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Autorzy poruszaja zagadnienie kompetencji biegtego
opiniujacego o ,narazeniu na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu”.
~Bezposrednio$¢” narazenia, jak wynika z tresci orzeczen
Sadéw i gloséw prawnikdw, jest zwigzana ze stopniem
prawdopodobienstwa, czasem i iloécig zdarzeh pomie-
dzy postepowaniem sprawcy a realizacjg niebezpieczen-
stwa. Kompetencje biegtego nie pozwalajg na prawng
ocene czynu, moze on jedynie ocenia¢ postepowanie z
punktu widzenia medycyny sadowej, okreslajac w spo-
s6b opisowy stan zagrozenia i mozliwe do wystgpienia
skutki. Ustalenie wystepowania stanu ,bezposredniego
narazenia” powinno by¢ wynikiem wspdtpracy przedsta-
wicieli wymiaru sprawiedliwosci i biegtego.

This paper deals with the problem of competence of the
forensic expert opinionating on the exposure to "direct
danger of death or grave detriment to health". According
to the analysis of judicial verdicts and the comments of
lawyers "direct danger" depends closely on the probability
, time and number of occurrences between the behavior
of the perpetrator and the threatening act. The
competence of the forensic expert does not allow for the
legal qualification of the act but for the assessment of
from the medicolegal point of view, defining the threat
and possible outcomes in a descriptive fashion. The
assessment of "direct danger" should be the result of close

cooperation between the judicial representative and
forensic expert.
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WSTEP. ZAKRES OPINII

Wzajemna komunikacja prawnika i biegtego le-
karza w trakcie opiniowania sgdowo-lekarskiego
sprowadza sie do zadawania pytan i udzielania na
nie odpowiedzi. J. Kunz pisze: ,,...opinia sgdowo-
lekarska jest niczym innym jak poszukiwaniem
zgodnosci lub jej braku pomiedzy wynikami obser-
wacji lekarsko-biologicznych a hipotezami wynika-
jacymi z postepowania sprawdzajacego i $ledz-
twa...”! Jednak w owych ,poszukiwaniach” biegty
odpowiada na konkretne pytania zawarte w posta-
nowieniu. Od ich tresci zalezy mozliwo$¢ sprawdze-
nia hipotezy prawniczej. ,Poszukiwania” te sg nie-
jednokrotnie ograniczone zleconym zakresem opi-

' Kunz J.: Niektére przyczyny rozbieznosci stanowisk prawnikéw i biegtych lekarzy w opiniowaniu sgdowo-lekarskim,

Arch. Med. Sad. Krym. 1992, XLI|, 1, s. 40.
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nii a ich sumienna realizacja moze wykraczac poza
kompetencje biegtych. Czasami pytania moga
wrecz narzucac biegtemu pewne tezy, na co zwra-
ca uwage B. Swiatek, ukazujgc na konkretnych przy-
ktadach takie sytuacje?.

Przepisy kodeksu postepowania karnego doty-
czace biegtych dos¢ jasno okreslaja ,potrzeby” or-
gandw procesowych w stosunku do biegtych. Z art.
193 kpk® wynika, iz chodzi o posiadane przez nich
»wiadomosci specjalne” niezbedne do rozstrzygnie-
cia sprawy. Tym samym, mozna odnie$¢ wrazenie,
ze tylko to, co miesci sie w ich ramach moze by¢
przedmiotem ,poszukiwan” biegtych. Podobne
twierdzenia znajdujemy w orzecznictwie:

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2003.02.06 (IV
CKN 1763/00, LEX nr 78280): ,,....Zadaniem biegte-
go jest udzielenie sadowi, na podstawie posiada-
nych wiadomosci fachowych i do$wiadczenia za-
wodowego, informacji i wiadomosci niezbednych
do ustalenia i oceny okolicznos$ci sprawy. Nie moga
by¢ uznane za dowdd w sprawie wypowiedzi bie-
gtego wykraczajace zarbwno poza zakres udzielo-
nego mu przez sad zlecenia, jak i poza ustawowo
okres$lone jego zadania...”; wyrok sadu apelacyjne-
go w Katowicach z dnia 1992.06.11 (I ACr 225/
920SA,1993/1/2): ,....dowdd z opinii biegtego tym
rézni sie od innych dowodéw, ze jego celem nie
jest ustalenie faktow majacych znaczenie w spra-
wie, lecz udzielenie sadowi wyjasnien w kwestiach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Biegty nie
moze zatem wyrecza¢ sadu w wyjasnieniu rzeczy-
wistej tre$ci stosunkdw faktycznych...”; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1987.07.03 (lll KR 235/87,
OSNKW 1988/1-2/12): ,,...Opinia biegtego nie po-
winna zawiera¢ sformutowan dotyczacych winy
oskarzonego lub oceny prawnej jego czynu, ponie-
waz uprawnienia w tym zakresie sg wytaczng do-
meng sadu...”; postanowienie Sgdu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 1994.02.24 (Il AKz 72/94 KZS
1994/2/23): ,Nieuzasadnione jest zgdanie, by bie-
gty wskazywat w swej opinii kwalifikacje prawng
stwierdzonych obrazen ciata. Subsumcja prawna
czynu w ogoOle nie jest rzecza biegtego, a organdw
procesowych”.

