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STRESZCZENIE

Wstep: Ocena stanu zdrowia skazanych na kare ograniczenia wolno$ci stanowi istotny odsetek spraw opiniowanych rocznie
w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Pozwolifo to
na dokonanie analizy wydanych opinii i wskazanie trudnosci, jakie moga napotka¢ biegli lekarze. Material i metody: Analizie
poddano 1051 opinii sadowo-lekarskich dotyczacych oceny stanu zdrowia skazanych na prace na cele spoteczne, wydanych w la-
tach 2004-2013. Z opinii uzyskano dane dotyczace plci, wieku i rodzaju schorzen skazanych oraz wnioskow biegtych w zakre-
sie zdolnosci do pracy spotecznie uzytecznej. Wyniki: Wérdd skazanych przewazajaca wigkszo$¢ stanowili mezczyzni w wie-
ku 51-60 lat. Najliczniejsza grupe stanowity osoby zdolne do pracy spolecznie uzytecznej po spetnieniu okres§lonych warunkéw,
wskazanych w opinii biegtych (56,3%), najmniej liczna byla grupa oséb uznanych za zdolne do wykonywania pracy bez jakich-
kolwiek ograniczen (9,5%). W przypadku skazanych uznanych za zdolnych do pracy jedynie po spetnieniu wskazanych przez bie-
glych warunkow najczesciej zalecano prace lekka (58,4%). Najliczniejszg grupe schorzen skazanych stanowity choroby narzadu
ruchu (51,4%), druga w kolejnosci — schorzenia uktadu krazenia (38,7%). Wnioski: Liczba spraw dotyczacych zdolnosci do odby-
wania kary ograniczenia wolnosci, opiniowanych rocznie w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oraz liczba wyrokéw skazujacych w skali kraju wskazuja, ze biegli lekarze moga otrzy-
mac¢ tego rodzaju sprawy do zaopiniowania. Gléwna trudnosciag w ocenie zdolnosci skazanego do wykonywania pracy na cele
spoleczne jest brak informacji, jakiego rodzaju i na jakim konkretnie stanowisku osoba skazana mialaby wykonywa¢ prace w ra-
mach kary ograniczenia wolnosci. Med. Pr. 2016;67(6):765-775

Slowa kluczowe: ocena stanu zdrowia, kara ograniczenia wolnosci, zdolno$¢ do pracy, nieodptatna kontrolowana praca spoleczna,
opinie sadowo-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
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WSTEP

Kara ograniczenia wolnosci w postaci nieodplatnej
kontrolowanej pracy na cele spoleczne - mimo ze jest
niewatpliwie jedna z form wykonywania pracy fizycz-
nej, z czym wigzg sie aspekty stanu zdrowia i zdolno-
$ci do pracy oséb skazanych - nie nalezy do zagadnien,
ktére zostaly wyczerpujaco przeanalizowane w pi-
$-miennictwie z zakresu nauk medycznych, orzecznic-
twa sadowo-lekarskiego i medycyny pracy. W dostep-
nych opracowaniach dotyczacych kary ograniczenia
wolnosci skupiano sie gléwnie na zagadnieniach praw-
nych z pominieciem lub jedynie zasygnalizowaniem
problemu stanu zdrowia oséb skierowanych do pra-
cy na cele spoteczne. Ocena stanu zdrowia oséb ska-
zanych na kare ograniczenia wolnoéci stanowi istotny
odsetek spraw opiniowanych rocznie w Katedrze i Za-
kladzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UM). Sklo-
nito to autoréw niniejszego badania do analizy iloscio-
wej i jako$ciowej opinii dotyczacych stanu zdrowia ska-
zanych do odbycia pracy na cele spoteczne i wskazania
ewentualnych watpliwosci i trudnosci, jakie moga na-
potka¢ biegli lekarze w toku wydawania tego rodzaju
opinii sagdowo-lekarskich.

Kare ograniczenia wolnosci okresla art. 34 Kodek-
su karnego (k.k.). Moze ona zosta¢ orzeczona w przy-
padku wystepkow alternatywnie do grzywny albo kary
pozbawienia wolnos$ci do roku lub 2 lat, jest wigc for-
ma posrednig miedzy grzywna a karg pozbawienia
wolnosci. Z zalozenia kara tego rodzaju powinna by¢
orzekana wobec 0sdb, ktore nie moga zaplaci¢ grzyw-
ny, w sytuacjach, gdy ukaranie karg grzywny jest nie-
celowe (np. za przestgpstwo niealimentacji), a nie za-
chodzi potrzeba orzekania kary pozbawienia wolno-
$ci. Kara ograniczenia wolnosci jest wiec karg wol-
nosciowa (odbywang na wolnosci), przy czym skaza-
ny bez zgody sadu nie moze zmieniac stalego miejsca
pobytu. Wymiar orzekanej kary wynosi 1-12 miesigcy
(art. 34 § 1 k.k.), przy czym istnieje mozliwo$¢ nadzwy-
czajnego obostrzenia kary lub orzeczenia kary lacz-
nej — wtedy ulega ona wydluzeniu do 2 lat [1,2]. Zgod-
nie z trescig art. 35 § 1 k.k. kara ograniczenia wolno-
$ci polega na wykonywaniu nieodptatnej kontrolowa-
nej pracy na cele spoleczne, wskazanej przez sad w od-
powiednim zakladzie pracy, placowce stuzby zdro-
wia, opieki spolecznej, organizacji lub instytucji nio-
sacej pomoc charytatywna lub na rzecz spoleczno-
éci lokalnej, w wymiarze 20-40 godz. w stosunku
miesiecznym [3].

