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Idealy demokratycznego paistwa prawa a sytuacja psychiatrii
sadowej w Polsce

The ideals of the democratic legally governed state and the situation
of forensic psychiatry in Poland

RYSZARD RUTKOWSKI

STRESZCZENIE. Auwtor proponuje dyskusje nad
podstawowymi poje ciami i procedurami orzecznic-
twa sqdowo-psychiatrycznego, z punktu widzenia
idei demokratycznego paiistwa rzqdzqcego sig
prawent.

Redakcja zdaje sobie sprawe z kontrowersyjnosci
wielu proponowanych tu ujeé i propozycji. Jed-
nakowoz, dyskutowanie spraw pozornie oczy-
wistych nieraz juz w historii dowiodlo swej przy-
datnoSci. Moze tak byé i w tym przypadku. Dla
takiej dyskusji tamy "Postepow" bedq otwarte (red.)

SUMMARY. The author proposes a discussion of
the basic concepts and procedures of forensic-psy-
chiatric jurisdiction from the perspective of the ide-
als of the legally governed democratic state.

The Editors are aware of the controversial nature
of many of the author-s interpretations and sugges-
tions. However, history has frequently proved the
value of discussing seemingly self-evident prob-
lems. "Postgpy” will be open to such discussions
(Eds.).

Stowa kluczowe: orzecznictwo psychiatryczno-sadowe / prawo / demokracja
Key words: forensic-psychiatric jurisdiction / the law / democracy

Podsumowujagc obrady sympozjum Sekcji
Psychiatrii Sadowej Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego w roku 1993, Jozef K. Gie-
rowski dobitnie zaakcentowal, Ze chociaz psy-
chiatrii polskiej udato si¢ unikna¢ naduzy¢ dla
celéw politycznych, byta ona mniej skuteczna
w respektowaniu cywilnych praw pacjenta
(14). Tej samej problematyki dotyczyla ostat-
nio polemika na tamach Psychiatrii Polskiej.
Kontynuowana tez jest bardzo zywa i bogata
wymiana pogladéw - na zbliZony temat - w
skali migdzynarodowe;j (1, 11, 12, 42),

Sytuacja w kraju jest wybitnie frustrujaca,
poniewaz, mimo sporej aktywnoSci niektérych
Srodowisk, de facto nie zalatwiono dotad pra-
wie niczego. Sprawy zdrowia psychicznego i
psychiatrii nie moga nabra¢ wilaSciwej rangi
politycznej, przez co nasze inicjatywy pozosta-
ja bez publicznych efektéw. Nie ma ciagle

nowej konstytucji, a w starej nie ma zapisu o
priorytetach zdrowia psychicznego, rozwoju i
szczgScia indywidualnego czlowieka oraz de-
mokratycznych warunkach ochrony obywate-
la. Nie ulegl tez Zadnej zmianie ani system
prawa karnego, ani system prawa cywilnego.
Najgorsze, Ze nie zaczg¢la sig nawet tzw., refor-
ma stuzby zdrowia, mimo formalnego powo-
fania izb lekarskich i innych organdéw
samorzgdowych. Ta nominalna samorzgdnoS¢,
chociaZ nie jest do kofica fikcja, ma wymiar
marginalny, bo w rzeczywisto$ci funkcjonuja
w pelni dotychczasowe, zbiurokratyzowane
instytucje stuzby zdrowia z wszystkimi jej
nonsensami organizacyjnymi i finansowymi, a
takze moralnymi. Postepuje degradacja majat-
ku i ludzi, tak chorych jak i ich opiekunow.
Uwaga kadry kierowniczej skoncentrowana
jest na obronie przed ostateczng dekapitaliza-
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¢jg i utrzymaniu minimum opieki, ktérej po-
ziom spada czasem - zwlaszcza u chorych
przewlekle i samotnych - ponizej minimum
egzystencjalnego. Nie brakuje sygnalow, ze w
brudnych szpitalach i przychodniach coraz
wiecej jest brudnych zwyczajéow, szczegdlnie
w zakresie poszanowania godnoSci pacjentow.
Wobec takich realidw, tylko odwieczna skton-
no$¢ do marzycielstwa objaSnia podejmowa-
nie syzyfowego trudu szukania nadziei w
psychiatrii sgdowe;j.

