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Opiniowanie w zakresie zaburzen preferencji seksualnych — uwagi na tle art. 202 § 3

k.p.k.

Opinionating in terms of sexual preference disorders — comments on the background of

Article 202 § 3 of the Code of Criminal Procedure.

Streszczenie

Norma wyrazona w tresci art. 202 § 3 k.p.k. naktada na prokuratora Ilub sqd
obowiqgzek powotania bieglego lekarza seksuologa celem wydania opinii o stanie zdrowia
psychicznego oskarzonego (podejrzanego) w sytuacji podejrzenia wystepowania zaburzen
preferencji seksualnych. Podjecie decyzji o powolaniu bieglych (opinia powinna miec
charakter kompleksowy) musi by¢ poprzedzone zaistnieniem okreslonych przestanek
uzasadniajgcych wydanie postanowienia w tym zakresie. Rodzi si¢ pytanie, czy przekonanie o
podejrzeniu wystepowania u oskarzonego zaburzen preferencji seksualnych powinno by¢
oparte tylko na definicji medycznej wskazujgcej na elementy wystepowania takich zaburzen,
czy tez nalezy uzaleznic¢ je wprost od kwalifikacji prawnej czynu o charakterze seksualnym i
poczynionych ustalen faktycznych. Praktyczny problem stosowania omawianej normy wigze
sig rowniez z koniecznoscig powolywania do opiniowania lekarza seksuologa, co przy
niewielkiej liczbie bieglych tej specjalnosci prowadzi do nadmiernego przediuzania
postepowan. Rozwazania zawarte w niniejszym artykule przedstawiajq glownie praktyczne

aspekty opiniowania w zakresie zaburzen preferencji seksualnych.

Zagadnienie opiniowania w zakresie zaburzen preferencji seksualnych w praktyce
budzi kontrowersje. Sytuacja ta nie ulegta poprawie po wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13
marca 2013 roku w sprawie V KK 230/12, ktory wywotal duze zmiany w praktyce

orzeczniczej sagdow w zakresie spraw, w ktorych istnieja podejrzenia wystgpowania zaburzen



preferencji seksualnych u sprawcy'. Sad Najwyzszy opieral sie na stanie faktycznym
polegajacym na tym, ze Stawomirowi C. zarzucono czyny o charakterze seksualnym (m.in.
dopuszczenie si¢ innych czynno$ci seksualnych na matoletnich ponizej 15 lat, w tym na
swojej corce), popelnione w warunkach powrotu do przestgpstwa (art. 64 § 1 k.k.). Przypadek
ten nie jest ,,typowy” dla wigkszosci spraw wystepujacych w praktyce, jednak interpretacja
przestanek stosowania art. 202 § 3 k.p.k. dokonana w uzasadnieniu wyroku stanowi
wskazania dla wykladni brzmienia tego przepisu. Sad Najwyzszy uznat, ze ,,jezeli sad, a w
postepowaniu przygotowawczym prokurator, widzi potrzebe uzyskania opinii co do
ewentualnego wystepowania u oskarzonego (podejrzanego) zaburzen preferencji seksualnych,
zobowigzany jest dopusci¢ dowdd z opinii co najmniej dwoch bieglych lekarzy psychiatrow
na okoliczno$¢ stanu zdrowia psychicznego oskarzonego i zapewni¢ w jej wydaniu, w
zakresie zaburzen preferencji seksualnych, udzial bieglego lekarza seksuologa™. Sad
Najwyzszy w dalszej argumentacji stwierdzit, ze opinia w zakresie zaburzen preferencji
seksualnych jest elementem opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego. Nie ma ona
charakteru opinii niezaleznej od opinii biegltych lekarzy psychiatrow o stanie zdrowia
psychicznego oskarzonego. Opiniowanie w przedmiocie zaburzen preferencji seksualnych
oskarzonego powinno mie¢ miejsce w ramach tzw. opinii kompleksowe;”.

