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W naszym Zaktadzie w latach 2005-2009 wydano 115
opiniiw sprawach karnych odnosnie oskarzonych, ska-
zanych, jednego swiadka i jednego pokrzywdzonego,
z czego 37 dotyczyto oceny zdolnosci do odbywania
kary pozbawienia wolnosci, 22 oceny zdolnosci do wy-
konywania kary ograniczenia wolnosci lub mozliwosci
odbywania zastepczej kary pozbawienia wolnosci, 56
oceny zdolnosci do udziatu w czynnosciach proceso-
wych, z czego w 8 przypadkach biegli wypowiadali si¢
dodatkowo na okolicznosc, czy stan zdrowia opinio-
wanego oskarzonego pozwala na jego tymczasowe
aresztowanie i osadzenie na czas postepowania proce-
sowego w areszcie sledczym. Autorzy chcieli dokonac
zbiorczego zestawienia wynikow analizy i poréwnac je
z wynikami innych osrodkow w Polsce, kiore wypowia-
daly sie odnosnie tego tematu.

In the last years in Poland, the number of medico-
legal opinions issued concerning the health status of
defendants or convicts with regard to their ability to

participate in legal proceedings (taking part in trial)
and serve a sentence of imprisonment or restriction of
freedom (doing free social labor) has been increasing.
In the years 2005-2009, in our department, 115
opinions about defendants, convicts, one witness and
one sufferer were issued. In this number, 37 opinions
were associated with estimation of ability to serve a
sentence of imprisonment, 22 — estimation of ability
to serve a penalty of restricted liberty or possibility of
alternative serving a sentence of imprisonment, 56 —
estimation of ability to take part in legal proceedings.
In 8 cases the experts estimated if the health status
allowed a defendant to be detained awaiting trial and
be detained in custody pending inquiry. The age, sex,
place of residence, diseases the opinioned persons
suffered from and the judicial organ that commissioned
the opinion were taken into consideration in the
analysis. The opinions were issued on the basis of
court files and medical documentation only — 18
opinions, or on the basis of court files, documentation

* Poszerzona wersja plakatu przedstawionego podczas XV Zjazdu Naukowego PTMSIK, Gdansk 16-18.09.2010 r.
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and medical examination — 97 opinions. In 52 cases,
only specialists of forensic medicine issued the
opinions, but in 63 instances, participation of experts
in other medical specialties was necessary. Most often,
the opinions of cardiologists were sought.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekar-
skie, pozbawienie wolnosci, ograniczenie
wolnosci

Key words: medico-legal opinionating, im-
prisonment, restriction of freedom

WSTEP

Choroba moze stanowi¢ przeszkode w uczest-
niczeniu w postepowaniu procesowym lub w od-
bywaniu kary ograniczenia lub pozbawienia wol-
nosci, dlatego niejednokrotnie istnieje potrzeba
oceny stanu zdrowia oskarzonych lub skazanych
w kontekscie ich ewentualnej zdolnosci w tym
zakresie. W polskim ustawodawstwie brak jest
jednolitych kryteriow, ktérymi nalezy sie kierowac
przy wydawaniu opinii w tego typu sprawach,
a takze wcigz jest stosunkowo mato dostepne;
literatury natentemat [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Dlatego
w niektérych sytuacjach, tych bardziej skompli-
kowanych, sporzgdzenie rzetelnej opinii wymaga
od biegtego duzego doswiadczenia i indywidu-
alnego podejscia do konkretnego przypadku,
przy jednoczesnym zachowaniu poprawnosci
formalnej i merytorycznej tej opinii w kontekscie
obowigzujgcego prawa.

Podstawe prawng opiniowania sgdowo-lekar-
skiego, odnosnie oceny zdolnosci do udziatu
w czynnosciach procesowych i oceny zdolnosci
do przebywania w warunkach pozbawienia wol-
nosci lub odbywania kary ograniczenia wolno-
Sci, stanowig przepisy kodeksu postepowania
karnego i kodeksu karnego wykonawczego.

