ARCH. MED. SAD. KRYM., 2006, LVI, 48-55

Filip Bolechata', Elzbieta Skupien?

PRACE POGLADOWE

Rozpoznanie depresji a zdolnos¢ do udziatu w czynnosciach

procesowych*

Depression and legal capacity to stand trial

1 Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Collegium Medicum UJ

Kierownik Katedry: prof. dr hab. M. Kilys
Kierownik Zaktadu: dr hab. med. J. Kunz

2 Z Zaktadu Psychologii Sadowej Instytutu Ekspertyz Sadowych w Krakowie

Kierownik: prof. dr hab. J. K. Gierowski

Kwestia oceny stanu psychicznego osoby uczestniczace;j
w czynnosciach procesowych w polskim prawie karnym
ma niebagatelne znaczenie, warunkujace prawidtowosé
tych czynnosci. Zasadniczym problemem w praktyce opi-
niodawcze;j jest fakt, ze zarébwno kodeks postepowania
karnego, jak i kodeks karny wykonawczy nie precyzujg
w sposoéb jednoznaczny kryteriéw choroby psychicznej,
ktore powinny zosta¢ spetnione przy stosowaniu obowig-
zujacych uregulowan ustawowych.

Zaburzenia z kregu depresji ze wzgledu na swoj charak-
ter i niejednolitos¢ stanowig powazny problem dla leka-
rzy opiniujgcych o zdolnosci osdb podejrzanych i oskar-
zonych do udziatu w czynnosciach procesowych. Sag tez
przedmiotem czestych dyskusji oraz sporéw. Z jednej
strony nie mozna akceptowaé sytuacji, w ktérej choroba
psychiczna oskarzonego uniemozliwia mu rzeczywisty
i petny, zgodnie z prawem do obrony, udziat w postepo-
waniu. Z drugiej jednak strony btedem jest dopuszcza-
nie, aby w sytuacji konfliktu naturalne z prawem reakcje
emocjonalne i zaburzenia depresyjne o nieznacznym
nasileniu byty traktowane jako ,.ciezka choroba psychicz-
na”, paralizujac dziatania wymiaru sprawiedliwosci.

W pracy podjeto prébe opisania wytycznych, jakimi po-
winni kierowa¢ sie biegli psychiatrzy, podejmujacy sie
okreslenia stanu psychicznego badanej osoby na zlece-
nie i dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci. Podkreslono,
iz w tego typu przypadkach konieczna jest wnikliwa ana-
liza, oparta na medycznych i prawnych przestankach oraz
doswiadczeniu lekarzy badajacych.

The criteria for assessment of legal capacity to stand trial
have long been a significant issue in the Polish criminal law.
The main problem in opinionating practice is the fact that
the code of penal procedure and the executive penal code
do not provide any univocal criteria of a mental disease that
should be met according to the legal regulations in force.
Because of their nature and lack of uniformity, depression
and affective disorders pose a particularly great problem
for experts who should opinionate on the legal capacity of
the suspected and the accused to stand trial. On the one
hand, it cannot be accepted that a mental illness renders a
person unable to substantially understand legal proceedings
and to make a rational defense. On the other hand, however,
emotional reactions and mild-degree depression disorders
that are only natural when an individual violates law should
not be allowed to be regarded as a grave disease and to
paralyze legal proceedings.

In the present study, the authors have attempted to
describe the guidelines that should be followed by court-
appointed experts in psychiatry that are commissioned
by the court to assess the mental state of an individual.
The report emphasizes that in such cases, a thorough
analysis, based on medical and legal premises and the
experience of the involved court experts are necessary.

Stowa kluczowe: depresja, czynnosci procesowe,
postepowanie karne, opiniowanie
Key words: depression, trial proceedings, penal
proceedings, expert assessment

* Na podstawie referatu wygtoszonego na Xl Konferencji Szkoleniowo-Naukowej ,,Problemy etyczne, spoteczne i prawne
zwigzane z rozpoznawaniem i leczeniem nawracajacych zaburzen afektywnych”, Zakopane 2006.
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WSTEP

Kwestia oceny stanu psychicznego sprawcy czy-
nu zabronionego w polskim prawie karnym ma co
najmniej dwa gtéwne znaczenia. Z jednej strony jest
czynnikiem warunkujgcym odpowiedzialno$¢ za
popetnione przestepstwo (wykroczenie) i odnosi sie
do momentu popetnienia czynu zabronionego. Po
drugie — decyduje o prawidtowym przebiegu czyn-
nosci procesowych oraz egzekucji kary, a zatem
wymaga od lekarza umiejetno$ci dokonania oceny
aktualnego stanu psychicznego osoby badanej
i ewentualnych zagrozen zwigzanych z tym stanem
[1, 2].

Ocena stanu psychicznego sprawcy w momen-
cie popetnienia zarzucanego mu czynu regulowa-
na jest przez art. 31 k.k. Jest to problem stosunko-
wo dobrze znany, piSmiennictwo na ten temat jest
obszerne, a lekarze psychiatrzy powotywani w cha-
rakterze biegtych z reguty zdajg sobie sprawe z cia-
zacej na nich odpowiedzialnosci. Dlatego tez nie
bedziemy sie nim zajmowac¢ w niniejszym wysta-
pieniu.

Problem egzekucji orzeczonej kary pozbawienia
wolnosci i ocena, czy w aktualnym stanie psychicz-
nym skazanego kara ta spetni swoja role, takze
wymaga odrebnego opracowania. Obecnie zajmie-
my sie jedynie sprawami zwigzanymi z orzekaniem
o zdolnosci badz niezdolnosci do udziatu w czyn-
nosciach procesowych i analiza przyczyn sktadaja-
cych sie na wydawanie licznych, czesto kontrower-
syjnych, zaswiadczen w tych sprawach.

