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STRESZCZENIE. Autor pracy, na podstawie 
swojej trzydziestoletniej praktyki i danych z piś­
miennictwa, przedstawia usystematyzowaną analizę 
przyczyn powstawania błędnych opinii sądowo-psy­
chiatrycznych. Przyczyny błędów dzieli na: (l) nie 
zamierzone: na skutek słabości metodologicznych 
psychiatrii sądowej, brakujednolitych zasad opinio­
wania, ustalenia niewłaściwej diagnozy, nieznajomo­
ści prawa, rozbieżności języka i aparatu pojęciowe­
go prawa i psychiatrii, niekompletności materiału 
dowodowego i dokumentacji medycznej, niewłaś­
ciwych ocen: motywacji czynu i modus operandi 
sprawcy, małe kompetencje biegłego, (2) celowe: 
pod wpływem emocji, na skutek renomistycznej 
postawy biegłego, przyjmowania nieobiektywnych 
postaw adwokackich i paternalistycznych, pod wpły­
wem oddziaływań opiniowanego ijego rodziny, ko­
rupcji eksperta. Przedstawia zasady i metody postę­
powania, które mają ułatwić wymiarowi sprawiedli­
wości kontrolę opinii sądowo-psychiatrycznych. 
Wskazano również na potrzebę wprowadzenia obo­
wiązkowego szkolenia dla biegłych, ich atestacji, 
a docelowo specjalizacji z psychiatrii sądowej oraz 
ustalenia zasad działania i atestacji oddziałów, które 
prowadzą obserwacje sądowo-psychiatryczne. 

SUMMARY. The author presents a systematic 
analysis oj the causes oj errors in jorensic-psychiatric 
opinions. He bases his analysis on his thirty-year-Iong 
practice and a review oj the literature. He distin­
guishes three different types oj errors: (l) unwitting 
errors resulting jrom the methodological shortcom­
ings oj jorensic psychiatry, lack oj homogeneous 
principles jor the preparation oj opinions, incorrect 
diagnosis, ignorance ojthe law, discrepancies between 
the languages and conceptual apparatuses oj law and 
psychiatry, incomplete evidence and medical docu­
mentation, inadequate evaluation oj the motive oj the 
offence and the offender's modus operandi, lack oj 
jorensic-psychiatric competence; (2) deliberate er­
rors resulting from emotion, the expert's attitude oj 
renowning, acceptance oj subjective attorney's and 
paternalistic attitudes, action taken by the opinionee 
and his jami/y, the ex pert 's corruption. He presents 
the principles and methods oj action which ought to 
help the jurisdiction to controI jorensic-psychiatric 
opinions. He also points out the need to introduce 
compulsory training oj experts, their attestation, and, 
in the long-run, specialisation injorensic psychiatry 
and development oj a list oj rules oj operation and 
attestation oj jorensic-psychiatric wards. 

Słowa kluczowe: opinie sądowo-psychiatryczne / etiologia błędów 
Key words: forensic psychiatrie opinions / etiology of errors 

Motto: 
Źródłem naszych błędów jest nie tylko brak samej wiedzy, lecz również to, że często 
wydajemy sądy i opinie nie mając rozeznania, jakie elementy są do tego niezbędne (I. Kant) 

Obowiązek kontroli i oceny wszystkich 
dowodów, w tym opinii sądowo-psychia­
trycznych należy do podstawowych, kodek­
sowych obowiązków organu procesowego. 
Wykonanie jego w praktyce nastręcza pewne 
trudności [1, 2, 10, 12, 13, 17]. W dostępnym 

piśmiennictwie z prawa i psychiatrii sądowej 
nie ma opracowań, które by w sposób sys­
tematyczny i dokładny, podawały zasady 
i sposoby dokonywania takiej kontroli przez 
innych biegłych psychiatrów, jak i organ 
procesowy [2, 5, 10, 15,28,33]. 
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Celem pracy była próba krytycznej analizy 
i oceny opiniodawstwa sądowo-psychiatrycz­
nego, na podstawie własnych doświadczeń 
autora, biegłego psychiatry, jak i analizy opi­
nii sądowo-psychiatrycznych, z jakimi zetkną­
łem się w trakcie pracy w Klinice Psychiatrii 
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie 
w latach 1969-1999 oraz w Oddziale Psychia­
trii Sądowej Szpitala AS w Szczecinie w la­
tach 1974-1999. Ułatwieniem dla napisania 
tej pracy były opracowania na temat błędów 
w medycynie [np. 29] oraz fakt, iż termin 
"błąd postępowania lekarskiego", dawniej na­
zywany "błędem sztuki", utrwalił się w języku 
prawa i medycyny sądowej [10,21]. 

