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Summary

Objective. To assess the complexity of the mental state in terms of court trial participation
of a person accused of communist crimes 50 years ago.

Method. A description of the need for multiple tests at an interval of 16 months in con-
nection with verifying the ability to participate in the trial.

Results. In the first opinion, team of experts put the diagnosis: characteristics of an organic
brain syndrome in the form of mild dementia. In the second opinion, done after 16 months,
experts recognised the developing process of a moderate dementia.

Conclusions. In a 80-year old person for whom the opinion was issued, in over 16 months
there has been a significant increase in the process of dementia, which eventually prevented
participation in the trial.
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Opiniowanie sadowo-psychiatryczne ma swoja mato dostrzegana specyfike, zalezng
od kontekstu historycznego i politycznego.

Po przemianach ustrojowych, ktére dokonaly si¢ w Polsce po roku 1989, ustawo-
dawca (Sejm) stworzyt prawne ramy do osadzenia sprawcow zbrodni komunistycz-
nych. Pokrzywdzonymi rezimu komunistycznego, w mysl ustawy, stali si¢ cztonkowie
podziemia niepodleglosciowego z lat II wojny $wiatowej, a takze dziatacze opozycji
— przeciwnicy ustroju komunistycznego z okresu PRL. Niezaleznie od mozliwosci wno-
szenia indywidualnych pozwow o odszkodowania za przesladowania, ktorych efektem
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jest trwaty uszczerbek fizyczny i psychiczny na zdrowiu, do zycia zostata powotana,
jako pion §ledczy Instytutu Pamigci Narodowej, Komisja Scigania Zbrodni przeciwko
Narodowi Polskiemu [1]. Komisja ta, wraz z jedenastoma Oddziatowymi Komisjami
Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, petni w catym kraju prokuratorskie
funkcje $ledcze w sprawach o zbrodnie popelione na osobach narodowosci polskiej
lub obywatelach polskich innych narodowos$ci w okresie od dnia 1 wrze$nia 1939 .
do dnia 31 lipca 1990 r. zgodnie z ustawa o Instytucie Pamigci Narodowej [1, 2]. Ze
wzgledu na znaczny uptyw czasu — w przewazajacej mierze zdarzenia te miaty miejsce
w latach 40., 50. i 60. ubiegltego wieku — zardwno pokrzywdzeni, swiadkowie, jak
i oskarzeni sa w podesztym wieku. Czgsto sg to osoby schorowane, z postepujacymi
zmianami intelektualnymi. Fakt ten pozostaje jedna z gtownych przyczyn trudnosci
procesowych i orzeczniczych sadow rozpatrujacych tego typu sprawy. Wobec braku
specjalistycznej wiedzy sady za konieczne uwazaja dopuszczenie dowodu z opinii
biegtych psychiatrow, psychologéw, a takze lekarzy innych dziedzin medycyny, naj-
czegsciej neurologow, w celu stwierdzenia, czy stan zdrowia oskarzonych pozwala na
ich uczestnictwo w postgpowaniu procesowym.

W niniejszej pracy pragniemy zaprezentowac analizg stanu zdrowia opiniowanego
X, cztonka aparatu panstwowego PRL, oskarzonego o bezprawne pozbawienie wol-
no$ci pokrzywdzonego Y, dziatacza podziemia niepodlegtosciowego z lat 11 wojny
swiatowej. W trakcie procesu sad zwrocit sig¢ do Kliniki Psychiatrii Sadowej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie z prosba o wydanie opinii specjalistyczne;.

W odniesieniu do opiniowanego X zostaly sporzadzone dwie ambulatoryjne opinie
sadowo-psychiatryczne: opinia podstawowa i opinia uzupetniajaca. Zarowno podczas
opiniowania podstawowego jak i uzupelniajacego biegli nie dysponowali gtéwnymi
aktami sprawy. Przy sporzadzaniu pierwszej opinii otrzymali jedynie tre§¢ aktu oskar-
zenia, ktéra ograniczata si¢ do przedstawienia oskarzonemu zarzutu o popehienie
przestgpstwa z art. 189 § 2 kk i innych [3].

Tres¢ art. 189 kodeksu karnego stanowi:

§ 1. Kto pozbawia czlowieka wolnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.

§ 2. Jezeli pozbawienie wolno$ci trwato dtuzej niz 7 dni lub laczyto si¢ ze szczegodl-
nym udrg¢czeniem, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat
10 [3].

Do postanowienia o wydanie opinii dolaczona zostata obszerna dokumentacja
medyczna opiniowanego z ostatnich kilku Iat.

