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Abstract

The authors (a psychiatrist and a forensic physician) present issues related to medico-legal assessment of injuries (in the broadest
sense) in cases interpreted as primarily falling under Article 157 § 2 of the Penal Code of the Republic of Poland and where a sig-
nificant role has been ascribed not to “physical” injuries, but to psychological ones — caused by the stress of being a victim or wit-

ness of a crime. Two cases dealt with by the authors are presented to illustrate the problem.
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1. Introduction

The theory and practice of the assessment of the bi-
ological effects of sustained bodily injuries for (the
purposes of) penal proceedings is one of the most im-
portant branches of forensic medicine. Specialists in
this area belong to a small group of “professional” ex-
perts. Unlike clinicians, not only do they have knowl-
edge allowing them to assess the medical effects of
a given event, but they also have the necessary knowl-
edge and training to establish whether a cause-effect
relationship exists. It is also important that they are
able to use language which is understandable to law-
yers (and other persons outside the medical profes-
sion) and thoroughly justify the conclusions of an
expert report. Because of the small number of forensic
physicians in Poland in relation to demand, as well as
a lack of understanding of the scope of knowledge and
competencies of physicians of particular specialties by

lawyers (prosecutor’s offices and courts), quite often
medical doctors qualified in other specialties are com-
missioned to prepare expert reports on the biological
effect of the experienced injuries. These are usually
clinicians, most often surgeons, whose preparation for
such responsibilities is often limited to several hours
of lectures on forensic medicine during their medical
studies [9, 11]. There is also a tendency to commission
very narrow specialist expert reports, closely related to
the kind of injuries experienced by a person, which
equates the ability to treat a given injury with the abil-
ity to opine on its biological effects. What is more, in
cases where such assessments are carried out by a fo-
rensic physician, there are sometimes accusations that
such an expert must have incorrectly assessed the re-
sults of injuries, because, for example, in the case of
haematoma of an eyelid, assessment should be con-
ducted by an ophthalmologist, in the case of nose inju-
ries — a laryngologist, and assessment of the effect of
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any injury to the epicranium requires assessment by
a neurologist [4, 11].

As transpires from everyday forensic medical prac-
tice, when a court appoints a specific expert, it often
causes expert witnessing misunderstandings, because
the clinicians who have been summoned as experts —
who are often outstanding authorities in their field —
describe the state of health of a given person in broad
terms, and present the used and recommended meth-
ods of treatment, but since they do not understand the
basic principles of expert reporting on biological ef-
fects nor how the given case relates to provisions of the
penal code, they quite often equate a relationship in
time with a cause-effect relationship or equate the du-
ration of sick-leave with the duration of a health disor-
der. Increasingly frequently, cases such as the follow-
ing are dealt with in the expert witnessing practice of
forensic medical departments: initially, just after an
event, a first expert witness accepts a classification (of
the case) on the basis of Article 157 § 2 of the Penal
Code (health disorder lasting not longer than 7 days),
but in the course of proceedings and the appointment
of successive experts, the health results of an event
(usually a beating, but also a transport accident) are in-
terpreted as being more severe and falling under Arti-
cle 157 § 1, or even Article 156 of the Penal Code
(severe health loss, including permanent mental disor-
der) despite the fact that the dynamics of the post-trau-
matic changes have not encompassed the occurrence
of qualitatively new consequences of experienced in-
juries, which would provide a basis for a change in the
primarily accepted qualification. Cases in which an
important role is attributed not to physical results of in-
juries, but to the influence of stress connected with
a critical event constitute a specific group. The cases
described below are some examples.

2. Case studies
2.1. Case 1l

Female A. B., who, on the day of the incident in
question was 18 years old, worked as a sales assistant
in a country store owned by her family. A man who
was clearly under the influence of alcohol barged into
the shop and the examined woman witnessed a scene
caused by him. From that time on, A. B. was supposed
to have stuttered intensively. The event was reported
to the police on the same day. The next day, the woman
was examined by a specialist surgeon — a forensic ex-
pert, who in his written report stated that as a result of
the critical event, A. B. demonstrated a situational re-

action conditioned by stress in the form of a speech
disorder, but that it was not possible to determine how
long this reaction would affect the functioning of body
organs. On the same day, the woman visited a mental
health clinic, where she obtained a certificate stating
that she needed treatment and was unfit for employ-
ment caused by a situational reaction conditioned by
stress. On successive days, she provided successive
certificates attesting to the intensity of the experienced
psychological trauma. Three days after the incident,
a specialist in internal medicine stated that the patient
had been treated for supraventricular arrhythmias, and
after the stressful situation had worsening cardiac sta-
tus. In the next days and weeks, case files were supple-
mented with successive certificates from physicians of
different specialties and also a psychologist, describ-
ing complaints connected with the “shock” she had ex-
perienced. From these certificates it transpired that she
was unable to work and study and required the assis-
tance of another person in her everyday functioning.
The medical treatment did not bring improvement — on
the contrary, there was a worsening of the symptoms.
These certificates led to the suspect being accused on
the basis of Article 156 § 1 point 2 of the Penal Code
(causing a different severe disability (from one men-
tioned in point 1).

Case files were provided to the authors of this pa-
per at the stage of judicial proceedings. At the request
of the defendant’s counsel, an expert report prepared
in a scientific institute concerning the injury experi-
enced by the woman was accepted as evidence. Exten-
sive evidence materials were collected in the files.
A dozen or more witnesses were questioned: persons
present in the shop at the moment of the incident and
the woman’s family; relevant medical documentation
was also included in the case files. This allowed ex-
perts to conclude that during the event, woman A. B.
did not sustain any physical injury. There was also no
real danger — a counter separated the woman from the
rowing person, and at the first sound of the row, her
two older brothers came out from the back office; peo-
ple present in the shop also intervened and led out the
man (defendant) who had caused the disturbance.

During the examination of the woman, commis-
sioned by the court and conducted about nine months
after the event, the authors of the present paper ascer-
tained a speech disorder involving repetition of the
first syllable of every word, with relatively fast and
smooth speech without any signs of chanting (repeti-
tion of whole words). As transpired from the inter-
view, these abnormalities had persisted continuously
since the incident. A. B. herself, together with her
mother, strongly denied the occurrence of any previ-
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ous problems in this area. In archival outpatient medi-
cal records of the woman, there was a lone note con-
cerning an observation of speech (“slurred speech”)
made when she was 3.5 years old. Among data con-
cerning later periods there was no information about
problems with speech.

