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Summary

Aim. The Statue changing the Code of Civil Procedure enforced interchangeable calling
of psychiatrist or neurologist as a medical expert for proceedings concerning the incapaci-
tated which aroused objection from psychiatrists because of separate competencies for these
specialists and the expectations on the professional code relating to the field of knowledge
and competency of a psychiatrist.

The purpose of this article is to raise awareness of physicians of both specialisations and
lawyers. The preceding legal regulations: art. 553 of the Civil Code without any doubt state
that, the person to be incapacitated has to be examined by one or more forensic psychiatrists.
Till now, the content of art. 554 par. 1 of Code of Civil Procedure did not mention specialisa-
tion in any way, which leaves doubt that it refers to a psychiatry expert. Currently, the person
whom the application for legal incapacitation involves, has to be examined by a psychiatry
or neurology expert, as well as psychologist (553 par. 1), while par. 2 determines in details
the scope of assessment, which should be in a forensic opinion, and doubtlessly they are in
competency of the psychiatrist, similarly as moving a proposal of necessity of observation.

Conclusions. 1. The psychiatry expert and if need be, a psychologist expert should provide
an opinion during proceedings concerning incapacity. 2. Proposal for the necessity of forensic
observation should be moved by 2 psychiatry experts. 3. Henceforth, until this legal regulations
is amended, the neurologist has a right to deny taking on the expert function due to a necessity
to express an opinion in a specialisation overstepping his/her competence. 4. The term “mental
deficiency” should be changed to “mental retardation” in force with ICD-10.

Stowa klucze: postgpowanie o ubezwlasnowolnienie, biegli lekarze
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Wstep

Celem pracy jest wskazanie, ze zmiana unormowan dotyczacych powolywania
,bieglego lekarza psychiatry lub neurologa” w postgpowaniu o ubezwtasnowolnienie
jest nieporozumieniem z powodu rozbieznych kompetencji tych specjalistow.
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Bieglego odpowiedniej specjalno$ci powotuje si¢, gdy zachodzi konieczno$¢ wyjas-
nienia ,,okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnig¢ sprawy” (art. 193 §
I kpk.iart.278 k.p.c.)[1, 2]. Art. 280 k.p.c. pozwala osobie wyznaczonej na biegtego
tego obowiazku nie przyjac, ,,z przyczyn, jakie uprawniaja $wiadka do odmowy zeznan,
a ponadto z powodu przeszkody, ktéra uniemozliwia jej wydanie opinii”.

Wsréd wymienianych przez komentatoréw przyczyn odmowy podjecia sig funkcji
biegtego znajduje si¢ takze brak wiadomosci specjalnych z dziedziny wymagajacej
wyjasnienia, gdy biegly — specjalista okreslonej dziedziny — otrzyma zakres zadan
z dziedziny pokrewnej, bliskiej jego specjalnosci, lecz wykraczajacej poza jego kom-
petencje [3, 4, 5]. Uszkiewiczowa [6] przestrzegata psychiatrow: ,,Biegty nie powinien
wypowiadac si¢ na tematy nienalezace do jego specjalnosci lekarskiej. A jezeli juz, na
pytanie postawione mu w czasie rozprawy, wyjasnia co$ z zakresu medycyny ogolne;j
lub innej specjalnosci (np. neurologia), powinien o$wiadczy¢, ze nie wypowiada si¢
w tym zakresie jako biegly”.

Zadania bieglego lekarza w postepowaniu o ubezwlasnowolnienie

W postepowaniu o ubezwlasnowolnienie podstawowym zadaniem biegtego lekarza
jest wskazanie, czy osoba, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie, przejawia
objawy choroby psychicznej, ,,niedorozwoju umystowego” lub innego rodzaju zabu-
rzen psychicznych, w szczegdlnosci pijanstwa lub narkomanii (jakiego rodzaju lub
nasilenia), a wigc, czy istnieja psychiatryczne przestanki dla ubezwtasnowolnienia,
a jezeli tak, to czy z ich powodu nie jest ona w stanie kierowac swoim postgpowaniem
(co przewiduje art. 13 § 1 k.c.), lub gdy jej stan nie uzasadnia ubezwtasnowolnienia
catkowitego — czy potrzebna jest jej pomoc do prowadzenia swoich spraw (art. 16
§1 k.c.), co jest juz przestanka psychologiczna lub prawna [1].

