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Ocena skutkéw potencjalnych, zwiazana z trescig artykutu
160 k.k., zdaniem czesci medykow sgdowych nalezy do
kompetencii biegtych lekarzy, co jest akceptowane przez
sady i prokuratury. Tymczasem wiedza lekarzy w zakresie
przewidywania skutkow, ktore nie nastgpity, tylko nieznacznie
przewyzsza wiedze prawnikow. W sprawach prostych, np.
urazow godzgcych we wrazliwe okolice ciata, wydanie opinii
potwierdzajgcej powazne zagrozenie nie nasuwa wigkszych
problemdw. Podobnie nie nasuwa problemow wydanie opinii
o braku takiego zagrozenia, np. w przypadku urazu z brakiem
obrazen. W sprawach ztozonych, a do takich nalezy znaczna
czes¢ spraw o btad lekarski, wydanie opinii 0 narazeniu na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, moze by¢ niewykonalne.

In the opinion of some forensic medicine experts, assessment
of potential consequences in keeping with Article 160 of the
Polish Penal code, which refers to the crime of “exposure to
direct danger of death or severe health damage”, lies withinthe
competence of medicolegal specialists. This view is accepted
by courts and prosecution offices. However, the knowledge
of physicians in the field of predicting consequences which
did not occur is only somewhat better than that of lawyers. In
simple cases, e.g. in trauma involving a sensitive area of the
body, passing an opinion confirming a serious danger is not
associated with any major problems. Similarly, no problems
arise when passing an opinion on the lack of such a danger
e.g. inthe case of trauma without any injuries. In complex cases,
however, which include the majority of medical error cases,
passing an opinion on exposure to direct danger of death or
severe health damage may be not feasible.

Stowa kluczowe: narazenie na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo, opiniowanie sgdowo-lekarskie,
btad medyczny

Key words: exposure to direct danger, medicole-
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W okresie ostatnich lat pojawito sie kilka publi-
kacji dotyczgcych opiniowania w zakresie art. 160
kk. [1, 2, 3, 4, 5]. WspdIng tezg tych publikaciji byt
wniosek, ze biegli z zakresu medycyny sgdowej, nie
powinni uchyla¢ sie od odpowiedzi na pytanie o po-
tencjalny skutek dziafania lub zaniechania sprawcy.
Autorzy przeciwstawiali swoje wnioski tezie o braku
uprawnien lekarzy do wypowiadania sie w tej kwestii,
pojawiajgcej sie w opracowaniach wychodzgcych
z krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej, w kto-
rych podnoszono, ze opiniujgcego lekarza obowigzuje
zasada skutkowosci, uniemozliwiajgca rozwazanie
skutkow potencjalnych, czyli takich, ktére de facto
nie wystgpity [6].

Ocena potencjalnego skutku dziatania lub za-
niechania sprawcy, zwigzana jest z trescig artykutu
160 k.k., ktéry mowi ,Kto naraza cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”. Organy zlecajace
wydanie opinii, najczesciej zwracajg sie z pytaniem
,Czy dziatanie sprawcy narazato pokrzywdzonego
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”. Cytowani
autorzy [4] najczesciej odpowiadajg na pytanie ,Czy
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istnieje zwigzek przyczynowy miedzy postepowaniem
podejrzanego a narazeniem pokrzywdzonego na
bezposrednie niebezpieczenstwo...”. Odpowiedz na
tak zadane pytanie, zdaniem autoréw powinna byc¢
dwuczesciowa. Biegty powinien podac¢ mozliwe skutki
dziafania sprawcy oraz okresli¢ prawdopodobienstwo
ich wystgpienia.

Autorzy niniejszego artykutu majg jednak po-
wazne watpliwosci, czy biegli lekarze rzeczywiscie
sg w stanie zajmowac sie opiniowaniem w zakresie
artykutu 160. Watpliwosci te sg duzo powazniejsze
niz przestrzeganie okreslonej zasady opiniodawcze;.
Procesy chorobowe sg tak ziozone, ze w zasadzie
tylko w najprostszych przypadkach mozna okresli¢
stopien prawdopodobienstwa powaznych nastepstw.
Brak kompetenciji lekarza do wydania opinii, wynika
zatem z braku mozliwosci wydania tej opinii. Ponadto
w wiekszosci spraw, w ktérych prawdopodobienstwo
nastgpienia zgonu lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu jest wysokie, do stwierdzenia tego nie jest
potrzebna wiedza medyczna, ale wystarcza wiedza
0golna, dostepna kazdemu.