Zgodnie z trescig artykutu 215 k.p.k. proku-
rator lub sgd moze zarzgdzi¢ badanie podejrza-
nego lub oskarzonego przez biegtych psycho-
logéw lub lekarzy zgodnie zasadami przedsta-
wionymi w artykule 74 k.p.k. Przepis ten odnosi
sie nie tylko do badan podejmowanych w celach
dowodowych, ale i w kontekscie oceny stanu
zdrowia podejrzanego lub oskarzonego pod ka-
tem jego zdolnosci do udziatu w czynnosciach
procesowych. Artykut 22 k.p.k. zobowigzuje
organ procesowy do zawieszenia postepowania
na czas trwania przeszkody, ktorg moze byc¢
,choroba psychiczna” lub ,inna ciezka choro-
ba”. Artykut 259 § 1 k.p.k. ogranicza mozliwosc¢
tymczasowego aresztowania oskarzonego w sy-
tuacji, gdyby miato ono spowodowac dla jego
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zycia lub zdrowia powazne niebezpieczenstwo,
zas w artykule 260 zaznacza sie, ze w sytuacji,
gdy stan zdrowia oskarzonego tego wymaga,
tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonane
w postaci umieszczenia oskarzonego w odpo-
wiednim zakfadzie leczniczym [1, 3].
Podstawowymi przepisami kodeksu karnego
wykonawczego odnosnie odraczania kary po-
zbawienia wolnosci (i ograniczenia wolnosci) sa:

— artykut 15 — méwigcy o ,chorobie psy-
chicznej” lub ,innej przewleklej, ciezkiej
chorobie”, z powodu ktorej mozna orzec
czesciowe lub catkowite zawieszenie po-
stepowania wykonawczego,

— artykut 150 — mowigcy o ,chorobie psy-
chicznej” lub ,,innej ciezkiej chorobie” jako
przyczynie odroczenia kary do czasu usta-
nia przeszkody albo tez w § 2 wzmiankuja-
Ccy 0 ,innej ciezkiej chorobie”, czyli ,takim
stanie skazanego, w ktorym umieszczenie
go w zaktadzie karnym moze zagrazac
zyciu lub spowodowac dla jego zdrowia
powazne niebezpieczenstwo” [1, 3, 4, 8] .

CEL PRACY

Celem pracy jest zbiorcze zestawienie wyni-
kow analizy wydanych w latach 2005-2009 na
potrzeby wymiaru sprawiedliwosci opinii doty-
czgcych stanu zdrowia oskarzonych i skazanych
w kontekscie ich zdolnosci do uczestnictwa
w postepowaniu procesowym lub odbywania
kary ograniczenia lub pozbawienia wolnosci
i poréwnanie tych wynikow z wynikami badan
przeprowadzonych w latach poprzednich w in-
nych osrodkach w Polsce.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano opinie sgdowo-lekarskie
z akt karnych z lat 2005-2009, ktore dotyczyty
oceny stanu zdrowia podejrzanych lub oskarzo-
nych w kontekscie ich zdolnosci do uczestnic-
twa w postepowaniu procesowym oraz skaza-
nych w kontekscie ich zdolnosci do odbywania
kary pozbawienia lub ograniczenia wolnosci.
Pod uwage brano wiek, pte¢, miejsce zamiesz-
kania oraz schorzenia wystepujgce u opiniowa-
nych, a takze organ zlecajgcy wydanie opinii.
Uwzgledniono podziat opinii na wydane na
podstawie samej dokumentacji medycznej oraz
na wydane dodatkowo na podstawie bezposred-
niego badania lekarskiego przeprowadzonego
przez naszych biegtych. Poniewaz w czesci
przypadkow nie byliSmy pierwszg instytucja,
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ktorej zlecono ocene stanu zdrowia konkretnego
oskarzonego lub podejrzanego, wzigliSmy tez
pod uwage zgodnosc naszych opinii z opiniami
poprzednikéw — lekarzy sadowych, innych ZMS-
ow lub biegtych niezatrudnionych w naszym
Zakfadzie.

