Konferencja Helsińskiej Fundacji Praw Człowieka

“OBSERWACJE PSYCHIATRYCZNE W POSTĘPOWANIU KARNYM – CO ZROBIĆ, ŻEBY BYŁO LEPIEJ?”

W dyskusji udział biorą:

· dr hab. Lech Paprzycki, Prezes Izby Karnej Sądu Najwyższego;

· sędzia Hanna Pawlak, Przewodnicząca XI Wydziału Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczeń Karnych w Sądzie Okręgowym w Warszawie;

· Maryla Nowicka, psycholog, Helsińska Fundacja Praw Człowieka;
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dr Adam Bodnar:

Dzień Dobry Państwu!

  

Chciałbym przywitać Państwa na seminarium, które zorganizowaliśmy w związku z niedawnym wyrokiem Trybunału Konstytucyjnego. Fundacja Helsińska aktywnie uczestniczyła w doprowadzeniu do tego, aby art. 203 k.p.k został uznany za niezgodny z Konstytucją, co w finale nam się udało. Teraz w naszej gestii leży ustalenie pewnych propozycji dla ustawodawcy jak powinny wyglądać obserwacje psychiatryczne i cała procedura kierowania na obserwacje, tak aby instytucja ta pozostawała w zgodzie z Konstytucją. Uważamy, że jest to bardzo ważny temat, który dotychczas skutkował pozbawieniem wolności setek osób rocznie i warto się zastanowić w jaki sposób rozwiązać ten problem. Cieszę się, że udało nam się zgromadzić tutaj, pomimo wakacji, tak wielu specjalistów w dziedzinie obserwacji sądowo-psychiatrycznych. Zarówno ze strony teoretyków prawa, teoretyków psychiatrii jak i praktyków sądowych. Chciałbym zaproponować, aby każdy ze specjalistów zabrał głos w sprawie.

Dr Jerzy Pobocha:

  
Reprezentuję Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sądowej jako jego prezes. Jest to nowa instytucja, dlatego powiem kilka słów na jej temat. Towarzystwo powstało, aby zrzeszać biegłych psychiatrów profesjonalistów. Wychodzimy z założenia, że podobnie jak w innych dyscyplinach medycznych, powinna istnieć grupa biegłych psychiatrów, którzy profesjonalnie zajmą się psychiatrią sądową. Podobnie jak w sądzie, gdzie występują sędziowie profesjonaliści, czy prokuratorzy profesjonaliści. Niestety, duża część biegłych to biegli amatorzy, którzy wydają opinie „od przypadku do przypadku”, wywołując skutki jakie stały się treścią orzeczenia Trybunału Konstytucyjnego.

Czy obserwacja sądowo- psychiatryczna jest potrzebna? To, że znalazła się ona w kodeksie postępowania karnego jest przykładem konsensusu prawa i psychiatrii. Nie można bowiem w pewnych przypadkach uzyskać dowodu bez opinii psychiatrycznej. Jeżeli chodzi o badanie stanu psychicznego to chciałbym przypomnieć, że istnieją dwie metody. Pierwsza to metoda introspekcyjna, polegająca na zadawaniu pytań i uzyskiwaniu odpowiedzi. Jest to swoista wymiana obserwacji. Drugą jest metoda obserwacyjna, która  pojawiła się w psychologii i psychiatrii później i która polega na obserwacji zachowania się ludzi i zwierząt. Stąd powstała cała masa badań behawioralnych, które zajmują się zachowaniem ludzi i zwierząt.


Wadą metody introspekcyjnej jest to, że treść i liczba wypowiedzi zależą od badanego, ponieważ  kontroluje on to, co chce powiedzieć. Istnieje duża możliwość zarówno symulacji jak i de-symulacji, czyli udawania zdrowia psychicznego. Powstaje w związku z tym potrzeba obiektywizacji i weryfikacji tego co dana osoba mówi. Zaletą tej metody jest to, że szybko można uzyskać znaczną ilość informacji od badanej osoby oraz uzyskać bezpośredni opis jej stanów  psychicznych, tego co ona przeżywa wewnątrz, w związku z czym metoda ta jest tania i łatwa w stosowaniu.


Zaletą metody obserwacyjnej (według psychologów, którzy ja pierwsi wprowadzili na tak dużą skalę) jest to, że istnieje większa obiektywność oceny, ponieważ uzyskujemy informacje od większej liczby osób, dłuższy jest też czas badania. Należy bowiem przypomnieć, że w obserwacjach sądowo-psychiatrycznych biorą udział nie tylko psycholodzy i psychiatrzy, ale również lekarze, pielęgniarki, a w warunkach aresztu śledczego – funkcjonariusze służby więziennej. Istnieje wtedy mniejsza możliwość udawania choroby psychicznej, ponieważ trudno jest grać chorobę przez wiele tygodni i miesięcy. Rozmawiałem z najlepszymi aktorami, którzy mówili, ze gdyby przyszło im grać chorobę przez tak długi czas, to byłoby to nad wyraz trudne.

 
Natomiast wadą tej metody jest długotrwałość obserwacji sądowo-psychiatrycznych, które trwają nawet ponad 6 tygodni, jak również to, że niekiedy stosowanie tej metody wiąże się z pozbawieniem wolności, ponieważ należy pamiętać, że tylko część z tych obserwacji dotyczy osób, które już wcześniej zostały pozbawione wolności i przebywają w areszcie śledczym, a więc zmienia się tylko miejsce ich pobytu na szpital psychiatryczny i w dalszym ciągu są one pozbawione wolności. Minusem tej metody są również złe warunki, w których obserwowani przebywają, ponieważ jest to szpital psychiatryczny, gdzie, jak wiadomo, warunki są często drastyczne. Dodatkowo pobyt w szpitalu dużo kosztuje, a więc generowane są dodatkowe koszty postępowania.

