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Abstract

The present work focuses on commonly encountered problems and mistakes in forensic reports and psychiatric certificates, con-
cerning persons with a diagnosis of broadly understood depressive syndrome. It was found to be useful to draw attention to the
necessity of more precise legal-medical guidelines on the concept of mental illness and to work out uniform criteria of expert re-
porting in particular groups of cases. The authors have observed that recently the focus of psychiatric expert reporting has in-
creasingly been shifting from the issue of accountability to an assessment of state of health, both in criminal cases and in civil
cases. In more than 90% of such cases subjected to expert opinions at the Department of Forensic Medicine, the examined persons
had various types of depression diagnosed. In the present work, problems resulting from confrontation of medical documentation
with the results of examinations, the commonly occurring problem of a lack of treatment that is appropriate to the diagnosis, and
the results for the patient — discontinuation of fulfilment of social roles and marginalisation linked with the iatrogenic influence of
a too hasty diagnosis are discussed. To support the conclusions, a justification of a verdict issued by the European Court of Hu-
man Rights in Strasbourg has been presented relating to one of the expert reports issued by us. It was found necessary to inform
physicians taking part in treatment about the importance of particular medical documents and the responsibility of the doctor issu-
ing them, as well as differences between the approach of the doctor diagnosing and treating patients and the approach of the doc-
tor who is responsible for the difficult task of drawing up a forensic expert opinion.
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1. Introduction ciding about the manner of protecting persons de-
tained in psychiatric wards and their future. In such
cases, depressive disorders are much less frequent than

other diagnoses, and when they do occur, then they are

The subject of the present paper is a diagnosis
which can be found in the medical documentation of

over 90% of persons who are examined in the Krakow
Department of Forensic Medicine on the orders of
courts and prosecutor’s offices. The diagnosis is that
of broadly understood “depressive syndrome”, mainly
of the reactive variety.

From an analysis of the literature, it transpires that
this diagnosis is not problematic when certifying in
cases connected with expert opining within the limits
defined by Article 31 of the Penal Code, or when de-

of the endogenic or organic mood disorder type [10].
However, our observations indicate that contrary to
the general perception of forensic psychiatry as being
linked with the issues mentioned above, in recent years
the burden (focus) of forensic opining has shifted in-
creasingly to other problems. Even when expert re-
porting on the basis of Article 31 of the Penal Code, we
also have to take into account Article 202 §4 of the
Code of Penal Proceedings, which states clearly that
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a psychiatrist’s opinion must also include, apart from
statements concerning accountability when the given
act was perpetrated, an assessment of the current men-
tal state of the examined person and her/his ability to
participate in judicial proceedings. Hence — independ-
ently of the questions posed to the expert, she/he is
obliged to make such an assessment [8]. And here
there are broad possibilities of diagnosing reactive de-
pressive disorders. It is also obvious that the mental
state of a suspect or defendant changes during judicial
proceedings. Usually it is not a change for the better,
especially in the case of persons in isolation. The
amount of times during proceedings that such a person
is examined by expert physicians depends on the ac-
tions of the counsel for the defence.

In cases being heard at civil courts, forensic opin-
ions concern assessment of ability or inability to make
a widely understood declaration of will. These relate
not only to attempts to invalidate a will, but also other
civil-legal contracts, e.g. a deed of gift, sale, or loan.

In compensation proceedings, forensic psychia-
trists have a duty to determine if and what kind of psy-
chological effects were caused by the accident in
question, especially when there are no physical effects
which could justify the compensation. Courts also fre-
quently turn to experts in order to establish whether
sudden loss of a close person might result in the exam-
ined person suffering effects that are “more severe
than usual”.

Another problem which is especially interesting
from a social point of view and that of the media is
court rulings in cases of pensions and in cases concern-
ing level of disability.

2. Methodological problems linked
to preparation of forensic reports

Each of the problems presented above and giving
an answer to questions posed in a decree requires
a slightly different approach from the forensic physi-
cian to material evidence, and a different method of
formulating final conclusions in the report. This is ob-
vious to experienced forensic experts, but the number
of these experts is very small. A judgement by the Su-
preme Court in 1974 stating that it is the court that
summons forensic experts at the court’s discretion and
that experts can be from the register of experts or not,
as long as it is known that they have specialist knowl-
edge and there are no reservations as to their impartial-
ity, is still in force. According to the majority of courts,
every psychiatrist has such “specialist knowledge”.
However, this is only partially true. Physicians, even

distinguished clinicians, cannot always effectively ful-
fil the role of the expert. The issue of the conflict be-
tween the role of the physician and the expert has been
raised in various reports, as has the necessity to change
one’s attitude from an empathic to a neutral one, and
a series of other reasons for which an excellent physi-
cian may be an imperfect expert [12]. In the experience
of the authors of the present work, it transpires that the
majority of physicians (not only psychiatrists) have
very limited legal knowledge. This manifests not only
in the person who is being examined on the orders of
the court being perceived as a patient, but also some-
times in the mixing up of basic concepts. That is why
before we start further deliberations, it may be advis-
able to quote some information that is the basis of tech-
nical preparation of an expert report.

In criminal proceedings, the state, through its insti-
tutions, penalises those people who have acted against
binding law. Hence it is difficult to talk about a real
equality of rights of both sides, and it is essential to
take special care that legal procedure proceeds cor-
rectly. In order to fulfil this condition, apart from nu-
merous legal prerequisites there are also two medical
ones — ascertainment that the person who is to be pun-
ished was able to understand the meaning of her/his act
and was able to control her/his behaviour and is cur-
rently able to correctly understand the proceedings in
progress and submit reasonable declarations. Expert
psychiatrists opining alone or together with a forensic
psychologist are the ones who assess whether these
prerequisites have been fulfilled [2].

In civil proceedings, two parties with equal rights
meet in court, but it is the plaintiff who must prove the
assertions that are the basis of her/his claim. Such
proof can be, among other things, medical documenta-
tion or an expert opinion prepared by a forensic physi-
cian [10].

Cases heard at courts concerning employment and
insurance are among those where forensic experts, on
the one hand, have at their disposal especially rich
medical documentation, most frequently not corre-
sponding to the clinical state of the examined person,
and on the other — because of a lack of unequivocal le-
gal regulations — it is extremely difficult for them to
objectively assess the actual state [14].

