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Summary

The authors of this paper formulated an expertise opinion in answering the court on the
former opinion of expert psychiatrists which concerned the psychic state and legibility, as
well as the necessity of using security measures in the case of a woman who was considered
non legible due to a delusional disorder, when she damaged the tyres in a car.

The faults in the opinion stimulated the authors to present the results of the analysis for-
mulated, with the idea that other experts will take more care when forming their expertise
opinions.
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Wstep

Biegli psychiatrzy stali si¢ obiektem licznych publikacji prasowych oraz audycji
radiowych i telewizyjnych, krytycznie oceniajacych ich dziatalnos¢, szczegdlnie
w zakresie opiniowania sgdowo-psychiatrycznego w sprawach karnych. Jakkolwiek
najczesciej zarzuca si¢ psychiatrom sporzadzanie nierzetelnych, a nawet fatszywych
opinii, skutkujgcych uwolnieniem sprawcow przestepstw od winy i kary, lub tez jej
ztagodzeniem, to jednak ostatnio pojawily sie réwniez doniesienia o tym, ze psychia-
trzy lekka reka zwalniajg ze szpitali psychiatrycznych osoby chore psychicznie, ktore
nastgpnie dokonuja powaznych przestepstw; wzglednie, ze pochopnie umieszczajg
w szpitalach psychiatrycznych osoby zdrowe psychicznie.

Bywa, ze opinie sadowo-psychiatryczne i zawarte w nich wnioski sa krytykowane
przez samych psychiatrow, jako nieuzasadnione, nieuprawnione, wrecz btedne. Z tego
rodzaju problemem autorzy niniejszej publikacji spotkali sie, kiedy zostali powotani
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jako biegli w sprawie o odszkodowanie za nieuprawnione internowanie w szpitalu
psychiatrycznym. Ten wazny problem jest warty szczegélowego omoéwienia, zwlasz-
cza w zwigzku z opracowaniem zatytulowanym ,,Ultima ratio stosowania srodkow
zabezpieczajacych zwigzanych z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym”.

Dane z akt Sadu Okregowego, Wydzial Cywilny w G.

Autorzy niniejszego doniesienia zostali wskazani przez dyrektora Instytutu Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie jako biegli psychiatrzy, ktorzy opracujg opinig instytutu,
zlecong przez Sad Okregowy w G. w sprawie z powodztwa Stefanii J. przeciwko le-
karzowi psychiatrze (zmienione w dalszym etapie na przeciwko Sagdowi Rejonowemu
w E. i Skarbowi Panstwa) o zasgdzenie od pozwanych po 50 tysigcy ztotych.

Powddka uzasadnita pozew o zaptate ,.krzywda moralna, zdrowotng i utratg za-
robkow”, ,, dramatem catej rodziny” spowodowanym ,,internacja po jednorazowym
badaniu bez opinii psychologa”.

Zadaniem bieglych byto znalezienie odpowiedzi na pytanie sadu, czy powodka
w czasie od badania psychiatrycznego w sprawie karnej do dnia rozprawy sadowej
(z przestuchaniem bieglych psychiatrow) i nastepnie do dnia umieszczenia jej w szpita-
lu psychiatrycznym (w ciagu powyzej o§miu miesi¢cy) byta chora psychicznie na zespot
urojeniowy, a w szczeg6lnosci, czy materiat dowodowy, ktorym dysponowali pierwsi
badajacy ja biegli psychiatrzy, uzasadniat u niej rozpoznanie choroby psychicznej pod
wymieniong postacig oraz stwierdzenie wysokiego prawdopodobienstwa ponowienia
przez nig czynu zabronionego.

Dane z akt Sadu Rejonowego w E., Wydzial Karny

Zaznaczamy, ze imiona i pierwsze litery nazwisk osob wystepujacych w przed-
stawionym opisie zostaly zmienione, nie podano tez dat ze wzgledu na tajemnice
lekarska.

