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Insanity as a consequence of an epileptic seizure
and precautionary measures
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Summary

The analysis covers the case of a driver suffering from epilepsy for many years, who dur-
ing an epileptic seizure, in a state of profound disturbance of consciousness, caused a road
accident. Such situations usually result in the perpetrator being considered insane in relation to
the allegation. The task of expert psychiatrists and psychologists is then to assess the likelihood
of the perpetrator of the prohibited act repeating it, and to indicate to the court the optimal
therapeutic precautionary or penal measure. These legal solutions also apply to perpetrators
who were considered insane due to disturbances of consciousness occurring in the course of
various somatic diseases, and not permanent mental disorders. Currently, there are no grounds
for appointing expert neurologists, diabetologists, cardiologists, pulmonologists, and other
specialists who would assess the legitimacy of taking precautionary measures, which may
raise judicial doubts. Moreover, applying in such cases only the measures indicated in Arti-
cle 93a § 1 of the Penal Code does not find any psychiatric and psychological justification.
Consideration should be given to extending the catalog of protective measures to include the
therapy of various somatic diseases in order to minimize the risk of developing deep mental
disorders in the future. The work proposes new opinion-making solutions, which, however,
requires changes in legal regulations.
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Wstep
Artykut 31 Kodeksu karnego jako przyczyng niepoczytalnosci, poza chorobg

psychiczna i upo$ledzeniem umystowym, wymienia inne zakldcenia czynno$ci psy-
chicznych, ktore mogg mie¢ charakter przewlekty lub przejsciowy [1, 2]. Do tych
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drugich zalicza si¢ m.in. zaburzenia §wiadomosci bgdace nastepstwem intoksykacji,
roznych schorzen somatycznych (nowotwory mozgu, niewydolno$¢ nerek, watroby,
uktadu krazenia, uktadu oddechowego, cukrzyca), a takze padaczki [3]. Padaczka sta-
nowi przewlekte schorzenie prowadzace do wystepowania zaburzen neurologicznych
o napadowym charakterze [4], a jej rozpowszechnienie szacuje si¢ na 0,5-1,0% catej
populacji [5]. Niektore napady cechujg si¢ zaburzeniami $wiadomosci z towarzysza-
cymi zaburzeniami postrzegania, emocji i sfery ruchowe;j [6].

Nie ma precyzyjnych danych dotyczacych odsetka chorych na padaczke prowa-
dzacych pojazdy mechaniczne. Wynika to z réznych w poszczegolnych krajach zrodet
pozyskiwania informacji, odmiennych standardéw ubiegania si¢ o prawo jazdy i réznych
systemow kontroli stanu zdrowia potencjalnych kierowcow. Stad szacunki, ktore wskazu-
ja, ze od 3% do 90% sposrod osob z diagnoza padaczki prowadzi pojazdy, a nieco wiecej
posiada prawo jazdy (od 8% do 98%). Uwage zwraca to, ze znaczna grupa chorych na
padaczke (blisko 40%) prowadzi pojazdy drogowe z naruszeniem prawa (zataja fakt cho-
roby, jej przebiegu i leczenia) [5, 7-11]. Jako podstawowa przeszkod¢ do bezpiecznego
prowadzenia pojazdéw w tej grupie kierowcdw wymienia si¢ mozliwos¢ wystgpienia
napadu padaczkowego w trakcie jazdy, z towarzyszacymi zaburzeniami przytomnosci
lub $§wiadomosci, a w konsekwencji z utratg zdolnoéci do panowania nad pojazdem
[9, 12]. W orzecznictwie sagdowo-psychiatrycznym i psychologicznym potwierdzenie
takiego faktu klinicznego moze by¢ bardzo trudne, podobnie jak w wypadku zaburzen
$wiadomosci w przebiegu zespotu MAS (zespot Morgagniego-Adamsa-Stokesa — po-
wtarzajgce si¢ epizody utraty przytomnosci bedgce skutkiem niedostatecznego doptywu
krwi do moézgu), cukrzycy czy standw po udarach mozgu [10].