Sad korzysta jedynie z ,wiadomosci specjal-
nych” posiadanych przez biegtego a sam dokonu-
je ustalenia i oceny okoliczno$ci sprawy. Biegty nie
powinien wykracza¢ poza zakres zleconej opinii.
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Mozna wnioskowag, ze wszystko to, co nie jest spe-
cjalnosciag biegtych nie powinno by¢ przedmiotem
ich dociekan. Jak zatem rozstrzygna¢ problem opi-
niodawczy, w ktérym ustalenie zwigzku przyczyno-
wo-skutkowego wymaga zaréwno wiedzy medycz-
nej jak i ,wiadomosci ogdinych”? Czy biegty w ta-
kiej sytuacji ma by¢ jedynie ,dostawcg” fachowej
wiedzy, z ktorej to organ procesowy zbuduje zwia-
zek przyczynowy? Z takimi watpliwo$ciami spoty-
kamy sie w przypadku opiniowania o ,narazeniu na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkim uszczerbku na zdrowiu”. Konstrukcja oma-
wianego pojecia jest ztozona. Wystepujg tu elemen-
ty ,lekarskie”: ,utrata zycia”, ,ciezki uszczerbek na
zdrowiu” jak i ,nie lekarskie”: ,narazenie” i ,bezpo-
$rednios¢”. O mozliwosci wystgpienia tych pierw-
szych, z pewnoscig powinien wypowiadac sie po-
siadajacy ,,medyczne wiadomosci specjalne” — bie-
gly lekarz. Kto jednak miatby oceniac istnienie ,bez-
posredniego narazenia”? Czy biegty podejmujac sie
tego zadania nie wykracza poza swoje kompeten-
cje? Czy prawnik jest w stanie samodzielnie stwier-
dzi¢ istnienie takiego stanu?

WYSTEPOWANIE POJECIA

Omawiane sformutowanie wystepuje w dyspo-
zycji art. 160 kodeksu karnego. Obowiazujacy ko-
deks karny* stosuje je facznie w czterech typach
przestepstw: art. 160, art. 158 — udziat w bojce lub
pobiciu, art. 162 — nieudzielenie pomocy, art. 220 —
niedopetnienie obowiazku zapewnienia bezpieczen-
stwa i higieny pracy. W poprzednim kodeksie kar-
nym?® podobny zwrot: ,narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszko-
dzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia” wy-
stepowat w art. 160, art. 158 dotyczacym bojki lub
pobicia, art.163 — zaniechanie obowiazku troszczenia
sie 0 osobe, wzgledem ktorej taki obowigzek wyste-
powat, art. 164 — nieudzielenie pomocy i w art.191
— niedopetnienie obowigzku zapewnienia bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Réznica w brzmieniu prze-
pisu (,ciezki uszczerbek na zdrowiu” a ,ciezkie
uszkodzenie ciata” i ,ciezki rozstréj zdrowia”) zwia-
zana jest z ewolucjg poje¢ medycznych jaka nasta-
pita przy zmianie kodeksow. Jeszcze inna jest kon-
strukcja pojecia w Kodeksie Karnym z 1932 roku®.
Tam w art. 241, 243, 247 penalizowane byto jedy-

2 éwiatek B.: Granice zgody biegtego na zakres zlecanych czynnoéci opiniodawczych, Postepy Medycyny Sgdowej

i Kryminologii, tom Ill, Wroctaw 1997, s.173-177.
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Ustawa z dnia 06.06.1997, Kodeks Postepowania Karnego, Dz.U. nr 89, poz. 555, 1997, z pozn. zm.
Ustawa z dnia 06.06.1997, Kodeks Karny, Dz.U. nr 88, poz. 553, 1997, z p6zn. zm.

Ustawa z dnia 19.04.1969, Kodeks Karny, Dz.U. nr 13, poz. 94, 1969.

Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 11.07.1932, Kodeks Karny, Dz.U. nr 60, poz. 571, 1932, z p6zn. zm.
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nie narazenie na bezposrednie niebezpieczehstwo
utraty zycia. Oprécz kodeksu karnego sporadycz-
nie spotykamy to sformutowanie, w takim samym
lub zblizonym brzmieniu, w innych aktach praw-
nych. W ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu ko-
moérek, tkanek i narzadéw mowa jest o ,,bezposred-
nim niebezpieczenstwie utraty zycia”’; w ustawie
0 zawodach pielegniarki i potoznej® w art. 22 o ,,sy-
tuacjach grozacych bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty zycia lub powaznym uszczerbkiem na
zdrowiu pacjenta”. Tu na uwage zastuguje pewna
sktonno$¢ do zamiennego stosowania stow zblizo-
nych znaczeniowo, cho¢ nie jednoznacznych: ,po-
wazny uszczerbek na zdrowiu” zamiast ,ciezki...”.
Prawo geologiczne®, w rozdziale przewidujacym
sankcje karne za nieprzestrzeganie bezpiecznego
wykonywania prac, mowi o sytuacji, w ktorej spraw-
ca ,...naraza inng osobe na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia...”. Ustawa
o izbach morskich wymieniajac skutki wypadku
morskiego wymienia: ,narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu”'°. Jak mozna sie domysla¢
ustawodawca stara sie okresli¢c podobne sytuacje,
wzorujac sie na pojeciu wystepujacym w kodeksie
karnym.

PROBLEM SKUTKU

Pojecie ,narazenie na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu” ma bogata literature medyczno-sgdowa.
Istniaty trudnosci w ustaleniu ,skutku” przestepstwa.
Moéwiono o ,skutku potencjalnym” — mozliwym do
wystapienia, co miatoby utrudnia¢ ustalenie zwigz-
ku przyczynowego. Na nieche¢ do opiniowania
i ambiwalentno$¢ niektdrych biegtych w takich spra-
wach, wskazujg G. Teresinski i R. Madro''. Jedno-
czesnie pokazujg, ze w wielu innych przypadkach
biegli posrednio oceniajg hipotetyczne, mozliwe do
wystgpienia nastepstwa np. w sprawach cywilnych
w kwestii rokowan, co do przebiegu choroby czy
tez trwatosci niezdolnosci do pracy. Kontrowersje

7 Dz.U. nr.138, poz. 682, 1995, art. 9.

8 Dz.U. nr57, poz. 602, 2001 — tekst jednolity.

® Dz.U. nr52, poz.303, 1960, z p6zn. zm., art. 36a.
0 Dz.U. nr 58, poz. 320, 1961, z pézn. zm., art. 22.
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wokot tzw. ,skutku potencjalnego” spowodowane
sg przywigzaniem biegtych do ,biologicznych” na-
stepstw pewnych zdarzen. J. Kunz uznajac, ze
zwigzki przyczynowo skutkowe w sprawach prze-
stepstw przeciwko zyciu i zdrowiu powinny by¢
oparte na te$cie warunku koniecznego, odrzuca
mozliwos¢ rozwazan i opiniowania na temat ,,skut-
kéw potencjalnych” wymienionych w art. 158 i 160
kk'. Ta koncepcja mogtaby funkcjonowaé przy za-
fozeniu, ze sg to przestepstwa ,bezskutkowe”. In-
nymi stowy jest w nich jedynie wymieniana hipote-
tyczna mozliwo$¢ utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, a to z racji swojej niemate-
rialnosci nie by¢ dokonczeniem ciggu przyczyno-
wo-skutkowego. Tymczasem nalezatoby przyjac, ze
skutkiem jest tu samo ,,narazenie”. A wiec wynikiem
okre$lonego sposobu postepowania sprawcy jest
wystapienie stanu zagrozenia. Innymi stowy pena-
lizowane jest sprowadzenie mozliwosci wystgpie-
nia okreslonych niebezpiecznych dla zdrowia lub
zycia nastepstw. Te za$ jako ,skutek potencjalny”
nie wigzg sie bezposrednio w cigg przyczynowo
skutkowy i nie sg warunkiem koniecznym do jego
wykazania. Podobnie rozumujg G. Teresinski i R. Ma-
dro w cytowanej powyzej pracy. W rozwazaniach
prawnikow brak jest w zasadzie rozbiezno$ci w po-
wyzszej sprawie. W. Swida jednoznacznie uwaza
przestepstwo z art. 160 kk za materialne a wiec —
skutkowe: ,....stan bezposredniego niebezpieczen-
stwa (...) jest tu skutkiem zachowania sie sprawcy,
okreslonego poprzez uzycie czasownika ,naraza” 3.
Uznanie przestepstwa ,narazenia” za skutkowe
otwiera droge do podjecia proby opiniowania
w sprawach z art. 160 kk i podobnych, cho¢ nie
rozstrzyga watpliwosci co do zakresu kompetenciji
lekarza.

