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1. Uwagi wprowadzajace’

Relacja istniejaca pomiedzy prawem i medycyna ma szczegdlne znaczenie. Rzeczywistosci te
wzajemnie sie przenikajg. Z jednej strony, w sposéb nieustanny dostrzegamy coraz wieksze
zainteresowanie §wiata medycznego zjawiskami prawnymi, w sposéb bezposredni odno-
szgce sie np. do zasad wykonywania zawodu przez przedstawicieli zawodéw medycznych?
Z drugiej strony natomiast, widzimy coraz silniejsze zainteresowanie §wiatem medycznym
przedstawicieli zawodéw prawniczych, dla ktérych wiedza specjalistyczna, jaka prezentuja
eksperci zajmujacy sie tematem ochrony zdrowia, ma kluczowy charakter®. Ostatni z wymie-
nionych elementéw kieruje nas wprost do instytucji lekarza sadowego, a wiec eksperta,
ktéry na mocy ustawy o lekarzu sagdowym* (dalej u.Ls.) powotany zostat do dokonywania
oceny przypadkéw ,dotyczacych usprawiedliwiania niestawiennictwa z powodu choroby,
na wezwanie lub zawiadomienie sadu lub organu prowadzacego” zaréwno postepowanie
karne, jak i postepowanie cywilne(por. art. 2 u.Ls.).

Wstepna analiza zadan, jakie zostaly powierzone lekarzom sadowym, wskazuje na ich
szczeg6lny charakter. To przywotani eksperci wypowiadaja sie w kwestii mozliwosci uczest-
niczenia danej osoby w postepowaniu sgdowym. Dokonana przez nich ocena stanu zdro-
wia wskazanego podmiotu dzialan procesowych stanowi trudny do przecenienia materiat
pozwalajacy na usprawiedliwienie badz tez brak usprawiedliwienia absencji osoby wzywanej
przez okreslony organ. W tym miejscu nalezy wskazaé na druga, tzn. medyczng perspektywe.
Dzialanie lekarzy sadowych ogranicza sie bowiem wylacznie do dokonania diagnozy stanu
zdrowia oraz wydania ,zaswiadczenia” potwierdzajacego ,zdolno$¢ albo niezdolnosé do

stawienia sie na wezwanie lub zawiadomienie organu uprawnionego”. Aktywno$¢ ta odnosi

! Jedenw fragmentéw pracy powstat przy wspétudziale dr. Michata Jankowskiego, dokonujacego analiz
w omawianym temacie.

? M. Skrzypek, Geneza i ewolucja podstawowych kategorii analitycznych socjologii medycyny, ,Medycyna
Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2012, t. 18, nr 4, s. 376-377; M. Sokotowska, Socjologia medycyny, Warszawa 1986,
s. 3-4; P. Miller, Konstruowanie tozsamosci ratownika gérskiego: analiza symboliczno-interakcjonistyczna ,Przeglad
Socjologii Jako$ciowej” 2010, t. 6, nr 1, s. 17-18.

® Szeroka analiza omawianego zagadnienia dotyczy zwtaszcza funkcji bieglego. Zob. B. Lewandowski
(red.), Biegty w polskim systemie prawnym, Warszawa 2016.

* Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sadowym (Dz.U. Nr 123, poz. 849 ze zm.).
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sie zatem do wskazanej w art. 2 ust. 1 (in fine) ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty®

(dalej: u.z.1.) dziatalnosci orzeczniczej wskazanych ekspertéw.

2. Cel oraz metoda analizy

Zapoznajac sie z aktualng sytuacja dotyczaca przywotanej grupy ekspertéw, dostrzec mozna
pojawienie sie rosnacego kryzysu w zakresie mozliwosci sprawnego korzystania z ustug
oferowanych przez lekarzy sadowych:

a) na pierwszy plan wysuwa sie brak dostatecznej liczby lekarzy sadowych;

b) kolejny istotny obszar rozwazan i analiz dotyczy braku we wskazanym gronie
reprezentantdw czesci specjalnosci medycznych, ktérzy na podstawie wiasnej wie-
dzy oraz do§wiadczenia klinicznego mogliby dokonaé najtrafniejszej oceny sytuacji
zdrowotnej badanej osoby, zgodnej z aktualnym stanem wiedzy medycznej;

c) jako nastepny element nalezy wskazaé brak istnienia obecnie swoistej $ciezki
naukowej przygotowujacej juz na etapie studiéw przysztych lekarzy sadowych do
pelnienia wskazanej funkcji;

d) ostatni kontekst analizy kieruje nas w strone wzoru za§wiadczenia potwierdzaja-
cego zdolnos¢ albo niezdolnos¢ do stawienia sie uczestnikéw postepowania z powodu
choroby, na wezwanie lub zawiadomienie sadu, lub innego uprawnionego organu.

Ponizej podjeta zostanie préba ukazania przyczyn wskazanych powyzej probleméw oraz
wyzwan, przed ktérymi stoi instytucja lekarza sgdowego. Jednoczeénie przedstawione zostang
konkretne mozliwo$ci modyfikacji zmierzajacych w strone pozytywnych zmian funkcjo-
nowania omawianej instytucji. Tym samym celem ponizszego opracowania jest zwrdcenie
uwagi na przyczyne problemu oraz mozliwosci jego skutecznego rozwigzania. Proponowane
dzialania opiera¢ si¢ beda przede wszystkim na znanych naukom prawnym, w tym socjologii
prawa, metodach badawczych: analizie dokumentéw formalnych, w tym aktéw prawnych
oraz orzeczen sagdowych, analizie treéci przekazéw masowych, w tym zwlaszcza doniesient
medialnych, analizie tresci literatury przedmiotu oraz analizie materiatéw informacyjnych

dotyczacych instytucji lekarza sadowego®.

® Ustawazdnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 514

ze zm.).

¢ Natematww. metod zob. A. Bator (red.), Wprowadzenie do nauk prawnych. Leksykon tematyczny, Warszawa
2008, s. 24-25; M. Lisowska-Magdziarz, Dyskurs - semiotyka - wspélnota interpretacyjna. W strone modelu zinte-
growanego instrumentarium badan nad zawartoscig mediéw (zaproszenie do dyskusji), ,Global Media Journal-Polish
Edition” 2006, nr 1, s. 3; A. Podgérecki, Socjologia prawa, Warszawa 1962, s. 53; A. Pienigzek, M. Stefaniuk,
Socjologia prawa - zarys wyktadu, Krakéw 2003, s. 135; zob. takze N. Goodman, Wstep do socjologii, Poznan 2001,
5. 34-35.



3. LEKARZE SADOWI - STAN OBECNY

3. Lekarze sadowi - stan obecny

Dokonujac analizy mozliwosci skorzystania przez obywateli z ustug lekarzy sagdowych,
przede wszystkim nalezy sie odnie$¢ do dostepnych publicznie informacji dotyczacych
omawianych ekspertéw. Zagadnienie zdrowia - takze w konteks$cie postepowania sado-
wego - ma nieuchronnie kluczowy charakter. Obecnie istnieje wrecz nieograniczona liczba
zrédet informacji, jakie w omawianym kontekscie dana osoba moze uzyskaé. Z cata pew-
noscia gléwnym obszarem poszukiwan jest Internet, zapewniajacy tatwos¢ oraz szybkos¢
uzyskania konkretnych danych’. Chcac dotrzeé do materialéw odnoszacych sie do dziatan,
jakie podejmuja lekarze sadowi, bez trudu natrafiamy na informacje, ktére prezentowane
sa w poszczegblnych miastach na oficjalnych portalach internetowych sadéw rejonowych,
okregowych oraz apelacyjnych?®. Jak wskazano w art. 2 ust. 1 u.Ls., to prezes sagdu okrego-
wego zawiera ,umowe o wykonywanie czynno$ci lekarza sadowego”. W znacznej wiekszosci
z przeanalizowanych 20 serwiséw internetowych polskich sadéw okregowych (SO) zasto-
sowano zblizong do siebie metodyke prezentacji informacji:
- ogdlne wyjasnienie, kim jest lekarz sadowy;
- wskazanie podstaw prawnych jego dziatania oraz obecnie obowigzujacych aktéw nor-
matywnych dotyczacych przywolanego specjalisty, w tym zwtlaszcza rozporzadzen;
- wzory dokumentéw do wypelnienia;
- listalekarzy sadowych wraz ze specjalizacja, jaka posiadajg oraz aktualnym kontaktem;
- niejednokrotnie pojawiaja sie ogloszenia dla ekspertéw cheacych pelnié podobna
funkcje’.
Zapoznajac sie z listami lekarzy sagdowych, dostrzec mozna wyraZzng dysproporcje. Oto
kilka przyktadéw'®:
« wserwisie SO w Zielonej Gérze wskazano nazwisko tylko1 lekarza sagdowego, z ktérym
kontakt zostat czasowo ograniczony z racji sytuacji epidemiologicznej w kraju;
- w serwisie SO w Szczecinie wskazano nazwiska 7 lekarzy sagdowych;
- w serwisie SO w Warszawie wskazano nazwiska 13 lekarzy sagdowych;
- w serwisie SO w Kielcach wskazano nazwiska 31 lekarzy sadowych;
- w serwisie SO w Katowicach wskazano nazwiska 6 lekarzy sadowych;

- w serwisie SO w Lublinie wskazano nazwiska 28 lekarzy sadowych.

? Szerokaanalize w tym obszarze proponuje A. Laska-Formejster, ktéra w ramach swojej pracy badawczej

zdecydowala sie przeanalizowaé sposéb uzyskiwania przez pacjenta informacji w sieci, w tym informacji
dotyczacych posiadanych uprawnien. Zob. A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci. Spoteczny kontekst
praw i autonomii pacjenta, £6dz 2015, s. 22-24.

® Wpisujac fraze ,lekarz sadowy”, w wyszukiwarce internetowej otrzymujemy m.in. informacje dotyczace
lekarzy wspoétpracujgcych z sadem, mozliwosci kontaktu z poszczegélnymi medykami, wskazane sa réwniez
ogblne informacje dotyczace lekarzy sadowych.

° W ramach poszukiwania informacji uwaga zostata skupiona na sagdach okregowych wiekszych osrod-
kéw miejskich, najczesciej miast bedacych stolicami wojewddztw.

1 Stananalizy i daty dostepu do stron internetowych wymienionych w pracy na dzien 15 czerwca 2020 .
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Dokonujac podstawowej analizy statystycznej w obszarze dostepno$ci do omawianej grupy
specjalistéw, zauwazy¢ nalezy istotng dysproporcje w liczbie lekarzy sagdowych wspétpra-
cujacych z poszczegdlnymi SO. Z cala pewnoscig zréznicowanie to powigzane jest z ogélna
liczba lekarzy pracujacych w danym miescie badZ wojewddztwie. Istotng zmienna mogtaby
by¢ réwniez wielko$¢ danego miasta. Czynniki te jawig sie jednak jako elementy dalekie od
decydujacych. Jako przyktad moze postuzy¢ lista lekarzy sgdowych w SO w Krakowie, na
ktérej wymieniono 12 specjalistéw. W znacznie mniejszym osrodku miejskim, jakim jest
Lublin, dostrzegamy juz w podobnym wykazie ponad dwa razy wiecej lekarzy sadowych (28).
Co réwnie interesujace, w Kielcach wskazano, ze z SO wspélpracuje 31 lekarzy sagdowych.
To wiasnie w stolicy Wojewédztwa Swietokrzyskiego dziatania lekarza sagdowego podejmuje
najwiecej ekspertéw, cho¢ w poréwnaniu z latami ubiegtymi widaé tendencje spadkowa:
w 2009 1. bylo 42 specjalistéw''. Ze zdziwieniem w tym konteks$cie dostrzec mozna, ze
zaréwno w SO w Warszawie'?, jak i w SO w Przemy$lu wskazano taka samg liczbe lekarzy
sagdowych (13). Pierwsze z miast jest stolicg kraju i blisko dwumilionowg metropolia, w kt4-
rej przyszlych lekarzy ksztalca obecnie trzy uczelnie. Drugie natomiast zamieszkuje nieco
ponad 60 tys. mieszkaricéw. W Przemys$lu nie ma ponadto medycznej uczelni posiadajacej
kierunek lekarski. Najblizsza placéwka akademicka tego typu jest oddalony o blisko 100 km
Uniwersytet Rzeszowski, ktéry posiada Kolegium Nauk Medycznych, ksztalcace od 2015 r.
przyszlych lekarzy (Uniwersytet ten nie wypromowat jeszcze pierwszych absolwentéw tego
kierunku)'®. Warto odnotowaé w tym miejscu, ze SO w Rzeszowie wskazat jedynie dwéch
wspélpracujacych lekarzy sadowych.

