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Abstract

The present work concerns an issue which has been the subject of animated social debate recently. From this debate, in which the
Ombudsman of Patients’ Rights and the Helsinki Foundation for Human Rights became involved, an issue emerged that surprised
not only lawyers but also medical doctors. It transpired that medical examinations prior to issuing of forensic psychiatric opinions
are perceived by some defendants as a humiliation or a specific form of degradation. In an extreme situation, described in this pa-
per, an attempt to escort a defendant to such an examination ended in his death. Therefore, one should ask whether such evidence
as a report on the mental state of a defendant, which was intended by the legislator to be of benefit to the defendant, is indeed so

and is not abused in practice.
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1. Introduction

In numerous discussions concerning the role of the
expert and the importance of medical expert opinions
in judicial proceedings, a consensus has not been
achieved on the issue of whether — in cases where the
specialist knowledge of one expert is insufficient —
a team report (opinion) should be prepared, or whether
each expert should prepare a separate report. Advo-
cates of both options exist. The final decision is up to
the court of justice that has summoned the experts (Ar-
ticle 193 § 3, Code of Penal Proceedings).

A psychiatric expert opinion is a special type of
medical expert opinion. This is reflected in Article 202
§ 1, Code of Penal Proceedings, which states that to
present an opinion on the mental health of a defendant,
the court — and in preparatory proceedings, the prose-
cutor — must summon at least two psychiatrists. Most

probably, this provision results from the conviction
that a psychiatric examination is very subjective. In
a case where a defendant is examined by two psychia-
trists, it is more probable that this subjective factor, re-
sulting from the experience and personality of an
expert, will be less important.

However, there are cases where experts are not able
to answer questions posed in a decision (resolution)
based on an out-patient examination. In such a case,
Atrticle 203, Code of Penal Proceedings lets them sub-
mit a proposal to perform an observation in a medical
centre, which is usually the nearest psychiatric ward.

Recently criticisms have been voiced increasingly
frequently that experts submit such a proposal too
hastily without taking into consideration the psycho-
logical and economic burden imposed on a profession-
ally active person by his/her stay in a hospital [4]. Due
to the fact that in a certain percentage of cases, such
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a period of observation at hospital ends with a medical
certificate of full accountability in relation to the crime
the person is accused of, the media feel authorised to
inform the public about the compulsory placing of
healthy people in psychiatric wards and engaging in
the fight to protect violated civil rights. Article 203,
Code of Penal Proceedings was referred to the Consti-
tutional Tribunal by a representative of the Helsinki
Foundation for Human Rights. The verdict of the Tri-
bunal may initiate a new approach to forensic psychi-
atric opining.

Problems connected with compulsory psychiatric
observations have been noted in forensic psychiatric
circles, which was reflected in presentations and dis-
cussions during the XXIV International Scientific-
Training Conference organised by the Scientific Sec-
tion for Forensic Psychiatry, Polish Psychiatric Soci-
ety [1]. However, from the author’s observations, it
transpires that it is not only compulsory, usually
6-week stays at psychiatric wards that are perceived by
examined persons as extremely burdensome. The mere
fact of being ordered to undergo an out-patient exami-
nation may evoke strong negative emotions and may
be interpreted as an attempt to humiliate and stigmatise
socially.

2. Case studies

At the Institute of Forensic Research in coopera-
tion with the Krakow Department of Forensic Medi-
cine, Collegium Medicum, Jagiellonian University,
expert opinions are prepared concerning accountabil-
ity (soundness of mind) and ability of suspects and de-
fendants to participate in proceedings. Analysis of
information collected in case files before they were
presented to experts shows that the type of act has not
always fully justified the decision to summon experts
to present a psychiatric report. In the present article,
three such cases will be presented.

Two of the discussed cases concerned proceedings
executed against two professionally active medical
doctors. One was a psychiatrist and a forensic expert.
He was charged on the basis of Article 228 of the Penal
Code (accepting material benefits when on duty). He
protested against being examined on the basis of Arti-
cle 31, Penal Code. He stated that he was fully men-
tally healthy, invoking his professional knowledge. He
referred also to the fact that all forensic experts in the
vovoidship knew him, so in such a situation a decision
to examine him would become a sensation, which
would influence his professional life in the future. The
prosecutor upheld his decision, emphasising that every

mentally ill person feels s/he is healthy, so the state-
ment by the accused that he feels mentally healthy is
insignificant. However, the court took into consider-
ation the latter argument and summoned experts from
a distant centre.

The second decision concerned an emergency ser-
vice doctor, who, after arriving at the home of a sick
person and examining him, decided to call an ambu-
lance with resuscitation equipment. He did nothing
more before the ambulance arrived. Despite intense
rescue actions conducted by the team from the second
ambulance, the patient died after several minutes. The
wife of the deceased made a formal request to the pros-
ecutor’s office to punish the first doctor, claiming that
if he had not waited inactively for the second ambu-
lance, but instead had rapidly taken her husband to
a hospital, the patient would be still alive. The emer-
gency service doctor was accused on the basis of Arti-
cle 160, Penal Code (exposing a person to direct risk of
loss of life). Undoubtedly, clarification of the case re-
quired specialist knowledge and it would have been
justifiable to summon experts to determine whether
there was a causal link between the actions or desisting
from action of the doctor and the patient’s death. How-
ever, this was not the subject of interest of the prosecu-
tor: the decision (ruling) only contained a question
concerning the accountability (soundness of mind) of
the suspect.

