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W praktyce opiniodawczej Zaktadu Medycyny Sadowej SAM w Katowicach coraz
czesciej dokonywana jest sgdowo-lekarska ocena stanu zdrowia uczestnikow
postepowania karnego oraz zdolnosci do udzialu w czynnosciach procesowych, jak
réwniez do przebywania w warunkach pozbawienia wolnosci (areszt, odbywanie kary)
Dotyczy to najczesciej oséb z kregu tzw. przestepczosci zorganizowanej i gospodarcze;.
W dostepnym pismiennictwie brakuje wskazéwek okre$lajgcych stan zdrowia, ktory
stanowitby przeciwwskazanie(czasowe lub trwate) do udziatu w postepowaniu karnym lub
do przebywania w warunkach wieziennych. W praktyce spotykamy sie z petng
dowolnoscia w wydawaniu zaswiadczen lekarskich oraz opinii lekarzy biegtych
sgdowych. Analizie poddano wydane przez Katedre opinie z lat 1997-2002 z uwzgled-
nieniem podziatu na pte¢, wiek, rodzaj schorzeh somatycznych, a takze organ zlecajgcy
wydanie opinii. Odwotujgc sie do obowigzujgcych przepiséw prawa autorzy przedstawiajg
przyjete w Katedrze Medycyny Sadowej w Katowicach zasady opiniowania w w/w
sprawach oraz prébe oceny rozbieznosci stanowisk miedzy lekarzami biegtymi sgdowymi
o specjalnosciach klinicznych, a medykami sgdowymi.

The legat and medical opinions referring to conditions of health of the participants of
penal procedures: their ability to take part in legat proceedings, their ability to stay in
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conditions of imprisonment, are more and more common as an advisory practice of the
Forensic Medicine Department in Katowice. It concerns the people connected with so
called delinquency organized and people involved with economic crime. In the available
literature there are no instructions relating to the description of the health state, which
would be a contraindication (temporary or permanent) for partaking in legat proceedings
or staying in conditions of imprisonment. In practice we observe a fuli freedom in
dispensing of the medical documents and medico-legal opinions. The assumptions
dating from 1997-2002, issued by the Department, were analyzed making allowances for
age, sex, the kind of somatic diseases and the commissioning organs. Referring to
obligatory regulations of the law, the authors introduce advisory principles accepted by
the Forensic Medicine Department in Katowice in the above mentioned cases and
attempt to estimate the divergence between judicial medicine experts with clinical
specialties and forensic medicine experts.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie, ocena stanu
zdrowia, czynnosci procesowe, pozbawienie wolnosci

Key words: giving medico-legal opinions, estimate of the
health state, legat proceedings, imprisonment

WPROWADZENIE

W praktyce opiniodawczej Zaktadu Medycyny Sadowej SAM w Katowicach
coraz czestszym problemem jest sgdowo-lekarska ocena stanu zdrowia
uczestnikéw postepowania karnego i zdolnosci do udzialu w czynnosciach
procesowych, jak réwniez do przebywania w warunkach pozbawienia wolnosci
oraz odbycia kary wiezienia. W szczegolnosci problem dotyczy oséb z kregu tzw.
przestepczosci zorganizowanej i gospodarczej. W dostepnym pismiennictwie
brakuje $cistych i powszechnie przyjetych kryteriow, okreslajgcych stan zdrowia,
ktory stanowitby czasowe lub trwate bezwzgledne przeciwwskazanie do udziatu
w postepowaniu karnym (3, 4, 6). Spotykamy sie z zupetng dowolnoscig
w wydawaniu zaswiadczeh lekarskich oraz opinii przez lekarzy biegtych
sgdowych. Czeste s3 opinie, ktére nie spetniajg jakichkolwiek kryteridw
poprawnego opiniowania sgdowo-lekarskiego, a nawet opinie zyczeniowe.

