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Streszczenie
Wstęp: Ocena stanu zdrowia skazanych na karę ograniczenia wolności stanowi istotny odsetek spraw opiniowanych rocznie 
w Katedrze i Zakładzie Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Pozwoliło to 
na dokonanie analizy wydanych opinii i wskazanie trudności, jakie mogą napotkać biegli lekarze. Materiał i metody: Analizie 
poddano 1051 opinii sądowo-lekarskich dotyczących oceny stanu zdrowia skazanych na pracę na cele społeczne, wydanych w la-
tach 2004–2013. Z opinii uzyskano dane dotyczące płci, wieku i rodzaju schorzeń skazanych oraz wniosków biegłych w zakre-
sie zdolności do pracy społecznie użytecznej. Wyniki: Wśród skazanych przeważającą większość stanowili mężczyźni w wie-
ku 51–60 lat. Najliczniejszą grupę stanowiły osoby zdolne do pracy społecznie użytecznej po spełnieniu określonych warunków, 
wskazanych w opinii biegłych (56,3%), najmniej liczna była grupa osób uznanych za zdolne do wykonywania pracy bez jakich-
kolwiek ograniczeń (9,5%). W przypadku skazanych uznanych za zdolnych do pracy jedynie po spełnieniu wskazanych przez bie-
głych warunków najczęściej zalecano pracę lekką (58,4%). Najliczniejszą grupę schorzeń skazanych stanowiły choroby narządu 
ruchu (51,4%), drugą w kolejności – schorzenia układu krążenia (38,7%). Wnioski: Liczba spraw dotyczących zdolności do odby-
wania kary ograniczenia wolności, opiniowanych rocznie w Katedrze i Zakładzie Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oraz liczba wyroków skazujących w skali kraju wskazują, że biegli lekarze mogą otrzy-
mać tego rodzaju sprawy do zaopiniowania. Główną trudnością w ocenie zdolności skazanego do wykonywania pracy na cele 
społeczne jest brak informacji, jakiego rodzaju i na jakim konkretnie stanowisku osoba skazana miałaby wykonywać pracę w ra-
mach kary ograniczenia wolności. Med. Pr. 2016;67(6):765–775
Słowa kluczowe: ocena stanu zdrowia, kara ograniczenia wolności, zdolność do pracy, nieodpłatna kontrolowana praca społeczna, 
opinie sądowo-lekarskie, biegli lekarze

Abstract
Background: Assessment of the health state of people sentenced to the penalty of restriction of liberty makes up a significant per-
centage of cases annually elaborated in the Department of Forensic Medicine, Poznan University of Medical Sciences. The analysis 
of such cases was accomplished to point out the difficulties that expert physicians could encounter in formulating their opinions. 
Material and Methods: The analysis involved 1051 medico-legal opinions issued in the years 2004–2013, considering the health 
state of people performing the duty of free, controlled social labor. The authors collected data on age, sex, type of diseases and the 
ability to control social work of convicted subjects. Results: Among those sentenced to the penalty of restriction of liberty the men 
aged 51–60 were in the majority. Individuals able to work only in specified conditions were the most numerous group (56.3%). 
People able to work in all conditions were the smallest set (9.5%). Light work was the type of work most frequently recommended 
to the persons able to work only in specific conditions (58.4%). The largest group of diseases comprised spondylopathies and osteo-
arthropathies (51.4%). It was followed by the group of cardiac diseases and angiopathies, including hypertension (38.7%). Conclu-
sions: The number of cases concerning the ability of the sentenced persons to serve the penalty of restriction of liberty annually 
elaborated in the Department of Forensic Medicine, Poznan University of Medical Sciences and the number of sentences imposed 
on the national scale indicate that medical experts may be obliged to provide opinions of this kind. Assessment of the health state 
of people sentenced to the penalty of restriction of liberty in some cases can be a difficult task for the expert physicians because 
of frequent lack of information about a specific type of work performed by the sentenced persons having only the data about their 
diseases. Med Pr 2016;67(6):765–775
Key words: assessment of health state, penalty of restriction of liberty, ability to work, free controlled social labor, 
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Przed nowelizacją Kodeksu karnego miejsce, czas, 
rodzaj lub sposób wykonywania obowiązku pracy okre-
ślał sąd po wysłuchaniu skazanego, co w praktyce sta-
nowiło w wielu przypadkach istotną przeszkodę w po-
stępowaniu wykonawczym kary ograniczenia wolno-
ści [2]. Po zmianie przepisów, od dnia 8 czerwca 2010 r. 
miejsce, czas i rodzaj pracy określane są w postępowa-
niu wykonawczym, a obowiązek ten należy do kompe-
tencji zawodowego kuratora sądowego (art. 55 § 2 Ko-
deksu karnego wykonawczego – k.k.w.) [4]. 

Zgodnie z art. 56 § 2 k.k.w. [4] wyznaczenie miejsc, 
w  których może być wykonywana nieodpłatna kon-
trolowana praca na cele społeczne, leży w  kompeten-
cjach właściwego wójta, burmistrza lub prezyden-
ta miasta. Praca ta może być również wykonywana na 
rzecz instytucji lub organizacji reprezentujących spo-
łeczność lokalną oraz w  placówkach oświatowo-wy-
chowawczych, młodzieżowych ośrodkach wychowaw-
czych, młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, placów-
kach służby zdrowia, jednostkach organizacyjnych po-
mocy społecznej, fundacjach, stowarzyszeniach i  in-
nych instytucjach lub organizacjach użyteczności pu-
blicznej, niosących pomoc charytatywną, za ich zgodą 
(art. 56 § 3 k.k.w.) [4]. 

Przydzielając pracę osobie skazanej, kurator powi-
nien uwzględnić jej wiek, stan zdrowia i  kwalifikacje. 
Kara ograniczenia wolności w postaci nieodpłatnej kon-
trolowanej pracy na cele społeczne może zostać orzeczo-
na wobec osób zarówno niepracujących, jak i zatrudnio-
nych, przy czym w przypadku osób pozostających w sto-
sunku zatrudnienia kara powinna być wykonywana 
poza godzinami pracy i w dni wolne od pracy [2].