When the expert report was being drawn up by the
authors of the present paper — a forensic physician and
a forensic psychiatrist — they drew attention to the fact
that preparing expert opinions on speech disorders for
the needs of a criminal trial is a totally unique, almost
unheard of occurrence. The state ascertained during
the examination indicated an uncharacteristic type of
stuttering; however, no simulation was suspected in
this area. It was ascertained that the type of stuttering
of the woman does not prevent her from communicat-
ing effectively with other persons, although it may be
a significant hindrance. In conclusion it was accepted
that in this case, where the woman did not suffer a head
injury, one cannot consider an organic injury as the
cause of the speech disorder. They have a functional
nature, being reactive symptoms of the experienced
stress. In similar cases, a very important, even deci-
sive, role is played by the individual characteristics of
the person involved in the event. In other words — for
the observed symptom, the occurrence itself is a trig-
ger, but the result depends on individual conditions. In
such a situation, one cannot accept stuttering as a vio-
lation — as understood under the Penal Code — of the
functioning of body organs or as a health disturbance.

After three years, the case was subjected to another
expert study. This time the authors were commis-
sioned to prepare a report in a civil case, because A. B.
had filed for damages and redress. Upon re-examina-
tion, it was observed that the plaintiff was calm and
emotionally balanced. She spoke at length on neutral
subjects, only stammering slightly. Since the experts
did not pose questions concerning the event being the
subject of the claim, the examined person at some
point tried to take the initiative. Spontaneously, she
began to talk in detail of her unpleasant experiences,
numerous failures in life, and she did not respond to in-
formation that she did not have to return to them, as the
experts knew the contents of the criminal case files. In
this part of the account, the speech disorders grew sig-
nificantly and were accompanied by nervous tics of
the eyelids. From information included in the case
files, it transpired that the plaintiff after the event was
on sick leave for 6 months, then she was granted
a work incapacity pension due to the event. At this
time she enrolled in secondary school for working
people, passed her “matura” exam and then attended
a vocational course. She also participated in the TV

programme “Talks in progress” as a victim of an assault.
When she talked about her appearance, she revived,
smiled, and there was a clear discrepancy between the
extra-verbal signals and the content of her speech,
from which it would appear that participation in the
programme was a difficult experience for her, but that
“she had decided that she had to take part”. We were
not able to determine why she “had to” take such a de-
cision and how her problem reached the journalists.
A. B. claimed that she was treated regularly by a psy-
chiatrist and a speech therapist, and when necessary,
she also benefited from the help of other doctors. Af-
ter obtaining the original medical records, it turned
out that the declared treatment consisted primarily of
obtaining numerous certificates for the court and for
social security (ZUS). The following diagnosis was
made: “adaptive disorder with predominant stuttering
after experienced stress”. The case files also contained
a psychiatric forensic report prepared with the assis-
tance of a psychologist. From the report it transpired
that the “acute reaction to stress and impaired adapta-
tion” observed in the plaintiff may be a normal conse-
quence of the actions of the defendant, but a speech
disorder in the form of stuttering does not meet the cri-
teria of “normality”. Against the background of all the
evidence, a letter sent by the head of one of the psychi-
atric wards at the request of the court was particularly
interesting. The letter stated that the plaintiff had vis-
ited the outpatient ward twice because of stuttering
and personality disorders; both times, treatment did
not yield improvement and was discontinued due to
difficulties in its completion and complex motivation
to achieve improvement, distorted by claim expecta-
tions. In response to questions raised in the court dur-
ing compensatory proceedings, the authors explained
that, following the deep stress caused by the critical
event, the plaintiff could operate in a disturbed way in
social and working life for about six months. During
this time, with proper motivation for treatment, the ef-
fects of stress should retreat. In the following part of
the expert report, attention was paid to the fact that the
plaintiff, the eighth child in a rural family, as a result of
the event, achieved certain advantages: she remained
at the centre of attention of the family, she received
a pension, she was counting on obtaining satisfactory
compensation. This privileged position deprived her
of motivation for effective treatment.

2.2. Case?2

A 20 year old waitress, B. C., in a restaurant in
a small town was attacked while at work by an assail-
ant, who entered the premises for the purposes of rob-
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bery. She was repeatedly hit on the head with a hard
object (as later determined, a pistol butt); she fell, but
did not lose consciousness: she saw the attacker take
money from a drawer behind the bar. In less than an
hour after the event she was admitted to hospital. Five
contusions of the epicranium in the frontal and parieto-
occipital region of length from 2 c¢cm to 4 cm. The
wounds were stitched and dressed. Neurological ex-
amination and computer tomography did not indicate
the possibility of the victim having sustained damage
to the anatomical structures of the brain. Headaches
and horizontal nystagmus lasted for a few days. On the
sixth day after the occurrence, B. C. was discharged in
a good general and local condition with a diagnosis of
head injury with numerous contusions to the epicra-
nium.

Two days after the described event, the local pa-
thologist issued an expert report on the effects of the
injuries suffered by the victim, stating that the head in-
jury in the form of the five contusions to the epicra-
nium constituted a “violation of normal functioning of
the body organs for a period not exceeding seven
days”. Another expert who prepared a report about six
weeks after the incident, a specialist in general sur-
gery, on the basis of analysis of hospital records and
archival materials, without examination of B. C., ac-
cepted that the effects of the event were the same. In
a subsidiary expert report, he considered in detail the
weight and shape of the gun, the method of striking,
and came to the conclusion that the use of this gun as
described in the case file did not cause immediate dan-
ger to life or grievous bodily harm.

