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STRESZCZENIE

Cel. W ostatnich latach proby wplywania na decyzje sqdu podejmowane przez osoby niepowolane przybierajq na sile. Celem
artykutu jest pobudzenie do refleksji srodowiska psychiatrycznego, a takze prawniczego w sprawie nieprawidtowych zachowan
psychiatrow, w tym bieglych sadowych, w zwiqzku z narastajacq krytykq medialng zarzucajqcq niejednokrotnie Swiadome i celowe

poswiadczanie nieprawdy.

Przypadki. Autorka przedstawila przykiady postaw psychiatrow, petniqcych rozne funkcje (bieglych, leczqcych, autorytetow
naukowych, osob nadzorujqcych odpowiedzialnosé¢ zawodowaq), a takze sytuacje, w ktorych dochodzito do wkraczania w kompeten-
cje bieglych psychiatrow poprzez wydawanie nieuprawnionych ocen diagnostycznych i sqdowo-psychiatrycznych (poczytalnosci,
wysokiego prawdopodobienstwa powtorzenia czynu znacznej spolecznej szkodliwosci).

Komentarz. Wydaje sie, ze gdyby sqdy ocenialy rozne zaswiadczenia lekarskie czy inne dokumenty bardziej krytycznie, nie-
zaleznie od tego, kto jest ich autorem i nie stawialy ich na réwni z rzetelnq opiniq bieglych psychiatrow, nie przynositoby

to zamierzonych korzysci.

SUMMARY

Objectives. In recent years increasingly more attempts to influence court decisions have been made by unauthorized persons. The
aim of the paper is to draw attention of psychiatrists and lawyers to inappropriate behavior of psychiatrists, in that number court
experts, accused by mass media of frequently conscious and purposeful attestation of an untruth.

Cases. Examples are presented of attitudes of psychiatrists acting in various capacities (as court experts, treatment providers,
scientific authorities, supervisors of professional liability), as well as situations where competences of court experts in psychiatry were
infringed by unauthorized diagnostic and psychiatric court opinions (concerning accountability or a high probability of recurrence of

an act of social danger).

Commentary. It seems that if various medical certificates or other documents (irrespective of their author) were more critically
assessed by the court, and not put on a par with expertise issued by reliable court experts in psychiatry, it would prevent the intended gains.

Stowa kluczowe: nieuprawnione zaswiadczenia lekarskie / zawlaszczanie kompetencji bieglych psychiatrow

Key words:

unauthorized medical opinion / appropriation of competences of court experts in psychiatry

W zwiazku z coraz cz¢stszymi doniesieniami mediow,
dotyczacymi nieprawidtowych zachowan psychiatrow,
w tym bieglych, zarzucajacymi nam niejednokrotnie
swiadome i celowe poswiadczanie nieprawdy, przed-
stawiam to opracowanie postugujac si¢ przyktadami,
z ktorymi zetknetam si¢ podczas wykonywania czynnos-
ci bieglego. Na tle trzech réznych spraw karnych pragne
wskazaé kilka odmiennych postaw psychiatrow, ktore
budza watpliwosci czy dobrze stuza naszemu wizerun-
kowi w oczach wymiaru sprawiedliwos$ci 1 spoleczen-
stwa, a takze w naszych wlasnych. Gtéwnym celem
przedstawienia tych postaw jest pobudzenie do refleksji
srodowiska psychiatrycznego, a takze prawniczego.

PRZYKLAD I

Mgzczyzna 59-letni (w czasie czynu) zostat oskar-
zony o usitowanie zabojstwa jednego z uczestnikow
przyjgcia, zorganizowanego z okazji pierwszej Komunii

Swietej jego wnuka. Siedmiokrotnie uderzyt pokrzyw-
dzonego nozem w okolicg gtowy i gornej czgsci klatki
piersiowej, powodujac glebokie rany ktute z nastepowa
odma i1 krwiakiem do lewej jamy optucnej, co za-
Zwyczaj zagraza zyciu 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 przyjeciu byto ok. 20 osoéb, do obiadu podano
wodke, po obiedzie odbywaly sig tance, podczas ktérych
poszkodowany, przejawiajacy objawy upicia zachowy-
watl si¢ poczatkowo nieodpowiednio, potem coraz bar-
dziej zaczepnie i agresywnie. Proby uspakajania go na-
silaty jego agresjg, ,rwat si¢ do bojki”, spowodowat
upadek z konia jadacych na nim dzieci, wybit szyby we
wlasnym samochodzie, zaczepial gosci, wreszcie stat si¢
agresywny wobec corki oskarzonego. Interwencja
oskarzonego doprowadzita do bojki migdzy nimi dwo-
ma, w trakcie ktorej oskarzony wbiegl do mieszkania
zabierajac néz i w trakcie dalszej bojki zadal nim ciosy
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pokrzywdzonemu. W §ledztwie wyjasnit, Ze nie czul si¢

pijany i jako wspodlgospodarz uroczystosci probowat

uspokoi¢ pokrzywdzonego, ktory byt coraz bardziej
agresywny. Twierdzil, ze nie pamigta uderzen nozem ani
szczegolow zajscia, ,,gdyz bytem po spozyciu alkoholu”.

W sprawie powolywano opinie trzech zespotow
bieglych psychiatréw i psychologa.

Pierwszy zespot po badaniu ambulatoryjnym w 2 mie-
siace po wydarzeniu, gdy badany przebywal w areszcie,
w wydanej opinii stwierdzil, ze sprawca nie przejawia
objawdw choroby psychicznej ani uposledzenia umy-
stowego, lecz wykazuje objawy rozpoczynajacego sig
procesu psychoorganicznego: chwiejno$¢ emocjonalna,
fatwe rozdraznianie si¢ oraz zaburzenia pamigci Swiezej
i trwalej, zaburzenia proceséw poznawczych dotyczace
planowania i przewidywania skutkow. Alkohol (w kilka
godzin po zajsciu badanie alkomatem wykazato 1,3%o
alkoholu w wydychanym powietrzu) odegrat rolg ,,czyn-
nika nasilajacego nieprawidlowe reakcje u osoby
z uszkodzeniem o.u.n.”, ktora nigdy dotad nie reagowata
podobnie na ,,niewielka dawke alkoholu”.