Od pewnego czasu w spoteczenstwie polskim
obserwuje sie wyrazny i postepujacy spadek zaufa-
nia do instytucji wymiaru sprawiedliwosci oraz zu-
petny brak wiary w skuteczno$¢ ich dziatania. Jest
to tematem coraz gto$niej artykutowanych preten-
sji, ktore stanowig bogaty i chwytliwy materiat dla
$rodkdw masowego przekazu. Jednym z najcze-
$ciej podnoszonych zarzutéw jest przewlekto$¢ to-
czacych sie postepowan i fakt unikania kary przez
sprawcow czynow zabronionych. Ostatnio coraz
czesciej jako odpowiedzialnych za to, iz procesy
tocza sie zbyt dtugo a oskarzeni pozostajg niety-
kalni, wskazuje sie lekarzy wystawiajgcych zaswiad-
czenia usprawiedliwiajace niestawiennictwo na roz-
prawie. Oprocz lekarzy leczacych wymienia sie tez
biegtych sadowych, ktérzy po pierwsze zwlekajg
z wydawaniem opinii, a po drugie zbyt tatwo uznajg
oskarzonych za niezdolnych do uczestnictwa w czyn-
nosciach procesowych.

Niestety faktem jest, iz tego typu sytuacje zda-
rzajq sie. Osoby podejrzane czy oskarzone unikajg
kontaktu z Sagdem dostarczajgc za pomocg swoich
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petnomocnikdw rosnaca w postepie geometrycz-
nym liczbe za$wiadczen lekarskich, ktére majg wy-
kaza¢, iz stan ich zdrowia nie pozwala na udziat
w przestuchaniu czy rozprawie. Z drugiej jednak
strony nalezy pamietaé, ze istniejg pewne okolicz-
nosci bedace konsekwencija stanéw chorobowych,
w ktérych dopuszczone a wrecz wskazane jest za-
wieszenie toczacego sie postepowania karnego.

Mozliwo$¢ takg stwarzaja obowigzujace obec-
nie regulacje ustawowe, z ktérych wynika, iz jedng
Z przyczyn zawieszenia postepowania karnego
moze byé niezdolno$¢ osoby podejrzanej (oskar-
zonej) do brania udziatu w czynnos$ciach proceso-
wych, co jest traktowane jako dtugotrwata przeszko-
da [3]. W szczegdlnosci sytuacja taka moze mieé
miejsce w nastepstwie istnienia choroby psychicz-
nej. Pojecia choroby psychicznej nie zdefiniowano,
pozostawiajgc to lekarzom. W $lad za regulacjami
prawnymi powinny zatem zosta¢ wypracowane jed-
noznaczne kryteria medyczne, ktérych do chwili
obecnej $rodowisko sie nie dopracowato.

W$rdd rozpoznawanych choréb zdecydowanie
na pierwsze miejsce wysuwajg sie zaburzenia
z kregu depresji. Zaburzenia te ze wzgledu na swdj
charakter, niejednolito$¢ i czesto reaktywne podto-
ze stanowig powazny problem dla lekarzy opiniuja-
cych o zdolnoéci do udziatu w czynnos$ciach pro-
cesowych. Sg tez one przedmiotem czestych dys-
kusji oraz sporéw prowadzonych przez biegtych
wywodzacych sie z roznych szkoét opiniodawczych
[4, 5].

W niniejszej pracy podjeto prébe przyblizenia
tych zagadnien i opisania ogélnych uwarunkowan
prawno-medycznych oraz wytycznych, jakimi po-
winni kierowac sie biegli psychiatrzy, podejmujacy
sie okreslenia stanu psychicznego osoby badane;j
na zlecenie i dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci.
Rownie wazne jest rozpowszechnienie wiedzy na ten
temat wérdd lekarzy, ktorzy wprawdzie nie zajmuja
sie opiniowaniem, ale wypisujg zaswiadczenia dla
potrzeb Sadu, nierzadko nie$wiadomie utwierdzajac
swoich pacjentéw w poczuciu ciezkosci choroby.

Analiza tre$ci zaswiadczen lekarskich, z ktérymi
spotykamy sie¢ w naszej praktyce opiniodawcze;j
wskazywataby na to, iz wiekszos¢ lekarzy zupetnie
nie orientuje sie, jakie sa kryteria uzasadniajace
twierdzenie, iz stan zdrowia uniemozliwia stawie-
nie sie¢ w sadzie lub prokuraturze i udzielanie wyja-
$nien.

Zdarza sie, ze lekarz bywa proszony o wyjasnie-
nie jawnej rozbieznosci pomiedzy stanem zdrowia
osoby przez siebie badanej a trescig zaswiadcze-
nia, ktére najtagodniej okresli¢ mozna jako ,prze-
diagnozowanie”. W takiej sytuacji z reguty powotu-
je sie na Kodeks Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérym
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w swojej dziatalnosci kierowac sie ma wytgcznie do-
brem pacjenta. Powstaje pytanie, czy dorazna ko-
rzy$¢ uzyskana przez pacjenta jest rzeczywiscie dla
niego ,,dobra” w diuzszej perspektywie.

Pewnym wyttumaczeniem moze by¢ takze ptyn-
nos$¢ granic pomiedzy norma a patologia zaréwno
w przypadku jako$ciowych, jak i iloéciowych obja-
woéw zaburzen psychicznych i zwiazany z tym su-
biektywizm w ocenie.