OGÓLNE PRZYCZYNY BŁĘDÓW 
-NIEZ~RZONE,PRZYPADKOWE 

1. Niedociągni?cia b?dące wynikiem ogól­
nego poziomu metodologicznego psychiatrii 
sądowej, aktualnie obowiązujących paradyg­
matów badawczych, teorii i hipotez, np. 
przywiązywanie nadmiernej uwagi do roli 
w kryminogenezie organicznego uszkodzenia 
mózgu, a pomijanie faktów naukowych z in­
nych dziedzin wiedzy o przestępstwie, tj. kry­
minologii, psychologii społecznej, wpływów 
kulturowych, środowiskowych, zachowań 
środowiska przestępczego [1, 6, 15, 16, 30, 
31, 34, 35]. Przestrzegał przed tym profesor 
Stanisław Batawia, psychiatra, twórca pol­
skiej kryminologii [18]. 

2. W polskim prawie i psychiatrii sądowej 
nie podjęto szerzej problemów z "teorii opi­
niowania" (nazwa zaproponowana przez 
Jaegermana [10]). Nadal brak jednolitych 
i optymalnych zasad i form redagowania opi­
nii sądowo-psychiatrycznej, konieczności uza­
sadniania diagnozy, wniosków opinii, spo­
sobu cytowania materiału dowodowego itp. 
[10, 19, 20,23,27]. 

3. Bl?dy w zakresie diagnozy psychiatrycz­
nej mogą wynikać z: 
- niestosowania zdefiniowanych (zoperacjo­

nalizowanych) i wielowymiarowych kryte­
riów diagnostycznych, takich jak: DSM-I­
II-Ri DSM-IV, czy chociaż ICD-lO [13,36], 

- niedokładnego i powierzchownego bada­
nia psychiatrycznego [7, 25, 36], 

- rozpoznań absurdalnych, np. "niedoroz­
wój po urazie głowy" , 

- oparcia opinii na informacjach od opinio­
wanego czy jego rodziny, często kłamli­
wych czy tendencyjnych, z nikłym uw­
zględnianiem danych obiektywnych, ma­
teriału aktowego [7, 25, 27], 

- niedokładnego odtworzenia na podstawie 
akt sprawy zachowania się sprawcy w czasie 
aktualnego i poprzednich czynów, jako 
swoistego testu sprawności psychofizycznej, 
sprawdzenia reakcji osobowości w trudnej 
sytuacji psychologicznej, często wymagają­
cej planowania, oceny sytuacji, podejmowa­
nia ryzyka i decyzji itp. [por. 6, 8, 15,27, 31], 

- niewykorzystania (w przypadku rzeczywis­
tych trudności odtworzenia zachowania się 
sprawcy w czasie czynu) z prawnych możli­
wości uzyskiwania dalszych dowodów od 
organów ścigania, opinii kryminalistycz­
nych i medyczno-sądowych, w celu uzyska­
nia m.in. opisu: modus operandi sprawcy, 
dróg jego poruszania się na miejscu prze­
stępstwa, opisu miejsca czynu (crime scene), 
pozostawionych tam śladów. Informacje 
takie można wykorzystać w opinii psychiat­
rycznej do oceny (np. u sprawcy włamania) 
funkcjonowania pamięci, orientacji, świa­
domości [8, 14]. Jest to odtwarzanie stanu 
psychicznego na podstawie śladów (ślad 
jako objaw), czyli wykorzystanie metod 
kryminalistycznych nie tylko w celach iden­
tyfikacyjnych, ale i diagnostycznych. Ina­
czej mówiąc, ustalanie: nie tylko co, ale 
i w jaki sposób? nie tylko kto, ale i w jakim 
stanie psychicznym? [8,27, 31]. Jest to też 
analiza obrażeń ofiary pod kątem mozli­
wości wyciągnięcia wniosków o sposobie 
działania sprawcy: np. oceny siły i skutków 
ciosów, rodzaju narzędzia, stopnia kontroli 
siły uderzenia (np. oskarżony w ciemnym 
miejscu potrafił uderzać siekierą w głowę 
ofiary, powodując u niej tylko lekkie zra­
nienia; w innym przypadku - nie docenione 
w śledztwie otarcia odbytu, jako prawdo­
podobny skutek kontaktu homoseksualne-
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go sprawcy, mogącego stanowić motyw za­
bójstwa więźnia z tej samej celi [por. 10]. 
4. Błędy wynikające z nieznajomości lub 

