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Some nonsubstantial causes of inadequate forensic-psychiatric opinions
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STRESZCZENIE. Autorka wskazuje na inne
przyczyny nieprawidlowosci opiniowania sqdowo-
-psychiatrycznego niz zaséb wiedzy i doswiadczenia
bieglych. Wynikajg one bad: z blednego postepo-
wania organu procesowego, bads bieglych. Chodzi
o0: powolywanie na bieglych lekarzy prowadzacych
leczenie osoby badanej, malo krytyczne przyjmo-
wanie stabo uzasadnionych ocen zawartych w opinii,
nie postrzeganie przez bieglych regul dostgpnosci
badaniom osoby badanej, a w przypadku Sadow
Rodzinnych bigdne kierowanie na obserwacje bez
whiosku bieglych i zlecanie oceny poczytalnoSci
nieletnich sprawcow odpowiadajgcych na podstawie
ustawy o postepowaniu z nieletnimi. Powoduje to
koniecznosé powolywania nowych zespolow bieglych
i prowadzi do przewlekania sprawy, na czym naj-
wigcej traci podejrzany.

SUMMARY. The author discusses a number of
reasons for inadequate forensic-psychiatric opinions
other than lack of sufficient knowledge and experi-
ence. These inadequacies are caused by either errors
in the proceedings of the procedural organs or of
the experts: calling on physicians in charge of the
examinee’s treatment to give expert opinions, un-
critical acceptance of poorly justified evaluations,
lack of observance of the rules governing exam-
inee’s access to the examination [171?] and, in the
case of Family Courts, faulty referral for observa-
tion without the expert’s motion and referral for
examination of sanity of minor offenders tried ac-
cording to the minor offenders act. When such pro-
cedural errors are made it is necessary to appoint
new expert teams. This prolongs legal proceedings
to the disadvantage of the suspect.
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Wieloletnie do$wiadczenie nabyte w Kli-
nice Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Pruszkowie pozwala mi na
wskazanie niektorych przyczyn, ktére — po-
mijajac wiedze i doswiadczenie biegtych
— niejednokrotnie wplywaja na ksztalt i tres¢
opinii sadowo-psychiatrycznej, a takze dal-
szy przebieg czynno$ci procesowych. Przy-
czyny te czesto wynikaja z blednego poste-
powania badz organu zlecajacego ekspertyze
sadowo-psychiatryczna, badz wykonujacych
ja bieglych psychiatrow.

Najczesciej spotykanym bledem popehia-
nym przez organ procesowy jest powolywa-
nie bieglych psychiatréw, jakby po najmniej-
szej linii oporu. Podejrzany zglasza sie
w okreslonym osrodku, u okreslonego psy-
chiatry, wobec tego powoluje si¢ bieglych
z tego osrodka, w tym lekarza leczacego.

Omawiajac rozdziat o ,,Ochronie tajemni-
cy”” autorzy komentarza do Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego przy przepisie
art. 51 (o nieutrwalaniu o$wiadczefi osoby
z zaburzeniami psychicznymi, obejmujacych
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przyznanie sie do popelnienia czynu zabro-
nionego) stwierdzaja, Ze przyznanie sig mo-
7e wynikaé ze szczegélnego zwiazku emo-
cjonalnego, jaki powstaje miedzy pacjen-
tem a lekarzem i dodaja, zZe w takim przy-
padku lekarz powinien zrezygnowac z funk-
cji bieglego. Ponadto w pkt. 5 stwierdza-
ja, ze ,Lekarz nie powinien by¢ bieglym
w sprawie osoby, z ktéra laczy go zwiazek
terapeutyczny” [2].

