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WYDANIE SPECJALNE

Opiniowanie o zdolnosci do czynnosci procesowych, udziatu
w rozprawach przed sadem, pozbawienia wolnosci w warunkach
tymczasowego aresztowania i policyjnej izby zatrzyman

Opinioning on the ability to conduct activities concerned with law suit,

participation in court trials, temporary imprisonment and police station arrest
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Opiniowanie o zdolnosci do wykonywania czynnosci,
o ktérych mowa w tytule, jest jednym z wazniejszych seg-
mentéw pracy biegtych. Wydaje sie, iz sytuacji tej sprzy-
ja brak jakiegokolwiek omowienia tego problemu w do-
stepnych podrecznikach medycznych. Przedmiotem wy-
stapienia jest préba odpowiedzi na pytanie co oznacza
w praktyce niezdolno$¢ do udziatu w procedurach praw-
nych, oraz jakie czynnosciowe elementy stanu zdrowia
powinny by¢ przedmiotem oceny. Na przyktadach
z witasnej praktyki opiniodawczej autorzy podejmuija pré-
be stworzenia usystematyzowanego schematu myslowe-
go dla opinii wydawanych w celu zakre$lonym tytutem.
Problem ten jak sgdzimy, nie jest wytgcznie domena spe-
cjalistbw medycyny sadowej, bowiem umiejetno$¢ do-
konania rzetelnej oceny stanu zdrowia jest oczekiwana
od kazdego posiadajgcego prawo wykonywania zawo-
du lekarza.

Opinioning on the ability to conduct law procedures
mentioned in the title is one of the important aspects of
the experts task. It seems that one of the causes of this
situation is lack of consideration of this problem in the
available medical texts. The aim of this paper is the
attempt to find an answer to the question: what does the
incapability to participate in legal procedures mean in
practice and which functional elements of the state of
health should be the subject of assessment. Based on
their own practice, the authors try to create a systematic
approach for opinions issued for the purpose expressed
in the title. This problem, as we think, is not exclusively
the domain of forensic medicine specialists since the

ability to make a reliable assessment of health condition
is required from every licensed physician.

Opiniowanie o zdolno$ci do wykonywania czyn-
nosci, o ktérych mowa w tytule, jest jednym z waz-
niejszych segmentow pracy biegtych lekarzy, funk-
cjonujacym w najbardziej rudymentarnym oczeki-
waniu w stosunku do prawa jako takiego, polegaja-
cym na nieuchronnosci jego stosowania. Poglady
wyrazane w opiniach, bedacych przedmiotem tych
rozwazan stanowig wtasnie o tej nieuchronnosci.
Liberalno$¢ sformutowan, zawartych w wydawa-
nych opiniach i zaswiadczeniach lekarskich, jest
przedmiotem w rézny sposob wyrazanego nieza-
dowolenia, czesto przektadanego na forum publicz-
nej dyskusji o biegtych. Wydaje sie, iz sytuacji tej
sprzyja brak jakiegokolwiek omowienia tego pro-
blemu w dostepnych podrecznikach medycznych.
W pismiennictwie specjalistycznym podejmowano
kilkakrotnie ten temat artykutujgc poglady najcze-
$ciej w pewnych wycinkach tej problematyki [1, 2,
3, 4, 5, 6]. Przedmiotem wystapienia jest préba od-
powiedzi na pytanie co oznacza niezdolnos¢ do
udziatu w procedurach prawnych, oraz jakie czyn-
nos$ciowe elementy stanu zdrowia powinny by¢
przedmiotem oceny i czym sg owe czynnosci z punk-
tu widzenia lekarskiego. Zrozumienie tego jest wa-
runkiem do prawidtowego opracowania wnioskow
co do moznosci lub niemoznosci udziatu w kon-
kretnej czynno$ci osoby badanej. Zatem zasadna
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jest préba usystematyzowania schematu myslowe-
go dla opracowywania opinii wydawanych w celu
zakres$lonym tytutem.

