tempore processus

Zawieszenie postępowania karnego z powodu choroby psychicznej podejrzanego może nastąpić tylko wtedy, gdy zapadł on na chorobę psychiczną po popełnieniu czynu przestępczego
. Gdyby bowiem zapadł na chorobę psychiczną w czasie czynu (tempore criminis), to wówczas postępowanie karne należałoby oczywiście umorzyć (na podstawie art.17 § 1 pkt 2 k.p.k. w zw. z art. 31 § 1 k.k.) albo też uniewinnić oskarżonego w trybie przewidzianym w art. 414 § 1 k.p.k.
. Nie każda jednak choroba psychiczna oskarżonego uzasadnia zawieszenie postępowania. Zgodnie z ustaloną relacją zachodzącą między przyczyną a przesłanką zawieszenia postępowania, tylko choroba psychiczna stanowiąca długotrwałą przeszkodę uniemożliwiającą prowadzenie postępowania skutkuje zastosowanie art. 22 k.p.k.
. Nie każda choroba psychiczna w chwili popełnienia czynu (tempore criminis) powoduje też całkowite zniesienie poczytalności (niepoczytalność). Jeżeli w chwili popełnienia przestępstwa sprawca jest chory psychicznie, lecz jego poczytalność jest ograniczona w stopniu znacznym, proces karny jest przecież dopuszczalny, a co najwyżej może być zawieszony. Nie można więc zasadnie twierdzić, że choroba psychiczna powodująca zawieszenie musi powstać „po popełnieniu czynu przestępnego”.

Problemem istotnym w praktyce jest kwestia, jaki stopień zaawansowania choroby psychicznej usprawiedliwia zawieszenie postępowania. Inaczej mówiąc – jakie następstwa w sferze psychiki musi wywoływać ta choroba, by mogła stać się przyczyną zawieszenia. Przeszkodą uzasadniającą zawieszenie postępowania nie jest zatem choroba psychiczna jako taka, lecz właśnie spowodowany przez nią stan niemożliwości brania udziału w postępowaniu
. Nie każda choroba psychiczna i nie w każdym swoim stadium możliwość taką wyłącza
. Doświadczenie wskazuje, że podejrzani w niektórych stanach chorób psychicznych potrafią doskonale bronić swoich interesów, w tym także korzystać z uprawnień procesowych stron. Nieraz wręcz domagają się kontynuowania postępowania przygotowawczego ze swoim udziałem, chcąc w postępowaniu tym wykazać swoją niewinność
. 

Wydaje się, że nadal zachowują swoją aktualność prezentowane w piśmiennictwie poglądy dotyczące uprzednio obowiązujących ustaw karnych
. Zakresy pojęciowe choroby psychicznej wymienionej w art. 22 § 1 k.p.k. i niepoczytalności określone w art. 31 § 1 k.k. nie zachodzą na siebie. Choroba psychiczna warunkująca zawieszenie postępowania nie musi powodować całkowitego zniesienia poczytalności oskarżonego. Podstawa zawieszenia postępowania zachodzi wtedy, gdy choroba psychiczna uniemożliwia oskarżonemu faktyczną możliwość brania udziału w procesie lub wyłącza możliwość rozumnej obrony
. Oznacza to, że nie jest on w stanie należycie pojmować znaczenia czynności procesowych składać sensownych oświadczeń, a więc kierować swym zachowaniem się w toku procesu, pomimo udziału niezbędnego obrońcy w takim procesie (art. 79 § 1 pkt. 3)
. 

Stopień ograniczenia poczytalności musi być tak poważny, że udział obrońcy nie będzie w stanie wyrównać niedostatku w zachowaniu się oskarżonego. Wniosek stąd, że granica upośledzenia w zakresie poczytalności oskarżonego, warunkująca zawieszenie postępowania przebiega powyżej znacznego ograniczenia poczytalności określonego w art. 31 § 2 k.k., a więc, że ograniczenie poczytalności, jeśli ma stać się przyczyną zawieszenia, musi być co najmniej nieco większe niż znaczne. W przeciwnym bowiem razie trudno by było wyjaśnić, dlaczego sąd może skazać człowieka (stosując nadzwyczajne złagodzenie kary albo nawet nie stosując tego złagodzenia), który i w chwili czynu, i w chwili postępowania wykazywał się ograniczoną poczytalnością
. 

W komentarzu do art. 4 k.p.k., z 1932 r., którego przepisy w tym zakresie nie uległy w nowej kodyfikacji w istocie znaczącym zmianom, L. Hochberg, A. Murzynowski i L. Schaff
 twierdzili, że „choroba psychiczna uzasadnia zawieszenie postępowania jedynie wówczas, gdy stan choroby oskarżonego uniemożliwia prowadzenie sprawy, odnieść to należy w szczególności do takiej sytuacji, w jakiej w wyniku choroby możność porozumienia się z oskarżonym jest wyłączona lub znacznie utrudniona”. Ta interpretacja zwraca uwagę tylko na możność uzyskania wyjaśnień. 

Podobnie T. Grzegorczyk
 uważa, że choroba psychiczna oskarżonego w trakcie postępowania stanowi podstawę do jego zawieszenia, jeżeli uniemożliwia oskarżonemu udział w procesie, a więc, gdy mimo udziału obrońcy nie jest on w stanie kierować swym zachowaniem w toku postępowania, tj. w sposób właściwy rozumieć znaczenia czynności procesowych i składać sensownych oświadczeń. 

Kodeks postępowania karnego z 1969 r. nie wymagał też, aby choroba psychiczna uzasadniająca zawieszenie postępowania w myśl art. 15 § 1 wyłączała w chwili trwania procesu całkowicie poczytalność oskarżonego
. Wystarczyło, jeśli była ona na tyle poważna, że uniemożliwiała oskarżonemu rzeczywisty i sprawny, z punktu widzenia prawa do obrony, udział w postępowaniu
. Pogląd ten można w pełni aprobować również do obecnego stanu prawnego, określonego w art. 22 § 1 k.p.k. Podstawą zawieszenia postępowania może być także ciężka choroba nerwowa oskarżonego, uniemożliwiająca prowadzenie postępowania.

Określenie, że postępowanie zawiesza się na okres trwania przeszkody, mogłoby nasuwać wniosek, że zawieszenie postępowania nie może nastąpić, jeżeli choroba jest trwała i nieuleczalna. Powstaje jednak pytanie, jakie orzeczenie należałoby w tym wypadku wydać. Z jednej strony do umorzenia postępowania brak jest dostatecznych podstaw, jeśli istnieją dane świadczące o tym, że oskarżony dokonał czynu w warunkach poczytalności (choćby nawet ograniczonej); z drugiej strony jednak postępowanie ze względu na chorobę oskarżonego toczyć się nie może. Wydaje się wiec, iż jedynym wyjściem jest zawieszenie postępowania, tym bardziej, że na ogół trudno jest z całą pewnością orzec, iż dana choroba psychiczna jest trwała i całkowicie nieuleczalna. Postępowanie należy podjąć natychmiast z chwilą wyzdrowienia oskarżonego, które umożliwia mu podjęcie obrony. W przeciwnym razie przerwanie ciągłości procesu będzie przejawem oportunizmu faktycznego. 

3. Tryb ustalania choroby psychicznej

Zawieszenie postępowania z powodu choroby psychicznej oskarżonego może być w praktyce nadużywane przez organy procesowe, a szczególnie przez zainteresowanych uczestników postępowania karnego. J. Gurgul
 trafnie zauważa, że aktywny udział psychiatrów we wstępnym przesłuchaniu podejrzanego może wywrzeć dodatni wpływ na skrócenie i zmniejszenie kosztów procesu karnego. Wynikający z choroby psychicznej oskarżonego stan niemożności brania udziału w postępowaniu musi być udowodniony, aby mógł być podstawą orzeczenia o zawieszeniu
. Nie wystarcza więc (w przeciwieństwie do niektórych innych sytuacji procesowych) sama uzasadniona wątpliwość co do poczytalności oskarżonego
. W związku ze sformułowaniem art. 202 k.p.k. przyjąć należy, lege non distinguente, że ustalenie wspomnianej podstawy zawieszenia postępowania wymagać będzie jej stwierdzenia w opinii co najmniej dwóch biegłych lekarzy psychiatrów. Do akt sprawy powinna być dołączona oryginalna dokumentacja lekarska, dotycząca leczenia psychiatrycznego (jeśli sprawca uprzednio się leczył)
. Tak przedstawiony materiał dowodowy winien zostać przedstawiony biegłym. 