Przed nowelizacja Kodeksu karnego miejsce, czas,
rodzaj lub sposéb wykonywania obowiazku pracy okre-
slal sad po wystuchaniu skazanego, co w praktyce sta-
nowilo w wielu przypadkach istotng przeszkode w po-
stepowaniu wykonawczym kary ograniczenia wolno-
$ci [2]. Po zmianie przepisow, od dnia 8 czerwca 2010 r.
miejsce, czas i rodzaj pracy okreslane s3 w postepowa-
niu wykonawczym, a obowigzek ten nalezy do kompe-
tencji zawodowego kuratora sagdowego (art. 55 § 2 Ko-
deksu karnego wykonawczego - k.kw.) [4].

Zgodnie z art. 56 § 2 k.k.w. [4] wyznaczenie miejsc,
w ktérych moze by¢ wykonywana nieodplatna kon-
trolowana praca na cele spoleczne, lezy w kompeten-
cjach wlasciwego wdjta, burmistrza lub prezyden-
ta miasta. Praca ta moze by¢ réwniez wykonywana na
rzecz instytucji lub organizacji reprezentujacych spo-
tecznos¢ lokalng oraz w placéwkach oswiatowo-wy-
chowawczych, mlodziezowych osrodkach wychowaw-
czych, mlodziezowych osrodkach socjoterapii, placow-
kach stuzby zdrowia, jednostkach organizacyjnych po-
mocy spolecznej, fundacjach, stowarzyszeniach i in-
nych instytucjach lub organizacjach uzytecznosci pu-
blicznej, niosacych pomoc charytatywna, za ich zgoda
(art. 56 § 3 k.kw.) [4].

Przydzielajac prace osobie skazanej, kurator powi-
nien uwzglednic¢ jej wiek, stan zdrowia i kwalifikacje.
Kara ograniczenia wolno$ci w postaci nieodptatnej kon-
trolowanej pracy na cele spoleczne moze zosta¢ orzeczo-
na wobec 0s6b zaréwno niepracujacych, jak i zatrudnio-
nych, przy czym w przypadku 0séb pozostajacych w sto-
sunku zatrudnienia kara powinna by¢ wykonywana
poza godzinami pracy i w dni wolne od pracy [2].

Zasady organizowania miejsc pracy i przydzialu
pracy, kontroli skazanych oraz dopuszczalny wymiar
czasu pracy okresla Rozporzadzenie Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 1 czerwca 2010 r. w sprawie podmiotow,
w ktorych jest wykonywana kara ograniczenia wolno-
$ci oraz praca spolecznie uzyteczna [5]. Zgodnie z tre-
$cig rozporzadzenia nie wolno przydziela¢ prac wzbro-
nionych mlodocianym dla skazanych, ktorzy w chwi-
li podejmowania pracy nie ukonczyli 18 lat, a kobietom
prac szczegélnie ucigzliwych dla zdrowia.

Czas pracy skazanego, ktéry nie pozostaje w sto-
sunku pracy, nie moze przekroczy¢ 8 godz. na dobe.
Na wniosek skazanego czas ten moze zosta¢ przedlu-
zony do 12 godz. Podobnie jest w przypadku skazanego
pozostajacego w stosunku pracy, przy czym przydzie-
la mu si¢ prace, ktéra moze wykonywa¢ w czasie nie-
objetym obowigzkami zwigzanymi z zatrudnieniem.
Czas pracy skazanych skierowanych do pracy na sta-
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nowiskach, na ktérych wystepuja przekroczenia naj-
wyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia, a takze w przypadku kobiet
w cigzy i 0sob ponizej 18. roku zycia nie moze przekro-
czy¢ 8 godz. lub nizszego wymiaru czasowego przewi-
dzianego dla okreslonego rodzaju pracy [5].

Rozporzadzenie nie naklada na podmiot, w ktérym
jest wykonywana praca spolecznie uzyteczna, obowigz-
ku poddania skazanych badaniom lekarskim przed
podjeciem pracy na okreslonym stanowisku. Obowig-
zek taki istnial do czerwca 2010 r. i zostal calkowicie
pominiety w omawianym rozporzadzeniu. Tak wigc
obecnie to na skazanym cigzy obowigzek udowodnie-
nia (np. poprzez okazanie stosownego zaswiadczenia
lekarskiego) ewentualnej niezdolnosci do wykonywa-
nia pracy na cele spoleczne na stanowisku, na ktére zo-
stal skierowany [6].

Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 27 czerw-
ca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy obowiazek objecia
profilaktyczng opieka zdrowotng spoczywa na podmio-
cie zatrudniajacym osoby $wiadczace prace w czasie od-
bywania kary pozbawienia wolnosci w zakladach kar-
nych, przebywania w aresztach $ledczych lub wykonuja-
cych prace w ramach kary ograniczenia wolnosci [7]. Re-
gulacje prawne dotyczace obowigzku poddawania bada-
niom lekarskim os6b skierowanych do wykonania kary
ograniczenia wolnosci s niejednoznaczne.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
1 czerwca 2010 r. w sprawie podmiotéw, w ktorych jest
wykonywana kara ograniczenia wolnosci oraz praca
spolecznie uzyteczna [5], nie naklada na podmiot za-
trudniajacy skazanych na kare ograniczenia wolnosci
obowiazku przeprowadzenia badan lekarskich, jednak
obowiazek ten nadal istnieje w ustawie o stuzbie medy-
cyny pracy [7]. Poniewaz ustawa jest aktem prawnym
nadrzednym wobec rozporzadzenia, nalezy przyjac,
ze obecny stan prawny nie zwalnia podmiotow, w ktd-
rych skazani wykonujg nieodptatng kontrolowang pra-
ce na cele spoleczne, od poddawania ich badaniom le-
karskim przed rozpoczeciem pracy [6].

