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Tres¢ zaswiadczen wydawanych przez psychiatre
a pelnione funkcje

Contents of certificates issued by the psychiatrist and his professional functions

DANUTA HAJDUKIEWICZ

Z Kliniki Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE

Cel. Przypomnienie psychiatrom zakresu i tresci wystawianych przez nich zaswiadczen, zaleznych od petnionej funkcji, dla zapobieze-

nia mozliwosci przekraczania przez nich swoich kompetencji.

Poglqdy. Biegly psychiatra w opinii sqdowo-psychiatrycznej wystawia oceny, do ktorych jest zobowiqzany: w postepowaniu karnym

tresciq art. 202 § 4 k.p.k., a wiec dotyczqce poczytalnosci w okresie zarzucanego sprawcy czynu, zdolnosci do udziatu w postepowaniu,
a w razie potrzeby co do koniecznosci stosowania Srodka zabezpieczajqcego, ponadto odpowiada na ewentualne dodatkowe pytania
organu procesowego, w postepowaniu cywilnym oceny zalezq od rodzaju postepowania. Jako lekarz sqdowy jest uprawniony do wysta-
wiania zaswiadczenia potwierdzajqcego niemoznoS¢ stawienia sie na wezwanie lub zawiadomienie organu prowadzqcego postepowanie
(w okreslonej dacie, z zaznaczeniem okresu tej niemoznosci).

Whioski. Lekarz leczqcy ma prawo wydaé zaswiadczenie o leczeniu pacjentowi na jego zqdanie lub zZqdanie innego lekarza leczq-
cego (temu lekarzowi), organowi uprawnionemu z mocy prawa — pod warunkiem poinformowania o tym przed badaniem osoby ma-
Jjacej by¢ badang.

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.

Stowa kluczowe: prawo / zaswiadczenia psychiatry
Key words: law / psychiatric certificates

Zawarte w tytule zagadnienie omawiam dlatego, ze bie-
zaca praktyka opiniowania sadowo-psychiatrycznego wska-
zuje, ze lekarze psychiatrzy dos¢ czesto gubia si¢ w swych
zadaniach i przekraczaja swoje kompetencje, wynikajace
ze sprawowanej przez nich funkcji. Szczegélnie widoczne
to jest w nieuprawnionej tresci zaswiadczen lekarskich,
gdy lekarz leczacy pacjenta, ktory popadt w konflikt z pra-
wem, stawia oceny sadowo-psychiatryczne, dotyczace jego
poczytalnosci, zdolno$ci do uczestnictwa w postgpowaniu
lub do odbywania kary pozbawienia wolnosci, nie bgdac
powotany na bieglego. Coraz czg$ciej tez, tego rodzaju
btedy psychiatrow powoduja wszczynanie postgpowan kar-
nych, w ktorych autor nieuprawnionego zaswiadczenia jest
podejrzewany o poswiadczenie nieprawdy, bo nie znajac
catoksztattu zebranego w sprawie materialu moze wycia-
gac btgdne wnioski. Z tego powodu celem moim jest wska-
zanie zadan i kompetencji psychiatry wystepujacego w roli

lekarza leczacego, w roli biegltego sadowego oraz w roli
lekarza uprawnionego do wystawiania zaswiadczen po-
twierdzajacych niemoznos¢ stawienia si¢ na wezwanie lub
zawiadomienie organu prowadzacego postgpowanie. Sadze,
ze wiedza o tym przyczyni si¢ do niewykraczania lekarzy
psychiatrow poza zakres swoich kompetencji zaleznych od
petnionej funkcji.

PSYCHIATRA W ROLI LEKARZA LECZACEGO

Do lekarzy leczacych niejednokrotnie zglaszaja si¢ ich
pacjenci z prosba o wydanie réznego rodzaju za§wiadczen
lekarskich, w tym rowniez dla potrzeb sadowych, ktore badz
stwierdzaja ich choroby (co ma czg$ciej miejsce w spra-
wach karnych), badz potwierdzaja zdrowie psychiczne
(cze$ciej w sprawach cywilnych).
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Kodeks Etyki Lekarskiej [1] normuje sprawg wydawa-
nia za§wiadczen lekarskich:

Art. 40.

Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone je-

dynie na podstawie aktualnego badania lub odpowied-

niej dokumentacji.

Art. 41.

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument me-

dyczny powinien umozliwi¢ identyfikacj¢ lekarza, kto-

ry go wystawil. Tre§¢ dokumentu powinna by¢ zgodna

z wiedza i sumieniem lekarza. Nie moze by¢ ona formu-

towana przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu oso-

bistych korzysci.

Lekarz prowadzacy chorego moze wydac zaswiadczenie
na jego zadanie lub na zadanie innego lekarza leczacego
chorego, gdyz mimo obowiazujacej go tajemnicy lekarskie;j:
,»Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi, jezeli
jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orze-
czenia o stanie zdrowia pacjenta” (Art. 24 k.e.l.).

Kolejny artykut roéwniez dotyczy zagadnienia tajemni-
cy lekarskie;j:

Art. 25.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze na-

stapic:

— gdy pacjent wyrazi na to zgode,

— jezeli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza

zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych os6b oraz,

— zobowiazuja do tego przepisy prawa.
Takze art. 26 k.e.l. stwierdza:
Art. 26.
Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jezeli po prze-
prowadzeniu badania lekarskiego na zlecenie upowaz-
nionego z mocy prawa organu, wynik badania zostanie
przekazany zleceniodawcy; nieodzownym warunkiem
jest jednak, aby lekarz przed rozpoczgciem badania, po-
informowat o tym osobg, ktora ma by¢ zbadana: Wszel-
kie informacje, ktore nie sa konieczne dla uzasadnienia
wnioskow, wynikajacych z badania, powinny by¢ nadal
objete tajemnica lekarska.

A zatem lekarz leczacy ma prawo udzieli¢ informacji
o stanie zdrowia swojego pacjenta w dwoch wypadkach:
(1) innemu lekarzowi, jezeli jest to niezbgdne dla dalszego
leczenia i (2) organowi uprawnionemu z mocy prawa, jezeli
jest to niezbedne dla wydania orzeczenia o jego stanie zdro-
wia. Ponadto, ma prawo i nie narusza tajemnicy lekarskiej,
jezeli wynik swojego badania przekaze uprawnionemu
z mocy prawa organowi je zlecajacemu, pod warunkiem
jednak, ze pacjent przed badaniem zostanie o tym poinfor-
mowany. Zwracam uwagg, ze w takim wypadku wykona-
nie badania lekarskiego i przedstawienie jego wyniku nie
nastepuje z inicjatywy lekarza leczacego ani jego pacjenta,
lecz na zlecenie uprawnionego z mocy prawa organu.

Na zyczenie pacjenta prowadzacy go lekarz ma prawo
wyda¢ zaswiadczenie jedynie o leczeniu go (ewentualnie
od kiedy), bez innych informacji zwlaszcza, gdy ma by¢
ono przedstawione sadowi. Nie bgdac powotanym w danej
sprawie jako biegly, nie powinien wypowiadac si¢ na temat
ocen sadowo-psychiatrycznych. O ile jego pacjent jest
oskarzony w sprawie karnej, lekarz nie moze wydawac oce-
ny o poczytalnos$ci, o zdolnosci do udziatu w postgpowaniu
lub do odbywania kary, gdyz wkraczatby w kompetencje
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biegtego psychiatry. Ma on jednak prawo do wystawienia
zaswiadczenia o stanie psychicznym osoby, ktora ma by¢
ubezwlasnowolniona, gdyz w przypadku braku uprawdo-
podobnienia istnienia u niej choroby psychicznej lub upo-
$ledzenia umystowego (,,niedorozwoju umystowego”) lub
innego zaktocenia czynnosci psychicznych sprawa o ubez-
wlasnowolnienie nie zostanie wszczeta, zgodnie z treScia
art. 552 § 112 k.p.c. [2].