Zgodnie z art. 202 k.p.k.
 w celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego podejrzanego należy powołać co najmniej dwóch biegłych lekarzy psychiatrów. Wiadomo więc, co należy uczynić, aby uzyskać opinię o stanie zdrowia psychicznego oskarżonego. Szkopuł jednak w tym, że przepisy ustawy karno-procesowej nie dają wyraźnej – pozytywnej – odpowiedzi na pytanie, kiedy (w jakich wypadkach) uzasadnione i nieodzowne jest uzyskanie takiej opinii, co jest zatem podstawą zarządzenia ekspertyzy psychiatrycznej
. Odwołując się w tym względzie zarówno do utrwalonego od dawna stanowiska judykatury Sądu Najwyższego
, jak i do poglądów doktryny
, należy stwierdzić, że dopuszczenie dowodu z opinii psychiatrycznej nieodzowne jest wtedy i tylko wtedy, gdy w sprawie istnieją „uzasadnione wątpliwości co do poczytalności oskarżonego”
. Należy przyjąć także, że musi być tu spełniona przesłanka ogólna powołania biegłego sformułowana w art. 193 § 1 k.p.k., tj. że stwierdzenie okoliczności mających znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy wymaga wiadomości specjalnych. Mając na uwadze opinię o stanie zdrowia psychicznego oskarżonego, oznacza to, że biegłego należy powołać wtedy, gdy ujawniły się wątpliwości co do stanu jego poczytalności
. Wątpliwości te sąd może powziąć w oparciu o okoliczności ustalone także w ramach dowodu swobodnego. 

Ujęcie to wymaga jednak konkretyzacji, gdyż w przeciwnym razie może być przyczyną przewlekłości postępowania karnego
. Mówi się, że proces przewlekły i w konsekwencji późno wydany wyrok mieści się w kategoriach niesprawiedliwości
. Wyrok wydany z opóźnieniem traci swoją psychologiczną użyteczność. Wagę tego problemu znają także sędziowie, w wielu wypadkach z różnych przyczyn narażeni lub wręcz skazani na bezradność. Dlatego też właściwa ocena przyczyny zawieszenia postępowania karnego z powodu choroby psychicznej może sprzyjać ciągłości i szybkości procesu karnego. Powstaje pytanie, co należy rozumieć przez „uzasadnione wątpliwości co do poczytalności”, oraz co może „uzasadniać” te wątpliwości, a także do jakiego okresu czasu odnieść te wątpliwości. Czy należy je łączyć ze stanem psychicznym oskarżonego w chwili popełnienia czynu, czy także, a może wyłącznie ze stanem zdrowia psychicznego podejrzanego w czasie postępowania karnego.

Podstawę uznania przez organ procesowy, że wątpliwości co do poczytalności podejrzanego są rzeczywiście uzasadnione, należy oprzeć na realiach konkretnej sprawy, wynikających z oceny konkretnych okoliczności i dowodów
. Nie wchodząc tu w szczegóły
, należy krótko stwierdzić, że szczególną rolę w tym zakresie odgrywają informacje dotyczące przebytych urazów czaszkowo-mózgowych, przebywania w szpitalu psychiatrycznym oraz leczenia ambulatoryjnego w poradniach zdrowia psychicznego lub w poradniach neurologicznych
. Zdaniem Sądu Najwyższego potrzeba dopuszczenia dowodu z badania stanu psychicznego sprawcy przez biegłych psychiatrów zachodzi wtedy, gdy analiza osobowości sprawcy, z uwzględnieniem jego życia do chwili popełnienia czynu, a nawet po tym wydarzeniu, jak też tego, co objęte jest postawionym mu zarzutem popełnienia przestępstwa, daje podstawę do nabycia uzasadnionej wątpliwości co do jego poczytalności w chwili czynu, a także z punktu widzenia zdolności do odpowiadania przed sądem
.

Niekiedy analiza okoliczności konkretnej sprawy wcale nie prowadzi do jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy wątpliwość co do poczytalności podejrzanego jest w ogóle „uzasadniona”. Na tym tle powstaje pytanie o możliwość zarządzenia ekspertyzy psychiatrycznej „wstępnej” w celu ustalenia, czy istniejące w danej sprawie okoliczności rzeczywiście uzasadniają wątpliwość co do poczytalności
. Naturalnie całą rzecz należałoby lokować w sferze stosowania art. 193 k.p.k. (a nie art. 202 § 1 k.p.k.). Za dopuszczalnością takiej wstępnej ekspertyzy opowiedział się L. K. Paprzycki
, według którego konieczność przejawiania szczególnej staranności przy powoływaniu biegłych psychiatrów, zwłaszcza potrzeba ochrony praw oskarżonego, jak również minimalizacji kosztów postępowania uzasadniają dowód z opinii wstępnej. L. K. Paprzycki
 postuluje, by „w sytuacjach, których nie można ocenić jako oczywiste, dopuszczać w trybie określonym w art. 176 § 1 k.p.k. (obecnie art. 193 k.p.k.), a nie w trybie art. 183 k.p.k. (obecnie art. 202 k.p.k. – uwaga autora) dowód z opinii wstępnej, by ustalić, czy stwierdzone okoliczności stwarzają uzasadnione wątpliwości co do poczytalności. Ta czynność nie wymaga jeszcze ustanowienia dla oskarżonego obrońcy z urzędu (art. 70 § 1 pkt 2 k.p.k. – obecnie art. 79 § 1 pkt 3 k.p.k.)”. 

Dopiero po ustaleniu przez biegłego, że istnieją wątpliwości co do stanu poczytalności oskarżonego, miałoby miejsce stosowanie unormowania określonego w art. 202 § 1 k.p.k. Wydaje się jednak, że przedstawione stanowisko prima vista słuszne – nie może być jednak zaakceptowane. Do stwierdzenia wątpliwości co do stanu poczytalności wystarczający jest dowód swobodny, co oznacza, iż należy w tym przypadku odrzucić opinię wstępną jako nic nie wnoszącą
. Jeżeli prokurator poweźmie wątpliwość co do stanu poczytalności, to zobowiązany jest powołać dwóch biegłych psychiatrów w celu wydania stosownej opinii (art. 202 § 1 k.p.k.). Powoływanie w takiej sytuacji biegłego dla wydania opinii wstępnej i, załóżmy, nie powołanie później biegłych, o których stanowi art. 202 § 1 k.p.k., prowadziłoby do łatwego podważenia takiej opinii przez obronę, w efekcie czego dochodziłoby do dopuszczania dowodu z opinii biegłych psychiatrów znacznie później, niż to wynikało ze zgromadzonego materiału dowodowego. Taki sposób procesowania powodowałby także przewlekłość prowadzonego postępowania karnego co nie sprzyjałoby osiągnięciu celów procesu karnego
. Słusznie K. Dudka
, analizując orzecznictwo Europejskiego Trybunału Praw Człowieka w sprawach polskich, dotyczące norm prawa karnego, podkreśla, iż wiele z nich dotyczy kwestii rozpatrzenia sprawy w rozsądnym terminie. Oznacza to, że należałoby unikać sytuacji powodujących przewlekłość postępowania karnego. 