  
Art. 203 k.p.k. o którym dzisiaj będziemy mówić jest, tak jak mówiłem wcześniej przykładem konsensusu prawa i psychiatrii. Jest to prawne dopuszczenie metody obserwacyjnej. Badana osoba jest poinformowana o tym, że w stosunku do niej i w danym miejscu i w taki sposób będzie prowadzona obserwacja. Sąd decyduje o miejscu i czasie stosowania tej metody, ewentualnie o przeprowadzeniu dodatkowych badań.

  
Dlaczego w ogóle obserwacje sądowo-psychiatryczne są stosowane?


Otóż jest to pewna sytuacja przymusowa. W czasie posiedzenia biegli nie mają możliwości dokonania pewnej i pełnej oceny stanu psychicznego opiniowanej osoby i w związku z tym muszą mieć dłuższy czas aby uzyskać pewność w diagnozie i ocenie. Z drugiej strony jest to również sytuacja przymusowa dla sądu, ponieważ sąd musi mieć pewny dowód oparty na pełnym przekonaniu biegłych, że to co stwierdzili jest zgodne ze stanem faktycznym, co zbliża się do ideału prawdy obiektywnej i prawdy sądowej. Wiadomo, że w prawie karnym poczytalność ma przełożenie na problem winy. Zaczynając od tego, że poczytalność nie ma w ogóle wpływu na winę, aż do znoszenia winy w art. 31 §1 kodeksu karnego. Pragnę podkreślić, że psychiatria sądowa jest dyscypliną najbardziej uprzywilejowaną pośród wszystkich nauk sądowym, bowiem jako jedyna ma tak wiele odnośników w kodeksach. 

 
 Przyczyną niemożności oceny stanu psychicznego przez biegłych psychiatrów  może być np. postawa obronna obserwowanego, nieodpowiadanie na pytania, milczenie. W związku z tym nie można zastosować metody introspekcyjnej. W warunkach polskich występuje często błędna, zafałszowana, niepełna dokumentacja medyczna, którą trzeba weryfikować. Trudno jednak podczas godzinnego czy dwugodzinnego badania zweryfikować dokumentację, którą tworzono podczas  wielu lat. Trzeba przedstawić sądowi odpowiednio mocne argumenty, że to biegli mają rację, a nie ci lekarze, którzy tworzyli dokumentację przez lata. Wymaga to długotrwałej obiektywizacji i weryfikacji. Wreszcie istnieje potrzeba dokonania badań psychologicznych, których nie można wykonać podczas dwudziestu minut, czy nawet kilku godzin. Są to badania wielodniowe lub wielotygodniowe z tej przyczyny, że nie można człowieka badać w ciągu dnia non stop, ponieważ istnieje konieczność odpoczynku, natomiast psycholog musi uzyskiwać obiektywne dane odnośnie zachowania się danej osoby również poza badaniami. Obecnie jest możliwość wykonania badań obrazowych mózgu, badań hormonalnych. Są one praktycznie nie do osiągnięcia w małych miejscowościach, gdzie mieszczą się sądy rejonowe. Często nie ma tam aparatury do wykonania tych badań. 


Dalej należy zaobserwować jak miejsce pobytu danej osoby przez dłuższy czas wpływa na jej stan psychiczny, np. sen, apetyt, zachowanie się w stosunku do innych ludzi, również czy w przypadku danej osoby nie rozwija się schizofrenia, której objawy wstępne można już zaobserwować, a w której przypadku pełen obraz choroby pojawi się po upływie kilku miesięcy. Jeżeli wydamy opinię końcową w tym momencie, to taka opinia za kilka tygodni, czy miesięcy będzie błędna, ponieważ stan psychiczny opiniowanego się w danym czasie zmieni. Przyczyną niemożności oceny zdrowia psychicznego są również niskie kompetencje biegłych, mała wiedza i wyszkolenie. Należy pamiętać, że psychiatria sądowa ma to do siebie, że lekarze muszą nie tylko znać bardzo dobrze psychiatrię kliniczną, również znać bardzo dobrze psychiatrię sądową, jak  również muszą znać (co jest rzadkością w świecie lekarskim) prawo i, przynajmniej w podstawowym zakresie, teorie opiniowania. Często z powodu niewiedzy opinie biegłych są błędne. Wśród polskich psychiatrów jest mała motywacja do tego, aby wydawać opinie końcowe, ponieważ nie chcą w sądzie bronić swojej tezy, często pisanej w pośpiechu. Wydają jedynie wniosek o obserwację. Typowy dla polskiej psychiatrii sądowej jest także brak zależności między stopniem pracochłonności opinii a wynagrodzeniem. Przepis, o którym mowa, prowadzi do utwierdzenia zasady  "bylejakości" tzn. opiniuje przypadkowy biegły, ponieważ opiniować może każdy, również bez specjalnych kwalifikacji w dziedzinie psychiatrii sądowej i bez osiągniętego wieku. Opinie często nie zachowują odpowiedniej formy i treści. Sprawiając wrażenie pisanych „na kolanie”.