Both physicians reported for examination at the
first scheduled appointment, underwent the examina-
tions and collaborated with experts. However, they
emphasised that they felt aggrieved by the fact they
had been ordered to undergo the examinations. Apart
from reactive symptoms, such as a worse mood or anx-
iety, the examined persons did not manifest any symp-
toms suggesting the possibility of having disturbed
mental functions, or the more so, a mental discase.
Furthermore, information collected in the case files
did not suggest any premises for supporting the deci-
sion concerning the psychiatric opinion. In both cases,
the exact wording of Article 31, Penal Code was
quoted, not followed by any additional questions. One
may only assume that the demand for a psychiatric
opinion resulted from excessive caution, anticipating
a possible motion by the defence.

The third case was of a very specific nature, for an
attempt to escort a defendant to a psychiatrist’s con-
sulting-room in order to conduct a psychiatric exami-
nation resulted in his death. This death was preceded
by a remarkable intensification of emotions and active
resistance put up not only by the defendant, but also by
his family. Exhaustive case files were presented to ex-
perts who were charged with issuing an opinion on the
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conduct of policemen, who were accused of “not ful-
filling their responsibilities” and “causing a death un-
intentionally”.

Analysis of information collected in case files re-
vealed that 62-year-old Ryszard S. was accused of
beating his sister during a domestic argument. As a re-
sult of this beating the injured person fell down and
broke her shank bone, and the action was subsequently
categorised as causing bodily injuries (Article157 § 1
Penal Code). During the hearing in the criminal pro-
ceedings, Ryszard S. made statements suggestive of
the presence of persecution delusions. After recording
his statements, the judge decided to summon expert
psychiatrists, who were charged with opining both on
the accountability (soundness of mind) of the defen-
dant when beating his sister, and on his current state of
health in the context of being able to participate in the
proceedings. One can say objectively that in this case
the decision to summon experts was justified and was
in the defendant’s interests. However, he perceived
this decision (ruling) as a form of persecution and took
up vigorous defensive actions. He lodged numerous
protests and wrote letters to institutions dealing with
protection of human rights, and also to successive rep-
resentatives of the administration of justice. He consis-
tently failed to report for examinations at appointed
times. An escort warrant was issued, which was im-
possible to realise as the defendant did not open the
door to police officers. He did the same at the next at-
tempt as well. The police car drove away, but the po-
licemen returned two hours later, having received an
order “to force the door”.

The subsequent course of the event was calm ac-
cording to the police and “dramatic” according to
Ryszard S.’s wife. The fact is that the whole family
participated in defending him against being taken
away for examination. The wife called a security com-
pany, reporting an “assault”, and one of the sons vid-
eotaped the course of the incident. Finally, Ryszard S.
was carried out, according to policemen, or “dragged
out”, as his wife claimed, from the house to the police
car. From the video recording made accessible to the
prosecutor by the son, it transpired that while leaving
the house, the defendant actively resisted, grabbed
handrails and clung to walls. After placing him in the
police car, according to some witnesses he was mov-
ing, and even demonstratively moved himself from the
back seat onto the floor, and, according to others — he
was placed on the floor, where he lay inertly. Because
earlier he had complained of heartache, before begin-
ning the intervention, policemen had called an ambu-
lance. When, after several minutes the ambulance
arrived, a doctor certified death.

In the post-mortem examination conducted in one
of the departments of forensic medicine, no injuries on
the dead body suggesting use of physical force were
found. Neither were any morphological changes, sug-
gesting a new myocardial infarction or a stroke, found.
As the cause of death, acute respiratory and circulatory
failure in a person with advanced atheromatous
changes in blood vessels was diagnosed.

It is significant that in the reported case, nothing
suggested the possibility of such a dramatic end. Ry-
szard S. was a 62-year-old, physically active man — he
looked after the house and garden, drove a car, looked
after his grandchildren, and also had an alternative
medicine practice. Over 10 years before his death he
had had a heart attack, but three years ago doctors from
the Social Insurance Institution decided he was able to
work. During the last years of his life he did not require
any kind of medical help.

The opinion requested by the prosecutor conduct-
ing explanatory proceedings was not a psychiatric one.
In a dozen or more questions posed by the prosecutor
and a representative of the widow, experts were asked
to analyse in detail the actions of each of the 6 police
officers at particular moments of the incident (“on the
floor, on the ground floor and in the police car”) and
unambiguously state at which moment the arrest
should have been halted in order to have prevented the
arrestee’s death. Conflicting descriptions of the inci-
dent and the completely atypical reaction of Ryszard
S.’s organism meant that the expert opinion was only
partially able to meet the expectations of the prosecu-
tor and the deceased’s family.

In the described case, the fundamental problem,
completely overlooked in the dispute, was the ques-
tion: was the compulsory bringing to psychiatric ex-
amination of a person who was actively and passively
resisting, justifiable in any way?