Sad zwrocit si¢ do bieglych z pytaniem o oceng stanu psychicznego opiniowane-
go, w aspekcie uczestniczenia w rozprawie i stawiennictwa w siedzibie sadu. Poza
tym sad postawil szereg pytan dodatkowych, np. czy oskarzony moze odby¢ podroz
z miejsca zamieszkania do siedziby sadu znajdujacego si¢ w innym, odlegtym miescie;
czy oskarzony X cierpi na jakakolwiek chorobg psychiczna lub zaktocenia czynnosci
psychicznych innego rodzaju, a jezeli tak — czy jest obecnie zdolny do udziatu w po-
stgpowaniu sadowym, w szczegolnosci do uczestnictwa w rozprawie; czy w zwiazku
z rozpoznaniem niewielkiego stopnia zaniku moézgu oraz stwierdzeniem zmian pa-
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tologicznych w elektroencefalogramie, a takze uskarzaniem si¢ na zawroty glowy,
ktore wstepnie byty zdiagnozowane w kierunku choroby Alzheimera, stan zdrowia
oskarzonego pozwala na odbycie podrézy do siedziby sadu i udziat w rozprawie. Sad
zastrzegt sobie rowniez — w przypadku stwierdzenia, ze stan zdrowia oskarzonego
bedzie uniemozliwiat jego udziat w rozprawie —udzielenie w miar¢ mozliwosci odpo-
wiedzi na pytanie, jakie jest prawdopodobienstwo, majac na uwadze wiek oskarzonego,
ze w przysztosci, w zwiazku z kontynuowaniem leczenia, jego zdrowie poprawi si¢
na tyle, ze pozwoli mu na udziat w rozprawie?

I. Opinia pierwsza — podstawowa

Zostata wydana w marcu 2005 r. przez zesp6t biegtych: dwdch psychiatrow, neu-
rologa oraz psychologa. O powotaniu bieglego neurologa zdecydowat sad, z uwagi na
wieloletnie leczenie neurologiczne oskarzonego. Opiniowany miat wéwczas niepetne
osiemdziesiat lat. Miat wyzsze wyksztatcenie. Byl wdowcem. Mieszkat samotnie.
Uwazatl si¢ za osobg samodzielng, jednak wg relacji jego corki wymagat pomocy
w codziennych czynno$ciach, takich jak przygotowywanie positkéw, wizyty u lekarzy;
corka w tym zakresie opiekowata si¢ nim. Od kilkudziesigciu lat byl na emeryturze.
W okresie zycia zawodowego piastowal wysokie stanowiska w aparacie panstwowym
i partyjnym. W czasie przeprowadzonego badania nie pamigtat funkcji zawodowych,
jakie petit — (cyt.) ,,mialem jakie$§ wysokie stanowiska”.

Opiniowany od kilkunastu lat chorowat na chorobg wieficowa, nadci$nienie tet-
nicze, zaburzenia gospodarki lipidowej 1 czerwienice prawdziwa. Byt wielokrotnie
hospitalizowany z powodow somatycznych. W ostatnim dziesigcioleciu pozostawat
pod opieka geriatry, neurologa i psychiatry. Od okoto 2 lat przed wydaniem opinii
obserwowano u niego zmiany otgpienne lekkiego stopnia, zawroty gtowy, trudnosci
w zapamigtywaniu 1 koncentracji uwagi, trudnosci ze zrozumieniem ztozonych polecen.
Przyjmowat leki poprawiajace funkcje poznawcze.

Wyniki badan specjalistycznych

Badanie psychiatryczne: Opiniowany zglosit si¢ na badanie w wyznaczonym
terminie, przyprowadzony przez corke. Byt zadbany, dostosowany w zachowaniu,
wspotpracowat w czasie badania. Kontakt intelektualny z opiniowanym byt fatwy do
nawiazania: rozumiat pytania i udzielat adekwatnych odpowiedzi. Unikat odpowiedzi
na pytania zwigzane z toczaca si¢ sprawa sadowa. Jego tok myslenia byt spowolniaty,
czas reakcji wydtuzony, w czasie trwania badania obserwowano narastajaca meczliwos¢é
psychiczna. Wypowiedzi byty niepetne, gtdéwnie z powodu trudnosci w doborze stow.
Swiadomos¢ jednak pozostata jasna, orientacja oskarzonego byta wszechstronnie po-
prawna. Opiniowany przejawiat nastrdj obojetny, ze sktonnoscia do pewnej labilnosci
emocjonalnej, ptaczliwosci, tatwego wzruszania sig, ale adekwatnie do omawianych
tre$ci. W wypowiedziach dominowaty skargi na zaburzenia pamigci, gtéwnie bieza-
cej, ale rowniez odleglej. Opiniowany ujawnil postepujacy spadek zainteresowan,
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ograniczanie kontaktow spotecznych i poglebianie si¢ trudnosci w samodzielnym
funkcjonowaniu.