Psycholog stwierdzit ,,dobry poziom intelektualny”,
ale wyniki badan wskazuja na ,,rozpoczynajacy sig ze-
spot psychoorganiczny, uposledzajacy zdolnos¢ kontroli
intelektualnej nad dziataniami impulsywnymi”, a bada-
ny ,,znalazt si¢ w sytuacji silnego wzburzenia uspra-
wiedliwionego okoliczno$ciami”.

Ostateczne wnioski psychiatrow byly nastgpujace:
1) Badany cierpi na zaburzenia psychiczne pod posta-

cia: proces psychoorganiczny otgpienny, upojenie na

podtozu patologicznym.

2) W chwili czynu ,,miat ograniczona w stopniu znacz-
nym zdolno$¢ rozumienia czynu i pokierowania
swoim postgpowaniem”.

3) i 4) Badany jest zdolny do uczestnictwa w postgpo-
waniu i nie zachodzi wysokie prawdopodobienstwo
popetienia ponownie czynu zabronionego, zwigza-
nego z jego choroba.

Po przestuchaniu bieglych na rozprawie obronca
oskarzonego zarzucil opinii niejasnos¢, brak wykona-
nia szczegdétowych badan, co budzi watpliwosci co do
stusznos$ci postawionej diagnozy. Sad podzielit watpli-
wosci obrony i zlecit wydanie opinii uzupetniajacej
temu samemu zespoltowi.

Biegli psychiatrzy uzupetnili poprzednie badania
o wynik TK mozgu (,,Zanik, znacznego stopnia zwap-
nienia w sierpie mozgu”), zapis EEG (uogdlniona pa-
tologia bez cech napadowosci), a psycholog poszerzyt
badania w kierunku organiki, ktéorych wyniki wskazy-
waly na uszkodzenie o.u.n. — co nie zmienialo poprzed-
niej oceny psychologa.

Psychiatrzy pierwszego zespotu stwierdzili, ze ba-
dania dodatkowe potwierdzity postawione przez nich
rozpoznanie organicznego uszkodzenia o.u.n., jednak
w stopniu znacznie bardziej zaawansowanym niz to
wczesniej wskazali, za$ ,,w chwili czynu, kiedy zadziatat
dodatkowo silny bodziec sytuacyjny (agresja poszkodo-
wanego) opiniowany zadziatal gwattownie, jego reak-
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cja byta niewspdétmierna do bodzca, miata burzliwy
przebieg z chaotycznym dziataniem agresywnym. Silne
wyltadowanie ruchowe trwato krotko i jest objgte prawie
catkowita niepamigcia”. Zatem wg biegltych w chwili
czynu wystapit afekt patologiczny, ktoéry znosit zdol-
nos$¢ rozumienia znaczenia czynu i kierowania swoim
postepowaniem.

Biegli na rozprawie podtrzymali te oceny, ale ich
odmienno$¢ od poprzednich byla nadal niejasna i sad
powotat drugi zespot bieglych psychiatrow i psychologa.

Psycholog nie znalazt podstaw do rozpoznania upo-
sledzenia umystowego ani zespolu otgpiennego, choc
stwierdzit dysfunkcje o charakterze zmian organicznych
w o.u.n. (wyniki testow organicznych w obszarze pato-
logii). Osobowos$¢ badanego ocenit jako ,,z rysami neu-
rotycznymi na podtozu zmian organicznych”. Stan psy-
chiczny w chwili czynu ocenit jako ,silna reakcje
emocjonalna wplywajaca na mechanizmy regulujace za-
chowanie badanego”, powodujaca, ze ,,emocje W spo-
sob istotny dominowaty nad mozliwos$cia intelektualnej
oceny sytuacji i samokontroli wlasnych czynnosci de-
cyzyjnych”. A ponadto: ,,Zachowanie... badanego odpo-
wiada prawnemu pojeciu silnego wzburzenia, ktore wy-
nikato gtownie z reakcji na zaistniata tempore criminis
sytuacje. W przedmiotowej sprawie gwaltowna reakcja
ujawniana przez badanego mogtaby pojawic si¢ rowniez
w stanie trzezwosci”.

Biegli psychiatrzy natomiast stwierdzili, ze na pod-
stawie badania ambulatoryjnego nie moga oceni¢ po-
czytalnos$ci sprawcy i wniesli o poddanie go obserwacji
szpitalnej dla oceny ewentualnego wptywu zmian orga-
nicznych na jego zachowanie w okresie czynu oraz jego
funkcjonowania w warunkach obserwacji.

Obserwacja trwata dwa tygodnie. Psychiatrzy stwier-
dzili, ze badany nie przejawia objawdéw choroby psy-
chicznej, uposledzenia umystowego ani otgpienia umy-
stowego, a jedynie ,,rozpoczynajacy si¢ zespot psycho-
organiczny w fazie neurastenicznej”. Przyjeli oceng
swego psychologa, ze w okresie czynu badany znajdo-
wat si¢ w stanie silnego wzburzenia (w jego prawnym
rozumieniu), ktére byto reakcja na zaistniata sytuacje.

Pierwszy zespot bieglych po zapoznaniu sig z ta opi-
nia wydat kolejna opinig, zgodng z ocenami drugiego
zespoltu, uzasadniajac tym, ze obserwacja data wigksze
mozliwosci oceny (przyjeli zaburzenia psychiczne pod
postacig organicznej chwiejnosci afektywnej, a w chwili
czynu znajdowat si¢ w stanie silnego wzburzenia /w jego
prawnym znaczeniu/, ktory byt reakcja na zachowanie
poszkodowanego).

