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Summary

The challenges met by the psychiatrist and the psychologist and the difficulties in providing
forensic-psychiatry and forensic-psychology opinions have been reviewed, based on examples.
The studied patient was hospitalised 10 times and the forensic-psychiatry opinion passed 15
times during the judiciary process. Different psychiatric diagnoses were made and different
soundness of mind were passed. The psychiatric health status were expresses by professors
of psychiatry who did not participate directly in passing the forensic-psychiatry opinion.
The studied patient was examined by other specialists and assessed by certificating medical
doctors with the aim of getting disability pension benefits. The effect of medical certificates
and testimonials from different medical doctors were analysed.

Analysing this example, revealed the problem of proper formulation of content of medical
documents to support the medical diagnosis and declared soundness of mind during the passing
of forensic-psychiatry opinion. The doctors treating the patients and doctors passing opinion
on the treated patient had a different assessment of the diagnoses and soundness of mind for
the studied patients. Irrespective of the immediate aim of the examinations, all professionals
providing assessment should mind the consequences of opinions passed by them and especially,
the possibility of the opinion being used by the subject to prolong the judiciary process or even
avoid legal responsibility. The independence (sovereignty) of the expert requires consideration
in the context of prior multiple forensic-psychiatry opinion leaders in the field of psychiatry
and the need for the expert to assume an attitude towards these opinions.

Stowa klucze: psychiatria sadowa, przypadek kazuistyczny, roznice diagnostyczne
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Wstep

Réznice w diagnozach sg jedna z przyczyn wielokrotnego opiniowania sadowo-
psychiatrycznego. Odmienne rozpoznania w dlugotrwatym procesie terapeutycznym
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niosg za soba r6zna oceng poczytalnosci tempore criminis, wptywaja na zréznicowana
ocen¢ obecnego stanu psychicznego, zdolnosci do udziatu w postepowaniu czy tez
potrzeby zastosowania $rodka zabezpieczajacego, zwigzanego z umieszczeniem w za-
ktadzie zamknigtym. Zaistniala sytuacja zwiazana jest z rozbieznoscia opinii wyda-
wanych przez réznych biegtych lub r6zne zespoty biegtych, powolanych w tej same;j
sprawie [1]. W procesie diagnozowania sadowo-psychiatrycznego wykorzystywane sa,
oprocz bezposredniego badania stanu psychicznego i obserwacji na oddziale, rowniez
wszelkie dane medyczne z akt [2].

W aktach sprawy znajduja sig¢ liczne, nie bedace opiniami, za§wiadczenia lekarskie
wydawane przez psychiatrow (autorytety w psychiatrii) zaangazowanych w leczenie
osoby, o ktorej czgsto nie wiedza, ze jest ona oskarzona lub nie znaja petnego zakresu
toczacej si¢ sprawy karnej. Znajomo$¢ sprawy i rola bieglego zmienia spojrzenie na
osobg badana w odrdéznieniu od roli terapeuty zaangazowanego w hospitalizacje, lecze-
nie ambulatoryjne (w gabinecie prywatnym), konsultacje. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze
wydawane zaswiadczenia stanowia nieformalna ,,opini¢” wydana na zyczenie osoby
leczonej w celach jej sadowej obrony [3]. Te zaswiadczenia (,,opinie”) sita swego
autorytetu maja ewentualnie sktoni¢ bieglych do przyjecia sposobu oceny sprawy
zgodnie z interesem osoby oskarzonej. Autorzy zaswiadczen jednak nie wystepuja
w sadzie i nie musza broni¢ swojego zdania, co wigcej — §wiadomie odzegnuja si¢ od
przyjecia na siebie obowiazkow bieglego [4].

Celem pracy jest zwrocenie uwagi na konieczno$¢ rzetelnej wspotpracy wszystkich
0s6b badajacych opiniowanych, niezaleznie czy badania te sa przeprowadzane w kon-
tekécie zleconych czynnosci zwiazanych z procesem sadowym, terapeutycznym czy
z uzyskiwaniem §wiadczen rentowych, rehabilitacyjnych, socjalnych i za§wiadczen
o stanie zdrowia.

Opis przypadku

Sad Okregowy skierowat na obserwacj¢ sadowo-psychiatryczna do Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 55-letniego m¢zczyzng, z wyzszym wyksztat-
ceniem, oskarzonego o dokonanie przestgpstw o charakterze ekonomicznym. Obecna
sprawa jest druga sprawa karna o podobnym charakterze. W pierwszej oskarzone
byly trzy osoby. Pierwsza sprawa zostata umorzona z powodu uznania oskarzonego
za niepoczytalnego.

Obecnie jest on oskarzony o to, ze, bedac prezesem firmy, kierowat zorganizowana
10-osobowa grupa majaca na celu popetienie przestgpstw wytudzen i wykorzystujac
dziatalno$¢ — wspolnie i w porozumieniu z innymi osobami, zgodnie z uprzednio przy-
jetym podziatem 16l —w celu osiagnigcia korzys$ci majatkowej doprowadzit lub usitowat
doprowadzi¢ r6zne podmioty gospodarcze do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem
znacznej warto$ci, wprowadzajac w blad co do regulowania zobowiazan finansowych,
m.in. fatlszowat podpisy, zmuszat inne osoby do poswiadczenia nieprawdy.

Sad Rejonowy uznat oskarzonego winnym popeknienia zarzucanych mu czynéw
1 wydatl wyrok skazujacy. Skazany ztozyt wniosek o wznowienie postgpowania. W po-
stegpowaniu rozpoznawczym 1 wykonawczym zostat dwukrotnie poddany obserwacji
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sadowo-psychiatrycznej. Pomiedzy wydanymi opiniami stwierdzono réznice, co stato
si¢ podstawa do wznowienia postepowania. Sad Okregowy rozpatrujacy ponownie
sprawe dopuscit dowod w postaci opinii biegtych lekarzy psychiatrow na okoliczno$¢
oceny stanu zdrowia psychicznego w okresie inkryminowanym oraz poczytalnosci
tempore criminis.

