Postepy Psychiairii | Neurologii, 2002, 11, 211-222

Praca oryginalna
Original paper

Opiniowanie sadowo-psychiatryczne sprawcéw wypadkow
komunikacyjnych

Forensic-psychiatric opinions on traffic accident offenders

ELZBIETA BOGDANOWICZ, DANUTA HAJDUKIEWICZ

Z Kliniki Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Pruszkowie

STRESZCZENIE. Dokonano analizy 37 opinii
sqdowo-psychiatrycznych wydanych w Klinice Psy-
chiatrii Sqdowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
latach 1995-2001 oraz 72 opinii wydanych w tych
sprawach weczesniej przez inne zespoly bieglych.
Opinie dotyezyly 37 mezczyzn, sprawcéw wypadkdw
komunikacyjnych. Wsrod nich 15 sprawcow (40%)
oddalilo si¢ z miejsca wypadku. Tylko 3 sprawcéw
wypadkéw uznano za niepoczytalnych z powodu
choroby psychicznej, a jednego z powodu pourazo-
wych zaburzen $wiadomosci — wobec oddalenia sig
z miegjsca wypadku. Réznice w ocenach poczytalno-
Sci poprzednich bieglych i bieglych Kliniki dotyczyty
6 sprawcdw (20% opiniowanych) i wynikaly z od-
miennych ocen stanu psychicznego tempore criminis,
dotyczqeych przede wszystkim postaci upicia alko-
holowego i wystqpienia zaburzeh swiadomosci. Wy-
nikaly one, naszym zdaniem, z niedostatecznie whi-
kliwej analizy danych akt sprawy. Réznice w ocenie
wystepowania tzw. ,,szoku powypadkowego” doty-
czyly nasilenia objawdw ostrej reakcji na powstaly
stres, ktora wymaga od bieglych wiekszej wnikliwo-
Sci w wykorzystaniu danych akt sprawy w celu oce-
ny zachowania sie¢ sprawcy oddalajqcego sie z miej-
sca wypadku. Najwieksze réznice dotyczyly ocen
zdolnosci do uczestnictwa w postepowaniu karnym
i zdolnosci do odbywania kary pozbawienia wolno-
§ci, na ktére mialy wphyw zaswiadczenia wydawane
przez nieuprawnionych do tego psychiatréw.

SUMMARY. Thirty-seven  forensic-psychiatric
opinions issued by the Department of Forensic Psy-
chiatry, Institute of Psychiatry and Neurology in
1995-2001 and 72 opinions issued earlier in the
same cases by other experis are analysed. The ma-
terial covers 37 male traffic offenders. Fifteen of the
offenders (40%) fled firom the site of the accident.
Only three offenders qualified for the insanity de-
Jence and one offender was qualified legally unac-
countable because of post-traumatic disturbances of
consciousness. In six cases (20%) the former and
latter experts disagreed because of different evalua-
tions of the offenders’ mental condition tempore
criminis, mainly alcoholic intoxication and distur-
bances of consciousness. In our opinion these dis-
crepancies of opinion were caused by careless
studying of the legal documentation. Differences in
opinion on the presence or absence of “post-
accident shock” concerned the intensity of acute
post-traumatic symptoms. Proper evaluation of the-
se symptoms requires more thorough analysis of the
legal documentation in order to judge the behaviour
of offenders who flee the accident site. The greatest
discrepancies had to do with evaluation of the
offenders’ capacity to stand before court and com-
plete their term in prison (both of which had often
been certified by incompetent psychiatrists).
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Aktualnie obowigzujacy kodeks karny
z 1997 r. normuje przestepstwa przeciwko
bezpieczefistwu w komunikacji odrebnie, bo

wylacza je z przestepstw przeciwko bezpie-
czenstwu powszechnemu, wsrod ktorych
zawicraly sie w kodeksie karnym z 1969 r.
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[5, 6]. W materiale sadowo-psychiatrycznym
spotykamy najczesciej zarzuty spowodowa-
nia nastepujacych przestepstw z tej grupy:

- spowodowanie katastrofy w ruchu lado-

wym, wodnym lub powietrznym, zagra-
zajacej zyciu lub zdrowiu wielu oséb al-
bo mieniu w wielkich rozmiarach, kara-
nej pozbawieniem wolnosci od roku do
10 lat (art. 173 § 1-4 kk),

- spowodowanie wypadku komunikacyj-
nego w ruchu ladowym, wodnym lub
powietrznym, z rozrdznieniem ciezkiego i
lekkiego wypadku, z rézng sankcjaq i try-
bem $cigania — od 6 mies. do 8 lat pozba-
wienia wolnosci lub tylko do lat 3, w za-
leznosci od skutkéw (art. 177 § 1-3 kk),

- ucieczki z miejsca popelnienia przestgp-
stwa komunikacyjnego albo stanu nie-
trzezwosci sprawcy lub jego pozostawa-
nia pod wptywem $rodka odurzajacego
(art. 173, 174 lub 177 kk) — wtedy sad
orzeka kare pozbawienia wolnosci prze-
widziang za przypisane mu przestgpstwo
do gornej granicy zagrozenia zwigkszo-
nego o polowe (art. 178 kk).

Odnosnie art. 173 kk — Géral [1998] wy-
jasnia, ze katastrofa w ruchu lagdowym,
wodnym lub powietrznym to nagle i grozne
zakiocenie ruchu pojazdéw, powodujace
rozlegte i dotkliwe skutki obejmujace wigk-
sza liczbe ludzi lub mienia w wielkich roz-
miarach, zwlaszcza ze skutkiem $miertelnym
lub cigzkim uszkodzeniem ciala wielu oséb
[4]. Autor ten wskazuje, ze choé w praktyce
za katastrofe nalezy uznaé powazng kolizje
dwoch lub wiecej pojazdéw w ruchliwym
miejscu i przy duzej predkosci, staczanie sie
z mostu, zatoniecie statku, rozbicie si¢ sa-
molotu, wykolejenie pociagu itp., to jednak
Sad Najwyzszy (OSPiKA 834/00) uznal, ze
prowadzenie samochodu cigzarowego o du-
zej masie po ruchliwych ulicach miasta i
przy duzym natgzeniu ruchu przez nietrzez-
wego kierowce, z duzg szybkoscia i w spo-
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sOb razaco niezgodny z przepisami, co stwa-
rzato stan zagrozenia dla duzej, nieokreslo-
nej liczby uzytkownikéw drogi oraz spowo-
dowanie w wyniku takiej jazdy zderzenia
z innym pojazdem, skutkujacego $mierc kil-
ku jego pasazeréw i cigzkie kalectwo innych
—réwniez podlega pod pojecie katastrofy.