Akt oskarzenia zarzucat Stefanii J., (1. 49, o wyksztatceniu zawodowym, zame¢zne;j,
majacej na utrzymaniu dwoje dzieci, rencistce, dotychczas nieleczonej psychiatrycz-
nie), ze w dniu krytycznym (w1999 r.) nozem kuchennym poprzecinata opony oraz
uszkodzita powtoke lakierniczg samochodu osobowego nalezacego do Kazimierza S.,
powodujac szkode wartosci 2000 zi.

Przestuchana jako podejrzana Stefania J. przyznala si¢ do uszkodzenia opon, za-
przeczyta uszkodzeniu lakieru. Kazimierza S. zna od 2 lat, ale od dtuzszego czasu sg
sktéceni. Wymieniony dobrze zyje z jej mezem, Antonim, z ktérym réwniez badana
jest w wieloletnim konflikcie, mieszkajg oddzielnie. Krytycznego dnia po awanturze
z mezem, ktorg on wywotal w jej domu, pojechata do jego domu, gdzie zastata wraz
Z mezem jego znajoma, bedaca pod wptywem alkoholu, co Stefanig¢ bardzo zdenerwo-
walo, a jeszcze bardziej podenerwowatla jg rozmowa z mezem. Wtedy zwrocita uwage,
Ze na posesji m¢za stoi samochod Kazimierza, mimo ze maz obiecat jej, ze nie bedzie
mu na to pozwalal. Stefania zeznata: ,,Po tej awanturze bardzo wzburzona wzigtam
n6z z kuchni i wysztam na zewnatrz, gdzie w stojgcym samochodzie przecigtam dwie
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opony”. Zaprzeczyla, by uszkodzita lakier. Dzien przed tym wydarzeniem przecigto
opony w jej samochodzie, o co podejrzewata Kazimierza S. Kazimierz jest jej bylym
adoratorem, ktorego odrzucita, za co oskarzyt ja przed mezem ,,0 rzekomego kochan-
ka”, a jednocze$nie zapoznat go z kobietg, ktora nietrzezwa zastata u meza. Mowiac,
jak bardzo byta krytycznego dnia zdenerwowana dodata, ze wcze$niej w tym samym
roku byta leczona ,,dziwnymi lekami”, ,,ci ludzie podawali mi lekarstwa, ktore wpty-
waty na mojg psychike”.

Przebieg krytycznych wydarzen potwierdzit w swym zeznaniu maz oskarzonej
iposzkodowany. Oskarzona przedstawila taka sama relacje wydarzen podczas rozprawy
sadowej, a sad z urzedu (zapewne z powodu ,,dziwnych lekoéw wptywajacych na jej
psychike”) powotat biegtych psychiatréw dla oceny stanu zdrowia i poczytalnosci,
,»a W szczegolnosci, czy oskarzona byta poczytalna i czy obecnie jest poczytalna?”.

W opinii sgdowo-psychiatrycznej opracowanej na podstawie badania ambulato-
ryjnego Stefanii J. w ramach poradni biegli z danych z akt sprawy przedstawili po-
stawiony jej zarzut i skrot jej wyjasnien. Nie znalezli odchylen patologicznych w jej
stanie somatycznym i neurologicznym.

W badaniu psychiatrycznym podano nastepujacy wywiad uzyskany od Stefanii J.:

W rodzinie badanej nikt na powazne choroby somatyczne lub psychiczne nie cho-
rowat. Sama leczy si¢ neurologicznie z powodu dyskopatii oraz utrat przytomnosci,
ktore pojawity sie po doznaniu przed 10 laty w wypadku samochodowym ogo6lnych
obrazen ciata. Przeczy, jakoby doznata wtedy urazu glowy. Utraty przytomnosci sg
nagte, poprzedzaja je: uczucie sennosci i ziewanie, blednace rece. Drgawek ,,chyba
nie mam”. Podata, ze wykonane u niej badanie EEG dato wynik prawidlowy. Zazywa
leki przeciwdrgawkowe, nazw nie pamigta.