Anamneza

Badany przyszed} na $wiat w rodzinie robotniczej, jako najmlodszy z pigciorga
dzieci. Brat ojca chorowat na schizofrenig. Oskarzony wychowywat si¢ w otoczeniu
starszych o wiele lat od siebie sidstr. We wezesnym dziecinstwie i w pdzniejszych
latach rozwijat si¢ prawidtowo, sprawial jednak ktopoty wychowawcze. Od wcze-
snych lat w sytuacjach trudnych przejawiat zachowania impulsywne. Z obowiazkiem
szkolnym radzit sobie dobrze, skonczyt technikum, nastgpnie studia wojskowe. Na
V roku studiéw ozenit si¢. Po skoficzeniu nauki rozpoczat pracg w zawodzie. Szybko
awansowal. Na podstawie dostgpnych danych wiadomo, ze problem naduzywania
alkoholu pojawit si¢ u niego na poczatku aktywnosci zawodowej. Do czasu pierwszej
hospitalizacji psychiatrycznej badany nie korzystat z porad psychologicznych ani psy-
chiatrycznych. Po raz pierwszy byl hospitalizowany psychiatrycznie po niewykonaniu
rozkazu przetozonego w roku 1978. Rozpoznano wéowczas ,,zaburzenia osobowos$ci
typu psychopatycznego z dipsomania miernie uposledzajaca sprawnos¢ ustroju”.
W zwiazku z ocena nieprzydatnosci do stuzby wojskowej otrzymat rente wojskowa.
Mimo to, juz jako rencista, podjal prace o zblizonym charakterze. W tym czasie nasilaty
si¢ jego problemy matzenskie zwiazane migdzy innymi z naduzywaniem przez niego
alkoholu. Podjat pracg magazyniera w serwisie samochodowym. Druga hospitalizacja
psychiatryczna poprzedzona byta narastajacymi problemami osobistymi badanego
— rozpadato si¢ jego malzenstwo, sytuacja w pracy stata si¢ niestabilna. Postawiono
rozpoznanie: ,,Depresja u osobnika neurotycznego (neurotyczny rozwdj osobowosci),
alkoholizm objawowy”.

W 1981 roku poznat druga zong. Prowadzita wtedy dziatalno$¢ gospodarcza,
w czym jej pomagat. Dwa lata p6zniej, z powodu, jak twierdzi, ,,swojego zaniedbania”
nie zostaty mu przedtuzone $§wiadczenia rentowe. P6Zng wiosna 1983 roku zatozyt
wlasna dziatalno$¢ gospodarcza, ktdra prowadzit do 1993 roku. Zajmowat sig poczat-
kowo galanteria skorzana, zona pomagata mu w sprzedazy. Z czasem firma coraz lepiej
prosperowata. Najbardziej dochodowym okresem byt poczatek lat 90. Podejmowat sig
réznych inwestycji, cho¢ niektore przynosily straty. W 1992 roku wraz z zona zostali
zyrantami kredytu udzielonego znajomemu. W zwiazku z niewywiazaniem sig tej osoby
z zobowigzan sptat stracit swoje mieszkanie, ktore stanowito zabezpieczenie tego kre-
dytu. Bedac wihascicielem zaktadu obuwniczego, na poczatku lat dziewigc¢dziesiatych
sporo eksportowat za granice, gdzie miat jednego duzego kontrahenta. Jednak po roku
pojawil si¢ problem z opdznionymi platnosciami. W obliczu tych ekonomicznych
probleméw podjat probg samobojcza poprzez, jak twierdzi, spowodowanie wypadku
samochodowego, w wyniku ktérego doznat powaznego urazu glowy zwiazanego z kil-
koma hospitalizacjami i dlugotrwatym leczeniem. W 1993 zlikwidowatl dziatalno$¢
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gospodarcza ze wzgledu na zly stan zdrowia. Od sierpnia 1993 do 1995 byt leczony
z powodu padaczki pourazowej i w tym czasie nie pracowat. W 1995 na krétko pod-
jat pracg w spdtce z 0.0. Pracowat do pazdziernika 1995 r., kiedy to zostat przyjety
do szpitala psychiatrycznego. W czasie tej hospitalizacji dwukrotnie powotywano
biegtych do wydania ambulatoryjnych opinii sadowo-psychiatrycznych celem oceny
stanu zdrowia psychicznego w aspekcie mozliwos$ci uczestniczenia w rozprawach
sadowych w charakterze oskarzonego w pierwszej sprawie karnej. Rozpoznawano
zespotly depresyjne, w ktorych czynnik reaktywny miat decydujace znaczenie lub w du-
zej mierze byt czynnikiem spustowym, a czynnik organiczny dodatkowo modulowat
ich przebieg. Po wyjsciu ze szpitala pozostawat pod opieka ambulatoryjna i wtedy tez
wydano kolejne opinie sadowo-psychiatryczne.

0Od 1997 roku do czerwca 2001 nie byt leczony stacjonarnie z powodu zaostrzen
objawow zaburzen nastroju. Przez 6 miesigcy, od grudnia 1996 do lipca 1997, miat
orzeczong czasowa niezdolno$¢ do pracy, a po roku, w lipcu 1998 roku zostat uznany
przez ZUS za calkowicie niezdolnego do pracy. Mimo tej decyzji nadal prowadzit
aktywna dzialalno§¢ gospodarcza. W 1998 zostata zatozona spotka, w ktorej objat
funkcje prezesa. Firma kooperowala z wieloma drobnymi firmami, funkcjonowata
prawidtowo. Gdy zostal uznany za niezdolnego do pracy, rozwiazal umowg o prace,
jednak mimo to do maja 1999 r. pehit funkcje prezesa firmy. Po odwotaniu z funkcji
prezesa, w tym samym roku zatozyl z zong i swoim znajomym nowa spotke, w ktorej
do chwili aresztowania peil funkcje prokurenta. Caty czas pobierat z ZUS przystu-
gujaca mu rentg.

W kwietniu 1999 r. byt po raz kolejny opiniowany sadowo-psychiatrycznie. Roz-
poznano charakteropati¢ i sktonno$¢ do naduzywania alkoholu. W czerwcu 2001 r.
zostal aresztowany. W czasie badania sadowo-psychiatrycznego w areszcie sledczym
stwierdzono zespot depresyjny przygnebienny, sytuacyjny, bedacy nastgpstwem nie-
spodziewanego aresztowania. Biegli wnioskowali o obserwacje z powodu niejasnego
obrazu stanu psychicznego. Jeszcze tego samego dnia oskarzony zatrut si¢ lekami i byt
z tego powodu hospitalizowany. Po odtruciu odbyt planowana wcze$niej obserwacje
sadowo-psychiatryczna. W listopadzie 2001 w areszcie $ledczym ponawia probe
zatrucia si¢ lekami.