Ocena zdolnosci do udzialu w czynnosciach procesowych (gtéwnie uczestni-
czenie w rozprawie, rzadziej - w wizjach lokalnych, eksperymentach $ledczych)
oraz do przebywania w warunkach pozbawienia wolnosci (tymczasowe
aresztowanie, odbywanie kary pozbawienia wolnosci) miesci sie w podstawowym
obszarze opiniowania sgadowo-lekarskiego (3,.4). Podstawe prawng tej oceny
stanowig przepisy kodeksu postepowania karnego i kodeksu karnego wyko-
nawczego (2).

Kodeks postepowania karnego w art. 215 zawart ogoélng dyrektywe umozli-
wiajgcg organowi procesowemu (prokurator, sad) zarzgdzenie badania
podejrzanego (oskarzonego) przez bieglych psychologéw Iub lekarzy.
W przypadku badania lekarskiego moze tu chodzi¢ zaréwno o realizacje celow
dowodowych jak i pozostawaé w zwigzku z chorobg oskarzonego (podejrzane-
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go), ktéra wymaga np. odroczenia rozprawy lub umieszczenia aresztowanego
w zaktadzie leczniczym. Uszczegdtowieniem powyzszej normy sg przepisy art. 22
(zobowigzujgcego organ procesowy do zawieszenia postepowania m.in. wskutek
choroby oskarzonego) oraz art. 259 § 1 i art. 260 (ograniczajgce mozliwosé
stosowania tymczasowego aresztowania wobec oskarzonych) w sytuacji, gdy
mogtoby ono spowodowac powazne niebezpieczehstwo dla ich zycia lub zdrowia
(1).

W kodeksie karnym wykonawczym ocene stanu zdrowia skazanego przewi-
dujg przepisy art. 118 (stwierdzenie powaznego niebezpieczenstwa dla zycia,
wymagane dla przeprowadzenia koniecznego zabiegu lekarskiego, nie
wytgczajgc chirurgicznego) oraz art. 150 (nakazujgcy odroczenie wykonania kary
pozbawienia wolnosci w wypadku choroby psychicznej Ilub innej ciezkiej
uniemozliwiajgcej jej wykonanie).

W przytoczonych wyzej sytuacjach procesowych niezbedne jest dokonanie
sgdowo-lekarskiej oceny stanu zdrowia podejrzanego, oskarzonego lub
skazanego. Zasady jej przeprowadzania regulujg przepisy

Rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 9 stycznia 1999 roku
w sprawie szczegotowych warunkow i sposobu dokonywania badan oskarzonego
oraz osoby podejrzanej (Dz. U. Nr 7, poz. 63); odnoszg sie one wprawdzie
expressis verbis do badan podejmowanych w celach dowodowych, jednak ze
wzgledu na tre$¢ art. 215 kpk zasady zawarte w rozporzgdzeniu rozszerza sie do
wszystkich badan sagdowo-lekarskich przeprowadzanych ,w razie potrzeby" ze
wzgledu na stan zdrowia podejrzanych lub oskarzonych (5).

Najwazniejszymi regutami postepowania - w mys| cyt. Rozporzadzenia - s3a:

- Zarzadzenie badan w trybie pisemnego polecenia organu procesowego

- Jawnos¢ celow badania dla badanego

- Nie uczestniczenie organu procesowego w badaniu (z wyjgtkiem sytuaciji
przewidzianej w art. 198 § 1 kpk)

- Zapewnienie badanemu bezpieczenstwa i swobody wypowiedzi

- Priorytet dla publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz odpowiednich
specjalistéw w przeprowadzaniu w/w badan

- Swoboda lekarza w ustalaniu metod i zakresu badan

- Priorytet interesu zdrowotnego badanego przed celami procesowymi

MATERIAL

W latach 1997-2002 Zaktad Medycyny Sadowej SAM wydat tgcznie 6194
opinii sgdowo-lekarskich w sprawach karnych i cywilno-ubezpieczeniowych,
z czego 423 dotyczyly oceny stanu zdrowia podejrzanych i oskarzonych
(w zaledwie kilku przypadkach $wiadkéw) oraz ich zdolnosci do udziatu
w czynnosciach procesowych toczgcego sie postepowania karnego. Opinie te
stanowity 6,8% wszystkich spraw aktowych, jakie wptynety w tym czasie do
naszego Zaktadu.
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Tabela |. Liczba opiniowanych spraw dotyczacych oceny zdolnosci do udziatu
w czynnos$ciach procesowych.
Table |. Number of given opinions referring to estimation of ability for

Nr 1 Ocena stanu zdrowia 67

Tabela Il. Liczba spraw dotyczacych oceny zdolnosci do tymczasowego
aresztowania i odbycia kary pozbawienia wolnosci.

