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Summary

Main problems that await the modern Polish forensic psychiatry are presented. The most
common mistakes made in forensic expertise are discussed and their causes are shown.
The need for a change in the manner of teaching forensic psychiatry at an academic, as
well as post graduate level to medical students/doctors as well as law officials, has been
stressed. The criteria for calling on experts, system of control and evaluation of the expertise
formulated and rules of payment to the experts — all need changing. The altered criminal
structure and possibilities of putting pressure on experts through corruption, threatening
or blackmail were noted. The clearly defined status of the forensic psychiatric expert gives
him a guarantee of legal defence and through this an unbiased position. Giving forensic
expertise is not only part of the diagnostics in forensic psychiatry. An even layout of
protection, treatment and rehabilitation of psychiatrically ill criminals has to be present
in this system.

Stowa klucze: psychiatria sadowa, opiniowanie sgdowo-psychiatryczne, opiniowanie
sadowe

O ile diagnozowanie, leczenie i rehabilitacja psychiatryczna pozostaje w ob-
szarze zainteresowania pracownikow psychiatrii, chorych, ich rodzin i oséb od-
powiedzialnych za organizacje¢ i finansowanie stuzby zdrowia, o tyle opiniowanie
sadowo-psychiatryczne jest tym, realizowanym przez nasze srodowisko, zadaniem,
ktoremu towarzyszy szczegodlny osad spoteczny, zainteresowanie medialne, a nawet
polityczne.

Problemy zwigzane z poziomem merytorycznym wydawanych opinii sagdowo-
psychiatrycznych wielokrotnie byly przedmiotem obrad Sekcji Psychiatrii Sadowej
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, byly tez omawiane w licznych artykutach
redakcyjnych w ,,Psychiatrii Polskiej”. O wadze tego zagadnienia $§wiadczg dokony-
wane poza $rodowiskiem bieglych analizy wydanych opinii. Naukowcy, prawnicy,
dziennikarze, a nawet parlamentarzy$ci wskazujg coraz czeéciej na zlg jako$¢ opinii,
ich nierzetelno$¢ i nieuczciwo$¢. Rodzi to stuszne podejrzenia, ze mechanizmy ma-
jace gwarantowac bezstronnos¢, uczciwosé, wysoki poziom etyczny i wysoka wiedze
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fachowa, jaka winni cechowac¢ si¢ biegli, sa niewystarczajace, a zatozenie, ze biegtym
psychiatra sadowym moze by¢ kazdy lekarz posiadajacy dokument potwierdzajacy
uzyskanie specjalizacji z zakresu psychiatrii budzi bardzo powazne watpliwosci.

Podstawg powotania lekarza psychiatry do wydania opinii jest uznawana przez sad
Iub prokurature zasada zaufania do biegtego lub bieglych. Organa wymiaru sprawie-
dliwosci oczekujg generalnie od bieglych fachowosci i obiektywnos$ci w wyrazanych
pogladach. Mimo zZe opinie sgdowo-psychiatryczne w swych koncowych wnioskach
majg za zadanie zaliczenie konkretnych zjawisk i stanéw psychicznych do odpowied-
nich kategorii psychiatryczno-prawnych, zupetnie od innej strony mogg budzié¢ i budzg
watpliwos$ci organu zlecajacego. Z praktyki wymiaru sprawiedliwosci wynika, ze
zardwno sad, jak i prokurator do kazdej opinii podchodza z ograniczonym zaufaniem.
Wynika ono stad, ze kazda opinia jest jednym z dowoddw w postgpowaniu, ktory, jak
kazdy inny dowod, podlega swobodnej ocenie.

Organ procesowy jest obowigzany do ustalen faktycznych, ktére odpowiadaja
prawdzie. To on dokonuje wyboru danych i nadaje im walor prawdziwosci, fatszywosci
czy mylnosci. W mysl tej zasady nie tylko zeznania swiadkow czy podejrzanego, ale
i opinia bieglych w catos$ci moze by¢ btedna. Cho¢ uwaza si¢, ze ekspertyza psychia-
tryczna, bedaca odzwierciedleniem wiedzy bieglego, jego moralnosci, uczciwosci,
bezstronnos$ci i umiejetnosci oceny prawdziwosci dowodow i danych, podlega prawu
biegtego do pomyiki, jest niekiedy niepokojgce, ze mylno$¢ opinii staje si¢ niemal
usprawiedliwiong reguty. Potwierdzeniem tego zjawiska sg wielokrotnie wydane
opinie w tej samej sprawie, ktore zasadniczo r6znig si¢ od siebie w swych koncowych
wnioskach. Przyktadem tego sa chocby opinie wydawane w sprawach cywilnych
(testamentowych), w ktorych, z 28 opinii, po raz trzeci, a nawet szosty zmieniono 14,

Tabela 1
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a po raz drugi 6 (patrz tabela 1, za: Hajdukiewicz) [1].