Tres¢ powotanych artykutdw kodeksu cywilnego [1] wyraznie wskazuje, ze prob-
lem ubezwlasnowolnienia wymaga niewatpliwie wiadomosci specjalnych z dziedziny
psychiatrii. Dotychczasowe unormowania kodeksu post¢gpowania cywilnego (ustawa
z 17 listopada 1964 r., z pézniejszymi zmianami) w art. 553 stwierdzaty to jasno i bez
watpliwosci: ,,Osoba, ktora ma by¢ ubezwlasnowolniona, musi by¢ zbadana przez
jednego lub wigcej bieglych psychiatrow”. W zwiazku z tym nie budzita watpliwosci
rowniez tres¢ art. 554 § 1 k.p.c., ze sad moze zarzadzi¢ oddanie takiej osoby pod
obserwacj¢ w zaktadzie leczniczym, jezeli uzna to za niezbgdne na podstawie opinii
dwach biegtych lekarzy, i maja to by¢ biegli lekarze psychiatrzy.

Aktualne unormowania post¢gpowania o ubezwlasnowolnienie

Ustawa z dnia 9 maja 2007 r. (Dz. U. nr 121, poz. 831), zmieniajaca kodeks poste-
powania cywilnego, weszla w zycie z dniem 7 pazdziernika 2007 r. Wigkszo$¢ zmian
dotyczy powotywania biegtych w postepowaniu o ubezwlasnowolnienie [1].

Zmiany zwiazane z treScia $wiadectwa lekarskiego (art. 552 k.p.c.) o stanie
psychicznym osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie, a majacego
uprawdopodobni¢ istnienie u niej ktérego$ z zaburzen psychicznych wymienionych
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w artykutach 13 116 k.c. precyzuja, ze ,,zaswiadczenie o stanie psychicznym” tej
osoby wydaje lekarz psychiatra, jej ,,stopien niepetnosprawnosci umystowe;j”” ocenia
psycholog, odpowiednia poradnia leczenia odwykowego potwierdza ,,pijanstwo’ Iub
,,narkomani¢”, gdy ubezwlasnowolnienie ma nastapi¢ z tego powodu. Poprzednie
unormowania komentowano w ten sposob, ze takie $wiadectwo mogt wystawic kazdy
lekarz leczacy, niekoniecznie psychiatra [7, 8, 9].

Obecna tres¢ art. 547 § 1 k.p.c. zobowiazuje sad do ,,niezwlocznego po wszczgciu
postgpowania wyshuchania” osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwitasnowolnienie,
i to w obecnosci biegtych:

Art. 547. § 1. Osobe, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie, nalezy wy-
stucha¢ niezwlocznie po wszczeciu postepowania, wystuchanie powinno odby¢ sie
w obecnosci biegtego psychologa oraz — w zaleznosci od stanu zdrowia osoby, ktora
ma by¢ wystuchana — biegtego psychiatry lub neurologa.

Istotne znaczenie tego wystuchania podkresla Flaga-Gieruszynska [10], gdyz
pozwala ono na bezposredni kontakt badanej osoby z sadem, co umozliwia mu wyro-
bienie sobie wiasnego zdania na temat jej ,,niepetnosprawnosci”. Przed ostatecznymi
rozstrzygnigciami sadu osoba ta musi by¢ zbadana przez bieglego lekarza psychiatreg
lub neurologa oraz przez psychologa, co nakazuje art. 553 § 1 k.p.c. Do tego artykutu
zostat dodany § 2 mowiacy o wymaganej zawartosci opinii biegtego.