Zasady organizowania miejsc pracy i  przydziału 
pracy, kontroli skazanych oraz dopuszczalny wymiar 
czasu pracy określa Rozporządzenie Ministra Sprawie-
dliwości z dnia 1 czerwca 2010 r. w sprawie podmiotów, 
w których jest wykonywana kara ograniczenia wolno-
ści oraz praca społecznie użyteczna [5]. Zgodnie z tre-
ścią rozporządzenia nie wolno przydzielać prac wzbro-
nionych młodocianym dla skazanych, którzy w chwi-
li podejmowania pracy nie ukończyli 18 lat, a kobietom 
prac szczególnie uciążliwych dla zdrowia. 

Czas pracy skazanego, który nie pozostaje w  sto-
sunku pracy, nie może przekroczyć  8  godz. na dobę. 
Na wniosek skazanego czas ten może zostać przedłu-
żony do 12 godz. Podobnie jest w przypadku skazanego 
pozostającego w stosunku pracy, przy czym przydzie-
la mu się pracę, którą może wykonywać w czasie nie-
objętym obowiązkami związanymi z  zatrudnieniem. 
Czas pracy skazanych skierowanych do pracy na sta-

WSTĘP

Kara ograniczenia wolności w  postaci nieodpłatnej 
kontrolowanej pracy na cele społeczne – mimo że jest 
niewątpliwie jedną z form wykonywania pracy fizycz-
nej, z czym wiążą się aspekty stanu zdrowia i zdolno-
ści do pracy osób skazanych – nie należy do zagadnień, 
które zostały wyczerpująco przeanalizowane w  pi-
ś-miennictwie z zakresu nauk medycznych, orzecznic-
twa sądowo-lekarskiego i medycyny pracy. W dostęp-
nych opracowaniach dotyczących kary ograniczenia 
wolności skupiano się głównie na zagadnieniach praw-
nych z  pominięciem lub jedynie zasygnalizowaniem 
problemu stanu zdrowia osób skierowanych do pra-
cy na cele społeczne. Ocena stanu zdrowia osób ska-
zanych na karę ograniczenia wolności stanowi istotny 
odsetek spraw opiniowanych rocznie w Katedrze i Za-
kładzie Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UM). Skło-
niło to autorów niniejszego badania do analizy ilościo-
wej i jakościowej opinii dotyczących stanu zdrowia ska-
zanych do odbycia pracy na cele społeczne i wskazania 
ewentualnych wątpliwości i trudności, jakie mogą na-
potkać biegli lekarze w  toku wydawania tego rodzaju 
opinii sądowo-lekarskich. 

Karę ograniczenia wolności określa art. 34 Kodek-
su karnego (k.k.). Może ona zostać orzeczona w przy-
padku występków alternatywnie do grzywny albo kary 
pozbawienia wolności do roku lub 2  lat, jest więc for-
mą pośrednią między grzywną a  karą pozbawienia 
wolności. Z założenia kara tego rodzaju powinna być 
orzekana wobec osób, które nie mogą zapłacić grzyw-
ny, w sytuacjach, gdy ukaranie karą grzywny jest nie-
celowe (np.  za przestępstwo niealimentacji), a  nie za-
chodzi potrzeba orzekania kary pozbawienia wolno-
ści. Kara ograniczenia wolności jest więc karą wol-
nościową (odbywaną na wolności), przy czym skaza-
ny bez zgody sądu nie może zmieniać stałego miejsca 
pobytu. Wymiar orzekanej kary wynosi 1–12 miesięcy 
(art. 34 § 1 k.k.), przy czym istnieje możliwość nadzwy-
czajnego obostrzenia kary lub orzeczenia kary łącz-
nej – wtedy ulega ona wydłużeniu do 2 lat [1,2]. Zgod-
nie z treścią art. 35 § 1 k.k. kara ograniczenia wolno-
ści polega na wykonywaniu nieodpłatnej kontrolowa-
nej pracy na cele społeczne, wskazanej przez sąd w od-
powiednim zakładzie pracy, placówce służby zdro-
wia, opieki społecznej, organizacji lub instytucji nio-
sącej pomoc charytatywną lub na rzecz społeczno-
ści lokalnej, w  wymiarze  20–40  godz. w  stosunku  
miesięcznym [3]. 



Stan zdrowia skazanych na karę ograniczenia wolnościNr 6 767

nowiskach, na których występują przekroczenia naj-
wyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników 
szkodliwych dla zdrowia, a także w przypadku kobiet 
w ciąży i osób poniżej 18. roku życia nie może przekro-
czyć 8 godz. lub niższego wymiaru czasowego przewi-
dzianego dla określonego rodzaju pracy [5]. 

Rozporządzenie nie nakłada na podmiot, w którym 
jest wykonywana praca społecznie użyteczna, obowiąz-
ku poddania skazanych badaniom lekarskim przed 
podjęciem pracy na określonym stanowisku. Obowią-
zek taki istniał do czerwca 2010 r. i  został całkowicie 
pominięty w  omawianym rozporządzeniu. Tak więc 
obecnie to na skazanym ciąży obowiązek udowodnie-
nia (np. poprzez okazanie stosownego zaświadcze nia 
lekarskiego) ewentualnej niezdolności do wykonywa-
nia pracy na cele społeczne na stanowisku, na które zo-
stał skierowany [6].

Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 27 czerw-
ca 1997 r. o służbie medycyny pracy obowiązek objęcia 
profilaktyczną opieką zdrowotną spoczywa na podmio-
cie zatrudniającym osoby świadczące pracę w czasie od-
bywania kary pozbawienia wolności w  zakładach kar-
nych, przebywania w aresztach śledczych lub wykonują-
cych pracę w ramach kary ograniczenia wolności [7]. Re-
gulacje prawne dotyczące obowiązku poddawania bada-
niom lekarskim osób skierowanych do wykonania kary 
ograniczenia wolności są niejednoznaczne. 

Rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości z  dnia 
1 czerwca 2010 r. w sprawie podmiotów, w których jest 
wykonywana kara ograniczenia wolności oraz praca 
społecznie użyteczna  [5], nie nakłada na podmiot za-
trudniający skazanych na karę ograniczenia wolności 
obowiązku przeprowadzenia badań lekarskich, jednak 
obowiązek ten nadal istnieje w ustawie o służbie medy-
cyny pracy [7]. Ponieważ ustawa jest aktem prawnym 
nadrzędnym wobec rozporządzenia, należy przyjąć, 
że obecny stan prawny nie zwalnia podmiotów, w któ-
rych skazani wykonują nieodpłatną kontrolowaną pra-
cę na cele społeczne, od poddawania ich badaniom le-
karskim przed rozpoczęciem pracy [6].

Kodeks karny zakazuje orzekania kary ogranicze-
nia wolności związanej z  obowiązkiem wykonywa-
nia nieodpłatnej kontrolowanej pracy, jeżeli stan zdro-
wia oskarżonego lub jego właściwości i warunki osobi-
ste uzasadniają przekonanie, że oskarżony nie wyko-
na tego obowiązku (art. 58 § 2a k.k.) [3]. Istnieje moż-
liwość odroczenia przez sąd wykonywania kary ogra-
niczenia wolności na czas do 6 miesięcy, jeżeli natych-
miastowe wykonanie kary pociągnęłoby skutki zbyt 
ciężkie dla skazanego lub jego rodziny. Udzielenie 

przez sąd skazanemu odroczenia kary może być więc 
podyktowane również jego stanem zdrowia warunku-
jącym niezdolność do pracy z  powodu choroby. Stan 
zdrowia skazanego powodujący niezdolność do pracy 
społecznie użytecznej powinien stanowić ciężką choro-
bę, w której skierowanie skazanego do zasądzonej pra-
cy mogłoby spowodować poważne niebezpieczeństwo 
dla jego zdrowia  [8]. W  myśl art.  63  §  1  k.k.w., jeżeli 
stan zdrowia skazanego uniemożliwia wykonanie kary 
ograniczenia wolności, sąd udziela przerwy w odbywa-
niu kary do czasu ustania przeszkody [4].

Analiza stanu prawnego dotyczącego wykonywa-
nia kary ograniczenia wolności wskazuje, że w  prze-
biegu postępowania wykonawczego może pojawić się 
konieczność oceny przez lekarza stanu zdrowia osoby 
skazanej. Ocena stanu zdrowia skazanego może zostać 
przeprowadzona przez lekarza medycyny pracy (przed 
przystąpieniem do pracy społecznie użytecznej) lub 
biegłego lekarza (powołanego przez sąd w postępowa-
niu wykonawczym) w przypadku, gdyby skazany ubie-
gał się o odroczenie lub przerwę w wykonaniu kary ze 
względu na stan zdrowia.

MATERIAŁ I METODY

Analizie poddano  1051  opinii sądowo-lekarskich do-
tyczących oceny stanu zdrowia skazanych pod wzglę-
dem zdolności do wykonywania nieodpłatnej kon-
trolowanej pracy na cele społeczne, wydanych w  la-
tach 2004–2013 w Katedrze i Zakładzie Medycyny Są-
dowej Uniwersytetu Medycznego im.  Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Opinie zostały wyselekcjono-
wane spośród 17 200 opinii sądowo-lekarskich sporzą-
dzonych w sprawach karnych i cywilno-odszkodowaw-
czych w okresie 10 lat. Z opinii dotyczących oceny sta-
nu zdrowia skazanych na karę ograniczenia wolności 
pozyskano dane o płci, wieku i rodzaju schorzeń skaza-
nych oraz wnioskach biegłych w zakresie zdolności do 
pracy społecznie użytecznej (zdolni/niezdolni do pra-
cy, okresowa lub trwała niezdolność, zalecone bada-
nie kontrolne itd.). Analizowano również skład zespo-
łu biegłych wydających opinie i zleceniodawców opinii.

Przeprowadzono analizę merytoryczną treści opi-
nii mającą na celu zbadanie skali problemu w zakresie 
opiniowania sądowo-lekarskiego oraz wskazanie trud-
ności, które mogą napotkać biegli lekarze podejmują-
cy się oceny stanu zdrowia skazanych na karę ograni-
czenia wolności. W pewnym stopniu ocena zdolności 
do nieodpłatnej kontrolowanej pracy na cele społecz-
ne różni się od wykonywanej rutynowo przez lekarzy  
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specjalistów medycyny pracy oceny stanu zdrowia do 
pracy zarobkowej na konkretnym stanowisku. Biegły 
opiniujący bowiem praktycznie nie dysponuje infor-
macjami, na jakim stanowisku i jaki rodzaj pracy miał-
by wykonywać skazany (poza ogólnikowymi sformuło-
waniami typu „lekkie prace porządkowe”, „lekkie pra-
ce fizyczne”). 

Skazani na karę ograniczenia wolności w postępo-
waniu wykonawczym nie mogą być kierowani przez 
sądy na wniosek kuratorów lub z  urzędu do ośrod-
ków medycyny pracy, lecz jedynie do lekarzy pełnią-
cych funkcje biegłych sądowych, np. z zakresu medycy-
ny sądowej lub innych specjalności (np. medycyny pra-
cy), zgodnie z uregulowaniami Kodeksu postępowania 
karnego (k.p.k.) [9]. W takich przypadkach nie wystar-
czy zaświadczenie lekarskie o  zdolności/niezdolności 
do pracy, lecz musi zostać sporządzona opinia sądowo- 
-lekarska zgodna z wymogami k.p.k. 

Można więc przypuszczać, że wielu skazanych kie-
rowanych do odbycia pracy na cele społeczne w postę-
powaniu wykonawczym w  ogóle nie trafia do ośrod-
ków medycyny pracy, co najwyżej do lekarzy specjali-
stów medycyny pracy wpisanych na listę biegłych przy 
właściwym miejscowo sądzie okręgowym. Podobne-
go rodzaju analizy w piśmiennictwie przeprowadzane 
były bardzo rzadko, co może sugerować, że rozpatry-
wany problem nie jest powszechnie znany w środowi-
skach lekarzy specjalistów medycyny pracy oraz wśród 
lekarzy pełniących funkcje biegłych sądowych. 