Kolejng przyczyna tatwosci uzyskania zaswiad-
czenia o niezdolnosci do udziatu w czynnosciach
procesowych jest powszechny wérdd lekarzy brak
wiedzy o tym, co w praktyce oznacza ,zgtoszenie
sie w Sadzie” i brak wyobrazni na temat tego, czym
moze skonczy¢ sie dla lekarza nadmierne wspot-
czucie dla pacjenta.

AKTUALNIE OBOWIAZUJACE W POLSCE
UREGULOWANIA PRAWNE

Zawieszenie postepowania karnego jest jednym
z tych dziatan procesowych, ktére w sposéb bar-
dzo istotny wptywaja na przewlekio$é poczynan
wymiaru sprawiedliwosci. Wéréd powodéw, ktore
moga by¢ przyczyng tego typu czynnosci wymie-
niona jest choroba psychiczna osoby, wobec kto6-
rej postepowanie takie jest prowadzone. Wynika to
wprost z art. 22 § 1 k.p.k., ktéry w sposoéb jedno-
znaczny mowi, ze jesli zachodzi diugotrwata prze-
szkoda uniemozliwiajgca postepowanie, a w szcze-
golnosci jezeli podejrzany (oskarzony) nie moze
bra¢ udziatu w tym postepowaniu z powodu choro-
by psychicznej lub innej ciezkiej choroby, to poste-
powanie takie zawiesza sie. Zgodnie z trescig art.
202 § 1 k.p.k. stwierdzenie przyczyny uzasadniaja-
cej zawieszenie postepowania wymaga od organu
prowadzacego to postepowanie dopuszczenia do-
wodu z opinii biegtych psychiatréw [3]. Opinia bie-
gtych w swoich wnioskach musi udowodnié, iz cho-
roba psychiczna w sposob rzeczywisty, a nie tylko
teoretyczny, uniemozliwia udziat w czynnosciach
procesowych. W odréznieniu od niektérych innych
sytuacji za dowdd nie wystarcza wiec sama uza-
sadniona watpliwo$¢, co do stanu zdrowia psychicz-
nego oskarzonego [6].

Dopuszczenie dowodu z opinii biegtego musi
mie¢ miejsce wtedy i tylko wtedy, gdy zaistnieje rze-
czywista watpliwo$¢, a do jej rozstrzygniecia ko-
nieczne jest posiadanie wiadomoséci specjalnych.
Watpliwo$¢ te Sad moze powzigé w oparciu o oce-
ne konkretnych okoliczno$ci sprawy i ustalonych
w postepowaniu dowoddw, jak rowniez w ramach
dowodu swobodnego [7]. Z reguty jednak nim or-
gan procesowy sam dostrzeze istnienie jakichkol-
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wiek watpliwosci, co do stanu zdrowia psychiczne-
go oskarzonego, to zostaje przez niego lub jego
petnomocnika zasypany ,lawing” wnioskéw i réz-
norakich zaswiadczen lekarskich.

Problemem istotnym w praktyce jest udzielenie
odpowiedzi na pytanie o rodzaj zaburzen psychicz-
nych, stopien ich zaawansowania oraz niesione
przez nie konsekwencje w sferze stanu zdrowia
i psychiki, jakie musza mie¢ miejsce aby usprawie-
dliwiaty decyzje o zawieszeniu postgpowania.

Kwestie charakteru zaburzen psychicznych, kté-
re stanowia podstawe do zawieszenia postepowa-
nia karnego w pewnym zakresie precyzuje wyrok
Sadu Najwyzszego z 18.05.1979 (IV KR 92/79).
Wynika z niego, iz ,nie kazda choroba psychiczna
uniemozliwia oskarzonemu branie udziatu w poste-
powaniu procesowym i musi spowodowac jego
zawieszenie”. Uzasadnieniem do zawieszenia po-
stepowania jest taki stan zdrowia psychicznego,
ktory pozbawia oskarzonego faktycznej mozliwo-
$ci brania udziatu w procesie lub wytacza zdolno$é
rozumnej obrony. Nalezy przez to rozumie¢ ,taka
sytuacje, w ktérej oskarzony, mimo udziatu niezbed-
nego obroncy, nie jest w stanie kierowaé swym za-
chowaniem w toku procesu, tj. w sposéb wiasciwy
rozumieé znaczenia czynnosci procesowych i skia-
da¢ sensownych oswiadczen” [4, 5, 6].

W innym wyroku z 21.01.1983 (Rw 1222/82) Sad
Najwyzszy okreslajac role biegtych psychiatréw
wskazuje, ze obowigzani sg oni do jednoznacznego
wypowiedzenia sie czy oskarzony moze $wiadomie
uczestniczy¢ w postepowaniu karnym i w ten spo-
s6b realizowa¢ osobiécie — a nie tylko za posred-
nictwem obroncy — zagwarantowane mu prawo do
obrony” [6].

Dla lekarzy istotne jest, ze ani w literaturze praw-
niczej, ani tez w medycznej nie zdefiniowano poje-
cia ,choroby psychicznej lub innej ciezkiej choro-
by” . Pozwala to na zupetnie dowolna, subiektywng
interpretacje tego pojecia.