WYNIKI

W latach 2005-2009 do naszego Zaktadu
wplyneto 831 postanowien o zasiegniecie opi-
nii w sprawach karnych, z czego 120 (14,44%)
dotyczyto oceny stanu zdrowia podejrzanych
i oskarzonych odnosnie zdolnosci do udziatu
w czynnosciach postgpowania procesowego
oraz skazanych odnosnie mozliwosci odbywa-
nia kary pobawienia lub ograniczenia wolnosci.
Wydano 115 opinii odnosnie oskarzonych,
skazanych, jednego swiadka i jednego pokrzyw-
dzonego, z czego 37 (31,3%) dotyczyto oceny
zdolnosci do odbywania kary pozbawienia
wolnosci, 22 (19,13%) — oceny zdolnosci do
wykonywania kary ograniczenia wolnosci lub
mozliwosci odbywania zastepczej kary pozba-
wienia wolnosci, 56 (49,57%) — oceny zdolnosci
do udziatu w czynnosciach procesowych. W 5
przypadkach z roznych przyczyn (niestawiennic-
two opiniowanego na badanie, nieakceptowanie
przez organ zlecajgcy kalkulowanych kosztow
sporzgdzenia opinii lub brak biegtego odpo-
wiedniej specjalnosci) opinii nie sporzgdzono.

Wykonanie najwigkszej ilosci opinii zlecono
w roku 2005 - 38, w roku 2006 ilos¢ zleconych
opinii znacznie spadfa, w 2007 osiggneta mini-
mum — 14, by w kolejnych latach nieco wzrosngc
i w roku 2009 osiggnac¢ liczbe 28. Organem
najczesciej zlecajgcym wydanie opinii byty
sady — 99 postanowien, co stanowi 82,5% ogotu
nadestanych postanowien. Wykonanie okoto
11% opinii zlecaty prokuratury, zas w pojedyn-
czych przypadkach inne organa (policja, sady
wojskowe, IPN).

Wsréd 115 wydanych opinii 99 (86,09%)
dotyczyto mezczyzn, 16 (13,91%) — kobiet.
Najliczniej reprezentowang grupg opiniowanych
byli mezczyzni w wieku od 41 do 50 lat — 27
przypadkéw. Najmtodszy opiniowany miat 17
lat, najstarsza opiniowana (Swiadek) miata 83
lata. Opiniowani pochodzili w wigkszosci z miast
(80 przypadkow — 69,57%), ze wsi —w 33 przy-
padkach (28,69%). W 2 przypadkach (1,74%)
opiniowani byli obcokrajowcami.

Wsrod sporzagdzonych opinii zdecydowang
wiekszos¢ stanowity te, ktore opracowano na
podstawie zarowno akt z zamieszczong w nich

lwona Ptaszynska-Sarosiek

Nr 2-3

Ryc. 1. Liczba wydanych opinii z uwzglednieniem
podziatu na wiek i pte¢.

Fig. 1. The number of given opinions broken down
into age and sex categories.
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dokumentacjg medyczna, jak i bezposredniego
badania lekarskiego przeprowadzonego przez
naszych biegtych — 97 opinii (84,35%). W 89
przypadkach badanie lekarskie odbywato sie na
terenie naszego Zaktadu po osobistym stawie-
niu sie lub doprowadzeniu opiniowanego. W 8
przypadkach badanie odbywato sie w miejscu
zamieszkania opiniowanego, w areszcie lub
w szpitalu. W 18 przypadkach (15,65%) do wy-
dania opinii musiaty wystarczy¢ wytgcznie dane
z zawartej w aktach dokumentacji medycznej.
W niewielkiej wiekszosci przypadkéw (61
— 53,04%) bylismy pierwszg instytucjg, ktéra
wypowiadata sie na temat stanu zdrowia opi-
niowanych odnosnie mozliwosci odbywania
przez nich kary pozbawienia lub ograniczenia
wolnosci lub mozliwosci udziatu w czynnosciach
procesowych. W 54 przypadkach (46,96%) usto-
sunkowywalismy sie do wydanych juz przedtem
zaswiadczen, orzeczen lub opinii, przez inne Za-
ktady Medycyny Sadowej, biegtych specjalistow
(zwtaszcza psychiatrow), lekarzy wieziennych lub
lekarzy sgdowych, z czego w 40 przypadkach
podtrzymalismy zdanie poprzednikow, zas w 14
przypadkach (25,93%) nasze stanowisko okazato
sie niezgodne z poprzednikami (w tym 11 przy-
padkow dotyczyto oceny mozliwosci odbywania
kary pozbawienia wolnosci, zas 3 — zdolnosci do
udziatu w postepowaniu procesowym).
Poniewaz opiniowani niejednokrotnie cierpieli
na kilka schorzen jednoczesnie, w wigkszosci
przypadkow konieczne byto zasiegniecie przy
sporzadzaniu opinii pomocy biegtych z zakresu
dyscyplin klinicznych — w omawianym okresie
czasu wydalismy 63 opinie interdyscyplinarne,
co stanowi 54,78% ogotu opinii dotyczacych
omawianego tematu. W wigkszosci przypadkow
konieczny byt udziat dodatkowo jednego bie-
gtego z zakresu nauk klinicznych. Najczesciej
zasiegano pomocy kardiologa. W jednej spra-
wie przy wydawaniu opinii uczestniczyli lekarze
szesciu specjalnosci. Pozostate 52 przypadki