Konsekwencja wydanego przez Sad Najwyzszy wyroku sa obecnie coraz czgsciej
zapadajace w postepowaniach sagdowych postanowienia o zwrocie sprawy prokuratorowi w
trybie art. 345 § 1 kpk. w celu uzupelienia istotnych brakow postgpowania
przygotowawczego poprzez dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza seksuologa.
Nowelizacja przepisow kodeksu postepowania karnego uchyla wprawdzie art. 345 k.p.k. i art.
397 k.p.k., ale nadal organy procesowe (w tym prokurator jako gospodarz post¢powania
przygotowawczego) swoje rozstrzygniecia powinny opiera¢ na prawdziwych ustaleniach
faktycznych®.

Kierunek interpretacji tresci art. 202 § 3 k.p.k. wyrazony przez Sad Najwyzszy w
komentowanym wyroku zasluguje na aprobate. W praktyce nadal moga jednak wystepowac
watpliwosci z wlasciwym zastosowaniem przepisu. W pierwszej kolejnosci wynika to z tego,
ze wydane orzeczenie dotyczy stanu faktycznego, w ktérym oskarzonemu zarzuca si¢ kilka

czynow z art. 200 § 1 kk. 1 art. 197 § 2 kk., 1 to popelnionych w warunkach powrotu do

' Zob.: Wyrok SN z dnia 13 marca 2013 roku w sprawie V KK 230/13, OSNKW 2013, nr 6, poz. 53.

? Ibidem.

* Ibidem.

4 Zob.: Ustawa z dnia 27 wrzeénia 2013 r. o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego oraz
niektorych innych ustaw, Dz.U. z 2013 r. poz. 1247.



przestepstwa. W praktyce nieczgsto wystepuja sprawy o tak klarownie zakre$lonych
przestankach uzasadniajacych opiniowanie w przedmiocie zaburzen preferencji seksualnych.
Stad trudnosci w ocenie podstaw uzasadniajacych dopuszczenie dowodu z opinii lekarza
seksuologa odnosi¢ si¢ beda do postepowan dotyczacych jednokrotnego czynu z art. 200 § 1
k.k. lub art. 197 § 1 lub 2 k.k. popelnionego na szkod¢ matoletnich i1 najczesciej dokonanego
pod wptywem alkoholu przez sprawce uprzednio niekaranego.

Normy wyrazone w tresci art. 202 § 3 k.p.k. nakladaja obowiazek powotania lekarza
seksuologa w zakresie opiniowania zaburzen preferencji seksualnych. Sad Najwyzszy w
wydanym wyroku w sprawie V KK 230/12 odnidst si¢ jedynie do potrzeby uzyskania opinii
co do ewentualnego wystepowania u oskarzonego zaburzen preferencji seksualnych. Rodzi
si¢ zatem pytanie, kto ma stwierdzi¢ na gruncie art. 202 § 3 k.p.k. podejrzenie wystegpowania
zaburzen preferencji seksualnych? Z tresci tego przepisu wynika, ze prokurator lub sad
powoluje lekarza seksuologa do wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego ,,w zakresie
zaburzen preferencji seksualnych”. Brzmienie tego przepisu wskazuje, ze przed powotaniem
biegtego lekarza seksuologa nalezy mie¢ co najmniej uzasadnione podejrzenie wystgpowania
zaburzen preferencji seksualnych. Do kogo zatem nalezy ocena tej przestanki? Czy jest to
ocena wynikajgca z poczynionych ustalen faktycznych, czy tez winna by¢ ona uzalezniona —
tak jak w przypadku art. 202 § 2 k.p.k. — od wniosku bieglych psychiatrow?

