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Omoéwiono warunki jakie powinny by¢ spetnione dla wydania opinii w sprawach w ktorych
dokonywano oceny prawidiowosci postepowania lekarskiego. Opinie tego typu powinny
by¢ opiniami zespotowymi. Dla ich wydania konieczne jest dysponowanie petng
dokumentacjg lekarska a w przypadkach w ktérych doszlio do zgonu leczonych
pacjentéw, obligatoryinym jest dysponowanie prawidlowo wykonanym badaniem
posmiertnym.

The ,vital” conditions of proper opinions in such cases were discussed. These must be
a result of collective work based on all gathered medical records including full autopsy
record (if a death of the patient followed).

Wsrod opinii wydawanych dia wladz wymiaru sprawiedliwosci w postepowaniu
karno-sgdowym, szczegdlne miejsce zajmujg opinie, w kitérych dokonuje sie
oceny prawidiowosci postepowania lekarskiego. Na swoistos¢ i trudnosci
zwigzane z opiniowaniem w sprawach lekarskich zwracat uwage K. Jaegermnan
(6).
Nie sposob tu réwniez pomina¢ niezwykle trafnego stwierdzenia J. Olbrychta,
ktory podkreslat pewne szczegodlne uwarunkowania dzialainosci biegtych lekarzy
w tym zakresie. Jak pisat J. Olbrycht: ... w sprawach takich lekarz — biegly musi
z jednej strony niejednokrotnie wystepowac przeciwko swojemu koledze -
lekarzowi, z drugiej za$ pamietac o tym aby nie narazi¢ sie na publiczny zarzut,
ze kruk krukowi oka nie wydziobie”...."(9). W tych sprawach dochodzi réwniez
czesciej — anizeli w innego typu opiniach — do rozbieznosci pomiedzy biegtymi.
Analiza przyczyn tego typu rozbieznosci znalazta swoj wyraz w kilku publikacjach
(1,5,8).

Niewatpliwie sprawy w ktdrych dokonuje sie oceny prawidtowosci
postepowania lekarzy nalezg do przypadkéw wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Zgodnie wiec z obowigzujgcymi przepisami Kodeksu Postepowania
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Karnego (7) prowadzacy sprawe prokurator lub orzekajacy sad moga zasiegad
opinii biegtych, instytucji naukowej lub specjalistycznej (art.193 paragraf 1
i 2).Kodeks Postepowania Karnego zawiera tez ogoélne wytyczne jakim powinna
odpowiada¢ opinia a m.n. i to ,ze winna ona zawiera¢ sprawozdanie
z przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen oraz oparte na nich wnioski”
(art.201 paragraf 2) Te formalne ramy zakreslone wymienionymi przepisami nie
wyczerpujg oczywiscie zlozonej materii opiniowania. Sg tylko ogolnymi
wytycznymi.

Aktualnie — zresztg nie od dzisiaj — przyjeta jest praktyka ze prokurator lub
sad w sprawach o blad lekarski powotuje instytucje naukowe jakimi sg Katedry
Medycyny Sadowej. Kierownicy tych placoéwek biorac pod uwage charakter
sprawy tworza zespoly bieglych, w ktérych uczestniczg specjalista medycyny
sgdowej oraz specjalista wzglednie specjalisci okreslonych dyscyplin klinicznych.
Tak wiec opracowywana i wydawana opinia ma charakter opinii zespotowej. Jest
to zreszta nawigzanie do tradycji jakg byio do 1954 roku wydawanie tego rodzaju
opinii przez kolegialne ciato tj. Rady Wydziatdéw Lekarskich (3) .Oczywiscie, ze
nie kwestionowanym prawem tak sgadu jak i prokuratora jest w wydawanym
postanowieniu o powotaniu bieglych, wymienienie réwniez jakich specjalnosci
biegli powinni bra¢ udziat w opinii. Bardziej jednak racjonalne jest by
skompletowanie zespotu bieglych pozostawic w gestii Kierownikdw Katedr
Medycyny Sadowej ,poniewaz to oni po zapoznaniu sie z konkretng sprawg bedg
mieli najlepsze rozeznanie co do skiadu personalnego takiego zespotu biegtych.
Istotne jest tutaj jedno, ze w sprawach w ktérych ocenia sie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze w tym leczenie operacyjne, w zespole musi byé
przedstawiciel stosownej dyscypliny klinicznej (a wiec w sprawach chirurgicznych
— chirurg, w sprawach okulistycznych — okulista itd.). Zdarzajg sie bowiem opinie
w kidrych udziat specjaiisty klinicysty jest pomijany - chociaz jego obecno$c
w zespole jest konieczna — a opinie wydawane sa wylgcznie przez zespoly
ztozone tylko z medykow sadowych. Rowniez nie jest korzystne, jezeli opinie
wydawane sg wylacznie przez samych klinicystobw z pominieciem medykow
sadowych.

