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Problematyka budowania relacji lekarza seksuologa
Z pacjentem na gruncie systemowych instytucji
procedury karnej i wykroczeniowej

Streszczenie

Zagadnienia przedstawione w niniejszym tekscie obejmuja problematyke
zwiazang z relacja miedzy seksuologiem a osoba opiniowana na gruncie
procedury karnej i wykroczeniowej. Swoje rozwazania autor poprzedza
wstepem, poswigconym zagadnieniom wprowadzajacym, obejmujacym
ogolne aspekty omawianej tematyki, takie jak: zdrowie seksualne, seksu-
alnos¢ czy prawa seksualne czlowieka. Wkraczajac w sfere omoéwienia
instytucji procesowych, autor opisuje regulacje zawarte w prawie karnym
1 prawie wykroczen, w zakresie roli seksuologa. Wskazujac na moment
ustawowego wprowadzenia seksuologa do procedury karnej, autor zwraca
uwage na jego pozycje w stosunku do innych bieglych sadowych. Podej-
mujac temat, autor zwraca uwage na kwesti¢ relacji miedzy pacjentem
a lekarzem seksuologiem (seksuologiem medycznym), ktéra ma podstawe
prawng w ustawodawstwie medycznym. Kontynuujac swoje rozwazania,
autor wyjasnia kluczowg rol¢ kompetencji migkkich, pomijanych w formal-
nych wymogach pracy bieglego.

Stowa kluczowe: biegly sadowy, lekarz seksuolog, seksuologia sadowa,

pacjent, procedura karna, procedura wykroczeniowa, tto psychoseksu-
alne, zdrowie seksualne
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Zagadnienia wstegpne

Gunnar Rémer w krotkim opisie historii seksuologii zaznacza, ze znane
piSmiennictwu poczatki mysli seksuologicznej siggaja czasow Platona
1 Arystotelesa, ktorzy w podejmowanych rozwazaniach rozpatrywali
nkwesti¢ etyki seksualnej i zachowan seksualnych ludzi”'. W literaturze
poswicconej problematyce zagadnien z zakresu przedmiotu wskazuje sie,
ze seksuologia (ang. sexology; niem. die Sexualwissenschaft | die Sexologie | die
sexuologie | die Sexualpsychologie; Yac. scientia sexnalis”) jest dyscypling zajmu-
jaca si¢ ,,opisem, definicja i badaniem zycia seksualnego, w odniesieniu

do seksualno$ci’™

, majac na celu ,,zbadanie i opisanie wszystkich pro-
ceséw psychologicznych i zachowan zwigzanych z seksualnosciag w ich
réznorodnosci u mezezyzn i kobiet oraz w ich rozwoju, a takze w ich
przejawach™. Johann Lemmer — zwracajac uwage na epistemologiczny
aspekt seksuologii — akcentuje za$ jej ,,unikalne holistyczne, uniwersalne,
integralne (bio-psycho-spoleczno-kulturowe), interdyscyplinarne pod-

295

toze teoretyczne™, ktéremu — jak zaznacza badacz — towarzyszy ,,wla-
sna metodologia, unikalna forma badan, skierowanych na wyniki mi¢dzy

i poza biecunowymi teoriami prakseologicznymi’.
gunowy. g Y

' ,,(...) die Fragen der Sexualethik und dem Sexualverhalten der Menschen”, por. Sexualwissenscha-

ft, [w:] https://flexikon.doccheck.com/de/Sexualwissenschaft [dostep: 20.10.2023]; zob. tez L.J. Van
Rooyen, History of Sexology, Introdution to sexology — A. Simphjfied Epistemology, https:/ /www.academia.
edu/8888113/Introduction_to_Sexology_A_Simplified_Epistemology?email_work_card=view-pa-
per, s. 3—11.

> SM. Lommel, Die Sorge um den Sex — Michel Foucaults Theorie der Sexnalitit, ,Sexuologie. Zeitschrift

fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie und Sexualwissenschaft”, t. 7, z. 1, s. 41-42.
> Pot. Sexualwissenschaft, https:/ /flexikon.doccheck.com. .. [dostep: 20.10.2023].

+,(...) die psychischen Prozesse und Verhaltensweisen in ihrer Vielfalt bei Mann und Frau und in

ihrer Entwicklung”, pot.. Sexualwissenschaft, Sexualpsychologie, https:/ /dorsch.hogrefe.com/stichwort/
sexualpsychologie-sexual  wissenschaft#search=37970900cdd5f40c3f  148b825bfe5c02&offset=0
[dostep: 20.10.2023].

> J. Lemmet, Introdution to sexology as the scientific studies of sexuality, s. 1, https://www.researchgate.

net/publication/344415560_SEXOLOGY_THE_SCIENTIFIC_STUDIES_OF_SEXUALITY
[dostep: 20.10.2023].

,»(--.) a unique holistic, universal integralistic [bio-psycho-socio-cultural], inter-transactional [tran-
s-disciplinary] theory and an own methodology and unique field of study”, ibid.
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Nie bez znaczenia pozostaje jednak fakt, ze dyscypling t¢ taczy silna
1 nierozerwalna wi¢z z medycyna, co przejawia si¢ w Scistych relacjach
zachodzacych pomiedzy poszczegdlnymi dziedzinami medycyny’ i ich
zwigzkami, okreslanymi calo§ciowo mianem: ,,medycyny seksualnej”
(ang. Sexual Medicine; niem. die Sexcualmedizin)® lub | seksiatrii™.

Porzadkujac powyzsze informacje, mozna podja¢ osobisty wysi-
tek zdefiniowania seksuologii jako interdyscypliny naukowej zajmujacej
si¢ badaniem i opisem psychoseksualnego funkcjonowania czltowieka
w oparciu o kryteria przyjetych norm medycznych, psychologicznych
1 spotecznych.

Précz samego rozumienia zakresu seksuologii warte wyjasnienia pozo-
staja takze ramy znaczeniowe pojecia ,,seksualnos¢” (ang. sexuality; niem. die
Sexcualitit), stanowiacego punkt odniesienia dla obszaru poznawczego oma-
wianego zagadnienia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang, World Health
Organization, dalej jako WHO) wskazuje, ze ,,seksualnos$¢” nalezy postrze-
gac jako ,,centralny aspekt czlowieczenstwa, trwajacy przez cale zycie i obej-
mujacy swoim zasiggiem takie obszary, jak: plec, tozsamos¢ i role plciowe,
otientacj¢ seksualna, erotyzm, przyjemno$é, intymno$¢ i reprodukcje™.
Dodatkowo warto zauwazy¢, iz dalsza cze¢$¢ definicji zwraca uwage na
percepcyjny wymiar seksualnosci, dos§wiadczany i wyrazany w wymiarze:
,»-mysli, fantazji, pragnien, przekonan, postaw, wartosci, zachowan, praktyk,

7 ,Andrologie, Dermato-Venerologie, Endokrinologie, Gynikologie, Psychiatrie, Psychosoma-
tik, Psychotherapic und Urologie”, Sexuologie, https://sexuologie-info.de/ [dostep: 20.10.2023];
pot. Program spegializagji w seksnologii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie,
Watszawa 2002, Aktualizacja 2018, s. 3—4, https:/ /cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/pdf/0758-pro-
gram-1-D.pdf [dostep: 20.10.2023].

8 Pojeciem die Sexualmedizin postuguja sic m.in. dwie prestizowe zagraniczne publikacje, poswie-
cone problematyce seksuologicznej: Psychatry and Sexcual Medicine. A Comprebensive Guide for Clinical
Practitioners oraz Sexnologie. Zeitschrift fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie und Sexunalwissenschaft (przyp. aut.);
por. W. Weig, Sexuelle Gesundheit und die Entwicklung einer prophylaktischen Sexualmedizins, ,,Sexuologie.
Zeitschrift fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie und Sexualwissenschaft”, t. 7, z. 1, s. 54.

? Okresleniem ,,seksiatria” postugiwal si¢ m.in. Kazimierz Imielifiski, por. K. Imieliaski, Seksiatria.
Psychofizjologia seksualna, t. 1, PWN, Warszawa 1990; K. Imieliaski, Seksiatria. Patologia seksunalna, t. 2,
PWN, Warszawa 1990.

10 1. Lemmet, Introdution to sexology, s. 2.
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16l i relacji”"'. Mimo tak szerokiego spektrum wyraznie wskazuje si¢ na
mozliwos¢ zréznicowanego doswiadczania lub wyrazania kazdego ze wspo-
mnianych wyzej wymiarow'” | Seksualno$¢”, jak wyjasnia WHO, jest detet-
minowana przez szereg pozostajacych we wzajemnej interakcji elementéw,
w sklad ktérych wehodza czynniki: ,,biologiczne, psychologiczne, spoleczne,
ekonomiczne, polityczne, kulturowe, etyczne, prawne, historyczne, religijne
i duchowe”. Z perspektywy podejmowanych rozwazad warto zauwazyc,
ze WHO w sposob wyrazny wskazuje na istnienie zwiazku zachodzacego
pomiedzy prawami czlowieka a zdrowiem seksualnym (ang sexual health,
niem. dze sexuelle Gesundhei?). Jak ujmuje przywolywana wyzej organizacja:
,,Realizacja zdrowia seksualnego jest powiazana z zakresem, w jakim prawa
czlowieka sa przestrzegane, chronione i realizowane”". WHO objasnia, iz:
,,prawa seksualne obejmujg pewne prawa czlowieka, ktére zostaly juz uznane
w miedzynarodowych i regionalnych dokumentach dotyczacych praw czto-
wieka i innych dokumentach konsensu oraz w przepisach krajowych”".

Majac na wzgledzie powyzsze, cytowana organizacja wymienia zbior
praw czlowieka (ang. human rights; niem. die Menschenrechte), okreslanych
mianem kluczowych, ,,dla — jak podkresla — realizacji zdrowia seksual-
nego danej jednostki”'.

W sktad praw tych wchodza:

a) prawo do rownosci i niedyskryminacji / he rights to equality and
non-discrimination,

b) prawo do wolnosci od tortur lub okrutnego, nieludzkiego lub poniza-
jacego traktowania lub karania / #he right to be free from torture or to cruel,
inhumane or degrading treatment or punishment,

¢) prawo do prywatnosci / zhe right to privacy;

" TIbid.
12 Ibid.
3 Tbid.
" Sexuality, https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-arcas-
-of-work/sexual-health/defining-sexual-health [dostep: 20.10.2023].

5 TIbid.

o (...) for the realization of sexual health”, ibid.
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d) prawa do najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia (w tym zdrowia
seksualnego) i zabezpieczenia spotecznego / the rights to the bighest
attainable standard of health (including sexual health) and social security,

e) prawo do zawarcia malzefstwa 1 zalozenia rodziny oraz do zawarcia
malzenstwa za wolna i pelng zgoda przysztych malZzonkow, a takze
do réwnosci w malzefistwie i przy jego rozwiazaniu / the right to marry
and to found a family and enter into marriage with the free and full consent of the
intending spouses, and to equality in and at the dissolution of marriage;

f) prawo do decydowania o liczbie dzieci 1 odst¢pach czasowych ich
narodzin/ the right to decide the number and spacing of one’s children;

@) prawa do informacji i edukacji / #he rights to information, as well as education;

h) prawa do wolnosci opinii i wypowiedzi / the rights to freedom of opinion
and expression;

1) prawo do skutecznego srodka prawnego w przypadku naruszenia
praw podstawowych / #he right to an effective remedy for violations of funda-
mental rights'’.

Nalezy zaznaczy¢, 1z wskazany wyzej katalog praw seksualnych nie jest
jedynym takim zestawieniem podlegajacym wyszczegdlnieniu na szczeblu
mi¢dzynarodowym. Dla dopelnienia spojrzenia na niniejsze zagadnienie
warto przywolaé zbior wskazany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
Seksualnego (ang. World Associacion for Sexual Health, dalej jako: WAS),
jako basis Deklaracji Praw Seksualnych Cztowieka (/The WAS] Declaration
of Sexual Rights)'. Zlozony jest on z szesnastu enumeratywnie wymie-
nionych praw, zblizonych zakresem tresciowym lub pokrywajacych si¢
literalnie z prawami wskazanymi w tresci katalogu WHO™.

7 Ibid.

'8 Polska wersja dokumentu https:/ /wotldsexualhealth.net/wp content/uploads/2013/108/DSR-Polish.
pdf [dostep: 20.10.2023]; wersja angielska: https:/ /worldsexualhealth.net/wp-content/uploads/2013/08/
Declaration-of-Sexual-Rights-2014-plain-text.pdf [dostep: 20.10.2023].

¥ J. Lemmer w swojej publikacji Introdution to sexology. .. nie wspomina o istnieniu katalogu praw sck-
sualnych WHO 1 WAS. Autor uwydatnia jedynie problematyke napigcia istniejacego miedzy prawami
i potrzebami seksualnymi jednostki, pozostajacymi — jak wskazuje — czesto w konflikcie z prawami
i potrzebami spoleczenistwa (,,The tension between the sexual rights and needs of the individual is
often in conflict with that of society”, s. 17 — przyp. aut.).

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2024 (14)



60

BArTr.OMIE] F.UKASZ IKAMINSKI

—_

10.

11.

12.

Prz

Do praw tych naleza:
. Prawo do réwnosci i niedyskryminacji / #he right to equality and non —
discrimination.
Prawo do zycia, wolnosci i bezpieczenistwa osobistego / #he right to
life, liberty, and security of the person.
Prawo do niezalezno$ci, autonomii i nietykalnosci cielesnej / #he right
to autonomy and bodyly integrity.
Prawo do wolnosci od tortur, okrutnego, nieludzkiego lub poniza-
jacego traktowania i karania / the right to be free from torture and cruel,
inbuman, or degrading treatment or punishment.
Prawo do wolnosci od wszelkich form przemocy i przymusu / zhe
right to be free from all form of violence and coercion.
Prawo do prywatnosci/ the right to privacy.
Prawo do najlepszego mozliwego do osiagniecia stanu zdrowia,
w tym zdrowia seksualnego, wraz z mozliwoscia przezywania przy-
jemnych, satysfakcjonujacych i bezpiecznych doswiadczen seksual-
nych / the right to the highest attainable standard of health, including sexual
health; with the possibility of pleasurable, satisfying, and safe sexual experiences.
Prawo do korzystania z dobrodziejstw postepu naukowego 1 jego
zastosowan / the right to enjoy the benefits of scientific progres and its application.
. Prawo do informacji / the right to information.
Prawo do nauki oraz prawo do kompletnej 1 wyczerpujacej edukacii
w zakresie seksualnosci / #he right to education and the right to comprehen-
sive sexuality education.
Prawo do zawierania, zycia w i rozwigzywania malzenstw, zwigzkéw
partnerskich oraz zblizonych rodzajow relacji 1 zwiazkow opieraja-
cych si¢ na poszanowaniu rownosci oraz na pelnej i niewymuszonej
zgodzie partnera / the right to enter, form, and dissolve marriage and other
silimar types of relationships based on equalityand full and free consent.
Prawo do podejmowania decyzji o posiadaniu lub nieposiadaniu
dzieci, o ich liczbie oraz odstgpach czasowych migdzy dzie¢mi oraz
prawo do informaciji 1 sSrodkéw niezbednych do podejmowania tych
decyzji / the right to decide whether to have children, the numer and spacing of
children, and to have the information and the means to do so.
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13. Prawo do wolnosci mysli, opinii oraz wyrazania ich / the right to freedom
of thought, opinion and expression.