W komentarzu do art. 177 kk Géral wy-
jasnia, ze chociaz termin ,,wypadek komuni-
kacyjny” odnosi si¢ do wypadkéw w ruchu
ladowym, wodnym i powietrznym, to w
praktyce przestgpstwo zdarza sie najczesciej
,»W ruchu ladowym na drogach publicznych,
stad okreslane jest potocznie jako wypadek
drogowy”. Przedmiotem tego przestepstwa
sa dwa elementy:

1. naruszenie zasad bezpieczenstwa w ru-
chu,

2. wywotanie skutku w postaci obrazen cia-
fa innej osoby, okreslonych w art. 157 § |
kk, $mierci lub cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 157 § 2 kk).

W obowigzujacym kodeksie karnym nie
wykazano jako przestepstwa takiego wypad-
ku drogowego, ktérego skutkiem jest jedynie
szkoda materialna [4, 6]. Buchata [1997]
wskazuje, ze taki wypadek, ktéry powoduje
w konsekwencji naruszenie czynnosci na-
rzadow ciata lub rozstréj zdrowia nie prze-
kraczajacy 7 dni, jak i jedynie powazne
szkody w mieniu, ma obecnie charakter wy-
kroczenia [6].

Art. 178 kk zobowiazuje sad do orzeka-
nia kary pozbawienia wolnosci przewidzia-
nej za przypisane sprawcy przestepstwo
z art. 173, 174 lub 177 kk w wysokosci gor-
nej granicy ustawowego zagrozenia zwigk-
szonego o polowe, jezeli w trakcie jego po-
pelnienia znajdowal sie on w stanie nie-
trzezwosci lub pod wptywem $rodka odurza-
jacego, lub zbiegt z miejsca zdarzenia. Za-
tem obowiazujacy kodeks karny traktuje stan
nietrzezwosci alkoholowej lub odurzenia
innymi $rodkami i ucieczke z miejsca prze-
stepstwa jako regule zaostrzajacq karg za
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przypisane przestgpstwo z wyzej wymienio-
nych artykutow.

Goral [1998] wyjasnia, Zze przez termin
»~Zbiegl z miejsca zdarzenia” nalezy rozu-
mie¢ umyslne, celowe oddalenie sig, aby
uniknaé zidentyfikowania, uniemozIliwi¢ lub
utrudni¢ ustalenie rzeczywistych przyczyn
wypadku, ustalenie stanu trzezwosci, czyli
cheé uniknigcia lub zlagodzenia ewentualne;j
odpowiedzialnoéci za spowodowanie wy-
padku.

Nalezy zauwazyé, ze podmiotem prze-
stepstwa z art. 177 § 1 i 2 kk moze by¢ kazdy
uzytkownik drogi, zar6wno kierowca pojaz-
du (poruszajacego sig, ale i zle zaparkowa-
nego, naruszajacego zasady bezpieczenstwa
zatrzymania si¢ i postoju), jak i pieszy (cho-
dzi o stan nietrzezwosci, brawure w zacho-
waniu, gwaltowne wtargniecie na jezdnie
i inne nieodpowiednie zachowanie).

W materiale klinicznym ostatnich lat
glownymi zarzutami byly art. 177 kk i art.
178 kk, a okolicznosci z nim zwiazane
przedstawiamy w ponizszym opracowaniu.

CEL

Celem tego opracowania byto okreslenie
probleméw i trudnosci zwiazanych z opi-
niowaniem sadowo-psychiatrycznym spraw-
cow wypadkow komunikacyjnych. Przyczy-
ng podjecia tego tematu byla niepokojaca
nas, znaczna liczba wydawanych w tych
sprawach opinii sadowo-psychiatrycznych,
czesto razaco sprzecznych ze soba, oraz za-
swiadczen lekarskich roznego pochodzenia,
powodujacych znaczne przewlekanie sie
postepowania karnego.

Zamiarem autoré6w jest przedstawienie
tej problematyki psychiatrom sagdowym, gdyz
nie byla ona dotychczas omawiana w do-
stepnych, wydanych w przeszlosci podrecz-
nikach psychiatrii.

METODA

Do analiz wiaczono wszystkie opinie sa-
dowo-psychiatryczne dotyczace sprawcow
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o

wypadkéw komunikacyjnych wydane przez
biegtych z Kliniki Psychiatrii Sadowej Insty-
tutu Psychiatrii i Neurologii w latach 1995-
2001, na podstawie badan ambulatoryjnych
oraz po obserwacjach klinicznych.

Zebrany material analizowano pod katem
ocen diagnostycznych i poczytalnosci, a na-
stepnie pod katem przyczyn wczesniejszego
powolywania kolejnych zespolow bieglych.
Uwzgledniono wystepujace problemy dia-
gnostyczne, wykorzystywanie dokumentacji
medycznej oraz wystgpowanie ewentualnych
nieprawidlowosci w wydawanych opiniach
sadowo-psychiatrycznych.

ANALIZOWANE OPINIE

Uzyskany materiat stanowi 37 opinii sa-
dowo-psychiatrycznych, z ktérych 18 wyda-
no po jednorazowym badaniu ambulatoryj-
nym, 18 - po obserwacji szpitalnej, zas 1 — na
podstawie akt sprawy (dotyczyla poszkodo-
wanego pieszego sprawcy wypadku). 36
opinii dotyczylo sprawcéw — kierowcow
pojazdéw mechanicznych, jedna opinia —
pieszego.

Prokuratury i sady postawily biegtym
z Kliniki dokonanie nastepujacych ocen:
¢ poczytalnodci sprawcy tempore criminis

— 29 opinii (w tym wobec zarzutu z art.

177 kk — 14 os6b, a wobec zarzutu z art.
178 kk — 15 os6b),

¢ zdolnosci do odbywania orzeczonej kary
pozbawienia wolnosci — 5 opinii,
e zdolnosci do udzialu w postepowaniu
karnym — 2 opinie,
e stanu psychicznego poszkodowanego
sprawcy wypadku (pieszego) — | opinia.
W 18 przypadkach opinia Klinki byta
pierwsza opinia wydana w sprawie (w tym
w 13 — byla poprzedzona opinia ambulato-
ryjna wnioskujaca o obserwacje). W pozo-
statych 19 przypadkach opinia Kliniki byta:
trzecig — u 7 opiniowanych, czwarta — takze
u 7, piata — u | opiniowanego, a szdsta — u 4
opiniowanych sprawcéw. W tej grupie u 19



214

0s6b wydano zatem wczesniej ogbtem az
59 opinii sadowo-psychiatrycznych. Lacznie
zapoznano si¢ zatem z 72 opiniami sagdowo-
psychiatrycznymi wydanymi wczesniej przez
bieglych psychiatrow z innych os$rodkdéw.
25 opinii bylo wydanych przez Klinike
w okresie od 2 do 5 lat po wypadku, jedna —
po 17 latach (dotyczyta zdolnosci do odby-
wania kary pozbawienia wolnosci).