Wsrod wypadkow drogowych zwigzanych z obecnoscia padaczki od 8% do
19% zdarza si¢ podczas pierwszego napadu padaczkowego [10]. Pierwsze dwa lata
choroby, czyli okres doprecyzowania diagnozy i oceny skutecznosci leczenia, uznaje
si¢ za najbardziej niebezpieczne w aspekcie wypadkow komunikacyjnych [10, 13],
cho¢ na ogo6t nie wigza si¢ one z powaznymi nastepstwami (okoto 0,2% ze skutkiem
$miertelnym) [5, 13—-15].

Trudno jednoznacznie wskazaé, ktore z typow padaczki tacza si¢ z najwickszym
zagrozeniem podczas prowadzenia pojazdu [9]. Najczesciej wymienia si¢ napady ogni-
skowe z zaburzeniami §wiadomosci i napady uogolnione toniczno-kloniczne [16, 17].

W wielu krajach na osobe chorujacg na padaczke nalozony jest obowiazek zglosze-
nia tego faktu w instytucjach wydajacych prawo jazdy — zatajenie choroby uniewaznia
umowe ubezpieczeniowa. W ocenie zdolnosci do kierowania pojazdem bierze si¢
pod uwage rodzaj napadow padaczkowych, systematyczno$¢ i skutecznos¢ leczenia,
wspotwystepowanie innych schorzen (ze strony uktadu krazenia, wzroku, cukrzyca)
oraz ewentualne stosowanie srodkoéw psychoaktywnych [5].

W roznych systemach prawnych czyn zabroniony dokonany w stanie glebokich
zaburzen $wiadomosci podczas napadu padaczkowego lub tuz po nim zwykle skutkuje
uznaniem takiego sprawcy za niepoczytalnego w odniesieniu do zarzutu [9, 18-20].
W polskim prawodawstwie stwierdzenie niepoczytalno$ci takiego sprawcy wigze si¢
z konieczno$cig oceny zasadno$ci wykonywania srodkow zabezpieczajacych, ktorej
dokonuja biegli psychiatrzy i psycholog [21]. Zgodnie z treécig art. 93a kk srodkami za-
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bezpieczajacymi, ktére mozna wowczas stosowac (takze wobec chorego na padaczke),
sa: elektroniczna kontrola miejsca pobytu, terapia, terapia uzaleznien i pobyt w zakta-
dzie psychiatrycznym [21]. Maja one na celu przede wszystkim zabezpieczenie spote-
czenstwa przed zagrozeniem porzadku prawnego ze strony niepoczytalnego sprawcy
[22], bez wzgledu na zrédto niepoczytalnosci. Podobna procedura postepowania kar-
nego wobec tej grupy sprawcow obowigzuje takze w innych ustawodawstwach [18].

Czestos¢ wystepowania réznych zaburzen psychicznych (psychotycznych, afek-
tywnych, lekowych, osobowosci) u chorych na padaczke jest co najmnie;j kilkukrotnie
wicksza w poréwnaniu z populacja ogolna, a takze z osobami obcigzonymi innymi
przewlektymi schorzeniami somatycznymi [17, 23], co w procesie opiniowania biegli
z zakresu psychiatrii 1 psychologii powinni uwzgledni¢. Z drugiej jednak strony samo
rozpoznanie padaczki nie musi implikowaé¢ wspotwystepowania nieprawidtowosci
psychicznych.

Na podstawie art. 99 kk wobec niepoczytalnego sprawcy mozna tytutem $rodka
zabezpieczajacego orzec rowniez nakazy oraz zakazy okre§lone w art. 39 pkt 2-3 kk
[21]. Ich znaczenie w ostatnim dziesiecioleciu istotnie wzrosto [24]. One takze majg
charakter prewencyjny — zabezpieczenie spoteczenstwa przed negatywnymi skutkami
niebezpiecznych zachowan osob, ktorych pociagnigeie do odpowiedzialnosci karnej nie
jest mozliwe np. ze wzgledu na brak winy [22, 25]. Moga by¢ stosowane rownolegle
do $rodkéw o charakterze leczniczym albo w sposob izolowany [26]. Jest wsrod nich
wymieniony zakaz prowadzenia pojazdow, ktéry ma zapobiegac¢ czynom przeciwko
bezpieczenstwu w ruchu ladowym (takze powietrznym i morskim) [25]. Aby byto
mozliwe orzeczenie tego zakazu, sad musi uznaé, ze pozostawienie sprawcy (takze
niepoczytalnemu) uprawnien do prowadzenia pojazdow lub mozliwos¢ ich uzyskania
stwarza niebezpieczenstwo dla ruchu drogowego. Stan zdrowia niepoczytalnego spraw-
cy powinien uniemozliwia¢ mu prowadzenie pojazdow w sposob bezpieczny [26].