The court is not interested whether the examined
person is healthy or not in any of these cases. Usually
a diagnosis is not required either. For the needs of the
proceedings, it is necessary to determine if and to what
extent a specific function of the organism of the exam-
ined person is limited by the state of her/his health [7].
It is also important that the final conclusion of the ex-
pert report, being an answer to the question formulated
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in the court decree, is written in language understand-
able by a lawyer. Furthermore, the conclusion must be
unequivocally “positive” or “negative”, for only in ex-
pert opinions concerning accountability is it accept-
able to have an intermediate conclusion [6]. From the
observations of the authors of the present work it tran-
spires that this kind of conclusion is the most difficult
for physicians who have been summoned ad hoc in the
role of forensic expert. It is very common to settle all
doubts in favour of the ill person (“the good of the pa-
tient”), which in practice results in drawing up of an
expert report according to the wishes of the examined.
Until now the authors have not seen any definition of
how, in this context, one should understand the pa-
tient’s good — a central principle of the physician’s
code and mission. Observations show that the physi-
cian and the patient do not always understand it in the
same way. It is also crucial to differentiate short-term
good from good understood from the point of view of
the patient’s long term future. Depression is a type of
illness where there can be clear differences between
short-term benefit and long-term good.

The Department of Forensic Medicine does not
usually receive cases at the first stage of proceedings.
Usually the examined persons have been under the
pressure of a specific legal problem for months, and
sometimes even years. It is understandable that this sit-
uation has certain effects on their life and social func-
tioning, including their state of health. As was
mentioned above, physicians who had earlier been in
contact with these persons would usually diagnose de-
pressive disorders. Other diagnoses were given excep-
tionally seldom [13].

Previous observations [ 1] have allowed us to single
out several problems which are important both for the
efficient functioning of the law, and, above all, for the
future of patients. The word “patient” is used on pur-
pose, because it is not equivalent to the word “ill”. Ex-
perience shows that among persons seeking help in
psychiatrists’ clinics and hospital wards, apart from
people who are really ill, there are also persons manip-
ulating physicians and trying to secure appropriate
medical documentation for themselves in anticipation
of problems which may occur as a result of their pres-
ent activity. Such persons, constituting an increasingly
numerous group, are among the most disciplined pa-
tients, scrupulously keeping their appointments. When
appearing for an examination ordered by the court,
they arrive with extensive medical documentation, are
very knowledgeable about it, and draw the physician’s
attention to those records which they consider espe-
cially important. They speak at great length and de-
scribe their diseases using specialist terms, as if they

were reading from a textbook. They emphasise how ill
they are and, without prompting, reveal suicidal
thoughts. When asked about the prescription drugs
they use, they answer that “everything is in the medical
documentation”. Usually, they are not able to give the
names of these prescription drugs or they recall them
with difficulty, distorting the names. They explain that
they are so ill that they are not able to administer the
medicines by themselves — they must be “dispensed”
by someone from their family. The behaviour of these
people is at complete variance with the clinical picture
corresponding to their diagnosis.

At the other extreme are patients who are totally
passive, hardly answering questions, with whom con-
tact is difficult (difficult to establish a rapport), and
with almost no medical documentation. Between these
extremes are intermediate stages, where the clinical
picture justifies a diagnosis of depressive syndrome or
depressive-anxiety disorder of minor or medium inten-
sity, most often, but not always, being of a reactive na-
ture. The first group of examinees consists mostly of
persons receiving various pensions and disability al-
lowances/benefits or persons applying for these,
whereas the latter two groups are mainly composed of
persons who have violated criminal law and so are sus-
pects, defendants or convicted persons. Analysis of the
life span of these people shows that the majority of
them before being sentenced had exhibited strong psy-
chological resistance. They had run their own busi-
nesses on a wide scale, organised efficient criminal
groups and had enjoyed respect in their circles. Symp-
toms of diseases manifested only at the moment when
explanatory or penal proceedings against them were
commenced. One may thus venture the opinion that
the future of these persons depends on the attitude of
the first psychiatrist that these people consult in their
difficult situation.

3. Conflicting roles of the physician —
a real or ostensible problem?

The empathetic, supportive and protective attitude
of a physician towards a patient has to be modified in
situations where the patient requests a health certifi-
cate. Usually a physician is unaware that at this junc-
ture her/his role has changed — from that of a friend and
therapist to that of an adjudicator, who can decide
whether specific benefits should be awarded. This
change of roles requires from them a change in the way
they think, and full trust must be replaced by rational
thinking and criticism. Contrary to appearances, such
an attitude does not conflict with the patient’s inter-
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est—however, “interest” here must be correctly under-
stood and does not refer to the short-term interest of
the patient. This is especially visible when assessing
retrospectively from the perspective of penal proceed-
ings [9].

It is understandable that contact with a prosecutor
is a type of stress that exceeds the normal, everyday
burdens everyone of us has to deal with, even if we
have a clear conscience. It is also understandable that
someone who has for years been reaping benefits from
activities that are against the law and has become ac-
customed to a certain way of living, when confronted
with a situation of penal proceedings with potentially
disadvantageous consequences, threatened not only by
loss of property and possessions acquired, but also by
the prospect of detention in a penal institution, be-
comes dejected. Moreover, each suspect has a right to
defend her/himself in a way she/he finds appropriate.
Escape into illness is very common in such situations,
and the psychiatrist is often perceived as a life raft [4].

It is beyond doubt that if a person is in a situation
that is difficult for her/him, she/he requires specialist
help, so the duty of the physician is to help her/him.
But is it really helpful to prepare a certificate that
she/he “is being treated because of a severe life-threat-
ening depression that prevents her/him from participa-
tion in judicial proceedings™? This kind of certificate
starts a vicious cycle, which it is sometimes impossible
to stop.

To avoid misunderstanding, it should be empha-
sised that we are not dealing with feigned depression
here, namely the kind where a patient pretends that
she/he is suffering from depressive disorders, and the
physician pretends she/he can diagnose them. We are
referring to those persons, who, as a result of dejection
that is natural in their life situation, requiring mostly
psychological support, go into a phase of gradually in-
tensifying reactive depressive disorder, usually with
an anxiety component, moving on to severe depression
with suicidal thoughts or even attempts. These disor-
ders are usually deeper the greater is the threat of pun-
ishment, but at least as important, and maybe even
more important, is the lengthiness of the proceedings.

To convince a patient who for the first time is ask-
ing for a certificate, that it will not solve her/his prob-
lems and s/he has to face a difficult situation (in which
she/he can have a therapist’s support), requires much
more time and effort than preparation of the requested
certificate. Tiredness, overloading with work and
chronic lack of time mean that physicians very seldom
undertake such activity. As a result, the patient be-
lieves she/he has found a satisfactory solution.