PRZYKLADY

Przyklad 1

W praktyce sadowo-psychiatrycznej cho-
dzi nie tyle o konsekwencje powstalego zau-
fania miedzy pacjentem a lekarzem, bo ta-
jemnica lekarska strzezona jest cytowanym
wyzej art. 51 Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego [2], a2 ponadto kodeks poste-
powania karnego zawiera przepis art. 199
stwierdzajacy, Ze: ,,Zlozone wabec bieglego
albo wobec lekarza, albo udzielajacego po-
mocy medycznej o$wiadczenie oskarzonego,
dotyczace zarzucanego mu czynu, nie moga
stanowi¢ dowodu” [3], co o bledne postepo-
wanie lekarza psychiatry wynikajgce z tego
Szczegolnego zwigzku emocjonalno-terapeu-
tycznego”. Zaswiadczenia lekarzy prowadza-
cych leczenie rzadko kiedy stwierdzaja, ze
ich pacjent moze bra¢ udzial w postgpowa-
niu karnym lub odbywac kare pozbawienia
wolnosci, mimo Zze lecza ich jedynie z powo-
du nerwicowych reakgcji sytuacyjnych.

Jako szczegdlnie barwna ilustracje takiej
praktyki, skutkujacej niefortunnymi opinia-
mi bieglych, przytocze przyklad ok. 40-let-
niego sprawcy wypadku drogowego, w kto-
rym inny uczestnik wypadku doznat cigzkie-
go urazn czaszkowo-moézgowego. W ciagu
pélrocznego postepowania przygotowawcze-
go podejrzany skladat rzeczowe i zborne wy-
jasnienia, zaprzeczat dotychczasowemu lecze-
niu psychiatrycznemu, zapewnial o swoim
zdrowin psychicznym. Przed wypadkiem al-
koholu nie spozywal, co badania potwier-
dzity. Konsekwentnie przeczyl, by byl spraw-
ca wypadku obarczajac wina poszkodowa-

nego sugerujac, ze jechat zbyt szybko i byt
nietrzezwy. Po otrzymaniu postanowienia
0 zawieszeniu wobec niego, jako podejrza—
nego, postgpowania — zaczal wysylaé pisma
do prokuratury rejonowej i zwierzchniej oraz
do sadu, w tresci ktorych przejawial doktad-
na orientacje w sprawie i swej sytuacji, do-
magal si¢ zasiggania nowych opinii bieglych
ds. wypadkéw drogowych, zarzucajac po-
przednim nieprawidtowos¢. R 6wniez proku-
ratorowi zarzucil nieprawidtowe prowadze-
nie sprawy i domagal sie wylaczenia go
z niej. Tre$¢ pism byla wyraznie pieniacza
i wskazywala na przyjecie przez niego po-
stawy celowo-obronne;.

W dzesigtym miesiacu postepowania po-
dejrzany zglosit sie do poradni zdrowia psy-
chicznego, w ktorej psychiatra stwierdzt
u niego nerwice depresyjna sytuacyjna i ko-
nieczno$¢ dalszego leczenia. Przez dwa mie-
siace korzystal ze zwolnien lekarskich. Wte-
dy prokurator powolat leczacego go lekarza
jako bieglego, zlecajac wydanie opinii na
okoliczno$¢ zdolnosci do udzialu w sprawie.
Podejrzany na badanie nie zglosit sie, a jego
zona poinformowala, ze zostal przyjety na
leczenie szpitalne do ofrodka akademickiego.