Wzajemne relacje pomiedzy czionkami zespolu bieglych w skiad ktdrych
wchodzi specjalista z medycyny sgadowej 1 specjalisci dyscyplin klinicznych
oméwione zostaly w opracowaniu J. Dzidy (4). Autor ten przy konstruowaniu
opinii zespolowych wyrdznia trzy poziomy. Poziom pierwszy to ocena
ogdinolekarska. Poziom drugi to ocena specjalistyczna dokonywana zaréwno
przez klinicyste jak i rowniez w pewnym zakresie przez medyka sgdowego.
| wreszcie poziom trzeci, w ktérym dochodzi do opracowania wnioskéw dla
potrzeb sgdu lub prokuratury. Wedtug. cytowanego autora ,wiodaca rola medyka
sgdowego przejawia sie na poziomie trzecim, na nim spoczywa zadanie by
opinia byta petna, jasna i nalezycie uzasadniona”.

Zgodnie z zasadami doktrynalnymi i praktyka, zlecajacy opracowanie opinii
oczekuje w niej odpowiedzi na nastepujace pytania — generalnie rzecz ujmujgc:

— czy w analizowanej sprawie miat miejsce btad lekarski czyli postepowanie
sprzeczne z ogolnie przyjetymi zasadami wiedzy medyczne] (wykroczenie
contra legem artis),
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- czy i jakie nastgpily ujemne nastepstwa dla zycia lub zdrowia,
~ czy pomiedzy biedem a ujemnymi nastepstwami istnieje wiez przyczynowa.

Dla przyjecia odpowiedzialnosci karnej obwinionego lekarza, konieczne jest
rowniez uwzglednienie i ocena czy lekarzowi mozna przypisac wine za to biedne
postepowanie. Ustalenie winy to domena prawnikéw ale dla wlasciwej jej oceny
zachodzi réwniez niekiedy koniecznos¢ korzystania z oceny biegtych (2,.10).

Warunkiem wydania w pelni uzasadnionej opinii i udzielenie odpowiedzi na
wszystkie kwestie sformuiowane pod adresem biegtych, koniecznym jest by
biegli dysponowali stosowng dokumentacjg z prowadzonego leczenia. Jej
zgromadzenie, skontrolowanie czy jest ona dokumentacjg ,petng’ musi
spoczywac na organie zlecajgcym wydanie opinii. Praktyka jednak wskazuje, iz
ten warunek nie zawsze bywa speiniony, czego konsekwencjg jest zwrot akt
sprawy celem ich uzupetnienia. Powoduje to wydtuzenie opracowania opinii
a tym samym czasu prowadzonego postepowania. Organ zlecajacy — co jeszcze
raz nalezy podkresli¢ — musi czuwac i kontrolowa¢ by w akta sprawy wigczono
rzeczywiscie wszystkie dokumenty z prowadzonego leczenia. Zwrocic nalezy
uwage iz w szczegolnosci konieczna jest w takich przypadkach historia choroby
pacjenta. Ma to by¢ pelna historia choroby a nie historia w formie mniej iub
bardziej obszernego streszczenia. Dokumentacja powinna obejmowac wyniki
wszystkich przeprowadzonych badan tgcznie ze zdjeciami rentgenowskimi, karty
zlecen lekarskich dokumentujgcych przepisane leki i zlecone badania
dodatkowe, protokoly zabiegow operacyjnych. Zdarza sie, ze pacjent w toku
prowadzonego postepowania leczniczego jest kierowany na rézne oddziaty czy
do innych szpitali. W takich przypadkach nalezy do akt dotgczy¢ dokumentacje
ze wszystkich tych placowek a nie tylko z tej — ostatniej — w ktorej nastapit zgon
chorego. Nie nalezy rowniez zapominac, ze leczenie w dalszych etapach moze
by¢ kontynuowane w poradniach a wiec w warunkach ambulatoryjnych.