niewłaściwego stosowania prawa powstają, 
gdy biegły nie zna: 
- swojej roli i miejsca w procesie lub niewłaś­

ciwie je interpretuje, z powodu nieznajo­
mości swoich uprawnień co do: wniosko­
wania o poszerzenia materiału aktowego, 
zgłaszania pytań i wątpliwości do organu 
zlecającego badanie, wnioskowania o po­
woływanie biegłych z innych nauk sądo­
wych lub przyjmowania postawy adwokac­
kiej, czy prokuratorskiej [11, 12, 17, 22], 

- prawnych zasad opiniowania, np. w spo­
sób ukryty stosuje zasadę: in dubio pro 

reo, przez diagnozy i opinie "nadwymia­
rowe" , przecenianie swoich ocen i wnios­
ków [22]. 
5. Błędy wynikające ze specyfiki i odręb­

ności prawa i psychiatrii, rozbieżności języka 
i aparatu pojęciowego tych nauk wynikają 
stąd, że w nauce prawa - istnieją terminy 
prawne, abstrakcyjne, często niedostatecznie 
definiowane lub pojmowane intuicyjnie, na 
podstawie interpretacji, doktryny i orzecz­
nictwa, natomiast w psychiatrii - pojęcia są 
definiowane, unika się ocen intuicyjnych, 
prowadzona jest kontrola metodologiczna 
i weryfikacja empiryczna, unika się dogma­
tów [23, 37]. Problemy te schematycznie 
przedstawiono na rysunku 1,2,3. 

Świat nauk sądowych Zasady prawa i nauk sądowych Świat nauk prawnych 

Fakty, objawy, ślady, 
pomiary itp. 

Język nauki sądowej l 
Postanowienia o powołaniu biegłych 

Pojęcia definiowane 

Oceny prawdopodobne 

Kontrola metodologii l 
Zasady opiniodawstwa 

Weryfikacja empiryczna (teoria opiniowania wg K. Jaegermana) 

Obowiązujące hipotezy 
i paradygmaty 

ł 
Opinie 

Rysunek 1. SpecyfIka prawa i nauk sądowych 

termin prawny termin medyczny 

Silne wzburzenie Afekt fizjologiczny 

Poczytalność Rozumienie 

Dowody 

Język prawa 

Terminy kodeksowe, 
pojęcia abstrakcyjne 
definiowanie lub ustalane 
przez doktrynę 
i orzecznictwo 

Paradygmat nauk prawnych 

ograniczona Zachowanie się (np. agresja) 

Interpretowany przez Definiowany 

doktrynę i orzecznictwo Diagnozowany 

niekiedy definiowany Oszacowany 

Ocena Prawdopodobny 

Rysunek 2. Schemat wzajemnych relacji terminów prawnych i medycznych 
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Poczytalność: 
zniesiona ,----------------:71 0% 