Often not only the patient, but also the physician is
unaware that one certificate does not stop the proceed-
ings. Legal regulations being in force in Poland re-
quire monitoring of the state of health of a participant
in proceedings and updating of the expert opinion (cer-
tificate) every six months. Improvement in state of
health results in the necessity of a confrontation with
the law. Hence it is understandable that such patients
have no motivation for treatment, and the chronic
stress which accompanies them translates into a spe-
cific style of life. Out of concern that the certificate
should be credible, they not only focus on symptoms
of dejection and cultivate them assiduously, but also,
taking advantage of the accessibility of information in
the media, they find more and more symptoms relating
to them. At the same time, they do not undertake any
professional or social activity because they are worried
that someone will see them and inform on them. After
some time, they not only neglect their family duties
and roles, but also lose interest in their own appear-
ance and hygiene [12]. A growing fear of reality, a lack
of prospects for the future and comparing own (cur-
rent) image with the one remembered from the past —
these are factors conducive to a suicide attempt.

4. Suicidal threat — iatrogenic result
of therapy?

In this very state, after a dozen or more months, or
even years of “treatment”, mainly with the help of cer-
tificates, the accused are directed to the authors for
consultation. Seeing a patient in such a shape as de-
scribed above, we are helpless. On the one hand, we
know very well that there is no chance of remission of
reactive disorders without removing their cause, and
hence only a reasonably fast conclusion of proceed-
ings will enable effective treatment. In the correctly
understood interest of the examined person, one
should then put them on trial as fast as possible and
bring the proceedings to an end. On the other hand, the
intensification of symptoms not only limits their abil-
ity to think rationally, but also the risk of a suicide at-
tempt becomes very high. Even if such an attempt is
only a form of protest, it may, just by accident, end fa-
tally.

When preparing an expert report in such cases, it is
often difficult to contain one’s astonishment that not
only the patient’s family share her/his opinion con-
cerning the necessity to be ill at all costs, but also the
physician preparing the certificate for the court has not
noticed that her/his patient is becoming really ill. An
appropriate intervention at the earlier stages of the dis-
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order might have saved the patient from further suffer-
ing and from gradually becoming an invalid.

In documentation made accessible by the prosecu-
tor’s office or by the court, the brevity of notes which
do not correspond to the diagnosis is noticeable, as is
the rather inactive, “lightweight” treatment. The rea-
sons for running such documentation constitute mate-
rial for another article. Here one should only empha-
sise that writing on the certificate that the health state
of a patient constitutes a real threat to her/his life (sui-
cide attempt), requires from the physician not only that
she/he undertakes certain actions, but also that she/he
documents that such actions have been undertaken.
Otherwise, the physician him/herself may become the
subject of prosecution.

Suicide attempts and other forms of autodestruc-
tive behaviours of persons being in conflict with the
law are sometimes treated as evidence for severe de-
pression and usually act as an alarm bell both for fo-
rensic experts and for lawyers, resulting in long-term,
practically permanent suspension of proceedings. In
other countries, attitudes towards such dangers are
definitely less liberal than in Poland. The European
Court of Human Rights in a judgement issued on Octo-
ber 2000, dealing among other things with an expert
report issued by the Krakow Department of Forensic
Medicine together with the Clinic of Psychiatry, points
out that autodestructive behaviours are not always
symptoms of illness — they may result from a subjec-
tive feeling of suffering and harm, or they may be
a method of putting pressure on prison authorities and
the administration of justice, i.e. a form of demonstra-
tive behaviour. Referring to a specific case, the Court
acknowledged that personality disorders manifesting
as reactive depressive disorders or other predisposi-
tions to situational reactions, are not in themselves ob-
stacles to participation in proceedings, or even deten-
tion of a suspect. All they require is appropriate medi-
cal help [3].

In civil proceedings, including proceedings con-
cerning pensions, diagnosis of severe anxiety-depres-
sive disorders is as common as in penal proceedings.
However, the clinical picture is definitely different,
and the risk of suicide is very much lower.

5. Problems with interpretation of the law
as a cause of varying expert opinions

From the quite broad perspective of assessment of
evidence material carried out by the authors, the most
puzzling thing is the fact that, on the basis of the same
documentation and the same clinical picture, different

forensic experts, sometimes outstanding clinicians
with unquestionable authority, come to different con-
clusions. Situations happen, where the same person,
within a short time span, is diagnosed as totally capa-
ble of working, partially incapable, or totally incapa-
ble of working. Of course it is widely known that
depressive disorders are characterised by a consider-
able quantitative and qualitative variability, which
may explain the apparently contradictory opinions.
But how should one interpret differences in assess-
ment of the same clinical picture?

The main reason for such a situation, apart from the
personality of the expert and how pro-social his/her at-
titude is, is surely a lack of precise legal regulations. In
German law, it has been defined that “incapability to
work occurs when an insured person because of an ill-
ness or impairment at an unpredictable time is not able
to carry out paid work with some regularity or gain re-
muneration exceeding one seventh of comparable
monthly remuneration”. Further, it states that “a per-
son who is doing independent work is not incapable of
paid work™ [5].

In Polish legal regulations, it is not know what par-
tial or total incapability to work means, especially in
a situation where a specific person requesting such
a certificate does work — about which fact she/he does
not always consider it appropriate to inform the physi-
cian. Present legal regulations allow a person that is
certified as being completely incapable of work to
work in a position that is “appropriate to her/his health
state”. Whether or not a specific position really fulfils
this criterion, is left to the subjective judgement of the
reporting physician.

6. Discontinuation of professional work
as a factor worsening prognosis in psychiatry

Currently psychiatrists are fighting for work for
their patients, and also a lot of social advertising cam-
paigns are prepared with the motto “disabled in life,
capable in work”. Within the framework of this cam-
paign in Krakow, posters have been put up with por-
traits of distinguished persons (for example Heming-
way) with the motto “the mentally ill can work™; how-
ever, at the same time patients of psychiatrists receive
long-term sick leave without difficulty. One wonders
whether in the case of depressive disorders such action
(granting long-term leave) is well-grounded; should
one not restrict these sick-leaves to short-term periods
encompassing only the most difficult time and moti-
vate the patient to go back to work? Long-term sick-
leaves for patients with authentic depression, followed

Problems of Forensic Sciences 2008, LXXIV, 150—160



Deppression as a problem in forensic certification

155

by not very active treatment, are to a patient’s disad-
vantage. Discontinuation of work by these patients re-
sults in a loss of motivation to take it up again.
Furthermore, inactivity and a worsening financial situ-
ation are conducive to deepening of depression. A lack
of money to meet the needs of the family and to buy
medicines, about which physicians are usually not
told, are additional disadvantageous factors deepening
the pathological process. If such a patient receives
a disability pension for a short period — and binding
regulations for adjudicators from the Social Security
Agency (ZUS) state that the decision refers to a tempo-
rary period — then she/he additionally loses motivation
for treatment, because better health means loss of the
disability pension. Similarly to penal cases, a vicious
circle occurs, which is sometimes impossible to stop.