WYNIKI

Zestawienie ilościowe spraw przedstawione w tabeli 1. 
wskazuje, że opinie dotyczące oceny zdolności do od-
bywania kary ograniczenia wolności stanowiły istot-
ny odsetek spraw opiniowanych w  Katedrze i  Zakła-
dzie Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego  
im.  Karola Marcinkowskiego w  Poznaniu w  la-
tach  2004–2013  (6,1%). Podobna była  liczba opi-
nii wydanych w  poszczególnych latach, z wyjątkiem 
roku 2004. Należy zauważyć, że Katedra i Zakład Me-
dycyny Sądowej  UM w  Poznaniu nie jest jedyną jed-
nostką, która mogła wydawać tego rodzaju opinie na 
terenie Poznania i  sąsiadujących powiatów. Możliwe, 
że podobne sprawy były również opiniowane przez le-
karzy sprawujących funkcję biegłych indywidualnych 
wpisanych na listę Sądu Okręgowego w Poznaniu lub 
sądów w innych okręgach, przy czym liczba tego rodza-
ju spraw pozostaje nieznana z powodu braku stosow-
nych opracowań.

Dominująca część opinii sądowo-lekarskich w spra-
wach dotyczących oceny zdolności do odbywania 
kary ograniczenia wolności została wydana przez le-
karzy specjalistów medycyny sądowej. Jedynie 59 opi-
nii (5,6%) wykonano przez zespoły biegłych składające 
się obligatoryjnie z medyka sądowego oraz konsultanta 
z  klinicznych dziedzin medycyny (ortopedy, neurolo-
ga, kardiologa, pulmonologa, chirurga ogólnego). Opi-
nie były wydawane wyłącznie na zlecenie sądów, któ-
re prowadziły postępowanie wykonawcze w sprawach 
kary ograniczenia wolności. Dowody z opinii biegłych 
sądy dopuszczały z urzędu lub na wniosek kuratora, po 
uzyskaniu informacji, że skazany może z powodu sta-
nu zdrowia być niezdolny do odbywania kary ograni-
czenia wolności (np. po przedłożeniu przez skazanego 
zaświadczenia lekarskiego lub innej dokumentacji me-
dycznej, a czasem nawet jedynie na podstawie jego ust-
nego oświadczenia). 

Terytorialnie opinie Katedrze i  Zakładowi Medy-
cyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego im.  Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu zlecały sądy z terenu 
Poznania (Sąd Rejonowy Poznań – Grunwald i Jeżyce, 

Tabela 1. Opinie sądowo-lekarskie wydane w Katedrze 
i Zakładzie Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego  
w Poznaniu w latach 2004–2013 na temat zdolności skazanych  
do odbywania nieodpłatnej kontrolowanej pracy na cele 
społeczne 
Table 1. Medico-legal opinions issued by the Department 
of Forensic Medicine, Poznan University of Medical 
Sciences, 2004–2013, concerning the ability of the sentenced 
subjects to perform the duty of free controlled social labor 

Rok
Year

Opinie
Opinions

zdolność do pracy społecznej
ability to social labor

[n (%)]

ogółem
total
[n]

2004 42 (2,7) 1 550

2005 109 (6,6) 1 637

2006 124 (6,8) 1 815

2007 115 (6,7) 1 719

2008 109 (5,9) 1 840

2009 97 (5,6) 1 711

2010 104 (6,0) 1 717

2011 86 (5,2) 1 654

2012 133 (7,7) 1 714

2013 132 (7,2) 1 843

Ogółem / Total 1 051 (6,1) 17 200
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zanej. Badanie kontrolne skazanych aktualnie niezdol-
nych do pracy sugerowano w przypadku osób rokują-
cych odzyskanie zdolności do pracy w przyszłości albo 
których rokowanie co do odzyskania zdolności do pra-
cy w przyszłości było niepewne, jednak w chwili pierw-
szego badania nie można było jednoznacznie stwier-
dzić, czy są oni trwale niezdolni do wykonywania pra-
cy społecznie użytecznej. W  przypadku  11,4%  wyda-
nych opinii dotyczących skazanych niezdolnych do 
pracy nie zalecano badania kontrolnego, uznając, że 
jest ono bezzasadne lub sąd nie zwracał się z pytaniem 
o termin ewentualnego badania kontrolnego. 

Sąd Rejonowy Poznań  – Stare Miasto, Sąd Rejonowy 
Poznań  – Nowe Miasto i  Wilda) oraz niektórych po-
wiatów województwa wielkopolskiego (Sądy Rejonowe 
w Szamotułach, Wrześni, Obornikach, Rawiczu, Słup-
cy, Gnieźnie, Wągrowcu, Środzie Wielkopolskiej, Śre-
mie, Kościanie i Chodzieży).

Wśród skazanych na karę ograniczenia wolności, 
opiniowanych w Katedrze i Zakładzie Medycyny Sądo-
wej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, przeważającą większość stanowili 
mężczyźni – 913 przypadków (86,9%), a  liczba skaza-
nych kobiet wynosiła 138 (13,1%). 

Wśród mężczyzn opiniowanych pod względem zdol-
ności do odbywania kary ograniczenia wolności najlicz-
niejsze były osoby 51–60-letnie (38,8%), które stanowi-
ły liczniejszą grupę od mężczyzn w  wieku  31–50  lat   
(35,2%). Zwraca uwagę znacząco mniejszy odsetek 
mężczyzn w wieku 18–30 lat (13,8%) (ryc. 1). W przy-
padku kobiet najliczniejsze grupy wiekowe (31–50  lat 
i 51–60  lat) były niemal równe (41,3% i 42%)  (ryc. 2). 
Najstarsza kobieta skierowana przez sąd w celu wyda-
nia opinii dotyczącej stanu zdrowia miała 67 lat, a naj-
starszy skierowany mężczyzna miał 74 lata.