The deputy auxiliary prosecutor objected to this
opinion, saying that the defendant must have been
aware that multiple strong blows to the head with
a metal object can cause injuries which may be fatal in
their effects. He also questioned the accepted classifi-
cation of the victim’s injuries, claiming that “she spent
full 7 days just in hospital, and the head of the ward
sent her on sick leave for another 21 days”. He offered
further criticisms, stating that “the potential repercus-
sions of the whole incident on the mental health of the
victim should be the criteria that are taken into account
when deciding on the need to summon an expert neu-
rologist or psychiatrist”. Further on in the case files,
there was documentation showing that the injured wo-
man started psychological therapy four weeks after the
assault, and due to lack of improvement in her condi-
tion, after another four weeks she started psychiatric
treatment. In a certificate issued five months after the
assault, the psychiatrist made a diagnosis of “post-
traumatic stress disorder”. It was also described that
the patient was clearly depressive, anxious, afraid to

be alone, and had recurring intrusive thoughts about the
attack and the current threat. The administered com-
bined treatment reduced the severity of these symp-
toms, but B. C. still required maintenance therapy. The
neurological documentation revealed that the injured
woman after the attack began treatment for headaches,
which she had never had previously. It was also stated
that the patient suffered a transient loss of conscious-
ness, because she remembered the circumstances of
the attack “vaguely”. Neurological examination re-
vealed “discrete convergent strabismus of both eyes
and discreet nystagmus” as effects of the sustained
head injury.

In preparing an expert report in this case, the au-
thors of this article ruled out ocular symptoms as neu-
rological consequences of the head injury, because the
available documentation revealed that the injured wo-
man had undergone strabismus surgery in her child-
hood. Her testimonies submitted on the day of the
attack and on successive days also made it possible to
exclude even short-term loss of consciousness. In this
situation, the classification of the physical effects of
the attack remained unchanged. However, the problem
of mental effects remained to be solved. Assessing
these effects in the context of all of the evidence mate-
rial, the authors concluded that while a person’s re-
sponse to stress largely depends on individual char-
acteristics and as such is rarely taken into account in
medico-legal expert witnessing in criminal trials, given
the circumstances, however, in which B. C. sustained
injuries, they had to acknowledge that they fulfilled
criteria relating to diagnosis of stress that is “substan-
tially in excess of adaptive capacity”. Thus, the au-
thors concluded that in the present case, the mentioned
stress resulted in a state that could be described as
a health disorder lasting more than seven days, as de-
fined in Article 157 § 1 of the Penal Code.

3. Discussion

The described cases concern assessment in crimi-
nal trials of injuries sustained in apparently identical
situations. Both examined women reported that they
had been assaulted. After becoming familiar with the
evidence, it turned out, however, that in the case of
A. B., there was no physical injury, and her safety was
not threatened in any way. At the same time, the exam-
ined woman on the day following the incident mobi-
lized all her energies in order to prove that she had
suffered “shock”, which resulted in serious conse-
quences for her health. It is difficult to talk about treat-
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ment in this case, because the aim of each successive
medical visit was to obtain a successive certificate.

In the case of B. C., the assault was connected with
a real threat to her health and even life. The resultant
afflictions which she experienced were so onerous that
she decided to undergo treatment. However, informa-
tion about this fact appeared in the file only at a later
date thanks to her attorney; the injured woman herself
did not demonstrate any activity in the process.

Both expert reports were complex ones, involving
collaboration between a psychiatrist and a forensic
physician (in the second case, the team also included
a specialist neurologist). Thanks to the fact that the au-
thors could take advantage of all the evidence material,
it was possible to make adequate qualifications to
draw valid conclusions. However, it often happens
that a forensic expert has access to incomplete evi-
dence material, and finds out from the injured person
about the course of events, without attempting to ver-
ify this information. S/he also does not have access to
the complete documentation prepared by a psychia-
trist, but only to certificates of treatment. Expert re-
porting on an injury in such a case involves a high risk
of presentation of an erroneous opinion. While in civil
cases, there is no statutory right to request to fill the
gaps in evidence material, in criminal proceedings the
expert is entitled to this right and s/he should use it [8].

The effects of injuries to other parts of the body do
not cause as great problems in expert reporting as the
effects of head injuries [4]. Victims are often con-
vinced that even if immediately after the incident there
are no clinical signs of trauma, and imaging examina-
tions show no bruising or bleeding focuses, in the fu-
ture there may be a serious disability. Such convictions
on the part of the injured person are often reinforced by
the treating physician, neurologist or psychiatrist, who,
without objective information on the nature and cir-
cumstances of the injury, with complete conviction, at
the patient’s request, prepares a certificate describing
the lasting effects of a serious head injury, without
thinking about the iatrogenic significance of such cer-
tificates. Attention has been drawn to this issue by au-
thors who are professionally involved in the drawing
up of expert reports [2, 5].

The situation of the expert reporting in a criminal
case becomes particularly difficult when the evidence
shows that the injured person has not suffered a head
injury, and the serious health effects are due to experi-
enced stress. Post-traumatic stress disorders are more
and more often diagnosed in psychiatric consulting
rooms, and they have also found a place in the ICD-10
classification [1] and also in injury percentage tables
drawn up by insurance companies. However, these

disorders are not strictly definable, largely depending
on previously formed personality characteristics, and
their translation into concrete specifications as required
by the Penal Code is often impossible. It is not always
possible to assess whether medical symptoms demon-
strated during an examination and described in docu-
mentation are actually occurring and (if they are) with
what intensity. Simulation or aggravation of symp-
toms by persons participating in court proceedings are
reported relatively frequently [5, 6, 10, 13]. This prob-
lem does not just concern Polish conditions, but has
also been noted by psychiatrists in other countries [3].

4. Conclusions

Looking through the current literature, one can ob-
serve that expert reporting in criminal trials on injuries
in victims, in whom “post-traumatic” mental disorders
predominate over physical effects, is still in its in-
fancy. Both handbooks of psychiatry [13] and current
reports [6, 7, 12] mainly describe the assessment of
symptoms connected with stress in relation to compen-
satory proceedings. In penal cases these symptoms, of-
ten described as reactive, are considered in the context
of Article 31 of the Penal Code or else when opining
on the defendant’s ability to participate in the proceed-
ings. The issue of how to treat symptoms in the psy-
chological sphere defined as “connected with stress”
in expert reporting in the case of injured persons has
not yet found a place in forensic medicine textbooks.

