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WYBRANE ASPEKTY TAJEMNICY PSYCHIATRYCZNEJ
W ORZECZNICTWIE SADU NAJWYZSZEGO

Streszczenie. Tajemnica psychiatryczna, ktorej podstawe stanowi art. 50 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ma na celu ochrong godnosci i prywatnosci
pacjentdw oraz ich rodzin. Nie posiada ona jednak charakteru absolutnego i w okreslonych sytu-
acjach moze zosta¢ ograniczona lub uchylona, czego przyktady mozna znalez¢é w orzecznictwie.
W zwiazku z tym celem artykulu byta analiza orzeczen Sadu Najwyzszego poswigconych proble-
matyce zdrowia psychicznego oraz ochrony tajemnicy z nig zwigzanej.

Artykut ma charakter przegladowy, zawiera analiz¢ orzecznictwa Sadu Najwyzszego dotycza-
cego problematyki tajemnicy psychiatryczne;j.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego problema-
tyka tajemnicy psychiatrycznej pojawia si¢ w kontekScie postgpowan karnych, zwlaszcza w spra-
wach zwigzanych z pracg biegtych sadowych. Sad podkresla, ze tajemnica ta nie posiada charakteru
absolutnego i moze podlega¢ ograniczeniom w celu ochrony innych doébr konstytucyjnych, jednak
przy zachowaniu proporcji migdzy celem ograniczenia a zakresem ujawnianych informacji. Wyroki
Sadu podkreslaja takze autonomig biegtych z zakresu psychiatrii oraz koniecznos$¢ zaufania do ich
zawodowych kompetencji, zwracajac uwage na rozne aspekty zwiazane z oceng ich pracy.

Na podstawie przeprowadzonej analizy orzecznictwa Sadu Najwyzszego mozna stwierdzic,
ze tajemnica psychiatryczna nie posiada charakteru absolutnego i w okre§lonych sytuacjach moze
zosta¢ ograniczana, zawsze jednak z poszanowaniem dobr osobistych pacjenta. Orzecznictwo wska-
zuje ponadto na potrzebg rownowazenia tej tajemnicy z innymi wartosciami, jak dobro pacjenta czy
spoleczenstwa. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze istniejace réznice w interpretacji przepisow dotycza-
cych powotywania bieglych psychiatrow w procesie karnym moga wpltywac na praktyke sadowa
w tej dziedzinie.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia psychicznego, prawa pacjentéw, Sad Najwyzszy, tajemni-
ca psychiatryczna, tajemnica zawodowa

CHOSEN ASPECTS OF PSYCHIATRIC CONFIDENTIALITY IN
THE JURISPRUDENCE OF THE SUPREME COURT

Abstract. Psychiatric secrecy, which is based on Article 50 of the Law of August 19, 1994 on
Mental Health Protection, is intended to protect the dignity and privacy of patients and their families.
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However, it does not have an absolute character and can be limited or abrogated in certain situations,
examples of which can be found in case law. Accordingly, the purpose of the article was to analyze
the Supreme Court’s rulings on mental health issues and the protection of secrecy related to it.

The article is an overview, analyzing the case law of the Supreme Court on the issue of
psychiatric secrecy.

The results of the analysis show that in the jurisprudence of the Supreme Court, the issue of
psychiatric secrecy appears in the context of criminal proceedings, especially in cases related to
the work of expert witnesses. The Court emphasizes that this secrecy is not absolute and may be
subject to restrictions to protect other constitutional goods, but in proportion between the purpose
of the restriction and the scope of the information disclosed. The Court’s rulings also emphasize the
autonomy of psychiatric experts and the need to trust their professional competence, noting various
aspects related to the evaluation of their work.

Based on the analysis of the Supreme Court’s jurisprudence, it can be concluded that psychiatric
confidentiality does not have an absolute character and can be limited in certain situations, but
always with respect for the patient’s personal rights. The case law further indicates the need to
balance this secrecy with other values, such as the welfare of the patient or society. It should also
be noted that existing differences in the interpretation of the rules on the appointment of psychiatric
experts in the criminal process may affect judicial practice in this area.