7. Summary

In this paper, the authors wish — not for the first
time — to mobilise the milieu of forensic physicians
and lawyers to focus attention on the necessity for
more precisely defined medico-legal indicators of the
concept of mental illness and to work out clear and
uniform criteria of forensic reporting in particular
groups of cases. It is also necessary to inform medical
doctors about particular types of medical documents
and the responsibilities of physicians who prepare
them; for example, knowledge of principles concern-
ing what a medical certificate is and what it is for. One
of the significant tasks of experienced forensic experts
is to educate as many clinical physicians as possible
who are already issuing expert opinions or who wish to
do so, concerning the difference between the attitude
of the physician who is diagnosing and treating the
person, and the attitude of the physician who is issuing
expert opinions for the justice system. Another impor-
tant problem that requires broad discussion is the neg-
ative iatrogenic influence of the inappropriately ap-
plied compassionate attitude of a physician, which es-
pecially concerns depressive disorders.
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DEPRESJA JAKO PROBLEM ORZECZNICZY

1. Wstep

Przedmiotem niniejszych rozwazan jest rozpoznanie,
ktére pojawia si¢ w dokumentacji lekarskiej u ponad 90%
0s0b badanych w krakowskim Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej na zlecenie sadow i prokuratur. Jest to szeroko ro-
zumiany ,,zespot depresyjny”, gldwnie reaktywnie uwa-
runkowany.

Z analizy piSmiennictwa wynika, ze rozpoznanie to
nie stanowi problemu przy orzekaniu w sprawach zwia-
zanych z opiniowaniem w granicach okreslonych przez
artykut 31 k.k. czy tez podejmowaniu decyzji o sposobie
zabezpieczenia i dalszych losach 0so6b pozostajacych na
detencji. W takich przypadkach zaburzenia depresyjne
znacznie ustgpuja w swej czgstosci innym rozpoznaniom,
a jesli si¢ juz pojawiaja, to maja charakter endogennych
lub organicznych zaburzen nastroju [11]. Jednak spo-
strzezenia autorow wskazuja na to, ze wbrew powszech-
nemu kojarzeniu psychiatrii sadowej z wyzej wymienio-
nymi zagadnieniami w ostatnich latach cig¢zar opiniowa-
nia coraz bardziej przesuwa si¢ w strong innych proble-
méw. Nawet przy opiniowaniu w mysl artykutu 31 k.k.
nalez takze uwzgledniac art. 202 § 4 k.p k., ktory okresla
wyraznie, ze opinia psychiatrow winna zawiera¢ oprocz
stwierdzen dotyczacych poczytalnosci odnosnie do za-
rzucanego czynu, takze oceng aktualnego stanu psychicz-
nego osoby badanej i jej zdolnosci do udzialu w poste-
powaniu. A zatem, niezaleznie od kierowanych do bieg-
tego pytan, zobowiazany on jest do dokonania takiej
oceny [8]. A tu istnieje juz szerokie pole do rozpoznania
reaktywnych zaburzen depresyjnych. Oczywiscie jest tez
tak, ze stan psychiczny osoby podejrzanej czy oskarzonej
zmienia si¢ w trakcie toczacego si¢ postgpowania. Zwy-
kle nie jest to zmiana na korzys$¢, szczegdlnie w przy-
padku 0s6b przebywajacych w warunkach odosobnienia.
Od aktywnosci obroncy zalezy, ile razy w toku postgpo-
wania taka osoba badana bgdzie przez biegltych lekarzy.

W sprawach toczacych si¢ przed sadami cywilnymi
opiniowanie dotyczy oceny zdolnosci lub niezdolnosci
do sktadania szeroko rozumianego o§wiadczenia woli.
Odnosi si¢ to nie tylko do staran o uniewaznienie testa-
mentu, ale takze innych uméw cywilno-prawnych, np. do-
konanej darowizny, sprzedazy czy tez zaciagnigtego kre-
dytu.

W postepowaniu odszkodowawczym biegli psychia-
trzy maja za zadanie dokonanie oceny, czy i jakie skutki
psychiczne pozostawit przebyty wypadek, szczegélnie
woweczas, kiedy nie pozostaty skutki fizyczne uzasadnia-
jace przyznanie odszkodowania. Wielokrotnie takze sady
zwracaja si¢ o ustalenie, czy nagla utrata osoby bliskiej

pociagneta za soba u osoby badanej skutki ,,ci¢zsze, niz
bywa to zwykle”.

Kolejnym problemem, szczegoélnie interesujacym
spotecznie i medialnie, jest orzecznictwo rentowe i orze-
kanie o stopniu niepelnosprawnosci.

2. Problemy metodologiczne opracowania opinii

Kazdy z przedstawionych wyzej probleméw i udzie-
lenie odpowiedzi na pytania zawarte w postanowieniu
wymaga od bieglego lekarza nieco innego podejscia do
materiatu dowodowego i innego sposobu formutowania
ostatecznych wnioskow z opinii. Jest to oczywiste dla
doswiadczonych bieglych sadowych, jednak liczba tych
biegtych jest wyjatkowo nieliczna. Nadal aktualny jest
wyrok Sadu Najwyzszego z roku 1974 méwiacy o tym,
ze to sad wedtug swego uznania powoluje biegltych, za-
réwno z listy, jak i spoza niej, jesli wiadomo, ze posiadaja
wiadomosci specjalne i nie ma zastrzezen co do ich bez-
stronnosci. W przekonaniu wigkszos$ci sadow kazdy le-
karz psychiatra takie ,,wiadomosci specjalne” posiada.
Jest to jednak tylko czeSciowa prawda. Nie zawsze le-
karz, nawet wybitny klinicysta, potrafi odnalez¢ si¢ w roli
biegtego. W ro6znych doniesieniach zwraca si¢ uwage na
konflikt rol lekarza i1 bieglego, koniecznosé¢ przestawie-
nia si¢ z postawy empatycznej na neutralng i szereg in-
nych przyczyn, dla ktorych doskonaty lekarz bywa nie-
doskonatym biegtym [12]. Z dos$wiadczenia autorow ni-
niejszego artykulu wynika, ze wigkszo$¢ lekarzy (nie tyl-
ko psychiatrow) ma niewielka wiedzg prawna. Przejawia
si¢ to nie tylko utozsamianiem osoby badanej na zlecenie
sadu z pacjentem, ale niekiedy myleniem podstawowych
pojg¢. Dlatego przed dalszymi rozwazaniami wskazane
moze by¢ przytoczenie pewnych informacji lezacych
u podstaw technicznego opracowania opinii.