znacznie \), 
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ograniczona 

pełna ""-________ ---' 100% 

Rysunek 3. Schemat oceny poczytalności 

6. Błędy wynikające z wydania biegłemu po­
leceń przekraczających możliwości kompeten­
cyjne eksperta i psychiatrii sądowej jako nauki. 
Na przykład, w przypadku opiniowania ta­
kich niezdefiniowanych terminów prawnych, 
jak: "silne wzburzenie usprawiedliwione oko­
licznościami" z art. 148 § 4 kk, podczas gdy 
biegły nie może "usprawiedliwiać", natomiast 
może diagnozować i wyjaśniać terminy; 
"świadome i swobodne wyrażenie woli" 
z art. 82 i 945 kc lub jak w przypadku zmu­
szania biegłych do oceny wiarygodności ze­
znań, a nie do "oceny rozwoju umysłowego, 
zdolności postrzegania lub odtwarzania", jak 
to stanowi art. 192 § 2 kpk [23, 24, 28]. Wyni­
ka to z tendencji, czy prób praktyki wymiaru 
sprawiedliwości rozstrzygania części proble­
mów prawnych przy pomocy biegłych. Wyda­
wane w tym zakresie postanowienia są często 
zbyt lakoniczne, ograniczające się do posta­
wienia pytania z użyciem tylko terminów ko­
deksowych, bez wskazania, jakie zdefiniowa­
ne terminy psychiatryczno-psychologiczne 
wchodzą w zakres tego pojęcia [23, 26, 28]. 
Błędy popełniają też biegli, którzy faktycznie 
nie rozumiejąc jakiegoś terminu, np. "świa­
domość" z kc, udają, że "wiedzą" i wydają 
opinie. Zdarza się typ biegłego, który "wie 
wszystko", natomiast "nie wie, że może nie 
wiedzieć" [24, 26]. 

7. Błędy wynikające ze złożoności, niekom­
pletności, sprzecznego materiału dowodowego, 
utrudniającego odtworzenie zdarzenia, prze­
biegu czynu, zachowania się sprawcy i jego 
możliwych alternatyw; biegły psychiatra czę­
sto jako pierwszy dokonuje podsumowania 
i wyboru danych z akt sprawy, co często 
przekracza jego wiedzę i umiejętności [26]. 

W holenderskich oddziałach psychiatrii 
sądowej analizę akt wykonują prawnicy za­
trudnieni w takiej placówce, następnie są one 
uzupełniane np. o dane osobopoznawcze 
przez prawników oddziału, którzy przepro­
wadzają wywiady w miejscu pobytu opinio­
wanego, a wszystkie te działania mają na 
celu zwiększenie stopnia ścisłości i pewności 
danych o badanym. 

8. Błędy spowodowane brakiem, fragmen­
tarycznością lub niewłaściwą oceną dokumen­
tacji medycznej przez biegłego pod względem 
jej jakości, zasadności wpisów poczynionych 
przez lekarzy, ich zgodności z obserwacja­
mi pielęgniarek i stosowanym leczeniem. 
Na przykład: (a) z karty informacyjnej wy­
nika, że podejrzany przebywał dwa miesiące 
w szpitalu, a dopiero na podstawie oryginału 
historii choroby stwierdzono, że był tam tyl­
ko 2 dni, w dniu przyjęcia i w dniu zwol­
nienia go z tej placówki; (b) podejrzany, któ­
rego uznawano za niezdolnego do odbywa­
nia kary, w czasie wielomiesięcznych poby­
tów w szpitalu psychiatrycznym rzeczywiście 
przebywał poza nim, na wielotygodniowych 
przepustkach; (c) starający się o odroczenie 
wykonania kary był wielokrotnie przyjmo­
wany do szpitala psychiatrycznego, ale za­
wsze przez tego samego lekarza, który zresz­
tą opiniował go w tej sprawie, przyjmując 
znaczne ograniczenie poczytalności, czego 
nie potwierdzili następni biegli; (d) podejrza­
ni, którym zarzucano popełnienie bardzo po­
ważnych przestępstw gospodarczych, w tym 
i w ramach przestępczości zorganizowanej, 
mimo iż opiniowani jako niezdolni do tym­
czasowego aresztowania z powodu depresji, 
leczeni byli w szpitalach psychiatrycznych 
niskimi, nie terapeutycznymi dawkami leków 
przeciwdepresyjnych [7, 25]. 

O zróżnicowaniu orzeczeń Wojskowych 
Komisji Lekarskich w Polsce niech świadczy 
zestawienie rezultatów ich pracy dokonane 
przez Ilnickiego i Cieślaka [9]. Wynika z nie­
go, że stan zdrowia poborowych zależy od 
województwa, przy czym najbardziej "cho­
rzy" są orzekani przez WKL w wojewódz­
twach: warszawskim, łódzkim, krakowskim 
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i olsztyńskim, a najwięcej zaburzeń psychicz­
nych mają badani z województw: białostoc­
kiego, olsztyńskiego, elbląskiego, toruńskie­
go, ciechanowskiego, krakowskiego i zielo­
nogórskiego [9]. 