Zdarza si¢ niekiedy, ze osoba zamierzajaca sporzadzic¢
testament zgtasza si¢ do lekarza psychiatry, celem przeba-
dania i wystawienia za§wiadczenia o pelnym zdrowiu psy-
chicznym i o zdolno$ci do testowania. Czynig to rowniez
osoby chore psychicznie w takiej fazie choroby, w ktorej
zdaja sobie sprawe, ze choroba moze przyczyni¢ si¢ do
kwestionowania $wiadomego i swobodnego powzigcia
przez nich decyzji i wyrazenia woli co do rozporzadzenia
swoim majatkiem. W takim wypadku uwazam za wskazane
przeprowadzenie doktadnego badania aktualnego stanu
psychicznego tej osoby, ze szczegdlnym poznaniem jej sy-
tuacji rodzinnej i zwiazkow emocjonalnych, oraz motywow
takiego a nie innego rozporzadzenia majatkiem. Badanie to
powinno by¢ szczegdtowo odnotowane w dokumentacji
chorobowej tej osoby, z ocena stanu psychicznego dokona-
na przez badajacego. Takie postgpowanie pozwoli w przy-
szto$ci biegtemu psychiatrze na dokonanie wtasnych ocen
z uwzglednieniem calego materiatu zebranego w sprawie.
Wydanie zaswiadczenia, zawierajacego jedynie oceny leka-
rza badajacego, nie ulatwi w przysztosci wyciagania wilas-
nych ocen przez bieglego.

Lekarz psychiatra nie powinien podejmowacé si¢ czyn-
nosci biegtego w sprawie swojego pacjenta, ze wzgledu na
powstajacy migdzy pacjentem a jego lekarzem zwiazek tera-
peutyczny, ktéry moze utrudnia¢ wyciaganie obiektywnych
wnioskow 1 ocen. W przypadku podjgcia si¢ funkeji biegte-
g0 W sprawie swego pacjenta, lekarz powinien pamigtac, ze
moze spotkac si¢ z zarzutem stronniczosci, a nawet z wnios-
kiem o wylaczenie go, jako bieglego, z tej sprawy (art. 196
§ 3 k.p.k.) [3]. Szerzej na ten temat wypowiadaja si¢
Dabrowski i1 Pietrzykowski [4] w Komentarzu do Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego w rozdziale zatytutowa-
nym ,,Ochrona tajemnicy” oraz Hajdukiewicz [5] w opra-
cowaniu dotyczacym opinii sadowo-psychiatryczne;j.

PSYCHIATRA W ROLI BIEGLEGO SADOWEGO

Lekarz psychiatra moze by¢ powotany jako biegly sado-
wy w sprawach cywilnych, w ktorych obowiazuja go takie
same unormowania, jak biegtych innych specjalnosci, a zada-
nia wynikaja z rodzaju postgpowania cywilnego. Na przyktad
w sprawie o ubezwlasnowolnienie biegly psychiatra wska-
zuje sadowi, czy badana osoba jest w stanie kierowaé¢ swoim
postgpowaniem, lub czy potrzebna jest jej pomoc do prowa-
dzenia swoich spraw; natomiast w sprawie o uniewaznienie
testamentu, czy stan psychiczny testatora przy jego sporzadza-
niu pozwalal na §wiadome i/lub swobodne powzigcie decy-
zji i wyrazenie swojej woli, czy zdolnosci te wylaczat [2, 6].

Lekarza psychiatre powotanego w sprawach karnych do
oceny stanu psychicznego oskarzonego, poza unormowa-
niami obowiazujacymi wszystkich powolywanych biegtych,
dodatkowo obowiazuja te, ktore zawarte sa w artykutach
2021203 k.p.k.
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Zadania biegtego psychiatry oceniajacego stan psychicz-
ny oskarzonego okreslone sa w art. 202 § 4 k.p.k. i sa nimi:

1. ocena stanu psychicznego oskarzonego w czasie do-
konywania czynu zabronionego i jego poczytalnosci,

2. ocena aktualnego (W czasie badania) jego stanu psy-
chicznego i zdolnosci do udziatu w postepowaniu, oraz

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

4. w wypadku, gdy organ procesowy postawil szcze-
gotowe pytania, biegly winien na nie odpowiedzieé¢
lub wyjasni¢, dlaczego odpowiedzie¢ nie moze.