W postgpowaniu karnym panstwo poprzez swoje in-
stytucje realizuje powinno$¢ ukarania cztowieka, ktory
postapit niezgodnie z obowiazujacym prawem. Trudno tu
zatem mowi¢ 0 rzeczywistym rownouprawnieniu stron.
Tym bardziej konieczne jest czuwanie nad prawidtowym
przebiegiem procedur. Aby warunek ten byt zachowany,
oprocz szeregu przestanek prawnych konieczne sa dwie
medyczne — stwierdzenie, ze osoba, ktéra ma ponies$é
kare, potrafita zrozumie¢ znaczenie czynu i byta zdolna
do kierowania swoim postgpowaniem (poczytalnosc¢) oraz
obecnie jest zdolna do prawidlowego rozumienia tocza-
cych si¢ czynno$ci i sktadania sensownych o$wiadczen.
Ocena, czy przestanki te sa zachowane, nalezy do bieg-
lych psychiatréw opiniujacych samodzielnie lub tez
wspolnie z bieglym psychologiem [2].
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W procesie cywilnym przed sadem spotykaja si¢ dwie
roéwnouprawnione strony, ale to zadaniem powoda jest
udowodnienie faktow stanowiacych podstaweg roszcze-
nia. Dowodem takim bywa migdzy innymi dokumentacja
lekarska czy tez opinia biegtego lekarza [10].

Sprawy toczace si¢ przed sadami pracy i ubezpieczen
spotecznych naleza do tych, w ktoérych z jednej strony
biegli dysponuja szczegdlnie bogata dokumentacja le-
karska, najczegsciej nie korespondujaca ze stanem kli-
nicznym osoby badanej, a z drugiej — wobec braku jed-
noznacznych uregulowan prawnych — wyjatkowo trudno
im dokona¢ obiektywnej oceny stanu faktycznego [14].

W zadnym z tych przypadkéw sadu nie interesuje, czy
osoba badana jest zdrowa, czy tez chora. Zwykle nie jest
takze istotne podanie diagnozy. Dla potrzeb procesu ko-
nieczne jest okreslenie, czy i w jakim stopniu konkretna
funkcja organizmu badanej osoby jest ograniczona przez
jej stan zdrowia [7]. Istotne jest takze, aby ten wniosek
koncowy opinii stanowiacy odpowiedz na pytanie z po-
stanowienia, byt sformutowany jezykiem zrozumiatym
dla prawnika. Musi to by¢ takze wniosek jednoznacznie
»pozytywny” lub ,,negatywny”’, bowiem jedynie w opi-
niowaniu o poczytalnosci dopuszczalne jest stadium po-
$rednie [6]. Z obserwacji autordw niniejszej pracy wy-
nika, ze wlasnie taki wniosek jest najtrudniejszy do opra-
cowania dla lekarzy powolywanych doraznie w charak-
terze bieglych. Powszechne jest rozstrzyganie wszyst-
kich watpliwosci na rzecz dobra chorego, co czgsto prze-
ktada si¢ w praktyce na opracowywanie opinii takiej, ja-
kiej oczekuje badany. Autorzy nie spotkali si¢ dotych-
czas z okresleniem, jak nalezy rozumie¢ owo wynikajace
z postannictwa lekarza dobro chorego. Obserwacje wska-
Zuja, ze nie zawsze lekarz i pacjent rozumieja je jednako-
wo. Konieczne jest takze odrdznienie dobra doraznego
od dobra rozumianego w aspekcie przysztych losow cho-
rego. Depresja jest takim schorzeniem, w ktérym wyra-
znie zarysowuje si¢ sprzeczno$¢ pomigdzy dorazna ko-
rzys$cia a dobrem perspektywicznym.

Do Zaktadu Medycyny Sadowej najczesciej nie tra-
fiaja sprawy w pierwszym etapie postgpowania. Zwykle
badane sa osoby, ktore pozostawaty pod presja konkret-
nego problemu prawnego przez szereg miesi¢cy, a nie-
kiedy i lat. Zrozumiale jest, ze sytuacja ta powoduje
okreslone skutki w ich zyciu i funkcjonowaniu spolecz-
nym, w tym takze w stanie zdrowia. Jak wspomniano
wyzej, lekarze majacy wezesniej kontakt z tymi osobami,
powszechnie rozpoznawali zaburzenia z kregu depresji.
Inne rozpoznanie zdarzato si¢ zupelie wyjatkowo [13].

Poczynione obserwacje [1] pozwalaja na wyodrgb-
nienie kilku probleméw, ktére sa wazne zaréwno dla
sprawnego funkcjonowania prawa, jak i przede wszyst-
kim dla dalszych loséw pacjentow. Stowo ,,pacjent” zo-
stato uzyte $wiadomie, gdyz nie jest ono rownowazne
z okresleniem ,.chory”. Do$wiadczenie wskazuje bo-
wiem na to, ze wérdd osob poszukujacych pomocy w ga-