KOMPETENCJE BIEGLEGO LEKARZA | JEGO
MOZLIWOSCI OPINIODAWCZE

W przywotanych na wstepie artykutach [1, 4]
przewija sie teza, chetnie zresztg akceptowana przez
prawnikow, ze opiniowanie 0 narazeniu na niebez-
pieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, nalezy do kompetenciji biegtego lekarza.
Badz co badz to wiasnie lekarze, specjalisci medy-
cyny sgdowej, zajmujg sie problematykg smierci i
uszczerbku na zdrowiu. Prawnicy dochodzac w tym
przypadku do granic swej wiedzy, do dalszej analizy
powotujg biegtego dysponujgcego wiedzg specjal-
na. Nie posiadajgc jednak wiedzy medycznej, nie
bardzo mogg wyobrazi¢ sobie co naprawde jest w
stanie wyjasnic¢ biegty lekarz. Powotywanie lekarzy do
opiniowania o ,narazeniu” wynika zatem z oczekiwan
prawnikow, ze wiedza biegtego wypetni luke w wiedzy
prawnika. Z podobnymi oczekiwaniami prawnikow
spotykamy sie czescie|. Najlepszym tego przyktadem
byta sprawa ,przecinka”, ktory stworzyt ,dtugotrwatg
chorobe realnie zagrazajgcg zyciu”. Prawnicy oczeki-
wali od biegtych sgdowych opracowania interpretacii,
do tego sztucznego tworu, powstatego przy edycji
ustawy. Pomimo nalegan prawnikéw, uzasadniajgcych
ze jest to przeciez kwestia lekarska, lekarzom — co
oczywiste — nie udato sie wypracowac interpretacji do
tego powstatego mocg przypadku, zlepku stow. Z po-
dobng argumentacjg zetkneliSmy sie w orzecznictwie
z zakresu prawa pracy. Sad Najwyzszy rozpatrujgc
problem przyczyn zawatu serca, orzekt w wyroku z
dnia 4 maja 1984 (Il PRN 6/84): ,Do uznania danego

Nr 1

zdarzenia za wypadek przy pracy wystarczy, jezeli
zostanie wykluczone, ze bez [...] czynnika zewnetrz-
nego nie dosztoby do skutku w postaci uszczerbku
na zdrowiu” — co powinien przeprowadzi¢ biegty le-
karz. Nierozwigzywalny problem opiniodawczy zostat
sprowadzony do prostego ,wystarczy, jezeli zostanie
wykluczone”.

Rozwazajgc problematyke opiniowania w zakresie
art. 160 k k., nalezy postawi¢ pytanie, co moze, czy tez
raczej — co jest w stanie stwierdzi¢ biegty lekarz.

PRZYPADKI PROSTE

Nie budzi wiekszych watpliwosci fakt, ze wsrod
spraw trafiajgcych do opiniowania sgdowo-lekar-
skiego, zdarzajg sie przypadki, w ktérych okreslenie
czy wystgpito narazenie na niebezpieczenstwo utraty
zycia, nie nasuwa wiekszych problemow. Czes¢
z nich to przypadki, w ktorych prawdopodobien-
stwo wystgpienia ciezkich nastepstw jest znikome.
W znacznej wiekszosci spraw, w ktorych pacjent do-
znat niewielkich, powierzchownych obrazen, zwtasz-
cza zlokalizowanych w ,bezpiecznych” czesciach
ciata, z dala od gfowy, szyi, serca czy przebiegajgcych
pod skorg duzych naczyn — mozna stwierdzic¢, ze
dziatanie sprawcy nie narazato ofiary na niebezpie-
czenstwo utraty zycia ani ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. W takich przypadkach, uchylanie sie biegte-
go lekarza od wydania opinii istotnie moze by¢ uznane
za bezpodstawne.