ZAGADNIENIA OGOLNE - DYSKUSJA

Zasady i podej$cie do oceny zdolnosci do udzia-
tu w czynnos$ciach procesowych i stawania przed
Sadem nieco réznig sie w poszczegolnych pan-
stwach w zaleznos$ci od obowigzujacego w nich
systemu prawnego. Jednak wszedzie kwestia zdol-
nosci oskarzonego do sensownego brania udziatu
w procesie karnym jest wysunieta na plan pierw-
szy. Nacisk potozony jest szczegdlnie na zrozumie-
nie przedmiotu sprawy, mozliwych konsekwencji
wynikajacych ze sktadanych przez siebie wyjasnien
i przedstawianych dowoddéw oraz zdolno$é bronie-



Nr1

nia sie i komunikowania z prawnikiem (Kanada,
USA, Australia). W wiekszosci krajow obecnosé
choroby psychicznej, nawet z towarzyszacymi ob-
jawami wytwoérczymi, nie przekresla mozliwosci sta-
wania przed Sgdem, jesli pozwala na elementarne
zrozumienie regut procesu. Zasady orzekania
w krajach takich jak USA, Kanada, Australia,
a w Europie — Anglia czy Niemcy, cechuja sie duzg
dozag pragmatyzmu i opierajg sie na licznych, pre-
cyzyjnych wytycznych [8, 9].

W Polsce dotychczas nie dopracowano sie ta-
kich wytycznych. Jak wynika z przytoczonych we
wczesniejszym rozdziale zapiséw ustawowych ko-
deks postepowania karnego nie opisuje jedno-
znacznych kryteriéw jakimi powinna cechowac sie
choroba psychiczna, aby stanowi¢ podstawe do
zawieszenia toczacego sie postepowania karnego.
Powszechnie akceptowana wyktadnia Sadu Najwyz-
szego jest jedynie préba opisu pewnych cech oso-
bowych, ktére z racji swej matej precyzyjno$ci moga
by¢ dos¢ swobodnie interpretowane przez biegtych.
W jaki bowiem sposéb nalezy precyzyjnie trakto-
waé ogdlne pojecie ,wlasciwego rozumienia czyn-
nosci procesowych”? Na ile te czynnoéci majg by¢
zrozumiate i do jakiej normy nalezy sie odnie$¢ przy
opiniowaniu, gdy podstawowa wiedza prawna prze-
cietnego, zdrowego obywatela naszego kraju jest
uboga? Co nalezy rozumie¢ przez ,sensowne skfa-
danie o$wiadczen” i jaki poziom sensownoséci po-
winien by¢ osiagniety, skoro powszechnie wiado-
mo, ze oskarzeni czesto zachowujg sie irracjonal-
nie nie z powodu istnienia choroby psychicznejlecz
w wyniku uposledzenia umystowego lub tez w wy-
niku przyjetej po naradzie z adwokatem linii obro-
ny?

Z punktu widzenia medycyny sgdowej, bedacej
naukg pomostowag pomiedzy medycyng i prawem,
zaskakujacy wydaje sie fakt, iz Srodowisko biegtych
lekarzy psychiatréw nie podjeto dotychczas préby
doprecyzowania, jaka tre$¢ miesci sie w kodekso-
wym rozumieniu ,choroby psychicznej”. Wydaje sie
oczywiste, ze w czasach medialnych atakéw na le-
karzy, stawiania zarzutéw prokuratorskich o wyda-
wanie ,fatszywych” zaswiadczen i widowiskowych
aresztowan lekarzy, a takze w perspektywie zapowia-
danych przez reformatoréw prawa nowych przepiséw,
majgcych na celu ,zdyscyplinowanie” biegtych jest
to szczegdlnie pozadane. Ustalenie jasnych, pre-
cyzyjnych kryteriow umozliwityby jednolite orzeka-
nie przez lekarzy wywodzacych sie z r6znych szkot
opiniodawczych, zwiekszenie rzetelnosci orzeka-
nia oraz zredukowato mozliwo$¢ ,intuicyjnego”,
subiektywnego klinicznego osgdu. Nasze doswiad-
czenia zwigzane z kwestig opiniowania sgdowo-le-
karskiego o stopniu uszczerbku na zdrowiu wska-
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zuja, ze nawet ocena dos¢ precyzyjnie zdefiniowa-
nych poje¢ kodeksowych prowadzi niejednokrot-
nie do znacznych rozbieznosci. Tym bardziej roz-
bieznosci nalezy spodziewac sie tam, gdzie nie
dysponujemy nawet przyblizong definicja.

Stwierdzajac u oskarzonego chorobe psychicz-
na, ktéra moze wytaczac¢ zdolnos¢ do udziatu w czyn-
nosciach procesowych, nalezy bra¢ pod uwage
dwie jej zasadnicze cechy. Z jednej strony ustawo-
dawca, ktéry umiescit chorobe psychiczng obok
»innej ciezkiej choroby” dokonat pewnej konfronta-
cji tych pojeé. Skutkiem tego jest przypisanie cho-
robie psychicznej kryterium ciezkoéci, aby mogta
by¢ ona podstawg do podjecia decyzji o zawiesze-
niu postepowania. Istotg problemu jest w takim przy-
padku realna mozliwos¢ zaistnienia konsekwenciji
w postaci zagrozenia dla zycia lub zdrowia oskar-
zonego (kryterium medyczne). Z drugiej strony
podstawa do wspomnianych wyzej rozwigzan pro-
cesowych jest sytuacja, w ktérej osoba pozbawio-
na jest faktycznej mozliwosci do brania udziatu
w procesie lub zdolnosci rozumnej obrony, pomi-
mo udziatu obroncy (kryterium medyczno-psycho-
logiczne) [10, 11, 12].