9. Błędy w zakresie formułowania wnios­
ków opinii sądowo-psychiatrycznej, np. nie­
ustalenie faktycznych motywów czynu. Na 
przykład: motywacja deklarowana przez 
sprawcę zabójstwa - to zachowanie się ofiary 
gwałtu, natomiast motywacja faktyczna - to 
potrzeba usunięcia świadka, który chce zgło­
sić dokonanie gwałtu policji [8, 27]. 

10. Błędy spowodowane brakiem analizy 
modus operandi sprawcy, jego zachowania 
pod kątem typowości, celowości, pomysło­
wości, działań inspirujących, przywódczych, 
złożoności i zmienności sytuacji w czasie czy­
nu itp. [6, 8, 15,27,31]. 

11. Błędy spowodowane niekompetencją bie­
głego psychiatry wynikają z wielu uwarunko­
wań. Zakres wiadomości z psychiatrii sądowej 
wymagany na I i II stopień specjalizacji z psy­
chiatrii jest dość wąski, podobnie jak i wymóg 
praktycznej umiejętności pisania opinii, czyli 
"specj alista" - to nie zawsze biegły. W Polsce 
nie istnieje obowiązek uczestniczenia biegłych 
psychiatrów w kursach i szkoleniach z psy­
chiatrii sądowej, nie ma atestacji biegłych 
i oddziałów psychiatrii sądowej, co jest stan­
dardem europejskim i światowym, nie spraw­
dza się stopnia znajomości przez biegłego piś­
miennictwa z psychiatrii sądowej, przy wpisy­
waniu na listę biegłych w Sądach Okręgo­
wych, nie ma wymogu dokumentowania 
przez biegłego jego postępów w zakresie do­
skonalenia zawodowego. 

BLĘDY CELOWE 

1. Pod wpływem emocji, biegły wydaje 
tzw. "opinie serca", emocjonalne, chcąc po­
móc opiniowanemu, pod wpływem jego 
wyglądu, manipulacyjno-szantażujących za­
chowań badanego i jego rodziny (np. pła­
czu, grożenia samobójstwem, samookalecze­
niem), z powodu uczucia litości, żalu nad 
jego losem, perspektywą kary, wpływu dłu-

gotrwałego kontaktu z opiniowanym w trak­
cie obserwacji, niekiedy "zasług" opiniowa­
nego dla oddziału psychiatrycznego, poma­
gającego w utrzymaniu porządku w oddziale, 
uczestniczącego w obezwładnianiu pobudzo­
nych chorych itp., [7, 25]. 

2. Pod wpływem motywów "ideologicz­
nych ", paternalistycznych, jakiejś idei nadwar­
tościowej. Na przykład gdy biegły: (a) ocenia­
jąc sytuację prawną badanego uważa, że nale­
ży mu "pomóc", uchronić go od kary, ponie­
waż prawo jest "złe", a jego stosowanie 
"niewłaściwe' '; (b) w sprawie o unieważnienie 
testamentu ocenia, że spadek jakieś osobie 
moralnie się "nie należy". Dla osiągnięcia 
takich celów ekspert wpisuje "nadwymiaro­
we", przesadzone rozpoznania i interpretacje 
(overdiagnosis), czy nawet stwierdza nieistnie­
jącą chorobę, jak to np. przedstawiono w dys­
kusji na łamach Psychiatrii Polskiej [4, 32]. 

3. Pod wpływem cech osobowości biegłego, 
jego skłonności do renomizmu, spowodowa­
nej niekiedy kompleksami eksperta, jak w po­
wiedzeniu: "duży chirurg duże cięcie", co od­
powiada: "znaczący psychiatra duże rozpoz­
nanie i wnioski". W efekcie powoduje to np.: 
częstsze przyjmowanie ograniczenia poczytal­
ności, takich związków przyczynowo-skutko­
wych, j ak na przykład, że schizofrenia spowo­
dowanajest urazem głowy, czy uznanie znie­
sienia poczytalności u osoby będącej w ciągu 
alkoholowym, która wg biegłego "nie była 
w stanie przewidzieć tego ciągu" itp. [24]. 