Sporzadzajac opini¢ biegli powinni pamigta¢ o koniecz-
nosci zachowania duzej rozwagi przy zamieszczaniu w opinii
informacji o osobie opiniowanej, ograniczajac je do nie-
zbednych dla uzasadnienia wnioskow. Fakty z zyciorysu,
zbyt osobiste lub intymne, a nieistotne dla wnioskoéw po-
winny by¢ objgte tajemnica lekarska.

Oceny wyzej przedstawione moga by¢ dokonane tylko
przez bieglego psychiatrg, gdyz on dysponuje odpowied-
nia, pelna wiedza o sprawie i tylko on, bedac powotany
przez organ procesowy, ma prawo je postawic¢. Lekarz nie
begdacy w danej sprawie powotany na biegltego, nie ma pra-
wa wydawac¢ opinii, nawet gdy jest statym biegtym sadowym
i figuruje na liscie biegtych sadu okregowego, gdyz tylko
postanowienie organu procesowego nadaje osobie powola-
nej status biegtego (art. 194 k.p.k. [3]).

Lekarz psychiatra ma natomiast prawo sporzadzi¢ — na
zlecenie strony — opini¢ prywatna, zwang tez pozasadowa
lub pozaprocesowa, nie powinien jednak pisac, ze wydaje
ja dla sadu. Opinia taka nie ma w procesie charakteru do-
wodu, na podstawie ktorego organ procesowy moze doko-
nywac rozstrzygnig¢. Opinia prywatna przedstawia stano-
wisko strony, moze jej pozwoli¢ na stawianie odpowiednich
pytan biegtemu, moze spowodowaé, ze organ procesowy
zleci biegtemu wydanie opinii uzupetniajacej, odnoszacej
si¢ do kwestii poruszanych przez autora opinii pozaproce-
sowej [3, 5,7, 8].

PSYCHIATRA W ROLI LEKARZA
UPRAWNIONEGO DO WYDAWANIA
ZASWIADCZEN POTWIERDZAJACYCH
NIEMOZNOSC STAWIENIA SIE

NA WEZWANIE ORGANU PROCESOWEGO

Od 1 lipca 2003 roku obowiazuje rozporzadzenie Mini-
stra Sprawiedliwos$ci z dnia 24 czerwca 2003 r. w sprawie
warunkéw 1 trybu usprawiedliwiania niestawiennictwa
oskarzonych, $wiadkow i innych uczestnikow postgpowa-
nia karnego z powodu choroby oraz sposobu wyznaczania
lekarzy uprawnionych do wystawiania zaswiadczen po-
twierdzajacych niemoznos$¢ stawienia si¢ na wezwanie lub
zawiadomienie organu prowadzacego postgpowanie. Daw-
niej zwano go po prostu lekarzem sadowym [9].

Zgodnie z trescig tego rozporzadzenia takie zaswiadcze-
nia maja prawo wydawac:

1. lekarz publicznego lub niepublicznego zespotu opie-
ki zdrowotnej, wyznaczony przez kierownika tego
zakladu,

2. ordynator oddziatu szpitalnego, w ktoérym uczestnik
przebywa na leczeniu,
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3. lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w zakta-
dzie opieki zdrowotnej, zaktadzie pielggnacyjno-opie-
kunczym, sanatorium, prewentorium, innym zaktadzie
opieki zdrowotnej, przeznaczonym dla osob, ktorych
stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych §wiadczen zdrowotnych, w odpowied-
nim stalym pomieszczeniu, w ktérym uczestnik po-
stgpowania przebywa na leczeniu.

Listy tych lekarzy, kierownicy zakladow zdrowotnych
przekazuja prezesowi sadu okrggowego, wraz z informacja
o miejscu, dniach i godzinach ich przyjec.

