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I. Uwagi wprowadzajace — aspekty definicyjne

Psychiatria jest tg dziedzing wiedzy medycznej, ktoéra zajmuje si¢
chorobami psychicznymi oraz zaburzeniami czynno$ci psychicznych
cztowieka. Mianem czynnos$ci psychicznych nalezy okresli¢ procesy za-
chodzace w osrodkowym uktadzie nerwowym. Ich sprawnos¢ jest uza-
lezniona od dziatania biologicznego stanu osrodkowego uktadu nerwo-
wego, czynnikow psychologicznych oraz spotecznych majacych wptyw
na jednostke!. Zaburzenia czynnosci psychicznych wywotuja widoczne

! Tak. A. Rajewski, J. Rybakowski, Podstawy psychopatologii, Poznan 1999, s. 3.
Jest to delikatny problem w ujeciu uzywanej terminologii, por. Rowne traktowanie uczest-
nikow postepowan. Podrecznik dla sedziow i prokuratorow, red. D. Pudzianowska, J. Ja-
gura, Warszawa 2016, s. 30-31. Uwaga zostata zwrdcona na kilka kwestii: 1. Wazna jest
uzywana terminologia. W czesci aktow prawnych wystepuja pojecia, ktore uznawane sg juz
dzisiaj za przestarzate i stygmatyzujace (np. pojecie ,,niedorozwdj umystowy” stosowane
w art. 13 § 1 k.c., pojecie ,,uposledzenie umystowe” stosowane w art. 31 § 1 k.k.). O ile
wykorzystanie tych termindw jest konieczne tam, gdzie ma miejsce odwotanie do prze-
pisow prawa, o tyle powszechniejsze postugiwanie si¢ nimi nie jest wskazane; 2. zamiast

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 55, 2020
© for thisedition by CNS



52 DARIUSZ JAGIELLO

znieksztatcenie odbioru rzeczywistosci oraz zaburzenia funkcjonowa-
nia? na wielu plaszczyznach, miedzy innymi kontaktow migdzyludzkich,
pracy zawodowej oraz czynnosci zycia codziennego. Dlatego uwzgled-
nienie tych problemow jest niezbgdne w kazdej sytuacji dokonywania
oceny wiarygodnosci zeznan $wiadka. Nalezy analizowa¢, czy w jaki-
kolwiek sposob zdolnos¢ rozpoznawania czynu oraz jego przebiegu byla
zaburzona.

Choroba psychiczna jest problemem zdrowotnym wplywajacym
na samopoczucie, mysli, zachowanie oraz relacje z ludzmi. Stosowng
diagnozg chorych psychicznie stawia si¢ wedlug standaryzowanych
kryteriow (to jest DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders oraz ICD-10 International Statistic Classification of Diseases
and Related Problems).

W ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psy-
chicznego® nie ma definicji ,,choroby psychicznej” ani doprecyzowania,
kim jest ,,0soba chora psychicznie”, podczas gdy terminy te wystepuja
w jej tresci wielokrotnie. W art. 3 czytamy:

Ilekro¢ przepisy niniejszej ustawy stanowig o: osobie z zaburzeniami psychiczny-
mi, odnosi si¢ to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

¢) wykazujacej inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen

zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku ro-
dzinnym lub spotecznym.

Na potrzeby niniejszego artykutu przyjmuje, ze osoba chora psychicz-
nie to osoba, ktora wykazuje objawy psychotyczne, choroba psychiczna
za$ to zaburzenie, w ktorym wystepuja objawy psychotyczne.

okreslen ,,niedorozwoj umystowy” 1 ,,uposledzenie umystowe” lepiej uzywaé okreslenia
hiepetnosprawnos¢ intelektualna”. Z kolei zamiast ,,chory psychicznie” czy ,,zaburzony
psychicznie” lepiej uzy¢ okreslenia ,,osoba z niepelnosprawnoscia psychiczng”; 3. pojecia-
mi, ktorych nie nalezy uzywac, sa: ,,kaleka”, ,,inwalida”, ,,ograniczony umystowo”, ,,upo-
$ledzony umystowo”, ,,0soba specjalnej troski”, ,,wozkowicz”, ,.$lepy”, ,,wariat”, ,,0s0ba
utomna”, ,,osoba niedotezna”, ,,sprawny inacze;j”.