Obronca oskarzonego opiniom obu zespotow zarzu-
cit szereg uchybien: jeden zespot biegtych wydat trzy
odmienne opinie, drugi nie wypowiedziat si¢ co do
poczytalno$ci oskarzonego w kontekscie stwierdzonych
u niego zaburzen psychicznych w postaci zespolu psy-
choorganicznego, ktore to zaburzenia w ocenie psycho-
loga uposledzaty jego zdolno$¢ kontroli intelektual-
nej nad dziataniami impulsywnymi. Obronca wyciaga
wniosek, ze tempore criminis oskarzony byt nie tylko
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w stanie silnego wzburzenia, czyli afektu fizjologiczne-
go, ale jego zachowanie bylo spowodowane ponadto
stanem chorobowym i mialo charakter afektu patolo-
gicznego. Zauwaza tez, ze oceng prawng silnego wzbu-
rzenia moze podjaé tylko sad.

Sad powotat trzeci zesp6t biegtych psychiatréw i psy-
chologa, tym razem z Kliniki Psychiatrii Sadowe;j
w Pruszkowie. Nasza opini¢ wydali§my na podstawie
catoksztattu dotychczasowych danych oraz badania am-
bulatoryjnego.

Oceny psychologa nie odbiegaly od poprzednich, ze
badany nie przejawia objawow uposledzenia ani otegpie-
nia umystowego, jakkolwiek wyniki badan potwierdzity
dysfunkcje o charakterze zmian organicznych w o.u.n.
Cechy osobowosci psycholog okreslit jako ,.nasilony
zespot neurasteniczny, wystgpujacy na podlozu zmian
organicznych i uwarunkowany sytuacyjnie”.

Tempore criminis — zarowno sytuacja konfliktowa,
jak 1 zmiany organiczne (zespo6t psychoorganiczny)
»spowodowaty wystapienie silnej reakcji emocjonalnej
— stan spigtrzenia emocjonalnego — istotnie ostabiajacej
mozliwos¢ samokontroli. Stan wytadowania byt znacza-
cy, emocje byly wynikiem istotnie motywujacym jego
agresywne zachowanie”. Analiza zachowania oskarzo-
nego przed czynem i w jego trakcie pozwolita na przy-
jecie, ze zachowanie to jest blizsze klinicznej postaci
spigtrzenia afektywnego niz afektowi fizjologicznemu
(m.in. z powodu organicznych zmian w o.u.n.).

Oceny psychiatrow odpowiadaly na konkretne pyta-
nia sadu i stwierdzaty:

1) Badany nie przejawiat objawdw choroby psychicz-
nej ani uposledzenia umystowego, lecz inne zaktoce-
nia czynnosci psychicznych — organiczne zaburzenia
psychiczne pod postacia organicznej chwiejnosci
afektywnej i tagodnych zaburzen proceséw poznaw-
czych (co odpowiada dawnej terminologii rozpoczy-
najacego si¢ procesu psychoorganicznego — fazy
neurastenicznej, ktorym to terminem operowali po-
przedni biegli).

2) W czasie dokonywania zarzucanego mu czynu bada-
ny znajdowal si¢ w stanie silnej reakcji emocjonal-
nej pod postacia spigtrzenia emocji, a nastgpnie ich
»hietrzymania” skutkujacego agresja. U podioza tej
reakcji emocjonalnej byly wyzej opisane organiczne
zaburzenia psychiczne. Naszym zdaniem, reakcja ta
W znacznym stopniu ograniczala jego zdolno$¢ roz-
poznania znaczenia czynu i kierowania swoim po-
stgpowaniem w rozumieniu art. 31 § 2 kk.

3) Oba czynniki, tj. organiczne zaburzenia psychiczne
(jako trwate podtoze predysponujace do wzmozo-
nych reakcji emocjonalnych), jak i czynniki sytuacyj-
ne, mialy w przypadku omawianej sprawy rowno-
rzgdne znaczenie. Same zaburzenia organiczne bez
sytuacji konfliktowej nie spowodowalyby wystapie-
nia tej reakcji, i odwrotnie, bez opisanych zaburzen
badany nie zareagowatby emocjami uwarunkowany-
mi patologicznie, lub wystapitby u niego afekt fizjo-
logiczny w postaci silnego wzburzenia.
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4) Dla porzadku dodali$my, nie pytani o to przez sad, ze
w okresie krytycznych wydarzen oskarzony znajdo-
wal si¢ w stanie nietrzezwos$ci alkoholowej. Naszym
zdaniem jednak, ograniczenie zdolno$ci rozpoznania
znaczenia czynu i kierowania swoim postgpowaniem
bylo wynikiem wptywu silnych emocji, a alkohol je-
dynie dodatkowo rozhamowywat jego mechanizmy
kontrolne.

5) Podobnie jak poprzedni biegli, uznaliémy oskarzo-
nego za zdolnego do uczestnictwa w postgpowaniu.
Na kolejna rozprawe zostaly wezwane wszystkie trzy

zespoly biegtych. Zespodt drugi nie zgtosit si¢ z powodu

zbiegu termindw, ale poinformowat sad, ze zapoznat si¢

Z nasza opinig i pozostaje przy swoich ocenach, nie uza-

sadniajac tego. Trzeci zespol, czyli my, podtrzymaliSmy

wnioski naszej opinii i odpowiadalimy na pytania
stron, po czym sad zapytal, jakie jest stanowisko
pierwszego zespotu po zapoznaniu si¢ z opinig z Kliniki.

Odpowiedz byta krotka: Roma locuta, causa finita, co

jednoczes$nie byto uzasadnieniem zmiany ich ocen na

zgodne z naszymi. Sad nie dopytywat wigcej, lecz stwier-
dzajac ,,Roma to sad” wskazat na btad w ich mysleniu.
Komentujac ten przyktad nalezy zaznaczy¢, ze opi-
niowanie o poczytalno$ci w stanach emocji w trakcie
upi¢ alkoholem jest zadaniem bardzo trudnym, ale czy
tu zachowanie pierwszego zespotu biegtych nie przypo-
mina zbyt mocno zachowania choragiewki na dachu?