 Istnieją dwa odrębne statusy prawne i psychospołeczne osób, które są poddawane obserwacji. Status osoby tymczasowo aresztowanej, będzie inny niż status osoby, co do której nie stosowano tymczasowego aresztowania. Osoby z pierwszej grupy z reguły chcą brać udział w badaniu, ponieważ w szpitalu są lepsze warunku niż w więzieniu i nie wnoszą zażaleń na służbę zdrowia. Natomiast druga grupa to osoby nie karane wcześniej, nie wykazujące zaburzeń psychicznych, a kierowane na obserwację psychiatryczną ze względu na to, że ktoś ich kiedyś badał pod kątem psychiatrycznym. Często badani są lękowo nastawieni względem ośrodka psychiatrycznego i negatywnie podchodzą do umieszczenia ich w ośrodku. Osobiście wydawałem zaświadczenia w dwóch przypadkach, które stały się podstawą wyroku Trybunału Konstytucyjnego. Pierwszy przypadek - Hanny R., która zwróciła się do mnie na polecenie Fundacji. Kobieta ta uważała, że wymiar sprawiedliwości postępuje wobec niej niewłaściwie, co zostało uznane za urojenie. Na podstawie badań stwierdziłem, że Hanna R. nie jest chora psychicznie, a chęć uzyskania  alimentów dla córki jest w pełni uzasadniona. Natomiast fakt korzystania przez nią z mediów nie wynika z urojeń, ale jest przejawem realizowania prawa do obrony. Pragnę dodać, że ta kobieta była badana przez psychiatrów pierwszego stopnia i niewykwalifikowanych biegłych.

 
W przypadku Zbigniewa O. psychiatrzy, którzy go badali nie chcieli przejrzeć żadnej wcześniejszej dokumentacji medycznej, po czym stwierdzili, że nie mogą wydać opinii i należy pana Zbigniewa O. pozostawić na dalszych obserwacji w szpitalu psychiatrycznym. Natomiast pan    Zbigniew obawiał się pobytu w szpitalu, ponieważ posiadał zaburzenia lękowe i uważał, że pobyt w szpitalu dostarczy mu dodatkowych lęków. Dodatkowo zatrzymany nie mógł opiekować się własnym dzieckiem. W mojej opinii uznałem za bezzasadne przetrzymywanie danej osoby w szpitalu, ponieważ zaburzenia lękowe nie decydują o chorobie psychicznej. Przez wyżej wymienione przykłady pragnę wskazać, że to nie złe prawo było powodem tego, że miały miejsce niepotrzebne wnioski o obserwacje, ale niekompetentni lekarze psychiatrzy, którzy pochopnie kierowali wnioski o zatrzymanie w szpitalu. 


Reasumując, art. 203 k.p.k. powinien być utrzymany, ponieważ jego likwidacja spowodowałaby paraliż wymiaru sprawiedliwości. Należy jednak dokonać modyfikacji tego artykułu oraz zmienić praktykę jego stosowania, jak również wprowadzić obowiązek uzasadniania wniosków o zatrzymanie na obserwacje sądowo-psychiatryczne. Przepis wymaga opracowań doktrynalnych, również przez biegłych psychiatrów. Wymaga także większej kontroli sądowej co do zastosowania tego przepisu. Chcę zwrócić uwagę na sformułowania tego przepisu. W paragrafie pierwszym użyty jest wyraz „może”. W mojej ocenie wyraz „może” nie oznacza „musi” jak to jest błędnie interpretowane przez większość lekarzy psychiatrów. Sędziowie uważają, że wniosek biegłych lekarzy jest wiążący. Według mnie należy dokonać reinterpretacji przepisu. Jak również lepiej zorganizować cały system badań psychiatrycznych. Uważam, że należy wprowadzić oddziały dzienne sądowo-psychiatryczne, gdzie badania trwały by w dzień, a na noc można by było wrócić do domu. Uważam, że należy zmienić rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości regulujące wysokość wynagrodzenia bez uwzględniania ilości dokumentów i wagę sprawy. Uważam w związku z tym, że należy wprowadzić stawki godzinowe.

Prof. Andrzej Rzepliński:


Pragnę zwrócić uwagę na to, że ocena psychiatryczna ma ogromne znaczenie dla wymiaru sprawiedliwości. Proces karny jest to proces w którym jest orzekana wina a nie ma winy bez poczytalności. Problemem jest to, aby utrzymać badania w ryzach państwa prawnego i z poszanowaniem godności osobistej. Jest to kwestia kontrowersyjna, ponieważ niektórzy wykorzystują badania psychiatryczne i „żółte papiery” jako jedną z dróg do zapewnienia sobie bezkarności. W okresie lat 90-tych taki proces sprzyjał rozwojowi korupcji, a przestępcy pozostawali bezkarni i unikali odpowiedzialności. W Fundacji mamy do czynienia z przypadkami, gdzie lekarz wykorzystujący swoja pozycje społeczną zmusił żonę do uderzenia go, po czym kobieta (zupełnie zdrowa) została skierowana na badania psychiatryczne. Było to nadużycie prawa, na szczęście kobieta nie trafiła do ośrodka psychiatrycznego, ponieważ była zdeterminowana do tego stopnia, że nagrała przeprowadzane badanie.


Rola psychiatrów jest znaczna w procesie karnym, wobec czego niezbędne są nowe przepisy regulujące kryteria badania pacjenta. Obecnie lekarze badają pacjenta tak długo, jak jest to według nich niezbędne, po czym niezwłocznie wydaja końcową opinię, nie biorąc pod uwagę czasu po jej wydaniu. Lekarze nie biorą pod uwagę również tego, że często osoby, które już były skazane i przebywają w zamknięciu, celowo przedłużają pobyt w szpitalu, ze względu na lepsze warunki szpitalne niż więzienne. Natomiast dla osób, które nie przebywają w aresztach, każda godzina spędzona w szpitalu jest strasznym przeżyciem. Warto przypomnieć wypowiedź sędziego Trybunału Konstytucyjnego, który powiedział, że gdyby przyszło mu wybierać pomiędzy  tymczasowym aresztowaniem a obserwacją w szpitalu psychiatrycznym to wybrałaby areszt, ponieważ w momencie uniewinnienia, osoba niesłusznie oskarżana oczyszcza się w oczach opinii publicznej, natomiast w momencie zwolnienia z obserwacji psychiatrycznych, w społeczeństwie nadal pozostaje wątpliwość, czy oby dana osoba, formalnie uznana za zdrową psychicznie, jest zupełnie zdrowa, co może mieć negatywny wpływ na jej życie rodzinne i zawodowe. Ma to ogromne znaczenie dla jakości procesu sądowego i ogólnego poczucia pewności, że na badania psychiatryczne zostaną skierowane osoby, do których istnieją rzeczywiste wątpliwości co do ich poczytalności, uzasadnione wcześniejszą rzetelną opinią biegłych.

