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Praca kazuistyczna
Case report

W zwi¹zku z coraz czêstszymi doniesieniami mediów,
dotycz¹cymi nieprawid³owych zachowañ psychiatrów,
w tym bieg³ych, zarzucaj¹cymi nam niejednokrotnie
�wiadome i celowe po�wiadczanie nieprawdy, przed-
stawiam to opracowanie pos³uguj¹c siê przyk³adami,
z którymi zetknê³am siê podczas wykonywania czynno�-
ci bieg³ego. Na tle trzech ró¿nych spraw karnych pragnê
wskazaæ kilka odmiennych postaw psychiatrów, które
budz¹ w¹tpliwo�ci czy dobrze s³u¿¹ naszemu wizerun-
kowi w oczach wymiaru sprawiedliwo�ci i spo³eczeñ-
stwa, a tak¿e w naszych w³asnych. G³ównym celem
przedstawienia tych postaw jest pobudzenie do refleksji
�rodowiska psychiatrycznego, a tak¿e prawniczego.

PRZYK£AD I

Mê¿czyzna 59-letni (w czasie czynu) zosta³ oskar-
¿ony o usi³owanie zabójstwa jednego z uczestników
przyjêcia, zorganizowanego z okazji pierwszej Komunii

�wiêtej jego wnuka. Siedmiokrotnie uderzy³ pokrzyw-
dzonego no¿em w okolicê g³owy i górnej czê�ci klatki
piersiowej, powoduj¹c g³êbokie rany k³ute z nastêpow¹
odm¹ i krwiakiem do lewej jamy op³ucnej, co za-
zwyczaj zagra¿a ¿yciu w rozumieniu art. 156 § 2 kk, to
jest czyn z art. 13 kk w zw. z art. 148 § 1 kk w zbiegu
z art. 156 § 2 kk.

Na przyjêciu by³o ok. 20 osób, do obiadu podano
wódkê, po obiedzie odbywa³y siê tañce, podczas których
poszkodowany, przejawiaj¹cy objawy upicia zachowy-
wa³ siê pocz¹tkowo nieodpowiednio, potem coraz bar-
dziej zaczepnie i agresywnie. Próby uspakajania go na-
sila³y jego agresjê, �rwa³ siê do bójki�, spowodowa³
upadek z konia jad¹cych na nim dzieci, wybi³ szyby we
w³asnym samochodzie, zaczepia³ go�ci, wreszcie sta³ siê
agresywny wobec córki oskar¿onego. Interwencja
oskar¿onego doprowadzi³a do bójki miêdzy nimi dwo-
ma, w trakcie której oskar¿ony wbieg³ do mieszkania
zabieraj¹c nó¿ i w trakcie dalszej bójki zada³ nim ciosy
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SUMMARY
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pokrzywdzonemu. W �ledztwie wyja�ni³, ¿e nie czu³ siê
pijany i jako wspó³gospodarz uroczysto�ci próbowa³
uspokoiæ pokrzywdzonego, który by³ coraz bardziej
agresywny. Twierdzi³, ¿e nie pamiêta uderzeñ no¿em ani
szczegó³ów zaj�cia, �gdy¿ by³em po spo¿yciu alkoholu�.

W sprawie powo³ywano opinie trzech zespo³ów
bieg³ych psychiatrów i psychologa.

Pierwszy zespó³ po badaniu ambulatoryjnym w 2 mie-
si¹ce po wydarzeniu, gdy badany przebywa³ w areszcie,
w wydanej opinii stwierdzi³, ¿e sprawca nie przejawia
objawów choroby psychicznej ani upo�ledzenia umy-
s³owego, lecz wykazuje objawy rozpoczynaj¹cego siê
procesu psychoorganicznego: chwiejno�æ emocjonaln¹,
³atwe rozdra¿nianie siê oraz zaburzenia pamiêci �wie¿ej
i trwa³ej, zaburzenia procesów poznawczych dotycz¹ce
planowania i przewidywania skutków. Alkohol (w kilka
godzin po zaj�ciu badanie alkomatem wykaza³o 1,3�
alkoholu w wydychanym powietrzu) odegra³ rolê �czyn-
nika nasilaj¹cego nieprawid³owe reakcje u osoby
z uszkodzeniem o.u.n.�, która nigdy dot¹d nie reagowa³a
podobnie na �niewielk¹ dawkê alkoholu�.

Psycholog stwierdzi³ �dobry poziom intelektualny�,
ale wyniki badañ wskazuj¹ na �rozpoczynaj¹cy siê ze-
spó³ psychoorganiczny, upo�ledzaj¹cy zdolno�æ kontroli
intelektualnej nad dzia³aniami impulsywnymi�, a bada-
ny �znalaz³ siê w sytuacji silnego wzburzenia uspra-
wiedliwionego okoliczno�ciami�.

Ostateczne wnioski psychiatrów by³y nastêpuj¹ce:
1) Badany cierpi na zaburzenia psychiczne pod posta-

ci¹: proces psychoorganiczny otêpienny, upojenie na
pod³o¿u patologicznym.

2) W chwili czynu �mia³ ograniczon¹ w stopniu znacz-
nym zdolno�æ rozumienia czynu i pokierowania
swoim postêpowaniem�.

3) i 4) Badany jest zdolny do uczestnictwa w postêpo-
waniu i nie zachodzi wysokie prawdopodobieñstwo
pope³nienia ponownie czynu zabronionego, zwi¹za-
nego z jego chorob¹.
Po przes³uchaniu bieg³ych na rozprawie obroñca

oskar¿onego zarzuci³ opinii niejasno�æ, brak wykona-
nia szczegó³owych badañ, co budzi w¹tpliwo�ci co do
s³uszno�ci postawionej diagnozy. S¹d podzieli³ w¹tpli-
wo�ci obrony i zleci³ wydanie opinii uzupe³niaj¹cej
temu samemu zespo³owi.

