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Ustalanie zdolnos$ci do przebywania w warunkach pozba-
wienia wolnoéci oraz przestanek zdrowotnych do jej prze-
rwania lub odroczenia jest coraz cze$ciej spotykanym
problemem orzeczniczym. Aktualnie w Polsce brak jest
jasnych i jednolitych kryteriéw opiniowania w tego typu
sprawach. W niniejszej pracy przedstawiono obowigzu-
jace w tej materii przepisy prawa oraz stosowane w Kate-
drze i Zakladzie Medycyny Sadowej w Bydgoszczy za-
sady opiniowania. Dokonano rowniez analizy wydanych
w latach 1998-2003 w tut. Katedrze 87 opinii, w ktorych
oceniano zdolno$¢ do przebywania w warunkach pozba-
wienia wolnosci. Najczestszg podstawa do ubiegania sie
o ww. niezdolno$¢ byly schorzenia internistyczne (41),
nastepnie neurologiczne (38), psychiatryczne (28), orto-
pedyczne (10) oraz pojedyncze z zakresu innych spe-
cjalnosci. W 9 przypadkach uznano, ze stan zdrowia ba-
danego stanowi przeciwwskazanie do przebywania
w Zaktadzie Karnym lub Areszcie Sledczym. Ponadto
w 13 sprawach, gdzie w aktach znajdowaty sie wczesniej-
sze opinie sporzadzone przez lekarzy klinicystow orzeka-
jace niemoznos¢ przebywania w warunkach pozbawienia
wolnosci, po analizie dostepnej dokumentacji medycznej
oraz przeprowadzeniu badania w 12 przypadkach stwier-
dzono brak przeciwwskazan do przebywania w warunkach
Zaktadu Karnego lub Aresztu Sledczego.

Estimating the subject’s ability to undergo imprisonment
and determining whether there are any reasons for delaying

or interrupting the execution of the penalty has become a
serious problem. Currently, the Polish system lacks clear
and uniform opinionating criteria, and the available sources
provide only general guidelines. The present report outlines
the legal criteria in force in such cases and describes the
opinionating criteria used in the Department of Forensic
Medicine in Bydgoszcz. The authors have also conducted
an analysis of 87 opinions issued at the Department in the
years 1998-2003 that evaluated the subject’s ability to
undergo imprisonment. The most frequent reasons for an
individual seeking recognition as being unable to undergo
imprisonment were as follows: internal diseases (41),
neurological diseases (38), mental disorders (28),
orthopedic problems (10) and other types of diseases in
isolated cases. In nine instances, the subjects’ health status
was deemed to constitute a contraindication for
imprisonment or detention. In 13 cases, in which the
subject’s files included an opinion previously formulated
by a clinician and stating that the given individual was
unable to undergo imprisonment, an analysis of the
available medical records, as well as a thorough
examination of the patient proved that there were no
reasons that would contraindicate imprisonment.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie,
ocena stanu zdrowia, pozbawienie wolnosci
Key words: medico-legal opinionating, health sta-
tus assessment, imprisonment
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W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby
spraw opiniowanych przez lekarzy dotyczgcych
ustalenia zdolno$ci do przebywania w warunkach
pozbawienia wolnosci.

Jednym z pierwszych autoréw, ktory opisywat
sposoby symulacji réznorodnych schorzen w po-
wojennej Polsce byt Grzywo-Dabrowski [1]. Proble-
matyka tg zajmowat sie réwniez Popielski, ktéry
dodatkowo dazyt do ustalenia czy stan cielesny
skazanego daje sie, czy tez nie daje sie¢ pogodzi¢
zistniejacymi w Zaktadzie Karnym lub Areszcie Sled-
czym warunkami [2].

Aktualnie dostepne podreczniki akademickie
podajg bardzo ogdlne wskazdwki dotyczace kryte-
ribw opiniowania w sprawach tego typu [3, 4, 5, 6].
Pojedyncze publikacje, ostatnio wydane w Polsce,
koncentrujg sie gtéwnie na problematyce opinio-
wania odnosnie ustalenia zdolnosci do uczestnic-
twa w postepowaniu procesowym [7, 8, 9, 10].

Z jednej strony duza ilo$¢ spraw zwigzanych
z ustaleniem zdolnosci do przebywania w warun-
kach pozbawienia wolnosci na terenie catego kraju,
a z drugiej brak jasnych wytycznych dotyczacych
zasad opiniowania w tego typu sprawach, prowa-
dzi do sytuacji, w ktérej opinie w tych sprawach wy-
dawane sa przez lekarzy ré6znych specjalnoscii cze-
sto bfednie (tzn. ,na wyrost”) orzekana jest niezdol-
nos$¢ do przebywania w warunkach pozbawienia
wolnosci.