Sad Najwyzszy przedstawit stanowisko odnoszace si¢ do podniesionych watpliwosci
w postanowieniu z dnia 8 lutego 2012 roku w sprawie V KK 180/11°, w ktorym stwierdzit, ze
,»Z mocy art. 202 § 3 k.p.k. obowigzek powotania lekarza seksuologa do udzialu w wydaniu
opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego, w zakresie zaburzen preferencji
seksualnych, cigzy na sadzie lub prokuratorze jedynie wowczas, gdy wniosek o jego
powolanie, na podstawie art. 202 § 2 k.p.k., ztozg powotani uprzednio lekarze psychiatrzy”.
Dotychczasowa praktyka odnosita si¢ do tego stanowiska 1 nierzadko prokuratorzy
dopuszczali dowdd z badan psychiatryczno-psychologicznych podejrzanego, zadajac
jednoczesnie bieglym psychiatrom pytanie, czy u podejrzanego stwierdza si¢ zaburzenia
preferencji seksualnych. W zaleznosci od tresci odpowiedzi uzalezniali dopuszczenie dowodu
z badania przez bieglego seksuologa.

Interpretacji art. 202 § 3 k.p.k. dokonanej przez Sad Najwyzszy w postanowieniu z
dnia 8 lutego 2012 roku w sprawie V KK 180/11 nie mozna poming¢. Jest ona odmienna od

stanowiska wyrazonego przez Sad Najwyzszy w wyroku z 13 marca 2013 roku w sprawie V

> Zob.: Postanowienie SN z dnia 8 lutego 2012 r. w sprawie V KK 180/11, Lex 1212349,



KK 230/12, gdzie wskazano wprost, ze to organ procesowy, tj. prokurator lub sad, w oparciu
o ustalenia faktyczne bedzie ocenial, czy wobec podejrzanego zachodzi uzasadnione
podejrzenie wystepowania zaburzen preferencji seksualnych. Analizujac uzasadnienie
projektu ustawy zmieniajace brzmienie art. 202 k.p.k., mozna doj$¢ do wniosku, ze potrzeba
wprowadzenia obowiazku poddania podejrzanego badaniom przez biegtego Ilekarza
seksuologa w zakresie podejrzenia wystgpowania zaburzen preferencji seksualnych wynikata
z konieczno$ci rozwazenia umieszczenia takiego sprawcy w osrodku prowadzacym terapie¢
farmakologiczna i psychoterapic w sytuacji stwierdzenia takich zaburzen®. W uzasadnieniu
wskazano wprost, ze =zaburzenia preferencji seksualnych definiuje si¢ zgodnie z
Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choroéb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10
ustalong przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jak rowniez przyjmuje sie, ze tego typu
zaburzenia sg zaburzeniami psychicznymi w $wietle ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o
ochronie zdrowia psychicznego’. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy takie uzasadnione
watpliwosci co do wystepowania zaburzen preferencji seksualnych mozna np. wysnu¢ wobec
podejrzanego, wczesniej niekaranego, ktéry jednokrotnie bedac pod wplywem alkoholu,
dopuszcza si¢ wobec maloletniego tej samej plci innej czynnos$ci seksualnej w postaci
dotykania okolic genitaliow badz wobec ojca, ktory jednokrotnie bedac pod wpltywem
alkoholu, dopuszcza si¢ innej czynno$ci seksualnej w postaci dotykania za krocze wobec
swojej maloletniej corki?

W S$wietle klasyfikacji ICD-10 zaburzenia preferencji seksualnych obejmuja m.in.
takie zachowania jak fetyszyzm, transwestytyzm fetyszystyczny, ekshibicjonizm, ogladactwo,
pedofilia, sadomasochizm®. Stad bez gruntownej znajomosci przestanek pozwalajacych na
zdefiniowanie takich zachowan trudno przyjaé, ze wobec podejrzanego istnieje podejrzenie
wystepowania zaburzen preferencji seksualnych. Prawidlowe stosowanie art. 202 § 3 k.p.k.
jest uzaleznione od wnikliwych ustalen faktycznych w sprawie oraz wiedzy i wyczucia
prowadzacych postepowania.

Prokuratorzy lub sedziowie powinni dysponowaé wiedzg psychologiczng i
seksuologiczng w zakresie znajomosci mechanizmoéw prowadzacych do zachowan np.

pedofilnych, sadomasochistycznych czy fetyszystycznych. W literaturze wyr6znia si¢ w tym

6 Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postgpowania
karnego, ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz ustawy o Policji, Sejm RP VI kadencji, nr druku 1276.