Biegli psychiatrzy uzupe³nili poprzednie badania
o wynik TK mózgu (�Zanik, znacznego stopnia zwap-
nienia w sierpie mózgu�), zapis EEG (uogólniona pa-
tologia bez cech napadowo�ci), a psycholog poszerzy³
badania w kierunku organiki, których wyniki wskazy-
wa³y na uszkodzenie o.u.n. � co nie zmienia³o poprzed-
niej oceny psychologa.

Psychiatrzy pierwszego zespo³u stwierdzili, ¿e ba-
dania dodatkowe potwierdzi³y postawione przez nich
rozpoznanie organicznego uszkodzenia o.u.n., jednak
w stopniu znacznie bardziej zaawansowanym ni¿ to
wcze�niej wskazali, za� �w chwili czynu, kiedy zadzia³a³
dodatkowo silny bodziec sytuacyjny (agresja poszkodo-
wanego) opiniowany zadzia³a³ gwa³townie, jego reak-

cja by³a niewspó³mierna do bod�ca, mia³a burzliwy
przebieg z chaotycznym dzia³aniem agresywnym. Silne
wy³adowanie ruchowe trwa³o krótko i jest objête prawie
ca³kowit¹ niepamiêci¹�. Zatem wg bieg³ych w chwili
czynu wyst¹pi³ afekt patologiczny, który znosi³ zdol-
no�æ rozumienia znaczenia czynu i kierowania swoim
postêpowaniem.

Biegli na rozprawie podtrzymali te oceny, ale ich
odmienno�æ od poprzednich by³a nadal niejasna i s¹d
powo³a³ drugi zespó³ bieg³ych psychiatrów i psychologa.

Psycholog nie znalaz³ podstaw do rozpoznania upo-
�ledzenia umys³owego ani zespo³u otêpiennego, choæ
stwierdzi³ dysfunkcje o charakterze zmian organicznych
w o.u.n. (wyniki testów organicznych w obszarze pato-
logii). Osobowo�æ badanego oceni³ jako �z rysami neu-
rotycznymi na pod³o¿u zmian organicznych�. Stan psy-
chiczny w chwili czynu oceni³ jako �siln¹ reakcjê
emocjonaln¹ wp³ywaj¹c¹ na mechanizmy reguluj¹ce za-
chowanie badanego�, powoduj¹c¹, ¿e �emocje w spo-
sób istotny dominowa³y nad mo¿liwo�ci¹ intelektualnej
oceny sytuacji i samokontroli w³asnych czynno�ci de-
cyzyjnych�. A ponadto: �Zachowanie... badanego odpo-
wiada prawnemu pojêciu silnego wzburzenia, które wy-
nika³o g³ównie z reakcji na zaistnia³¹ tempore criminis
sytuacjê. W przedmiotowej sprawie gwa³towna reakcja
ujawniana przez badanego mog³aby pojawiæ siê równie¿
w stanie trze�wo�ci�.

Biegli psychiatrzy natomiast stwierdzili, ¿e na pod-
stawie badania ambulatoryjnego nie mog¹ oceniæ po-
czytalno�ci sprawcy i wnie�li o poddanie go obserwacji
szpitalnej dla oceny ewentualnego wp³ywu zmian orga-
nicznych na jego zachowanie w okresie czynu oraz jego
funkcjonowania w warunkach obserwacji.

Obserwacja trwa³a dwa tygodnie. Psychiatrzy stwier-
dzili, ¿e badany nie przejawia objawów choroby psy-
chicznej, upo�ledzenia umys³owego ani otêpienia umy-
s³owego, a jedynie �rozpoczynaj¹cy siê zespó³ psycho-
organiczny w fazie neurastenicznej�. Przyjêli ocenê
swego psychologa, ¿e w okresie czynu badany znajdo-
wa³ siê w stanie silnego wzburzenia (w jego prawnym
rozumieniu), które by³o reakcj¹ na zaistnia³¹ sytuacjê.

Pierwszy zespó³ bieg³ych po zapoznaniu siê z t¹ opi-
ni¹ wyda³ kolejn¹ opiniê, zgodn¹ z ocenami drugiego
zespo³u, uzasadniaj¹c tym, ¿e obserwacja da³a wiêksze
mo¿liwo�ci oceny (przyjêli zaburzenia psychiczne pod
postaci¹ organicznej chwiejno�ci afektywnej, a w chwili
czynu znajdowa³ siê w stanie silnego wzburzenia /w jego
prawnym znaczeniu/, który by³ reakcj¹ na zachowanie
poszkodowanego).

Obroñca oskar¿onego opiniom obu zespo³ów zarzu-
ci³ szereg uchybieñ: jeden zespó³ bieg³ych wyda³ trzy
odmienne opinie, drugi nie wypowiedzia³ siê co do
poczytalno�ci oskar¿onego w kontek�cie stwierdzonych
u niego zaburzeñ psychicznych w postaci zespo³u psy-
choorganicznego, które to zaburzenia w ocenie psycho-
loga upo�ledza³y jego zdolno�æ kontroli intelektual-
nej nad dzia³aniami impulsywnymi. Obroñca wyci¹ga
wniosek, ¿e tempore criminis oskar¿ony by³ nie tylko
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w stanie silnego wzburzenia, czyli afektu fizjologiczne-
go, ale jego zachowanie by³o spowodowane ponadto
stanem chorobowym i mia³o charakter afektu patolo-
gicznego. Zauwa¿a te¿, ¿e ocenê prawn¹ silnego wzbu-
rzenia mo¿e podj¹æ tylko s¹d.

S¹d powo³a³ trzeci zespó³ bieg³ych psychiatrów i psy-
chologa, tym razem z Kliniki Psychiatrii S¹dowej
w Pruszkowie. Nasz¹ opiniê wydali�my na podstawie
ca³okszta³tu dotychczasowych danych oraz badania am-
bulatoryjnego.

Oceny psychologa nie odbiega³y od poprzednich, ¿e
badany nie przejawia objawów upo�ledzenia ani otêpie-
nia umys³owego, jakkolwiek wyniki badañ potwierdzi³y
dysfunkcje o charakterze zmian organicznych w o.u.n.
Cechy osobowo�ci psycholog okre�li³ jako �nasilony
zespó³ neurasteniczny, wystêpuj¹cy na pod³o¿u zmian
organicznych i uwarunkowany sytuacyjnie�.