Keywords: mental health care, patients’ rights, Supreme Court, psychiatric confidentiality,
professional secrecy

1. WPROWADZENIE

Tajemnica psychiatryczna, ktérej podstawe stanowi art. 50 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, ma na celu ochrone godnosci
1 prywatnosci pacjentéw oraz ich rodzin, a takze zapewnienie zaufania do lekarzy
i innych oséb swiadczacych pomoc w zakresie zdrowia psychicznego. Odgry-
wa ona znaczenie nie tylko w sferze cywilnej, ale takze karnej, mogac stanowic
podstawe odmowy sktadania zeznan lub udzielania informacji. Tajemnica ta nie
posiada jednak charakteru absolutnego, dlatego w okreslonych sytuacjach moze
zosta¢ ograniczona lub uchylona, a przyktady rozstrzygnie¢ dotyczacych jej za-
kresu i granic mozna znalez¢ w orzecznictwie Sadu Najwyzszego. W zwigzku
z tym celem niniejszego artykutu byta analiza orzeczen Sadu Najwyzszego, ktore
poswigcono problematyce zdrowia psychicznego oraz ochrony tajemnicy z nig
zZwigzanej.

2. DEFINICJA TAJEMNICY PSYCHIATRYCZNEJ

Realizacja praw pacjentéw do zachowania w tajemnicy informacji udzielo-
nych przez nich w zwiazku z realizowanymi §wiadczeniami zdrowotnymi na-
stgpita poprzez objecie oséb wykonujacych regulowane zawody medyczne obo-
wigzkiem zachowania tajemnicy zawodowej, rozumianej jako tajemnica uzyskana
w zwigzku z wykonywaniem zawodu (Jackowski 2011, 76). Tajemnica ta stanowi
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jedna z podstawowych cech zawoddw zaufania publicznego, w przypadku profes;ji
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym petnigc przede wszystkim funkejg¢ ochron-
ng i gwarancyjng. W wyroku z dnia 9 kwietnia 2013 r. Sad Apelacyjny w Szcze-
cinie wskazat, ze ,,przepisy o prawie odmowy zeznan czy odpowiedzi na pytania
stron majg chroni¢ $wiadka, ktory w sytuacji dylematu etycznego statby w trudne;
moralnie sytuacji, czy zeznawac prawde”.

Tajemnica psychiatryczna, ktora odgrywa kluczowe znaczenie nie tylko
dla prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia psychicznego, ale
rowniez wymiaru sprawiedliwos$ci, zostala zagwarantowana przez art. 50 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego oraz art. 40 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z tym ostatnim, lekarz ma obowia-
zek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, natomiast, w mysl art. 50 ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego, osoby wykonujgce czynnosci z niej wynikajace sa obo-
wigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomo$¢
w zwiazku z ich realizacja.

W literaturze wskazuje si¢ na brak ustawowej definicji tajemnicy psychia-
trycznej, ktorej charakter jest szczegolny, zarowno jesli chodzi o zakres podmio-
towy i przedmiotowy, jak i moc wigzacg. Artykut 50 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego okresla jedynie w sposdb ogolny jej zakres, stanowiac,
ze osoby wykonujace czynnosci na podstawie tej ustawy sg obowigzane zachowac
w tajemnicy wszystko, o czym powezma wiadomo$¢ w zwiazku z ich realizacja.
Z pordéwnania tresci tego artykutu z art. 40 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty wynika jednak, ze zakres przedmiotowy tajemnicy psychiatryczne;
jest znacznie szerszy od lekarskiej. Tajemnica psychiatryczna obejmuje bowiem
wszelkie informacje, ktore pozyskaty osoby wykonujace czynnosci na podstawie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, natomiast lekarska tylko te zwigzane
z pacjentem i uzyskane w zwiazku z realizacja zawodu lekarza. Zastosowane
w art. 50 ust. 1 sformutowanie okreslajace zakres przedmiotowy tajemnicy psy-
chiatrycznej prowadzi zatem do wniosku, ze nie jest mozliwe okreslenie w sposob
wyczerpujacy katalogu okolicznosci i faktow w jego sktad wchodzacych (Eich-
staedt 2022, 36-39).