Podstawa wydania za§wiadczenia jest:

1. okazanie lekarzowi wezwania lub zawiadomienia or-

ganu prowadzacego postgpowanie,

2. okazanie lekarzowi dokumentu tozsamo$ci uczestnika
postepowania,

3. przeprowadzenie badania lekarskiego.

Dokonawszy tych czynnos$ci lekarz wydajacy zaswiad-
czenie wpisuje jego tre§¢ do dokumentacji lekarskiej. Do roz-
porzadzenia dotaczono zalacznik, bedacy wzorem takiego
zaswiadczenia. Doktadne unormowanie obowiazkow lekarza
uprawnionego do wystawiania zaswiadczen omowitam w in-
nym artykule w Postepach Psychiatrii i Neurologii [10].

Z tresci powyzszego wynika, ze usprawiedliwianie nie-
stawiennictwa z powodu choroby uczestnikéw postgpowa-
nia na wezwanie organu je prowadzacego maja prawo jedy-
nie ,,lekarze uprawnieni” zwani dawniej sadowymi. A wigc
lekarz leczacy nie ma prawa wystawienia takiego zaswiad-
czenia, nie ma tez takiego prawa biegly sadowy, nawet
z listy sadu okregowego, jezeli dodatkowo nie zostal wy-
znaczony do tych obowiazkow przez kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej. Jednak biegly, powolany do konkretnej
sprawy, jezeli otrzyma takie pytanie od organu procesowe-
go ma nie tylko prawo, ale obowiazek na nie odpowiedziec.

NIETYPOWE NIEPRAWIDEOWOSCI

W praktyce sadowo-psychiatrycznej podczas analizy akt
sprawy niekiedy spotyka si¢ korespondencj¢ wymieniana
migdzy obroncami a profesorami psychiatrii, do gabinetow
prywatnych ktorych zglaszaja si¢ oskarzeni. Ich obroncy
zwracaja si¢ o opini¢ psychiatryczna, ktéra zawierataby
oceny sadowo-psychiatryczne w konkretnej sprawie karne;j,
a profesorowie nie sporzadzaja opinii prywatnej, do czego
mieliby prawo, lecz wypowiadaja sig listownie. W pracy
»Postawy psychiatréw biegtych i niebieglych” [11], opisa-
fam sprawe, w aktach ktorej znalazt si¢ w list zawierajacy
subiektywne oceny sadowo-psychiatryczne profesora. Ostat-
nio natknetam sig na listowna odmowe przedstawienia wilas-
nych ocen innego profesora, ktory jednak skierowat swe
oceny na osoby z dwoch zespotdw biegtych, wydajacych
W sprawie opinie: ,,nie mam podstaw powatpiewaé w traf-
nos$¢ rozpoznania (tu wymienione rozpoznanie i date jego
postawienia), mam zaufanie do lekarzy psychiatrow, ktorzy
rozpoznanie to postawili”, a nieco dalej ,,Od dawna mam
zastrzezenia do orzeczen sadowo-psychiatrycznych lekarzy
reprezentujacych tzw. psychiatri¢ penitencjarna, ich nieza-
wisto$¢ od organéw wymiaru sprawiedliwosci jest co naj-
mniej dyskusyjna”. Takie tresci nie sa dobrym przyktadem
i nauka, zwlaszcza dla poczatkujacych psychiatrow.
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PRZYKLAD Z PRAKTYKI ORZECZNICZEJ

Jedna z prokuratur rejonowych zlecita Klinice Psy-
chiatrii Sadowej IPiN w Warszawie sporzadzenie opinii, na
podstawie danych z akt sprawy i dokumentacji lekarskiej,
odpowiadajacej na pytanie, czy istnialy podstawy do wyda-
nia przez lekarza psychiatrg zaswiadczenia, potwierdzaja-
cego niemoznos$¢ stawienia sig jego pacjenta XY w sadzie
w okresie jednego roku.