W czerwcu 2002 przyznat si¢ do winy i po ogloszeniu wyroku wyszedt z aresztu.
W lipcu 2002 zgtlosit sig, jak powiedziat — pod wptywem zony, na konsultacj¢ do
profesora psychiatry, ktory rozpoznat objawy epizodu depresyjnego i wydat stosowne
zaswiadczenie. W sierpniu 2002 r. byt ponownie opiniowany w zwiazku z toczaca si¢
sprawa. Rozpoznano zaburzenia osobowosci typu dyssocjalnego o etiologii wieloczyn-
nikowej (wspotistnienie czynnikow srodowiskowych i cech organicznego uszkodzenia
OUN), z nawarstwionymi objawami przewleklych zaburzen adaptacyjnych, $cisle
zwigzanych z sytuacja prawna badanego, oraz tendencj¢ do naduzywania alkoholu
w wywiadzie. Biegli stwierdzili poczytalno$¢ i zdolno$¢ do udziatu w postepowaniu.
Po miesigcu zostal przyjety na oddzial psychiatryczny celem leczenia. Rozpoznano
chorobe afektywna dwubiegunowa, organiczne uszkodzenie moézgu. W czasie tej
hospitalizacji réwniez byt opiniowany (ambulatoryjnie) pod katem zdolnosci do od-
bywania kary pozbawienia wolno$ci. Stwierdzono organiczne zaburzenia osobowosci
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oraz zespol depresyjny i uzaleznienie od alkoholu. Oceniono, ze podtozem sg czynniki
reaktywne oraz uszkodzenie OUN. Wobec rozbieznosci co do podtoza endogennego
wnioskowano w opinii przeprowadzenie obserwacji sadowo-psychiatrycznej. Po
opuszczeniu szpitala w czasie wizyt ambulatoryjnych otrzymywat zaswiadczenia
o niezdolno$ci do udziatu w postgpowaniu procesowym.

W kwietniu 2004 r. rozpoczat wnioskowana wczesniej obserwacje, w czasie ktorej
zdiagnozowano zespot zalezno$ci alkoholowej w okresie abstynencji, organiczne za-
burzenia osobowosci oraz nawracajace epizody depresyjne o charakterze reaktywnym.
Po zakonczonej obserwacji zgtaszal si¢ na wizyty do PZP. W pazdzierniku 2004 r. na
wniosek obroncy oskarzonego zostalo wznowione postgpowanie. Pod koniec 2004 r.
opiniowany podjal nowe inwestycje zwigzane z handlem samochodami. Jak przyznat
w czasie badania, sprzedawal samochody z niewielka strata. W grudniu 2004 roku
zostat objety opieka lekarska przez innego profesora psychiatre.

Od tego czasu trzykrotnie byt hospitalizowany w klinice. Rozpoznawano: chorobg
afektywna dwubiegunowa (stan mieszany, depresyjny, hipomaniakalny), zespot zalez-
nosci alkoholowej o charakterze objawowym w okresie abstynencji, zespot czotowy.
W trakcie tych hospitalizacji raz byt opiniowany pod katem zdolno$ci do uczestnic-
twa w rozprawie o wznowienie postgpowania — stwierdzono, ze w obecnym stanie
psychicznym, ktory oceniono jako wyréwnany, jest zdolny do uczestniczenia w niej.
Kolejna wystawiona opinia, przez inny zesp6t biegtych (spoza kliniki), dotyczyta oceny
poczytalno$ci tempore criminis. Stan badanego spowodowany leczeniem farmakolo-
gicznym uniemozliwit jednak przeprowadzenie pelnego badania. Wystapiono wowczas
z wnioskiem o przeprowadzenie kolejnej obserwacji sadowo-psychiatrycznej.

Chronologig faktow zmieniajacych si¢ rozpoznan, ocen poczytalnosci i zdolnosci do
udzialu w postepowaniu na tle istotnych wydarzen zyciowych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Chronologia i faktografia zmieniajacych si¢ rozpoznan, ocen poczytalnoSci
i zdolnos$ci do udzialu w rozprawie

Rok/Tryb leczenia Rozpoznanie i zwroty Ocena Zdolnos¢
i opiniowania w sytuacji zyciowej poczytalnosci do udzmh..l
W rozprawie
1978/1979 Zaburzenia osobowosci typu psychopatycznego
Hospitalizacja z dipsomanig
1981 Depresja u osobnika neurotycznego, alkoholizm

Hospitalizacja

objawowy.

Wstepnie podejrzewano depresje
endogenng

1993
Hospitalizacja

Wstrza$nienie mozgu. Uraz wielonarzadowy

Pierwsza sprawa karna, zarzuty dotyczg
lat 1991-1993
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Rok/Tryb leczenia Rozpoznanie i zwroty Ocena dzgﬁg'z?::;
i opiniowania w sytuacji zyciowej poczytalnosci W rozprawie
Zarzuty obejmujg
. . lata 1991-1993.
1995/1996 Zespdt depresyjny endogenny (psychotyczny) Sledztwo umorzone | Niezdolny
Hospitalizacja z podtozem organicznym. Sze$¢ razy opiniowany W marcu 1997
Niepoczytalno$¢
Od kwietnia 1996 Zesptt depresyjny endogenny, organiczne usz-
Ambulatoryjna opieka | kodzenie CUN. Od 13.12.1996 r. L4 do10.07.97
17.07.1996 Il grupa inwalidzka (F06)
1998 Otrzymuije funkcje prezesa w nowo powotanej
spotce
02.07.1998 ZUS F06 Catkowita, trwata niezdolno$¢ do pracy
Rozwigzuje umowe o prace, pozostaje prezesem
spotki
Rezygnuje z funkcji prezesa, obejmuje funkcje
1999 N
prokurenta w nowo powotanej spétce
Pazdziernik Druga sprawa karna:19 przestepstw ekonomic-
1998-marzec 2000 znych
Kwiecien 1999 Charakteropatia, sktonno$¢ do naduzywania .
Ambulatoryjna opinia | alkoholu Poczytalnosc Zdolny
Czerwiec 2001 Aresztowanie
20.06.2001 . . . . Whniosek
Ambulatoryjna opinia Zespot depresyjny przygnebienny, sytuacyjny 0 obserwacie
20.06.2001-25.07.2001| Zamierzone zatrucie lekami. Spiaczka I/1l.
Hospitalizacja Reakcja sytuacyjna depresyjna
25.07.2001-26.09.2001| Depresyjna reakcja nerwicowa
Obserwacja Poczytalny Zdolny
sadowo-psychiatryczna
9.11.2001-13.11.2001 | Mieszane zatrucie lekami
27.06.2002 Opuszczenie aresztu
Badanie ambulatoryjne przez profesora psychia-
11.07.2002 trii. Epizod depresyjny
Zaburzenia osobowosci typu dyssocjalnego
o etiologii wieloczynnikowej (wspdfistnienie
czynnikéw Srodowiskowych i cech organicznego
Sierpien 2002 uszkodzenia OUN) P
oczytalny Zdolny