Chociaż art. 202 § 1 k.p.k. nie uzależnia expressis verbis powołania co najmniej dwóch biegłych lekarzy psychiatrów
 od wątpliwości co do stanu zdrowia psychicznego oskarżonego, to jednak na konieczność istnienia określonych podstaw faktycznych w tym zakresie wskazuje wyrok Sądu Najwyższego z dnia 10 lipca 1972 r. (II KR 125/72)
, zgodnie z którym omówiony tu obowiązek powołania biegłych „powstaje jedynie wówczas, gdy co do stanu poczytalności oskarżonego istnieją uzasadnione wątpliwości. Wprawdzie kodeks postępowania karnego określenia takiego w art. 183 (obecnie art. 202 § 1 – uwaga autora) nie używa, jednakże jest oczywiste, że wtedy, gdy stan psychiczny oskarżonego nie wykazuje odstępstw od normy, a w każdym razie wtedy, gdy nie istnieją przynajmniej uzasadnione co do tego wątpliwości, nie ma potrzeby powoływania biegłych psychiatrów (arg. z art. 176 § 1 k.p.k. z 1969 r. – obecnie art. 193 § 1 k.p.k.)”. Zatem organ procesowy zobowiązany jest zbadać zasadność wniosku strony o powołanie biegłych psychiatrów i w tym celu, rozpatrując taki wniosek, powinien wyjaśnić, na podstawie jakich okoliczności strona twierdzi, ze poczytalność oskarżonego budzi wątpliwość
. Obowiązany jest także rozważyć, czy okoliczności przytoczone przez stronę uzasadniają wątpliwość co do poczytalności oskarżonego i czy okoliczności te odpowiadają prawdzie
. Powstanie wątpliwości co do stanu zdrowia psychicznego podejrzanego stanowi warunek zarządzenia ekspertyzy psychiatrycznej w każdej sprawie karnej bez względu na wagę przestępstwa
. Powoływanie biegłych psychiatrów, np. w każdej sprawie o zabójstwo, bez względu na to, czy zachowanie się oskarżonego w chwili czynu lub w czasie postępowania karnego stwarza wątpliwości co do jego stanu zdrowia psychicznego, powoduje zbędne przedłużenie procesu i przeciążenie ośrodków diagnostyczno-psychiatrycznych
. Zasada ciągłości procesu wymaga skrupulatnego badania okoliczności wydłużających jego bieg. Stanowi także o właściwej realizacji postulatów szybkości i ekonomii procesu karnego, które na gruncie procedury karnej są bardzo pożądane. Z tego punktu widzenia są celami, na które skierowane są przepisy kodeksu postępowania karnego i praktyczne ich stosowanie. Oczywiście, zasada ciągłości procesu karnego, jak również związane z nią postulaty szybkości i ekonomii nie mogą kolidować z wymaganiem prawidłowego rozstrzygania spraw karnych
. Kwestie pierwszeństwa przestrzegania gwarancji procesowych a sprawności postępowania w przypadku kolizji muszą być rozstrzygane zgodnie z przepisami ustawy i nakazem rzetelnego procesu
. Jednakże sytuacje powodujące przewlekłość procesu powinny być zredukowane do możliwego minimum
, zwłaszcza w świetle przestrzegania nakazu sformułowanego w art. 6 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Człowieka i w art. 2 § 1 pkt. 4 k.p.k. – rozstrzygania sprawy w rozsądnym terminie – a więc, że powinno przebiegać sprawnie bez nieuzasadnionej zwłoki
.

Przy wykonaniu ekspertyzy psychiatrycznej wpływ na jej prawidłowość oraz szybkość opracowania będzie miała także współpraca biegłych z organem zlecającym (najczęściej prokuratorem). Powołując biegłych psychiatrów prokurator do czasu nowelizacji procedury karnej w 2003 roku zobowiązany był zarządzić przeprowadzenie wywiadu środowiskowego przez zawodowego kuratora sądowego (art. 214 § 1 i 2 pkt 2 k.p.k.). Wywiad, zawierający m.in. zwięzły opis dotychczasowego życia oskarżonego oraz dokładne informacje o środowisku oskarżonego, dołączony do postanowienia o powołaniu biegłych psychiatrów, mógł w znacznym stopniu przyczynić się do wydania trafnej, a także szybkiej ekspertyzy
. 

Niestety, nowela styczniowa ograniczyła katalog wypadków, w których prowadzenie wywiadu środowiskowego jest obowiązkowe, do spraw o zbrodnie oraz spraw o umyślne występki przeciwko życiu, których popełnienie zarzucono sprawcy nie mającemu w chwili czynu ukończonych 21 lat. W pozostałych sprawach (w tym, gdy istnieje uzasadniona wątpliwość co do stanu poczytalności oskarżonego) prowadzenie wywiadu środowiskowego jest fakultatywne. I tu można mieć wątpliwość co do słuszności tej zmiany, gdyż dotychczasowa obserwacja praktyki wskazuje, że sąd dysponuje danymi uzyskanymi w drodze wywiadu środowiskowego wtedy tylko, gdy jego przeprowadzenie jest obligatoryjne. Oznacza to, że niekiedy materiał dowodowy przedstawiony biegłym psychiatrom może być zawężony o te dane osobowe, które do czasu noweli styczniowej musiały być obligatoryjnie wprowadzone do postępowania karnego, gdy zachodziła wątpliwość co do stanu poczytalności oskarżonego. Patrząc z szerszej perspektywy zmianę tę należy uznać za porażkę
. Można mieć nadzieję, że organy procesu karnego będą zarządzać przeprowadzenie wywiadu środowiskowego w wypadku powołania biegłych psychiatrów, pomimo że nie jest on już obligatoryjny. Wydaje się, że pewną wskazówką w tym zakresie jest § 130 Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości
, który stanowi „W razie potrzeby uzyskania opinii co do stanu zdrowia psychicznego podejrzanego, należy zebrać odpowiednie dane, także w drodze przesłuchań i innych stosownych czynności”.

Należy dążyć do tego, aby przez właściwe zgromadzenie wyczerpujących danych osobopoznawczych oraz sformułowanie szczegółowych pytań do biegłych, nawiązujących do wątpliwości, które skłaniają organ procesowy do zarządzania ekspertyzy, jak największa liczba wypadków była definitywnie opiniowana przez biegłych na podstawie badań ambulatoryjnych, a więc bez obserwacji szpitalnej
. 

Do informacji pochodzących od osób z rodziny oskarżonego na temat przebytych chorób psychicznych lub urazów głowy należy podchodzić z dużą ostrożnością
. Nie można poprzestawać na przyjęciu gołosłownego oświadczenia kogoś z rodziny oskarżonego, że przebył on chorobę psychiczną lub uraz głowy, lecz należy dążyć do zebrania w tym zakresie dokumentów lekarskich, jak karty informacyjne ze szpitali psychiatrycznych, karty chorobowe z przychodni rejonowych, szpitalne historie chorób. Zarówno biegli wykonujący ekspertyzę psychiatryczną, jak i organ procesowy oceniający opinię biegłych, powinni zachować odpowiednią ostrożność nawet przy korzystaniu z takich dokumentów, jak szpitalna karta informacyjna, dotycząca wcześniejszego pobytu oskarżonego w szpitalu psychiatrycznym, zawierająca rozpoznanie choroby psychicznej, gdyż oskarżony mógł wtedy symulować chorobę psychiczną, zwłaszcza jeśli popełnił przestępstwo jeszcze nie wykryte przez organy ścigania
.

Do szpitali psychiatrycznych ludzie trafiają w różnych celach i różnymi drogami i byłoby naiwnością sądzić, że każdy, kto posiada kartę informacyjną stwierdzającą pobyt w szpitalu psychiatrycznym i leczenie choroby psychicznej, przebył w rzeczywistości chorobę psychiczną
. Rozpoznanie psychiatryczne powinno brać pod uwagę aktualny stan psychiczny podejrzanego, zaś informacje o dawniej przebytej chorobie psychicznej lub urazie głowy traktować jako materiał wtórny, pomocniczy, wymagający odpowiednio krytycznej oceny. Zjawisko symulowania choroby psychicznej i związane z tym gromadzenie dokumentacji psychiatrycznej stało się w ostatnim czasie szczególnie modne. Sprawcy groźnych przestępstw w ten sposób znajdują azyl w szpitalach psychiatrycznych.