Jak widaé, dysproporcja zwigzana z liczbg lekarzy w poszczegélnych, wiekszych, pol-
skich o$rodkach miejskich jest znaczaca. Trudno w sposéb jednoznaczny dostrzec, jaka jest
przyczyna podobnego zréznicowania. Wskazane przyklady pokazuja, ze wielko$¢ danego
miasta nie ma znaczenia w odniesieniu do omawianego zjawiska zréznicowania. Dostepnosé
lekarzy moze by¢ czynnikiem majacym w tym kontekscie istotne znaczenie. Mowa zwtaszcza
o obecnosci w danym miescie/wojewddztwie osrodka akademickiego ksztalcacego lekarzy.
Zalozenie to jest niestety nie do obrony. W SO w Koszalinie zwrécono uwage, ze wspélprace
podjeto 6 lekarzy sadowych, a wiec tyle samo, ile w Katowicach. Pierwsze ze wskazanych
miast jest nie tylko znacznie mniejsze od wymienionej jako druga siedziby Gérnoslasko-

-Zagltebiowskiej Metropolii, ale ponadto nie ma ksztalcacego lekarzy osrodka akademickiego,

" Wykaz lekarzy sadowych uprawnionych do wystawiania za§wiadczen potwierdzajacych zdolno$é albo
niezdolno$¢ do stawienia si¢ na wezwanie lub zawiadomienie sagdu lub organu prowadzacego postepowanie
karne uczestnikéw postepowania z powodu choroby dla obszaru wtasciwosci Sadu Okregowego w Kielcach,
http://www.ora.kielce.pl/data/Pliki/39_Wykaz_lekarzy s_dowych.pdf.

2 Co interesujgce, w internetowych materiatach sadéw powszechnych na terenie Warszawy-Pragi nie
przedstawiono listy omawianej tutaj grupy specjalistéw: Zob. Biuletyn Informacji Publicznej Sad Okregowy
Warszawa - Praga w Warszawie, http://warszawapraga.so.gov.pl/pliki/file/lekarze%20s%C4%85dowi/2018/
lekarze%20s%C4%85dowi%2018-01-2018.pdf.

*  Kolegium Nauk Medycznych, Rys historyczny, Uniwersytet Rzeszowski, https://www.ur.edu.pl/kolegia/
kolegium-nauk-medycznych/kolegium/o-kolegium.
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choéby zblizonego w swej formie do Slaskiego Uniwersytetu w Katowicach. Skala ww. zréz-
nicowania nie pozwala na znalezienie jednego, decydujacego czynnika, ktéry wptywa na
liczbe lekarzy sadowych podejmujacych w danym obszarze wspétprace z poszczegdlnymi

Sadami Okregowymi.

4. Przyktadowe regulacje w innych krajach europejskich
4.1. Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii uczestnik postepowania w celu usprawiedliwienia swojej nieobecnosci
z powodu choroby przedstawia za§wiadczenie od lekarza medycyny, nie musi by¢ to jednak
lekarz sadowy. Odpowiednie zaswiadczenie stanowi przestanke odroczenia rozprawy'.
Nalezy jednak podkresli¢, ze Sad nie jest zwigzany przedstawionym zaswiadczeniem
lekarskim w stopniu absolutnym. W przypadku uzasadnionych watpliwosci moze wezwaé
lekarza do przedstawienia dodatkowego dowodu lub nawet nie wzigé zaswiadczenia pod
uwage, jesli uzna je za niewystarczajace (R. v Ealing Magistrates Court Ex p. Burgess (2001)
165 ].P. 82). Moze sie tak sta¢ w szczegblnosci, gdy z natury schorzenia pozwanego lub oskar-
zonego wynika, ze nie uniemozliwia ono dotarcia na rozprawe (np. w przypadku ztamanej
reki), lub ze choroba z duzym prawdopodobiefistwem bedzie utrzymywacé sie przez niemoz-

liwy do zidentyfikowania czas (np. w wypadku depresji lub zaburzeti lekowych).

4.2, Wiochy

We wiloskim prawie szczegdlnie mocno podkresla sie obowigzek zeznawania w charakterze
pozwanego lub §wiadka, jednakze nie zréwnuje sie go z obowiazkiem osobistego stawiennic-
twa niezaleznie od okolicznosci (art. 198 wloskiego kodeksu postepowania karnegoiart. 250
wloskiego kodeksu postepowania cywilnego).

Zgodnie z prawem uczestnik postepowania moze nie pojawi¢ sie przed sadem z ,uspra-
wiedliwionego” powodu. Dozwolone jest takze niejako ,,samo-po$wiadczenie” przyczyny
niemoznos$ci pojawienia sie, ujete w tzw. autocertyfikacie. Zaleca sie jednak, aby byty do
niego dotgczone dowody usprawiedliwiajace nieobecnosé¢, w szczegélnosci zaswiadczenia od
lekarza. Uczestnik postepowania powinien w miare mozliwo$ci jak najszybciej poinformowaé
sad o swojej nieobecnosci. W uzasadnionych przypadkach sedzia moze samodzielnie ocenié

zasadno$¢ powodéw podanych w autocertyfikacie i w razie uznania ich za nieprawdziwe

" Criminal Practice Directions, CPD I General matters: 5CIssue of medical certificates. https://www.
judiciary.uk/wp-content/uploads/2016/04/CPD-2015-consolidated-with-amendment-no-1.pdf
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(,uzyskane podstepem”) podjaé decyzje o wymierzeniu kary grzywny od 30 do 516 euro lub
o karze pozbawienia wolnoéci do 6 lat (art. 366 wtoskiego kodeksu karnego).

Takze wloskie orzecznictwo prezentuje dos¢ liberalne podejscie w kwestii absencji - zgod-
nie z nim w okre$lonych sytuacjach powodem do usprawiedliwienia nieobecnosci przed
sadem moze by¢ nawet zarezerwowana na dlugo wczeéniej wycieczka'®.

W procedurze karnej oskarzony, ktéry chce wzigé udziat w procesie, ale nie moze z powodu

yuzasadnionej przeszkody”, ma mozliwo$¢ wnioskowania o odroczenie rozprawy. Jednakze
sytuacja oskarzonego rézni sie zasadniczo od sytuacji §wiadka - przyczyna jego nieobecnosci
musi by¢ obiektywnie powazna. Przyktadowo, za przyczyne mozna uznaé¢ powazne pro-
blemy zdrowotne, ale nie bedg nig juz obowigzki zawodowe (art. 420 ter wtoskiego kodeksu

postepowania karnego).

4.3. Niderlandy

W Niderlandach lekarzem wystawiajacym zaswiadczenie potwierdzajgce niemoznos¢ sta-
wienia sie w sadzie jest lekarz ogélny (General Practitioner).

W procedurze karnej w przypadku, w ktérym oskarzony nie moze stawi¢ sie na rozpra-
wie z powodu choroby i zwraca sie z wnioskiem o zawieszenie postepowania, sedzia co do
zasady powinien uwzgledni¢ ten wniosek, umozliwiajagc mu tym samym aktywny udziat
w sprawie. Jednakze, w szczegélnych okolicznosciach, kiedy sad uznatby, ze przetozenie
rozprawy uniemozliwilub powaznie zagrozi rozstrzygnieciu sprawy w rozsadnym terminie,
moze rozstrzygna¢ o prowadzeniu rozprawy pomimo nieobecno$ci oskarzonego®.

Podkresla sie réwniez, ze z uwagi na to, iz fakt choroby wiaze si¢ z wieloma ogranicze-
niami, ciezar dowodu w tym przypadku nie powinien byé nadmierny'’. W uzasadnionych
przypadkach przestanka przelozenia rozprawy moze by¢ nawet informacja telefoniczna
o chorobie oskarzonego'®. Odnosi sie to w szczegdlnosci do sytuacji nagtych i niemozliwych
do przewidzenia, w ktérych jednoczesnie nie powinno sie odmawia¢ prawa do aktywnego

uczestnictwa w procesie®.

' G. Pappa, Autocertificazione giustificazioneassenzaudienza tribunale, La Legge per Tutti - Informazione

e consulenzalegale, https://www.laleggepertutti.it/272153_autocertificazione-giustificazione-assenza-udien-
za-tribunale.

'* Wyrok Sadu Najwyzszego: HR 9 mei 2000, LJNAA5730, NJ 2002/466,https://uitspraken.rechtspraak.
nl/inziendocument?id=ECLI:NL:HR:2000:AA5730.

7 Hoge Raad in HR 21 april 2009, LJNBH5171, NJ 2009/323, https://uitspraken.rechtspraak.nl/
inziendocument?id=ECLI:NL:HR:2009:BH5171.

*  Wyrok Sadu Najwyzszego: HR, 7 december 2010, ECL:NL:HR:2010:BO0083, https://uitspraken.
rechtspraak.nl/inziendocument?id=ECLI:NL:HR:2010:B00083.

¥ Wyrok Sadu Najwyzszego: HR 12 mei 2015, ECLI:NL:HR:2015:123.
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4.4. Francja

We Francji w procedurze cywilnej nie istnieje obowigzek osobistego stawiennictwa. Zasada
jest obowiazek stawienia sie osobiscie lub bycia reprezentowanym przez adwokata. W okre-
Slonych przypadkach sad moze jednak uznaé, ze obecno$¢ samego adwokata nie jest wystar-
czajaca i wymagac osobistego stawiennictwa uczestnika.

W procedurze karnej w przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci sad moze dalej
procedowac sprawe, lub - w zalezno$ci od swojego uznania - zdecydowac¢ sie na odroczenie
rozprawy. To drugie rozwiazanie przyjmuje sie najczesciej wtedy, gdy potencjalna kara bytaby
wyzsza niz dwa lata pozbawienia wolnosci.

Nieobecnos¢ oskarzony powinien usprawiedliwié, przedstawiajgc odpowiednie zaswiad-
czenie lekarskie potwierdzajace jego niezdolnos¢ do przybycia na rozprawe. Wéwczas sad
podejmuje decyzje o odroczeniu rozprawy. Dysponuje tu jednak marginesem uznania -
w szczegblnych okolicznosciach moze przeprowadzié rozprawe pomimo otrzymania zaswiad-

czenia lekarskiego®.

5. Lekarze sadowi z perspektywy wybranych orzeczen sadowych

Wprowadzenie instytucji lekarza sgdowego w zatozeniu miato na celu usprawnienie poste-
powan cywilnych i karnych poprzez ujednolicenie zasad usprawiedliwiania nieobecnosci
i zarazem uwiarygodnienie zasadnosci przedstawianych za§wiadczen. Ustawodawca dazyt
réwniez do zminimalizowania potencjalnych konfliktéw pomiedzy organami sadowymi
i prokuratorskimi a uczestnikami postepowania chcagcymi usprawiedliwi¢ nieobecnosé.
W praktyce pojawity sie jednak watpliwosci zwigzane ze stosowaniem przepiséw ustawy
o lekarzu sagdowym, ktdre staty sie przedmiotem orzeczen sadowych. Ponizej zaprezentowane

zostaly te najbardziej znaczace.