Zawieszenie postepowania karnego z powodu
choroby psychicznej podejrzanego budzi w literatu-
rze wiele kontrowersji, co do mozliwego do przyjecia
czasu powstania tej przyczyny. Czesto prezentowany
jest poglad, ze przyczyne zawieszenia postepowa-
nia moze stanowi¢ wytgcznie choroba psychiczna
powstata juz po popetnieniu czynu zabronionego.
Uzasadnia sie to teza, iz zaburzenia psychiczne
wytaczajace poczytalno$¢ tempore criminis musza
skutkowaé umorzeniem postepowania, a nie za-
wieszeniem procesu. Pogladu tego nie mozna
uznac¢ za stuszny, gdyz nie uwzglednia on dynami-
ki rozwoju rozmaitych schorzen psychicznych.
Mozliwe jest przeciez, ze zaburzenia psychiczne
istniejgce wczesniej w chwili popetniania przestep-
stwa znajdowaty sie w stadium remisji lub ich obja-
wy nie osiagnety wéwczas poziomu okreslonego
w art. 31 § 1 k.k. Taka choroba moze sie rozwina¢
i osiggnac w trakcie toczacego sie przeciwko spraw-
cy postepowania poziom uzasadniajgcy jego zawie-
szenie. Pojeciowe zakresy choroby psychiczne;j
wymienione w art. 22 § 1 k.p.k. i niepoczytalnosci
w art. 31 § 1 k.k. nie muszg by¢ tozsame, co ozna-
cza, ze choroba psychiczna warunkujgca zawiesze-
nie postepowania nie musi powodowa¢ catkowite-
go zniesienia poczytalnosci oskarzonego. Stopien
ograniczenia poczytalnosci w trakcie procesu musi
jednak by¢ na tyle znaczny, ze nawet udziat obron-
cy nie wyréwna niedostatkbw w zachowaniu sie
oskarzonego. Cze$¢ znawcow omawianej tematyki
uwaza, ze granica uposledzenia w zakresie poczy-



52 Filip Bolechata, Elzbieta Skupien

talnosci oskarzonego, aby staé sie przyczyna zawie-
szenia postepowania, musi przebiega¢ powyzej
»,Znacznego ograniczenia poczytalnosci” okreslo-
nego w art. 31 § 2 k.k. Z drugiej strony doswiadcze-
nie wskazuje, ze podejrzani w niektorych stanach
chorobowych potrafig doskonale broni¢ swoich in-
tereséw, w tym réwniez korzysta¢ z uprawnien pro-
cesowych [6].

Wazne jest aby zdawa¢ sobie sprawe z tego, ze
kwestia opiniowania sgdowo-psychiatrycznego
w sprawie zdolnosci do udziatu w czynno$ciach pro-
cesowych os6b z zaburzeniami depresyjnymi pod-
lega ogéinym zasadom oceny osdb chorych psy-
chicznie dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci. Te
zas$ zasady w sposob integralny muszg odpowia-
da¢ ogdlnym regutom opiniowania sadowo-lekar-
skiego i porusza¢ sie wytgcznie w ramach zakre-
$lonych przez obowigzujace uregulowania prawne
[13]. Biegty lekarz wydajac opinie zobowigzany jest
do opierania sie wytacznie na wiarygodnych prze-
stankach i obiektywnych wynikach badan, a jego
wnioski musza by¢ logiczne i umotywowane zgod-
nie z obowiazujaca wiedza. W mysl zasad opiniowa-
nia w sprawach karnych btedem jest formutowanie
wnioskéw opiniodawczych w oparciu o przypusz-
czenia lub domniemania. Biegly powinien bardzo
krytycznie podchodzi¢ do informacji udzielanych
mu przez badana osobe, jak réwniez do danych
wynikajgcych z zeznan cztonkéw jego rodziny,
a nawet do przedstawionej mu dokumentacji me-
dycznej, takiej jak karty informacyjne ze szpitali, za-
$wiadczenia czy historie chordb z przychodni rejo-
nowych [11, 14]. Do ich analizy nalezy podchodzi¢
z duzg ostroznoscia. Dazenie do zawieszenie po-
stepowania z powodu choroby psychicznej oskar-
zonego bywa w praktyce czesto naduzywane przez
samych zainteresowanych. Opiniujacy musza liczy¢
sie z przypadkami réznego rodzaju agrawac;ji i sy-
mulacji objawow choroby psychicznej. Do szpitali
psychiatrycznych ludzie trafiaja w réznych celach
i roznymi drogami. Zjawisko symulowania choroby
psychicznej i zwigzane z tym gromadzenie rézno-
rakiej dokumentacji medycznej stato si¢ w ostatnim
okresie szczegolnie popularne. Problem jest o tyle
istotny, ze przez szpitale psychiatryczne przewija
sie bardzo wielu sprawcow groznych przestepstw,
ktérzy w ten sposdb juz wczesniej zdobywajg so-
bie ,papiery”, majace w przysztosci stanowi¢ ewen-
tualng furtke ku wolnosci i bezkarno$ci. Zdarza sie
niestety, ze dokumentacja psychiatryczna wystawia-
na jest niekiedy na wyrost, nie do konca zasadnie
lub co gorsza stanowi po$wiadczenie nieprawdy.
Bieglty musi by¢ pewny, ze nie zostat wprowadzony
w btad, nie dokonat przediagnozowania osoby ba-
danej i zachowat petny obiektywizm oceny [6].
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Gtéwne btedy przy opiniowaniu wynikaja z réznic
w podejsciu lekarzy klinicystéw i lekarzy biegtych.
Pierwsi z oczywistych powodéw opieraja sie na do-
brej wierze w prawdziwo$¢ informacji podanych przez
pacjenta i powinni wykazywaé sie pozytywnym sto-
sunkiem emocjonalnym do osoby badanej. Biegty
powinien stanaé w pozycji krytycznej do przedsta-
wianych mu danych i zachowa¢ neutralny stosunek
emocjonalny do badanego [13]. Dlatego tez tacze-
nie tych dwu funkcji jest bardzo trudne i w medycy-
nie-sgdowej kanonem, do ktoérego sie dazy sg opi-
nie wydawane tylko przez specjalistow tej dziedziny
lub w zespotach opiniodawczych klinicysta-medyk
sadowy. Stuszng wiec wydaje sie sugestia dla srodo-
wiska psychiatrow, aby wyodrebnito ono faktyczna
grupe specjalistéw o odpowiedniej wiedzy, do$wiad-
czeniu i predyspozycjach osobowych dla celéw opi-
niowania sadowo-psychiatrycznego i nie aprobowato
opinii wydanych przez lekarzy klinicystéw, ktérzy na
zasadach automatycznych zostali wpisani na listy
biegtych przy Sgdach Okregowych.