Table II. Number of cases estimating the ability to being temporary arrested and
carrying out a sentence imprisonment.

articipation in legat proceedings. ZDOLNOSC W
particip galp g LICZBA e, | WARUNKACH STAN
ORGANY ZLECAJACE WYDANYCH | 765 Nogcy | SZPITALNEGO | BEZWZGLEDNEGO
c S ROK OPINII Recognition WIEZIENIA PRZECIWWSKAZANIA
OmmlSSLOH'ng organs Year Numbe;r _of given of Ability to stay in State of unconditional
ROK LICZBA OPINII PROKURATURA SAD** opinions fuli abilit prison-hospital contraindication
v Number of Public prosecutor's Court*™* y conditions
ear given opinions departament® 1997 6 4 1 1
1997 34 (3,7%) 16(47%) 18(53%) 1998 9 6 2 1
1998 47 (4,4%) 24 (51%) 23 (49%) 1999 12 9 1 2
1999 62 (6,5%) 33 (53,2%) 29 (46,8%) ggg? 13 12 g 2
2000 76 (5.9%) 36 (47.4%) 40 (52,6%) 5002 i i 5 2
0, o)
2001 108 (9,5%) 64 (59%) 44 (41%) OGOLEM
2002 96 (11,4%) 59 (61,3%) 37 (38,5%) Total 78 54 (69,2%) 13(16,7%) 11 (14,1%)
OGOLEM 423 232 (54,8%) 191 (45,2%) o o o
Total Sposréd 78 opinii dotyczagcych oceny zdolnosci do tymczasowego aresztowa-

* Prokuratura Okregowa -142 Wydziat Sledczy - 79 Wydziat ds. Przestepczosci
Zorganizowanej - 63 Prokuratury Rejonowe - 90

* District prosecutor's office -14 2 linvestigating department - 79 Department in
questions of delinquency organized - 63 Regional prosecutor's office - 90

** Wydziaty Karne Sgdu Okregowego - 81 Wydzialy Karne Sgdéw Rejonowych -110

** Departments of penal district courts - 81 Departments of penal regional courts - 63

W wiekszosci spraw (62%) zwracajgcy sie do nas organ procesowy dyspo-
nowat juz wczesniejszymi prywatnymi orzeczeniami lekarskimi wydanymi przez
lekarzy biegtych sgdowych - specjalistow réznych dyscyplin  klinicznych
(chirurgéw, internistow, kardiologéw, neurologéw, ortopeddw), zas w pozostatej
czesci przypadkow (38%) byliSmy pierwszym biegtym, ktéremu zlecono wydanie
opinii. W 184 przypadkach (43,5%) niezaleznie od pytan dotyczgcych oceny
aktualnego stanu zdrowia podejrzanego lub oskarzonego (w pojedynczych
przypadkach takze $wiadka) i zdolnosci do uczestnictwa w czynnosciach
toczgcego sie postepowania procesowego - karnego, réwnoczesnie zwracano
sie do nas z prosbg o ustosunkowanie sie do juz wydanych opinii i weryfikacje
przedktadanych przez oskarzonych i podejrzanych zaswiadczen lekarskich, kart
informacyjnych leczenia szpitalnego, orzeczen lekarzy orzecznikéw ZUS oraz
zaswiadczen o tymczasowej niezdolnosci do pracy (drukéw L,). Przedstawione
zestawienie, obejmujgce okres 1997-2002 potwierdza zaréwno zwiekszajacy sie
0go6lng liczbe opiniowanych spraw w kolejnych latach (z 34 do 108 spraw rocznie),
jak réwniez wzrost w stosunku do ogdlnej liczby spraw aktowych z 3,7% w 1997 r.
do 11,4% w 2002 r. Pomimo wzrostu liczby spraw jako wzglednie stabilne nalezy
okresli¢ proporcje liczby opinii wydawanych dla potrzeb sagdéw i prokuratur.