Trudno w tym miejscu omawial szerzej
idee demokratycznego panstwa prawa i nie ma
chyba takiej potrzeby., Do&¢ przypomnieé, ze
do zasad najSwietszych nalezy prawo czlowie-
ka do wolnoSci i réwnoSci wobec prawa. Za-
sady te przejmuje i komplementarnie rozszerza
kodeks etyczny Swiatowej Federacji Psychia-
rycznej, ktoéry do gidwnych celéw dziatania
psychiatrii wlycza troske o autonomiczny roz-
woj osobowosci i niezalezno$¢ ludzi z zabu-
rzeniami psychicznymi (25). Jak w obszarze
psychiatrii sgdowej w naszym kraju sg realizo-
wane te pryncypia pod koniec XX wieku?

PSYCHIATRIA SADOWA
W PRAWIE KARNYM

Kwestie psychiatryczne funkcjonujg tutaj
jako drobne elementy wielkiego spotecznego
systemu sprawiedliwo§ci, dla ktérego podsta-
wg sq oczywiScie ustawy karne. Niestety, sy-
stem ten w caloSci pozostaje ciggle maching
restrykeyjno-odwetowa. Jego naczelnym atry-
butem pozostaje niedbalto$¢ o interesy oséb i
instytucji pokrzywdzonych przez sprawce z
jednej strony i wyrzadzanie sprawcy przeste-
pstwa mozliwie najwigkszej przykro$ci z dru-
giej strony. Absolutnie niezbedne jest
przerwanie dotychczasowej dominacji odpla-
ty, nad innymi celami kary kryminalnej, bo
obecnie nie zyskuje nikt - ani ofiara, ani spraw-
ca, ani spofeczenstwo. Naczelnym atrybutem
demokratycznej sprawiedliwo$ci powinna stac
si¢ zasada odszkodowania, z konsekwentng
troskg o takie traktowanie karanego przeste-
pcy, aby przede wszystkim pozostawal on
zdolny do zado$éuczynienia. Zyskaé na tym

mogg wszyscy, tzn. pokrzywdzony, sprawca i
spoleczenistwo. Poki nie zginie aktualna agre-
sywno$€ i nichumanitarno$¢ calego systemu
karnego, pdty w ogble trudno bedzie zracjo-
nalizowa¢ i uwspélcze$nié postgpowanie z
przestepstwem i przestepcami, bez wzgledu na
to, czy zdradzaja oni zaburzenia psychiczne,
czy nie.

Po wprowadzeniu w roku 1969 obowigzu-
Jjacych ustaw karnych, Srodowisko psychiatry-
czne przez cale minione ¢wieréwiecze
postulowato, bezskutecznie zreszty, zmiang
szeregu przepisow Kodeksu Karnego, Kode-
ksu Postgpowania Karnego i Kodeksu Karne-
go Wykonawczego (47, 52). Wigkszo§¢ tych
sugestii nie stracifa na aktualnoci, ale demo-
kratyczne zmiany ustrojowe w Polsce umozli-
wiajg formulowanie wnioskéw dalej idacych.
Nie sposdb w jednym opracowaniu przedsta-
wi¢ wszystkich, jakze zloZonych i kontrower-
syjnych, psychiatrycznych i psychologicznych
aspektéw prawa karnego. Skoncentrowano
wigc uwage na najwazniejszych problemach
psychiatrycznych.