Whyktadnia choroby psychicznej podana orzecze-
niem Sadu Najwyzszego obejmuje pewna game
przyczyn mogacych stanowi¢ podstawe do zawie-
szenia postepowania. Z jednej strony sa to zatem
czynniki o charakterze patologicznym, a z drugiej
moga to byé czynniki o charakterze niepatologicz-
nym, co do ktérych wypowiadac sie moga i powin-
ni psychologowie. Dlatego tez podkreslenia wyma-
ga twierdzenie o istotnosci Scistej integracji pracy
biegtego psychiatry i biegtego psychologa. Opinia
lekarska nie moze w swej konkluzji pomija¢ oceny
psychologicznej, ktéra w pewnych wypadkach sta-
nowi¢ moze o$ wszelkich rozwazan i by¢ waznym
czynnikiem prowadzgcym do diagnozy i oceny sa-
dowo-psychiatrycznej [15].

Tylko wiasciwa wiedza i wspétpraca biegtych
z organami wymiaru sprawiedliwo$ci moze wpty-
nac¢ na szybko$¢ prowadzenia postepowan karnych
oraz wykluczy¢ nierzadkie przypadki unikania od-
powiedzialnosci przez podejrzanych, symulujacych
zaburzenia psychiczne. Biegli przy sporzadzaniu
opinii o stanie zdrowia powinni dysponowac¢ wia-
$ciwie zgromadzonym materiatem osobopoznaw-
czym (zeznaniami $wiadkow, kwestionariuszami
wywiadu $rodowiskowego itp.), ktéry stanowi istot-
ne uzupetnienie catosci dokumentacji medyczne;.
Wydaje sie to tym bardziej oczywiste, iz organ pro-
cesowy musiat oprze¢ sie na konkretnych faktach,
nabierajgc uzasadnionych watpliwosci co do stanu
zdrowia psychicznego sprawcy czynu zabronione-
go. W przypadku niedostatkéw w materiale biegli
powinni sie zwrdéci¢ do organu zlecajgcego eksper-
tyze o jego niezwtoczne uzupetnienie, a nie wyda-
wac opinie na podstawie niepetnych danych.
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Opinia psychiatryczna powinna bra¢ pod uwa-
ge aktualny stan psychiczny podejrzanego, za$ in-
formacje o dawniej przebytej chorobie psychicznej
lub urazie gtowy traktowaé jako materiat pomocni-
czy, wymagajacy odpowiednio krytycznej oceny.
By¢ moze przy sporzadzaniu opinii przydatne jest
okreslenie (na potrzeby biegtego a nie organu pro-
cesowego!!!l) catosciowej sylwetki psychicznej
sprawcy. W ostatecznym rozrachunku nalezy jed-
nak pamietac, ze rolg biegtego lekarza nie jest orze-
kanie czy oskarzony jest zdrowy, czy chory i posta-
wienie petnej diagnozy, lecz $cista odpowiedz na
pytanie czy w ramach kryteriéw zakre$lonych pra-
wem osoba badana jest zdolna do brania udziatu
w czynnosciach procesowych.

ZAGADNIENIA SZCZEGOLNE — OPINIOWANIE
W PRZYPADKACH OSOB Z ZABURZENIAMI
DEPRESYJNYMI

Zrozumienie szeroko przedstawionych powyzej
ogodlnych zasad opiniowania w sprawach zdolno-
$ci os6b manifestujacych chorobe psychiczng do
brania udziatu w czynnosciach procesowych po-
zwoli na tatwiejsze i klarowniejsze orzekanie w przy-
padkach rozpoznania zaburzen depresyjnych.

Dla chorego na depresje lub wykazujgcego za-
burzenia o takim charakterze i r6znym stopniu na-
silenia przewlekto$¢ procesu karnego jest stanem
bardzo niekorzystnym, czesto pogarszajacym jego
sytuacje zdrowotna. Z tego powodu w interesie
oskarzonego jest jak najszybsze dokonczenie to-
czacego sie postepowania. Wbrew czesto powta-
rzanym opiniom szybkie zakoriczenie procesu moze
by¢ dla osoby oskarzonej znacznie pozytywniejsze
niz zawieszanie postepowania na dtugi czas i kie-
rowanie do leczenia szpitalnego [14]. W efekcie
postepowaniem majacym na celu poprawe stanu
zdrowia psychicznego osiggany jest skutek prze-
ciwny, w postaci przewlekania sie zaburzen psy-
chicznych. Jak najszybsze zakonczenie postepo-
wania daje mozliwo$¢ ustabilizowania sytuaciji zy-
ciowej, jasne okreslenie przysztosci, zredukowania
stanu niepewnosci, skrocenie czasu dziatania ne-
gatywnych bodzcéw skutkujacych napieciem emo-
cjonalnym. Rozumowanie takie wydaje sie na po-
z6r sprzeczne z troskg lekarza o dobro chorego,
lecz w istocie stanowi wyraz szerzej pojetej troski.
Dziatania takie petnia funkcje porzadkujaca i pre-
dzej czy pdzniej wywotajg reakcje adaptacyjne do
przykrej lecz znanej, okreslonej sytuacji [5]. Zrozu-
miata psychologicznie ucieczka w chorobe jest
szkodliwa dla pacjenta i nie likwiduje sytuaciji stre-
sowej lecz pogtebia ja. Za$ powszechnie wiadomo,
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ze przewlekty stres jest znacznie bardziej szkodli-
wy niz silny ale krétkotrwaty [14].