Dr hab. Lech Paprzycki:

  
Uważam, że wygrana Fundacji w Trybynale Konstytucyjnym ma ogromne znaczenie. Ma również znaczenie to co zapiszemy w kodeksie, odnośnie rzetelności biegłych psychiatrów, psychologów, rzetelności sędziów oraz tych wszystkich, którzy korzystają z tej instytucji. Wszystko to  należy dopasować do orzeczenia Trybunału. 

 
 Zacznę od samego stwierdzenia trybunału Konstytucyjnego. 


Jeżeli spojrzeć na art. 203 k.p.k tak, jak wcześniej dr Pobocha wspomniał o budowie przepisu, występuje tam słowo „może” dopuszczające jedynie możliwość przeprowadzenia badania, natomiast nie tworzące obowiązku. W komunikacie Trybunału możemy przeczytać, że art. 203 k.p.k nie stwarza gwarancji procesowej zapewnienia sądowej weryfikacji przedłożonego przez biegłych wniosku o przeprowadzenie obserwacji sądowopsychiatrycznej połączonej z obserwacją w areszcie.  Stwarza to taki problem, że wiedza w dziedzinie psychiatrii nawet gorszego psychiatry,  będzie większa niż wnikliwego prawnika, czy sędziego. Należy jednak wymagać od biegłych wiedzy psychiatrycznej. Muszą oni umieć odróżnić chorobę od zwykłego udawania. Jednak wówczas, gdy sąd ma wątpliwości co do opinii biegłego, gdy stwierdzi, że jest niejasna i niepełna, może zwrócić się do innych biegłych o weryfikację przeprowadzania badania psychiatrycznego. O przeprowadzaniu obserwacji psychiatrycznych jest mowa również w kodeksie postępowania cywilnego (oddanie pod obserwację), natomiast jedynie w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego w art. 24 jest mowa o skierowaniu na badania do szpitala psychiatrycznego, bez zgody danej osoby na 10 dni. Termin ten nie może zostać przedłużony. Pragnę zauważyć, że czym innym jest skierowanie na obserwację a czym innym sama obserwacja trwająca 6 tygodni. Uważam, że te 10 dni na samo ustalenie zdrowia psychicznego wystarczy. Natomiast można te opinie zweryfikować, jeżeli uznamy, że dany czas był niewystarczający. Istnieje również 6-cio tygodniowy okres badania, który nigdy nie został zakwestionowany przez lekarzy, jako czas zbyt długi. Faktem jest, że ten sposób postępowania dla osób nie karanych wcześniej może być uciążliwy. Natomiast zaproponowane obserwacje dzienne, byłyby dobrym rozwiązaniem dla osób nie pozbawionych wolności.


Posługując się jedynie argumentacją Sędziego Trybunału, aby kierować akt oskarżenia w momencie pewności, że dana osoba popełniła zarzucany jej czyn (jest to warunek tymczasowego aresztowania, bardzo trudny do wykazania) i jeżeli istnieją wątpliwości, co do poczytalności danej osoby, to tylko wtedy należy skierować daną osobę na 6-cio tygodniową obserwację. Jeżeli chodzi o kontrolę danego systemu, jest to niemały problem, ponieważ osoba, która kontroluje, musi być doskonale wykwalifikowana. Kodeks dopuszcza również możliwość dokonania kontroli w momencie przedłużenia obserwacji, trzeba jednak umieć należycie z niej korzystać. Patrząc na tę szczególną instytucję i potrzebę doprecyzowania, uważam, że jest to zbędne. Jeżeli termin 6-cio tygodniowy skrócić zgodnie z oczekiwaniami Trybunału do np. 4 tygodni to trzeba przeprowadzić badania, czy krótszy termin będzie korzystniejszy niż termin, który był stosowany przez tak długi czas. Uważam jednak, że rzeczywiście jest to duży problem do rozważenia, ponieważ obecnie osoby aresztowane wolą przebywać w zakładzie psychiatrycznym niż w areszcie śledczym, ze względu na gorsze warunki więzienne niż szpitalne. Z mojego doświadczenia wiem, że znacznie ważniejsze jest to aby był dobry sędzia i gorsze prawo, niż dobre prawo a kiepski sędzia.

Prof. Andrzej Rzepliński:

 
Sąd Najwyższy do 1989 r. nie zajmował się kwestią czasu trwania obserwacji sądowo-psychiatrycznej. W wielu przypadkach sztywny 6-cio tygodniowy termin jest zbyt długi, ponieważ obecnie można wydać opinie po upływie krótszego czasu. Wykształcenie psychiatrów i wyposażenie szpitali jest znacznie lepsze niż kilkadziesiąt lat temu, co znacznie wpływa na szybsze wydawanie opinii w wyniku przeprowadzonych obserwacji. 

Sędzia Hanna Pawlak:


Wyrok Trybunału wywołał dyskusję w środowisku sędziowskim. Powstało pytanie, czemu my sędziowie orzekamy w taki sposób jak dotychczas. Otóż na podstawie art 203 k.p.k w momencie gdy badanie psychiatryczne jest niewystarczające, o czym zadecydują biegli, wówczas wnoszą oni o obserwację sądowopsychiatryczną, uzasadniając wniosek tym, że jednorazowe badanie psychiatryczne jest niewystarczające. Istnieje możliwość kilkudniowego badania psychiatrycznego, jednak biegli nie zgłaszają  wniosku o przeprowadzenie takich badań. Nigdy również biegli nie sugerują w opinii, ile powinno trwać takie badania, wobec czego sędziowie orzekają o 6 tygodniowej obserwacji. W opiniach biegłych nie jest zawarta informacja ile rzeczywiście trwała taka obserwacja, czy było to kilka tygodni, czy kilkanaście dni. Orzeczenie Trybunału dotyczyło również zamkniętego zakładu leczenia. Jest to istotna kwestia, ponieważ przepisy nie wskazują, jaki to ma być zakład leczenia. W momencie, kiedy można zastosować badanie danej osoby w dzień, zwalniając potem do domu należałoby taką możliwość wykorzystać.