Badanie neurologiczne: Nie stwierdzono objawow ogniskowego uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. Z odchylen od stanu prawidlowego odnotowano
$ladowaq ataksj¢ w konczynach gornych z niewielkimi drzeniami przy probie palec
—nos. W tomografii komputerowej, wykonanej rok wczesniej, stwierdzono miernego
stopnia zaniki, gtownie podkorowe.

Badanie psychologiczne: Uzyskane wyniki wskazywaty na otgpienie lekkiego stop-
nia, niespecyficzne deficyty w zakresie funkcji poznawczych, spowolnienie, ostabienie
precyzji grafomotorycznej, mieszczace si¢ w granicach wieku. W Krotkiej Skali Oceny
Stanu Psychicznego (MMSE) uzyskano 21 pkt. W stosunku do badan wcze$niejszych
wskazywato to na powolny i systematyczny spadek sprawnos$ci funkcji poznawczych
[4]. Z uwagi na znaczng meczliwo$¢ psychiczna badanego bardziej doktadne narzgdzia
psychologiczne nie mogty by¢ zastosowane.

Odpowiadajac na pytania sadu, biegli stwierdzili u opiniowanego:

— cechy organicznego zespolu moézgowego w postaci otepienia lekkiego stopnia [5,
6, 7];

— na podstawie aktualnego stanu psychicznego i neurologicznego — brak przeciw-
wskazan do stawiennictwa opiniowanego w sadzie i uczestniczenia w rozprawie [8];

— zdolnos$¢ odbycia podrozy do siedziby sadu pod opieka osoby towarzyszacej.

I1. Opinia druga — uzupekiajaca

Po szesnastu miesiacach sad ponownie zwrocit si¢ do biegtych o wydanie drugiej
opinii ambulatoryjnej —uzupetiajacej, postanawiajac o rozszerzeniu zespotu biegtych
o jeszcze jednego lekarza psychiatr¢. Rzeczona opini¢ sporzadzit zespdt biegtych,
sktadajacy si¢ z trzech lekarzy psychiatrow, neurologa oraz psychologa.

W postanowieniu sad dopuscit udostgpnienie biegtym danych z akt sprawy,
przedstawit zarzuty postawione opiniowanemu, ktére obejmowaty popehienie przez
niego przestgpstwa z art.189 § 2 kk w zw. z art. 2 ust.1 ustawy dnia 18 grudnia 1998
r. o Instytucie Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi
Polskiemu [1, 2]. Z uwagi na ograniczona wsrdd psychiatréw znajomos¢ tej ustawy
warto ja, nawet fragmentarycznie, przytoczy¢.

Artykul 2 powyzszej ustawy stanowi: ,,Ust. 1. Zbrodniami komunistycznymi,
W rozumieniu ustawy, sa czyny popetnione przez funkcjonariuszy panstwa komuni-
stycznego w okresie od dnia 17 wrzesnia 1939 r. do dnia 31 lipca 1990 r., polegajace
na stosowaniu represji lub innych form naruszania praw cztowieka wobec jednostek
lub grup ludnosci badz, w zwiazku z ich stosowaniem, stanowiace przest¢pstwa
wedtug polskiej ustawy karnej obowiazujacej w czasie ich popetnienia. Zbrodniami
komunistycznymi sg rowniez czyny popetnione przez tych funkcjonariuszy w okresie,
o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, zawierajace znamiona czyndéw zabronio-
nych okre$lonych w art. 187, 193 lub 194 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 11 lipca 1932 r. — Kodeks karny albo art. 265 § 1, art. 266 § 1, 2 lub 4 lub art.
267 ustawy z dnia 19 kwietnia 1969 r. — Kodeks karny, dokonane przeciwko dokumen-
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tom w rozumieniu art. 3 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. 0 ujawnianiu
informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—1990 oraz
tresci tych dokumentow (Dz. U. nr 218, poz. 1592 i nr 249, poz. 1832, oraz z 2007 .
nr 25, poz. 162) na szkodg 0sob, ktorych te dokumenty dotycza™ [1].

Biegli otrzymali tre$¢ zarzutow stawianych oskarzonemu, ktore dotyczyty stosowa-
nia represji i naruszenia praw czlowieka w stosunku do pokrzywdzonego. Okres czynu
dotyczyt konca lat 40. XX w. Dopuszczenie przez sad dowodu z opinii uzupetniajacej
byto spowodowane powzigciem informacji o pogorszeniu si¢ stanu zdrowotnego
opiniowanego. Opiniowany nie zglosit si¢ na dwa kolejne terminy rozpraw do sadu.
Po drugim terminie obronca opiniowanego nadestat do sadu wniosek o zawieszenie
postepowania z uwagi na zty stan zdrowia swego klienta, uniemozliwiajacy mu udziat
w rozprawie. W uzasadnieniu przestat zaswiadczenie wydane przez psychologa,
ktory po przeprowadzeniu badan stwierdzit, ze opiniowany ujawnial cechy otgpienia
w stopniu umiarkowanym, a wigc jego stan zdrowia pogorszyl si¢ w stosunku do
oceny stanu psychicznego w wydanej poprzednio opinii. Psycholog ponadto stwier-
dzit, ze proces ten jest nicodwracalny i wyklucza mozliwos¢ udziatu opiniowanego
W postepowaniu.