Uzyskanie doraznej korzysci w postaci usprawie-
dliwienia nieobecnos$ci na rozprawie pozbawia pa-
cjenta motywacji do skutecznego leczenia, bowiem
$wiadomie lub pod$wiadomie zdaje on sobie spra-
we, ze poprawa stanu zdrowia pozbawi go tej ko-
rzy$ci.

Wsrdd osob znajdujacych sie w toku postepo-
wania karnego stosunkowo czesto spotykamy sie
z zachowaniami autodestrukcyjnymi do préb samo-
bojczych wigcznie. Zachowania te sg przedstawia-
ne jako dowdd na istnienie choroby psychiczne;j
(w szczegodlnosci depresji) uniemozliwiajacej udziat
w procesie ze wzgledu na to, ze stres poprzedzaja-
cy udziat w rozprawie moze stanowi¢ zagrozenia
dla zycia lub zdrowia. Jednak do tego typu zdarzen
nalezy podchodzi¢ z duzg dozg krytycyzmu i roz-
wazy¢ roznorakie motywacje kierujgce oskarzony-
mi (podejrzanymi) [4]. Autodestrukcja i samobdj-
stwo pozostaje w silnym zwigzku z zaburzeniami
psychicznymi. Jednak nalezy pamietaé, ze nie moze
by¢ traktowane jako wytaczny skutek obecnosci
tych zaburzen ani bezsprzeczny dowdd na ich ist-
nienie. Motywacja w takich przypadkach jest naj-
czesciej roznorodna i wieloczynnikowa. W innych
krajach podej$cie do zagrozenia samobdjstwem jest
zdecydowanie mniej liberalne, niz w warunkach
polskich. Europejski Trybunat Praw Cztowieka
w wyroku z pazdziernika 2000 roku (30210/96)
wskazuje, ze zachowania autodestrukcyjne moga
wynikaé¢ z subiektywnego poczucia cierpienia
i krzywdy, jak réwniez moga by¢ sposobem naci-
sku na wiadze wiezienne i wymiar sprawiedliwosci,
przyjmujac forme zachowan demonstracyjnych.
W konkretnym rozwazanym przypadku Trybunat
uznat, ze zaburzenia osobowosci przejawiajace sie
w postaci reaktywnych objawéw depresyjnych lub
innych predyspozycji do reakcji sytuacyjnych nie
stanowig same w sobie przeszkody do udziatu
w rozprawach, a nawet do pozostawania oskarzo-
nego w areszcie. Wymagaja jedynie zapewnienia
mu odpowiedniej pomocy medycznej [16].

Usitowanie unikniecia odpowiedzialno$ci karnej
za popetnione czyny przestepcze przez symulowa-
nie zaburzen zdrowia psychicznego nalezy do do$¢
czesto spotykanych wypadkéw. Zachowaniom ta-
kim sprzyja dostepnosé wszelkich poradnikéw dla
rodzin os6b chorujacych. Zdarza sie, ze oskarzony
zgtaszajacy sie na badanie ptynnie i we wiasciwej
kolejnosci recytuje objawy wymienione w takim
poradniku. Powszechne jest takze przekonanie, ze
w przeciwienstwie do choréb somatycznych zabu-
rzenia psychiczne naleza do tych, ktérych w sposéb
obiektywny zweryfikowac sie nie da. Jest to oczywi-
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$cie nieprawda, doswiadczony psychiatra potrafi
odrdézni¢ cztowieka cierpigcego od symulanta, jesli
poswieci na badanie dostatecznie duzo czasu i uwagi
[4, 5,12, 14]. Fakt, Zze w codziennej pracy w poradni
tego czasu i uwagi brakuje, moze to skutkowaé wy-
dawaniem zaswiadczen o utrwalonych zaburzeniach
depresyjnych z myslami i tendencjami samobéjczy-
mi w przypadkach, w ktérych nasz ,,chory” ma mysli
i tendencje skierowane w zupetnie innym kierunku.

Zupetnie innym zagadnieniem, jakie wynika z na-
szych do$wiadczen opiniodawczych, jest coraz cze-
$ciej spotykana w ostatnim okresie jednostka cho-
robowa, ktérg mozna nazwac ,depresjg udawang”.
Badany udaje, ze cierpi na zaburzenia depresyjne,
a lekarz udaje, ze je dostrzega [6].