3. Discussion of cases

Having for many years expressed an opinion on the
state of health of persons having legal problems in the
broadest sense [6, 10], the author of the present paper
has had the opportunity to notice how often these per-
sons treated a medical certificate from a psychiatrist as
a sort of lifebelt, protecting them from the necessity of
participating in an interrogation (interview), trial or
from the necessity of serving a prison sentence. In the
cases described above, the opposite phenomenon oc-
curred — the decision concerning a psychiatric exami-
nation was not treated as an opportunity for a more
lenient sentence, but as a specific form of persecution
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and humiliation. Such an attitude of examined persons
may suggest that despite changes that have occurred in
our country in recent years, in the social consciousness
of numerous people the necessity of having contact
with a psychiatrist is still perceived very negatively.

Discussing an amendment of the Penal Code from
1997, Jézef K. Gierowski and Adam Szymusik [3]
drew attention several years ago to the necessity of
protecting human rights better, including the rights of
people with mental disturbances, and they also noted
problems resulting from the necessity of reconciling
social interests and rights with the rights of the individ-
ual. This problem still remains current. Polish medi-
cine has departed from paternalistic treatment of pa-
tients, and it is stressed that it is the patient who, when
appropriately informed, decides about the method of
treatment. The patient also has the right to refuse diag-
nosis and therapy. When there is a contradiction be-
tween a patient’s will and his good as assessed on the
basis of medical criteria, one may legally protect only
one of these values. It is understandable that doctors
would like patient’s health to have priority.

Lawyers in turn take the position that it is the pa-
tient’s will and his/her right to decide for him/herself
which must be protected even at the cost of health.
This standpoint is reflected in the Penal Code of 1997,
which introduced the crime (offence) of wilful medical
treatment (Article 192), and also in other legal acts
(Act concerning medical doctors and dentists of De-
cember 5, 1996, Journal of Laws 1997.28.152 and the
Act on protection of mental health of August 19, 1994,
Journal of Laws 1997.111.535).

Lawyers, both specialists in criminal and in civil
law, when expressing their opinion on medical issues,
have no doubt that without a patient’s agreement
a doctor has no right to undertake any actions [7].
However, when requesting a forensic psychiatric opin-
ion, they take the opposite attitude — lack of agreement
from the examined person is not important for them.

From a legal point of view, a suspect or a defendant
is not a patient and his/her agreement is not needed for
an examination. In accordance with Article 74 § 1
Code of Penal Proceedings, s/he is obliged to undergo,
among other things, psychiatric and psychological ex-
aminations. Formally his/her consent is meaningless.
However, from the point of view of the medical doctor
appointed as an expert, the defendant is a patient, al-
beit a special type of patient, and a regulation concern-
ing compulsory escorting to examination seems
pointless. For a prerequisite for conducting a full ex-
amination is establishing verbal contact and achieving
motivation for collaboration, and this cannot be gained

by applying compulsion, even if it is only psychologi-
cal compulsion.

Although psychiatry is a particular area of medi-
cine where compulsion can be used [2], the decision to
use it should be well thought-out and fully justified by
the legal situation of the examined person. Sending
a person for compulsory examination, who, for in-
stance, has stolen a coffee packet or used vulgar words
towards a municipal police officer may be treated by
such persons as a punishment that is not proportionate
to the importance of the act. For people are always
highly sensitive to compulsion — this includes persons
suffering from mental disturbances, who may in fact
be even more sensitive [9].

Cases connected with the use of a compulsion in
psychiatry are reflected also in the judicature of the
European Court of Justice. In accordance with this ju-
dicature [2], persons cannot be deprived of freedom
only because their behaviour diverges from socially
accepted norms.

In criminal proceedings, a psychiatric expert opin-
ion is a special kind of expert report. It can be accepted
as evidence only by a court, or in preparatory proceed-
ings by a prosecutor, but only when there are justifi-
able doubts as to the accountability (soundness of
mind) of a suspect or defendant. Thus, the question
arises as to how one should understand “justifiable
doubts”. It is obvious that such doubts may be raised,
above all, by the nature of the act itself. Another ratio-
nale for accepting evidence based on assessment of
soundness of mind when committing a crime is infor-
mation as to whether a suspect or defendant was psy-
chiatrically treated in the past or if s/he is addicted to
alcohol or other psychoactive substances.

In accordance with Article 203 of the Code of Pe-
nal Proceedings, if during an out-patient examination,
two psychiatrists decide that they are not able to assess
accountability (soundness of mind), which happens
when a defendant has a negative attitude towards the
examination, the court may decide that the examina-
tion together with observation will be conducted in
a hospital. It seems that some experts use this opportu-
nity too frequently. Undoubtedly, it is easier to diag-
nose in a hospital, but it should not be forgotten that
compulsory placement at a psychiatric ward is in fact
a deprivation of liberty that may have an effect on the
future of the examined person, because in some circles
it is more stigmatising than a prison sentence.
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4. Conclusions

The basic rule during proceedings is to put into
practice the principle of “objective truth”. During
criminal proceedings, it is the duty of the court to ex-
plain all factors influencing the guilt of an offender.
The fact that the mental health of an offender may be
an important factor influencing the sentencing is obvi-
ous both to lawyers and forensic psychiatrists.