binetach psychiatréw i na oddziatach szpitalnych oprocz
rzeczywiscie chorych pojawiaja si¢ osoby manipulujace
lekarzem i starajace si¢ o zabezpieczenie sobie stosownej
dokumentacji lekarskiej w przewidywaniu klopotow, ja-
kie moga wystapi¢ w wyniku prowadzonej aktualnie
dziatalnosci. Osoby takie, stanowiace coraz wigksza gru-
pg, naleza do wyjatkowo zdyscyplinowanych pacjentow
skrupulatnie przestrzegajacych ustalonych terminow wi-
zyt. Zglaszajac si¢ na polecenie sadu do badania, legity-
muja si¢ obszerna dokumentacja lekarska, sa w niej
doskonale zorientowani, zwracaja uwagg biegtych na te
zapisy, ktore uwazaja za szczeg6lnie wazne. Wypowia-
daja si¢ obszernie, opisuja swoje dolegliwosci w sposob
podrecznikowy, uzywajac fachowego slownictwa. Pod-
kreslaja, jak bardzo sa chorzy, spontanicznie, bez pyta-
nia, ujawniaja mysli samobodjcze. Zapytani o zazywane
leki, oznajmiaja, ze ,,przeciez wszystko jest napisane
w dokumentacji”. Zwykle nie potrafiag poda¢ nazw tych
lekéw lub tez przypominaja sobie je z trudem, znie-
ksztatcajac nazwe. Ttumacza sig, iz sa tak chorzy, ze nie
potrafia dysponowa¢ lekami, ,,wydziela je” kto$ z ro-
dziny. Zachowanie tych osdb zupehie nie odpowiada ob-
razowi klinicznemu wynikajacego z rozpoznania, ktérym
dysponuja.

Na drugim biegunie nalezy umiesci¢ badanych zu-
pelnie biernych, ledwie odpowiadajacych na pytania,
trudnych w kontakcie, a przy tym prawie pozbawionych
dokumentacji. Pomigdzy tymi skrajno$ciami wystgpuja
posrednie stadia, w ktérych obraz kliniczny uzasadnia
rozpoznanie zespotu depresyjnego czy tez zaburzen de-
presyjno-lgkowych o niewielkim lub $rednim nasileniu,
najczesciej, chociaz nie zawsze, o charakterze reaktyw-
nym. Pierwsza grupa badanych sktada si¢ gtownie z ren-
cistow i osob kwalifikujacych si¢ do otrzymania renty,
dwie pozostate to gtdéwnie osoby majace problem z pra-
wem karnym, a zatem — podejrzani, oskarzeni czy ska-
zani. Analiza linii zyciowej tych osob wskazuje, ze wigk-
szo$¢ z nich przed pociagnigciem do odpowiedzialnosci
karnej wykazywata duza odpornos¢ psychiczna. Prowa-
dzili oni dziatalno$¢ gospodarcza na szeroka skalg, or-
ganizowali sprawnie dzialajace grupy przestgpcze, cie-
szyli si¢ znacznym autorytetem w $Srodowisku. Objawy
chorobowe pojawily si¢ dopiero w momencie wdrozenia
wobec nich postgpowania wyjasniajacego lub karnego.
Mozna wigc zaryzykowac twierdzenie, ze od postawy
pierwszego lekarza psychiatry, do ktorego zwracaja si¢
w tej trudnej dla siebie sytuacji, zaleza ich dalsze losy.

3. Konflikt rél lekarza — problem rzeczywisty
czy pozorny?

Obowiazujaca lekarza postawa empatyczna, wspie-
rajaca 1 ochraniajagca pacjenta, wymaga modyfikacji
w chwili, w ktorej pacjent ten zwraca si¢ o wydanie za-
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$wiadczenia o stanie zdrowia. Zwykle lekarz nie zdaje
sobie sprawy, ze w tym momencie zmienia role — z przy-
jaciela i terapeuty staje si¢ orzecznikiem, dysponentem
okreslonych korzysci. Ta zmiana rél wymaga od niego
zmiany sposobu myslenia, w miejsce pelnego zaufania
konieczne jest wilaczenie racjonalnego myslenia i kryty-
cyzmu. Wbrew pozorom taka postawa nie jest sprzeczna
z interesem chorego, ale interesem wtasciwie rozumia-
nym, a nie doraznym. Szczegdlnie jest to widoczne przy
ocenie ex post z perspektywy procesu karnego [9].

Zrozumiate jest, ze kontakt z prokuratorem jest stre-
sem przekraczajacym zwykle, codzienne obciazenia kaz-
dego z nas, nawet jesli mamy czyste sumienie. Jest takze
zrozumiate, ze kto§ czerpiacy przez lata korzysci z dzia-
falnosci sprzecznej z prawem, przyzwyczajony do okre-
$lonego trybu zycia, w konfrontacji z niekorzystna dla
niego pozycja procesowa, zagrozony nie tylko utrata zdo-
bytego majatku, ale takze perspektywa pobytu w zakta-
dzie karnym, popada w przygngbienie. Ponadto kazdy
z podejrzanych ma prawo do obrony w taki sposob, jaki
uwaza za wlasciwy. Ucieczka w chorobg jest w takiej sy-
tuacji powszechna, a psychiatra bywa postrzegany jako
tratwa ratunkowa [4].

Nie podlega dyskusji, ze jesli czlowiek postawiony
w sytuacji dla niego trudnej wymaga fachowej pomocy,
to obowiazkiem lekarza jest udzielenie mu tej pomocy.
Ale czy na pewno pomoca taka jest wystawienie za§wiad-
czenia, ze ,,pozostaje w leczeniu z powodu cigzkiej, zag-
razajacej zyciu depresji, co uniemozliwia udzial w czyn-
no$ciach procesowych”? Tego typu zaswiadczenie uru-
chamia mechanizm bl¢dnego kota, ktérego przerwanie
bywa niemozliwe.

Dla uniknigcia nieporozumien nalezy podkresli¢, ze
nie chodzi tu o tzw. depresja udawana, to znaczy taka,
w ktorej pacjent udaje, ze cierpi na zaburzenia depresyj-
ne, a lekarz udaje, ze je dostrzega. MoOwimy o takich
osobach, ktore od naturalnego w ich sytuacji zyciowej
przygnegbienia, wymagajacego gtdéwnie wsparcia psycho-
logicznego, przechodza przez fazg stopniowo nasilaja-
cych si¢ reaktywnych zaburzen depresyjnych, przewa-
znie z komponentem Igkowym, az do cigzkiej postaci de-
presji z my$lami, a nierzadko i probami samobojczymi.
Zaburzenia przewaznie sa tym glgbsze, im wigksze za-
grozenie kara, ale co najmniej rOwnie istotna, jesli nie
istotniejsza, jest przewlekto$¢ postepowania.

Przekonanie pacjenta, ktory po raz pierwszy zwraca
si¢ 0 wydania za§wiadczenia, Ze to nie rozwiaze jego pro-
blemdéw 1 musi on stawi¢ czota trudnej sytuacji (w czym
moze liczy¢ na wsparcie terapeuty), wymaga znacznie
wigcej czasu 1 wysitku niz wypisanie oczekiwanego
zaswiadczenia. Zmgczenie, przeciazenie praca i chro-
niczny brak czasu lekarzy sprawiaja, iz wyjatkowo tylko
podejmuja oni takie dziatanie. W efekcie pacjent jest
przekonany, ze znalazt satysfakcjonujace go rozwiaza-
nie.