Tempore criminis � zarówno sytuacja konfliktowa,
jak i zmiany organiczne (zespó³ psychoorganiczny)
�spowodowa³y wyst¹pienie silnej reakcji emocjonalnej
� stan spiêtrzenia emocjonalnego � istotnie os³abiaj¹cej
mo¿liwo�æ samokontroli. Stan wy³adowania by³ znacz¹-
cy, emocje by³y wynikiem istotnie motywuj¹cym jego
agresywne zachowanie�. Analiza zachowania oskar¿o-
nego przed czynem i w jego trakcie pozwoli³a na przy-
jêcie, ¿e zachowanie to jest bli¿sze klinicznej postaci
spiêtrzenia afektywnego ni¿ afektowi fizjologicznemu
(m.in. z powodu organicznych zmian w o.u.n.).

Oceny psychiatrów odpowiada³y na konkretne pyta-
nia s¹du i stwierdza³y:
1) Badany nie przejawia³ objawów choroby psychicz-

nej ani upo�ledzenia umys³owego, lecz inne zak³óce-
nia czynno�ci psychicznych � organiczne zaburzenia
psychiczne pod postaci¹ organicznej chwiejno�ci
afektywnej i ³agodnych zaburzeñ procesów poznaw-
czych (co odpowiada dawnej terminologii rozpoczy-
naj¹cego siê procesu psychoorganicznego � fazy
neurastenicznej, którym to terminem operowali po-
przedni biegli).

2) W czasie dokonywania zarzucanego mu czynu bada-
ny znajdowa³ siê w stanie silnej reakcji emocjonal-
nej pod postaci¹ spiêtrzenia emocji, a nastêpnie ich
�nietrzymania� skutkuj¹cego agresj¹. U pod³o¿a tej
reakcji emocjonalnej by³y wy¿ej opisane organiczne
zaburzenia psychiczne. Naszym zdaniem, reakcja ta
w znacznym stopniu ogranicza³a jego zdolno�æ roz-
poznania znaczenia czynu i kierowania swoim po-
stêpowaniem w rozumieniu art. 31 § 2 kk.

3) Oba czynniki, tj. organiczne zaburzenia psychiczne
(jako trwa³e pod³o¿e predysponuj¹ce do wzmo¿o-
nych reakcji emocjonalnych), jak i czynniki sytuacyj-
ne, mia³y w przypadku omawianej sprawy równo-
rzêdne znaczenie. Same zaburzenia organiczne bez
sytuacji konfliktowej nie spowodowa³yby wyst¹pie-
nia tej reakcji, i odwrotnie, bez opisanych zaburzeñ
badany nie zareagowa³by emocjami uwarunkowany-
mi patologicznie, lub wyst¹pi³by u niego afekt fizjo-
logiczny w postaci silnego wzburzenia.

4) Dla porz¹dku dodali�my, nie pytani o to przez s¹d, ¿e
w okresie krytycznych wydarzeñ oskar¿ony znajdo-
wa³ siê w stanie nietrze�wo�ci alkoholowej. Naszym
zdaniem jednak, ograniczenie zdolno�ci rozpoznania
znaczenia czynu i kierowania swoim postêpowaniem
by³o wynikiem wp³ywu silnych emocji, a alkohol je-
dynie dodatkowo rozhamowywa³ jego mechanizmy
kontrolne.

5) Podobnie jak poprzedni biegli, uznali�my oskar¿o-
nego za zdolnego do uczestnictwa w postêpowaniu.
Na kolejn¹ rozprawê zosta³y wezwane wszystkie trzy

zespo³y bieg³ych. Zespó³ drugi nie zg³osi³ siê z powodu
zbiegu terminów, ale poinformowa³ s¹d, ¿e zapozna³ siê
z nasz¹ opini¹ i pozostaje przy swoich ocenach, nie uza-
sadniaj¹c tego. Trzeci zespó³, czyli my, podtrzymali�my
wnioski naszej opinii i odpowiadali�my na pytania
stron, po czym s¹d zapyta³, jakie jest stanowisko
pierwszego zespo³u po zapoznaniu siê z opini¹ z Kliniki.
Odpowied� by³a krótka: Roma locuta, causa finita, co
jednocze�nie by³o uzasadnieniem zmiany ich ocen na
zgodne z naszymi. S¹d nie dopytywa³ wiêcej, lecz stwier-
dzaj¹c �Roma to s¹d� wskaza³ na b³¹d w ich my�leniu.

Komentuj¹c ten przyk³ad nale¿y zaznaczyæ, ¿e opi-
niowanie o poczytalno�ci w stanach emocji w trakcie
upiæ alkoholem jest zadaniem bardzo trudnym, ale czy
tu zachowanie pierwszego zespo³u bieg³ych nie przypo-
mina zbyt mocno zachowania chor¹giewki na dachu?

PRZYK£AD II

Zapoznaj¹c siê z aktami sprawy, dotycz¹cej mê¿-
czyzny lat 50, skazanego na karê pozbawienia wolno�ci
za dokonanie rozboju za pomoc¹ niebezpiecznego na-
rzêdzia, natknê³am siê na pismo przewodnicz¹cego jed-
nego z S¹dów Apelacyjnych, skierowane do Naczelnej
Izby Lekarskiej, wraz z kserokopi¹ �za�wiadczenia le-
karskiego� psychiatry, który � jak to stwierdza przewod-
nicz¹cy � nie zosta³ powo³any na bieg³ego, nie zna akt
sprawy, ale wypowiada siê na temat stanu zdrowia
oskar¿onego w czasie czynu i poczytalno�ci, co jest
przekroczeniem uprawnieñ tego lekarza-psychiatry.
Przewodnicz¹cy prosi o zajêcie stanowiska w sprawie,
tym bardziej, ¿e jest to ju¿ drugie jego pismo do Izby
Lekarskiej dotycz¹ce tego lekarza, który podobne za-
�wiadczenie wyda³ w innej sprawie.

Izba Lekarska skierowa³a list przewodnicz¹cego
wraz z kopi¹ za�wiadczenia do Okrêgowego Rzecznika
Odpowiedzialno�ci Zawodowej.