Omawianie problemu zwigzanego z orzekaniem
0 zdolnos$ci do przebywania w warunkach pozba-
wienia wolnosci nalezatoby rozpocza¢ od analizy
przepiséw prawnych.

W Kodeksie Karnym Wykonawczym (KKW), jako
przyczyny przerwania lub odroczenia kary pozba-
wienia wolnos$ci z przyczyn zdrowotnych, wymie-
nia sie nastepujace stany [11]:

e art. 15: ,choroba psychiczna” lub ,inna, prze-
wlekta, ciezka choroba” (jako przyczyny, dla
ktdérej mozna orzec zawieszenie cze$ciowe
lub catkowite postepowania wykonawczego).

e art. 150: ,choroba psychiczna” lub ,inna ciez-
ka choroba” (jako przyczyne odroczenia kary
do czasu ustania przeszkody, w my$I| § 2 tego
art. ,inna ciezka choroba”, jest to ,taki stan
skazanego, w ktérym umieszczenie go w za-
ktadzie karnym moze zagrazac¢ zyciu lub spo-
wodowac¢ dla jego zdrowia powazne niebez-
pieczenstwo”).

e art. 151: ,zbyt ciezkie skutki” dla skazanego,
powstate w wyniku natychmiastowego wyko-
nania kary.
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e art. 153: ,wazne wzgledy zdrowotne”. W kon-
tekscie tresci catego art. 153 pojecie ,waz-
nych wzgledéw zdrowotnych” wydaje sie by¢
pojeciem zbiorczym obejmujacym zaréwno
»iNN3 ciezkg chorobe”, jak i ,zbyt ciezkie skut-
ki”.

W Kodeksie Postepowania Karnego (KPK), jako
przyczyne odstapienia od tymczasowego areszto-
wania, wymienia sie w art. 259 ,powazne niebez-
pieczenstwo dla zycia i zdrowia” [13]. Zatem stan
ten wydaje sie by¢ tozsamy z ,inng ciezkg choro-
ba” z art. 15 KKW.

Wymienione powyzej pojecia, okreslajace stan
zdrowia skazanego, dla lekarza nie wykonujacego
rutynowo dziatalnos$ci orzeczniczej dla potrzeb wy-
miaru sprawiedliwo$ci moga by¢ niezrozumiate.
Zrozumienie to jest tym bardziej trudne, ze zadne
z tych okreslen nie znajduje swojego miejsca w no-
menklaturze lekarskiej. Tymczasem w KKW i KPK
oraz w komentarzach do nich brak jest szerszego
oméwienia ww. poje¢ lub tez wyjasnienia sg ogol-
ne [12, 14].

Stwierdzenie u skazanego choroby psychicznej,
jako podstawy obligatoryjnego odroczenia lub prze-
rwania kary pozbawienia wolnoéci, nie wymaga do-
datkowych ustalen, czy pobyt skazanego w Zakta-
dzie Karnym (ZK) zagrazatby jego zyciu lub mogt
powodowac dla jego zdrowia powazne niebezpie-
czenstwo. Choroba psychiczna skazanego, jako
przeszkoda wykonania kary pozbawienia wolnosci,
trwa tak diugo jak utrzymuje sie u skazanego stan
chorobowy uniemozliwiajgcy wykorzystanie kary
pozbawienia wolnosci, jako czynnikia resocjaliza-
cyjnego [12].

W praktyce orzeczniczej tut. Zaktadu, jako stany
spetniajace wymogi ,innej, ciezkiej choroby” w ro-
zumieniu KKW, przyjeto przewlekte lub nieuleczalne
schorzenia o charakterze samoistnym badz poura-
zowym spetniajgce warunki obtoznoéci lub uniemoz-
liwiajace wykonywanie czynnosci zycia codzienne-
go, np. brak zdolnosci poruszania sie, konieczno$é
intensywnej opieki pielegniarsko-higienicznej badz
wysokospecjalistycznego leczenia. Innym sposobem
zdefiniowania ,innej, ciezkiej choroby” wydaje sie by¢
przytaczany za Popielskim, ,taki stan cielesny ska-
zanego, ktory nie daje sie pogodzi¢ z warunkami
panujacymi w wiezieniu”. Przyktadami ,innej, ciez-
kiej choroby” w takim rozumieniu moga byc¢:

¢ schytkowa niewydolno$¢ narzadowa; przykia-
dowo IV° niewydolnosci serca wg NYHA (New
York Heart Association), tak wiec chodzi tu
o takie stany niewydolnosci, ktére uniemozli-
wiajg praktycznie funkcjonowanie organizmu,
i sg rbwnoznaczne z ,,obtoznoscia” lub cat-
kowicie uzalezniaja skazanego od podtrzymu-
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jacej zycie aparatury, jak np. w schytkowej
niewydolnoéci oddechowej. Stany takie, jako
zle rokujace, stanowig podstawe do catkowi-
tego zawieszenia kary wolnosci;

e choroby nowotworowe rozumiane zaréwno
jako ,rozsiana, zaawansowana choroba no-
wotworowa” a czesto réwniez mniejsze stop-
nie zaawansowania. W pierwszym przypad-
ku bowiem z uwagi na zte rokowanie mamy
podstawy do catkowitego zawieszenia poste-
powania kary pozbawienia wolnosci, w dru-
gim przypadku natomiast mamy podstawy do
zawieszenia czasowego z uwagi na koniecz-
no$¢ przeprowadzenia specjalistycznego
leczenia onkologicznego (chemioterapii, ra-
dioterapii, leczenia operacyjnego, a wiec
czynnosci niedostepnych w wieziennej stuz-
bie zdrowia);

e schorzenia neurologiczne w tym przypadku
gtobwnie schorzenia skutkujace objawami
ubytkowymi, np. stany po udarze mézgu z
porazeniem potowiczym, uszkodzenie rdze-
nia kregowego z towarzyszacym porazeniem
badz znacznym niedowtadem;

o przewlekte stany uniemozliwiajace funkcjono-
wanie w warunkach wieziennych z powodu
konieczno$ci statej opieki pielegniarsko-higie-
nicznej, np: state nietrzymanie moczu lub katu,
przewlekte ropne zapalenia kosci z obecno-
$cig przetok potaczone ze stawami rzekomy-
mi, zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe
w stawach biodrowych z tak znacznym ogra-
niczeniem funkcji stawow, ze utrudnia ono lub
zgota uniemozliwia poruszanie sie.

Z kolei w zakres pojecia ,zbyt ciezkich skutkéw”
wg komentarza do KKW [12] wchodza ostre lub
przewlekte schorzenia obtozne, badz zakazne zwia-
zane z konieczno$cia izolacji. W pojeciu tym mie-
&ci sie rébwniez zakonczenie rozpoczetych przed
wyrokiem kuracji leczniczych, niezbednych dla ra-
towania zycia lub zdrowia a niemozliwych do wy-
konania w warunkach wieziennej stuzby zdrowia.

Z uwagi na mnogos$¢ schorzen, ich réznorodny
charakter, wyzej wymienione stany powinny by¢
traktowane raczej jako przyktady niz jednoznaczne
wytyczne. Do kazdego przypadku winno sie pod-
chodzi¢ indywidualnie.

Podstawa wydania opinii, czy stan zdrowia bada-
nego stanowi wskazanie do odroczenia lub odbycia
kary pozbawienia wolnosci winno by¢ zawsze bada-
nie sadowo-lekarskie poparte analizg dokumentacji
lekarskiej. Wydana przez zespét orzekajacy opinia
powinna zawiera¢ poza doktadnym sprawozdaniem
z przeprowadzonego badania sgdowo-lekarskiego,
rozpoznane u pacjenta jednostki chorobowe. Win-

na rowniez wyjasnia¢é w sposob zrozumiaty dla
prawnika nastepstwa zwigzane ze stwierdzanymi
schorzeniami w kontek$cie odbywania kary pozba-
wienia wolnosci oraz ewentualne ogdélne zalecenia
lekarskie odno$nie sposobu leczenia schorzen
w warunkach wiezienia. W tym miejscu nadmieni¢
nalezy, ze sprawozdanie z przeprowadzonego ba-
dania, zawierajgce doktadng ocene stopnia zaawan-
sowania schorzen, stuzy réwniez ocenie progresji
badz regresji ocenianych schorzen w czasie kolej-
nych badan, bowiem jak uczy do$wiadczenie nie-
jednokrotnie ci sami skazani sg badani w réznych
odstepach czasu, czasem przez r6zne komisje.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 87 opinii wydanych przez Ka-
tedre i Zaktad Medycyny Sadowej AM w Bydgosz-
czy w latach 1998-2003 dotyczacych ustalenia zdol-
nosci do przebywania w warunkach pozbawienia
wolnosci.

WYNIKI | OMOWIENIE

Przedstawione zestawienie ukazuje stopniowy
wzrost liczby wydanych opinii w kolejnych latach.
Jednocze$nie wzrost liczby opinii nie idzie w parze
z wiekszg iloscig przypadkéw, w ktorych stwierdzo-
no niezdolno$¢ (trwatg lub okresowa) do przebywa-
nia w warunkach pozbawienia wolnosci (tabela I).

Zebranie i opracowanie statystyczne wykazato
duza korelacje dodatnig (0,97) pomiedzy wzrostem
opinii i iloscig uznanych zdolno$ci oraz stabg korela-
cje ujemna (-0,21) pomiedzy wzrostem opinii a spad-
kiem uznanych niezdolnoéci (tabela II).