Z danych biograficznych podata, ze wychowywala si¢ w rodzinnym domu, ma
wyksztatcenie zawodowe zasadnicze, uczyla si¢ bez problemow. Jest na rencie, ale
przez ostatnie 6 lat prowadzita gospodarstwo agroturystyczne. Badana jest drugi raz
zamezna, ma dwie corki, kazda z innego matzenstwa. Kazde z malzonkéw mieszka
w swoim domu w odleglosci 2 kilometrow od siebie.

Na temat okolicznosci zarzucanego jej czynu badana nieco szerzej podata, ze
wsrod goszczacych w jej domu gosci byto ,,dwoch rzekomych lekarzy z akademii
medycznej”. Udawali, ze sa prawdziwymi lekarzami, nosili stuchawki, badali ci§nienie
krwi, namowili do przyjmowania jakichs lekow, ,,niby dlatego, ze miata nadcisnienie”.
Zaczeta podejrzewaé, ze nie sg prawdziwymi lekarzami, stwierdzita, ze posiadali
dokumenty na trzy rézne nazwiska, wytudzili od niej zakopane monety, o ktérych
sadzila, ze korzystnie sprzeda. Uzaleznili jg od lekow, mamili opowieSciami. Ostatnio
podejrzewata, ze poszkodowany wspotdziatat z tymi oszustami. Wczesniej chodzit
do niej przez dwa lata w konkury, ,,myslat o sobie nie wiadomo co, taki kurdupel”,
a gdy go przegonita, zaczely dziac si¢ rozne dziwne rzeczy. Opowiadat o niej, ze ma
kochankow, przecinal jej opony.

Na podstawie przedstawionych informacji biegli opisali nastepujaco jej stan psy-
chiczny: podczas rozmowy niespokojna, rozdrazniona; kontakt trudny, nie odpowiada
wprost na pytania, porusza inne watki, gubi si¢ w nich; tok myslenia ,,rozkojarzajacy
si¢”; wypowiada urojenia przesladowcze i odnoszace, usystematyzowane; intelekt
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w normie; pami¢¢ i uwaga uposledzone; zycie popedowe zaburzone; krytycyzm istotnie
obnizony; struktura osobowosci rozchwiana.

Biegli przedstawili organowi procesowemu nastgpujace wnioski (zatytutowane
,,opinia”):

1) Stefania J. jest chora psychicznie. Rozpoznajemy zesp6t urojeniowy.

2) W trakcie dokonywania zarzucanego jej czynu miata zachowang zdolnos$¢ roz-
poznania jego znaczenia i zniesiong zdolno$¢ pokierowania swoim postgpowaniem
(zachodza warunki art. 31 § 1 k.k.).

3) Prawdopodobienstwo ponownego popelnienia przez oskarzong czynu zabro-
nionego jest wysokie.

4) Aktualny stan zdrowia psychicznego oskarzonej pozwala na jej udziat w czyn-
nosciach procesowych wyltacznie z udzialem obroncy.

