
76 Nr 1 ARCH. MED. SĄD. KRYM., 2001, LI, 77-78 LIST DO REDAKCJI 

papers and handbooks about alcohology, toxicology, c lassical forensic medic ine 
and the history of forensic sc ience. He was an internat ional author i ty in forensic 
sc ience and a scientif ic x creator v of many present professors of forensic 
medic ine in Germany . Professor Mai lach init iated co-operat ion between Polish 
and G e r m a n forensic med icos . Since 1974 he took part in scienti f ic meet ings 
and con fe rences organized by the Polish Society of Forensic Medic ine and 
Cr iminology. Professor Ma l lac r f s k ind att i tude towards Polish forensic medic ine 
as wel l as his wish to co - operate led to his t rue f r iendship with m a n y Polish 
forensic med icos . 

Professor Hans Joach im Mai lach will a lways be remembered in the history of 
Polish forensic medic ine. 

We join in our sorrow. 

Prof. dr hab. Stefan RASZEJA Prof. dr hab. Władys ław N A S I Ł O W S K I 

Szanowny Panie Redaktorze, 

W 3 numerze Archiwum z 2000 r. ukazała się praca dr E. Skup ień i dr 
J . Kołodzieja poświęcona z jawisku uchylania się (ze wzg lędów zdrowotnych) od 
udziału w czynnośc iach procesowych (3). Autorzy opracowania postawil i sobie za 
cel spopularyzowanie zasad poprawnego opin iowania lekarsk iego w tego rodzaju 
przypadkach. Omówiony w artykule sposób oceny możl iwości udziału oskarżo­
nych w rozprawach jest zasadniczo zbieżny z m e t o d ą podejśc ia s t osowaną 
w lubelsk im Zak ładz ie Medycyny Sądowej ( 1 , 4, 5) , t j . wn ioskowan iem opar tym 
na porównaniu stopnia ryzyka podczas udziału w czynnościach procesowych 
oraz podczas normalnej aktywności życiowej uczestnika postępowania. Autorzy 
prezentu ją podobne do naszego stanowisko także w kwesti i przydatności 
konsul tantów z dziedzin kl inicznych w sądowo- lekarsk ie j ocenie „zdolności" do 
uczestniczenia w postępowaniu karnym. Lekarze klinicyści m o g ą bowiem 
wypowiadać się jedyn ie w kwesti i prawidłowości diagnozy, ale ocena ryzyka 
pogorszenia s tanu zdrowia oskarżonego podczas rozprawy powinna pozostawać 
d o m e n ą specjal isty z zakresu medycyny sądowej . Oskarżony nie powinien mieć 
przy tym zapewnianych lepszych możl iwości d iagnostycznych i terapeutycznych 
niż inne osoby c ierp iące na podobne (pod wzg lędem poz iomu ryzyka) schorze­
nia, lecz pozosta jące poza zak resem zainteresowania o rganów ścigania 
i wymiaru sprawied l iwośc i 1 . 

Spros towania w y m a g a jednak informacja podana przez Autorów omawiane j 
pracy jakoby „nadal aktualne jest rozporządzenie Ministrów Sprawiedl iwości , 
Obrony Narodowej oraz Zdrowia i Opieki Społecznej (Dz. U. Nr 27, poz. 218) 
z 24 października 1970 r.", bowiem w dniu wejśc ia w życie nowych kodyf ikacj i 
karnych z 1997 r. (od 1 września 1998 r.) zaczęło obowiązywać nowe rozporzą­
dzenie (tym razem tylko Ministrów Sprawiedl iwości oraz Zdrowia i Opiek i 
Społecznej) z dnia 20 sierpnia 1998 r. w sprawie warunków i trybu usprawiedl i ­
wienia n iestawiennictwa oskarżonych, św iadków i innych uczestn ików procesu 
karnego z powodu choroby (Dz. U. 1998 r., Nr 111 poz. 706) . 