Wyja�niê, ¿e oskar¿ony o którym mowa, wraz z ko-
legami pi³ alkohol w mieszkaniu jednego z nich, a gdy
alkoholu zabrak³o postanowili �po¿yczyæ� pieni¹dze od
lokatorów, do których weszli wszyscy, a badany przez
nas oskar¿ony pos³ugiwa³ siê metalowym ³añcuchem
zakoñczonym kawa³kiem drewna, czym wymusili sto
z³otych. W zamieszaniu jeden z lokatorów uciek³
sprowadzaj¹c policjê. Oskar¿ony by³ badany przez psy-
chiatrów, którzy stwierdzili u niego zespó³ zale¿no�ci
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alkoholowej, a w okresie czynu stan zwyk³ego upicia
alkoholem, który nie daje podstaw do kwestionowania
poczytalno�ci wobec zarzucanego czynu.

�Za�wiadczenie lekarskie� zawiera³o dane o wymie-
nionym mê¿czy�nie, ¿e od 20 lat pozostaje pod opiek¹
tego psychiatry, �z powodu dra¿liwo�ci, wybuchowo-
�ci, zawrotów g³owy, zaburzeñ snu, napadów agresyw-
no�ci, nadpobudliwo�ci oraz tego, ¿e po spo¿yciu alko-
holu «wpada w sza³»�. Na temat zarzutu przytoczy³
relacjê pacjenta, ¿e �po spo¿yciu alkoholu wywi¹za³a
siê bójka, której przebiegu nie pamiêta dok³adnie�, ale
jest za to ju¿ skazany. Lekarz powo³uje siê na wynik
badania TC mózgu (wykonany po tym wydarzeniu),
wykazuj¹cy znacznego stopnia zaniki korowo-podkoro-
we, szczególnie w okolicy p³atów skroniowych i ciemie-
niowych. Przemieszczenie zbiorników podstawy mózgu,
komór mózgu. W zwi¹zku ze spraw¹ karn¹ by³ obserwo-
wany w jednym ze szpitali psychiatrycznych, w którym
stwierdzono �organiczne zaburzenia nastroju F06.3 i uza-
le¿nienie od alkoholu w okresie remisji [czyli nie pije]
F10.2�. �Biegli wypowiedzieli siê, ¿e jest zdrowy�. �Ni-
¿ej podpisany uwa¿a, ¿e wcze�niejsze leczenie, stwier-
dzenie obiektywne zmian dokonanych w mózgu... upo-
wa¿niaj¹ do zakwalifikowania czynu gwa³townego po
u¿yciu alkoholu jako upojenia na tle patologicznym.
Nale¿y przypuszczaæ z du¿ym prawdopodobieñstwem,
¿e okres ten by³ stanem zmienionej �wiadomo�ci i tak
powinien byæ oceniony przez lekarzy bieg³ych zgodnie
z zasadami sztuki. Taka ocena � uznana przez s¹d
� zwolni od kary tylko jeden raz w ¿yciu badanego, do
niczego nie daje badanemu ulg w przysz³o�ci. Aktualny
stan zdrowia wymaga postêpowania leczniczego�. [Pod-
kre�lenia zosta³y dokonane przez autora listu].

Zastêpca Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno-
�ci Zawodowej, psychiatra, odpisa³ przewodnicz¹cemu
S¹du Okrêgowego, ¿e po zapoznaniu siê z tre�ci¹ za-
�wiadczenia lekarskiego stwierdzi³, ¿e jest ono tak w³a�-
nie zatytu³owane, a nie �opinia s¹dowo-psychiatryczna�,
¿e zawiera dane o pacjencie �zapewne z dokumentacji
lekarskiej�, oraz �przekonanie lekarza co do przyczyny
zachowania jego pacjenta (�upojenie na tle patologicz-
nym�) oraz krótki opis psychopatologiczny (�z du¿ym
prawdopodobieñstwem, ¿e okres ten by³ stanem zmie-
nionej �wiadomo�ci�), natomiast nie zawiera informacji,
jakiemu celowi i komu ma byæ przedstawione. Zawiera
sugestiê orzecznicz¹ s¹dowo-psychiatryczn¹ co do po-
czytalno�ci oraz informacjê dla pacjenta, ¿e uznanie
takiego rozpoznania przez s¹d mo¿e wp³yn¹æ na orze-
czenie s¹du tylko raz w ¿yciu.

Autor odpowiedzi na pismo przewodnicz¹cego we
wnioskach powtórzy³, ¿e za�wiadczenie nie jest opini¹
s¹dowo-psychiatryczn¹, a pacjent ma prawo prosiæ leka-
rza o wystawienie za�wiadczenia o swoim stanie zdro-
wia, za� �sugestie orzecznicze s¹dowo-psychiatryczne
s¹ prywatn¹ opini¹ lekarza�. I dalej �Tego rodzaju suge-
stii nie powinno zawieraæ za�wiadczenie. Nale¿y jed-
nak stwierdziæ, ¿e lekarz mo¿e przedstawiæ na pi�mie
swoje pogl¹dy i przekonanie o stanie poczytalno�ci

swojego pacjenta, zw³aszcza, gdy pismo to nie jest adre-
sowane do wymiaru sprawiedliwo�ci�. Kolejny wniosek,
to stwierdzenie �Wykorzystanie lub odrzucenie za-
�wiadczenia nale¿y do kompetencji s¹du�.

Ostatnie zdanie zawiera stwierdzenie: �Lekarz ten
nie przekroczy³ uprawnieñ psychiatry, choæ za�wiadcze-
nie zawiera niefortunne sformu³owania � w przypadku
przedstawienia go w s¹dzie � jest g³êboko nietaktowne,
co lekarz powinien wiedzieæ i przewidzieæ�.

Poniewa¿ w konkretnej sprawie ten psychiatra wyda³
kilka tego rodzaju za�wiadczeñ powoduj¹c przed³u¿enie
postêpowania karnego, bo s¹d powo³ywa³ tych samych
lub nowych bieg³ych (nas s¹d powo³a³ w siódmym roku
trwania sprawy) uzna³am za swój obowi¹zek przekaza-
nie kopii tej korespondencji Krajowemu Konsultantowi
w dziedzinie Psychiatrii.

