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Zawarte w tytule zagadnienie omawiam dlatego, ¿e bie-
¿¹ca praktyka opiniowania s¹dowo-psychiatrycznego wska-
zuje, ¿e lekarze psychiatrzy do�æ czêsto gubi¹ siê w swych
zadaniach i przekraczaj¹ swoje kompetencje, wynikaj¹ce
ze sprawowanej przez nich funkcji. Szczególnie widoczne
to jest w nieuprawnionej tre�ci za�wiadczeñ lekarskich,
gdy lekarz lecz¹cy pacjenta, który popad³ w konflikt z pra-
wem, stawia oceny s¹dowo-psychiatryczne, dotycz¹ce jego
poczytalno�ci, zdolno�ci do uczestnictwa w postêpowaniu
lub do odbywania kary pozbawienia wolno�ci, nie bêd¹c
powo³any na bieg³ego. Coraz czê�ciej te¿, tego rodzaju
b³êdy psychiatrów powoduj¹ wszczynanie postêpowañ kar-
nych, w których autor nieuprawnionego za�wiadczenia jest
podejrzewany o po�wiadczenie nieprawdy, bo nie znaj¹c
ca³okszta³tu zebranego w sprawie materia³u mo¿e wyci¹-
gaæ b³êdne wnioski. Z tego powodu celem moim jest wska-
zanie zadañ i kompetencji psychiatry wystêpuj¹cego w roli

lekarza lecz¹cego, w roli bieg³ego s¹dowego oraz w roli
lekarza uprawnionego do wystawiania za�wiadczeñ po-
twierdzaj¹cych niemo¿no�æ stawienia siê na wezwanie lub
zawiadomienie organu prowadz¹cego postêpowanie. S¹dzê,
¿e wiedza o tym przyczyni siê do niewykraczania lekarzy
psychiatrów poza zakres swoich kompetencji zale¿nych od
pe³nionej funkcji.

PSYCHIATRA W ROLI LEKARZA LECZ¥CEGO

Do lekarzy lecz¹cych niejednokrotnie zg³aszaj¹ siê ich
pacjenci z pro�b¹ o wydanie ró¿nego rodzaju za�wiadczeñ
lekarskich, w tym równie¿ dla potrzeb s¹dowych, które b¹d�
stwierdzaj¹ ich choroby (co ma czê�ciej miejsce w spra-
wach karnych), b¹d� potwierdzaj¹ zdrowie psychiczne
(czê�ciej w sprawach cywilnych).

Tre�æ za�wiadczeñ wydawanych przez psychiatrê
a pe³nione funkcje

Contents of certificates issued by the psychiatrist and his professional functions

DANUTA HAJDUKIEWICZ
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STRESZCZENIE
Cel. Przypomnienie psychiatrom zakresu i tre�ci wystawianych przez nich za�wiadczeñ, zale¿nych od pe³nionej funkcji, dla zapobie¿e-

nia mo¿liwo�ci przekraczania przez nich swoich kompetencji.
Pogl¹dy. Bieg³y psychiatra w opinii s¹dowo-psychiatrycznej wystawia oceny, do których jest zobowi¹zany: w postêpowaniu karnym

tre�ci¹ art. 202 § 4 k.p.k., a wiêc dotycz¹ce poczytalno�ci w okresie zarzucanego sprawcy czynu, zdolno�ci do udzia³u w postêpowaniu,
a w razie potrzeby co do konieczno�ci stosowania �rodka zabezpieczaj¹cego, ponadto odpowiada na ewentualne dodatkowe pytania
organu procesowego; w postêpowaniu cywilnym oceny zale¿¹ od rodzaju postêpowania. Jako lekarz s¹dowy jest uprawniony do wysta-
wiania za�wiadczenia potwierdzaj¹cego niemo¿no�æ stawienia siê na wezwanie lub zawiadomienie organu prowadz¹cego postêpowanie
(w okre�lonej dacie, z zaznaczeniem okresu tej niemo¿no�ci).

Wnioski. Lekarz lecz¹cy ma prawo wydaæ za�wiadczenie o leczeniu pacjentowi na jego ¿¹danie lub ¿¹danie innego lekarza lecz¹-
cego (temu lekarzowi), organowi uprawnionemu z mocy prawa � pod warunkiem poinformowania o tym przed badaniem osoby ma-
j¹cej byæ badan¹.