Czgsto nie tylko pacjent, ale takze lekarz nie orientuja
sig, ze jedno zaswiadczenie nie zamyka postgpowania.
Obowiazujace w Polsce uregulowania prawne wymagaja
kontroli stanu zdrowia uczestnika postgpowania i aktua-
lizowania opinii co sze$¢ miesi¢ey. Uzyskanie poprawy
stanu zdrowia skutkuje konieczno$cia konfrontacji z pra-
wem. Zrozumiale jest zatem, ze taki pacjent nie ma mo-
tywacji do leczenia, a przewlekly stres, jaki mu towa-
rzyszy, przekltada si¢ na konkretny tryb zycia. W trosce
o wiarygodno$¢ zaswiadczenia nie tylko skupia si¢ on na
objawach przygngbienia i pielggnuje je starannie, ale tak-
ze, korzystajac z dostgpnosci informacji znajdujacych si¢
w mediach, wynajduje coraz wigcej objawow, ktore go
dotycza. Jednoczesnie w obawie, ze kto§ go zobaczy
i ,,doniesie”, nie podejmuje zadnej aktywnosci zawodo-
wej, spotecznej czy towarzyskiej. Po pewnym czasie za-
niedbuje si¢ nie tylko w rolach rodzinnych, ale takze traci
zainteresowanie swoim wygladem i higiena [12]. Po-
tegujacy si¢ lek przed rzeczywistoscia, brak perspektyw
na przyszto§¢ i porownywanie wlasnego obrazu teraz
z tym, co bylo w przesztosci, to czynniki sprzyjajace
podjeciu proby samobodjczej.

4. Zagrozenie samobodjstwem — jatrogenny efekt
terapii?

Wtasnie w takim stanie, po kilkunastu miesiacach,
a czgsto 1 latach ,,leczenia”, gtéwnie przy pomocy zaswiad-
czen, oskarzeni trafiaja do autoréw niniejszej pracy. Ogla-
dajac pacjenta w takim stanie, jak opisany wyzej, stajemy
bezradni. Z jednej strony wiadomo doskonale, ze nie ma
szans na ustapienie zaburzen reaktywnych bez usunigcia
przyczyny, ktora je wywolata, a zatem tylko mozliwie
szybkie zakonczenie postgpowania umozliwi skuteczne
leczenie. We wlasciwie rozumianym interesie badanego
nalezatoby zatem jak najszybciej postawié¢ go przed sa-
dem i doprowadzi¢ do zakonczenia postgpowania. Z dru-
giej jednak strony nasilenie objawow nie tylko ogranicza
jego zdolno$¢ racjonalnego myslenia, ale i stwarza wy-
sokie ryzyko podjgcia proby samobodjczej. Nawet, jesli
proba taka ma charakter demonstracji, to zupetnie przy-
padkiem moze skonczy¢ sig tragicznie.

Opiniujac w takich przypadkach, czgsto nie mozna si¢
oprze¢ zdziwieniu, ze nie tylko rodzina takiego chorego
podziela jego poglad o konieczno$ci bycia chorym za
wszelka ceng, ale i lekarz wydajacy zaswiadczenia dla
sadu nie zauwazyl, ze jego pacjent staje si¢ naprawde
chory. Wlasciwa interwencja na wczesniejszym etapie
zaburzen moglaby uchroni¢ takiego pacjenta przed dal-
szym cierpieniem i stopniowym stawaniem si¢ inwalida.

W dokumentacji udostgpnianej przez prokuraturg czy
sad zwraca takze uwagg lakoniczno$¢ zapisow nie kores-
pondujacych z rozpoznaniem i mato aktywne, niezwykle
»delikatne” leczenie. Przyczyny takiego, a nie innego
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prowadzenia dokumentacji, stanowia material na odreb-
ne opracowanie. W tym miejscu nalezy tylko podkreslic,
ze pisanie w zaswiadczeniu, ze stan chorego stanowi
powazne zagrozenie dla jego zycia (proba samobdjcza),
wymaga od lekarza leczacego nie tylko podjecia okre-
Slonych dziatan, ale i udokumentowania, ze dziatania te
podjal. W przeciwnym wypadku sam moze staé si¢
przedmiotem zainteresowania organéw Scigania.

Proba samobodjcza i inne formy zachowan autode-
strukcyjnych osdb pozostajacych w konflikcie z prawem
traktowane bywaja jako dowdd na cigzka depresje i sa
zwykle sygnatem alarmowym zaréwno dla bieglych, jak
i dla prawnikow, skutkujacym wieloletnim, praktycznie
trwalym zawieszeniem postgpowania. W innych krajach
podejscie do takich zagrozen jest zdecydowanie mniej li-
beralne niz w Polsce. Europejski Trybunat Praw Czto-
wieka w wyroku z pazdziernika 2000 r., zajmujac si¢
migdzy innymi opinig sadowo-psychiatryczna wydana
wiasnie przez krakowski Zaklad Medycyny Sadowej
facznie z Klinika Psychiatrii, wskazuje, ze zachowania
autodestrukcyjne nie zawsze sa przejawem choroby —
moga wynika¢ z subiektywnego poczucia cierpienia
i krzywdy, jak rowniez moga by¢ sposobem nacisku na
wiadze wigzienne i wymiar sprawiedliwos$ci, przyjmujac
forme¢ zachowan demonstracyjnych. W odniesieniu do
konkretnego przypadku Trybunat uznal, ze zaburzenia
osobowosci przejawiajace si¢ w postaci reaktywnych za-
burzen depresyjnych lub innych predyspozycji do reakcji
sytuacyjnych, nie stanowia same w sobie przeszkody do
udziatu w rozprawach, a nawet pozostawania oskarzone-
go w areszcie. Wymagaja jedynie zapewnienia mu od-
powiedniej pomocy medycznej [3].

W postgpowaniu cywilnym, w tym rentowym, roz-
poznanie ci¢zkich zaburzen lgkowo-depresyjnych jest
réwnie powszechne, jak w procesie karnym. Jednak ob-
raz kliniczny jest zdecydowanie inny, a zagrozenie samo-
bojstwem znacznie mniejsze.

