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Paragraf w psychiatrii

Obserwacja sagdowo-
-psychiatryczna: Jak wydacé
opinie prawie idealng

Obserwacja sadowo-psychiatryczna jest zagadnieniem trudnym i budzacym
kontrowersje ze wzgledu na fakt czasowego przymusowego ograniczenia
wolnosci osoby poddawanej obserwacji. Pozostaje jednak niezbednym
narz¢dziem w najtrudniejszych sprawach, w ktorych biegli psychiatrzy musza
wypowiedzie¢ si¢ co do stanu psychicznego i poczytalnosci oskarzonego badz
podejrzanego

UWAGI OGOLNE

Obserwacja sagdowo-psychiatryczna uregulowana zostata w kodeksie postepo-
wania karnego z 1997 roku w art. 203. Przepis ten byl juz trzykrotnie nowelizowa-
ny. Ostatnia zmiana miata miejsce w 2009 roku (Dz.U. z 2009 r., Nr 20, poz. 104).

Cechg charakterystyczng obserwacji sadowo-psychiatrycznej jest przede wszyst-
kim to, ze nie mozna jej orzec z urzedu, a tylko w razie zgloszenia przez bieglych
takiej koniecznosci, za$ z uwagi na to, iz wigze sie ona niewatpliwie z do§¢ istotnym
ograniczeniem swobdd obywatelskich, orzeka o niej zawsze niezawisly sad, a prze-
prowadza si¢ ja w wyznaczonych zaktadach leczniczych. Znamienne dla obserwagji
sadowo-psychiatrycznej jest rowniez to, ze ustawodawca okreslit maksymalny czas jej
trwania, ktory w zadnym wypadku nie moze zosta przekroczony.

PRZESLANKI ORZECZENIA OBSERWACJI
SADOWO-PSYCHIATRYCZNEJ

Dzieli sie je na dwie podstawowe kategorie: 1) przestanki pozytywne, czyli takie,
ktére musza wystapic lacznie, aby mozna bylo orzec obserwacje; 2) przestanki nega-
tywne, kt6rych wystapienie sprawia, ze sad nie moze orzec obserwagji.

Werod przestanek pozytywnych wymienia sie:

a) zgloszenie przez dwéch bieglych psychiatréw koniecznosei przeprowadzenia ob-
serwagji psychiatrycznej,

b) skierowanie do sadu aktu oskarzenia, ewentualnie postawienie zarzutu popetnienia
przestepstwa osobie, ktéra ma by¢ poddana obserwagji sgdowo-psychiatrycznej,

¢) zebrane w sprawie dowody wskazujg na duze prawdopodobiefistwo, ze podejrza-
ny (oskarzony) popelnit zarzucane mu przestepstwo.

Natomiast negatywne przestanki to:

a) z okolicznosci sprawy wynika, ze sad orzeknie w stosunku do oskarzonego (podej-
rzanego) kare pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania
lub kare tagodniejsza, np. grzywne, ograniczenie wolnoéci,

b) okres obserwacji psychiatrycznej przekroczy przewidywany wymiar kary pozba-
wienia wolnoéci bez warunkowego zawieszenia (art. 203 § 1 zd. 2 k.p.k.).[1, 2]
Jak trafnie dostrzezono w judykaturze, samo pojawienie sic watpliwosci co do

poczytalno$ci podejrzanego (oskarzonego) nie stanowi jeszcze podstawy do skiero-

wania go na obserwacje sadowo-psychiatryczng. W postepowaniu karnym regulg
nieprzewidujaca zadnych wyjatkow jest orzekanie o potrzebie obserwacji w zaktadzie
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leczniczym dopiero w razie zgloszenia takiej koniecznosci
przez bieglych psychiatréw, uznajacych, ze przeprowadzo-
ne w warunkach ambulatoryjnych badanie oskarzonego nie
jest wystarczajagce do wydania opinii (wyrok Sadu Apela-
cyjnego w Katowicach z 4 pazdziernika 2012 roku, I AKa
376/12, Lex nr 1236430). Warto odnotowac takze, ze de-
cyzja o potrzebie zgromadzenia dodatkowych dowodéw
dotyczacych stanu zdrowia osoby badanej, a zwlaszcza po-
trzeba analizy dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia
w przesztodci, nalezy do bieglych psychiatrow, podobnie
jak zgloszenie koniecznosci obserwacji w zaktadzie lecz-
niczym. Fakt, ze biegli, wydajac opinie tego rodzaju, ko-
niecznoSci takiej nie stwierdzili, nie uzasadnia podawania
w watpliwo$¢ zawartych w opinii rozpoznania i wnioskdéw
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 listopada
2011 roku, I1 KO 59/11, Lex nr 1084722).