WYNIKI

Opinie dotyczace sprawcéw wypadkdéw
komunikacyjnych stanowia zaledwie ok. 4%
ogdtu wydanych przez Klinike opinii sado-
wo-psychiatrycznych w latach 1995-2001.
Wszystkie analizowane opinie dotyczyly
mezczyzn, w wieku od 21 do 64 lat (w tym:
w wieku od 21 do 30 lat bylo 16 o0séb, od 31
do 40 lat — 8 0sdb, od 41 do 50 lat — 9 os6b,
powyzej 51 lat — 4 osoby), zatem 43% spraw-
céw nie przekroczylo wieku 30 lat byto.

W 28 wypadkach spowodowanych przez
opiniowanych zgineli ludzie — ogoétem 40
0s6b (od 1 do 5 0s6b).

Oceny poczytalnosSci odnoSnie zarzucanego
sprawstwa wypadku komunikacyjnego

Biegli z Kliniki ocenili, ze trzech sposréd
29 sprawcow bylo niepoczytalnych w sto-
sunku do zarzucanych im czyndéw z powodu
choroby psychicznej, a mianowicie: schizo-
frenii paranoidalnej, psychozy schizoafek-
tywnej i psychozy organicznej, Dwdch
z nich znajdowato si¢ w stanie nietrzezwosci
alkoholowej, obaj oddalili si¢ z miejsca wy-
padku. Byli oni wczesniej opiniowani przez
biegtych psychiatrow: w jednym przypadku
prokurator uznal wydang opini¢ (zgodng
z naszg) za niepetna, za$ w drugim wydano
dwie sprzeczne opinie (w pierwszej biegli
rozpoznali stan zwyklego upicia alkoholem,
w nastepnej, wydanej po kilku hospitaliza-
cjach psychiatrycznych — schizofrenig, ktérej
objawy byly maskowane naduzywaniem
alkoholu). Chorobg psychiczna rozpoznano
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u wszystkich trzech dopiero w toku opinio-
wania sadowo-psychiatrycznego.

U pozostatych 26 os6b biegli z Kliniki
nie znalezli podstaw do kwestionowania po-
czytalnosci.

Sposrod tych 26 sprawcdw, 13 zostalo za-
trzymanych na miejscu wypadku. U 8 z nich
stwierdzono stan nietrzezwosci alkoholowe;.
Byli oni opiniowani sadowo-psychiatrycznie,
gdyz wskazywali catkowitg niepamieé okre-
su wypadku z powodu ,utraty $wiadomo-
$ci”. U szesciu z nich opinia Kliniki byta
pierwsza opinia wydana w spawie, natomiast
u dwéch — we wezesniej wydanych opiniach
biegli kwestionowali poczytalnos$¢ rozpozna-
jac u jednego upicie patologiczne, a u dru-
giego — chwilowe zaburzenia $wiadomosci
somatogenne lub w przebiegu napadu pa-
daczkowego. Biegli Kliniki nie podzielili
tych opinii zwracajac uwage na to, Ze w
pierwszej z nich autorzy opinii nie wymieni-
li ani jednego objawu upicia patologicznego,
a swoje rozpoznanie uzasadnili czynnikami
sprzyjajacymi jego wystapieniu (np. stan
zmegczenia). W drugim przypadku autorzy
pierwszej opinii nie dokonali, zdaniem bie-
glych Kliniki, szczegoétowej analizy stanu
somatycznego i neurologicznego i nie ustali-
li, czy rzeczywiscie istnialy przyczyny do
wystapienia zaburzen $wiadomosci, zwlasz-
cza ze zachowanie sprawcy po wypadku nie
wskazywato na stan inny, niz zwykle upicie
alkoholem.

5 sprawcdw byto w chwili zatrzymania
trzezwych. Byli oni poddani badaniom sg-
dowo-psychiatrycznym, gdyz zachowanie
dwdch z nich po wypadku sugerowato moz-
liwo$é istnienia choroby psychicznej, u jed-
nego wystapily objawy reaktywne uniemoz-
liwiajace oceng stanu psychicznego tempore
criminis, co bylo przyczyna kolejnych opi-
nii, a u dwoch podejrzewano wystapienie
nagtych zaburzen $wiadomosci. W jednym
z tych przypadkoéw badany przedstawit kilka
zaswiadczen lekarza neurologa o istnieniu
u niego organicznych zaburzen o.u.n. Kieru-
jac si¢ nimi pierwszy zespdt bieglych uznat
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go z tego powodu za niepoczytalnego. Prze-
prowadzone w czasie dwukrotnych obser-
wacji szpitalnych (w tym w Klinice) badania
neurologiczne wykluczyly istnienie takich
uszkodzen i stan wylaczenia swiadomosci z
przyczyn patologicznych. W drugim przy-
padku badany przedstawit zaswiadczenie od
neurologa o tym, ze cierpi na padaczke, kto-
ra zostala rozpoznana przez wydajacego do-
kument jedynie na podstawie niewielkich
zmian w zapisie EEG (wykonanym po wy-
padku, w czasie ktérego doznat wstrzasnie-
nia moézgu) oraz wynikéw badania CT,
w ktérym opisano zmiany typowe dla jego
wieku (64 lata). W obu opisanych przypad-
kach doktadna analiza wyjasniefi badanych
dotyczacych okresu niepamieci i zeznafi
$wiadkow z miejsca wypadku pozwolily na
wykluczenie wystapienia u nich napadu pa-
daczkowego.

Spodrod omawianych 26 sprawcow — 13
0s0b oddalilo sie z miejsca wypadku, tym
samym nie bylo mozliwe ustalenie, czy w
tempore criminis znajdowali si¢ pod wply-
wem alkoholu.

U jednego z nich biegli z Kliniki (byla to
pierwsza opina wydana w sprawie) rozpo-
znali wystapienie zaburzen $wiadomosci w
wyniku doznanego w czasie wypadku wstrza-
su mozgu i nie kwestionowali jego poczytal-
nosci w odniesieniu do sprawstwa wypadku,
ale uznali go niepoczytalnym w stosunku do
zarzutu o oddalenie si¢ z jego miejsca.