Druga grupa przypadkow to te, w ktorych dziatanie
sprawcy, w sposob oczywisty, narazato pokrzywdzo-
nego na niebezpieczenstwo utraty zycia. Zaliczymy tu
na przyktad pobicie ze ztamaniami czaszki wskutek
uderzen zadanych miotkiem lub siekierg, zadanie
nozem licznych ran ktutych, potrgcenie pieszego
samochodem jadgcym z duzg predkoscig itp.
W przypadkach takich, nawet jezeli odniesione ob-
razenia byty niewielkie, zagrozenie wystgpieniem
ciezkich nastepstw byto rzeczywiscie duze. Tu takze
uchylanie sie biegtego od opiniowania o narazeniu
moze sie wydawac bezpodstawne.

Istnieje jednak grupa przypadkow, w ktorych
udzielenie przez lekarza odpowiedzi na pytanie
0 ,nharazenie”, jest niemozliwe. Chodzi tu o przypadki
zdarzajgce sie zbyt rzadko, aby biegty mogt zdo-
by¢ takie doswiadczenie o zagrozeniach, jakie ma
o przypadkach zdarzajgcych sie czesto. O tym, ze
zadawanie nozem ciosow w klatke piersiowg moze
by¢ niebezpieczne, wie kazdy lekarz. Gdyby nawet
nie miat wiasnego doswiadczenia, moze na ten temat
przeczyta¢ w licznych publikacjach z zakresu medy-
cyny sgdowej, zarowno w ksigzkach jak i artykutach,
dostepnych czy to w Archiwum Medycyny Sadowej,
czy to w obcojezycznych publikacjach z naszej
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dziedziny. W publikacjach z zakresu chirurgii mozna
z kolei znalez¢ informacije o tym, jak duza powierzch-
nia oparzenia ciata wigze sie z zagrozeniem zycia,
w publikacjach z zakresu toksykologii — jak duza
dawka trucizny jest niebezpieczna dla zycia, a w pu-
blikacjach z zakresu okulistyki, jakie obrazenia oczu
grozg utratg wzroku. Mozna tez samodzielnie prze-
analizowac zbiory odpowiednich przypadkow. Odpo-
wiadajac na pytanie ,Czy uderzenie butelkg w gtowe
narazato pokrzywdzonego na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu”, przeanalizowali$my komputerowy zbior
opinii wydanych przez krakowski Zaktad Medycyny
Sadowej w okresie ostatnich 8 lat. W tym okresie, na
okoto 15 tysiecy opinii 0 stopniu uszczerbku na zdro-
wiu, znalazto sie 40 spraw, w ktorych pokrzywdzony
podawat w wywiadzie uderzenie butelkg w gtowe.
W 2 sprawach uszczerbek na zdrowiu zakwalifikowa-
ny zostat z art. 156 (w jednym nastgpita utrata oka,
w drugim powstata szpecgca blizna twarzy), w 8
zaopiniowano kwalifikacje z art. 157 § 1, a w pozo-
statych 30 kwalifikacja byta nizsza. W tym okresie nie
badalismy przypadku ze $miertelnymi obrazeniami
zadanymi butelkg, ostatni zdarzyt sie 15 lat temu.
Podobnie mozna zebra¢ przypadki np. postrzatow
Z wiatréwki, uderzenia kamieniem w gtowe, duszenia
rekami za szyje, oblania wrzgtkiem czy dodawania
lekdw nasennych do alkoholu. Czesto pytania o ,na-
razenie” zadawane sg jednak w sprawach, w ktérych
nie jestesmy w stanie przeanalizowac¢ odpowiedniego
zbioru przypadkow, bo sg one zbyt rzadkie. Przyktady:
wypchniecie z jadgcego pociggu, ,przyssanie” dziec-
ka do otworu odptywowego w basenie, wrzucenie
kamienia przez okno z wybiciem szyby, wrzucenie
kogos w zimie do wody itd. Kazdy z tych przypadkow
sam w sobie jest rzadki, chociaz razem ukfadajg sie
w duzg grupe spraw, w ktorych nie da sie jednoznacz-
nie odpowiedzie¢ na pytanie o prawdopodobienstwo
wystgpienia powaznych nastepstw.