Dokumentacja lekarska nie zawierata wielu danych, co
czynito ja niepeina, a wigc pozwalajaca bieglym z Instytutu
na przyjegcie jedynie prawdopodobnych ocen, dotyczacych
pacjenta. Na jego temat wiadomo, ze byt to cztowiek mto-
dy, 22-letni, ktéry w okresie szkoly podstawowej doznat
w wypadku komunikacyjnym urazéow glowy i krggostupa.
Z tego powodu przebywat czas jaki$ w oddziale chirurgicz-
nym, brak danych czy pdzniej z tego powodu leczyt sig
i czy skutki urazow rzutowaty na jego dotychczasowe zycie.

Na poczatku 2003 roku pacjent ten — XY — podjat inten-
sywne leczenie dwutorowo: u neurologéw i psychiatrow.
Stawiane przez nich diagnozy dowodza, ze wiazali oni
przyczyng aktualnych dolegliwosci pacjenta z doznanym
w przesztosci urazem. Lekarz psychiatra z poradni zdrowia
psychicznego rozpoznat: encefalopati¢ pourazowa z bélami
i zawrotami glowy oraz zespot depresyjno-lgkowy. W tresci
historii choroby odnotowat ,,przygngbienie, apatia, zniechg-
cenie z rezygnacja oraz leki”, a ponadto: ,,Ttem — problemy
natury rodzinnej i prawnej”.

W koncu 2003 r. XY byt hospitalizowany w oddzia-
le neurologicznym, w ktoérym ustalono nastgpujace rozpo-
znania:

1. Stan po urazie czaszki z utrata przytomnosci — prze-

byte wstrzasnienie mozgu,

2. Pourazowy zespot podmiotowy z bolami i zawrotami

glowy,

3. Prawostronna rwa barkowa z bolami i zawrotami

glowy,

4. Przewlekta radikulalgia odcinka L5-S1 ubytkowa

prawostronna w przebiegu dyskopatii,

5. Zespot pitiatyczny z komponenta psychowegetatywna

ze sktonnoscia do omdlen.
To ostatnie rozpoznanie po konsultacji lekarza psychiatry.

W koncu 2004 r. XY byl hospitalizowany w oddziale
psychiatrycznym z powodu nasilenia si¢ objawow depre-
syjno-lgkowych.

W styczniu 2004 r. (po hospitalizacji neurologicznej)
w gabinecie prywatnym specjalista neurolog i biegly z listy
sadu okregowego wydal pacjentowi XY zaswiadczenie
0 jego niezdolnosci do uczestnictwa w czynnos$ciach do-
chodzeniowo-prawnych z powodu zaburzen neurologicz-
nych (j.w.) przez okres 5 miesigcy.

W grudniu 2004 r. lekarz psychiatra z poradni zdrowia
psychicznego wydat zaswiadczenie, ze XY jest leczony
z powodu zaburzen depresyjno-lgkowych. ,,Z powodu
istniejacych dolegliwosci oraz przyjmowanych lekow psy-
chotropowych nie powinien uczestniczy¢ w czynno$ciach
procesowych przez okres okoto jednego roku”. Dodat, ze
zaswiadczenie wydano celem przedtozenia lekarzowi sa-
dowemu. Dalej nastgpuje podpis i pieczatka lekarza psy-
chiatry, a ponizej pieczatka o tresci: lekarz sadowy, I.N.
specjalista medycyny ogoélnej i podpis.