Uważam, że warto zmienić sposób nauczania aplikantów i asesorów, praktykę stosowania tego przepisu, nie zmieniając przy tym  prawa. Faktem jest, że art. 203 k.p.k był nadużywany, a 6-cio tygodniowa  obserwacja sądowo-psychiatryczna orzekana zbyt pochopnie. 


Kontrola wykonywania badania psychiatrycznego jest możliwa, jeżeli oskarżony zgłasza zastrzeżenia. Wówczas wzywa się biegłych i weryfikuje ich pracę. Warto zwrócić uwagę na to, że być może biegli wydają wnioski o przeprowadzenie tak długich obserwacji sądowo-psychiatrycznych z ostrożności i ze względów bezpieczeństwa.


Zasadniczą kwestią jest to jak stosować dany przepis, a nie jak go zmienić. 

Prof. Andrzej Rzepliński: 


Odnosząc się do wypowiedzi pani Sędzi w kwestii zmiany stosowania przepisu przez sędziego, a nie zmiany prawa, warto wspomnieć o wyroku Trybunału w Strasburgu sprzed dziesięciu lat w sprawie Musiał przeciwko Polsce - osoba ta przesiedziała rok w areszcie, czekając na miejsce w zakładzie psychiatrycznym. Trybunał orzekł w tej kwestii, że oskarżony nie może ponosić konsekwencji złej organizacji systemu lecznictwa polskiego, ponieważ przedłuża to proces karny o rok. Należy zwrócić uwagę na to, iż jest niedoinformowanie, gdzie w danym momencie są wolne miejsca w zakładach, tak, aby niezwłocznie przeprowadzić obserwację. Sprawę powinni rozstrzygnąć Minister Sprawiedliwości i Minister Zdrowia tak, aby sędzia mógł niezwłocznie dowiedzieć się o wolnym miejscu w zakładzie psychiatrycznym. Ma to oczywiście znaczenie dla merytorycznego rozstrzygnięcia procesu .

Psycholog Maryla Nowicka: 


Zgadzam się, że głównym problemem jest brak rzetelności ludzi, którzy stosują przepisy. Jeden z  docentów twierdzi, że ok. 70%  powołań biegłych psychiatrów jest zbędne, co wynika z braku wiedzy sędziów w dziedzinie psychopatologii. W związku z tym uważam, że należy edukować sędziów w zakresie psychiatrii.


W przypadku podwyższania kwalifikacji biegłych istnieje propozycja wydawania certyfikatów, aby wyeliminować braki wiedzy wśród biegłych psychiatrów.


Istnieje znaczna różnica pomiędzy 10-cio dniowym a 6-cio tygodniowym okresem badania. O tym, że badanie trwa 6 tygodni decyduje tak na prawdę księgowy, ponieważ za pobyt w szpitalu płaci wymiar sprawiedliwości, natomiast szpitale są zainteresowane wpływem środków pieniężnych. Uważam, że powinien istnieć system kontroli w trakcie badania, ponieważ przepis stanowi, że obserwacja powinna trwać do 6-ciu tygodni w praktyce zawsze trwa równe 6 tygodni.  Nie zdarza się, aby pacjent był wcześniej oddany wymiarowi sprawiedliwości. 


Kontrowersyjna jest również kwestia wokandy, na której napisane jest zawsze, wobec kogo toczy się  sprawa o umieszczenie w zakładzie psychiatrycznym. Jest to realizacja zasady jawności, jednak zostaje naruszone prawo do prywatności i tajemnica lekarska. Każda osoba z zewnątrz ma możliwość wglądu w wokandę i bez względu na to, jakie jest końcowe postanowienie sądu zostaje w pamięci, że wobec danej osoby były wątpliwości co do jej poczytalności. Trybunał zaznaczył w sentencji, że mógł się zająć jedynie art. 203 k.p.k, ponieważ tego dotyczyła skarga. Jednak jest to okazja do zastanowienia się nad innymi przepisami w tej kwestii, oraz wydawaniem orzeczeń, np. art. 354 k.p.k dotyczący obecności oskarżonego na sali sądowej podczas wydawania postanowienia o umieszczeniu na obserwacji. W przypadku kiedy sąd orzeknie o umieszczeniu na obserwacji,  dana osoba trafia do zakładu, gdzie wykonuje się środki zapobiegawcze, po czym sąd co pół roku wydaje orzeczenie o przedłużenie pobytu pod nieobecność skazanego. Osoby te dostają jedynie zawiadomienie. Moim zdaniem jest to naruszenie prawa do rzetelnego procesu. 


Zasadniczą kwestią jest również to, że osoby będące pod obserwacją zostają umieszczone w jednym pomieszczeniu z osobami chorymi. Wpływa to oczywiście na samopoczucie osoby obserwowanej.  Uważam jednak, że skoro są podejrzenia co do poczytalności, to taka osoba powinna zostać umieszczana w szpitalu na takich samych zasadach jak osoby chore.