Wraz ze wzrostem wydawanych opinii zauwazal-
na jest tendencja do podawania wiekszej ilosci scho-
rzen, ktére mogtyby ewentualnie stanowi¢ podsta-
we do uznania zainteresowanego za niezdolnego do
przebywania w warunkach pozbawienia wolnosci.
Skutkuje to koniecznoscig poszerzania sktadu zespo-
téw opiniujacych (tabela Ill).

Najwiekszy odsetek schorzen stanowigcych pod-
stawe do ubiegania sie o ww. niezdolno$¢ stanowi-
ty schorzenia internistyczne, facznie 41 przypadkéw,
czyli 47 %. Z tego 24 przypadki dotyczyty dolegli-
wosci uktadu krazenia, co stanowi 27,5 % wszyst-
kich przypadkéw. Nastepne w kolejnosci schorze-
nia neurologiczne (38 przypadkow) stanowity 44 %,
psychiatryczne (28 przypadkéw) stanowity 32 %,
ortopedyczne (10 przypadkéw) stanowity 11,5 %.
Inne, czyli pojedyncze przypadki schorzen o cha-
rakterze laryngologicznym, chirurgicznym, okuli-
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Tabela |. Liczba wydanych opinii z podziatem na poszczegélne lata wraz z odsetkiem orzeczonych zdolno$ci
i niezdolnos$ci do przebywania w warunkach pozbawienia wolnosci.

Table |. The number of opinions broken down into years and the percentage of opinions on ability and inability to be
imprisoned/detained.

Lata (years) 1998 1999 2000 2001 2002 2003 facznie
(total)
llo$¢ opinii
(number of cases) 7 9 13 19 17 22 87
Uznanie Liczba przypadkow
zdolnosci [odsetek]
(ability to be (number o cases 4 9 11 16 16 21 77
imprisoned) [percentage]) [57%] [100%)] [84%] [84%)] [94%)] [95%] [88%]

W tym zdolno$¢ do przebywania
w wieziennym szpitalu
(including the ability to be placed

in the prison hospital) 0 0 3 1 1 0 5
Uznanie Liczba przypadkow [odsetek] 3 0 2 3 1 1 10
niezdolno$ci (number of cases [percentage]) [43%)] [0%] [16%)] [16%)] [6%] [5%] [12%]

(inability to be
imprisoned) W tym odroczenia czasowe
(including temporary reprieve) 3 0 2 2 1 1 9

W tym odroczenie catkowite
(including complete reprieve) 0 0 0 1 0 0 1

Tabela Il. Wspétczynnik korelacji Pearsona pomiedzy liczbg wydanych w poszczegdinych latach opinii a ilo$cig opinii
w ktdrych uznano zdolno$¢ badz niezdolno$é do odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Table Il. Pearson’s correlation coeficient between the number of opinions issued in particular years and the number
of opinions deeming the subject able or unable to undergo the penalty of imprisonment.

llos$¢ opinii wydanych llo$¢ opinii, w ktérych uznano zdolno$¢ do llo$¢ opinii, w ktérych uznano niezdolno$é¢ do
w latach odbywania kary pozbawienia wolnosci odbywania kary pozbawienia wolnosci
(number of cases (number of cases were concluded (number of cases were concluded inability
in years) ability to be imprisoned) to be imprisoned)

7 —1998 4 3

9-1999 9 0

13 - 2000 11 2

19 — 2001 16 2

17 — 2002 16 1

22 - 2003 21 1

Wspotczynnik korelacii

Pearsona

(Pearson’s correlation

coefficient) 0,979805 -0,21164

Tabela lll. Liczba opinii z uwzglednieniem sktadu zespotu opiniujacego.
Table lll. The number of opinions depending on the kind of experts employed.

Skfad zespotu opiniujacego facznie
(total) 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003

Specjalista medycyny sadowej i 1 specjalista z dziedzin klinicznych
(one forensic medicine expert and one clinician) 42 5 7 7 6 8 9

Specjalista medycyny sadowej i liczni specjalisci z dziedzin klinicznych
(one forensic medicine expert and a number of clinicians) 45 2 2 6 13 9 13
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Tabela IV. Rodzaje schorzen, bedacych podstawg do ubiegania sie o uznanie niezdolnosci.
Table IV. Types of diseases constituting the foundation for the subject seeking recognition as unable to be imprisoned.

