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practice

Z Katedry i Zakladu Medycyny Sgdowej AM we Wroctawiu
Kierownik: dr hab. n. med. B. Swiatek — prof. nadzwyczajny

W oparciu o wieloletnie doswiadczenie w orzecznictwie sagdowo-lekarskim autorka przed-
stawia swoje uwagi na temat:

-~ trybu powotywania lekarza jako biegtego,

— kompetenc;ji i zakresu dziatania lekarza biegtego.

Analiza jakosci orzeczniczej lekarzy - biegtych stata sig podstawa wniosku o koniecznosci
szkolenia i atestacji dla lekarzy - kandydatow na bieglych sadowych.

W pracy przedstawione sg takze praktyczne trudnosci w spemianiu funkcji biegtego zwta-
szcza w zakresie oceny jego kompetencji i zakresu dziatania.

The authoress supporting about several years‘ experienses in medical-forensic statement
presents her observations with:

- the way of calling physician as an expert,

—competence and a range of an expert‘s activity.

Analysis of the statement quality it's a base of conclusion about trainning and athest
physician - candidates on the experts.

Inthe work are presented also practical in fulfiling the expert's function particularly in a range
of estimation his competence and his activity.

Zdobywajac wiedze, zwtaszcza ,odpowiednia” w danej dziedzinie stwarzamy
sobie szanse stania sie biegtym sadowym. Takim tez potencjalnym bieglym jest
lekarz; ma on bowiem niewatpliwie wiedze medyczng. W praktyce tylko nieliczni z
nich dostepujg zaszczytu bycia biegtym i to niestety nie zawsze ci, ktdrych cechy
osobowosciowe i charakterologiczne predysponujg do tego. Wiele pisano i nadal
sie pisze o walorach, ktérymi oprécz wiedzy winien cechowad sig bieglty sadowy;
sg to walory stawiajace poprzeczke bardzo wysoko. Tyle teoria, ale co w danej
dziedzinie nazwisko, czy jakie$ uktady a moze tylko szczera chec¢? Nie ma bowiem
mozliwosci nabycia umiejetnosci biegtego na kursach czy szkoleniu, nikt zresztg -

* Niniejszg prace dedykuje Panu Profesorowi Bolestawowi Popielskiemu z okazji Jego
Jubileuszu.
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przed objeciem funkcji biegtego - nie kontroluje czy lekarz takie umiejetnosci
posiada {merytoryczne i psychologiczne).

Najbardziej naturalng szkotg biegtego wydaje sie byé praca w Zakladzie
Medycyny Sadowej i uzyskanie specjalizacji w tej dziedzinie. Takze tylko na
zajeciach z medycyny sadowej, studenci, przyszli lekarze stykajg sig z pojeciem
biegtego sadowego i funkcja, jakg on spetnia w dochodzeniu do prawdy obiektyw-
nej. Przez 30 lat pracy medyka sgdowego petnitam role biegtego, zetknetam sie
takze z wieloma lekarzami biegtymi. Tak diugoietnie dodwiadczenie osmiela mnie
do podzielenia sie swymi osobistymi spostrzezeniami i uwagami na temat spetnia-
nia sie lekarzy jako biegtych.

Uwagi te mozna podzieli¢ na dwie grupy:

— odnoszgce sig do powotywania lekarza jako biegtego,
— odnoszace sie do kompetencji i zakresu dziatania lekarza biegtego.