2 A. Bilikiewicz, J. Landowski, P. Radziwitowicz, Psychiatria. Repetytorium, War-
szawa 2003, s. 65.

3 Tekst jedn. Dz.U. z 2018 r. poz. 1878.
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Ustalenie choroby psychicznej jest znamienne na gruncie prawa
nie tylko karnego, lecz takze cywilnego czy rodzinnego i opiekunczego.
Stan ten wywotuje istotne skutki dla uczestnikow postgpowan sadowych.
Przyktadowo moze on by¢ podstawa do uznania osoby za niepoczytalna
(art. 31 k.k.), zastosowania srodka zabezpieczajacego (art. 93 k.k.), ubez-
wlasnowolnienia (art. 13 k.c.), stwierdzenia niewaznos$ci oswiadczenia
woli (art. 82 k.c.), przestanki uniemozliwiajacej zawarcie malzenstwa
czy jego uniewaznienia (art. 12 k.r.i.0.).

W praktyce mozna dostrzec naduzywanie tego terminu, a w $lad za
nim wykorzystywanie go do maskowana niewiedzy o przyczynach za-
burzen psychicznych (przyktadem moze by¢ sytuacja, gdy w stosunku
do osoby byty stosowane srodki zabezpieczajace przez okres 49 lat na
podstawie przestanek watpliwych zar6wno prawnie, jak i faktycznie).

II. Choroba psychiczna — uje¢cie psychiatryczne.
Zarys problemu

Choroby psychiczne wigzg si¢ z zaburzeniem czynnos$ci psychicz-
nych oraz zachowan. Zazwyczaj tacza si¢ z odczuwaniem ogromnego
dyskomfort utrudniajgcego badz nawet uniemozliwiajacego funkcjono-
wanie spoteczne. Choroby psychiczne dzieli si¢ na kilka grup. Tradycyj-
nie s3 to:

— zaburzenia psychotyczne (psychozy),

— zaburzenia niepsychotyczne (nerwice, niepelnosprawnosc¢ inte-
lektualna, zaburzenia osobowosci, natogi, dewiacje seksualne).

Z kolei inny podzial klasyfikuje je na:

— zaburzenia lgkowe: fobie, gk uogolniony, zaburzenia paniczne,
lekliwos¢ spoteczna,

— zaburzenia psychotyczne: schizofrenia, psychoza,

— zaburzenia nastroju: choroba afektywna dwubiegunowa, depre-
sja, cyklotymia,

— zaburzenia taknienia: bulimia, anoreksja,

— zaburzenia obsesyjno-kompulsywne: nerwica natrgctw,

— zaburzenia osobowo§ci: zaburzenia paranoiczne, zaburzenia ob-
sesyjno-kompulsywne, zaburzenia antyspoleczne,
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— uzaleznienia: kleptomania, pornografia, seks, alkohol, narkotyki,
nikotyna.

Mniej typowymi zaburzeniami psychicznymi sg zaburzenia: pozo-
rowane, plciowe, adaptacyjne, dysocjacyjne, somatoformiczne, a takze
tiki nerwowe®.

Rozpoznanie choroby psychicznej jest trudnym procesem. Kwalifi-
kujac zachowania odbiegajace od ogdlnie przyjetych norm do kategorii
choroby psychicznej (podczas gdy tak w rzeczywistosci nie jest), mozna
wyrzadzi¢ ogromng krzywde. Granica pomi¢dzy zachowaniem wynika-
jacym z uksztattowania charakteru oraz wychowania a zaburzeniem psy-
chicznym bywa cienka. Tworzenie z chorob psychicznych tematu tabu
utrudnia podjecie leczenia przez osoby podejrzewane o te zaburzenia.