Kodeks karny zakazuje orzekania kary ogranicze-
nia wolnosci zwiazanej z obowigzkiem wykonywa-
nia nieodplatnej kontrolowanej pracy, jezeli stan zdro-
wia oskarzonego lub jego wlasciwosci i warunki osobi-
ste uzasadniaja przekonanie, ze oskarzony nie wyko-
na tego obowiazku (art. 58 § 2a k.k.) [3]. Istnieje moz-
liwo$¢ odroczenia przez sad wykonywania kary ogra-
niczenia wolnosci na czas do 6 miesigcy, jezeli natych-
miastowe wykonanie kary pociggnetoby skutki zbyt
ciezkie dla skazanego lub jego rodziny. Udzielenie

przez sad skazanemu odroczenia kary moze by¢ wigc
podyktowane réwniez jego stanem zdrowia warunku-
jacym niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby. Stan
zdrowia skazanego powodujacy niezdolnos¢ do pracy
spolecznie uzytecznej powinien stanowi¢ cigzka choro-
be, w ktdrej skierowanie skazanego do zasadzonej pra-
cy mogloby spowodowa¢ powazne niebezpieczenstwo
dla jego zdrowia [8]. W mysl art. 63 § 1 k.kw,, jezeli
stan zdrowia skazanego uniemozliwia wykonanie kary
ograniczenia wolnosci, sad udziela przerwy w odbywa-
niu kary do czasu ustania przeszkody [4].

Analiza stanu prawnego dotyczacego wykonywa-
nia kary ograniczenia wolnosci wskazuje, ze w prze-
biegu postepowania wykonawczego moze pojawic¢ sie
koniecznos$¢ oceny przez lekarza stanu zdrowia osoby
skazanej. Ocena stanu zdrowia skazanego moze zostac
przeprowadzona przez lekarza medycyny pracy (przed
przystapieniem do pracy spolecznie uzytecznej) lub
bieglego lekarza (powotanego przez sad w postepowa-
niu wykonawczym) w przypadku, gdyby skazany ubie-
gal sie o odroczenie lub przerwe w wykonaniu kary ze
wzgledu na stan zdrowia.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 1051 opinii sagdowo-lekarskich do-
tyczacych oceny stanu zdrowia skazanych pod wzgle-
dem zdolnosci do wykonywania nieodpfatnej kon-
trolowanej pracy na cele spoleczne, wydanych w la-
tach 2004-2013 w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sa-
dowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Opinie zostaly wyselekcjono-
wane sposrdd 17 200 opinii sgdowo-lekarskich sporzg-
dzonych w sprawach karnych i cywilno-odszkodowaw-
czych w okresie 10 lat. Z opinii dotyczacych oceny sta-
nu zdrowia skazanych na kare ograniczenia wolnosci
pozyskano dane o plci, wieku i rodzaju schorzen skaza-
nych oraz wnioskach biegtych w zakresie zdolnosci do
pracy spofecznie uzytecznej (zdolni/niezdolni do pra-
cy, okresowa lub trwala niezdolnos¢, zalecone bada-
nie kontrolne itd.). Analizowano rowniez sktad zespo-
tu bieglych wydajacych opinie i zleceniodawcéw opinii.

Przeprowadzono analize merytoryczng tresci opi-
nii majaca na celu zbadanie skali problemu w zakresie
opiniowania sagdowo-lekarskiego oraz wskazanie trud-
nosci, ktére moga napotkac biegli lekarze podejmuja-
cy si¢ oceny stanu zdrowia skazanych na kare ograni-
czenia wolnosci. W pewnym stopniu ocena zdolnosci
do nieodptatnej kontrolowanej pracy na cele spotecz-
ne rozni si¢ od wykonywanej rutynowo przez lekarzy
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specjalistow medycyny pracy oceny stanu zdrowia do
pracy zarobkowej na konkretnym stanowisku. Biegly
opiniujacy bowiem praktycznie nie dysponuje infor-
macjami, na jakim stanowisku i jaki rodzaj pracy mial-
by wykonywac skazany (poza ogélnikowymi sformuto-
waniami typu ,lekkie prace porzadkowe”, ,lekkie pra-
ce fizyczne”).

Skazani na kare ograniczenia wolnosci w postepo-
waniu wykonawczym nie moga by¢ kierowani przez
sady na wniosek kuratoréw lub z urzedu do osrod-
kéw medycyny pracy, lecz jedynie do lekarzy pelnia-
cych funkcje biegtych sadowych, np. z zakresu medycy-
ny sagdowej lub innych specjalnosci (np. medycyny pra-
cy), zgodnie z uregulowaniami Kodeksu postgpowania
karnego (k.p.k.) [9]. W takich przypadkach nie wystar-
czy zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci/niezdolnosci
do pracy, lecz musi zosta¢ sporzadzona opinia sgdowo-
-lekarska zgodna z wymogami k.p.k.

Mozna wigc przypuszczaé, ze wielu skazanych kie-
rowanych do odbycia pracy na cele spoteczne w poste-
powaniu wykonawczym w ogole nie trafia do osrod-
kéw medycyny pracy, co najwyzej do lekarzy specjali-
stow medycyny pracy wpisanych na liste biegtych przy
wlasciwym miejscowo sadzie okregowym. Podobne-
go rodzaju analizy w pi$miennictwie przeprowadzane
byty bardzo rzadko, co moze sugerowac, ze rozpatry-
wany problem nie jest powszechnie znany w srodowi-
skach lekarzy specjalistéw medycyny pracy oraz wérod
lekarzy pelniacych funkcje biegtych sadowych.