Mozna tu zastanowic¢ sie, czy wiedza o niebez-
pieczenstwie wynikajgcym z wypchniecia z pociggu,
uderzenia kamieniem w gfowe czy wrzucenia na
mrozie do wody, jest rzeczywiscie wiedzg medyczng,
czy nie stanowi wiedzy ogoinej, dostepnej kazdemu.
A jezeli do stwierdzenia, ze wyrzucenie pasazera
Z pociggu narazato go na niebezpieczenstwo utraty
zycia — nie jest potrzebna wiedza specjalna, to nie
ma powodu, aby opinie w tej sprawie wydawat bie-
gly lekarz. Wydawac by sie wprawdzie mogto, ze nie
stanowi to przeciwwskazania do wydania opinii przez
lekarza, skoro dysponuje on takg samag wiedzg ogolng
jak wszyscy. Wydanie jednak takiej opinii przez spe-
cjaliste medycyny sgdowej czyni pozory, ze ma ona
podstawy naukowe, co w zakresie positkowania sie
wiedzg 0golng jest nieprawda.
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SPRAWY O BtAD MEDYCZNY

Znacznie powazniejszy problem w zakresie opinio-
wania o narazenie na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
stanowig sprawy o btgd medyczny.

Wyliczenie mozliwych nastepstw dziatania lub
zaniechania sprawcy, na ogot nie nasuwa wiek-
szych problemow. Nastepstwem uderzenia siekierg
w glowe moze byc¢ rana rgbana, ztamanie czasz-
ki, krwotok $rodczaszkowy lub zranienie moézgu.
Nastepstwem omytkowego zlecenia Vinblastyny
pacjentowi, ktoremu wtasnie zdjeto szwy z rany na
nodze, zamiast Vasolastyny (lek przyspieszajgcy
gojenie ran, przypadek z praktyki krakowskiego
ZMS), moze by¢ przejsciowa leukopenia, infek-
cja rany, zapalenie ptuc lub ciezka posocznica.
W obydwu tych przypadkach istnieje zatem moz-
liwos¢ spowodowania ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (np. krwotok srodczaszkowy w pierwszym
przypadku, posocznica w drugim) a nawet smierci.
Nie oznacza to jednak, ze w kazdym przypadku
uderzenia kamieniem w gfowe wystgpi krwotok
Srodczaszkowy a po kazdym nieuzasadnionym
podaniu Vinblastyny posocznica. Nawet w przypad-
ku uzycia tak niebezpiecznego narzedzia jak bron
palna, mozliwy jest caty szereg roznych skutkow,
skutkiem postrzatu niekoniecznie musi by¢ smierc,
zagrozenie zycia lub kalectwo. Przytaczajgc stowa
Kmicica z Potopu — , nie kazda kula zabija, inaczej
matki nie nadazytyby rodzi¢”.

Zgodnie z propozycjg autoréw opiniujgcych
0 narazeniu na niebezpieczenstwo smierci lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, biegly lekarz powinien
okreslic prawdopodobienstwo wystgpienia tych
ciezkich nastepstw [3, 4]. W przypadku uderzenia
siekierg w sklepienie gtowy sprawa wydaje sie dos¢
prosta, jedyng zmienng wptywajgcg na rozlegtosc
obrazen, jest sita z jakg zadano cios. Podobnie pro-
sta wydaje sie opinia w sprawie dodania trucizny do
alkoholu, gdzie gtownym czynnikiem decydujgcym
o prawdopodobienstwie zgonu, jest dawka. W wielu
sprawach jednak, a przede wszystkim w sprawach
0 btad lekarski, prawdopodobienstwo wystgpienia
ciezkiego skutku zalezy od wielu okolicznosci. Czy
rzeczywiscie biegly moze jednoznacznie stwierdzic,
ze nieprawidtowe postepowanie lekarza, wigzafo sie
Z narazeniem pacjenta na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, w nastepujacych przypadkach, opiniowa-
nych w krakowskim ZMS:

— odmowa przez lekarza pogotowia przewiezienia
do szpitala pacjenta z bolem w klatce piersio-
wej, pacjent zostal przewieziony do szpitala
wiasnym transportem, w szpitalu rozpoznano
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u niego zawat serca, leczony z powodzeniem
fibrynolitycznie,

— niezauwazenie przez lekarza podejrzanego
cienia w mammografii, w pot roku pozniej
pacjentka w czasie samokontroli zauwazyta
guzek, leczona skutecznie mastektomig,

— pozostawienie w domu pacjentki z depresja,
pacjentka po wizycie pogotowia wyskoczyta
z okna | pietra, doznajgc powierzchownych
obrazen.