Art. 553. § 1. Osoba, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, musi by¢
zbadana przez bieglego lekarza psychiatre lub neurologa, a takze psychologa.

$ 2. Opinia bieglego, oprocz oceny stanu zdrowia psychicznego lub zaburzen
psychicznych albo rozwoju umystowego osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasno-
wolnienie, powinna zawierac¢ umotywowanq oceng zakresu jej zdolnosci do samodziel-
nego kierowania swoim postepowaniem i prowadzenia swoich spraw, uwzgledniajqcq
postepowanie i zachowanie sie tej osoby.

Wskazane oceny mieszcza si¢ w zakresie zainteresowan i specjalnosci bieglego
lekarza psychiatry, dlatego nie powinno ulega¢ watpliwosci, ze to ten lekarz powinien
przeprowadzi¢ badanie i opracowa¢ wskazana opini¢. Udziat bieglego psychologa przy
tych ocenach stanowi¢ moze cenne poszerzenie lub uzupetienie ocen psychiatry.

Aktualne wskazania dotyczace udziatu bieglego lekarza psychiatry lub neurologa
wprowadza zamieszanie i niejasno$¢ co do specjalnosci dwdch biegtych lekarzy,
ktorych opinie maja by¢ dla sadu podstawa w podejmowaniu decyzji o niezbgdnosci
oddania osoby majacej by¢ ubezwlasnowolniona na obserwacj¢ do zaktadu leczni-
czego.

Art. 554. § 1. Sqd moze, jezeli na podstawie opinii dwoch bieglych lekarzy uzna
to za niezbedne, zarzqdzi¢ oddanie osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowol-
nienie, pod obserwacje w zaktadzie leczniczym na czas nie diuzszy niz szes¢ tygodni.
W wyjatkowych wypadkach sqd moze termin ten przedtuzyc¢ do trzech miesiecy.

Aktualna tres¢ art. 554 § 1 k.p.c. nie pozwala na zdecydowane przyjecie, jaka spe-
cjalno$¢ powinni mie¢ dwaj biegli lekarze. Oczywiscie osoby majace do§wiadczenie
w pehieniu funkcji biegltego w sprawach cywilnych nie beda miaty watpliwosci, ze
chodzi tu o dwdch biegtych lekarzy psychiatrow, jak to byto w poprzednich unormo-
waniach i co wynika z licznych wypowiedzi komentatoréw kodeksu postgpowania
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cywilnego [7, 10], ale takze i kodeksu postgpowania karnego (ze nie moga wnosic¢
o obserwacje¢ szpitalna biegli lekarze innych specjalnosci ani psycholog) [5]. Stefanski
[11], odno$nie do kierowania na obserwacjg, stwierdzat, ze jedynie biegli psychiatrzy
moga podjac taka decyzje, gdyz to oni posiadaja odpowiednia wiedz¢ i sa powotani
do oceny stanu psychicznego, zatem do nich naleza kluczowe decyzje. Sa tez liczne
postanowienia Sadu Najwyzszego, przytoczone w mojej pracy krytykujacej te unor-
mowania, ogtoszonej w ,,Postgpach Psychiatrii i Neurologii” [12].

Komentarz

Na wstepie, dla potrzeb prawnikow, przedstawiam w skrocie kompetencje wy-
mienionych tu biegtych:

Psycholog — ocenia prawidlowos¢ i przebieg procesow psychicznych.

Psychiatra — ocenia, czy wystepuja (jesli tak, to jakie) zaburzenia czynnosci psy-
chicznych.

Neurolog — ocenia stan neurologiczny, a wigc fizyczny (nie psychiczny) i stwierdza,
czy wystepuja choroby uktadu nerwowego.