WYNIKI

Zestawienie iloSciowe spraw przedstawione w tabeli 1.
wskazuje, zZe opinie dotyczace oceny zdolnosci do od-
bywania kary ograniczenia wolnosci stanowily istot-
ny odsetek spraw opiniowanych w Katedrze i Zaktla-
dzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w la-
tach 2004-2013 (6,1%). Podobna byta liczba opi-
nii wydanych w poszczegélnych latach, z wyjatkiem
roku 2004. Nalezy zauwazy¢, ze Katedra i Zaktad Me-
dycyny Sadowej UM w Poznaniu nie jest jedyna jed-
nostka, ktéra mogla wydawac tego rodzaju opinie na
terenie Poznania i sgsiadujacych powiatéw. Mozliwe,
ze podobne sprawy byly réwniez opiniowane przez le-
karzy sprawujacych funkcje biegtych indywidualnych
wpisanych na liste Sadu Okregowego w Poznaniu lub
sadéw w innych okregach, przy czym liczba tego rodza-
ju spraw pozostaje nieznana z powodu braku stosow-
nych opracowan.

Tabela 1. Opinie sgdowo-lekarskie wydane w Katedrze

i Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu w latach 2004-2013 na temat zdolnoéci skazanych
do odbywania nieodplatnej kontrolowanej pracy na cele
spoleczne

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

Opinie
Opinions
Rok
Year zdolnos¢ do pracy spotecznej ogdtem
ability to social labor total
[n (%)] [n]
2004 42 (2,7) 1550
2005 109 (6,6) 1637
2006 124 (6,8) 1815
2007 115 (6,7) 1719
2008 109 (5,9) 1840
2009 97 (5,6) 1711
2010 104 (6,0) 1717
2011 86 (5,2) 1654
2012 133(7,7) 1714
2013 132(7,2) 1843
Ogélem / Total 1051 (6,1) 17 200

Dominujaca czes$¢ opinii sadowo-lekarskich w spra-
wach dotyczacych oceny zdolnosci do odbywania
kary ograniczenia wolnosci zostala wydana przez le-
karzy specjalistow medycyny sadowe;j. Jedynie 59 opi-
nii (5,6%) wykonano przez zespoly biegltych skladajace
sie obligatoryjnie z medyka sadowego oraz konsultanta
z klinicznych dziedzin medycyny (ortopedy, neurolo-
ga, kardiologa, pulmonologa, chirurga ogélnego). Opi-
nie byly wydawane wylacznie na zlecenie sadéw, ktd-
re prowadzily postgpowanie wykonawcze w sprawach
kary ograniczenia wolnosci. Dowody z opinii biegtych
sady dopuszczaly z urzedu lub na wniosek kuratora, po
uzyskaniu informacji, ze skazany moze z powodu sta-
nu zdrowia by¢ niezdolny do odbywania kary ograni-
czenia wolnosci (np. po przediozeniu przez skazanego
zaswiadczenia lekarskiego lub innej dokumentacji me-
dycznej, a czasem nawet jedynie na podstawie jego ust-
nego o$wiadczenia).

Terytorialnie opinie Katedrze i Zakladowi Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu zlecaly sady z terenu
Poznania (Sad Rejonowy Poznan - Grunwald i Jezyce,
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Sad Rejonowy Poznan - Stare Miasto, Sad Rejonowy
Poznan - Nowe Miasto i Wilda) oraz niektérych po-
wiatow wojewodztwa wielkopolskiego (Sady Rejonowe
w Szamotutach, Wrzeéni, Obornikach, Rawiczu, Stup-
cy, Gnieznie, Wagrowcu, Srodzie Wielkopolskiej, Sre-
mie, Ko$cianie i Chodziezy).

Wsrod skazanych na kare ograniczenia wolnosci,
opiniowanych w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sado-
wej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, przewazajaca wigkszos¢ stanowili
mezczyzni — 913 przypadkow (86,9%), a liczba skaza-
nych kobiet wynosita 138 (13,1%).

Wsrdéd mezezyzn opiniowanych pod wzgledem zdol-
nosci do odbywania kary ograniczenia wolno$ci najlicz-
niejsze byly osoby 51-60-letnie (38,8%), ktére stanowi-
ty liczniejsza grupe od mezczyzn w wieku 31-50 lat
(35,2%). Zwraca uwage znaczaco mniejszy odsetek
mezczyzn w wieku 18-30 lat (13,8%) (ryc. 1). W przy-
padku kobiet najliczniejsze grupy wiekowe (31-50 lat
i 51-60 lat) byly niemal réwne (41,3% i 42%) (ryc. 2).
Najstarsza kobieta skierowana przez sad w celu wyda-
nia opinii dotyczacej stanu zdrowia miala 67 lat, a naj-
starszy skierowany mezczyzna mial 74 lata.

Opinie sadowo-lekarskie dotyczace zdolnosci ska-
zanych do wykonywania kary ograniczenia wolnosci
byty wydawane zgodnie z tezg dowodowa postanowie-
nia sadu i stanowily odpowiedz na pytanie organu zle-
cajacego, czy osoba skazana w obecnym stanie zdro-
wia moze $wiadczy¢ nieodplatng kontrolowang prace
na cele spoteczne. We wnioskach opinii biegli wskazy-
wali, czy skazany jest zdolny do pracy, zdolny do pracy
w okreslonych warunkach (np. praca lekka, bez dzwi-
gania cigzkich przedmiotéw, niewymagajaca przeby-
wania w pozycjach wymuszonych, praca w pozycji sie-
dzacej itp.) lub tez niezdolny do pracy.