Danuta Hajdukiewicz

Akta zawierajq tez list — odpowiedz lekarza psychiatry,
autora cytowanego zaswiadczenia do sadu rejonowego,
wydziat cywilny ze stycznia 2005 r.: ,,informuje, ze wydane
przeze mnie zaswiadczenie, stwierdzajace niemoznos$¢
uczestnictwa pozwanego XY w czynnos$ciach procesowych
przez okres okoto jednego roku, bylo spowodowane fak-
tem, ze dolegliwosci, z powodu ktorych jest leczony, maja
charakter przewlekty. Leczenie farmakologiczne jest dtu-
gotrwate. Pacjent ponadto jest planowany do leczenia sana-
toryjnego. Okres oczekiwania na wyjazd jest jednak diugi,
czgsto okoto jednego roku, stad ta moja decyzja jest taka
jak na wstepie”, ,,nadmieniam, ze niemoznos¢ ta dotyczy
wszystkich spraw zaréwno cywilnych, jak i karnych. Pa-
cjent moze by¢ przestuchany w miejscu zamieszkania, jed-
nak trzeba mie¢ $wiadomo$¢, ze przyjmuje on silne leki
psychotropowe, ktore moga wplywac na jego wypowiedzi”.

Prezes sadu rejonowego, wydziatu karnego zaswiadcze-
nie lekarza psychiatry z pieczatka lekarza sadowego przestat
do prokuratury rejonowej wnoszac o rozwazenie mozliwosci
wszczgeia postgpowania karnego w sprawie poswiadczenia
nieprawdy przez lekarza psychiatrg. (1) Zostat on przestu-
chany jako $wiadek. Stwierdzit, ze od 2 lat leczyl XY, podat
dane dotyczace leczenia. XY powiedzial lekarzowi, ze ma
sprawe w sadzie, ,,przebywanie, w ktorym bardzo pogarsza
jego zdrowie” Poprosil o wydanie zaswiadczenia, by nie
musiat stawia¢ si¢ w sadzie 1 $wiadek takie zaswiadczenie
mu wydat. (2) Lekarz petniacy funkcje lekarza sadowego,
jako $wiadek ujawnit, ze XY stawit si¢ po orzeczenie o nie-
zdolnosci do stawania w sadzie, miat przy sobie dokumenta-
cje lekarska, na podstawie ktorej zatwierdzit tre$¢ zaswiad-
czenia. Opart si¢ na stwierdzeniu specjalisty. (3) Zeznajacy
jako $wiadek lekarz neurolog, bedacy tez bieglym z listy
sadu okrggowego podat, Ze leczyt XY w szpitalu w oddziale
neurologicznym, a potem zgtaszat si¢ on do jego gabinetu
prywatnego. Podczas drugiej wizyty wystawit mu zaswiad-
czenie lekarskie, w zwiazku z planowanym badaniem
orzeczniczym lub sadowo-lekarskim na jego prosbg, a po-
nadto, rowniez na prosbg pacjenta, wydal opinig¢ lekarska
dotyczaca aktualnego stanu zdrowia i niemoznosci uczestni-
czenia w czynnoS$ciach procesowych przez okres 5 miesigcy.

W naszej ocenie postgpowanie karne i cywilne prowa-
dzone przeciwko XY spowodowato wystapienie u niego
znacznego napigcia emocjonalnego, zwiazanego z postgpo-
waniem sadowym i Igkiem o dalsze swoje losy, co przyczy-
nito si¢ do wystapienia sytuacyjnej reakcji depresyjno-
lekowej w stanie psychicznym, za§ w stanie neurologicz-
nym nasileniem dolegliwo$ci pourazowych. Sadzi¢ nalezy,
ze gtownym czynnikiem przyczynowym byt czynnik zew-
netrzny w postaci postgpowania karnego, ktory zadziatat na
ostabiony uktad nerwowy XY, co usposabiato do wystapie-
nia zaburzen reaktywnych. Jakkolwiek lekarze leczacy nie
okreslali etiologii zaburzen, podkreslajac jedynie znacze-
nie urazu z przesztosci, to analiza dokumentacji lekarskie;j
wyraznie wskazuje na reaktywne pochodzenie zaburzen.