Choroby psychiczne ewoluujg i nieleczone moga doprowadzi¢ do
uposledzenia jednej badz wielu funkcji umystowych. Nie wystepuja uni-
wersalne objawy chordb psychicznych: sa one bowiem charakterystyczne
dla danego rodzaju schorzenia. W nastgpstwie wystapienia choroby ma
ona wplyw na sposob myslenia, okazywania emocji, zachowania wzgle-
dem innych ludzi i w codziennych sytuacjach, umiejetnos¢ radzenia so-
bie z codziennoscig i komunikacje¢ z innymi. W wypadku takich chorob
jak schizofrenia czy psychoza charakterystyczne sa urojenia i omamy.
Nie bez znaczenia s3: agresja, dlugotrwaly smutek, obnizone poczucie
wlasnej wartosci i stany lekowe, nadpobudliwo$¢, nadmierne rozdraznie-
nie, bardzo emocjonalne reakcje nicadekwatne do sytuacji, gwaltowne
zmiany nastrojow, ambiwalencje uczu¢. Objawy te moga, ale nie mu-
sza $wiadczy¢ o chorobie psychicznej. Dlatego warto obserwowac osobg
przez dhuzszy czas celem zweryfikowania podejrzen°.

Aby zdefiniowac, czym jest choroba psychiczna, nalezy zwrdo¢ uwa-
ge na specyficzne zachowania. Musza wystgpi¢ objawy pozytywne lu-
b/i negatywne. Przede wszystkim beda nimi omamy, halucynacje oraz
urojenia (fatszywe sady). Jednocze$nie moga zaistnie¢ nagle zmiany
w zachowaniu, do§wiadczenie silnego lgku, problemy w funkcjonowaniu
spotecznym i intelektualnym®.

4 T. Burns, Psychiatria, Sopot 2012, s. 53—60.
5 Ibidem.
© K.M. Zon, Schizofrenia a swiadek w procesie karnym, Wroctaw 2011, s. 85.
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Wigkszo$¢ chorob psychicznych mozna skutecznie leczy¢ czy tez
zaleczy¢. Z zatozen wspotczesnej psychiatrii wynika, ze:

— zaden cztowiek nie jest catkowicie zdrowy psychicznie, a zaden
pacjent psychiatryczny nie jest chory psychicznie we wszystkich obsza-
rach funkcjonowania;

—przewleklos¢ choroby psychicznej nie oznacza jej nieuleczalnosci;

— przewlekle chory jest warunkowo zdrowy, gdyz w chorobie
psychicznej obserwuje si¢ liczne wahania zaré6wno pozytywne, jak
i negatywne’.

Do najczgsciej wystepujacych chordb psychicznych naleza zaburze-
nia osobowosci, depresje oraz nerwice. Rzadziej sg to schizofrenia czy
choroba afektywna dwubiegunowa, cho¢ dostrzega si¢ wigkszy wzrost
zachorowan na nie. Diagnoz¢ na temat choroby psychicznej stawia wy-
tacznie specjalista psychiatra®.

ITI. Kwestie prawnokarne

Jak wynika z analizy akt postepowan sagdowych, dowdd z zeznan
swiadka dostarcza najwigcej materialu dowodowego, a przy tym trud-
no wskaza¢ sprawy, w ktorych nie przeprowadza si¢ takiego dowodu.
Mozna zatem postawi¢ teze o jego niezastapieniu oraz niemozliwosci
ustalenia faktéw za pomocg dowodéw rzeczowych.

Polskie prawo karne nie ogranicza mozliwosci ztozenia zeznan ze
wzgledu na stan psychiczny §wiadka. Oczywiscie taka relacja jest obcig-
zona subiektywizmem, ale na $§wiadkach nawet zaburzonych psychicz-
nie cigzg analogiczne obowigzki jak na innych swiadkach wystepujacych
w postepowaniu. Okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia psychiczne-
go uwzglednia si¢ dopiero na etapie dopuszczania dowodow po dokona-
niu ocen ich przydatnosci w postepowaniu.

W praktyce dochodzeniowo-sledczej $wiadek wystepuje wezesniej
niz w procesie wlasciwym, czyli wtedy gdy nikt go jeszcze nie wezwat

" H. Miturska, D. Kurpas, M. Kaczmarek, Psychologiczne i spoleczne uwarunko-
wania zdrowia i choroby psychicznej, Wroctaw 2009, s. 11.
8 Ibidem, s. 12.
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na przestuchanie®. Powoduje to, ze konieczne jest rozwazanie pozycji
swiadka w dwoch ujeciach — faktycznym oraz formalnym.