In the case of acts carrying a potentially serious
sentence, an expert opinion on the accountability
(soundness of mind) of a defendant is an important ele-
ment of a reliable trial and the necessity of obtaining
one should be beyond any doubts of medical doctors
and defendants of human rights. However, one should
consider whether in the case of less serious crimes, an
expert psychiatric opinion should only be sought after
a motion by a defendant or his attorney. This kind of
decision does not require any changes in legal regula-
tions, but only a proper interpretation of existing regu-
lations [8]. If a defendant has the right to defend
him/herself in the way s/he finds most beneficial to
him/herself, then s/he should also have the right to de-
cide if s/he wants to make use of the opportunity af-
forded by a psychiatric expert opinion stating dimini-
shed or annulled accountability (soundness of mind),
or if s/he gives up this opportunity because of values
more important to him/her.

Accepting such a solution would be advantageous
not only from the perspective of protection of human
rights — it would also have an economic dimension
thanks to shortening and lowering of costs of proceed-
ings.
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BADANIE PSYCHIATRYCZNE - SZANSA CZY SANKCJA

DLA OSKARZONEGO?

1. Wstep

W licznych dyskusjach o roli bieglego i znaczeniu
ekspertyzy lekarskiej w postgpowaniu sadowym nie
uzyskano dotychczas konsensusu dotyczacego tego, czy
opinia lekarska w przypadkach, w ktorych nie wystarcza
wiedza specjalistyczna jednego bieglego, ma by¢ opinia
zespolowa, czy tez kazdy biegly powinien wypowiadaé
si¢ indywidualnie. Istnieja zwolennicy zaréwno jednej,
jak 1 drugiej opcji. Ostateczna decyzja nalezy do organu
procesowego powotujacego biegtych (art. 193 § 3 k.p.k.).

Wsrod opinii lekarskich ekspertyza psychiatryczna
jest jednak szczegdlnym rodzajem ekspertyzy. Znalazto
to wyraz w art. 202 § 1 k.p.k. moéwiacym, ze w celu wy-
dania opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego
sad, a w postgpowaniu przygotowawczym prokurator,
powotuje co najmniej dwdch lekarzy psychiatrow. Naj-
prawdopodobniej zastrzezenie to wynika z przeswiad-
czenia o znacznym subiektywizmie badan psychiatrycz-
nych. W przypadku, gdy oskarzony badany jest przez
dwoch lekarzy, jest bardziej prawdopodobne, ze ten
czynnik subiektywny, wynikajacy z do§wiadczenia i oso-
bowosci biegtego, bedzie miat mniejsze znaczenie.

Bywaja jednak przypadki, w ktérych biegli nie sa
w stanie w wyniku badania ambulatoryjnego udzieli¢ od-
powiedzi na pytania zawarte w postanowieniu. W takim
przypadku art. 203 k.p.k. pozwala im na zgloszenie
wniosku o zarzadzenie obserwacji w zakladzie leczni-
czym, ktorym jest zwykle najblizszy oddziatl psychia-
tryczny.

Ostatnio coraz czg¢$ciej pojawiaja si¢ glosy, ze biegli
wystepuja z takim wnioskiem zbyt pochopnie, nie uw-
zgledniajac uciazliwosci zarowno psychicznej, jak i eko-
nomicznej, jaka taki pobyt w szpitalu stanowi dla osoby
aktywnej zawodowo [4]. Fakt, ze w pewnym odsetku
spraw obserwacja szpitalna konczy si¢ orzeczeniem pet-
nej poczytalnosci badanej osoby w odniesieniu do za-
rzucanego jej czynu, upowaznia media do informowania
0 przymusowym umieszczaniu zdrowych osob na od-
dziatach psychiatrycznych i zaangazowania si¢ w walke
o0 obrong tamanych praw obywatelskich. Art. 203 k.p.k.
zostal zaskarzony do Trybunatu Konstytucyjnego przez
przedstawiciela Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka.
Orzeczenie Trybunatu moze zapoczatkowa¢ nowe po-
dejscie do problemu opiniowania sadowo-psychiatrycz-
nego.

Problemy zwiazane z przymusowa obserwacja sado-
wo-psychiatryczng zostaty zauwazone przez Srodowisko
biegtych psychiatrow, co znalazlo swoj wyraz w wy-
stapieniach i dyskusjach na forum XXIV Migdzynaro-

dowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej zorganizo-
wanej przez Naukowa Sekcje¢ Psychiatrii Sadowej Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego [1]. Z obserwacji
autorki wynika jednak, ze nie tylko przymusowy, zwykle
szesciotygodniowy pobyt na oddziale psychiatrycznym
moze by¢ odbierany przez osobg badang jako szczegdlna
ucigzliwo$¢. Takze sam fakt skierowania na badanie am-
bulatoryjne moze budzi¢ silne negatywne emocje i by¢
interpretowany jako préba upokorzenia i napigtnowanie
spoteczne.