nia i odbycia kary pozbawienia wolnos$ci w 54 przypadkach (69,2%) uznali$my
petng zdolnos¢ oséb do przebywania w warunkach wieziennych. W 13
przypadkach (16,7%) stan zdrowia badanych uzasadniat naszym zdaniem
konieczno$¢ leczenia w szpitalu wieziennym, a w 11 przypadkach (14,1%)
uznaliSmy potrzebe leczenia w wysokospecjalistycznych osrodkach medycznych.
Charakter schorzen - m.in. ciezka posta¢ hemofilii, przewlekte aktywne
zapalenie watroby typu C ze wskazaniem do interferonoterapii, zaawansowany
rozsiany proces nowotworowy, niestabilna choroba wiencowa wymagajgca pilnej
inwazyjnej diagnostyki kardiologicznej i rozwazenia decyzji o leczeniu kardiochi-
rurgicznym oraz zaawansowana posta¢ stwardnienia rozsianego - stanowity
bezwzgledne przeciwwskazanie do odbycia kary pozbawienia wolnosci. Wobec
koniecznosci podjecia natychmiastowego specjalistycznego leczenia, ktére nie
mogto by¢ zapewnione przez wiezienng stuzbe zdrowia, wskazywaliSmy na
uzasadniong stanem zdrowia i wzgledami ogoélnomedycznymi koniecznos$é
odroczenia wykonaniu orzeczonej bezwzglednej kary pozbawienia wolnosci
ewentualnie na istniejgce przeciwwskazania do zastosowania tymczasowego
aresztowania.

W wiekszos$ci badania dotyczyty mezczyzn (tgcznie 396 spraw - co stanowito
79,05%) w przedziale wiekowym 20-40 lat, za$ kobiety stanowity 20,95%
przebadanych oso6b (patrz tabela lll).

W naszym materiale, najczestszg przyczyng uchylania sie od udziatu
w czynnosciach procesowych byly schorzenia uktadu krgzenia - 246 przypad-
kéw, co stanowito 58,2% wszystkich opiniowanych spraw. Najwiecej z nich
dotyczyto przewlektej choroby niedokrwiennej miesnia sercowego, czesto
potgczonej z nadcisnieniem tetniczym, a takze z towarzyszgcymi zaburzeniami
rytmu serca oraz standw po przebytych zawatach miesnia sercowego. Choroby
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uktadu pokarmowego, w tym zakazenia wirusami HBV i HCV z przewlektym
zapaleniem watroby, marskos¢ watroby, nowotwory zotgdka i jelita grubego,
przewlekte zapalenia trzustki - stanowity 10,4% przypadkdéw. Dos$¢ czestym
schorzeniem, rozpoznawanym przez lekarzy biegtych ,terenowych", ktére miato
skutkowaé niezdolnoscia do uczestnictwa zainteresowanego w czynnosciach
procesowych byty przewlekte i ostre zespoty bdélowe kregostupa o charakterze
korzeniowym, rozpoznawane jako ,rwa kulszowa", ,korzeniopatia", ,ledzwiobdl".
Ws$rdéd rzadszych schorzen byly stany po przebytych urazach narzgdowych,
niedawnych zabiegach operacyjnych chirurgicznych, réznego rodzaju zaburzenia
neurologiczne, schorzenia hematologiczne i okulistyczne. Przewaznie jako
dodatkowe, wspotistniejgce schorzenia wystepowaty zaburzenia neurowegeta-
tywne i depresyjno-lekowe.

Tabela Ill. Lgczna liczba opiniowanych spraw z uwzglednieniem podziatu na wiek
i pte¢ os6b badanych n =501.