Obowigzek zachowania tajemnicy psychiatrycznej dotyczy nie tylko pracow-
nikéw medycznych, ale rowniez administracyjnych i psychologow oraz przedsta-
wicieli organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci (Duda 2009, 240). Z kolei
art. 52 ust. 1 wprowadza bezwzgledny zakaz dowodowy przestuchiwania osob
zobowigzanych do jej zachowania jako $wiadkow na okoliczno$ci wypowiedzi
osoby, wobec ktorej podjeto czynnosci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Zakaz ten potwierdzito postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
20 kwietnia 2005 r., w ktérym stwierdzit on, ze
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przepis art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego dotyczy
kazdej osoby, ktora wykonuje czynno$ci okreslone w tej ustawie; ustanawia on bezwzgledny
zakaz dowodowy, bedac przepisem szczegdlnym w stosunku do unormowania art. 180 k.p.k.,
a wobec tego takiej osoby nie mozna przeshucha¢ co do okolicznosci przewidzianych w art.
52 ust 1, nawet jezeli wyrazi ona gotowos¢ ujawnienia tego rodzaju tajemnicy.

Do kregu jednostek objetych tajemnicg psychiatryczng nalezy tym samym
zaliczy¢ wszystkie osoby zatrudnione w placéwkach zdrowia psychicznego, jak
rowniez innych podmiotach prowadzacych prace naukowo-badawcze lub uczest-
niczace w zajeciach dydaktycznych. Zdaniem B. Kmieciaka, krag ten nalezy do-
datkowo poszerzy¢ o jednostki zewnetrzne wykonujgce na podstawie umow cy-
wilnoprawnych czynno$ci na rzecz placéwki psychiatrycznej, poniewaz rowniez
ich pracownicy moga wejs¢ w posiadanie informacji objetych tajemnicg psychia-
tryczng (Kmieciak 2014, 53).

3. TAJEMNICA PSYCHIATRYCZNA W ORZECZNICTWIE SADU NAJWYZSZEGO

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego problematyka tajemnicy psychiatrycznej
pojawia si¢ gtdéwnie w kontekscie postepowania karnego, dotyczac przede wszyst-
kim zagadnien zwigzanych z pracg biegtych sadowych. W orzeczeniu z dnia
12 maja 2021 r. Sad Najwyzszy podkreslit, Zze tajemnica ta nie posiada absolutne-
go charakteru i moze by¢ ograniczona przez inne dobra konstytucyjne, jak prawo
do obrony lub rzetelnego procesu, jednak takie ograniczenie musi by¢ uzasadnio-
ne konkretnymi okoliczno$ciami sprawy, ponadto nie moze ono naruszaé istoty
prawa do prywatnosci i godnosci pacjenta. Nalezy w tym miejscu dodatkowo
zauwazyc¢, ze zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2008 r.,
obowiazek zachowania tajemnicy psychiatrycznej odnosi si¢ do wszystkich osob
poddanych badaniom i leczeniu w trybie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
a nie tylko wobec tych, u ktorych zostaty stwierdzone zaburzenia.

W swoich orzeczeniach Sad Najwyzszy zwracatl rowniez uwage na koniecz-
nos¢ zachowania proporcji pomiedzy celem ograniczenia tajemnicy psychiatrycz-
nej a zakresem ujawnianych informacji. Konstytucyjny aspekt zasady propor-
cjonalnos$ci byl przedmiotem jego rozwazan w kontekscie orzekania §rodkéw
zabezpieczajacych w postaci umieszczenia w zamknietym zaktadzie psychiatrycz-
nym. W wyroku z dnia 5 lutego 2009 r. Sad, majac na wzgledzie wiasnie zasade
proporcjonalnosci, wskazal, ze przed podjeciem decyzji o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajgcego w postaci umieszczenia na zamknigtym oddziale psychiatrycz-
nym nalezy rozwazy¢, jaka kare nalezatoby wymierzy¢ sprawcy zabronionego
czynu przy uznaniu jego poczytalnosci. Zdaniem Sadu, jedynie w sytuacji catko-
witego braku watpliwosci, ze dla sprawcy wlasciwa kara bytoby bezwzgledne po-
zbawienie wolno$ci, mozna zdecydowaé o umieszczeniu takiej osoby w zamknig-
tym zaktadzie psychiatrycznym. O trafno$ci tego pogladu swiadczg przestanki
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okreslone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, ktora przewiduje przyjecie
osoby chorej psychicznie do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody tylko wow-
czas, jesli dotychczasowe jej zachowanie stwarza bezposrednie zagrozenie dla
wiasnego zdrowia lub zycia badz zdrowia innych osoéb (art. 23 ust. 1).