Depresja jest tym gtebsza, im wieksze zagroze-
nie kara. Zastanawiajacy jest fakt, iz wiekszo$¢ oskar-
zonych przed pociagnieciem do odpowiedzialnosci
karnej wykazywata duza odporno$¢ psychiczna. Pro-
wadzili oni na szeroka skale dziatalno$¢ gospodar-
czg, organizowali sprawnie dziatajace grupy prze-
stepcze, a chorowa¢ zaczeli dopiero w momencie
wdrozenia wobec nich postgpowania karnego. Zro-
zumiate jest, ze przyjmuja taka linie obrony. Jest tez
prawdopodobne, ze osoba, ktéra czesto przez lata
czerpata znaczne korzys$ci z dziatalno$ci sprzeczne;j
z obowigzujacym prawem w konfrontaciji z niekorzyst-
na dla niej pozycja w procesie, perspektywg utraty
nie tylko zdobytego majatku, ale takze wielu lat wol-
nosci popada w przygnebienie, ktére moze prze-
ksztalci¢ sie w zaburzenia depresyjne reaktywne
o niekiedy znacznym stopniu nasilenia, nawet wy-
magajace hospitalizacji. Jednak stan ten obliguje bie-
gtych psychiatrow do uwaznego prowadzenia badan
i obserwaciji oraz krytycznego analizowania przedsta-
wionej dokumentacji medycznej. Zbytnia fatwowier-
no$¢ moze bowiem takze lekarza doprowadzi¢ do
konfrontacji z prawem i konieczno$ci leczenia wia-
snych reaktywnych zaburzen depresyjnych.

Opiniujac w kwestii, czy osoba przejawiajaca
zaburzenia depresyjne jest zdolna do brania udzia-
tu w czynnosciach procesowych nalezatoby odpo-
wiedzie¢ sobie na nastepujace pytania [8]:

a) czy rozumie ona przedstawione zarzuty,

b) czy w sposdb racjonalny jest w stanie zgo-
dzi¢ sie z zarzutami lub podja¢ decyzje o swojej
niewinnosci,

C) czy w zakresie podstawowym rozumie dowo-
dy zebrane przeciw nigj i potrafi podja¢ decyzje
0 przedstawianiu lub nie dowodéw na jej korzy$é,

d) czy racjonalnie potrafi wydawa¢ adekwatne
instrukcje swojemu prawnikowi w odniesieniu do
prowadzenia obrony, wzywania $wiadkdw itp.,

€) czy jej stan psychiczny w odniesieniu do to-
czonego postepowania, w sposéb ewidentny i nie
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pozostawiajacy watpliwosci, stanowi realne zagro-
zenie dla zycia lub zdrowia mimo mozliwych do sto-
sowania oddzialywanh medycznych (w szczegolno-
$ci dotyczy ryzyka dokonania samobojstwa).

Z doswiadczenia biegtych, ktérzy sporadycznie
tylko sg pierwszym zespotem opiniujgcym, najcze-
$ciej za$ powotywani sg w przypadkach, w ktérych
w aktach znajdujg sie juz liczne wczesniejsze za-
$wiadczenia i opinie lekarskie, wynika, iz wiekszo$¢
lekarzy nie zadaje sobie czterech pierwszych py-
tan, nie stara sie takze o precyzyjna diagnoze, ogra-
niczajgc sie do stwierdzenia, iz ,udziat w rozprawie
wiaze sie z zagrozeniem zycia — ryzykiem préby
samobdjczej”. Niekiedy konkluzja zaswiadczenia
czy opinii jest jeszcze bardziej ogdlna: ,nie moze
stawi¢ sie na rozprawie, bo jest na zwolnieniu le-
karskim” czy tez — ,wymaga dalszego leczenia, nie
moze bra¢ udziatu w rozprawie”. Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze ani zwolnienie lekarskie (jesli nie wia-
ze sie z chorobg obtozna, nie pozwalajgca na opusz-
czenie t6zka) ani tez konieczno$¢ leczenia nie jest
wystarczajgcym powodem do takiego orzekania
[11, 12, 13].

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Majac na uwadze dazenia do zwiekszenia skutecz-
no$ci dziatan wymiaru sprawiedliwosci, jak réwniez
troske o prawidtowos¢ i obiektywno$¢ opiniowania
sadowo-psychiatrycznego w kwestii zdolnosci do bra-
nia udziatu przez podejrzanych (oskarzonych) w czyn-
nos$ciach procesowych, nalezy podja¢ proby wytycze-
nia jasnych, zgodnych z aktualng wiedzg medyczng
i bardziej precyzyjnych kryteriéw opiniodawczych.
Z jednej strony nie mozna akceptowaé sytuaciji, w kté-
rej choroba psychiczna oskarzonego uniemozliwia
mu rzeczywisty i petny, zgodnie z prawem do obro-
ny, udziat w czynnoéciach procesowych. Nalezy
rowniez pamieta¢, ze postepowanie karne nie po-
winno by¢ prowadzone w sposob, ktéry ewident-
nie stwarza lub podwyzsza ryzyko wystapienia za-
grozenia dla zycia lub zdrowia osoby sgdzonej. Z
drugiej jednak strony btedem jest dopuszczanie,
aby naturalne w sytuacji konfliktu z prawem reak-
cje emocjonalne i zaburzenia depresyjne o nie-
znacznym nasileniu byty traktowane jako ,ciezka
choroba psychiczna”. Nieswiadome lub swiadome
utatwianie pacjentowi unikania odpowiedzialnos$ci
za jego czyny nie stuzy jego dobru. Przeciwnie, dlugo-
trwate odwlekanie postepowania, ktore ostatecznie
i tak bedzie musiato zosta¢ ,,odwieszone” z reguty
doprowadza do nasilenia i pogtebienia nieznacz-
nych w fazie poczatkowej objawéw chorobowych
i wyklucza dang osobe z mozliwos$ci prowadzenia
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normalnego trybu zycia, aktywnosci zawodowe;j
i spotecznej. Powr6t do takiej aktywnosci jest za$
bardzo trudny, jesli nie niemozliwy.
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