Po kilku miesiacach hospitalizacji proku-
rator powolal bieglych z tego oérodka (or-
dynatora i lekarza prowadzacego), zlecajac
im wydanie opinii o poczytalnosci tempore
criminis i zdolnoéci do udzialu w sprawie.
Biegli ci stwierdzili, ze nie ma danych, by
tempore criminis badany znajdowal si¢
w stanie psychozy, a w czasie badania prze-
jawial objawy zespolu urojeniowo-depresyj-
nego. Dodali, ze wprawdze do czasu zglo-
szenia si¢ do poradni nie korzystal z pomo-
cy psychiatrycznej, ale ,,niejasne przyczyny
rezygnacji z nauki w technikum w 17 roku
Zycia moga Swiadczy¢ o przewlektym cha-
rakterze procesu’. ,,Poniewaz objawy psy-
chotyczne trwaja, nie jest on zdolny do
uczestnictwa w czynno$ciach procesowych
przez najblizsze 6 miesiecy”. Biegli' odpo-
wiedzieli na drugie pytanie prokuratury, po-
mijajac catkowicie oceng poczytalnosci, to-
tez w kolejnej uzupehiajacej opinii napisali,
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7e nie moga z calg pewnoscia stwierdzic,
czy tempore criminis podejrzany znajdowat
sig ,,w stanie psychozy, czyli zachodzily wa-
runki art. 25 §1 kk. W zwiagzku z tym wy-
razamy opinig, Ze jezeli sad przyjmie, ze
w krytycznym dniu oskarzony znajdowat si¢
w stanie psychozy zachodza warunki art. 25
§1 kk, w innym przypadku nie zachodza
warunki zastosowania art. 25 §1 i 2 kk”.
Pomijajac to, ze biegli przecza sami sobie,
gdyz w podstawowe]j opinii nie stwierdzili
danych na chorobe psychiczng tempore cri-
minis, to rOwniez zapomnieli, ze to oni po-
siadaja wiadomodci specjalne z dziedziny
psychiatrii i do nich nalezy wskazanie stanu
psychicznego, w jakim znajdowal si¢ podej-
rzany w okresie czynu.

Kolejni biegli wniefli o obserwacje sado-
wo-psychiatryczna, ktéra odbyla sig¢ w rejo-
nowym szpitalu psychiatrycznym. Tu biegli
rozpoznali psychoze reaktywna urojeniowo-
depresyjna, ale — zapewne zasugerowani hi-
poteza oSrodka akademickiego o ,,przewlek-
tym charakterze procesu’” — podali, Ze nie
moga wypowiedziet sig, czy w okresie czynu
obecne byly zaburzenia psychotyczne, dlate-
g0 nie moga oceni¢ poczytalnosci podejrza-
nego. Wskazali na potrzebe dalszego leczenia
i na jego niezdolno$¢ do udzialu w czynnos-
ciach procesowych.

Po blisko czteroletnim okresie postgpowa-
nia podejrzany trafit na kolejna obserwacje,
tym razem do Kliniki Psychiatrii Sadowej
w Pruszkowie. Obserwacja i analiza calo-
ksztaltu danych pozwolila na stwierdzenie,
Ze podejrzany nie przejawia objawow choro-
by psychicznej endogennej ani uposledzenia

_umystowego — jakkolwiek jego poziom spra-
wnosci intelektualnej miedcit si¢ w dolnych
granicach normy (ociezalo§é umystowa). Nie
stwierdzli$my, by w okresie zarziiconego mu
czynu przejawial zaburzenia psychiczne da-
jace podstawe do kwestionowania jego po-
czytalnodci, natomiast w trakcie trwania po-
stepowania przygotowawczego poczatkowo
przyjal postawe obronna, na ktéra nalozyly
sie zaburzenia reaktywne o réznym nasileniu
na przestrzeni lat (od nerwicowej reakcji sy-

tuacyjnej do psychozy urojeniowo-depresyj-
nej). W trakcie obserwacji w Klinice utrzy-
mywaly si¢ nieznacznie nasilone objawy re-
akcji nerwicowej, przewazala jednak postawa
celowo-obronna typu metasymulacji, ktora
nie stanowi przeszkody do uczestnictwa
w postgpowaniu karnym.

Przyklad 2

Podobne bledy popelniajq tez psychiatrzy
podejmujqcy sig czynnosci bieglego, mimo is-
tniejacego zwigzku terapeutycznego migdzy
nimi a leczonymi przez nich osobami.

