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Poddano analizie opinie dla potrzeb procesowych wydawane w Zaktadzie Medycyny
Sgdowej CM UJ w Krakowie z lat 1989 i 1999. Oceniano zasadnos$¢ zlecenia wydania
opinii oraz rodzaj schorzen, ktére byly powodem opiniowania. Stwierdzono réznice
w orzeczeniach wydawanych przez lekarzy leczacych, a opiniami biegtych tut. Zaktadu.
W istotny sposob zmienit sie rodzaj schorzen, ktére byly powodem opiniowania. W roku
1989 najwiecej byto schorzen uktadu krazenia, a w roku 1999 zespotéw depresyjno-
lekowych.

Opinions on health conditions and disabiliy for legat 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.

Stowa kluczowe: opiniowanie o stanie zdrowia dla potrzeb
postepowania procesowego.
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Opinie o stanie zdrowia os6b uczestniczacych w czynnos$ciach procesowych
sg od lat wydawane przez biegtych krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej.
W ostatnim okresie pojawily sie doniesienia dowodzace, ze procesy karne toczg
sie zbyt dtugo i m. in. ,z winy lekarzy", ktérzy uznaja oskarzonych niezdolnymi do
uczestnictwa w czynnos$ciach procesowych. Poszukujagc w dostepnym nam
piSmiennictwie informacji na ten temat zorientowaliSmy sie, Zze problemy
opiniodawcze w takich przypadkach nie znalazty odzwierciedlenia w publika-
cjach. Zblizone tematycznie kwestie dotyczgce roli lekarza przy wydawaniu
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decyzji o osadzaniu w areszcie byty rozwazane przed laty przez Marka i Barana
(1). Bardziej aktualng jest praca z Os$rodka Lubelskiego publikowana
w miesieczniku Prokuratura i Prawo, jednak przeznaczona gitéwnie dla
srodowiska prawniczego (2). Wydaje sie celowe popularyzowanie zasad
poprawnego opiniowania, co stuzy¢ bedzie nie tylko sagdom, ale takze pacjentom.
Nie mozna bowiem zapomina¢ o tym, ze zadaniem lekarza jest ,primum non
nocere". Ucieczka w chorobe zrozumiata psychologicznie jest szkodliwa dla
pacjenta. Nie likwiduje sytuacji stresowej, przeciwnie pogiebia ja. Wiadomo zas,
ze przewlekty wielomiesieczny, Ilub wieloletni stres jest znacznie bardziej
szkodliwy dla zdrowia cztowieka niz silny ale krétkotrwaty.

Przeanalizowano opinie tut. Zaktadu wydawane w latach 1989-1999. Stwier-
dziliSmy, iz w minionym 10-leciu liczba opinii, ktéorych celem byto udzielenie
odpowiedzi na pytanie Sadu: ,czy stan zdrowia oskarzonego pozwala na udziat
w rozprawie" utrzymywatl sie na stosunkowo statym poziomie. Rocznie spraw
takich byto okoto 75-85, co stanowi niecate 5% wszystkich opinii w sprawach
karnych i cywilno-ubezpieczeniowych wydawanych dla potrzeb sadow
i prokuratur. Wbrew =zatem ogélnym przeswiadczeniom nie stwierdzilismy
tendencji do wydawania coraz wiekszych liczebnie, opinii lekarskich na zyczenie
oskarzonych. Dokonalismy analizy jako$sciowej naszego materiatu archiwalnego.
Interesowato nas jakie schorzenia byly powodem zlecenia wydania opinii.