Therefore, it would be advisable to encourage the
adoption of certain principles conducive to unification
of opinions. When preparing an expert report, in addi-
tion to ascertained symptoms or ones declared by an
injured person, it is necessary to know the circum-
stances of the particular event in order to assess whether
it was associated with (a level of) stress which justified
the occurrence of such disorders. Furthermore, it is ad-
visable to become acquainted with full documentation
drawn up by a psychiatrist and a psychologist and to
compare it with the way of functioning of the injured
person, transpiring from other information in the file.
Fulfilling these conditions can be very difficult for an
inexperienced expert, and therefore — and this is a de-
mand addressed to lawyers — one would have to as-
sume that in those cases where initially the conse-
quences of the events are defined as those referred to
by Article 157 § 2 of the Penal Code, but at a further
stage of the proceedings, psychiatric disorders associ-
ated with this event become of primary significance,
a team of experts composed of specialists in psychiatry
and forensic medicine would be competent to draw up
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an expert opinion. Appointment of separate experts of
various clinical specialties may result in a judicial
body receiving opinions containing different conclu-
sions, and explaining the contradictions — which are
sometimes only apparent — will greatly prolong the
proceedings.
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OCENA USZCZERBKU NA ZDROWIU DLA POTRZEB POSTEPOWANIA
KARNEGO: PROBLEMY OPINIODAWCZE W PRZYPADKU
WYSTEPOWANIA ZABURZEN PSYCHICZNYCH

1. Wstep

Teoria i praktyka oceny skutku biologicznego dozna-
nych obrazen ciata dla potrzeb postgpowania karnego jest
jedna z najwazniejszych gatezi medycyny sadowej. Spe-
cjalisci tej wlasnie dziedziny naleza do nielicznej grupy
»zawodowych” biegltych. W odrdznieniu od lekarzy kli-
nicystow, dysponuja nie tylko wiedza pozwalajaca na do-
konanie oceny medycznych skutkow konkretnego zda-
rzenia, ale 1 znajomoscia zasad poszukiwania przestanek
koniecznych do przyjecia zwiazku przyczynowo-skut-
kowego. Istotne jest takze, ze potrafia si¢ postugiwac je-
zykiem zrozumiatym dla prawnikéow (i innych nie-me-
dykow) oraz szczegdtowo uzasadni¢ wnioski wynikajace
z opinii. Z powodu matej liczebnosci kadry medykow
sadowych w Polsce w stosunku do zapotrzebowania, jak
i niezrozumienia zakresu wiedzy 1 kompetencji lekarzy
poszczegdlnych specjalnosci przez prawnikow (prokura-
tury i sady), nierzadko do wydania opinii na temat skutku
biologicznego doznanych obrazen powotywani sa leka-
rze wyksztatceni w zakresie innych specjalnosci — klini-
cyscei, najczesciej chirurdzy, ktérych przygotowanie do
takich obowiazkow ogranicza sig niejednokrotnie do kil-
ku godzin zaj¢¢ z medycyny sadowej podczas studiow
medycznych [9, 11]. Zarysowuje si¢ tez tendencja do
uzyskiwania opinii waskospecjalistycznych, $cisle zwia-
zanych z rodzajem doznanych przez pokrzywdzonych
obrazen, utozsamiajaca umiej¢tnosci leczenia danego ob-
razenia z opiniowaniem na temat jego skutku biologicz-
nego. Co wigcej, w przypadku dokonania takiej oceny
przez medyka sadowego niejednokrotnie pojawia si¢ za-
rzut, ze taki biegly musial niewlasciwie oceni¢ skutki
obrazen, bo np. w przypadku krwiaka powieki powinien
to uczyni¢ okulista, przy obrazeniach nosa laryngolog,
a ocena skutku kazdego urazu godzacego w powloki
czaszki wymaga oceny neurologa [4, 11].

Jak wynika z codziennej praktyki sadowo-lekarskie;j,
przyjgcie przez sad wniosku o powotanie konkretnego
specjalisty powoduje niejednokrotnie nieporozumienia
opiniodawcze, bowiem klinicysci, bedacy czgsto wybit-
nymi autorytetami w danej dziedzinie, powotani w cha-
rakterze bieglego, opisuja szeroko stan zdrowia badanej
osoby, przedstawiaja stosowane i zalecane sposoby le-
czenia, natomiast nie znajac podstawowych zasad opi-
niowania na temat skutku biologicznego i odniesien do
dyspozycji kodeksu karnego, nierzadko chociazby utoz-
samiaja zwiazek czasowy ze zwiazkiem przyczynowo-
skutkowym czy tez czas przebywania na zwolnieniu le-

karskim z okresem, przez jaki trwat rozstrdj zdrowia.
W praktyce opiniodawczej zaktadow medycyny sadowej
coraz czgsciej pojawiaja si¢ wigc sprawy, w ktorych
wczesniej, wkrotce po zdarzeniu, pierwszy opiniujacy
biegly przyjal kwalifikacjg z art. 157 § 2 k.k. (rozstroj
zdrowia trwajacy nie dtuzej niz 7 dni), a w miarg trwania
postgpowania i powotywania kolejnych biegtych skutki
zdarzenia (zwykle pobicia, a takze wypadku komunika-
cyjnego) rozrastaly si¢ do nastgpstw z art. 157 § 1, a na-
wet z art. 156 k.k. (cigzki uszczerbek na zdrowiu, w tym
trwata choroba psychiczna), mimo ze dynamika zmian
pourazowych nie obejmowata pojawienia si¢ nowych ja-
ko$ciowo nastgpstw doznanych obrazen dajacych pod-
stawy do zmiany poczatkowo przyjetej kwalifikacji.
Szczegblna grupg stanowia przypadki, w ktorych istotna
rola przypisywana jest nie fizycznym nastgpstwom ura-
z6w, ale dziataniu stresu zwiazanego z krytycznym zda-
rzeniem. [lustruja to opisane ponizej przypadki.