OPINIE SKRAJNIE TENDENCYJNE 
I CELOWE BLĘDNE 

1. Spowodowane utworzeniem układu ty­
pu znajomości biegłego z opiniowanym, jego 
rodziną lub adwokatem, kiedy osoby te łączą 
stosunki towarzyskie lub pokrewieństwo, al­
bo opiniowany jest pacjentem tego lekarza, 
co obliguje biegłego do "pomocy" opiniowa­
nemu przez "nadwymiarowe diagnozy" czy 
naciągane, przesadzone opinie. Takie działa­
nia opiekunów opiniowanego są popularnie 
określane jako "znalezienie dojścia" [7, 25]. 
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spostrzeżenia 

oceny 

opinie 

Rysunek 4. Zasady analizy i oceny 
opinii psychiatrycznej przez wymiar sprawiedliwości 

2. Spowodowane skorumpowaniem eks­
perta, przyjęcia przez niego lub zapewnienia 
mu łapówki. Biegły pisze wtedy nieprawdzi­
we diagnozy i opinie, jego ekspertyzy to wte­
dy często szczegółowe i barwne opisy stanu 
psychicznego, powołujące się na piśmienni­
ctwo, czy poglądy autorytetów, ale niezgo­
dne ze stanem faktycznym. Przykładem ta­
kiej sytuacji jest stan określony zapropono­
wanym przeze mnie terminem "depresja 
udawana", kiedy podejrzany udaje, że ma 
depresję, a biegły udaje, że ją widzi [25]. 
Ekspertyzy takie można określić jako fan­
tazje opiniopodobne. 

Schemat powstawania opinii sądowo-psy­
chiatrycznej oraz jej ocenę przez sąd przed­
stawiono na rysunku 4. 

WNIOSKI 

Przedstawiona bardzo skrótowo analiza 
przyczyn powstawania błędów w opiniach 
sądowo-psychiatrycznych wskazuje na po­
trzeby: doskonalenia i rozwoju psychiatrii 
sądowej w Polsce, optymalizacji funkcjono­
wania wymiaru sprawiedliwości. Konieczne 
jest podjęcie szeregu inicjatyw mających na 
celu zmianę aktualnej sytuacji. 

l. Kontynuowanie działań dla osiągania 
konsensu prawa i nauk sądowych w zakresie: 
tworzenia, interpretowania i definiowania 
pojęć prawnych, mających zastosowanie 
w opiniach sądowo-psychiatrycznych, który 
musi uwzględniać zasady prawa, ale i od­
rębność, potrzeby i specyfikę nauk sądo-

wych. Działania te polegałyby m.in. na lep­
szym interpretowaniu i definiowaniu pojęć 
prawnych lub ich składowych, dostosowania 
ich do potrzeb biegłych. 

2. Podejmowania prac nad teorią opinio­
wania, która winna uwzględniać pryncypia 
teoretyczne prawa i nauk sądowych, jak i po­
trzeby praktyki wymiaru sprawiedliwości, 
powinna być obszarem wspólnych badań 
prawników i biegłych. 

3. Rozwijanie prac na rzecz ujednolicenia 
i optymalizacji formy oraz treści postanowień 
organów wymiaru sprawiedliwości o powoła­
niu biegłego, które nie mogą ograniczać się 
tylko do pytań zawierających sformułowania 
kodeksowe, ale powinny również obejmować 
pytania bardziej szczegółowe (np. o zaistnie­
nie afektu fizjologicznego w czasie zabójstwa, 
a nie tylko pytanie o stan silnego wzburze­
nia), infon:n.acje o uprawnieniach biegłego, 
formach kontaktu z organem zlecającym, 
uściślenie zakresu, a nawet formy opinii. 

4. Opracowanie algorytmów postępowa­
nia organu zlecającego badanie z biegłym 
w postaci np. zestawów pytań i problemów, 
które występują. Przykładem może być ze­
staw następujących pytań: 

- Czy biegły zna i rozumie swoje uprawnienia 
przy podejmowaniu i opracowaniu opinii, 
np. czy "wie, że może nie wiedzieć"? 

- Czy i jak biegły rozumie wydane mu po­
stanowienie o badaniu, występujące w nim 
terminy prawne, które ma opiniować? 