W zwiazku z przedstawionym stanowiskiem obroncy opiniowanego sad zadat
bieglym dodatkowe pytania:

— czy aktualny stan zdrowia oskarzonego uniemozliwia jego udzial w rozprawie
oraz

— jakie jest prawdopodobienstwo, ze w przysztosci w zwiazku z kontynuowaniem
leczenia ulegnie on na tyle poprawie, ze pozwoli na udziat w rozprawie?

Z dostepnej dokumentacji medycznej Poradni Zaburzen Pamigci wynikato, ze
obecny stan psychiczny opiniowanego, w porownaniu z oceng zawarta W pierwszej
opinii, ulegt pogorszeniu do poziomu otgpienia umiarkowanego. Proces ten jest
naturalny i nieodwracalny. W najwigkszym stopniu zaburzeniu ulegta sprawnos¢
myslenia abstrakcyjnego. Powigkszyt si¢ rowniez zakres afazji zarowno motorycznej,
jak i semantycznych.

Wyniki badan specjalistycznych

Badanie psychiatryczne: Opiniowany na badanie zostat przyprowadzony przez
corke. Odpowiadat na proste pytania, np. mowit, ze sypia spokojnie. Spontanicznie
powracat do jakiej$ sytuacji, twierdzac, ze sa mu przypisywane jakie$ zdarzenia,
w ktorych nie brat udziatu. Nie wiadomo byto, o jakim zdarzeniu myslat, gdyz jego
wypowiedzi byly niejasne, powtarzat je i nic szerzej na ten temat nie byt w stanie po-
wiedzie¢. Uwazal, ze w mtodo$ci byt spokojnym cztowiekiem, (cyt.) ,,nie pamigtam”,
co bylo pozniej. Po tej wypowiedzi ptakat. Pytany o powdd wzruszenia sig, odpowie-
dziat: ,,Ojciec, matka, syn zostali zabici 1 zostatem sam”. Uogolniajac, uwazat jednak,
ze zycie utozyto mu si¢ dos¢ dobrze. W ciagu wielu lat zmieniata si¢ jego sytuacja,
szczegOlow jednak nie pamigtal. Uwazat si¢ za cztowieka starego, nie pamigtat wielu
spraw ze swojej przesztosci.
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Zapytany o biezaca sytuacj¢ zdrowotna, podal, Ze jest ona dobra i chcialby, aby
taki stan pozostat. Jednocze$nie zglaszal wyrazne problemy z pamigcia i czgste za-
pominanie o réznych sprawach. Podkreslat mniejsza sprawnosc¢ fizyczna. Zauwazono
jego dbatos¢ o wyglad zewngtrzny. W ocenie wiasnej, w codziennych sprawach byt
samodzielny, natomiast faktu, ze corka zamieszkata z nim, nie wiazal ze swoja pogar-
szajaca si¢ samodzielnos$cia. Mniej wigeej miesiac przed badaniem zamieszkat z corka.
Jednocze$nie wyjasnil, ze sam w domu nie przebywal, (cyt.) ,,Kiedy corka wychodzi,
to kto$ ze mna mieszka”. Nie wigze tego jednak ze swoim stanem psychicznym. Nie
pamigtal imienia ani nazwiska osoby, ktora si¢ nim opieckowata. Nie rozumial, ze wy-
maga opieki. Zapytany, nie byt w stanie poda¢ nazwy ulicy i numeru domu, w ktérym
mieszka od dawna. Nie byt zorientowany w czasie. Badanie odbywato si¢ we wtorek;
opiniowany uwazal, ze byta $roda. Nie wiedzial, gdzie si¢ znajdowal. Pamigtal imig
swojej corki, ale nie pamigtat jej nazwiska, (cyt.) ,,Tak trudno odnalez¢ w glowie, to
przeciez oczywiste, ze znam jej nazwisko, pamigtatem jej nazwisko, kiedy wychodzi-
tem z domu”. Byl tym wyraznie zdenerwowany. Podat, Ze ma duzo znajomych, ale
si¢ z nimi nie spotyka, obawiat si¢, ze moze ,,niewtasciwie si¢ zachowac”. Pamigtat
swoich znajomych, ale nie pamigtat ich nazwisk, (cyt.) ,,Wylatuja z glowy”.