Opis przypadku

Dane dotyczace opisanego przypadku zostaty zanonimizowane.

Dane z akt sprawy

Piotr K., lat 46, byt podejrzany o to, ze naruszyt nieumyslnie zasady bezpieczen-
stwa w ruchu ladowym w ten sposob, ze kierujac samochodem osobowym, jechat
z predkoscia niezapewniajacg panowania nad pojazdem i nie zapanowat nad pojaz-
dem, nie uwzgledniajac warunkow, w jakich ruch si¢ odbywat, stracit panowanie nad
kierownica, wskutek czego zjechat na przeciwlegly pas ruchu, a nastepnie wjechal na
chodnik, ktorym poruszat si¢ pieszy, wskutek czego potracit go, powodujac nieumyslnie
obrazenia ciata u pieszego w postaci ztamania ko$ci piszczelowej 1 kosci strzatkowe;j
lewej, ktore to spowodowato naruszenie czynnosci narzadu ciala trwajace dluzej niz
7 dni w rozumieniu art. 157 § 1 kk, tj. o czyn z art. 177 § 1 kk.

Jako $§wiadek Piotr K. podal, ze jadac samochodem, w pewnym momencie nagle
»stracit obraz” 1 nie wiedziat, co dalej si¢ dziato. Ocknat si¢ w innym miejscu, sie-
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dzial w samochodzie. Nie pamigtat catej sytuacji z udzialem pieszego. ,,Wszystko,
co wydarzyto si¢ wtedy, wydarzylo si¢ poza moja swiadomoscig”. W czasie studiow
stracit kilka razy przytomnos¢ i korzystal wowczas z wizyt u neurologa. Pézniej leczyt
si¢ u innego neurologa, ktory przepisywal mu leki przeciwpadaczkowe. Twierdzit,
ze nigdy nie potwierdzono u niego padaczki. Zaden z lekarzy nie moéwil mu, aby nie
jezdzit samochodem w zwiazku z zaleconymi lekami. Przestuchiwany w charakterze
podejrzanego nie przyznat si¢ do zarzutu. Twierdzit: ,,nie miatem $wiadomosci, ze
potracitem pieszego, nie wiedziatem, co si¢ wydarzyto w chwili wypadku. Pierwszy
raz mi si¢ zdarzylo, ze utracitem §wiadomos$¢”.

Z notatki policyjnej wynikato, ze kierujacy pojazdem zjechal na lewa strong,
wjezdzajac na jezdnie dla przeciwnego kierunku ruchu, a nastepnie potracit pieszego,
kontynuowat jazdg, uderzajac w ogrodzenie posesji, wjechat na nig i zakonczyt jazde.
Policjantom podat, ze leczyl si¢ neurologicznie i juz wielokrotnie tracit przytomnos¢.

Pokrzywdzony zeznat, ze kierowca, ktory go potracit, nie zatrzymat si¢ i pojechat
dalej. Staranowal kilka ogrodzen. Z zeznan §wiadkéw wynikato, ze kiedy podeszli
do kierowcy, ten wygladal na nieprzytomnego. Zaczat reagowac dopiero po kilku
minutach i w koncu wysiadl z samochodu o wlasnych sitach.