Nr2-3 OCENA ZDOLNOSCI DO UDZIALU W CZYNNOSCIACH PROCESOWYCH

(45,22%) nie okazaty sie na tyle skomplikowane
i byly rozpatrywane przez samych specjalistow
medycyny sgdowej z naszego Zaktadu.
Odnosnie mozliwosci odbywania kary pozba-
wienia wolnosci i uczestniczenia w postepowa-
niu procesowym w 71 przypadkach (76,34%)
uznano badanych za zdolnych do odbywania
kary lub uczestnictwa w postepowaniu proceso-
wym, zas w 22 przypadkach (23,66%) wydano
opinie o czasowej lub trwatej niezdolnosci. Za
niezdolnos¢ okresowg zwykle uznawalismy takie
stany, w ktorych opiniowani, ze wzgledu na cha-
rakter schorzenia zasadniczego (gtéwnego pod
katem uznawania ich ewentualnej niezdolnosci),
powinni mieC odraczane kary pozbawienia
wolnosci lub odroczone na termin poOzniejszy
postepowanie procesowe na okres leczenia tej
choroby (np. biataczki) lub rekonwalescencji
(np. stany pourazowe), ktére to procesy mogag
sie odbywac jedynie w warunkach wolnoscio-
wych. W takich przypadkach w opiniach su-
gerowano organom wymiaru sprawiedliwosci
zlecenie w przysztosci powtornego badania
stanu zdrowia konkretnego opiniowanego po
zakonczonym leczeniu. W przypadkach scho-
rzen postepujgcych, i zgodnie ze wspotczesng
wiedzg medyczng ciezkich i nieuleczalnych,
orzekalismy w mysl| odpowiednich przepisow
prawa karnego o trwatej niezdolnosci. Z kolei
opiniowani cierpigcy na schorzenia, ktore moga
by¢ skutecznie leczone i/lub kontrolowane
w warunkach Wieziennej Stuzby Zdrowia, zostali
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W ponizszym zestawieniu uznani za zdolnych
do odbywania dalszej czesci kary pozbawienia
wolnosci.

Schorzeniami zasadniczymi najczesciej opi-
niowanymi byty choroby neurologiczne (33 przy-
padki), wsrod ktorych najczestszymi okazaty
sie padaczka pourazowa (11 przypadkow) oraz
zespoty korzeniowe (10 przypadkow). Rowniez
choroba neurologiczna okazywata sie najcze-
Sciej przyczyna niezdolnosci. Stosunkowo cze-
stym schorzeniem zasadniczym u opiniowanych
byta choroba wiehcowa (9 przypadkow) oraz
choroba nowotworowa (7 przypadkow).