Oceny oczekiwane od bieglych w postepowaniu o ubezwlasnowolnienie wymienio-
ne sa w art. 553 § 2 k.p.c. Méwi on, Ze opinia biegltego powinna zawiera¢ nast¢pujace
oceny:

1) ,,stanu zdrowia psychicznego lub zaburzen psychicznych”;

2) ,;rozwoju umystowego osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie”;

3) ,,umotywowang oceng zakresu zdolnos$ci [badanej osoby] do samodzielnego kie-
rowania swoim post¢powaniem”;

4) zakresu ,,prowadzenia swoich spraw” przez osobg¢ badana z uwzglednieniem jej
,postepowania i zachowania”.

Wskazane zadania mieszcza si¢ w zakresie kompetencji biegtego lekarza psychia-
try (i ewentualnie czg$ciowo — bieglego psychologa), catkowicie wykraczajac poza
zakres kompetencji biegtego lekarza neurologa. Aktualne unormowanie dotyczace
powotywania bieglych zapewne bedzie powodowato odmowe podjecia si¢ funkcji
biegtego, w postgpowaniu o ubezwlasnowolnienie, przez lekarzy neurologdéw. Liczy¢
si¢ rowniez nalezy z watpliwos$ciami sadu co do specjalizacji bieghych, ktorych opinie
maja by¢ podstawa oceny niezbednosci obserwacji w zaktadzie leczniczym.

‘Whioski

1. Rozdziat 2, zatytutlowany ,,Ubezwlasnowolnienie”, w Kodeksie postepowania
cywilnego (art. od 544 do 560) wymaga zmian pod katem ograniczenia specjal-
nos$ci powolywanych biegtych lekarzy do bieglego lekarza psychiatry i — jezeli
ustawodawca widzi taka potrzebg — bieglego psychologa.

2. Wart. 553 § 1 k.p.c. nalezy wréci¢ do dawnego unormowania: ,,Osoba, ktorej
dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, musi by¢ zbadana przez jednego lub
wigcej bieglych lekarzy psychiatrow”, a takze psychologa.
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3. W art. 554 § 1 k.p.c. wskazane bytoby usScislenie, ze to na podstawie opinii dwoch
biegtych lekarzy psychiatrow sad ocenia niezb¢dnos$¢ zarzadzenia oddania osoby
badanej pod obserwacj¢ w zaktadzie leczniczym.

4. Nieuzywany juz w psychiatrii termin ,,niedorozwdj umystowy” nalezy zmienié¢
na termin zgodny z aktualna Klasyfikacjq zaburzen psychicznych i zachowania —
»uposledzenie umystowe” [13].

HN3meHeHHBbIe HOPMUPOBKHU HA3HAYEHUSI MEAMLIIMHCKUX IKCIIEPTOB MPHU NMpoueaype
0 MPHU3HAHUY HeIeecnocoOHOCTH

Conepixanmue

3aganmne padoThl. YcTaB, m3MeHsomui Kojeke NUBHIIBHOTO MOBeACHUs (K.IL.IL.) BOLICT B
Ku3Hb 7 okTs0ps 2007 roma, BBEN B MpOeAypy O MPU3HAHUHM HEAEeCIOoCOOHOCTH M3MEHUUBOE
Ha3HA4YeHUe,,PKCIIEPTOB IICHXUATPOB WM HEBPOJIOTOB”. 3TO HOBOBBE/ICHNE B IPAKTHKY CyAeOHO-
MEIUINHCKUX 3KCHEPTOB, BO30YyKJaeT MPOTECT NMCUXHATPOB, MPUHIMAs BO BHUMAHHE Pa3HBIC
KOMIICTEHIIMH ATHUX CIeHHanucToB. KpoMe TOro, ImCUXUATphl BHI3BIBAIOT COMHEHUS U OXKHJIAHUS
B KOZEKCE MpaB M 00s3aHHOCTEH B 00NACTH 3HAHUH M OTBETCTBEHHOCTH Bpadel-TICHXHATPOB.
Oco3Hanue 3Toro (akra BpayaM 000MX CHELHAIBHOCTEH, a TAKXKE I0PHCTAM SBIISETCS NPEIMETOM
3TO pabOTHI.