7 Ibidem; zob. réwniez: art. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego,
Dz.U. Nr 111, poz. 535, ze zm.

8 Zob. Z. Lew-Starowicz, Zarys seksuologii sqdowej dla prawnikow, Warszawa 2000, s. 72.



przedmiocie szereg kryteriow, ktore moga determinowaé oceneg, czy wobec danej osoby
zachodzi podejrzenie wystepowania zaburzen w sferze preferencji seksualnych’.

Nic nie stoi na przeszkodzie, by prokurator w toku postgpowania przygotowawczego
w sposob  wnikliwy ustalat stan faktyczny przyblizajacy do oceny wystepowania
ewentualnych przestanek §wiadczacych o wystepowaniu zaburzen preferencji seksualnych. W
tym celu niezbe¢dne bgdzie np. zarzadzenie w oparciu o art. 214 k.p.k. przeprowadzenia
wywiadu $rodowiskowego przez kuratora sadowego na okoliczno$¢ sytuacji rodzinnej
podejrzanego, jego kontaktow rowiesniczych, zachowan spotecznych czy tez zachowan
patologicznych  obserwowanych przez $§rodowisko. Wywiad ten powinien by¢
przeprowadzony rzetelnie 1 wszechstronnie. Pomocne w tym moga by¢ konkretne pytania
zakre$lone przez prokuratora w zarzadzeniu o przeprowadzeniu wywiadu. W sytuacji
sktadania wyjasnien przez podejrzanego kluczowe bedzie uzyskanie odpowiedzi na pytania w
przedmiocie preferencji seksualnych podejrzanego, jego pierwszych doswiadczen
seksualnych, sposobu zaspokajania potrzeb seksualnych, czy tez relacji rodzinnych. Wszystko
to przyblizy do podjecia decyzji w przedmiocie dopuszczenia opinii biegltego lekarza
seksuologa'”.

Przyjecie wprost interpretacji art. 202 § 3 k.p.k. dokonanej przez Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 13 marca 2013 roku w sprawie V KK 230/12 prowadzi do wniosku, Ze
zaburzenie preferencji seksualnych powigzane jest ze stanem zdrowia psychicznego i w
praktyce wymaga powotania dwoch bieglych lekarzy psychiatrow, pomimo tego, ze
podejrzany (oskarzony) wczesniej nie leczyl si¢ psychiatrycznie, jak rowniez nie zglaszat
zadnych dolegliwo$ci zwigzanych ze stanem psychicznym. Interpretacja ta jest zgodna z
wynikami aktualnych badan naukowych''. Skiad zespolu bieglych powotanych przez sad lub
prokuratora powinien obejmowac¢ dwoch bieglych psychiatrow, lekarza seksuologa, a na ich

wniosek psychologa.

? Zob. np.: Z. Lew-Starowicz, Seks nietypowy, Warszawa 1988, s. 126-181; w opracowaniu tym autor
wskazuje na wyniki badan, w §wietle ktorych przyczyna rozwoju pedofilii bywaja rozne zahamowania w sferze
seksualnej: brak pewnosci siebie, kompleksy, alkoholizm, wychowanie przez nadopiekuncze matki, brak
kontaktow z réwiesnikami; M. Beisert, Pedofilia. Geneza i mechanizm zaburzenia, Sopot 2012, s. 19-48;
autorka analizuje pojecie kliniczne pedofilii, rozpatrujgc rozmaite jego ujecia, co stanowi doskonaty przyktad dla
praktykow chcacych uchwyci¢ czynniki determinujace to pojecie; zgodnie z klasyfikacjag ICD-10 pedofilia to
,preferencja seksualna osoby dorostej w stosunku do dzieci, zwykle w wieku przedpokwitaniowym lub we
wczesnym okresie pokwitania; kryteria ogdlne dla wyrdznienia pedofilii to: osoba doswiadcza powtarzajacego
si¢, nasilonego popedu i wyobrazen seksualnych dotyczacych niezwyktych przedmiotow lub dziatan, osoba
zardwno realizuje ten poped, jak i odczuwa z tego powodu wyrazne cierpienie, preferencja wystgpuje od co
najmniej 6 miesigcy.