Także dokumentacja psychiatryczna niekiedy wystawiona jest bezpodstawnie. Zdarzają się przypadki poświadczenia nieprawdy w historii choroby przez psychiatrów. Obserwacja psychiatryczna osób badanych prowadzona jest niedokładnie, co umożliwia symulantom prowadzenie podwójnego życia: innego pod okiem kamery, innego na osobności. Nie można jednak w tym wypadku mieć pretensji do podejrzanego, że symuluje chorobę psychiczną, widać taką linię obrony przyjął. Nie zwalnia go to jednak od odpowiedzialności karnej
.

Niekiedy dla oceny choroby psychicznej podejrzanego należy w miarę potrzeby udostępnić biegłym psychiatrom akta sprawy. Jednakże słusznie podkreśla S. Zimoch
, że akt sprawy nie powinno się przesyłać biegłym ze względu na niebezpieczeństwo przedłużania czasu trwania procesu, zwłaszcza w postępowaniu przygotowawczym, gdy akta sprawy są niezbędne dla dokonywania w czasie ekspertyzy psychiatrycznej bieżących czynności śledczych. Zapoznanie się z aktami sprawy, w celu wyeliminowania przewlekłości procesu, może odbyć się w pomieszczeniu organu ścigania (w postanowieniu o powołaniu biegłych można zaznaczyć, że akta sprawy zostaną im udostępnione do wglądu w prokuraturze lub sądzie). Przeciwdziałanie przewlekłości stało się impulsem do wdrożenia do polskiego systemu prawnego środka w postaci skargi na naruszenie prawa strony do rozpoznania w rozsądnym terminie sprawy w postępowaniu sądowym
. Z uchwalonej ustawy wynika, że każdy obywatel niezadowolony z tempa procesowania czy egzekucji będzie mógł się poskarżyć na sąd, który jego sprawę prowadzi opieszale
. Za nieuzasadnioną zwłokę, a więc przyznanie racji skarżącemu, Skarb Państwa może zapłacić do 10 tys. zł.

„Dopuszczenie dowodu z opinii biegłych lekarzy psychiatrów o stanie zdrowia psychicznego podejrzanego (art. 183 k.p.k. – obecnie art. 202 § 1 k.p.k. – uwaga autora) jest równoznaczne z istnieniem uzasadnionej wątpliwości co do jego poczytalności i powoduje obligatoryjną obronę (art. 70 § 1 k.p.k. – obecnie art. 79 § 1 k.p.k. – uwaga autora)”
. Stanowisko to należy uznać za słuszne i jest ono powszechnie akceptowane
. Aktywny udział obrońcy podejrzanego w opracowaniu opinii przez biegłych psychiatrów (na co zezwala art. 318 k.p.k.) powinien sprzyjać wydaniu trafnej opinii
. Uprawnienia wynikające z przytoczonego przepisu mogą przeciwdziałać także uchybieniom procesowym w zakresie ekspertyzy psychiatrycznej, co w konsekwencji może uchronić konkretne postępowanie karne przed cofaniem akt z postępowania sądowego do prokuratury celem jego uzupełnienia
.

Należy zaznaczyć, że nie zawsze podejrzany rozumie konsekwencje prawne związane z ustaleniem stanu jego zdrowia psychicznego. Dlatego też rolą obrońcy jest umiejętne przekonanie go o celowości właściwej współpracy z psychiatrami, co może sprzyjać ciągłości postępowania karnego
. Brak obrońcy z urzędu (lub nawet opóźnione wyznaczenie) stanowi bezwzględną przyczynę odwoławczą (art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k.). Do czasu nowelizacji styczniowej kodeksu postępowania karnego obligatoryjna obrona trwała nawet wówczas, gdy biegli wydali zgodną opinię, że oskarżony jest w pełni sprawny psychicznie. Nie można było bowiem wyłączyć polemiki z treścią opinii biegłych, uznawano natomiast, iż kontynuacja obowiązkowej obrony niczym nie grozi. Najbardziej odczuwało się tu niezasłużoną premię obrony obowiązkowej w wypadku oskarżonego symulującego chorobę psychiczną, któremu w ten jedynie sposób organ procesowy mógł wykazać symulację, poza nader wyjątkowymi wypadkami, w których oskarżony przyznał się do symulacji lub w inny bezsporny sposób nie wymagający wiedzy fachowej, symulację mu udowodniono
. Dobrze się stało, że nowela styczniowa diametralnie odwróciła reguły postępowania w sytuacji, gdy w toku postępowania lekarze psychiatrzy stwierdzą, że poczytalność oskarżonego nie budzi wątpliwości
. Nowe brzmienie art. 79 § 4 k.p.k. stanowi, że w wypadku, gdy w toku postępowania biegli lekarze stwierdzą, że poczytalność oskarżonego zarówno w chwili czynu, jak i w czasie postępowania nie budzi wątpliwości, udział obrońcy w dalszym postępowaniu nie jest obowiązkowy. W takiej sytuacji prezes sądu, a na rozprawie sąd, może cofnąć wyznaczenie obrońcy. Cofnięcie wyznaczenia nie jest obligatoryjne, sąd może przecież dojść do przekonania, że posiadanie obrońcy przez oskarżonego jest jednak w konkretnym wypadku niezbędne ze względu na okoliczności utrudniające obronę (art. 79 § 2 k.p.k.)
. 

Wartym odnotowania jest także przepis § 2 art. 202 k.p.k. Wprowadzony po raz pierwszy do polskiej procedury karnej, w obecnie obowiązującym k.p.k., powinien sprzyjać opracowaniu opinii zgodnych z badanym stanem faktycznym przy zachowaniu w miarę możliwości zasad szybkości i ekonomiki procesu karnego. Możliwość powołania innych biegłych do opracowywanej opinii jest rozwiązaniem, które może przeciwdziałać dublowaniu się pewnych czynności diagnostycznych w zakresie wspólnym dla pokrewnych dyscyplin (np. udział biegłego psychologa w opracowaniu ekspertyzy psychiatrycznej). Dotyczy to przede wszystkim przeprowadzania wywiadu klinicznego, który zwykle stanowi duże obciążenie emocjonalne dla osoby badanej
.

Nasuwa się zatem w sposób nie budzący wątpliwości twierdzenie o ścisłej integracji pracy biegłego psychologa i biegłego psychiatry
. Opinia lekarska nie może abstrahować w swej konkluzji od oceny psychologicznej, która w niektórych wypadkach stanowić może nawet oś wszelkich rozważań w kwestii określenia choroby psychicznej, zawsze jest natomiast platformą i ważnym tłem refleksji prowadzącym do diagnozy psychiatrycznej i oceny sądowo-psychiatrycznej
. Nie należy jednak zapominać, iż opinia psychologa (a także innych specjalistów, np. z zakresu seksuologii) ma charakter tylko opinii posiłkowej dla wydania opinii przez biegłych psychiatrów, którzy jako jedyni biegli są uprawnieni do wypowiadania się w kwestii poczytalności oskarżonego
.