Hacrosmee HopMupOBaHKE IOPUIMYECKOTO XapakTepa: apT. 553 k.m.n. 6e3 BCIKAX COMHEHHI
YTBEpPIK/aJl, 4YTO JINIHOCTD, KOTOPAst MOXKET IIPU3HAHA HE/IeeCIIOCOOHOM, IOMKHA OBITh 00s13aTeIBHO
HCCIIeI0BaHa OJHUM WM ke Oolee ncuxuarpamu-skcriepramu. Hacrosimee conepkanue apt. 554
&1 K.ILIL., XOTS ¥ HE yKa3bIBACT Ha CHELMAIbHOCTU KCIIEPTOB, HE OyIUT COMHEHMS, YTO JIEJI0 HIET
0 TicuxuarpoB. B Hacrosimee BpeMs ,, IMYHOCTB, K KOTOPOH OTHOCTHCS 3asBBJICHHE O NMPU3HAHHN
HENIeeCIoCOOHOCTH”, JOJDKHA OBITH 00CIeI0BaHa BpayeM-IICHXHATPOM MIIA HEBPOJIOTOM, a TAKKe
ncuxojorom (apr. 553 &1 k.ar.m.), Toraa Kak &2 3TOro Ke apTHKYJa, OIpeiesieT MOAPOOHBIM
00pa3oM paanyc OIEHOK. DT MOCIEAHNE JOJDKHBI OBITh YKa3aHbI B ONMMHUM AKCIIEPTa, a KOTOPBIE
TO, HECOMHEHHO, HAaXOJSTCSl B KOMIETEHIMH Bpada-MCUXUATPa,TAKKe KaK U MPEATIOKEHHE O
HEO0OXOMMOCTH TOCIHUTAIN3ALIH.

OnHako, akTyajbHOE copepkanue apt. 554 & 11 K.IL.I. (Taxke Kak U PeAbIIy1Iee) He TI03BOIACT
Ha pelaoliee NPHHITHE, YTO 10 CIEIMaIM3aliK IBYX Bpadei-dIKCIIepTOB, KOTOpHIE OyyT yKa3bIBaTh
Ha HEOOXOMMOCTh IPU3HAHNS HEJEeCIIOCOOHOCTH HCCIEJOBAHHOTO.

BoiBoapbl. 1. [Ipu yka3anuu o HeJIeeCrIOCOOHOCTH UCCIISI0BAHHOTO JIOJDKEH IPUHSTh PeLIeHHe
Bpau-TICUXHUATP H, BOSMOXKHO, SKCIIEPT-IICHXONOT. 2. BpaueOHOe 3axiiodeHne 0 He0OXOAUMOCTH
oOcepBalny B JIeYEOHOM YUPEKAECHUU JOIKHO OBITh TIOANCAHO TyMsl SKCIIEPTaMU-TICHXHATPAMH.
3. lo BpeMeHH HOPMHPOBKH M BBOAMMBIX M3MCHEHHH Bpay-HEBPOJIOT MMEET IPaBO OTKA3aTh B
MPOBEICHHUN SKCTIEPTU3BI, BBULY HEOOXOIMMOCTH OTBETA, T.K. €T0 CICIHaIN3alus BEIXOAUT 32 PAMKHI
ero kommnereHuH. 4. HeoOXomuMBl, mo-BUIMMOMY, ObUIO ObI M3MEHEHHE TepMHUHA ,,yMCTBEHHAs
OTCTAJIOCTH” Ha aKTyalbHO 00s3bIBaroIIil qrarao3 IL[/[-10 — yMcTBeHHOE HapyIICHHE Pa3BUTHSL.