PRZYKLAD II

Zapoznajac si¢ z aktami sprawy, dotyczacej mez-
czyzny lat 50, skazanego na karg pozbawienia wolnosci
za dokonanie rozboju za pomoca niebezpiecznego na-
rzedzia, natknglam si¢ na pismo przewodniczacego jed-
nego z Sadow Apelacyjnych, skierowane do Naczelnej
Izby Lekarskiej, wraz z kserokopia ,,zaswiadczenia le-
karskiego” psychiatry, ktory —jak to stwierdza przewod-
niczacy — nie zostal powotany na bieglego, nie zna akt
sprawy, ale wypowiada si¢ na temat stanu zdrowia
oskarzonego w czasie czynu i poczytalnosci, co jest
przekroczeniem uprawnien tego lekarza-psychiatry.
Przewodniczacy prosi o zajecie stanowiska w sprawie,
tym bardziej, ze jest to juz drugie jego pismo do Izby
Lekarskiej dotyczace tego lekarza, ktéry podobne za-
$wiadczenie wydal w innej sprawie.

Izba Lekarska skierowala list przewodniczacego
wraz z kopia za§wiadczenia do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;j.

Wyjasnig, ze oskarzony o ktérym mowa, wraz z ko-
legami pit alkohol w mieszkaniu jednego z nich, a gdy
alkoholu zabrakto postanowili ,,pozyczy¢” pieniadze od
lokatorow, do ktorych weszli wszyscy, a badany przez
nas oskarzony postugiwat si¢ metalowym tancuchem
zakonczonym kawatkiem drewna, czym wymusili sto
ztotych. W zamieszaniu jeden z lokatoréow uciekt
sprowadzajac policjg. Oskarzony byt badany przez psy-
chiatrow, ktorzy stwierdzili u niego zespdt zaleznosci
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alkoholowej, a w okresie czynu stan zwyklego upicia
alkoholem, ktory nie daje podstaw do kwestionowania
poczytalno$ci wobec zarzucanego czynu.

»Zaswiadczenie lekarskie” zawierato dane o wymie-
nionym megzczyznie, ze od 20 lat pozostaje pod opieka
tego psychiatry, ,,z powodu drazliwosci, wybuchowo-
$ci, zawrotow gltowy, zaburzen snu, napadow agresyw-
nos$ci, nadpobudliwos$ci oraz tego, ze po spozyciu alko-
holu «wpada w szat»”. Na temat zarzutu przytoczyt
relacj¢ pacjenta, ze ,,po spozyciu alkoholu wywiazata
si¢ bojka, ktorej przebiegu nie pamigta dokladnie”, ale
jest za to juz skazany. Lekarz powotuje si¢ na wynik
badania TC moézgu (wykonany po tym wydarzeniu),
wykazujacy znacznego stopnia zaniki korowo-podkoro-
we, szczegolnie w okolicy platéw skroniowych i ciemie-
niowych. Przemieszczenie zbiornikdw podstawy mozgu,
komor mozgu. W zwiazku ze sprawa karna byt obserwo-
wany w jednym ze szpitali psychiatrycznych, w ktéorym
stwierdzono ,,organiczne zaburzenia nastroju F06.3 i uza-
leznienie od alkoholu w okresie remisji [czyli nie pije]
F10.2”., Biegli wypowiedzieli si¢, ze jest zdrowy”. ..Ni-
zej podpisany uwaza, ze wczesniejsze leczenie, stwier-
dzenie obiektywne zmian dokonanych w moézgu... upo-
wazniaja do zakwalifikowania czynu gwattownego po
uzyciu alkoholu jako upojenia na tle patologicznym.
Nalezy przypuszcza¢ z duzym prawdopodobienstwem,
ze okres ten byt stanem zmienionej $wiadomosci i tak
powinien by¢ oceniony przez lekarzy biegtych zgodnie
z zasadami sztuki. Taka ocena — uznana przez sad
— zwolni od kary tylko jeden raz w Zyciu badanego, do
niczego nie daje badanemu ulg w przysztosci. Aktualny
stan zdrowia wymaga postgpowania leczniczego”. [Pod-
kreslenia zostaty dokonane przez autora listu].

Zastgpca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, psychiatra, odpisal przewodniczacemu
Sadu Okrggowego, ze po zapoznaniu si¢ z trescia za-
swiadczenia lekarskiego stwierdzit, Ze jest ono tak wilas-
nie zatytutowane, a nie ,,opinia sadowo-psychiatryczna”,
ze zawiera dane o pacjencie ,,zapewne z dokumentacji
lekarskiej”, oraz ,,przekonanie lekarza co do przyczyny
zachowania jego pacjenta (,,upojenie na tle patologicz-
nym”) oraz krotki opis psychopatologiczny (,,z duzym
prawdopodobienstwem, ze okres ten byl stanem zmie-
nionej §wiadomosci”), natomiast nie zawiera informacji,
jakiemu celowi i komu ma by¢ przedstawione. Zawiera
sugesti¢ orzecznicza sadowo-psychiatryczng co do po-
czytalnosci oraz informacje dla pacjenta, ze uznanie
takiego rozpoznania przez sad moze wplynaé na orze-
czenie sadu tylko raz w zyciu.