ANALIZA POJECIA

Pierwsza trudno$¢ moze sprawi¢ wystepujace tu
stowo: ,narazenie”. Pewne wskazéwki znajdujemy
w orzecznictwie — wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
1973.10.03 (IV KR 256/73, LEX nr 21578): ,....Istota
przestepstwa narazenia cztowieka na bezposred-

" TeresinskiG., Madro R.: Lekarskie aspekty narazenia na niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia I. Problem skutku
potencjalnego w opiniowaniu sgdowo-lekarskim, Arch. Med. Sad. Krym. 2001, LI, nr 1, s. 45-57.
2 Kunz J.: Niektére przyczyny rozbieznosci stanowisk prawnikéw i biegtych lekarzy w opiniowaniu sgdowo-lekarskim,

Arch. Med. Sad. Kryminologii, 1992, XLII, 2, s. 124.
3 Swida W.: Prawo karne, Warszawa 1971, s. 142.
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nie niebezpieczenstwo (...) polega na takim pozy-
tywnym dziataniu sprawcy, przy pomocy, ktérego
dokonuje on zmiany sytuaciji, w jakiej pewna osoba
sie znajduje, w szczegdlnosci na przeniesieniu jej
z potozenia bezpiecznego w niebezpieczne bezpo-
$rednio dla zycia lub zdrowia. Przestepstwo doko-
nane jest z chwila narazenia na niebezpieczenstwo,
chociazby osoba narazona nie doznata krzywdy...”.
Powyzsze rozumowanie odpowiada realnoznacze-
niowej definicji stowa ,narazaé¢”, to jest takiej, ktéra
oddaje znaczenie wyrazu. ,Naraza¢” to ,wystawic¢
kogos, co$ na niebezpieczenstwo”'*. Zastrzezenia
w cytowanym wyroku mozna mie¢ jedynie do twier-
dzenia, ze czyn ma polegac na ,pozytywnym dzia-
taniu sprawcy”. Przeciez narazi¢ mozna réwniez
przez ,zaniechanie”. Z pomocg przychodzi K. Dasz-
kiewicz, ktéra w komentarzu do kodeksu karnego™,
stwierdza, ze forma popetnienia przestepstwa nie
wynika ze znaczenia pojecia ,harazenie” i nie ist-
nieja w przepisie zadne zastrzezenia w tym zakre-
sie. Innymi stowy czyn polegajacy na ,nharazeniu”
moze by¢ popetiony w sposéb czynny lub poprzez
zaniechanie. Oczywiscie ,narazenie” ma réwniez
miejsce przy eskalacji istniejgcego juz zagrozenia,
ktore pierwotnie wystapito z zupetnie innych powo-
dow — nie zwigzanych z dziataniem sprawcy — wy-
rok Sadu Najwyzszego z dnia 1978.03.21 (IV KR
62/78, OSNPG 1979/2/21): ,Warunkiem przestep-
stwa z art. 160 § 1 kk jest przeniesienie przez spraw-
ce cztowieka ze stanu bezpiecznego dla jego zycia
lub zdrowia w stan narazenia cziowieka na bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo (...), wzglednie przenie-
sienie cztowieka z jednego stanu niebezpiecznego
w stan bardziej niebezpieczny”.; wyrok Sadu Naj-
wyzszego z dnia 2002.11.05 (IV KKN 347/99, LEX
nr 74394): ,Bez znaczenia dla odpowiedzialnosci
karnej z art. 160 kk jest czy lekarz-gwarant, w wyni-
ku zaniechania udzielenia $wiadczenia zdrowotne-
go, spowodowat taki stan rzeczy, w ktérym pacjent
znalazt sie w sytuacji grozacej bezposrednim nie-
bezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia, mimo iz
poprzednio w takim stanie nie byt, czy tez lekarz-
gwarant, w wyniku zaniechania udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego, zdynamizowat swag bezczyn-
noscig przebieg i rozwdj proceséw chorobowych
u pacjenta w ten sposéb, ze zaczety one bezpo-
$rednio zagrazac jego zyciu lub zdrowiu”.

Biegly jest w stanie okresli¢, czy dziatanie lub
jego zaniechanie mogto doprowadzi¢ do utraty zy-

4 Szymczak M., red.: Stownik jezyka polskiego, PWN 1995.
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cia lub powstania ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu. Moze dokona¢ oceny stopnia ryzyka powsta-
nia zagrozenia zdrowia lub zycia. Czy jednak jest
w stanie ocenic¢ ,bezposrednios¢”? Stownikowa de-
finicja ,bezposredniosci” brzmi: ,bezposredni — nie
majacy ogniw posrednich, dotyczacy kogo$ lub
czego$ wprost”'s. Wydawa¢ by sie mogto, ze poj-
mowanie przepisow prawa karnego, bliskie wyktadni
literalnej, uwzglednia te definicje. Tymczasem z anali-
zy wypowiedzi prawnikbw mozna wysnué¢ az trzy
cechy determinujace ,bezposrednio$¢”: stopien
prawdopodobienstwa, czas wystagpienia skutku oraz
ilo8¢ zdarzenh dzielacych przyczyne i skutek. Bie-
gty, uwzgledniajac wystepujace w danym przypad-
ku warunki, czesto potrafi okresli¢ prawdopodobien-
stwo mozliwo$ci wystapienia skutku w postaci utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Co
prawda, hipotetyczno$¢ sytuacji w pewnym stop-
niu sprowadza ustalanie stopnia prawdopodobien-
stwa do statystycznej szansy wystapienia okreslo-
nego nastepstwa. Moze to budzi¢ watpliwosci, co
do realnej oceny konkretnego przypadku. Podob-
nie, problemem moze by¢ okreslenie wysokosci
prawdopodobienstwa dla uznania ,bezposrednio-
§ci”. Jak duze musi by¢ to prawdopodobienstwo by
uznag, ze zagrozenie byto bezposrednie? Z orzecz-
nictwa wynika, ze zagrozenie ma by¢ realne — wy-
soce prawdopodobne: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 1996.07.25, (V KKN 48/96, Prok. i Pr. 1997/3/
5):,... Istotnym jest, aby niebezpieczenstwo skutku
byto realne...”; wyrok Sadu Apelacyjnego w Krako-
wie z dnia 1994.05.05 (Il AKr 46/94 KZS 1994/5/17):
»--Niezbedne jest po temu ustalenie realnosci (wy-
sokiego prawdopodobienstwa) nastepstw wymie-
nionych przepisem...”.