4. Celowość zarządzanych badań psychicznych

Postulat ciągłości i szybkości postępowania karnego oznacza określone wyzwania także dla organu procesowego rozważającego zasadność zarządzenia badań psychiatrycznych mających zadecydować, czy podejrzany jest chory psychicznie w stopniu uniemożliwiającym bieg procesu karnego. Przytoczone wcześniej okoliczności, uzasadniające zarządzanie ekspertyzy psychiatrycznej, muszą podlegać właściwej ocenie. Wniosek strony lub reprezentującego ją podmiotu o przeprowadzenie badań niejednokrotnie może kryć w sobie elementy niekoniecznie zmierzające do realizacji zasady prawdy
. Coraz częściej mogą pojawić się w praktyce procesy, gdzie osoby zainteresowane będą starały się wykorzystać regulację art. 202 k.p.k. w celu opóźnienia procesu karnego, symulując określone zachowania, przedstawiając dokumentację leczenia psychiatrycznego zarówno szpitalnego, jak też ambulatoryjnego gromadzoną z myślą przedstawienia jej we „właściwym” dla podejrzanego momencie
. Świadomość sprawców zahamowania w ten sposób procesu karnego i nadzieja na uniknięcie odpowiedzialności karnej wobec faktu przedawnienia będą niejednokrotnie determinować ich zachowanie. Dlatego też prokurator lub sąd, decydując się na poddanie badaniom psychiatrycznym podejrzanego, zobligowany jest poddać dogłębnej weryfikacji zebrany materiał dowodowy uzasadniający wątpliwość co do choroby psychicznej podejrzanego określonej w art. 22 § 1 k.p.k.

Z drugiej jednak strony należy pamiętać, że zadania postępowania karnego oraz zasada trafnej reakcji karnej wymagają od organów procesowych pociągnięcia do odpowiedzialności prawnej osoby, której można przypisać winę
. Dlatego też w sytuacji uzasadniającej wątpliwość co do możliwości świadomego uczestnictwa podejrzanego w procesie karnym organ z urzędu ma obowiązek przedsięwziąć czynności w kierunku określenia przez biegłych psychiatrów stanu zdrowia psychicznego tegoż uczestnika
. Zgodnie z § 4 art. 202 k.p.k., opinia psychiatrów powinna zawierać stwierdzenia dotyczące zarówno poczytalności podejrzanego w chwili czynu, jak również określać zdolność do udziału w postępowaniu. Na temat tej normy wypowiedział się Sąd Najwyższy – „... jeżeli biegli lekarze psychiatrzy rozpoznają u oskarżonego chorobę psychiczną, na którą zapadł on już po dokonaniu przestępstwa, to obowiązani są do jednoznacznego wypowiedzenia się w kwestii, czy oskarżony ten może świadomie uczestniczyć w postępowaniu przed sądem I instancji i w ten sposób realizować osobiście – a nie tylko za pośrednictwem obrońcy – zagwarantowane mu prawo do obrony
.

W wypadku występowania w materiale dowodowym okoliczności uzasadniających wątpliwość co do stanu zdrowia psychicznego podejrzanego i jednocześnie braku na etapie postępowania przed sądem ekspertyzy biegłych psychiatrów wystąpi potrzeba zarządzenia jej dopiero na tym etapie, ewentualnie sąd w ramach wstępnego badania sprawy będzie zmuszony dokonać zwrotu sprawy do postępowania przygotowawczego, co znacznie wydłuży postępowanie karne
. Jednak, jeżeli sąd może uzupełnić zauważone braki postępowania przygotowawczego i zapobiec tym samym przewlekłości całego procesu karnego, powinien dla dobra sprawy dokonać określonych czynności dowodowych
. 

Ogólne określenie ustawowych przesłanek zwrotu sprawy do postępowania przygotowawczego, zawarte w art. 339 § 3 pkt 4 oraz art. 345 § 1 k.p.k. („istotne braki postępowania przygotowawczego, których usunięcie przez sąd powodowałoby znaczne trudności”), oznacza generalnie trudność w odpowiedzi na pytanie, czy potrzeba poddania oskarżonego (w ogóle lub ponownie) badaniu psychiatrycznemu powinna znaleźć rozwiązanie w samym postępowaniu sądowym, czy też powodować zwrot sprawy do postępowania przygotowawczego
. Orzecznictwo Sądu Najwyższego wykazuje w tej sprawie zrozumiałą ostrożność
. Wydaje się, że kwestię tę powinien sąd rozważyć w każdym wypadku indywidualnie i rozstrzygnąć ją w zależności od konkretnego układu okoliczności w danej sprawie
. W szczególności potrzeba poddania oskarżonego obserwacji psychiatrycznej, która by łączyła się z ryzykiem nadmiernego zahamowania postępowania sądowego, mogłaby przemawiać za celowością zwrotu akt sprawy do postępowania przygotowawczego
. Poza sporem pozostaje, że niedokonanie czynności mających charakter obligatoryjny albo też takich, których realizacja była na tle określonego układu procesowego konieczna dla osiągnięcia celów postępowania przygotowawczego
, stanowić będzie brak tego postępowania
.

W świetle przedstawionych uwag szczególnego wymiaru nabiera obowiązek zbierania danych o podejrzanym (art. 213 § 1 k.p.k.), jak również uprawnienie do zarządzenia przeprowadzenia wywiadu (art. 214 § 1 k.p.k.)
.

Jeżeli organ procesowy we właściwym stadium postępowania nie zbierze dowodów charakteryzujących osobowość sprawcy i warunkujących trafną ocenę jego poczytalności, wyręczają go w tym niekiedy psychiatrzy w toku zleconych badań
. Nie trzeba dowodzić, że ze zrozumiałych względów utrudnia to i zbędnie przedłuża specjalistyczne badania, powodując znaczną przewlekłość procesu karnego, a niekiedy wręcz prowadzi do wydania błędnej opinii.

Rzecz oczywista, wyzwala to łańcuchową reakcję ujemnych skutków o charakterze bardziej ogólnym w postaci przedłużania obserwacji w zakładzie zamkniętym, ponawiania badań, których wyniki zakwestionował organ procesowy. Z doświadczenia wynika, że przekroczenie przez biegłych określonego ustawą 6-tygodniowego terminu obserwacji następuje nierzadko wskutek niedostarczenia im w materiale aktowym dowodów w postaci dokumentacji uprzednio przebytych przez podejrzanego chorób, dotychczasowej karalności, zachowania się w życiu rodzinnym, na terenie miejsca pracy itp.
. 

Do przyczyn powodujących przewlekłość postępowania karnego należy zaliczać także zbyt późne ustanawianie biegłych, najczęściej już po ustaleniu wszystkich okoliczności faktycznych czynu. Bywa to więc niemal ostatnia czynność dochodzenia czy śledztwa
.

Warto także odnotować, że zawieszenie postępowania karnego z powodu choroby psychicznej oskarżonego (stwierdzonej w wyniku błędnej opinii biegłych psychiatrów) oznacza przewlekłość procesu kolidującą z prawami oskarżonego, dla którego proces staje się zbyt uciążliwy, m.in. z racji długotrwałego pozostawania pod zarzutem popełnienia przestępstwa
. 

Okoliczność ta nabiera szczególnej ostrości w warunkach, gdy wobec podejrzanego zastosowano środek zapobiegawczy w postaci tymczasowego aresztowania (art. 260 k.p.k.)
. Naruszenie zasady ciągłości procesu karnego pozbawia go także ogólno-prewencyjnego charakteru, a poza tym sprawia, że zwłaszcza zeznania świadków, zasłaniających się z upływem czasu niepamięcią, stają się niejednokrotnie tendencyjne, niepewne, nierzadko zmierzające – jeśli nie do negacji, to w każdym razie do pomniejszenia winy podejrzanego. 

Zawieszenie postępowania karnego z powodu choroby psychicznej podejrzanego budzi w literaturze wiele kontrowersji co do czasu powstania tej przyczyny. Dominuje pogląd, że przyczynę zawieszenia postępowania może stanowić wyłącznie choroba psychiczna oskarżonego powstała już po popełnieniu przezeń przestępstwa, co uzasadnia się tym, że choroba psychiczna wyłączająca poczytalność tempore criminis prowadzi nie do zawieszenia, lecz do umorzenia postępowania, ewentualnie – w razie ujawnienia tej okoliczności na rozprawie – do uniewinnienia podejrzanego
. Pomimo niemal powszechnej akceptacji nie wydaje się, aby ten pogląd był słuszny
. Przy jego formułowaniu nie uwzględniono chyba w dostatecznym stopniu dynamiki rozwoju rozmaitych schorzeń psychicznych. Nie da się przecież wykluczyć, że choroba psychiczna istniejąca już w chwili czynu, ale która nie osiągnęła wówczas poziomu określonego w art. 31 § 1 k.k., może się rozwinąć i osiągnąć w trakcie toczącego się przeciwko sprawcy postępowania poziom uzasadniający zawieszenie postępowania
.