Dwa miesiace pdzniej biegli podtrzymali swoja opinie podczas rozprawy sagdowe;.
Stwierdzili, ze oskarzona podczas badania ambulatoryjnego wykazywala ,nasilenie
objawow urojeniowych”, dlatego uznali, ze wobec zarzucanego jej czynu miata zniesio-
na zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czynu i kierowania swoim postgpowaniem. Biegli
nie odniesli si¢ do oceny zachowanej zdolno$ci rozumienia znaczenia czynu, o czym
pisali w opinii po badaniu. Na pytanie prokuratora odpowiedzieli, ze ,,celowe bytoby
wobec oskarzonej zastosowanie §rodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia
w szpitalu psychiatrycznym”, a na prosbe obroncy uszczegotowili, ze ,,leczenie w szpi-
talu odniesie skutek, ale musi trwa¢ 2—3 miesigce”. W trakcie badania ,,u oskarzonej
choroba jest zaostrzona, objawy psychopatologii — urojenia byly na wigksze grono
0sob. Trudno bylo z oskarzong nawiaza¢ kontakt, dlatego tak jednoznaczne wnioski
znalazly si¢ w naszej opinii”*. ,,Choroba oskarzonej poszerza si¢ na coraz wigksze
grono 0sob objetych urojeniami. Oskarzona uwaza, ze jest jakis spisek na jej osobe.
Grono podejrzanych jest coraz wigksze. Gdyby oskarzona nie byta leczona, to krag
podejrzanych powigkszylby sie”. Nalezy zaznaczy¢, ze biegli nie badali po raz drugi
oskarzonej. Ich zadaniem byta juz tylko obrona opinii.

Prokurator ztozyt wniosek o umorzenie postepowania i o zastosowanie $rodka
zabezpieczajacego, natomiast obronca pozostawit decyzje do uznania sadu.

Sad Rejonowy umorzyt postepowanie i wydal postanowienie o zastosowaniu
srodka zabezpieczajacego, wskazujac konkretny szpital psychiatryczny. Sad stwierdzit,
ze zeznanie poszkodowanego i $§wiadka wskazuja ,,na duze prawdopodobienstwo,
ze oskarzona dokonata zniszczenia mienia poszkodowanego”. ,,W ocenie sadu czyn
popetniony przez oskarzonag charakteryzowal si¢ znaczng spoteczng szkodliwoscia.”
»Szkoda wyrzadzona przez oskarzong nie byta niska, zwazywszy na stosunek wyrza-
dzonej szkody do warto$ci catego samochodu. Nadto oskarzona dopuscita si¢ tego
czynu przy uzyciu noza, niszczac w sposob nagty mienie pokrzywdzonego. W ocenie
sadu sposob popetnienia czynu przez oskarzona i wysoko$¢ szkody wskazujg na fakt,
ze spoteczna szkodliwo$¢ czynu oskarzonej jest znaczna”. Nastepnie, powotujac
si¢ na opini¢ bieglych i na przestanki wymienione w art. 94 § 1 k.k. stwierdzil, ze
w sprawie zaistnialy wszystkie przestanki do zastosowania tego $rodka. Art. 115 § 5

* Sa to cytaty z opinii biegtych, bez zmiany ich stylu.
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k.k.: Mieniem znacznej wartosci jest mienie, ktorego wartosé, w chwili popetnienia
czynu zabronionego przekracza dwustukrotng wysokosé najnizszego miesiecznego
wynagrodzenia.

W zwigzku z odwotaniem si¢ oskarzonej od tej decyzji Sad Okregowy w E. utrzy-
mat w mocy postanowienie Sadu Rejonowego, gdyz podzielit jego stanowisko, ze sg
spetnione wszystkie przestanki do zastosowania tego $rodka.

Stefania J. starala si¢ o odroczenie terminu przyjecia do szpitala, powotujac si¢
na sytuacje rodzinng (wychowuje dwie corki) i prace spoteczng w DPS (opiekuje si¢
dwiema staruszkami), przedstawiata pismo lekarza rodzinnego, podkreslajacego jej
prace spoteczng i brak danych wskazujgcych na to, ze stwarza ona zagrozenie dla
0s0b trzecich, co jednak nie dato zadnego efektu. Przed uptywem pot roku od wyroku
sadu zostala przyjeta do szpitala psychiatrycznego, w ktorym miata odbywac $rodek
zabezpieczajacy.