Drugim kryterium bezposrednio$ci jest czas po
jakim zagrozenie miatoby sie zrealizowac. Wiek-
szo$¢ prawnikéw (W. Swida, L. Gardocki) uwaza,
ze bezposrednio — znaczy w najblizszym czasie' .
Podobne twierdzenia odnajdujemy w orzeczeniach
Saddéw: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2001.04.09
(I KKN 430/98, LEX nr 51379): ,Bezposrednie
niebezpieczenstwo (...) zachodzi jedynie wow-
czas, gdy grozi ono wymienionymi wyzej skutka-
mi, w najblizszym czasie. Nie mozna wiec kwalifi-
kowa¢ (...) dziatania sprawcy nawet polegajace-
go na wywotaniu niebezpieczenstwa, ale odlegte-
go w czasie czy tez niebezpieczenstwa zalezne-
go w istocie od powstania dalszych przyczyn, ktére

5 Daszkiewicz K.: Przestepstwa przeciwko zdrowiu i zyciu, Rozdziat XIX Kodeksu Karnego, Komentarz, C. H. Beck, War-

szawa 2000, s. 394.
6 Cytowany wyzej jako 14, s.140.

7 Patrz cytowany wyzej jako 13, czy Gardocki L.: Prawo karne, C. H. Beck, Warszawa 1999, s. 226.
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nie sa koniecznym, lecz mozliwym skutkiem dzia-
tania sprawcy”.

Do najblizszej przysztosci ograniczony jest czas,
w ktérym miataby nastagpi¢ utrata zycia czy zdro-
wia. Czy najblizsza przyszto$¢ to kilka minut, go-
dzin, czy dni? Czy lekarz, ktéry popetniajac btad
terapeutyczny poda pacjentowi zbyt duza dawke
leku, mogaca po kilku miesiacach doprowadzi¢ do
toksycznego uszkodzenia nerek i ich niewydolno-
$ci nie spetnia dyspozycji art. 160 kk? Kolejny wy-
rok jest juz mniej rygorystyczny w kwestii czasu:

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1983.10.27 (lI
KR 219/83 OSNKW 1984/5-6/54): ,Przechowywa-
nie silnie dziatajagcego trujaco srodka na oddziale
szpitalnym w szafce obok lekow stwarza bezposred-
nie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjen-
tow tego oddziatu, gdyz w kazdej chwili moze by¢
on pomytkowo uzyty do celéw leczniczych. Fakt
zaistnienia takiej pomytki jest wysoce prawdopo-
dobny i realnie mozliwy w kazdym czasie. Tego ro-
dzaju dziatanie zatem wyczerpuje znamiona prze-
stepstwa okreslonego w art. 160 kk”.

Do wniosku, ze spetnity sie przestanki przestep-
stwa wystarcza, by mozliwo$¢ wystapienia stanu
zagrozenia istniata w ,kazdym czasie”, a wiec nie
tylko w tym najblizszym. Trzecim kryterium ,bezpo-
$rednio$ci” jest istnienie zwigzku przyczynowego
pomiedzy postepowaniem sprawcy a ewentualnym
niebezpieczenstwem, bez zadnych dodatkowych
czynnosci przez sprawce podejmowanych, czy tez
innych zdarzen: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
1973.11.29 (Rw. 902/73, OSNPG 1974/2/24): ,,....Bez-
posrednio$c¢ realnie grozacego niebezpieczenstwa
oznacza, iz w sytuacji przez sprawce juz stworzo-
nej, a wiec bez dalszej akcji z jego strony, istnieje
duze prawdopodobienstwo nastgpienia w najbliz-
szej chwili wymienionych skutkéw....”; wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z 2003.03.20 (Il AKa
18/03, KZS 2003/7-8/69): ,Na gruncie omawiane-
go przepisu chodzi wytgcznie o takie dziatania, kto-
re stwarzajg konkretne, realne i natychmiastowe
zagrozenie dla zycia ofiary. Pojecie ,bezposrednie”
wyklucza natomiast mozliwo$¢ objecia nim takich
przypadkdw, w ktérych niebezpieczenstwo wpraw-
dzie istnieje, ale jego realizacja zalezy od ewentu-
alnych dalszych dziatah sprawcy badz innych
0sob”.