Z postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrzes$nia 2008 r. wynika,
ze sformutowany w art. 52 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego bez-
wzgledny zakaz dowodowy jest w stosunku do ogolnych zasad postepowania kar-
nego przepisem szczegolnym, ktory nie moze by¢ uchylony ani modyfikowany.
Zdaniem Sadu, dotyczy on kazdej osoby wykonujacej okreslone w ustawie czyn-
nosci, ktorej nie mozna przestucha¢ odnosnie do ich okoliczno$ci, nawet jezeli
wyrazi ona gotowo$¢ ujawnienia tego rodzaju tajemnicy zawodowe;.

We wskazanej sprawie, w ktorej watpliwosci dotyczyty psychologa prowa-
dzacego terapie rodzinng obejmujaca rodzing oskarzonego i uzyskanych podczas
niej informacji, Sad Najwyzszy podkreslit, Ze art. 52. ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego odnosi si¢ do kazdego niezaleznie od zawodu czy petnio-
nej funkcji, kto wykonuje czynnos$ci okreslone w art. 2 tej ustawy, jednak dla
ustalenia zakresu jego zastosowania nie jest wystarczajace wykonywanie takich
czynnosci, poniewaz dotyczy on tylko oséb okreslonych w art. 50 ust. 1. W spra-
wie tej we wniosku Prokuratury Krajowej stwierdzono brak wskazania ustawy
korporacyjnej ustanawiajgcej tajemnice zawodowa psychologa, co jednak zdaniem
Sadu nie zwalniato go z obowigzku zachowania tajemnicy w przypadku wyko-
nywania czynnos$ci wynikajacych z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Sad w swoim postanowieniu trafnie podkreslil, ze Zrédtem takiego obowigzku
sa nie tylko przepisy tego aktu prawa, ale rowniez normy wynikajace z art. 30,
31, 47 1 51 Konstytucji oraz aktow prawa mi¢dzynarodowego, stanowiacych pier-
wotne zroédto obowigzku zachowania tajemnicy zawodowe;.

Orzecznictwo wskazuje dwa gtowne kryteria, ktore nalezy uwzgledni¢ przy
ocenie zakresu i granicy tajemnicy psychiatrycznej, a mianowicie dobra pacjenta
1 spoteczne (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrzesnia 2008 r.). Pierw-
sze z nich oznacza, ze tajemnica moze by¢ naruszona w przypadku koniecznosci
zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej lub ochrony zycia czy zdrowia pa-
cjenta (Jabtonska 2020, 289). Przyktadem takiej sytuacji moze by¢ koniecznosé
poinformowania rodziny o stanie zdrowia osoby chorej lub uzyskania zgody na jej
leczenie od przedstawiciela ustawowego, jak rowniez potrzeba udzielenia infor-
macji innym lekarzom lub instytucjom medycznym, ktore biorg udziat w leczeniu
lub nadzoruja jej stan (Galgska-Sliwka, Sliwka 2013, 79—84). Dobro spoteczne
oznacza z kolei, ze tajemnica psychiatryczna moze by¢ naruszona, jesli jest to nie-
zbedne dla zapobiegania lub wyjasnienia przestepstwa, ochrony zycia lub zdrowia
innych os6b lub realizacji waznego interesu publicznego, czego przyktadem moze
by¢ konieczno$¢ poinformowania organdw $cigania lub sadu o pacjencie stano-
wigcym zagrozenie dla innych ze wzgledu na zaburzenia psychiczne (Dawidziuk,
Nowakowska 2020, 86—87).
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W orzecznictwie Sadu Najwyzszego zagadnienia dotyczace dobra pacjenta
byty najczesciej poruszane w sprawach dotyczacych umieszczenia osoby chorej
psychicznie w szpitalu psychiatrycznym na podstawie art. 29 ust. 1 pkt. 1 i 2 usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego. W postanowieniu z dnia 5 wrzesnia 2008 r.
Sad wskazal, ze prawo nie wigze obowigzku wszczgcia takiej sprawy poprzez
zlozenie o$wiadczenia woli przez osobe bezposrednio zainteresowang, dlatego
prokurator moze samodzielnie skutecznie ztozy¢ wniosek o jej wszczecie, za czym
przemawia réwniez interes publiczny. Sad, kierujac si¢ dobrem jednostki chorej,
zastrzegt jednak, ze ztozenie takiego wniosku przez prokuratora powinno nastapic
dopiero po stwierdzeniu, ze nie ma innych oséb uprawnionych do tego lub nie
chca one badz nie moga tego uczynic.