SUMMARY
Objectives. To remind psychiatrists the scope and contents of expert certificates they deliver, depending on the professional function

performed, in order to prevent their exceeding their competences.
Review. As a forensic witness in criminal proceedings the psychiatrist in his expert psychiatric opinion formulates the evaluations he is

obligated to by Article 202 Par. 4 of the penal code, and namely concerning the perpetrator�s sanity at the time of the alleged deed and
competence to stand trial, as well as the necessity of protective measures implementation, if needed. Moreover, the expert witness is obligated
to answer additional questions asked by the authority competent to pursuit the penal proceedings, while in civil proceedings his evaluations
depend on the type of proceedings. As a forensic medical expert the psychiatrist is authorized to issue a certificate that a given party is unable
to appear in the court in response to the summons (on a certain date, and with the period of this inability specified), or to inform the authority
competent to pursuit the proceedings.

Conclusions. The psychiatrist treating a patient on the outpatient basis has the right to issue a certificate about the treatment provided,
either on the patient�s request, for another physician involved in the patient�s treatment (on the physician�s request), or on request of a legally
authorized body � on condition that the person to be examined shall be informed about that prior to examination.

S³owa kluczowe: prawo / za�wiadczenia psychiatry
Key words: law / psychiatric certificates



72 Danuta Hajdukiewicz

Kodeks Etyki Lekarskiej [1] normuje sprawê wydawa-
nia za�wiadczeñ lekarskich:

Art. 40.
Wydawanie za�wiadczeñ lekarskich jest dozwolone je-
dynie na podstawie aktualnego badania lub odpowied-
niej dokumentacji.
Art. 41.
Ka¿de za�wiadczenie lekarskie lub inny dokument me-
dyczny powinien umo¿liwiæ identyfikacjê lekarza, któ-
ry go wystawi³. Tre�æ dokumentu powinna byæ zgodna
z wiedz¹ i sumieniem lekarza. Nie mo¿e byæ ona formu-
³owana przez lekarza pod presj¹ lub w oczekiwaniu oso-
bistych korzy�ci.
Lekarz prowadz¹cy chorego mo¿e wydaæ za�wiadczenie

na jego ¿¹danie lub na ¿¹danie innego lekarza lecz¹cego
chorego, gdy¿ mimo obowi¹zuj¹cej go tajemnicy lekarskiej:
�Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, je¿eli
jest to niezbêdne dla dalszego leczenia lub wydania orze-
czenia o stanie zdrowia pacjenta� (Art. 24 k.e.l.).

Kolejny artyku³ równie¿ dotyczy zagadnienia tajemni-
cy lekarskiej:

Art. 25.
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej mo¿e na-
st¹piæ:
� gdy pacjent wyrazi na to zgodê,
� je¿eli zachowanie tajemnicy w sposób istotny zagra¿a

zdrowiu lub ¿yciu pacjenta lub innych osób oraz,
� zobowi¹zuj¹ do tego przepisy prawa.
Tak¿e art. 26 k.e.l. stwierdza:
Art. 26.
Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, je¿eli po prze-
prowadzeniu badania lekarskiego na zlecenie upowa¿-
nionego z mocy prawa organu, wynik badania zostanie
przekazany zleceniodawcy; nieodzownym warunkiem
jest jednak, aby lekarz przed rozpoczêciem badania, po-
informowa³ o tym osobê, która ma byæ zbadana: Wszel-
kie informacje, które nie s¹ konieczne dla uzasadnienia
wniosków, wynikaj¹cych z badania, powinny byæ nadal
objête tajemnic¹ lekarsk¹.
A zatem lekarz lecz¹cy ma prawo udzieliæ informacji

o stanie zdrowia swojego pacjenta w dwóch wypadkach:
(1) innemu lekarzowi, je¿eli jest to niezbêdne dla dalszego
leczenia i (2) organowi uprawnionemu z mocy prawa, je¿eli
jest to niezbêdne dla wydania orzeczenia o jego stanie zdro-
wia. Ponadto, ma prawo i nie narusza tajemnicy lekarskiej,
je¿eli wynik swojego badania przeka¿e uprawnionemu
z mocy prawa organowi je zlecaj¹cemu, pod warunkiem
jednak, ¿e pacjent przed badaniem zostanie o tym poinfor-
mowany. Zwracam uwagê, ¿e w takim wypadku wykona-
nie badania lekarskiego i przedstawienie jego wyniku nie
nastêpuje z inicjatywy lekarza lecz¹cego ani jego pacjenta,
lecz na zlecenie uprawnionego z mocy prawa organu.

