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Medycyna sadowa jest jedng ze specjalizacji lekarskich
wymienionych przez ministra zdrowia na liscie specjali-
zacji podstawowych. Juz z samego programu specjali-
zacji wynika, ze celem studiéw specjalizacyjnych jest
uzyskanie przez lekarza kwalifikacji, ktore umozliwig mu
kompetentne opiniowanie dla sagdéw i innych jednostek
wymiaru sprawiedliwosci zgodne ze wspotczesng wie-
dza medyczna, do$wiadczeniem sgdowo-lekarskim oraz
wymogami prawa. Dlatego tez po uzyskaniu tytutu spe-
cjalisty medycyny sadowej lekarz jest przygotowany do
wydawania opinii sgdowo-lekarskich w sprawach kar-
nych, cywilnych i ubezpieczeniowych w oparciu o wyniki
badania i(lub) akta sprawy. Medycyna sadowa praktyko-
wana tak w Polsce, jak i w czesci krajow europejskich
jest specjalnoscig odmienng i przede wszystkim znacz-
nie szerszg niz patologia sagdowa w wydaniu amerykan-
skim i krajow anglosaskich. W tamtych krajach jest ona
tylko jedna z czesci szeroko rozumianej patologii. R6zni-
ca ta czasem powoduje btedne odbieranie zadan i celow
medycyny sadowej w naszym kraju. Medycyna sadowa
w zakresie uznanym w Polsce jest bowiem dziedzing wie-
dzy o szerszych zainteresowaniach. Jej obszar dziatania
dotyczy nie tylko waskiego obszaru zwigzanego z poste-
powaniem karnym, ale dotyczy on ogétu zagadnieh do-
tyczacych opiniowania dla potrzeb sadoéw i innych jed-
nostek wymiaru sprawiedliwosci oraz innych instytucji,
takich jak réznego rodzaju firmy ubezpieczeniowe. Jed-
na z przyczyn wyodrebnienia sie tej specjalizacji z innych
dyscyplin medycznych byt fakt, ze dla wydania prawidto-
wej opinii sadowo-lekarskiej potrzebne jest co$ wiecej

niz tylko posiadanie odpowiedniej wiedzy medyczne;.
Konieczna jest jeszcze zdolno$¢ prawidtowego rozumie-
nia intencji i celéw wymiaru sprawiedliwosci, a takze
umiejetnos¢ zredagowania opinii w takim zakresie i w taki
sposob, by dotarta ona do adresata w sposob nieznie-
ksztatcony.

Forensic medicine belongs to a group of medical
specialties which are listed as basic specialties according
to the Ministry of Health. As indicated already by the
specialist program, the aim of such studies involves
mastering of abilities which permit the medical doctor to
provide competent opinions for courts and other organs
in the administration of justice, consistent with the current
medical knowledge, forensic experience and
requirements of the law. Therefore, obtaining specialist
qualifications in forensic medicine the doctor is expected
to be prepared for forensic certification in penal, civil and
insurance matters on the basis of a medical examination
and/or court files. It should be explained that forensic
medicine practiced in Poland and in some European
countries represents a much broader specialty than
forensic pathology practiced in the USA and some
English-speaking countries. In the latter countries the
specialty represents a part of broadly understood
pathology. The situation of a forensic physician in
organization of the execution of justice in the USA, his/
her competencies and range of activities are completely
distinct to those characterizing a forensic physician in
Poland. Inits range accepted in Poland, forensic medicine
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has a broader scope. It deals not only with the narrow
range of penal proceedings but also pertains the entire
problems of certification for the courts and other organs
which deal with implementation of justice, as well as for
other institutions such as various insurance companies.
One of the reasons for separation of forensic medicine
from other specialties was the fact that appropriate
forensic opinioning requires more than encompassing
respective medical knowledge. Also needed is the ability
to understand intentions and aims of justice execution
and the capacity to formulate opinions in such a range
and in such a way that it will be perceived by the
addressee in an unbiased form.

Medycyna sadowa jest jedng ze specjalizaciji le-
karskich wymienionych przez ministra zdrowia na
liscie specjalizacji podstawowych [1]. Juz z same-
go programu specjalizacji wynika, ze celem studiow
specjalizacyjnych jest uzyskanie przez lekarza kwa-
lifikacji, ktore umozliwia mu kompetentne opinio-
wanie dla saddéw i innych jednostek wymiaru spra-
wiedliwoéci zgodnie ze wspoétczesna wiedzg me-
dyczna, dos$wiadczeniem sgdowo-lekarskim oraz
wymogami prawa. Dlatego tez po uzyskaniu tytutu
specjalisty medycyny sadowej lekarz jest przygo-
towany do wydawania opinii sgdowo-lekarskich
w sprawach karnych, cywilnych i ubezpieczeniowych
w oparciu o wyniki badania i/lub akta sprawy [2].