5.1. Okolicznosci losowe

Problem pojawia sie w przypadku uczestnika postepowania, ktéry przebywa za granica
i w zwigzku z tym nie ma dostepu do lekarza sagdowego. Co do zasady, nie poniesie on
negatywnych konsekwencji swojego niestawiennictwa, pod warunkiem przedstawienia

odpowiedniego za§wiadczenia od lekarza miejscowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

20 Za: https://justice.ooreka.fr/astuce/voir/679599/convocation-devant-le-tribunal?fbclid=IwARohwTh _
EwfSVYxHzqIn6_yQieCLmoGbTDepxVyDqsFsfcoyqghsHPMbaRcQ.

11
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28 czerwca 2017 ., IV KK 468/16*). Zgodnie z wyktadnia Sadu Najwyzszego brak jest pod-
staw do uznania, ze art. 117 §2aKodeksu postepowania karnego®?*(dalej: k.p.k.) wymagajacy
usprawiedliwienia niestawiennictwa za§wiadczeniem pochodzacym od lekarza sadowego,
nalezy stosowaé bezwzglednie. Zgodnie z wyktadnig celowosciowa regulacja ta miata za
zadanie zdyscyplinowanie stron procesu ,w celu zapobiezenia wykorzystywaniu przez nie
powodéw zdrowotnych do stosowania swoistej taktyki procesowej o znamionach obstruk-
cji”. W zadnym razie nie chodzilo o automatyczng eliminacje strony z aktywnego udziatu
W procesie.

Warunek usprawiedliwienia nieobecnosci oskarzonego na rozprawie poprzez przedlo-
zenie sadowi zaswiadczenia lekarskiego pochodzacego od lekarza sadowego aktualizuje sie
bowiem dopiero wéwczas, gdy strona nie uprawdopodobni wystapienia okolicznosci nie-
zaleznych od oskarzonego, ktére uniemozliwiajg usprawiedliwienie nieobecnosci zgodnie
z wymogami stawianymi przez art. 117 § 2a k.p.k. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
2.8 czerwca 2017 1., IVKK 468/16).

Zgodnie z przytoczonym orzeczeniem Sadu Najwyzszego choroba przechodzona za gra-
nica powinna by¢ zakwalifikowana jako okoliczno$¢ losowa dajaca postawe do zastosowania
raczej art. 117§ 2 k.p.k., ktéry stanowi, ze czynno$ci nie przeprowadza sie, jezeli osoba
uprawniona nie stawila sie, a brak dowodu, ze zostata o niej powiadomiona, oraz jezeli
zachodzi uzasadnione przypuszczenie, ze niestawiennictwo wynikto z powodu przeszkéd
zywiotowych lub innych wyjatkowych przyczyn, a takze wtedy, gdy osoba ta usprawiedli-
wita nalezycie niestawiennictwo i wnosi o nieprzeprowadzanie czynnosci bez jej obecnosci,

chyba ze ustawa stanowi inaczej.

5.2. Niedochowanie wymagan formalnych wzoru zaswiadczenia

Przyjmuje sie, ze wzdr zaswiadczenia okreslony w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 15 stycznia 2008 r. w sprawie wzoru za§wiadczenia wystawianego przez leka-
rza sagdowego oraz wzoru rejestru wystawionych zaswiadczen*® wydanym na podstawie
delegacji ustawowej z art. 15 ust. 7 u.l.s. ma charakter techniczno-organizacyjny i zawiera
normy adresowane do lekarza sgdowego. W zwigzku z tym ewentualne sankcje z powodu
niedochowania wymogéw formalnych moga by¢ skierowane wylacznie przeciwko osobie
wystawiajacej zaswiadczenie w niewtasciwej formie. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego

z dnia 11 czerwca 2015 r., IV KK 56/15%, nie mogg one dotyczy¢ pacjenta ani tez wptywaé na

21 OSNKW 2017, nr 12, poz. 68.

22 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (obecnie tekst jedn. Dz.U. z 2020 1.
poz. 30 ze zm.).

*3  Dz.U.Nr 14, poz. 86.

2 OSNKW 2015, nr 11, poz. 92.
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sama wazno$¢ wystawionego zaswiadczenia w perspektywie regulacji procesowych, o ile
tylko zaswiadczenie takie zawiera informacje niezbedne do ustalenia, ze niestawiennic-
two danej osoby nalezy uznaé za usprawiedliwione z uwagi na chorobe stwierdzona przez
lekarza sadowego - wynika to z nieobcigzania strony kontrolg prawidlowo$ci wykonywania
przezlekarza sadowego obowigzkéw wyznaczonych mu przez wspomniane rozporzadzenie

Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 15 stycznia 2008 r.

5.3. Weryfikacja rzetelnosci zaswiadczenia wystawionego przez lekarza sadowego

Stanowisko lekarza sadowego w sprawie mozliwo$ci stawiennictwa osoby badanej na roz-
prawie - cho¢ nie ma waloru decyzji wigzacej organy procesowe, to jednak stanowi klu-
czowa przestanke podejmowanej decyzji o usprawiedliwieniu badz nieusprawiedliwieniu
nieobecnosci, a wiec o prowadzeniu badZ nieprowadzeniu dalszych czynnosci procesowych.

W zwigzku z tym organ ma mozliwo$¢ zbadania rzetelno$ci wystawionego zaswiadczenia.
Nalezy tu jednak podkreslié, ze podstawy takiego dziatania powinny by¢ racjonalne i znaj-
dowacé oparcie w konkretnych okolicznosciach. Watpliwosci nie moga by¢ automatycznie
rozstrzygane w sposéb niekorzystny dla strony, ale powinny by¢ przedmiotem weryfikacji
procesowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lipca 2015 r., SDI 24/15%°).

W orzecznictwie Sadu Najwyzszego, nie negujac prawa organu procesowego do badania
rzetelnosci zaswiadczenia wystawionego przez lekarza sadowego, nie aprobuje sie jednak
dowolno$ci w tym zakresie, zwtaszcza dokonywania przez wspomniany organ ocen odmien-
nych od tresci tego zaswiadczenia. Weryfikacja rzetelnosci za§wiadczenia wystawionego
przez lekarza sadowego wymaga wiedzy medycznej, zatem przemawia za zasiegnieciem
opinii biegtych (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 14 maja 2018 ., I KK 23/18%).

Dodac¢ nalezy, ze zaswiadczenie wydane przez lekarza sadowego stanowi dokument, ktéry
moze by¢ poddany ocenie po zamknieciu rozprawy w trybie przewidzianym w art. 224 § 2
Kodeksu postepowania cywilnego®” (dalej: k.p.c.), a w razie stwierdzenia na jego podstawie,
ze odmowa odroczenia rozprawy byta nieuzasadniona - sad otworzytby zamknietg rozprawe
i kontynuowat postepowanie, co pozwolitoby zapobiec wydaniu orzeczenia w warunkach
niewazno$ci postepowania (por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 10 marca 2011 r., V CSK
302/10%%).

25

LEX nr 1755915.
LEX nr 2509590.

?” Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (obecnie tekstjedn. Dz.U. z 2020 T.
poz. 1575 ze zm.).

?® OSNC-ZD 2012, nr A, poz. 14.

26
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5.4. Moment przedstawienia zaswiadczenia od lekarza sadowego
5.4.1. Postepowanie cywilne

Przyjmuje sie, ze art. 214' § 1 k.p.c. nie wymaga dla usprawiedliwienia nieobecnoéci strony
na rozprawie z powodu choroby jednoczesnego ztozenia wniosku o odroczenie rozprawy
i zaswiadczenia lekarza sadowego. Dopuszczalne jest wiec uzupetnienie uprawdopodob-
nionego wniosku o odroczenie rozprawy poprzez pdzniejsze przedtozenie za§wiadczenia
lekarza sadowego. Mozliwo$¢ te przyjmuje sie przede wszystkim w przypadkach nagtych lub
niespodziewanych, takich jak np. nieprzewidziany przebieg choroby czy pobyt w szpitalu

(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 24 stycznia 2019 r., V ACa 1620/17%°).
5.4.2. Postepowanie karne

Co do zasady, zgodnie z art. 117 § 2a k.p.k. usprawiedliwienie niestawiennictwa na roz-
prawe z powodu choroby powinno kazdorazowo nastepowac na podstawie za§wiadczenia
wystawionego przez lekarza sagdowego, co nie oznacza niedopuszczalnosci przedlozenia
stosownego dokumentu w terminie péZniejszym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9 sierpnia 2017 r., Il KK 237/17°).

Przeprowadzenie rozprawy pod nieobecno$¢ oskarzonego spowodowang obiektywnymi
przyczynami natury zdrowotnej potwierdzonymi zaswiadczeniem lekarskim wydanym
przez lekarza sadowego ex post, i przeprowadzenie bez jego udziatu podstawowych dowodéw
$wiadczacych o sprawstwie oraz nieponowienie tych dowoddéw, stanowi razace naruszenie
prawa oskarzonego do obrony, uzasadniajace orzeczenie kasatoryjne w oparciu o przestanke
z art. 439 § 1 pkt 11 k.p.k. Decyzja sadu o przeprowadzeniu rozprawy pod nieobecnos¢
oskarzonego wytacznie z powodu braku zaswiadczenia wydanego przez lekarza sgdowego na
chwile przeprowadzenia rozprawy, zwtaszcza gdy w inny sposéb uprawdopodobniona zosta-
nie niemozno$¢ stawienia sie na rozprawe, nawet gdy jest formalnie poprawna, to stanowi
skrajny formalizm i jako taka nie moze by¢ zaakceptowana (por. wyrok Sadu Apelacyjnego

w kodzi z dnia 27 stycznia 2016 1., Il AKa 248/15%).

?° LEXnr 2668779.
3¢ LEXnr2337348.
3 LEXnr2041784.
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5.5. Przedstawienie zaswiadczenia wystawionego przez lekarza niebedacego lekarzem sadowym jako podstawa
odroczenia rozprawy

Uprawdopodobnienie przez strone, niereprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika
faktu choroby uniemozliwiajacej stawienie sie do sadu za§wiadczeniem lekarskim wysta-
wionym przez lekarza niebedacego lekarzem sagdowym, powinno w okreslonych sytuacjach
stanowié przyczyne odroczenia rozprawy. Cho¢ strona jest zobowigzana do przedstawienia
zaswiadczenia wystawionego przez lekarza sadowego, jednakze by Sad mdgt z niespet-
nienia tego obowigzku wyciagnaé negatywne konsekwencje, powinien w tym przypadku
pouczy¢ ja o istnieniu tego obowigzku i skutkach jego nieprzestrzegania. W takiej sytuacji
sad wzywa strone do przedstawienia za§wiadczenia odpowiadajacego wymogom art. 214
k.p.c. potwierdzajacego niemozno$¢ stawienia sie w sadzie i poucza zaréwno o tresci tego
przepisu, jak i skutkach jego naruszenia w trybie art. 5 k.p.c.

Naruszenie powyzszych przepiséw prowadzi do pozbawienia pozwanego moznosci obrony
praw w rozumieniu art. 379 pkt sk.p.c., skutkujacym niewaznoscia postepowania i uzasadnia
rozstrzygniecie w oparciu o art. 386 § 2k.p.c. (por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia

22 stycznia 2015 1., 1 CZ 107/14%).

5.6. Przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego niespetniajacego wymogow

Przedstawienie za§wiadczenia lekarskiego niespetniajacego wymogéw wymaga kazdora-
zowo analizy wszystkich istotnych okolicznosci sprawy. Egzekwowanie od uczestnikéw
postepowania nalezytego usprawiedliwiania niestawiennictwa nie moze by¢ bowiem bez-
refleksyjne. W niektérych przypadkach nawet niespelniajace wymogéw zaswiadczenie
lekarskie jasno wskazuje, ze z uwagi na charakter schorzenia zainteresowany rzeczywiscie
nie byt w stanie stawié sie na rozprawe (posiedzenie), jak tez, ze moment zaistnienia nie-
dyspozycji mégt mu utrudni¢ skontaktowanie sie z lekarzem sagdowym. W takim wypadku
stuszne bedzie zaniechanie prowadzenia czynnosci i wezwanie danej osoby do niezwtocz-
nego dostarczenia prawidlowego za§wiadczenia(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 kwietnia
2016 1., IVKK 114/16%).