W kazdym z tych przypadkow wystgpit btad
medyczny, ktory jednak w zadnym z nich nie spo-
wodowat negatywnych skutkow dla zdrowia pacjen-
ta. Kazdy z tych przypadkéw mogt zakonczy¢ sie
Smiercig pacjenta lub przynajmniej ciezkg choroba.
W pierwszym z nich zgon mogt by¢ spowodowany
zaburzeniami rytmu serca lub niewydolnoscig krgze-
nia, w drugim rozsiewem nowotworowym, w trzecim
wybraniem bardziej skutecznej metody odebrania
sobie zycia. Z drugiej strony, w pierwszym przypadku
zawat wcale nie musiat skonczyc¢ sie smiercig, wiemy
jak czesto widujemy w czasie sekcji zwiok blizny
pozawatowe, przy ujemnym wywiadzie w kierunku
przebycia zawatu. W drugim przypadku nie wiemy,
jak dtugo guz juz sie rozwijat, rak sutka moze rosngc
powoli. W trzecim z kolei przypadku nie wiemy czy
skok z okna tak naprawde byt probg samobdjstwa,
czy tez tylko szantazem. Nie ma mozliwosci udo-
wodnienia, ze kazdy z tych przypadkéw skonczytby
sie $Smiercig, gdyby nie przerwanie ciggu zdarzen.
Nie ma nawet mozliwosci dokonania oceny, jakie
byto prawdopodobienstwo wystgpienia powaznych
skutkow.

Przypadki, w ktérych wydajemy opinie o bez-
skutkowym btedzie lekarskim, sg w rzeczywistosci
jeszcze bardziej ztozone. W sprawie omytkowego
podania Vinblastyny, reakcja organizmu pacjenta
zalezataby od jego wieku, schorzen, na ktdre cierpi,
a ktore zalezg od dziatania uktadu odpornosciowego
(np. cukrzyca, stan po niedawnym przebyciu infekciji
drog moczowych), stopnia nasilenia tych schorzen
(np. cukrzyca ma niewielkie nasilenie, a przebyte
zakazenie drog moczowych miato ciezki przebieg
lub odwrotnie), wspdtistnienia schorzen, ktére nie
zalezg lub w niewielkim stopniu zalezg od ukfadu
odpornosciowego, np. choroby wiencowej, cho-
roby wrzodowej zotgdka a takze stopnia nasilenia
tych schorzen. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze przed
wydaniem opinii przewaznie nie mamy mozliwosci
wykonania u pacjenta petnego zestawu badan dla
okreslenia stopnia ostabienia uktadu odpornoscio-
wego, stanu drég moczowych, nasilenia cukrzycy,
choroby wiencowej i choroby wrzodowej.
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SPOSOB OPINIOWANIA

Przyznajemy, ze rzeczywiscie nie we wszystkich
rodzajach opiniowania sgdowo-lekarskiego, ocenia-
ny jest skutek, ktory juz nastgpit. Potencjalny a nie
rzeczywisty wplyw na zdrowie pacjenta rozpatrujemy
np. okreslajgc rokowania na przysztos¢ w opiniowa-
niu cywilnym lub oceniajgc wptyw chorob pacjenta
na mozliwo$¢ odbywania przez niego kary. W tych
przypadkach opinia lekarza nie stanowi jednak pro-
stej kwalifikacji do odpowiedniego artykutfu kodeksu
karnego, od ktdrego bezposrednio zalezy wymiar kary.
Odpowiadajgc natomiast na pytanie o skutki urazu,
podobnie jak 0 narazenie na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia, dokonujemy kwalifikacji do
konkretnych artykutow kodeksu karnego. Oczywiscie
kazdy legalista w tym miejscu stusznie zaprotestuje,
ze kwalifikacji prawnej dokonuje prawnik, jedynie po-
sitkujgc sie opinig lekarska. Trudno jednak wyobrazi¢
sobie sytuacje (a w kazdym razie taki przypadek nie
pojawit sie w praktyce krakowskiego ZMS), w ktore;
prokurator lub sad, otrzymujgc opinie ,obrazenia
naruszaty czynnosc narzgdow ciata na okres nie prze-
kraczajacy siedmiu dni” — zakwalifikowatby je inacze;
niz z artykufu 157 § 2. W opiniowaniu naszej Katedry
spotkalismy sie nawet z przypadkami zwracania przez
sad okregowy do ponownego rozpatrzenia spraw,
w ktorych sad rejonowy dokonat kwalifikacji obrazen
bez powotywania biegtego. Kwalifikacje obrazen
moze w rzeczywistosci zakwestionowac tylko inny
biegly-lekarz a nie prawnik.