W ujeciu faktycznym bedzie nim kazda osoba fizyczna majgca in-
formacje znaczace dla sprawy. Zgodnie zatem z art. 40 § 1 k.p.k. jest
to ktos, kto ,,byt swiadkiem czynu, o ktéry sprawa si¢ toczy”. W uje-
ciu formalnym jest nim osoba, ktora zostala poprawnie wezwana przez
uprawniony organ procesowy do udziatu w sprawie bez znaczenia, czy
i jakimi dysponuje wiadomosciami. Wypehia to tres¢ art. 177 § 1 k.p.k.:
,,Kazda osoba wezwana w charakterze $wiadka ma obowigzek si¢ stawic¢
i zlozy¢ zeznanie”. Tre$¢ tego przepisu zwigzana jest z obowigzkiem sta-
wiennictwa $wiadka w sensie formalnym, cho¢by nie byl on §wiadkiem
w sensie faktycznym. Prawidlowe wezwanie do stawiennictwa w cha-
rakterze $wiadka powinno dotyczy¢ osoby, ktora jest §wiadkiem w zna-
czeniu faktycznym.

Swiadkiem moze by¢ kazdy, kto osiggnat zdolnos¢ spostrzegania,
zapamigtywania i reprodukcji, czyli odtwarzania spostrzezen. Nie ma
dolnej granicy wieku $§wiadka, dlatego moze nim by¢ matoletni, nawet
w wieku przedszkolnym, czy osoba ubezwlasnowolniona, a takze przeja-
wiajaca zaburzenia psychiczne!?.

Ze wzgledu na jego rolg procesowa od $wiadka wymaga si¢, aby
czynno$ci zapamig¢tywania, klasyfikowania, oceniania, przechowywania
W pamigci, przypominania oraz komunikowania tresci innym osobom
funkcjonowaty prawidtowo. Nie kazde odchylenie od normy dyskwalifi-
kuje zeznania pod wzgledem ich wartosci oraz nie kazde czyni to w jed-
nakowym stopniu'!.

Odnosnie do zeznan ogromne znaczenie maja zaburzenia spostrze-
gania, uwagi, myS$lenia oraz pamigci. Posrod zaburzen spostrzegania
zwraca si¢ uwage na ztludzenia, czyli zmienione spostrzezenia realnie
istniejacych przedmiotow, ktorych blednos¢ nie jest korygowana. Oma-
my, inaczej halucynacje, przejawiaja si¢ w postrzeganiu przedmiotow
1 0sob, ktore nie znajduja si¢ w polu percepcji cztowieka, a sg podobne

9 Por. D. Jagietto, Przestuchanie jako czynnos¢ dowodowa, Warszawa 2017, s. 153 n.;
idem, Taktyka kryminalistycznych czynnosci dowodowych, Warszawa 2019, s. 218-222.

10 por. R. Kmiecik, E. Skretowicz, Proces karny. Czesé¢ ogélna, Krakéw 2002,
s. 348.

11 M. Cieslak, K. Spett, W. Wolter, Psychiatria w procesie karnym, Warszawa 1977,
s. 117-122.
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do realnych obrazow. Ze wzgledu na zmystowy charakter i ulokowanie
w okreslonej przestrzeni chorzy traktuja je jako rzeczywiste. Pojawiaja
si¢ wbrew woli jednostki, ktora nie moze si¢ od nich uwolni¢. Kolejne
ograniczenia poznawcze moga powodowac zjawiska towarzyszace, na
przyktad Iek. Zaburzenia uwagi moga dotyczy¢ jedynie przedmiotow be-
dacych trescig urojenia. Czasem spostrzegane przedmioty sg dla chorego
tak samo obojetne!?.

W otoczeniu operacyjnego aspektu mys$lenia wyrdznia si¢ katego-
ri¢ znieksztalcenia poziomu uogodlniania, co oznacza, ze chory stosuje
uogdlnienia, ktore sa oderwane od konkretnych zwigzkow. Kadruje wy-
facznie przypadkowe aspekty zjawisk, a jego skojarzenia nie odnosza
si¢ ani do tresci zjawisk, ani do logicznych zwigzkéw pomigdzy nimi.
Klasyfikacja przebiega na podstawie btednych badz zbyt ogolnych wia-
sciwosci. Wskazane zaburzenia dostrzega si¢ gltownie u chorych na
schizofreni¢ prosta. Zwolnienie dynamiki przebiegu toku myslenia jest
charakterystyczne dla schizofrenii katatonicznej. Posta¢ hebefreniczna
charakteryzuje si¢ tym, ze chory przeskakuje w swojej wypowiedzi z te-
matu na temat, nie wiedzac, do czego zmierza. Jego wypowiedz (mowa)
nie tworzy catosci, a tre$ci sg artykutowane w bardzo szybkim tempie.
Innym objawem jest rozkojarzenie, czyli oparcie zwiazkéw myslowych
na przypadkowych skojarzeniach, co moze by¢ objawem autyzmu!3.