W sprawach karnych réznice wérdd biegltych dotycza nie tyle rozpoznania, ile
skutkow, jakie ono powoduje w zakresie orzeczniczym, czyli w tzw. psychologicznym
kryterium poczytalnosci. Czg$¢ bieghych tradycyjnie uwaza, ze jest to wynik gtownie
indywidualnych pogladéw bieglego, innej interpretacji uzyskanych wynikoéw — za-
leznej od reprezentowanej przez niego ,,szkoly naukowej”, czy tez stosowania innej
terminologii wynikajgcej z niejednolitej doktryny psychiatrycznej. Wydaje si¢ jednak,
ze obowigzujace klasyfikacje zaburzen psychicznych, zarowno ICD-10, jak i DSM
IV, w sposob jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci wskazujg konkretne kryteria
diagnostyczne i na tyle szczegotowo zakreslajg mozliwosci interpretacyjne, ze posta-
wienie granic rozpoznania dla wyksztalconego lekarza psychiatry nie powinno by¢
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obarczone wada pomylki. Nie mozna nie wspomnie¢ tez o wadliwos$ci ostatecznej
opinii wywodzacej sie¢ z ambicjonalnej niecheci czgsci biegltych do wycofania si¢
z blednie sformutowanych wnioskow.

‘Wadg wielu opinii jest ich arbitralno$¢ w doborze faktéw z materiatu dowodowe-
go i badania psychiatrycznego. Przy wyprowadzaniu na tak jednostronnej podstawie
ostatecznych wnioskow z opinii biegly pomija obowigzek nie tyko uzasadnienia,
dlaczego tak uwaza, ale i dlaczego wg niego inne fakty dowodowe nie majg roOwnie
decydujacego znaczenia.

Ostatnie miesigce 2003 roku pokazaty, ze pojedyncze, nierzetelne opinie sgdowo-
-psychiatryczne ujawnione w mediach nie tyko pietnujg naganne z kazdego punktu
widzenia postawy biegltych je wydajacych, ale w sposob generalizujacy i krzywdzacy
podwazaja spoteczne zaufanie do innych biegtych psychiatrow. Wystarczy jedna zta,
nieuczciwa opinia wydana przez skorumpowanego biegtego, by tysigce rzetelnych
i nienagannych w swym obiektywizmie opinii przestato budzi¢ zaufanie do ich bez-
stronno$ci.

Zauwazalnym problemem, cho¢ nie w sensie ilo§ciowym, a bardziej sensacji me-
dialnej, staty sie tzw. opinie tendencyjne, wydawane przez biegtych skorumpowanych
inieuczciwych czy tez poddanych presji opiniowanych i ich otoczenia. Nie do konca jest
prawda, ze sktadaja je biegli niedo$wiadczeni, poddani naciskom stron procesowych,
opinii spotecznej czy kierujacy si¢ tylko wlasnym subiektywnym osadem czynu. Z
drugiej strony, cho¢ opinie tendencyjne stanowig waski margines, niekoniecznie musza
wynika¢ ,,ze ztej woli”, a nawet Swiadomego dzialania przestepnego biegtych.

Zdarza si¢ réwniez tak, ze opinie tendencyjne, pomijajac calg konstrukcje do-
wodow, przyczyn i skutkow, neguja poziom wiedzy, sa wynikiem fatszywej ambicji
i sporu kompetencji. Ich konstrukcja zaktada przyjecie z gory postawionego kryterium
prawnego, do ktoérego dobiera si¢ najbardziej ,,wiarygodne” kryterium medyczne —
diagnoze [2].