32

LEX nr 1645252.
3 LEXnr 2046079.
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5.7. Przedstawienie zaswiadczenia od lekarza sadowego a wniosek o przywrécenie terminu

Przepisy ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sgdowym ,,stosuje sie w przypadkach
dotyczacych usprawiedliwiania niestawiennictwa z powodu choroby, na wezwanie lub
zawiadomienie sgdu lub organu prowadzacego postepowanie [...] stron, ich przedstawicieli
ustawowych, pelnomocnikéw, swiadkéw, oskarzonych, obroficéw i innych uczestnikéw
postepowania” (art. 1 ust. 2u.l.s.) - tre$¢ przywolywanego przepisu jest wiec jednoznaczna.

W konsekwencji, brak jest podstaw, by stosowaé go réwniez do potwierdzenia przyczyn
wskazujacych istnienie przeszkéd w dokonaniu czynnoéci procesowych, w tym ztozenia
w terminie wniosku o sporzadzenie na piSmie i doreczenie uzasadnienia wyroku, a wiec
w tych przypadkach zaswiadczenie wydawane przez lekarza sadowego nie jest wymagane
(por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 18 marca 2010 1., IVKZ 3/10**).

Obowiazek przedstawienia za§wiadczenia lekarza sadowego dotyczy wylacznie uspra-
wiedliwienia niestawiennictwa na wezwanie lub zawiadomienie sagdu (postanowienie Sadu

Najwyzszego z dnia 5 grudnia 2008 ., III CZ 37/08%).

5.8. Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla cudzoziemcow przebywajacych poza granicami

Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sagdowym nie przewiduje specjalnego trybu
wystawiania zaswiadczenia o stanie zdrowia dla cudzoziemcéw przebywajacych poza gra-
nicami, co czyni watpliwym mozliwos¢ realizacji wymogu okres§lonego w art. 11 tej ustawy
(osobiste zbadanie uczestnika postepowania).

W tym wypadku wydaje sie jednak, ze istnieje mozliwo$¢ skorzystania z uregulowania
przewidzianego w art. 12 ust. 4 u.l.s., i wydanie zaswiadczenia przez lekarza sadowego na
podstawie udostepnionej mu dokumentacji lekarskiej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia

2 czerwca 2010 1., VKK 376/09°°).

5.9. Zaswiadczenie od lekarza sadowego a status Swiadka koronnego

Osoba posiadajaca status Swiadka koronnego podlega zaréwno wielu uwarunkowaniom, jak
i obowigzkom, laczacym sie z tego typu sytuacja procesowa, np. koniecznos$cig uczestnictwa
w wielu procesach karnych powodujacych znaczne obcigzenie psychiczne, co ma wptyw na

zindywidualizowang ocene sytuacji przez sad.

3 OSNwSK 2010, nr 1, poz. 619.
% OSNC-ZD 2010, nr A, poz. 5.
3¢ LEXnr590304.
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Przedlozenie przez takiego §wiadka zaswiadczenia lekarskiego spelniajacego wszystkie
wymagania przewidziane przez rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 15 stycznia
2008 r. w sprawie wzoru za§wiadczenia wystawianego przez lekarza sagdowego oraz wzoru
rejestru wystawionych za§wiadczen jest niemozliwe, gdyz doprowadzitoby do dekonspiracji
okolicznoéci chronionych, takich jak nowe nazwisko $wiadka i jego adres (por. postanowienie

Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16 maja 2012 ., Il AKz 296/12%).

5.10. Zaswiadczenie dla osob pozbawionych wolnosci

Zgodnie z art. 1 ust. 3 u.l.s. jej przepiséw nie stosuje sie do oséb pozbawionych wolnosci,
ktérych usprawiedliwianie niestawiennictwa z powodu choroby reguluja odrebne przepisy.

Kompetencje lekarza sagdowego w stosunku do 0séb pozbawionych wolnosci naleza do
podmiotu, o ktérym mowa w art. 115 § 4 Kodeksu karnego wykonawczego®® (,Swiadczenia
zdrowotne udzielane sg skazanemu przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla oséb
pozbawionych wolnoéci”).Zaswiadczenie potwierdzajace zdolnoéé albo niezdolno$é stawien-
nictwa osoby pozbawionej wolno$ci wystawia wiec wyznaczony przez kierownika podmiotu
leczniczego dla 0séb pozbawionych wolnoéci lekarz zatrudniony lub lekarz pelniacy stuzbe
w tym zakladzie, na podstawie pisemnego wezwania lub zawiadomienia sagdu lub organu
prowadzacego postepowanie karne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2012 1.,
II KK 206/11%).

Okreslony w przytoczonym przepisie tryb usprawiedliwiania niestawiennictwa tych oséb
dotyczy zaréwno postepowania karnego, jak i postepowania cywilnego.

Warto zaznaczy¢, ze do usprawiedliwienia nieobecnosci nie jest wystarczajgce stwierdze-
nie choroby u pozbawionego wolnosci, ale konieczne jest réwniez ustalenie, iz z jej powodu
nie moze on wzigé udziatu w czynnosci procesowej. Takie usprawiedliwienie uniemozliwia
przeprowadzenie tej czynnosci tylko wtedy, gdy obecnosé osoby pozbawionej wolnosci byta
obowigzkowa lub osoba ta wnosita o dopuszczenie do czynnosci, bedac uprawniong do

wziecia w niej udziatu®.

37 LEXnr 1220222.

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (obecnie tekstjedn. Dz.U. z 2020 . poz. 523
ze zm.).

8 OSNKW 2012, nr 6, poz. 56.

0 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2017, LEX/el. 2011.

38
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Tabela 1. Wykaz specjalizacji lekarzy sadowych wykonujacych swoje zadania w najwiek-

szych miastach wojewddzkich.

T £
g E’"‘E E 3 = B g

Specjalizacja % ‘Z‘ § E % %" E ,_g_ Inne SUMA

o2 -

= g
Rzeszow 2 2
Olsztyn 2 1 3
Zielona Goéra 1 1
Jelenia Gara 3 1 2 6
Kielce 28 1 3 31
Katowice 3 1 2 6
Warszawa 1 9 1 1 1 13
Przemysl 7 6 13
Torun 3 1 4
taodz 20 1 5 1 27
Koszalin 5 1 6
Gdansk 13 1 1 4 2 21
Szczecin 3 3 1 7
Lublin 1 16 1 1 5 2 1 1 28
Poznan 1 6 2 1 4 2 4 20
Bydgoszcz 1 1 1 1 4
Krakaw 9 1 2 12
Wroctaw 5 1 1 7
Biatystok 6 3 1 1 1 1 13
(zestochowa 3 2 1 1 7
Ogotem 4 142 8 13 31 8 9 16 231
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6. Lekarze sadowi - charakterystyka specjalizacji

Zapoznajac sie z materiatami z poszczegdlnych miast, dostrzec mozna réwniez konkretne
trendy dotyczace specjalizacji reprezentowanych przez poszczegélnych lekarzy sadowych.
Warto zatrzymac sie nad tym zagadnieniem, dokonujgc stosownej analizy*.

Analiza dokumentéw przedstawionych przez Sady Okregowe 20 najwiekszych miast
w Polsce ukazuje nastepujacy stan faktyczny odnoszacy sie przede wszystkim do posiada-
nej przez lekarzy sadowych specjalizacji. Eacznie doliczy¢ sie mozna 231 lekarzy sadowych,
z czego ponad 50% to specjalisci choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej (61,47%)
Najczesciej to jednak ich przedstawiciele pracuja w Poradniach Opieki Zdrowotnej, a pod-
miotami ich interwencji sa czestokro¢ osoby wymagajace wsparcia w zakresie ,,medycyny
0gblnej”: taki termin pada w omawianych dokumentach. W gronie tym znalezli sie réwniez:
pediatrzy, kardiolodzy oraz alergolodzy, ktérzy czesto tacza wskazane profesje medyczne
z pracg internisty. Druga najliczniejsza grupe stanowig chirurdzy (sg wéréd nich ortopedzi,
neurochirurdzy, najwieksza grupe stanowia chirurdzy ogélni) - jest ich 32 (13%). W bada-
nych wykazach dostrzec mozna réwniez 8 stomatologéw i 8 psychiatréw (3,4%) oraz 9 neu-
rologéw (3,8%), a takze 10 ginekologéw-potoznikéw (4,3%). Jest takze 4 reprezentantéw
medycyny pracy (1,7%). Analizujac omawiane dokumenty, natrafiamy na 16 innych eksper-
tow. Reprezentuja oni takie specjalizacje, jak: okulistyka, anestezjologia, gastroenterologia,
onkologia kliniczna, otolaryngologia, patomorfologia, medycyna sadowa, choroby zakazne,
organizacja ochrony zdrowia (7%)**.

Dokonujac oceny ukazanej powyzej sytuacji, ponownie zauwazamy wyrazng dyspropor-
cje. Ponad potowa lekarzy sagdowych specjalizuje sie w szeroko pojetej internie. Nieco ponad
1/3 ekspertéw to chirurdzy. Z cata pewnoscia niewystarczajaca jest liczba psychiatréw, ktérzy
majg mozliwos¢ rzeczywistej i profesjonalnej oceny stanu zdrowia psychicznego uczest-
nika postepowania. Mowa tutaj oczywiscie nie o zagadnieniu poczytalnosci, ale mozliwosci
uczestniczenia w dalszym, np. sadowym, postepowaniu.

Podsumowujac te cze$¢ analizy, nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace kwestie:

a) Majac na wzgledzie wskazang juz dysproporcje liczbowa w zakresie reprezentacji
w gronie lekarzy sadowych poszczegélnych specjalizacji, trudno uznaé wskazang
sytuacje w swej istocie za niepokojaca. W gronie tych lekarzy ponad potowa z nich
zajmuje sie najczesciej wystepujacymi w praktyce medycznej schorzeniami doty-

czacymi szeroko pojetej interny.

“ Materialy w tabeli, analiza wlasna.

*2 Wyniki te koreluja z wnioskami, jakie nasuwaja sie w zwigzku z oceng najczesciej wybieranych spe-
cjalizacji przez lekarzy. Por. Zapotrzebowanie na kadry medyczne, Analiza obecnej sytuacji, model planowania kadr
medycznych, Fundacjaim. Lestawa A. Pagi, s. 8, https://paga.org.pl/wp-content/uploads/2020/01/raport_wer-
sja_final.pdf.
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b) Ponad 30%specjalistéw z omawianej grupy dotyka z kolei probleméw wprost kie-
rujacych nas w strone praktyki zabiegowe;j.
c) W grupie tej znaczaca jest liczba ginekologéw-potoznikéw szczegélnie istotnych
w sprawach dotyczacych postepowan sadowych, w ktérych biora udziat kobiety.
d) Jako niewystarczajacg mozna uznaé reprezentacje psychiatréw, ktérzy mogliby
dokona¢ stosownej oceny stanu zdrowia psychicznego danej osoby, pod katem jej
ewentualnej usprawiedliwionej nieobecno$ci w trakcie dzialan przewidzianych
w stosownym postepowaniu. Wniosek ten - cho¢ stuszny - warto uzupeinic¢ o istotne
spostrzezenie. Obowigzujaca w Polsce od 1994r. ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego*® wskazuje w art. 21, ze kazdy lekarz ma mozliwo$¢ dokonania bada-
nia psychiatrycznego pacjenta. Przywotany tutaj akt prawny przewiduje podobne
dzialania w zwigzku z ewentualng konieczno$cig podjecia interwencji wobec osoby
doswiadczajgcej zaburzen psychicznych. Dziatajac w mys$l zasady Qui licet quod est
plus utique quod est minus, mozna doj$¢ do przekonania, ze np. specjalista choréb
wewnetrznych ma kompetencje do oceny, czy np. pacjent doswiadczajacy zaburzen
nastroju moze by¢ uczestnikiem dziatan procesowych. Warto tutaj takze przypo-
mnieé, ze ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwlaszcza w kontekscie
zgody na zabieg, umozliwia kazdemu lekarzowi posiadajacemu stosowne kompeten-
cje (w tym przypadku chirurgiczne) ocene kondycji psychicznej pacjenta pod katem
mozliwo$ci wyrazenia przez niego niebudzacej watpliwosci akceptacji*®. Oczywiste
jest, ze dziatania takie (o charakterze diagnostycznym) podejmowane sg w sytu-
acjach niecierpigcych zwloki. Bazujac na powyzszym, mozna dojé¢ do wniosku, ze
badanie psychiatryczne przeprowadzone przez nie psychiatre w ramach czynnosci
podejmowanych przezlekarza sgdowego powinno by¢ réwniez potraktowane jako
wyjatkowe. Pamietaé jednak nalezy, ze kazdy lekarz musiat przed otrzymaniem
dyplomu zdoby¢ kompetencje w zakresie psychiatrycznego badania pacjenta®.
Dokonujac oceny obecnej sytuacji pod katem zabezpieczenia wymiaru sprawiedliwosci
w dostateczng liczbe lekarzy sadowych, dostrzec trzeba inne, wskazane juz wcze$niej nie-
pokojace zjawisko, tj. niewystarczajaca w wielu miejscach Polski liczbe ekspertéw. Zdazaja
sie bowiem sytuacje, ze w duzych miastach umowy z lokalnym SO podpisato zaledwie kilku
lekarzy. Prébujac ustalié¢ przyczyne tego zjawiska, konieczne jest zwrdcenie uwagi na kilka

elementéw, ktére jawig sie jako jego bezposrednia przyczyna.