Typowe dla schizofrenii jest zjawisko otamowania przejawiajace si¢
w wystepowaniu nagtych przerw w mysleniu. Moze temu towarzyszy¢
przekonanie, ze mysli te zostaty przez kogo$ zabrane i sg znane otoczeniu.
Zaburzeniu mogg ulega¢ tresci myslenia, co najczesciej przejawia si¢
w postaci urojen, czyli sgdow niezgodnych z rzeczywistoscig. Nie daja
si¢ one skorygowa¢ nawet pod wplywem oczywistych dowodow. Takie
objawy cechuja gléwnie schizofreni¢ paranoidalng'“. Ponadto u schi-
zofrenikow paranoidalnych dostrzegane jest zjawisko zafalszowywania
pamigci. Znieksztalcaja oni swoje wspomnienia pod wplywem afektow
zwigzanych migdzy innymi z urojeniami ksobnymi, co przejawia si¢
w zdolno$ci ukazywania siebie jako ofiary, mimo ze byto sie sprawca'>.

12 B, Hotyst, Psychologiczne i spoleczne determinanty zeznan $wiadkéw, Warszawa
1989, s. 113—119.

13 A. Kepinski, Schizofrenia, Warszawa 2012, s. 28.

14 B, Holyst, op. cit., s. 121-127.

15 Ibidem, s. 131.
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Z kolei w trzeciej fazie schizofrenii urojeniowej pami¢¢ chorego bywa
czasem zaskakujaca, na przyktad pamigta tres¢ wypowiedzi poszczego6l-
nych osob sprzed lat, ich zachowania, a nawet grymasy twarzy. Ponadto
jest w stanie szczegdlowo odtwarzac zdarzenia z przesztosci. Hipermne-
zja jest obecna tylko w obrebie systemu urojeniowego'®. Postrzeganie
chorego si¢ wyostrza, dostrzega on przypadkowe gesty, urywki rozmow
czy czynnos$ci, na ktore inni nie zwrociliby uwagi. Ta hiperfunkcja spo-
strzegawczo$ci, pamigci oraz logicznego myslenia powoduje, ze chory
przedstawia fakty w pedantyczny i drobiazgowy sposéb!”.

IV. Procesowe konsekwencje

Wiedza oraz pewnos$¢ co do stanu zdrowia psychicznego $wiadka
sg koniecznymi warunkami prawidlowej oceny jego zeznan analizowa-
nej przez organ procesowy. Regulacja, ktora ma ulatwic¢ zebranie praw-
dziwych ustalen faktycznych oraz dojécie do prawdy materialnej, jest
art. 192 § 2 k.p.k. W wypadku istnienia watpliwo$ci odnosnie do stanu
psychicznego $§wiadka, jego rozwoju umystowego, zdolnosci postrze-
gania lub odtwarzania spostrzezen sad lub prokurator mogg zarzadzié
przestuchanie z udziatem biegtego lekarza lub psychologa. Na wyjatko-
wy charakter tej regulacji wskazuje niewymaganie uzyskania zgody od
zainteresowanego $wiadka. Ustalenie tych watpliwosci nalezy do sadu
lub prokuratora. Rozstrzygniecie watpliwosci co do stanu psychicz-
nego swiadka, jego rozwoju umystowego, zdolnosci postrzegania lub
odtwarzania spostrzezen juz w toku postgpowania przygotowawczego
powoduje niewymaganie ponownego powolywania bieglego!$, a sam
biegly wystegpuje jako pomocnik organu procesowego w przeprowadze-
niu czynno$ci procesowej. Jego uwagi, ze wzgledu na brak mozliwosci
zbadania §wiadka, moga mie¢ wylacznie og6lny, relatywny 1 przyblizony
charakter!®.

