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papers and handbooks about alcohology, toxicology, classical forensic medicine
and the history of forensic science. He was an international authority in forensic
science and a scientific *creator’ of many present professors of forensic
medicine in Germany. Professor Mailach initiated co-operation between Polish
and German forensic medicos. Since 1974 he took part in scientific meetings
and conferences organized by the Polish Society of Forensic Medicine and
Criminology. Professor Mallacrfs kind attitude towards Polish forensic medicine
as well as his wish to co - operate led to his true friendship with many Polish
forensic medicos.

Professor Hans Joachim Mailach will always be remembered in the history of
Polish forensic medicine.

We join in our sorrow.

Prof. dr hab. Stefan RASZEJA Prof. dr hab. Wtadystaw NASILOWSKI
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Szanowny Panie Redaktorze,

W 3 numerze Archiwum z 2000 r. ukazata sie praca dr E. Skupien i dr
J. Kotodzieja poswiecona zjawisku uchylania sie (ze wzgledéw zdrowotnych) od
udzialu w czynnosciach procesowych (3). Autorzy opracowania postawili sobie za
cel spopularyzowanie zasad poprawnego opiniowania lekarskiego w tego rodzaju
przypadkach. Omoéwiony w artykule sposéb oceny mozliwosci udzialu oskarzo-
nych w rozprawach jest zasadniczo zbiezny z metodg podejscia stosowang
w lubelskim Zaktadzie Medycyny Sgdowej (1, 4, 5), tj. wnioskowaniem opartym
na porownaniu stopnia ryzyka podczas udziatu w czynnosciach procesowych
oraz podczas normalnej aktywnos$ci zyciowej uczestnika postepowania. Autorzy
prezentujg podobne do naszego stanowisko takze w kwestii przydatnosci
konsultantéw z dziedzin klinicznych w sgdowo-lekarskiej ocenie ,zdolnosci" do
uczestniczenia w postepowaniu karnym. Lekarze klinicySci moga bowiem
wypowiadac¢ sie jedynie w kwestii prawidlowosci diagnozy, ale ocena ryzyka
pogorszenia stanu zdrowia oskarzonego podczas rozprawy powinna pozostawac
domeng specjalisty z zakresu medycyny sadowej. Oskarzony nie powinien mie¢
przy tym zapewnianych lepszych mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych
niz inne osoby cierpigce na podobne (pod wzgledem poziomu ryzyka) schorze-
nia, lecz pozostajagce poza zakresem zainteresowania organdéw $cigania
i wymiaru sprawiedliwos$ci'.

Sprostowania wymaga jednak informacja podana przez Autorow omawianej
pracy jakoby ,nadal aktualne jest rozporzgdzenie Ministréw Sprawiedliwosci,
Obrony Narodowej oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej (Dz. U. Nr 27, poz. 218)
z 24 pazdziernika 1970 r", bowiem w dniu wej$cia w zycie nowych kodyfikacji
karnych z 1997 r. (od 1 wrze$nia 1998 r.) zaczeto obowigzywa¢ nowe rozporza-
dzenie (tym razem tylko Ministrow Sprawiedliwosci oraz Zdrowia i Opieki
Spotecznej) z dnia 20 sierpnia 1998 r. w sprawie warunkdéw i trybu usprawiedli-
wienia niestawiennictwa oskarzonych, $wiadkow i innych uczestnikow procesu
karnego z powodu choroby (Dz. U. 1998 r, Nr 111 poz. 706).

W zwigzku z tym nalezy wyjasni¢, iz zaktualizowane przepisy (wprowadzone
na podstawie art. 117 § 4 nowego kodeksu postepowania karnego) zmienity
dos$¢ istotnie zasady usprawiedliwiania niestawiennictwa oskarzonych, $swiadkow
i innych uczestnikéw procesu karnego, ktérych obecnos$¢ byta obowigzkowa Ilub
ktérzy wnosili o dopuszczenie do czynnos$ci, bedac uprawnionymi do wziecia
w niej udziatu. Zlikwidowano bowiem kontrowersyjng (1) instytucje tzw. lekarza
sgdowego i zdecydowano, ze jego kompetencje przejma ,upowaznieni" lekarze
wyznaczeni przez kierownika kazdego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
sprawujgcego opieke w miejscu zamieszkania lub pobytu uczestnika procesu,
wzglednie ,wtasciwi" lekarze wojskowi, lekarze stuzby zdrowia MSWiA lub
lekarze Kolejowej Stuzby Zdrowia.

Znowelizowane rozporzgdzenie rozszerzyto zatem znacznie zakres oséb
uprawnionych do usprawiedliwiania niestawiennictwa bez wyposazenia ich

' Niestety cze$¢ Srodowiska medykéw sadowych zajmuje odmienne stanowisko w tej kwestii, czemu
dali wyraz w trakcie dyskusji, jaka wywigzata sie¢ w trakcie Konferencji ,Btad medyczny oraz btad
w genetyce sgdowej" w dniach 16-19.09.2000 r. w Krzyzowej k/Wroctawia.
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w jakiekolwiek instrukcje na temat zasad orzekania o ,niezdolnosci" do udziatu
w czynnos$ciach procesowych. Nie dziwi wiec obserwowana obecnie tendencja
do ,chronienia" oskarzonych przed kazdym potencjalnym ryzykiem zdrowotnym
w imie ich wagsko rozumianego interesu przez tych lekarzy, ktérzy petnig
jednoczesnie funkcje lekarza rodzinnego w stosunku do uczestnika procesu.
Niebezpieczenstwo to =zostato szerzej omdéwione w referacie wygtoszonym
podczas Konferencji ,Btgd medyczny oraz btad w genetyce sgdowej" w dniach
16-19.09.2000 r. w Krzyzowej k/Wroctawia (5).

W artykule dr E. Skupien i dra J. Kotodzieja uwage zwraca ponadto bardzo
wysoki odsetek (prawie 60 %) przypadkéow uchylania sie od udziatlu w postepo-
waniu karnym z powodu (rzekomych ?) zaburzen psychicznych. W naszym
Zaktadzie w grupie oso6b starajgcych sie o usprawiedliwienie niestawiennictwa
obserwujemy bowiem znacznie mniejszg czesto$¢ tego rodzaju zaburzen (1, 4).
Ponadto sg one tylko schorzeniami wspotistniejgcymi z gtoéwnymi dolegliwos$cia-
mi (najczes$ciej ze strony uktadu krazenia), gdyz odwrotne przypadki kierowane
sg przez sgdy bezposrednio do specjalistow z zakresu psychiatrii sgdowej.
Z tresci omawianego artykulu wynika jednak (strona 303, pierwszy akapit od
goéry), iz Autorzy mieli prawdopodobnie na mysli tylko subiektywne skargi
badanych, a nie obiektywnie rozpoznane choroby psychiczne. Wbrew pozorom,
przypadki tzw. nerwic sytuacyjnych nie stanowig zazwyczaj problemu opinio-
dawczego, gdyz nie stanowig choroby psychicznej (w sensie psychozy),
a ponadto z reguty nie spetniajg warunku ,ciezkosci" choroby w rozumieniu
art. 22 kpk oraz 15, 150 i 153 kkw.

dr Grzegorz Teresinski
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