Grupa pierwsza:

— powszechnie prawnicy uwazaja, ze doswiadczony Kklinicysta zwlaszcza z
tytutem naukowym potrafi spetni¢ role biegtego nawet w najtrudniejszych
sprawach.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze takiego automatyzmu by¢ nie moze. Nie
zawsze bowiem sama wiedza, bez znajomosci regut orzeczniczych i przy niedo-
statkach podstawowej wiedzy prawnej wystarczy dla kompetentnego opiniodaw-
stwa. Niejednokrotnie zdarzato mi sie by¢ konfrontowana na rozprawach sgdowych
z biegtym klinicysta ze wzgledu na rozbieznos$ci w opiniach przez nas wydanych.
Chodzito najczesciej o kwalifikacje karng obrazen; lekarz byt swéj (Sady Rejono-
we), a ja bytam obca. Mnie zazwyczaj powotywat prokurator, lekarza - na wniosek
obroricy oskarzonego - sad. Mimo wyraznych btedéw opiniodawczych, popetnia-
nych przez takich lekarzy nie zawsze zwycigzaly moje racje. Niejednokrotnie
decydujgce znaczenie miata specjalizacja lekarza biegtego np. laryngologia, gdy
sprawa dotyczyta ztamania nosa, ortopedia, gdy dotyczyta ztamania koriczyny czy
neurologia przy wstrzasnieniu mézgu. Obroricy przeciwstawiali te specjalizacje
mojej tj. medycynie sgdowej, dopytujac sie co oznacza taka specjalizacja.

Nierozumienie charakteru naszej specjalnosci nie jest niestety rzedko$cia.
Zdarza sie, ze Sad powoluje jako biegtego specjaliste medycyny sadowej z zakresu
np. chirurgii. Zdarza sie takze wpisywanie na liste bieglych np, chirurga jako
biegtego z zakresu medycyny sgdowej. Jest to zjawisko dosé powszechne i nie
swiadczy dobrze o kompetencji 0s6b odpowiedzialnych za taki wpis.

W wielu sprawach zwilaszcza dotyczgcych oceny postepowania lekarskiego -
medyk sadowy musi korzystaé z wiedzy klinicystéw. Taki zespdt opiniodawczy
zapewnia wydanie rzeczowej merytorycznie i orzeczniczo opinii. Nie odbieram
klinicystom prawa do petnienia obowigzkéw biegtego. Sadze jednak, iz jest juz
najwyzszy czas by wprowadzi¢ pewnego rodzaju atestacje potencjalnych biegtych
co do ich znajomosci zasad orzeczniczych, zwlaszcza w zakresie ustalania zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych,

—zostatam tak jak i moi koledzy z innych osrodkéw akademickich mianowana przez
Ministra Zdrowia konsultantem regionalnym d/s medycyny sadowej. Nie mam
niestety zadnych uprawnien do kontroli jakosci opinii lekarzy bieglych a nawet
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powiadamiania prokuratur i sgdéw o swych negatywnych ocenach. Jakiekolwiek
merytoryczne kontrole czy konsultacje mogg mie¢ miejsce tylko w ramach dobro-
wolnej wspolpracy, ktérej potrzebe odpowiedzialni lekarze biegli odczuwaja,

- bardzo waznym moim zdaniem problemem jest powotywanie r6znego rodzaju
laboratoriéw badajgcych dla potrzeb Wymiaru Sprawiedliwosci materiaty biologi-
czne i biologiczne slady na dowodach rzeczowych. Zdawad by sie przy tym mogto,
ze jedynym problemem takich osrodkdw jest zorganizowanie pracowni i opano-
wanie techniki badan. Wynik badania jest zarazem opinia. Jest to wyjgtkowo
niebezpieczne dla orzecznictwa sgdowego podejscie. Technicznie poprawne wy-
konanie badania nie jest trudne, wydanie opinii jest juz natomiast sztuka, wynika-
jaca z doskonatej znajomos$ci przedmiotu i wieloletniego doswiadczenia
orzeczniczego oraz poczucia odpowiedzialnosci biegtego,

—waznym takze problemem jest powotywanie jako biegtych lekarzy zatrudnionych
w policji. Prawnicy winni oceni¢, czy nie budzi zastrzezen sytuacja, gdy lekarz -
policjant dokonuje -obdukcji osoby zatrzymanej przez policje, bada krew osoby
podejrzanej o stan nietrzezwosci lub wykonuje sekcje sadowo-lekarskg zwiok czyli
bierze udziat w tworzeniu a nie zabiezpieczaniu dowoddw rzeczowych,