Na ¿yczenie pacjenta prowadz¹cy go lekarz ma prawo
wydaæ za�wiadczenie jedynie o leczeniu go (ewentualnie
od kiedy), bez innych informacji zw³aszcza, gdy ma byæ
ono przedstawione s¹dowi. Nie bêd¹c powo³anym w danej
sprawie jako bieg³y, nie powinien wypowiadaæ siê na temat
ocen s¹dowo-psychiatrycznych. O ile jego pacjent jest
oskar¿ony w sprawie karnej, lekarz nie mo¿e wydawaæ oce-
ny o poczytalno�ci, o zdolno�ci do udzia³u w postêpowaniu
lub do odbywania kary, gdy¿ wkracza³by w kompetencje

bieg³ego psychiatry. Ma on jednak prawo do wystawienia
za�wiadczenia o stanie psychicznym osoby, która ma byæ
ubezw³asnowolniona, gdy¿ w przypadku braku uprawdo-
podobnienia istnienia u niej choroby psychicznej lub upo-
�ledzenia umys³owego (�niedorozwoju umys³owego�) lub
innego zak³ócenia czynno�ci psychicznych sprawa o ubez-
w³asnowolnienie nie zostanie wszczêta, zgodnie z tre�ci¹
art. 552 § 1 i 2 k.p.c. [2].

Zdarza siê niekiedy, ¿e osoba zamierzaj¹ca sporz¹dziæ
testament zg³asza siê do lekarza psychiatry, celem przeba-
dania i wystawienia za�wiadczenia o pe³nym zdrowiu psy-
chicznym i o zdolno�ci do testowania. Czyni¹ to równie¿
osoby chore psychicznie w takiej fazie choroby, w której
zdaj¹ sobie sprawê, ¿e choroba mo¿e przyczyniæ siê do
kwestionowania �wiadomego i swobodnego powziêcia
przez nich decyzji i wyra¿enia woli co do rozporz¹dzenia
swoim maj¹tkiem. W takim wypadku uwa¿am za wskazane
przeprowadzenie dok³adnego badania aktualnego stanu
psychicznego tej osoby, ze szczególnym poznaniem jej sy-
tuacji rodzinnej i zwi¹zków emocjonalnych, oraz motywów
takiego a nie innego rozporz¹dzenia maj¹tkiem. Badanie to
powinno byæ szczegó³owo odnotowane w dokumentacji
chorobowej tej osoby, z ocen¹ stanu psychicznego dokona-
n¹ przez badaj¹cego. Takie postêpowanie pozwoli w przy-
sz³o�ci bieg³emu psychiatrze na dokonanie w³asnych ocen
z uwzglêdnieniem ca³ego materia³u zebranego w sprawie.
Wydanie za�wiadczenia, zawieraj¹cego jedynie oceny leka-
rza badaj¹cego, nie u³atwi w przysz³o�ci wyci¹gania w³as-
nych ocen przez bieg³ego.

Lekarz psychiatra nie powinien podejmowaæ siê czyn-
no�ci bieg³ego w sprawie swojego pacjenta, ze wzglêdu na
powstaj¹cy miêdzy pacjentem a jego lekarzem zwi¹zek tera-
peutyczny, który mo¿e utrudniaæ wyci¹ganie obiektywnych
wniosków i ocen. W przypadku podjêcia siê funkcji bieg³e-
go w sprawie swego pacjenta, lekarz powinien pamiêtaæ, ¿e
mo¿e spotkaæ siê z zarzutem stronniczo�ci, a nawet z wnios-
kiem o wy³¹czenie go, jako bieg³ego, z tej sprawy (art. 196
§ 3 k.p.k.) [3]. Szerzej na ten temat wypowiadaj¹ siê
D¹browski i Pietrzykowski [4] w Komentarzu do Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego w rozdziale zatytu³owa-
nym �Ochrona tajemnicy� oraz Hajdukiewicz [5] w opra-
cowaniu dotycz¹cym opinii s¹dowo-psychiatrycznej.

PSYCHIATRA W ROLI BIEG£EGO S¥DOWEGO

Lekarz psychiatra mo¿e byæ powo³any jako bieg³y s¹do-
wy w sprawach cywilnych, w których obowi¹zuj¹ go takie
same unormowania, jak bieg³ych innych specjalno�ci, a zada-
nia wynikaj¹ z rodzaju postêpowania cywilnego. Na przyk³ad
w sprawie o ubezw³asnowolnienie bieg³y psychiatra wska-
zuje s¹dowi, czy badana osoba jest w stanie kierowaæ swoim
postêpowaniem, lub czy potrzebna jest jej pomoc do prowa-
dzenia swoich spraw; natomiast w sprawie o uniewa¿nienie
testamentu, czy stan psychiczny testatora przy jego sporz¹dza-
niu pozwala³ na �wiadome i/lub swobodne powziêcie decy-
zji i wyra¿enie swojej woli, czy zdolno�ci te wy³¹cza³ [2, 6].