W tabeli 2. zestawiono dane o skazanych ocenionych
przez biegtych jako zdolnych i niezdolnych do wykony-
wania pracy na cele spoteczne. Najliczniejszg grupe sta-
nowily osoby zdolne do pracy spotecznie uzytecznej po
spetnieniu okreslonych, wskazanych w opinii warun-
kow (53,6%), z kolei skazani uznani za obecnie niezdol-
nych do pracy stanowili 25,8%. Zwraca uwage najmniej
liczna grupa osob uznana za zdolnych do wykonywa-
nia pracy na cele spoteczne bez jakichkolwiek ograni-
czen lub szczegdlnych warunkéw (9,5%).

W grupie skazanych uznanych za aktualnie
(w chwili badania sadowo-lekarskiego) niezdolnych
do odbywania kary ograniczenia wolno$ci w przypad-
ku 88,6% 0sdb biegli zalecili przeprowadzenie badania
kontrolnego i ponowng ocene stanu zdrowia osoby ska-
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Ryc. 1. Wiek mezczyzn opiniowanych przez bieglych

z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w latach 2004-2013 pod wzgledem
zdolnoéci do odbywania kary ograniczenia wolno$ci

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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Ryc. 2. Wiek kobiet opiniowanych przez biegtych

z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w latach 2004-2013 pod wzgledem
zdolnoéci do odbywania kary ograniczenia wolno$ci

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

zanej. Badanie kontrolne skazanych aktualnie niezdol-
nych do pracy sugerowano w przypadku oséb rokuja-
cych odzyskanie zdolnosci do pracy w przysziosci albo
ktérych rokowanie co do odzyskania zdolnosci do pra-
cy w przyszlosci bylo niepewne, jednak w chwili pierw-
szego badania nie mozna bylo jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy s3 oni trwale niezdolni do wykonywania pra-
cy spolecznie uzytecznej. W przypadku 11,4% wyda-
nych opinii dotyczacych skazanych niezdolnych do
pracy nie zalecano badania kontrolnego, uznajac, ze
jest ono bezzasadne lub sad nie zwracal si¢ z pytaniem
o termin ewentualnego badania kontrolnego.
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Tabela 2. Ocena zdolno$ci skazanych do nieodplatnej kontrolowanej pracy na cele spoteczne w opiniach sadowo-lekarskich
wydanych w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej 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

Skazani

People sentenced to the penalty

zdolni do pracy aktualnie niezdolni trwale niezdolni
Rok zdolni do pracy w okreslonych warunkach do pracy do pracy ogblem
Year people able to perform labor people able to perform labor people currently unable people permanently unable total
(N =100) in specified conditions to perform labor to perform labor (N=1051)
[n (%)] (N =563) (N =271) (N=117) [n]
[n (%)] [n (%)] [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
Ogélem / Total 100 (9,5) 563 (53,6) 271 (25,8) 117 (11,1) 1051

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze biegli wydaja-
cy opinie na zlecenie sagdu nie moga we wnioskach opi-
nii samowolnie wyjs¢ poza ramy tezy dowodowej za-
kreslonej przez sad. Moga co najwyzej sugerowac sado-
wi pewne aspekty (np. badanie kontrolne skazanego po
uplywie okreslonego czasu), lecz nie maja takiego obo-
wiazku, jesli sad nie zwraca si¢ z takim pytaniem w po-
stanowieniu o zasiggnieciu opinii bieglych.

W przypadku skazanych uznanych za zdolnych do
wykonywania pracy spolecznie uzytecznej jedynie po
spetnieniu wskazanych przez biegltych warunkow naj-
czgsciej zalecano prace lekka (58,4%). Pod tym ogol-
nym pojeciem kryja sie rézne sformulowania uzywane
przez opiniujacych, takie jak ,przeciwwskazana cigzka
praca fizyczna’, ,praca z zakazem dzwigania ciezkich
przedmiotéw”, ,praca niewymagajaca dlugotrwalego
przebywania w pozycjach wymuszonych”, ,,zdolny do
wykonywania lekkich prac porzadkowych”, ,praca nie-
wymagajaca znacznego wysitku fizycznego” itd.

Nalezy podkresli¢, ze takie ogdlne stwierdzenia uzy-
wane byly przez bieglych celowo, poniewaz poza poje-
dynczymi przypadkami sady zlecajace opinie nie wska-
zywaly, na jakim stanowisku mialtby pracowac skaza-
ny, lecz zadawaty w tezie dowodowej jedynie ogélne py-

tanie o zdolno$¢ lub niezdolnos¢ skazanego do odby-
wania kary ograniczenia wolnosci. Danych tego rodza-
ju nie zawieraly réwniez akta sprawy nadeslane przez
sady do opiniowania.

Druga liczebnie grupa zalecen (19,9%) byly ogra-
niczenia zwigzane z padaczka i schorzeniami neuro-
logicznymi powodujacymi zakaz pracy na wysokosci,
przy maszynach w ruchu, w porze nocnej (w przypad-
ku pracy spolecznie uzytecznej praktycznie niestoso-
wane) itd.