Die verinderten Normalisierungen zur Bestellung der sachverstiindigen Arzte
im Verfahren der Entmiindigung

Zusammenfassung

Ziel. Die Anderung im Gesetz — ZPO — (trat in Kraft am 7. Oktober 2007) fiihrte bei dem Verfahren
der Entmiindigung tauschbar die Berufung ,,eines sachverstindigen Psychiaters oder Neurologen® ein.
Fiir die Psychiater bestehen hier Zweifel, wenn man unterschiedliche Kompetenzen dieser Fachdrzte
und die Erwartungen zu den Kentnissen und Kompetenzen der Psychiater in Betracht nimmt. Das Ziel
dieser Arbeit ist es, dariiber die Arzte beider Fachgebiete und die Juristen aufzukliren.Die bisherigen
Normalisierungen: Art. 553 ZPO stellten ohne Zweifel fest, dass ,,die Person, die entmiindigt werden
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soll, durch einen oder mehrere sachverstindige Psychiater untersucht werden muss*®, deshalb rief der
bisherige Inhalt des Art. 554 § 1. ZPO keine Zweifel wach, dass es um sachverstdndige Psychiater
ging, obwohl die Fachgebiete der Sachverstiandigen nicht genannt wurden. Jetzt ,,muss die Person,
die der Antrag auf Entmiindigung betrifft, durch einen sachverstindigen Psychiater oder Neurologen
untersucht werden, auch durch einen Psychologen® (Art. 553 § 1. ZPO), dagegen bestimmt § 2
dieses Artikels ausfiihrlich den Bereich der Beurteilung, die sich in der Begutachtung befinden
sollen, und die ausschliesslich in der Kompetenz eines Psychiaters liegen, so wie der Antrag auf die
Beobachtung. Wihrend der aktuelle Inhalt des Art. 554 § 1 ZPO (dhnlich wie der frithere) erlaubt
nicht anzunehmen, welcher der Fachérzte dariiber entscheiden sollen.

Schlussfolgerungen. 1. Bei der Entmiindigung soll der sachverstindige Psychiater oder
Psychologe seine Meinung duflern. 2. Den Antrag auf die Beobachtung in der Behandlungsanstalt
sollen zwei sachverstindige Psychiater stellen. 3. Zur Zeit der Durchfiihrung einer Anderung in
diesen Normalisierungen, hat der Neurologe Recht, zu verweigern als Sachverstindige beigezogen
zu werden, weil er seine Meinung im Fachgebiet dulern miisste, der iiber seine Kompetenzen
hinausragt. 4. Es wire angebracht, den polnischen Termin ,,Geistesschwiche® auf den aktuell in
ICD-10 geltenden zu dndern.

Les nouvelles prescriptions légales concernant ’appointement des experts médico-légaux
dans la procédure d’interdiction

Résumé

Objectif. La loi changeant Le Code de procédure civile (7.10.2007) introduit 1’appointement
interchangeable des experts — psychiatres ou neurologues — dans la procédure d’interdiction et cela
cause des objections des psychiatres attendu que les compétences différentes de ces deux genres
d’expert et les expectatives de la part du code civil concernant les compétences des experts. Cet
article vise a mettre au courent de ce probleme les médecins de ces deux spécialités et les juristes.
Les prescriptions précédentes de I’article 553 de Code de procédure civile, concernant la procédure
d’interdiction, constatent sans aucun doute que la personne en question doit étre examinée par les
psychiatres. Les prescriptions nouvelles de I’article 554 par.1 de Code en question énumerent, comme
experts, psychiatres, neurologues ou psychologues, et par.2 de I’article 554 précise encore en détail
I’étendue des opinions (ces sont les compétences des psychiatres) et les propositions d’observation
nécessaire (aussi les compétences des psychiatres). Tout cela cause des objections des psychiatres
car ces prescriptions éveillent ’incertitude.

Conclusions. 1) L’expert psychiatre ou I’expert psychologue doit formuler 1’opinion dans la
procédure d’interdiction. 2) La proposition d’observation nécessaire doit étre formulée par deux
experts psychiatres. 3) Aujourd’hui, avant de changer les prescriptions en question, le neurologue
doit avoir droit de refuser la fonction d’expert car il outrepasse ses compétences. 4) On propose aussi
changer les formules « le défaut mental » en « le retard mental » (d’aprés ICD-10).
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