Jako przyklad podaje sprawe mlodego
cztowieka, ktory do prywatnego gabinetu
lekarskiego zglosit sie juz po wszczeciu wo-
bec niego postgpowania przygotowawczego
w zwiazku z zarzucanym mu czynem zabro-
nionym. Wobec danych z wywiadu, iz pro-
bowal on popeli¢ samobdjstwo, zostal skie-
rowany i przyjety do szpitala psychiatrycz-
nego na oddzial, ktérego ordynatorem byl
lekarz z gabinetu prywatnego. Po miesiacu
zostal urlopowany do domu na ponad trzy
tygodnie. W tym czasie badali go lekarze
psychiatrzy — biegli, ktorzy wnioskowali
o obserwacjg sadowo-psychiatryczna. Podej-
rzany wrdcil na ten sam oddzial i przebywat
na trzytygodniowej obserwacji, po ktorej zo-
stal urlopowany (urlop co dwa tygodnie
przedluzano mu przez kolejne dwa miesiace
-- co wlaczono do okresu pobytu w szpitalu,
po czym zostal wypisany). Opinia zostala
wydana przez ordynatora oddzialu i drugie-
go psychiatre, ktory przeprowadzit jednora-
zowe badanie w szpitalu, Po opuszczeniu
szpitala mlody cztowiek pozostal nadal pod
opieka tego samego lekarza, poczatkowo
w gabinecie lekarskim, potem w wojewodz-
kiej poradni zdrowia psychicznego.

Kolejna obserwacja zostata zlecona Kli-
nice Psychiatrii Sadowej — nasze oceny roz-
nily si¢ od ocen pierwszej opinii. Nie znalez-
lismy podstaw do rozpoznania u badanego
endogennej psychozy skutkujacej niepoczy-
talnoscia (co stwierdzili poprzedni biegli),
naszym zdaniem u osoby z cechami osobo-
wosci niedojrzalej fempore criminis wystapila
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dysforyczna reakcja dekompensacyjna, ktéra
skutkowala ograniczeniem poczytalnodci
w stopniu znacznym. Podczas pobytu w Kli-
nice przejawial objawy reakcji subdepresyjnej
lekowej, ktore pozwalaly na jego udzial
w postgpowaniu karnym. Oczywiscie nie bu-
dzi naszych watpliwoéci fakt, ze podejrzany
pozostawal na leczeniu u tego samego leka-
rza, jednak obserwacja winna by¢ prowadzo-
na przez innych lekarzy, gdyz lekarz pozo-
stajacy z pacjentem w zwiazku terapeutycz-
nym zapewne nie spojrzal na niego z dys-
tansu bieglego, pozwalajacego na bardziej
obiektywne oceny.

Przyklad 3

Do rzadkosci nalezalo malo krytyczne
przyjmowanie przez organ procesowy niedosta-
tecznie uzasadnionych ocen i wnioskdéw zawar-
tych w opiniach sadowo-psychiatrycznych
w sprawach duzej wagi. Dotyczyly one spraw-
cOw czyndw o znacznym spolecznym niebez-
pieczenstwie (zwykle zabdjstwa), u ktorych
biegli rozpoznawali psychozy (stabo uzasad-
nione) i przyjmowali niepoczytalno$¢. Stwier-
dzali, ze ich pozostawanie na wolnosci stano-
wi powazne niebezpieczenstwo dla porzadku
prawnego. Zdarzalo sie przyjecie takich ocen
na podstawie badania ambulatoryjnego.

Mieli$my okazje szczegdélowo analizowac
calo$¢ materialu, tacznie z kilkuletnimi ka-
tamnezami trzech sprawcow zabojstw, prze-
bywajacych odbywajacych w szpitalach w ra-
mach $rodka zabezpieczajacego. Mimo opi-
nii lekarzy leczacych o zwolnienie ich z dal-
szego odbywania &rodka, sady zwrdcily sie
o dodatkowa opinig z Kliniki. Stwierdzlismy
wtedy, ze jakkolwiek pierwsze opinie byly
wydane po obserwacji sadowo-psychiatrycz-
nej, to rozpoznanie psychozy skutkujacej nie-
poczytalno$cia bylo watpliwe, niedostatecz-
nie uzasadnione, a dane z okresu stosowania
srodka wskazywaly, Ze nie byli oni w szpitalu
leczeni $rodkami psychotropowymi, korzys-
tali z przepustek natychmiast po wydaniu
przez sad postanowienia o stosowaniu §rod-
ka (bez uzyskania zgody sadu, czy choéby
tylko powiadomienia go o tym). Zastana-

wialo, dlaczego organ zlecajacy ekspertyze
poprzestal na tej jedynej opinii.