Na szczegolny problem btedéw w opiniach sgdowo-psychiatrycznych zwraca
uwage Pobocha, ktory rozpatruje zagadnienie symulowania objawow zaburzenia
psychicznego w celu uzyskania korzystnej dla oskarzonego opinii [3]. O tym, ze
problem ten nie jest marginalny, §wiadcza przytaczane przyktady udawania depresji
jako optymalnego zaburzenia psychicznego dla oskarzonego. Ta tzw. ,,depresja uda-
wana”, ktora nie wyczerpuje psychicznie i fizycznie tak jak udawanie pobudzenia,
jest zbiezna z adekwatnym uczuciem smutku i przygnebienia zwigzanego z pobytem
w areszcie. Generalnie przyktady udawanej depresji dotyczyty przypadkow oskarzo-
nych o dokonywanie przestepstw z checi zysku na bardzo duzg skale. Byli to oskarzeni
o wyludzanie kredytow, sprzedaz kradzionych samochodéw, sprzedaz amfetaminy
znacznej warto$ci, kierowanie zorganizowang grupa przestepcza czy tez wytudzenie
nienaleznego podatku VAT. Stronnicza postawa czgsci biegtych sprowadzata si¢ do
proby udowadniania istnienia objawow depresji tam, gdzie ich nie byto, na podstawie
bezkrytycznie przyjmowanych relacji oskarzonych i ich nadinterpretacji. Stusznie za-
uwaza Pobocha, ze ,,depresja udawana” polega na tym, ze oskarzony udaje, ze cierpi
na depresje, a biegly udaje, ze ja widzi.

Na podobne przyktady niepozadanych zachowan psychiatréw zwraca uwage
Hajdukiewicz po analizie opinii sgdowo-psychiatrycznych wydanych w latach 1994
11995, ktore trafity do ponownego opiniowania w Klinice Psychiatrii Sagdowe;j Insty-
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tutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie [4]. Wg tej doswiadczonej i cieszacej si¢
niepodwazalnym autorytetem bieglej, stwierdzane nieprawidtowosci w wydawanych
opiniach w sprawach karnych sg nastepujace:

1 — uleganie wplywom 0s6b bezposrednio zainteresowanych badaniem (podejrzanych
lub oskarzonych),

2 — tre$¢ i forma wydawanych zaswiadczen lekarskich,

3 — sposob prowadzenia dokumentacji lekarskiej (historie choroby),

4 — podejmowanie czynnosci biegltego bez odpowiedniego postanowienia organu
prowadzacego postepowanie — z wlasnej inicjatywy.

Jak wynikato z analizy wydanych wcze$niej opinii, biegli rozpoznawali nieist-
niejace zaburzenia psychiczne, co w zasadniczym stopniu wptywato na ich koncowe
whnioski o poczytalnosci badanych. Dostgpne w aktach zaswiadczenia o stanie zdro-
wia psychicznego oskarzonych budzity watpliwosci swg formg i trescig. W sposob
nieuprawniony sugerowaly istnienie zaburzen psychicznych w czasie czynu, a nawet
kwestionowaly poczytalno$¢, wypowiadaly si¢ o niezdolno$ci do brania udziatu
w postepowaniu karnym, odbywania kary pozbawienia wolnosci, cho¢ nie byty opinig
opartg na analizie akt i okoliczno$ciach sprawy. Zasadnicze wady prowadzonej historii
choroby z hospitalizacji szpitalnej, na ktora powotuja si¢ biegli wydajacy budzaca
watpliwo$ci opini¢, wiaza si¢ z formalnymi zaniedbaniami, mogacymi sugerowac
nieautentyczno$¢ dokumentacji, z brakiem zapiséw o objawach sugerujacych przyjmo-
wane rozpoznanie, nieadekwatnym do postawionej diagnozy stosowanym leczeniem
lub podejrzanym urlopowaniem leczonego na czas wielokrotnie przekraczajacy liczbe
dni spedzonych autentycznie w szpitalu, a nawet poswiadczaniem nieprawdy, co miato
swoje konsekwencje prawne wobec lekarza.

Wsrdd nieco odmiennych zagadnien Hajdukiewicz stusznie zauwaza, ze biegli
psychiatrzy niedostatecznie czgsto wykorzystujg swoje prawo do wnioskowania o po-
wigkszenie zespotu bieglych o specjaliste z innej dziedziny medycyny, cho¢ istniejg
takie wskazania. Wypowiadajgc si¢ w zakresie dziedziny specjalisty, ktory nie zostat
powolany, przekraczaja swoje kompetencje. Zwraca tez uwage na fakt, ze biegli
wyrazajacy w tej samej sprawie odmienng opini¢ niz ich poprzednicy, nie podejmuja
z nimi merytorycznej dyskusji, lecz staraja si¢ ich zdyskredytowaé i podwazy¢ do
nich zaufanie.