Dokumentacja medyczna

Na podstawie dokumentacji wiadomo, ze Piotr K., majac 21 lat, rozpoczat le-
czenie w uniwersyteckiej poradni neurologicznej i prowadzit je przez kolejne 23 lata
(zakonczyt leczenie na dwa lata przed wypadkiem). Podczas okoto czterdziestu wizyt
odnotowano: ,,incydenty utrat przytomnos$ci”, napady toniczne, petit mal, absens,
grand mal. Zwykle napady wystepowaly po nieprzespanej nocy, po zdenerwowaniu,
towarzyszyta im ponapadowa $pigczka. Okresy migedzynapadowe wynosity od 1,5
tygodnia do 1,5 roku. W notatkach widniaty zapisy: ,,leczony z powodu padaczki od
wielu lat”, ,,padaczka lekooporna”.

Na pie¢ lat przed popetnieniem opisanego czynu Piotr K. zglosit si¢ do izby przyjec
szpitala klinicznego z powodu napadu padaczkowego typu grand mal. Odnotowano
wtedy, ze od 16. roku zycia chorowat na padaczke¢ a w dniu przyjecia nie stosowat
lekoéw przeciwpadaczkowych.

Na miesigc przed wypadkiem drogowym Piotr K. zostat przywieziony do tej
samej izby przyjec¢ z miejsca pracy, gdzie znaleziono go lezacego przy biurku, miat
zaburzenia $wiadomosci. Podczas badania byt przytomny, poczatkowo splatany, ale
z zachowanym kontaktem stownym. Skierowano go do poradni neurologicznej z roz-
poznaniem padaczki.

Cata dokumentacji medyczna nie zawierata opiséw zaburzen psychicznych ani
sugestii ich wystgpowania. Nigdy nie zalecano leczenia psychiatrycznego ani psy-
chologicznego.

Wykonane przez Piotra K. badania USG naczyn szyjnych (miesigc przed wypad-
kiem) oraz rezonansu magnetycznego glowy z kontrastem (tydzien po wypadku) nie
ujawniaty zmian patologicznych.
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Badanie sagdowe

Badany doktadnie podat dane biograficzne: uzyskat wyzsze wyksztatcenie,
w przeszlosci prowadzit wlasng firme, aktualnie byt pracownikiem biurowym, nie
byt karany sagdownie, miat udane zycie rodzinne, nie naduzywat alkoholu, nie byt
leczony psychiatrycznie i nie stwierdzat u siebie zadnych zaburzen psychicznych,
nie leczyt si¢ réwniez z powodu powaznych, przewlektych schorzen somatycznych.
Twierdzit, Zze nigdy nie postawiono u niego rozpoznania padaczki, jedynie raz przed
20 laty ,,zrobito [mu] si¢ stabo i [stracit] przytomno$¢”. Miat wowczas wykonane EEG,
ktére nie potwierdzito padaczki. Przed 10 laty zglosit si¢ do poradni neurologicznej
1,,profilaktycznie” przyjmowat leki przeciwpadaczkowe. Na temat krytycznego wy-
darzenia podal, Ze tego dnia wypetniat swoje codzienne obowiazki, czut si¢ dobrze,
nie miat zadnych dolegliwosci fizycznych ani psychicznych. Po pracy zatatwit kilka
spraw, a nastepnie jechat samochodem do domu. Podczas prowadzenia pojazdu nagle
»stracit pamig¢”. Pamiec¢ odzyskal, siedzac na fotelu kierowcy, czut si¢ oszotomiony,
zdezorientowany, nie wiedziat, gdzie si¢ znajdowat. Podczas badania Piotr K. prezen-
towatl wyrdwnany stan psychiczny.

Opinia neurologiczna

Biegly neurolog, powotany na wniosek biegtych psychiatrow i psychologa, stwier-
dzit, ze Piotr K. od okresu dorastania chorowat na padaczke z napadami uogélnionymi,
ktére wystepowaty uniego rzadko. Na podstawie dokumentacji biegty ustalil, Zze ostatni
potwierdzony napad wystapit u badanego na miesigc przed wypadkiem. W jego ocenie
byto prawie pewne, ze przyczyna utraty przytomnosci i w konsekwencji wypadku byt
napad padaczki.