Mowil, ze zna biezace wydarzenia w kraju, czyta codzienng prase, oglada dzien-
niki telewizyjne, ale nie umiat powiedzie¢ niczego konkretnego na temat sytuacji
politycznej w Polsce.

Zapytany o toczaca si¢ sprawe, odpowiedzial, ze mial szereg postgpowan, ale
przez nikogo nie zostat poinformowany, jakie miat sprawy w przesztosci. Twierdzit,
Ze teraz nie toczy si¢ przeciwko niemu zadna sprawa. Zapytany jednak o oskarzenie,
odpowiedziat: ,,Moze jakas$ decyzj¢ podpisatem, ale nic nie pami¢tam”. Nie pamigtat
tez zdarzen sprzed wojny, okupacjii po 1945 roku. Nie potrafit poda¢ daty ani okolicz-
nosci przejscia na emeryture, (cyt.) ,,Dostatem zawiadomienie, nie wiem, ile miatem
lat, nie dostatem zadnego dokumentu, nie wiem przez kogo byto podpisane pismo, to
bardziej byt podpis ministra, nie pamigtam nazwiska”. Rowniez nie pamigtat funkcji,
z jakiej byt odwotany. Konkludowat jedynie: ,, To byly cigzkie czasy”.

Pytany o stan zdrowia, nie wiedziat, dlaczego leczyt si¢ w poradni, gdyz nie mogt
uzyskac informacji od lekarzy. Najwigksze dolegliwosci miat ze strony serca, czul si¢
ogolnie ostabiony. Uwazat, ze ma wszystko pouktadane, kazdy dzien ma swdj okreslo-
ny rytm, (cyt.) ,,Jest podobnie jak w zyciu zawodowym, cale zycie pracowatem jako
funkcjonariusz, zycie miatem uporzadkowane, w pracy bylem dobrze traktowany”.
Twierdzit, ze wiedzial bardzo duzo o réznych sprawach, poniewaz zajmowat wysokie
stanowisko w hierarchii wtadz kraju.

Z danych uzyskanych od corki wynikato, ze od trzech miesiecy mieszka z ojcem,
poniewaz stal si¢ on zupehie niesamodzielny. Sam nie wychodzit z domu. Kiedy corka
wychodzila, ojciec pozostawatl pod opieka opiekunki. Opiniowany byt w zasadzie spo-
kojny, ale miewat okresy niepokoju, chowat si¢ do szafy, gdzies wyjezdzal, a pdzniej
o tym nie pamigtal. Sprawno$¢ badanego byta zmienna; wystepowaty okresy, w ktorych
byt przez kilka dni lub kilka godzin fizycznie i intelektualnie sprawniejszy.

Podsumowujac to kolejne badanie sadowo-psychiatryczne, stwierdzono, ze u pana
X zachowana jest orientacja autopsychiczna, ale orientacja allopsychiczna jest w znacz-
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nym stopniu zaburzona. Jest on spowolnialy psychoruchowo, ma uposledzona koncen-
tracje uwagi i wyrazne zaburzenia pamigci krotko- 1 dlugoterminowej, co w sposob
istotny utrudnia rzeczowy kontakt. Jego ogolnikowe, fragmentaryczne wypowiedzi
$wiadcza o zaburzonej siatce czasu. Uchwytna byla tendencja do wypetniania luk
pamigciowych konfabulacjami. Byl w nastroju obojetnym, z przejawami labilnosci
i tendencja do ujawniania zaburzen emocjonalnych. Wyrazne byto uposledzenie
krytycyzmu zaréwno wobec swojego stanu zdrowia, jak i zdolnosci do samodziel-
nego funkcjonowania. Epizodycznie wystgpowatly stany psychotyczne o charakterze
majaczenia miazdzycowego.

Badanie neurologiczne: Z wywiadu uzupetniajacego z corka wynikalo, ze opinio-
wany dwa miesiace przed badaniem sadowym mial trwajacy okoto 20 minut incydent
krazeniowy w postaci spadku ci$nienia tetniczego. Wezwane pogotowie ratunkowe
udzielito mu w domu doraznej pomocy. W badaniu neurologicznym, poza dyskretnym
zespotem mozdzkowym, wystepowato nieznaczne drzenie i $lad ataksji przy probie
palec—nos, pigta—kolano, z przewaga strony lewej. Nie stwierdzono innych odchylen
od stanu prawidtowego. Nie stwierdzono rowniez podstawy do powtarzania badan
neuroobrazowych i elektroencefalograficznych. W poréwnaniu z poprzednim bada-
niem sadowo-psychiatrycznym pogorszyt si¢ kontakt z opiniowanym; pogorszyto si¢
takze funkcjonowanie spoleczne. Opiniowany wymagal statej opieki osob drugich,
jego kontakt z najblizszymi byt zaburzony. Obserwowano u niego zaburzenia pamigci
1 uwagi, rozumienia, a takze deficyty jezykowe i emocjonalne.