Opinie sądowo-lekarskie dotyczące zdolności ska-
zanych do wykonywania kary ograniczenia wolności 
były wydawane zgodnie z tezą dowodową postanowie-
nia sądu i stanowiły odpowiedź na pytanie organu zle-
cającego, czy osoba skazana w  obecnym stanie zdro-
wia może świadczyć nieodpłatną kontrolowaną pracę 
na cele społeczne. We wnioskach opinii biegli wskazy-
wali, czy skazany jest zdolny do pracy, zdolny do pracy 
w określonych warunkach (np. praca lekka, bez dźwi-
gania ciężkich przedmiotów, niewymagająca przeby-
wania w pozycjach wymuszonych, praca w pozycji sie-
dzącej itp.) lub też niezdolny do pracy. 

W tabeli 2. zestawiono dane o skazanych ocenionych 
przez biegłych jako zdolnych i niezdolnych do wykony-
wania pracy na cele społeczne. Najliczniejszą grupę sta-
nowiły osoby zdolne do pracy społecznie użytecznej po 
spełnieniu określonych, wskazanych w  opinii warun-
ków (53,6%), z kolei skazani uznani za obecnie niezdol-
nych do pracy stanowili 25,8%. Zwraca uwagę najmniej 
liczna grupa osób uznana za zdolnych do wykonywa-
nia pracy na cele społeczne bez jakichkolwiek ograni-
czeń lub szczególnych warunków (9,5%). 

W grupie skazanych uznanych za aktualnie 
(w  chwili badania sądowo-lekarskiego) niezdolnych 
do odbywania kary ograniczenia wolności w przypad-
ku 88,6% osób biegli zalecili przeprowadzenie badania 
kontrolnego i ponowną ocenę stanu zdrowia osoby ska-

Ryc. 2. Wiek kobiet opiniowanych przez biegłych 
z Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu w latach 2004–2013 pod względem 
zdolności do odbywania kary ograniczenia wolności
Fig. 2. Age of women evaluated by experts of the Department 
of Forensic Medicine, Poznan University of Medical Sciences  
in the years 2004–2013 for the ability to serve the penalty  
of restriction of liberty 

Ryc. 1. Wiek mężczyzn opiniowanych przez biegłych 
z Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu w latach 2004–2013 pod względem 
zdolności do odbywania kary ograniczenia wolności 
Fig. 1. Age of men evaluated by experts of the Department 
of Forensic Medicine, Poznan University of Medical Sciences  
in the years 2004–2013 for the ability to serve the penalty  
of restriction of liberty
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Należy w tym miejscu zaznaczyć, że biegli wydają-
cy opinie na zlecenie sądu nie mogą we wnioskach opi-
nii samowolnie wyjść poza ramy tezy dowodowej za-
kreślonej przez sąd. Mogą co najwyżej sugerować sądo-
wi pewne aspekty (np. badanie kontrolne skazanego po 
upływie określonego czasu), lecz nie mają takiego obo-
wiązku, jeśli sąd nie zwraca się z takim pytaniem w po-
stanowieniu o zasięgnięciu opinii biegłych. 

W przypadku skazanych uznanych za zdolnych do 
wykonywania pracy społecznie użytecznej jedynie po 
spełnieniu wskazanych przez biegłych warunków naj-
częściej zalecano pracę lekką  (58,4%). Pod tym ogól-
nym pojęciem kryją się różne sformułowania używane 
przez opiniujących, takie jak „przeciwwskazana ciężka 
praca fizyczna”, „praca z zakazem dźwigania ciężkich 
przedmiotów”, „praca niewymagająca długotrwałego 
przebywania w pozycjach wymuszonych”, „zdolny do 
wykonywania lekkich prac porządkowych”, „praca nie-
wymagająca znacznego wysiłku fizycznego” itd. 

Należy podkreślić, że takie ogólne stwierdzenia uży-
wane były przez biegłych celowo, ponieważ poza poje-
dynczymi przypadkami sądy zlecające opinie nie wska-
zywały, na jakim stanowisku miałby pracować skaza-
ny, lecz zadawały w tezie dowodowej jedynie ogólne py-

tanie o zdolność lub niezdolność skazanego do odby-
wania kary ograniczenia wolności. Danych tego rodza-
ju nie zawierały również akta sprawy nadesłane przez 
sądy do opiniowania. 

Drugą liczebnie grupą zaleceń  (19,9%) były ogra-
niczenia związane z  padaczką i  schorzeniami neuro-
logicznymi powodującymi zakaz pracy na wysokości, 
przy maszynach w ruchu, w porze nocnej (w przypad-
ku pracy społecznie użytecznej praktycznie niestoso-
wane) itd. 

Z pozostałych zaleceń biegłych należy zwrócić uwa-
gę na wskazywaną przez niektórych biegłych pracę je-
dynie w pozycji siedzącej (głównie z powodu zaawanso-
wanych schorzeń narządu ruchu). Zalecenie to, ponie-
kąd słuszne z medycznego punktu widzenia, w prakty-
ce eliminowało osobę skazaną z  możliwości wykony-
wania pracy na cele społeczne, ponieważ placówki, do 
których kierowano skazanych, nie zapewniały możli-
wości tego rodzaju pracy. W takich przypadkach „nie-
zdolność” skazanego wynikała nie tylko z  jego stanu 
zdrowia, lecz z uwarunkowań systemowych, takich jak 
brak możliwości zapewnienia pracy w  szczególnych 
warunkach (np. w zakładzie pracy chronionej, w pozy-
cji siedzącej itp.). 