Zatamowanie biegu procesu w wyniku zawieszenia postępowania karnego jednak nie następuje automatycznie (ipso iure) z chwilą zaistnienia choroby psychicznej oskarżonego ani nawet z chwilą samego jej stwierdzenia, lecz dopiero z chwilą i na podstawie formalnego postanowienia o zawieszeniu postępowania (art. 325 k.p.k.). Podstawą do wydania takiej decyzji będzie opinia biegłych psychiatrów wydana na podstawie art. 202 § 1 k.p.k. Odmienny pogląd reprezentuje L. Skoczyński
, który uważa, że opinia biegłych psychiatrów w kwestii, czy oskarżony może świadomie uczestniczyć w postępowaniu, należy do rozstrzygnięć natury procesowej, a nie ustaleń o znaczeniu merytorycznym. Zdolność do uczestnictwa w procesie nie ma nic wspólnego z merytorycznie doniosłą kwestią poczytalności tempore crimims, której brak lub ograniczenie wywołuje konsekwencje materialnoprawne przewidziane w art. 31 §1 i 2 k.k. W sytuacji bowiem, gdy oskarżony zapadł na chorobę psychiczną po dokonaniu przestępstwa, zawieszenie postępowania jest przede wszystkim konsekwencją przeszkody faktycznej
, uniemożliwiającej oskarżonemu realizację prawa do obrony. Zaliczenie instytucji zawieszenia do ubocznych zagadnień procesu karnego, których przedmiotem nie jest kwestia odpowiedzialności karnej, lecz incydentalna kwestia procesowa, powoduje określone konsekwencje dowodowe w zakresie stwierdzenia choroby psychicznej jako przyczyny zawieszenia postępowania karnego. 

Przy rozważaniach co do zakresu dowodowego rozstrzygania kwestii incydentalnych nie sposób odmówić racji R. Kmiecikowi, który uważa, że wystarcza tu uprawdopodobnienie
. Istnieje pogląd, że postępowanie dowodowe zmierzające do ukształtowania podstawy faktycznej decyzji incydentalnej, nierzadko opartej na uprawdopodobnieniu faktu, odznacza się pewną specyfiką, która wyraża się w obniżeniu wymagań formalnych stawianych dowodom wykorzystywanym w celu podjęcia decyzji niemerytorycznej
. Przy takim założeniu proces dowodzenia podstawy decyzji incydentalnej nie zawsze musiałby być poddany rygorom dowodzenia ścisłego, mógłby bowiem niekiedy oprzeć się na rygorach dowodzenia swobodnego. W praktyce mogłaby powstać sytuacja, gdy dowodzenie faktu istnienia choroby psychicznej przed zawieszeniem postępowania nie wymagałoby powołania dwóch biegłych psychiatrów (np. gdy organ procesowy otrzyma zaświadczenie ze szpitala psychiatrycznego stwierdzające fakt hospitalizacji)
. Wówczas na podstawie tego rodzaju informacji byłoby możliwe zawieszenie postępowania bez konieczności odwoływania się do pomocy dwóch biegłych psychiatrów. Wydanie samego postanowienia o zawieszeniu postępowania mogłoby w takim wypadku poprzedzić czynności zmierzające do ustalenia szczegółowych danych dotyczących choroby. Odformalizowanie procesu dowodzenia przez rezygnację z opinii dwóch biegłych psychiatrów byłoby wówczas możliwe i dopuszczalne, gdyż w takim wypadku decyzja o zawieszeniu postępowania miałaby uzasadnienie w obiektywnie istniejących okolicznościach (np. pobyt w szpitalu psychiatrycznym). Rozważania te wymagałyby de lege ferenda zmiany treści art. 202 § 4 k.p.k.

Budzi także pewne wątpliwości stosowanie w trakcie wydawania opinii stwierdzającej możliwość świadomego udziału w procesie oskarżonego środka izolacyjnego, jakim jest umieszczenie go na sześciotygodniowej obserwacji w zakładzie leczniczym tylko po to, aby rozstrzygnąć kwestię incydentalną, a mianowicie, czy należy w interesie oskarżonego zawiesić postępowanie. Z przepisu § 3 art. 203 k.p.k. wynika pewna niedorzeczność, żeby zapewnić prawo do obrony umieszcza się oskarżonego w zakładzie zamkniętym z możliwością przedłużenia pobytu na nieokreślony przez ustawę okres. Rygoryzm taki można uznać za w pełni uzasadniony, gdy chodzi o rozstrzygnięcie kwestii merytorycznych odnoszących się do karnomaterialnej odpowiedzialności oskarżonego za zarzucany czyn (o jakiej stanowi art. 31§ 1 k.k.). Nie wydaje się jednak niezbędny przy rozstrzyganiu kwestii incydentalnych, decydujących o zawieszeniu postępowania.

Reasumując L. Skoczyński
 uważa, że można przyjąć, iż dowodzenie faktów stanowiących podstawę postanowienia o zawieszeniu postępowania, w tym także choroby psychicznej, opierać się będzie na „dowodzie swobodnym” (uprawdopodobnieniu), zaś rygory wynikające z art. 183 i 184 k.p.k. z 1969 r. (obecnie art. 202 i 203 k.p.k.) miałyby zastosowanie wówczas, gdy w inny, mniej sformalizowany sposób (np. na podstawie dokumentów zawartych w aktach sprawy) nie będzie można ustalić faktu istnienia choroby psychicznej i jej wpływu na zdolność oskarżonego do obrony.

Przedstawiony pogląd, możliwy do zaakceptowania na gruncie k.p.k. z 1969 r., obecnie w wyniku wprowadzenia § 4 art. 202 k.p.k. uległ dezaktualizacji. W przepisie tym ustawodawca nie czyni rozróżnienia między trybem ustalenia stanu poczytalności oskarżonego mającego wpływ na jego odpowiedzialność karną a kwestią incydentalną wiążącą się z jego udziałem w procesie, nie powodującą rozstrzygnięcia w przedmiocie odpowiedzialności karnej. W konsekwencji, zarówno ustalenie stanu zdrowia psychicznego oskarżonego związane z głównym nurtem procesu karnego, jak i tylko z kwestią formalną dotyczącą jego udziału w procesie karnym, wymagają zwiększonego formalizmu.

Należy podkreślić, że z treści § 1 art. 22 k.p.k. oraz art. 202 § 1 k.p.k. wynika, że przyczyna zawieszenia postępowania karnego ma być stwierdzona (przez odpowiednich biegłych), a nie domniemana chorobą psychiczną sprawcy czynu przestępczego
. Dlatego też ewentualne umieszczenie oskarżonego w zakładzie leczniczym w celu przeprowadzenia badań psychiatrycznych połączonych z obserwacją (art. 202 i 203 k.p.k.) nie może jeszcze uzasadniać zawieszenia postępowania, albowiem obserwacja w zakładzie psychiatrycznym zmierza przecież do ustalenia u sprawcy choroby psychicznej lub braku takiej choroby.