Badanie psychologiczne: Wyniki badania psychologicznego byty gorsze w sto-
sunku do wynikow analogicznego badania przeprowadzonego szesnascie miesigcy
wezesniej 1 $wiadczyly o nasileniu si¢ u opiniowanego zmian otgpiennych. W Krotkiej
Skali Oceny Stanu Psychicznego opiniowany uzyskal wynik liczbowy 18 punktow,
co wskazuje na otgpienie umiarkowane. W tescie rysowania zegara wystapily btedy
wzrokowo-przestrzenne.

Analizujac zebrany material, biegli ustalili, ze opiniowany od lat pozostawat pod
stata opieka kardiologa, psychiatry i neurologa. Funkcjonowanie spoleczne opinio-
wanego w ciggu ostatnich miesigcy uleglo znacznemu pogorszeniu. Nie byt w stanie
samodzielnie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych, gubit si¢ w znanym
sobie otoczeniu, blednie identyfikowal osoby z najblizszego otoczenia, zapominat
— zdarzalo sig, ze nie pamigtat nazwiska corki i wieloletnich znajomych. Wymagat
statej opieki drugiej osoby i nie mogt mieszkac¢ sam. Narastaly trudnosci w kontakcie
z opiniowanym, fatwo si¢ rozdrazniat. Miewat okresy wyraznego niepokoju i zachowan
nieadekwatnych do sytuacji, kiedy nie reagowat na uwagi ze strony otoczenia, a poste-
powanie jego wskazywato na przezycia psychotyczne z zaburzeniami §wiadomosci.
Nie odczuwal potrzeby utrzymywania kontaktow towarzyskich, utracil wigkszosé
zainteresowan. W czasie drugiego badania pozostawat w trudnym kontakcie, cho¢ moz-
liwym do nawigzania. Jego wypowiedzi byly ogélnikowe, niepetne, czgsto oderwane
od sytuacji — $wiadczyly o btednej lokalizacji faktow i zdarzen w czasie. Czgsto nie
konczyt rozpoczetego zdania, mial wyrazne trudnosci w doborze stow, nazewnictwie
przedmiotdw, okresleniu wlasnych przezy¢ i emocji. Mial trudno$ci w rozumieniu
bardziej ztozonych pytan. W miarg trwania badania narastata meczliwos¢ psychiczna,
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gubit si¢ w wypowiedziach, wymagat powtarzania pytan czy polecen. Wymienione
trudnos$ci w kontakcie rzeczowym spowodowane byty globalnymi, wyraznymi zabu-
rzeniami pamigci, koncentracji uwagi, upo$ledzeniem krytycyzmu i ograniczeniem
zainteresowan. Stwierdzane u opiniowanego objawy psychiczne i neurologiczne byty
typowe dla otgpienia naczyniowego mieszanego (F 01.3) [5, 6, 7].

Udzielajac odpowiedzi na pytania sadu, biegli u opiniowanego stwierdzili:

— organiczny zespot moézgowy w postaci ot¢pienia stopnia umiarkowanego [5, 6, 7];

— W pordéwnaniu z badaniem poprzednim zaobserwowano wyrazna progresj¢ zmian
otgpiennych, przewlekle postepujacy charakter choroby, ktory nie rokuje poprawy,
pomimo systematycznego leczenia;

— zuwagi na aktualny stan psychiczny niezdolno$¢ do stawienia si¢ w sadzie 1 udziat
w rozprawie [8].

Komentarz

Przedstawiony opis przypadku pokazuje, jak psychiatria sadowa moze by¢
wciagnigta w procesy historyczne, spoteczne i polityczne. Nie da sig¢ tez opiniowaé
w oderwaniu od tych proceséw. Niewatpliwie zrozumiate jest dazenie ofiar represji
komunistycznych i ich rodzin do uzyskania zado$¢uczynienia, w sferze prawnej
1 moralnej, poprzez ukaranie sprawcow tych czyndéw [9].Ten przejaw dziejowej spra-
wiedliwosci zderza si¢ jednakze z problemem zaawansowanego wieku i zwiazanych
z tym dolegliwos$ci zdrowotnych sprawcéw zbrodni komunistycznych. Czgstokroé¢
sytuacja taka skutkuje zawieszeniem sprawy karnej. Konieczne staje sig, aby sady
prowadzace postepowania karne w tego typu sprawach obligatoryjnie zwracaty si¢ do
zespotu biegltych lekarzy o wydanie specjalistycznych opinii w celu ustalenia komplek-
sowej diagnozy stanu zdrowia oskarzonego, ktora to diagnoza bedzie miata znaczenie
w procesie orzekania o ewentualnej winie czy tez samej zdolnosci do uczestniczenia
W postgpowaniu procesowym.