Autor odpowiedzi na pismo przewodniczacego we
wnioskach powtorzyl, ze zaswiadczenie nie jest opinia
sadowo-psychiatryczna, a pacjent ma prawo prosi¢ leka-
rza o wystawienie zaswiadczenia o swoim stanie zdro-
wia, za$§ ,,sugestie orzecznicze sadowo-psychiatryczne
sa prywatna opinia lekarza”. I dalej ,,Tego rodzaju suge-
stii nie powinno zawiera¢ zaswiadczenie. Nalezy jed-
nak stwierdzi¢, ze lekarz moze przedstawi¢ na pismie
swoje poglady i przekonanie o stanie poczytalnosci
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swojego pacjenta, zwlaszcza, gdy pismo to nie jest adre-
sowane do wymiaru sprawiedliwosci”. Kolejny wniosek,
to stwierdzenie ,,Wykorzystanie lub odrzucenie za-
$wiadczenia nalezy do kompetencji sadu”.

Ostatnie zdanie zawiera stwierdzenie: ,,Lekarz ten
nie przekroczyt uprawnien psychiatry, cho¢ zaswiadcze-
nie zawiera niefortunne sformutowania — w przypadku
przedstawienia go w sadzie — jest gteboko nietaktowne,
co lekarz powinien wiedzie¢ i przewidzie¢”.

Poniewaz w konkretnej sprawie ten psychiatra wydat
kilka tego rodzaju za§wiadczen powodujac przedtuzenie
postepowania karnego, bo sad powotywal tych samych
lub nowych biegtych (nas sad powotal w sid6dmym roku
trwania sprawy) uznatam za swoj obowiazek przekaza-
nie kopii tej korespondencji Krajowemu Konsultantowi
w dziedzinie Psychiatrii.

Po uplywie kilku miesigcy do Kliniki wptynety ko-
lejne akta innego pacjenta tego samego lekarza wraz
z postanowieniem sadu o obserwacji (wczesniej byt dwu-
krotnie u nas obserwowany). Ten oskarzony byt wielo-
krotnie karany za napady rabunkowe, uszkodzenia ciata
itp. Aktualnie zarzucano mu wymuszanie okupu. Nasze
wczesniejsze oceny stanu psychicznego badanego (zespot
zalezno$ci alkoholowej, postawa obronna, bez kwestio-
nowania poczytalnosci) roznily si¢ od ocen lekarza pro-
wadzacego (,,zespdt urojeniowo-depresyjny, proces za-
nikowy mozgu — choroba Alzheimera”). Do akt obecnej
sprawy byla dotaczona kserokopia historii choroby,
w ktorej znalezliSmy nastgpujaca notatkg: ,,Zapoznatem
si¢ z badaniem sadowo-psychiatrycznym Kliniki Psy-
chiatrii Sadowej, dostarczonej mi przez wydziat karny
— mam ksero. Pani ordynator i zespot orzekajacy podali,
ze moOzg u pacjenta odrost i jest go wigcej niz w czasie
poprzedniego badania. Podali rowniez dlaczego odrost.
Postanowitem wystapi¢ do dyrektora Instytutu Psychia-
trii i Neurologii o wniosek o przyznanie Nagrody Nobla
za epokowe odkrycie, Zze mdzg odrasta. Cala opinia
— dla mnie — bez warto$ci. Jest to juz druga opinia wy-
dana przez Klinik¢ w odstgpach lat kilkunastu przez ten
sam zespot — obydwie nielogiczne w swojej tresci — nie
odpowiadajace podstawowym zasadom sztuki medycz-
nej”. [Podkreélenia autora notatki].

Dopiero po przestaniu tej informacji Konsultantowi
Krajowemu w krotkim czasie otrzymatam do wiado-
mosci notatke stuzbowa, informujaca, ze dwaj kon-
sultanci — krajowy i wojewodzki przeprowadzili roz-
mowe¢ z autorem przedstawionej korespondencji na
temat zasad wydawania za§wiadczen o stanie zdrowia
0s0b, wobec ktérych toczy si¢ postgpowanie karne
oraz o niewlasciwo$ci umieszczania w dokumentacji
lekarskiej niemerytorycznych uwag na temat opinii in-
nych lekarzy.

Psychiatra ,,wyjasnit, ze w obu przypadkach moty-
wem jego postepowania byto dobro pacjentdéw pozosta-
jacych pod jego opieka. Przyznal jednak, ze ostateczne
efekty jego postgpowania nie byly wlasciwe, uznat
przedstawione mu zasady za stuszne i zobowiazat si¢
do ich przestrzegania w przysztosci”.
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PRZYKLAD III

Sad Okregowy uznat 57-letniego (wiek w czasie czy-
nu) mezczyzng za niepoczytalnego sprawce zabdjstwa
zony oraz fizycznego i moralnego zngcania si¢ nad nia
(bit ja, grozil zabdjstwem, ublizal rowniez w obecnosci
dzieci 1 0s6b obcych, posadzal o zdrady malzenskie,
ograniczal jej wolno$¢, nie pozwalajac na samodzielne
wyjscie z domu, zabraniajac osobistego kontaktu z ro-
dzina, kontrolujac rozmowy telefoniczne, montujac kra-
ty w oknie sypialni, zabijajac gwozdziami drzwi do
sypialni na noce, zabierajac stuchawke od telefonu),
natomiast Sad Apelacyjny uwolnit go od zarzutu zaboj-
stwa zony, uznajac dowody poszlakowe za niewystar-
czajace do uznania jego sprawstwa, za$ jego wersja nie
zostata podwazona w sposob pozwalajacy na jej odrzu-
cenie jako niewiarygodne;.

W postepowaniu przygotowawczym byt poddany
obserwacji szpitalnej, po zakonczeniu ktorej biegli
stwierdzili, Ze przejawia on przewlekla psychozg — ze-
spot urojen niewiary matzenskiej, ktora znosita jego
zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czyndéw i kierowania
swoim postgpowaniem. Ponadto stwierdzili, ze choroba
trwa, badany jest urojeniowo nastawiony do ,,kochan-
kow” zony, zatem zachodzi wysokie prawdopodobien-
stwo ponownego popelnienia czynu o znacznej spotecz-
nej szkodliwosci, co spowodowato postanowienie sadu
o zastosowaniu wobec niego $rodka zabezpieczajacego.