Podobnie wyglada sytuacja z kwalifikacjg z art.
160. Autorzy opinii nie zetkneli sie z przypadkiem,
w ktorym organ orzekajgcy po otrzymaniu opinii, ze
dziafanie sprawcy lub zadane przez niego obraze-
nia narazaty pokrzywdzonego na ciezki uszczerbek
na zdrowiu — nie zastosowat kwalifikacji z art. 160.
Podobnie zatem, jak przy opiniowaniu o stopniu
uszczerbku na zdrowiu, takze i tu opinia lekarska
w istocie decyduje o kwalifikacji prawnej.

W tej sytuacii biegly lekarz, podejmujacy sie opinio-
wania o ,narazeniu”, powinien stosowac tak ostre re-
guty jakie obowigzujg przy opiniowaniu o uszczerbku
na zdrowiu. Wydajgc opinie o stopniu uszczerbku na
zdrowiu, biegly lekarz starannie weryfikuje obrazenia
zgtaszane przez pacjenta, tak aby w opinii zostaty
uwzglednione tylko te, ktére sprawca rzeczywiscie
spowodowat swoim dziataniem. Odrzucane sg skutki
rozpoznawane tylko na podstawie wywiadu (np. bal),
odrzucane sg nastepstwa urazu, ktore byty jedynie
podejrzewane (np. ,fractura basis crani susp.”),
a takze takie, co do ktorych istnieja watpliwosci czy
rzeczywiscie powstaty w przedmiotowym zdarzeniu
(np. $lad po ztamaniu, stwierdzony przypadkowo
w rtg w rok pozniej). Tak skrupulatna weryfikacja
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skutkdw wynika ze stosowania zasady domniemania
niewinnosci, opinia musi opierac sie na faktach udo-
wodnionych [7]. Tymczasem opinia odpowiadajgca
na pytanie o narazenie, opiera sie na przypuszcze-
niach. W innych rodzajach opinii sgdowo lekarskich,
od biegtego lekarza wymaga sie ,pewnosci” okre-
slonych skutkéw, podczas gdy w sprawach o ,na-
razenie” wystarcza ,wysokie prawdopodobienstwo”
[8] wystgpienia potencjalnego skutku. Z lektury akt
spraw o btad lekarski wynika, ze wystarczy chociaz-
by podejrzenie, ze pacjent mogt umrze¢ wskutek
przedmiotowego btedu, a juz lekarzowi stawiany jest
zarzut zagrozony trzema latami pozbawienia wolnosci.
Biegly podejmujacy sie opiniowania o ,narazeniu”,
w praktyce bierze na siebie ciezar kwalifikacji prawnej
czynu, cho¢ w rzeczywistosci podstawg opinii sg tylko
przypuszczenia.

Prokuratorzy i sedziowie, zlecajgcy opiniowanie
w zakresie art. 160, chyba nie do konca zdajg sobie
sprawe z tego, ze lekarz opiniujgcy o ,narazeniu”, np.
w sprawie o btgd lekarski, opiera sie jedynie na przy-
puszczeniach. Z lektury aktow oskarzenia wynika, ze
prawnicy czesto wyobrazajg sobie proces chorobowy,
jako jednakowy i niezmienny we wszystkich przypad-
kach tej samej choroby, a proces rozpoznawania
i leczenia, jako Scistg realizacje, punkt po punkcie,
jakiegos zbioru przepiséw. Tymczasem dobrze wiemy
jak zmienny w kazdym przypadku jest proces cho-
robowy i jak trudne a czasem wrecz niemozliwe jest
okreslenie rokowania.