U czterech sposréd tych 13 sprawcow
biegli z Kliniki orzekli nieznaczne ograni-
czenie poczytalnosci z powodu wystapienia
w chwili wypadku objawdw reakeji na zaist-
niaty stres (we wszystkich tych wypadkach
byly ofiary $miertelne). Zdaniem bieglych
nie byla ona nasilona w stopniu, ktory dez-
organizowat ich zachowanie po wypadku
w sposob odpowiadajacy zniesieniu lub znacz-
nemu ograniczeniu poczytalnosci. U trzech
z nich opinia Kliniki byla sprzeczna z wcze-
$niej wydanymi opiniami przez inne zespoty
biegtych. W jednym przypadku réznica ocen
dotyczyta stopnia nasilenia tej reakcji — bie-
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gli Kliniki nie podzielili zdania poprzedni-
kow o jej nasileniu skutkujacym znacznym
ograniczeniu poczytalnosci, uzasadniajac
swoje stanowisko opisem zachowania bada-
nego (bylo zborne i celowe). W przypadku
drugiego z badanych opinia Kliniki byta pig-
ta z kolei wydang w sprawie: w pierwszych
trzech biegli nie mogli oceni¢ jego stanu
psychicznego tempore criminis z powodu
nasilonych objawéw reaktywnych, ktore
wystapity po wypadku, a w czwartej — roz-
poznali upicie atypowe (badany potwierdzat
fakt spozycia alkoholu tuz przed wypad-
kiem) skutkujace ich zdaniem znacznym
ograniczeniem poczytalnosci w stosunku do
sprawstwa wypadku, jak i ucieczki z jego
miejsca. Rozpoznanie to uzasadnili czynni-
kami sprzyjajacymi jego wystapieniu, nato-
miast nie przytoczyli ani jednego objawu tej
postaci upicia. Trzeci sprawca pokonal pie-
szo znaczng odleglo$¢ i udatl si¢ na miejsce
swojej pracy. W czasie tej wedrowki wysta-
pity u niego ostre objawy infekcyjne i pod-
wyzszona temperatura ciata, z powodu kto-
rych zostat przyjety na oddziat neurologicz-
ny. Brak dokladnej analizy zeznan swiad-
kow z miejsca wypadku opisujacych jego
zachowanie bezposrednio po nim stal sig
przyczyna uznania przez jeden z zespolow
bieglych, iz objawy te wraz z zaburzeniami
$wiadomosci istniaty juz w czasie wypadku.

U pozostalych 8 sprawcéw sposrod 13,
ktorzy oddalili si¢ z miejsca wypadku biegli
Kliniki nie kwestionowali poczytalnosci.
W 5 wypadkach spowodowanych przez tych
sprawcoéw byly ofiary $miertelne. Dwoch
z tych sprawcow zglosito si¢ po porozumie-
niu z rodzing na policje, szesciu zostato za-
trzymanych w toku dochodzenia, przy czym
dwédch z nich bylo w stanie nietrzeZwosci,
ktora thumaczyli spozyciem alkoholu po wy-
padku w celu uspokojenia sie. Wszystkich
8 sprawcow sugerowalo biegtym catkowita
niepamie¢ wypadku i kilku — kilkunastu go-
dzin po nim. Jej poczatek byl ostry, nagtly,
czasami poprzedzony — jak twierdzili —
takimi objawami, jak: wystapienie ,,jasnych
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plam przed oczami”, ,,blysku”, uczucia na-
glego bélu ,.w piersiach”, nagtej paniki spo-
wodowanej hukiem, widokiem policji, in-
formacji, ze w wypadku ktos zginat. Niepa-
mig¢ ta konczyla sie takze ostro i nagle — jak
to okreslali — ,,ocknieciem sie”. Z ustalen
Sledztwa wiadomo, ze po oddaleniu si¢ z
miejsca wypadku sprawcy najczesciej uda-
wali si¢ do rodziny lub znajomych. W grupie
tej byly tez osoby, ktére po wypadku usito-
waly ukry¢ samochdd, np. w swoim gospo-
darstwie, usuwaly jego uszkodzona czg$c¢,
wywiozly czgsci do lasu albo twierdzity, ze
przed wypadkiem samochdd zostat im skra-
dziony. Jeden ze sprawcow udat si¢ sam do
szpitala, podat nieprawdziwe personalia i zo-
stal przyjety w celu leczenia obrazen powy-
padkowych. Dwoch sprawcéw sprawdzato
po wypadku jego skutki — jeden dzwonit do
pobliskiego szpitala, drugi — na miejscu wy-
padku, gdzie byt widziany przez swiadkéw.
W chwili zatrzymania wyjasniali policji, ze
jada wlasnie na komisariat ztozyé zawiado-
mienie o wypadku.

U polowy tych sprawcow we wezesniej
wydanych opiniach biegli kwestionowali ich
poczytalnos¢ z powodu innej niz zwykle
postaci upicia alkoholem albo nasilonej re-
akcji na stres. Spos6b ich uzasadnienia bu-
dzit watpliwoéci organu zlecajacego wyda-
nie opinii, o ktérg zwrdcono si¢ do Instytutu
Psychiatrii i Neurologii.

W pierwszym przypadku biegli ci rozpo-
znali upicie atypowe (2 osoby) i ,upicie
zwykle na podlozu patologicznym” (I oso-
ba). Lektura tych opinii doprowadza do
wniosku, ze ich autorzy popelniali charakte-
rystyczne, wspolne bledy:
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nieprawidlowosci w wynikach EEG i
tomografii komputerowe;j,

- biegli traktowali podawana przez spraw-
cow catkowita niepamigé okresu wypad-
ku, a nastgpnie wystapienie snu, za wy-
starczajace kryterium do rozpoznania upi-
cia atypowego — pomijali dokonanie wni-
kliwej analizy tej niepamigci, a zwlaszcza
jej poczatku i konca, dtugosei, trwatosci
i stalosci w poréwnaniu z kolejnymi wy-
jasnieniami skladanymi w sprawie (uwa-
dze bieglym umykata w ten sposob cze-
sto razaca dysproporcja miedzy ,.catko-
witg niepamigcia”, a zbornym i celowym
zachowaniem sprawcy w tym okresie;
podobnie dzialo si¢ z ,,pltywajaca” nie-
pamigcia, ktérej obszar ,,przesuwat sig”
na niewygodne dla sprawcy fakty kolejno
ujawniane w toku postepowania),

- biegli pomijali lub wybiérczo omawiali
zeznania S$wiadkow, w szczegdlnosci
tych z miejsca wypadku, ktére zawieraty
informacje o wygladzie i zachowaniu sig
sprawcy,

~ biegli nie dokonywali dokfadnej analizy
drogi, ktéra sprawca przebyl do miejsca
wypadku (w tym natgzenia ruchu drogo-
wego, obecnosci skrzyzowan, S$wiatet
drogowych, przejazdéw) i drogi oddale-
nia si¢ z jego miejsca (czy biadzil, czy
korzystat z innych $rodkéw komunikacji,
w jakim stanie dotarl do domu).

- biegli nie wymieniali w swoich opiniach
objawow psychopatologicznych rozpo-
znawanych stanéw upicia alkoholem,

- za kryterium diagnostyczne przyjmowa-
no obecnos¢ czynnikéw wspolistnieja-
cych jako wystarczajacych do postawie-
nia rozpoznania, takich jak zmeczenie,
stan niewyspania oraz wystepowania

Wszystkie te informacje pozwalajg do-
piero na oceng czy sprawca rzeczywiscie
miat zerwany kontakt z rzeczywistoscia,
a jezeli tak, to w jakim stopniu.