W kilka miesigcy po postanowieniu sadu pacjent zo-
stal umieszczony w rejonowym szpitalu psychiatrycz-
nym celem odbywania §rodka zabezpieczajacego. Tu
przyjal postawe wielko§ciowa nie tylko wobec pacjen-
tow, ale i lekarzy, nad ktoérymi probowat dominowaé
i manipulowaé nimi. Kwestionowat dotychczasowe roz-
poznania swego stanu psychicznego, krytykowat psy-
chiatréw jako niedouczonych i stawiajacych nieupraw-
nione rozpoznania, przy probach dyskusji rozdrazniat
si¢, napinal, ksobnie interpretowal wypowiedzi i zacho-
wania rozméwcow. Domagat si¢ przywilejow, wolnych
wyjs¢, ktore juz po miesigcu pobytu otrzymal, bez
informowania o tym sadu. W czasie bardzo czgstych
przepustek zalatwiat wizyty u adwokatow w zwiazku
z toczacymi si¢ sprawami cywilnymi, sprawy w ban-
kach, kupit mieszkanie i korzystal z porad psychiatry
z tytutem profesora w prywatnym gabinecie lekarskim,
co mialo miejsce do czasu interwencji sadu, ktory
zastrzegl sobie wydawanie zgody na przepustki. W tym
czasie wielokrotnie odnotowywano w historii cho-
roby urojeniowe wypowiedzi pacjenta, przede wszyst-
kim o charakterze niewiernos$ci malzenskiej, ale takze
trucia, ksobne, przesladowcze, wszystkie usystematy-
zowane. Uwazajac si¢ za zdrowego (brak krytycyzmu
chorobowego) twierdzit, ze w szpitalu jest na skutek
nieudolnosci sadow, gdyz zostal ,,uniewinniony z zarzu-
tu morderstwa, a wsadzony za niewinno$¢ — ona miata
stu kochankéw”.

Juz po trzech miesiacach pobytu obronca wnidst
o zwolnienie pacjenta z dalszego odbywania $rodka,
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dotaczajac list psychiatry — profesora skierowany do
obroncy, w ktérym autor stwierdza ,,niecelowos$¢ stoso-
wania $rodka zabezpieczajacego, ze wzglgdu na brak
obiektu urojen”, gdyz zona nie Zyje, a urojen innej tresci
profesor nie stwierdzit.

Na zadanie sadu, opiekujacy si¢ pacjentem psychia-
trzy wydali obszerna opini¢ o jego zachowaniu i stanie
psychicznym, stwierdzajaca utrzymywanie si¢ urojen
niewierno$ci malzenskiej, przesladowczych, wielkos-
ciowych — usystematyzowanych, rozpoznajac uporczy-
we zaburzenia urojeniowe — posta¢ mieszana. Ponadto
stwierdzili, ze pacjent odmawial przyjmowania lekow
psychotropowych, obawiajac si¢ ich destrukcyjnego
dziatania na modzg, powotujac si¢ na takie oceny
autorytetu naukowego profesora z gabinetu prywatnego
i znajomego psychiatry, odwiedzajacego go w szpitalu.
Psychoterapia data pewna poprawe¢ stanu psychicz-
nego, ale choroba trwa nadal i zachodzi wysokie pra-
wdopodobienstwo powtdrzenia czynu znacznej szkodli-
wosci spotecznej.

Profesor napisatl kolejny list do obroficy, w ktoérym
polemizowal z opinia lekarzy prowadzacych pacjenta.
Na podstawie kilku wizyt, ktore pacjent mu zlozyt,
stwierdzit u niego zaburzenia psychiczne uwarunkowa-
ne organicznie, potwierdza rdwniez ,,zaburzenia uroje-
niowe typu niewiary matzenskiej”, ale nie stwierdza
,»Zaburzenia urojeniowego, ktérego urojenia miatyby inna
tre$¢”... za$ argumentacja bieglych ze szpitala jest nie-
przekonujaca. Zdaniem profesora zachowania, o ktorych
mowa w opinii, moga by¢ objawem zaburzonej osobo-
wosci na podtozu organicznym, a nie czynnego procesu
psychotycznego. Uzyskanie tak istotnej poprawy, tylko
w wyniku psychoterapii, kaze ostroznie oceniac, czy
istotnie jest to proces psychotyczny. Profesor zasugero-
wat celowo$¢ badania w o$rodku klinicznym.

W dwa miesiace pozniej biegli — autorzy opinii pod-
czas rozprawy sadowej podtrzymali swe pisemne wnio-
ski, ale dodali, ze pod wplywem leczenia farmakolo-
gicznego stan psychiczny pacjenta ulegl poprawie,
dlatego sadza, ze ,,poprawa zdrowia umozliwiajaca re-
zygnacjg z internacji nastapi przed uptywem pot roku”.
Z historii choroby wynika, ze w tym samym czasie pa-
cjenta badat psycholog, ktéry nie tylko stwierdzit utrzy-
mywanie si¢ bardzo zywych urojen wobec obu Zon, ale
w jego ocenie nadal trwat proces rozbudowy systemu
urojeniowego — pacjent ocenial postgpowanie w sadzie
i zastosowanie $rodka zabezpieczajacego jako dalszy
ciag dzialan przeciwko niemu, a promotorami tego sa
cztonkowie rodziny zmarlej zony, do czego jednak biegli
ze szpitala nie ustosunkowali sig.