O Zob.: K. Pospiszyl, Przestepstwa seksualne, Warszawa 2005, s. 62-71; Z. Lew-Starowicz,
Seksuologia sgdowa, Warszawa 2000, s. 20-194; tenze, Leczenie czynnosciowych zaburzen seksualnych,
Warszawa 1985, s. 18-38.

' Zob.: M. Beisert, op. cit.



Ratio legis art. 202 § 3 k.p.k. nakazuje, by w sprawie dopuszcza¢ dowdd z
kompleksowej opinii bieglych psychiatrow i lekarza seksuologa w sprawach, w ktorych
mamy do czynienia chociazby z przypuszczeniem, ze u podejrzanego moga wystepowac
zaburzenia preferencji seksualnych. W $wietle obecnego stanu badan seksuologicznych tak
wasko rozumiana przestanka wystepuje niewatpliwie juz w sytuacji jednokrotnego
dopuszczenia si¢ innej czynnosci seksualnej wobec maloletniego'®. Prokurator lub sad nie
posiadaja kompetencji, aby takie zachowanie definitywnie rozstrzyga¢ w kategorii
wystepowania zaburzen preferencji seksualnych. Stad nalezy zaproponowaé postulat, by
opiniowanie w kierunku zaburzen preferencji seksualnych nastepowato w kazdej sprawie o
czyny z art. 197-201 k.k. popelnione na szkod¢ pokrzywdzonego ponizej 15 lat.

Brzmienie art. 202 § 3 k.p.k. nie przystaje jednak do wymagan praktyki. Jezeli
zamierzeniem ustawodawcy bylo wprowadzenie badan podejrzanego (oskarzonego) przez
lekarza seksuologa w zakresie czynéw mogacych nasuwac¢ podejrzenie co do zaburzen
preferencji  seksualnych, to nalezalo zapewni¢ organom $cigania funkcjonowanie
odpowiednich o$rodkéw (przynajmniej jeden w wojewoddztwie), ktore zajmowatyby sig
kompleksowym opiniowaniem w tym zakresie. Tymczasem biegtych lekarzy seksuologéw w
skali kraju jest kilkudziesieciu i trudno jest powolywaé (z punktu widzenia czasu trwania
postgpowania przygotowawczego, zwlaszcza w tzw. sprawach aresztowych) w kazdej sprawie
z art. 200 § 1 k.k. biegtego lekarza seksuologa. Przyktadowo mozna wskaza¢, ze na liscie
biegtych Sadu Okrgegowego w Poznaniu i1 Zielonej Gorze nie wystepuje ani jeden biegly
lekarz seksuolog'”.

Majac na uwadze trudno$ci w opiniowaniu kompleksowym, tj. przez biegtych lekarzy
psychiatrow 1 lekarza seksuologa, trzeba zauwazy¢, ze nic jednak nie stoi na przeszkodzie
uprzedniemu powolywaniu w sprawach bieglego psychologa seksuologa w zakresie
uzyskania opinii co do stwierdzenia ewentualnych zaburzen preferencji seksualnych. W
$wietle brzmienia art. 202 § 3 k.p.k. powolanie lekarza seksuologa powinno by¢ poprzedzone
ustaleniem, czy u danego podejrzanego (oskarzonego) stwierdzono zaburzenia preferencji
seksualnych. Ustalenia te mozna poczyni¢ na gruncie art. 193 k.p.k. i w tym zakresie
wykorzysta¢ wiedz¢ psychologow seksuologdéw, ktorg uznaé nalezy za wystarczajagcg w
zakresie oceny wystepowania u podejrzanego zaburzen preferencji seksualnych (w
szczegblnosci uzasadnionego podejrzenia co do ich wystgpowania). Twierdzenie to wzmacnia

postawa ustawodawcy wyrazona w uchwalonej ustawie z dnia 22 listopada 2013 roku o