Ambulatoryjna opinia

z nawarstwionymi objawami przewlektych zabu-
rzen adaptacyjnych $cisle zwigzanych z sytuacjg
prawng badanego oraz tendencjg do naduzywa-

nia alkoholu w wywiadzie
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24.09.2002-24.03.2003| Choroba afektywna dwubiegunowa.
Hospitalizacja Organiczne uszkodzenie mozgu
Organiczne zaburzenia osobowo$ci oraz zespot
03.12.2002 depresyjny, uzaleznienie od Whiosek o obserwaci
Ambulatoryjna opinia alkoholu. Rod}ozem sg czynniki reaktywne oraz 1€
uszkodzenie OUN
21.04.2004-2.06.2004 | Zespdt zaleznosci alkoholowej w okresie absty-

) nencji, organiczne zaburzenia osobowo$ci oraz Poczvtaln Zdoln
Observ_vaqa sadowo- | nawracajace epizody depresyjne o charakterze ylainy y
-psychiatryczna reaktywnym
18.10.2004 Wznowienie postepowania
Grudzien 2004 Gabinet prywatny profesor psychiatrii
2005 Trzykrotna Choroba afektywna dwubiegunowa (stan
hospitalizacja. Podczas | mieszany, depresyjny, hipomaniakalny). Zesp6t | Nie wypowiadano sig
. S e ; : .. © | Zdolny
jednej z nich opinia zaleznosci alkoholowej o charakterze objawowym| co do poczytalnoci
ambulatoryjna w okresie abstynencji. Zespdt czotowy

Organiczne zaburzenia osobowo$ci oraz zespot
depresyjny, uzaleznienie )
2005 . | od alkoholu. Podlozem s czynniki Whioskowano
Ambulatoryjna opinia | reaktywne oraz uszkodzenie OUN 0 obserwacje
Zaburzenia nastroju dwubiegunowe, obecnie
2006 0 obrazie zespotu subdepresyjnego o etiologii
Obserwacja sadowo- | wieloczynnikowej u osoby z organicznymi zabu- | Poczytalny Zdolny
-psychiatryczna rzeniami osobowos$ci uzaleznionej od benzodia-

zepin i w anamnezie od alkoholu

Omowienie przypadku

Mozna zauwazy¢, ze trudnosci z zajeciem stanowiska przez biegtych spowo-

dowane byly watpliwo$ciami diagnostycznymi, konieczno$cia ustosunkowania si¢
do réznych wczesniejszych rozpoznan opiniujacych i do wypowiedzi specjalistow,
w tym autorytetow z dziedziny psychiatrii. Problemy diagnostyczne zwiazane byly
z wieloczynnikowg etiologia stwierdzanych zaburzen (czynnik reaktywny, organiczny,
endogenny), niepetna symptomatologia zespoldow zaburzen nastroju przy kolejnych
rzutach choroby, widziang r6znie przez kolejnych biegtych psychiatréw wydajacych
opinie oraz lekarzy leczacych w szpitalach psychiatrycznych. Dodatkowo diagnostyke
utrudniata postawa obronna opiniowanego. Opiniujacy zgodni byli co do stwierdzanego
uzaleznienia od alkoholu, zespotéw depresyjnych oraz uwzgledniania czynnika orga-
nicznego, jaki stanowit uraz spowodowany wypadkiem komunikacyjnym oraz alkohol
(z wyjatkiem jednego zespotu biegtych). Roznili sig¢ natomiast ocena poczatku choro-
by, uwzglednianiem wplywu czynnika endogennego, reaktywnego, potwierdzaniem
wystepowania zespotéw hipomaniakalnych, oceng poczytalnosci i mozliwosci udziatu
w postgpowaniu sagdowym oraz rozpoznaniem uzaleznienia od benzodiazepin. Osrodki
akademickie zrodto pierwotnych zaburzen nastroju widziaty w podtozu endogennym
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i rozpoznawaly zaburzenia afektywne dwubiegunowe, natomiast czynnik organiczny
traktowaty jako wtorny. Natomiast lekarze biegli oddziatow psychiatrii sadowej oraz
przeprowadzajacy badania ambulatoryjne jako przyczyng pierwotna zaburzen nastroju
widzieli zmiany organiczne u osoby z pierwotnie zaburzong osobowoscia. Niektorzy
biegli zwracali gldwnie uwagg na czynnik reaktywny — sytuacyjny (opinia po pierwszej
obserwacji sadowo-psychiatryczne;j).

Ostatni zespot biegtych, z Instytutu Psychiatrii i Neurologii, po obserwacji sado-
wo-psychiatrycznej stwierdzit zaburzenia nastroju dwubiegunowe, obecnie o obrazie
zespotu subdepresyjnego o etiologii wieloczynnikowej u osoby z organicznymi zabu-
rzeniami osobowosci, uzaleznionej od benzodiazepin i w anamnezie od alkoholu. Jak
zaznaczono w opinii, etiologia stwierdzanych zaburzen nastroju to wiele wzajemnie
powiazanych i oddziatywajacych na siebie elementow (endogenny, reaktywny, ura-
zowy). Wypadkowa ich dziatania ksztattowata funkcjonowanie badanego w réznych
okresach jego zycia, w tym takze w okresie krytycznym. W zaleznosci od sytuacji,
w rdznej kolejnosci poszczegdlne czynniki wysuwaty si¢ na plan pierwszy.