—na zakornczenie problemow zwigzanych z powotywaniem biegtych, zasygnalizuje
watpliwos$¢ prawna, z ktdra zetknetam sie w praktyce. Art. 20 Ustawy o zawodzie
lekarza z 1950 r. stanowi, ze orzeczenie o stanie zdrowia lekarz wydaje wytgcznie
w oparciu o osobiste badanie pacjenta. W praktyce lekarz biegly wydaje niejedno-
krotnie opinie w oparciu wylacznie o dokumentacje lekarskg zawartg w aktach
sprawy nie przeprowadzajac osobiscie badan, bo albo zleceniodawca nie zyczy
ich sobie, albo jest to z przyczyn obiektywnych niemozliwe. Istnieje zatem pewne
niedopowiedzenie migdzy zapisem wyzej przytoczonej ustawy z zapisami w KPK.
Nie jest to sytuacja jednoznaczna i w praktyce spotkatam sie z zarzutem braku
badania przy wydawaniu opinii. (Zarzut ten postawit lekarz podejrzany o utrudnia-
nie $ledztwa, gdyz odmawiat wydania ze szpitala chorego, ktérego stan medycy
sgdowi ocenili na podstawie dokumentacji lekarskiej). Dobrze zatem sie stato, ze
w projekcie nowej ustawy o zawodzie lekarza istnieje zapis okreslajgcy sposéb
dziatania lekarza biegtego (dopuszcza wydanie orzeczenia zgodnie z zarzadze-
niem organu prowadzacego).

Podsumowujac problemy zwigzane z powotywaniem biegtych lekarzy, stwier-
dzi¢ nalezy, ze jedynym wyijsciem dla poprawy jakosci orzecznictwa sgdowo-le-
karskiego w Polsce jest stworzenie warunkéw do szkolenia nowych kadr oraz
wprowadzenie atestacji dla lekarzy - kandydatéw na biegtych sgdowych.

Grupa druga:

— uwagi na temat kompetecji bieglego lekarza i granic jego dziatan orzeczni-
czych:

— Zaktady Medycyny Sadowe| powotywane sg przez prokuratury i sady jako
instytucje naukowe, ktére majg wydacé opinie. Zazwyczaj pozostawiajg kierowni-
kowi swobode co do wyboru koniecznych dla wydania opinii specjalistow. Zdarza
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sie jednak, a celujg w tym sady cywilne - ze w postanowieniach wymieniani sg
bardzo liczni, zdaniem sadu konieczni specjalisciw tymiz dziedzin poza lekarskich
(np. psychologii), ktérzy jak wykazuje poZniejsza analiza akt mogliby by¢ zastapieni
przez jednego specjaliste. Spetienie takich wymogow wydtuza czas zatatwienia
sprawy, utrudnia organizacyjnie jej wykonanie i znaczaco podraza jej koszt. Z
drugiej jednak strony zdaje sobie sprawe z tego, Zze nie powotanie wymienionych
specjalistéw stanie sie powodem zarzutéw niezadowolonej z opinii strony. Bywa
sytuacja odwrotna, gdy biegly uznaje za konieczng konsultacjg specjalisty i - bez
stosownego postanowienia - dokonuije jej. Postepowanie takie budzitakze zastrze-
zenia, a bywa ze sad odmawia zaptacenia rachunku za konsultacje,