Ocena zespolu depresyjno-lgkowego i jego opis w do-
kumentacjach szpitalnych nie wskazuje ani na psychotycz-
ny charakter zaburzen ani na ich bardzo znaczne nasilenie
(do depresji psychotycznej). Rozpoznanie zaburzen u XY
zawarte w zas§wiadczeniu lekarza psychiatry odpowiada
opisom zawartym w dokumentacji lekarskiej, jednak sytua-
cyjna reakcja depresyjno-lgkowa nie stanowi podstawy do
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oceny niezdolnosci do uczestnictwa w postgpowaniu pro-
cesowym. Na pytanie prokuratury odpowiedzielismy, ze
zebrana w sprawie dokumentacja lekarska nie dawata pod-
stawy do wydania przez lekarza psychiatr¢ zaswiadczenia
stwierdzajacego niemoznos$¢ stawiennictwa jego pacjenta
w sadzie w okresie okoto roku.

ZwrociliSmy uwagg na to, ze zaswiadczenie to, nawet
zaakceptowane przez lekarza sadowego podpisem i pieczat-
ka, nie powinno pociagac za soba zadnych skutkow praw-
nych, gdyz nie odpowiada wymogom okreslonym w rozpo-
rzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie warunkow
i trybu usprawiedliwiania niestawiennictwa uczestnikow
postgpowania na wezwanie organu procesowego. Podkres-
lilismy tez to, ze psychiatra zaznaczyl, ze zaswiadczenie
wydaje dla lekarza sadowego. Takze zaswiadczenie neuro-
loga, bedacego bieglym sadowym, nie byto uprawnione,
gdyz wydawat je jako lekarz leczacy, nie znajdowat si¢ na
liscie lekarzy uprawnionych i nie byt powotany jako biegty
w danej sprawie.

WNIOSKI

Powyzszy materiat wraz z ilustrujacym go przyktadem
wskazuje, jak istotna jest znajomo$¢ zadan i obowiazkow
wynikajacych ze sprawowanej przez lekarza psychiatre
funkcji oraz konieczno$¢ przestrzegania zwigzanych z ta
funkcja kompetenc;ji.

Poniewaz w biezacej pracy lekarz psychiatra styka si¢
z potrzeba wydawania za§wiadczen lub opinii, dotyczacych
pacjentéw lub badanych osob, powinien pamigtaé, ze ich
tres¢ musi miesci¢ si¢ w granicach jego kompetencji shuz-
bowych.

A wigc lekarz psychiatra leczacy wydaje zaswiadczenia:

1. na prosbg pacjenta o leczeniu, bez innych ocen
a zwlaszcza sadowo-psychiatrycznych,

2. na prosbg innego lekarza, gdy jest to niezbgdne dla
dalszego leczenia,

3. na zadanie uprawnionego przez prawo organu, jezeli
jest to niezbgdne do wydania orzeczenia o jego sta-
nie zdrowia i pod warunkiem, ze przed rozpoczgciem
badania pacjent zostanie o tym poinformowany.

Lekarz psychiatra jako biegty:

— po imiennym powotaniu go przez organ procesowy na
bieglego w konkretnej sprawie wydaje opinie sadowo-
psychiatryczne w sprawach cywilnych lub karnych,
$cisle przestrzegajac zakresu zleconych mu zadan
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W postanowieniu o powotaniu biegtego lub tez zakres-
lonych przez przepisy prawa, np. art. 202 § 4 k.p.k.
Lekarz psychiatra niepowotany przez organ procesowy
na bieglego
— ma jednak prawo wydac opini¢ prywatna, tzw. pozasa-
dowa, na zlecenie strony, ktora powinien poinformo-
wac, ze jego opinia nie ma charakteru dowodu w spra-
wie 1 nie powinien w niej pisaé, ze jest ona dla sadu.
Psychiatra jako lekarz uprawniony do wydawania za-
$wiadczen potwierdzajacych niemoznos¢ stawienia si¢
na wezwanie organu procesowego
— powinien by¢ wyznaczony przez kierownika zespotu
opieki zdrowotnej lub innego zwierzchnika, znajdo-
wac sig na licie tych lekarzy i zna¢ unormowanie
jego zadan, zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci. Zwracam uwagg, ze w przygotowa-
niu jest Ustawa o lekarzu sadowym, ktora zawiera
nieco inne regulacje (por. art. Hajdukiewicz, w tym
zeszycie, s. 77-84).
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