Kilka tygodni p6zniej do Wydzialu Wykonywania Orzeczen Sadu Rejonowego w E.
wptynelo ze szpitala prowadzacego $rodek zabezpieczajgcy pismo trzech lekarzy psy-
chiatrow (w tym dyrektora). Autorzy pisma informujg sad, ze nie widza ,,jakichkolwiek
podstaw ze strony psychiatrycznej do pozostawania na internacji sadowo-psychiatrycznej
pani Stefanii J.”. Wielokrotnie badali stan psychiczny wymienionej, w tym podczas
konferencji z udzialem wszystkich lekarzy szpitala, ale podczas zadnego z badan nie
stwierdzono u niej objawow psychotycznych, a zwlaszcza rozkojarzenia toku myslenia
i urojen przesladowczych. W szpitalu Stefania J. pozostaje w bardzo dobrym kontakcie
uczuciowym i intelektualnym, wykazuje pelny krytycyzm do swojej sytuacji osobistej
i sprawy karnej. Poziom umystowy miesci si¢ w granicach normy. Przeprowadzone
w szpitalu badania psychologiczne rowniez nie wykazaty ,,cech psychopatologicznych”,
intelekt miesci si¢ w normie, ,,natomiast mozna prowadzi¢ obserwacj¢ w kierunku zmian
organicznych w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego”.

W podsumowaniu pisma lekarze zwrocili sie do sadu o szybkie rozpoznanie wnio-
sku, ktorego w tym pismie nie sprecyzowali, ale z jego treSci mozna domyslac sig, ze
chodzi o zwolnienie Stefanii J. z dalszego odbywania $rodka.

Miesigc pozniej obronca Stefanii J. ztozyt wniosek do sagdu o zwolnienie jej z in-
ternacji, a Sad Rejonowy w E. w tej samej dacie podjat postanowienie o zwolnieniu
jej z dalszego odbywania $rodka zabezpieczajgcego, powolujgc si¢ na wyzej cytowane
pismo lekarzy ze szpitala, w ktorym przebywata, przywotujac ,,brak objawow psycho-
tycznych, a zwlaszcza rozkojarzenia toku myslenia, urojen przesladowczych”. Tydzien
pozniej Stefani¢ J. zwolniono ze szpitala.

Oceny bieglych psychiatréw w opinii bieglych instytutowych

Aby zapobiec myleniu bieglych, termin ,,biegli psychiatrzy” oznacza bieglych
psychiatréw badajacych oskarzong ambulatoryjnie, za$ termin ,,biegli instytutowi”
oznacza biegtych dokonujgcych oceny opinii wydanej po badaniu ambulatoryjnym.

Przede wszystkim biegli instytutowi stwierdzili, ze materiat zawarty w aktach sprawy
karnej i wyniki badania ambulatoryjnego uzyskane przez biegtych psychiatrow nie dawaty
podstaw do stawiania zdecydowanych ocen dotyczacych rozpoznania i poczytalnosci.

Wypowiedzi oskarzonej w §ledztwie i podczas rozprawy sadowej budzity wat-
pliwosci sagdu co do jej zdrowia psychicznego, na co wskazuje powotanie biegtych
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psychiatrow. Odnotowane w badaniu psychiatrycznym wypowiedzi kobiety sugerowaty
mozliwo$¢ istnienia u niej choroby psychicznej, ale na tym etapie nie dawaly podstawy
do wydawania zdecydowanych ocen. Biegli winni byli skierowac ja na obserwacje
szpitalng tym bardziej, ze brali pod uwage ewentualng konieczno$¢ wystapienia
z wnioskiem o zastosowanie Srodka zabezpieczajgcego zwigzanego z umieszczeniem
w szpitalu psychiatrycznym.