Spetnienie wszystkich trzech wymienianych
przez prawnikéw warunkéw ,bezposredniosci”
moze napotykac na trudnosci w przypadku opinio-
wania sgdowo-lekarskiego. Poza tym, ze budzg one
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watpliwosci, to do$¢ rzadko wystepuja tacznie
w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia. Trafnie,
blisko literalnego brzmienia definicji, pojecie bez-
posredniosci okresla M. Filar: ,Z bezposrednio$cig
mamy do czynienia tam, gdzie wedle dajacego sie
przewidzie¢ przebiegu przyczynowosci, istniejg
wszelkie realne przestanki do przyjecia, ze nastep-
stwa, o ktorych mowa w przepisie, zrealizuja sie
w ramach nastepnego ogniwa jej przebiegu. Nie
muszg one przy tym by¢ nieuchronne, lecz wysoce
prawdopodobne. Chodzi tu wiec o sytuacje, w wy-
niku ktorej zaniechanie udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego przez lekarza-gwaranta pacjentowi, w sto-
sunku, do ktorego funkcje te speniat, pacjent zna-
lazt sie w stanie opisanym w art. 160 kk, mimo iz
poprzednio w stanie takim sie nie znajdowat. Nie
oznacza to oczywiscie, ze poprzednio byt on cat-
kowicie zdrowy i nic mu nie zagrazato [...], lecz
o to, iz lekarz swg bezczynnoscig zdynamizowat
przebieg procesow chorobowych w taki sposob, iz
zaczety one bezposrednio zagrazac¢ zyciu pacjenta
lub stwarza¢ bezposrednie zagrozenie ciezkim
uszczerbkiem na jego zdrowiu, cho¢ pierwotnie
grozby takiej nie niosty. Chodzi¢ tu bedzie o nara-
zenie konkretnego pacjenta lub przynajmniej kon-
kretnie okreslonej ich grupy'®”.

MOZLIWOSCI BIEGLYCH

Aby sprawdzi¢ czy zostata spetniona dyspozy-
cja art. 160 konieczne jest wykazanie ztozonego
zwigzku przyczynowo-skutkowego. Poza elemen-
tami opierajacymi sie na ,wiadomosciach specjal-
nych” do rozstrzygniecia pozostajg pojecia ,nara-
zenia” i ,bezposredniosci”. Warto zwrdci¢ uwage
na konstrukcje art.160 kk. Zawiera on hipoteze: ,Kto
naraza”. Spetnienie jej, przy jednoczesnym wysta-
pieniu przestanek odpowiedzialnosci, daje podsta-
wy do postawienia kwalifikacji karnej. Stowa: ,X na-
razit...” sg prawng oceng czynu. Organ procesowy
jest uprawniony do uznania czynu za bezprawny.
Reguty prawa karnego znajg szereg sytuacji wyta-
czajacych bezprawno$¢ czynu i kazdorazowo na-
lezy sprawdzi¢ czy nie majg one zastosowania
w rozstrzyganym przypadku. Tylko po ich wyklu-
czeniu mozna méwi¢ o ztamaniu normy prawnej.
W tym przypadku normg bytoby ,nie narazanie”.
Jednak norma prawna nie wisi w prézni a jest cze-
Scig sktadowg pewnego sytemu. Zatem faktycznie
brzmi ona: ,nie narazaj o ile jest to bezprawne”*.