Whioski opinii psychiatrow i psychologa

Biegli po przeanalizowaniu cato$ci danych stwierdzili, ze Piotr K. nie byt chory
psychicznie ani uposledzony umystowo, nie wykazywal objawow organicznych za-
burzen psychicznych. Stwierdzili u niego padaczke. Uznali, ze z powodu glebokich
zaburzen $wiadomos$ci w trakcie napadu padaczkowego nie mogt on w czasie zarzuca-
nego mu czynu rozpoznaé jego znaczenia i pokierowac swoim postepowaniem. Biegli
zaznaczyli, ze Piotr K. dysponowat nie tylko odpowiednig wiedzg na temat padaczki,
ale takze do$wiadczeniem dotyczacym napadéw padaczkowych, ich przebiegu oraz
ich konsekwencji w stanie psychicznym i zachowaniu. W ich ocenie nie byto pod-
staw, aby twierdzi¢, ze badany nie mogt z powodoéw psychiatrycznych przewidywac
wystapienia u niego kolejnego napadu padaczkowego z towarzyszacymi zaburze-
niami $wiadomosci. Biegli, uwzgledniajac wieloletnie wystepowanie padaczki oraz
biorgc pod uwage prezentowang przez Piotra K. postawe, ktora polega na negowaniu
przewlektego schorzenia neurologicznego, uznali, ze istniato wysokie prawdopodo-
bienstwo dokonania przez niego czynu o podobnym charakterze do zarzucanego mu
w obecnej sprawie. Podkreslili, ze Piotr K. nie wykazywat jakichkolwiek zaburzen
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psychicznych, ktore uzasadnialyby stosowanie wobec niego jednego lub kilku $rod-
kow zabezpieczajacych wymienionych w art. 93a § 1 kk. Zdaniem biegtych w jego
wypadku uzasadnione bylo zastosowanie §rodka karnego okreslonego w art. 39 pkt.
2-3 kk w postaci zakazu prowadzenia pojazdow, a takze poddanie go leczeniu neuro-
logicznemu, ktore bytoby nadzorowane w sposob okreslony przez sad. Jednocze$nie
biegli zwrocili uwage, ze tego rodzaju terapia nie zostata ujeta w katalogu srodkow
zabezpieczajacych wymienionych w art. 93a § 1 kk.

Omowienie

Opisany przypadek ilustruje trudnos$ci orzecznicze i proceduralne w sytuacjach
klinicznych, ktére wykraczaja poza te wymienione w kodeksach karnych. O ile ocena
wpltywu glebokich zaburzen swiadomosci na zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu
1 pokierowania postgpowaniem przez sprawce czynu zabronionego nie nastrgcza bie-
gtym wigkszych trudnosci (na og6t skutkuje niepoczytalnoscia) [3], o tyle rozstrzyg-
ni¢cia w zakresie oceny ryzyka ponownego dokonania czynu zabronionego sg niejasne
i kontrowersyjne. Zgodnie z art. 202 § 5 kpk to na biegtych psychiatrach (a takze
biegtych przez nich wskazanych) cigzy obowiazek wypowiedzenia si¢ w zakresie
art. 93b kk. Biegli powinni m.in. oceni¢ w zakresie swoich kompetencji koniecznosé¢
stosowania $rodkoéw zabezpieczajacych, ktore w przysziosci skutecznie usuwatyby
zagrozenie ze strony niepoczytalnego sprawcy [21].

Jesli zaburzenia $§wiadomosci (podobne w swoim obrazie do tych z opisanego
przypadku) pojawilyby si¢ w przebiegu innych zaburzen psychicznych lub uzaleznien,
biegli psychiatrzy i psycholog, po dokonaniu oceny prawdopodobienstwa ponowienia
czynu zabronionego, powinni zaproponowac sagdowi jeden ze srodkéw wymienionych
w art. 93a § 1 kk, ktory bytyby najbardziej skutecznym zabezpieczeniem sprawcy przed
powtdérnym dokonaniem czynu. Zauwazy¢ nalezy, ze §rodki te maja zastosowanie
wylacznie w zakresie leczenia, terapii, psychoterapii, psychoedukacji i rehabilitacji
0s0b wykazujacych rézne zaburzenia psychiczne. Celem tych oddziatywan jest uzy-
skanie nie tylko poprawy w stanie zdrowia psychicznego niepoczytalnego sprawcy,
ale réwniez w jego zachowaniu oraz funkcjonowaniu spotecznym.