2. Opis przypadkow

W Instytucie Ekspertyz Sadowych w ramach wspot-
pracy z krakowskim Zakladem Medycyny Sadowej Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego opraco-
wywane sa opinie dotyczace poczytalnosci i zdolnosci do
udzialu w czynnos$ciach procesowych osob podejrzanych
lub oskarzonych. Analiza informacji zgromadzonych
w aktach przed udostgpnieniem ich bieglym wskazuje na
to, ze nie zawsze rodzaj czynu w petni uzasadnia wydanie
postanowienia o powotaniu dowodu z opinii bieglych
psychiatrow. W niniejszym doniesieniu zostang przed-
stawione trzy takie przypadki.

Dwie z omawianych spraw dotyczyly postgpowania
prowadzonego wobec czynnych zawodowo lekarzy. Je-
den byt psychiatra, bieglym sadowym. Postawiono mu
zarzut z art. 228 k.k. (przyjmowanie korzysci majatko-
wych w zwiazku z wykonywaniem funkcji). Zaprotesto-
wat przeciwko badaniu go w ramach art. 31 k.k. Twier-
dzil, ze jest w pelni zdrowy psychicznie, powotujac si¢ na
swoja wiedze fachowa w tym zakresie. Powotal sig takze
na fakt, ze znaja go wszyscy biegli psychiatrzy na terenie
wojewoddztwa; w tej sytuacji postanowienie o badaniu go
stanie si¢ sensacja majaca znaczenie dla jego dalszych
loséw zawodowych. W odpowiedzi prokurator podtrzy-
mal swoje stanowisko, podkreslajac, ze kazdy chory psy-
chicznie ma poczucie, ze jest zdrowy, a zatem twier-
dzenie, ze oskarzony czuje si¢ zdrowy psychicznie, nie
ma znaczenia. Sad uwzglednit natomiast drugi z podno-
szonych argumentéw, powotujac biegltych psychiatrow
z odleglego osrodka.

Drugie postanowienie obejmowato lekarza pogoto-
wia, ktdry po przybyciu do chorego i zbadaniu go zadecy-
dowal o wezwaniu karetki reanimacyjnej. Do momentu
przyjazdu karetki nie podjat zadnych czynno$ci. Mimo
intensywnej akcji ratowniczej prowadzonej przez zespot
drugiej karetki, chory zmarl po kilku minutach. Zona
zmarlego zwrodcita si¢ do prokuratury o ukaranie pierw-
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szego lekarza, twierdzac, ze gdyby nie czekat on bez-
czynnie na karetke, tylko ,,btyskawicznie” przewiozl jej
meza do szpitala, to chory zylby nadal. Lekarzowi pogo-
towia postawiono zarzut z art. 160 k.k. (narazenie na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia). Niewatpliwie
wyjasnienie sprawy wymagato wiadomosci specjalnych
i uzasadnione bytoby powotanie bieglych dla ustalenia
zwiazku przyczynowego pomigdzy dzialaniem lub za-
niechaniem dzialania przez lekarza pogotowia a §miercig
pacjenta. Tymczasem nie to bylo przedmiotem zaintere-
sowania prokuratora, w postanowieniu umieszczono wy-
acznie pytanie o poczytalnos¢ podejrzanego.

Obaj lekarze zglosili si¢ na badania w pierwszym wy-
znaczonym terminie, poddali si¢ im i wspotpracowali
z biegtymi. Podkreslali jednak, jak bardzo czuja si¢ po-
krzywdzeni faktem skierowania ich na to badanie. Op-
récz objawow reaktywnych, takich jak obnizenie na-
stroju czy niepoko6j, badani nie przejawiali zadnych obja-
wow pozwalajacych na podejrzewanie mozliwosci wy-
stgpowania u nich zaktdcenia czynnosci psychicznych,
a tym bardziej choroby psychicznej. Takze z informacji
zawartych w aktach sprawy nie wynikaty jakiekolwiek
przestanki wskazujace na celowo$¢ uzyskania opinii psy-
chiatrycznej. W obydwu sprawach w postanowieniu
przytoczono pelne brzmienie art. 31 k k., nie stawiajac
bieglym zadnych pytan dodatkowych. Mozna jedynie do-
myslac sig, ze zasiggnigcie opinii sadowo-psychiatrycz-
nej bylo dzialaniem za daleko posunigtej przezornosci,
uprzedzajacym ewentualny wniosek obrony.

Trzeci przypadek byl szczegdlny, bowiem proba do-
prowadzenia oskarzonego do gabinetu lekarskiego w ce-
lu przeprowadzenia badania psychiatrycznego zakonczy-
fa si¢ jego zgonem. Zgon ten poprzedzony zostat szcze-
gblnym nasileniem emocji i stawianiem czynnego oporu
nie tylko przez oskarzonego, ale takze przez jego rodzing.
Obszerny materiat aktowy udostgpniono biegtym w celu
wydania opinii o postgpowaniu funkcjonariuszy policji,
ktoérym jednocze$nie postawiono zarzut ,,niedopelnienia
obowiazkow” i ,,nieumys$lnego spowodowania $mierci”.