Przyklad 4

Rowniez rzadko, ale zdarzal sie blgd nie-
Stosowania przez bieglych pewnych regul ba-
dania, a zwlaszcza tej, by podejrzany byl
dostepny badaniu (by nie znajdowal si¢
w stanie odurzenia alkoholem Iub innymi
$rodkami). Dysponujemy kopia opinii sado-
wo-psychiatrycznej z kategorycznymi, sta-
nowczymi stwierdzeniami, wydanej po am-
bulatoryjnym badaniu podejrzanego, znajdu-
jacego sie pod dzialaniem $rodka odurzaja-
cego, co biegli stwierdzli juz na wstepie opi-
nii piszac: z trudem udaje sie nawiazac
w miare logiczny kontakt stowny. Jest spo-
wolnialy psychoruchowo, senny. Ma pro-
blem z utrzymaniem réwnowagi. Mowa
chwilami belkotliwa. Sam przyznaje, ze przy-
jat ,,ranna dawke prochéow i jest pod ich
dziataniem”. Mimo zlego kontaktu i bardzo
skapych informacji od niego, biegli wydali
ostateczne oceny. Stwierdzili, Ze nie jest on
chory psychicznie ani uposledzony umysto-
wo, lecz rozpoznaja u niego zespo! zaleznosci
od §rodkow psychoaktywnych, opiatow i le-
kéw psychotropowych. Dodatni wynik HIV
z objawami obnizenia odpornosci immuno-
logicznej w przebiegu AIDS.

Biegli nie probowali oceni¢ w jakim sta-
nie psychicznym podejrzany znajdowat sig
w okresie zarzucanych mu czynéw (zngcanie
nad rodzina), lecz stwierdzli, ze ,,stwierdzone
u niego zaburzenia (jakie? nie opisali ani za-
burzen w sferze emocjonalnej ani intelektual-
nej, mogacych by¢ skutkiem uzaleznienia),
zZnosza jego zdolnosé do rozpoznania znacze-
nia czynu i kierowania swoim postgpowa-
niem. Nie wiadomo, czy biegli brali pod uwa-
ge, ze w trakcie znecania mogl znajdowac sie
w stanie odurzenia narkotykiem, ale w takim
przypadku przy 16-letnim uzaleznieniu zna
on jego skutki, zatem odurzenie narkoty-
kiem, podobnie jak stan nietrzezwosci alko-
holowej, nie daje podstaw do kwestionowa-
nia poczytalnosci. Dodali, ze wymaga on le-
czenia w warunkach stacjonarnych w wyspe-
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cjalizowanej jednostce stluzby zdrowa, za$
w opinii uzupehiajacej stwierdzli, ze jego
pozostawanie na wolnoéci grozi powaznym
niebezpieczenstwem dla porzadku prawnego.
Lekarze szpitala, do ktorego skierowano tego
podejrzanego na odbycie srodka zabezpiecza-
jacego, nie widzeli takiej potrzeby. Naszym
zdaniem biegli wydali opinie pochopna, a za-
warte w niej wnioski byly nieuzasadnione.
Osoba ta powinna byé poddana obserwaciji
szpitalnej, ktora pozwalalaby na wyciagniecie
odpowiednich wnioskow. ‘

Przyklad 5

Od kilku lat trwa wspdipraca pomiedzy
Sadami Rodzinnymi a Klinika Psychiatrii
Sadowej dotyczaca obserwacji sadowo-psy-
chiatrycznych nieletnich sprawcow czynow
zabronionych. Oddzialy dla dzieci i mtodzie-
zy odmawiaja ich przyjecia i wtedy sady kie-
ruja ich do Kliniki, rocznie od 5 do 10 przy-
jec. Przy tej okazji okazalo sie, ze sedziowie
Sadow Rodzinnych, podobnie jak wielu psy-
chiatréw, nie znaja zasad powolywania bieg-
lych psychiatréw i zakresu zlecanych im za-
dan, gdy nieletni odpowiadal na zasadach
ustawy o postepowaniu w sprawach nielet-
nich (ustawy o p.n.). Sady najczesciej popel-
niaty dwa bledy.