5. Problemy z interpretacjg prawa
jako przyczyna odmiennych opinii

Z dos¢ szerokiej perspektywy oceny materiatu do-
wodowego dokonanej przez autoréw, zastanawia gltow-
nie fakt, ze na podstawie tej samej dokumentacji i tego
samego obrazu klinicznego rozni biegli, niekiedy wybitni
klinicysci o niekwestionowanym autorytecie, dochodza
do odmiennych wnioskow. Zdarzaja si¢ sytuacje, w kto-
rych ten sam wnioskodawca, w zblizonym czasie, zostaje
uznany catkowicie za zdolnego do pracy, czg¢$ciowo nie-
zdolnego i catkowicie niezdolnego. Oczywiscie wiado-
mo powszechnie, ze zaburzenia depresyjne cechuja si¢
znaczng zmiennos$cia ilosciowa i jakoSciowa, co moze
thumaczy¢ pozornie sprzeczne opinie. Jak jednak inter-

pretowaé roznice w ocenie tego samego obrazu
klinicznego?

Glownym powodem takiej sytuacji, oprocz osobo-
wosci bieglego i jego bardziej lub mniej prospotecznego
nastawienia, jest z pewnos$cia brak precyzyjnych uregu-
lowan prawnych. W prawie niemieckim zostalo okreslo-
ne, ze ,,niezdolnos¢ do pracy zarobkowej wystgpuje wte-
dy, kiedy ubezpieczona osoba z powodu choroby lub
uposledzenia w nie dajacym si¢ przewidzie¢ czasie nie
jest w stanie wykonywacé z pewna regularno$cia pracy za-
robkowej lub osiaga¢ wynagrodzenia przekraczajacego
jedna siodma porownywalnego miesigcznego wynagro-
dzenia”. Dalej zostato okreslone: ,,nie jest niezdolna do
pracy zarobkowej osoba, ktéra wykonuje pracg samo-
dzielng” [5].

W uregulowaniach polskich nie wiadomo, co oznacza
czgsciowa lub catkowita niezdolno$¢ do pracy, szcze-
goblnie w sytuacji, kiedy konkretna osoba ubiegajaca si¢
o takie orzeczenie faktycznie pracuje, o czym nie zawsze
uwaza za stosowne poinformowaé lekarza. Aktualne ure-
gulowania ustawowe pozwalaja osobie uznanej za catko-
wicie niezdolng do pracy pracowaé bez ograniczen na
stanowisku ,,dostosowanym do jej stanu zdrowia”. Oce-
ng, czy konkretne stanowisko spelnia te kryteria, pozo-
stawia si¢ subicktywnemu osadowi lekarza orzecznika.

6. Zaprzestanie pracy zawodowej jako czynnik
pogarszajacy rokowanie w psychiatrii

Obecnie lekarze psychiatrzy walcza o prace dla swo-
ich pacjentow, a takze prowadzone sa kampanie reklamo-
we pod hastem ,,niepelnosprawni w zyciu, petnospraw-
ni w pracy”. W ramach tej kampanii w Krakowie po-
jawily si¢ plakaty z portretami oséb wybitnie zastuzo-
nych dla kultury i nauki (np. Hemingway) i haslem
,»,chorzy psychicznie moga pracowac”, a jednoczesnie pa-
cjenci psychiatrow bez problemu otrzymuja wielomie-
sigczne zwolnienia. Nalezatoby si¢ zastanowié, czy
w przypadku zaburzen depresyjnych jest to uzasadnione,
czy nie warto ograniczy¢ tych zwolnien do krotkotrwa-
lych okreséw obejmujacych jedynie najcigzszy okres
i motywowac chorego do powrotu do pracy. Wielomie-
sigczne zwolnienia lekarskie wystawiane chorym auten-
tycznie depresyjnym, przy mato aktywnym leczeniu, sa
w istocie dziataniem na niekorzys$¢ tych osob. Zaprzes-
tanie przez takich chorych pracy szybko powoduje utrate
motywacji do jej ponownego podjecia. Z kolei bezczyn-
no$¢ 1 pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa sprzyjaja
poglebieniu si¢ depresji. Brak srodkow finansowych na
zaspokojenie potrzeb rodziny i na leki, o czym zwykle nie
moéwi si¢ lekarzowi, to dodatkowe niekorzystne czynniki
poglebiajace proces chorobowy. Jesli taki chory otrzyma
rentg na krotki okres, a wytyczne obowiazujace w tym za-
kresie orzecznikoéw ZUS moéwia wlasnie o okresowym
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orzekaniu, to dodatkowo traci motywacje do leczenia,
bowiem uzyskanie poprawy stanu zdrowia wiaze si¢
z utrata $wiadczenia. Podobnie jak w sprawach karnych,
powstaje sytuacja blednego kota, niekiedy niemozliwa
do przerwania.

7. Podsumowanie

W niniejszej pracy nie po raz pierwszy autorzy pragng
zmobilizowaé $rodowisko — zaréwno lekarzy bieglych
sadowych, jak i prawnikow — do zwrdcenia uwagi na
konieczno$¢ doprecyzowania prawno-medycznych wy-
ktadnikéw pojecia choroby psychicznej oraz wypraco-
wania jasnych i jednolitych kryteridw opiniowania
w poszczegolnych grupach przypadkow. Za konieczne
nalezy uzna¢ takze propagowanie wsrod lekarzy lecza-
cych wiedzy na temat znaczenia poszczegolnych rodza-
jow dokumentéw medycznych i odpowiedzialnosci cia-
zacej na wystawiajacym je lekarzu. Przyktadem moze tu
by¢ znajomos¢ zasad, czym jest i czemu stuzy zaswiad-
czenie lekarskie. Niebagatelna rola doswiadczonych
biegtych sadowych jest edukacja szerokich rzesz lekarzy
klinicystéw juz opiniujacych lub pragnacych zajmowac
si¢ ta dziedzina, na temat tego, czym roznic si¢ powinna
postawa osoby diagnozujacej i leczacej pacjentow od
podejscia osoby pragnacej wziaé¢ na swoje barki cigzar
zadan opiniodawczych dla potrzeb wymiaru sprawiedli-
wosci. Za kolejny wazny problem wymagajacy szerokiej
dyskusji, nalezy uzna¢ rowniez zwrocenie uwagi na bted-
ne i jatrogenne dziatanie zle rozumianej wspotczujacej
postawy lekarza, co szczeg6lnie dotyczy zaburzen z kreg-
gu depres;ji.
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