Badanie psychiatryczne
podejrzanego (oskarzonego)

Aktualnie, osoba wchodzaca w konflikt z
prawem musi poddac¢ si¢ badaniom psychia-
trycznym, jezeli powstana watpliwosci doty-
czgce jej stanu zdrowia psychicznego (5).
Biorac pod uwage najwaznigjsze prawo proce-
sowe obywatela, tzn. prawo do obrony, a w
jego ramach - prawo do milczenia i do nie-
udzielania informacji, ktére moga by¢ wyko-
rzystane na jego szkode, bezwarunkowa
obligatoryjnos¢ badan nie zawsze wydaje sig
usprawiedliwiona (4, 24, 39, 53). Etykieta za-
burzef psychicznych w publicznym procesie
karnym moze mie¢ wiele przykrych i pejora-
tywnych nastgpstw dla sprawcy, Warto przy-
pomnie¢, ze badafi wykonuje sig duzo
(prawdopodobnie ok. 20 tysiecy rocznie), ale
niepoczytalno&¢ ustalana jest w nikltym od-
setku, a i wtedy przywileje wynikajace z
nicodpowiedzialnoSci nie dla kazdego sa do-
brodziejstwem. Przywileje wynikajace z po-
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czytalnoSci ograniczonej s3 nadto jedynie fa-
kultatywne i okazujg si¢, w poczuciu wielu
sprawcdw, dobrodziejstwem jeszcze bardziej
wzglednym.

Wydaje sig, ze obligatoryjne powinno po-
zosta¢ powolanie obroficy, natomiast badania
psychiatryczne powinny by¢ wykonywane do-
piero na wniosek podejrzanego lub jego ob-
roficy. Jedynie w sprawach szczegblnych, np.
w niektorych typach przestepstw (gwalt, tzw.
mord lubiezny, zabdjstwo w niejasnych okoli-
cznoSciach itp.) oraz w przypadkach zagroze-
nia najwyzszym wymiarem kary, organ
procesowy mogtby zlecaé sporzadzenie eks-
pertyzy psychiatrycznej niezaleznie od woli
podejrzanego. W ten sposdb bedziemy blizej
niektérych wzorcOw europejskich, nie powie-
lajac ich zupetnie (15).

ZdoIno$é do uczestnictwa
w postepowaniu karnym

Godna zachowania jest chyba dotychcza-
sowa regula, iz zaburzenia psychiczne podej-
rzanego nie pozbawiajq go zdolnosci proce-
sowych i nawet niepoczytalno$¢ sprawcy lub
jego ubezwlasnowolnienie nie powoduja nie-
zdolno$ci do podejmowania czynnoSci waz-
nych z punktu widzenia zasad postepowania
karnego (5, 32, 54). Dopiero, gdy podejrzany
z powodu choroby psychicznej jest niezdolny
do udzialu w postepowaniu karnym, ulega
ono zawieszeniu na czas trwania przeszkody
utozsamianej z potrzebg leczenia. W wielu
stanach USA zdolno§¢ do uczestnictwa w
rozprawie jest rozpatrywana w kontekScie
zdolno§ci do obrony, a nawet z nia utoZsa-
miana (40). Praktyka sadoéw amerykanskich
dowodzi, ze takie podejScie jest czesto zbyt
idealistyczne, aczkolwiek na pewno godne
przedyskutowania. Ta sprawa ciggle nie ma
w Polsce prawie Zadnego piSmiennictwa,

Tazw. poczytalno$c (kryteria
niepoczytalnosci i poczytalnosci
znacznie ograniczonej)