3 Ustawazdnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (tekstjedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 685).

Zob. szerzej na temat zgody pacjenta -K. Baron, Zgoda pacjenta, ,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 9, 2010,
s. 42-43; £. Sokotowski, K. Rézanski, Zgoda pacjenta jako kontratyp cywilnoprawnej odpowiedzialnosci delikto-
wej lekarza, ,, Zeszyt Studencki K6t Naukowych Wydziatu Prawa i Administracji UAM” 2012, nr 2, s. 191-192;
S. Puzynski, Dylematy wspétczesnej psychiatrii. Problemy kliniczne, etyczne i prawne, Warszawa 2015, s. 36.

*5 Standardy ksztatcenia dla kierunku studiéw: Kierunek Lekarski, Jednolite studia magisterskie, http://
www.rgnisw.nauka.gov.pl/g2/oryginal/2013_o5/2bc697c11e142d4eaae83b154d37cc8e.pdf oraz B. Kmieciak
[w:] Regulacje prawne w systemie ochrony zdrowia psychicznego, red. B. Kmieciak, Warszawa 2019, s. 15.
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7. Przyczyny kryzysu instytucji lekarza sadowego

Niedostateczng liczbe lekarzy sadowych wspétpracujacych z wymiarem sprawiedliwosci
uznac trzeba z cala pewnoscig za objaw kryzysu. Jak zwrécono bowiem uwage, w Polsce
sa obecne miejsca, w ktdrych to jest nie tylko niedostateczna liczba omawianych specja-
listéw, ale réwniez natrafiamy na miasta, w ktérych jest ich zdecydowanie za mato. Sg
ponadto o$rodki miejskie, w ktérych spotykamy wylacznie lekarzy okreslonej specjalnosci
(np. internistéw), ktérzy nie majg kompetencji, by wypowiedzie¢ sie np. w kwestiach chi-
rurgicznych. Dokonanie poglebionego badania omawianego zagadnienia nie jest fatwe. Juz
bowiem w tym miejscu trzeba wskazaé, ze instytucja lekarza sadowego nie jest aktywnoscia
uznawang w jakiejkolwiek mierze za prestizowa. Brak jest pogtebionych analiz omawianego
zagadnienia. Nie spotykamy réwniez odrebnych badan naukowych dotyczacych wskazanej
profesji prawno-medycznej. Z calg jednak pewnoscig widzimy kilka istotnych elementéw,
ktére moga sie przyczyniaé do istnienia omawianego kryzysu. Dla jasno$ci przekazu warto

przedstawié nastepne uwagi w formie odrebnych podpunktéw.

7.1. Brak prestizu funkcji lekarza sadowego

Poszukujac informacji dotyczacych instytucji lekarza sadowego, dostrzegamy kilka istot-
nych aspektéw. Przede wszystkim nalezy wskazad, ze jest to obszar badawczy, ktéry nie
spotkat sie jak dotad z szerszym zainteresowaniem ze strony doktryny oraz judykatury.
Jak dotad wydany zostal jeden komentarz do ustawy o lekarzu sgdowym®*®. Prézno jednak
szuka¢ ozywionej dyskusji naukowej w tym obszarze. Brak réwniez wyspecjalizowanych
osrodkéw, katedr lub zaktadéw, ktére zajmowatyby sie na uczelniach wyzszych wskazanym
obszarem. Na polskich uniwersytetach medycznych natrafiamy na jednostki zajmujace sie
problematykg orzeczen oraz zagadnieniem opiniowania. Konteksty te dotycza jednak pro-
bleméw orzekania o niepetnosprawnosci badz zdolnosci do pracy, odnoszg sie réwniez do
watku opiniowania medyczno-sadowego wprost zwigzanego z rolg biegtego.
Beata Tobiasz-Adamczyk zwraca uwage na kilka istotnych elementéw wprost zwigzanych

z pojawieniem sie checi badz tez niecheci do wykonywania danego zawodu. Sg nimi:

- mozliwoéci podnoszenia kwalifikacji, awansu zawodowego, rozwoju zawodowego(ka-

riery);
- pozycja spoteczna, jaka daje wykonywanie tej pracy;
« korzystne warunki socjalne;

- prestiz spoteczny, jakim odznacza sie instytucja medyczna;

*¢ K. Flaga-Gieruszynska, A. Klich, Ustawa o lekarzu sqdowym. Komentarz, Warszawa 2013.
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- zakres kontaktéw miedzyludzkich w srodowisku pracy;
- Czas pracy;
- wynagrodzenie®’.

Pierwsze trzy elementy w zasadzie s trudne do skojarzenia z funkcja, jaka przyjmuje na
siebie lekarz sadowy. Zadanie lekarza sadowego jawi sie jako proste w swym charakterze
(zwtaszcza w kontekscie innych, ztozonych dziatari medycznych). Specjalista ten nie spotyka
sie ze skomplikowanymi problemami natury klinicznej. Zadaniem lekarza sagdowego jest
udzielenie odpowiedzi na pytanie dotyczace mozliwos$ci usprawiedliwienia nieobecnosci
danej osoby w trakcie danego postepowania formalnego prowadzonego w szczegdélnosci
przez sad. Przed specjalista wykonujacym podobne dzialanie nie zostajg postawione zadne
wielowgtkowe wyzwania natury merytorycznej. Nie musi odwotywac¢ sie on do medycznej
literatury przedmiotu badz skomplikowanych procedur znanych z do§wiadczenia klinicz-
nego. Rzadko zapewne konieczne jest réwniez skonsultowanie danego przypadku z innym
specjalista. Dzieje sie tak natomiast w momencie, w ktérym swojg role zaczyna wypelniaé
biegly. Znane sg sprawy, ktére wywotaly ozywione dyskusje wérdd klinicystéw odnoszace
sie np. do problemu poczytalnoéci sprawcy*®. Z cala pewnoscia dziatania lekarza sadowego
oraz biegtego taczg sie ze sobg w tym sensie, ze odnosza sie do szeroko pojetych dziatan
nieterapeutycznych, do ktérych realizacji powotany zostal lekarz. Jak wskazuje E. Zieliniska,
dzialania owego specjalisty maja w tym wzgledzie charakter wladczy ,w tym sensie, ze albo
kreuja okreslong sytuacje prawng (np. akt zgonu), albo stwarzaja dla ich adresatéw okreslone
prawa (np. orzeczenia dotyczace stanu zdrowia)”*’. Realizacja zadan lekarza sagdowego nie

wiaze sie jednak w tym kontekscie z pojawieniem sie szczegdlnego uprzywilejowania pod-

¥ Uwagi dostrzezone [w:] ]. Wéjcik, Lekarz Zawéd czy powotanie? Postawy lekarzy wobec pracy zawodowej,

Katowice 2018, s. 58.

*®  Przykladem moze by¢ glo$na sprawa A. Breivika, ktéry w 2011r. dopuscit sie masowego morderstwa
blisko 80 0s6b. Tomasz Szafranski, cytujac Lars Siersbak Nilsson z Psychiatric Centre Hvidovre Universytetu
w Kopenhadze, stwierdzil, iz postawienie ostatecznej diagnozy ww. osoby ukazalto istotny kryzys psychiatrii.
T. Szafranski przypomnial, ze , pierwszy zespét biegltych wydat opinie stwierdzajaca, ze Breivik cierpi na
schizofrenie paranoidalng. Jednakze 13 stycznia 2012, w atmosferze nacisku opinii publicznej, Sad Rejonowy
w Oslo zlecit kolejng opinie. Drugi zespét medycznych ekspertéw orzek! w niej, ze nie stwierdza u Breivika
objawéw psychotycznych. Ich zdaniem Breivik cierpi na narcystyczne zaburzenia osobowosci z cechami
antysocjalnymiinie byt w chwili popetniania zarzucanych mu czynéw osobg niepoczytalng” - T. Szafranski,
Breivik i kryzys psychiatrii, ,Psychiatria” 2014, nr 7, s.9.

* E. Zielifiska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielifiska, LEX 2014,
komentarz do art. 2 u.z.l.,, teza 11. W publikacji tej wskazano réwniez inne podstawy podejmowania przez
lekarza dzialan orzeczniczych. Wykonywanie zawodu lekarza moze polegaé na wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich. Wydawanie opinii ma np. zwigzek z wystepowaniem lekarza przed sadami w charakterze biegtego
(art. 193 k.p.k., art. 278 k.p.c.), z udzieleniem konsultacji medycznej na prosbe innego lekarza lub pacjenta
(np. w trybie art. 33 ust. 2, art. 34 ust. 7, art. 35 u.z.l.). Uprawnienie lub obowiazek lekarza w zakresie wyda-
wania orzeczen lekarskich moze wynikaé z komentowanej ustawy i polegaé na orzekaniu o stanie zdrowia
pacjenta w zwigzku z prowadzonym leczeniem (art. 42 u.z.1.) lub o zdolno$ci 0séb podlegajacych kwalifikacji
wojskowej do czynnej stuzby wojskowej (art. 49 u.z.l.). Ustawa uprawnia tez lekarza do stwierdzenia zgonu
(art. 43 u.z.l.). Obowigzek wydawania orzeczeri moze réwniez wynikaé z innych przepiséw (zob. E. Zieliniska
w: Ustawa o zawodach lekarza..., komentarz do art. 42 u.z.l.). Na przyktad o orzekaniu o niezdolnosci do pracy
na potrzeby Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych jest mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 53 ze zm.).
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miotu $wiadczacego wskazane ustugi. Z cala pewnoscia lekarz postawiony zostaje w tym
miejscu w pozycji wtadzy. Naduzycie jednak tej wladzy wigzaé sie moze z pojawieniem sie
odpowiedzialnosci po stronie lekarza. To bowiem po jego stronie nalezy podjecie dziatan,
ktére w pelni bedg korelowaé z natozonymi na niego zobowigzaniami formalnymi®’. Warto
takze pamietaé, ze wykonywanie funkcji lekarza sadowego nie wigze sie z zadnymi dodat-
kowymi profitami formalnymi i pozaformalnymi:
- osoba ta nie wkracza w zadna role zawodowa, ktéra wigzataby sie z pojawieniem sie
awansu, lub tez nakresleniem nowej Sciezki zawodowej,
- zdobyte do§wiadczenie nie jest w zadnej mierze istotne dla dalszej pracy klinicznej,
- lekarz sadowy nie wystepuje publicznie z podobng afiliacja, nie jest ona dla niego
zrédlem jakiegokolwiek prestizu lub uznania.