W postanowieniu z dnia 24 stycznia 2014 r. Sad Najwyzszy podkreslit,
ze orzeczenie o koniecznosci poddania uczestnika postgpowania leczeniu psy-
chiatrycznemu bez jego zgody wymaga ustalenia konkretnych okoliczno$ci uza-
sadniajacych wniosek, ze zaniechanie tego leczenia spowodowatoby znaczne
pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego, a nie tylko samo pogorszenie lub
brak poprawy. W podobny sposob Sad Najwyzszy odniost si¢ do tego zagadnienia
w postanowieniu z dnia 10 stycznia 2017 r., podkreslajac, ze ocena prognozowa-
nych zachowan osoby z zaburzeniami psychicznymi wymaga nie tylko uwzgled-
nienia opinii biegtych, ale takze dokonania analizy dotychczas popetnionych
czyndw, ich motywacji i zwigzku ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi,
wczesniejszego przebiegu zycia sprawcy, jego aktualnej sytuacji oraz wynikow
postepowania terapeutycznego wraz z mozliwosciami jego podjecia w warunkach
wolnosciowych.

Problematyka débr pacjenta w kontek$cie umieszczenia w placowce opie-
kunczej zostala z kolei poruszona w postanowieniu z dnia 14 kwietnia 2011 r.,
dotyczacym przyjecia do domu pomocy spotecznej z powodu uposledzenia funk-
cji intelektualnych osoby bez jej zgody. W sprawie tej Sad Najwyzszy podkre-
$lit ochronny charakter przepisow, stwierdzajac, ze sad opiekunczy rozpoznajg-
cy wniosek o przyjecie danej osoby do domu pomocy spolecznej bez jej zgody
na podstawie art. 39 w zwigzku z art. 38 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
powinien wykorzysta¢ mozliwos$¢ ustanowienia adwokata z urzedu w celu ochro-
ny praw tej osoby. Zdaniem Sadu, stan zdrowia psychicznego ma istotne znaczenie
dla oceny potrzeby przyjecia do domu pomocy spotecznej, jednak nie moze o tym
samodzielnie przesadzac, dlatego opinia bieglego lekarza psychiatry nie moze sta-
nowi¢ wystarczajacego zrodta ustalenia materialnoprawnych przestanek orzecze-
nia w sprawie umieszczenia chorego w domu pomocy spotecznej bez jego zgody.

Zagadnie tajemnicy psychiatrycznej w kontekscie dobra spotecznego poru-
szono w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 10 listopada 2015 r., dokonuja-
cym wyktadni art. 94 § 1 Kodeksu karnego. Zdaniem Sadu, choroba psychiczna
moze stanowi¢ w pewnych sytuacjach ryzyko dla zycia i zdrowia chorego oraz
jego otoczenia, jednak warunkiem jego przymusowego umieszczenia w szpitalu
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psychiatrycznym tytutem srodka zabezpieczajgcego powinno by¢ przeprowadze-
nie rzetelnego post¢gpowania karnego, ustalajacego ponad wszelka watpliwos¢
prawne i medyczne aspekty jej orzeczenia. Sad podkreslit, ze zasada domniema-
nia niewinnosci dotyczy roéwniez osob z zaburzeniami psychicznymi, dlatego nikt
nie moze zosta¢ pozbawiony wolnosci w drodze $rodka zabezpieczajacego bez
uprzedniego ustalenia sprawstwa czynu oraz potwierdzenia obawy, ze w zwigzku
z istniejacg chorobg moze si¢ go dopusci¢ ponownie.