W doktrynie zasadnie zauwazono, ze wniosek o zarza-
dzenie obserwagji podejrzanego (oskarzonego) w zaktadzie
leczniczym moze byé wylacznie wynikiem watpliwodci
bieglych co do jego stanu zdrowia psychicznego. Chodzito
o watpliwosci, ktorych nie usuneto badanie ambulatoryjne
polaczone z badaniami dodatkowymi. Podstawa do zarza-
dzenia obserwacji nie moze by¢ ani charakter sprawy, ani
tez to, ze przestepstwo zostalo popetnione w sposob okrut-
ny i z niskich pobudek.[3]

TRYB ZWIAZANY Z ORZEKANIEM PRZEZ SAD
OBSERWACJI W ZAKLADZIE LECZNICZYM

O potrzebie przeprowadzenia obserwacji sgdowo-psy-
chiatrycznej orzeka sad, okreslajac jednoczesnie jej miejsce
i czas. Odpowiednim do orzekania o obserwacji w sytuacji,
gdy potrzeba taka zajdzie w stadium postepowania przy-
gotowawczego, jest sad wlasciwy do rozpoznania sprawy,
a wiec moze to by¢ sad rejonowy lub sad okregowy (argu-
ment wynikajacy bezposrednio z tresci przepisu art. 329

§1k.p.k.).

CZAS TRWANIA OBSERWACJI
PSYCHIATRYCZNEJ

Obserwacje orzeka sie na czas nie dtuzszy niz 4 tygodnie.
Majac jednak na uwadze, ze jak juz wczeSniej wspomnia-
no obserwacja ogranicza w dos¢ istotny sposéb swobody
obywatelskie, zasadne jest orzekanie jej na czas minimalny,
czyli niezbedny do jej przeprowadzenia. W praktyce jednak
obserwuje sie, ze jest ona orzekana na okres maksymalny,
to jest 4 tygodnie. Wydaje sie, ze zaréwno biegli psychia-
trzy, zglaszajac potrzebe przeprowadzenia obserwadji, jak
i sad orzekajacy w tym przedmiocie, powinni uzasadni¢
czas obserwadji, jaki jest niezbedny do wydania opinii sgdo-
wo-psychiatrycznej. Nieuzasadnienie przez biegtych wnio-
skujacych przeprowadzenie obserwacji niezbednego czasu
jej trwania (nie dtuzej jednak niz 4 tygodnie) powinno po-
wodowaé zapytanie bieglych przez sad na t¢ okoliczno$é,

co winno mie¢ miejsce na posiedzeniu w trybie przepisu
art. 97 k.p.k.

Znamienne jest takze, ze nie na wniosek biegtych bezpo-
$rednio przeprowadzajacych obserwacje, lecz na wniosek
zakladu leczniczego, w ktérym obserwacja jest przeprowa-
dzana, sad moze przedtuzy¢ okres jej trwania na czas okre-
Slony, niezbedny do jej zakonfczenia, z tym ze faczny czas
w danej sprawie nie moze przekroczy¢ 8 tygodni (art. 203
§ 3 k.p.k.). Charakterystyczne jest jednak, ze o zakoncze-
niu obserwagji zobowigzany jest zawiadomic sad nie zaktad
leczniczy, lecz biegli, i to niezaleznie od tego, czy sprawa
jest na etapie postepowania przygotowawczego, czy sado-
wego. Wydaje sie, ze nalezaloby postulowaé nowelizacje
art. 203 § 3 k.p.k. w ten sposdb, aby biegli o zakoficzonej
obserwacji mieli takze obowigzek powiadomié prokurato-
ra, jezeli tylko sprawa znajduje si¢ w stadium postepowania
przygotowawczego. Niezwloczne uzyskanie przez proku-
ratora bezposrednio od biegltych informagji o zakoficzonej
obserwagji niewatpliwie mogtoby sie przyczyni¢ do przy-
spieszenia postgpowania.