- podobnym problemem jest zlecanie wykonywania konkretnych badan dodatko-
wych. Dotyczy to zazwyczaj oceny zdolnosci do odbywania kary pozbawienia
wolnosci czy spraw cywilnych o roszczeniowym nastawieniu powoda. W niektérych
sprawach biegly staje sie organizatorem kolejnych badari; koriczy sig to zazwyczaj
wnioskiem o skierowanie zainteresowanej strony na obserwacje szpitalng. Obser-
wacja taka - wg obowigzujacych przepiséw - powinna by¢ ptatna. Wykonywanie w
jej trakcie wg zyczeri badanego bardzo drogich, specjalistycznych badarn np.
tomografii komputerowej czy rezonansu magnetycznego podraza niesamowicie
koszty opiniowania. Moim zdaniem czynnosci opiniodawcze nie moga by¢ uzalez-
niane jedynie od zgadan osoby zainteresowanej, nad ograniczeniem ich winien
czuwac sad czy prokurator przy wspdlipracy z lekarzem biegltym,

— sformutowanie zakresu opinii jest bardzo wazne; przyjmuje ono forme albo
jednego ogdinego pytania - zagadnienia albo licznych siegajacych liczby kilkuna-
stu, konkretnych szczegoétowych pytan, ki6re nie zawsze wg oceny biegtego
wyczerpujg wszystkie wazne zagadnienia. Osobiscie jestem zadowolona, gdy
zleceniodawca pozostawia biegtemu mozliwosci wypowiedzenia sie nainne wazne
zdaniem biegtego okolicznosci,

— kolejny problem to granica zgody bieglego na zakres zleconych czynnosci
opinicdawczych. Zdarza sie bowiem, ze zleceniodawca formutujgc zakres opinii
narzuca biegtemu zatozenia przyjete przez siebie za pewnik. Sg to np. konkluzje
opinii wydanych przez innego biegtego czy wyroki sgdu. W mojej praktyce doty-
czyto to spraw, w ktérych sad odrzucit opinie naszego Zaktadu Medycyny Sadowej,
a przyjat sprzeczng z nig opinie lekarza klinicysty. Odmawiatam w tych sprawach
wydania opinii, gdyz uwazatam, ze aprobata zatozer sprzecznych z moimi prze-
konaniami powodowataby zbyt wielki dyskomfort psychiczny i nie bytaby uczciwa
zawodowo,

—dos¢ czestym zleceniem saddéw lub prokuratur jest polecenie, by biegly ustosun-
kowat sig do opinii innego biegtego. Uwazam, Ze biegly nie ma uprawnien do takiej
oceny, nie czynimy wiec tego, wskazujac ze jedynym ustosunkowaniem sie jest
tres¢ opinii. Zdarza sie takze, na szczescie rzadko polecenie uzgodnienia opinii z
biegtym, ktéry wydat opinie skrajnie inng. Odmawiam tej czynnosci, nie bardzo
nawet wiem, jak miatabym jg praktycznie wykonad,
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— zakres opinii i jej poziom uzaleZniony jest przedewszystkim od zgromadzonych
w sprawie dowoddw. Najwazniejszym dowodem w sprawie dotyczacej smierci
cztowieka jest niewatpliwie sekcja zwiok. Niejednokrotnie - z réznych przyczyn -
do sekcji nie dochodzi, co w zasadzie zaprzepaszcza mozliwosé wszelkich,
jednoznacznych ustaleri sadowo-lekarskich. Niektorzy medycy sgdowi stojg na
stanowisku, ze w przypadkach takich nie nalezy wydawac opinii i po prostu
odmawiajg jakiegokolwiek opiniodawstwa. Rozumiejac to stanowisko, mam jednak
odmienne zdanie. Wychodze z zalozenia, ze biegly peni stuzebng role wobec
Wymiaru Sprawiedliwosci i winien w miarg mozliwosci stara¢ sie poprzez opinio-
wanie rozwiewaé watpliwosci orzecznicze. Uwazam zatem, ze wiasnie doswiad-
czony w orzecznictwie medyk sadowy winien wydawac opinie w sprawach z lukami
dowodowymi. Oczywiscie opinia taka przybiera charakter ogélny, teoretyczny,
obwarowana jest licznym zastrzezeniami i alternatywnoscia. Dziatanie takie uwa-
zam za stuszne i przeciwdzialajace wydaniu nieodpowiedzialnnie jednoznacznej
opinii przez mniej dodwiadczonego biegtego. Rozwazania te dotyczg takze opinio-
wania w tzw. sprawach alkoholowych, w ktérych nieprawidtowo zabezpieczono
dowody nietrzeZzwosci. Odmowa wydania opinii w ogdle staje sie specyficzna karg
dla sgdu za btedy popetnione na wczesnych etapach postepowania karnego,