Tabela 2. Ocena zdolności skazanych do nieodpłatnej kontrolowanej pracy na cele społeczne w opiniach sądowo-lekarskich 
wydanych w Katedrze i Zakładzie Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w latach 2004–2013
Table 2. Evaluation of the ability of the sentenced people to perform the duty of free controlled social labor in medico-legal opinions 
issued by the Department of Forensic Medicine, Poznan University of Medical Sciences, 2004–2013

Rok
Year

Skazani
People sentenced to the penalty

zdolni do pracy 
people able to perform labor

(N = 100)
[n (%)]

zdolni do pracy  
w określonych warunkach

people able to perform labor 
in specified conditions

(N = 563)
[n (%)]

aktualnie niezdolni  
do pracy 

people currently unable  
to perform labor

(N = 271)
[n (%)]

trwale niezdolni  
do pracy 

people permanently unable  
to perform labor

(N = 117) 
[n (%)]

ogółem
total

(N = 1 051) 
[n]

2004 11 (26,2) 21 (50,0) 8 (19,0) 2 (4,8) 42 

2005 17 (15,6) 76 (69,7) 13 (11,9) 3 (2,8) 109 

2006 12 (9,7) 87 (70,2) 21 (16,9) 4 (3,2) 124

2007 7 (6,1) 73 (63,5) 23 (20,0) 12 (10,4) 115 

2008 7 (6,4) 54 (49,6) 35 (32,1) 13 (11,9) 109

2009 10 (10,3) 42 (43,3) 27 (27,8) 18 (18,6) 97

2010 7 (6,7) 47 (45,2) 27 (26,0) 23 (22,1) 104

2011 7 (8,1) 39 (45,4) 26 (30,2) 14 (16,3) 86

2012 13 (9,8) 59 (44,3) 46 (34,6) 15 (11,3) 133

2013 9 (6,8) 65 (49,2) 45 (34,1) 13 (9,9) 132

Ogółem / Total 100 (9,5) 563 (53,6) 271 (25,8) 117 (11,1) 1 051
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Szczegółowe zestawienie zaleceń biegłych wobec 
skazanych, których uznano za zdolnych do pracy jedy-
nie po spełnieniu określonych warunków, przedstawio-
no w tabeli 3.

Rodzaje schorzeń, które stwierdzano u  skaza-
nych kierowanych do odbycia kary ograniczenia wol-
ności, zestawiono w  tabeli  4. Schorzenia podzielono, 
uwzględniając w  poszczególnych grupach te choroby, 
które stanowiły same lub w połączeniu z innymi scho-
rzeniami przyczynę niezdolności do pracy (np. przepu-
kliny, padaczka, zespół zależności alkoholowej, stan po 
udarze mózgu), mimo że należą one do szerszych grup 
chorób, tj.  neurologicznych, internistycznych, chirur-
gicznych  itp. Liczną grupę chorób stanowiły schorze-
nia układu krążenia (38,7%), następnie schorzenia na-
rządu ruchu (26,6%) i kręgosłupa (24,8%) – celowo wy-
odrębnione jako osobna grupa. Po zsumowaniu scho-
rzeń narządu ruchu (kręgosłupa i układu stawowego) 
okazało się, że stanowiły one najliczniejszy zbiór cho-
rób somatycznych – występowały u ponad połowy ska-
zanych (51,4%). 

W  tabeli  4.  uwzględniono m.in.  schorzenia psy-
chiczne, które nie były przedmiotem opiniowania przez 
biegłych z zakresu medycyny sądowej lub innych spe-
cjalności, lecz zostały odnotowane w  opinii jako roz-
poznania kliniczne. W takich przypadkach biegli suge-
rowali sądowi zasięgnięcie opinii biegłych lekarzy psy-
chiatrów. Zwraca uwagę nieliczna grupa  (1%) skaza-
nych określonych jako zdrowych, tj. osób, u których nie 
stwierdzono żadnych schorzeń przewlekłych ani istot-
nych odchyleń w badaniu przedmiotowym.

OMÓWIENIE

Udział kary ograniczenia wolności w ogóle prawo-
mocnych skazań w  Polsce w  2010  r.  wynosił 11,5% 
(49 692 skazania), w 2009 r. – 9,9% (43 524 skazania), 
w 2008 r. – 9,1% (40 643 skazania), w 2007 r. – 10,5% 
(46 091 skazań), a w 2006 r. – 12,5% (57 918 skazań) [6]. 
Przytoczone dane, pochodzące ze statystyk prowadzo-
nych przez Ministerstwo Sprawiedliwości, obrazują, że 
liczba osób kierowanych rocznie do odbycia kary ogra-

Tabela 3. Zalecenia biegłych z Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wydane 
w latach 2004–2013 wobec skazanych uznanych za zdolnych do pracy tylko w określonych warunkach
Table 3. Recommendations of expert physicians of the Department of Forensic Medicine, Poznan University of Medical Sciences, 
issued in 2004–2013 for the sentenced subjects considered as able to work only in specified conditions 

Rok
Year

Zalecenia
Recommendations

[n (%)]

praca lekka
light work
(N = 329)

przeciwwskazana  
praca na wysokości  

i przy maszynach w ruchu
contraindicated work  

at heights and with vehicles 
in motion
(N = 112)

praca bez ekspozycji  
na czynniki drażniące

work without  
exposure to irritants

(N = 36)

nieskomplikowana 
praca pod nadzorem

uncomplicated  
and supervised work

(N = 37) 

praca w zakładzie  
pracy chronionej

work in a sheltered 
workshop
(N = 11) 

praca w pozycji 
siedzącej

work in sitting 
position
(N = 38) 

2004 15 (71,5) 2 (9,5) 2 (9,5) 2 (9,5) – –

2005 44 (57,9) 20 (26,4) 6 (7,9) 2 (2,6) 1 (1,3) 3 (3,9)

2006 60 (68,9) 12 (13,8) 6 (6,9) 1 (1,2) – 8 (9,2)

2007 49 (67,2) 12 (16,4) 5 (6,8) 4 (5,5) – 3 (4,1)

2008 29 (53,7) 13 (24,1) 5 (9,2) 3 (5,6) 1 (1,8) 3 (5,6)

2009 24 (57,1) 13 (31,0) 1 (2,4) 3 (7,1) – 1 (2,4)

2010 22 (46,8) 9 (19,1) 6 (12,8) 5 (10,6) 2 (4,3) 3 (6,4)

2011 23 (59,0) 7 (17,9) 2 (5,1) 5 (12,8) 1 (2,6) 1 (2,6)

2012 30 (50,8) 13 (22,0) – 7 (11,9) 2 (3,4) 7 (11,9)

2013 33 (50,8) 11 (16,9) 3 (4,6) 5 (7,7) 4 (6,2) 9 (13,8)

Ogółem / Total 329 (58,4) 112 (19,9) 36 (6,4) 37 (6,6) 11 (1,9) 38 (6,8)
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Stan zdrowia skazanych na karę ograniczenia wolnościNr 6 773

niczenia wolności w skali kraju jest znaczna, a istotna 
część skazanych może wymagać oceny stanu zdrowia 
pod względem zdolności do wykonywania nieodpłat-
nej kontrolowanej pracy na cele społeczne.