Uwzgledniajac istotne zmiany polityczne i ekonomiczne, ale gtéwnie rozwdj
metod diagnostycznych w minionym dziesiecioleciu, postanowiliS§my przeanali-
zowac¢ i porownac opinie wydane w roku 1989 i 1999. Okazato sie, iz w roku
1989 tut. Zaktad wydat 75 opinii a w 1999 82 opinii o stanie zdrowia dla potrzeb
prowadzonego postepowania procesowego. Badane byly osoby w wieku od 22
do 79 lat z przewaga oskarzonych w przedziale wiekowym miedzy 40-55 lat.
Kobiety stanowity ok. 1/3 ogdétu badanych. W wiekszo$ci przypadkow dowdd
z opinii tut. Zaktadu zasiegany byt po wczes$niejszym przedstawieniu przez
petnomocnikéw podejrzanych lub  oskarzonych zaswiadczen lekarskich
0 niemoznosci uczestnictwa w rozprawach. Zaobserwowalismy, ze w roku 1989
zaswiadczenia te, wydawane przez lekarzy rejonowych ograniczaty sie do
podania rozpoznania z informacjg, ze wydaje sie je na prosbe pacjenta celem
przedstawienia w Sadzie. W roku 1999 wiekszo$¢ zaswiadczen pochodzita
z prywatnych gabinetéw, najczesciej nie podawano rozpoznania, a jedynie
informacje, iz pacjent nie moze stawi¢ sie na rozprawie poniewaz pozostaje na
zwolnieniu lekarskim. Wprawdzie nadal aktualne jest rozporzgdzenie Ministra
Sprawiedliwosci, Obrony Narodowej i Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
(Dz. U. Nr 27, poz. 218) z 24 pazdziernika 1970r. w my$| ktérego nieobecnos$¢ na
rozprawie moze byé usprawiedliwiona jedynie zaswiadczeniem wystawionym
przez lekarza sadowego, lub tez ordynatora oddziatu, jesli oskarzony przebywa
w szpitalu. W praktyce jednak wraz =z prywatyzacjg podstawowej opieki
medycznej i likwidacji duzych przychodni rejonowych, likwidowane sg etaty
slekarzy sgdowych". W tych nielicznych przypadkach, w ktérych zaswiadczenie
posiadato pieczatke ,lekarz sadowy" rola tego lekarza ograniczata sie do
potwierdzenia, iz pacjent przebywa na zwolnieniu, co przeciez nie jest réwno-
znaczne z niemoznos$cig udziatu w rozprawie.

Nr 3 Opinie o stanie zdrowia 303

Analiza protokotéw badania wskazuje na to, ze w minionym 10-leciu
w sposob wyrazny zmienity sie jednostki chorobowe na ktdre cierpieli oskarzeni.
W przesztosci dominowaty schorzenia uktadu krgzenia, gtéwnie choroby
niedokrwienne serca i nadcisnienie tetnicze. Inne schorzenia wystepowaty
sporadycznie. W$réd 75 badanych tylko czterech zgtaszato, iz cierpi na depresje.
Po 10 latach nastgpita wyrazna zmiana. Schorzenia uktadu krgzenia stanowiag
niespetna 20%, a zespoty depresyjno-lekowe blisko 60% ogotu spraw. Najpraw-
dopodobniej stan ten zwigzany jest z postepem medycyny i rozwoju metod
badawczych, ktére pozwalaja w sposob nieinwazyjny ocenié rzeczywistg
wydolno$¢ uktadu krazenia. W przypadku schorzen psychicznych praktycznie
brak jest obiektywnej metody badania. Kazda trudna sytuacja zyciowa, a do
takich nalezy spowodowanie wypadku drogowego ze skutkiem $miertelnym, czy
tez proces karno-skarbowy, najczes$ciej powodujg reakcje przygnebienia i lek.
W sprawach kierowanych do tut. Zaktadu mieliSmy przypadki, w ktérych badani
od szeregu miesiecy , a w jednej sprawie od 5 lat, nie mogli stawi¢ sie na
rozprawie z powodu nasilonej depresji z myslami i tendencjami samobdjczymi.
W jednym przypadku oskarzony dwukrotnie przebywat na oddziale toksykolo-
gicznym po naduzyciu w celach samobodjczych lekédw tacznie z alkoholem.
Przerwanie tego btednego kota choroby jest sprawg niezmiernie trudng.
W dwéch przypadkach, w ktérych zdecydowalis$my uznaé, ze tylko mozliwie
szybkie zakonczenie procesu pozwoli oskarzonym na skuteczne leczenie, badani
ci w ciggu kilku dni znalezli sie na oddziatach psychiatrycznych z powodu
pogtebienia tendencji samobdjczych.