W opisywanym przyktadzie zespot biegtych psychiatrow, neurolog oraz psycholog,
po analizie dokumentacji medycznej i przeprowadzeniu pierwszego badania opiniowa-
nego, postawili diagnoze¢ cech organicznego zespolu mézgowego w postaci otgpienia
lekkiego stopnia (F.01.3) [5, 6, 7]. W wydanej drugiej opinii sadowo-psychiatrycznej
sporzadzonej po uptywie szesnastu miesigcy (w stosunku do pierwszej opinii), po
analizie biezacej dokumentacji lekarskiej i ponownym zbadaniu opiniowanego, biegli
rozpoznali postgpujacy proces otgpienny w stopniu umiarkowanym (F.01.3) [5, 6,
7]. Biegli okreslili charakter stwierdzonych zaburzen o.u.n. jako uniemozliwiajacy
opiniowanemu jego uczestniczenie w postgpowaniu procesowym [8].

Na podstawie przedstawionych opinii sadowo-psychiatrycznych o zdolnos$ci oskar-
zonego do udziatu w postgpowaniu karnym, nasuwa si¢ pytanie, czy biegli otrzymali
z sadu wszystkie potrzebne im do wydania opinii informacje dotyczace osoby opiniowa-
nego? Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. W powyzszej sprawie, ktora
dotyczy zarzutu popetienia zbrodni komunistycznej, biegli po przeprowadzonych
badaniach lekarsko-psychologicznych wydali opinig o biezacym stanie psychicznym
opiniowanego w aspekcie jego zdolnos$ci do uczestniczenia w rozprawach, bez znajo-
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mosci akt sprawy. Gdyby do wydania opinii o aktualnym stanie zdrowia oskarzonego
potrzebna byla wiedza dotyczaca akt sprawy i stawianych zarzutéw, to opierajac si¢
na art. 198 § 1 kodeksu postepowania karnego biegli zwrociliby si¢ do sadu o umoz-
liwienie zapoznania si¢ z tymi aktami [10, 11, 12].

‘Whioski

Badanie sadowo-psychiatryczne 0sob oskarzonych o dokonanie zbrodni komu-
nistycznej po 50 lub wigcej latach od dokonania przestgpstwa jest niezwykle trudne.
Niemal niemozliwe jest analizowanie stanu poczytalnosci tych osob, pamig¢ bowiem
zdarzen sprzed kilkudziesigciu lat jest co najmniej zaburzona badZ nawet zniesiona.
Badanie sadowo-psychiatryczne nie stanowi zatem przestanki do ustalenia czy roz-
strzygania zawinienia. O tym decyduje sad na podstawie innych dowodow, zasadniczo
przyjmujac wing oskarzonych bez oceny ich poczytalnosci.

Badanie sadowo-psychiatryczne oskarzonych w kwestii zdolnosci do udziatu
W procesie wymaga tacznego rozpatrywania stanu zdrowia psychicznego i fizyczne-
go oraz wieku 0s6b majacych z reguty ponad 80 lat. Sady prowadzace postgpowanie
procesowe zdaja sobie sprawg z uwarunkowanego wiekiem stanu zdrowia oskarzo-
nych inie rozpatruja, w formie pytan do bieglych, zdolnosci do odbywania ewen-
tualnie orzeczonej kary, np. pozbawienia wolnosci. Wydaje sig, iz nie jest to celem
prowadzonego postgpowania. Przewlekajace sig, trwajace czasem nawet 10 1 wigcej
lat, postgpowanie dowodowe prowadzi do tego, ze osadza si¢ sprawcow zbrodni
komunistycznych, gdy ich wiek biologiczny juz w post¢gpowaniu przed sadem unie-
mozliwia racjonalna konfrontacj¢ oskarzonych z zebranym materialem dowodowym.
Prowadzone postgpowanie sadowe ma jednak istotne znaczenie w dojéciu do prawdy
irozliczeniu si¢ z historia oraz zado§¢uczynieniu poszkodowanym. Pojawia si¢ tu
nowy i specyficzny sposob wykorzystania rowniez takiego dowodu sadowego, jakim
jest opinia sadowo-psychiatryczna.