Lekarza psychiatrê powo³anego w sprawach karnych do
oceny stanu psychicznego oskar¿onego, poza unormowa-
niami obowi¹zuj¹cymi wszystkich powo³ywanych bieg³ych,
dodatkowo obowi¹zuj¹ te, które zawarte s¹ w artyku³ach
202 i 203 k.p.k.
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Zadania bieg³ego psychiatry oceniaj¹cego stan psychicz-
ny oskar¿onego okre�lone s¹ w art. 202 § 4 k.p.k. i s¹ nimi:

1. ocena stanu psychicznego oskar¿onego w czasie do-
konywania czynu zabronionego i jego poczytalno�ci,

2. ocena aktualnego (w czasie badania) jego stanu psy-
chicznego i zdolno�ci do udzia³u w postêpowaniu, oraz

3. w razie potrzeby ocena co do okoliczno�ci wymie-
nionych w art. 93 k.k.,

4. w wypadku, gdy organ procesowy postawi³ szcze-
gó³owe pytania, bieg³y winien na nie odpowiedzieæ
lub wyja�niæ, dlaczego odpowiedzieæ nie mo¿e.

Sporz¹dzaj¹c opiniê biegli powinni pamiêtaæ o koniecz-
no�ci zachowania du¿ej rozwagi przy zamieszczaniu w opinii
informacji o osobie opiniowanej, ograniczaj¹c je do nie-
zbêdnych dla uzasadnienia wniosków. Fakty z ¿yciorysu,
zbyt osobiste lub intymne, a nieistotne dla wniosków po-
winny byæ objête tajemnic¹ lekarsk¹.

Oceny wy¿ej przedstawione mog¹ byæ dokonane tylko
przez bieg³ego psychiatrê, gdy¿ on dysponuje odpowied-
ni¹, pe³n¹ wiedz¹ o sprawie i tylko on, bêd¹c powo³any
przez organ procesowy, ma prawo je postawiæ. Lekarz nie
bêd¹cy w danej sprawie powo³any na bieg³ego, nie ma pra-
wa wydawaæ opinii, nawet gdy jest sta³ym bieg³ym s¹dowym
i figuruje na li�cie bieg³ych s¹du okrêgowego, gdy¿ tylko
postanowienie organu procesowego nadaje osobie powo³a-
nej status bieg³ego (art. 194 k.p.k. [3]).

Lekarz psychiatra ma natomiast prawo sporz¹dziæ � na
zlecenie strony � opiniê prywatn¹, zwan¹ te¿ pozas¹dow¹
lub pozaprocesow¹, nie powinien jednak pisaæ, ¿e wydaje
j¹ dla s¹du. Opinia taka nie ma w procesie charakteru do-
wodu, na podstawie którego organ procesowy mo¿e doko-
nywaæ rozstrzygniêæ. Opinia prywatna przedstawia stano-
wisko strony, mo¿e jej pozwoliæ na stawianie odpowiednich
pytañ bieg³emu, mo¿e spowodowaæ, ¿e organ procesowy
zleci bieg³emu wydanie opinii uzupe³niaj¹cej, odnosz¹cej
siê do kwestii poruszanych przez autora opinii pozaproce-
sowej [3, 5, 7, 8].

PSYCHIATRA W ROLI LEKARZA
UPRAWNIONEGO DO WYDAWANIA
ZA�WIADCZEÑ POTWIERDZAJ¥CYCH
NIEMO¯NO�Æ STAWIENIA SIÊ
NA WEZWANIE ORGANU PROCESOWEGO

Od 1 lipca 2003 roku obowi¹zuje rozporz¹dzenie Mini-
stra Sprawiedliwo�ci z dnia 24 czerwca 2003 r. w sprawie
warunków i trybu usprawiedliwiania niestawiennictwa
oskar¿onych, �wiadków i innych uczestników postêpowa-
nia karnego z powodu choroby oraz sposobu wyznaczania
lekarzy uprawnionych do wystawiania za�wiadczeñ po-
twierdzaj¹cych niemo¿no�æ stawienia siê na wezwanie lub
zawiadomienie organu prowadz¹cego postêpowanie. Daw-
niej zwano go po prostu lekarzem s¹dowym [9].