Rodzaje schorzen tacznie[odsetek]
(types of illness) 1998 1999 2000 2001 2002 2003 (total [percentage])
Internistyczne

(general practition) 2 3 6 11 10 9 41[47%]
Neurologiczne

(neurological) 1 0 4 8 8 17 38 [44%]
Psychiatryczne

(psychatric) 1 2 6 4 6 9 28 [22%]
Ortopedyczne

(orthopedical) 1 0 1 1 4 3 10 [11,5%)]

Inne

(others) 4 7 3 8 3 2 27 [43%]

Tabela V. Schorzenia stanowiace przyczyne niezdolnosci.

Table V. Diseases constituting reasons for recognizing the subject as unable to be imprisoned.

Rodzaje schorzen tacznie
(types of illness) 1998 1999 2000 2001 2002 2003 (total)
Internistyczne

(general practition) 1 0 0 0 0 1 2
Neurologiczne

(neurological) 0 0 0 0 0 0 0
Psychiatryczne

(psychatric) 1 0 2 1 0 0 4
Ortopedyczne

(orthopedical) 1 0 0 0 0 0 1
Inne

(others) 0 0 0 1 1* 0 2
tacznie

(total) 3 0 2 2 1% 1 9

* trwafa niezdolno$¢ — zaawansowane stadium choroby nowotworowej;

stages of cancer, negative prognoses)

stycznym, onkologicznym i dermatologicznym
(facznie 27 przypadkow) stanowity 43 % catosci (ta-
bela IV).

W analizowanym okresie czasu w 9 przypadkach
wydano opinie o niezdolnosci do przebywania w wa-
runkach pozbawienia wolnosci, co stanowi 10 % ana-
lizowanych spraw, z tego tylko 1 opinia dotyczyta trwa-
fej niezdolnos$ci. Najczestsza przyczyna okresowej
niezdolnosci do przebywania w warunkach pozbawie-
nia wolnosci byty schorzenia psychiatryczne — 4 przy-
padki, co stanowi prawie 5 % cato$ci omawianych
spraw, nastepne byty schorzenia internistyczne —
2 przypadki, co stanowi nieco ponad 2 % catosci, oraz
1 przypadek chirurgiczny (tabela V).

W aktach analizowanych spraw w 18 przypad-
kach tj. 21 % z analizowanych 87 znajdowaly sie

niepomysine rokowanie (permanent impairment — advanced

wczeséniejsze opinie badz zaswiadczenia lekarskie
odnos$nie ustalenia zdolnosci do odbywania kary
pozbawienia wolnosci. Dla potrzeb tego opracowa-
nia druki ZUS ZLA, zaswiadczenia o chorobach, na
ktdre cierpi dana osoba, zaswiadczenia o koniecz-
nosci leczenia specjalistycznego oraz zaswiadcze-
nia o niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pra-
cy nie byly brane pod uwage. Pod uwage brano
tylko takie opinie, w ktérych lekarze jednoznacznie
ustosunkowywali sie do zdolno$ci/niezdolnosci do
przebywania w Areszcie Sledczym (AS), Zakladzie
Karnym (ZK).

W 13 przypadkach z wyzej wymienionych 18 .
W 72 % z opinii tych wynikato, ze dana osoba jest
niezdolna do przebywania w AS lub ZK. Byly to opi-
nie wydawane przez lekarzy leczacych, biegtych sa-
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Tabela VI. Niezdolno$¢ do osadzenia w AS lub ZK w $wietle wczeéniej wydanych opinii znajdujacych sie w aktach.
Table VI. Inability to be imprisoned or detained in view of earlier opinions in the subject’s medical records.

Rodzaje schorzen tacznie
(types of illness) 1999 2000 2001 2002 2003 (total)
Internistyczne

(general practition) 1 1 0 1 1 4
Neurologiczne

(neurological) 0 1 0 0 1 2
Psychiatryczne

(psychatric) 1 1 0 0 2 4
Ortopedyczne

(orthopedical) 0 0 0 0 0 0
Inne

(others) 11 0 12* 12 0 3
tacznie

(total) 3 3 1 2 4 13

' ginekologiczne (gynecological)
2 chirurgiczne (surgircal)

* jedyny przypadek, kiedy opinia ZMS potwierdzita niezdolno$¢ do odbywania kary pozbawienia wolnoéci (the only case, where our

judgement/opinion was the same as in the previous opinion)

Tabela VII. Zdolno$é do osadzenia w AS lub ZK w $wietle wczesniej wydanych opinii znajdujacych sie w aktach.
Table VII. Ability to be imprisoned or detained in view of earlier opinions in the subject’s medical records.