Nr 1

Table Ill. Total number of given opinions including division into age and sex of
examinated persons n = 500.
WIEK PLEC
Age . ’ Sex
MEZCZYZNI Mate KOBIETY Female
20-30 lat 93 21
31-40 lat 127 27
41-50 lat 81 35
51-60 lat 45 17
61-70 lat 32 3
powyzej 71 lat 18 2
OGOLEM Total 396 (79,05%) 105 (20,95%)

Sposrod wszystkich opiniowanych spraw, w 282 przypadkach (66,7%) nie
stwierdzilismy przeciwwskazah zdrowotnych i uznaliSmy peing zdolnosc¢
podejrzanych oraz oskarzonych do udzialu w czynnosciach procesowych. Za
trwale niezdolnych do udziatu w postepowaniu procesowym uznaliSmy 41 o0sé6b
(t. 9,7%) W 100 przypadkach stan zdrowia oséb badanych uzasadniat
okreslenie czasowej niezdolnosci, na okres od 6 do 12 miesiecy, z koniecznoscia
podjecia w tym czasie leczenia szpitalnego, modyfikacji i intensyfikacji dotych-
czasowego leczenia oraz poszerzenia badan diagnostycznych, w tym metodami
inwazyjnymi. Dotyczyto to w szczegdlnosci osdéb dotknietych schorzeniami
kardiologicznymi tj. nadci$nieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng miesnia
sercowego, czesto ze wspotistniejgcymi zaburzeniami metabolicznymi (cukrzyca,
zaburzenia gospodarki lipidowej) i dodatkowo z obcigzajgcym wywiadem
rodzinnym. W tych przypadkach zalecaliSmy przeprowadzenie ponownego
badania sgdowo-lekarskiego uptywie wskazanego okresu.
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Tabela IV. Podziat wydanych opinii uwzgledniajgcy rodzaj schorzenia
zasadniczego n = 423.
Table V. Division of given opinions including kind of basie disease n = 423.
) Liczba . | Niezdolnos¢ | Przeciw-
Rodzaf. schorzenia spraw ﬁg:lé trwata wskazania
Disease Number of Abilit Permanent | Contraindi-
cases Y inability cations
1. NADCISNIENIE TETNICZE
Hypertension 55 41 3 n
s 2.CHOROBA
E g NIEDOKRWIENNA SERCA 75 48 8 21"
& 5 Coronary Heart Disease
3 3. ZABURZENIA RYTMU 12 .
E &5 Arthytmhia ! 5
% 7 1+2 71 51 6 14*
= g 142 +3 17 3 9 5
S = |WADYZASTAWKOWE 10 .
2 55 Valvular defect - 3
o NIEWYDOLNOSC KRAZENIA
Cardiac failure B 1 3 2"
WZWBIC s
§ VHB VHC 14 6 - 8
5 | ZAPALENIE TRZUSTKI
=] o L.
3 u%): £ | Pancreatitis 8 8 B 5
S22 w |MARSKOSC WATROBY 4 s
ZE £ [tivercirhosis 2 _
25 & |CHOROBANOWOTWOROWA 8 1 -
& 2 -% Neoplasm ! 6
£ | STAN PO OPERACJACH
8 Postoperative status 10 7 - K
ZESPOLY KORZENIOWE .
Radicular syndroms 44 42 - 2
STANY POUDAROWE Z
NIEDOWELADAMI 7 2 3
o Post apopletic states with post- -
9 g @ o |stroke paresis
§< ©g [CHOROBY
55 ¢ 5 |DEMIELINIZACYJE 6 2 4 -
58 3 2 | Myelin breakdown diseases
wn 8 =z
CEREBRASTENIA | NERWICA
POURAZOWA
Cerebrasthenia and 13 13 - -
posttraumatic neurosis
Schorzenia okulistyczne N
Ophtalmic disorders 12 7 ! 4
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Ciag dalszy tabeli IV.