Prof. Andrzej Rzepliński:


Chciałbym zauważyć, że sędzia, który był na oddziale psychiatrii sądowej i zapoznał sie z warunkami tam panującymi, w momencie wydania orzeczenia o zastosowaniu tego środka zapobiegawczego skonsultuje się najpierw z psychiatrą i dowie się jakie są założenia wobec danego pacjenta i jak długo trwa dane badanie, wówczas w postanowieniu określi czas obserwacji. Uważam, że powinna być wprowadzona taka praktyka. Jest to zadanie dla Ministerstwa Zdrowia. Miałoby to ogromny wpływ na szybkość procesu karnego i znacznie obniżyły by się koszty ponoszone na ten cel przez Ministerstwo Sprawiedliwości.

Mec. Mikołaj Pietrzak:


Chcę przedstawić kilka uwag na tle wyroku Trybunału, który zobowiązał ustawodawcę do poprawienia zakwestionowanych przepisów w określonym czasie. W związku z faktem, że zajmuję się w swojej praktyce prawem karnym, postaram się zwrócić szczególną uwagę na kwestię gwarancji procesowych zapobiegających nadużyciom ze strony Państwa wobec oskarżonego. Przedstawię  kilka propozycji, które mogły by rozwiązać zaistniały problem.


Zacznę od wolności osobistej, która jest niezwykle istotna w wymiarze sprawiedliwości. Osoby z podejrzeniem choroby psychicznej umieszczane są w zamkniętych zakładach psychiatrycznych. Wobec tych osób jest stosowany jest więc przymus państwowy, w postaci zamknięcia w zakładzie psychiatrycznymi to w sytuacji, gdy przepis nie określa jaki to powinien to być zakład.  Ze względu na takie właśnie uogólnienia należy zmienić przepis art. 203 k.p.k. Natomiast proces karny ma być tak skonstruowany, aby postępowanie sędziego, czy biegłego, nie budziło wątpliwości, było rzetelne. 


W odniesieniu do pierwszego punktu sentencji wyroku Trybunału Konstytucyjnego, można stwierdzić, że Trybunał nie doprecyzował charakteru gwarancji procesowych, które miały by być uwzględnione w momencie zmiany przepisu, pozostawiając ustawodawcy „wolną rękę”. Zastanawiając się, jakie powinny być przesłanki procesowe, przestudiowałem przepisy niemieckich i angielskich kodeksów postępowania karnego. Przygotowałem w związku z tym szereg przesłanek pozytywnych i negatywnych, pozwalających określić, kiedy powinno być przeprowadzone badanie w zakładzie zamkniętym, a kiedy nie. Jak wynika z ustnego uzasadnienia wyroku Trybunału, jedną z przesłanek zastosowania obserwacji w zamkniętym zakładzie powinno być duże prawdopodobieństwo popełnienia przez oskarżonego zarzuconego mu czynu (co jest ściśle związane z tymczasowym aresztowaniem). W momencie, gdy nie ma takiej pewności powinno się powstrzymać od zastosowania przymusu związanego z wykonywaniem obserwacji. Dodatkowo sąd  powinien kontrolować, czy nadal zachodzi taka przesłanka wobec osób już umieszczonych w zakładzie psychiatrycznym, ze względu na to, że w trakcie postępowania dowodowego, w wyniku przedstawionych dowodów, często odpada przesłanka zastosowania obserwacji w zakładzie zamkniętym. W związku z tym sąd powinien być zobligowany do natychmiastowej rewizji postanowienia o obserwacji, czego nie zabezpiecza obecny stan prawny.


Kolejną przesłanką jest to, że umieszczenie w zakładzie zamkniętym powinno mieć miejsce wówczas, gdy niemożliwa jest ocena stanu psychicznego w normalnych warunkach ambulatoryjnych. Dr Jerzy Pobocha zaproponował oddziały dzienne i uważam, że jest to dobre rozwiązanie. Nie można  bowiem praktyki umieszczania w zamkniętym zakładzie usprawiedliwiać tym, że biegłym wygodniej jest wydawać wtedy opinię. 

 
Przesłanką powinna być również waga zarzutów postawionym i surowość grożącej oskarżonemu kary. Uważam, że można umieścić osobę podejrzaną w zakładzie zamkniętym jeśli jest oskarżona lub podejrzana o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego, zagrożone karą pozbawienia wolności. Natomiast nieuzasadnione jest umieszczenie w zakładzie zamkniętym osoby, która popełniła czyn zagrożony grzywną. W tym wypadku dysproporcja środków mająca osiągnąć określony cel jest rażąca. 


Następnie powinno się stosować obserwację zamkniętą w momencie, gdy nie zachodzi prawdopodobieństwo, że kara zostanie wymierzona w zawieszeniu. Kodeks postępowania karnego nie przewiduje w przypadku kary w zawieszeniu tymczasowego aresztowania, w związku z czym zachodzi wątpliwość, czy mamy prawo pozbawić taką osobę wolności na czas przeprowadzenia obserwacji. Warto również pamiętać, że zamknięcie w zakładzie psychiatrycznym ma negatywny wpływ na życie rodzinne i osobiste oskarżonego. Warto w tym przypadku rozważyć zasadę humanitaryzmu. 


Wspomnę, że oskarżeni, którym zagraża wieloletnia kara pozbawienia wolności (lub jedynie grzywna) będą chcieli uzyskać opinię o niepoczytalności i uniknąć, lub ograniczyć w ten sposób odpowiedzialność karną, czy nawet uniknąć zapłaty grzywny, bo takie przypadki również się zdarzały.


Jak więc pogodzić przedstawione przesłanki? Proponuję następujące rozwiązanie - w  przypadku, gdy zachodzi przesłanka uniemożliwiająca w normalnym trybie zastosowanie obserwacji, można by było wprowadzić warunek w postaci zgody oskarżonego na obserwację, która byłaby wyrażana przed sądem. Tam, gdzie przesłanki uniemożliwiają przeprowadzenie obserwacji, można by było ją wyjątkowo przeprowadzić, kiedy tego oczekuje sam zainteresowany. 