W ocenie bieglych instytutowych rozpoznanie choroby psychicznej na podstawie
materiatu, ktorym wowczas biegli psychiatrzy dysponowali, byto przedwczesne. Biegli
psychiatrzy nie uzasadnili ani swojego rozpoznania, ani postawionych ocen sadowo-
-psychiatrycznych. Biorgc pod uwage opis stanu psychicznego oskarzonej w okresie
badania, nalezy zwroci¢ uwage na to, ze kontakt z nig byl trudny, nie odpowiadata
wprost na pytania, zmieniata watki rozmowy i gubita si¢ w nich, co dodatkowo
utrudniato nawigzanie dobrego kontaktu. Biegli psychiatrzy stwierdzili ponadto, ze
wypowiadata ona urojenia przesladowcze i odnoszgce, usystematyzowane, ale ich
nie zacytowali, podobnie jak nie przytoczyli przyktadu rozkojarzenia wypowiedzi
lub obnizenia krytycyzmu. W ocenie biegtych instytutowych odnotowane tresci z jej
wyjasnien w postepowaniu karnym i podczas badania psychiatrycznego nie maja
charakteru urojen, gdyz nie towarzyszy im glebokie i trwate przekonanie o stusznosci
wypowiadanych tresci. Oskarzona wypowiadata jedynie swoje watpliwosci co do ,,rze-
komych lekarzy”, a bytego adoratora ,,podejrzewala, ze chyba wspotpracuje z nimi”,
a wiec bylo to raczej nastawienie ksobne niz urojenie. Nie mozna jednak wykluczy¢,
ze goScie oskarzonej zamierzali wykorzystac jej zaufanie, a moze naiwnos¢.

Twierdzenie biegtych psychiatrow podczas rozprawy sagdowej o ,,rozszerzaniu si¢
choroby”, o ,,poszerzaniu krggu wrogdéw” — zdaniem bieglych instytutowych — jest
nieuprawnione, gdyz biegli psychiatrzy badali oskarzong tylko raz, zatem nie mogli
przekonac si¢ o tym, a jej wyjasnienia w $ledztwie i podczas rozprawy nie roznily si¢
od tresci przekazywanych podczas badania psychiatrycznego. Dlatego biegli instytu-
towi uznali za nieuzasadnione postawienie rozpoznania juz na tym etapie i wydanie
dalszych ocen sadowo-psychiatrycznych. Biegli psychiatrzy powinni zglosi¢ sagdowi
konieczno$¢ przeprowadzenia obserwacji, zarowno w celu postawienia rozpoznania,
jak tez oceny poczytalnos$ci i przedstawienia prognozy co do dalszego przebiegu cho-
roby oraz ewentualnego istnienia wysokiego prawdopodobienstwa ponowienia czynu
o znacznej spotecznej szkodliwosci.

Zdaniem biegtych instytutowych biegli psychiatrzy w swej opinii ambulatoryjnej
nie odniesli sie rowniez do podanego przez Stefani¢ J. w wywiadzie faktu, ze cierpi na
padaczke. Nie probowali wyjasnié, czy ten fakt mogt mie¢ znaczenie dla ocen diagno-
stycznych i sgdowo-psychiatrycznych, na przyktad, czy na jej osobowos¢ mogto mieé
wplyw tzw. podtoze organiczne. Nie podniesli oni rowniez kwestii, ze zarzucany oskar-
zonej czyn mial miejsce w sytuacji przewlektego konfliktu matzenskiego, poszerzonego
o aktywny udzial w nim poszkodowanego. Jej wyjasnienia sugeruja, ze zarzucany
czyn mial psychologicznie zrozumiaty zwigzek z sytuacjg konfliktowa, a w jej trakcie
poszkodowany przejawiat podobne zachowania wobec osoby oskarzonej. Oskarzona
zareagowata emocjonalnie na urazajacy ja dodatkowy, przykry bodziec. To wymaga
badania osobowosci oskarzonej pod katem ewentualnych zaburzen (w tym organicz-
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nych), co miesci si¢ w kompetencji psychologa. Rodzaj ewentualnie stwierdzonych
zaburzen osobowos$ci w zestawieniu z sytuacjg konfliktowg i okoliczno$ciami czynu
beda decydowaty o ocenie poczytalnosci. W sytuacjach konfliktowych przewlektych
zachowania agresywne stron mogg si¢ powtarzac, jednakze w konflikcie biorg udziat
dwie strony i od kazdej z nich moze zaleze¢ narastanie konfliktu lub jego tagodzenie,
dlatego rozwigzywanie go przez umieszczenie jednej ze stron w zamknigetym szpitalu
psychiatrycznym nie jest wlasciwe ani celowe.