14. Prawo do wolnego stowarzyszania si¢ i pokojowych zgromadzed /
the right of freedom of association and peaceful aseentbly.

15. Prawo do udzialu w zyciu publicznym i politycznym / the right to par-
ticipation in public and political life.

16. Prawo dostepu do wymiaru sprawiedliwosci, srodkoéw naprawczych
odszkodowawczych / the right to access to justice, remedies and redress.
Przywolywanie w tym miejscu wszystkich wymienionych z nazwy

praw nalezy uznac za zabieg intencyjny, ktorego celem jest: identyfikacja
1 wnikliwsze zrozumienie szerokiego zakresu tresci posiadanych przez jed-
nostke uprawnien w ramach wlasnej sfery zycia seksualnego. Dzialanie to
pozwala jednoczesnie na poglebiony wglad w obszar tworzacy podstawe
psychoseksualnych ram, stanowiacych punkt odniesienia dla identyfika-
¢ji odstepstw od normy zdrowotnej jako fundamentalnej w czynnosciach
biegtego lekarza seksuologa na gruncie systemowych instytucji procedury
karnej i wykroczeniowej™.

Ostatecznie — bioragc pod uwage tres¢ omawianego zagadnienia —
warto nakresli¢ obszar zainteresowan wyspecjalizowanego dziatu seksu-
ologii, majacego Scisly zwiazek z prawem, a okreslanego mianem: ,,sek-
suologii sadowej”*' (ang. forensic sexology; niem. forensische Sexologie®). Jako
obszar badawczy wskazuje si¢ tu m.in.:

% Uzywanie terminu ,,psychoseksualny” — tj. taczacy sfere psychiki ze sfera seksualnosci — uzasadnione
jest integralnym zwigzkiem istniejacym miedzy tymi dwoma wspolistniejacymi obszarami. Nie pozostaje
watpliwe, iz w przypadku zaburzen pierwsza skladowa cyklu dewiacyjnego wg Salter ma swoj poczatek
w fantazji, ktora powstaje w umysle sprawcy (przyp. aut.); por. takze M. Marzec, Przeglad zagadnieii 2wiqza-
nych ze sprawcami pryemocy seksualnej wobec dzieci, ,,Resocjalizacja Polska”, nr 22, 2021, s. 352.

2 Z. Lew-Starowicz, Witep, [w:] Seksuologia sadowa, PZW L., Warszawa 2023.

W jezyku niemieckim zdecydowanie bardziej rozpowszechnionym okresleniem jest wyrazenie die
Sescualmedizin mit Forensische Psychiatrie, okreslajacy polaczenie medycyny seksualnej z psychiatra sa-
dowa (przyp. aut.); por. takze N. Vaidakis, F. Ferenidou, Historical 1inks Between Psychiatry and Sexunal
Medicine, |w:| Psychatry and Sexnal Medicine. A Comprebensive Guide for Clinical Practitioners, Cham 2021,
s. 1-11.
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a) opiniowanie sadowo-seksuologiczne, z uwzglednieniem: postaw
prawnych, zakresu, tresci, relacji zachodzacej pomigdzy opinig
a zasadami tajemnicy lekarskiej;

b) wspodlprace bieglego seksuologa z innymi bieglymi;

c) obrone¢ wlasnego stanowiska wyrazonego w opinii;

d) role bieglego seksuologa w orzecznictwie sadowym, karnym
1 cywilnym;

e) aspekty prawne transseksualnosci;

f) przemoc seksualna: z uwzglednieniem przemocy w rodzinie,
w zakresie: klasyfikacji, diagnostyki, aspektéw prawnych;

g) zjawisko pornografii;

h) typy przestepstw seksualnych kwalifikowanych na gruncie ustawy
karnej;

1) leczenie sprawcéw oraz ofiar przemocy 1 wykorzystania seksual-
nego;

i) relacje seksualne zachodzace migdzy terapeutami a ich pacjentami®.

Zarys problematyki instytucji systemowych na gruncie procesowego
prawa karnego z udziatem lekarza seksuologa w roli biegtego

Udzial lekarza seksuologa w postepowaniu karnym: przygotowawczym
1 jurysdykcyjnym (dalej takze: biegtego specjalisty z zakresu seksuolo-
gii; eksperta) — uregulowany przez kodeks postgpowania karnego (dalej
jako: k.p.k.)** —jest efektem podjetych przez prawodawce polskiego prac
legislacyjnych nad nowelizacja ustawy procesowej z 1997 1. Ustawa ta
wprowadza do porzadku prawnego przepis ustanawiajacy obecnos¢ spe-
cjalisty z zakresu seksuologii w roli bieglego, majacego na celu wydanie
opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego w zakresie ,,zaburzen

% Por. Program..., s. 2, 6.
# Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego, Dz.U. z 1997 1. Nt 89, poz. 555.

% Por. art. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 5 listopada 2009 t., o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Ko-
deks postepowania karnego, ustawy — Kodeks karny wykonawczy, ustawy — Kodeks karny skarbowy
oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. z 2009 r. Nr 206, poz. 1589.
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preferencii seksualnych” (ang. sexual disorders’; niem. Sexualstirungen |/
Sexuelle Funktionsstorungen) — art. 202 § 3 k.p.k. w zw. z art. 202 § 1 k.p.k.
tart. 193 § 1 k.p.k.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz do momentu wdrozenia przez pol-
skiego ustawodawce wspomnianej wyzej zmiany przepisy procedury kar-
nej uchwalone ustawa z 1997 r. nie wskazywaly literalnie obligatoryjnego
albo fakultatywnego udzialu bieglego specjalisty z zakresu seksuologii
w opiniowaniu odnosnie do zakresu zaburzen zwiazanych z preferen-
cjami seksualnymi oskarzonego. Konieczne pozostaje wskazanie, iz histo-
ryczny kontekst ksztaltu procedury karnej, oparty na analizie tresci aktow
procesowych z roku 19287, 1932% i 1969%, daje wyrazny poglad o cal-
kowitym braku wyszczegdlnienia przez prawodawce lekarza seksuologa
jako specjalisty uczestniczacego czynnie w opiniowaniu procesowym.
Nie pozostaje w zaden sposéb watpliwe, iz czyny stypizowane w ustawie
karnej materialnej (dalej jako: k.k.), majace zwiazek z tlem seksualnym,
wymagajq profesjonalnej oceny specjalistycznej (seksuologicznej), wykra-
czajacej — w obecnym stanie wiedzy — poza zakres kompetencji psychia-
trycznych. Mozna przy tym stusznie stwierdzi¢, ze nowelizacja ustawy
k.p.k. w przedmiocie wprowadzenia przez polskiego ustawodawce obli-
gatoryjnego udziatu lekarza seksuologa — w przypadku czynéw majacych
zwigzek z podlozem seksualnym — zasluguje na powszechng aprobate.

Nie bez znaczenia pozostaje jednak fakt, iz biegly seksuolog, o kto-
rym mowa w art. 203 § 3 k.p.k., jest specjalista legitymujacym si¢ dyplo-
mem lekarskim. Oznacza to, iz polski ustawodawca — precyzujac to literal-
nie — wskazal ponad wszelka watpliwos¢, jakimi wymogami obowiazany

2 N. Vaidakis, F. Ferenidou, Historical. .., s. 7-8.

? Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 19 marca 1928 r. — Kodeks postepowania

karnego, Dz.U. z 1928 r. Nr 33, poz. 313.

# Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 23 sierpnia 1932 r. zmieniajace nicktére prze-
pisy postepowania karnego, Dz.U. z 1932 1. Nr 73, poz. 662.

¥ Ustawa z dnia 19 kwictnia 1969 r. — Kodeks postgpowania karnego, Dz.U. z 1969 . Nr 13, poz. 96;
por. takze R. Stefanski, Teza nr 10 do art. 202 kpk, [w:] Z.. Gostyniski (red.), Kodeks postgpowania karnego.

Komentarz, t. 2, Warszawa 1998, s. 553.
% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Dz.U. z 1997 . Nr 88, poz. 553.
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jest kierowac¢ si¢ organ procesowy w doborze bieglego seksuologa, by —
nie naruszajac obowiazujacego przepisu procedury karnej — mogt on
skutecznie (pod wzgledem formalnym) wypelnia¢ powierzona mu role
procesowa. Zagadnienie to — z pozoru oczywiste — wymaga uwagi ze
wzgledu na ksztalt innych regulacji systemowych, dopuszczajacych do
udzialu w opiniowaniu biegltego seksuologa, wobec ktérego przepis
ustawy nie wymaga spelnienia przestanki wyksztalcenia lekarskiego (cet-
tyfikowany psycholog)®.

Warto w tym miejscu jasno podkresli¢, ze udzial bieglego lekarza
seksuologa nie jest zadaniem w pelni samodzielnym, tj. skutkujacym
wydaniem opinii odrebnej. Oznacza to tym samym, iz ocena stanu zdro-
wia psychicznego opiniowanego — w zakresie zaburzonych preferencji
seksualnych — stanowi element sktadowy tzw. opinii kompleksowej™ (ang.
comprehensive expert witness opinion; niem. die Umfassendes Sachverstindigengnt-
achten), bedacej wspolnym rezultatem pracy diagnostycznej, podejmo-
wanej wspolnie z co najmniej dwoma biegltymi lekarzami o specjalizacji
psychiatrycznej (art. 202 § 1 k.p.k.). ,,Kompleksowe zajecie stanowiska” —
w ocenie Sadu Najwyzszego — niewatpliwie przyczynia si¢ ,,do wszech-
stronnego wyjasnienia sprawy 1 usunigcia watpliwosci w podstawowych
kwestiach wymagajacych rozstrzygnigcia”* oraz ma miejsce w przypadku

' Por. art. 11 pkt. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postegpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, Dz.U.
2 2014 1. poz. 24.

3 Uzyte przez prawodawce w tresci art. 202 § 3 k.p.k. w zw. z art. 193 § 3 k.p.k. wyrazenie ,,udzial
w wydaniu opinii” wobec bieglego lekarza seksuologa $wiadczy o nieindywidualnym uczestnictwie
bieglego w procesie opiniowania. Wynika to z jezykowego znaczenia stowa ,,udzial”, definiowanego
jako ,,uczestniczenie w czyms$ wraz z innymi”; przyp. aut.; por. hasto ,udzial” [w:] Stownik Jezyka
Polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/udzial;2532114.html [dostep: 20.10.2023]; por. takze D. Gru-
szecka, Biegli uprawnieni do wydania opindi, [w] ]. Skorupka (red.), Kodeks postgpowania karnego. Komentarz,
Watszawa 2015, s. 496.

3 JK. Gierowski, Kompleksowe opiniowanie o stanie 3drowia psychicnego sprawey czynu abronionego, ,,Psy-
chiatria Polska”, t. 40, nr 1, 20006, passim; por. wyrok SN z dnia 8 kwietnia 1999 r., sygn. akt IV KKN
653/98, ,,Prokuratura i Prawo” 10/1999.

* Pot. wyrok SN z dnia 17 pazdziernika 1979 r., sygn. akt I KR 140/79, ,,Orzecznictwo Sadu Naj-
wyzszego”, 6/1980, poz. 86; pot. takze wyrok SN z dnia 13 maja 2013 r., V KK 230/12
two Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa” 6/2013, poz. 53.

Orzecznic-

5> 5>
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spraw ,,0 skomplikowanym stanie faktycznym, wymagajacych posiada-
nia wiedzy z téznych specjalnosci”®. Ponadto — w sposob wyrazny —
wskazuje sig, iz ,,opiniowanie w przedmiocie zaburzen preferencji
seksualnych oskarzonego powinno mie¢ miejsce w ramach tzw. opinii
kompleksowe;j”.

Istotna pod wzgledem procesowym kwestia — nad ktéra dwukrot-
nie pochylil si¢ juz SN — bylo ustalenie sposobu powolania biegltego
lekarza seksuologa: do opiniowania w przedmiocie zdrowia psychicz-
nego, obejmujacego zakres zaburzen preferencji seksualnych. W wyda-
nym postanowieniu z dnia 8 lutego 2012 r. (sygn. akt V KK 180/11)%
SN wyjasnil, iz obowigzkiem powotania bieglego lekarza seksuologa
w postepowaniu karnym obciazony jest sad lub prokurator jedynie
w przypadku, gdy wniosek o powolanie bieglego zostanie zlozony
przez bieglych, o ktérych mowa w art. 202 § 1 k.p.k.*®* W uchwale z dnia
25 wrzesnia 2013 r. (sygn. akt I KZP 8/13)" wskazane zostalo inne
stanowisko SN, ktére w sposob wyrazny akcentowalo nakaz urzedo-
wego powolania — przez organ procesowy (prokuratora, sad) — biegltego
lekarza seksuologa w sytuacji, gdy z okolicznos$ci sprawy toczacego si¢
postepowania wynika, iz zachodzi potrzeba zbadania stanu zdrowia
psychicznego oskarzonego w aspekcie zwiazku, jaki zachodzi z zabu-
rzeniem preferencji seksualnych®.

Nalezy jednakze mie¢ na wzgledzie, ze w razie zaobserwowa-
nia u oskarzonego standw wymagajacych — w ocenie opiniujacych

% J. Dzierzanowska, Opinia indywidualna, pojedyncza, gespolowa i kompleksowa, [w:] eadem, J. Studzitiska,
Biegli w postgpowanin sqdowym cywilmym i karnym. Praktyczne omdwienie regulacii 3 orgecznictwens, Warszawa
2019, s. 394-395.

36

D. Swiecki, Dowdd z apinii bieglego, [w] idem, Cxynnossi procesowe obrosicy i pelnomocnika w sprawach kar-
nych, Warszawa 2020, s. 328.

7" Postanowienie SN z dnia 8 lutego 2012 r., sygn. akt. V KK 180/11, ,,Biuletyn Prawa Karnego”,
3/2012, poz. 42.

¥ Por. K.T. Boratyiska, Komentars do art. 202. Ustalenie stanu drowia psychicznego oskarionego, [w:] A. Sa-
kowicz, Kodeks postepowania karnego. Komentarg, Warszawa 2015, s. 500.

¥ Uchwata SN z dnia 25 wrzesnia 2013 r., I KZP 8/13, ,,OSNIKiW” 10/2013, poz. 83.

¥ Por. K.T. Boratyfiska, Komentar. .., s. 501.
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psychiatréow — koniecznosci zasiggnigcia opinii biegtego lekarza seksu-
ologa opiniujacy w sprawie psychiatrzy maja obowigzek zawiadomienia
organu (dysponujacego kompetencjg w powotaniu bieglego) o koniecz-
nosci uczestniczenia lekarza seksuologa w czynno$ciach, mimo uprzed-
niego braku powolania tegoz specjalisty przez wlasciwy — dla danego
etapu postgpowania — organ z urzedu®'.