Z pozostalych zalecen bieglych nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na wskazywang przez niektdrych bieglych prace je-
dynie w pozycji siedzacej (gldwnie z powodu zaawanso-
wanych schorzen narzadu ruchu). Zalecenie to, ponie-
kad stuszne z medycznego punktu widzenia, w prakty-
ce eliminowalo osobe¢ skazang z mozliwosci wykony-
wania pracy na cele spoteczne, poniewaz placéwki, do
ktérych kierowano skazanych, nie zapewniaty mozli-
wosci tego rodzaju pracy. W takich przypadkach ,nie-
zdolno$¢” skazanego wynikata nie tylko z jego stanu
zdrowia, lecz z uwarunkowan systemowych, takich jak
brak mozliwosci zapewnienia pracy w szczegélnych
warunkach (np. w zakladzie pracy chronionej, w pozy-
cji siedzacej itp.).
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Szczegdlowe zestawienie zalecen bieglych wobec
skazanych, ktérych uznano za zdolnych do pracy jedy-
nie po spetnieniu okreslonych warunkoéw, przedstawio-
no w tabeli 3.

Rodzaje schorzen, ktore stwierdzano u skaza-
nych kierowanych do odbycia kary ograniczenia wol-
nosci, zestawiono w tabeli 4. Schorzenia podzielono,
uwzgledniajac w poszczegdlnych grupach te choroby,
ktére stanowily same lub w potaczeniu z innymi scho-
rzeniami przyczyne niezdolnosci do pracy (np. przepu-
kliny, padaczka, zespot zaleznosci alkoholowej, stan po
udarze moézgu), mimo ze naleza one do szerszych grup
chorob, tj. neurologicznych, internistycznych, chirur-
gicznych itp. Liczng grupe choréb stanowity schorze-
nia ukladu krazenia (38,7%), nastepnie schorzenia na-
rzadu ruchu (26,6%) i kregostupa (24,8%) - celowo wy-
odrebnione jako osobna grupa. Po zsumowaniu scho-
rzen narzadu ruchu (kregostupa i ukladu stawowego)
okazalo sig, ze stanowily one najliczniejszy zbiér cho-
réb somatycznych — wystepowaty u ponad polowy ska-
zanych (51,4%).

W tabeli 4. uwzgledniono m.in. schorzenia psy-
chiczne, ktoére nie byly przedmiotem opiniowania przez
bieglych z zakresu medycyny sadowej lub innych spe-
cjalnosci, lecz zostaly odnotowane w opinii jako roz-
poznania kliniczne. W takich przypadkach biegli suge-
rowali sadowi zasiegniecie opinii bieglych lekarzy psy-
chiatréw. Zwraca uwage nieliczna grupa (1%) skaza-
nych okreslonych jako zdrowych, tj. 0s6b, u ktérych nie
stwierdzono zadnych schorzen przewleklych ani istot-
nych odchylen w badaniu przedmiotowym.

OMOWIENIE

Udzial kary ograniczenia wolnosci w ogdle prawo-
mocnych skazan w Polsce w 2010 r. wynosit 11,5%
(49 692 skazania), w 2009 r. — 9,9% (43 524 skazania),
w 2008 1. — 9,1% (40 643 skazania), w 2007 r. - 10,5%
(46 091 skazan), aw 2006 r. — 12,5% (57 918 skazan) [6].
Przytoczone dane, pochodzace ze statystyk prowadzo-
nych przez Ministerstwo Sprawiedliwosci, obrazuja, ze
liczba 0s6b kierowanych rocznie do odbycia kary ogra-

Tabela 3. Zalecenia biegtych z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wydane

w latach 2004-2013 wobec skazanych uznanych za zdolnych do pracy tylko w okreslonych 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

Zalecenia
Recommendations
[n (%)]
przeciwwskazana
Rok praca na wysokosci praca bez ekspozycji  nieskomplikowana praca w zakladzie praca w pozycji
Year praca lekka i przy maszynach w ruchu  na czynniki draznigce praca pod nadzorem pracy chronionej siedzacej
light work contraindicated work work without uncomplicated work in a sheltered work in sitting
(N =329) at heights and with vehicles exposure to irritants  and supervised work workshop position
in motion (N =36) (N =37) (N=11) (N = 38)
(N=112)
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)
Ogotem / Total 329 (58,4) 112 (19,9) 36 (6,4) 37 (6,6) 11(1,9) 38 (6,8)
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niczenia wolnosci w skali kraju jest znaczna, a istotna
czg$¢ skazanych moze wymagac¢ oceny stanu zdrowia
pod wzgledem zdolnosci do wykonywania nieodptat-
nej kontrolowanej pracy na cele spoteczne.

Jak wspomniano wcze$niej, nie ma mozliwosci
oceny stanu zdrowia skazanych na kare ogranicze-
nia wolnosci w postepowaniu wykonawczym bez po-
wolania przez sad bieglych lekarzy zgodnie z trescia
art. 193 § 11i 2 k.p.k. Stanowi on, ze jezeli stwierdzenie
okolicznosci majacych istotne znaczenie w rozstrzy-
gnieciu sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, za-
siega sie opinii bieglego albo biegtych. W celu wydania
opinii mozna tez zwrdéci¢ si¢ do instytucji naukowej lub
specjalistycznej. Biegly powotany przez sad nie moze
wiec poprzesta¢ na wystawieniu orzeczenia lekarskie-
go, lecz zobowigzany jest do wydania opinii spelnia-
jacej wymogi art. 200 k.p.k. (zawierajacej dane biegte-
go lub instytucji, sprawozdanie z przeprowadzonych
czynnosci i wnioski) [9].