Przeprowadzone analizy akt sgdowych w jednym z sadoéw rejonowych zwrocity
uwagg na sytuacje, w jakiej sady dopuszczaja dowdd z opinii bieglych na okolicznosé
stanu psychicznego sprawcy i jak funkcjonujg mechanizmy kontroli opinii ze strony
organdow wymiaru sprawiedliwosci [5]. Wsrod przyczyn wydawania watpliwych opinii
sgdowo-psychiatrycznych zwracajg uwage niedoskonate metody kontroli i weryfikacji
opinii. Nie zawsze kompetentny do takiej kontroli jest sad, a kontrola np. szefa pla-
cowki naukowej nad wydawang opinig przez zaktad jest czesto iluzoryczna. Z badan
wynika rowniez, ze wydawanie opinii o poczytalnosci sprawcy winno by¢ maksymalnie
zobiektywizowane poprzez wspolopiniowanie z psychiatrami bieglego psychologa.

Z materialu 335 akt spraw karnych badanych przez Habzdg-Siwek okazalo sie,
ze w 25% zasiggano opinii biegtych psychiatrow w zwiazku z watpliwos$ciami doty-
czacymi poczytalnosci sprawcow. Nie zawsze bylo to jednak uzasadnione. Okazuje
sie, ze az 80% wydanych opinii dotyczyto sprawcow bez zaburzen psychicznych
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lub z zaburzeniami nieistotnymi z punktu widzenia prawa karnego [5]. To pochopne
powotywanie biegltych dowodzi, ze poziom wyksztalcenia z zakresu psychopq.g%le?g&i

Kategorie sprawcéw wyrdéznione na podstawie kryterium psychopatologicznego
w diagnozie bieglych psychiatrow (N=94)
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sadowej w srodowisku prokuratorow i sedzidow jest na tyle niski, iz nie s oni w sta-
nie odrzuci¢ nieuzasadnionych wnioskéw o powotywanie bieglych. Stan ten ilustruje
zamieszczony w tabeli 2 (za Habzda- Siwek) rozktad procentowy diagnoz w grupie
SprawcoOw przestepstw.

Fakt, ze wiele z tych opinii bylo blednych, i zaistniata konieczno$¢ powotania
kolejnych bieglych, stworzyt problemy nie tylko jakosciowe, ale i ilo§ciowe wydawa-
nych opinii, co bezposrednio rzutowato na rosngce koszty sadowe. To, ze wigkszos¢
opinii jest wydanych przez bieglych z listy biegtych sadu okregowego nie przekonuje
do ich wysokiej jakosci. Generalnie sady i prokuratorzy chcg, by opinia byta szybka,
krotka (a przez to zrozumiata) i tania (a najlepiej bezptatna). Czasami odnie$§¢ mozna
wrazenie, ze mysla o biegtych tak, jakby byli oni na etatach bieglego. Te oczekiwania
prowadza do sytuacji, ze opinie sg stabe, bledne i niewiele warte. Z ubolewaniem trzeba
stwierdzi¢, ze pewna grupa biegtych z tzw. ,,listy” wykonuje opinie czesto ,,taSmowo”,
w btahych i nie zawsze uzasadnionych przypadkach.