Rodzaje schorzen Jpowodujacych niezdolno$¢

do osadzenia w AS lub ZK

(types of iliness causing the impairment/inability

to be held in custody or imprisoned in a penitentiary) 1998 1999 2001 2002 2003 tacznie (total)
Internistyczne

(general practition) 0 0 1 1 2 4
Neurologiczne

(neurological) 0 0 0 0 0 0
Psychiatryczne

(psychatric) 0 0 0 1 0 1
Ortopedyczne

(orthopedical) 0 0 0 0 0 0
Inne (others) 0 0 0 0 0 0
tacznie (total) 0 0 1 2 2 5

dowych przy sadach oraz 1 opinia z innego ZMS.
Opinie te, poza opinig wydana w innym Zakfadzie,
zazwyczaj ograniczaly sie tylko do rozpoznania jed-
nostki chorobowej oraz zdania uznajgcego zdolno$¢
badz brak zdolnosci do przebywania w warunkach
pozbawienia wolnosci. Zatem nalezatoby przyja¢, ze
nie byty one nieprawidtowe pod wzgledem formal-
nym. Po analizie zawartej w aktach dokumentacji
i przebadaniu skazanych lub podejrzanych zespot
opiniujacy z tut. ZMS tylko w jednym przypadku pod-
trzymat wczes$niejszg opinie, przypadek ten dotyczyt
stanu po urazie klatki piersiowej ze ztamaniem ze-
ber, krwiakiem jamy optucnej i ograniczeniem rucho-

mosci oddechowej klatki piersiowej, gdzie zachodzita
konieczno$¢ pilnej interwencji torakochirurgicznej.
W pozostatych 12 przypadkach tj. 92 % wcze$niej-
szych opinii uznajgcych niezdolnos¢ do przebywania
w warunkach pozbawienia wolnosci, zespoty opiniu-
jace z tut. ZMS wydaty odmienne opinie, nie widzac
przeciwwskazan do przebywania w warunkach po-
zbawienia wolnosci (tabela VI).

Jedynie w 5 przypadkach z 18 przypadkéw tj.
28 % wczesniejszych opinii lekarze wydajacy je
uznali badanych za zdolnych do przebywania w AS
lub ZK. Zespoty opiniujace z tut. ZMS podtrzymaty
wszystkie te opinie (tabela VII).
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DYSKUSJA

W dostepnej literaturze zagadnienia dotyczace
zdolnosci do osadzenia w AS lub ZK z uwagi na
duzg zbiezno$¢ tematyki najczesciej opracowywa-
ne sg wraz z zagadnieniami dotyczacymi zdolnosci
do uczestnictwa w czynnosciach procesowych.

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby
spraw opiniowanych przez lekarzy dotyczacych
ustalenia zdolno$ci do przebywania w warunkach
pozbawienia wolnoéci [7,8,9]. Uzyskane przez au-
toréw niniejszej pracy wyniki w petni potwierdzaja
opisywana w literaturze tendencje.

Z analizowanych materiatow wynika, ze wzrostowi
liczby wydawanych opinii towarzyszy ujemna korela-
cja miedzy wzrostem liczby opinii a spadkiem ilosci
opinii, w ktorych stwierdzano niezdolnos¢ do prze-
bywania w AS lub ZK. Zaobserwowano réwniez ten-
dencje do poszerzania sktadéw zespotéw opiniuja-
cych, ktéra wynika z wiekszej ilosci podawanych
schorzen przez oskarzonych lub skazanych. Nieste-
ty nie znaleziono w dostepnej literaturze opracowan
odnos$nie zaobserwowanych zjawisk.

Obserwowana w analizowanych materiatach
w ostatnich latach ujemna korelacja pomiedzy wzro-
stem opinii a iloécig stwierdzanych niezdolnosci do
przebywania w warunkach pozbawienia wolnosci
oraz tendencja do rozszerzania gamy schorzen przez
skazanych zdaje sie potwierdza¢ narastanie zjawi-
ska naduzywania powodéw zdrowotnych w celu
uchylania sig od orzeczonej przez Sad kary pozba-
wienia wolnosci badz pobytu w Areszcie Sledczym.

Jakkolwiek w analizowanym materiale najczest-
szym rodzajem schorzen, stanowigcym podstawe do
starania sie o uzyskanie niezdolnosci, byly schorze-
nia natury internistycznej, to najczestszym schorze-
niem stanowigcym podstawe do uzyskania niezdol-
nosci byly schorzenia psychiatryczne.

Odsetek stwierdzonych w analizowanym mate-
riale niezdolnosci do przebywania w warunkach
pozbawienia wolno$ci wynoszacy 10 %, jest zblizo-
ny do podawanego przez Chowanca i wsp., ktorzy
w swoim materiale stwierdzili 14 % niezdolnosci [7].