Zgodnie z tre�ci¹ tego rozporz¹dzenia takie za�wiadcze-
nia maj¹ prawo wydawaæ:

1. lekarz publicznego lub niepublicznego zespo³u opie-
ki zdrowotnej, wyznaczony przez kierownika tego
zak³adu,

2. ordynator oddzia³u szpitalnego, w którym uczestnik
przebywa na leczeniu,

3. lekarz udzielaj¹cy �wiadczeñ zdrowotnych w zak³a-
dzie opieki zdrowotnej, zak³adzie pielêgnacyjno-opie-
kuñczym, sanatorium, prewentorium, innym zak³adzie
opieki zdrowotnej, przeznaczonym dla osób, których
stan zdrowia wymaga udzielania ca³odobowych lub
ca³odziennych �wiadczeñ zdrowotnych, w odpowied-
nim sta³ym pomieszczeniu, w którym uczestnik po-
stêpowania przebywa na leczeniu.

Listy tych lekarzy, kierownicy zak³adów zdrowotnych
przekazuj¹ prezesowi s¹du okrêgowego, wraz z informacj¹
o miejscu, dniach i godzinach ich przyjêæ.

Podstaw¹ wydania za�wiadczenia jest:
1. okazanie lekarzowi wezwania lub zawiadomienia or-

ganu prowadz¹cego postêpowanie,
2. okazanie lekarzowi dokumentu to¿samo�ci uczestnika

postêpowania,
3. przeprowadzenie badania lekarskiego.
Dokonawszy tych czynno�ci lekarz wydaj¹cy za�wiad-

czenie wpisuje jego tre�æ do dokumentacji lekarskiej. Do roz-
porz¹dzenia do³¹czono za³¹cznik, bêd¹cy wzorem takiego
za�wiadczenia. Dok³adne unormowanie obowi¹zków lekarza
uprawnionego do wystawiania za�wiadczeñ omówi³am w in-
nym artykule w Postêpach Psychiatrii i Neurologii [10].

Z tre�ci powy¿szego wynika, ¿e usprawiedliwianie nie-
stawiennictwa z powodu choroby uczestników postêpowa-
nia na wezwanie organu je prowadz¹cego maj¹ prawo jedy-
nie �lekarze uprawnieni� zwani dawniej s¹dowymi. A wiêc
lekarz lecz¹cy nie ma prawa wystawienia takiego za�wiad-
czenia, nie ma te¿ takiego prawa bieg³y s¹dowy, nawet
z listy s¹du okrêgowego, je¿eli dodatkowo nie zosta³ wy-
znaczony do tych obowi¹zków przez kierownika zak³adu
opieki zdrowotnej. Jednak bieg³y, powo³any do konkretnej
sprawy, je¿eli otrzyma takie pytanie od organu procesowe-
go ma nie tylko prawo, ale obowi¹zek na nie odpowiedzieæ.

NIETYPOWE NIEPRAWID£OWO�CI

W praktyce s¹dowo-psychiatrycznej podczas analizy akt
sprawy niekiedy spotyka siê korespondencjê wymienian¹
miêdzy obroñcami a profesorami psychiatrii, do gabinetów
prywatnych których zg³aszaj¹ siê oskar¿eni. Ich obroñcy
zwracaj¹ siê o opiniê psychiatryczn¹, która zawiera³aby
oceny s¹dowo-psychiatryczne w konkretnej sprawie karnej,
a profesorowie nie sporz¹dzaj¹ opinii prywatnej, do czego
mieliby prawo, lecz wypowiadaj¹ siê listownie. W pracy
�Postawy psychiatrów bieg³ych i niebieg³ych� [11], opisa-
³am sprawê, w aktach której znalaz³ siê w list zawieraj¹cy
subiektywne oceny s¹dowo-psychiatryczne profesora. Ostat-
nio natknê³am siê na listown¹ odmowê przedstawienia w³as-
nych ocen innego profesora, który jednak skierowa³ swe
oceny na osoby z dwóch zespo³ów bieg³ych, wydaj¹cych
w sprawie opinie: �nie mam podstaw pow¹tpiewaæ w traf-
no�æ rozpoznania (tu wymienione rozpoznanie i datê jego
postawienia), mam zaufanie do lekarzy psychiatrów, którzy
rozpoznanie to postawili�, a nieco dalej �Od dawna mam
zastrze¿enia do orzeczeñ s¹dowo-psychiatrycznych lekarzy
reprezentuj¹cych tzw. psychiatriê penitencjarn¹, ich nieza-
wis³o�æ od organów wymiaru sprawiedliwo�ci jest co naj-
mniej dyskusyjna�. Takie tre�ci nie s¹ dobrym przyk³adem
i nauk¹, zw³aszcza dla pocz¹tkuj¹cych psychiatrów.
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PRZYK£AD Z PRAKTYKI ORZECZNICZEJ

Jedna z prokuratur rejonowych zleci³a Klinice Psy-
chiatrii S¹dowej IPiN w Warszawie sporz¹dzenie opinii, na
podstawie danych z akt sprawy i dokumentacji lekarskiej,
odpowiadaj¹cej na pytanie, czy istnia³y podstawy do wyda-
nia przez lekarza psychiatrê za�wiadczenia, potwierdzaj¹-
cego niemo¿no�æ stawienia siê jego pacjenta XY w s¹dzie
w okresie jednego roku.

