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Poddano analizie opinie dla potrzeb procesowych wydawane w Zakładzie Medycyny 
Sądowej CM UJ w Krakowie z lat 1989 i 1999. Oceniano zasadność zlecenia wydania 
opinii oraz rodzaj schorzeń, które były powodem opiniowania. Stwierdzono różnice 
w orzeczeniach wydawanych przez lekarzy leczących, a opiniami biegłych tut. Zakładu. 
W istotny sposób zmienił się rodzaj schorzeń, które były powodem opiniowania. W roku 
1989 najwięcej było schorzeń układu krążenia, a w roku 1999 zespołów depresyjno-
lękowych. 

Opinions on health conditions and disabiliy for legał proceedings presented in the Chair 
of Forensic Medicine in Cracow in 1989 and 1999 were analyzed. The authors the 
evaluated usefulness of such opinions as well as types of diseases which led to 
formation of an opinion order. They found differences between verdicts given by 
clinicians and experts opinions from the Chair of Forensic Medicine. It was also 
significant that majority of diseases in 1989 were cardiovascular diseases as distinct 
from depressive - anxiety syndromes in 1999. 
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Opinie o stanie zdrowia osób uczestniczących w czynnośc iach procesowych 
są od lat w y d a w a n e przez biegłych krakowsk iego Zak ładu Medycyny Sądowej . 
W ostatn im okres ie pojawiły się doniesienia dowodzące, że procesy karne toczą 
się zbyt d ługo i m. in. „z winy lekarzy", którzy uznają oskarżonych niezdolnymi do 
uczestn ic twa w czynnośc iach procesowych. Poszukując w dos tępnym nam 
piśmiennic twie informacj i na ten temat zor ientowal iśmy się, że prob lemy 
op in iodawcze w takich przypadkach nie znalazły odzwierc iedlenia w publ ika­
c jach. Zb l iżone tematycznie kwest ie dotyczące roli lekarza przy wydawan iu 
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decyzji o osadzan iu w areszcie były rozważane przed laty przez Marka i Barana 
(1). Bardziej ak tua lną jest praca z Ośrodka Lubelsk iego pub l ikowana 
w mies ięczniku Prokuratura i Prawo, jednak przeznaczona g łównie dla 
ś rodowiska prawniczego (2). W y d a j e się ce lowe popularyzowanie zasad 
poprawnego opin iowania, co służyć będzie nie tylko sądom, ale także pac jen tom. 
Nie można bowiem zapominać o tym, że zadan iem lekarza jest „p r imum non 
nocere". Uc ieczka w chorobę zrozumia ła psychologicznie jes t szkodl iwa dla 
pacjenta. Nie l ikwiduje sytuacji s t resowej , przeciwnie pogłębia ją. W i a d o m o zaś, 
że przewlekły wie lomiesięczny, lub wieloletni stres jes t znaczn ie bardziej 
szkodl iwy dla zdrowia człowieka niż silny ale krótkotrwały. 

Przeanal izowano opinie tut. Zak ładu wydawane w latach 1 9 8 9 - 1 9 9 9 . Stwier­
dzi l iśmy, iż w min ionym 10-leciu l iczba opinii, których ce lem było udzielenie 
odpowiedzi na pytanie Sądu : „czy stan zdrowia oskarżonego pozwala na udział 
w rozprawie" utrzymywał się na s tosunkowo stałym poziomie. Rocznie sp raw 
takich było oko ło 7 5 - 8 5 , co stanowi niecałe 5% wszystk ich opini i w sp rawach 
karnych i cywi lno-ubezpieczeniowych wydawanych dla potrzeb sądów 
i prokuratur. W b r e w za tem ogó lnym przeświadczeniom nie stwierdzi l iśmy 
tendencj i do wydawan ia coraz większych l iczebnie, opinii lekarskich na życzenie 
oskarżonych. Dokona l iśmy analizy jakośc iowej naszego mater ia łu arch iwalnego. 
Interesowało nas jak ie schorzenia były powodem zlecenia wydania opini i . 