Po up³ywie kilku miesiêcy do Kliniki wp³ynê³y ko-
lejne akta innego pacjenta tego samego lekarza wraz
z postanowieniem s¹du o obserwacji (wcze�niej by³ dwu-
krotnie u nas obserwowany). Ten oskar¿ony by³ wielo-
krotnie karany za napady rabunkowe, uszkodzenia cia³a
itp. Aktualnie zarzucano mu wymuszanie okupu. Nasze
wcze�niejsze oceny stanu psychicznego badanego (zespó³
zale¿no�ci alkoholowej, postawa obronna, bez kwestio-
nowania poczytalno�ci) ró¿ni³y siê od ocen lekarza pro-
wadz¹cego (�zespó³ urojeniowo-depresyjny, proces za-
nikowy mózgu � choroba Alzheimera�). Do akt obecnej
sprawy by³a do³¹czona kserokopia historii choroby,
w której znale�li�my nastêpuj¹c¹ notatkê: �Zapozna³em
siê z badaniem s¹dowo-psychiatrycznym Kliniki Psy-
chiatrii S¹dowej, dostarczonej mi przez wydzia³ karny
� mam ksero. Pani ordynator i zespó³ orzekaj¹cy podali,
¿e mózg u pacjenta odrós³ i jest go wiêcej ni¿ w czasie
poprzedniego badania. Podali równie¿ dlaczego odrós³.
Postanowi³em wyst¹piæ do dyrektora Instytutu Psychia-
trii i Neurologii o wniosek o przyznanie Nagrody Nobla
za epokowe odkrycie, ¿e mózg odrasta. Ca³a opinia
� dla mnie � bez warto�ci. Jest to ju¿ druga opinia wy-
dana przez Klinikê w odstêpach lat kilkunastu przez ten
sam zespó³ � obydwie nielogiczne w swojej tre�ci � nie
odpowiadaj¹ce podstawowym zasadom sztuki medycz-
nej�. [Podkre�lenia autora notatki].

Dopiero po przes³aniu tej informacji Konsultantowi
Krajowemu w krótkim czasie otrzyma³am do wiado-
mo�ci notatkê s³u¿bow¹, informuj¹c¹, ¿e dwaj kon-
sultanci � krajowy i wojewódzki przeprowadzili roz-
mowê z autorem przedstawionej korespondencji na
temat zasad wydawania za�wiadczeñ o stanie zdrowia
osób, wobec których toczy siê postêpowanie karne
oraz o niew³a�ciwo�ci umieszczania w dokumentacji
lekarskiej niemerytorycznych uwag na temat opinii in-
nych lekarzy.

Psychiatra �wyja�ni³, ¿e w obu przypadkach moty-
wem jego postêpowania by³o dobro pacjentów pozosta-
j¹cych pod jego opiek¹. Przyzna³ jednak, ¿e ostateczne
efekty jego postêpowania nie by³y w³a�ciwe, uzna³
przedstawione mu zasady za s³uszne i zobowi¹za³ siê
do ich przestrzegania w przysz³o�ci�.
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PRZYK£AD III

S¹d Okrêgowy uzna³ 57-letniego (wiek w czasie czy-
nu) mê¿czyznê za niepoczytalnego sprawcê zabójstwa
¿ony oraz fizycznego i moralnego znêcania siê nad ni¹
(bi³ j¹, grozi³ zabójstwem, ubli¿a³ równie¿ w obecno�ci
dzieci i osób obcych, pos¹dza³ o zdrady ma³¿eñskie,
ogranicza³ jej wolno�æ, nie pozwalaj¹c na samodzielne
wyj�cie z domu, zabraniaj¹c osobistego kontaktu z ro-
dzin¹, kontroluj¹c rozmowy telefoniczne, montuj¹c kra-
ty w oknie sypialni, zabijaj¹c gwo�dziami drzwi do
sypialni na noce, zabieraj¹c s³uchawkê od telefonu),
natomiast S¹d Apelacyjny uwolni³ go od zarzutu zabój-
stwa ¿ony, uznaj¹c dowody poszlakowe za niewystar-
czaj¹ce do uznania jego sprawstwa, za� jego wersja nie
zosta³a podwa¿ona w sposób pozwalaj¹cy na jej odrzu-
cenie jako niewiarygodnej.

W postêpowaniu przygotowawczym by³ poddany
obserwacji szpitalnej, po zakoñczeniu której biegli
stwierdzili, ¿e przejawia on przewlek³¹ psychozê � ze-
spó³ urojeñ niewiary ma³¿eñskiej, która znosi³a jego
zdolno�æ rozpoznania znaczenia czynów i kierowania
swoim postêpowaniem. Ponadto stwierdzili, ¿e choroba
trwa, badany jest urojeniowo nastawiony do �kochan-
ków� ¿ony, zatem zachodzi wysokie prawdopodobieñ-
stwo ponownego pope³nienia czynu o znacznej spo³ecz-
nej szkodliwo�ci, co spowodowa³o postanowienie s¹du
o zastosowaniu wobec niego �rodka zabezpieczaj¹cego.