- Czy biegły właściwie ustalił i zrozumiał stan 
faktyczny sprawy, umiałi mógł odtworzyć 
zachowanie się sprawcy w czasie czynu? 

- Czy biegły posiadał oryginały dokumen­
tacji medycznej dotyczącej badanego? Czy 
dokonał jej krytycznej analizy, zestawił ją 
z danymi z akt sprawy i innymi badaniami 
osobopoznawczymi? 

- Czy nie zachodzi potrzeba uzupełnienia 
materiału dowodowego pod kątem po­
trzeb opinii biegłych i po konsultacji z ni­
mi, o nowe dowody: rzeczowe, osobowe, 
opinie biegłych innych specjalności? 
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- Jakie kryteria i metody stosuje biegły przy 
opiniowaniu stanu np.: znacznego ograni­
czenia zdolności rozumienia znaczenia 
czynu, silnego wzburzenia? 

- Jakie kryteria diagnostyczne zastosował 
biegły? 

- Jakie warunki mieli biegli do wykonywa­
nych badań, obserwacji, jaką dysponowali 
kadrą, czy oddział posiada atestację itd.? 

- Jaką wiedzę i doświadczenie reprezentuje 
biegły: staż pracy, staż w psychiatrii sądo­
wej, . przebyte szkolenia, prace ogłoszone 
drukiem, posiadane podręczniki, dostęp­
ność do piśmiennictwa? 

- Jakie cechy osobowości i postawy reprezen­
tuje biegły: lękliwość, renomizm, "wszyst­
kowiedzący", nadopiekuńczy, paternali­
styczny itp.? 

- Jaka jest forma i treść opinii: czy diagnoza 
jest uzasadniana? Czy przeprowadzono 
różnicowanie z innymi zaburzeniami? Czy 
właściwie uzasadniono przyjęte wnioski, 
np. co do ograniczenia poczytalności, sil­
nego wzburzenia itp.? 

- Czy biegły nie stosował zasady in dubio 
pro reo? Czy rozważał możliwość opinii 
prawdopodobnych i alternatywnych? 

Pytania takie mogą mieć formę algorytmu 
- kwestionariusza, albo - w bardziej rozbu­
dowanej postaci - programu komputerowe­
go, gdzie do każdego pytania - problemu 
zestawione są dodatkowe pytania, w zależ­
ności od udzielonej przez biegłego odpowiedzi 
oraz specyfiki problemu i sprawy. Program 
taki byłby praktycznie przydatny w szkoleniu 
pracowników wymiaru sprawiedliwości. 

Bardziej szczegółowe propozycje byłyby 
następujące: 

l. Wzorem innych krajów, np. skandynaw­
skich, należałoby wprowadzić nadzór krajowy 
nad orzecznictwem sądowo-psychiatrycznym. 

1.1. Utworzeniu centralnego archiwum 
kopii opinii sądowo-psychiatrycznych, jak 
i archiwów w placówkach służby zdrowia 
wydających ekspertyzy. W Polsce w latach 
sześćdziesiątych była już stosowana praktyka 

przesyłania przez biegłych kopii opinii sądo­
wo-psychiatrycznych do Kliniki Psychiatrii 
Sądowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii, 
dla oceny liczby i jakości opinii. Własne ar­
chiwa mają już niektóre placówki służby 
zdrowia, np. od 25 lat Oddział Psychiatrii 
Sądowej Szpitala AS w Szczecinie, czy Kli­
nika Psychiatrii Sądowej IPiN. Współczesne 
możliwości elektronicznego archiwizowania 
danych usuwają bariery kadrowo-technicz­
no-lokalowe. 

1.2. Przeprowadzenie atestacji oddziałów 
psychiatrii sądowej oraz innych placówek 
psychiatrycznej służby zdrowia, które pro­
wadzą obserwacje sądowo-psychiatryczne, 
ustalając niezbędne warunki: organizacyjne, 
lokalowe, kadrowe (np. odpowiednio prze­
szkolony personel), techniczne, laboratoryj­
ne, dostęp do niezbędnej literatury z zakresu 
psychiatrii sądowej. 