Ten sam zespot bieglych jako glowna przyczyng zaburzen wziat pod uwage przede
wszystkim zmiany organiczne bedace skutkiem urazu doznanego w 1993 r. Nie bez
znaczenia byla informacja o jego nastgpstwach pod postacia padaczki. Biegli brali pod
uwagg rowniez dtugotrwate dziatanie alkoholu i lekéw z grupy benzodiazepin z prze-
bytym dwukrotnie ostrym zatruciem, w tym raz z towarzyszaca $piaczka. Stwierdzono,
ze istnieje korelacja migdzy zmiang obrazu klinicznego zaburzen psychicznych u oskar-
zonego a wydarzeniami zwigzanymi z wptywem urazu. Stan psychiczny opiniowanego
wyraznie zaczal zmienia¢ si¢ po wypadku komunikacyjnym. Nasileniu ulegly niektore
cechy osobowosci utrudniajace mu funkcjonowanie. Stat si¢ bardziej drazliwy, czgsciej
przejawiat stany dysforyczne, w ktorych do agres;ji stownej dotaczata si¢ rowniez czynna
agresja fizyczna. U opiniowanego obserwowano chwiejno$¢ emocjonalng z tendencja
do zalegania afektu, wypowiedzi dygresyjne, rozwlekte i obnizony krytycyzm. Wptyw
czynnika organicznego znajdowat rowniez potwierdzenie w wykonanych badaniach
psychologicznych oraz tomografii komputerowej glowy i EEG.

Stwierdzi¢ nalezy, ze wszystkie czynniki uszkadzajace osrodkowy uktad nerwowy
poglebiaty zaburzenia w sferze emocjonalno-motywacyjnej, a wigc ukierunkowywaty
zachowania badanego bardziej w stron¢ zachowan nieakceptowanych spotecznie. Osta-
tecznie przyjegto, ze elementem majacym pierwszoplanowe znaczenie w calej sprawie
jest dlugotrwata, nie rozwiazana sytuacja prawna badanego, oczekujaca go mozliwosé
pozbawienia wolnosci i utraty mienia. W przesztosci rolg czynnika reaktywnego
w zaostrzeniach choroby odgrywaty rozne sytuacje trudne. Daje si¢ zauwazy¢ zwiazek
czasowy migdzy zadziataniem czynnikow przyczynowych a pogorszeniem sig stanu
psychicznego pod postacia zespotow depresyjnych, zgodno$¢ tresci przezy¢ depresyj-
nych z tredcia przezy¢ traumatyzujacych oraz ustgpowanie objawow lub zmniejszenie
ich nasilenia po ztagodzeniu lub zaprzestaniu dziatania czynnika przyczynowego. Pod
tym katem mozna rozpatrywaé hospitalizacje psychiatryczne opiniowanego (patrz
tabela). Pierwsza byta zwiazana z niesubordynacja i grozacym zwolnieniem dyscy-
plinarnym z wojska. Druga poprzedzona byta nawarstwieniem si¢ wielu problemow
osobistych badanego. Hospitalizacje w 1995 r. oraz 2002 r. pozostawaty w zwiazku
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z toczacymi si¢ sprawami karnymi. W szpitalnych kartach choroby zawarta jest in-
formacja o wahaniach nastroju w konteks$cie pojawiajacych si¢ problemoéw badanego.
Poprawa samopoczucia obserwowana byla w sytuacji widzianej przez opiniowanego
w kategoriach bezpieczenstwa. Rowniez sposob przezywania obnizonego nastroju
wskazuje na znaczny wptyw komponentu reaktywnego na obraz choroby. Badany
dosy¢ chetnie relacjonuje przezywany smutek, probuje wiernie przekaza¢ podjgte
proby suicydalne; najczesciej cechowato go plytkie przezywanie smutku. Nawet jego
informacje o myslach i zamiarach samobojczych czgsto charakteryzuja si¢ pewna
demonstracyjnoscia, chgcig zwrdcenia na siebie uwagi.

Po raz pierwszy podejrzenie czynnika endogennego wysunigto w 1981 roku
w trakcie hospitalizacji. Wowczas rozpatrywano jego udzial w kontekscie choroby
afektywnej jednobiegunowej. Uwzgledniano juz wtedy wptyw pozostatych czynnikow
etiologicznych na przebieg choroby. Od roku 2002, wg dokumentacji lekarskiej, po-
twierdzono etiologi¢ endogenna zaburzen nastroju typu dwubiegunowego, a przyczyna
hospitalizacji byty gtownie stany depresyjne, jeden raz stan mieszany i raz hipomania-
kalny. Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze samo rozpoznanie zaburzenia afektywnego
dwubiegunowego o podtozu endogennym nie warunkuje bezwzglednie przyjecia kry-
teriow zniesienia lub ograniczenia poczytalnosci. Gdyby stanowito ono jedyne podtoze
wystepujacych u badanego objawow psychopatologicznych, to w ocenie poczytalnosci
znaczenie miatloby nasilenie si¢ psychopatologii bezposrednio wptywajacej na stan
$wiadomosci i woli oskarzonego w rozumieniu zdolnosci do rozpoznania znaczenia
czynu i pokierowania swoim postepowaniem. Sam charakter czynnika etiologiczne-
go (endogenny, urazowy, reaktywny) zaburzen nastroju nie ma znaczenia w ocenie
stopnia poczytalno$ci. Znaczenie ma natomiast glgboko$¢ tych zaburzen i ich wpltyw
na funkcjonowanie badanego. Badany od wielu lat przejawia zaburzenia pod postacia
wahan nastroju, ktére gldwnie maja charakter depresyjny. Zaburzenia nastroju nie
osiagaty poziomu glebokiej depresji ani stanu maniakalnego.