Podstawowe zasady odpowiedzialno$ei i
nieodpowiedzialnoSci karnej wywodzg si¢ z

teorii wolnej woli czlowieka i zostaly przyjete
na catym §wiecie w ubieglym stuleciu w spo-
s6b doktrynalny (20, 29, 54, 56). Teorig wol-
nej woli, jak wiadomo, nie zajmuje si¢ ani
psychologia, ani socjologia, ani medycyna.
Pozostaje gtéwnie domena prawa i teologii.
Na dodatek, w niecodlegltym czasie, faszyzm i
komunizm sparodiowaly na swbj uzytek tg
doktryne (2). Dla rzeczywistej odbudowy
ustroju demokratycznego w Polsce niezbedna
wydaje si¢ ponowna asymilacja zasad odpo-
wiedzialno$ci karnej, zgodnych z demokra-
tyczna moralno$cia. Takiej transformacji
systemu prawa karnego ciggle wlaSciwie nie
dokonano i na pewno nie jest to zadanie psy-
chiatrii. Nasza rola, to mozliwie kompetentna
$wiadomo§¢ rodzaju i zakresu konkretnych za-
daf, jakie wyznaczy nam nowe prawo oraz
profesjonalna rzetelno&é w ich wykonywaniu.
Chyba nie wolno nam nadal opiniowaé o po-

“czytalnosci w sposéb doktrynalny. Aby zastu-

Zy¢ na miano eksperta konieczne jest podjecie
wysitku, aby zblizy¢ si¢ do prawdy o czlowie-
ku naszych czaséw, pacjencie i obywatelu.

Tymeczasem niepoczytalno$§¢ przestaje byé
dostrzegana jako jednoznaczny przywilej cho-
rego psychicznie, bowiem jest to jakby $wia-
dectwo amoralno$ci spolecznej sugerujace, iz
chorzy pozbawieni sg SwiadomoSci spolecz-
nej, znajomoSci regul wspolzycia w paistwie,
refleksyjnoSci etycznej, zwlaszcza zdolnoSci
rozpoznawania dobra i zla, wolnej woli oraz
poczucia odpowiedzialnoSci za wlasne poste-
powanie, a to - z punktu widzenia wspdl-
czesnej psychologii klinicznej, psychologii
spolecznej i socjologii - nie jest takie oczy-
wiste (9, 10, 34, 51). Tym bardziej nie jest
to oczywiste z filozoficzno-politycznego
punktu widzenia (13, 37). Biorac pod uwa-
ge ustrojowo-demokratyczng zasade row-
noSci wobec prawa, norma niepoczytalnoSci
jawi si¢ jako wybitnie dyskryminacyjna.
Stad, nie brakuje rzecznikéw podejscia po-
stulujacego, aby zakres praw obywatelskich
chorych psychicznie obejmowat takze prawo
do winy i kary, w przypadku konfliktéw z
prawem (9, 10, 35, 38).
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Wedtug tradycyjnych kryteriéw klinicz-
nych, o niepoczytalnoSci przesadzaja niewat-
pliwie ewidentne zaburzenia $wiadomosci,
gleboki niedorozwéj umystowy i réwnie nasi-
lone otgpienie oraz stany psychotyczne o tak
Znacznym nasileniu, Ze aktywno$é regulacyjna
osobowoSci zdeterminowana jest doznaniami
psychopatologicznymi. We wszystkich innych
typach zaburzefi psychicznych trudno uzasad-
ni¢ niepoczytalnos¢. Sprawcy maja zachowang
zdolIno$¢ rozpoznania czynu in concreto, a te-
Za, iZ majg zniesiong zdolno§¢ rozpoznania
spoleczno-moralnego sensu czynu lub traca
zdolno§¢ kierowania swoim postepowaniem,
jest bardzo trudna do udowodnienia. Odnosi
si¢ to w calej pelni do wielu chorych na schi-
zofrenig, parafrenie, paranoje, choroby afe-
ktywne itp. (3, 8, 36, 38, 41, 44). Ten stan
rzeczy znajduje swe odzwierciedlenie w co-
dziennej praktyce, gdyz biegli czesto na pod-
stawie samego rozpoznania psychozy, samej
etykiety diagnostycznej, formulujg apriorycz-
ny wniosek o niepoczytalno$ci podejrzanego,
bo nie znajduja merytorycznego uzasadnienia
tego stanowiska.