Orzekajac o przedtuzeniu obserwacji, nalezy czyni¢ to
z duza doza ostroznosci, co odnosi sie w znacznej mierze
do facznego czasu trwania obserwacji. Podobnie jak przy
orzekaniu o obserwacji, rowniez w przypadku wniosko-
wania o jej przedtuzenie zaktad leczniczy winien doktad-
nie uzasadnié czas, na jaki powinna by¢ ona przedtuzo-
na, okoliczno$¢ ta podlega za$ ocenie sadu orzekajacego.
Nie nalezy zapominad, ze laczny czas trwania obserwacji
w danej sprawie nie moze przekroczy¢ 8 tygodni. Ozna-
cza to, ze w sytuacji, gdyby w danej sprawie taczny czas
wobec oskarzonego (podejrzanego) trwal 8 tygodni,
a opinia ta zostalaby nastepnie skutecznie zakwestio-
nowana przez strony przed sadem, co niejednokrotnie
sie zdarza, brak jest prawnych mozliwosci umieszczenia
takiej osoby na ewentualnej obserwacji. Bieglym w ta-
kiej sytuacji pozostanie wydanie opinii o stanie zdrowia
psychicznego podejrzanego (oskarzonego) na podstawie
badaf ambulatoryjnych. W doktrynie postuluje sie ogra-
niczanie liczby obserwacji sadowo-psychiatrycznych na
rzecz badan ambulatoryjnych, w tym takze wielokrot-
nych.[2]

Zar6wno na postanowienie sadu o orzeczeniu obserwa-
gji sadowo-psychiatrycznej, jak i o jej przedluzeniu, przy-
sluguje zazalenie, ktére powinno byé niezwlocznie rozpo-
znane przez sad wyzszej instangji (art. 203 § 4 k.p.k.). Sad
Najwyzszy wyrazil zasadny poglad, ze na postanowienia
sadu, wydane w trybie art. 203 k.p.k., o nieuwzglednieniu
wniosku o orzeczenie badafi psychiatrycznych oskarzo-
nego polaczonych z obserwacja w zakfadzie leczniczym,
badZz o odmowie jej przedluzenia na dalszy oznaczony
czas, nie przystuguje zazalenie (uchwata Sadu Najwyzsze-
go z 24.11.2010 roku, I KZP 22/10, OSNKW 2010 r., nr
12, poz. 104). Nadmienié nalezy, iz poglad ten w doktry-
nie spotkat sie zaréwno z aprobaty (zobacz: [4,5], C. Ka-
kol Glosa do uchwaly SN z dnia 24 listopada 2010 roku,
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[ KZP 22/10, Lex/el. 2011), jak i krytyka (zobacz: A. Ma-
lolepszy, M. Zbrojewska, Glosa do uchwaty SN z dnia 24
listopada 2010 r., I KZP 22/10, Palestra 2011 roku, nr 9-10,
s. 144-151; M. Gabriel- Weglowski, Glosa do uchwaty SN
z dnia 24 listopada 2010 roku, I KZP 22/10, Lex/el. 2012;
M. Flis-Swieczkowska, Glosa do uchwaly SN z dnia 24 listo-
pada 2010 roku, I KZP 22/10).[6]

MIEJSCE PRZEPROWADZENIA OBSERWACJI
PSYCHIATRYCZNEJ

Na podstawie delegacji ustawowej wynikajacej z prze-
pisu art. 203 § 5 k.p.k. minister zdrowia wydal w dniu
2 grudnia 2004 roku rozporzadzenie w sprawie wykazu za-
ktadéw psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz sposobu
finansowania obserwacji, a takze warunkéw zabezpiecze-
nia zakladéw dla os6b pozbawionych wolnosci (Dz.U.
z 2004 roku, Nr 269, poz. 2679, ze zm.).

KOSZTY OBSERWACJI W ZAKLADZIE
LECZNICZYM

Zgodnie z § 3 wczeSniej cytowanego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2004 roku koszty ob-
serwacji finansowane s3 z budzetu pafistwa, z czeSci, ktorej
dysponentem jest minister sprawiedliwosci.