5. Ocena opinii biegłego

Opinia biegłego psychiatry również w tym wypadku, jak każdy dowód w sprawie, podlega kontradyktoryjnej kontroli stron procesowych. Kontrola ta może być dokonywana w różny sposób. Przede wszystkim przez możliwość zgłaszania wniosków dowodowych (art. 167 i 318 k.p.k.), jak również przez fakt, że strony mogą aktywnie uczestniczyć w przesłuchaniu biegłych w toku rozprawy (art. 370 § 1–3 k.p.k.)
. Należy tu jednak zwrócić uwagę na kontrowersyjne unormowanie prawa oskarżonego do udziału w przesłuchaniu biegłego w trakcie przewodu sądowego określone w art. 390 § 2 k.p.k. Budzi wątpliwości uprawnienie sądu przewidujące możliwość usunięcia oskarżonego z sali rozpraw ze względu na obawę skrępowania obecnością tegoż oskarżonego osoby biegłego. Skrępowanie osoby przesłuchiwanej obecnością oskarżonego może w zasadzie nastąpić jedynie w wypadkach szczególnych zależności osobistych między osobą przesłuchiwaną a oskarżonym, bądź też w razie istniejącego stosunku zależności oskarżonego lub strachu tych osób przed nim
. 

Dowód z opinii biegłych lekarzy psychiatrów podlega również ocenie sądu (organu procesowego), zgodnie z regułami i dyrektywami wynikającymi z wyrażonej w art. 7 k.p.k. zasady swobodnej oceny dowodów, a więc zgodnie z zasadami prawidłowego rozumowania, wskazaniami wiedzy i doświadczenia życiowego
. Wśród tych reguł na szczególną uwagę zasługuje obowiązek stosowania się przez organ procesowy do wskazań wiedzy w zakresie psychiatrii sądowej. Wymaga to od funkcjonariuszy organów procesowych oraz od sędziów podstawowych przynajmniej wiadomości w zakresie tych dziedzin, w których wydawana jest opinia. Także zdaniem Sądu Najwyższego „... dowód z opinii biegłego oceniany być musi zwłaszcza z zachowaniem następujących wskazań, tj. czy : 

1. biegły dysponuje wiadomościami specjalnymi niezbędnymi do stwierdzenia okoliczności mających istotny wpływ na rozstrzygnięcie sprawy,

2. opinia biegłego jest logiczna, zgodna z doświadczeniem życiowym i wskazaniami wiedzy,

3. opinia ta jest pełna oraz jasna i nie zachodzi nie wyjaśniona sprzeczność pomiędzy nią a inną opinią ujawnioną w toku przewodu sądowego”
.

W świetle dotychczasowych wywodów należy uznać, iż warunek prawidłowego zbadania okoliczności uzasadniających chorobę psychiczną powodującą konieczność zawieszenia postępowania karnego stanowi istotę zasady ciągłości procesu karnego. Niezachowanie należytej staranności przy ocenie okoliczności uzasadniających zawieszenie postępowania może powodować przewlekłość procesu karnego, która jest w opozycji do zasady ciągłości i szybkości postępowania. Zachowanie dynamiki postępowania karnego wskutek błędnej ekspertyzy biegłych psychiatrów wydanej w oparciu o niedbale zebrany materiał dowodowy uzasadniający badanie grozi poważnym niebezpieczeństwem dla porządku prawnego. Usiłowanie uniknięcia odpowiedzialności karnej za popełnione czyny przestępcze przez oskarżonych jest nader częstym wypadkiem symulowania zaburzeń zdrowia psychicznego. Z doświadczeń psychiatrów wynika, że najczęstszą przypadłością przestępców jest w ostatnich latach „depresja udawana”: badany udaje, że cierpi na depresję, a lekarz „udaje”, że ją dostrzega. Im większe zagrożenie karą, tym głębsza depresja. Podejmowane przez nich próby samobójcze mają charakter bezpiecznej demonstracji (myśli samobójcze to jeden ze sposobów na wydostanie się z aresztu do szpitala psychiatrycznego). W udawaniu depresji wyspecjalizowali się zarówno narkotykowi przemytnicy oraz biznesmeni oskarżeni o wielomilionowe wyłudzenia kredytów i podatku VAT. Wszyscy przed pociągnięciem do odpowiedzialności karnej wykazywali dużą odporność psychiczną, prowadzili interesy, organizowali sprawnie działające grupy przestępcze
. Chorować zaczęli dopiero w areszcie śledczym. Nie można jednak mieć o to do nich pretensji, widać taką linię obrony przyjęli. Stan taki wymaga natomiast od biegłych psychiatrów uważnego prowadzenia obserwacji, uniemożliwienia symulantom prowadzenia podwójnego życia: innego pod okiem kamery, innego na osobności. Przestępcy symulujący niepoczytalność traktują szpital jak bramę na wolność, są to placówki, z których ucieczka jest o wiele łatwiejsza niż z aresztu śledczego. Dlatego też coraz większego znaczenia nabiera właściwa współpraca organów ścigania i wymiaru sprawiedliwości z biegłymi wydającymi opinię psychiatryczną. Skłaniają do tego przepisy, doktryna i doświadczenie praktyki. Najważniejsze inspiracje wynikają z treści artykułów 7, 72, 193 § 3, 194 pkt 2, 198 § 1–3 i 201 k.p.k. Dopełnieniem tych norm jest § 119 regulaminu urzędowania prokuratury, stanowiąc, że „prokurator kieruje tokiem prac biegłego”. 

W niniejszych rozważaniach nie bez znaczenia jest spostrzeżenie J. Wiercińskiego
, że wyrazu „biegły” nie można utożsamiać z człowiekiem, który z racji wykonywania tego zlecenia wszystko wie i każdy szczegół samodzielnie wyjaśni.

Głównym instrumentem ukierunkowania pracy biegłych są pytania i pisemne motywy postanowienia z art. 193 § 1 k.p.k. Ich następstwa są tym donioślejsze, im szczegółowiej i dobitniej uściśli się pole badawcze oraz informacje wyłuszczające istotę niejasności trapiących prokuratora
. Właściwa współpraca organu procesowego z biegłymi może wydatnie zapobiec dekoncentracji postępowania karnego, sprzyjając jednocześnie spoistości i szybkości śledztw oraz dochodzeń
.

Jeżeli opinia jest niepełna lub niejasna albo gdy w tej samej opinii zachodzą sprzeczności, organ procesowy może przesłuchać biegłych (art. 200 § 3 k.p.k.). Powstaje jednak pytanie, jak przesłuchać biegłego psychiatrę, którego wiadomości objęte są tajemnicą lekarską, co oznacza zakaz dowodowy określony art. 180 § 2 k.p.k. Uchylanie tego zakazu przez sąd obwarowane jest niemożnością ustalenia danej okoliczności za pomocą „innego dowodu”. W związku z tym, jak rozumieć „inny dowód” w brzmieniu art. 180 § 2 k.p.k. Regulacja taka nie sprzyja ciągłości procesu karnego, jest przykładem niekonsekwencji ustawodawcy, który nie przewidział tu określonych skutków zachowań praktycznych.