Poniewaz psychiatria i psychologia sadowa
ciagle nie stworzyly ani spéjnej teorii poczy-
talnoSci lub niepoczytalnosci, ani metod na-
ukowej weryfikacji lub falsyfikacji jej zasad,
kliniczna rzetelno§¢ wielu ekspertyz pozostaje
Zenujgco niska, co musi przesadza¢ o ich
niskiej wiarygodnosci procesowej (35, 36, 44,
48). W zwigzku z powyzszym nie brakowalo
sugestii powaznego ograniczenia zakresu
wspolpracy psychiatrii i psychologii klinicz-
nej z prawem karnym, do obszaru faktycz-
nych kompetencji bieglych, a wiec stwier-
dzenia obecnosci lub braku zaburzef psychi-
cznych u sprawcy, bez oceny ich prawnych,
materialno-procesowych implikacji (38, 41,
49, 50).

Wypada przypomnieé, Ze Sekcja Psychiatrii
Sadowej PTP w roku 1988 podjeta problema-
tyke poczytalno§ci w powyzszym duchu, ale
inicjatywa ta przeszta bez szerszego echa i w
piSmiennictwie polskim nie wlaczono sie do
Swiatowego nurfu dyskusji. Apogeum krytyki

z lat osiemdziesiatych przypadio na proces
Johna W. Hinckleya, ktéry usitowat zabi¢ Ro-
nalda Reagana. Kanwa do tamtej sprawy i
pretekstem ogromnej literatury nie byla ani
postat prezydenta USA, ani sam zamach na
jego zycie, ale kompromitacja tradycyjnej psy-
chiatrii sagdowej. Wydaje sig, Ze obecnie psy-
chiatria sadowa ma do wyboru dwie
alternatywy - albo rezygnacje z tytutu eksperta
w przedmiocie poczytalnosci, albo udowodnie-
nie na nowo swej rzetelnosci diagnostycznej i
orzeczniczej. W tym drugim przypadku nie
mozna dzisiaj pomingé Zadnego z wymienio-
nych wyzej dylematéw teoretycznych i prak-
tycznych.

Tzw. internacja (przestanki do
Srodkéw zabezpieczajacych)

Poprawne metodycznie badania empirycz-
ne ujawnily, Ze rzetelno$¢ ustalania przestanek
detencji jest jeszcze niZsza, niz poczytalno§ci
(17, 18, 34). Okazalo si¢, ze Srodki zabezpie-
czajgce opieraly sig na dwéoch, w zasadzie
ubieglowiecznych mitach stworzonych przez
kryminologie i psychiatri¢ (45). Pierwszy z
nich glosil, Ze migdzy zaburzeniami psychicz-
nymi a przestgpczoécig istnieje linearny, przy-
czynowo-skutkowy zwiazek, a drugi, ze
postep terapii psychiatrycznej wyleczy ludz-
kosé nie tylko z zaburzein psychicznych, ale
réwniez z przestgpczodci. Za sprawg tych mi-
tow zaangazowano tzw. resocjalizacje osob
internowanych, cale psychiatryczne armamen-
tarium - od zabiegdw psychochirurgicznych,
poprzez $piaczki i neuroleptyki, do kilku od-
mian kastracji prewencyjnych, Metody te i im
podobne, nie sa przeciez specyfikiem korygu-
jacym zlo i postawy przeciwspoteczne ani
zdrowych, ani chorych psychicznie, i przypo-
minaja szamanskie zabiegi przepedzania diab-
fa z duszy czlowieka (22, 45). Z satysfakcja
mozna stwierdzi¢, ze na szczefcie w Polsce
uchroniono pacjentéw przed powazniejszymi
naduzyciami.