Z historycznego punktu widzenia gtéwnym ce-
lem medycyny sadowej, bezposrednio po jej wy-
odrebnieniu z innych nauk lekarskich, co nastgpito
w XVIII-XIX wieku, byto przystosowanie szeroko
pojetej wiedzy lekarskiej dla potrzeb wymiaru spra-
wiedliwosci. Jako pewnego rodzaju synteza nauk
lekarskich medycyna sadowa stata sie jednocze-
$nie pomostem, ktory potgczyt te nauki z prawem
sadowym. Ten klasyczny kierunek medycyny sado-
wej jest kontynuowany do dnia dzisiejszego. Moz-
na nawet zaryzykowacé stwierdzenie, ze w pewnym
sensie wtasciwy poziom ekspertyz sgdowo-lekar-
skich jest jednym z elementéw rzutujacych na spo-
teczne odczucie sprawiedliwosci. Wspotczesna
medycyna sadowa daleko jednak wykracza poza
owczesnie zakreslone ramy problematyki sadowej
(karnej i cywilnej), ktére uzyczyly jej tej tradycyjnej
nazwy. Dzi$ dyscyplina ta obejmuje szereg prawnych
zagadnien pozasadowych, graniczacych z medycy-
ng spoteczng. Problematyka ta dotyczy zwtaszcza
medycyny ubezpieczeniowej. To rozszerzenie za-
dan medycyny sadowej spowodowato, ze w wielu
krajach specjalno$¢ ta zmienita nawet nazwe na
medycyne prawng (legal medicine, Rechtsmedizin)
[3].
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Od razu nalezy tez wyjasnié, ze medycyna sa-
dowa praktykowana tak w Polsce, jak i w cze$ci kra-
jow europejskich jest specjalnoscia odmienng
i przede wszystkim znacznie szersza niz patologia
sadowa (forensic pathology) w wydaniu amerykan-
skim i krajow anglosaskich. W tamtych krajach jest
ona tylko jedng z czesci szeroko rozumianej pato-
logii. Réznica ta czasem powoduje btedne odbie-
ranie zadan i celéw medycyny sgdowej w naszym
kraju. W USA najwazniejszym i gtbwnym zadaniem
medyka sadowego, jakie jest mu powierzane przez
organa wymiaru sprawiedliwosci, jest przeprowa-
dzanie sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok. Medyk sa-
dowy zajmuje sie tam przypadkami zgondéw gwat-
townych, nagtych, niespodziewanych i budzacych
podejrzenia, a patologia sgdowo-lekarska jest tg
gatezig medycyny, ktéra wykorzystuje zasady i wie-
dze medyczna w zagadnieniach zwigzanych z dzie-
dzing prawa karnego [4]. Usytuowanie medyka sa-
dowego w organizacji wymiaru sprawiedliwosci
w USA, jego kompetencije i zakres dziatania s3 za-
tem zupetnie inne niz pozycja medyka sgdowego
w Polsce [5].

Medycyna sgdowa w zakresie uznanym w Pol-
sce jest bowiem dziedzing wiedzy o szerszych za-
interesowaniach. Jej obszar dziatania dotyczy nie
tylko wskazanego powyzej waskiego obszaru zwia-
zanego z postepowaniem karnym, ale dotyczy on
ogotu zagadnien dotyczacych opiniowania i orze-
kania dla potrzeb sadéw i innych jednostek wymia-
ru sprawiedliwosci oraz innych instytucji, takich jak
na przyktad r6znego rodzaju firmy ubezpieczenio-
we.

Jedng z przyczyn wyodrebnienia sie tej specja-
lizacji z innych dyscyplin medycznych byt fakt, ze
dla wydania prawidtowej opinii sgdowo-lekarskiej
potrzebne jest co$ wiecej niz tylko posiadanie od-
powiedniej wiedzy medycznej. Konieczna jest jesz-
cze zdolno$¢ prawidiowego rozumienia intencji
i celow wymiaru sprawiedliwoéci, a takze umiejet-
no$¢ zredagowania opinii w takim zakresie i w taki
sposoéb, by dotarta ona do adresata w sposdb nie-
znieksztatcony.

Poprawne porozumienie sie pomiedzy obu za-
interesowanymi stronami, tj. pomiedzy prawnikiem
a opiniodawca-lekarzem, jest mozliwe po uzgod-
nieniu wspolnego jezyka. Opiniujacy lekarz musi
zatem opanowa¢ pewne elementy nomenklatury
prawniczej. Powinien on rownoczesnie zredukowac
do minimum uzywanie specjalistycznych okreslen
medycznych.