Dokumentacja lekarska nie zawiera³a wielu danych, co
czyni³o j¹ niepe³n¹, a wiêc pozwalaj¹c¹ bieg³ym z Instytutu
na przyjêcie jedynie prawdopodobnych ocen, dotycz¹cych
pacjenta. Na jego temat wiadomo, ¿e by³ to cz³owiek m³o-
dy, 22-letni, który w okresie szko³y podstawowej dozna³
w wypadku komunikacyjnym urazów g³owy i krêgos³upa.
Z tego powodu przebywa³ czas jaki� w oddziale chirurgicz-
nym, brak danych czy pó�niej z tego powodu leczy³ siê
i czy skutki urazów rzutowa³y na jego dotychczasowe ¿ycie.

Na pocz¹tku 2003 roku pacjent ten � XY � podj¹³ inten-
sywne leczenie dwutorowo: u neurologów i psychiatrów.
Stawiane przez nich diagnozy dowodz¹, ¿e wi¹zali oni
przyczynê aktualnych dolegliwo�ci pacjenta z doznanym
w przesz³o�ci urazem. Lekarz psychiatra z poradni zdrowia
psychicznego rozpozna³: encefalopatiê pourazow¹ z bólami
i zawrotami g³owy oraz zespó³ depresyjno-lêkowy. W tre�ci
historii choroby odnotowa³ �przygnêbienie, apatia, zniechê-
cenie z rezygnacj¹ oraz lêki�, a ponadto: �T³em � problemy
natury rodzinnej i prawnej�.

W koñcu 2003 r. XY by³ hospitalizowany w oddzia-
le neurologicznym, w którym ustalono nastêpuj¹ce rozpo-
znania:

1. Stan po urazie czaszki z utrat¹ przytomno�ci � prze-
byte wstrz¹�nienie mózgu,

2. Pourazowy zespó³ podmiotowy z bólami i zawrotami
g³owy,

3. Prawostronna rwa barkowa z bólami i zawrotami
g³owy,

4. Przewlek³a radikulalgia odcinka L5-S1 ubytkowa
prawostronna w przebiegu dyskopatii,

5. Zespó³ pitiatyczny z komponent¹ psychowegetatywn¹
ze sk³onno�ci¹ do omdleñ.

To ostatnie rozpoznanie po konsultacji lekarza psychiatry.
W koñcu 2004 r. XY by³ hospitalizowany w oddziale

psychiatrycznym z powodu nasilenia siê objawów depre-
syjno-lêkowych.

W styczniu 2004 r. (po hospitalizacji neurologicznej)
w gabinecie prywatnym specjalista neurolog i bieg³y z listy
s¹du okrêgowego wyda³ pacjentowi XY za�wiadczenie
o jego niezdolno�ci do uczestnictwa w czynno�ciach do-
chodzeniowo-prawnych z powodu zaburzeñ neurologicz-
nych (j.w.) przez okres 5 miesiêcy.

W grudniu 2004 r. lekarz psychiatra z poradni zdrowia
psychicznego wyda³ za�wiadczenie, ¿e XY jest leczony
z powodu zaburzeñ depresyjno-lêkowych. �Z powodu
istniej¹cych dolegliwo�ci oraz przyjmowanych leków psy-
chotropowych nie powinien uczestniczyæ w czynno�ciach
procesowych przez okres oko³o jednego roku�. Doda³, ¿e
za�wiadczenie wydano celem przed³o¿enia lekarzowi s¹-
dowemu. Dalej nastêpuje podpis i piecz¹tka lekarza psy-
chiatry, a poni¿ej piecz¹tka o tre�ci: lekarz s¹dowy, I.N.
specjalista medycyny ogólnej i podpis.