Wrecz kompromitujgca okazala sig ez rze-
telno$é (raczej: nierzetelno§é) prognoz psy-
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chiatryczno-kryminologicznych warunkujq-
cych internacje (15, 17, 49, 55). Nie mogto
by¢ inaczej, bo po prostu zaburzenia psychi-
czne nie nalezg do zmiennych podnoszacych
ryzyko konfliktu obywatela z prawem. Wia-
domo dzisiaj, Ze zmiennych takich jest nie-
wiele i nalezy do nich ple¢ mgsky, miody
wiek, uprzednia karalno$§¢, wczesne trudnosci
wychowawczo-pedagogiczne i stan nietrzez-
wosci w niektorych typach przestepstw. Przy-
pomnieC trzeba stary postulat, ze umieszcze-
nie sprawcy w szpjtalu psychiatrycznym jest
niemniej waznym efektem postgpowania kar-
nego niz umieszczenie w wiezieniu i stad
nalezy wyeliminowaé tryb postgpowania
uproszczonego, tzn. bez rozprawy gtdwnej, w
stosunku do sprawcéw niepoczytalnych (33,
45, 52).

Jak widag, calo§t¢ rozwigzan dotyczacych
Srodkéw zabezpieczajacych odstania nie mniej
biatych plam w naszej wiedzy o zachowaniu
czlowieka z zaburzeniami psychicznymi i jego
stosunku do normy spolecznej, niz zagadnie-
nie poczytalnoSci.

Niektore inne zagadnienia

Legalizacja wysoce dyskryminacyjnego
stosunku spoteczenstwa do chorych psychicz-
nie jest art. 169 kk. Postulaty Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego zyskaly argu-
mentacyjne wsparcie w materiatach sympo-
zjum naszej sekcji z roku 1993 (46, 47, 52).
Ciagle jednak akceptacja petniejszego rozwo-
Jju erotyczno-seksualnego chorych psychicz-
nie jest niewielka, nawet wsrdéd psychiatréw
(23, 46). A kto podejmie w takim razie trud
edukacji spoleczenstwa?

PSYCHIATRIA SADOWA
W PRAWIE CYWILNYM

Znamienny jest fakt, Ze Srodowisko psy-
chiatryczne w catym okresie powojennym nie
opracowalo postulatéw dotyczacych psychia-
trycznych aspektdéw prawa cywilnego. W po-
lowie lat osiemdziesigtych prace takie podjeto,
ale ani Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

ani Instytut Psychiatrii i Neurologii nie zreda-
gowaly konkretnych wnioskéw.
Cywilno-prawna regulacja Zycia pafistwa
pozostawata od lat na marginesie zaintereso-
wan Srodowiska psychiatrycznego. PiSmien-
nictwo jest bardzo skape, chociaz w praktyce
sadowej wykonywana jest duza, aczkolwiek
blizej nie rozpoznana liczba ekspertyz psy-
chiatrycznych. Obowiazujace od roku 1964
Kodeks Cywilny (kc), Kodeks Postgpowania
Cywilnego (kpc) oraz Kodeks Rodzinny i
Opiekuriczy (kro) zawieraja rozwigzania prob-
leméw psychiatrycznych adekwatne do stan-
dardow teorii i praktyki klinicznej w zasadzie
z okresu migdzywojennego (6, 26, 27, 28). Od
wielu juz lat nastgpifa w psychiatrii wybitna
reorientacja w tym wzgledzie, a gléwnym ce-
lem dzialan psychiatrycznej opieki zdrowotnej
jest umozliwianie chorym psychicznie jak naj-
szerszego udzialu w Zyciu spotecznym. Reali-
zacja tego celu, na zasadzie sprzezenia
zwrotnego, jest jednocze$nie najlepsza formga
terapii. Truizmem staje si¢ stwierdzenie, ze
osoby z zaburzeniami psychicznymi tylko wte-
dy bedq miaty realng szanse korzystania z
praw obywatelskich, jeieli stworzone zostang
ku temu stosowne warunki konstytucyjno-usta-

wowe (6, 11, 21, 25, 30, 42).