O wiele wigkszy komfort majg tzw. biegli ad hoc, ktorzy moga odrzuci¢ powotywa-
nie ich w kazdej drobnej sprawie; koncentrujg si¢ na tych bardziej skomplikowanych
1 czg$ciej wydaja opinie na wyzszym poziomie. Zazwyczaj rekrutujg si¢ oni z grona
pracownikéw naukowych klinik akademii medycznych. Mimo ze z analizowanego
materiatu wynika, ze zastrzezenia budzit sposéb, w jaki prokuratorzy i sady dopusz-
czajac dowdd z opinii biegtych formutowaty teze dowodowa (czesto bez jednoznacz-
nie stwierdzonego uzasadnienia i najczesciej zwigzanego z faktem powotywania
si¢ oskarzonego w zeznaniach na wczesniejsze leczenie psychiatryczne), w samych
opiniach mozna zauwazy¢ wiele wad obciazajacych bezposrednio bieglych. Dotyczy
to opierania procesu diagnostycznego gtéwnie lub wylacznie na informacjach wska-
zanych przez opiniowanego, a cale uzasadnienie postawionej diagnozy sprowadza si¢
do formalnego zdania, Ze opinia zostata wydana na podstawie ,,danych z akt sprawy
i przeprowadzonych badan” lub ,,catoksztatt zebranych informacji, linia zyciowa
badanego uzasadniajg postawione wyzej wnioski opinii”.
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Mimo tych mankamentow opinii, badania nie potwierdzity, aby btedy w opiniach
wynikaty z wadliwego stosowania prawa i nieznajomosci przez biegltych swojego
miejsca w procesie. Przeciwnie, zdarzaty sie sytuacje, kiedy ,,biegli poprawiali wa-
dliwie sformutowane do nich pytania przez uzycie wlasciwych terminéw ustawowych
lub odpowiadali na pytania, ktére nie zostaty im postawione, a w $wietle konkretnych
okoliczno$ci powinny” [za: 5].

Przedstawione w ponizszym zestawieniu przyczyny bledéow w opiniach sgdowo-
-psychiatrycznych zwracajg uwage na problemy dotyczace zardbwno poziomu wyszko-
lenia, systemu kontroli merytorycznej, jak i braku zewnetrznych, instytucjonalnych
zabezpieczen mogacych gwarantowaé wysokg jako$¢ opinii.

Przyczyny btedow w opiniach sgdowo-psychiatrycznych

— niedostateczne wyszkolenie bieglych w zakresie psychiatrii klinicznej

— niedostateczne wyszkolenie bieglych w psychiatrii sadowej

— nieznajomo$¢ procedury prawnej

— brak efektywnego systemu kontroli poziomu wydanych opinii

— brak cigglo$ci szkolenia podyplomowego

— brak mechanizméw prowadzgcych do merytorycznej weryfikacji biegtych

— brak uprawnien korporacyjnych do weryfikowania listy bieglych sgdowych

— brak instytucjonalnego (resortowego?) nadzoru i kontroli nad wydawaniem opi-
nii

— brak okreslenia standardow dla poprawnego sporzadzania opinii sagdowo-
psychiatrycznych

— brak uregulowan ustawowych na temat instytucji bieglego sadowego

— bieglym moze by¢ kazdy lekarz majacy specjalizacj¢ z psychiatrii

— brak lub niepelna wiedza sadéw i prokuratur z zakresu opiniowania sagdowo-
psychiatrycznego, pozwalajaca na odrzucanie blednych opinii.

Skutki bledow w opiniach mogg by¢ nie tylko natury zagrazajacej ekonomice
procesowej, ale mogg zagraza¢ zasadzie sprawiedliwosci, bo formutujg nieprawdziwe
przestanki wptywajace na wydanie btednych wyrokéw. Kolejny skutek btedow i bra-
kow to opinie, ktore same w sobie sg poswiadczeniem nieprawdy i spetniajg warunki
czyndw sprzecznych z prawem.

Konsekwencje btedow i brakéw w praktyce opiniodawczej

— opinie wielokrotne

— opinie niekompetentne

— opinie btedne

— opinie fatszywe

— opinie bedgce efektem nacisku

— opinie nie rekompensowane wynagrodzeniem adekwatnym do ich rangi i naktadu
pracy (mato platne, a wiec kiepskie).

Ponizej przedstawiam propozycje, ktore nalezy rozwazyé w trybie pilnym, by
poprawi¢ jakos$¢ opiniowania sadowo-psychiatrycznego w Polsce. By¢ moze czgsé
z tych propozycji nie jest czyms$ nowym, ale ich zapomnienie dowodzi zaniedban w tej
dziedzinie. Sa tez takie, ktére sprawdzity si¢ w innych krajach (Dania). Niewatpliwie
zmiany sg konieczne. Perspektywa wejscia do Unii Europejskiej nie moze pozwoli¢
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na pozostawienie tych zagadnien bez zmian. Panstwo nie moze przegrywaé spraw
zwigzanych z opiniowaniem sadowo-psychiatrycznym przed Trybunatem Rady Eu-
ropy. Nie moze by¢ tez tak, ze np. za wydanie naukowo uzasadnionej opinii sgdowo-
psychiatrycznej w sprawie o zabdjstwo biegty psychiatra w Polsce bedzie honorowany
kilkaset razy mniej szym wynagrodzeniem niz w innych krajach UE.