P.O.Ch.P -,
C.OP.D. 2 - - 2

ASTMA 4 D
Asthma

oddechowego

Choroby uktadu
Respiratotry

disorders

ZWYRODNIENIA STAWOW 8 8
Arthrosis
PRZEBYTE ZtAMANIA 12 g 3*
Prewious fractures

RZS
Rheurnatoid arthritis 3 2

ortopedyczno—
reumatologiczng
Ortopedic and
rheumatological
disorders

ISchorzenia

ALER_GIE 4 a
Allergies

=]
5
@D

Others CHCROBY .
HEMATOLOGICZNE 3 1 - 2
Hematologic disorders

CHOROCBY
DERMATOLOGICZNE 3 3 - -
Dermatological disorders

ZESPOLY DEPRESYJNO- .
LEKOWE 12 11 - 1
Antio-depressive syndroms

Ogatem 282 a1 160
Toal 428 | e 7o%) | (9.7%) (23,6%)

* czasowa niezdolno$¢ na okres do 6 miesiecy i badanie kontrolne

* temporary inability for a period of 6 months and following examination
** czasowa niezdolno$¢ na okres do 12 miesiecy i badanie kontrolne

** temporary inability for a period of 12 months and following examination

DYSKUSJA

Odnoszac sie do istniejagcych w aktach sprawy orzeczen lekarskich, w zdecy-
dowanej wiekszosci przypadkéw (ponad 75%) kwestionowaliSmy wczes$niejsze
zaswiadczenia oglednie opinie lekarskie, uznajgce podejrzanych lub oskarzo-
nych za niezdolnych do udzialu w czynnosciach procesowych toczgcego sie
postepowania karnego. Naszym zdaniem lekarze klinicysci wydajgcy zaswiad-
czenia, zbyt czesto wydajgje w dobrej wierze, bez wtasciwego zrozumienia istoty
problemu. Dotyczy to zwitaszcza orzeczen lekarskich, gdzie w przebiegu danej
choroby moze wystgpi¢ jedynie potencjalne pogorszenie stanu zdrowia, chocby
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z wystgpieniem bezposredniego zagrozenia zycia, jednak uwarunkowane
charakterem istniejacych schorzen narzadowych i pozostajgcych w normalnym
zwigzku z ich przebiegiem klinicznym wzglednie uwarunkowane dynamizmem
samoistnego i najczesciej przewlekle postepujgcego procesu chorobowego.
Nieupowaznione jest stanowisko, bardzo czesto przyjmowane przez biegtych
lekarzy specjalistow dyscyplin klinicznych, ze stresy zwigzane z uczestnictwem
w czynnosciach procesowych moga byé wylaczng przyczyng wystgpienia
zaostrzen w przebiegu niektdrych przewlektych schorzen. Lekarze klinicysci, nie
posiadajgcy doswiadczenia w wydawaniu opinii sgdowo-lekarskich zazwyczaj
kierujg sie innymi niz specjalisci medycyny sgdowej zasadami myslenia, ktore
majg zastosowanie w ich codziennej pracy - tzn. dziatania zgodnego
z indywidualnym interesem pacjenta, przy zatozeniu petnego, obustronnego
zaufania. Lekarz Kklinicysta w odréznieniu od specjalisty medycyny sgdowej
najczesciej bez wzmozonego krytycyzmu podchodzi do zgtaszanych przez
pacjenta skarg i dolegliwosci chorobowych, zas wydajgc stosowne zaswiadcze-
nia lekarskie kieruje sie zasadniczo przestankami natury ogodlnej, klinicznej
stawiajgc znak rownosci miedzy niezdolnoscig do pracy, stopniem niepetno-
sprawnos$ci wzglednie inwalidztwa Ilub nawet potrzebg okresowej kontroli
lekarskiej, a niezdolnoscig do udziatu w czynnosciach procesowych. Jedynie
specjalista medycyny sgdowej wspotpracujgcy z doswiadczonym Kklinicystg jest
w stanie sprosta¢ wymaganiom, jakie sg stawiane biegtym w zakresie opiniowa-
nia tego rodzaju spraw tj. aby opinia byta petna, wszechstronna, logiczna
i wewnetrznie spodjna, napisana jezykiem zrozumiatym i przystepnym dla
prawnika, jak réwniez zapewni¢ mozliwie petny obiektywizm oceny rozpatrywa-
nego przypadku. Opiniowanie sgdowo-lekarskie musi bowiem uwzglednia¢ nie
tylko obowigzujgce zasady orzecznicze, ale takze przepisy i normy prawne
i rownoczesnie potrzeby oraz szeroko pojete oczekiwania wymiaru sprawiedliwo-
$ci w aspekcie wtasciwego formutowania adekwatnych i spdjnych wnioskéw.