Z analizy informacji zawartych w aktach wynikato, ze
62-letni Ryszard S. byt oskarzony o pobicie swojej sios-
try w trakcie nieporozumienia rodzinnego. Na skutek
tego pobicia pokrzywdzona upadia i doznala ztamania
kos$ci podudzia, co zakwalifikowano nastepnie jako spo-
wodowanie uszkodzen ciata (art.157 § 1 k.k.). W tocza-
cym sig postgpowaniu karnym Ryszard S. wypowiadat na
rozprawie treSci wskazujace na wystgpowanie u niego
urojen przesladowczych. Po zaprotokotowaniu jego wy-
powiedzi sedzia wydat postanowienie o powotaniu bieg-
tych psychiatrow, ktorzy mieli wypowiedziec¢ sig¢ zarow-
no o poczytalnosci oskarzonego w momencie pobicia sio-
stry, jak i jego aktualnym stanie zdrowia w konteks$cie
mozliwo$ci uczestniczenia w rozprawach. Patrzac obiek-
tywnie, nalezy stwierdzié, ze w tym przypadku powo-
fanie bieglych psychiatrow bylo uzasadnione i lezato

w interesie oskarzonego. Odebrat on jednak to postano-
wienie jako formg szczegdlnego przesladowania i podjat
energiczne dziatania obronne. Pisal liczne protesty i listy
do instytucji zajmujacych si¢ obrong praw czlowicka,
a takze do kolejnych przedstawicieli wymiaru sprawied-
liwosci. Konsekwentnie nie zgtaszat si¢ takze na badania
w wyznaczanych terminach. Wydano wigc nakaz do-
prowadzenia, ktory nie zostal jednak zrealizowany, po-
niewaz oskarzony nie otworzyt funkcjonariuszom drzwi.
W nastgpnym terminie zachowat si¢ podobnie. Radiow6z
odjechat, ale policjanci wrécili po dwoch godzinach, po-
niewaz otrzymali polecenie ,,sforsowania drzwi”.

Dalszy przebieg zdarzenia byl wedlug relacji poli-
cjantow spokojny, wedlug relacji zony Ryszarda S. ,,dra-
matyczny”. Faktem jest, ze w jego obrong¢ przed dopro-
wadzeniem na badania zaangazowala si¢ cata rodzina.
Zona wezwata firme ochroniarska, zgtaszajac ,,napad”,
ajeden z syndéw filmowat przebieg akcji. Ostatecznie Ry-
szard S. zostal wyniesiony, jak zeznawali policjanci, lub
tez ,,wywleczony”, jak twierdzita zona, z domu do radio-
wozu. Z filmu udostepnionego prokuraturze przez jego
syna wynikato, Ze w czasie opuszczania domu oskarzony
stawial jeszcze czynny opdr, chwytat si¢ porgczy i za-
pierat o $ciany. Po umieszczeniu w radiowozie zdaniem
jednych $wiadkéw poruszal sig, nawet demonstracyjnie
przeniost si¢ z siedzenia na podtogg, wedhug innych —
zostat umieszczony na podtodze, gdzie lezat bezwladnie.
Poniewaz wcze$niej skarzyt si¢ na bole serca, funkcjona-
riusze, jeszcze przed podjeciem interwencji, wezwali ka-
retkg. Przybyty po kilku minutach lekarz stwierdzit zgon.

W badaniu po$miertnym przeprowadzonym w jed-
nym z zaktadow medycyny sadowej nie stwierdzono na
ciele zmarlego jakichkolwiek obrazen $wiadczacych
o uzyciu w stosunku do niego sity fizycznej. Nie stwier-
dzono takze zmian morfologicznych wskazujacych na
wystapienie $wiezego zawalu serca lub moézgu. Jako
przyczyng $mierci przyjgto ostra niewydolnos¢ oddecho-
wo-krazeniowa u osoby o zaawansowanych zmianach
miazdzycowych w naczyniach krwionos$nych.

Znamienne jest, ze w opiniowanym przypadku nic nie
wskazywato na mozliwos$¢ tak dramatycznego zakoncze-
nia. Ryszard S. byt cztowiekiem 62-letnim, aktywnym fi-
zycznie — zajmowatl si¢ domem, ogrodem, jezdzit samo-
chodem, opiekowal si¢ wnukami, prowadzit takze gabi-
net medycyny niekonwencjonalnej. Ponad 10 lat przed
$miercia przebyt zawat mig$nia serca, jednak przed trze-
ma latami lekarze ZUS uznali, ze jest zdolny do pracy.
W ciagu kilku ostatnich lat zycia nie korzystal z zadnej
formy pomocy lekarskiej.