W chwili obecnej opiniowany jest osoba o dobrej sprawnosci intelektualnej sprzy-
jajacej dazeniu do ambitnych celéw. Badany kierowal swoim postegpowaniem w mysl
zasad i morale przyjetych w jego srodowisku spotecznym, w imi¢ zaspokajania wia-
snych potrzeb pokrywajacych si¢ z jego warto$ciami. Do takich konkluzji upowaznia
dobre funkcjonowanie spoteczne oskarzonego, o czym $wiadczy analiza jego linii
zyciowej. Nawet przy istniejacych obiektywnie trudnosciach, tj. utraty zatrudnienia,
szukal innych rozwiazan i ostatecznie je znajdowal. Zachowania ingracjacyjne sprzy-
jaty radzeniu sobie z przeszkodami. Potrafit wyzyskiwac w razie potrzeby inne osoby.
Dobrze si¢ czul w sytuacji, gdy musiat podejmowaé ryzykowne przedsigwzigcia.
Nie bat si¢ ich i dobrze funkcjonowat spotecznie. W okresie transformacji w Polsce
dostrzegl nowe mozliwosci ekonomiczno-finansowe, podejmowat samodzielnie, lub
jako wspolnik w spotkach, dziatalno$¢ gospodarcza. Wykorzystywat mozliwosci ryn-
kowe, podejmowat przecigtne ryzyko (dla tego okresu), zaciagat kredyty, podpisywat
umowy z kontrahentami, z ktorych potem nie wywiazywat si¢ z powodu zmiany ko-
niunktury handlowej, wchodzit w coraz wigksze dtugi, zawierajac nastgpne umowy
majace ratowac jego finanse. Mozna stwierdzi¢, ze dziatania jego sa celowe, zborne,
kieruje si¢ w nich odpowiednia logika w gospodarce rynkowej z nastawieniem na
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zysk 1 uwzglednianiem strat. Swoje poczynania i zachowania usprawiedliwia trudng
obiektywnie sytuacja. W opisywany sposob oskarzony funkcjonuje od dtuzszego czasu,
obejmujacego rdwniez okres, ktérego dotyczy zarzut.

Badany jest oskarzony o dokonanie przestgpstw natury ekonomicznej. Dziatania te
wymagaly czasu i wspoldziatania z innymi osobami oraz wykorzystania praktyczne;j
znajomosci funkcjonowania systemu finansowego przedsigbiorstwa. Mimo ze formal-
nie nie pozostawal w stosunku pracy, za ktora otrzymywalby wynagrodzenie w formie
miesi¢cznej pensji (m.in. otrzymywat rente i z tego tytutu miat §wiadczenia pienigzne),
byt uprawniony do podejmowania decyzji o charakterze finansowym i zobowigzan
w stosunku do innych przedmiotow gospodarczych i bankow.

Zasadnicza kwestia bylo rozstrzygnigcie, czy istniejace zaburzenia psychiczne
znosity lub w znacznym stopniu ograniczaty w czasie zarzucanych mu czynow
zdolno$¢ rozpoznawania ich znaczenia lub pokierowania swoim postgpowaniem.
Zdaniem biegltych taka mozliwo$¢ nie zachodzita, niezaleznie bowiem od objawow
oskarzony funkcjonowat spotecznie z pewnymi mankamentami, jakie sa typowe dla
wielu 0sob, ktore podejmuja decyzje o charakterze ekonomicznym. Nie sg to dziata-
nia impulsywne, nagle, natychmiastowe, lecz wymagajace pewnego przygotowania,
uruchomienia procedur zaangazowania innych osob. Dodatkowo oskarzony nie dziatat
w izolacji i gdyby ujawnial objawy o szczegodlnej psychopatologicznej sile, zostatby
odsunigty przez otoczenie jako cztowiek, ktéry winien sig leczy¢, a nie podejmowac
decyzje mogace narazi¢ innych na straty, niekorzystne rozporzadzanie mieniem itp.
Podejmowane przez oskarzonego decyzje finansowe i formalne zwigzane byly z jego
szczegblna i wydaje si¢ przemyslana pozycja w strukturze firmy, gdzie wystepowat
jako osoba dla ZUS niezdolna do pracy, ale rownocze$nie decydujaca w sprawach
zasadniczych bez formalnego stosunku pracy (prokurent).

Zaden z powyzszych czynnikéw etiologicznych stwierdzanych zaburzen nie ma
znaczenia w ocenie poczytalnosci badanego w mysl przestanek art. 31 § 112 kk.
Réwniez wystepujace w okresie krytycznym objawy psychopatologiczne, oméwione
powyzej, nie znosity ani nie ograniczaly w stopniu znacznym zdolnosci do rozpoznania
znaczenia czynu i kierowania swoim postgpowaniem w mys$l przestanek art. 31 § 112
kk. Badany ma tendencj¢ do agrawowania objawow oraz zachowan impulsywnych
(a nawet autodestrukcyjnych), prawdopodobnie zwigzanych ze sktonno$cig do mani-
pulacji otoczeniem i osiaganiem doraznych korzysci. Nie mozna wykluczyé, ze jego
ryzykowne zachowania, proby samobojcze maja charakter manipulacyjny — podejmo-
wane sa w celu ztagodzenia warunkow izolacji czy odraczania procesu.

Dyskusja

Krytyczna ocena srodowiska lekarskiego, oskarzanie o korupcje nie omijaja row-
niez psychiatrow. Szczegdlnie dotycza ong psychiatrow wydajacych opinie sadowo-
-psychiatryczne. Stawiane im zarzuty obejmujg rézne kwestie, m.in. $wiadome, celowe
poswiadczanie nieprawdy czy czgste pomytki, mylne diagnozy i btedne wnioski [5, 6].