WNIOSKI

Nalezy bezwzglednie wprowadzi¢ Scislejsze kryteria medyczne okreslajace
stan zdrowia, ktéry stanowi przeciwwskazanie do uczestniczenia w czynnosciach
procesowych toczgcego sie postepowania karnego, zastosowania tymczasowe-
go aresztu oraz odbycia kary pozbawienia wolnosci.

Celowym bytoby wypracowanie uniwersalnych zasad opiniowania sgdowo-
lekarskiego, co pozwolitoby na zminimalizowanie rozbieznosci w opiniach
wydawanych przez réznych biegtych.

Opiniowanie sgdowo-lekarskie w tego rodzaju sprawach powinno pozostaé
w obszarze medycyny sgdowej przy zachowaniu $cistej wspotpracy z lekarzami
specjalistami z réznych dyscyplin klinicznych, najlepiej z zakresu choréb wewnetrznych.

Organ procesowy powinien wprowadzi¢ bardziej $cistg weryfikacje poprawno-
$ci opiniowania co do mozliwosci uczestniczenia danej osoby w czynnosciach
procesowych oraz zastosowania kary pozbawienia wolnosci.

Kazda opinia, a w szczegdlnosci stwierdzajgca niemoznos$¢ udziatu w poste-
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powaniu sgadowych lub czynnosciach procesowych powinna zawiera¢ bardzo
szczego6towe uzasadnienie stanowiska biegtego.

Przyjmowanie przez organy wymiaru sprawiedliwosci zaswiadczen i orzeczen
lekarskich stwierdzajacych niezdolno$¢ do udziatu w czynnosciach procesowych,
wydawanych przez niewykwalifikowanych biegtych, bez wnikliwej formalno-
prawnej i merytorycznej kontroli opinii w pewnych przypadkach moze stwarzaé
ryzyko wystgpienia dlugotrwatej przeszkody w kontynuowaniu postepowania
karnego ze wszelkimi tego negatywnymi skutkami.
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Nadptodnos¢ i dodatkowe zajscie w cigze jako
przyczyna dwuojcowskich bliznigt - mozliwos¢
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Praca jest prébg refleksji autorki nad heteroojcowskim pochodzeniem bliznigt
dwujajowych.

In this paper a bibliography on superfecundation and superfetation phenomena and the
author's opinion on the subject was presented.

Stowa kluczowe: superfekundacja, superfetacja, polimorfizm DNA.
Key words: superfecundation, superfetation, DNA polymor-
phism.

Autorka prowadzgc przez 18 lat wyktady i ¢wiczenia ze studentami VI roku
medycyny i wyktady z przysziymi prawnikami (IV i V rok prawa) omawiata
trudnosci orzecznicze towarzyszgce wydaniu opinii w sprawie spornego
ojcostwa. Zahaczata wtedy obowigzkowo o nadptodno$¢ i dodatkowe zajscie
w cigze jako procesy fizjologiczne mogace wyjasni¢ wytgczenie pozwanego
mezczyzny bgdz powoda tylko w stosunku do jednego z bliznigt dwujajowych.
Autorka przyznaje, ze omawiajgc te zagadnienia niezupetnie byta przekonang, ze
ich wystepowanie wsrod ludzi jest réwnie bezdyskusyjne i jednoznacznie
udokumentowane jak w Swiecie zwierzat (1, 5, 9-12). Ostatnie doniesienia
literaturowe (3) rozwiaty jakiekolwiek niedomoéwienia.

Po raz pierwszy w $Swiecie ludzkim fenomen réznoojcowskich bliznigt opisat
Archer w 1810 roku (cyt. za 15); jego uwage zwrdcit odmienny kolor skéry bliznigt
(mulat i biaty). Przyczyng dizygotycznych cigz blizniaczych mogg by¢é dwa