W kilka miesiêcy po postanowieniu s¹du pacjent zo-
sta³ umieszczony w rejonowym szpitalu psychiatrycz-
nym celem odbywania �rodka zabezpieczaj¹cego. Tu
przyj¹³ postawê wielko�ciow¹ nie tylko wobec pacjen-
tów, ale i lekarzy, nad którymi próbowa³ dominowaæ
i manipulowaæ nimi. Kwestionowa³ dotychczasowe roz-
poznania swego stanu psychicznego, krytykowa³ psy-
chiatrów jako niedouczonych i stawiaj¹cych nieupraw-
nione rozpoznania, przy próbach dyskusji rozdra¿nia³
siê, napina³, ksobnie interpretowa³ wypowiedzi i zacho-
wania rozmówców. Domaga³ siê przywilejów, wolnych
wyj�æ, które ju¿ po miesi¹cu pobytu otrzyma³, bez
informowania o tym s¹du. W czasie bardzo czêstych
przepustek za³atwia³ wizyty u adwokatów w zwi¹zku
z tocz¹cymi siê sprawami cywilnymi, sprawy w ban-
kach, kupi³ mieszkanie i korzysta³ z porad psychiatry
z tytu³em profesora w prywatnym gabinecie lekarskim,
co mia³o miejsce do czasu interwencji s¹du, który
zastrzeg³ sobie wydawanie zgody na przepustki. W tym
czasie wielokrotnie odnotowywano w historii cho-
roby urojeniowe wypowiedzi pacjenta, przede wszyst-
kim o charakterze niewierno�ci ma³¿eñskiej, ale tak¿e
trucia, ksobne, prze�ladowcze, wszystkie usystematy-
zowane. Uwa¿aj¹c siê za zdrowego (brak krytycyzmu
chorobowego) twierdzi³, ¿e w szpitalu jest na skutek
nieudolno�ci s¹dów, gdy¿ zosta³ �uniewinniony z zarzu-
tu morderstwa, a wsadzony za niewinno�æ � ona mia³a
stu kochanków�.

Ju¿ po trzech miesi¹cach pobytu obroñca wniós³
o zwolnienie pacjenta z dalszego odbywania �rodka,

do³¹czaj¹c list psychiatry � profesora skierowany do
obroñcy, w którym autor stwierdza �niecelowo�æ stoso-
wania �rodka zabezpieczaj¹cego, ze wzglêdu na brak
obiektu urojeñ�, gdy¿ ¿ona nie ¿yje, a urojeñ innej tre�ci
profesor nie stwierdzi³.

Na ¿¹danie s¹du, opiekuj¹cy siê pacjentem psychia-
trzy wydali obszern¹ opiniê o jego zachowaniu i stanie
psychicznym, stwierdzaj¹c¹ utrzymywanie siê urojeñ
niewierno�ci ma³¿eñskiej, prze�ladowczych, wielko�-
ciowych � usystematyzowanych, rozpoznaj¹c uporczy-
we zaburzenia urojeniowe � postaæ mieszan¹. Ponadto
stwierdzili, ¿e pacjent odmawia³ przyjmowania leków
psychotropowych, obawiaj¹c siê ich destrukcyjnego
dzia³ania na mózg, powo³uj¹c siê na takie oceny
autorytetu naukowego profesora z gabinetu prywatnego
i znajomego psychiatry, odwiedzaj¹cego go w szpitalu.
Psychoterapia da³a pewn¹ poprawê stanu psychicz-
nego, ale choroba trwa nadal i zachodzi wysokie pra-
wdopodobieñstwo powtórzenia czynu znacznej szkodli-
wo�ci spo³ecznej.

Profesor napisa³ kolejny list do obroñcy, w którym
polemizowa³ z opini¹ lekarzy prowadz¹cych pacjenta.
Na podstawie kilku wizyt, które pacjent mu z³o¿y³,
stwierdzi³ u niego zaburzenia psychiczne uwarunkowa-
ne organicznie, potwierdza równie¿ �zaburzenia uroje-
niowe typu niewiary ma³¿eñskiej�, ale nie stwierdza
�zaburzenia urojeniowego, którego urojenia mia³yby inn¹
tre�æ�... za� argumentacja bieg³ych ze szpitala jest nie-
przekonuj¹ca. Zdaniem profesora zachowania, o których
mowa w opinii, mog¹ byæ objawem zaburzonej osobo-
wo�ci na pod³o¿u organicznym, a nie czynnego procesu
psychotycznego. Uzyskanie tak istotnej poprawy, tylko
w wyniku psychoterapii, ka¿e ostro¿nie oceniaæ, czy
istotnie jest to proces psychotyczny. Profesor zasugero-
wa³ celowo�æ badania w o�rodku klinicznym.

W dwa miesi¹ce pó�niej biegli � autorzy opinii pod-
czas rozprawy s¹dowej podtrzymali swe pisemne wnio-
ski, ale dodali, ¿e pod wp³ywem leczenia farmakolo-
gicznego stan psychiczny pacjenta uleg³ poprawie,
dlatego s¹dz¹, ¿e �poprawa zdrowia umo¿liwiaj¹ca re-
zygnacjê z internacji nast¹pi przed up³ywem pó³ roku�.
Z historii choroby wynika, ¿e w tym samym czasie pa-
cjenta bada³ psycholog, który nie tylko stwierdzi³ utrzy-
mywanie siê bardzo ¿ywych urojeñ wobec obu ¿on, ale
w jego ocenie nadal trwa³ proces rozbudowy systemu
urojeniowego � pacjent ocenia³ postêpowanie w s¹dzie
i zastosowanie �rodka zabezpieczaj¹cego jako dalszy
ci¹g dzia³añ przeciwko niemu, a promotorami tego s¹
cz³onkowie rodziny zmar³ej ¿ony, do czego jednak biegli
ze szpitala nie ustosunkowali siê.

S¹d zwróci³ siê o ocenê konieczno�ci dalszego sto-
sowania �rodka zabezpieczaj¹cego do Kliniki Psychiatrii
S¹dowej. Poniewa¿ badanie ambulatoryjne nie pozwo-
li³o nam na wydanie zdecydowanej opinii wnioskowali�-
my o obserwacjê w Klinice. Trwa³a ona trzy miesi¹ce
(w ramach dalszego odbywania �rodka zabezpieczaj¹-
cego) i pozwoli³a na przyjêcie, ¿e pacjent nie przejawia
objawów upo�ledzenia umys³owego ani otêpienia lub
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innych nasilonych objawów organicznego uszkodzenia
o.u.n. Nie znale�li�my podstaw do rozpoznania orga-
nicznych zaburzeñ osobowo�ci (co sugerowa³ profesor),
natomiast nie wykluczyli�my rozpoczynaj¹cych siê za-
burzeñ organicznych w postaci organicznej chwiejno�ci
afektywnej (F06.6) i ³agodnych zaburzeñ procesów po-
znawczych (F06.7).