Reasumując, uważam, że przesłanki zastosowania obserwacji psychiatrycznych w oddziale zamkniętym powinny być następujące:

1.Wysokie prawdopodobieństwo popełnienia zarzucanego czynu,

2.Stwierdzenie przez biegłych, że brak jest możliwości wydania opinii w warunkach ambulatoryjnych na oddziale dziennym,

3.Oskarżenie o dokonanie przestępstwa ściganego z oskarżenia publicznego, zagrożonego karą pozbawienia wolności,

4.Prawdopodobieństwo orzeczenia kary pozbawienia wolności bez zawieszenia,

5.Obserwacja nie spowodowałaby niebezpieczeństwa dla zdrowia i życia oskarżonego,

6.Zgoda na wykonanie obserwacji, która wykluczała by wszystkie te przesłanki za wyjątkiem dużego prawdopodobieństwa popełnienia czynu.

 
W punkcie drugim sentencji Trybunału jest mowa o ograniczeniach czasowych dokonania obserwacji. Trybunał twierdzi, że konieczne jest wprowadzenie ustawowych ram czasowych przeprowadzenia obserwacji. Pytanie ile taka obserwacja powinna trwać? Po pierwsze nasuwa się uwaga, że pozbawienie wolności człowieka w jakimkolwiek celu powinno nastąpić tylko w zakresie niezbędnym, by umożliwić sporządzenie oceny sądowopsychiatrycznej. W praktyce jest jednak tak, że sądy niemal automatycznie zasądzają maksymalny czas dokonania obserwacji. Również nie wymaga się wskazania przez biegłego, na jaki czas ma być orzeczona obserwacja, ani sporządzenia przez niego uzasadnienia wniosku. Natomiast przedłużenie terminu 6-cio tygodniowego, powinno nastąpić tylko w przypadku, gdy istnieją uzasadnione ku temu przesłanki.


Powstaje również pytanie jakie racje medyczne przemawiają za tym, że akurat 6-cio tygodniowy czas badania jest konieczny, by ocenić stan psychiczny badanego? Jest to pytanie skierowane do psychiatrów i psychologów. 


Uważam, że kolejne przedłużenie powinno być kontrolowane przez sąd wyższej instancji, aby zabezpieczyć oskarżonego przed wydawaniem kolejnych postanowień o przedłużeniu przez sąd tego samego szczebla. Powinno być również poparte wiedzą psychiatryczną Maksymalny pułap czasu wykonywania badania nie powinien być ściśle oznaczony, ponieważ w pewnym przypadku dalsze badania mogłyby korzystnie wpłynąć na wydaną opinię. Wówczas zostaną zabezpieczone gwarancje procesowe badanej osoby. Proponuję więc wprowadzić przedłużenie badania za zgodą obserwowanego.


Dyskusja :

Prof. Andrzej Rzepliński:


Sąd kierując na badania psychiatryczne nie powinien stosować art. 203 k.p.k., a ustawę o ochronie zdrowia psychicznego. Warto poruszyć problem psychozy reaktywnej, kiedy to osoba oskarżona symuluje przed sądem chorobę psychiatryczną. W takim przypadku  nie można orzec o skierowaniu na badania. Nawet w drobnej sprawie, zagrożonej jedynie karą grzywny, kwestia poczytalności również ma znaczenie, bo w przypadku, gdy dana osoba jest niepoczytalna, sąd nie może orzec winy. Pomocnikiem sądu jest biegły psychiatra, który podczas kilkugodzinnego zadawania pytań stwierdza, czy dana osoba jest poczytalna, czy też nie, po czym sędzia musi zadecydować, czy skierować oskarżonego na obserwację. Należy pamiętać, że w takim przypadku oskarżony nie jest tymczasowo aresztowany, więc psychiatrzy mogą w dowolnym momencie zebrać dane niezbędne do przeprowadzenia badania (np. czy dana osoba była już kiedyś poddana takiemu badaniu), aby proces został sprawnie przeprowadzony.

Dr Adam Bodnar:


Trybunał Konstytucyjny w swoim orzeczeniu odniósł się do systemu niemieckiego, powiązując przesłanki, które warunkują wykonanie obserwacji sądowo-psychiatrycznej z przesłankami związanymi z tymczasowym aresztowaniem. Kodeks niemiecki wskazuje następujące przesłanki zastosowania obserwacji:

1.Wysokie prawdopodobieństwo popełnienia zarzuconego czynu,

2.Waga zarzucanego czynu uzasadnia zastosowanie wobec danej osoby obserwacji psychiatrycznej.


W konsekwencji wadliwego stosowania prawa przez sędziów, wiele osób pada ofiarą nierzetelnych badań biegłych i z wieloma takimi przypadkami mamy do czynienia w Fundacji. Podczas dyskusji zaproponowana została certyfikacja biegłych, aby powiększyć ich kwalifikacje i uściślić, kto powinny być spełnione przez każdą opinię biegłego. Biorąc pod uwagę zmianę artykułu 203 k.p.k. nasuwa sie propozycja, aby rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości w porozumieniu z Ministrem Zdrowia precyzowało warunki ramowe, które powinny sie znaleźć w opinii danego biegłego. Warto byłoby doprecyzować również warunki i standardy badania, oraz procedurę umieszczania w szpitalach w przypadku braku miejsc. Tym, co Trybunał szczególnie zainteresowało jest to, że nie ma przepisu ograniczającego przedłużenie terminu 6 - ciu tygodni. W art. 202 k.p.k. jest mowa o tym, że to biegli wnioskują o przeprowadzenie obserwacji,  jednak czasami z takim wnioskiem wychodzi zakład leczniczy. Nasuwa się wobec tego pytanie, w jakiej roli występuje zakład leczniczy. Mam nadzieje, że zadaniem Fundacji będzie również stworzenie projektu zmiany do k.p.k., tak żeby ująć te kwestie, które zaznaczył Trybunał a które poruszaliśmy w dyskusji.