Problem ten nie jest wytacznie domeng specijali-
stow medycyny sadowej, bowiem szczupta liczba
biegtych — specjalistow medycyny sadowej i ich
obecnos$¢ gtéwnie w osrodkach akademickich —
powoduje, ze do opiniowania powotywany jest kaz-
dy lekarz o specjalnosci klinicznej, ktéry wyrazi na
to ochote. Ponadto umiejetno$¢ dokonania rzetel-
nej oceny stanu zdrowia jest oczekiwana od kaz-
dego posiadajgcego prawo wykonywania zawodu
lekarza, a wynika to z samej ustawy o zawodzie le-
karza [10], gdzie w my$l art. 2 wykonywanie zawo-
du lekarza polega na udzielaniu przez osobe po-
siadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpozna-
waniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabi-
litacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

Przygladajac sie od strony czynnosciowej proble-
mowi do czego ma by¢ zdolna osoba, ktéra ma uczest-
niczy¢ w czynnosciach stanowigcych podmiot dzia-
tania prawa karnego [7, 8, 9], stwierdzamy iz jest to:

1. prowadzenie rozmowy w pozycji siedzacej
badz stojacej na temat, do ktérego sie musi
dostosowa¢, odpowiadajac na postawione
pytania, dotyczace lub nie dotyczace przed-
miotu dziatania. Umozliwia to osobie beda-
cej podmiotem dziatania prawa ztozenia ade-
kwatnych do sytuacji wyjasnien;

2. udziat w publicznych rozwazaniach na temat
objety dziataniami prawnymi czyli rozprawa
przed sadem. Sprowadza sie to do udziela-
nia odpowiedzi na pytania, co moze trwaé
nawet kilka godzin, z zasady odbywa sie
w pozycji stojacej. Ze wskazan biegtego, lub
za zgoda sedziego, mozliwe jest sktadanie
wyjasnien w pozycji siedzgcej. Zwigzane jest
to takze z koniecznoscig stuchania co inne
osoby majg do powiedzenia w sprawie;

3. pobytw zaktadzie karnym, w ramach tymcza-
sowego aresztowania lub odbywania kary
pozbawienia wolnosci, to przebywanie w po-
mieszczeniach kilku- kilkunastoosobowych,
gdzie nie ma sie wptywu na wybodr towarzy-
stwa. Jednak osoby w celach zestawiane sg
tak, aby przebywali ze soba ludzie z podob-
nych obyczajowo $rodowisk. Ponadto pobyt
w warunkach zaktadu karnego wigze sie
z koniecznoscig podporzadkowania sie okre-
$lonemu rygorowi, dotyczy to rozktadu dnia,
rodzaju spozywanych positkdw. Przebywaja-
cym w zaktadzie karnym zapewnia sie opie-
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ke medyczna przez 24 godziny na dobe, ze
szpitalng wiacznie na terenie zaktadéw kar-
nych, gdzie prowadzi sie leczenie specjali-
styczne. Przebywajacy tam majg dostep do
ksigzek, telewizji, radia, moga otrzymywaé
paczki. Najogdlniej rzecz biorgc pobyt spro-
wadza sie do przebywania w pozyciji siedza-
cej lub lezacej z krétkim spacerem w ciagu
doby i nie ma to nic wspdlnego z wyczerpu-
jaca praca fizyczna.

Przygladajac sie stronie somatycznej, psycho-
logicznej i psychiatrycznej opisywanego problemu
kontaktu z procedurg karna, pomijajac problem
wynikajacy z dyspozycji art. 31 k.k., rodzg sie na-
stepujace refleksje;

1. ucieczka w chorobeg jest jednym z podstawo-
wych mechanizméw obronnych. Jednocze-
$nie osoba wykorzystujaca go nie widzi zad-
nej innej perspektywy rozwigzania sytuacji
zyciowej, w ktorej sie znajduije i nie siega per-
spektywg zyciowg poza kolejne terminy ba-
dan lekarskich, ktére odwlekajg toczace sie
postepowanie;

2. niezaleznie od tego czy schorzenie somatycz-
ne, czy tez psychiatryczne stanowito o zawie-
szaniu postepowania, u oséb tych dochodzi
do stopniowej deterioracji lekowo-depresyj-
nej, co z czasem przybiera obraz ,uwiezienia
bez uwiezienia”, rodzacego sie z poczucia
bycia $ciganym;

3. stres zwigzany z udziatem w postepowaniu jest
zdecydowanie przeceniang kategorig zagro-
zenia dla zdrowia lub zycia, co wigze sie z tym,
iz osoba, wobec ktérej prowadzona jest pro-
cedura prawno-karna ma poczucie uprawnie-
nia lub akceptacji zachowan bedacych czynem
zabronionym, wkalkulowujgc w nie sankcje lub
traktuje to, jako element swojego stylu zycia.
Konfrontacja z prawem rodzi oczywiécie emo-
cje, ale na poziomie mniej wigcej zblizonym
do tych w chwili popetniania czynu. Jest ona
czyms$ innym od stresu wywotywanego repre-
sjonowaniem choc¢by w systemach politycz-
nych totalnych. Oczywiscie ich obraz wiaze sie
z uruchamianiem wiasciwych kazdemu czto-
wiekowi mechanizméw obronnych, ale w tym
miejscu nie bede rozwija¢ tego tematu;