Biegli instytutowi, przesylajac Sgdowi Okregowemu, Wydziat Cywilny w G.,
przedstawione powyzej oceny, zaznaczyli, ze dowod z opinii sadowo-psychiatrycznej,
tak jak kazdy dowod w danej sprawie, podlega ocenie organu procesowego. Nie chcgc
wchodzi¢ w kompetencje sadu, ktory zlecit wydanie opinii instytutowej, pozostawiaja
mu ocen¢ czy Sad Rejonowy, Wydzial Karny w E., dostatecznie krytycznie ocenit
opini¢ ambulatoryjna wydang przez biegtych psychiatrow, czy byta ona petna i jasna
na tyle, by mdgt oprzeé na niej swe rozstrzygnigcia i czy istotnie zarzucany oskar-
zonej czyn byt znacznej spotecznej szkodliwosci (biorac pod uwage jego wszystkie
okolicznosci).

Komentarz

W opracowaniu zatytutowanym ,,Ultima ratio stosowania srodkéw zabezpiecza-
jacych zwigzanych z umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym” zostaly oméwione
prawne unormowania dotyczace tego zagadnienia. Artykuty 93 kk. 194 § 1 k.k.
wymieniaja przestanki, ktéorymi biegli psychiatrzy powinni kierowa¢ si¢, stawiajac
wniosek o zastosowanie $rodka zabezpieczajacego. W porownaniu z dawnym kodek-
sem karnym obecnie wskazania do zastosowania srodkow zabezpieczajacych zostaty
znacznie zawezone: ,.tylko wtedy, gdy jest to niezbedne, aby zapobiec ponownemu
popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego, zwigzanego z jego chorobg psychicz-
ng, uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego $rodka
uzalezniajgcego” — art. 93 k.k.; ,,gdy zachodzi wysokie prawdopodobienstwo, ze
niepoczytalny sprawca czynu o znacznej spotecznej szkodliwo$ci popetni taki czyn
ponownie” —art. 94 § 1 k.k.

Stosowanie srodka zabezpieczajacego zwigzanego z umieszczeniem w szpitalu
psychiatrycznym jest srodkiem ostatecznym, ultima ratio, wynikajacym z podstawowej
zasady gwarancyjnej kodeksu karnego aktualnie obowigzujacego.

Praktyka wskazuje, ze nie wszyscy biegli psychiatrzy utrwalili sobie to, jakie
przestanki muszg stwierdzi¢, aby wystgpi¢ z wnioskiem o zastosowanie $rodka za-
bezpieczajacego. Powyzej przedstawiono przypadek nieuzasadnionego zastosowa-
nia §rodka zabezpieczajgcego, na podstawie opinii, w ktorej biegli psychiatrzy nie
przeprowadzili badania z nalezyta staranno$cig. Rozpoznanie psychozy nie zostato
nalezycie uzasadnione, zabraklo prognozy lekarskiej odnos$nie dalszego przebiegu
zaburzen, nie wzieto pod uwage wszystkich informacji uzyskanych od osoby badanej,
nie przeanalizowano okoliczno$ci zarzucanego jej czynu. Powodowato to, ze opinia
biegtych psychiatrow byta niepeina i niejasna, chociaz organ procesowy takiego za-
rzutu bieglym nie postawit.
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W sprawie o odszkodowanie za nieuzasadnione internowanie zostat pozwany Sad
Rejonowy, ktory wydat postanowienie o internowaniu, i Skarb Panstwa, cho¢ poczat-
kowo powodka domagata si¢ odszkodowania od jednego z biegtych. Niezaleznie od
tego, biegli psychiatrzy musza pamigta¢ o konieczno$ci przeprowadzenia obserwacji
sadowo-psychiatrycznej w szpitalu, zwtaszcza gdy jest to badanie pierwszorazowe
i trudno o zdecydowane prognozy na przysztosc.