— moze mniej wazng ale niewatpliwie kontrowersyjng sprawa jest zlecanie biegte-
mu wskazania kwalifikacji karnej konkretnego czynu przestepczego albo przepi-
sOw, ktére w okreslonych sytuacjach zostaly naruszone (dotyczy to zwtaszcza
spraw tzw. lekarskich),

— ostatnim, ale moim zdaniem bardzo waznym problemem jest rodzaj dopuszczal-
nej rakcji, jaka winien prezentowac biegty natrafiajac na niewatpliwe nieprawidto-
wosci w opiniach sadowo-lekarskich, znajdujgcych sie np. w aktach karnych
dotagczonych do akt cywilnych. Dotyczy to np. kwalifikacji karnej obrazen, w ktérej
zapadtjuz prawomocny wyrok. Do podobnej sytuacji dochodzi takze wéwczas, gdy
dokumentacja lekarska zawarta w aktach sprawy swiadczy o nieprawidtowosciach
w postepowaniu lekarskim, majgcych wymierny prawnie skutek (karny i cywilny) a
zleceniodawca opinii nie interesuje sie tym i nie stawia stosownych pytan. Znam
stanowisko prawnikdw utrzymujace, ze biegty winien trzymaé sie $cisle tresci
zadawanych pytan i nie wykraczaé poza zlecone mu ramy opiniowania. Trudno mi
sie jednak z takim stanowiskiem zgodzi¢, gdyz brak reakcji na nieprawidtowosci
opiniodawcze godzi w moje poczucie sprawiedliwosci i uczciwosé zawodowa. Na
zauwazone nieprawidiowosci reaguje odpowiednijm wpisem do opinii. W kilku
takich przesledzonych przeze mnie sprawach wpis taki nie miat dalszego biegu;
miat on zatem jedynie psychologiczne znaczenie dla mnie.

Podobne problemy przyniosty badania DNA w sprawach dochodzenia ojco-
stwa. Zdarza sie bowiem, ze ich wyniki dostarczajg nam znacznie wigcej danych
niz bysmy sobie tego zyczyli i to danych, o ktére Sad nie pyta. Przyktady: wyniki
wykluczajg macierzynistwo, w kiére Sad nie watpit lub wykluczajgc ojcostwo
pozwanego wskazujg na ojca blisko spokrewnionego z matka, co moze nasuwacd
podejrzenie kazirodztwa. Czy w takich przypadkach bieglty ma ograniczyc¢ sie do
pytan Sgdu? Byloby to nieuczciwe a nawet sprzeczne z prawem.
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Niewatpliwie, moim zdaniem, wazng sprawg jest takze wpisywanie do aktéw
prawnych okreslert medycznych, ktére moga podlegaé obiektywnej ocennosci.
Utatwitoby to, a w niektdrych sprawach umozliwito wydawanie merytorycznie
uzasadnionej opinii sgdowo-lekarskie;.

Niniejsze wywody sg przedstawieniem moich osobistych pogladéw na okre-
Slone problemy sadowo-lekarskie i zdaje sobie sprawe z tego, ze nie wszyscy
medycy sadowi a takze prawnicy zgodza sie z nimi. Jednak tylko dyskusja moze
pozwoli¢ na przyblizenie réznych stanowisk.

Adres autora:

Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej AM we Wroctawiu
50-368 Wroctaw

ul. Jana Mikulicza-Radeckiego 4