Ubezwlasnowolnienie

Mimo wyja$nienn czynionych kandydatom
do ubezwlasnowolnienia i zapewnied, Ze jest
to instytucja opiekuricza, osoby ubezwlas-
nowolnione maja poczucie dyskryminacji i
zyciowej, ostatecznej kleski. Z drugiej strony
wiadomo, iz przedstawiciel ustawowy i opie-
kun nie maja warunkéw do realnego zabez-
pieczania polrzeb zyciowych chorego i jego
interesow Srodowiskowych, Wyniki nielicz-
nych badai potwierdzaja, ze ubezwlasnowol-
nienie w przewazajacej liczbie przypadkoéw
nie zmienia w istotny spos6b sytuacji zdro-
wotnej i socjalno-bytowej chorych, ani ich
aktywnosci zarobkowej (7, 30). W opinii A.
Goraja, jezeli niekiedy udato sig nawet uzy-
ska¢ cel opiekuriczy, to powstaja watpliwosci,
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czy ten opiekuriiczy efekt rekompensuje tak
powazne naruszenie autonomii i niezaleznosci
obywatelskiej, jakie pocigga za sobg ubez-
wlasnowolnienie lub chociazby sama préba
Jjego przeprowadzenia (16, 31).

Oczywiscie, istnieje problem chronienia in-
tereséw innych os6b i instytucji, jak i samego
chorego psychicznie, przed podejmowaniem
niekorzystnych dzialaf prawnych w zwigzku
z obecnoscig u niego zaburzen psychiczaych.
Wydaje sie, Ze problem ten rozwigzuje skute-
cznie inny przepis, bowiem prawo cywilne,
obok trwatego pozbawienia czlowieka zdol-
noSci do czynnoS§ci prawnych, otwiera mozli-
wo§¢ uniewaznienia konkretnych czynnoSci
prawnych (26). WyjaSnia to art. 82 kc:

Niewazne jest ofwiadczenie woli zlozone
przez osobg, ktéra z jakichkolwiek powodéw
znajdowala sig w stanie wylqczajqcym Swiado-

" me albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie
woli. Dotyczy to w szczegdlnosci choroby psy-
chicznej, niedorozwoju umystowego albo inne-
go, chociazby nawet przemijajqcego zaburzenia
czynnoSci psychicznych.

Zakaz malzenstwa

Artykut 12 kro stanowi, Ze nie moze za-
wrze¢ malzenstwa osoba dotknieta choroba
psychiczna albo niedorozwojem umystowym.
Sad moze jedynie warunkowo zezwoli¢ na
zawarcie malzefistwa takiej osoby, jezeli stan
jej zdrowia i umystu nie zagraza maltzenstwu
ani zdrowiu przyszlego potomstwa. Argumen-
tacja uzasadniajgca zasade wylqczajgeq mal-
Zenistwa oséb chorych psychicznie pochodzi z
okresu, gdy przeceniano rolg czynnikéw kon-
stytucyjno-dziedzicznych w genezie zaburzei
psychicznych, akceptowano izolacyjno-deten-
cyjny model opieki psychiatrycznej, nie byfo
wspdlczesnych lekéw psychotropowych a idee
psychiatrii demokratyczno-§rodowiskowej po-
zostawaly w sferze marzefi (12, 30, 43, 46).
Zmienia si¢ tez obyczajowo$¢, przynajmniej w
tym sensie, ze problemu regulacji urodzin
dzieci, zadng miarg nie mozna sprowadzi¢
do zawierania lub niezawierania matzenstwa,
Argumentacja eugeniczna, przemawiajaca

za zakazem malzenstwa ludzi psychicznie ulo-
mnych ma ograniczony zakres i w calo§ci wy-
maga rewizji w gronie kompetentnych
ekspertéw, nie tylko psychiatréw.