Uwzględnia jąc istotne zmiany pol i tyczne i ekonomiczne, ale g łównie rozwój 
metod d iagnostycznych w min ionym dziesięcioleciu, postanowi l iśmy przeanal i ­
zować i porównać opinie wydane w roku 1989 i 1999. Okaza ło się, iż w roku 
1989 tut. Zak ład wydał 75 opinii a w 1999 82 opini i o stanie zdrowia dla potrzeb 
prowadzonego postępowania procesowego. Badane były osoby w w ieku od 22 
do 79 lat z p rzewagą oskarżonych w przedziale w iekowym między 4 0 - 5 5 lat. 
Kobiety stanowi ły ok. 1/3 ogółu badanych. W większośc i p rzypadków dowód 
z opinii tut. Zak ładu zasięgany był po wcześn ie jszym przedstawieniu przez 
pe łnomocn ików podej rzanych lub oskarżonych zaświadczeń lekarskich 
o n iemożnośc i uczestnictwa w rozprawach. Zaobserwowal iśmy, że w roku 1989 
zaświadczen ia te, wydawane przez lekarzy re jonowych ograniczały s ię do 
podania rozpoznania z informacją, że wyda je się je na prośbę pacjenta ce lem 
przedstawienia w Sądzie. W roku 1999 w iększość zaświadczeń pochodzi ła 
z prywatnych gabinetów, najczęściej nie podawano rozpoznania, a jedyn ie 
informację, iż pacjent nie może stawić się na rozprawie pon ieważ pozostaje na 
zwoln ieniu lekarsk im. Wprawdz ie nadal aktualne jest rozporządzenie Ministra 
Sprawiedl iwości , Obrony Narodowej i Ministerstwa Zdrowia i Opiek i Społecznej 
(Dz. U. Nr 27, poz. 218) z 24 października 1970r. w myśl k tórego n ieobecność na 
rozprawie może być usprawiedl iwiona jedynie zaświadczen iem wys taw ionym 
przez lekarza sądowego, lub też ordynatora oddziału, jeśl i oskarżony przebywa 
w szpitalu. W praktyce jednak wraz z prywatyzac ją podstawowej opieki 
medyczne j i l ikwidacj i dużych przychodni re jonowych, l ikwidowane są etaty 
„ lekarzy sądowych" . W tych niel icznych przypadkach, w których zaświadczen ie 
posiadało p ieczątkę „ lekarz sądowy" rola tego lekarza ograniczała się do 
potwierdzenia, iż pacjent przebywa na zwoln ieniu, co przecież nie jes t równo­
znaczne z n iemożnośc ią udziału w rozprawie. 
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Anal iza protokołów badania wskazu je na to, że w min ionym 10-leciu 
w sposób wyraźny zmieni ły się jednostk i chorobowe na które cierpiel i oskarżen i . 
W przeszłości dominowały schorzenia uk ładu krążenia, g łównie choroby 
n iedokrwienne serca i nadciśnienie tętnicze. Inne schorzenia występowały 
sporadycznie. W ś r ó d 75 badanych tylko czterech zgłaszało, iż cierpi na depresję. 
Po 10 latach nastąpi ła wyraźna zmiana. Schorzenia uk ładu krążenia s tanow ią 
niespełna 2 0 % , a zespoły depresy jno- lękowe bl isko 6 0 % ogółu spraw. Najpraw­
dopodobnie j s tan ten związany jest z pos tępem medycyny i rozwoju metod 
badawczych, które pozwala ją w sposób nieinwazyjny ocenić rzeczywis tą 
wydo lność układu krążenia. W przypadku schorzeń psychicznych praktycznie 
brak jes t ob iektywnej metody badania. Każda t rudna sytuacja życ iowa, a do 
takich należy spowodowan ie wypadku drogowego ze sku tk iem śmier te lnym, czy 
też proces karno-skarbowy, najczęściej powodu ją reakcję przygnębienia i lęk. 
W sprawach k ierowanych do tut. Zak ładu miel iśmy przypadki , w których badan i 
od szeregu miesięcy , a w jednej sprawie od 5 lat, nie mogl i stawić się na 
rozprawie z powodu nasi lonej depresj i z myślami i tendenc jami samobó jczymi . 
W jednym przypadku oskarżony dwukrotn ie przebywał na oddzia le toksyko lo­
g icznym po nadużyciu w celach samobójczych leków łącznie z a lkoho lem. 
Przerwanie tego b łędnego koła choroby jes t s p r a w ą niezmiernie t rudną. 
W dwóch przypadkach, w których zdecydowal iśmy uznać, że tylko możl iw ie 
szybkie zakończen ie procesu pozwoli oskarżonym na skuteczne leczenie, badani 
ci w c iągu ki lku dni znaleźl i się na oddzia łach psychiatrycznych z powodu 
pogłębienia tendencj i samobó jczych. 