W kontekscie tym interesujgce jest rOwniez postanowienie z dnia 13 stycznia
2016 r. dotyczace wniosku o umieszczenie chorego w osrodku dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci
seksualnej innych osob na podstawie art. 14 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
o postgpowaniu wobec takich osob (ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o poste-
powaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob), w ktorym Sad Najwyzszy
podkreslit, ze wyktadnia przepiséw nie moze naruszaé¢ obowigzku respektowania
godnosci ludzkiej i prawa do wolnosci. Podobnie Sad wypowiedziat si¢ w posta-
nowieniu z dnia 12 pazdziernika 2018 r. dotyczacym ustalenia zasadno$ci przyje-
cia osoby do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody, wskazujagc w nim na daleko
idace ograniczenie dobr osobistych i wynikajaca z tego koniecznos¢ ochrony ta-
kiej jednostki.

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego wskazuje na konieczno$¢ poszanowania
tajemnicy psychiatrycznej przez bieglych sadowych, podkreslajac znaczenie tego
aspektu dla oceny ich kwalifikacji zawodowych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
12 maja 1964 r.). Utrwalit si¢ w nim takze poglad, Zze dopuszczenie dowodu z opi-
nii biegtego z zakresu psychiatrii powinno nastgpowac w sytuacji, gdy sad nie
posiada specjalistycznej wiedzy na okreslony temat. Opinia taka stanowi dowod
o0 szczegolnym charakterze, a jej ocena moze by¢ dokonywana jedynie na ptasz-
czyznie logiczno$ci i poprawnosci wnioskowania, natomiast nie mozna tego czy-
ni¢ z pozycji warto$ciowania panujacych w danej dziedzinie wiedzy pogladow.
Teza ta, wyrazona w wyroku z dnia 21 czerwca 1971 r., podkreslita autonomig bie-
glych z zakresu psychiatrii i potrzebe zaufania do ich zawodowych kompetencji.

Zagadnienia zwigzane z problematyka oceny wiarygodnosci i miarodajnosci
opinii biegtych oraz mozliwosci ich wylaczenia poruszono w postanowieniu z dnia
29 stycznia 2014 r., w ktérym Sad Najwyzszy zauwazyl, ze pochodzenie z tego
samego wojewodztwa co badany i podleganie temu samemu wojewddzkiemu kon-
sultantowi w dziedzinie psychiatrii nie moze by¢ uznane za powod do podwaze-
nia zaufania do bieglego psychiatry, poniewaz pomi¢dzy nim a konsultantem nie
zachodzi zaleznos$¢ stuzbowa dajaca podstawy do podwazenia ich niezaleznos$ci
1 przyjecia, ze nie sg oni zdolni do sporzadzenia niezaleznej i bezstronnej opinii
psychiatrycznej. W postanowieniu Sad podkreslit rowniez, ze o wyborze meto-
dy badania powinien decydowac¢ autonomicznie biegty, a nie strony procesowe,
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ponadto nie mozna od niego wymagac, aby zawsze przeprowadzat wszystkie zna-
ne psychiatrii badania dodatkowe.

Wyroki Sadu Najwyzszego wskazywaty na rézne aspekty tajemnicy psy-
chiatrycznej w kontekscie oceny dowodow. W tym miejscu nalezy przytoczy¢
uchwale z dnia 24 listopada 2010 r., ktorej przedmiotem byto zagadnienie badan
psychiatrycznych przeprowadzanych w toku postgpowania karnego. Sad Najwyz-
szy wskazal w niej, ze ,,na postanowienia sagdu, wydane w trybie art. 203 k.p.k.,
o nieuwzglgdnieniu wniosku o orzeczenie badan psychiatrycznych oskarzonego
potaczonych z obserwacja w zaktadzie leczniczym, badz o odmowie jej przedtu-
zenia na dalszy oznaczony czas, nie przystuguje zazalenie”. Zdaniem Sadu, tego
rodzaju postanowienia powinny by¢ zatem traktowane tak samo, jak inne decyzje
o oddaleniu wnioskéw dowodowych, na ktore nie przystuguje zazalenie, dlatego
skarzone moga by¢ jedynie przy okazji wnoszenia apelacji.