Sad zwrocit si¢ o oceng koniecznosci dalszego sto-
sowania srodka zabezpieczajacego do Kliniki Psychiatrii
Sadowej. Poniewaz badanie ambulatoryjne nie pozwo-
lito nam na wydanie zdecydowanej opinii wnioskowalis-
my o obserwacje w Klinice. Trwala ona trzy miesiace
(w ramach dalszego odbywania $rodka zabezpieczaja-
cego) i pozwolita na przyjecie, ze pacjent nie przejawia
objawow uposledzenia umystowego ani otgpienia lub
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innych nasilonych objawdw organicznego uszkodzenia
o.u.n. Nie znalezli§my podstaw do rozpoznania orga-
nicznych zaburzen osobowosci (co sugerowat profesor),
natomiast nie wykluczyliSmy rozpoczynajacych si¢ za-
burzen organicznych w postaci organicznej chwiejnosci
afektywnej (F06.6) i tagodnych zaburzen procesow po-
znawczych (F06.7).

StwierdziliSmy natomiast u pacjenta chorobg psy-
chiczng pod postacia zespolu paranoicznego, czyli prze-
wlektych, uporczywych zaburzen urojeniowych. Usy-
stematyzowanemu zespotowi urojen niewierno$ci mat-
zenskiej bez rozpadu osobowosci towarzyszyto (i nadal)
dziatanie zgodne z tymi treSciami, moéwi o tym sponta-
nicznie z Zywymi przejawami emocji. Ponadto, zdradza
urojenia przesladowcze wobec rodziny zony (ktora chce
go pozbawi¢ majatku, dorobi¢ si¢ jego kosztem, na state
umies$ci¢ w szpitalu psychiatrycznym, buntuje corki
przeciw niemu). W Klinice przejawial nieufnos¢ i po-
dejrzliwo$¢ wobec otoczenia, ksobnie interpretowat
kontakty z poszczegdlnymi pracownikami Kliniki, na-
stawiat si¢ wobec niektorych podejrzliwie i nie weryfi-
kowat swych podejrzen.

Doszlismy do wniosku, ze psychoza nadal istnieje,
stanowiac wysokie prawdopodobienstwo, ze w przy-
szto$ci popeini on czyn o znacznej spotecznej szkodli-
wosci i1 z tego powodu powinien nadal odbywac¢ srodek
zabezpieczajacy i by¢ poddany leczeniu §rodkami psy-
chotropowymi.

Sad zlecil nam wydanie jeszcze opinii uzupehiaja-
cej, odpowiadajacej na 20 szczegdtowych pytan obrony
(na ktore odpowiedz byta zawarta w pisemnej opinii).
Okoto miesiac po wydaniu przez nas ostatniej opinii
(ktora, podobnie jak opinia po obserwacji, zostata w od-
pisie przestana do wiadomosci ordynatora oddziatu),
dyrektor szpitala wraz z ordynatorem oddziatu przestali
sadowi krotka informacje, ze pacjent po powrocie z Kli-
niki ,,jest leczony z powodu uporczywych zaburzen uro-
jeniowych. W aktualnym stanie zdrowia pacjenta prze-
bywanie dalsze w szpitalu nie jest konieczne, zgodnie
z art. 203 kkw”. Zostali oni przestuchani na rozprawie
stwierdzajac, ze po powrocie z Kliniki zastosowano
leczenie farmakologiczne i psychoterapig, po czym stan
zdrowia psychicznego pacjenta ulegt poprawie: wyrow-
nat si¢ jego nastroj, stal si¢ bardziej dostosowany do
sytuacji, bezkonfliktowy, spokojny, bez aktywnosci uro-
jeniowej. Pacjent stal sig przystgpny, stosowat si¢ do
zalecen. Do leczenia farmakologicznego byt nastawio-
ny negatywnie, zwlaszcza gdy nastapity objawy ubocz-
ne, ale zmiana lekéw zmienita jego podejscie do lecze-
nia, ktore zaakceptowatl. Deklaruje, ze po opuszczeniu
szpitala bedzie nadal leczyt si¢ u pana profesora, co pa-
cjent na pytanie obrony potwierdzit.

Wyjasniono, ze przyjmuje olanzaping, przedtem
przyjmowat risperidon.

Na kolejna rozprawe sad powotal oba zespotly bieg-
tych, a ponadto na wniosek obrony — profesora. My pod-
trzymaliSmy nasze dotychczasowe oceny dodajac,
ze — naszym zdaniem — leczenie szpitalne powinno
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trwac dhuzej, gdyz obserwowana przez lekarzy szpital-
nych poprawa moze okazac¢ si¢ nietrwata. Biegli opie-
kujacy si¢ pacjentem podtrzymali swoje oceny, w czym
popart ich — przestuchany jako $§wiadek, ale na tematy
zawodowe — profesor. Uznat on wyniki leczenia za za-
dawalajace i za wystarczajace dalsze leczenie ambula-
toryjne. Obrona zwrocita si¢ do §wiadka z pytaniem,
ktora opini¢ uwaza za lepsza, ale gdy przypomnieliSmy
sadowi, ze to sad a nie §wiadek, ocenia opinie bieghych,
sad oddalit to pytanie.

Na postanowienie Sadu Okrggowego o dalszym
utrzymaniu $rodka zabezpieczajacego wobec tego
pacjenta obrona ztozyta zazalenie, a Sad Apelacyjny
polecit ponowne rozwazenie przez Sad Okrggowy
w innym skladzie koniecznoséci dalszego stosowania
srodka z wigkszym uwzglednieniem stopnia wysokiego
prawdopodobienstwa powtdrzenia czynu znacznej spo-
tecznej szkodliwosci, gdyz dotychczas sad rozwazal
efekty leczenia.

Na zlecenie nowego sktadu sadu ponownie bada-
lisSmy pacjenta po ok. roku intensywnego leczenia $rod-
kami psychotropowymi. StwierdziliSmy zmiang¢ w sta-
nie psychicznym pacjenta, wypowiadane tresci miaty
charakter nastawien urojeniowych nie towarzyszyty
im tak zywe emocje, jakie obserwowano poprzednio,
zachowywat si¢ wyraznie spokojniej. Podzielilismy oce-
ny lekarzy ze szpitala, ze w tym stanie pacjenta prawdo-
podobienstwo ponowienia czynu o znacznej spolecznej
szkodliwosci nie jest wysokie.