2. Opis przypadkow
2.1. Przypadek 1

Kobieta A. B., w dniu krytycznego zdarzenia 18-let-
nia, pracowata jako ekspedientka w wiejskim sklepie
bedacym wiasnoscia jej rodziny. Do tego sklepu wtargnat
mezezyzna znajdujacy si¢ pod wyraznym wptywem al-
koholu, a badana byta swiadkiem wywotanej przez niego
awantury. Od tego momentu A. B. miata zacza¢ si¢ in-
tensywnie jakaé. Zdarzenie zostalo zgtoszone policji
w tym samym dniu. Nast¢pnego dnia pokrzywdzona byta
badana przez specjalistg chirurga — biegltego sadowego,
ktéry w pisemnej opinii stwierdzil, ze w wyniku kry-
tycznego zajécia u A. B. wystapita uwarunkowana stre-
sem reakcja sytuacyjna pod postacia zaburzen mowy,
a nie mozna stwierdzi¢, na jak dlugo reakcja ta naruszy
czynnos$¢ narzadow ciata. Tego samego dnia pokrzywdzo-
na zglosita si¢ do poradni zdrowia psychicznego, gdzie
otrzymata zaswiadczenie o koniecznosci leczenia i nie-
zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu reakcji sytua-
cyjnej uwarunkowanej stresem. W kolejnych dniach do-
nosila nast¢pne zaswiadczenia majace Swiadezy¢ o cigz-
ko$ci doznanego urazu psychicznego. Specjalista inter-
nista w trzy dni po zajSciu stwierdzil, ze pacjentka byta
leczona z powodu nadkomorowych zaburzen rytmu ser-
ca, a po sytuacji stresowej nastgpito zaostrzenie stanu
kardiologicznego. W kolejnych dniach i tygodniach do
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akt dotaczone zostaly nastgpne zaswiadczenia lekarzy
r6znych specjalnosci, a takze psychologa, opisujace dole-
gliwos$ci zwiazane z ,,szokiem”, jaki przezyta. Z zaswiad-
czen tych wynikalo, ze jest ona niezdolna do pracy i nauki
oraz wymaga pomocy innej osoby w codziennym funk-
cjonowaniu. Stosowane leczenie nie przynosi poprawy —
przeciwnie, obserwuje si¢ poglgbianie si¢ objawow. Te
zaswiadczenia doprowadzity do postawienia podejrzane-
mu zarzutu z art. 156 § 1 p. 2 k.k. (spowodowanie innego
cigzkiego kalectwa).

Akta sprawy trafity do autoréw niniejszego opraco-
wania na etapie postgpowania sadowego. Na wniosek
obroncy oskarzonego dopuszczono dowdd z opinii in-
stytutu naukowego na okoliczno$¢ doznanego przez po-
krzywdzona uszczerbku na zdrowiu. W aktach zgroma-
dzony zostat obszerny materiat dowodowy. Przestuchano
kilkunastu $wiadkdéw: osoby obecne w sklepie w momen-
cie zajscia oraz rodzing pokrzywdzonej; wiaczono takze
do akt stosowna dokumentacj¢ medyczna. Pozwolito to
bieglym na stwierdzenie, ze w czasie zajScia pokrzyw-
dzona A. B. nie doznata jakiegokolwiek urazu fizyczne-
go. Nie istnialo takze takie realne zagrozenie — od awan-
turujacej si¢ osoby pokrzywdzona byta oddzielona sze-
roko$cia lady, a na pierwszy odgtos ktétni z zaplecza wy-
szli jej dwaj starsi bracia; interweniowali takze ludzie
obecni w sklepie, ktorzy sprawnie wyprowadzili awantu-
rujacego si¢ mezezyzng (oskarzonego).

Podczas badania pokrzywdzonej przeprowadzonego
na zlecenie sadu okoto dziewig¢ miesigey po zajsciu au-
torzy niniejszej pracy stwierdzili zaburzenia mowy po-
legajace na powtarzaniu pierwszej sylaby w kazdym sto-
wie przy stosunkowo szybkiej i ptynnej mowie bez cech
skandowania. Jak wynikato z wywiadu, zaburzenia te
utrzymywaly si¢ nieprzerwanie od momentu zajsécia. Sa-
ma badana A. B. i jej matka stanowczo zaprzeczyly
wystepowaniu jakichkolwiek wczesniejszych zaburzen
w tym zakresie. W archiwalnej ambulatoryjnej dokumen-
tacji lekarskiej pokrzywdzonej znajdowat si¢ jedyny za-
pis méwiacy o obserwacji mowy (,,mowa u dziecka nie-
wyrazna”) dokonany, gdy miata 3,5 roku. Wérdd danych
dotyczacych pozniejszego okresu nie bylo zadnej infor-
macji o problemach z mowa.

Przy opracowywaniu opinii, w ktorym uczestniczyt
medyk sadowy i psychiatra, autorzy niniejszej pracy,
zwrocono uwagg na fakt, ze rozpatrywanie zaburzen mo-
wy w praktyce opiniowania dla potrzeb postgpowania
karnego jest zupetlie wyjatkowe, wrecz niespotykane.
Stan stwierdzany w czasie badania wskazywat na nie-
charakterystyczny typ jakania, jednoczesnie nie podej-
rzewano symulacji w tym zakresie. Stwierdzono, ze ro-
dzaj jakania si¢ pokrzywdzonej nie uniemozliwia jej sku-
tecznego porozumiewania Si¢ z otoczeniem, chociaz
w istotny sposob moze je utrudnia¢. W konkluzji przy-
jeto, ze w przypadku, kiedy pokrzywdzona nie doznata
urazu glowy, nie mozna rozwazac organicznego uszko-

dzenia jako przyczyny wystapienia zaburzen mowy. Ma-
ja one charakter czynnos$ciowy jako reaktywne objawy
przebytego stresu. W podobnych przypadkach bardzo
istotna, wreez decydujaca rolg, pelnia cechy osobnicze
osoby uczestniczacej w zdarzeniu. Innymi stowy — dla
obserwowanego objawu samo zdarzenie jest momentem
wyzwalajacym, za$ skutek zalezy od indywidualnych
wlasciwosci. W takim stanie rzeczy nie mozna przyj-
mowac jakania jako naruszenia — w sensie kodeksu kar-
nego — czynnosci narzadow ciala czy tez rozstroju zdro-
wia.