Wskazany watek prestizu odwotuje nas ponownie do kluczowych kontekstéw wykony-
wania zawodu przez lekarza, na ktére zwrdcita uwage B. Tobiasz-Adamczyk. Z calg pew-
noécia osoby wykonujace omawiany zaw6d medyczny sa niejako ,,przyzwyczajone” do jego
prestizowego charakteru: jest on zwigzany m.in. z koniecznoscig odbycia dtugich, trudnych
oraz wymagajacych studiéw oraz szkolert®'. Analizy prowadzone przez badaczy spotecznych
wskazuja, ze zawdd lekarza przez wieksza czes¢ drugiej polowy XX wiekucieszyt sie w Polsce
nieustannym prestizem®?. W polskich badaniach z zakresu socjologii medycyny to wiaénie
profesja lekarska spotyka sie z najczestszym zainteresowaniem. Analizy prowadzone w sze-
roko rozumianej grupie zawodéw medycznych wskazuja, ze to lekarze spotykaja sie w niej
znajwiekszym uznaniem (w ostatnich latach zblizyli sie do nich w liczbie pozytywnych ocen
takze fizjoterapeuci). Jako interesujace nalezy w tym miejscu zauwazyé, iz Zrédtem prestizu
zawodowego jest do§wiadczanie uznania ze strony pacjentéw®’. Warto jednak w tym miejscu
dodad, ze prestiz ten wskazywany jest w wynikach badan jako element, o ktéry korporacja
zawodowa powinna sie troszczy¢ w sposob szczegdlny. Przedstawiany jest on jako jeden z ele-
mentéw wzmacniajacych srodowisko medykéw. Ponadto, na co zwraca uwage D. Byczkowska,
prestiz zawodu lekarza wigze sie SciSle z trudnoscia zdobycia wyksztatcenia medycznego.
Im trudniej je zdoby¢, tym bardziej prestizowa profesja®*. Nie mozna jednak w tym miejscu
zapomnied, ze wysoka spoteczna ocena zawodu lekarza wynika réwniez z dostrzegania
przez badanych jego misji. Zawéd lekarza nadal bywa uznawany za przeznaczony dla ludzi

do$wiadczajacych powolania do pelnienia pieknej roli*®. Reasumujac zatem powyzsze rozwa-

¢ Wyrok SN z dnia 11 czerwca 2015 r., IV KK 56/15,0SNKW 2015, nr 11, poz. 92.

*! Por.H.Domanski, Z. Sawinski, K.M. Stomczyniski, Prestiz zawodéw w obliczu zmian spotecznych: 1958-2008,
»Studia Socjologiczne” 2010, nr 4, s. 58.

2 H.Domanski, Z. Sawinski, K.M. Stomczynski, Prestiz..., s. 85.
E.Janus, K. Filar-Mierzwa, Prestiz wybranych zawodéw medycznych w opinii reprezentantéw tych zawodéw,
»Medycyna Pracy” 2019, nr 5, s. 5901 593.

% D. Byczkowska, Solidarnos¢ zawodowa jako wynik socjalizacji wtérnej. Na przyktadzie zawodu lekarza,
,Przeglad Socjologii Jako$ciowej” 2006, nr 2, s. 107.

% K.M. Wyrzykowska, K. Zawadzka, Wybraricy czy ofiary losu? Kilka uwag o prestizu zawodowym 0s6b wyko-
nujgcych profesje muzyczne w Polsce, ,Pogranicze. Studia spoteczne” 2018, t. 34, s. 156. Kryterium powotania
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zania, trzeba podkreslié, ze specjalistyczny charakter profesji lekarskiej wptywa na wysoki
poziom jego prestizu.

Wskazane przez B. Tobiasz-Adamczyk kryteria wptywajace na che¢ wykonywania zawodu
przez lekarza odnosza si¢ réwniez do takich zjawisk, jak: forma i zakres kontaktéw w pracy,
czas pracy oraz wynagrodzenie (ktéremu warto po$wiecié nieco wiecej miejsca). Spostrzeze-
nia te aktualnie mozna odnie$¢ do determinantéw szcze$cia lekarzy. Zapoznajac sie z wyni-
kami badan, ktére byly przeprowadzone w 2017r.,mozemydostrzec, ze najistotniejszymi
dla lekarzy sa: rozwéj personalny, wynagrodzenie oraz pomoc innym i uznanie®. Bez trudu
mozna zauwazy¢, ze zadnego z tych kryteriéw nie da sie przypisa¢ osobom wykonujacym
zadania lekarza sagdowego. Jak wskazano, jego dzialania nie s3 dla niego Zrédtem istotnej
wiedzy, nie maja zwiazku z pojawieniem sie konkretnych komunikatéw zwrotnych wska-
zujacych na wysoki poziom udzielonej pomocy, nie pozwalaja réwniez doj$¢ do wniosku, ze

przyjeta funkcja ma np. szczegdlne uznanie w §rodowisku lekarskim.

7.2. Brak dostatecznego wynagrodzenia lekarzy sadowych

Kryzys w funkcjonowaniu instytucji lekarza sadowego wprost powiazany jest z kwestig
sposobu, a przede wszystkim ustalonego poziomu wynagradzania tych lekarzy®.Negatywne
konteksty wynagrodzenia lekarzy za poodejmowane przez nich funkcje orzecznicze to
watek, ktéry rozpoznany jest od pewnego czasu réwniez w kontekscie wypetniania swojej
roli przez bieglych oraz przez lekarzy orzecznikéw Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).

W pierwszym przypadku wskazuje sie przede wszystkim na - czesto ogromna - dyspro-
porcje pomiedzy naktadem pracy wlozonym przez biegtego w danej sprawie a uzyskanym
przez niego w wyniku powyzszych dziatan zarobkiem®. Podobng sytuacje obserwujemy
w ZUS, ktéry w swoich serwisach internetowych regularnie informuje o licznych wakatach
na stanowiskach lekarzy orzecznikéw. Co interesujace, we wskazanym urzedzie proponuje

sie lekarzom dogodne warunki pracy, w tym ruchomy czas pracy, podnoszenie kwalifikacji

dostrzezone zostalo réwniez w gronie nauczycieli, ktérzy w 2013r.wyprzedzili w prestizu zawodowego
lekarza Zob. D. Walczak, Prestiz zawodu nauczyciela w percepcji réznych aktoréw zycia szkoty, ,Studia z Teorii
Wychowania” 2016, t.7, s. 99 oraz A. Cybulska, Prestiz zawod6éw, Warszawa 2013, s. 2.

°¢ Dokument: Lekarze w badaniach opinii spotecznej 2017, Oérodek Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej
Izby Lekarskiej, Warszawa 2018, s. 2.1 6.

7 Respondent 2 (mezczyzna, wiek 34-45 lat, tytut lekarza nauk medycznych, stanowisko lekarza, posia-
dajacy specjalizacje - ginekolog): mysle, ze wszystkie wymienione przez Paniq czynniki majg wptyw na postawy
zawodowe lekarzy. Oczywiscie najwazniejsza wydaje sie by¢ relacja z pacjentami, jednak satysfakcja z pracy réwniez
jestwazna, bez niejnawet najlepsze relacje z pacjentami tracq znaczenie. Zarobki réwniez majq znaczenie, zeby lekarze
mogli mie¢ satysfakcje z pracy zawodowej powinni dostawaé godziwe wynagrodzenie za swéj trud [...].cyt. J. Wéjcik,
Lekarz..., s. 100.

8 M. Stelmach, Zaliczka nie rozwigze problemu braku biegtych lekarzy sqgdowych, Prawo.pl, https://www.
prawo.pl/zdrowie/biegli-lekarze-sadowi-zaliczka-nie-rozwiaze-problemu-ich-braku,419377.html. Zob. tez.
P. Rojek-Socha, Biegli nadal problemem sqdéw - konieczne zmiany, Prawo.pl, https://www.prawo.pl/prawnicy-
sady/biegli-sadowi-w-polsce-sa-niekompetentni-potrzeba-reformy-tej,351678.html.
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oraz wynagrodzenie w wysokosci $rednio 9ooozt brutto. Jak jednak zaznaczaja znawcy
materii, niedobory personalne w gronie lekarzy orzecznikéw wynikaja z dwéch czynnikéwr:

1. ogdlnej, matej liczby lekarzy w Polsce;

2. niskiej pensji proponowanej przez ZUS*.

Poréwnanie opisanej rzeczywistosci z warunkami wspétpracy, jakie proponuje sie leka-
rzom sagdowym, skiania do sformutowania wniosku wskazujacego, ze niskie zarobki, jakie
proponuje sie im w ramach wspdtpracy z wymiarem sprawiedliwosci stanowia jeden z gléw-
nych czynnikéw wplywajacych na niskie zainteresowanie ta funkcjg. W art. 18 u.l.s. przed-
stawione zostaly ogélne zasady wynagradzania lekarzy sadowych. Skonstruowana zostata
réwniez delegacja ustawowa do rozporzadzenia ukazujgcego przywotang materie w sposéb
doktadniejszy. Podstawowa historyczno- prawna analiza wydanych dotad aktéw wykonaw-
czych zwraca uwage na brak istotnych, pozytywnych zmian dotyczacych wynagradzania
lekarzy sadowych. Po pierwsze trzeba przypomnie¢, ze w rozporzadzeniu Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 14 stycznia 2008 r. w sprawie wynagrodzenia przystugujacego lekarzowi
sadowemu i trybu finansowania tego wynagrodzenia oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a takze

wzoru zestawienia wystawionych zaswiadczent®

w § 2 zwrécono uwage, ze lekarzowi przy-
stuguje za wydanie zaswiadczenia wynagrodzenie w wysokosci 8o z1. Na podstawie nowe-
lizacji wspomnianego rozporzadzenia® kwota ta zostala zmieniona na 100 zl. Trzeba takze
dodad, ze zaréwno przepisy ustawowe, jak i akty wykonawcze formutuja konkretne zasady
uzyskania tego wynagrodzenia, a takze otrzymania zwrotu dodatkowo poniesionych kosztéw.
Nie jest to zatem wynagrodzenie, ktdre ,towarzyszy” pensji, ktora lekarz uzyskuje, pracujac
w poradni lub szpitalu.

Analizujac dostepne publicznie dokumenty, w tym listy lekarzy sadowych, trudno w spo-
séb jednoznaczny odpowiedzie¢ na pytanie: kiedy lekarz sadowy wykonuje swoja funkcje.
W dokumentach tych wskazywane sg adresy poradni lekarskich. Nie wiadomo jednak, czy
lekarz realizuje swoje sgdowe zadania w trakcie pracy w poradni, czy tez po jej zakoriczeniu.
OdpowiedzZ na to pytanie jest istotna z perspektywy uzyskanego dochodu przez medyka.

Majac na wzgledzie powyzsze spostrzezenia, trzeba zaznaczy¢, ze od o$miu lat kwota
wynagrodzenia lekarzy sadowych nie byla waloryzowana. Ponadto jej wysoko$¢ prawdo-
podobnie nie stanowi ani zachety do dziatania, ani konkurencji w stosunku do aktywnosci

podejmowanych w ramach np. realizacji zadan lekarza specjalisty.

%% Zob.wypowiedZ T. Laskowskiego w P. Szewiota, Orzecznicy pilnie potrzebni. ZUS stara sie tata¢ dziury jak

moze, ,Gazeta Prawna” z dnia 31 pazdziernika 2019 r., https://praca.gazetaprawna.pl/artykuly/1437540,bra-
kuje-lekarzy-orzecznikow-zus.html.

¢ Dz.U.Nr 14, poz. 85.