Co wigcej, Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 20 stycznia 2015 r.
(II KK 181/14) zaznaczyt wyraznie, iz niedopuszczenie z urzedu — celem
wydania opinii psychiatrycznej — zespolu bieglych, tj. dwoch bieglych
psychiatrow oraz bieglego seksuologa, ,,(...) powinno prowadzi¢ do
whniosku, iz stan zdrowia psychicznego oraz poczytalno$¢ oskarzonego
w momencie popelnienia zarzucanych mu czynéw nie zostala nalezycie
zweryfikowana”*.

Z uwagi na fakt, iz aspekty proceduralne prawa karnego pozostaja
w $cistym zwiazku z regulacjami materialnokarnymi, warte wskazania
pozostaja typy czynow, z ktérymi polski ustawodawca wigze udzial bie-
glego seksuologa jako zasadny.

Wprowadzony nowela lutowa z dnia 20 lutego 2015 r. art. 93¢ k.k.*
wymienia stypizowane ustawowo rodzaje zachowan, ktére — z uwagi na
cigzar gatunkowy czynu, polaczony z ,podlozem psychoseksualnym”
(ang. psychosexual background, niem. der psychosexcueller Hintergrund) — wyma-
gaja w ocenie systemowej zastosowania art. 202 § 3 k.p.k. Warto jedno-
cze$nie podkresli¢, iz mechanizm, o ktorym mowa w art. 93¢ pkt 3 k.k.,
jest efektem potaczenia dwoch znanych prawu materialnemu instytucii,
tj. kary i leczniczego srodka zabezpieczajacego™.

41

Por. K. Zgryzek, Badanie stanu zdrowia psychicznego oskarionego wwagi na tle art. 202 i 203 kpk,
[w:] T. Grzegorcezyk (red.), Funkge procesu karnego. Ksigga jubilenszowa Profesora Janusza Tylmana, Warszawa
2011, s. 167-168.

2 Wyrok SN z dnia 20 stycznia 2015 ., II KK 181/14, https:/ /www.sn.pl/sites/ otzecznictwo/ ot ze-
czenia3/T1%20KK%20181-14.pdf [dostep: 20.10.2023].

# Por. art. 1 ust. 55 ustawy z dn. 20 lutego 2015 t. 0 zmianic ustawy — Kodeks karny oraz nicktérych
innych ustaw, Dz.U. z 2015 r. poz. 396.

“ Srodek zabezpieczajacy jest systemowym mechanizmem reakcji prawnokarnej na czyn zabroniony,
stypizowanym w przepisach karnych materialnych. W tradycyjnym ujeciu §rodka — opartym na tzw.
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Do powotlanego we wspomnianym przepisie katalogu polski prawo-
daweca zaliczyt:

e zabojstwo (art. 148 k.k.);

e ciezki uszczerbek na zdrowiu (art. 156 k.k.);

* zgwalcenie (art. 197 k.k.);

¢ scksualne wykorzystanie niepoczytalnosci i bezradnosci (art. 198 k.k.);

* scksualne wykorzystanie stosunku zaleznosci lub krytycznego poto-
zenia (art. 199 § 2 k.k.);

* scksualne wykorzystanie maloletniego ponizej lat 15 (art. 200 § 1 k.k.);

* prezentacjc maloletniemu ponizej lat 15 tresci pornograficznych
lub udostepnianie mu przedmiotéw majace taki charakter (art. 200
§ 3 kk.);

* prezentacja maloletniemu ponizej lat 15 wykonania czynnosci sek-
sualnej, w celu swojego zaspokojenia seksualnego lub zaspokojenia
seksualnego innej osoby (art. 200 § 4 k.k.)*.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz przedstawiony wyzej katalog —
mimo budowy zamknigtej* — nie ogranicza w zaden sposéb udziatu bie-
glego lekarza seksuologa w opiniowaniu innych czynow stypizowanych

dwutorowosci systemu prawa karnego — rozwiazanie stanowi alternatywe dla instytucji kary stosowa-
nej wobec sprawcy, ktéremu mozna przypisa¢ wing, w zwiazku z popelnionym przez niego czynem;
srodek zabezpieczajacy o charakterze leczniczym stosowany jest zatem jako prawnie dozwolona re-
akcja na czyn, wobec sprawcy niepoczytalnego lub sprawcy z poczytalnoscia ograniczona, w zwiazku
z brakiem podstawy do przypisania winy w chwili popelnienia przez sprawce czynu, stypizowanego
w przepisach karnych materialnych. W aktualnych polskich realiach prawnych srodek zabezpieczajacy
o charakterze leczniczym stosowany jest takze wobec sprawcy poczytalnego, popelniajacego czyn
wskazany w zamknictym katalogu, na gruncie art. 93¢ pkt 3-5 k.k. (przyp. aut.).

# Rozszerzony katalog (z art. 93¢ pkt 3 k.k.) o § 314 art. 200 k.k., wszedlt w zycie z dniem 1 pazdzier-
nika 2023 r. (przyp. aut.).

% Struktura art. 93¢ pkt 3 k.k. ma konstrukcj¢ zamknigta, o budowie nicenumeratywnej, co czym §wiadczy

uklad wymienionych kolejno — po przecinku — przepiséw (przyp. aut.). Wskazuje sig, iz: sam art. 93¢ kk
(- - ) przewiduje rowniez zamknicty katalog sprawcéw, wobec ktérych mozna orzec §roki zabezpieczajace
(...) zgodnie z art. 93¢ pkt 1 k.k. §rodki te orzeka si¢ wobec sprawcy, co do ktdrego umorzono postepo-
wanie o czyn zabroniony popetniony w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1 k.k., albo zgodnie
z art. 93¢ pkt 2-5 kk. — w razie skazania za przestepstwo”, Wystapienie RPO do Ministra Sprawiedliwo-
$ci z dnia 29 pazdziernika 2020 t., s. 2, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/ Wyst%C4%85pieniec%o
20RPO%20do0%20 Ministra%?20 Sprawiedliwo%C5%9Bci%20ws.%020%C5%9Brodk%C3%B3w%20
zabezpieczaj”oC4%85cych%2C % 2029.10.2020.pdf [dostep: 20.10.2023).
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w ustawie karnej*’. Podstawowa przestanka, ktéra wlacza specjaliste do
postepowania w roli bieglego, jest relacja, jaka zachodzi miedzy popel-
nionym przez sprawce czynem a przywolywanymi w ustawie preferen-
cjami seksualnymi — w aspekcie ich mozliwego zaburzenia. Mozna zatem
zauwazyc, 1z bezpodstawny brak wlaczenia do toczacego si¢ postegpowa-
nia biegltego opiniujacego w zakresie zaburzen preferencji seksualnych
w zwiazku z czynem mogacym mie¢ zwigzek z podlozem psychoseksual-
nym — stanowi istotny i zaskarzalny blad proceduralny, ktory nieusunigty
na etapie jurysdykcyjnym sadu @ guo skutkuje naruszeniem przepisow
postepowania poprzez niezastosowanie okreslonej normy prawnej*.
Biorac pod uwage postepowanie pierwszoinstancyjne, nalezy pamigtac
o wynikajacym z ustawy obowiazku wystuchania bieglych. Rola, w jakiej
wstepuje biegly lekarz seksuolog, sprowadza si¢ tu do obecnosci na sali
rozpraw w charakterze opiniujacego specjalisty (art. 354 pkt 2 k.p.k.), dys-
ponujacego szeroka wiedza ekspercka w danej dyscyplinie (seksuologii)
1 odpowiadajacego na pytania sadu oraz innych uczestnikéw toczacego
si¢ postepowania (art. 354a § 1 k.p.k.)*. Nadto, zgodnie z trescia art. 171
§ k.pk., biegtlemu przysluguje ustawowe uprawnienie ,,do zadawania
pytan osobom przesluchiwanym, co daje mu [jak wskazuje ]. Dzierza-
nowska] mozliwos¢ dodatkowej aktywnosci w trakcie czynnosci, w ktorej
bierze udzial”. Janusz Kaczmarek — w kontekscie taktyki wzgledem opi-
nii bieglego — zaznacza, iz ,,co do zasady, nie ma obowiazku przestucha-

951

nia biegtego po zlozeniu przez niego opinii”™', zas przy kwestionowaniu

jej tresci ,,(...) nalezy wskaza¢ na uchybienia, ktore takie przestuchanie

47

Por. Rozdziat XXV k.k. Przestepshwa precimko wolnosii seksualnej i obyezajnosei 1 in., (przyp. aut.).

*# Mowa tu o podstawie do wniesienia apelacji w zwiazku z zarzutem obrazy przepiséw postgpowa-
nia, mogacego mie¢ wplyw na tre$¢ orzeczenia (naruszenie art. 438 pkt 2 k.p.k. poprzez niezastoso-
wanie art. 202 § 3 k.p.k.) (przyp. aut.).

# Por. takze wyrok SN z dnia 7 grudnia 1988 r., IV KR 116/88, ,,OSNIKiW” 3-4/1989, poz. 30;
wyrok SN z dn. 31.03.2006 r., ITI KK 241/05, LEX nr 186751.

0 J. Dzierzanowska, Opinia..., s. 394-395.

U ). Kaczmarek, Taktyka wgledem opinii bieglego, [w:] M. Fingas, T. Kanty (red.), Prawo karne. Podrecgnik
dla aplikantdw, Warszawa 2020, s. 138—139.
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bieglego uzasadniaja””. Jedyny — jak wskazuje w swojej wypowiedzi
autor — wyjatek stanowi tu obligatoryjna obecnos¢ lekarzy psychiatrow,
»(...) ktorzy w toku postgpowania przygotowawczego wydali opini¢
0 jego [tj. oskarzonego — przyp. aut.] stanie zdrowia psychicznego”>.
Nalezy mie¢ na uwadze rowniez fakt, ze lekarz seksuolog jest upraw-
niony do wystepowania w postepowaniu sadowym w charakterze swiadka
powolanego przez strone, w zwiazku ze sporzadzona ekspertyza pry-
watng (ang. private expertise; niem. das Privates Gutachten) — powstala odplat-
nie na zlecenie strony lub jej fachowego reprezentanta (radcy prawnego,
adwokata)™. W takim przypadku lekarz seksuolog wystepuje roli swiadka
bedacego uczestnikiem konfrontacji z bieglym wezwanym przed sad™.
Przedmiotem konfrontacji (ang. confrontation; niem. die Konfrontation) sa
w tym przypadku zaistniate réznice stanowisk eksperckich i rozbieznosci
w zakresie ustalert wynikajacych z tresci opinii bieglego (art. 172 k.p.k.)*.
Jakwskazuje E. Gruza, ,,konfrontacjajest szczegolng forma przestuchania,
a nie samodzielna czynnoscig procesowa, mozliwg do przeprowadzenia

257

w odniesieniu do wszystkich 0sob przestuchiwanych w postgpowaniu

52 Ibid.
> Ibid., s. 139.

** Pot. B. Boch, Charakter prawny tm. opinii prywatnych w procesie karnym, ,,Zeszyty Prawnicze”, t. 18,

nr 2, 2018, passim; por. takze Cz. Klak, Konfrontaga bieglych w polskim procesie karnym. Zagadnienia ogdlne,
»Studia Prawnicze KUL” nr 3/2020, passim.

% J. Kaczmarek wskazuje, iz mimo oczywisto$ci zwiazanej z faktem prywatnego charakteru ekspet-
tyzy (opinii specjalisty), jako dokumentu, ,,(...) nic nie stoi na przeszkodzie, by go zlozy¢, a autora
przestuchac¢ w charakterze §wiadka”. Jak zaznacza dalej autor, dzialanie to ,, moze réwniez stanowic
mozliwo$¢ do zlozenia wniosku o konfrontacje biegtego ze «specjalistan”, dla ktérego to wniosku uza-
sadnieniem bedzie ,,(...) brak wiedzy specjalistycznej po stronie osoby zlecajacej sporzadzenie opinii,
jak 1 sadu”, por. J. Kaczmarek, Taktyka. .., s. 138.

 Warte dostrzezenia pozostaje, ze mimo iz SA w Lodzi w wyroku z dnia 19 lutego 2013 r. (sygn. akt

1T AKa 295/12, LEX nr 1294814) wskazal, iz ,,Opinie prywatne, czyli pisemne opracowania zlecone
przez innych uczestnikdw postepowania anizeli uprawnione organy procesowe, nie sa opiniami w rozu-
mieniu art. 193 kpk, w zw. z art. 200 § 1 kpk i nie moga stanowi¢ dowodu w sprawie”, to SA Warszawie,
w wyroku z dnia 31 sierpnia 2017 t. (sygn. akt IT AK 22/17, LEX nr 2402355) wyrazil jasny poglad, iz
,»W zadnym razie sad nie powinien ignorowac «opinii prywatnej» i mechanicznie, bezkrytycznie odma-
wia¢ jej wlaczenia do akt sprawy lub instrumentalnie odrzucaé jako niewymagajacej zadnej oceny”.

57

E. Guza, Konfrontaga, [w:| eadem, Psychologia sadowa dla prawnikdw, Warszawa 2012, s. 149.
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Jak zaznacza dalej autorka, ,konfrontowa¢ mozna praktycznie kaz-
dego z kazdym (Swiadkéw, podejrzanych, bieglych), jezeli zostanie
spelniona podstawowa przestanka procesowa: w zeznaniach prze-
stuchiwanych pojawia si¢ sprzecznosci”®. Jest to o tyle istotne, ze
w aspekcie zagadnien dowodowych na gruncie prawa karnego pro-
cesowego konfrontacja realizuje tzw. rzetelnos¢ dowodowa, bedaca
»poszanowaniem praw obrony w procesowym gromadzeniu materiatu
dowodowego™’; szerzej za$ — zasade prawdy materialnej®, wyrazona
wart. 2 § 2 k.p.k.

W tym miejscu wymaga rowniez zaakcentowania, iz na etapie post-
jurysdykcyjnym — uregulowanym w polskim systemie prawa ustawg karng
wykonawcza (dalej jako: kk.w)® — udzial lekarza seksuologa sprowadza
sie do:

— roli terapeuty, podejmujacego dzialania lecznicze wobec

()  osoby skazanej, odbywajacej kar¢ pozbawienia wolnosci w syste-
mie terapeutycznym (art. 62 k.k.);

(II) osoby objetej leczniczym Srodkiem zabezpieczajacym, w formie
ambulatoryjnej albo izolacyjnej, realizowanej na oddziale psychia-
trii sadowej, w warunkach: podstawowego, wzmocnionego albo
maksymalnego zabezpieczenia (art. 200 § 2 k.k.w.)®%

% Tbidem.

% S. Maffei, The European Right to Confrontation in Criminal Proceedings: Absent, Anonymons and V uine-
rable Witnesses, Groningen 2000, s. 127, za: A. Lach, Pojecie i istota rzetelnego postgpowania dowodowego,
[w:] idem, Rgetelne postepowanie dowodowe w sprawach karnych w swietle orzecgnictwa strasburskiego, Warsza-
wa 2018.