W sprawach dotyczgcych mozliwosci wy-
konywania kary ograniczenia wolnosci 17
badanych (77,27%) uznano za catkowicie lub
czesciowo zdolnych do wykonywania prac
fizycznych spotecznie uzytecznych, za$ 5
(22,73%) uznano za niezdolnych do udzielania
tego typu swiadczen. Za czesciowo zdolnych
do wykonywania prac fizycznych spotecznie
uzytecznych uwazalismy tych opiniowanych,
ktorzy mogag wykonywac jedynie takie prace,
ktére nie bedg powodowaty pogorszenia ich
0golnego stanu zdrowia, a w szczegolnosci nie
pogtebig choroby zasadniczej. Przyktadowo,
przy wydawaniu opinii w przypadku osoby z nie-
dostuchem, zasugerowano, by nie naktadano na
nig obowigzku wykonywania prac w hatasie i na
wysokosciach, zas dla opiniowanych z chorobg
wienncowg ograniczono zakres prac do prac
lekkich.

Tabela l. Podziat wydanych opinii dotyczacych mozliwosci udziatu w postepowaniu procesowym i odbywania
kary pozbawienia wolnosci uwzgledniajgcy rodzaje schorzen.
Table I. Opinions referring to ability to participate in legal proceedings and serve a sentence of imprisonment

broken down into according to types of diseases.

Rodzaje schorzen Zdolnos¢ Niezdolnosé Niezdolnos¢ Liczba
Kinds of diseases Ability okresowa trwata przypadkow
Periodic Permanent Number
inability inability of cases
Choroby uktadu krazenia 15 4 0 19 (20,43%)
Cardiovascular diseases
Schorzenia neurologiczne 25 4 4 33 (35,49%)
Neurological disorders
Zaburzenia psychiatryczne 6 1 1 8 (8,60%)
Psychiatric disorders
Schorzenia ortopedyczne i reumatologiczne |9 3 0 12 (12,90%)
Orthopedic and rheumatological disorders
Inne schorzenia 16 4 1 21 (22,58%)
Other disorders
Ogodtem 71(76,34%) |16 (17,21%) 6(6,45%) 93 (100%)
Total
o razem 22 (23,66%)
total 22
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Tabela Il. Podziat wydanych opinii dotyczgacych mozliwosci odbywania kary ograniczenia wolnosci polega-
jacej na nieodptatnym wykonywaniu prac na cele spotecznie uzyteczne uwzgledniajgcy rodzaj schorzenia

zasadniczego.

Table Il. Opinions referring to ability to serve a sentence of restriction of freedom (doing free social labor)

broken down according to types of primary disease.

Rodzaje schorzen Zdolnosc¢ Zdolnosc¢ Niezdolnosc¢ Liczba spraw
Groups of disorders bez ograniczen ograniczona Inabilty Number of cases
Ability Limited
without limitation ability
Choroby uktadu krgzenia 2 5 0 7 (31,82%)
Cardiovascular disorders
Choroby neurologiczne 2 4 3 9 (40,91%)
Neurological diseases
Schorzenia ortopedyczne 0 1 1 2 (9,09%)
i reumatologiczne
Orthopedic and rheumatological
disorders
Inne schorzenia 1 2 1 4 (18,18%)
Other disorders
Ogodtem 5 (22,73%) 12 (54,54%) 5 (22,73%) 22 (100%)
Total
17 (77,27%)

Tabela Ill. Ogélna ilo$¢ orzeczonych zdolnosci i niezdolnosci.
Table Ill. The total number of issued opinions on abilities and inabilities.

Temat opinii Zdolnos$¢ Niezdolnos¢ | Liczba spraw
Subject of opinion Ability Inabilty Number of cases
Zdolno$¢ do uczestniczenia w postepowaniu procesowym |42 14 56

Ability for participation in legal proceedings

Zdolnosc¢ do odbywania kary pozbawienia wolnosci 29 8 37

Ability for carrying out a sentence imprisonment

Wykonywanie kary ograniczenia wolnosci 17 5 22

Execution of restriction of freedom penalty

Ogodtem 88(76,52%) 27(23,48%) 115(100%)

Total

Najczestszg przyczyng niezdolnosci do wyko-
nywania kary ograniczenia wolnosci okazaty sie
schorzenia neurologiczne (3 przypadki), w tym
stany po udarach mézgu — w 2 sprawach.