¢! Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 listopada 2012 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie wynagrodzenia przystugujacego lekarzowi sagdowemu i trybu finansowania tego wynagrodzenia
oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a takze wzoru zestawienia wystawionych zaswiadczen (Dz.U. poz. 1317).
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8. Wnioski pro futuro oraz de lege ferenda®>
8.1. Zwiekszenie liczebnosci ekspertow wykonujacych dziatania lekarzy sadowych

Celem ustawy z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sagdowym jest zapewnienie wiekszej
kontroli nad za§wiadczeniami lekarskimi usprawiedliwiajacymi nieobecno$é na rozprawie
albo stwierdzajagcymi niemozno$¢ uczestniczenia w innych czynnosciach postepowania, jak
réwniez doprowadzenie do uwzgledniania w praktyce sytuacji, w ktérych chora osoba nie
moze wprawdzie wykonywacé pracy, a pomimo to moglaby stawi¢ sie na rozprawie lub uczest-
niczy¢ w czynnosci procesowej. Jest to wazne wobec koniecznosci zapewniania sprawnoéci
postepowan, w tym zwtaszcza przeciwdzialania ich przewleklosci. Cel ten zostat w sposéb
wyrazny dostrzezony w judykaturze. Jak wskazano w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
8 lipca 2015 r., SDI 24/15%: ,,Stanowisko lekarza sgdowego co do mozliwoéci stawiennictwa
badanej osoby na rozprawie nie ma wprawdzie waloru decyzji wigzacej organy procesowe,
ale stanowi podstawowg przestanke podejmowanej decyzji o usprawiedliwieniu badz nie-
usprawiedliwieniu nieobecnosci, a tym samym o prowadzeniu badZ nieprowadzeniu dal-
szych czynno$ci procesowych. Organ procesowy ma prawo zbadac rzetelno$¢ wystawionego
za$wiadczenia. Jednakze podstawy do powziecia watpliwosci co do tej rzetelnosci powinny
by¢ racjonalne i uzasadnione konkretnymi okoliczno$ciami”.

Warto zauwazy¢, ze w poprzednim stanie prawnym (por. rozporzadzenie Ministra Spra-
wiedliwoéci z dnia 24 czerwca 2003 r. w sprawie warunkéw i trybu usprawiedliwiania
niestawiennictwa oskarzonych, swiadkéw i innych uczestnikéw postepowania karnego
z powodu choroby oraz sposobu wyznaczania lekarzy uprawnionych do wystawiania zawiad-
czen potwierdzajacych niemozno$¢ stawienia sie na wezwanie lub zawiadomienie organu
prowadzgcego postepowanie®, dalej rozporzadzenie w sprawie usprawiedliwiania nie-
stawiennictwa albo r.s.u.n.) osiggniecie tych celéw byto réwniez mozliwe. Lekarze upraw-
nieni, wymienieni w § 2 ust. 1 r.s.u.n, wydawali zaswiadczenia na specjalnym formularzu
(zalgcznik do rozporzadzenia w sprawie usprawiedliwiania niestawiennictwa), po okazaniu
wezwania lub zawiadomienia organu postepowania, a tym samym zdawali sobie sprawe
z celu zasdwiadczenia, tj. usprawiedliwienia nieuczestniczenia w czynnosci, co moglo nie
by¢ tozsame z niezdolnosciag do wykonywania pracy. Lekarz wydajacy za§wiadczenie po
przeprowadzeniu badania wpisywat tres¢ wydanego orzeczenia do dokumentacji medycznej
osoby badanej (§ 4 r.s.u.n.).

Tym samym réznica pomiedzy ,lekarzem uprawnionym” a ,lekarzem sadowym” polega -
w istocie rzeczy - na obowigzku tego ostatniego prowadzenia rejestru wydanych zaswiad-

czen, co utatwia ich kontrole. Wydaje sie, ze pozostate réznice (w tym zwlaszcza wymagania

2 Prezentowana cze$é powstata przy wspétudziale dr Michata Jankowskiego.

LEX nr 1755915.
Dz.U. Nr 110, poz. 1049.
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okreslone w art. 5 ust. 1 u.l.s.) maja charakter tylko formalny, jesli za$ nie, w kazdym razie
nie maja fundamentalnego znaczenia.

Co do rejestru, o ktérym jest mowa w ustawie o lekarzu sagdowym i ktéry ma znaczenie
przy stwierdzaniu, ze zaswiadczenie zostalo istotnie wystawione przez osobe uprawniong
(elementarna kontrola eliminujgca falszerstwa), nalezy zauwazy¢, ze nie jest on niezbedny,
gdyz mozna wykorzystaé elektroniczny system ZUS®®, po jego stosownym zmodyfikowaniu -
wlaczeniu do tego systemu zaswiadczen na formularzach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Sprawiedliwoéci oraz stworzeniu dostepu do systemu ZUS dla sadéw i innych
organdéw postepowania.

Zaswiadczenie ,,sagdowe” powinno mie¢ odrebna forme, a mianowicie by¢ wystawiane na
druku takim samym lub podobnym do okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 15 stycznia 2008 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia wystawianego przez
lekarza sagdowego oraz wzoru rejestru wystawionych zadwiadczen albo przynajmniej na
druku (obecnie nieobowigzujacym) okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia w sprawie
usprawiedliwiania niestawiennictwa. Nalezy doda¢, ze lekarz ma wtedy §wiadomo$¢é moz-
liwosci skontrolowania wydanego za§wiadczenia takze przez biegtego sadowego.

Najwiekszym problemem jest obecnie brak wystarczajacej liczby lekarzy sadowych,
w tym zwlaszcza lekarzy specjalistéw. Wydaje sie, ze kwestii tej nie mozna rozwiazaé bez
podwyzszenia stawki wynagrodzenia za wydawane zaswiadczenie, co jawi sie jako trudne.
Nie ma jednak innych bodzcéw, ktére sktaniatyby lekarzy do wykonywania obowigzkéw
lekarza sadowego, cho¢by dlatego, ze funkcja ta ani nie jest prestizowa, ani nie przyczynia
sie do rozwoju kariery zawodowej lekarza. Jednakze nie ma chyba przeciwwskazan, by
zaswiadczenia ,sadowe” mogli wystawiaé wszyscy lekarze, ktérzy byli dawniej uprawnieni
na podstawie rozporzadzenia w sprawie usprawiedliwiania niestawiennictwa - byle tylko
dziatali w rezimie zadwiadczen, o ktérym mowa we wspomnianym rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 15 stycznia 2008 r. Takie rozwigzanie nie byloby gorsze, gdyz i tak
nie ma zadnych powoddéw, by przypuszczaé, ze lekarz niemajacy formalnego statusu lekarza
sadowego bedzie wydawat zaswiadczenia pochopniej niz ten, ktéremu przyznano taki status.
Ewentualne szkolenia lekarzy sagdowych niewiele by tu zmienity. Trudno sobie mianowicie
wyobrazi¢ szkolenie medyczne, ktére dodawaloby co$ istotnego w omawianym kontekscie
do wiedzy medycznejlekarza. Takze informowanie o naturze czynno$ci niewiele by wniosto.

Kazdy moze sobie bowiem fatwo wyobrazié¢, na czym polega np. udziat w rozprawie albo

% Por. ustawa z dnia 12 kwietnia 2018 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1128); ustawa z dnia 25 czerwca
1999 r. 0 §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa (tekst jedn.
Dz.U. z 2020 1. poz. 870); ustawa z dnia 13 wrzeénia 2018 r. 0 zmianie ustawy o §wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. poz. 1925).
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sktadanie zeznan w prokuraturze i z jakim wysitkiem dla osoby chorej moze sie to wigzaé
(np. poza sama czynno$cia dojazd, oczekiwanie na korytarzu). W tej sytuacji mozna, jak sie

wydaje, wybrac jedna z opisanych ponizej mozliwosci.
Postulat radykalny

Uchylenie, z zachowaniem jednak przepiséw rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 15 stycznia 2008 r. w sprawie wzoru za§wiadczenia wystawianego przez lekarza sado-
wego oraz wzoru rejestru wystawionych zaswiadczen, pozostalej czeci ustawy o lekarzu
sadowym i tym samym powrécenie do poprzedniego stanu prawnego (znéw jednak z zacho-
waniem wspomnianego rozporzadzenia). Postulowane jest zwiekszenie liczby ekspertéw
wydajacych omawiane zaswiadczenia na potrzeby stosownego postepowania. Pojawia sie na
nowo instytucja ,lekarza uprawnionego”, ktérym moze by¢ de facto kazdy lekarz posiadajacy
specjalizacje w danej dziedzinie medycyny. Istotne jest, by medyk ten stosowat sie do proce-
dur zapisanych w ustawie o lekarzu sgdowym, a takze by wypetnial formalne zobowigzania
przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 15 stycznia 2008 r. Istotne
jest réwniez, by kontrola wydawania zaswiadczen uwzgledniata posiadang przez lekarza
specjalizacje. W innym przypadku moze doj$¢ do zaskakujacych zdarzen,, w wyniku ktérych
brak mozliwosci obecno$ci danej osoby na posiedzeniu sgdowym z powodéw kardiologicz-

nych stwierdza lekarz specjalizujacy sie w chirurgii twarzowo-szczekowej.

Postulat ostrozniejszy, pierwszy wariant

Uchwalenie ustawy o tresci identycznej z zawarta w ustawie z dnia 29 lutego 2008 r. 0 zmia-
nie ustawy o lekarzu sadowym®’, ze zmiang terminu obowiazywania tego ,tymczasowego”
rozwigzania uwzgledniajaca - poza kwestiami budzetowymi - takze faktyczny stan epidemii

COVID-19 (0gblne zaostrzenie problemu z dostepnoécig lekarzy).

Postulat ostrozniejszy, drugi wariant

Mozna takze rozwazy¢ wprowadzenie takiego rozwigzania na stale, majac na uwadze przy-
szta mozliwo$¢ stopniowego ograniczania jego zastosowania. Poniewaz jednak obcigzatoby
ono dodatkowo lekarzy (choé¢ chyba nieznacznie), wymaga to konsultacji lub uzgodnienia
z organizacjami samorzadu zawodowego lekarzy (w tym z Naczelng Izbg Lekarska). Przyjecie
takiego systemu rozwiazatoby problem z dostepnoscia lekarzy sadowych, w tym specjalistow

(oczywiscie poza kwestig dostepnosci $wiadczeni lekarskich w ogéle), nie eliminujac instytucji

¢ Dz.U.Nr 51, poz. 293.



8. WNIOSKI PRO FUTURO ORAZ DE LEGE FERENDA 29

lekarza sadowego jako takiej, co umozliwitoby stopniowe zwiekszanie liczby takich lekarzy

w miare pojawiania sie stosownych mozliwosci finansowych.

8.2. Perspektywa pozytywna

Komentujac wskazang propozycje, warto dostrzec, ze w polskim orzecznictwie zauwazamy
w pewnym sensie dopust podobnego rozwigzania. W wspomnianym juz wcze$niej wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 28 czerwca 2017r., IV KK 468/16, zwrdcono uwage na sytuacje, w ktd-
rej nie jest mozliwe uzyskanie zaswiadczenia lekarza sadowego przez osobe bioracg udziat
w okreslonym postepowaniu. Jednoczeénie dodano, ze bez trudu dostrzec mozna zdarzenia,
ktére z perspektywy oceny obiektywnej uniemozliwiaja uzyskanie podobnego dokumentu:
moze to by¢ m.in. przebywanie uczestnika postepowania sadowego poza granicami kraju

(stan zdrowia uczestnika moze mu uniemozliwiaé powrét do ojczyzny). Jak zaznaczono:

SN zwrdcil uwage, ze sad odwotawczy przeprowadzit rozprawe, mimo ze obrofica oskarzo-
nego domagal sie jej odroczenia, z powolaniem na skan zaswiadczenialekarskiego oskarzo-
nego wystawionego przez lekarza z Niemiec. [...] Zdaniem SN wniosek obroficy o odroczenie

rozprawy odwolawczej zastugiwal na uwzglednienie. Skoro oskarzony przebywat w termi-
nie rozprawy za granica, to nie mégt on uzyskaé zaswiadczenia lekarskiego pochodzacego

od lekarza sadowego, a jedynie od «zwyklego» miejscowego lekarza. Kopia przedstawionego

zagranicznego dokumentu potwierdzata zaréwno pobyt oskarzonego za granicsg jak i oko-
liczno$ci uzasadniajace odroczenie rozprawy®.