Sprawa ta wrocita do opiniowania po trzech latach.
Tym razem autorzy powotani zostali do opracowania
opinii w sprawie cywilnej wobec wniesionego przez A. B.
pozwu o odszkodowanie i zado$Cuczynienie. W czasie
ponownego badania stwierdzono, ze powoddka byta spo-
kojna i zrownowazona emocjonalnie. Na tematy obojetne
wypowiadata si¢ obszernie, tylko nieznacznie si¢ zaci-
najac. Poniewaz biegli nie zadawali pytan dotyczacych
zajscia bedacego przedmiotem roszczenia, w pewnym
momencie badana usitowata przeja¢ inicjatywg. Samo-
rzutnie zaczg¢la drobiazgowo opowiada¢ o swoich przy-
krych przezyciach, licznych niepowodzeniach zyciowych,
nie reagujac na informacje, ze nie musi do nich wracac,
poniewaz badajacy znaja tres¢ akt sprawy karnej. W tej
czgsci relacji zaburzenia mowy znacznie sig nasilily, a to-
warzyszyly im tiki mig$ni powiek. Z informacji zawar-
tych w aktach wynikato, ze powoddka po zdarzeniu przez
6 miesigcy przebywata na zwolnieniu lekarskim, nastgp-
nie przyznano jej rent¢ z tytutu niezdolnosci do pracy
w zwiazku z wypadkiem. W tym czasie podj¢ta nauke
w liceum dla pracujacych, zdata mature, byta stuchaczka
studium zawodowego. Uczestniczyta takze w programie
telewizyjnym (,,Rozmowy w toku”) jako ofiara napadu.
Opowiadajac o nim, ozywila si¢, usmiechneta, przy czym
wyraznie zaznaczala si¢ rozbiezno$¢ pomigdzy sygna-
tami pozawerbalnymi a treScia wypowiedzi, z ktorej wy-
nikatoby, ze udzial w programie byt dla niej cigzkim
przezyciem, ale ,,musiata si¢ zdecydowac”. Nie udalo si¢
ustali¢, dlaczego ,,musiata” podjaé taka decyzje i w jaki
sposob jej problem trafit do dziennikarzy. Jak twierdzita
A. B, systematycznie leczyla si¢ u psychiatry i logopedy,
w razie potrzeby korzystata takze z pomocy innych leka-
rzy. Po uzyskaniu oryginalnej dokumentacji medycznej
okazalo sig, ze deklarowane leczenie polegato gtownie na
uzyskiwaniu licznych zaswiadczen dla sadu 1 ZUS-u.
Jako rozpoznanie wpisywano ,,zaburzenia adaptacyjne
z dominujacym jakaniem po przebytym stresie”. Akta za-
wieraly takze opini¢ sadowo-psychiatryczng opracowana
przy udziale psychologa. Z opinii tej wynikalo, ze stwier-
dzona u powodki ,,0stra reakcja na stres i zaburzenia
adaptacyjne” moga by¢ nastgpstwem normalnego dziata-
nia pozwanego, natomiast zaburzenie mowy pod postacia
jakania nie wyczerpuje kryteriow ,,normalnosci”. Na tle
cato$ci materiatu dowodowego szczegolnie interesujace
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bylo pismo ordynatora jednego z oddziatow psychia-
trycznych nadestane na zyczenie sadu. W pismie tym
podano, ze powodka dwukrotnie przebywata na oddziale
dziennym z powodu zacinania si¢ w mowie oraz za-
burzen osobowos$ci; w obu terminach leczenie nie przy-
niosto poprawy i zostalo przerwane z powodu trudnosci
jego zakonczenia i ztozonej motywacji do uzyskania po-
prawy zakloconej oczekiwaniami roszczeniowymi. Od-
powiadajac na pytania sadu postawione w postgpowaniu
odszkodowawczym, autorzy wyjasnili, Ze w nastgpstwie
glgbokiego stresu, jakim bylo dla powodki krytyczne
zdarzenie, mogta ona funkcjonowaé w sposéb zaburzony
w zyciu spotecznym i zawodowym przez okoto szes$¢
miesigcy. W tym czasie, przy prawidlowej motywacji do
leczenia, skutki stresu powinny ustapi¢. W dalszej czgsci
opinii zwrdocono takze uwagg na fakt, ze powodka, 6sme
z kolei dziecko w wiejskiej rodzinie, na skutek zaj$cia
osiagnegla okreslone korzysci: pozostawata w centrum
uwagi rodziny, otrzymywala rente, liczyla na uzyskanie
satysfakcjonujacego odszkodowania. Ta uprzywilejowa-
nia pozycja pozbawiata ja motywacji do skutecznego le-
czenia.

2.2. Przypadek 2

20-letnia kelnerka B. C. w lokalu w matej miejs-
cowosci w czasie pracy zostata zaatakowana przez na-
pastnika, ktory wszedt do pomieszczenia w celach ra-
bunkowych. Byla kilkakrotnie uderzona w glowe twar-
dym przedmiotem (jak potem ustalono, kolba pistoletu),
upadta, ale przytomnosci nie stracita: widziata, jak na-
pastnik zabierat z szuflady za barem pieniadze. W nie-
spelna godzing po zajsciu zostala przyjeta do szpitala.
Tam opisano pig¢ ran thuczonych powtok gtowy w okoli-
cach czotowych i ciemieniowo-potylicznych o dtugosci
od 2 cm do 4 cm. Rany zostaly zaszyte i opatrzone. Ba-
danie neurologiczne i tomografia komputerowa nie wska-
zywaty na mozliwos$¢ doznania uszkodzen struktur ana-
tomicznych mozgu. Przez kilka dni utrzymywaty si¢ bole
glowy 1 poziomy oczoplas. W szdstej dobie po zajsciu
B. C. zostata wypisana do domu w stanie ogdlnym i miej-
scowym dobrym z rozpoznaniem przebytego urazu gto-
wy z licznymi ranami thuczonymi powtlok.

W dwa dni po opisanym zaj$ciu na temat skutkéw do-
znanych przez pokrzywdzona obrazen opini¢ wydal
miejscowy patomorfolog, stwierdzajac, ze obrazenia glo-
Wy W postaci pigciu ran thuczonych powtok stanowity
,haruszenie prawidlowej czynno$ci narzadéw ciala na
okres nieprzekraczajacy siedmiu dni”. Kolejny biegly
opiniujacy w okolo sze$¢ tygodni po zdarzeniu, specja-
lista chirurgii ogdlnej, na podstawie analizy dokumenta-
cji szpitalnej i materialu aktowego, bez badania B. C.,
przyjat takie same skutki zdarzenia. W opinii uzupet-
niajacej poddat szczegétowej analizie wagg 1 ksztalt pi-
stoletu, sposob zadawania ciosdéw, aby w konkluzji dojs¢

do wniosku, ze uzycie tego pistoletu w sposob podany
w aktach nie powodowalo bezposredniego zagrozenia
zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata.