Trudnosci opiniowania sadowo-psychiatrycznego coraz czgsciej zwiazane sa nie
z sama oceng stanu psychicznego badanej osoby, lecz z ustosunkowaniem si¢ do wielu
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wczesniejszych opinii, wydawanych najczgséciej bez zwiazku ze sprawa [4]. Osoby
wypowiadajace si¢ co do stanu zdrowia swoich pacjentow rzadko zdaja sobie sprawe
z konsekwencji, jakie moga nie$¢ za soba wystawione przez nich zaswiadczenia. Wazna
rol¢ odgrywa réwniez spostrzeganie pacjenta przez autorytety w dziedzinie psychia-
trii, biorace udzial w procesie terapeutycznym. Nie budzi watpliwos$ci, ze wszystkie
pisemne oceny stanu zdrowia badanej osoby powinny by¢ brane pod uwage w trakcie
wypowiadania si¢ i udzielania odpowiedzi na pytania organu procesowego [7]. Nie
mozna jednak wymagac¢ jedynie od sadu krytycznego podejscia do wydawanych przez
psychiatréw leczacych, lub konsultujacych, czasem nieprzemyslanych zaswiadczen,
niekiedy zawierajacych nieuzasadnione i nieudokumentowane konkluzje [8]. Sad jako
,»Najwyzszy biegly” dopuszcza lub odrzuca dowod w sprawie, lecz najczgsciej opiera
si¢ na zdaniu innych specjalistow, ktorzy wowczas stawiani sa w trudnej sytuacji
konieczno$ci podwazenia tych za§wiadczen, co rozumiane jest czgsto jednoznacznie
jako krytyka kompetencji innych psychiatrow. Moze by¢ to zwiazane jedynie z nie-
doinformowaniem lekarza (nawet profesora) wydajacego zaswiadczenie. Rowniez nie
zawsze lekarz ma dostegp do pelnej dokumentacji leczenia (za§wiadczenia wydawane
sa po jednorazowej wizycie w gabinecie prywatnym, pacjent prosi o za§wiadczenie
w innym celu, a wykorzystuje je w innym, wreszcie zaswiadczenie zawiera zbyt skapa
ilo$¢ informacji) [1]. Odrebna kwestia sa zaswiadczenia niekompetentnych psychia-
trow, w ktorych ustosunkowuja si¢ oni do pytan organdow procesowych, cho¢ nikt ich
o to nie pyta. Rozbiezno$ci, wynikajace ze stanowisk roznych psychiatrow, stwarzaja
mozliwos$ci manipulowania, odraczania badz unikania odbycia kary. Odpowiedzial-
no$¢ za to biora na siebie wszystkie osoby wydajace opinie dotyczace stanu zdrowia
badanej osoby, nie zawsze jednak zdaja sobie z tego sprawe.

Wystawiajac zaswiadczenie dotyczace badanego zawsze nalezy bra¢ pod uwage
mozliwos¢ wykorzystania go w celach sadowych. Praktyka opiniowania sadowego wy-
kazuje, ze — mimo niebrania bezposredniego udziatu w opiniowaniu sadowo-psychia-
trycznym — wszystkie osoby wypowiadajace si¢ o stanie psychicznym badanego moga
mie¢ wptyw na ostateczne rozpoznania, nawet oceng poczytalnosci opiniowanego. To
wszystko sktania do powaznych refleksji o zagrozeniu suwerennosci biegtego. Nalezy
powaznie zastanowic sig, jak takim sytuacjom zapobiegac i jak si¢ przed nimi bronié.
Istniejace uregulowania kodeksowe, dotyczace niezaleznosci biegltego, w praktyce, jak
wskazuje powyzszy przyktad, sa wzgledne [9]. Mimo swojej niezaleznosci, opiniujacy
biegly sadowy prawie zawsze przychyli si¢ do diagnozy postawionej przez autorytet
naukowy, ulegnie wptywowi chociaz nie bezposredniemu — osoby o wysokiej pozycji
zawodowej. Modeluje to ostatecznie wnioski w opinii sadowo-psychiatrycznej. To jest
przyczyna, ze autorytety medyczne wydajac orzeczenia, zaswiadczenia lekarskie, cho¢
same nie sa powotane do opiniowania, wptywaja w sposob posredni, ale tez istotny,
na opinie, jak rowniez na decyzje wymiaru sprawiedliwosci co do przyjecia tej, a nie
innej opinii biegtych. Zastanawia¢ moze, dlaczego autorytety naukowe podejmuja si¢
jednorazowego badania osob, o ktérych wiadomo, Ze ciaza na nich prawne zarzuty.
Nie budzi jednak watpliwos$ci, Ze intencja, jaka towarzyszy wydaniu przez autorytet
zaswiadczenia, ma sita swego prestizu narzuci¢ lub wzmocni¢ postawione rozpoznanie.
Tres$¢ dokumentdw lekarskich, o ktorych mowa powyzej, winna by¢ tak sformutowana,
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by pomagata w uzyskaniu pewnosci co do stawianej diagnozy i oceny poczytalnosci,
obiektywizowatla fakty, a eliminowata niejasnosci i mozliwos¢ manipulacji.

Wszystkie osoby badajace opiniowanych, niezaleznie od celu wykonywanych badan
powinny mie¢ na uwadze konsekwencje wystawianych przez siebie ocen, rowniez te
zwiazane z mozliwo$cia wydluzania postgpowania sadowego dotyczacego opinio-
wanego 1 unikania przez niego odpowiedzialnoséci karnej. Prawidtowo wystawione
zaswiadczenia moga zawsze by¢ pomocne dla bieglych, ktorzy site przekonywania
sadu o stuszno$ci swojej opinii musza jednak czerpac z faktow, a nie tylko z tytutu
naukowego autorow zaswiadczen. Gdy sady odrzucaja zaswiadczenia i ,,opinie” au-
torytetow w psychiatrii, sytuacja bieglego wydajacego opinig jest trudna.

Whioski

1. Zasady opiniowania sadowo-psychiatrycznego musza zawsze promowaé nieza-
leznos¢ bieglego.

2. Zaswiadczenia wydawane pacjentom itzw. ,,niezalezne opinie” powinny by¢
udokumentowane faktami nie budzacymi watpliwosci.

3. Wydajac za§wiadczenia lekarz psychiatra musi mie¢ $wiadomos$¢ mozliwosci uwi-
ktania go przez pacjenta w toczace si¢ przeciwko niemu postgpowanie karne.