W związku z tym należy wyjaśnić, iż zaktual izowane przepisy (wprowadzone 
na podstawie art. 117 § 4 nowego kodeksu postępowania karnego) zmieni ły 
dość istotnie zasady usprawiedl iwiania niestawiennictwa oskarżonych, św iadków 
i innych uczestn ików procesu karnego, których obecność była obowiązkowa lub 
którzy wnosi l i o dopuszczenie do czynności , będąc uprawnionymi do wzięcia 
w niej udziału. Z l ikwidowano bowiem kontrowersy jną (1) instytucję tzw. lekarza 
sądowego i zdecydowano, że jego kompetenc je p rze jmą „upoważnien i " lekarze 
wyznaczen i przez k ierownika każdego publ icznego zak ładu opieki zdrowotnej 
sprawu jącego op iekę w miejscu zamieszkania lub pobytu uczestn ika procesu, 
wzg lędn ie „właśc iwi" lekarze wo jskowi , lekarze służby zdrowia M S W i A lub 
lekarze Kolejowej Służby Zdrowia. 

Znowel izowane rozporządzenie rozszerzyło za tem znacznie zakres osób 
uprawnionych do usprawiedl iwiania niestawiennictwa bez wyposażen ia ich 

1 Niestety część środowiska medyków sądowych zajmuje odmienne stanowisko w tej kwestii, czemu 
dali wyraz w trakcie dyskusji, jaka wywiązała się w trakcie Konferencji „Błąd medyczny oraz błąd 
w genetyce sądowej" w dniach 16-19.09.2000 r. w Krzyżowej k/Wrocławia. 
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w jak ieko lw iek instrukcje na temat zasad orzekania o „n iezdolności" do udziału 
w czynnośc iach procesowych. Nie dziwi więc obserwowana obecnie tendencja 
do „chronienia" oskarżonych przed każdym potencjalnym ryzykiem zdrowotnym 
w imię ich w ą s k o rozumianego interesu przez tych lekarzy, którzy pełn ią 
jednocześn ie funkc ję lekarza rodzinnego w s tosunku do uczestn ika procesu. 
N iebezpieczeństwo to zostało szerzej omówione w referacie wyg łoszonym 
podczas Konferencj i „Błąd medyczny oraz błąd w genetyce sądowe j " w dniach 
16-19.09.2000 r. w Krzyżowej k /Wrocławia (5). 

W artykule dr E. Skup ień i dra J. Kołodzieja uwagę zwraca ponadto bardzo 
wysok i odsetek (prawie 60 %) przypadków uchylania się od udziału w postępo­
waniu karnym z powodu ( rzekomych ?) zaburzeń psychicznych. W naszym 
Zakładzie w grupie osób starających się o usprawiedl iwienie n iestawiennictwa 
obserwu jemy bowiem znacznie mn ie jszą częstość tego rodzaju zaburzeń ( 1 , 4) . 
Ponadto są one tylko schorzeniami współ is tn ie jącymi z g łównymi dolegl iwościa­
mi (najczęściej ze strony układu krążenia), gdyż odwrotne przypadki k ierowane 
są przez sądy bezpośrednio do specjal istów z zakresu psychiatri i sądowej . 
Z treści omawianego artykułu wynika jednak (strona 303, pierwszy akapi t od 
góry), iż Autorzy mieli p rawdopodobnie na myśl i tylko sub iektywne skargi 
badanych, a nie obiektywnie rozpoznane choroby psychiczne. W b r e w pozorom, 
przypadki tzw. nerwic sytuacyjnych nie s tanowią zazwyczaj prob lemu opinio­
dawczego, gdyż nie s tanowią choroby psychicznej (w sensie psychozy), 
a ponadto z reguły nie spe łn ia ją warunku „c iężkości" choroby w rozumieniu 
art. 22 kpk oraz 15, 150 i 153 kkw. 

dr Grzegorz Teres ińsk i 
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