Ostatnie dwie uwagi odnosza sie takze do
tych opinii, w ktérych biegli jako przyczyne
oddalenia si¢ przyjeli wystapienie u sprawcy
,»ostrej reakcji na stres”, co skutkowato orze-
czeniem u nich znacznie ograniczonej po-
czytalnosci. Brak tych analiz prowadzit do
niespelnienia kryteriow diagnostycznych tej
reakcji (jako cigzkiej lub umiarkowanej wg
ICD-10) oraz oszacowania stopnia dezorien-
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tacji i dezorganizacji zachowania. W ten
sposob okreslenia ,,ostry — cigzki” odnosily
sie bardziej do oceny samego wypadku,
a nie stanu psychicznego jego sprawcy.

U 12 o0séb sposrod tych 29 sprawcow
wystapily po wypadku zaburzenia reaktywne
lub reaktywno-obronne. Tylko u jednej oso-
by obserwowano ,,czystg” postawg obronng
w poczatkowym okresie dochodzenia (cal-
kowity mutyzm), nastgpnie sprawca ten za-
czal przedstawiaé szereg zaswiadczen o cho-
robach somatycznych. U jednej osoby po-
czatkowe objawy obronne przeszly w psy-
chotyczne (urojeniowo-omamowe) zaburze-
nia reaktywne bedace nastepnie przyczyna
wielu hospitalizacji psychiatrycznych. Prze-
wlekanie sie sprawy z tego powodu stworzy-
o ,,bledne kolo™ utrwalania sie¢ u sprawcy
objawéw reaktywnych.

U 10 oséb wystapity objawy reakcji de-
presyjnej, przy czym u wiekszo$ci z nich
okresowo ich nasilenie bylo tak znaczne, ze
wymagali leczenia szpitalnego. Wielokrotne
hospitalizacje powodowane byly glegboko-
Scia obnizenia nastroju, niepokojem, podej-
mowaniem prob samobdjczych. W tych
przypadkach nawet po uzyskaniu poprawy
stanu psychicznego, wydawane byly przez
lekarzy szpitali lub poradni zaswiadczenia o
ich ztym stanie psychicznym.

Doswiadczenie uczy, ze niestety prakty-
ka ta jest ciagle czesta. Sady i prokuratury
zwracajg sie z pytaniem o stan zdrowia i
zdolno$¢ do uczestnictwa w procesie karnym
(ewentualnie kiedy to nastgpi) do lekarzy
opiekujacych si¢ sprawcami (a dla nich pa-
cjentami). Lekarze ci nie maja wgladu do akt
sprawy, a zatem nie znaja catosci materiatu,
okolicznosci i linii obrony sprawcy. Ich opi-
nia nie moze by¢ zatem wiazaca dla orga-
néw sprawiedliwodci, a na te pytania powin-
ni odpowiada¢ powotani w tym celu biegli.
W przeciwnym wypadku mamy do czynie-
nia z utrwalaniem si¢ przejawianych zabu-
rzen reaktywnych w miarg¢ dtugosci poste-
powania. Wielokrotnie jest to skutkiem dzia-
tan lekarzy, ktérzy dla blednie pojetego do-
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bra swojego pacjenta wydaja mu kolejne
zaswiadczenia.

Oceny dotyczace zdolnosci do udzialu
w postepowaniu karnym i do odbywania
orzeczonej kary pozbawienia wolnoSci

Wyniki przeprowadzonych analiz wska-
zujg na obecno$¢ szczegdlnych problemow
orzeczniczych dotyczacych sprawcow opi-
niowanych pod katem zdolnoéci do udziatu
w postepowaniu karnym i zdolnosci do od-
bywania orzeczonej kary pozbawienia wol-
noéci. W naszym materiale opinie te doty-
czyty 7 sprawcow.

Jednemu z nich, 21-letniemu sprawcy
wypadku z ofiarg $miertelna, biegli z Kliniki
nie wydali ostatecznej opinii (wnioskujac o
obserwacje, na ktora si¢ nie zglosit) z powo-
du utrzymywania si¢ od chwili wypadku
(ponad 2 lata) nasilonych objawdw reaktyw-
no-obronnych. W tym czasie badany byt
trzykrotnie hospitalizowany psychiatrycznie
(m.in. po powaznej probie samobdjczej)
i byl pieciokrotnie opiniowany sadowo-
psychiatrycznie. Biegli byli zgodni co do
oceny glebokosci przejawianych przez niego
zaburzen: nie nawiazywal kontaktu stowne-
go, byl apatyczny, spowolniaty, nie chciat
przyjmowac positkow.

Drugi z badanych, 51-letni mezczyzna,
byl sprawca wypadku przed 17 laty, w ktd-
rym zginely 4 osoby. Po odbytych 5 latach
(z orzeczonych 10) pozbawienia wolnosci,
otrzymal przerwe w odbywaniu kary, w cza-
sie ktorej zostal zatrzymany z powodu do-
konania kradziezy. Pierwsze dwie opinie
byly spowodowane ujawnianiem przez niego
zaburzet emocjonalnych lekkiego stopnia
ocenionych jako reaktywno-obronne i nie
stanowiace przeszkody w dalszym odbywa-
niu kary. W nastepnych czterech opiniach (w
tym naszej) biegli rozpoznali nasilone obja-
wy organicznych zaburzenn osobowosci
(spowodowanych doznanym w tym czasie
urazem glowy) oraz glebokie zaburzenia
reaktywno-lgkowe. Biegli stwierdzili, ze jest
on trwale niezdolny do odbycia pozostalej
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czgsci orzeczonej mu kary pozbawienia
wolnosci.

W pozostatych pigciu przypadkach biegli
Kliniki nie stwierdzili przeszkdd do odbycia
kary pozbawienia wolnosci lub wudziatu
w postgpowaniu karnym. Wszyscy ci spraw-
cy prze-bywali na wolnosci i wszyscy przed-
stawiali sadom szereg zaswiadczen lekar-
skich, w ktérych stwierdzano depresje reak-
tywna, w jednym ,napadowe zaburzenia
funkcji o.u.n.”.

Zaswiadczenia te wydawane byly przez
psychiatrow poradni lub w gabinetach pry-
watnych. Charakterystyczny jest tu przykiad
28-letniego mezczyzny, sprawcy wypadku z
ofiarg Smiertelna, wobec ktérego sad orzekt
4 lata wczesniej karg pozbawienia wolnosci.
W ciagu tych lat badany byl pieciokrotnie
opiniowany sadowo-psychiatrycznie. Pomi-
mo opinii o zdolnosci do odbywania orze-
czonej kary badany przedstawial kolejne
za$wiadczenia z prywatnych gabinetéw psy-
chiatrycznych, na ktore sad reagowat powo-
tywaniem nastgpnych zespoléw biegltych. Po
wniosku o skierowanie go na obserwacje —
badany nie zglosit sie na nig przedstawiajac
kolejne zaswiadczenie. W tym przypadku
doszto do sytuacji, w ktérej sad powotywat
bieglych, a nastgpnie nie uwzglednial ich
opinii.