8 Filar M.: Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, Prawo i Medycyna,

1999, t. 8, s. 3, 33.
% Cytowany wyzej jako 13, s. 154.
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Czy zatem biegly jest zdolny do oceniania czynu
sprawcy? Moze on stwierdzi¢, jakie w okreslonej
sytuacji byto ryzyko utraty zdrowia czy zycia, okre-
$lic prawdopodobienstwo, czas wystapienia takie-
go zdarzenia, powiedzie¢, ze jest ono nastepnym
ogniwem zdarzen. Jest w stanie okresli¢ zwigzek
przyczynowy jaki wystepuje pomiedzy okreslonym
postepowaniem a wystapieniem narazenia. Biegty
ocenia dziatanie lub zaniechanie dziatania i mozli-
we tego konsekwencje. To jednak co innego niz
okreslenie kwalifikacji karnej i ocena czynu w sen-
sie prawnym. Oprécz wystgpienia zwigzku przyczy-
nowego musza zosta¢ wykluczone przestanki wy-
taczajace bezprawnos¢ czynu. Obrazowym przykia-
dem moze by¢ ocena prawidtowosci postepowa-
nia lekarskiego w przypadku podania przez leka-
rza leku, na ktéry pacjent jest uczulony. Zat6zmy,
ze przy istniejacych wskazaniach lekarz podaje lek,
ktory wywotuije silng reakcje anafilaktyczng. Docho-
dzi do wstrzasu — stanu bezposredniego zagroze-
nia zycia pacjenta. Istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy dziataniem — podaniem leku a skutkiem
—wystagpieniem ,narazenia”. Doszto do ,bezposred-
niego narazenia”. Biegly zapytany o prawidtowosé
postepowania lekarskiego zwroci uwage na fakt
podjetego ryzyka leczniczego. O ile lekarz nie dys-
ponowat informacja o uczuleniu pacjenta na lek,
a zrobit wszystko by taka informacje uzyskac, to ta-
kie zdarzenie byto, mieszczacym sie¢ w granicach
ryzyka leczniczego, powiktaniem a nie btedem me-
dycznym. Takie wnioski lezg w kompetenciji biegte-
go. Ocenia on, ze postepowanie lekarskie byto pra-
widtowe, a istniejgcy stan zagrozenia (narazenie na
bezposrednie niebezpieczehstwo utraty zycia lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu) zwigzany byt z ryzy-
kiem leczenia. Lekarz ,narazit”’, ale postepowat pra-
widtowo. Z prawnego punktu widzenia istotne jest
sprawdzenie czy zostata spetniona dyspozycja art.
160 kk. Tu ma miejsce instytucja wytgczenia prze-
stepczosci czynu — sprawca nie miat mozliwosci
jego przewidzenia. Nie mozna zatem przypisa¢ mu
winy (art. 9 kk). Ten tok mys$lowy jest juz domenag
prawnika. Inne sytuacje powodujace brak cech
przestepstwa to dopuszczenie sie czynu zabronio-
nego pod wptywem przymusu (np. lekarz podaje
choremu lek w toksycznej dawce pod przymusem),
pod wptywem btedu co do okolicznosci nalezacej
do istoty czynu (art. 28 kk), (np. podanie leku bted-
nie oznaczonego przez aptekarza, wytaczajac oczy-
wiscie niedbalstwo czy niezachowanie nalezytej sta-
rannosci przez samego lekarza). Przestankg wyta-
czenia odpowiedzialnosci karnej jest tez niepoczy-
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talno$¢, obrona konieczna czy stan wyzszej koniecz-
nosci. W lekarskiej ocenie nastgpit stan zagroze-
nia, dziatanie lekarskie byto prawidtowe, to daje
prawnikowi podstawe do oceny, ze dyspozycja art.
160 nie zostata spetniona. Co ciekawe, te zasady
odpowiedzialnosci karnej pokazujace granice kom-
petencji biegtego, wymieniane sg w starych pod-
recznikach medycyny sgdowej a pomijane we
wspotczesnych®. Cato$ciowa ocena dziatania
sprawcy lezy zatem w kompetencji prawnika. Bie-
gty moze wskaza¢ jedynie wypetnienie czesci dys-
pozycji przepisu poprzez wykazanie zwigzku przy-
czynowego i ewentualnie bezposredniosci zagro-
Zenia zycia czy zdrowia. Sprawdzenie hipotezy
prawniczej wymaga wspotdziatania biegtego i or-
ganu procesowego. Moze ona sprowadza¢ sie do
zmiany zakresu pytan lub takiego ich formutowa-
nia, by mozliwe byto utozenie odpowiedzi w logicz-
ny ciag, przedstawiajacy kolejne zdarzenia i ich na-
stepstwa. Biegly moze réwniez w sposéb opisowy
informowa¢ organ procesowy o rodzaju zagroze-
nia chronionych prawem débr, pozwalajac wniosko-
wac czy zachowanie sprawcy wypetniato przestan-
ki odpowiedzialno$ci karne;.

Innym sposobem rozwigzania problemu jest
uznanie zdolnosci wykazywania ,,nie biologicznych”
zwigzkow przyczynowo-skutkowych za ,pakiet” wia-
domosci specjalnych posiadanych przez medyka
sadowego. Wydajac opinie ma on do dyspozycji
caly zgromadzony materiat aktowy uwzgledniajacy
rowniez ,nie biologiczne” czynniki. Mégtby poddac
je analizie dla sprawdzenia wypetnienia dyspozycji
przepisu prawnego. Ale w toku szkolenia — podczas
studidbw medycznych i specjalizacji z medycyny sa-
dowej, lekarz nie zdobywa teoretycznych podstaw
whioskowania prawniczego, wiedzy z zakresu: logi-
ki, zasad stosowania prawa, norm rzadzacych pro-
cesem karnym czy regut odpowiedzialnosci karnej.
Zapewne dos$wiadczony biegly, posiadajacy tytut
specjalisty, tytuty naukowe, w trakcie praktyki opi-
niodawczej i samodoskonalenia opanowat te wiedze.
Poza tym medycyna sadowa uwazana jest za dzie-
dzine szeroko korzystajgca z dorobku innych nauk —
w tym takze prawniczych. Czy zatem nie mogtaby
poszerzy¢ swych horyzontéow o jakze przydatne
w opiniowaniu zagadnienia teorii prawa? To zwiek-
szytoby ,wiadomosci specjalne” medyka sgdowe-
go. Brak jest jednak ku temu legitymacji prawnej wy-
nikajacej z przepiséw postepowania karnego. Insty-
tucja biegtego nie przewiduje mozliwosci oceny do-
woddw przez biegtego i dokonywania na tej podsta-
wie kwalifikacji prawnej czynu.