4. ostatecznie nalezy wyraznie podkresli¢, iz
inna rzeczg sg przezycia zwigzane ze stoso-
waniem procedury karnej w konteks$cie nie-
uchronnosci stosowaniu prawa, a czym in-
nym jest stosowanie represji policyjno-kar-
nych w systemach panstwowych totalitar-
nych, co z uwagi na stosowane narzedzie
wykonawcze jest po prostu mylone.
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Przygladajac sie tak syntetycznie ujetym zatoze-
niom, wokét ktérych powinien poruszac sie biegly
lekarz wydajacy w tych sprawach opinig, problem
wydawatby sie byé nieskomplikowany. Jednak prze-
glad opinii, tych ktore dotyczg bezposrednio poru-
Sszanego przez nas problemu oraz wydawanych
ekspertyz w sprawach opinii, ktére wzbudzity wcze-
$niej swe zainteresowanie wymiaru sprawiedliwosci
swa, delikatnie rzecz ujmujac, nierzetelnoscia wska-
zuje, iz opiniowanie w tych sprawach jest w rzeczy-
wistosci trudne.

Mozna by tu wyrdzni¢ kilka modeli biegtego lub
lekarza sporzadzajgcego dokumentacje medyczng
podporzadkowang celowi bedgcemu przedmiotem
naszych rozwazan. Mianowicie z przegladu tych
opinii wytaniajg sie trzy modele biegtego;

1. biegly ,,zyczliwy” dla osoby bedacej podmio-
tem dziatan wymiaru sprawiedliwosci nieza-
leznie od tego jaki rodzaj motywacji nim kie-
ruje, poczawszy od niecheci do wymiaru spra-
wiedliwosci, poprzez asekuracje wynikajaca
z niewiedzy, a skonczywszy na motywacji
czysto kryminogennej. Ta grupa jest najlicz-
niej reprezentowana w naszym przegladzie;

2. biegly ,karzacy” czyli taki, ktéry epatuje w swych
opiniach niechecig do oséb wchodzacych w kon-
flikt z prawem. | w tym przypadku spotykamy
sie z nieobiektywna oceng stanu zdrowia, ale
te przypadki sg o wiele rzadsze;

3. biegly ,rzetelny” — wykonujacy swe zadanie
opierajac sie na zawodowym warsztacie le-
karskim. Wykorzystuje on ciag myslowy upo-
rzadkowany strukturalnie; badanie = rozpo-
Znanie = umiejscowienie rozpoznania w za-
danych postanowieniem realiach dziatania
wymiaru sprawiedliwosci = ostateczna opi-
nia.

Odnoszac sie do modeli zachowan opisanych

w punkcie 1 i 2 trudno nie zauwazy¢ przekonania
autorow, iz ich opinie i zaswiadczenia, ktdre zostaty
wydane nie beda w przysztosci poddawane weryfika-
cji. Tymczasem nauki medyczne, dysponujg catym
szeregiem metod poznawczych, takze nieinwazyj-
nych, ktére umozliwiajg weryfikacje tych opinii. Z dru-
giej strony widoczny jest kompletny brak przygoto-
wania i elementarnej wyobrazni co do czynnosci, na
ktérg opinia daje przyzwolenie lub ja wstrzymuije.

Zatem powstaje pytanie, czy nie bytoby celowym
stworzenie kanonu bedacego syntezg porozumie-
nia medykéw i prawnikdéw co do ksztattu akcepto-
wanego lub odrzucanego w opinii obszaru. Prze-
gladajac orzecznictwo Sgdu Najwyzszego czy tez
publikowane orzecznictwo Sadéw Apelacyjnych,
nie spotyka sie wprost zawartych sformutowan co
do przedmiotu akceptacji w kontekscie stanu zdro-
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wia badanego. W tym obszarze istnieje od wielu lat
olbrzymia nisza wypetniana niestety od czasu do
czasuskandalami wokét ocen biegtych. Nalezy pa-
mietac, ze wiasnie tego rodzaju nisza sprzyja dryfo-
waniu zachowan ludzkich w zwigzku z petnieniem
tych czynnosci. Podsumowujac stwierdzamy, iz nie
jestistotnym tworzenie listy schorzen, ktére odraczaja
konieczno$¢ udziatu w czynnosciach procesowych
postepowania karnego, czy odbywania kary poz-
bawienia wolnosci, poniewaz nie ma to zadnego lo-
gicznego ani medycznego uzasadnienia, ale ocena
czynnosciowej wydolnosci organizmu w kontekscie
sytuacji, w ktdrej opinia umiejscawia badanego.
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