W wypadku, gdy u niepoczytalnego sprawcy nie wystepuja przewlekte zabu-
rzenia psychiczne, stosowanie srodkow wskazanych w art. 93a § 1 kk nie znajduje
uzasadnienia psychiatryczno-psychologicznego, na co zwrocili uwage biegli w przed-
stawionej sprawie. Dotyczy to takze sprawcow, u ktorych doszto do incydentalnych
glebokich zaburzen psychicznych na podtozu innych schorzen somatycznych. Wydaje
si¢ oczywiste, ze nalezy wowczas dazy¢ do zminimalizowania ryzyka nawrotow sta-
néw patologicznych (skutkujacych niepoczytalnoscig), ale przez leczenie schorzen
somatycznych bedacych ich podtozem, co jednak wykracza poza zakres kompetencji
psychiatrow oraz psychologa.

Odnoszac si¢ do analizowanego przypadku (brak przewlektych zaburzen psychicz-
nych), trzeba podkreéli¢, ze w zapobieganiu nagltym i glebokim zaburzeniom $wiado-
mos$ci w przebiegu padaczki (stanowigcym podstawe do uznania niepoczytalno$ci)
kluczowa role odgrywa skuteczne leczenie majace na celu wyeliminowanie napadow,
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co jest domena wylacznie neurologéw. W wypadku innych schorzen somatycznych
byliby to kardiolodzy, diabetolodzy, pulmonolodzy, onkolodzy i inni specjalisci me-
dycyny somatyczne;j.

Ryzyko dokonania czynu zabronionego w czasie zaburzen §wiadomosci pod-
czas napadu padaczkowego $cisle wigze si¢ z regularno$cia prowadzonego leczenia
przeciwpadaczkowego przez sprawce [27], wlasciwg samooceng chorego w zakresie
wystgpienia napadu [9], a takze dynamika i obrazem padaczki, czyli elementami oceny
neurologicznej. Jako jeden z najtratniejszych czynnikow przepowiadajacych kolejny
napad padaczkowy uznaje si¢ czas, ktéry minat od poprzedniego napadu — im dtuzszy
jest ten okres, tym nizsze ryzyko wystapienia kolejnego napadu [13], a tym samym
nizsze prawdopodobienstwo dokonania czynu zabronionego w stanie zaburzen $wia-
domosci. Niezbedna jest ocena wptywu lekow przeciwpadaczkowych na zdolno$¢ do
prowadzenia pojazdow. Wiele z nich daje objawy niepozadane, ktére moga utrudniac,
anawet uniemozliwia¢ prowadzenie pojazdow: zaburzenia widzenia, nadmierng wraz-
liwo$¢ na ol$nienie, sennos¢ czy zawroty glowy [28]. Ewentualne wypowiadanie si¢
na temat srodkow zabezpieczajacych wymaga zatem wiedzy specjalnej, ale z zakresu
neurologii, a nie psychiatrii czy tym bardziej psychologii.

W analizowanym przypadku biegli psychiatrzy zgodnie z art. 202 § 2 kpk w celu
oceny stanu zdrowia psychicznego oskarzonego wniesli o dodatkowe powotanie
bieglego neurologa. Jednoczesnie nalezy wnosié, ze obowiazek zawarty w § 5 tego
artykulu mowiacy o konieczno$ci oceny zasadnosci zastosowania $rodkéw zabez-
pieczajacych nie dotyczy jednak neurologa, zwlaszcza ze przywotany tam art. 93b
kk wprost odnosi si¢ do art. 93a kk, w ktérym nie jest wymienione leczenie schorzen
somatycznych. Ponadto warto zauwazy¢, ze przed orzeczeniem $srodka zabezpiecza-
jacego w mysl art. 354a § 1 kpk w sprawach os6b niepoczytalnych sad wystuchuje
wylacznie biegtego psychologa oraz bieglych lekarzy psychiatrow, co wydaje si¢
uzasadnione w konteks$cie stwierdzonej niepoczytalnosci, ale juz nie w odniesieniu do
srodka zabezpieczajacego. W przytoczonym artykule nie zostat wymieniony neurolog
(ani inni specjalici somatyczni), ktérego wystuchanie w omowionym przypadku
nalezy uznac¢ za priorytetowe.