Innym typowym przyktadem jest przypa-
dek 32-letniego mezczyzny, orzekanego
przez bieglych Kliniki po 5 latach od chwili
spowodowania wypadku. Po wypadku tym
wystapily u niego ostre zaburzenia reaktyw-
ne, z powodu ktérych zostal przyjety do
szpitala psychiatrycznego. Lekarze leczacy
rozpoznali wdwczas schizofreni¢ parano-
idalna, chociaz nie podali ani jednego jej
objawu i pomineli wybitnie reaktywny cha-
rakter przejawianych zaburzen. Nastepnie
badany przedstawit sadowi 5 zaswiadczen z
poradni i szpitala psychiatrycznego, w ktd-
rych lekarze w sposob nie budzacy watpli-
wosci automatycznie powtarzali rozpoznanie
psychozy endogennej. Zaden z nich (nie be-
dac bieglym) nie miatl przy tym mozliwosci
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zapoznania si¢ z catoscig danych z akt spra-
wy. Pierwszy zespdt bieglych rozpoznat u
badanego — za lekarzami szpitalnymi — schi-
zofrenig. Na tej podstawie sprawe umorzo-
no, a nastepnie w wyniku zazalenie petno-
mocnika poszkodowanego — wznowiono.
Sprawca zostal wéwczas zbadany ambulato-
ryjnie, a nastepnie odbyl obserwacje sado-
wo-psychiatryczna w Klinice Psychiatrii
Sadowej w Pruszkowie. Na podstawie anali-
zy cafosci materialu biegli wykluczyli u
badanego chorobe psychiczna, a przebyte
przez niego zaburzenia miescity sie, ich zda-
niem, w obrazie ostrej reakcji adaptacyjnej.
W rok pdzniej badany przedstawit kolejne
zaswiadczenie z poradni, ze jest leczony z
powodu schizofrenii. W dwa lata po zakon-
czeniu obserwacji badany byt ponownie opi-
niowany sadowo-psychiatrycznie — biegli
znowu rozpoznali schizofrenie. Na tej pod-
stawie sgd kilkakrotnie orzekal odroczenie
wykonania kary. Tymczasem przez blisko
2 lata badany byl hospitalizowany psychia-
trycznie z rozpoznaniem zaburzen reaktyw-
nych (i elementami postawy obronnej). Ba-
dajacy go kolejny raz biegli z Kliniki rozpo-
znali reakcje sytuacyjng subdepresyjna, ktd-
ra ich zdaniem nie byta przeszkodg do odby-
cia orzeczonej kary. W tym przypadku na
utrwalanie si¢ zaburzen reaktywno-obronnych
w wyniku przedtuzajacego sie postepowania,
miaty wplyw liczne zaswiadczenia psychia-
tréw i wnioski wydanej ambulatoryjnie opi-
nii. Ich autorzy nie podwazali merytorycznie
opinii wydanej po obserwacji szpitalnej, ale
ja pomijali w ustalaniu rozpoznania, kierujac
sig pierwszym rozpoznaniem szpitalnym,
a nie majac dostgpu do akt sprawy po prostu
jej nie znali.

Jak wspomniano, jedna opinia dotyczyla
pieszego — sprawcy wypadku, a jednocze-
$nie ofiary $miertelnej, a jej celem bylo usta-
lenie, czy jego stan psychiczny mogh mieé
wplyw na przyczyne i przebieg wypadku.
Opinia Kliniki byla trzecia w tej sprawie,
zgodna z poprzednimi co do rozpoznania
u sprawcy choroby psychicznej — psychozy
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organicznej, odmiennie jednak niz poprzedni
biegli, widzieliSmy zwiazek zachowania
sprawcy z objawami psychozy.

OMOWIENIE

Badana grupe stanowilo 37 sprawcow
wypadkéw komunikacyjnych, mezczyzn: 36
kierowcow i jeden pieszy. W okresie zarzu-
canych im czynow byli oni w wieku od 21
do 64 lat, ale 16 z nich, tj. 43% badanej gru-
py nie przekroczyto 30 roku zycia. Skutkiem
28 wypadkow (75% calosci) byla smier¢ 40
0s0b (w pojedynczych wypadkach gingto od
1 do 5 0s6b).

Wszystkim badanym zarzucano spowo-
dowanie wypadku komunikacyjnego, okre-
Slonego w art. 177 kk (145 d. kk), w tym 15
sprawcom ponadto oddalilo si¢ z miejsca
wypadku (art. 178 kk). Stanowi to 40% ba-
danej grupy, co jest bardzo duzym odset-
kiem, biorac pod uwage to, ze obecnie obo-
wigzujacy kodeks karny, zawierajacy art.
178 kk, obowigzuje od wrze$nia 1998 r. (w
dawnym kodeksie karnym nie bylo jego od-
powiednika poza § 3 art. 145 podnoszacym
karg pozbawienia wolnosci gdy sprawca
wypadku byt w stanie nietrzezwosci).

Pod wzgledem rodzaju zleconych nam
zadafi wobec badanych sprawcow, podzieli-
liSmy ich na dwie grupy:

- 1 grupa — to 29 sprawcow (78%) wypad-
kéw drogowych, z ktérych 15 (40%) za-
rzucono ponadto oddalenie sig z miejsca
wypadku, za$ biegtym zlecono ocene po-
czytalnosci wobec obu czynéw i oceng
zdolnosci do uczestnictwa w dalszym po-
stepowaniu karnym.

- II grupa — to 8 sprawcow (22%) wypad-
kéw drogowych, wobec ktorych zlecono
nam tylko oceng zdolnosci do uczestnic-
twa w postgpowaniu karnym (u 5 osdb)
lub zdolnosci do odbywania kary pozba-
wienia wolnoéci (u 2 0sdb).
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Sposrod 29 sprawcdw pierwszej grupy u 3
rozpoznano psychozy (schizofreni¢ parano-
idalna, psychoze schizoafektywna i psycho-
ze organiczng). Dwoch z nich znajdowato
sie w trakcie czynu w stanie nietrzezwosci
alkoholowej i obaj oddalili sie z miejsca wy-
padku. Wszystkich trzech uznaliémy za nie-
poczytalnych wobec zarzucanych im czy-
néw i niezdolnych do uczestnictwa w dal-
szym postepowaniu. Nie bylo podstaw do
wnioskowania o zastosowanie $rodka zabez-
pieczajacego. Nalezy zauwazy¢, ze przed
wypadkiem u zadnego z trzech tych spraw-
céw objawy choroby psychicznej nie ujaw-
nialy sie, rozpoznano jg dopiero w trakcie
badan sadowo-psychiatrycznych. Dwaj z wy-
mienionych sprawcow (dzialajacych w sta-
nie nietrzezwosci alkoholowej, ktorzy na-
stepnie oddalili si¢ z miejsca wypadku) byli
wczesniej opiniowani przez innych psychia-
tréw. Odnos$nie jednego z nich oceny wcze-
$niejsze byly zgodne z nasza, ale prokurator
uznatl jg za niejasna i powotal opinig z Klini-
ki. Co do drugiego sprawcy to zostaty wy-
dane dwie sprzeczne opinie: w pierwszej
biegli przyjeli stan zwyklego upicia alkoho-
lem, ale wobec pdzniejszych kilku hospitali-
zacji psychiatrycznych powotano drugi ze-
spét bieglych, ktdrzy rozpoznali u sprawcy
schizofrenig, ktdrej objawy byly maskowane
naduzywaniem alkoholu. Nasza opinia byla
zgodna z ta druga.