Zmienia si¢ rodzaj przestc;pczosm w Polsce. Nowe kategorie PIZestepstw o cha-
rakterze ekonomicznym i maﬁjnym z ogromem zagarni¢tego mienia, rodzi¢ beda
zjawiska nacisku i proby wymuszania na biegtych korzystnych opinii. Rosng¢ bedzie
juz stwierdzane poczucie zagrozenia bieglych, ktorzy beda (lub juz sg) zastraszani
i szantazowani. Konieczne jest uprzedzenie tych zjawisk. Konieczne jest nie tylko
traktowanie biegtego jako funkcjonariusza publicznego w zakresie jego odpowie-
dzialno$ci karnej, ale rowniez w zakresie stworzenia mu gwarancji ochrony a przez to
niezawistosci. Nie moze by¢ tak, ze zastraszony czy zniewazany biegly moze skarzy¢
i domagac¢ si¢ ochrony, jak na razie tylko w trybie prywatno-skargowym.

Warunki poprawy jakos$ci i bezbtednos$ci wydawanych opinii
sagdowo-psychiatrycznych

* szkolenie przed- i podyplomowe lekarzy z zakresu psychiatrii sgdowej

+ szkolenie prawnikow i przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci

+ regulacja statusu biegtego psychiatry sadowego (kryteria doboru i odrzucenia,
certyfikat)

+ weryfikacja zasad umieszczania na liscie bieglych sagdéw okregowych

+ instytucjonalne i obligatoryjne kontrole wydawanych opinii sadowo-
psychiatrycznych

* centralny rejestr biegtych psychiatréw sagdowych z kryteriami jakosci i aktywnos$ci
opiniodawczej

* zinstytucjonalizowana komisja i inspektorat ds. orzecznictwa sgdowo-
psychiatrycznego przy ministrze sprawiedliwo$ci z uprawnieniami kontrolnymi
i weryfikacyjnymi

+ zmiana zasad wynagradzania bieglych (eliminowanie mozliwos$ci korupcyjnych)

+ szybkie reagowanie uprawnionych instytucji i organdéw na zjawiska patologiczne
i kryminogenne w praktyce bieglych

+ zwigkszenie spotecznej kontroli nad indywidualnymi opiniami bieglych (wspoétod-
powiedzialno$¢ instytucii).

Pozostawienie probleméw opiniowania sgdowo-psychiatrycznego w Polsce na
zastanym poziomie i bez radykalnych zmian moze jedynie umocnié traktowanie
psychiatrii sqdowej jako niechcianego dziecka psychiatrii 1 instytucji prawnych Bez
radykalnej zmiany w catym systemle opiniowania sqdowo psychiatrycznego nie jest
mozliwe uzyskanie gwarancji poprawy jakosci opinii. Nie pomoze w tym medialne
»dyscyplinowanie” biegtych psychiatrow, niskie stawki wynagradzania, czgsto niepo-
rownywalne z wynagrodzeniami biegtych spoza medycyny, nieterminowe wyptacanie
honoraridow czy karanie grzywnami za nieterminowe sporzadzenie opinii.

Wprowadzenie zmian ustawowych w zakresie opiniowania sagdowo-psychiatrycznego
jest potrzebne i pilne. Biegli, z czego nie wszyscy zdaja sobie sprawe, maja ogromnag
wiadze. Swoja opinig posrednio decyduja o czyim$ zyciu, o pobycie w wiezieniu,
szpitalu psychiatrycznym, o leczeniu czy pozostawaniu na wolno$ci. Ich uprawnienia



Janusz Heitzman

i,,wladza” musi by¢ czytelna i klarowna.

Zamierzone efekty optymalizacji zasad opiniowania sagdowo-psychiatrycznego
to:

* poprawa spotecznego poczucia bezpieczenstwa

» edukacja spoteczna i profesjonalna (psychiatryczna i prawna)

« wzrost zaufania do niezaleznosci biegltych i obiektywnosci ich opinii

* wzmocnienie spolecznego poczucia praworzadnosci i sprawiedliwosci w pan-
stwie

* poprawa spotecznego wizerunku psychiatrii i psychiatrii sgdowej

* koncentracja §rodkow na dziataniach zwigzanych z tworzeniem i wdrazaniem
programéw leczniczych, rehabilitacyjnych, resocjalizacyjnych i profilaktycznych
sprawcOw przestepstw.