Pewnym rozwigzaniem w tej sytuacji byloby rozdzielenie kompetencji pomig¢dzy
biegtych psychiatrow i psychologa (oceny aktualnego stanu zdrowia psychicznego,
poczytalno$ci, zdolnosci do udziatu w postepowaniu) a biegtego neurologa (ocena
w zakresie srodka zabezpieczajacego). Analogiczne postepowanie mogloby dotyczy¢
innych sytuacji klinicznych, w ktérych stan niepoczytalnosci jest skutkiem tylko za-
burzen somatycznych (np. kardiologicznych, diabetologicznych, pulmonologicznych,
neurologicznych), a prowadzenie leczenia psychiatrycznego jest zbedne.

Odmiennych rozwigzan wymagaja sytuacje, w ktoérych u sprawcy chorego na
padaczke wspotistnieja dysfunkcje psychiczne, niemajace jednak bezposredniego
zwiazku z napadami (przewlekle zaburzenia psychotyczne, afektywne, lgkowe, za-
burzenia osobowosci, zaburzenia zachowania). W wypadku ich potwierdzenia nalezy
poszukiwaé kompleksowych metod leczniczych w ramach §rodka zabezpieczajacego
[23, 29, 30], a nie ogranicza¢ si¢ wylgcznie do kontroli napadow padaczkowych [31].
Wydaje sig, ze o rodzaju i zakresie srodka zabezpieczajacego powinien wypowiedzie¢
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si¢ wowczas zespot bieghych sktadajacy si¢ z neurologa, psychologa i psychiatréw, co
obecnie rowniez nie jest mozliwe kodeksowo.

W tym miejscu pojawia si¢ problem z wyborem odpowiedniego $rodka zabezpie-
czajacego. W katalogu srodkow leczniczych nie zostal bowiem uwzgledniony taki,
ktory bylby skuteczny w zapobieganiu epizodycznym zaburzeniom psychicznym na
podtozu wylacznie schorzen somatycznych. Co prawda jest tam wymieniona terapia,
ale obecnie jest ona utozsamiana z ambulatoryjnym leczeniem réznych, szeroko ro-
zumianych zaburzen sfery psychicznej. W omawianej sprawie biegli sugerowali, aby
termin ten obejmowat réwniez ,,leczenie neurologiczne, ktore byloby nadzorowane
w sposob okreslony przez sad”. Celowe byloby albo uzupenienie katalogu $rodkow
zabezpieczajacych o mozliwo$¢ leczenia réznych schorzen somatycznych, albo roz-
szerzenie zakresu pojecia terapii.

Poza leczniczymi $rodkami zabezpieczajacymi wobec niepoczytalnego sprawcy,
w tym chorego na padaczke, mozliwe jest wykonywanie tzw. sSrodkow karnych (art. 99
kk). W omawianej sprawie wskazano na zakaz prowadzenia pojazdoéw. Jego realizacja
miata na celu obnizenie ryzyka dokonania przez sprawcg czynu zabronionego zwia-
zanego z padaczka. Podobnie jak w wypadku $rodkow leczniczych, tak i tu, zgodnie
z art. 354a § 1 kpk, nie ma mozliwosci przed orzeczeniem tego srodka wystuchania
stanowiska neurologa, ktore jest przeciez kluczowe.

Podobne niejasnosci towarzyszg wykonywaniu $rodka karnego w postaci zakazu
prowadzenia pojazdow —nie okreslono, kto miatby dokonywac okresowych ocen stanu
zdrowia sprawcy, ktore sg prawnie wymagane [26].