(1) Kierowaly nieletniego sprawce na obser-
wagcje kliniczna bez powotywania bieg-
tych psychiatréw i bez ich opinii wnios-
kujacej taka potrzebe (wbrew tresci
art. 56 ustawy o p.n.) [4].

Gdy odsylaliSmy akta sprawy celem pod-
dania nieletniego badaniom przez dwéch bieg-
lych psychiatrow, sedziowie wyrazali zdziwie-
nie i zaskoczenie, méwiac iz specjalnie prosili
o udzial psychiatry przy wydawaniu opinii
o nieletnim w Rodzinnym O$rodku Diagno-
styczno-Konsultacyjnym Tymczasem taka
oplma nawet z udzialem psychlatry nie jest
roéwnoznaczna z opinia co najmniej dwoch
bieglych psychiatrow, jak tego wymaga art. 56
ustawy o p.n.

(2) Zlecaly bieglym psychiatrom ocene po-
czytalnosci (czasem rozeznania) nieletnie-
go sprawcy, odpowiadajacego na podsta-

wie ustawy, ktora tego nie przewiduje
(art. 12 przewiduje oceng potrzeby ewen-
tualnego umieszczenia nieletniego w szpi-
talu psychiatrycznym) [4].

Wyznaczajac termin przyjecia na obserwa-
cje, zwracaliSmy si¢ do sadu o sprostowanie
oczywistej pomylki, powolujac si¢ na odpo-
wiednie artykuly ustawy, co sady uczynily.
Art. 12 ustawy naklada na bieglych obowia-
zek stwierdzenia, czy nieletni przejawia ,,nie-
dorozwdj umystowy”, chorobe psychiczna
lub inne zaklécenia czynnoSci psychicznych
badz natogowego uzywania alkoholu lub in-
nych §rodkow odurzajacych i czy z tego po-
wodu wymaga leczenia w szpitalu psychiat-
rycznym lub innym odpowiednim zakladzie.

Przy okazji przeprowadzonych badan am-
bulatoryjnych nieletnich przez inne orodki
stuzby zdrowia stwierdziliSmy, ze biegli psy-
chiatrzy nie zwracali si¢ do sadu o sprosto-
wanie zleconego im zadania, chyba w ogodle
nie zauwazali bledu sadu, bo w opinii pisali,
ze nie stwierdzaja u nieletniego choroby psy-
chicznej, uposledzenia umystowego ani in-
nych zaklocen czynnosci psychicznych, ale
wnosza o obserwacje badanego, gdyz ,,ze
wzgledu na charakter czynu i jego cigzar ga-
tunkowy” badanie ambulatoryjne nie daje
dostatecznej podstawy do oceny poczytal-
nosci. A wystarczytoby tylko powiedzie¢, ze
nie znajduja wskazan do leczenia nieletniego
w szpitalu psychiatrycznym. Kierowanie na
obserwacje nie wynika tu z istotnych mery-
torycznych watpliwosci diagnostycznych, ma
raczej charakter asekuracji. Przewleka to
sprawe, a przeciez art. 27 ustawy o p.n. mo-
wi, Ze okres pobytu nieletniego w schronisku
przed skierowaniem sprawy na rozprawe nie
moze przekroczy¢ 6 miesiecy.

KOMENTARZ

Podsumowujac powyzsze nalezy stwierdzic,
zZe bledne postgpowanie organu procesowego
Inb bieglych psychiatréw przyczynia si¢ do
koniecznoSci powolywania nowych zespo-
tow bieglych, do przewlekania postepowania
procesowego (w sprawach nieletnich ma to
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