Btedy w opiniach sgdowo-psychiatrycznych wynikajg rowniez z niezrozumienia
przez biegltych roli i funkcji, jakg ma spetnic ich opinia. Przekraczanie swoich kompe-
tencji nie tylko jako bieglych, ale i lekarzy ilustruje fragment wnioskow opinii, w ktorej
dwach psychiatrow (jeden réwnoczesnie bedacy lekarzem medycyny sadowej) staje
si¢ zarazem bieglymi, rzecznikami poszkodowanych, oskarzycielami i moralnymi
sedziami.

Opinia

1. A.B. — osobnik dotknigty przewleklymi zaburzeniami psychotycznymi schi-
zotypowymi, nadto w wysokim stopniu infantylny i przejawiajacy state zaburzenia
nastroju, w odniesieniu do wszystkich stawianych mu zarzutow dziatat przestepczo
rowniez naszym zdaniem, posiadajac zniesiong zdolno$¢ rozpoznania znaczenia czy-
néw i pokierowania swym postepowaniem (art. 31§ 1 kk).

2. Majac na uwadze jedynie schizotypowsg psychoze opiniowanego, a takze wspo-
mniany juz infantylizm psychiczny, uwazamy, ze aktualne do$wiadczenia zwigzane
z sytuacjg prawnokarng wpltyng pozytywnie na dalsze zachowanie si¢ sprawcy wobec
swego sasiedzkiego otoczenia. Winien on trwaé w przeswiadczeniu, ze ponowne
tego typu zachowania nie bedg w przysztosci traktowane jak dotad pobtazliwie i ze
moga spowodowac orzeczenie jedynie znacznie ograniczonej poczytalnosci. Sprawca
powinien wiedzie¢, ze przy dalszym trwaniu w powzigtych przez niego ucigzliwych
zachowaniach ponownie moze zosta¢ skazany w warunkach art. 31§2 kk. Jest on
bowiem w stanie wykorzysta¢ swe dotychczasowe do§wiadczenia [...].

3. Byloby zasadne poinformowanie poszkodowanych o tym, iz ewentualne dal-
sze trwanie sprawcy w swych zachowaniach moze w dalszej konsekwencji (przy
ewentualnej kolejnej sprawie karnej) spowodowaé orzeczenie jedynie ograniczonej
poczytalno$ci, a tym samym nawet i skazanie na kar¢ pozbawienia wolnosci. Byloby
istotne, aby i sprawca o tym wiedzial, Zze nadmierna pobtazliwos$¢ si¢ skonczyta.

Przedstawiony fragment wnioskow opinii nie wymaga innego komentarza, poza
jednym, ze brak mechanizmow weryfikujacych uprawnienia do bycia biegtym dopro-
wadza do sytuacji skrajnych, w ktorych osoby uprawnione ustawowo sg catkowicie
niekompetentne.
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Niekompetentni biegli psychiatrzy sg przyczyna, ze nie znajacy prawa i psychia-
trii zaczynaja sadzi¢, ze to psychiatrzy stworzyli prawo, ktére chroni zbrodniarzy
przed karg. Nie mozna zapomina¢ o generalnej zasadzie psychiatrii sadowej, ze nie
rozpoznaje ona niepoczytalnosci czy poczytalnosci znacznie ograniczonej, a kon-
kretne zaburzenia psychiczne. Moga one, ale nie musza, skutkowa¢ w czynie wlasnie
niepoczytalno$cia czy poczytalno$cig znacznie ograniczong. Od sity obiektywnych,
naukowych argumentoéw biegtych zalezy przyjecie takiego, a nie innego stanowiska
1 uznanie go przez sad.

Wsrod zabdjcow tylko 7—14% jest chorych psychicznie w czasie popeliania
zbrodni (zwlaszcza ci najbardziej brutalni). Dwukrotnie wiecej ujawnia powazne
zaburzenia osobowosci, zaburzenia adaptacyjne, afektywne, lgkowe lub zwigzane ze
stresem [6]. Biegli nie uwalniajg ich od kary, tylko stwierdzaja, lub nie, zaburzenia
psychiczne. Proponujg i podejmuja leczenie tych Iudzi nie po to, by reszte zycia
spedzili zamknigci w szpitalach psychiatrycznych, ale po to, by, wyleczeni, nigdy
nie popehiali zbrodni. Nauka nie zna jednak takich przypadkow, by mozna to byto
przewidzie¢ w stu procentach.