Przy ewentualnym uchyleniu zakazu prowadzenia pojazdow roéwniez nie zostat
w kodeksach karnych uwzgledniony biegty z zakresu neurologii, tymczasem zgodnie
z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi badan lekarskich potencjalnych kierowcow
[32] w wypadku padaczki nalezy zasi¢gnaé opinii wylacznie lekarza neurologa. Do
jego zadan zalicza si¢ m.in. potwierdzenie braku napadow padaczkowych w okreslo-
nych sytuacjach klinicznych (np. napady prowokowane), a takze okreslenie zakresu
dalszych badan kontrolnych. Jako jeden z czynnikéw przemawiajacych za wydhuze-
niem wymaganego okresu beznapadowego wymienia si¢ wczesniejsze spowodowanie
wypadku drogowego podczas napadu padaczkowego [33], co odpowiada sytuacji
z opisanego przypadku.

Analizujac dylematy opiniodawcze, warto zatrzymac si¢ przy tzw. stronie pod-
miotowej czynu zabronionego, czyli stosunku wolicjonalno-intelektualnym sprawcy
do zarzutu. W tym obszarze wyr6znia si¢ umys$lnos¢ i nieumyslnos¢ [34]. Istnieje
poglad, ze niepoczytalno$¢ kazdorazowo wyklucza umys$lno$é w popetnieniu czynu
zabronionego, a zatem niepoczytalny sprawca moze dopusci¢ si¢ Swojego czynu naj-
wyzej nieumy$lnie. Zaklada si¢ migdzy innymi, Ze sprawca ten, nie majac zamiaru
popetnienia czynu, popetnia go jednak na skutek niezachowania ostroznos$ci wyma-
ganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwos$¢ popehienia czynu przewidywat
lub mogt przewidzie¢ [34, 35]. Mozna spotkac si¢ tez z odmiennym stanowiskiem
moéwigcym, ze umysine naruszenie zasad zachodzi w razie m.in. prowadzenia pojazdu
W stanie nietrzezwosci, prowadzenia pojazdu bez uprawnien, §wiadomego i wyraznego
przekroczenia dozwolonej predkosci, a takze przy swiadomosci zagrozenia wystapie-
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niem napadu padaczkowego w trakcie jazdy [5]. Analizie poddawane jest zatem to, co
sprawca przewidywat lub ewentualnie co mogl przewidzie¢ [35]. Co prawda oceny
te pozostaja w wylacznej gestii sadu, ale organ procesowy moze zasiggna¢ opinii bie-
glych psychiatrow i psychologa, w podobnym zakresie jak w wypadku art. 31 § 3 kk
[36, 37]. Przy braku innych wspdtistniejacych zaburzen psychicznych, prawidtowej
sprawnosci intelektualnej sprawey 1 udokumentowanym do$wiadczeniu zwigzanym
z przebiegiem choroby oraz leczeniem wydaje si¢ mozliwe do zatozenie, ze sprawca
w analizowanej sprawie mogt chociazby przewidywac mozliwo$¢ wystgpienia napadu
padaczkowego podczas prowadzenia pojazdu, a tym samym przewidywac stan swojej
niepoczytalnosci.

Whioski

W wypadku, gdy podtozem niepoczytalnosci sprawcy sa epizodyczne zaburzenia
$wiadomosci, do ktorych doszto wytacznie na podtozu schorzen somatycznych, stoso-
wanie srodkow wskazanych w art. 93a § 1 kk nie znajduje uzasadnienia psychiatryczno-
-psychologicznego. W takiej sytuacji nalezatoby rozwazy¢ poszerzenie katalogu $rod-
kow zabezpieczajacych o terapig roznych schorzen somatycznych. Zgodnie z obecnymi
uregulowaniami prawnymi oceny dotyczace stosowania srodkow zabezpieczajacych
(prawdopodobienstwa dokonania czynu zabronionego) wobec tej grupy sprawcow
dokonywane sa z pomini¢ciem bieglych z zakresu medycyny somatycznej, co moze
rodzi¢ trudno$ci orzecznicze.
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