Wydanie tego rodzaju opinii moze wiazac sie z ko-
nieczno$cig stawienia si¢ bieglego do sadu w celu wyda-
nia ustnej opinii uzupetniajacej. Naklad pracy biegle-
go lekarza wydajacego opinie jest wiec znacznie wigk-
szy niz lekarza wystawiajacego okreslone przepisami
zaswiadczenie lekarskie dotyczace zdolnosci do pracy.
Biegty, oprocz badania podmiotowego i przedmioto-
wego skazanego, musi dodatkowo zapoznac si¢ z doku-
mentacja medyczng zawartg w aktach sprawy i przed-
fozong przez badanego oraz sporzadzi¢ z niej szcze-
gétowy wyciag. Wnioski opinii musza zawiera¢ ja-
sng i pozbawiong wzajemnej sprzecznosci odpowiedz
na pytanie zawarte w tezie dowodowej postanowienia
sadu [10,11].

Opinie sadowo-lekarskie sporzagdzane dla organow
procesowych maja charakter dokumentéw publicznych
i powinny by¢ wydawane na podstawie aktualnych ba-
dan lekarskich i analizy dostgpnej dokumentacji me-
dycznej. Lekarz wydajacy nieprawdziwe zas§wiadczenie
lub opini¢ dotyczaca oceny zdolnosci pacjenta do wy-
konywania danego rodzaju pracy moze odpowiadac za
szkode wynikla z falszywej opinii, jezeli w postgpowa-
niu sgdowym zostanie udowodnione, ze dzialanie le-
karza pozostaje w normalnym zwigzku przyczynowym
np. z uszczerbkiem na zdrowiu lub $miercig pacjenta
podczas wykonywania pracy [12].

Zgodnie trescig 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 zastrzezeniem sytuacji okreslo-
nych w odrgbnych przepisach [13]. Lekarz wydajacy

opini¢ powinien dolozy¢ nalezytej staranno$ci zaréw-
no w badaniu lekarskim, jak i wnioskowaniu, rozumo-
wanie powinno by¢ logiczne i oparte na aktualnej wie-
dzy medycznej, a wnioski przedstawione rzetelnie. Bie-
gty lekarz powinien w tym przypadku by¢ podmiotem
calkowicie bezstronnym [14].

Wszystkie powyzsze wymogi formalne wydawania
opinii sadowo-lekarskich w potaczeniu z niskim, w po-
réwnaniu z naktadem pracy, wynagrodzeniem dla bie-
glych przewidzianym w przepisach oraz koniecznoscia
stawiania si¢ do sadu sprawiaja, ze liczba bieglych leka-
rzy wpisanych na listy sadéw okregowych jest niewy-
starczajaca (np. w 2016 r. w Sadzie Okregowym w Po-
znaniu jest wpisanych na liste bieglych 3 lekarzy zaj-
mujacych si¢ medycyng pracy) [15]. Moze to posrednio
tlumaczy¢ kierowanie skazanych do opiniowania do
Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej UM w Poznaniu
zamiast do indywidualnych bieglych, np. z zakresu me-
dycyny pracy.

Ocena zdolnosci skazanego do wykonywania nie-
odplatnej kontrolowanej pracy na cele spoteczne lezy
w kompetencjach specjalistow medycyny sadowej, jest
ujeta w programie specjalizacji, jednak wydawalo-
by si¢, ze powinna stanowi¢ raczej marginalng czes¢
dziatalnosci zawodowej medyka sadowego. Wydawa-
nie rocznie okoto 100 opinii tego rodzaju w ramach
ww. jednostki nie jest jednak dziatalnoscia okazjonal-
na, lecz istotng czgscig opiniowania sadowo-lekarskie-
go. Wybdr specjalnosci bieglego nalezy wylacznie do
sadu zlecajacego opinig, jednak w okregu poznanskim
od wielu lat praktykowane jest kierowanie skazanych
na kare ograniczenia wolnos$ci do opiniowania w Kate-
drze i Zakfadzie Medycyny Sadowej UM w Poznaniu,
co powoduje, ze jednostka autoréw niniejszego arty-
kulu wydaje relatywnie duza liczbe tego rodzaju opinii
(w zestawieniu np. z osrodkiem bialostockim - 22 opi-
nie podczas 5 lat) [16].

Trudnoséci merytoryczne zwigzane z samym pro-
cesem opiniowania wigza si¢ gtéwnie z brakiem infor-
macji, jakie konkretnie prace maja wykonywac skaza-
ni kierowani do pracy spolecznie uzytecznej. Wspo-
mniano juz, ze sady ani kuratorzy nie udostepniajg bie-
glym tego rodzaju danych, co w praktyce uniemozliwia
oceng stanu zdrowia skazanego pod wzgledem zdolno-
$ci do pracy na konkretnym stanowisku. Mozna bylo-
by przyréwnac tego rodzaju stan rzeczy do hipotetycz-
nej sytuacji, gdy lekarz medycyny pracy zostatby zmu-
szony do wydania zaswiadczenia o zdolnosci do pracy
zarobkowej, w ogdle nie wiedzac, jakg konkretnie prace
mialby wykonywac¢ badany.
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W niektorych przypadkach akta sprawy nie zawie-
raly nawet danych dotyczacych wymiaru kary skazane-
go (czas trwania kary w miesigcach i liczba godzin pra-
cy miesiecznie). Powodowalo to, Ze wnioski opinii bie-
glych mogty zawierac jedynie ogdlne zalecenia lub prze-
ciwwskazania dotyczace rodzaju pracy, co w praktyce
skutkowato tym, ze w postepowaniu wykonawczym ku-
rator nie zawsze byl w stanie zapewni¢ skazanemu taki
rodzaj pracy, jaki zalecili biegli (np. w warunkach zakta-
du pracy chronionej) z powodu braku miejsc do pracy
w tego rodzaju placéwkach. Biegly wydajacy opinie i nie-
majacy informacji, na jakie stanowisko skazany zosta-
nie ostatecznie skierowany, powinien w opinii wymie-
ni¢ wszelkie przeciwwskazania do pracy wynikajace ze
stanu zdrowia, zeby unikna¢ ewentualnej odpowiedzial-
nosci zwigzanej z wykonywaniem przez skazanego pra-
cy nieodpowiedniej dla jego schorzen i mogacej spowo-
dowac pogorszenie stanu jego zdrowia.