Boiie3Hb — MAaHMNYJISINUS: TPYAHOCTH CyAe0HO-IICHXHATPHYECKOIi IKCIIepTH3bI

Copep:xanue

Ha mpumepe omHOr0 HabMIONEHUsT OBLTH 00CYKIICHBL, Bce O0JIee YacTo, MOSBIISIONIHECS TPYITHOCTH
TIPA IKCIIEPTU3E U MPOOJIEMBI, C KOTOPBIMU BCTPEYAIOTCS TICHXUATPBI U TICUXOJIOTH, TIPEIUIAraroIie
CyZIeOHO-TICHXHATpUUYECKHE U CyIeOHO-TICHXOJIOTHIECKHE SKIepTH3bI. Bo Bpemst poBeneHust cyeGHOro
nporiecca narueHt 0put 10 pa3 rocnUTaaIM3upOBaH B MCHXUATPUYECKO OONbHUIE, a 15 pa3 ObutH
NPEATTOKEHBI Cy}le6HO—l’[Cl/IXI/lanI/l‘{eCKI/Ie OKCIIEPTHU3BI. CTaBI/IJ'lI/ICI) Pas3inYHbIC MCUXUATPHUUCCKUE
JIMarHO3bl, JABATKCH PA3IMIHbIC OLICHKH BMEHsieMOCTH. Ha TeMy COCTOsIHHSI ICHXHKH 00CIIeIOBAHHOTO
CBOM MHEHUsI IpeJyiarajin npodeccopa-ncuxuarpbl, KOTOpbIe HE MPUHAMAIN HEOCPEICTBEHHOTO
y4acTHus B CyleOHO-TIICHXHATPUUYECKUX dKcrnepTu3ax. OOcaem0BaHHbIN OB J€UeH U MHBIMU
CIICIUAINCTAMH, & TAKXKE BPauyaMK-IKCIIEPTAMH JITsl yCTAHOBIICHHS IIEHCHOHHOTO 1ocobwust. [TpoBenen
aHaJIM3 BIMSHUS SKCIIEPTH3 UHBIX BPauci Ha TCUCHUE IKCIICPTHBL.

OO0parieHO BHUMaHHE Ha TIPoOiieMy 00bEKTHBHOTO (POPMYITUPOBAHUS COIEPIKAHUS BpadeOHBIX
JIOKYMEHTOB TaKMM 00pa3oM, 4TOOBI OHM MOMOTAJIHM B TIOJYYEHHH JOCTOBEPHOCTH, Kacaromeics
JIMarHo3a U OLIEHKHM BMEHSEMOCTH BO BpeMsl IIPOBEICHHUS IKCIEepTU3bl. Bee nuna, uccneyomnmi
MaIuEeHTOB, y KOTOPBLIX MPOBOAATCA MEAUIIMHCKUE SKCIIEPTU3bI, HE3ABUCHUMO OT 3a)1a1-n/1171 npu
MPOBECHUHN HCCIISI0OBAaHHH, TODKHBI IPUHAMATh BO BHUMAHNE OTBETCTBEHHOCTD 3a UX IKCIIEPTH3BL.
Oco6eHHO He0OX0ANMO TIOMHHTH O BO3MOKHOCTH AJTHTEIEHOCTH CyAEOHOTO MpoIiecca, CBI3aHHOTO
C DKCIIEPTU3aMHU, a TAKKe N30eraHus OPUANIECKON OTBETCTBEHHOCTH.

Krankheit - Abwehr - Manipulation: Schwierigkeiten
bei der forensisch-psychiatrischen Begutachtung

Zusammenfassung

Anhand eines Beispieles wurden die immer hdufiger erscheinenden Schwierigkeiten bei der
Einschitzung und Herausforderungen fiir die Psychiater und Psychologen besprochen, die die
forensisch-psychiatrische und forensisch-psychologische Begutachtungen treffen. Wahrend des
Gerichtsverfahrens wurde ein Patient 10-mal psychiatrisch hospitalisiert und 15-mal forensisch-
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-psychiatrisch begutachtet. Es wurden unterschiedliche psychiatrische Diagnosen gestellt, auch
die Beurteilung der Zurechnungsféhigkeit war different. Zum Thema des Gesundheitszustandes
haben die Psychiatrieprofessoren, die an der forensisch-psychiatrischen Begutachtung direkt nicht
teilgenommen haben, ihre Meinungen geduBert. Der Untersuchte wurde durch andere Fachéirzte
behandelt und durch die meinungsgebenden Sachverstdndigen aus der Sozialversicherung beurteilt,
um die Rentensanspriiche zu bekommen.

Es wurde auf das Problem der richtigen Formulierung der Inhalte der drztlichen Dokumente
aufmerksam gemacht, auf diese Weise, dass es helfen soll, eine sichere Diagnose zu stellen und die
richtige Zurechnungsfahigkeit bei der forensisch-psychiatrischen Einschétzung festzustellen. Alle
Personen, die den Untersuchten begutachten, sollen unabhingig von dem Ziel der durchgefiihrten
Untersuchungen die Konsequenzen des ausgestellten Gutachtens in Riicksicht nehmen, insbesondere
die Moglichkeit der Verldngerung des Gerichtsverfahrens fiir den Untersuchten und das Vermeiden
der Strafverantwortlichkeit.

Die Frage der Unabhingigkeit des Sachverstindigen muss im Hinblick auf die mehreren durch
ihn erstellten forensisch-psychiatrischen Begutachtungen, Meinungen, Bescheinigungen iiber
Untersuchte auler der Verhandlung nachgedacht werden, besonders wenn es um Authorititen aus
dem Gebiet der Psychiatrie geht und wichtig dabei ist auch das Problem der Stellungnahme zum
Inhalt der Begutachtungen.

La maladie - la protection - la manipulation: les difficultés de formuler
les opinions médico-légales (psychologiques ou psychiatriques)

Résumé

En basant sur la description d’un cas I’auteur présente les difficultés les plus fréquentes de formuler
les opinions médico-légales (psychologique ou psychiatriques). Le patient dont le cas est présenté
a été hospitalisé 10 fois et 15 fois on a formulé les opinions médico-1égales concernant ce patient.
11 a été diagnostiqué différemment et sa capacité de discernement a été estimée aussi de différente
facon. Les opinions concernant son état mental ont été formulés par les professeur en psychiatrie
qui ne participaient pas a formuler les opinions médico-légales. De plus les autres spécialistes ont
examiné et ont traité ce patient; encore d’autres lui ont donné le certificat pour avoir la pension.
L’auteur analyse 1’influence de ces opinions sur 1’opinion médico-légales.

Cette analyse accentue le probléme la formulation adéquate des documents médicaux pour
qu’ils puissent servir de base stire du diagnostic et de I’estimation de la capacité de discernement
du patient. Tous les médecins examinant le patient et formulant les opinions doivent se rendre
compte des conséquences des leurs opinions qui influent sur la durée du procés ou sur I’évidement
de la responsabilité pénale. Il faut aussi tenir en considération le probleme de 1’indépendance(la
souveraineté) des experts surtout dans le contexte des multiples opinions formulées par les autorités
en psychiatrie et de leurs mutuelles relations.
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