Komunikatywnos$¢ opinii sgdowo-lekarskiej za-
lezy jednak nie tylko od korzystania ze stow i poje¢
zrozumiatych dla prawnika, lecz i od $cistego wyra-
zania ocen przez biegtego lekarza. Chodzi tu o pre-
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cyzyjne operowanie takimi wyrazami, jak: dowodzi,
jest, S$wiadczy, przemawia, jest bardziej (lub mniej)
prawdopodobne, nie sprzeciwia sie, brak jest pod-
staw, jest wykluczone itp. Wyrazy te i ich znaczenie
stanowia swoisty pomiar prawdy zawartej w opinii.
W potocznym jezyku, a nawet w jezyku lekarskim,
petna dyscyplina stowa nalezy do wyjatkéw. Dla
lekarza biegtego, wydajacego opinie dla organow
procesowych, taka dyscyplina jest obowigzkowa
i musi sta¢ sie nawykiem. Medycyne sadowa okre-
$la sie jako sztuke stosowania wiedzy lekarskiej dla
potrzeb wymiaru sprawiedliwosci. Jest to wiec dys-
cyplina wigzaca nauki medyczne z naukami praw-
nymi i spotecznymi. W przeciwienstwie do specjali-
stycznych i na ogdt waskich dziedzin klinicznych
medycyna sgdowa taczy na gruncie orzecznictwa
wszystkie dyscypliny lekarskie i szereg nauk poza-
medycznych. Orzecznictwo sgdowo-lekarskie wy-
maga oprécz szerokiego zakresu wiadomosci fa-
chowych réwnie szczegdlnego krytycyzmu w oce-
nie faktow oraz ostroznos$ci w ich interpretacji [6].

Medycyna sgdowa jest par excellance nauka sto-
sowana. Pomimo swego szczegdlnego przeznacze-
nia i $cistego powiazania z prawem nalezy do nauk
lekarskich; opiera sie bowiem na podstawowych
naukach lekarskich i stosuje w rozumowaniu ogol-
ne zasady wiedzy lekarskiej. Wérdd nauk lekarskich
zajmuje stanowisko wyjatkowe: jest pomostem, kté-
ry ma faczy¢ i taczy nauki o zupetnie odmiennym
charakterze: nauki przyrodnicze i prawo [7].

Prof. Jan Stanistaw Olbrycht, byty kierownik Ka-
tedry Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, zwracajac uwage na specyfike medycyny
sgdowej napisat juz przed wielu laty: ,Jakkolwiek
medycyna sgdowa opiera sie na catoksztatcie wie-
dzy medycznej, a wiec na dyscyplinach teoretycz-
nych, jak i klinicznych, posiada ona odrebny, spe-
cyficzny charakter, a takze r6zni sie od innych nauk
medycznych”. Jego zdaniem wszystko to dowodzi
potrzeby specjalizacji w zakresie medycyny sado-
wej, poniewaz samo dos$wiadczenie lekarskie i kli-
niczne nie wystarcza, aby podota¢ roli biegtego
sgdowego. Btedne sg twierdzenia, ze wysokie kwa-
lifikacje kliniczne, bez znajomosci zasad medycy-
ny sadowej, wystarcza do opiniowania. Podobnie
sam medyk sadowy, nawet najlepiej wyksztatcony,
nie potrafi obja¢ catosci wiedzy wymaganej przy
ocenianiu przypadkéw cechujacych sie ogromna
roznorodnoscia. Konieczna jest zatem jak najszer-
sza wspotpraca wielospecjalistyczna, wzajemna
pomoc, dzieki ktorej, postugujac sie odmienng
metodyka, odmiennym sposobem myslenia, moz-
liwa jest wiasciwa ocena zjawisk [8].