W kwestii powotywania biegtych w procesie karnym nalezy zwroci¢ uwagge
na postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 8 Iutego 2012 r., dotyczace obowigzku
powotania na mocy art. 202 § 3 Kodeksu postepowania karnego biegtego seksuo-
loga do udziatu w wydaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego osoby oskarzonej
w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych. Zdaniem Sadu, obowigzek
taki cigzy na sadzie lub prokuratorze tylko w przypadku ztozenia stosownego
wniosku o jego powotanie na podstawie art. 202 § 2 przez wczesniej wyznaczo-
nego bieglego psychiatre. Poglad ten egzemplifikuje zasade, ze powolanie biegtego
innej specjalnosci do udziatu w sporzadzeniu opinii o stanie zdrowia psychicz-
nego oskarzonego moze nastapic¢ tylko na wniosek biegtego psychiatry. Nalezy
w tym miejscu jednak zwrdci¢ uwage na sprzeczno$ci wystepujace w orzecz-
nictwie dotyczacym problematyki powotywania biegtego lekarza seksuologa
do udziatu w wydawaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego osoby oskarzonej
w zakresie zaburzen preferencji seksualnych, poniewaz w wyroku z dnia 13 marca
2013 r. Sad Najwyzszy stwierdzit z kolei, ze powolanie biegtego lekarza seksu-
ologa do udziatu w wydaniu takiej opinii nie wymaga wczes$niejszego wniosku
ze strony biegtych lekarzy psychiatrow.

Problemy interpretacyjne w tym zakresie Sad Najwyzszy rozstrzygnat
w uchwale siedmiu s¢dziéw z dnia 25 wrzesnia 2013 r., w ktorej stwierdzil, ze

powolanie przez sad, a w postgpowaniu przygotowawczym przez prokuratora — na podstawie
art. 202 § 3 k.p.k. — biegtego lekarza seksuologa do udziatu w wydaniu opinii o stanie zdrowia
psychicznego oskarzonego, w zakresie zaburzen preferencji seksualnych, nie wymaga wniosku
bieglych lekarzy psychiatrow, o ktorym mowa w art. 202 § 2 k.p.k.

Zdaniem Sadu, w zwigzku z nowg trescig przepisow o charakterze mate-
rialnoprawnym, ktore weszty w zycie w 2010 r., organy procesowe sa obecnie
zobowigzane nie tylko do ustalenia stanu psychicznego sprawcy, ale takze zwigz-
ku popetnionego przez niego czynu z zaburzeniami preferencji seksualnych,
co niewatpliwie wymaga wiedzy z zakresu seksuologii. W opinii Sadu, podejscie
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takie nie jest sprzeczne z dominujaca pozycja psychiatrow w opiniowaniu o stanie
zdrowia psychicznego oskarzonego, poniewaz organ procesowy powinien dyspo-
nowaé mozliwosciami niezaleznego si¢gania po specjalistyczng wiedz¢ rowniez
z zakresu seksuologii, a wiec podejmowania dzialania z urzedu bez oczekiwania
na wniosek biegtych lekarzy psychiatrow.

W wyroku z dnia 27 maja 2010 r. Sad Najwyzszy wypowiedziat si¢ z kolei
na temat przekazywania sadowi dokumentéw mogacych narusza¢ dobra osobiste
innej osoby. W sprawie, w ktorej gmina sporzadzita i przedtozyta sagdowi admi-
nistracyjnemu opini¢ psychologiczng diagnozujaca u powoda chorobe¢ psychiczna,
Sad uznat, ze dziatanie polegajace na dostarczeniu na zadanie sadu opinii psy-
chologicznej o tresci naruszajacej dobra osobiste innej osoby nie stanowi deliktu,
ale wykonanie obowigzku wynikajacego z przepisu prawa. Dziataniem bezpraw-
nym nie jest rOwniez przedtozenie sagdowi przez stron¢ okreslonych dokumen-
tow w celu przeprowadzenia dowodu na okoliczno$ci majace istotne znaczenie
dla rozstrzygnigcia sprawy, nawet jesli narusza dobra osobiste innych, poniewaz
takie postepowanie jest realizacjg prawa do obrony, ktérego jednym z elemen-
tow jest mozliwos¢ sktadania wnioskow dowodowych. Sad Najwyzszy podkre-
slit jednoczesnie, ze jedynie przedstawienie dokumentow dotyczgcych dowodow
nieistotnych dla ustalenia okoliczno$ci majacych znaczenie dla rozstrzygnigcia
sprawy, ktorych tres¢ dotyka dobr osobistych innych, moze by¢ uznane za dzia-
fanie bezprawne.