6. Biegły jako źródło dowodowe

W piśmiennictwie podkreśla się także jeszcze jeden aspekt omawianego tu zagadnienia, a mianowicie – tajemnica lekarza psychiatry jest integralną częścią tajemnicy lekarskiej. Odnoszą się do niej wszystkie ogólne postanowienia w tym względzie. Powstaje jednak pytanie, czy ze względu na specyfikę choroby psychicznej lekarz psychiatra nie powinien mieć szczególnych uprawnień i obowiązków, dotyczących zachowania w tajemnicy tych informacji, które uzyskał w związku z wykonywaniem zawodu psychiatry
. Sprawa nie jest prosta. Z jednej strony lekarz psychiatra wnika w najbardziej intymne sfery osoby badanej, powstaje między nimi szczególna więź, z drugiej – dążenie wymiaru sprawiedliwości do zgromadzenia materiału dowodowego. Konfliktowość tego zagadnienia stara się rozwiązać ustawodawca w art. 199 k.p.k. oraz w art. 51 i 52 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
. Z przepisów tych wynika zakaz przesłuchania biegłego na okoliczność przyznania się osoby badanej lub leczonej do popełnienia zarzucanego mu czynu. Biegły powoływany jest wyłącznie w celu przedstawienia specjalistycznej opinii o stanie zdrowia psychicznego osoby badanej, natomiast nie może w żadnej mierze stanowić narzędzia „pośredniego przesłuchania” osoby badanej. Konsekwencją takiego założenia jest ustanowienie zakazu utrwalania w dokumentacji lekarskiej oświadczeń osoby badanej lub leczonej, których treścią jest przyznanie się osoby do popełnienia czynu zabronionego. Uzupełnieniem ochrony danych o badanym podejrzanym jest wyłączenie jawności przesłuchania biegłego psychiatry (art. 181 § 1 k.p.k.), jak również określony w rozporządzeniu Ministra Sprawiedliwości sposób przechowywania protokołów zeznań obejmujących okoliczności związane z tajemnicą lekarską
. T. Grzegorczyk wskazuje na wątpliwości co do zakresu działania regulacji z art. 199 k.p.k.
. Otóż stawia on pytanie, czy komentowany przepis obejmuje także oświadczenie oskarżonego składane wobec osób wymienionych w art. 199 k.p.k., gdy nie występował on w charakterze oskarżonego (np. oświadczenie osoby podejrzanej złożone w trakcie badań określonych w art. 74 § 2 pkt 2 k.p.k.). Wykładnia językowa art. 199 k.p.k. wskazuje, ze oświadczenia mają pochodzić od „oskarżonego” (podejrzanego) w danym postępowaniu. Wydaje się jednak, ze tak literalne interpretowanie powyższej normy prowadziłoby w rzeczywistości do obejścia zakazu wynikającego z tej normy. Wykładnia funkcjonalna i celowościowa pozwalają na interpretację art. 199 k.p.k. w szerszym zakresie. Należy opowiedzieć się za sytuacją, że chodzi tu o oświadczenia osób, które obecnie występują w roli oskarżonych, a dotyczące zarzucanych im czynów w postępowaniu karnym, złożone wobec osób określonych w art. 199 k.p.k., choćby w chwili ich wypowiadania oświadczający nie był jaszcze formalnie podejrzanym lub oskarżonym (wystarczy, że jest nim obecnie
). Ratio legis sprowadza się tu do zakazu wykorzystywania jako dowodu wcześniejszych oświadczeń oskarżonego złożonych w warunkach ekstremalnych, w okolicznościach, w których szczerość staje się naturalną koniecznością
. 

Budzi jednak wątpliwości możliwość odczytywania na rozprawie jawnej opinii biegłego psychiatry, w tym jej uzasadnienia (art. 393 § 1 k.p.k.). Nie ulega wątpliwości, że takie zapoznanie się przez sąd z opinią nie gwarantuje w pełni utrzymania tych wiadomości w tajemnicy. Sprawozdanie z badań sporządzone przez biegłych opiera się nieraz na bardzo intymnych informacjach, uzyskanych od badanego w zaufaniu w toku kontaktu lekarz – pacjent. Biegły wykonując funkcję procesową, nie przestaje być lekarzem, a co za tym idzie nie może być zwolniony z przestrzegania zasad deontologii. Ujawnienie informacji otrzymanych od badanego przeznaczone jest wyłącznie na potrzeby sądu i stron, a nie publiczności.

Generalnie rzecz oceniając należy zgodzić się z H. Gajewską-Kraczkowską
, że przepisy kodeksu postępowania karnego zezwalające na jawne odczytywanie opinii psychiatrycznych godzą w zachowanie tajemnicy lekarza psychiatry, bo wiadomości zawarte w opinii mogą służyć nie tylko sądowi do wyrobienia sobie poglądu na temat choroby psychicznej sprawcy czynu przestępczego, ale także osobom trzecim, które mogą je wykorzystać przeciwko osobie badanej
. Stąd de lege ferenda należałoby zabiegać o takie sformułowania ustawy, które by zobowiązały sąd do wyłączenia jawności rozprawy na czas odczytywania opinii biegłych i badania psychiki sprawcy w postępowaniu sądowym. W każdym razie, uzasadnienie konkluzji opinii powinno być przedstawione sądowi przy drzwiach zamkniętych. Jawność może dotyczyć tylko kwestii poczytalności. Regulacja ta powinna wziąć pod uwagę to, że w postępowaniu sądowym człowiek podlegający badaniom psychiatrycznym nie powinien doznawać z tego tytułu zbędnej dolegliwości
. Badania psychiatryczne mają służyć wyłącznie sądowi do wydania prawidłowego orzeczenia i dlatego treść tych badań nie powinna wychodzić poza salę sądową. Fakt, że badanie prowadzone jest w związku z podejrzeniem popełnienia przestępstwa, zezwala na przeniknięcie ich treści tylko z gabinetu lekarskiego do sądu orzekającego w sprawie. Żadne inne ograniczenia praw osobistych podejrzanego w tym względzie nie powinny go dotyczyć
. Kolizję zachodząca między interesem społecznym, polegającym na zaspokojeniu ciekawości ludzkiej co do stanu zdrowia człowieka a prawami jednostki podlegającej badaniu, należy rozstrzygnąć na korzyść ochrony jednostki, jej prawa do nie rozpowszechniania wiadomości na temat jej zdrowia psychicznego, a także innych wiadomości, które mogłyby ją poniżyć w opinii publicznej. Ujawnienie tych wiadomości mogłoby doprowadzić niejednokrotnie do pogłębienia rozstroju psychiki człowieka chorego, a zatem do jej większego jeszcze okaleczenia, które jest zabronione przez ustawę karną (art. 156 k.k.), chęć zaś zaspokojenia ciekawości ludzkiej, a nawet poszukiwania sensacji nie może stanowić okoliczności uchylającej bezprawność takich czynów. Tak samo nie mogą podlegać ujawnieniu inne wiadomości zebrane przez psychiatrę w czasie badań.

Następne zagadnienie – to zabezpieczenie danych zebranych w postępowaniu sądowym. Ukazanie się publikacji w codziennej prasie na temat stanu zdrowia psychicznego sprawcy przestępstwa, a niekiedy nawet świadków, na podstawie materiałów zawartych w sprawie sądowej, świadczy o tym, że dane te nie są dostatecznie zabezpieczone i uzyskują do nich wgląd po zakończeniu sprawy osoby trzecie, najczęściej dziennikarze
. Wiadomości te jako stanowiące tajemnicę lekarską mogą być wykorzystane tylko dla określonych w prawie celów. Dlatego też nie mogą być udostępniane w sposób dowolny osobom trzecim, w tym dziennikarzom. Dane te nie przestają być tajemnicą tylko dlatego, że zebrane zostały przez biegłego dla sądu. Byłoby daleko idącym uproszczeniem twierdzenie, że prawo prasowe zezwala na publikacje informacji zebranych przez biegłego na temat zdrowia psychicznego podejrzanego
. Dziennikarz publikujący takie dane narusza przepisy prawa prasowego i może być pociągnięty do odpowiedzialności zawodowej w myśl art. 15 w zw. z art. 49 tego prawa
. Zachowanie takie narusza także art. 23, kodeksu cywilnego, stanowiący ochronę dóbr osobistych.

7. Podsumowanie

Zawieszenie postępowania karnego z powodu choroby psychicznej oskarżonego wymaga skrupulatnej oceny okoliczności uzasadniających ten stan chorobowy, stwierdzonej opinią co najmniej dwóch biegłych lekarzy psychiatrów. Zdarzające się jednak w praktyce (szczególnie w ostatnich latach) przypadki symulowania choroby psychicznej – przez oskarżonych (co jeszcze można by pod pewnymi warunkami zaakceptować – gdyż być może taką wybrali linię obrony), jak również niektórych lekarzy psychiatrów nieuczciwie wykonujących swoje czynności lecznicze – oznaczają, że organy procesu karnego, jak również sprawiedliwości muszą z dużą determinacją i ostrożnością podejmować decyzje procesowe w przedmiocie odpowiedzialności karnej oskarżonych chorych psychicznie.
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