Jedynie w 21 % przypadkoéw stwierdzono w ak-
tach sprawy wczes$niejsze orzeczenia lekarskie, ale
az 92,3 % wczesniejszych orzeczen stwierdzajacych
niezdolno$¢ byto odmienne od opinii wydanych
w tut. Zaktadzie. Uzyskane dane sg znacznie nizsze
od podawanych w aktualnej literaturze dotyczace;j
tacznie orzekania zdolnosci do uczestnictwa w czyn-
nosciach procesowych, jak i zdolnosci do osadze-
nia w AS i ZK, bowiem Chowaniec i wsp. stwierdzili
obecnos$é wczesniejszych zaswiadczen lekarskich
w ponad 75 %, natomiast Teresinski i Madro w pra-

wie potowie przypadkéw [7, 9]. Roéznica ta moze
wynika¢ zaréwno z faktu, ze cytowani autorzy po-
dejmowali rowniez problem opiniowania zdolnosci
do uczestnictwa w czynnos$ciach procesowych, jak
i z powodu, ze w niniejszej pracy nie uznawano za
orzeczenia o niezdolnosci drukow ZUS ZLA, zaswiad-
czen o koniecznosci leczenia specjalistycznego itd.

Istnieja znaczne rozbieznosci pomiedzy opinia-
mi sporzgdzonymi przez lekarzy leczacych, leka-
rzy klinicystow petnigcych funkcje tzw. biegtych
sadowych a opiniami wydanymi w Zakfadach Me-
dycyny Sadowej. Wyniki uzyskane odnosnie rze-
telno$ci weczesniejszych orzeczen sa zbiezne z po-
dawanymi wczes$niej w literaturze [7, 8, 9].

Lekarze klinicy$ci w swojej codziennej pracy kieru-
ja sie zasada, wedtug ktérej indywidualny interes pa-
cjenta znajduje sie na pierwszym miejscu a miedzy le-
karzem i pacjentem istnieje petne obustronne zaufa-
nie. Z tych powodoéw lekarz klinicysta swojg diagnoze
opiera na zgtaszanych przez chorego skargach a do-
piero wtornie korzysta z ukierunkowanych skargami
chorego badan diagnostycznych, przy czym wszelkie
watpliwosci pojawiajace sie przy interpretowaniu wyni-
kéw tych badan z reguty ttumaczy na korzy$¢ chore-
go. Jest to zgodne z zasadami Lekarskiego Kodeksu
Etycznego. Zasady te sprawdzajg sie przy leczeniu,
jednak utrudniajg dokonanie obiektywnej i indywidual-
nej analizy stanu zdrowia niezbednej przy opiniowaniu
dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci. W konsekwenciji
dochodzi do sytuacii, w ktorej lekarz, w imie prywatne-
go interesu pacjenta, moze dziata¢ na szkode interesu
spofeczenstwa a takze niezgodnie z prawem.

Specjalisci medycyny sadowej natomiast, pozba-
wieni balastu codziennej odpowiedzialnosci za le-
czenie pacjentéw, swiadomi, ze cel osoby badane;j
niejednokrotnie jest inny niz tylko pozbycie sie do-
legliwosci chorobowych, dazg zawsze do weryfika-
cji zgtaszanych skarg. Owa weryfikacja zgtaszanych
skarg niekiedy sprowadza sie do banalnych spo-
strzezen, na ktore lekarz leczacy nie zwraca zazwy-
czaj uwagi. Chodzi np. o ocene stopnia zrogowa-
cenia naskoérka na dtoni u osoby uzywajacej kuli,
doktadne obserwacje badanego przy rozbieraniu
sie i ubieraniu badz tez zachowanie sie badanego
w sytuacjach ,.zycia codziennego”.

W tym miejscu nalezatoby przytoczy¢ za Tere-
sinskim i Madro, bardzo aktualng liste najczesciej
spotykanych btedéw w orzekaniu odnosnie zdol-
nosci uczestnictwa w czynnosciach procesowych
oraz odbywania kary pozbawienia wolnosci, ktére
popetniane sa przez nieodpowiednio przygotowa-
nych lekarzy [8]. Sa to:

— utozsamianie ryzyka zwigzanego ze stopniem

zaawansowania danej choroby z ryzykiem
pozbawienia wolnosci,
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— uznawanie stopnia niebezpieczenstwa dla
zdrowia (jakie niesie za sobag pozbawienie
wolnosci) za ,powazny” w sytuacii, gdy ist-
nieje potencjalne, w znacznym stopniu prze-
widywalne ryzyko pogorszenia stanu zdrowia
(stosownie do rodzaju choroby, stopnia jej
zaawansowania oraz uwarunkowan osobni-
czych), na ktére obcigzajgco oddziatuje sy-
tuacja zwiazana z oczekiwaniem na nie-
uchronng kare,

— utozsamianie konieczno$ci leczenia z niemoz-
noscig pozbawienia wolnosci,

— btedy diagnostyczne (np. rozpoznanie cho-
roby wytacznie na podstawie wywiadu, brak
rozréznienia miedzy ,podejrzeniem” a ,roz-
poznaniem”, nieuwzglednienie stopnia za-
awansowania danego schorzenia),

— bfedy rokownicze (odroczenie kary pozbawie-
nia wolnosci w przypadkach choréb przewle-
klych w okresie stacjonarnym, krétkotrwate
zaostrzenia choréb przewlektych),

— btedy formalno-prawne.