Nie mniej wazny jest osobowo-humanitar-
ny aspekt tej sprawy. Wiele konwencji mie-
dzynarodowych i pafistwowych oraz rdzne
kodeksy etyczne eksponuja, ze kazdy czlo-
wiek, obok prawa do Zycia, ma réwnie funda-
mentalne prawo do szczgScia. Organizacja
zycia spolecznego musi dawaC minimum wa-
runké6w zapewniajacych realizacje tych praw.
Nie mozna lekcewazy¢ faktu, ze w naszej tra-
dycji kulturowej, matzefstwo ciagle wypelia
marzenia ludzi, jest jednym z najwazniejszych
celow zyciowych, a nadto - warunkuje osiaga-
nie innych. W imie jakich racji moralnoSci
spolecznej, osoby chore psychicznie maja by¢
a priori pozbawione tej szansy? U wielu cho-
rych stopieii nasilenia autyzmu jest adekwatny
do rozmiaru dereizmu ich naturalnych Srodo-
wisk. Zakaz malzZefistwa stanowi chyba naj-
bardziej drastyczne ograniczenie praw
obywatelskich chorych - przeciez w przypad-
kach koniecznych i tutaj moze mie¢ zastoso-
wanie przepis z art. 82 kc o warunkach
niewazno§ci o§wiadczenia woli, cytowany wy-
zej in extenso. W tym trybie podstawg ewen-
tualnej odmowy udzielenia §lubu lub
uniewaznienia matzefstwa juz zawartego, nie
bedzie sama etykicta diagnostyczna lub nie-
zwykle trudne do rzetelnego rozstrzygnigcia
"zagrozenie matzenistwa i zdrowia potom-
stwa”, ale faktyczna utrata zdolno$ci do czyn-
noSci prawnych z powodu zaburzei
psychicznych w konkretnym czasie zawierania
zwigzku malzenskiego. Nie trzeba dodawac,
Ze powinna by¢ komplementarnie utrzymana
instytucja rozwodu, o ktérym rozstrzygalby
sad w przypadkach faktycznego rozpadu mat-
Zehstwa.

WYBRANE INNE SPRAWY

Przegladajacemu tysiace opinii z rdznych
rejondw kraju nasuwa si¢ wniosek, Ze codzien-
na praktyka orzecznicza jest bardzo zréznico-
wana - obok ekspertyz wzorcowych spotkaé
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mozna opinie w formie i tre§ci wregez kompro-
mitujace. Dwuznaczng wymowe ma fakt, ze
organa zlecajace przyjmuja te ostatnie bez
zastrzezen. Konieczne wigec wydaje si¢ pod-
jecie dziatan integracyjnych, tak wewnatrz
sekcji, jak i na zewnatrz, dla uzyskania wig-
kszej skutecznoSci dzialania w calym §rodo-
wisku psychiatrycznym i w relacjach z
przedstawicielami wielu innych grup zawodo-
wych. Praktyka psychiatrii sqdowej zawsze ro-
dzita wiele trudnych i kontrowersyjnych
probleméw (19). Z inicjatywy sekcji krytycz-
nie analizowano migdzy innymi sprawe licen-
cji i kompetencji bieglych, ich wspdlpracy z
innymi bieglymi i organami wymiaru spra-
wiedliwosci, etyki zawodowej, tajemnicy stuz-
bowej, tresci i formy szkolen bieglych i
prawnikow itd. Wytykano mankamenty usta-
wy alkoholowej, ustawy dotyczacej narkoma-
nii i ustawy o postgpowaniu w sprawach
nieletnich,

Wydaje sig, Ze zaistniala pilna potrzeba ge-
neralnej analizy wszystkich tych spraw, dla
ktérych uktadem odniesienia muszg staé sig
zasady demokratycznego panstwa obywatel-
skiego. Ewentualne nowe propozycje rozwig-
zaii powinny byé wolne od deformacji
my$lenia doktrynalnego, ktérym przesigkniete
sq systemy normatywne (zwlaszcza system
prawa karnego), a zgodne ze §wiatowymi stan-
dardami wiedzy o spotecznym zachowaniu lu-
dzi z zaburzeniami psychicznymi oraz zbiezne
z kodeksami i konwencjami miedzynarodowy-
mi, szczegblnie - z uznanymi i zrealizowanymi
w panstwach wspolnoty europejskiej.
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