Pozostatych 26 sprawcéw pierwszej gru-
py nie wykazywalo takich trwatych zaburzen
psychicznych, ktére dawatyby podstawe do
kwestionowania poczytalnosci wobec spraw-
stwa wypadku komunikacyjnego. Stwier-
dzono natomiast, Zze 8 z nich znajdowalo sig
w czasie wypadku w stanie nietrzezwosci
alkoholowej, a 13 oddalito sie z miejsca wy-
padku.

Sprawey nietrzezwi zostali zatrzymani na
miejscu wypadku (8 oséb, tj. 22%). Wszyscy
twierdzili, ze nie pamigtajg tego okresu
z powodu ,utraty $wiadomosci”, jakkolwiek
bezposrednio po wypadku nawiazywali rze-
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czowy kontakt z otoczeniem. Szesciu takich
sprawcow bylo badanych od razu w Klinice,
gdzie rozpoznano stan zwyklego upicia al-
koholem bez podstaw do kwestionowania
poczytalnosci.

Dwéch sprawcédw byto badanych w Kli-
nice przez kolejny zespdt bieglych. U jedne-
go z nich pierwszy zespdt rozpoznat upicie
patologiczne, znoszace jego poczytalnos$é
wobec sprawstwa wypadku samochodowe-
go. Badany po nocy spgdzonej w dyskotece
i spozywaniu alkoholu odwozit kolegdéw do
domu i spowodowal wypadek. Podawat nie-
pamig¢ samego okresu wypadku. Wiadomo,
ze przejawial cielesne objawy upicia, nie
miat zerwanego kontaktu z otoczeniem,
przejawial orientacje w sytuacji. Biegli roz-
poznali upicie patologiczne nie podajac zad-
nego objawu za nim przemawiajacego,
a jedynie opierajac si¢ na istnieniu czynni-
kow sprzyjajacych wystapieniu takiego upi-
cia (nieprzespana noc, zmeczenie).

U drugiego sprawcy pierwszy zespot
biegltych przyjat ,,chwilowe zaburzenia §wia-
domosci somatogenne Iub w przebiegu
padaczki”, ale nie podat objawdéw na to
wskazujacych, ani nie wyjasnit czy badany
choruje padaczke lub takie schorzenia, ktore
uprawdopodobnialy taka oceng. W obu
przypadkach w naszej opinii stwierdziliSmy,
7e sprawcy znajdowali sie w stanie zwykle-
go upicia alkoholem. Pigciu sprawcow, kto-
rzy zatrzymani w miejscu wypadku byli
trzezwi, opiniowano sadowo-psychiatrycznie
z powodu wystapienia objawdw reaktyw-
nych, badZ tez przedstawiania zaswiadczen
lekarskich o zmianach organicznych w o.u.n.
Nalezy stwierdzié, ze badajacy wczesniej
psychiatrzy w dwdch wypadkach zbyt po-
chopnie przyjeli nieznaczne zmiany w wyni-
kach badan dodatkowych za podstawe roz-
poznania organicznego uszkodzenia o.u.n.,
ktére — ich zdaniem — spowodowalo wyla-
czenie §wiadomosci tempore criminis, a za-
tem znosito ich poczytalno$¢. Dokladne ba-
dania podczas obserwacji klinicznej nie daly
podstaw do takich ocen.
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Sposréd 13 oséb, ktére oddality sie z
miejsca wypadku, tylko w jednym przypad-
ku biegli Kliniki stwierdzili, ze sprawca,
ktéry w trakcie wypadku doznal wstrzasu
mdzgu, w stanie zaburzen swiadomosci bla-
kat sie po polach, na $wiadkach robit wraze-
nie zdezorientowanego. W tym przypadku
wobec sprawstwa wypadku nie kwestiono-
waliSmy poczytalnosci, lecz uznaliSmy spraw-
c¢ za niepoczytalnego wobec oddalenia sie
z miejsca wypadku.

Jezeli chodzi o pozostalych 12 spraw-
cow, ktorzy oddalili sie z miejsca wypadku -
nie kwestionowali$my ich poczytalnosci do
tego zarzutu. U czterech z nich oddalenie
miato charakter niezbyt nasilonej reakcji na
stres spowodowany wypadkiem i ofiarami
$miertelnymi, dlatego oceniliémy, ze w nie-
znacznym stopniu ograniczato to ich poczy-
talno$¢. Reakcja ta nie dezorganizowata bo-
wiem ich zachowania, ktére pozostato zbor-
ne i celowe oraz nie zaburzala orientacji,
a wigc nie byla tak nasilona by, naszym zda-
niem, znosita lub ograniczata w stopniu
znacznym ich poczytalnos¢, chociaz wcze-
$niej opiniujacy ich biegli takie oceny sta-
wiali, lecz nie analizowali okolicznosci
ucieczki i zachowania sprawcy.

Czgstym objawem, na ktéry powotywali
si¢ sprawcy oddalen z miejsca wypadku,
byla catkowita niepamieé jego okresu i cza-
su od kilku do kilkunastu godzin po nim. Jej
poczatek opisywali jako nagly, zwiazany
z zaistnialtym wypadkiem, niekiedy poprze-
dzony wystapieniem np. ,,blysku” przed
oczami lub ,naglej paniki” spowodowanej
hukiem, widokiem policji, uzyskaniem in-
formacji, ze kto§ zgingl. Zakonczenie nie-
pamigci réwniez podawali jako nagle ,,ock-
nigcie sig” w domu, u rodziny, w znanym
sobie miejscu itp.