Jak wspomniano wcześniej, nie ma możliwości 
oceny stanu zdrowia skazanych na karę ogranicze-
nia wolności w  postępowaniu wykonawczym bez po-
wołania przez sąd biegłych lekarzy zgodnie z  treścią 
art. 193 § 1 i 2 k.p.k. Stanowi on, że jeżeli stwierdzenie 
okoliczności mających istotne znaczenie w  rozstrzy-
gnięciu sprawy wymaga wiadomości specjalnych, za-
sięga się opinii biegłego albo biegłych. W celu wydania 
opinii można też zwrócić się do instytucji naukowej lub 
specjalistycznej. Biegły powołany przez sąd nie może 
więc poprzestać na wystawieniu orzeczenia lekarskie-
go, lecz zobowiązany jest do wydania opinii spełnia-
jącej wymogi art. 200 k.p.k. (zawierającej dane biegłe-
go lub instytucji, sprawozdanie z  przeprowadzonych 
czynności i wnioski) [9]. 

Wydanie tego rodzaju opinii może wiązać się z ko-
niecznością stawienia się biegłego do sądu w celu wyda-
nia ustnej opinii uzupełniającej. Nakład pracy biegłe-
go lekarza wydającego opinię jest więc znacznie więk-
szy niż lekarza wystawiającego określone przepisami 
zaświadczenie lekarskie dotyczące zdolności do pracy. 
Biegły, oprócz badania podmiotowego i  przedmioto-
wego skazanego, musi dodatkowo zapoznać się z doku-
mentacją medyczną zawartą w aktach sprawy i przed-
łożoną przez badanego oraz sporządzić z  niej szcze-
gółowy wyciąg. Wnioski opinii muszą zawierać ja-
sną i  pozbawioną wzajemnej sprzeczności odpowiedź 
na pytanie zawarte w tezie dowodowej postanowienia 
sądu [10,11].

Opinie sądowo-lekarskie sporządzane dla organów 
procesowych mają charakter dokumentów publicznych 
i powinny być wydawane na podstawie aktualnych ba-
dań lekarskich i  analizy dostępnej dokumentacji me-
dycznej. Lekarz wydający nieprawdziwe zaświadczenie 
lub opinię dotyczącą oceny zdolności pacjenta do wy-
konywania danego rodzaju pracy może odpowiadać za 
szkodę wynikłą z fałszywej opinii, jeżeli w postępowa-
niu sądowym zostanie udowodnione, że działanie le-
karza pozostaje w normalnym związku przyczynowym 
np.  z  uszczerbkiem na zdrowiu lub śmiercią pacjenta 
podczas wykonywania pracy [12].

Zgodnie treścią art.  42  Ustawy z  dnia  5  grud-
nia  1996  r. o  zawodach lekarza i  lekarza dentysty le-
karz orzeka o stanie zdrowia osoby po uprzednim oso-
bistym jej zbadaniu, z zastrzeżeniem sytuacji określo-
nych w  odrębnych przepisach  [13]. Lekarz wydający 

opinię powinien dołożyć należytej staranności zarów-
no w badaniu lekarskim, jak i wnioskowaniu, rozumo-
wanie powinno być logiczne i oparte na aktualnej wie-
dzy medycznej, a wnioski przedstawione rzetelnie. Bie-
gły lekarz powinien w tym przypadku być podmiotem 
całkowicie bezstronnym [14].

Wszystkie powyższe wymogi formalne wydawania 
opinii sądowo-lekarskich w połączeniu z niskim, w po-
równaniu z nakładem pracy, wynagrodzeniem dla bie-
głych przewidzianym w przepisach oraz koniecznością 
stawiania się do sądu sprawiają, że liczba biegłych leka-
rzy wpisanych na listy sądów okręgowych jest niewy-
starczająca (np. w 2016 r. w Sądzie Okręgowym w Po-
znaniu jest wpisanych na listę biegłych  3  lekarzy zaj-
mujących się medycyną pracy) [15]. Może to pośrednio 
tłumaczyć kierowanie skazanych do opiniowania do 
Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej UM w Poznaniu 
zamiast do indywidualnych biegłych, np. z zakresu me-
dycyny pracy. 

Ocena zdolności skazanego do wykonywania nie-
odpłatnej kontrolowanej pracy na cele społeczne leży 
w kompetencjach specjalistów medycyny sądowej, jest 
ujęta w  programie specjalizacji, jednak wydawało-
by się, że powinna stanowić raczej marginalną część 
działalności zawodowej medyka sądowego. Wydawa-
nie rocznie około  100  opinii tego rodzaju w  ramach 
ww. jednostki nie jest jednak działalnością okazjonal-
ną, lecz istotną częścią opiniowania sądowo-lekarskie-
go. Wybór specjalności biegłego należy wyłącznie do 
sądu zlecającego opinię, jednak w okręgu poznańskim 
od wielu lat praktykowane jest kierowanie skazanych 
na karę ograniczenia wolności do opiniowania w Kate-
drze i Zakładzie Medycyny Sądowej UM w Poznaniu, 
co powoduje, że jednostka autorów niniejszego arty-
kułu wydaje relatywnie dużą liczbę tego rodzaju opinii  
(w zestawieniu np. z ośrodkiem białostockim – 22 opi-
nie podczas 5 lat) [16].