Z uwagi na wiek biologiczny oskarzonych, i ich zly stan zdrowia psychicznego
i fizycznego, osiagnigcie celu procesowego, jakim jest przyznanie si¢ do winy i jej
antycypacja, wyrazenie skruchy, chgci zado$¢uczynienia, poddania sig karze czy reso-
cjalizacji, wydaje si¢ niemozliwe. Wynik postgpowania przygotowawczego i procesu
ma najwazniejsze znaczenie dla pokrzywdzonych, dla prawdy historycznej i afirmacji
warto$ci uniwersalnych, jakimi sa prawda i sprawiedliwo$¢. Okazuje sig, ze od takiego
punktu widzenia psychiatria sadowa nie moze si¢ zdystansowac.

Autorzy dopetnili starania o zachowanie anonimowosci 0sob w przedstawionym artykule.

Crnenuduka 00BHHEHHSI 0 KOMMYHHCTHYECKHX MPECTYMIEHUSIX
M CIIOCOOHOCTH YYaCTHsl B CyAeOHBIX Mpoueccax

Coaep:xanue

3ananue. [IpencrasieHue TPYIHOCTEH OLCHKH TICUXUYCCKOTO COCTOSHUS @ ACTICKTE MPUHSTHS
YYaCTHs IPH CyZCOHOM pa30HpaTesIbCTBE JTHIa, OOBUHEHHOTO O KOMMYHHCTHYECKOM MPECTYIUICHHN
50 Tomy Haza.
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Metoa. Onucanue HeoOXOAUMOCTH BTOPHYHOTO MCCIICAOBAHUS U SKCIIEPTU3bI C IEpepbIBOM 16
MECSIIIEB B CBSI3H C ONpPEACICHUEM CIIOCOOHOCTH OOBHHEHHOTO B CyleOHOM Tporiecce.

Pe3yabTatbl. B nepBoii skcnepTu3e KOJIEKTUB KCHEPTOB HMPUHSI JMArHo3: 4epThl
OPraHNYEeCcKOr0 MO3rOBOTO CHHIpOMa B (hopMe JIeMEHIINH JIETKOM cTeneHn. Bo Bropoii skcnepruse,
IPEe/CTaBICHHOMN 1ociie 16 Mecs1eB, SKCIepThl AUarHOCTUPOBAIM IPOrPECCUPY IO 1eMEHTHBII
MIpOLIECC YMEPCHHON CTEICHH .

BoiBoabl. ¥V 80-11eTHET0 OLEHEHHOIO Ha MPOTSKEHUU 16 MecsAleB My>KUMHBI, IOSBUIOCH
CYILECTBEHHOE YTSHKEIICHUE JEMEHTHOIO IIPOLECCa, KOTOPBI TO COBEPLICHHO UCKIIIOUUII €T0 Y4acTUe
B CyneOHOM pa30upareibCTBe.

Spezifitit der Klage wegen kommunistischer Straftaten und die Beteiligung Gerichtsverfahren

Zusammenfassung

Ziel. Die Schilderung der Problematik bei der Beurteilung des psychischen Befindens wihrend
der Beteiligung am Gerichtsverfahren der Person, die wegen kommunistischer Straftaten beklagt
wurde, die sie vor 50 Jahren begangen hatte.

Methode. Die Beschreibung der Notwendigkeit einer wiederholten Untersuchung und
Begutachtung innerhalb von 16 Monaten im Zusammenhang damit, dass die Féhigkeiten des
Beklagten zur Beteiligung am Gerichtsverfahren verifiziert werden mussten.

Ergebnisse. Bei der ersten Begutachtung wurde folgende Diagnose gestellt: Symptome eines
beschrinkten zerebralen Syndroms in Form einer leichten Demenz. Bei der zweiten Begutachtung, die
nach 16 Monaten erstellt wurde, wurde von den Fachérzten eine méfige Demenz diagnostiziert.

Schlussfolgerungen. Bei dem 80-jéhrigen Begutachteten erfolgte innerhalb von 16 Monaten
eine signifikante Zunahme der Demenz, die die Beteiligung am Gerichtsverfahren ausgeschlossen
hatte.

La spécificité d’accusation de crime communiste et la capacité de participer au tribunal

Résumé

Objectif. Présenter les difficultés d’évaluer 1’état mental d’une personne accusée de crime
communiste il y a 50 ans.

Méthode. La description de la nécessité des nouveaux examens durant la période de 16 mois
pour vérifier la capacité de participer au tribunal d’une personne accusée de crime communiste il
y a 50 ans.

Résultats. Le premier diagnostic des experts concernant I’accusé — les traits caractéristiques
du syndrome cérébral organique en forme de la démence 1égére et modérée. Aprés 16 mois le second
diagnostic change —la démence modérée en développement.

Conclusions. Chez cet accusé de 80 ans durant ces 16 mois on observe le développement signifiant
de la démence qui en résultat rend impossible la participation au tribunal.
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