Reasumujac, wsrod 115 opinii odnosnie stanu
zdrowia oskarzonych (podejrzanych) lub ska-
zanych, wydano 88, w ktorych orzeczono o ich
zdolnosci oraz 27, w ktérych orzeczono o ich
niezdolnosci.

DYSKUSJA

Nasze wyniki potwierdzity zauwazone przez
poprzednikow trendy, ze w ciggu ostatnich kilku
lat zty stan zdrowia staje sie dla oskarzonych
i skazanych coraz czestszym pretekstem lub
przyczyng uchylania sie od udziatu w postepo-
waniu procesowym lub od odbywania kary po-

zbawienia wolnosci [3]. Zdecydowany spadek
liczby opinii wydawanych na omawiany temat
w naszym Zaktadzie na poczgtku omawianego
okresu (2005 rok — 37 opinii, 2006 rok — 16 opi-
nii) wydaje sie byC zjawiskiem przejsciowym,
bowiem w kolejnych latach obserwowalismy
systematyczny wzrost ich ilosci (2009 rok — 28).
Nie ulega watpliwosci fakt, ze gdyby nie kryzys
ekonomiczny ostatnich lat i wynikajgca stad
polityka oszczedzania pieniedzy przez organa
wymiaru sprawiedliwosci, liczba zleconych opi-
nii bytaby z pewnoscig w omawianym okresie
0 wiele wieksza.

Podnoszony przez poprzednikow problem
wysokiego odsetka (ponad 75%) [3] niezgod-
nosci opinii przez nich wydanych z opiniami
jednostek lub instytucji, ktére wczesniej wy-
powiadaty sie odnosnie konkretnego opinio-
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wanego, w naszym materiale z omawianego
okresu nie jest tak wyraznie widoczny. Nasze
stanowisko okazato sie niezgodne z poprzed-
nikami w okoto 25% przypadkoéw, co nie
oznacza, ze problem ten w opiniowaniu na
ten temat zniknat. Cze$¢ opiniowanych przez
nas przypadkow (co prawda niewielka) byta
bowiem stosunkowo tatwa z punktu widzenia
medyczno-sgdowego i niemal kazda osoba
z wyksztatceniem medycznym zapewne wy-
databy opinie o podobnej tresci.

Niedawno powstata formalnie profesja le-
karska, jakg jest lekarz sgdowy, rekrutujacy sie
zwykle z konkretnych dyscyplin klinicznych,
do powinnosci ktérego nalezy wydawanie
usprawiedliwienn z powodu niestawiennictwa
ze wzgledow zdrowotnych na rozprawe. Taka
osoba, wedle nadziei ustawodawcy, miataby sie
jednoczesnie znac¢ na konkretnej specjalnosci
medycznej i by¢ dobrze przeszkolong w zakre-
sie prawa, a zwlaszcza postgpowania karnego.
Ktos taki w zamysle miat by¢ dobrym materia-
tem na orzecznika, ktory ma wydawac rzetelne,
zgodne z prawdg i z prawem opinie 0 stanie
zdrowia oskarzonych. Wowczas organa wymiaru
sprawiedliwosci nie musiatyby zasiegac¢ opinii
biegtych. Lekarz sgdowy miat by¢ jedyng instytu-
cja wydajgcg opinie o mozliwosci stawiennictwa
ze wzgledow zdrowotnych na rozprawe. Jak sie
jednak okazato w rzeczywistosci, ustawa na
razie nie spetnita do konca poktadanych w niej
nadziei. W catym kraju brakuje przede wszyst-
kim chetnych lekarzy do petnienia tej funkcji,
gtownie ze wzgledu na zbyt niskg wysokos¢
wynagrodzenia zaproponowang przez Minister-
stwo Sprawiedliwosci. Sady i prokuratury wcigz
zatem zasiegajg pomocy biegtych w tej sprawie.
Innym problemem, w przypadku gdyby tylko
lekarz sgdowy mogt wydawac zaswiadczenia
0 niestawiennictwie, bytaby duza odlegtosc
siedziby sgdu, w ktorym toczy sie rozprawa
(a tym samym siedziby lekarza sgdowego),
od miejsca zamieszkania osoby, ktéra stara
sie o0 usprawiedliwienie niestawiennictwa ze
wzgledow zdrowotnych. Takiej osobie o wiele
wygodniej bytoby uzyskac zaswiadczenie lekar-
skie od konkretnego specjalisty z okolic miejsca
zamieszkania. Zbyt krotki jednak czas uptynagt od
wejscia w zycie tej ustawy i dopiero przysztosc
powinna zweryfikowac¢ ostatecznie trafnosc jej
wprowadzenia. Niezaleznie od tego problem
niezgodnosci opinii klinicystow i Zaktadow Me-
dycyny Sgdowej pod katem opiniowania o zdol-
nosci do udziatu w postgpowaniu procesowym
jest w naszym regionie niezbyt wyrazony i stad
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stosunkowo niewielki jest odsetek niezgodnosci
opinii stwierdzony w naszych badaniach.