Podobne poglady znajdujemy obecnie w mate-
riatach Polskiego Towarzystwa Orzecznictwa Lekar-
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skiego opublikowanych na jego stronach interne-
towych. Znajdujemy tam na przykfad informacije, ze
orzecznictwo to interdyscyplinarna dziedzina tacza-
ca w sobie medycyne kliniczng, psychologie, socjo-
logie, prawo, medycyne pracy, zawodoznawstwo,
zasady zabezpieczenia spotecznego — dziedziny
wiedzy, ktorych praktykujacy lekarz — klinicysta nie
jest w stanie pozna¢, $ledzi¢ i stosowaé w prakty-
ce. Postep wiedzy medycznej, jak i rozwéj nowych
form i rodzajéw ubezpieczenia spotecznego, socjal-
nego i komercyjnego, wymaga od lekarza orzecz-
nika szerokiego i fachowego przygotowania do
wykonywania zawodu [9]. Sg to poglady znane
medycynie sgdowej i rozumiane przez lekarzy spe-
cjalistdw medycyny sadowej, cho¢ nie zawsze znaj-
dujace zrozumienie wéréd innych przedstawicieli
zawodu lekarskiego. Naszym zdaniem dla wyda-
nia opinii czy orzeczenia lekarskiego oczywista
jest konieczno$¢ posiadania odmiennych nieco
umiejetnosci niz przedstawiciele nauk klinicznych.
Stad tez wynika konieczno$¢ osobnej specjalizaciji
w zakresie medycyny sadowej, bez ktérej lekarz nie
zawsze bedzie potrafit tak napisa¢ opinie czy orze-
czenie, aby byto ono witasciwie odbierane i rozu-
miane przez ich adresata.

Osoby zajmujgce sie zawodowo komunikacja
miedzyludzka zwracajg uwage na prosta, cho¢ rzad-
ko uswiadamiang sobie zalezno$¢ psychologiczna,
mdéwigca, ze to co chcemy powiedzie¢ komuniku-
jac sie, czyli przekazujac odbiorcy pewna informa-
cje, jest nieco odmienne od tego, co faktycznie
mowimy. Innymi stowy: zazwyczaj méwimy mniej
niz chcemy powiedzieé. Ale to nie wszystko. Nasz
odbiorca styszy jeszcze mniej niz powiedzieliSmy.
Dalej on zrozumie z tego jeszcze mniej niz ustyszat,
a zapamietuje jeszcze mniej niz zrozumiat. Te sama
zalezno$¢ mozna sparafrazowaé na opiniowanie
sadowo-lekarskie w taki sposdb, ze to co chcemy
wyrazi¢ w opinii czy orzeczeniu, to nie zawsze jest
to, co faktycznie w nim wyrazamy, a to jeszcze da-
lej moze sie r6zni¢ od tego, co odczyta w tej opinii
czy orzeczeniu jego odbiorca. Dlatego wtasnie ko-
nieczne jest specjalistyczne szkolenie medyczno-
sgdowe — czy nazywajgc to tak, jak tego pragnie
PTOL - szkolenie orzecznicze, aby uczy¢ lekarzy
odpowiedniego sposobu przekazywania swych
opinii, tak aby wiedza medyczna niezbedna dla roz-
strzygniecia sprawy zostata przekazana wtasciwie
i wtasciwie odebrana przez zleceniodawce opinii.
Praktyczna umiejetnos¢ takiego wtasnie formutowa-
nia opinii lezy u podstaw szkolenia specjalistycz-
nego z zakresu medycyny sadowej, gdyz nie jest
to wiedza i umiejetno$¢ ani nabywana w trakcie stu-
diéw medycznych, ani immanentnie przypisana do
zawodu lekarskiego. Wymaga ona wieloletniego
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praktycznego szkolenia, prowadzonego pod nad-
zorem dos$wiadczonego specjalisty. Szkolenie to
musi takze obejmowac praktyczne wystapienia
w charakterze biegtego przez sagdem, gdyz wtasnie
w kontaktach z uczestnikami procesu na sali sado-
wej wyrabia sobie lekarz biegty taki sposéb mysle-
nia i komunikowania sie z nimi, jaki jest wymagany
od dobrego biegtego.

Podsumowujac role biegtych z zakresu medy-
cyny sadowej w opiniowaniu dla potrzeb sgdow
i instytucji ubezpieczeniowych chcieliby$my pod-
kresli¢ znaczenie posiadanych przez nich — naby-
tych w czasie szkolenia specjalistycznego — prak-
tycznych umiejetnosci takiego formutowania opinii,
ze zostajg one wiasciwie odebrane przez sad lub
innego zleceniodawce opinii. Oczywiscie w prakty-
ce w wielu zagadnieniach szczegdtowych opiniuje-
my wspolnie z przedstawicielami innych dyscyplin
klinicznych, ale ponownie podkreslamy fakt, ze
same wiadomosci kliniczne nie zawsze sg wystar-
czajgce dla sporzadzenia opinii. Wiedza z zakresu
medycyny sadowej pozwala bowiem tak przysto-
sowac¢ wiedze lekarskg dla potrzeb wymiaru spra-
wiedliwosci, aby odbiorca, jak na przyktad sad, mégt
w petni skorzysta¢ ze sporzgdzonej opinii.
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