16 A. Kepinski, op. cit., s. 40.

7 Ibidem, s. 73.

18 Wyrok SA w Lublinie z dnia 4 lipca 2000 roku, IT AKa 86/2000, OSN Prok. i Pr.
2001, nr 6, poz. 26.

19 M. Cieslak, K. Spett, W. Wolter, op. cit., s. 117—122.
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Przedmiotem czynnosci bieglego jest potwierdzenie lub wyklucze-
nie wystgpowania takich cech stanu psychicznego §wiadka, ktore mogty-
by wpltywac na tres¢ jego zeznan. Opinia ta dotyczy jedynie jego oso-
bowosci. Przepis pozwala na weryfikacje wartosci dowodowej zeznan
swiadka, ktéra moze by¢ watpliwa ze wzgledu na wystepowanie wskaza-
nych przestanek?’. Nie moze by¢ ona nigdy traktowana jako ocena wia-
rygodnosci dowodu, gdyz ta nalezy do organu procesowego?!.

Zastrzezenia co do wskazanych stanow trzeba uprawdopodobnic,
to znaczy musza by¢ one rozsadne w $wietle do§wiadczenia zyciowego
oraz wskazan wiedzy*?. Nawet uzasadnione przekonanie strony o nie-
zgodnosci zeznan z rzeczywistym stanem nie moze by¢ wytaczng pod-
stawg wniosku. Jego podstawe musza tworzy¢ okoliczno$ci uzasadniajg-
ce wystgpienie stanu obnizajacego zdolnos$¢ do relacjonowania faktow.
Ustawowe wymogi nie zostang spetnione poprzez zadanie od bieglego
lekarza psychiatry opinii o stanie psychicznego zdrowia $wiadka czy
jego zdolnosci postrzegania oraz odtwarzania spostrzezen, jesli zostanie
ona oparta na wynikach przeprowadzonego uprzednio leczenia. Sam fakt
leczenia psychiatrycznego nie przesadza o niewiarygodnosci zeznan ta-
kiego $wiadka, zwtaszcza gdy nie stwierdzono juz wystgpowania tych
choréb??. Zastrzezenia co do stanu psychicznego $wiadka muszg byé
okolicznoscig indywidualna, a nie pochodng cech grupowych. Rozstrzy-
gnigcie watpliwosci co do stanu psychicznego $wiadka, jego rozwoju
umystowego, zdolnosci postrzegania czy odtwarzania spostrzezen juz
w toku postgpowania przygotowawczego nie nakazuje ponowne powo-
tywanie bieglego?>.

Potwierdzenie uzasadnionych watpliwos$ci warunkuje koniecznos¢
powotlania bieglego. Uzyskanych zeznan nie mozna w catosci odrzucic¢
ani przyjac ich w peni. Biegly wystepuje jako pomocnik organu proceso-
wego w przeprowadzeniu czynno$ci procesowej. Jego uwagi, ze wzgledu
na brak mozliwos$ci zbadania $wiadka, moga mie¢ wytacznie ogdlny, re-

20 Kodeks postepowania karnego, t. 1, red. P. Hofmanski, Warszawa 2007, s. 896-898.

21 Wyrok SN z dnia 20 wrze$nia 1974 roku, III KR 103/74, OSNKW 1974, nr 12,
poz. 231.

22 Wyrok SN z dnia 11 stycznia 1980 roku, III KR 358/79, OSNKW 1980, nr 7,
poz. 64.

23 Kodeks postepowania karnego..., s. 492—493.
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latywny oraz przyblizony charakter. Przestuchanie $wiadka w obecnosci
biegtego bedzie miato mniejsza wage niz poddanie go badaniu soma-
tycznemu, a koncowe wnioski beda mniej przekonujace, gdyz metody te
nie sa rownowazne. Obecnos¢ bieglego przy przestuchaniu ma na celu
takie pokierowanie §wiadkiem, by zeznania uczyni¢ w wigkszym stopniu
wiarygodnymi. Odbywa si¢ to przez zadawanie pytan, ktore zostang wia-
sciwie sformutowane i nie sugeruja odpowiedzi. W ocenie zdolnosci ze-
znawania nalezy zachowac ostroznosc¢ i krytycyzm podczas zestawiania
ich z innymi faktami, albowiem niektére ostre psychozy powoduja tak
wielki rozpad osobowosci, ,,ze moze by¢ konieczna eliminacja takiego
materiatu dowodowego™?*,