Wiara w mozliwo$ci diagnostyczne powoduje niekiedy dodatkowe problemy.
Tut. Zaktad otrzymat od jednego z odlegtych nam Sadoéw polecenie oceny stanu
zdrowia oskarzonego ,po wykonaniu sprawdzajgcej koronografii". Koronografia
jest badaniem inwazyjnym, obarczonym pewnym ryzykiem i nawet gdyby
oskarzony wyrazit zgode na takie badanie wykonanie go wytgcznie w celach
orzeczniczych bytoby niezgodne z zasadami etyki lekarskiej. Wyjasnilismy to
Sadowi proponujgc jednoczes$nie nadestanie akt sprawy. Po analizie materiatu
aktowego okazato sie, ze oskarzony z zawodu lekarz, od ponad trzech lat nie
stawia sie na rozprawach sgdowych przedstawiajac zaswiadczenia od specjalisty
kardiologa, a ostatni wynik koronografii wskazujacy na ograniczenie przeptywu
w tetnicach wiencowych o 80-85%. Jednoczesnie oskarzony ten prowadzit
aktywny tryb Zzycia, pracowat na kierowniczym stanowisku, na urlop wyjezdzat
w tropiki i samodzielnie pilotowat samolot, uzyskujgc w odstepach 6 miesiecz-
nych orzeczenia lekarskie o zdolnos$ci do tej czynnosci. W tej sytuacji uznalismy
za zbedne badanie oskarzonego, wydajgc opinie, iz stres na ktory oskarzony
naraza sie dobrowolnie niesie za sobg ryzyko nie mniejsze, niz udziat
w rozprawach procesowych. Ze stanowiskiem tym prébowat polemizowac
kardiolog wydajacy wczes$niejsze zaswiadczenia dowodzgc, ze oskarzony pilotuje
samolot w celach relaksowych, czego nie mozna porowna¢ ze stresem
zwigzanym z przestuchaniem przed Sadem, ale ostatecznie Sgd przychylit sie do
naszej opinii.

Podobne stanowisko zajelisSmy w przypadku mtodego 26-letniego mezczyzny,
u ktérego w przesztosci wykonano arteriografie, rozpoznajgc obecnos¢ tetniaka
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na tetnicy tgczgcej przedniej modzgu. Oskarzony pracowat jako ochroniarz
w dyskotece, naduzywat alkoholu, prowadzit aktywny tryb zycia i nie stawiat sie
na rozprawach, przedstawiajgc zaswiadczenie specjalisty neurologa, iz w sytuacji
stresowej moze nastgpi¢ peknigcie tetniaka, co bezposrednio zagraza zyciu.
Lekarze klinicysci zdecydowanie bronig stanowiska, ze rozpoznanie tego typu
tetniaka jest tak obcigzajgce, Zze wytgcza pacjenta na trwale z wszelkich
czynnosci zwigzanych ze stresem. By¢ moze witasnie sprzeczne opinie lekarzy
klinicystow i medykéw sgdowych spowodowaty nowe zjawisko jakim w ostatnim
okresie stato sie zgdanie przez sady opinii wielospecjalistycznych. Rekordem
w naszym materiale byto postanowienie sgdu polecajgce badanie uczestnika
jednego z wyjgtkowo trudnych, trwajgcych kilka lat procesu, przez siedmiu
profesorow medycyny. O ile zrozumialym jest powotanie biegtego kardiologa,
psychiatry, czy neurologa, o tyle rola laryngologa, urologa, czy alergologa jest
wysoce dyskusyjna. Zgodnie bowiem z zasadami orzekania sgdowo lekarskiego
przedmiotem rozwazan nie powinno by¢ stwierdzenie czy oskarzony jest zdrowy
czy chory i postawienie peinej diagnozy. Zadaniem biegtego, czy biegtych lekarzy
jest powiadomienie sgdu czy schorzenia na ktdére cierpi oskarzony nalezg do
tych, w ktérych na pewno lub z wysokim prawdopodobienstwem stres zwigzany
z udziatem w rozprawie moze spowodowaé pogorszenie stanu zdrowia, grozace
$miercig lub kalectwem. Swiadomosci tej nie majg przewaznie lekarze klinicysci,
coraz chetniej wydajgcy swoim pacjentom zaswiadczenia typu: ,wymaga
leczenia", ,nie moze stawi¢ sie na rozprawie", lub ,jest na zwolnieniu lekarskim
nie moze stawi¢ sie w Sadzie", przy czym na zwolnieniu wydawanym z powodu
dolegliwosci korzonkowych zakre$laja, ze pacjent moze chodzi¢. Przypuszczal-
nie wtasnie brakiem znajomos$ci zasad opiniowania mozna tlumaczy¢ fakt, iz
w ponad potowie badanych przypadkdéw ocenialiSmy stan zdrowia osoby badanej
inaczej niz opiniujgcy wczesniej lekarze. W naszym materiale nie byto ani
jednego przypadku zlecenia weryfikacji opinii wydanej przez inny Zaktad
Medycyny Sadowej.
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