Opinia, ktorej zazadal prokurator prowadzacy pos-
tepowanie wyjasniajace, nie byla opinig psychiatryczna.
W kilkunastu pytaniach sprecyzowanych przez proku-
ratora i pelnomocnika zony zmartego zlecono bieglym
dokonanie szczegdtowej oceny postgpowania kazdego
z szesciu funkcjonariuszy policji w poszczegdlnych mo-
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E. Skupien

mentach zajScia (,,na pigtrze, na parterze posesji i w ra-
diowozie”) i jednoznaczne wypowiedzenie sig, w ktorym
momencie nalezato odstapi¢ od zatrzymania, aby nie na-
stapit skutek w postaci zgonu zatrzymanego. Sprzeczne
opisy zajécia oraz zupelnie nietypowa reakcja organizmu
Ryszarda S. sprawily, ze opinia tylko w czg$ci mogla
speli¢ oczekiwania zaréwno prokuratury, jak i rodziny
zmarlego.

W opisywanym przypadku podstawowym proble-
mem, zupetnie pominigtym w sporze, byto pytanie: czy
przymusowe doprowadzenie na badanie psychiatryczne
osoby stawiajacej bierny i czynny opor ma jakiekolwiek
uzasadnienie?

3. Oméwienie przypadkéw

Wypowiadajac si¢ od szeregu lat o stanie zdrowia
0s0b majacych szeroko rozumiane problemy prawne
[6, 10] autorka pracy miala mozliwos¢ zauwazyé¢, jak
czgsto osoby te traktowaly zaswiadczenie od lekarza psy-
chiatry za szczegolne koto ratunkowe, chroniace przed
koniecznos$cia uczestniczenia w przestuchaniu, rozpra-
wie sadowej czy tez przed koniecznos$cia odbycia kary
pozbawienia wolno$ci. W omoéwionych powyzej przy-
ktadach wystapilo zjawisko odwrotne — postanowienie
o powotaniu biegtych psychiatréw nie zostato potrakto-
wane jako szansa na tagodniejszy wymiar kary, lecz jako
forma szczegodlnego przesladowania i upokorzenia. Taka
postawa badanych moze wskazywac¢ na to, iz mimo prze-
mian, jakie dokonatly si¢ w ostatnim okresie w naszym
kraju, w §wiadomosci spotecznej znacznego krggu osob
nadal koniecznos$¢ kontaktu z psychiatra odbierana jest
zdecydowanie negatywnie.

Przed laty w rozwazaniach na temat nowelizacji ko-
deksu karnego z roku 1997 Jozef K. Gierowski i Adam
Szymusik [3] zwrdcili uwagg na konieczno$¢ szerszego
zabezpieczenia praw czlowieka, w tym takze praw osob
z zaburzeniami psychicznymi oraz na trudnosci wynika-
jace z konieczno$ci pogodzenia interesow i racji spolecz-
nych z prawami jednostki. Problem ten jest nadal aktu-
alny. Medycyna polska odeszta od paternalistycznego
traktowania chorych, podkresla si¢ fakt, ze to pacjent, od-
powiednio poinformowany, podejmuje decyzje o spo-
sobie leczenia. Pacjent ma takze prawo do odmowy
udzialu w postgpowaniu diagnostycznym i terapeutycz-
nym. W przypadku wystapienia sprzeczno$ci migdzy wo-
la pacjenta a jego dobrem ocenianym w oparciu o kryteria
medyczne, mozliwa jest prawna ochrona tylko jednej
z tych warto$ci. Zrozumiale jest, ze lekarze chcieliby, aby
to zdrowie pacjenta mialo znaczenie priorytetowe.

Z kolei prawnicy stoja na stanowisku, ze to wola pa-
cjenta i jego prawo do samostanowienia musi by¢ chro-
nione nawet kosztem jego zdrowia. Stanowisko to zna-
lazto wyraz w kodeksie karnym z 1997 roku wprowadza-

jacym przestgpstwo samowolnego leczenia (art. 192),
a takze w innych aktach prawnych (Ustawa z dnia 5 grud-
nia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Dz. U. 1997, 28, poz. 152 oraz Ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994, Dz. U. 1997,
111, poz. 535).

Prawnicy, zarowno specjalisci od prawa karnego, jak
i cywilnego, wypowiadajac si¢ w kwestiach medycz-
nych, nie maja watpliwosci, ze bez zgody pacjenta lekarz
nie ma prawa podjaé jakichkolwiek dziatan [7]. Jednak,
powotujac dowdd z opinii sadowo-psychiatrycznej, przyj-
muja postawe przeciwna — brak zgody osoby badanej nie
jest dla nich istotny.

Z prawnego punktu widzenia podejrzany czy oskar-
zony nie jest pacjentem i jego zgoda na badanie nie jest
potrzebna. Zgodnie z art. 74 § 1 k.p.k. zobowigzany on
jest podda¢ si¢ m.in. badaniom psychiatrycznym i psy-
chologicznym. Formalnie jego zgoda jest tu bez znaczenia.
Z punktu widzenia lekarza powotanego w charakterze
bieglego oskarzony jest jednak pacjentem, chociaz szcze-
g6lnego rodzaju i zarzadzenie o przymusowym doprowa-
dzeniu go na badanie trudno uznaé za celowe. Warun-
kiem przeprowadzenia pelnego badania jest bowiem na-
wiazanie kontaktu stownego i uzyskanie motywacji do
wspolpracy, a takiej postawy przy zastosowaniu przy-
musu, nawet tylko psychicznego, uzyskac si¢ nie da.