Dr Jerzy Pobocha: 


Proponuję określić warunki wykonywania badań sądowo-psychiatrycznych, zarówno lokalowe, personalne, jak również ich finansowe zabezpieczenie. Kwestią do dyskusji jest 6-cio tygodniowy czas badań, którego długość wynika z tego, że kadra psychiatryczna jest uboga, np. 10-cio łóżkowy oddział ma 3 lekarzy, a biorąc po uwagę konieczność brania przez nich udziału w rozprawach, kadra obecna na oddziale jest zbyt mała aby rzetelnie prowadzić obserwacje. Badania sądowo-psychiatryczne są badaniami z pogranicza dwóch resortów: resortu zdrowia i sprawiedliwości. Oddziały, gdzie są wykonywane środki zabezpieczające, które podlegają w całości pod Ministerstwo Zdrowia, zostały zabezpieczone finansowo w sposób właściwy. Jeśli chodzi o kadry, to uważam, że w Polsce musi być specjalizacja z psychologii sądowej, ponieważ jest to bardzo odpowiedzialna dziedzina wiedzy, a przed wprowadzeniem specjalizacji powinno mieć miejsce wydawanie certyfikatów (jak to ma miejsce w wielu krajach).

Apl. adw. Magdalena Pająk:


Powstała również kwestia odszkodowania (art.552 k.p.k.) za niezgodne z prawem pozbawienie wolności poprzez umieszczenie w zakładzie psychiatrycznym. Linia orzecznicza w tej kwestii mówi, że poddania badaniom psychiatrycznym nie można oceniać jako środka zabezpieczającego ani jako tymczasowego aresztowania, natomiast jest to czynność o charakterze dowodowym w związku z czym nie ma podstaw do dochodzenia odszkodowania. Powstaje pytanie czemu tak się dzieje?

Mec. Mikołaj Pietrzak:

Można dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych.

Prof. Andrzej Rzepliński:


Warto również zastanowić się nad kilkoma kwestiami np. czy rzeczywiście niezbędny jest 6 tygodniowy okres badania, biorąc pod uwagę coraz lepsze wyposażenie szpitali oraz nad tym aby zapobiec wykorzystywania badań psychiatrycznych do uniknięcia odpowiedzialności karnej.

Grzegorz Godlewski:


Helsińska Fundacja Praw Człowieka wystąpiła z inicjatywą wysłania do sądów apelacyjnych pisma dotyczącego zasad stosowania tymczasowego aresztowania na podstawie wyroków Europejskiego Trybunału  Praw Człowieka. Inicjatywa ta spotkała się z dużym odzewem. Powstaje pytanie, czy byłaby możliwa podobna inicjatywa tak, aby Fundacja wraz z autorytetami w dziedzinie prawa i psychiatrii sporządziła podobne kryteria, mówiące o tym, co powinna zawierać opinia biegłego, tak aby sędzia po otrzymaniu opinii biegłego mógł rzetelnie stwierdzić, że taka obserwacja jest potrzebna. Pytaniem jest, czy taka kwestia jest uregulowana prawnie, czy też wynika np. z metodyki badań.

Mec. Mikołaj Pietrzak:


Odnosząc się do wypowiedzi dr Jerzego Pobochy – skierowanie na badania sądowo-psychiatryczne nie może być związane z ograniczeniem wolności, dana osoba powinna mieć swobodę opuszczenia placówki, udania się do domu, czy wyjazdu. Natomiast wykonywanie badania w innym mieście wiąże się z ewentualnym ograniczeniem wolności. Tam gdzie są początki schizofrenii można wydać opinię w której będzie wzmianka o podejrzeniach co do rozwijającej się choroby. Biegli psychiatrzy są jedyna grupą biegłych, którzy nie są skłonni wydawać opinie z uzasadnieniem. 

Dr Pobocha:


W momencie, kiedy mamy podejrzenie początki zaburzeń psychicznych, wówczas  wypuszczanie jej na wolność stwarza dla danej osoby niebezpieczeństwo dla zdrowia i życia. Psychiatrzy uważają, że zdrowie i życie danej osoby jest ważniejsze niż ewentualne pozbawienie wolności, ponieważ należy mieć pewność, że taka osoba nie będzie zagrożeniem dla siebie i innych.

Grzegorz Godlewski:


Czy osoby, co do których jest podejrzenie choroby psychicznej powinny przebywać w jednej sali z osobami, w których przypadku choroba psychiatryczna została juz stwierdzona?

Dr Pobocha:


Warto pamiętać, że na obserwację na oddziałach psychiatrii trafiają również osoby wobec których istnieje podejrzenie popełnienia groźnych przestępstw, tak więc niebezpieczeństwo może grozić obydwu stronom, także tym osobom, które mają już zdiagnozowane zaburzenia psychiczne.

Maryla Nowicka:


Często w szpitalach psychiatrycznych są wydzielone pewne części szpitala w której osoby z podejrzeniem zaburzeń psychicznych obserwowane są oddzielone od osób zdiagnozowanych.

Prof. Andrzej Rzepliński:

Jednak obecność osoby chorej ma znaczący wpływ na psychikę osoby zdrowej. 

Dr Adam Bodnar:


Mam nadzieję, że wnioski z tej konferencji pozwolą na sformułowanie nowego brzmienia przepisów regulujących kwestię obserwacji psychiatrycznych, tym bardziej, że jako Helsińska Fundacja Praw Człowieka czujemy się odpowiedzialni za zaproponowanie ustawodawcy propozycji jak najlepszego uregulowania tej kwestii.

Dziękuję wszystkim Państwu za przybycie!