" J. Skorupka ujmuje, iz ,,z okreslonej w art. 2 § 2 KPK zasady prawdy materialnej wyplywa dyrek-
tywa, ze podstawe wszelkich rozstrzygnie¢ powinny stanowic¢ prawdziwe (zgodne z rzeczywistoscia)
ustalenia faktyczne. Przez prawdziwe ustalenie faktyczne nalezy rozumieé ustalenie, ktére zostalo
udowodnione, a wicc takie, gdy w $wietle przeprowadzonych dowodéw fakt przeciwny jest niemoz-
liwy lub wysoce nieprawdopodobny”, J. Skorupka, Zasada prawdy materialngj, [w:] ]. Skorupka (red.),
Kodeks postepowania karnego. Komentarz, C.H Beck, Warszawa 2015, s. 13.

61 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 1. — Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. z 1997 1. Nr 90, poz. 557.

2 Por. takze § 6-8 w zw. z § 1 pkt 4 Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2020 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie komisji psychia-
trycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych i wykonywania srodkéw zabezpieczajacych w zakla-
dach psychiatrycznych, Dz.U. z 2020 r. poz. 1780.
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— podejmowania dzialan opiniodawczych, w przedmiocie:

(II) stanu zdrowia podejrzanego, w zakresie zasadnosci przedtuzenia
lub zmiany stosowania $rodka zabezpieczajacego (art. 199b § 1
pkt 2 k.k.w);

(III) prognozy kryminologicznej, w zakresie pobytu poza zakladem
karnym, w ramach przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolno-
$ci (art. 153 k.k.w.); warunkowego przedterminowego zwolnienia
(art. 90 § 1 k.k.);

(IV) prognozy kryminologicznej — wobec osoby koniczacej odbywanie
kary pobawienia wolnosci — w zakresie zasadnosci ewentualnego
dalszego zastosowania §rodka postpenitencjarnego, w postaci
umieszczenia w KOZZD)®.

7. uwagi na przywolywane odniesienia do anglo- i niemieckojezycz-
nych zrédel warto pokrétce nadmienié, iz zaréwno w przypadku pra-
wodawstwa niemieckiego regulujacego kwestic odpowiedzialnosci za
przestepstwa na tle seksualnym (niem. die Sexualstraftaten™/ die Sexcuelle
Straftaten) stypizowane na gruncie dzialu 13 niemieckiej ustawy kar-
nej (Dreizebnter Abschnit: Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung, vide:
art. 1741841 StGB / Division 13 Offences against sexual self-determination)®,
jak 1 prawodawstwa anglo-walijskiego® poddajacego regulacji przestep-
stwa seksualne — sexual offences — w akcie Sexual Offences Act 2003, vide:

% Srodek postpenitencjarny jest instytucja wskazana na gruncie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.

o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych oséb, Dz.U. z 2014 r. poz. 24 — dalej: u.p.o.z.p.; ma on charakter
izolacyjny (pobyt w o§rodku; art. 25 u.p.o.z.p.) albo ambulatoryjny (nadzér prewencyjny; por. art. 22
u.p.o.z.p.); podmiotowy zakres stosowania instytucji obejmuje grupe oséb wskazang w art. 1 u.p.o.z.p.
(przyp. aut.).

4 Sexcualstrafaten, [w:] J.A. Alpmann, EA. Brockhaus (red.), Alpmann & Schmidt Juristische 1.ehrginge,
GmbH&Co KG, 2005 Munster, s. 1184.

% Deutschland Strafgesetzbuch In der Fassung der Bekanntmachung vom 13.11.1998 (BGBL. I S.
3322) zuletzt geindert durch Gesetz vom 26.07.2023 (BGBL. I S. 203) m.W.v. 1.10.2023; https://de-
jure.org/gesetze/StGB [dostep: 20.10.2023]; wersja angielska: https://www.gesetze-im-internet.de/
englisch_stgb/index.html [20.10.2023].

6 Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej
(United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland) nie istnieje jednolity system w zakresie
procedury karnej. Wyodrebnia si¢ tu: prawodawstwo anglo-walijskie, szkockie, pétnocnoirlandzkie
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Part 1 — 3 and Schedules [1 — 7])*" — oba porzadki prawne w obowigzu-
jacych systemowo procedurach reprezentujg ogélny model braku literal-
nego wskazania bieglego okreslonej specjalnosci (ang. medical expert wit-
ness; niem. mediginischer Sachverstindiger | medizinischer Gutachter) w zakresie
orzekania o stanie zdrowia psychicznego sprawcy, w tym o stanie zdrowia
zwiazanego z zaburzeniami preferencji seksualnych.

W przypadku przepiséw proceduralnych prawa anglo-walijskiego,
nalezacego do systemu prawa zwyczajowego (common law) — aktem kom-
pleksowo regulujacym dzialania oskarzycielskiego organu procesowego
jest Kodeks postepowania dla prokuratoréw koronnych (The Code for
Crown Prosecutors; dalej: CCP)®. Cecha swoistgq aktu jest to, ze zawatta
w jego strukturze tre$¢ normatywna nie uwydatnia semantycznie terminu
,,biegly” (expert witness), co wiaze si¢ z brakiem wskazania wprost czyn-
nosci dokonywanych z jego udzialem. Uwage zwraca natomiast fakt, iz
tres¢ CCP eksponuje w sposob wyrazny kluczowa role organu proku-
ratorskiego, gromadzacego material dowodowy w trakcie toczacego si¢
postepowania®.

W systemie prawa niemieckiego — regulujgcego zagadnienia proce-
duralnokarne ustawg procesows (niem. Strafprozeffordnung)’® — charakte-
rystyczne pozostaje, iz prawodawca wyznacza ustawowy zakres dzialan
podejmowany przez osoby bedace biegtymi (Sachverstindiger). Zaznaczenia

(przyp. aut.), por. takze J. Goscinski, System prawa karnego Anglii i Walii, |w:| idem, Egzamin na tumacia
prysieglego. Angielskie orzeczenia w sprawach karnych, Warszawa 2019, s. 3-23.

7 Sexual Offences Act 2003, https:/ /wwwilegislation.gov.uk /ukpga/2003/42/ contents [dostep: 20.10.2023].

% The Code for Crown Prosecutors, https:/ /www.cps.gov.uk/publication/code-crown-prosecutors [do-
step: 20.10.2023]; wersja polska: Kodeks Postgpowania dla Prokuratoréw Koronnych, https:/ /www.
cps.gov.uk/sites/default/files/documents/publications/POLISH-Code-for-Crown-Prosecutors-Oc-
tober-2018.pdf, passim [dostep: 20.10.2023].

% Port. tez J. Czabatiski, Znaczenie opinii bieglego: Wielka Brytania, [w:] Pozycga bieglych sqdowych w wybra-
nych krajach enropejskich, s. 11, Warszawa 2006, https://iws.gov.pl/wp-content/uploads/2018/08/]-
-Czaba%C5%84ski-Pozycja-bieg%C5%82ych-s%C4%85dowych-w-wybranych-krajach-europej-
skich-2006.pdf [20.10.2023).

" Strafprozeffordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. April 1987 (BGBL. I S. 1074, 1319), die
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 26. Juli 2023 (BGBL 2023 I Nr. 203), https://www.gesetze-
-im-internet.de/stpo/ [dostep: 20.10.2023].
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wymaga, iz — pod wzgledem literalnego wskazania biegltego — tekst aktu
odznacza si¢ brakiem okreslenia nazwy specjalisty wlasciwego rzeczowo
w przedmiocie opiniowania odnosnie do stanu zdrowia psychicznego
(lekarz psychiatra), w tym réwniez: w zakresie zaburzenia preferencji sek-
sualnych oskarzonego (lekarz seksuolog)”.

Pomimo dokonania bardzo ogoélnego zarysu systemowych rozwiazan
odnosnie do biegtych w anglo-walijskim i niemieckim porzadku prawnym
dostrzegalna staje si¢ réznica obu systemow w odniesieniu do regulacji
funkcjonujacej na gruncie rodzimej procedury karnej. Pod tym wzgledem
polska ustawa procesowa — w przeciwienstwie do przywolywanych wyzej
aktéw zagranicznych porzadkéw prawnych — okresla explicite specjalizacje
ekspertow, opiniujacych w zwigzku z ocena stanu zdrowia psychicznego,
w tym takze opiniujacych w zakresie zaburzen preferencji seksualnych
(art. 202 § 113 k.pk. wzw. z art. 193 § 1 k.p.k,; art. 215 k.p.k.).

Zarys problematyki instytucji systemowych na gruncie procesowego
prawa wykroczen z udziatem lekarza seksuologa w roli biegtego

Mimo iz polskie prawo wykroczen wskazywane jest jako galaz systemu
prawa karnego (sensu largo)” — stanowiac de facto jego ,,przedtuzenie
i dopetnienie”” — podlega ono autonomicznosci ustawowej, wyznaczaja-
cej przestrzen norm materialnych (kodeks wykroczen — dalej k.w.)™ i pro-
ceduralnych (kodeks postgpowania w sprawach o wykroczenia — dalej
k.p.o.w.)”, zakresowo poddanych jego regulacji.

"' Por. Siebter Abschnitt: Sachverstindige und Angenschein, Strafprozeffordnung in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 7. April 1987 (BGBL. 1 S. 1074, 1319), die zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 26. Juli
2023 (BGBL. 2023 I Nr. 203), https://www.gesetze-im-internet.de/stpo/ [dostep: 20.10.2023].

2 Por. A. Marek, Systems Prawa Karnego, t. 1, Zagadnienia ogélne, § 4. Prawo wykroczen, Warszawa 2010,
passim.

3 Por. A. Marek, Zagadnienia ogélne, [w:] A. Marek, A. Marek-Ossowska, Prawo wykroczert (materialne
i procesowe), Warszawa 2021, s. 3.

" Ustawa z dnia 20 maja 1971 1. — Kodeks wykroczen, Dz.U. z 1971 . Nr 12, poz. 114.

> Ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postgpowania w sprawach o wykroczenia, Dz.U. z 2001 t.
Nr 106, poz. 1148.
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Swoisty charakter tego prawa mozna uchwyci¢ w ramach trzech
obszaréw ujetych jako: , kryterium zagrozenia karnego”; , kryterium spo-
tecznej szkodliwosci czynu” oraz ,kryterium odrebnosci procesowej””
(wobec procedury karnej sensu stricto).

Czynami stypizowanymi w k.w. i egzemplifikujacymi zachowania
mogace miec $cisly zwiazek ze sferg psychoseksualng czlowieka s wykro-
czenia zaliczane do rozdzialu XVI ustawy (Wykrocgenia preciwko obyczajno-
§ci publiczne). Nalezy przy tym wskazac, iz obyczajno$¢ (ang. morality; niem.
die Sittlichkeif) — rozumiana w powszechnym znaczeniu tego stowa jako
,»zespol powszechnie akceptowanych zasad zachowania uznawanego za
moralne””” (ang. morals standards, niem. die Moralische Normen) lub ,,dobre
obyczaje, wlasciwe zachowanie; przyzwoito$é, grzecznos$é””™ — pojmo-
wana jest w doktrynie prawa w sposéb dwojaki. Jak wskazuje Marek
Bojarski, hasto ,,obyczajnos¢” mozna postrzegac zarowno w rozumieniu
rozdziatu XXV (Prestepstwa przeciwko wolnosci seksualney i obyczajnoscs) — co
ma miejsce w przypadku przepiséw k.w. odnoszacych si¢ do ,,obyczaj-
nosci w dziedzinie ptciowej””

w grupie spolecznej, ktéry wymagany jest przez te grupe i ktérego naru-
2280

—jak 1 ,,kazdego sposobu zachowania si¢

szenie jest negatywnie przez nia oceniane

Stypizowane w rozdziale XVI k.w. czyny prawodawca ujal w trzech
odrebnych artykutach (art. 140—142 k.w.). Do czynéw tych ustawodawca
zaliczyl kolejno: ,,nicobyczajny wybryk™® (art. 140 k.w.); ,,niecobyczajne

76

A. Marek, Kryteria roggraniczenia obszarow prestgpshy i wykroczen, [w:] A. Marek, A. Marek-Ossowska,
Prawo...,s. 5-8.

7" Obyczajnose, [w:| Wielki stownik jezyka polskiego, https:/ /wsjp.pl/haslo/podglad/106577/ [dostep:
20.10.2023].

8 Obyczajnose, [w:| Stownik jezyka polskicgo, https:/ /sjp.pl/obyczajno%C5%9B%C4%87 [dostep:
20.10.2023].

™ M. Bojatski, Teza 2 do art. 140 kw, [w:] M. Bojarski, W Radecki, Kodeks wykroczer. Komentarz, Wat-
szawa 2011, s. 1811 782.

80

Ibid., s. 782; por. takze R. Krajewski, Obyczajnosé jako przedmiot ochrony prawnokarney, ,,Palestra” nr 3,
2019, s. 55-67.

81 Pot. Nieobyezajny wybryk (tytul umieszczony nad jednostka redakeyjna aktu normatywnego), https://
siplex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/kodeks-wykroczen-16788218/art-140 [dostep: 20.10.2023)].
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ogloszenie, napis rysunek™ (art. 141 k.w.); ,,proponowanie czynu nie-
rzadnego z checi [uzyskania] korzysci majatkowej”® (art. 142 k.w).
Wskazane wykroczenia — pod wzgledem kryterium zagrozenia usta-
wowego (ang. criterion of statutory risk; niem. das Kriterium fiir das Risiko
einem Rechtverstof§) — podlegaja: karze aresztu (w granicach od 5 do 30 dni,
z wylaczeniem zagrozenia karg aresztu czynu z art. 142 k.w.); karze
ograniczenia wolnosci (do 1 miesiaca); karze grzywny, w wysokosci do
1500 zt (z wylaczeniem wskazania gornej granicy wysokosci kwoty pie-
ni¢znej, w przypadku czynu z art. 142 k.w.)™ i karze nagany (poza czynem
z art. 142 kw). W odniesieniu do ,kryterium spolecznej szkodliwosci
czynu” (ang. criterion of social harmfulness of the act; niem. das Kriterium der
Sozialschadlichkeit der Handlung) zasadnicza granica rozdzielajaca czyny sty-
pizowane w k.w. 1 k.k. jest brak wskazania ,,stopnia spolecznej szkodli-
woscl czynu” — w przypadku wykroczen (art. 1 § 1 kow. zd. 15 art. 1 § 2
k.k.). Zaznaczenia jednoczesnie wymaga fakt, iz czyny, o ktérych mowa
w rozdziale XVI k.w., naleza do tzw. wykroczen umyslnych (ang, deliberate
misconduct; die 1 orsdtzliches Fehlverbalten), co oznacza, ze sprawca, dokonujac
okreslonego [w ustawie| czynu, ma zamiar popelni¢ 6w czyn zabroniony
przez chec jego popetnienia albo przewidujac taka mozliwosé, godzi sig
na jego popetnienie (art. 6 § 1 k.w).