Sad Apelacyjny w Warszawie wyrazit zasadny poglad, ze
jednostce organizacyjnej ochrony zdrowia przeprowadza-
jacej opinie przystuguje takze zwrot kosztow pobytu w za-
ktadzie opieki zdrowotnej osoby oddanej pod obserwacje,
szczegdlnie kosztow: wyzywienia, Swiadczonych ustug me-
dycznych oraz ogélnych kosztow zaktadéw. Chociaz koszty
pobytu w zakfadzie osoby oddanej pod obserwacje obcig-
zaja skarb pafistwa, to zgodnie z art. 618 § 1 pkt 6 k.p.k.
nie stanowig one wydatkéw skarbu pafistwa wchodzacych
w sktad kosztow procesu, a wiec tego rodzaju kosztami nie
moze zostaé obcigzony oskarzony w przypadku wydania
wyroku skazujacego (postanowienie Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 06.08.2002 roku, I AKz 465/05, OSA
2003 roku, nr 3, poz. 25).

Zwazywszy na to, ze obserwacja sgdowo-psychiatryczna jest
przeprowadzana przez zaklad leczniczy, zachodzi pytanie, czy
sad powinien przyznaé stosowne wynagrodzenie bieglym, czy
tez zaktadowi leczniczemu. Wydaje sie, ze skoro przeprowadze-
nie obserwadji zleca si¢ konkretnemu zaktadowi leczniczemu,
to w przypadku sporzadzenia opinii, lekarzom psychiatrom,
ktérzy ja sporzadzili, przystuguje ewentualne wynagrodzenie od
zakladu leczniczego, a nie od organu procesowego, albowiem
w stosunku prawnym z organem procesowym pozostajg nie
biegli, lecz wylacznie zaktad leczniczy.[7] Podobnie takze w ju-
dykaturze podnosi sie, ze jezeli do wydania opinii sad powotat
zaktad leczniczy, to ta jednostka, a nie indywidualny biegly (lub
biegli) wydaje opinie i ponosi za nig odpowiedzialno$¢. Wyna-
grodzenie za wydanie opinii przystuguje temu zaktadowi, nie

za$ indywidualnym bieglym (postanowienie Sadu Apelacyjne-
go w Warszawie z dnia 04.01.2002 roku, IT AKz 779/01, OSA
2002 roku, nr 8, poz. 63).

Nie ma watpliwosci, ze koszty wszystkich opinii, a takze
przeprowadzonej obserwacji sgdowo-psychiatrycznej, ponosi
organ procesowy, ktory powoluje biegtego. Wyjatek dotyczy
jednak sytuacji, gdy dowdd ten dopuszezony jest w stadium
postepowania przygotowawczego. Wprawdzie to sad, a nie
prokurator orzeka o obserwadji psychiatrycznej, jednakze czyn-
noé¢ ta nie rodzi po stronie sadu obowigzku uiszczenia kosztow
przeprowadzonej obserwadji psychiatrycznej w zaktadzie leczni-
czym, lecz obowigzek ten obcigza prokurature[8].

PRZEBIEG OBSERWACJI
SADOWO-PSYCHIATRYCZNEJ

Obserwacja sadowo-psychiatryczna jest metoda badan
i o koniecznodci jej zastosowania do wydania opinii moga
decydowac jedynie biegli, gdyz to oni posiadajg wiadomo-
§ci specjalne. Art. 203 § 2 i 3 k.p.k. jasno precyzuje, ze sad
okre$la miejsce jej wykonywania oraz orzeka o czasie jej
trwania. Wskazujac miejsce, sad wyznacza konkretny za-
ktad, a nie wskazuje bieglych, ktdorzy te obserwacje maja
przeprowadzié. O ile przyjecie do szpitala psychiatryczne-
go odbywa sie zgodnie z Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego,[9] o tyle wyktadnig prawna przyjecia do szpitala
w celu obserwacji sadowo-psychiatrycznej jest postanowie-
nie organu procesowego w oparciu o art. 203 k.p.k. Wska-
zane jest rowniez, aby sad przed wydaniem postanowienia
ustalit, czy dany zakfad jest w stanie w konkretnym czasie
przeprowadzi¢ obserwacje. O wyborze miejsca decyduje sad,
jednak biegli moga zasugerowaé w swoim wniosku do sadu
rodzaj zakladu leczniczego. Paragraf 5 art. 203 odnosi sie
do rozporzadzenia ministra zdrowia, zawierajacego wykaz
zaktadéw psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwyko-
wego przeznaczonych do wykonywania obserwacji, a takze
warunkéw zabezpieczenia zaktadéw dla os6b pozbawionych
wolnosci. Czas trwania obserwacji moze zostaé przedtuzo-
ny na wniosek zaktadu, w ktérym si¢ ona odbywa, nie za$
na wniosek bieglych, ktorzy ja przeprowadzaja.[10] Sad
orzeka o przeprowadzeniu obserwacji na wniosek biegtych,
nie okreSla jednak zakresu badaf specjalistycznych, jakie
majg by¢ przeprowadzone. To zagadnienie nalezy bowiem
do zakresu wiadomosci specjalnych (art. 193 § 1 k.p.k.).
Zakres tych badan uzalezniony jest od decyzji bieglych, ma
on pomdc odpowiedzieé bieglym na pytania postawione
przez organ procesowy. Sama obserwacja i zalecane bada-
nia dodatkowe nie s3 obowigzkowe i nie moga by¢ za nie
uznawane, a potrzeba ich zalecania powinna by¢ dyktowa-
na wylgcznie realnymi potrzebami diagnostycznymi, a nie
wagg przestepstwa czy np. jego okruciefistwem.[11]