KOMENTARZ

Ttem przedstawionych zagadnien byly trzy sprawy
karne, ktore wylonily rozne postawy psychiatrow,
petiacych w nich odmienne funkcje: biegltych, lekarzy
leczacych, autorytetow naukowych, stojacych na strazy
odpowiedzialnosci zawodowe;.

Pierwsza sprawa rozni si¢ wyraznie od dwu pozosta-
tych. Dotyczy oceny stanu zdrowia psychicznego czto-
wieka, ktory zareagowatl emocjonalnie bedac w stanie
nietrzezwosci alkoholowej. Kazdy doswiadczony biegly
psychiatra wie, jak trudne sa oceny takich stanow i ich
wplywu na poczytalnos$¢. Sadzi¢ nalezy, ze zbyt latwe
i czgste zmiany ocen pierwszego zespotu bieglych
wynikaja z matego ich dos§wiadczenia i braku pomystu
skierowania badanego na obserwacj¢ szpitalng lub
zasugerowania sadowi zwrdcenia si¢ do bieglych
z wigkszym od nich do$wiadczeniem. Na pewno zosta-
toby to przyjete z wigkszym zrozumieniem niz wyda-
wane przez nich sprzeczne wewngtrznie i migdzy soba
kolejne opinie, przypominajace zmienno$¢ kierunku
choragiewki na dachu.

Postawy psychiatrow w sprawie drugiej i trzeciej sa
bardzo zblizone. Lekarze leczacy pisza w sprawie swo-
ich pacjentow, jeden nieuprawnione ,,zaswiadczenia
lekarskie”, drugi listy do obroncy, zawierajace sugestie
diagnostyczne i orzecznicze, mogace mie¢ wpltyw na



Postawy psychiatrow — bieglych i niebieglych

dalsze losy pacjentow podlegajacych wymiarowi spra-
wiedliwosci. Obaj twierdza (jeden zdecydowanie, drugi
w domysle), ze motywem ich postgpowania bylo ,,do-
bro pacjentéw, pozostajacych pod ich opieka”. Zaden
jednak nie bral pod uwage dobra ogdlnego, spoteczne-
go, ktore zagrozone jest dziataniami os6b zaburzonych
psychicznie, lecz mogacych odpowiada¢ za swe zacho-
wania lub chorych, ktérzy wymagaja leczenia w izola-
cji od spoteczenstwa.

Biorac pod uwage sprawe druga, to zaréwno autor
»zaswiadczen lekarskich” jak i zastgpca rzecznika od-
powiedzialnos$ci zawodowej zachowali sig tak, jak gdy-
by nie znali podstawowych unormowan prawnych, do-
tyczacych powotania bieglego psychiatry i jego zadan
(wskazanych w art. 202 § 4 kpk [1]), co jeden wykazat
w tre$ci zaswiadczenia, wchodzac w kompetencje bieg-
lego, a drugi stwierdzil, ze ten pierwszy nie przekroczyt
swoich uprawnien psychiatry (by¢ moze kierowata nim
zle pojeta solidarno$¢ kolezeniska). Znajomo$¢ unor-
mowan prawnych nie powinna by¢ im obca, gdyz wiem,
ze obaj podejmowali si¢ obowiazkow bieglego. Moje
watpliwosci dotycza tez tego, czy zakonczenie sprawy
przedstawiong notatka urzedowa zapobiegnie w przy-
sztosci ,,wysokiemu prawdopodobienstwu ponowienia
czynow o znacznej szkodliwosci spotecznej” przez tego
psychiatre?

Zastanawiajac si¢ nad trzecia sprawa odnosz¢ wra-
zenie, ze lekarze oddziatu, w ktorym wspomniany pa-
cjent odbywat $rodek zabezpieczajacy, ulegli jego do-
minujacym i manipulacyjnym zachowaniom, byli dla
niego zbyt tolerancyjni, traktujac juz po miesigcu jak
pacjenta ,,wolno$ciowego”, bez uzyskania zgody sadu
urlopowali, co pozwolilo mu nabraé jeszcze wigkszej
pewnosci siebie i podejmowac dziatania w celu szyb-
kiego uchylenia $rodka zabezpieczajacego.

Czy profesor, ktorego lekarze ze szpitala traktowali
jako autorytet naukowy, powinien podejmowacl si¢
jakichkolwiek oddziatywan prawno-lekarskich wobec
pacjenta, nie bgdac ani bieglym, ani konsultantem,
ani uczestnikiem konsylium lekarskiego w jego spra-
wie? Czy nie bylo to Zle pojeta troska o chorego (pod-
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trzymywanie go w niekrytycznym stosunku do stanu
zdrowia psychicznego 1 negatywizmie do leczenia)?
Interwencje profesora w postaci listow do obroncy za-
klocaly proces leczenia pacjenta, obnizaty obiektywizm
ocen prowadzacych chorego lekarzy, ktorzy ulegali wpty-
wowi autorytetu i tytutu naukowego profesora.

W ostatnim dziesigcioleciu usitowanie wptywania
na decyzje sadu oséb niepowotlanych przybiera na
sile. Wydaje sig, ze gdyby sady bardziej krytycznie oce-
nialy rézne zaswiadczenia lekarskie czy inne pisma,
niezaleznie od tego, kto jest ich autorem i nie stawiaty
ich na réwni z rzetelna opinia biegltych psychiatrow,
nie przynositoby to zamierzonych korzysci (chociazby
w sensie przedtuzania postgpowania), zjawisko to nie
narastatoby tak znacznie, jak ma to miejsce teraz. W lite-
raturze psychiatrycznej podkre§lano to wielokrotnie
[2,3,4,5,6,7].

Wyciagnigcie wnioskow pozostawiam psychiatrom
i prawnikom, a zwtaszcza sedziom.
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