Kluczowe réznice mozna dostrzec réwniez w granicach trzeciego
kryterium, zwigzanego z odrebnoscig procesowa (ang. eriterion of procedural
distinctiveness from criminal law, niem. das Kriterium der prozessualen Unterscher-
dungskraft zum Strafrech?). Z. perspektywy omawianego tematu oznacza to
tyle, iz procedura k.p.o.w. nie zawiera autonomicznych regulacji w zakre-
sie: bieglych, ttumaczy i specjalistéw. Nie oznacza to, iz problematyka
uczestnictwa ekspertéw — na gruncie k.p.o.w. — zostaje przez ustawodawce

8 Pot. Nieobyczajne ogloszente, napis, rysunek (tytul umieszczony nad jednostka redakeyjng aktu norma-
tywnego), https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/kodeks-wykroczen-16788218 /art-141
[dostep: 20.10.2023].

8 Pot. Proponowanie czynu nierzadnego 3 checi korgysci majatkowe (tytul umieszczony nad jednostka re-
dakcyjna aktu normatywnego), https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/kodeks-wykro-
czen-16788218/art-142 [20.10.2023).

8 Por. art. 142 k.w. w zw. z art. 24 kw.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2024 (14)



76 Barrromigy Lukasz KaMiNskr

catkowicie pomini¢ta. Polski prawodawca dokonuje rozwigzania tej kwe-
stii poprzez technike odwolania zewnetrznego, zawartego w art. 42 § 2
k.p.o.w., wskazujac docelowo na zastosowanie art. 200 § 5 k.p.k. w przy-
padku pojawienia si¢ ,,uzasadnionych watpliwosci co do stanu zdrowia
psychicznego obwinionego”.

Dostrzegalnym wyzwaniem na gruncie ustawy — regulujacej pro-
cedure wykroczeniowsg — wydaje si¢ jednak jej zawezone odwolanie do
§ 5 art. 200 k.p.k., podczas gdy zasadne procesowo byloby legislacyjne
rozszerzenie niniejszego odwolania: do tresci calego art. 200 k.p.k.
Rodziloby to zasadniczy skutek zarowno w postaci zwigkszenia obiek-
tywizmu opinii, w zwigzku z liczba dokonujacych opiniowania bie-
glych — co najmniej dwoch — ktorej wymaga przepis procedury karnej
(art. 200 k.p.k.)*; jak i braku zaistnialych watpliwosci: co do istnienia
podstawy prawnej (procesowej), w przedmiocie powolania bieglych
innych specjalnosci (art. 200 § 1 kpk) — w tym takze bieglego leka-
rza seksuologa, na okoliczno$é: oceny stanu zdrowia psychicznego
obwinionego w zakresie zaburzen preferenciji seksualnych (art. 42 § 2
k.p.o.w. w zw. art. 200 § 5 k.p.k.), w zwiazku z popelnionym przez obwi-
nionego czynem, stypizowanym na gruncie przepisow materialnych
(art. 140 kow; art. 141 kow; art. 142 kowe).

W przypadku prawa wykroczen zasadniczy pozostaje rezultat dziatan
procesowych podejmowanych wobec obwinionego — ktéremu nie mozna
przypisa¢ winy — z uwagi na stan jego psychiki w chwili popetnienia czynu
(art.17 § 112 kw. z zw. z art. 1 § 2 k.w.). Rezultatem tym, jak wskazuje
judykatura, powinno by¢ orzeczenie majace forme wyroku uniewinnia-
jacego od zarzuconego czynu®. Nalezy przy tym wyraznie podkreslic, iz
stan prawny ksztaltujacy taki sposéb rozstrzygnigcia powodowany jest
powazna lukq extra legem, ktora jest — w niniejszym przypadku — brak

% Por. wyrok SN z dnia 3 wrzesnia 1979 t., sygn. akt IIT KR 254/79, ,,OSNIKiW” 3/1980, poz. 32.

8 W wyroku SN z dnia 23 stycznia 1992 1. (sygn. akt. Il KRN 416/91, niepubl.) SN wskazal, iz ,,Przy
wystapieniu przestanki wylaczajacej wine sprawcy, w rozumieniu art. 25 § 1 kk z 1969 r. (odpowiednik
komentowanego art. 17), koficowe orzeczenie powinno mie¢ forme wyroku uniewinniajacego, ktory
moze zapas¢ tylko na rozprawie”.
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w k.w. materialnej postawy do podjecia reakcji systemowej wobec sprawcy
czynu stypizowanego jako wykroczenie®’.

Uwadze odbiorcy nie powinien uj$¢ fakt istotnej proceduralnie kwe-
stii w przedmiocie stosowania — na gruncie prawa wykroczen — instytu-
cji procesowej, jaka jest obserwacja sadowo-psychiatryczna (art. 203 § 1
k.p.k.).

W przypadku osoby niepoczytalnej albo osoby z ograniczona poczytalnoscia nie istnieje material-

na podstawa prawna do zastosowania reakcji systemowej w postaci srodka zabezpieczajacego wobec
sprawcy czynu stypizowanego na gruncie k.w. Wynika to zaréwno: (1) z braku autonomicznej regulacji
instytucji, $srodkéw zabezpieczajacych wprowadzonych jako reakcja wobec sprawcy niepoczytalnego /
z ograniczong poczytalnoscia, jak i (2) braku zewnetrznego odwotania do odpowiedniego stosowania
rozwiazan dostepnych na gruncie ustawy karnej (por. rozdzial X k.k. — przyp. aut.). W postanowieniu
SN z dnia 25 lutego 2004 t., sygn. akt. 1T KK 393/03, ,,OSNIKiW” 4/2004, poz. 45, SN wskazal,
iz: ,,Przy orzekaniu o umorzeniu postgpowania w sprawie o wykroczenie z powodu niepoczytalnosci
sprawcy tego czynu nie jest dopuszczalne stosowanie dont srodkéw zabezpieczajacych przewidzianych
dla takich sytuacji przez przepisy KK, gdyz normy tego Kodeksu nie maja zastosowania do spraw o wy-
kroczenia, a odpowiedzialno$¢ za czyny bedace wykroczeniami normuje w pelni KW, ktéry dopuszeza
przy zaistnieniu okolicznosci wylaczajacych ukaranie sprawcy jedynie mozliwos¢ orzekania przepadku
przedmiotéw (art. 28 § 3 KW)”. Jak wskazuje w swoim Wystapieniu do Ministra Sprawiedliwosci z dnia
29 pazdziernika 2020 r. Rzecznik Praw Obywatelskich, wobec osoby, ktéra nie popelnita czynu zabro-
nionego albo popelnita czyn niecharakteryzujacy si¢ znaczna spoleczna szkodliwoscia, mozna zastoso-
waé rozwigzanie przewidziane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
Dz.U. z 2020 r. poz. 685 — dalej: u.o.z.p.), por. Wystapieniec RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia
29 pazdziernika 2020 r., s. 2, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/ files/Wyst%0C4%85pienie’20
RPO%20d0%20Ministra%20Sprawiedliwo%0C5%9Bci%20ws.%20%C5%9Brodk%C3%B3w%020za-
bezpieczaj”oC4%85cych%2C%2029.10.2020.pdf [dostep: 20.10.2023]. RPO podnosi, iz ,,zasadniczo
jest to jednak dopuszczalne tylko w stosunku do osoby z zaburzeniami psychicznymi, tj. osoby chorej
psychicznie, uposledzonej umystowo lub wykazujacej inne zaburzenia czynnosci psychicznych” (IWystq-
pienie. ..., s. 2). Jak wyjasnia dalej RPO, ,,0sob¢ taka mozna przyja¢ do szpitala psychiatrycznego tylko za
jej pisemna zgoda lub — jesli nie jest zdolna do wyrazenia takiej zgody — za zgoda sadu opickunczego”
(pot. Wystgpiente. . ., ibidem). Przyjecie do szpitala bez zgody osoby jest jednak mozliwe w trzech wskaza-
nych ustawowo przypadkach, tj. (1) gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje, ze z powodu tej cho-
roby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych 0s6b (art. 23 v.0.z.p.), (2) gdy
dotychczasowe zachowanie osoby wskazuje, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie
stanu jej zdrowia psychicznego (art. 29 ust. 1 pkt 1), (3) jezeli u osoby wystepuje brak zdolnosci do sa-
modzielnego zaspokajania wlasnych potrzeb Zyciowych, a uzasadnionym pozostaje przewidywanie, ze
oddzialywanie leczenie podczas pobytu w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia
(art. 29 ust. 1 pkt 2)” (por. Wystgpienie. .., s. 2 — 3). Warto jednak zauwazy¢, iz prezentowane przez RPO,
stosowane w praktyce rozwiazanie nie nalezy do instytucji reakcji wlasciwych systemowi prawa karnego,
a jest jedynie proba odpowiedzi na postgpowanie wobec sprawcy, co do ktérego system nie przewiduje
zadnego rozwiazania, w zwiazku z orzeczonym przez sad uniewinnieniem (por. art. 62 § 3 k.p.w.o. w zw.
z art. 5 k.p.o.w. — przyp. aut.).
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Instytucja ta, bedaca z perspektywy diagnostycznej dozwolona
przez procedure karng metoda badawcza®; realizowana jest w zaktadzie
leczniczym, w ramach dokonania oceny stanu zdrowia psychicznego
oskarzonego, co do ktoérego zebrane dowody wskazuja duze prawdo-
podobienistwo popelnienia zarzuconego mu czynu. Wyrazny brak roz-
wiazan autonomicznych w tresci k.p.o.w. lub odpowiedniego odwolania
zewnetrznego do przepisow procedury k.p.k. nalezaloby oceni¢ jednakze
ujemnie, zaktadajac ad hboc, iz powodem braku odnosnej regulacji pozo-
staje przekonanie ustawodawcy o ,,mniejszej spolecznej szkodliwosci

czynu”¥

— niewymagajacego, z uwagi na swoj charakter, zastosowania
niniejszej instytucji”. Argumentem potwierdzajacym postawiony wyzej
whniosek jest tres¢ art. 259 § 2 k.p.k. — do ktoérego brzmienia odwoluje
si¢ art. 203 § 1 k.p.k. w zakresie, w jakim wskazuje on na przeslanki do
odstagpienia od tymczasowego aresztowania, stosowane odpowiednio
wobec obserwacji sadowo-psychiatrycznej. Zwazajac na powyzsze, wig-
zacq role wydaje si¢ tu odgrywac réwniez kryterium zagrozenia karnego,
ktore w przypadku wykroczen obejmuje sankcje nizsze (art. 18 k.w.) niz
w przypadku czynéw stypizowanych w ustawie karnej (art. 32 k.k.).
Warto przy tym nadmienié, iz obserwacja sagdowo-psychiatryczna
(jako instytucja procedury cywilnej’
wadzona na gruncie k.p.k. wylacznie na podstawie postanowienia sadu
(art. 203 § 2 zd. 2 k.p.k.). Moze to mie¢ takze miejsce na etapie postepo-

'1 karnej sensu stricto”) moze by¢ pro-

wania przygotowawczego, gdzie organem uprawnionym do wydawania

8 Por. K.T. Boratyaska, Komentary do art. 203 kpk. Obserwagja psychiatryezna jako metoda badaweza stann
psyehicznego oskarzonego, [w:] A. Sakowicz (red.), Kodeks. .., s. 504.

% Por. A. Marek, A. Marek-Ossowska, Prawo..., s. 26.

%" Por. wyrok TK z dnia 10 lipca 2007 1., SK 50/06, LEX nr 299963.

' Por. art. 554 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego, Dz.U. z 1964 t.
Nr 43 poz. 296 ze zm., t.j. Dz.U. z 2023 1. poz. 1550, zm. Dz.U. z 2023 r. poz. 1606.

%2 Jak wskazuje A. Marek, ,,z uwagi na to, ze postgpowanic w sprawach o wykroczenia dotyczy spraw
stosunkowo drobnych, ustawodawca nie przewiduje mozliwosci umieszczenia obwinionego na ob-
serwacji w zamknietym zakladzie psychiatrycznym (co jest mozliwe w sprawach, w ktérych zarzut
dotyczy czynu o znamionach przestepstwa — art. 203 KPK)”, A. Marek, Dowody i postepowanie dowodomwe,
[w:] idem, A. Marek-Ossowska, Prawo wykroczeri (materialne i procesowe), s. 211.
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decyzji procesowych jest co do zasady prokurator (art. 298 § 11 2 k.p.k.).
Nadto — mimo istnienia sgdowego wladztwa nad zgoda w przedmiocie
zastosowania tej instytucji — sad nie dysponuje uprawnieniem zezwalaja-
cym na samodzielne podjecie decyzji procesowej w przedmiocie stosowa-
nia obserwacji sadowo-psychiatrycznej”. Zgoda sadu na jej zastosowanie
pozostaje ustawowo zalezna od uprzedniego wniosku biegtych lekarzy
psychiatrow, wskazujacego na zasadno§¢ wdrozenia niniejszej metody
badawczej”. Nalezy zatem dostrzec, iz w przypadku instytucii procesowej
wskazanej w art. 203 § 1 k.p.k. mozliwosci wladcze sadu w samodziel-
nym dysponowaniu instytucjq (art. 200 § 2 i 3 k.p.k.; uchwata SN z dnia
25.09.2013 r., sygn. akt I KZP 8/13; wyrok SN z dnia 20.01.2015 r.,
IIT KK 181/14) pozostaja wielce ograniczone™.

W odniesieniu do pozycji lekarza seksuologa jako bieglego mozna
zauwazy¢, ze mechanizm stosowania instytucji wskazanej w art. 203
§ 1 k.p.k. naswietla problem znacznych dysproporcji w zakresie wla-
$ciwosci rzeczowych, jakimi dysponuja biegli opiniujacy stan zdro-
wia psychicznego oskarzonego. Wart uwagi pozostaje jednak fakt, iz
mimo zadan procesowych uregulowanych w drodze ustawy opiniujacy
w zakresie zdrowia psychicznego biegly lekarz seksuolog nie dysponuje
autonomiczng (wobec lekarzy psychiatréw) kompetencja do samodziel-
nego zlozenia wniosku o zastosowanie obserwacji sadowo-psychia-
trycznej w przedmiocie oceny stanu zdrowia psychicznego oskarzo-
nego w zwiazku z zaburzeniem preferencji seksualnych”. Zwazywszy

% Por. wyrok SA w Katowicach z dnia 4 pazdziernika 2012 r., sygn. akt. II AKa 376/12, https://
orzeczenia.katowice.sa.gov.pl/content/$N/151500000001006_I1_AKa_000376_2012_Uz_2012-10-
04_001 [dostep: 20.10.2023].

% Por. wyrok. SN z 25 lipca 1997 . V KRN, sygn. akt. 47/96
3/1997, ar 3, poz. 11.

% D. Gruszecka, Podstawy do pryeprowadzenia obserwagi psychiatryeznej, [w:] J. Skorupka (red.), Kodeks
postepowania karnego. Komentarz, Warszawa 2015, s. 499.