O zakoficzeniu obserwacji sagd powiadamiajg jednak biegli,
a nie zaktad, kt6ry zostat powotany. Jesli obserwacja dotyczy
postepowania przygotowawczego, biegli winni powiadomié
0 jej zakoficzeniu nie tylko sad, ale takze prokurature. Nie jest
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to postepowanie obligatoryjne, jednak znacznie przyspieszaja-
ce procedure.

FORMA | TRESC OPINII Z PRZEBIEGU
OBSERWACJI SADOWO-PSYCHIATRYCZNEJ

Zgodnie z art. 200 § 1 k.p.k. w zaleznosci od polece-
nia organu procesowego biegly moze zostaé powotany
do wydania opinii w formie ustnej lub pisemnej. Opinia
oparta na obserwacji sgdowo-psychiatrycznej, ze wzgledu
na trudno$¢ opiniowanego zagadnienia, zawsze jest opinig
pisemng. Opinia ustna najczeSciej jest forma uzupelnienia
pisemnej w sytuagji, gdy organ procesowy ma watpliwosci
co do pisemnej. Opinia, zgodnie z brzmieniem art. 200 § 2
powinna zawierac:

1) imie, nazwisko, stopiei i tytul naukowy, specjalno$é
i stanowisko zawodowe bieglego,

2) imiona i nazwiska oraz pozostale dane innych oséb,
ktore uczestniczyty w przeprowadzeniu ekspertyzy, ze
wskazaniem czynnosci dokonanych przez kazda z nich,

3) w wypadku opinii instytugcji — takze petng nazwe i sie-
dzibe instytugji,

4) czas przeprowadzonych badaf oraz date wydania opinii,

5) sprawozdanie z przeprowadzonych czynnosci i spostrze-
zefi oraz oparte na nich wnioski,

6) podpisy wszystkich biegtych, ktérzy uczestniczyli w wy-
daniu opinii.

W sytuacji, gdy organ procesowy ma watpliwosci co do
stwierdzen zawartych w opinii, osoby, ktore braly udziat w jej
wydaniu, moga zosta¢ wezwane i przestuchiwane w charak-
terze bieglych. Osoby zas, ktére tylko uczestniczyty w bada-
niach, mogg zosta¢ przestuchane w charakterze $wiadkéw.

Podstawowym oczekiwaniem organdéw proceséw wobec
opinii sgdowo-psychiatrycznej jest jej pelnosé i jasnos¢ oraz
brak sprzeczno$ci. Opinia powinna si¢ sktadaé¢ z dwdch
zasadniczych czescl, tj. sprawozdania z przeprowadzonych
przez bieglego czynnosci oraz jego spostrzezefi i wnioskéw
opartych na przeprowadzonych czynnosciach i wcze$niej-
szych spostrzezeniach.

Jak kazda opinia sgdowo-psychiatryczna, réwniez ta wy-
dana na podstawie obserwacji sagdowo-psychiatrycznej po-
winna skfadac sie z czterech zasadniczych czeei:

1) wstep zawierajacy informacje co do organu zlecajacego,
wnioskujacych, miejsca, czasu i okresu trwania obserwadji,
danych zakiadu i biegtych wykonujacych obserwacje oraz
opinie, przedstawienie zakresu zleconych zadan bieglym,

2) sprawozdanie z przeprowadzonych czynnoéci i spostrze-
zen (badan),

3) oméwienie calodci materiatu, wyciggniecie wnioskéw
i ich uzasadnienie,

4) ostateczne wnioski, a po nich podpisy wszystkich bie-
glych.