Trudności merytoryczne związane z  samym pro-
cesem opiniowania wiążą się głównie z brakiem infor-
macji, jakie konkretnie prace mają wykonywać skaza-
ni kierowani do pracy społecznie użytecznej. Wspo-
mniano już, że sądy ani kuratorzy nie udostępniają bie-
głym tego rodzaju danych, co w praktyce uniemożliwia 
ocenę stanu zdrowia skazanego pod względem zdolno-
ści do pracy na konkretnym stanowisku. Można było-
by przyrównać tego rodzaju stan rzeczy do hipotetycz-
nej sytuacji, gdy lekarz medycyny pracy zostałby zmu-
szony do wydania zaświadczenia o zdolności do pracy 
zarobkowej, w ogóle nie wiedząc, jaką konkretnie pracę 
miałby wykonywać badany. 
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W  niektórych przypadkach akta sprawy nie zawie-
rały nawet danych dotyczących wymiaru kary skazane-
go (czas trwania kary w miesiącach i liczba godzin pra-
cy miesięcznie). Powodowało to, że wnioski opinii bie-
głych mogły zawierać jedynie ogólne zalecenia lub prze-
ciwwskazania dotyczące rodzaju pracy, co w  praktyce 
skutkowało tym, że w postępowaniu wykonawczym ku-
rator nie zawsze był w stanie zapewnić skazanemu taki 
rodzaj pracy, jaki zalecili biegli (np. w warunkach zakła-
du pracy chronionej) z powodu braku miejsc do pracy 
w tego rodzaju placówkach. Biegły wydający opinię i nie-
mający informacji, na jakie stanowisko skazany zosta-
nie ostatecznie skierowany, powinien w  opinii wymie-
nić wszelkie przeciwwskazania do pracy wynikające ze 
stanu zdrowia, żeby uniknąć ewentualnej odpowiedzial-
ności związanej z wykonywaniem przez skazanego pra-
cy nieodpowiedniej dla jego schorzeń i mogącej spowo-
dować pogorszenie stanu jego zdrowia. 

Ocena zdolności skazanych do wykonywania pracy 
społecznie użytecznej, mimo wskazanych trudności, nie 
stanowi problemu dla doświadczonego medyka sądowe-
go. Jedynie w niewielkim odsetku spraw zaistniała więc 
konieczność zasięgnięcia konsultacji lekarza specjalno-
ści klinicznej (najczęściej ortopedy, neurologa czy kar-
diologa). Dominująca ilościowo płeć męska i wiek ska-
zanych opiniowanych w Katedrze i Zakładzie Medycyny 
Sądowej UM w Poznaniu korelują z wynikami uzyska-
nymi w ośrodku białostockim [16]. 

Należy zwrócić uwagę, że liczba spraw, w których opi-
niowani skazani okazywali się osobami zdrowymi, bez 
schorzeń przewlekłych, jest znikoma, a liczba osób zdol-
nych do pracy bez żadnych ograniczeń nie była znaczna 
(9,5% przypadków) w porównaniu z warunkowo zdol-
nymi lub niezdolnymi. Słuszne okazało się więc skiero-
wanie spraw do opiniowania przez biegłych przez sądy. 
Opinie biegłych w wielu przypadkach stanowiły pewne-
go rodzaju weryfikację zawartych w aktach sprawy za-
świadczeń lekarskich, w których wskazywano na nie-
zdolność skazanego do pracy, i nie zawsze były zbieżne 
z treścią tego rodzaju dokumentacji. Zaświadczenia tego 
rodzaju wystawiali z  reguły lekarze rodzinni, rzadziej 
inni specjaliści (np. ortopedzi, neurolodzy). Sporadycz-
nie napotykano orzeczenia lekarskie wystawiane przez 
lekarzy medycyny pracy, które w przypadku orzeczenia 
niezdolności do pracy okazywały się zbieżne z później-
szą opinią biegłych. 

Kodeks karny umożliwia sądowi weryfikację sta-
nu zdrowia oskarżonego przed wydaniem wyroku 
skazującego na karę ograniczenia wolności, jeśli jego 
stan zdrowia może stanowić przeszkodę w jej wykona-

niu. Nie ma więc powodu, żeby sądy nie zasięgały opi-
nii biegłych przed wydaniem wyroku, zamiast dopie-
ro w postępowaniu wykonawczym, kiedy może się oka-
zać, że skazany jest niezdolny do pracy społecznie uży-
tecznej, więc wykonanie kary jest niemożliwe. W prak-
tyce w okresie analizowanych 10  lat do Katedry i Za-
kładu Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nie wpłynę-
ła żadna tego rodzaju sprawa. Wszystkie opinie wyda-
no już w postępowaniu wykonawczym po wydaniu wy-
roku przez sąd.

WNIOSKI

1. Sprawy dotyczące oceny stanu zdrowia osób skaza-
nych na karę ograniczenia wolności stanowią istot-
ny odsetek spraw opiniowanych w Katedrze i Zakła-
dzie Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Skazani 
kierowani do opiniowania przez biegłych w nielicz-
nych przypadkach byli również wcześniej oceniani 
przez lekarzy specjalistów medycyny pracy.

2. Główną trudnością w  ocenie zdolności skazanego 
do wykonywania nieodpłatnej kontrolowanej pracy 
na cele społeczne jest brak informacji w chwili wy-
dawania opinii, jakiego rodzaju i na jakim konkret-
nie stanowisku osoba skazana miałaby wykonywać 
pracę w ramach kary ograniczenia wolności.

3. Analiza wydanych opinii wskazała, że najliczniej-
szą grupę skazanych stanowiły osoby zdolne do wy-
konywania pracy na cele społeczne jedynie po za-
pewnieniu im szczególnych warunków pracy okre-
ślonych w  opinii biegłych, a  najmniej liczna była 
grupa zdolnych do pracy bez żadnych ograniczeń  
zdrowotnych.

4. Liczba spraw dotyczących zdolności do odbywa-
nia kary ograniczenia wolności opiniowanych rocz-
nie w Katedrze i Zakładzie Medycyny Sądowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu oraz liczba wyroków skazujących na 
tego rodzaju karę rocznie w skali kraju wskazują, że 
biegli lekarze – zarówno z zakresu medycyny pracy, 
jak i innych specjalności – mogą otrzymać tego ro-
dzaju sprawy do zaopiniowania, mimo że akta spra-
wy zawierają już zaświadczenia lekarskie o zdolno-
ści/niezdolności do pracy wydane wcześniej przez 
innych lekarzy. Treść tego rodzaju dokumentacji 
nie jest wiążąca dla biegłych, którzy powinni oce-
nić każdy przypadek zgodnie z własną wiedzą i do-
świadczeniem.
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