"2 M. Beisert, op. cit.; Z. Lew-Starowicz, Seksuologia sqdowa, op. cit.
13 Zob.: <www.zielona-gora.so. gov.pl>, <www.poznan.so.gov.pl>.



postepowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnoséci seksualnej innych osob'®. Szeroko komentowana regulacja, zwana
potocznie ,,ustawa o bestiach”, dopuszcza w art. 11 mozliwo§¢ udzialu w opiniowaniu w
zakresie ustalenia zaburzen preferencji seksualnych lekarza seksuologa lub certyfikowanego
psychologa seksuologa.

Interpretacji art. 202 § 3 k.p.k. nalezy dokona¢ facznie z nowym brzmieniem art. 93¢
k.k."> Wyktadnia systemowa tych przepisow nabiera sensu procesowego. Podkresli¢ nalezy,
ze w wyniku nowelizacji uchylono m.in. tre$¢ art. 93 k.k., ktory naktadat na sad obowigzek
wysluchania lekarza seksuologa przed podjeciem decyzji co do zastosowania $rodka
zabezpieczajagcego zwigzanego z umieszczeniem sprawcy w zakladzie zamknigtym lub
skierowaniem na leczenie ambulatoryjne. Obecnie brzmienie art. 93¢ k.k. wskazuje, ze sad
moze orzec Srodek zabezpieczajacy przewidziany w art. 93a kk. (. Srodek w postaci
elektronicznej kontroli miejsca pobytu, terapii, terapii uzaleznien lub pobytu w zaktadzie
psychiatrycznym) wobec sprawcy skazanego za przestepstwo z art. 148 k.k., 156 k.k., 197
kk., 198 kk., 199 § 2 kk. lub art. 200 § 1 kk., popelnione w zwigzku z zaburzeniami
preferencji seksualnych. Jezeli sad skazuje sprawce w tych warunkach na kar¢ pozbawienia
wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub
kare dozywotniego pozbawienia wolno$ci, to woéwczas jest zobligowany orzec pobyt w
odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym, jesli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze
skazany popelni przestepstwo przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnos$ci seksualnej w zwigzku z
zaburzeniami preferencji seksualnych'®. Przed zastosowaniem $rodka zabezpieczajacego sad
wysluchuje biegtych, ktorzy sporzadzili w sprawie opinig.

Nalezy zatem dazy¢ do zmiany brzmienia art. 202 § 3 k.p.k. poprzez wprowadzenie
zapisu, ze do udzialu w wydaniu opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego w
zakresie podejrzenia wystepowania zaburzen preferencji seksualnych sad, a w postepowaniu
przygotowawczym prokurator, powotuje lekarza seksuologa lub certyfikowanego psychologa

seksuologa.

' Dz.U. z 7 stycznia 2014 r. poz. 24.

15 Zob.: Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r., Dz.U. z 2015 r. poz. 396.

' Zob.: Nowe brzmienie art. 93g k.k. wprowadzone ustawa z dnia 20 lutego 2015 r., Dz.U. z 2015 1.
poz. 396.



ABSTRACT
Provision of Article 202 § 3 of the Code of Criminal Procedure requires the prosecutor or the
court to appoint a medical expert sexologist in order to give opinion on the state of mental
health of the accused (suspect) in the event of suspicion of the presence of disorders of sexual
preferences. The decision to appoint experts (opinion should be comprehensive) must be
preceded by the occurrence of certain conditions justifying an order in this regard. This raises
the question whether the conviction on suspicion of the presence of the accused disorders of
sexual preferences should be based only on medical definition indicating the presence of
elements of such disorders, or should make them directly from the legal qualification of the
act of a sexual nature and findings of fact. A practical problem of the application of the
provision in question is also associated with the need to appoint a sexologist, as a small
number of experts of this specialization leads to an excessive prolongation of proceedings.
The considerations in this paper represent mainly the practical aspects of issuing opinions in

the field of disorders of sexual preference.