20 Walczynski J.: Przewodnik do éwiczen z medycyny sadowej, Warszawa 1959; Popielski B.: Zagadnienia prawne
w medycynie, Warszawa 1957; Popielski B.: Medycyna i prawo, Warszawa 1963.
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ZAKRES PYTAN

Przeprowadzono krotka analize tresci pytan za-
wartych w postanowieniach o powotaniu biegte-
go. Materiat stanowito 281 opinii zespotowych wy-
danych w 2003 roku w ZMS we Wroctawiu. 88
sposéréd nich dotyczyto spraw z art. 160 kk. Naj-
wiecej pytan dotyczyto prawidtowosci postepowa-
nia lekarskiego (83). W 44 pytaniach polecono po-
szukiwanie zwigzku przyczynowego pomiedzy po-
stepowaniem lekarskim a narazeniem, 9 zapytan
nakazywato stwierdzenie czy pacjent byt w stanie
bezposredniego narazenia zycia. 3 razy pytano
o mozliwos¢ przewidzenia przez lekarza zagroze-
nia zycia lub zdrowia. Zdarzaly sie pytania o oce-
ne prawng czynu: czy lekarz narazit? (5), jaka jest
kwalifikacja karna czynu? (2), czy btad w sztuce
byt zawiniony (1).

Jak wida¢ organy procesowe czesto wymagajg
od biegtego okreslenia ,bezposredniosci naraze-
nia” w sposob dostowny. Co wiecej, zdarza sie, ze
oczekuje sie oceny prawnej pod katem winy spraw-
cy i kwalifikacji karnej. Doskonatym komentarzem
do takiego stanu rzeczy wydaje sie glosa J. Gurgu-
la: ,Ingerujac w sposoby postepowania biegtego
nie wolno zatraca¢ umiaru i wyczucia, cienkiej
z reguly, granicy kompetencji na styku: prawnik —
biegty. Mata wyrazisto$¢ linii podziatu uprawnien
sprzyja krzewieniu postaw charakteryzujacych sie
niskim poziomem aspiracji poznawczych. Pozycje
bierna, wyczekujaca na to, co biegty przyniesie w
wykonaniu doreczonego mu postanowienia z art.
176 § 1 kpk, usprawiedliwia sie rzekomag obawg
przed wejsciem w domene zmitologizowanych spe-
cjalnosci. To Zle, bo — z naciskiem podnosze jesz-
cze raz — tg drogg zaciera sie przede wszystkim,
wymowe faktu, ze za wykonanie dyspozycji art. 2
§ 1 kpk odpowiada tylko organ procesowy”?'.

WNIOSKI

Przedstawione powyzej rozwazania sktaniajg do

nastepujacych twierdzen:

1. Biegty moze oceni¢ ryzyko utraty zycia lub
wystgpienia ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu.

2. Biegty moze okresli¢ prawdopodobienstwo
wystagpienia takiego stanu i czas, po ktérym
mogtaby nastapi¢ realizacja zagrozenia.
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3. Biegty moze powiedzie¢ czy bytoby to nastep-
nym ogniwem ciggu zdarzen — okresli¢ ist-
nienie zwigzku przyczynowego.

4. Watpliwosci, co do istoty poje¢ ,narazenia”
i ,oezposredniosci” sprawiajg, ze potwierdze-
nie ich wystepowania powinno by¢ wspéinym
zadaniem dla organu procesowedo i biegte-
go. Biegty w swojej opinii powinien, szeroko
i opisowo, przedstawi¢ mozliwe konsekwen-
cje postepowania sprawcy. To datoby orga-
nowi procesowemu przestanki do ustalenia
,bezposredniosci narazenia”, prawnej oceny
czynu i ustalenia kwalifikacji karne;.

5. Biegty ocenia postepowanie sprawcy, nie
posiada natomiast legitymacji prawnej do
oceny czynu i samodzielnego sprawdzenia
czy spetnita sie dyspozycja przepisu karne-
go.

6. Rzeczywisto$¢ pokazuje, ze zleceniodawcy
opinii, czesto wymagaja od biegtych prawnej
oceny czynu, co lezy poza granicami ich kom-
petencji.
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