Ocena zdolnosci skazanych do wykonywania pracy
spolecznie uzytecznej, mimo wskazanych trudnosci, nie
stanowi problemu dla do$§wiadczonego medyka sadowe-
go. Jedynie w niewielkim odsetku spraw zaistniata wigc
koniecznos$¢ zasigegniecia konsultacji lekarza specjalno-
$ci klinicznej (najczesciej ortopedy, neurologa czy kar-
diologa). Dominujaca ilosciowo ple¢ meska i wiek ska-
zanych opiniowanych w Katedrze i Zakladzie Medycyny
Sadowej UM w Poznaniu korelujg z wynikami uzyska-
nymi w o$rodku bialostockim [16].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze liczba spraw, w ktorych opi-
niowani skazani okazywali si¢ osobami zdrowymi, bez
schorzen przewlektych, jest znikoma, a liczba oséb zdol-
nych do pracy bez zadnych ograniczen nie byla znaczna
(9,5% przypadkéw) w poréwnaniu z warunkowo zdol-
nymi lub niezdolnymi. Stuszne okazalo si¢ wiec skiero-
wanie spraw do opiniowania przez bieglych przez sady.
Opinie biegtych w wielu przypadkach stanowily pewne-
go rodzaju weryfikacje zawartych w aktach sprawy za-
$wiadczen lekarskich, w ktérych wskazywano na nie-
zdolnos¢ skazanego do pracy, i nie zawsze byly zbiezne
z tredcig tego rodzaju dokumentacji. Zaswiadczenia tego
rodzaju wystawiali z reguly lekarze rodzinni, rzadziej
inni specjalisci (np. ortopedzi, neurolodzy). Sporadycz-
nie napotykano orzeczenia lekarskie wystawiane przez
lekarzy medycyny pracy, ktére w przypadku orzeczenia
niezdolnosci do pracy okazywaly si¢ zbiezne z pdzniej-
sz3 opinig biegtych.

Kodeks karny umozliwia sadowi weryfikacje sta-
nu zdrowia oskarzonego przed wydaniem wyroku
skazujacego na kare ograniczenia wolnosci, jesli jego
stan zdrowia moze stanowi¢ przeszkode w jej wykona-

niu. Nie ma wiec powodu, zeby sady nie zasi¢gaty opi-
nii biegtych przed wydaniem wyroku, zamiast dopie-
ro w postepowaniu wykonawczym, kiedy moze si¢ oka-
zac, ze skazany jest niezdolny do pracy spotecznie uzy-
tecznej, wiec wykonanie kary jest niemozliwe. W prak-
tyce w okresie analizowanych 10 lat do Katedry i Za-
ktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nie wplyne-
ta Zadna tego rodzaju sprawa. Wszystkie opinie wyda-
no juz w postepowaniu wykonawczym po wydaniu wy-
roku przez sad.

WNIOSKI

1. Sprawy dotyczace oceny stanu zdrowia oséb skaza-
nych na kare ograniczenia wolnosci stanowig istot-
ny odsetek spraw opiniowanych w Katedrze i Zakta-
dzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Skazani
kierowani do opiniowania przez bieglych w nielicz-
nych przypadkach byli réwniez wczesniej oceniani
przez lekarzy specjalistéw medycyny pracy.

2. Gléwna trudnoscia w ocenie zdolnosci skazanego
do wykonywania nieodplatnej kontrolowanej pracy
na cele spoleczne jest brak informacji w chwili wy-
dawania opinii, jakiego rodzaju i na jakim konkret-
nie stanowisku osoba skazana mialaby wykonywac
prace w ramach kary ograniczenia wolnosci.

3. Analiza wydanych opinii wskazala, ze najliczniej-
sza grupe skazanych stanowity osoby zdolne do wy-
konywania pracy na cele spoteczne jedynie po za-
pewnieniu im szczegdlnych warunkow pracy okre-
$lonych w opinii bieglych, a najmniej liczna byla
grupa zdolnych do pracy bez zadnych ograniczen
zdrowotnych.

4. Liczba spraw dotyczacych zdolnosci do odbywa-
nia kary ograniczenia wolnosci opiniowanych rocz-
nie w Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu oraz liczba wyrokéw skazujacych na
tego rodzaju kare rocznie w skali kraju wskazuja, ze
biegli lekarze — zaréwno z zakresu medycyny pracy,
jak i innych specjalnosci — moga otrzymac tego ro-
dzaju sprawy do zaopiniowania, mimo ze akta spra-
wy zawierajg juz zaswiadczenia lekarskie o zdolno-
$ci/niezdolnosci do pracy wydane wczesniej przez
innych lekarzy. Tre$¢ tego rodzaju dokumentacji
nie jest wigzaca dla bieglych, ktérzy powinni oce-
ni¢ kazdy przypadek zgodnie z wlasng wiedzg i do-
$wiadczeniem.
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