Pelnomocnik oskarzyciela positkowego zakwestio-
nowat t¢ opinig, podnoszac, ze oskarzony musial zdawaé
sobie sprawe z faktu, iz kilkakrotne, mocne uderzenia
metalowym przedmiotem w glowe, moze spowodowac
obrazenia prowadzace do zgonu. Zakwestionowal takze
przyjeta kwalifikacje¢ obrazen pokrzywdzonej, zarzuca-
jac, ze ,,w samym tylko szpitalu przebywata petne 7 dni,
a od ordynatora oddziatu otrzymata zwolnienie lekarskie
na 21 dni”. W dalszej czg$ci zarzutow podano, ze ,,po-
tencjalne reperkusje catego zaj$cia na zdrowie psychicz-
ne ofiary powinny stanowi¢ zasadg i niekwestionowana
konieczno$¢ powotania w charakterze bieglego lekarza
neurologa lub psychiatry”. W dalszej czgsci akt przed-
lozono dokumentacje, z ktorej wynikato, ze pokrzyw-
dzona w cztery tygodnie po pobiciu podj¢la terapig psy-
chologiczna, a wobec braku poprawy po kolejnych czte-
rech tygodniach rozpoczgta leczenie u psychiatry. W zas-
wiadczeniu wystawionym w pig¢ miesi¢cy po pobiciu
psychiatra podat rozpoznanie ,,pourazowych zaburzen lg-
kowych”. Opisano takze, ze pacjentka byta wyraznie de-
presyjna, lgkowa, bata si¢ pozostawac sama, nawracaty
natrgtne mysli dotyczace napadu oraz aktualnego zagro-
zenia. Podjete skojarzone leczenie spowodowato zmniej-
szenie nasilenia tych objawow, ale B. C. nadal wymagata
terapii podtrzymujacej. Z dokumentacji neurologicznej
wynikalo, ze po napadzie pokrzywdzona rozpoczgta le-
czenie bolow glowy, ktorych wezesniej nigdy nie miata.
Zapisano takze, ze pacjentka doznata krotkotrwatej utra-
ty przytomnos$ci, poniewaz okolicznosci napadu ,,nie-
doktadnie pamigta”. W badaniu neurologicznym stwier-
dzono ,,dyskretny zez zbiezny obu oczu i dyskretny oczo-
plas” jako skutki przebytego urazu gtowy.

Opracowujac opini¢ w tej sprawie, autorzy niniejsze-
go artykutu wykluczyli objawy oczne jako neurologiczne
nastgpstwa urazu gtowy, bowiem z dost¢pnej dokumen-
tacji wynikato, ze pokrzywdzona w dziecinstwie byla
operowana na oddziale leczenia zeza. Jej zeznania skta-
dane w dniu napadu i w dniach kolejnych pozwolily takze
na wykluczenie nawet krotkotrwatej utraty przytomnos-
ci. W tej sytuacji kwalifikacja fizycznych skutkow na-
padu pozostawata niezmieniona. Do rozstrzygnigcia po-
zostal jednak problem skutkow psychicznych. Oceniajac
te skutki w kontekscie catego materiatu dowodowego,
autorzy uznali, ze co prawda sposob reagowania na stres
w znacznym stopniu zalezy od cech osobniczych i jako
taki rzadko bywa uwzgledniany w opiniowaniu sado-
wo-lekarskim dla potrzeb postgpowania karnego, tym
niemniej, biorac pod uwageg okolicznosci towarzyszace
doznaniu przez B. C. obrazen, nalezalo uznaé, ze spet-
niaja one kryteria wymagane do rozpoznania stresu
»znacznie przekraczajacego mozliwosci adaptacyjne”.
Tym samym autorzy stangli na stanowisku, ze w oce-
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nianym przypadku na tym tle doszto do stanu miesz-
czacego sig¢ W pojeciu rozstroju zdrowia trwajacego dtu-
zej niz siedem dni, czyli takiego, o jakim mowa w art. 157
§ 1kk.

3. Dyskusja

Opisane przypadki dotycza oceny w postgpowaniu
karnym uszczerbku na zdrowiu doznanego w pozornie
takiej samej sytuacji. Obie badane podaty, ze zostaty na-
padnigte. Po zapoznaniu si¢ z materialem dowodowym
okazalo si¢ jednak, ze w przypadku A. B. nie doszto do
urazu fizycznego, a jej bezpieczenstwo nie byto w zaden
sposob zagrozone. Jednoczesnie opiniowana od nastgp-
nego dnia po zajsSciu cala swoja aktywno$¢ zmobilizo-
wala w celu udowodnienia, ze doznala ,,szoku” powo-
dujacego ciezkie skutki dla jej zdrowia. Trudno w tym
przypadku méwic o leczeniu, bowiem kazda wizyta le-
karska miata na celu uzyskanie kolejnego zaswiadczenia
dotaczanego do akt.

W przypadku B. C. napad taczyt si¢ z realnym zagro-
zeniem dla jej zdrowia a nawet zycia. Dolegliwosci, ktore
odczuwata, byly tak uciazliwe, ze zdecydowata si¢ na
podjecie leczenia. Jednak informacje o tym fakcie po-
jawity si¢ w aktach w okresie pdzniejszym dzigki jej
petnomocnikowi; sama pokrzywdzona nie przejawiata
zadnej aktywnosci w procesie.