Przedmiotem czynno$ci bieglego jest potwierdzenie badz zaprze-
czenie wystgpowania takich cech stanu psychicznego $wiadka, ktore
moglyby wptywaé na tre$¢ jego zeznan. Opinia ta dotyczy wylacznie
jego osobowosci. Przepis art. 192 § 2 k.p.k. daje mozliwos¢ weryfika-
cji warto$ci dowodowej zeznan $wiadka. Nie moze ona by¢ traktowa-
na jako ocena wiarygodno$ci dowodu, ta nalezy do organu procesowe-
go. Zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodow (art. 7 k.p.k.) organ
ksztaltuje swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzo-
nych dowodoéw zgodnie z zasadami prawidtowego rozumowania, wska-
zan wiedzy oraz do$wiadczenia zyciowego. Formg kontroli racjonalne;j,
a nie dowolnej oceny, jest uzasadnienie wyroku wskazujace, ktore fak-
ty sad uznat za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich dowodach
si¢ opart i1 dlaczego nie uznat dowodow przeciwnych, o czym stanowi
art. 424 § 1 k.p.k.?> Zgodnie z § 3 tego przepisu nie stosuje sic wobec
swiadka, ktory odmowit sktadania zeznan na podstawie art. 182 § 11 2
k.p.k. albo zostat zwolniony w catosci od ich sktadania (art. 185 k.p.k.).
Wyrazenie zgody warunkuje dopuszczalno$é tej czynnosciZ®.

Istnienie zaburzen psychicznych jest negatywna przestankg odebra-
nia przyrzeczenia. Odrgbne rozwigzanie byloby sprzeczne z ideg jego
sktadania i odbierania, gdyz taki $wiadek nie zdaje sobie nalezycie spra-
Wy z istoty oraz znaczenia przyrzeczenia. Okoliczno$ci bedace podstawg

24 Ibidem, s. 493.

25 D. Swiecki, Kodeks postepowania karnego. Komentarz, Warszawa 2017, s. 1243—
1244.

26 Kodeks postepowania karnego...,s. 970-971.
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postanowienia o nieodebraniu przyrzeczenia nie muszg by¢ udowodnio-
ne, wystarczy ich uprawdopodobnienie. Zeznania $wiadkow, od ktorych
przyrzeczenia nie odebrano, nie stanowiag dowodu mniej wartosciowego,
ale powinny zosta¢ ocenione z wicksza wnikliwoscia oraz ostroznosécig?’.

V. Podsumowanie

Przy ocenie wiarygodnos$ci zeznan konieczne jest uwzglednienie
przez organ procesowy aktualnej kondycji psychofizycznej swiadka. Za-
istnienie uzasadnionych watpliwosci co do stanu psychicznego §wiad-
ka, jego rozwoju umystowego, zdolnosci postrzegania lub odtwarzania
spostrzezen stwarza mozliwos¢ przestuchania go z udziatem bieglego
lekarza lub psychologa, bez uzyskiwania jego zgody. Nie mozna pomijaé
w pelni zeznan sktadanych przez §wiadkéw chorych psychicznie, lecz
kazda sytuacj¢ nalezy analizowac in concreto. Trzeba zachowa¢ daleko
idacg ostroznos¢ i wnikliwo$¢ przy rozwazaniu przydatno$ci takiego ma-
teriatu dowodowego przez organ procesowy, przy poszanowaniu zasady
swobodnej oceny dowoddw i jej granic.
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Mental illness and a witness in a criminal trial (selected
problems at the interface between law and medicine)

Summary

The content of the article aims to outline the basic problems that can be seen at the
intersection of law and medicine, and relating to people with mental illness.

In criminal proceedings there are a number of witnesses, including those affected
by illness. It should not be forgotten that they are the same witnesses as those who do
not manifest such conditions, but special care should be taken towards them mainly in
terms of the credibility of the testimonies given, as well as their current psychophysical
condition.

The testimony of mentally ill witnesses cannot be fully overlooked, but every situa-
tion should always be analyzed in concreto. Extreme caution and insight must be exer-
cised when considering the suitability of such evidence by a trial body, while respecting
it within the limits of the free assessment of evidence.

Keywords: witness, testimony, illness, criminal proceedings, evidence, proof as-
sessment.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 55, 2020
© for thisedition by CNS