1.3. Opracowanie jednolitych zasad i re­
gulaminu przeprowadzania obserwacji sądo­
wo-psychiatrycznych, normujących proble­
my: przepustek w trakcie obserwacji, leczenia 
psychiatrycznego, obowiązku poinformowa­
nia osoby badanej o celu, zakresie badań 
i obserwacji, i z tego wynikających jej upraw­
nień i obowiązków, 

1.4. Wprowadzenie okresowej oceny i ana­
lizy opinii biegłych, w tym: 
- ułatwienia możliwości kontroli przez 

wprowadzenie obowiązku przechowywa­
nia przez eksperta kopii wszystkich jego 
opinii, jednolicie numerowanych: np. nu­
mer kolejny opinii w roku oraz od począt­
ku pracy biegłego, 

- wprowadzenia obowiązku dokumentowa­
nia przez biegłego postępów w szkoleniu, 
jego dorobku zawodowego i naukowego, 
przez pisanie sprawozdań zawierających 
wykaz odbytych kursów, szkoleń, uczest­
nictwo w konferencjach i zjazdach, wygło­
szonych referatów, prac ogłoszonych dru­
kiem (sprawozdania tego typu od lat wy­
konują pracownicy polskich wyższych 
uczelni, jak i lekarze w krajach zachodnich 
ubiegający się o pracę lub przedłużenie 
umowy ze szpitalem, czy kasą chorych), 
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- opracowania programu szkolenia i spec­
jalizacji w zakresie psychiatrii sądowej, 
który obejmowałby zagadnienia prawne, 
diagnostykę i orzecznictwo, podstawową 
wiedzę z zakresu innych nauk sądowych, 
w tym głównie: psychologii sądowej, me­
dycyny sądowej, kryminalistyki i krymi­
nologii. W ramach specjalizacji obowią­
zywałyby staże w klinice i oddziałach psy­
chiatrii sądowej, wymóg wykazania się 
praktyczną umiejętnością diagnozowania 
i opiniowania sądowo-psychiatryczne­

go, dokumentowaną następnie pisemnie 
w opiniach sądowo-psychiatrycznych. N a­
stępnie wprowadzenie atestacji biegłych 
z psychiatrii sądowej, która rozpoczęłaby 
się od stworzenie listy krajowej biegłych 
mających odpowiednią wiedzę i doświad­
czenie z psychiatrii sądowej, stopnie nau­
kowe, dorobek naukowy i praktyczny 
w zakresie psychiatrii sądowej (staż, liczba 
i jakość opinii). Osoby te byłyby upraw­
nione do prowadzenia specjalizacji - ates­
tacji z psychiatrii sądowej. Wzorem po­
stępowania w tym zakresie może być, 
wprowadzona już w Polsce, specjalizacja 
z psychoterapii kończąca się zdobyciem 
licencji - "certyfikatu psychoterapeuty". 

- wprowadzenie zasady, że każda placówka 
psychiatrycznej służby zdrowia, która prze­
prowadza obserwacje sądowo-psychiatrycz­
ne (klinika, oddział szpitalny) ma przynaj­
mniej jedną osobę mającą przygotowanie, 
a potem atestagę z psychiatrii sądowej i sy­
stematycznie szkoli się w tej dyscyplinie. 
2. Zebranie materiałów dla sporządzenia 

raportu o sytuacji biegłych psychiatrów 
w Polsce i przeprowadzenia analizy statusu 
prawnego, społecznego i ekonomicznego bie­
głego w Polsce oraz opublikowanie wyników 
z propozycjami zmian [24]. 

3. W celu zintegrowania środowiska bieg­
łych z różnych nauk sądowych, reaktywo­
wanie lub powołanie kolegiów biegłych są­
dowych przy Sądach Okręgowych, które or­
ganizowałyby zebrania naukowo-szkolenio­
we w celu ujednolicenia i doskonalenia opinii 
sądowych, wzajemnego informowania się 

o możliwościach i postępach różnych nauk 
sądowych, referowania przypadków trud­
nych diagnostycznie i orzeczniczo. Uczest­
niczenie biegłych w pracach tych kolegiów, 
które mogłyby się zbierać 1-2 razy w roku, 
byłoby jednym z warunków, jakie ekspert 
musi spełniać, aby funkcjonować jako biegły. 
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