Opinia petna musi:

- zawieraé odpowiedzi na wszystkie pytania, ktore zostaly

zadane przez organ procesowy,

—w treSci wskazywaé w sposdb chronologiczny na prze-
prowadzone badania oraz metody badawcze zastosowa-
ne przez biegtych,

- odzwierciedla¢ czynno$ci wykonane przez bieglych, tok
postepowania oraz rozumowania bieglego w sformuto-
waniu wnioskéw koficowych[12].

Brak ktéregokolwiek z wymienionych elementéw po-
woduje, ze opinia staje sie niepelna. Réwniez pominiecie
niektdrych dowodéw badZ nieuwzglednienie wariantéw
przebiegu zdarzeh w sprawie powoduje, ze opinia nie
uwzglednia wszystkich okolicznosci sprawy i jest niepetna.
Opinia, by byta uznana za petna, powinna zawiera¢ uzasad-
nienie wyrazonych ocen i pogladéw. Brak spojnoéci miedzy
wywodem opinii a jej wnioskami oraz wnioski wzajemnie
siec wykluczajace, czyli wewnetrzna sprzeczno$é, a takze
postugiwanie si¢ nielogicznymi argumentami powoduja, ze
opinia jest niepena.

Whioski z opinii powinny zawsze zawieraé:

— stwierdzenie co do poczytalno$ci podejrzanego (oskar-
zonego) w chwili czynu, w tym czy poczytalnos¢ podej-
rzanego (oskarzonego) w chwili popelnienia zarzucanego
mu czynu i w czasie postepowania nie budzi watpliwosci
(argument z art. 79 § 4 k.p.k.),

— stwierdzenie aktualnego stanu zdrowia psychicznego,

— stwierdzenie mozliwosci uczestnictwa w postgpowaniu
procesowym,

— wypowiedzenie sie co do potrzeby zastosowania srodkow
zabezpieczajacych,

- rozwazania na temat ewentualnej potrzeby umieszczenia
badanego w przypadku uznania go za sprawce w zakla-
dzie karnym dla os6b wymagajacych stosowania szcze-
g6lnych $rodkéw leczniczo-wychowawczych.

Opinia powinna by¢ napisania jezykiem zrozumiatym dla
przecietnej osoby, biegli powinni zatem unikaé¢ uzywania
specjalistycznej terminologii, ktéra dla organu procesowe-
go moze by¢ niezrozumiata i sprawiaé wrazenie niejasne;.

Przy wyborze metod diagnostycznych biegli powinni
uzasadni¢ ich wybor, a takze wlasciwie opisaé wyniki tych
badan i wykazaé ich znaczenie w sformutowaniu kofico-
wych wnioskow.

Opinia powinna by¢ sporzadzona pismem maszynowym
badz komputerowym, a nie pismem odrecznym, tak by
byla dla organu procesowego czytelna.[12]

W sytuacji, gdy opinia jest niepetna lub niejasna, gdy za-
chodzi w niej sprzeczno$¢ albo sprzeczne s3 rdzne opinie
w tej samej sprawie, zgodnie z art. 201 k.p.k. organ pro-
cesowy moze wezwal ponownie tych samych bieglych lub
powolaé innych biegtych.

UWAGI KONCOWE

Wnioskowa¢ o obserwacje sadowo-psychiatryczng przez
bieglych psychiatréw mozna w sytuacji absolutnej koniecz-
nosci, tj. niemoznosci wypowiedzenia si¢ na temat stanu
psychicznego podejrzanego (oskarzonego) w chwili czynu
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i co do aktualnego stanu psychicznego badz rzeczywistego  winien by¢ przez bieglych dobrze umotywowany. Wnio-
funkcjonowania badanego na podstawie nawet wielokrot- skowany czas trwania obserwacji musi by¢ $cisle okreslony
nych badan ambulatoryjnych. Podjecie decyzji o obserwa- i najkrétszy z mozliwych do zrealizowania metod badaw-
¢ji powinno by¢ ostatecznoscig, a fakt wnioskowania o nig  czych stuzacych sformutowaniu ostatecznych wnioskdw.
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