Dokumentacja lekarska powinna byé rowniez skontrolowana przez organ
Zlecajgcy opracowanie opinii od strony jej czytelnosci. Niestety do chwili obecne]
w czesci przypadkow dokumentacja jest sporzgdzana pismem regcznym, na ogot
nieczytelnym, co zmusza bieglych do odsylania akt celem dokonania czytelnych
odpisow. Stad tez stusznym wydaje sie postulat by dokumentacja ta byta juz
uczytelniana zanim trafi do bieglych. Zalozy¢ mozna, ze jezeli prokurator czy
sedzia nie moze odczyta¢ zapisébw w historii choroby to réwniez z pewnoscig
i biegly bedzie mial tego typu trudnosci. Mankament nieczytelnoSci mozna
najczesciej skorygowac, gorzej jest jednak kiedy dokumentacja jest prowadzona
w sposob niewlasciwy, jest skapa, zawiera luki itp. Wypelnienie tych luk
przesfuchiwaniami lekarzy czy personelu pomochiczego najczesciej nie jest
mozliwe, biorgc chociazby pod uwage uplyw czasu od zdarzenia ktore jest
przedmiotem analizy bieglych. Niekiedy dokumentacja Zle prowadzona
uniemozliwia wydanie oczekiwanej przez sad czy prokuratora opinii.

W przypadkach w ktorych doszio do zgonu leczonego chorego, jest
bezwzglednie konieczne by biegly dysponowal w sposéb lege artis”
przeprowadzong sekcjg zwiok i sporzadzonym na tej podstawie protokotem.
Praktyka jednak dowodzi, ze zdarzajg sie przypadki w ktérych zaniechano
wykonania sekcji zwiok. Rezygnacja z badania posmiertnego moze by¢ decyzjg
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tak prokuratora jak réwniez ordynatora oddziatlu na ktérym nastgpit zgon
chorego. Niekiedy badanie posmiertne zostaje wprawdzie wykonane ale jako
sekcja patomorfologiczna bez sporzadzenia protokotu z podaniem tylko
rozpoznania stwierdzonych zmian. Nawet jednak woéwczas kiedy z sekcji
patomorfologicznej zostat sporzadzony protokdt, dane w nim zawarte, moga
okaza¢ sie niewystarczajgce z uwagi na niepeiny zakres tego badania
posmiertnego np. sekcja tylko narzgddéw jamy brzusznej z pominieciem
narzaddw klatki piersiowej czy glowy, rezygnacije z wykonania badan
dodatkowych w tym w szczegolnosci histopatologicznych. Jezeli badania
posmiertne dotkniete sg tego typu wadami i niedociggnieciami to wowczas brak
jest podstaw do wydania zasadnej a zwlaszcza kategorycznej opinii i to nawet
wowczas gdy istnieje inna dokumentacja lekarska (np. historia choroby).W tego
rodzaju przypadkach nalezy pamieta¢ o tym, ze celem badania pos$miertnego
jest m.in. sprawdzenie - weryfikacja danych zawartych w dokumentacji
lekarskiej, sporzadzonej za zycia chorego. Doswiadczenie sgdowo-lekarskie
poucza, ze ta weryfikacja nie zawsze wypada pozytywnie. Znane sg przypadki
w ktérych odnotowywano rozbieznosci (nieraz bardzo istotne) pomiedzy tym co
stwierdzano w czasie sekcji zwlok a tym co znajdowano (wzglednie nie
znajdowano) w historii choroby. Wynika z tego jak wazna jest decyzja
prokuratora o podjeciu badania poSdmiertnego we wszystkich tych przypadkach
w ktorych istnieje najmniejsze podejrzenie nieprawidiowosci postepowania
lekarskiego. W przypadkach w ktérych decyzje tg podejmujg ordynatorzy
oddziatow, nie powinni oni zbyt pochopnie rezygnowac z wykonania sekcji zwiok.
Istotny jest tu jeszcze jeden element. Tylko wyszkolony specjalista z medycyny
sgdowej a nie zaden przypadkowy lekarz parajacy sie od czasu do czasu
badaniami poSmiertnymi jest gwarantem nalezytego i wszechstronnego
wykonania badania sekcyjnego.
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