Stwierdzili�my natomiast u pacjenta chorobê psy-
chiczn¹ pod postaci¹ zespo³u paranoicznego, czyli prze-
wlek³ych, uporczywych zaburzeñ urojeniowych. Usy-
stematyzowanemu zespo³owi urojeñ niewierno�ci ma³-
¿eñskiej bez rozpadu osobowo�ci towarzyszy³o (i nadal)
dzia³anie zgodne z tymi tre�ciami, mówi o tym sponta-
nicznie z ¿ywymi przejawami emocji. Ponadto, zdradza
urojenia prze�ladowcze wobec rodziny ¿ony (która chce
go pozbawiæ maj¹tku, dorobiæ siê jego kosztem, na sta³e
umie�ciæ w szpitalu psychiatrycznym, buntuje córki
przeciw niemu). W Klinice przejawia³ nieufno�æ i po-
dejrzliwo�æ wobec otoczenia, ksobnie interpretowa³
kontakty z poszczególnymi pracownikami Kliniki, na-
stawia³ siê wobec niektórych podejrzliwie i nie weryfi-
kowa³ swych podejrzeñ.

Doszli�my do wniosku, ¿e psychoza nadal istnieje,
stanowi¹c wysokie prawdopodobieñstwo, ¿e w przy-
sz³o�ci pope³ni on czyn o znacznej spo³ecznej szkodli-
wo�ci i z tego powodu powinien nadal odbywaæ �rodek
zabezpieczaj¹cy i byæ poddany leczeniu �rodkami psy-
chotropowymi.

S¹d zleci³ nam wydanie jeszcze opinii uzupe³niaj¹-
cej, odpowiadaj¹cej na 20 szczegó³owych pytañ obrony
(na które odpowied� by³a zawarta w pisemnej opinii).
Oko³o miesi¹c po wydaniu przez nas ostatniej opinii
(która, podobnie jak opinia po obserwacji, zosta³a w od-
pisie przes³ana do wiadomo�ci ordynatora oddzia³u),
dyrektor szpitala wraz z ordynatorem oddzia³u przes³ali
s¹dowi krótk¹ informacjê, ¿e pacjent po powrocie z Kli-
niki �jest leczony z powodu uporczywych zaburzeñ uro-
jeniowych. W aktualnym stanie zdrowia pacjenta prze-
bywanie dalsze w szpitalu nie jest konieczne, zgodnie
z art. 203 kkw�. Zostali oni przes³uchani na rozprawie
stwierdzaj¹c, ¿e po powrocie z Kliniki zastosowano
leczenie farmakologiczne i psychoterapiê, po czym stan
zdrowia psychicznego pacjenta uleg³ poprawie: wyrów-
na³ siê jego nastrój, sta³ siê bardziej dostosowany do
sytuacji, bezkonfliktowy, spokojny, bez aktywno�ci uro-
jeniowej. Pacjent sta³ siê przystêpny, stosowa³ siê do
zaleceñ. Do leczenia farmakologicznego by³ nastawio-
ny negatywnie, zw³aszcza gdy nast¹pi³y objawy ubocz-
ne, ale zmiana leków zmieni³a jego podej�cie do lecze-
nia, które zaakceptowa³. Deklaruje, ¿e po opuszczeniu
szpitala bêdzie nadal leczy³ siê u pana profesora, co pa-
cjent na pytanie obrony potwierdzi³.

Wyja�niono, ¿e przyjmuje olanzapinê, przedtem
przyjmowa³ risperidon.

Na kolejn¹ rozprawê s¹d powo³a³ oba zespo³y bieg-
³ych, a ponadto na wniosek obrony � profesora. My pod-
trzymali�my nasze dotychczasowe oceny dodaj¹c,
¿e � naszym zdaniem � leczenie szpitalne powinno

trwaæ d³u¿ej, gdy¿ obserwowana przez lekarzy szpital-
nych poprawa mo¿e okazaæ siê nietrwa³a. Biegli opie-
kuj¹cy siê pacjentem podtrzymali swoje oceny, w czym
popar³ ich � przes³uchany jako �wiadek, ale na tematy
zawodowe � profesor. Uzna³ on wyniki leczenia za za-
dawalaj¹ce i za wystarczaj¹ce dalsze leczenie ambula-
toryjne. Obrona zwróci³a siê do �wiadka z pytaniem,
któr¹ opiniê uwa¿a za lepsz¹, ale gdy przypomnieli�my
s¹dowi, ¿e to s¹d a nie �wiadek, ocenia opinie bieg³ych,
s¹d oddali³ to pytanie.

Na postanowienie S¹du Okrêgowego o dalszym
utrzymaniu �rodka zabezpieczaj¹cego wobec tego
pacjenta obrona z³o¿y³a za¿alenie, a S¹d Apelacyjny
poleci³ ponowne rozwa¿enie przez S¹d Okrêgowy
w innym sk³adzie konieczno�ci dalszego stosowania
�rodka z wiêkszym uwzglêdnieniem stopnia wysokiego
prawdopodobieñstwa powtórzenia czynu znacznej spo-
³ecznej szkodliwo�ci, gdy¿ dotychczas s¹d rozwa¿a³
efekty leczenia.

Na zlecenie nowego sk³adu s¹du ponownie bada-
li�my pacjenta po ok. roku intensywnego leczenia �rod-
kami psychotropowymi. Stwierdzili�my zmianê w sta-
nie psychicznym pacjenta, wypowiadane tre�ci mia³y
charakter nastawieñ urojeniowych nie towarzyszy³y
im tak ¿ywe emocje, jakie obserwowano poprzednio,
zachowywa³ siê wyra�nie spokojniej. Podzielili�my oce-
ny lekarzy ze szpitala, ¿e w tym stanie pacjenta prawdo-
podobieñstwo ponowienia czynu o znacznej spo³ecznej
szkodliwo�ci nie jest wysokie.

KOMENTARZ

T³em przedstawionych zagadnieñ by³y trzy sprawy
karne, które wy³oni³y ró¿ne postawy psychiatrów,
pe³ni¹cych w nich odmienne funkcje: bieg³ych, lekarzy
lecz¹cych, autorytetów naukowych, stoj¹cych na stra¿y
odpowiedzialno�ci zawodowej.