Akta zawieraj¹ te¿ list � odpowied� lekarza psychiatry,
autora cytowanego za�wiadczenia do s¹du rejonowego,
wydzia³ cywilny ze stycznia 2005 r.: �informujê, ¿e wydane
przeze mnie za�wiadczenie, stwierdzaj¹ce niemo¿no�æ
uczestnictwa pozwanego XY w czynno�ciach procesowych
przez okres oko³o jednego roku, by³o spowodowane fak-
tem, ¿e dolegliwo�ci, z powodu których jest leczony, maj¹
charakter przewlek³y. Leczenie farmakologiczne jest d³u-
gotrwa³e. Pacjent ponadto jest planowany do leczenia sana-
toryjnego. Okres oczekiwania na wyjazd jest jednak d³ugi,
czêsto oko³o jednego roku, st¹d ta moja decyzja jest taka
jak na wstêpie�, �nadmieniam, ¿e niemo¿no�æ ta dotyczy
wszystkich spraw zarówno cywilnych, jak i karnych. Pa-
cjent mo¿e byæ przes³uchany w miejscu zamieszkania, jed-
nak trzeba mieæ �wiadomo�æ, ¿e przyjmuje on silne leki
psychotropowe, które mog¹ wp³ywaæ na jego wypowiedzi�.

Prezes s¹du rejonowego, wydzia³u karnego za�wiadcze-
nie lekarza psychiatry z piecz¹tk¹ lekarza s¹dowego przes³a³
do prokuratury rejonowej wnosz¹c o rozwa¿enie mo¿liwo�ci
wszczêcia postêpowania karnego w sprawie po�wiadczenia
nieprawdy przez lekarza psychiatrê. (1) Zosta³ on przes³u-
chany jako �wiadek. Stwierdzi³, ¿e od 2 lat leczy³ XY, poda³
dane dotycz¹ce leczenia. XY powiedzia³ lekarzowi, ¿e ma
sprawê w s¹dzie, �przebywanie, w którym bardzo pogarsza
jego zdrowie� Poprosi³ o wydanie za�wiadczenia, by nie
musia³ stawiaæ siê w s¹dzie i �wiadek takie za�wiadczenie
mu wyda³. (2) Lekarz pe³ni¹cy funkcjê lekarza s¹dowego,
jako �wiadek ujawni³, ¿e XY stawi³ siê po orzeczenie o nie-
zdolno�ci do stawania w s¹dzie, mia³ przy sobie dokumenta-
cjê lekarsk¹, na podstawie której zatwierdzi³ tre�æ za�wiad-
czenia. Opar³ siê na stwierdzeniu specjalisty. (3) Zeznaj¹cy
jako �wiadek lekarz neurolog, bêd¹cy te¿ bieg³ym z listy
s¹du okrêgowego poda³, ¿e leczy³ XY w szpitalu w oddziale
neurologicznym, a potem zg³asza³ siê on do jego gabinetu
prywatnego. Podczas drugiej wizyty wystawi³ mu za�wiad-
czenie lekarskie, w zwi¹zku z planowanym badaniem
orzeczniczym lub s¹dowo-lekarskim na jego pro�bê, a po-
nadto, równie¿ na pro�bê pacjenta, wyda³ opiniê lekarsk¹
dotycz¹c¹ aktualnego stanu zdrowia i niemo¿no�ci uczestni-
czenia w czynno�ciach procesowych przez okres 5 miesiêcy.

W naszej ocenie postêpowanie karne i cywilne prowa-
dzone przeciwko XY spowodowa³o wyst¹pienie u niego
znacznego napiêcia emocjonalnego, zwi¹zanego z postêpo-
waniem s¹dowym i lêkiem o dalsze swoje losy, co przyczy-
ni³o siê do wyst¹pienia sytuacyjnej reakcji depresyjno-
lêkowej w stanie psychicznym, za� w stanie neurologicz-
nym nasileniem dolegliwo�ci pourazowych. S¹dziæ nale¿y,
¿e g³ównym czynnikiem przyczynowym by³ czynnik zew-
nêtrzny w postaci postêpowania karnego, który zadzia³a³ na
os³abiony uk³ad nerwowy XY, co usposabia³o do wyst¹pie-
nia zaburzeñ reaktywnych. Jakkolwiek lekarze lecz¹cy nie
okre�lali etiologii zaburzeñ, podkre�laj¹c jedynie znacze-
nie urazu z przesz³o�ci, to analiza dokumentacji lekarskiej
wyra�nie wskazuje na reaktywne pochodzenie zaburzeñ.