HeoGocHoBanHoe npuMeHuTe NPOGHIAKTHYECKOT0 METO/1A, CBSI3AHHOIO € IIOMEIIeHHEeM
B ICMXHATPUYECKOi foJbHULE

Conepixanune

ABTOPHI CTaTH! BHIABITH AKCIIEPTU3HI, OTBEUAIOIIIHE HA BOTIPOCHI Cy/Ia, KAKOBBI MHEHHS CYIeOHBIX
NICHXHATPOB, OTHOCSIIHECS K ICHXHIECKOMY COCTOSIHHIO M BMeHseMocTH. Kpome Toro, Oblna Jin
HEeo0OX0IMMOCTh MPMEHEHHS TPOGMIaKTHICKOTO METO/Ia 10 OTHOMICHHIO K XKEHIITWHE, KoTopast Obl1a
TIpU3HaHa HeBMEHsAeMOH BBHTy HaIMUNs y Hee OpeToBOTO CHHIpoMa. BeImie ykazanHast moBpeania
TIOKPBIIIKH B aBTOMAIIINHE, YTO BBI3BAJIE €€ IIOMEIIEHNE B IICHXHATpHIecKol OonpHuIe. OOHApY KeHBI
OIMMOKH, KOTOpPBIE OBUTH B KCIIEPTH3e, @ UMEHHO OHHM HAaKJIOHWIN ABTOPOB JUISl TIPEICTABICHAS
Pe3yIbTaToB MPOBEICHHOTO aHaIM3a 71 COOMIOIEHUS 0CTOPOKHOCTH M OTBETCTBEHHOCTH IKCIIEPTOB
3a BBI/ITaBa€Mble HMH DKCIIEPTH3HI.

Unbegriindete Anwendung einer Sicherungmafinahme, die mit der Unterbringung
im psychiatrischen Krankenhaus verbunden ist

Zusammenfassung

Die Autoren des Artikels gaben eine Begutachtung ab, die auf die Frage des Gerichts antwortet, ob
die Meinung der sachverstdndigen Psychiater zum psychischen Zustand und zur Zurechnungsfahigkeit
und Notwendigkeit der Anwendung einer SicherungsmaBBnahme genug begriindet war. Die Téterin
war als Unzurechnungsfiahig wegen eines Wahnsyndroms anerkannt und beschédigte die Reifen in
einem PKW. Die festgestellten Fehler in der Meinungsgebung bewogen die Autoren zur Besprechung
der Ergebnisse der durchgefiihrten Analyse zwecks groBerer Vorsichtigkeit und Verantwortung der
Sachversténdigen fiir ihre Meinungen.

L’application injustifiée des mesures de prévention liées avec I’hospitalisation psychiatrique

Résumé

Les auteurs de cet article ont répondu a la question suivante du tribunal : I’opinion des experts
en psychiatrie, concernant 1’état psychique et I’état de discernement d’une femme, auteur d’un
endommagement de la voiture, ainsi que la nécessité d’application de 1’hospitalisation de cette
femme, diagnostiquée incapable de discernement a cause du syndrome paranoiaque, base-t-elle sur
les fondements suffisants ?Les erreurs commises par les experts portent les auteurs de cet article a
présenter cette analyse pour stimuler les experts a la prudence et a la responsabilité.

Otrzymano: 25.10.2005 Adres: Danuta Hajdukiewicz
Zrecenzowano: 21.11.2005 Klinika Psychiatrii Sadowe;j,
Przyjeto do druku: 12.01.2006 Instytut Psychiatrii i Neurologii

02-957 Warszawa, al. Sobieskiego 9