Psychiatria jest wprawdzie ta specyficzna dziedzing
medycyny, w ktorej dopuszcza si¢ zastosowanie przy-
musu [2], powinna by¢ to jednak decyzja przemyslana,
rzeczywiscie uzasadniona sytuacja procesowa osoby ba-
danej. Kierowanie na przymusowe badanie psychiatrycz-
ne osoby, ktéra np. ukradta paczke kawy lub tez uzyta
stow niecenzuralnych wobec straznika miejskiego, moze
by¢ traktowane przez te osoby jako sankcja nicadekwat-
na do wagi czynu. Przymus bowiem zawsze jest odczu-
wany dotkliwie, takze, a moze nawet szczegolnie, przez
cztowieka dotknigtego zakloceniem czynnosci psychicz-
nych [9].

Sprawy zwiazane ze stosowaniem przymusu w psy-
chiatrii znajduja swoje odzwierciedlenie rowniez w orzecz-
nictwie Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci.
Zgodnie z tym orzecznictwem [2], nie wolno pozbawiaé¢
cztowieka wolnosci tylko dlatego, ze jego zachowanie
odbiega od norm uznanych spotecznie.

W postgpowaniu karnym opinia sadowo-psychia-
tryczna jest szczeg6lnym rodzajem ekspertyzy. Postano-
wi€ o jej dopuszczeniu moze tylko sad lub, w postgpo-
waniu przygotowawczym, prokurator i tylko wtedy, gdy
istnieja uzasadnione watpliwosci co do poczytalnosci os-
karzonego lub podejrzanego. Powstaje zatem pytanie, jak
nalezy rozumie¢ ,,uzasadnione watpliwos$ci”. Jest oczy-
wiste, ze watpliwosci takie moze nasuwacé przede wszyst-
kim sam charakter czynu. Kolejnym uzasadnieniem dla
dopuszczeniu dowodu z oceny stanu poczytalnosci
w czasie popelniania czynu moze by¢ informacja, ze po-
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dejrzany lub oskarzony leczyl si¢ wczesniej psychia-
trycznie lub tez, ze jest uzalezniony od alkoholu lub
innych §rodkéw psychoaktywnych.

Zgodnie z artykutem 203 k.p.k., jesli w trakcie bada-
nia ambulatoryjnego dwaj psychiatrzy uznaja, ze nie sa
w stanie dokona¢ oceny poczytalnosci, a tak bywa, jesli
oskarzony jest do tego badania negatywnie nastawiony,
sad moze postanowi¢ o przeprowadzeniu badania po-
taczonego z obserwacja w zaktadzie leczniczym. Wydaje
sig, ze niektorzy biegli zbyt czesto korzystaja z tej mo-
zliwo$ci. Niewatpliwie w szpitalu znacznie latwiej jest
postawi¢ diagnozg, ale tez nie wolno zapominac, ze przy-
musowe umieszczenie na oddziale psychiatrycznym jest
w istocie pozbawieniem wolnos$ci nieobojgtnym dla dal-
szych losow badanego, bowiem w niektorych srodowis-
kach stygmatyzuje w stopniu znacznie wigkszym niz
pobyt w zaktadzie karnym.

4. Whnioski

Podstawowa zasada postgpowania procesowego jest
realizowanie zasady ,,prawdy obiektywne;j”. W procesie
karnym wyjasnienie wszystkich czynnikéw wplywaja-
cych na wing sprawcy jest obowiazkiem sadu. Fakt, ze
stan zdrowia psychicznego sprawcy moze by¢ czynni-
kiem istotnie wplywajacym na wymiar kary, jest oczy-
wisty i dla prawnikéw, i dla bieglych lekarzy psychia-
trow.

W przypadku czynéow zagrozonych powazna karg
opinia o stanie poczytalno$ci oskarzonego jest istotnym
elementem rzetelnego procesu i konieczno$é jej uzys-
kania nie powinna budzi¢ watpliwo$ci zaréwno lekarzy,
jak 1 obroncoéw praw cztowieka. Nalezaloby jednak za-
stanowic sig, czy w przypadku czynéw o mniejszym za-
grozeniu kara zasiggnigcie opinii bieglych psychiatréw
nie powinno nast¢gpowac jedynie na wniosek oskarzo-
nego lub jego obroncy. Tego typu decyzja nie wymaga
zadnych zmian w uregulowaniach prawnych, a jedynie
odpowiedniej interpretacji juz istniejacych przepiséw [8].
Jezeli oskarzony ma prawo do przyjecia takiej linii obro-
ny, jaka uwaza za najkorzystniejsza dla siebie, to powi-
nien takze mie¢ prawo do decyzji, czy chce skorzystac
z szansy, jaka moze stanowi¢ opinia psychiatryczna o znie-
sionej lub ograniczonej poczytalnosci, czy tez z szansy
tej zrezygnuje w imi¢ wyzszych dla niego wartosci.

Przyjecie takiego rozwiazania bytoby korzystne nie
tylko z perspektywy zabezpieczenia praw czlowieka.
Miatoby ono takze wymiar ekonomiczny dzigki skroce-
niu i obnizeniu kosztéw postgpowania.
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