Obie opinie zostaty opracowane w formie komplek-
sowej przy wspolpracy psychiatry z medykiem sadowym
(w drugim przypadku w zespole uczestniczyt tez specja-
lista neurolog). Dzigki temu, ze autorzy dysponowali
petnym materiatem dowodowym, mozliwe byto dokona-
nie adekwatnej kwalifikacji. Czgsto jednak zdarza sig, ze
biegty otrzymuje niepelny material dowodowy, a o prze-
biegu zdarzenia dowiaduje sig¢ od osoby pokrzywdzonej,
nie podejmujac proby weryfikacji informacji z wywiadu.
Nie dysponuje takze petna dokumentacja sporzadzona
przez psychiatre, a jedynie za§wiadczeniem o leczeniu.
Podjgcie si¢ opiniowania o uszczerbku na zdrowiu w ta-
kim przypadku wiaze si¢ z wysokim ryzykiem przedsta-
wienia btgdnej opinii. O ile w sprawach cywilnych biegty
nie ma prawa wystegpowac o uzupetnienie brakow w ma-
teriale dowodowym, to w postgpowaniu karnym przy-
shuguje mu to prawo i powinien z niego korzysta¢ [8].

Skutki urazéw innych okolic ciala nie budza takich
probleméw opiniodawczych, jak urazy glowy [4]. Wsrod
pokrzywdzonych panuje przekonanie, ze nawet jesli bez-
posrednio po zajsciu nie byto objawoéw klinicznych ura-
zu, a w badaniach obrazowych nie wykazano ognisk
stluczenia czy krwawienia, to i tak w przysztosci moze
dojs¢ do powaznego kalectwa. Czgsto w takim przekona-
niu osoba pokrzywdzona bywa utwierdzana przez leka-
rza leczacego, neurologa lub psychiatre, ktory nie majac
obiektywnych informacji o rodzaju i okolicznos$ciach ura-

zu, z pelnym przekonaniem, na zyczenie pacjenta, wypi-
suje zaswiadczenia o trwatych skutkach powaznego ura-
zu glowy, nie zastanawiajac si¢ nad jatrogennym znacze-
niem tego typu zaswiadczen. Na problem ten zwracaja uwa-
g¢ autorzy zawodowo zajmujacy si¢ opiniowaniem [2, 5].

Sytuacja biegtego opiniujacego w sprawie karnej sta-
je sig szczego6lnie trudna, kiedy z materiatu dowodowego
wynika, ze osoba pokrzywdzona nie doznala urazu glo-
wy, a powazne dla zdrowia skutki wywodzi z przezytego
stresu. Pourazowe zaburzenia stresowe coraz czgsciej sa
rozpoznawane w gabinetach psychiatrycznych; znalazty
takze swoje miejsce w klasyfikacji ICD-10 [1] oraz w ta-
belach procentowego uszczerbku na zdrowiu opracowy-
wanych przez firmy ubezpieczeniowe. Zaburzenia te ma-
ja jednak charakter niewymierny, w znacznym stopniu
zalezny od wczesniej uksztalttowanych cech osobowosci,
a ich przelozenie na wymierne wymogi stawiane przez
kodeks karny jest najczgsciej niemozliwe. Nie zawsze tez
mozliwe jest dokonanie oceny, czy demonstrowane przy
badaniu i opisywane w dokumentacji lekarskiej objawy
rzeczywiscie wystgpuja i w jakim nasileniu. Zjawiska sy-
mulacji lub agrawacji objawow przez osoby uczestni-
czace w postgpowaniu sadowym opisywane sa stosun-
kowo czgsto [5, 6, 10, 13]. Problem ten nie dotyczy tylko
polskich uwarunkowan, zostat takze zauwazony przez
psychiatrow w innych krajach [3].

4. Whioski

Sledzac aktualne pisSmiennictwo, mozna zauwazyc¢,
ze problem opiniowania dla potrzeb postgpowania kar-
nego o uszczerbku na zdrowiu osob pokrzywdzonych,
u ktorych zaburzenia psychiczne okreslane jako ,,poura-
zowe” dominuja nad skutkami fizycznymi, nie zostat do-
tychczas opracowany. Zaréwno podreczniki psychiatrii
[13], jak i biezace doniesienia [6, 7, 12] oceng objawow
zwiazanych ze stresem odnosza gtownie do postgpowa-
nia odszkodowawczego. W sprawach karnych objawy te,
czgsto okreslane jako reaktywne, bywaja rozwazane
w kontekscie art. 31 k.k. lub tez w opiniowaniu o zdol-
no$ci oskarzonego do uczestniczenia w postgpowaniu.
Problem, jak traktowaé wystgpowanie objawow ze sfery
psychicznej okreslanych jako ,,zwiazane ze stresem” przy
opiniowaniu w przypadku oséb pokrzywdzonych nie zna-
lazt dotychczas miegjsca takze w podrecznikach medycy-
ny sadowe;j.

Wobec powyzszego celowe byloby zatem przyjgcie
pewnych zasad sprzyjajacych ujednoliceniu opiniowa-
nia. Przy opracowaniu opinii oprocz stwierdzanych czy
tez deklarowanych przez osobg pokrzywdzona objawow
konieczne jest zapoznanie si¢ z okoliczno$ciami kon-
kretnego zdarzenia, aby dokona¢ oceny, czy zwiazane
ono byto ze stresem uzasadniajacym wystapienie takich
zaburzen. Ponadto celowe jest zapoznanie si¢ z petng do-
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kumentacja prowadzona przez psychiatre i psychologa
i dokonanie jej konfrontacji ze sposobem funkcjonowa-
nia osoby pokrzywdzonej wynikajacym z innych infor-
macji znajdujacych si¢ w aktach. Spetnienie tych wa-
runkow moze by¢ trudne dla mato doswiadczonego bieg-
tego, dlatego tez, i to juz jest postulat do prawnikow, na-
lezaloby przyjaé, ze w tych sprawach, w ktérych pier-
wotnie skutki zdarzenia okreslone zostaly jako te, o kto-
rych mowi art. 157 § 2 k.k., a na dalszym etapie poste-
powania na plan pierwszy wysungly si¢ zaburzenia psy-
chiczne zwiazane z tym zdarzeniem, do opracowania
opinii kompetentny bytby zespot bieglych ztozony ze
specjalistow psychiatrii 1 medycyny sadowej. Powoty-
wanie odrgbnych bieglych réznych specjalnos$ci klinicz-
nych moze bowiem sprawic, ze organ procesowy otrzy-
ma opinie zawierajace odmienne wnioski, a wyjasnianie
sprzecznosci, niekiedy tylko pozornych, znacznie prze-
dhuzy toczace si¢ postgpowanie.
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