Co zatem moze zrobi¢ biegly lekarz, kiedy w posta-
nowieniu o powotaniu biegtego, znajdzie sie pytanie
0 narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu?
Mozliwosci jest kilka.

1) Wydawanie opinii o ,narazeniu” w sprawach
prostych takich, w ktorych okreslenie poten-
cjalnych powaznych zagrozen jest jedno-
znaczne, odmawiajgc jednak wydania opinii
(tzn. piszgc, ze wydanie opinii jest niemozli-
we) w sprawach ztozonych takich, w ktorych
okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia
powaznych zagrozen jest niemozliwe. Zaletg
takiego postepowania jest to, ze organ zleca-
jacy, przynajmniej w czesci spraw, otrzymuje
opinie, wadg — ze jest to rozwigzanie potowi-
cze, traktujgce problem wybidrczo. Nalezy
przy tym zauwazyc, ze wydawanie w przypad-
kach ztozonych, a wiec np. w znacznej czesci
spraw o btad lekarski, opinii, ktéra bedzie
zawierata tylko wyliczenie mozliwych groznych
nastepstw, ale bez rzetelnego okreslenia ich
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prawdopodobienstwa, jest niedopuszczalne.
Grozi bowiem utozsamianiem przez organ
orzekajgey nastepstw ,mozliwych” z nastep-
stwami ,pewnymi”, co widujemy czasem
w aktach.

2) Odmawianie wydania opinii w zakresie art. 160
we wszystkich przypadkach (czego nie nalezy
utozsamiac z jaka$ , doktryng” obowigzujacg w
krakowskim ZMS), wychodzgc z zatozenia, ze
stosowanie takiego czesciowego, jak w punk-
cie powyzszym rozwigzania, narusza zasady
orzecznictwa lekarskiego. Z lektury akt zakon-
czonych spraw wynika, ze w wigkszosci z nich
organ orzekajgcy radzi sobie jako$ z proble-
mem narazenia bez powotywania nastepnych
biegtych. Wadg takiego podejscia jest to, ze
odmawiamy wydania opinii takze w prostych
sprawach, mozliwych do opracowania przez
lekarza, przy niewielkim przymknieciu oczu na
zasady opiniodawcze.

3) Wydawanie opinii potwierdzajgcej ,narazenie
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”
(czyli potwierdzajacej wysokie prawdopodo-
bienstwo wystgpienia takich skutkow), tylko
w przypadkach, gdy to wysokie prawdopodo-
bienstwo nie budzi watpliwosci. We wszystkich
pozostatych przypadkach, a zatem zaréwno
w tych, w ktérych prawdopodobienstwo wysta-
pienia powaznych nastepstw jest niewielkie,
jak i w tych, w ktorych nie da sie dokfadniej
okresli¢ stopnia tego prawdopodobienstwa,
stosowanie formuty o ,braku dostateczne;j
pewnosci wymaganej w opiniowaniu karnym”,
jest do przyjecia, ze rozpatrywane dziatanie
narazato na bezpos$rednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu [9]. Taki spos6b opiniowania, wynika
z omowionej powyzej interpretacii, ze tylko
potwierdzenie ,narazenia”, zgodnie z zasadg
,In dubio pro reo”, wymaga udowodnienia.

Praca niniejsza nie powinna by¢ traktowana jako
,Okopywanie sie na swoich pozycjach”, ale jako
gtos w dyskusji. Dyskusja prowadzona na famach
Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii toczy
sie jednak dos¢ wolno, kolejne artykuty ukazywaty
sie co kilka lat. Krakowski Oddziat PTMSIK planuje
zorganizowanie we wrzesniu 2008 konferencji na ten
temat, na wzor konferenciji, jakg zorganizowalismy
w 2001 roku na temat opiniowania o stopniu uszczerb-
ku na zdrowiu.
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