Konkludujac, nalezy zauwazy¢, ze opinia wyrazona przez Sad Najwyzszy bezsprzecznie
zréwnuje w omawianej sprawie zaswiadczenie wystawione przez lekarza sadowego oraz

podobny dokument, ktéry zostat wydany przez innego ,zwyklego” lekarza®.

¢ Wyrok SN z dnia 28.06.2017 r., IV KK 468/16, LEX nr 2350668.

®®  Wyrok SN z dnia 28.06.2017 1., IV KK 468/16: ,Na podstawie z art. 117 § 2a k.p.k. usprawiedliwienie
niestawiennictwa z powodu choroby oskarzonych, §wiadkéw, obronicéw, pelnomocnikéw i innych uczest-
nikéw postepowania, ktérych obecno$é byta obowigzkowa lub ktérzy wnosili o dopuszczenie do czynnosci,
bedac uprawnionymi do wziecia w niej udziatu, wymaga przedstawienia zaswiadczenia potwierdzajacego
niemozno$¢ stawienia si¢ na wezwanie lub zawiadomienie organu prowadzacego postepowanie, wystawionego
przez lekarza sqdowego. [...] SN podkreslit, ze brak jest podstaw do uznania, ze przytoczony przepis nalezy
stosowaé bezwzglednie. W orzecznictwie zauwaza sie, ze regulacja ta ma na celu dyscyplinowanie stron
procesu w celu zapobiezenia wykorzystywania przez nie powodéw zdrowotnych do stosowania swoistej
taktyki procesowej o znamionach obstrukcji. Nie mozna jednak w oparciu o art. 117 § 2 k.p.k. «eliminowaé»
strony z aktywnego udzialu w procesie, bez uprzedniego podjecia préby oceny przyczyn, dla ktérych strona
nie przedtozyla za§wiadczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza sadowego”. Cyt. za: A. Partyk, Strona
chorujgca za granicg nie ma ,,dojscia” do lekarza sqdowego, LEX/el. 2017.
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8.3. Perspektywa negatywna

Analizujac mozliwo$ci zmiany w zakresie zwiekszenia liczebno$ci lekarzy sadowych/leka-
rzy wykonujacych czynnosci lekarzy sadowych, konieczne jest zwrécenie uwagi na poten-
cjalne niebezpieczeristwa zwigzane z wprowadzeniem podobnych rozwigzan. Konieczne
jest réwniez odniesienie sie do konkretnych zdarzen oraz sytuacji, ktére ukazuja mozliwe
zaistnienie podobnego scenariusza.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o apelu polskich lekarzy rodzinnych z listopada 2019 1.
Dotyczy on stanu, w wyniku ktérego lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zostali zobo-
wigzani na mocy art. 133 § 2bk.p.k. do wystawiania zaswiadczen dotyczacych braku moz-
liwosci osobistego odbioru przesylek pocztowych przez osobe udzielajaca pelnomocnictwa
pocztowego. Jak zaznaczano, w owym czasie ,Obowiazek wystawiania omawianych zaswiad-
czen - jesli w ogdle uznac ich istnienie za konieczne - powinien spoczaé nie na lekarzach
podstawowej opieki zdrowotnej, lecz na lekarzach sadowych!”. Autorzy apelu, krytykujac
ww. zmiany, dodawali: ,,Po pierwsze, wobec licznych obowigzkéw spoczywajacych na leka-
rzach podstawowej opieki zdrowotnej, obcigzenie ich koniecznoscig wystawiania kolejnych
zaswiadczen stanowié bedzie dodatkowy obowigzek biurokratyczny, ktéry jeszcze bardziej
zmniejszy czas, jakilekarze poz beda mogli po§wieci¢ swoim pacjentom. Po drugie, brak jest
rowniez wypracowanych kryteriéw medycznych, ktére pozwalajg ocenié, ktéra choroba
uniemozliwia stawiennictwo na poczcie celem odebrania przesytki”®.

Wskazany przyktad moze sugerowad, ze istotne poszerzenie grona lekarzy realizujacych
zadania lekarza sgdowego spotkac sie moze ze sprzeciwem wprost zwigzanym z m.in. sposo-
bem rozliczania podobnych §wiadczen. Przeszkoda ta wydaje sie jednak stosunkowo prosta
do pokonania. Konieczne w tym celu byloby z pewnoscig stworzenie nowego rodzaju §wiad-
czenia medycznego w postaci wydania za§wiadczenia dotyczacego czasowego (wynikajacego
ze stanu zdrowia) braku mozliwosci udzialu w np. posiedzeniu sgdowym. Swiadczenie to

mogloby by¢ odrebnie kontraktowane rzez NFZ.

8.4. Dodatkowe propozycje zmian

Wsréd innych propozycji zmian mozna wskazaé:

- zmiany Kodeksu Etyki Lekarskiej’®. Wskazany tutaj wewngtrzkorporacyjny akt nor-

matywny nie jest powszechnie obowiazujagcym prawem Rzeczypospolitej Polskiej

¢ A. Pochrzest-Motyczyniska, Lekarze rodzinni do ministra: To lekarz sqdowy powinien wystawia¢ zaswiad-
czenia, Prawo.pl,https://www.prawo.pl/zdrowie/obowiazek-wystawiania-zaswiadczen-lekarskich-stwier-
dzajacych,496005.html.

7 Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. (tekst jednolity; zawierajacy zmiany uchwalone
w dniu 20 wrzeénia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy), Warszawa 2004.
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(por. art. 87 Konstytucji RP)” Jest to jednoczeénie jeden z najistotniejszych zbioréw
norm okreslajacych standardy sposobéw postepowania lekarzy’?. Wszelkie zmiany
w nim wprowadzane wymagaja inicjatywy, akceptacji oraz dziatan samorzadu zawo-
dowego lekarzy. Warte jednak jest na tym etapie zasugerowanie modyfikacji, ktéra
bytyby uzupelnieniem dziatan podejmowanych przez polskich medykéw. Mowa tutaj
o0 zobowigzaniu lekarzy do dziatan podejmowanych pro bono na rzecz spoteczeristwa
w postaci np. liczbowo wyznaczonych przez samorzad godzin realizowanych w formie
wsparcia merytorycznego wymiaru sprawiedliwo$ci. Dzialania te moga by¢ realizo-
wane w postaci znanej w Srodowisku prawniczym, ktére takze na terenie Polski coraz
wieksza wage przywiazuje do realizacji dziatar nakierowanych na poprawe sytuacji
spolecznej okreslonej grupy oséb’%;

wprowadzenie specjalizacji orzeczniczej. Jest to propozycja, ktérej realizacja wymaga

szeregu dziatan ustawowych oraz interwencji resortowych. Trwajaca od dtuzszego
czasu w Polsce dyskusja dotyczaca zasad dziatan orzeczniczych podejmowanych przez
lekarzy sugeruje jednak podjecie dyskusji dotyczacej stworzenia nowej specjalizacji,
w ramach ktérej lekarz bytby kompleksowo przygotowany do podejmowania nielecz-
niczych interwencji lekarskich w postaci wydawania opinii, za§wiadczen, stanowisk
itd. Podobnie jak specjalista medycyny sadowej wspétdziala z szeroko rozumianym
wymiarem sprawiedliwosci oraz organami $cigania, tak tez wskazani lekarze - ,spe-
cjalisci orzecznictwa” mogliby stanowi¢ wsparcie dla instytucji administracji publicz-
nej. Ponadto nowa specjalizacja mogtaby by¢ w sposéb odrebny oraz konkurencyjny

rozliczana finansowo przez m.in. Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).
Por.art. 4u.z.l.
Por. P. Skérzynski, Status etyki prawniczej, Warszawa 2010, s. 96-97.
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9. Wnioski koncowe

Analiza realizacji zadan oraz celéw wskazanych w ustawie o lekarzu sadowym wskazuje,
ze znajdujemy sie aktualnie w sytuacji narastajacego kryzysu zwiazanego z praktycznymi
mozliwo$ciami korzystania z dziatan oferowanych przez lekarzy sadowych:

- wskazanych specjalistéw jest za mato,

- wystepuje silna dysproporcja w zakresie mozliwosci skorzystania z ich ustug w poszcze-
gélnych regionach Polski,

- obserwuje sie tendencje spadkowa w zakresie naptywu nowych ekspertéw cheacych
podja¢ sie dzialan w tym zakresie.

Nie ulega watpliwosci, ze lekarze sadowi beda w najblizszym czasie czesciej wyznaczani
do dziatant podejmowanych przez wymiar sprawiedliwo$ci - spowodowane jest to aktualna
sytuacja epidemiologiczna, ktéra bedzie mie¢ przelozenie na mozliwosci udziatu w postepo-
waniu poszczegdlnych oséb. Kryzys ten nie jest spowodowany wylacznie niskim poziomem
wynagrodzenia oferowanego za podobne dzialania orzecznicze. Jego zZrédto wynika bowiem
réwniez ze specyfiki funkcji lekarza, ktéra nie gwarantuje rozwoju oraz prestizu zawodowego.
Instytucja ta jak dotad nie spotkala sie z szerszym zainteresowaniem medycznej literatury
przedmiotu, doktryny prawniczej oraz orzecznictwa. Takze prawnoporéwnawcze analizy
uswiadamiaja, ze badanie dziatan lekarzy oceniajacych zasadno$¢ usprawiedliwiania nie-
obecnosci danej osoby w trakcie postepowania sadowego nie cieszy sie szerszym zaintere-
sowaniem. Z analiz prowadzonych w tym zakresie przez M. Jankowskiego wynika, ze nie
otrzymamy wiekszej liczby informacji, poszukujac danych zagranicznych na temat oma-
wianej instytucji, uzywajac zwrotéw: physician, doctor, medical examiner, court appointed
medical examiner, non-appearance, court attendance, evading justice, efficiency of criminal/
civil proceedings i podobnych kombinacji stéw.

Reasumujac:

- konieczne jest rozwazenie mozliwosci zwiekszenia liczby lekarzy sadowych przez
opisane wczeéniej ,,otwarcie” wskazanej funkcji;

- konieczna jest zmiana sposobu finansowania tych specjalistéw;

- nie ma konieczno$ci wprowadzenia nowych przedmiotéw np. na kierunkach medycz-
nych dotyczacych omawianej funkcji: kazdy lekarz ma kompetencje do oceny stanu
zdrowia danej osoby, bazujac przede wszystkim na posiadanych umiejetnosciach
klinicznych przewidzianych dla ekspertéw w danej specjalizacji (studenci oraz osoby
odbywajace specjalizacje maja zajecia z zasad orzecznictwa oraz z prawa medycznego);

- niezbedne wydaje si¢ uzupetnienie obowigzujacego wzoru zaswiadczenia wystawia-
nego przez lekarza sadowego; obecne przepisy wymagaja wpisania jedynie kodu cho-
roby zgodnego z klasyfikacja ICD-10. Wydaje sie, ze ze wzgledu na wage, jaka posiada

transparentno$¢ postawy uczestnika postepowania sagdowego, konieczne jest dodanie
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w tym zakresie réwniez krétkiego opisu stanu danej osoby dokonanego przez upraw-

nionego lekarza. Dziatania te w zadnej mierze nie beda narusza¢ zapiséw art. 40 u.z.l.

dotyczacych tajemnicy zawodowej”™.

7 Modyfikacja o podobnym charakterze miata miejsce po 2010r. w przypadku przepiséw dotyczacych zasad
stosowania przymusu bezpo$redniego w systemie ochrony zdrowia psychicznego. Weze$niej konieczne byto
ogblne wpisanie stanu np. unieruchamianego pacjenta. Nastepnie zmieniono podobne zapisy, zobowiazujac
lekarza do doktadnego opisu stanu zdrowia pacjenta oraz jego zachowania przed podjeciem dziatan o cha-
rakterze przymusowym. Zob. B. Kmieciak, Nowelizacja ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 3 grudnia
2010 roku - analiza socjologiczno-prawna, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2011, nr 11, s. 32.