Pierwsza sprawa ró¿ni siê wyra�nie od dwu pozosta-
³ych. Dotyczy oceny stanu zdrowia psychicznego cz³o-
wieka, który zareagowa³ emocjonalnie bêd¹c w stanie
nietrze�wo�ci alkoholowej. Ka¿dy do�wiadczony bieg³y
psychiatra wie, jak trudne s¹ oceny takich stanów i ich
wp³ywu na poczytalno�æ. S¹dziæ nale¿y, ¿e zbyt ³atwe
i czêste zmiany ocen pierwszego zespo³u bieg³ych
wynikaj¹ z ma³ego ich do�wiadczenia i braku pomys³u
skierowania badanego na obserwacjê szpitaln¹ lub
zasugerowania s¹dowi zwrócenia siê do bieg³ych
z wiêkszym od nich do�wiadczeniem. Na pewno zosta-
³oby to przyjête z wiêkszym zrozumieniem ni¿ wyda-
wane przez nich sprzeczne wewnêtrznie i miêdzy sob¹
kolejne opinie, przypominaj¹ce zmienno�æ kierunku
chor¹giewki na dachu.

Postawy psychiatrów w sprawie drugiej i trzeciej s¹
bardzo zbli¿one. Lekarze lecz¹cy pisz¹ w sprawie swo-
ich pacjentów, jeden nieuprawnione �za�wiadczenia
lekarskie�, drugi listy do obroñcy, zawieraj¹ce sugestie
diagnostyczne i orzecznicze, mog¹ce mieæ wp³yw na
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dalsze losy pacjentów podlegaj¹cych wymiarowi spra-
wiedliwo�ci. Obaj twierdz¹ (jeden zdecydowanie, drugi
w domy�le), ¿e motywem ich postêpowania by³o �do-
bro pacjentów, pozostaj¹cych pod ich opiek¹�. ¯aden
jednak nie bra³ pod uwagê dobra ogólnego, spo³eczne-
go, które zagro¿one jest dzia³aniami osób zaburzonych
psychicznie, lecz mog¹cych odpowiadaæ za swe zacho-
wania lub chorych, którzy wymagaj¹ leczenia w izola-
cji od spo³eczeñstwa.

Bior¹c pod uwagê sprawê drug¹, to zarówno autor
�za�wiadczeñ lekarskich� jak i zastêpca rzecznika od-
powiedzialno�ci zawodowej zachowali siê tak, jak gdy-
by nie znali podstawowych unormowañ prawnych, do-
tycz¹cych powo³ania bieg³ego psychiatry i jego zadañ
(wskazanych w art. 202 § 4 kpk [1]), co jeden wykaza³
w tre�ci za�wiadczenia, wchodz¹c w kompetencje bieg-
³ego, a drugi stwierdzi³, ¿e ten pierwszy nie przekroczy³
swoich uprawnieñ psychiatry (byæ mo¿e kierowa³a nim
�le pojêta solidarno�æ kole¿eñska). Znajomo�æ unor-
mowañ prawnych nie powinna byæ im obca, gdy¿ wiem,
¿e obaj podejmowali siê obowi¹zków bieg³ego. Moje
w¹tpliwo�ci dotycz¹ te¿ tego, czy zakoñczenie sprawy
przedstawion¹ notatk¹ urzêdow¹ zapobiegnie w przy-
sz³o�ci �wysokiemu prawdopodobieñstwu ponowienia
czynów o znacznej szkodliwo�ci spo³ecznej� przez tego
psychiatrê?

Zastanawiaj¹c siê nad trzeci¹ spraw¹ odnoszê wra-
¿enie, ¿e lekarze oddzia³u, w którym wspomniany pa-
cjent odbywa³ �rodek zabezpieczaj¹cy, ulegli jego do-
minuj¹cym i manipulacyjnym zachowaniom, byli dla
niego zbyt tolerancyjni, traktuj¹c ju¿ po miesi¹cu jak
pacjenta �wolno�ciowego�, bez uzyskania zgody s¹du
urlopowali, co pozwoli³o mu nabraæ jeszcze wiêkszej
pewno�ci siebie i podejmowaæ dzia³ania w celu szyb-
kiego uchylenia �rodka zabezpieczaj¹cego.

Czy profesor, którego lekarze ze szpitala traktowali
jako autorytet naukowy, powinien podejmowaæ siê
jakichkolwiek oddzia³ywañ prawno-lekarskich wobec
pacjenta, nie bêd¹c ani bieg³ym, ani konsultantem,
ani uczestnikiem konsylium lekarskiego w jego spra-
wie? Czy nie by³o to �le pojêt¹ trosk¹ o chorego (pod-

trzymywanie go w niekrytycznym stosunku do stanu
zdrowia psychicznego i negatywizmie do leczenia)?
Interwencje profesora w postaci listów do obroñcy za-
k³óca³y proces leczenia pacjenta, obni¿a³y obiektywizm
ocen prowadz¹cych chorego lekarzy, którzy ulegali wp³y-
wowi autorytetu i tytu³u naukowego profesora.

W ostatnim dziesiêcioleciu usi³owanie wp³ywania
na decyzje s¹du osób niepowo³anych przybiera na
sile. Wydaje siê, ¿e gdyby s¹dy bardziej krytycznie oce-
nia³y ró¿ne za�wiadczenia lekarskie czy inne pisma,
niezale¿nie od tego, kto jest ich autorem i nie stawia³y
ich na równi z rzeteln¹ opini¹ bieg³ych psychiatrów,
nie przynosi³oby to zamierzonych korzy�ci (chocia¿by
w sensie przed³u¿ania postêpowania), zjawisko to nie
narasta³oby tak znacznie, jak ma to miejsce teraz. W lite-
raturze psychiatrycznej podkre�lano to wielokrotnie
[2, 3, 4, 5, 6, 7].

Wyci¹gniêcie wniosków pozostawiam psychiatrom
i prawnikom, a zw³aszcza sêdziom.
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