96

Prokuratura i Prawo” — wktadka,

5 5

G. Krzysztofiuk w komentarzu do art. 203 § 1 k.p.k. prezentuje poglad, iz wniosek o umieszcze-
nie podejrzanego/oskarzonego na obserwacji powinien by¢ skierowany przez wszystkich bieglych
opiniujacych w sprawie — Iacznie z seksuologiem, por. G. Krzysztofiuk, Komentar do artykutu 203 § 1
kpk, [w:] D. Drajewicz (red.), Kodeks postgpowania karnego, t. 1, Komentarz do art. 1424, Warszawa 2019,
passim.
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na powyzsze, trudno watpic, iz obecny ksztalt k.p.k., mimo obligato-
ryjnego wprowadzenia lekarza seksuologa w zakresie opiniowania,
w przypadku czynéw majacych zwiazek z podlozem psychoseksualnym
nadal utrzymuje silny wzorzec lekarza psychiatry jako specjalisty wia-
$ciwego rzeczowo w przedmiocie oceny stanu zdrowia psychicznego
osoby opiniowanej”’.

Lekarz — pacjent. O relacjach budowanych w obszarze prawa
karnego sensu largo i stojacych w obliczu ich wyzwaniach.
Wprowadzenie do tematu

Opisany wyzej zarys instytucji prawa karnego i prawa wykroczen uka-
zuje szereg rozmaitych wyzwan, w obliczu ktoérych lekarz seksuolog
jako biegly wykonuje powierzone mu zadania eksperckie w granicach
przewidzianych przepisami procesowymi. Biorac pod uwage oma-
wiane instytucje, watpliwe nie pozostaje, iz stosunek taczacy bieglego
z oskarzonym (m.in. w art. 200 § 3 w zw. z 193 § 1 k.p.k.) jest rela-
cja istniejaca pomiedzy lekarzem a pacjentem. Fakt ten nie powinien
budzi¢ wigkszych watpliwosci z uwagi na zakres treSciowy, jakim usta-
wodawca wypelnia legalne definicje poje¢ takich, jak: ,,osoba wykonu-
jaca zawod medyczny”, ,,pacjent” czy ,,Swiadczenie zdrowotne”.

W akcie normatywnym ksztaltujacym problematyke dziatalnosci
leczniczej (ustawa o dzielnosci leczniczej — dalej u.d.l)”® — do ktérego tre-
$ci odwoluje si¢ zewnetrznie ustawa poddajaca regulacji prawa pacjenta
(ang. the patient’s rights, niem. die Patientenrechte) (ustawa o prawach pacjenta

77 Wzorzec ten widoczny jest w konstrukeji artykutow: art. 202 § 2 kpk; art. 79 § 4 zd. 1 k.pk;
art. 21 § 2 zd. 1 k.p.ow; art. 42 § 2 zd. 1 kpp.oows; art. 199b. § 1 pkt 2 kk.w., przyp. aut.; por. takze
J.K. Gierowski, J. Godlewski, ]. Heitzman, A. Szymusik, Problemy kompetencyjne w opiniowaniu w sprawach
0 prestepstwa na tle seksualnym, [w:] J. K. Gierowski, A. Szymusik (red.), Postgpowanie karne i cywilne wobec
0s6b zaburzonych psychicznie. Wybrane zagadnienia 3 psychiatrii, psychologii i seksnologii sqdowej, Krakéw 1996,
s. 276.

% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. z 2011 1. Nt 112, poz. 654, t.j.
Dz.U. 2z 2023 1. poz. 991.
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i Rzeczniku Praw Pacjenta — u.p.p.)” — polski prawodawca definiuje osobg
wykonujaca zawodd medyczny (ang. medical professional, niem. der medizini-
scher Fachmann) jako ,,osobe uprawniona na podstawie odrebnych przepi-
sow do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczent zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny” (art. 2
ust. 1 pkt 2 u.d.l. w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 3 u.p.p.).

Stosujac podobny jak w powyzszym przypadku mechanizm odwola-
nia zewnetrznego, ustawodawca wskazuje, iz pojecie ,,Swiadczenie zdro-
wotne” (ang. bealth benefit, niem. die Gesundheitnutzen) nalezy postrzegac
jako ,,dzialanie sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania™ (art. 2
ust. 1 pkt 10 u.d.l. w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 6 u.p.p.).

Pacjent zas (ang. the patient; niem. der Patient) definiowany jest przez
prawodawce jako: ,,0soba zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowot-
nych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez pod-
miot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod
medyczny” (3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.).

Tresci przywolywanych powyzej trzech kluczowych dla prawa
medycznego poje¢ — oprocz samego zakresu znaczeniowego — przed-
stawiaja obraz wzajemnych relacji pomiedzy wszystkimi wystepujacymi
w ich obszarze uczestnikami (osoba wykonujaca zawoéd medyczny,
pacjentem) i zachodzacych miedzy nimi interakcji na plaszczyznie udzie-
lanego $wiadczenia zdrowotnego.

Nalezy zauwazy¢, iz czynnosci prowadzone przez bieglego leka-
rza seksuologa w celu ustalenia zdrowia psychicznego opiniowanego
(w zakresie zaburzen preferencji seksualnych) wypelniaja przestanki defi-
nicji $wiadczenia zdrowotnego z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. jako ,,dzialania
medyczne wynikajace z (...) przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania” (tj. z art. 200 § 3 k.p.k. w zw. z art. 193 § 1 k.p.k.; art. 42

? Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U. 2009 Nr 52,
poz. 417, tj. Dz.U. z 2023 1., poz. 1545.
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§ 2 k.p.ow). Wyzej przedstawiona teza wymaga jednak zaakcentowa-
nia przez wzglad na odmienny poglad wyrazony przez Rzecznika Praw
Pacjenta, opublikowany w ramach ,,Zastrzezent do pracy bieglych sado-
wych” na stronie internetowej urzeddéw centralnych'”.

W swoim stanowisku RPP podniést, jakoby ,,Biegly sadowy nie
udziela §wiadczen zdrowotnych”, przez co — na gruncie obowiazujacych
procedur k.p.c. i k.p.k., na potrzeby opiniowania sagdowo-lekarskiego —
odmowil osobie opiniowanej statusu pacjenta i — co za tym idzie — przy-
stugujacych jej uprawnien, wynikajacych z u.p.p. wraz z przewidziana
w tresci aktu ochrona. Powolal si¢ przy tym na ogdlnie sformulowana:
,,zgodnos¢ [wyrazonego przez siebie pogladu — przyp. aut.] z przepisami
prawa”, nie wskazujac zadnych konkretnych podstaw normatywnych uza-
sadniajacych dany poglad. W ocenie autora niniejszego artykulu wysoce
watpliwe pozostaje, by — jak wyrazil to RPP w swoim wyjasnieniu — bylo
tak dlatego, iz na gruncie obowiazujacych procedur k.p.c. 1 k.p.k. toczy
si¢ ,,wobec osoby, ktoéra rozmawia z bieglym sagdowym — lekarzem psy-
chiatra, postepowanie przed sadem, na zlecenie ktérego taka opinia jest
przygotowywana”'".

Nalezy przy tym zauwazyc, iz diagnostyka stuzaca opiniowaniu sado-
wemu sktada si¢ z szeregu czynnosci, takich jak: wywiad lekarski, badanie
stanu somatycznego, badanie neurologiczne, [analiza — przyp. aut.] wyni-
kow konsultacji specjalistycznych oraz [ocena — przyp. aut.] stanu psy-

chicznego'”

. Dodatkowo, jak wskazuje Katarzyna Boratynska — powo-
tujac si¢ na orzeczenie SN — , Niezbednym warunkiem wydania przez
bieglych lekarzy psychiatréw opinii niebudzacej zastrzezen jest wyko-
rzystanie wszelkich dostgpnych danych co do stanu zdrowia oskarzo-
nego, a w szczegolnosci danych zawartych w szpitalnych kartach infor-

macyjnych, historiach choréb lub innych dokumentach lekarskich, jesli

100

,Zastrzezenia do pracy bieglych sadowych” RPO z dnia 22 listopada 2022 r., https:/ /www.gov.pl/
Web/tpp/ zastrzezenia-do-pracy-bieglych-sadowych [dostep: 20.10.2023].
1 Ihbid.

12 Por. J. Pobocha, Struktura opinii sadowo — psychiatryczne, [w:] A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bliski,
K. Kordel, A. Pietruszyaski, J. Pobocha, T. Zyss, Opiniowanie sqdowo-lekarskie, Wroctaw 2013, s. 178.
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dokumenty takie istnieja, niezaleznie do wlasnych badan ambulatoryj-
nych i danych uzyskanych wywiadow lekarskich™!®. Z uwagi na powyzsze
nie jest zatem w zaden sposob uzasadnione rozumienie calego procesu
diagnostycznego wchodzacego w skltad opiniowania jako tzw. rozmowy
osoby opiniowanej z biegtym, do pojecia ktérej sprowadzil go — w swoim
rozumieniu — wyzej wspomniany organ. Nalezy jednoczesnie wskazacd, iz
RPP, dokonujac ustawowego okreslenia zakresu przedmiotowego dziatan
bieglych, odnosi si¢ don w sposéb niepelny, pomijajac — uwzgledniong
przez ustawodawce — ocen¢ aktualnego stanu zdrowia psychicznego,
a zwlaszcza wskazania, czy stan ten pozwala oskarzonemu na udzial
W postepowaniu oraz na prowadzenie obrony w sposob samodzielny
1 rozsadny (por. art. 205 § 5 k.p.k.). Ograniczone w pewnym zakresie
pozostaje rowniez twierdzenie RPP, iz ,,ocena pracy bieglych podlega
wylacznej ocenie sadu”. W niniejszym przypadku watpliwosci budzi
fakt, iz RPP sprowadza oceng pracy bieglego do kognicji sadu, co ma
miejsce na etapie jurysdykcyjnym, pomijajac tym samym poprzedzajacy
go etap postgpowania przygotowawczego, w ktérym to biegly — zgod-
nie z brzmieniem art. 202 § 1 k.p.k. — moze by¢ powolany takze przez
organ prokuratorski. W dalszej czesci podnoszonego argumentu RPP
dochodzi do zbyt uogélnionego wniosku (dalekiego od dyscypliny jezy-
kow: prawnego i prawniczego oraz funkcjonujacych instytucji ustawo-
wych) zakladajacego, iz ,,w przypadku, gdy osoba badana nie zgadza si¢
z orzeczeniem bieglych, ma prawo wystapi¢ do sadu z prosba o powola-
nie nowych bieglych oraz ponowne zbadanie”. W ocenie autora artykutu
prezentowane przez RPP stanowisko — stanowiace oficjalng odpowiedz
tego organu w zwiazku z licznie naplywajacymi do RPP skargami ze
strony osOb opiniowanych przez bieglych — jest nieopartym na wska-
zaniu obowigzujacych podstaw prawnych stwierdzeniem braku wlasne;
kognicji jako organu powolanego do ochrony praw oséb opiniowanych
bedacych pacjentami, wobec ktorych biegli podejmuja szereg czynnosci
diagnostycznych (majacych na celu rozpoznanie poczytalnosci [w chwili

" K.T. Boratyniska, Komentary do art. 202. Zakres i metody badaweze bieglych, [w:] A. Sakowicz (red.),
Komentarg. .., s. 503-504.
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popelnienia czynu| 1 aktualnego stanu zdrowia psychicznego), poprze-
dzajacych wydanie opinii. Mozna zatem przyjaé, iz — z uwagi na wspo-
mniang poczytalnos$¢ i ,,aktualny stan zdrowia psychicznego” — opinia
realizuje zakres §wiadczenia zdrowotnego (z wylaczeniem procesu lecze-
nia) w zakresie, w jakim daje ona sadowi poglad w przedmiocie doboru
okreslonej formy srodka reakcji prawokarnej (terapeutycznego systemu
odbywania kary pozbawienia wolnosci; leczniczego srodka zabezpiecza-
jacego o charakterze izolacyjnym), chroniac przez to aktualne zdrowie
lub Zycie osoby objetej tym $rodkiem jako pacjenta. Stad tez — zdaniem
autora artykulu — bioragc pod uwage wybiorczosé prezentowanej przez
RPP argumentacji oraz brak uzasadniajacych ja podstaw prawnych, sta-
nowisko organu w obecnym ksztalcie nie powinno by¢ uznane za wiazace
1 wymaga zdecydowanej. merytorycznej odpowiedzi ze strony przedsta-
wicieli doktryny prawa. Wart przywolania w tym kontekscie pozostaje
jednoczesnie poglad Danuty Hajdukiewicz (1926-2020) — do§wiadczonej
biegltej sadowej oraz wieloletniej kierowniczki Kliniki Psychiatrii Sadowe;
Instytutu Psychiatrii Neurologii w Warszawie — ktéra wypowiadajac si¢
w zakresie opiniowania sadowego, w nawigzaniu do pojecia Swiadczenia
zdrowotnego stwierdzila, iz ,,tak jak inne §wiadczenia zdrowotne, takze
orzekanie i opiniowanie lekarz ma obowigzek wykonywa¢ wedtug wska-
zaf aktualnej wiedzy”'™.

Nie bez znaczenia pozostaje jednak fakt, iz ksztalt omawianych
relacji — odbywajacych si¢ pomiedzy wezedniej wspomnianymi uczestni-
kami — pozostaje zalezny od dodatkowych obowiazkoéw bieglego leka-
rza, nalozonych na niego w drodze ustawy. Nalezy zatem wskazad, iz po
stronie bieglego — ,,wykonujacego zawodd medyczny” (lekarz: specjalista
seksuologii: 223158)', | udzielajacego §wiadczenia zdrowotnego™ (dia-
gnostyka w ramach opinii; proces terapeutyczny w ramach wykonywania

"% D, Hajdukiewicz, Swiadezenia zdrowotne zwiqzane 3 orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia, https:/ /
Www.mp.pl/ psychiatria/ orzecznictwo-i-prawo /67649 swiadczenia-zdrowotne-zwiazane-z-orzeka-
niem-i-opiniowaniem-o-stanie-zdrowia [dostep: 20.10.2023].

1 Por. Tab. 1 Struktura klasyfikacji zawoddw i specjalno$ci w zakresie ochrony zdrowia, A. Fiutak,
Wykonywanie zawodu medyeznego, [w:| eadem, Prawo w medycynie, Warszawa 2010, s. 14.
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srodka zabezpieczajacego albo kary pozbawienia wolnosci, odbywane;j
W systemie terapeutycznym) ,,pacjentowi’ (opiniowanemu; oskarzo-
nemu; skazanemu) — istnieje prawny obowiazek zachowania tajemnicy
lekarskiej (ang. doctor— patient confidentiality; niem. die drztliche Schweigepflichi),
rozumiany ustawowo jako ,,obowiazek zachowania w tajemnicy informa-
cji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu” (art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty —
dalej u.z.l1.d.))'". Prawne wylaczenie przez prawodawce tego obowiazku
ograniczone zostalo do enumeratywnie wskazanych sytuacji (art. 40
ust. 2 pkt 1), obejmujacych m.in. stan faktyczny, w ktorym ,,badanie lekar-
skie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie
odrebnych ustaw, organéw 1 instytucji; wowczas [jak wynika z literalnego
brzmienia przepisu] lekarz jest obowiazany poinformowac o stanie zdro-
wia pacjenta wylacznie te organy 1 instytucje” (art. 40 ust. 2 pkt 2).