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego poruszona zostata rowniez problematyka
zwigzana z art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, czyli nieutrwalania
w dokumentacji dotyczacej badan lub przebiegu leczenia oswiadczen obejmuja-
cych przyznanie si¢ do popetnienia czynu zabronionego pod grozbg kary. Zgodnie
z art. 199 Kodeksu postepowania karnego, dowodu nie mogg stanowi¢ o§wiad-
czenia oskarzonego dotyczace zarzucanego mu czynu ztozone wobec biegtego
lub udzielajacego mu pomocy lekarza. W wyroku z dnia 24 stycznia 2008 r. Sad
Najwyzszy dodatkowo podkreslit, Ze ten zakaz dowodowy odnosi si¢ rowniez
do oswiadczen osoby, ktora w momencie ich sktadania nie miata jeszcze formalnie
statusu oskarzonego.

W orzecznictwie mozna réwniez znalez¢ przyktady spraw, w ktorych kwe-
stia tajemnicy psychiatrycznej miata wptyw na przebieg i wynik post¢powania
karnego. W przytoczonym juz wyroku z dnia 12 maja 2021 r. Sad Najwyzszy
stwierdzil, Ze oparta na opinii bieglego psychiatry mozliwo$¢ wznowienia poste-
powania cywilnego jest uzasadniona, jesli pozwany wykazat, ze w dacie zawarcia
umowy znajdowatl si¢ w stanie wytgczajacym mozliwos¢ swiadomego powzigcia
decyzji i wyrazenia woli. Opinia biegtego psychiatry w tym przypadku stano-
wita nowy dowod, ktory powstal po uprawomocnieniu si¢ wyroku i miat wplyw
na rozstrzygnigcie sprawy.
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4. PODSUMOWANIE

Tajemnica psychiatryczna ma wazne znaczenie nie tylko dla ochrony praw
pacjentow, ale takze prawidtowego funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci.
W procesie sadowym moze ona mie¢ wptyw na oceng zdolnosci do czynnosci
prawnych oskarzonego lub pokrzywdzonego, mozliwos$¢ dopuszczenia dowodu
z opinii bieglego psychiatry, jak rowniez warunki wykonania kary pozbawienia
wolnosci lub $rodka karnego. Tajemnica psychiatryczna, pomimo swojego znacze-
nia, byta jednak zagadnieniem stosunkowo rzadko poruszanym w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego.

Zakres i granice tajemnicy psychiatrycznej nie zostaty jednoznacznie okre-
$Slone przez prawo i tym samym moga budzi¢ watpliwos$ci interpretacyjne, dlatego
orzeczenia Sadu Najwyzszego petnig wazng role w ksztattowaniu standardow
postepowania i ocenie odpowiedzialno$ci za jej naruszenie. W jego orzeczni-
ctwie podkresla si¢ szczegdlnie, ze kazdy przypadek takiego naruszenia nalezy
rozpatrywac¢ indywidualnie, biorgc pod uwage wszystkie okolicznosci sprawy,
a zwlaszcza cel, zakres 1 sposob udzielenia informacji oraz stopien naruszenia
dobr osobistych pacjenta. Wynika z niego réwniez, ze zachowanie tajemnicy
psychiatrycznej jest jednym z podstawowych obowigzkéw osob wykonujacych
czynnos$ci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i ma istotne
znaczenie dla ochrony praw osob chorych psychicznie, dlatego jego uchylenie
powinno by¢ dopuszczalne tylko w $cisle okreslonych przypadkach.
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