Z drugiej jednak strony nadal istniejg wsrod
biegtych lekarzy klinicystow nie wspotpra-
cujgcych z ZMS-ami braki wiedzy odno$nie
przepisow prawnych z zakresu prawa karnego
wykonawczego i mozliwosci leczenia roznych
schorzen u osadzonych [3, 4, 5], co znalazto
odzwierciedlenie w wigkszym odsetku nie-
zgodnosci naszych opinii z poprzedzajgcymi
odnosnie mozliwosci odbywania kary pozba-
wienia wolnosci. Duzg role odgrywa tez brak
jednolitych przepiséw prawnych odnosnie tego
tematu. Zawarte w kodeksie karnym wykonaw-
czym zapisy majg charakter ogolnikowy, stad
w przypadkach bardziej skomplikowanych cze-
sto klinicysci i ZMS-y przedstawiajg odmienne
stanowiska, i to o wiele czesciej niz na przyktad
przy kwalifikowaniu uszkodzen ciata, gdzie
Scislejsze kryteria orzekania zostaty juz dawno
wprowadzone w zycie.

W naszym materiale najczestszg przyczyng
zdrowotng uchylania sie od udziatu w poste-
powaniu procesowym lub od odbywania kary
pozbawienia lub ograniczenia wolnosci byty
schorzenia neurologiczne (43 przypadkina 115),
inaczej niz w badaniach poprzednikéw, gdzie
dominowaty schorzenia kardiologiczne [3].
W naszym materiale rowniez schorzenia neuro-
logiczne okazywaly sie najczestszg przyczyng
niezdolnosci (11 na 27 przypadkow), inaczej
niz u poprzednikow, gdzie z kolei schorzenia
psychiatryczne stanowity najczestszg przeszko-
de w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci
[4, 7]. Nalezy w tym miejscu zauwazyc¢, ze
choroby uktadu krgzenia stanowity najczestszg
przyczyne niezdolnosci w latach poprzednich,
zas obecnie dominujg gtéwnie zaburzenia de-
presyjno-lekowe [7].

WNIOSKI

1. llos¢ wydawanych opinii sgdowo-lekar-
skich odnosnie mozliwosci uczestniczenia
W postepowaniu procesowym oraz moz-
liwosci odbywania kary pozbawienia lub
ograniczenia wolnosci wzrasta w ostatnich
latach.

2. Grupg najczesciej opiniowang byli mez-
czyzni w wieku od 41 do 50 lat.

3. W przypadkach, w ktérych byliSmy kolej-
ng instytucjg wydajacg opinie dotyczaca
konkretnego opiniowanego, odsetek opinii
niezgodnych z poprzednikami jest stosun-
kowo niewielki.
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4. W niewielkiej wigkszosci przypadkow do
wydania stosownej opinii niezbedny byt
udziat précz medyka sgdowego lekarza
biegtego innej specjalnosci.

5. Schorzenia neurologiczne byty zaréwno
najczestszg przyczyng zdrowotng uchy-
lania sie od udziatu w postepowaniu
procesowym lub od odbywania kary
pozbawienia lub ograniczenia wolnosci,
jak i najczestszg przyczyng niezdolnosci
opiniowanych w kontekscie omawianego
tematu.
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