W tej sytuacji wskazanym jest, by w skitad zespo-
tu wydajacego opinie o zdolnosci do przebywania
w warunkach pozbawienia wolno$ci wchodzit me-
dyk sadowy, ktéry czuwa nie tylko nad doborem do
zespotu stosownych specjalistéw, ale dba takze
o obiektywng weryfikacje zgtaszanych skarg i wy-
nikdbw badan dodatkowych a takze formutujac opi-
nie postuguje sie zrozumiatym dla prawnika jezy-
kiem, zaréwno uzywajac we wiasciwy sposéb po-
je¢ kodeksowych, jak i wyjasniajac specjalistyczne
okreslenia medyczne.

WNIOSKI

1. Wyniki analizy zdajg sie potwierdzaé narasta-
nie zjawiska naduzywania powoddw zdrowotnych
w celu uchylania sie od orzeczonej kary badz po-
bytu w Areszcie Sledczym.

2. Wydawane przez lekarzy leczacych oraz le-
karzy biegtych sagdowych przy sadach opinie i za-
$wiadczenia odnos$nie zdolnosci do przebywania
w warunkach pozbawienia wolnosci, w duzej licz-
bie przypadkéw sg nieprawidtowe zaréwno mery-
torycznie jak i formalnie.

PISMIENNICTWO

1. Grzywo-Dgbrowski W.: Podrecznik Medycyny
Sadowej, Lekarski Instytut Naukowo-Wydawniczy,
Warszawa 1948, pp 585-598.

Piotr Engelgardt, Elzbieta Bloch-Bogustawska, Ewa Wolska

Nr 3

2. Popielski B.: Orzecznictwo Lekarskie, PZWL,
Warszawa 1981pp 193-196.

3. Popielski B., Kobiela J.: Medycyna Sadowa,
PZWL 1972 pp 820.

4. Raszeja S., Nasitowski W., Markiewicz J.: Me-
dycyna Sadowa, PZWN Warszawa 1990 pp 11-29.

5. Jaklinski A., Marek Z.: Medycyna sadowa dla
prawnikéw, Zakamycze, 1999 pp 207-209.

6. Marek Z., Klys M.: Opiniowanie sgdowo-lekar-
skie i toksykologiczne, Zakamycze, 2001 pp 167-171.

7. Chowaniec C., Chowaniec M., Nowak A.: Opi-
niowanie w sprawach dotyczgcych: oceny zdolno-
éci do udziatu w czynnos$ciach procesowych, oce-
ny zdolnos$ci do przebywania w warunkach pozba-
wienia wolno$ci — w materiale Zaktadu Medycyny
Sadowej SAM w Katowicach w latach 1997-2002,
Archiwum Medycyny Sadowej 2003, vol 53(1), pp
63-72.

8. Madro R., Teresinski G., Wréblewski K.: Stany
chorobowe, ich wptyw na udziat w postepowaniu
karnym oraz na stosowanie $rodkéw i wykonywanie
kary, Prokuratura i Prawo, 1998, vol. 4, pp 46-56.

9. Teresinski G., Madro R.: Lekarskie aspekty
przymusu procesowego i pozbawienia wolnosci,
Problemy Prawa Karnego, 1999, vol V, pp 29-37.

10. Telesnicki S., Bolechata F.: Medyczne i praw-
ne aspekty niezdolnosci do brania udziatu w czyn-
nosciach procesowych oraz odbywania kary pozba-
wienia wolno$ci wynikajace z obecnosci choroby
psychicznej, Archiwum Medycyny Sadowej i Kry-
minologii 2004, vol. 54 (1), pp 65-71.

11. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks
Karny Wykonawczy Dz.U. nr 88, poz. 553 z pozniej-
szymi zmianami.

12. Lelenthal A.: Kodeks Karny Wykonawczy Ko-
mentarz, C.H. Beck Warszawa, 2001 pp 92-95i 370-
375.

13. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks
Postepowania Karnego. Dz.U. nr 88, poz. 553 z pdz-
niejszymi zmianami.

14. Grzegorczuk T.: Kodeks Postepowania Kar-
nego Komentarz, Zakamycze, 1998 pp 515-518.

Adres do korespondenciji:

Lek. med. Piotr Engelgardt

Katedra Medycyny Sgdowej Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9

85-094 Bydgoszcz

tel. 585-3552 fax. 585-3553