Najbardziej postgpowe dokonania §wiatowej psychiatrii (rowniez w krajach UE)
zaktadaja, ze wobec zaburzonych psychicznie sprawcow przestepstw muszg by¢ spet-
nione trzy podstawowe warunki: rzetelne zdiagnozowanie, zabezpieczenie i leczenie.
Za leczeniem ma jednak postepowac rehabilitacja, resocjalizacja i przywracanie do
spoteczenstwa. Moze to by¢ wbrew odwetowemu rozumieniu sprawiedliwosci (co coraz
bardziej si¢ medialnie ujawnia), ale w zgodzie z deklaracjami europeizacji i prawami
cztowieka do leczenia i uwolnienia po wyleczeniu, nawet gdy popetnit zbrodnie.

Dramatem i kompromitacjg polskiej przedunijnej psychiatrii sgdowej byloby
pochopne uznawanie sprawcow brutalnych zbrodni za poczytalnych, wzglednie ,,ska-
zywanie” ich na dozywotni pobyt w dobrze strzezonych szpitalach psychiatrycznych.
Obawiam sie, ze cze$¢ bieglych psychiatréw nie chege by¢ posagdzonymi o ,,sprzyjanie
zbrodniarzom i gangsterom” moze nie dostrzega¢ zaburzen psychicznych tam, gdzie
one naprawde sa.
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Fehler in der forensisch-psychiatrischen Begutachtung — Analyse der Erscheinung

Zusammenfassung

Es wurden Grundfragen dargestellt, die vor der zeitgendssischen polnischen forensichen
Psychiatrie stehen. Man besprach die Fehler in den forensisch-psychiatrischen Begutachtun-
gen, die am haufigsten begangen werden, und zeigte auf ihre Ursachen. Man formulierte die
Vorbeugungsmittel und lenkte besondere Aufmerksamkeit auf die Notwendigkeit einer Reform
der Schulung im Bereich der forensischer Psychiatrie sowohl fiir die Arzte als auch fiir die
Juristen, die Kriterien und Methode der Berufung der Sachverstéindigen, System der Kontrolle
und Beurteilung der ausgestellten Begutachtungen und der Vergiitung. Man merkte auf die Ge-
fahren aufmerksam, die den Sachverstindigen drohen und die mit der Verdnderung der Struktur
der Kriminalitdt in Polen, Einschiichterung mit Drohungen, Bestechung der Sachversténdigen,
ihrer Bedrohung und Erpressung verbunden sind. Eine klare Position des Sachverstdndigen
muss eine Garantie des rechtlichen Schutzes fiir ihn sein und dadurch auch Unabhéngigkeit.
Die forensisch-psychiatrische Begutachtung ist nicht nur ein diagnostischer Teil der forensi-
schen Psychiatrie. In diesem System miissen auch die Akzente gleichméBig auf die Sicherung,
Behandlung und Rehabilitation der psychisch gestorten Téter gelegt werden.

Les erreurs des expertises psychiatriques médico-légales — analyse du phénoméne

Résumé

L’article présente les problémes principaux de la psychiatrie juridique contemporaine en
Pologne. On décrit les erreurs les plus fréquentes des expertises médico-légales et on analyse
leurs causes. En cherchant de les éliminer on accentue la nécessité de réformer I’ instruction des
médecins et des travailleurs de la juridiction (avant et aprés les dipldmes) en psychiatrie juridi-
que. I faut aussi changer les critéres et les principes de I’institution des experts, le systéme du
controle et d’estimation des expertises et les principes du paiement. L’auteur accentue aussi les
dangers liés avec le changement de la structure criminalité en Pologne, les possibilités d’influer
sur les experts, de les corrompre, effrayer, faire chanter. Le statut bien défini de I’expert doit lui
garantir la protection de la loi et I’indépendance. Les expertises médico-1égales ne contiennent
pas seulement la partie diagnostique, elles doivent aussi accentuer les problémes de la prévention,
la thérapie et la réhabilitation des criminels souffrant des troubles psychiques.
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