W nawiazaniu do powyzszego dostrzec mozna, iz ksztalt regulacji,
o ktorej mowa w art. 40 ust. 1 pkt 2, wlacza w swoj zakres zaréwno
przedmiot (diagnostyka), jak i podmiot (pacjent) dzialan lekarza sek-
suologa, obejmujac treSciowo informacje uzyskane przez specjaliste
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, w ramach obowigzku wynikaja-
cego z postanowienia wydanego przez organ procesowy (art. 194 k.p.k.
w zw. z art. 94 k.p.k.)'"". Zgodnie ze stusznym zalozeniem prawodawcy
wszelkie inne nieokreslone ustawowo dziatania, skutkujace ujawnieniem
informacji podlegajacej ,,prawu pacjenta do tajemnicy z nim zwigza-
nych”'%, do ktoérej ujawnienia pacjent nie upowaznit lekarza, w ramach
omawianego przepisu ustawy badZz wyrazonej przez siebie zgody
(w zakresie jego danych identyfikujacych art. 40 ust. 4 lu.z.11.d.), albo
nie dokonat tego sad, w drodze postanowienia (art. 40 ust. 3c) — stanowi

" Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekatza i lekarza dentysty, t.j. Dz.U. z 2022 r.
poz. 1731.

107

Por. takze K. Klemens, Powolanie bieglego, https://siplex.pl/procedury/powolanie-bieglego-
1610616008, [20.10.2023], passim.

% Por. R. Tyminiski, Co grozi lekarzowi a njawnienie tajemnicy lekarskiej, https:/ / prawalekarzy.pl/arty-
kuly/co-grozi-lekarzowi-za-ujawnienie-tajemnicy-lekarskiej-21 [dostep: 20.10.2023].
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naruszenie art. 40 ust. 1 u.z.l.ld., dajac podstawe pociagniecia lekarza
do odpowiedzialnosci: karnej (art. 266 § 1 k.k.), cywilnej (art. 4 u.p.p.
w zw. z art. 448 zd. 1 k.c.)'"” lub zawodowej (art. 53 ustawy o izbach
lekarskich — dalej u.i.l)"".

Nalezy wszak podkresli¢, iz dochowanie tajemnicy lekarskiej nie jest
jedynym wynikajacym z prawa obowiazkiem spoczywajacym na lekarzu
seksuologu wykonujacym czynnosci diagnostyczne wobec opiniowa-
nego. W przepisach procedury karnej (197 k.p.k.; 42 § 1 k.p.o.w. w zw.
zart. 197 kpk) i rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci (§ 4 r.ws.b.s.)'"!
wyraznie wskazano tres¢ przyrzeczenia, ktoérego aksjologiczno-norma-
tywnym zakresem zwigzana jest kazda osoba powolana do pelnienia
funkcji biegtego jako ,,pomocniczego organu wymiaru sprawiedliwo-
§ci”'?. Mozna zatem zauwazy¢, iz zaréwno tajemnica lekarska, jak
1 rota przyrzeczenia [bieglego| (ang. Roza of the Experts Oath; niem. die
Eidesformel des Sachverstindigeneids) — w zakresie sumiennego i bezstron-
nego wykonania powierzonych czynnodci'”’ — stanowia podwoéjnie wia-
zace ramy, standaryzujace poziom profesjonalizmu wymagany w relacji
lekarz — pacjent / biegly — opiniowany. Profesjonalizm, o ktérym jest
mowa, ulega dodatkowemu wzmocnieniu dzigki zawodowemu statu-
sowi: lekarza jako specjalisty w danej dziedzinie medycyny; dysponuja-
cego szeroka wiedza ekspercka wraz z nabytym w trakcie wykonywane;j
praktyki doswiadczeniem. Wazne z perspektywy osoby opiniowanej lub
jej zawodowego reprezentanta pozostaje, iz informacje przedstawione
wyzej sq: przedmiotowo 1 podmiotowo weryfikowalne w oparciu o liste
bieglych, do ktérej prowadzenia w danym okregu, w aktualnym sta-
nie prawnym obowigzany jest prezes sadu (okregowego), dzialajacego

1% Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 . — Kodeks cywilny, Dz.U. Nr 16, poz. 93.
" Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 1342).

"' Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie bieglych sadowych z dnia 26 stycznia 2005 1.,
Dz.U. Nr 15, poz. 133.

"2 Por. wyrok NSA z dnia 20 sierpnia 1998 ., sygn. akt IT SA 992/98, ,, Monitor Prawniczy” 8/1999,
poz. 47.

' Por. wyrok SN z dnia 29 wrzesnia 2010 r., sygn. akt V. CSK 29/10, http:/ /www.sn.pl/sites/orzecz-
nictwo/OrzcCZCniaZ/V%ZOCSK%ZOZQ—l0—1.pdf [dostep: 20.10.2023].
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na podstawie przepisu ustawy regulujacej ustr6j sadow powszechnych
(art. 157 § 1 p.s.p. § 81§ 10 r.ws.b.s.).

Nie nalezy zapominac, iz — procz zagadnien formalnych — podsta-
wowg, role w dokladnym diagnozowaniu sfery psychoseksualnej odgry-
waja relacje miedzyludzkie, oparte na osobistym kontakcie miedzy diagno-
zujacym (lekarzem) a diagnozowanym (pacjentem). Swoiste podloze tych
stosunkow, wyznaczone instytucjonalnymi ramami procedury, wymaga
od obu uczestnikéw zaangazowania zwigzanego ze znacznie wickszym
nakladem aktywnosci niz w przypadku relacji realizowanych na gruncie
dobrowolnego kontaktu pacjenta z lekarzem. W ogdlnym rozumieniu
relacje miedzyludzkie (ang. znterpersonal relationships; niem. interpersonelle
Beziehungen) — z uwagi na ich spoleczny charakter — ujmowane sa jako
,,zespot zdolnosci wykorzystywanych w okreslonych typach sytuacji”'',
stanowiac ,,istotny obszar kompetencji spotecznych, opartych na umiejet-
nosciach wywierania pozadanego wplywu na innych ludzi w okreslonych
sytuacjach spolecznych”''’. Wazne w tym przypadku pozostaje dostrze-
zenie zasadniczego celu tych relacji, jakim jest specjalistyczna ocena stanu
psychiki pacjenta w zwiazku z zaburzeniem preferencji seksualnych. Pod-
kreslenia wymaga fakt, iz dokonanie takiej oceny nie nalezy do czynnosci
prostych 1 oczywistych nawet w przypadku doswiadczonego specjalisty
majacego szerokie zaplecze merytoryczne. Ocena stanu psychiki — w tym
takze zwigzana z zaburzeniem preferencji seksualnych — stanowi rezultat
uchwycenia dynamicznego charakteru przebiegu proceséw zachodzacych
w umysle osoby opiniowanej, mogacych mie¢ jednoczesny zwiazek z tzw.
stanami naglymi [w psychiattii]''"” (ang. acute psychiatric care; niem. die psy-
chiatrische Akutversorgung). Jako argument potwierdzajacy problematyczny
charakter omawianego zagadnienia mozna wskaza¢ stanowisko Janusza

14 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadéow powszechnych, Dz.U. Nr 98, poz. 1070.

115 UL Jakubowska, Wokd! pojecia ,,kompetencia spoleczna” — njecie komunikacyjne, ,,Przeglad Psychologicz-
ny” t. 39, 1996, s. 29-40.

16 Por. M. Argyle, Psychologia stosunkdw miedgyludzkich, PWN, Warszawa 1999, s. 133— 141, 247.

"7 A. Szaniawska-Bartnicka, R. Reszczyniski, Stany nagle w psychiatrii, [w:] M. Jarema (red.), Psychiatria,
PZWL, Warszawa 2010, s. 525-555.
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Heitzmana i Ingi Markiewicz, ktorzy aprobujac poglad Zdzistawa Falic-
kiego i Leszka Wandzla, ujmuja, iz: ,,definiowanie stanéw odnoszacych si¢
do sfery psychicznej czltowieka jest niezwykle trudne, gdyz zawierajg one
szeroki wachlarz odmian 1 wariantow oraz mnostwo stow i poje¢ do konca
niedefiniowalnych”'*®. Nie ulega jednak watpliwosci, iz z perspektywy
organu powolujacego bieglego oczywiste pozostaje dazenie do uzyska-
nia najdokladniejszego obrazu stanu psychiki osoby opiniowanej w chwili
popelnienia przez nia czynu, przy jednoczesnym uzyskaniu ze strony bie-
glego prostych i jednoznacznych odpowiedzi'"”. Rezultatem tego procesu
w przypadku ewentualnego stwierdzenia zaburzenia psychoseksualnego
opiniowanego' jest dokonanie rozpoznania jednostki diagnostycznej,
w oparciu o ustalone standardy aktualnej wersji Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb 1 Problemoéw Zdrowotnych (ang. Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD-11)"*!. Dla organu procesowego, jak i samego oskarzonego, diagno-
styka ta ujeta w opini¢ bieglego stanowi podstawe do stosowania odpo-
wiednich rozwiazan systemowych (leczniczego srodka zabezpieczajacego;
srodka zabezpieczajacego polaczonego z karg pozbawienia wolnosci; kary
pozbawienia wolnosci odbywanej w systemie terapeutycznym) oraz reali-
zacjl gwarancji procesowych (m.in. obligatoryjnej obrony), w zwigzku ze
stanem psychoseksualnym w chwili popetnienia czynu.

Jedna z kluczowych zasad karnoprocesowych jest zasada domniema-
nia niewinnos$ci (ang. zhe proesumption of innocence; niem. die Prisumtion der
Unschuld | die Unschuldsvermutung), wyrazona w art. 5 § 1 k.p.k. Zgodnie
z tredcig tej zasady oskarzonego uwaza si¢ za niewinnego, dopoki wina
jego nie zostanie udowodniona i stwierdzona prawomocnym wyrokiem

"8 J. Heitzman, 1. Markiewicz, Niepoczytalnosé — doktryna, praktyka, skutecznosé, alternatywa, ,,Psychiattia
po Dyplomie”, t. 9, nr 3, 2012, s. 47.

" Por. J. Gurgul, O wadliwosci opinii bieglego w procesie karnym, ,Prokuratura i Prawo”, nr 4, 2015, s. 92.
12 Mowa tu o tzw. rozpoznaniu pozytywnym, zob. szerzej: J. Godlewski, A. Szymusik, Zakres i granice
roli bieglego seksuologa, [w:] J K. Gierowski, A. Szymusik (red.), Postgpowanie. .., s. 330.

2l Rewizja jedenasta Mi¢dzynarodowej Klasyfikacji, sporzadzonej przez WHO; obowiazuje w 117
krajach na $wiecie, przyp. aut.
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sadu. W nawiazaniu do niniejszej tresci budzi¢ watpliwosci nie powinien
takt, iz postawa lekarza wyrazana wobec pacjenta poddawanego diagno-
zie powinna by¢ daleka od budowania wewngetrznych ocen moralnych
1 uprzedzen pozostajacych w zwiazku z zarzucanym oskarzonemu czy-
nem. Modyfikacja tego podejScia — poprzez wewnetrzng ocenno$é —
wprowadza po stronie bieglego bariere, ktora bedac odczuwalng przez
pacjenta, jest w stanie realnie oddzialywac na plaszczyzne komunikacyjng
miedzy lekarzem a pacjentem, utrudniajac lekarzowi rzetelne przepro-
wadzenie badania, co moze mie¢ bezposrednie przelozenie na wadliwe
rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego osoby opiniowane;.
Warto przy tym pamietad, iz postawiona przez lekarza bledna diagnoza,
skutkujagca w rezultacie wadliwo$cia opinii, wplywa znaczaco na dal-
szg sytuacj¢ procesowg oskarzonego, dajac jednoczesnie podstawe do
odpowiedzialnosci cywilnej ex delicto (art. 415 k.c.), za szkode powstala
na skutek sporzadzenia przez bieglego blednej opinii procesowej. Jed-
nym stowem, istota podejmowanych przez biegltego lekarza seksuologa
dzialan jest dazenie do uchwycenia i zrozumienia problemu zdrowotnego
pacjenta oraz identyfikacji zwiazku ewentualnie wystepujacego zaburze-
nia z zarzucanym opiniowanemu czynem, bez wchodzenia jednoczesnie
w kognicje sadu do oceny ustalenia sprawstwa 1 winy oskarzonego.
Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz elementem tworzacym fundament
w relacji lekarz — pacjent sg okreslone czynniki towarzyszace nawia-
zywaniu wspolnego porozumienia. Wiadomo, iz obie z uczestnicza-
cych w relacji stron wnosza wlasne cechy indywidualne, temperament,
osobowos§¢, doswiadczenia zyciowe czy wspomniane juz kompetencje
122, Badania identyfikujace czynniki majace wplyw na relacje
lekarz — pacjent prowadzone na przetomie 2019/2020 r. przez Adama
Gedka 1 in. pokazuja, ze pacjenci — poza fachowa wiedza — oczekuja
od specjalisty postaw zwigzanych z: szacunkiem, zrozumieniem czy

zawodowe

122 A, Steciwko, Cyynniki wplywajace na jakosé kommnikowania si¢ lekarza 3 pagjenten i jego rodzing lnb najbliz-
sgym mu otocgenient, [w:| J. Baranski, E. Waszynski, A. Steciwko (red.), Komunikowanie si¢ lekarza 3 pacjen-
tem, Wroctaw 2000, passim.
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empatig'?

lekarzy ksztaltuja 1 umacniaja nowoczesny paradygmat holistyczny

. Jak podaje literatura, pozadane przez pacjentow postawy

(ang. holistic paradignr; niem. das Ganzbeitliches Paradigma), akcentujacy
znaczenie calosciowego, podmiotowego traktowania czlowieka, przy
tym dalekiego od sposobu postrzegania rzeczywistosci diagnostyczne;
wylacznie w oparciu o medyczna analiz¢ opisywanych przez pacjenta
dolegliwosci (paradygmat biomedyczny — ang. biomedical paradign; niem.
das Biomedizinisches Paradigma)'™.

Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan empirycznych wska-
zuja, iz ,,czynnikami komunikacyjnymi”'* wplywajacymi na zadowolenie
pacjenta sa: ,,zwracanie si¢ do pacjenta z szacunkiem, przedstawienie si¢ na
pierwszej wizycie, wykazywanie zainteresowania odczuciami pacjenta, uzy-
wanie zrozumialego jezyka oraz utrzymywanie kontaktu wzrokowego™'*.
Chociaz wiadome pozostaje, iz wymieniane we wnioskach przez Adama
Gedka i11in. wskazniki dotycza sytuacji, w ktorej kontakt ze specjalista inicjo-
wany jest w sposob dobrowolny, nie jest watpliwe, ze uniwersalny charakter
tych czynnikow staje si¢ aktualny na gruncie relacji biegtego lekarza z opi-
niowanym. Jak podkresla Agnieszka Sulkowska 1 in., ,,to wiasnie od umie-
jetnosci komunikacyjnych lekarza lub terapeuty zalezy w znacznym stopniu
zgoda pacjenta na proponowana terapig, jego wspoldziatanie 1 zaangazo-
wanie w proces przywracania zdrowia”'?". Mysl ta nabiera znaczenia z uwagi
na kontekst postgpowania wykonawczego, gdzie prawodawca przewidzial
stosowanie karnoprawnych instytucji o charakterze leczniczym, w ktorych
wzgledy terapeutyczne odgrywaja kluczows role (art. 62 k.k.; art. 93a § 1
pkt. 2—4) w systemowym oddzialywaniu na sprawce.