W ia ra w możl iwości d iagnostyczne powoduje niekiedy doda tkowe problemy. 
Tut. Zak ład o t rzymał od jednego z odległych nam Sądów polecenie oceny s tanu 
zdrowia oskarżonego „po wykonan iu sprawdzającej koronograf i i " . Koronograf ia 
jest badan iem inwazyjnym, obarczonym pewnym ryzykiem i nawet gdyby 
oskarżony wyrazi ł zgodę na takie badanie wykonan ie go wy łączn ie w celach 
orzeczniczych byłoby n iezgodne z zasadami etyki lekarskiej . Wyjaśn i l iśmy to 
Sądowi proponując jednocześn ie nadesłanie akt sprawy. Po analizie mater ia łu 
ak towego okazało się, ze oskarżony z zawodu lekarz, od ponad trzech lat nie 
stawia się na rozprawach sądowych przedstawia jąc zaświadczen ia od specjal isty 
kardio loga, a ostatn i wynik koronograf i i wskazu jący na ograniczenie przepływu 
w tętn icach w ieńcowych o 8 0 - 8 5 % . Jednocześn ie oskarżony ten prowadzi ł 
aktywny tryb życia, pracował na k ierowniczym stanowisku, na ur lop wyjeżdżał 
w tropiki i samodzie ln ie pi lotował samolot , uzyskując w ods tępach 6 mies ięcz­
nych orzeczenia lekarskie o zdolnośc i do tej czynności . W tej sytuacji uznal iśmy 
za zbędne badanie oskarżonego, wydając opinię, iż stres na który oskarżony 
naraża się dobrowoln ie niesie za s o b ą ryzyko nie mnie jsze, niż udział 
w rozprawach procesowych. Ze s tanowisk iem tym próbował po lemizować 
kardiolog wyda jący wcześn ie jsze zaświadczenia dowodząc, że oskarżony pi lotuje 
samolo t w ce lach re laksowych, czego nie można porównać ze s t resem 
związanym z przes łuchaniem przed Sądem, ale ostatecznie Sąd przychyli ł się do 
naszej opin i i . 

Podobne s tanowisko zaję l iśmy w przypadku młodego 26- letn iego mężczyzny, 
u k tórego w przeszłości wykonano arter iograf ię, rozpoznając obecność tętniaka 
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na tętnicy łączącej przedniej mózgu . Oskarżony pracował j ako ochroniarz 
w dyskotece, nadużywał a lkoholu, prowadzi ł aktywny tryb życia i nie stawiał s ię 
na rozprawach, przedstawiając zaświadczenie specjal isty neurologa, iż w sytuacji 
s t resowej może nastąpić pęknięcie tętniaka, co bezpośrednio zagraża życiu. 
Lekarze kl inicyści zdecydowan ie bron ią s tanowiska, że rozpoznanie tego typu 
tętniaka jes t tak obciążające, że wyłącza pacjenta na trwale z wszelk ich 
czynności związanych ze s t resem. Być może właśnie sprzeczne opinie lekarzy 
kl inicystów i medyków sądowych spowodowały nowe z jawisko j ak im w ostatn im 
okresie stało się żądan ie przez sądy opinii wie lospecja l is tycznych. Reko rdem 
w naszym mater ia le było postanowienie sądu polecające badanie uczestn ika 
jednego z wy ją tkowo t rudnych, t rwających ki lka lat procesu, przez s iedmiu 
pro fesorów medycyny. O ile z rozumia łym jest powołanie biegłego kardiologa, 
psychiatry, czy neuro loga, o tyle rola laryngologa, urologa, czy a lergologa jest 
wysoce dyskusyjna. Zgodn ie bowiem z zasadami orzekania sądowo lekarskiego 
p rzedmio tem rozważań nie powinno być stwierdzenie czy oskarżony jest zdrowy 
czy chory i postawienie pełnej diagnozy. Zadan iem biegłego, czy biegłych lekarzy 
jest powiadomien ie sądu czy schorzenia na które cierpi oskarżony na leżą do 
tych, w których na pewno lub z wysok im prawdopodob ieńs twem stres związany 
z udz ia łem w rozprawie może spowodować pogorszenie stanu zdrowia , grożące 
śmie rc ią lub ka lec twem. Świadomośc i tej nie m a j ą przeważnie lekarze kl inicyści, 
coraz chętniej wyda jący swoim pac jentom zaświadczenia typu: „wymaga 
leczenia", „nie może stawić się na rozprawie", lub „ jest na zwoln ieniu lekarsk im 
nie może stawić się w Sądzie", przy czym na zwoln ieniu wydawanym z powodu 
dolegl iwości korzonkowych zakreślają, że pacjent może chodzić. Przypuszczal ­
nie w łaśn ie brak iem zna jomośc i zasad opiniowania można t łumaczyć fakt, iż 
w ponad połowie badanych przypadków ocenial iśmy stan zdrowia osoby badanej 
inaczej niż opiniujący wcześnie j lekarze. W naszym mater ia le nie było ani 
j ednego przypadku zlecenia weryf ikacj i opinii wydanej przez inny Zak ład 
Medycyny Sądowej . 
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