Ocena zespo³u depresyjno-lêkowego i jego opis w do-
kumentacjach szpitalnych nie wskazuje ani na psychotycz-
ny charakter zaburzeñ ani na ich bardzo znaczne nasilenie
(do depresji psychotycznej). Rozpoznanie zaburzeñ u XY
zawarte w za�wiadczeniu lekarza psychiatry odpowiada
opisom zawartym w dokumentacji lekarskiej, jednak sytua-
cyjna reakcja depresyjno-lêkowa nie stanowi podstawy do
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oceny niezdolno�ci do uczestnictwa w postêpowaniu pro-
cesowym. Na pytanie prokuratury odpowiedzieli�my, ¿e
zebrana w sprawie dokumentacja lekarska nie dawa³a pod-
stawy do wydania przez lekarza psychiatrê za�wiadczenia
stwierdzaj¹cego niemo¿no�æ stawiennictwa jego pacjenta
w s¹dzie w okresie oko³o roku.

Zwrócili�my uwagê na to, ¿e za�wiadczenie to, nawet
zaakceptowane przez lekarza s¹dowego podpisem i piecz¹t-
k¹, nie powinno poci¹gaæ za sob¹ ¿adnych skutków praw-
nych, gdy¿ nie odpowiada wymogom okre�lonym w rozpo-
rz¹dzeniu Ministra Sprawiedliwo�ci w sprawie warunków
i trybu usprawiedliwiania niestawiennictwa uczestników
postêpowania na wezwanie organu procesowego. Podkre�-
lili�my te¿ to, ¿e psychiatra zaznaczy³, ¿e za�wiadczenie
wydaje dla lekarza s¹dowego. Tak¿e za�wiadczenie neuro-
loga, bêd¹cego bieg³ym s¹dowym, nie by³o uprawnione,
gdy¿ wydawa³ je jako lekarz lecz¹cy, nie znajdowa³ siê na
li�cie lekarzy uprawnionych i nie by³ powo³any jako bieg³y
w danej sprawie.

WNIOSKI

Powy¿szy materia³ wraz z ilustruj¹cym go przyk³adem
wskazuje, jak istotna jest znajomo�æ zadañ i obowi¹zków
wynikaj¹cych ze sprawowanej przez lekarza psychiatrê
funkcji oraz konieczno�æ przestrzegania zwi¹zanych z t¹
funkcj¹ kompetencji.

Poniewa¿ w bie¿¹cej pracy lekarz psychiatra styka siê
z potrzeb¹ wydawania za�wiadczeñ lub opinii, dotycz¹cych
pacjentów lub badanych osób, powinien pamiêtaæ, ¿e ich
tre�æ musi mie�ciæ siê w granicach jego kompetencji s³u¿-
bowych.

A wiêc lekarz psychiatra lecz¹cy wydaje za�wiadczenia:
1. na pro�bê pacjenta o leczeniu, bez innych ocen

a zw³aszcza s¹dowo-psychiatrycznych,
2. na pro�bê innego lekarza, gdy jest to niezbêdne dla

dalszego leczenia,
3. na ¿¹danie uprawnionego przez prawo organu, je¿eli

jest to niezbêdne do wydania orzeczenia o jego sta-
nie zdrowia i pod warunkiem, ¿e przed rozpoczêciem
badania pacjent zostanie o tym poinformowany.

Lekarz psychiatra jako bieg³y:
� po imiennym powo³aniu go przez organ procesowy na

bieg³ego w konkretnej sprawie wydaje opinie s¹dowo-
psychiatryczne w sprawach cywilnych lub karnych,
�ci�le przestrzegaj¹c zakresu zleconych mu zadañ

w postanowieniu o powo³aniu bieg³ego lub te¿ zakre�-
lonych przez przepisy prawa, np. art. 202 § 4 k.p.k.

Lekarz psychiatra niepowo³any przez organ procesowy
na bieg³ego
� ma jednak prawo wydaæ opiniê prywatn¹, tzw. pozas¹-

dow¹, na zlecenie strony, któr¹ powinien poinformo-
waæ, ¿e jego opinia nie ma charakteru dowodu w spra-
wie i nie powinien w niej pisaæ, ¿e jest ona dla s¹du.

Psychiatra jako lekarz uprawniony do wydawania za-
�wiadczeñ potwierdzaj¹cych niemo¿no�æ stawienia siê
na wezwanie organu procesowego
� powinien byæ wyznaczony przez kierownika zespo³u

opieki zdrowotnej lub innego zwierzchnika, znajdo-
waæ siê na li�cie tych lekarzy i znaæ unormowanie
jego zadañ, zawartych w rozporz¹dzeniu Ministra
Sprawiedliwo�ci. Zwracam uwagê, ¿e w przygotowa-
niu jest Ustawa o lekarzu s¹dowym, która zawiera
nieco inne regulacje (por. art. Hajdukiewicz, w tym
zeszycie, s. 77�84).
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