2 A. Gedek, M. Materna, M. Gedek, Co wplywa na relagie lekars — pagjent?, ,,Rozprawy Spoleczne”,
t.15,nr 2, 2015, s. 127.

2 Ibidem; por. takze P. Lukdw, Modele relagi pagent — lekarz, https://wwwhumanizacjamedy-
cyny.pl/5297/modele-relacji-pacjent-lekarz/?gclid=EATaIQobChMIkpSUmY-RggMV3F]BA-
h2HIAQwWEAAYASAAEg]CtvD_BwE [dostep: 20.10.2023].

2 A. Gedek, M. Materna, M. Gedek, Co wplywa. .., s. 138.

126 Ibid.

27 A. Sulkowska, S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray, Komunikacja lekary — pagjent w opinii pagentow,
,,Logopedia Silesiana”, t. 7, 2018, s. 37.
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Proba dalszego budowania wnioskow w odpowiedzi na pytanie:
w jakim stopniu i z jakim rezultatem organizacyjne ramy badan — usta-
lone odgornie trescia przepisow procedury — sa barierami komunikacyj-
nymi w relacjach lekarz — pacjent, wymaga podjecia dalszych empirycznych
wysitkow, pozwalajacych ustali¢ ewentualny wplyw czynnikéw (takich jak
brak swobodnego decydowania o: wyborze specjalisty'®; miejscu i czasie
badania) na utrudnienia we wzajemnej komunikacji przebiegajacej w proce-
sie diagnostycznym. Oczywiste pozostaje, iz wobec identyfikacji czynnikow
znaczacych dla konstruktywnego budowania relacji lekarz — pacjent rozpo-
znania wymagaja takze te elementy, ktorych obecno$¢ wplywa destruktyw-
nie na ksztaltowanie wi¢zi spolecznej miedzy uczestnikami.

Wsrod wyréznianych przez Anne Ratajska 1 Aldone Kubice faktorow
o ujemnym wplywie na nawiazanie i jako$¢ wzajemnych relacji miedzy
lekarzem i pacjentem znajduja si¢ napigcie, niepokdj i brak zaufania'®.
Niekorzystne w ocenie wspomnianych autorek sg takze ,,brak dostoso-
wania ilodci i jakosci przekazywanych informacji”™ do stanu emocjo-
nalnego osoby badanej oraz I¢k, ,,powodujacy odmowe wspotpracy lub
postawe obronng”!. Jak zaznaczaja Izabela Stangierska i Wanda Horst-
-Sikorska: ,, Istotnymi barierami utrudniajacymi porozumienie [po stronie
lekarza — przyp. aut.] sa: domyslanie si¢, przygotowywanie odpowiedzi,
wybiércze stuchanie i ocenianie”!*?
wych pozostajacych niejasnymi dla pacjenta

, a takZe stosowanie wyrazen zargono-
133

1% Wedlug stanowiska SA w Katowicach: ,,Strony niec maja prawa samodzielnie powolywaé bieglych.
Moze to jedynie zrobi¢ organ procesowy prowadzacy postepowania, przy czym dla ich ustanowienia
potrzebne jest wydanie postanowienia”, wyrok SA w Katowicach z dnia 20.11.2003 r., sygn. akt. 1T
AKa 392/03, , Krakowskie Zeszyty Sadowe. Orzeczenia Sadu Apelacyjnego w Krakowie w sprawach
karnych”, nr 6, 2004, poz. 65.

% Por. A. Ratajska, A. Kubica, Co lk3y u podiosa e wspdlpracy lekarz—pacgent? — spojrzente psychologa,
,,Folia Cardiologica Excerpta”, t. 5, nr 2, 2010, s. 86.

130 Thbid.

B! Ibid.

132 1. Stangierska, W. Horst-Sikorska, Ogdlne gasady komunikagi miedzy pagjentem a lekargen, ,,Forum Me-
dycyny Rodzinnej” t. 61, nr 1, 2007, s. 61.
133 Ibid.
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Empiryczne wykazanie znaczenia tych elementow jako pelniacych
istotng funkcje w procesie komunikacji stanowi naukowe podloze do
podejmowania dalszych prob rozpoznania czynnikoéw majacych znaczenie
w diagnostyce najbardziej osobistej sfery Zycia jednostki. Nie budzi zatem
watpliwosci fakt, ze — z uwagi na powszechnie obowigzujace wzorce oby-
czajowe — przedstawianie potrzeb i do§wiadczen w zakresie wlasnego zycia
intymnego jest dla pacjenta mato komfortowym doswiadczeniem osobi-
stym, wymagajacym zbudowania stabilnych podstaw zaufania do diagnosty.

Warto przy tym zwrdci¢ uwage, ze dla wickszosci 0oséb opiniowanych
kontakt z lekarzem seksuologiem — wystepujacym roéwnoczesnie w roli
biegltego — jest sytuacjq nowa, wywolujaca wysoki poziom napigcia emo-
cjonalnego. Oczywiste jednak pozostaje, iz w jej ramach organ procesowy
wydajacy postanowienie ma okreslone oczekiwania (co do braku bier-
nosci ze strony opiniowanego, otwartosci, diagnostycznej wspolpracy
z bieglym etc.), ukierunkowane na uzyskanie przez lekarza wszelkich

13 Nietrudno zatem

istotnych dla toczacego si¢ postepowania informacji
dostrzec, iz dla obu stron bioracych udzial w badaniu zadanie to nie jest
proste, a od lekarza wrecz wymaga najwyzszego poziomu kompetencji
interpersonalnych.

Ostatnig kwestia, ktorej warto poswieci¢ uwage w zwiazku z pozada-
nym kierunkiem zmian, jest zagadnienie nieustannego podnoszenia przez
biegtego lekarza seksuologa kwalifikacji w odniesieniu do wykonywane;j
przez niego funkcji na rzecz wymiaru sprawiedliwosci. W rozdziale 4
poselskiego projektu ustawy o bieglych w postepowaniu sadowym oraz
w innych postgpowaniach prowadzonych na podstawie ustaw (dalej
jako projekt u.b.p.s.)'”® projektodawca, dazac do kompleksowej regulacii
warunkow, trybu nabywania i utraty prawa do wykonywania czynnosci
biegtego przez osoby fizyczne (art. 1 zd. 1 projektu u.b.p.s.proj), wskazuje

na zobowigzanie bieglego do doskonalenia kwalifikacji w zakresie swojej

3% Por. K. Lampika, L. Baraniski, Techniki rogmowy 3 pacjentem, [w:] A. Mastalerz-Migas i in. (red.), Ko-
munikowanie sig lekarza i pacjenta w medycynie rodzinney, Wroclaw 2021, s. 8.

135

Tres$¢ projektu ustawy dostepna https://orka.sejm.gov.pl/proc6.nst/projekty/667_p.htm, [do-
step: 20.10.2023].

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2024 (14)



PROBLEMATYKA BUDOWANIA RELACJI LEKARZA SEKSUOLOGA Z PACJENTEM. .. 93

specjalnosci (art. 44 ust 1 pkt 2). Nalezy zatem podkresli¢, iz w kontekscie
dynamicznego rozwoju wiedzy projektowany legislacyjnie przepis prze-
widuje zasadny kierunek zmiany, modyfikujacy obecnie obowigzujacy
wyznacznik standardu formalnej oceny kompetencji bieglego w zakresie
wiadomosci specjalnych (§ 12 ust. 2 r.ws.b.s.).

Nie pozostaje w zaden sposob watpliwe, iz aspekt nieustannego roz-
woju i podnoszenia kwalifikacji odgrywa kluczowa rol¢ zaréwno w sferze
kompetencji twardych (ang. hard skills; niem. die harte Fihigkeiten), zwiaza-
nych z rozwojem wiedzy merytorycznej w danej dziedzinie, jak 1 migkkich
(ang. soft skills; niem. die weiche Fibigkeiten), obejmujacych m.in. umiejet-
nosci interpersonalne i psychologie zarzadzania)'*® — z trudnych do zro-
zumienia wzgledéw pomijanych przez projektodawce w tresci projektu
u.b.p.s. Nalezy wskazac, iz zasadnicza cze¢s¢ diagnostyki [seksuologicznej]
odbywa si¢ w opatciu o zebrany od pacjenta wywiad seksuologiczny'”
(ang. sexological interview; niem. die sexologisches Interview). Pierwszorzednym
w tym kontekscie aspektem pozostaje spojnos¢ komunikacji na plasz-
czyznie werbalnej (ang. verbal comunication; niem. die verbale Kommunikation)
(m.in. uzywanie prostego i zrozumialego dla pacjenta jezyka, przedsta-
wianie si¢ na poczatku wizyty) 1 niewerbalnej (ang. nonverbal comunication
niem. die nonverbale Kommunikation) (m.in. umiejetnos¢ utrzymania kon-
taktu wzrokowego, zadbanie o odpowiedni ubior)'*, w opatciu o ktére to
formy komunikacji budowane sa wzajemne relacje migdzy uczestnikami.
Z uwagi na fakt, iz prowadzenie badania spoczywa na bieglym leka-
rzu, od niego tez — jako profesjonalisty — oczekuje si¢ dysponowania

136 P, Karniej, Zarzqdzanie kompetengjanii pozamedycznymi lekarzy, pielegniarek i potognych, ,,Pielegniarstwo
i Zdrowie Publiczne”, t. 3, nr 1, 2013, s. 28.

137 Tak zwane bezposrednie badanie seksuologiczne, oprocz wywiadu seksuologicznego, skiada si¢
z badania cielesnego (ang. physical examination; niem. die kirperliche Untersuchung). Posrednie badanie
seksuologiczne (przyp. aut.) obejmuje: zapoznanie si¢ z aktami (ang. familiarisation with the criminal case
files; niem. die Einarbeitung in die Strafsachenakten) dochodzenia, Sledztwa, sprawy. Zaréwno badanie bez-
posrednie, jak i posrednie sa ,,badaniami réwnoleglymi i réwnorzednymi dla ekspertyzy seksuologicz-
nej”, por. J. Godlewski, A. Szymusik, Technika pracy bieglego seksuologa, [w] J K. Gierowski, A. Szymusik
(red.), Posteponanie. .., s. 300-317.

% Por. A. Gedek, M. Materna, M. Gedek, Co wplywa. .., s. 138; por, takze A. Ratajska, A. Kubica, Co
legy. .., s. 85.
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odpowiednimi kompetencjami interpersonalnymi. Oczekiwania te —
z uwagi na brak obligatoryjnego szkolenia bieglych w omawianym zakre-
sie — moga si¢ jednak mija¢ z codzienna praktyka. Korzystnym w tym
przypadku rozwiazaniem okazuje si¢ podnoszenie umiejetnosci interper-
sonalnych w ramach tzw. treningu umiejetnosci spotecznych: TUS™ (ang,,
Social Skills Training, SS'T; niem. Soziales Kompetenztraining, SKT), nastawio-
nego na rozwoj i wzmacnianie obszaru relacji z drugim czlowiekiem'.
Aplikowanie tej wiedzy na plaszczyzne kontaktéw bieglego lekarza sek-
suologa z pacjentem jest w stanie przynies¢ wymierne korzysci w postaci

podniesienia jakosci obustronne;j relacji'*!

. Problemem pozostaje jednak
fakt, iz dostepne na rynku programy ksztalcenia bieglych wymagaja od
ich uczestnikow indywidualnych sporych nakladow pieni¢znych, przy
jednoczesnym braku finansowego wsparcia ze strony panstwa w proce-
sie podnoszenia kwalifikacji. Realizacja tego wzorca moze wydawac si¢
sporym obciazeniem — szczegdlnie w aspekcie proponowanych zmian —
w zwigzku z kierunkiem, w ktérym zmierza projektodawca, ujawniajac
swoje przyszle zamiary legislacyjne, w projekcie u.b.p.s.

Wzbudza¢ watpliwosci nie powinno zatem, iz minister sprawiedli-
wosci — w zwiazku z projektowanym wstepnie zalozeniem ustanowienia
go organem wlasciwym rzeczowo do prowadzenia listy bieglych (art. 12
ust. 1 projektu u.b.p.s.) — powinien rozwazy¢ podjecie osobistych dziatan
na rzecz regulacji podstaw prawnych do finansowego wsparcia bieglych
w zakresie proponowanego przez projektodawce nowego obowigzku
doskonalenia nabytych przez bieglych kwalifikacji. Pozostaje oczywi-
ste, iz w dluzszej perspektywie czasu dzialania te przyniosg korzystny
wplyw zaréwno na polu jakosci wykonywania czynnosci bieglego, jak

1% Por. A. Tomorowicz, Struktura kompetencji spolecznych w ujecin interakcyjnym, ,,Psychiattia”, t. 8, nr 3,
2011.

" Treningiem TUS powinni zainteresowa¢ si¢ w szczegdlnosci biegli lekarze scksuolodzy (m.in. uro-
lodzy, ginekolodzy, endokrynolodzy) nieposiadajacy specjalizacji psychiatrycznej, wyksztalcenia psy-
chologicznego badz uprawnien psychoterapeutycznych — przyp. aut.

" Por. K. Lampika, L. Baradski, Techniki. .., s. 7.
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istandardéw w relacjach lekarz — pacjent, realizowanych w ramach obszaru
instytucji procesowych systemu prawa karnego 1 prawa wykroczen.
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Summary

The Issue of Building a Relationship Between a Sexologist and
a Patient Based on The Systemic Institutions of Criminal and Mis-
demeanor Proceedings

The issues presented in this text include problems related to a relation-
ship between a sexologist and a consulted person on the basis of crimi-
nal and misdemeanor procedure. The author prefaces his deliberations
with an introduction devoted to introductory issues, including general
aspects of the subject under discussion, such as sexual health, sexuality
or sexual rights. Entering the sphere of discussing procedural institu-
tions, the author describes the regulations contained in the criminal and
misdemeanor procedural law, with regard to the role of the sexologist.
By pointing to the moment of the statutory introduction of a sexologist
into the criminal procedure, the author draws attention to his position
in relation to other court witness experts. By taking up the subject, the
author stresses to the issue of the relationship between a patient and
a sexologist doctor (medical sexologist), which has its legal basis in the
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medical legislation. The author, continuing his considerations, explains,
the key role of soft competencies, overlooked in the formal requirements
of the work of an expert witness. In the author’s opinion, supporting the
expert, in improving his soft competencies, will contribute to increasing
the quality of the sexologist-patient relationship.
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