Biegli czgsto oceniali te informacje jako
nasilona, ostrg reakcje na stres skutkujaca
zniesieniem lub znacznego stopnia ograni-
czeniem poczytalno$ci, natomiast nie intere-
sowali si¢ sprzecznymi danymi z akt sprawy,
ze sprawca pokonat bez trudu droge do do-
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mu, orientowat si¢ w terenie, celowo wybie-
rat trase, na ktorej nie spodziewatl si¢ spo-
tkaé¢ policji, kierowat si¢ sygnatami Swietl-
nymi lub dZwigkowymi pogotowia lub poli-
¢ji, a nastepnie usitowal ukry¢ samochdd lub
jego uszkodzone czesci, lub zglaszal, Ze
wezedniej skradziono mu samochod. Czgsto
tez sprawcy twierdzili, ze alkohol wypili po
powrocie do domu, dla roztadowania napie-
cia emocjonalnego.

W catej badanej grupie, tj. 37 sprawcow,
u 20 z nich (54%) wystapily zaburzenia re-
aktywne lub reaktywno-obronne. Bylo w tej
grupie 12 sprawcow sposrdd 29, u ktorych
ocenialiSmy poczytalnos¢ oraz 8, u ktérych
ocenialiémy jedynie zdolno$¢ do dalszego
uczestnictwa w sprawie lub zdolno$é do od-
bywania kary. Te ostatnie oceny sg o tyle
trudne, ze zaburzenia reaktywne ulegaja
zmianom zaréwno pod wzgledem ich obrazu
jak i nasilenia w zaleznos$ci od zmieniajacej
si¢ sytuacji. Jednak na réznorodno$é ocen
sadowo-psychiatrycznych ma rowniez wplyw
wiedza i doswiadczenie biegtych. Dodatko-
wo rzutuje na to duza liczba nieuprawnio-
nych zaswiadczen lekarskich, w tym psy-
chiatrow, ktérzy nie bedac bieglymi wcho-
dza w ich kompetencje dokonujac ocen do-
tyczacych zdolnosci do uczestnictwa w po-
stgpowaniu lub do odbywania kary. Za-
$wiadczenia te wydaja lekarze, ktérych z ich
pacjentami laczy ,zwiazek terapeutyczno-
emocjonalny”, co utrudnia im wydawanie
obiektywnych ocen [zobacz: Komentarz do
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
1997] [1]. Przede wszystkim jednak nie zna-
jac catodci materiatu sprawy, nie dysponuja
niezbednymi danymi do sformutowania ocen.
Na takie trudnosci zwracala uwage Hajdu-
kiewicz [1998] w pracy dotyczacej proble-
méw opiniowania sadowo-psychiatrycznego
w zaburzeniach reaktywnych, wykazujac
rozbieznosci miedzy ocenami psychiatrow
biegtych i nie bedacych bieglymi w danej
sprawie [2]. Autorka w pracy dotyczacej
oceny zdolnosci do uczestnictwa w poste-
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powaniu karnym i do odbywania kary, zwra-
cata uwagg na narastanie tego zjawiska [3].
W nawiazaniu do tych probleméw nalezy
tez wymieni¢ uwagi Pobochy [2000], ktory
dzielil bledy w ocenach bieglych na nieza-
mierzone (wynikajace z nieprawidtowej dia-
gnozy, stabej znajomos$ci unormowan praw-
nych opiniowania sadowo-psychiatrycznego
— zatem ze stabego przygotowania zawodo-
wego bieglych) i celowe (powstajace pod
wpltywem emocji bieglych, przyjmowania
postaw renomistycznych, adwokackich czy
paternalistycznych, lub tez pod wplywem
opiniowanego, jego rodziny, a nawet korup-

cii) [71.

WNIOSKI

1. Wyniki badan wskazuja, ze na eksperty-
z¢ sadowo-psychiatryczng jako sprawcy
przestepstw przeciwko bezpieczenstwu
w komunikacji trafiaja me¢zczyZni. Moz-
na wysunaé przypuszczenie, ze Kobiety
prowadza pojazdy ostrozniej, badZz w
przypadku spowodowania wypadku sa
bardziej odporne na stres z nim zwigzany.

2. Wypadki czesciej powoduja miodzi lu-
dzie, w badanym materiale 43% oséb
nie przekroczyto 30 roku zycia, w czym
zapewne odgrywa role wigksza pewnosc¢
siebie i niezastanawianie si¢ nad skut-
kami brawurowej jazdy.

3. Sposdréd 37 wypadkéw — w 28 (75%)
zgineto 40 osob.

4. Wszyscy badani sprawcy byli sprawca-
mi wypadkow komunikacyjnych (art.
177 kk), 40% z nich oddalilo sie z miej-
sca wypadku. Szereg danych wskazuje
na to, ze byli wéréd nich tacy, ktérzy
oddalili sie bedac w stanie nietrzezwosci
alkoholowej i to bylo gtéwna przyczyng
tego oddalenia, a nie ostra reakcja na
stres.

5. Wirdd 37 sprawcéw wypadkéw komu-
nikacyjnych jedynie cztery osoby (w tym
jeden poszkodowany) przejawialy obja
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wy choroby psychicznej, pozostali nie
przejawiali zaburzen dajacych podstawe
do kwestionowania poczytalnosci.
Wiéréd 15 osob, ktére oddality sie z
miejsca wypadku, dwie przejawialy ob-
jawy choroby psychicznej, co (a nie
stwierdzana jednoczeénie nietrzeZwosé
alkoholowa) dato podstawe do oceny
poczytalnosci jako zniesionej réwniez w
stosunku do tego czynu. U jednej wysta-
pily zaburzenia $wiadomosci po dozna-
nym urazie glowy — ktorej poczytalnoscé
w stosunku do tego zarzutu oceniono
takze jako zniesiona. U pozostalych oséb
nie kwestionowano poczytalnosci.
Rozbieznodci ocen sadowo-psychiatry-
cznych dotyczyly dwéch sprawcow wy-
padku drogowego, u ktérych poprzedni
zesp6t bieglych przyjal upicie patolo-
giczne i stan zaburzen $wiadomosci, na
co w materiale nie bylo danych, oraz
czterech oséb, ktére oddalily si¢ z miej-
sca wypadku, u ktérych rozpoznawano
wezesniej ostrg reakcje na stres.
Najwieksze i najczgstsze rdéznice w oce-
nach naszych i weczesniejszych opiniach,
lub zwlaszcza zaswiadczeniach lekar-
skich, dotyczyly zdolnosci do uczestnic-
twa w postepowaniu karnym lub zdolno-
$ci do odbywania kary pozbawienia
wolnosci. Zbyt czesto psychiatrzy uwa-
zaja sprawcow z zaburzeniami reaktyw-
nymi za niezdolnych do tych czynnosci,
cho¢ objawy reaktywne nie sg nasilone.

9.

Sady powinny bra¢ pod uwage opinie
biegltych psychiatrow, a nie nieupraw-
nione za$wiadczenia lekarskie, ktore nie
powinny zastgpowaé opinii sadowo-
psychiatrycznej.
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