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Na podstawie poczynionych obserwacji w Katedrze
Medycyny Sadowej SAM mozna wnioskowaé o nhiskim
poziomie opiniowania sadowo-lekarskiego w sprawach
karnych przez biegtych z list saqdéw okregowych oraz po-
wotywanych ad hoc. Analiza wybranego materiatu akto-
wego wskazuje na rozbieznosci w zakresie przyjetego
wnioskowania, liczne uchybienia i nieprawidtowosci wy-
czerpujace znamiona btedu opiniodawczego. Autorzy
poza przedstawieniem problemu prébujg dokona¢ oce-
ny przyczyn tego stanu, wskazujac na:

1. brak odpowiedniego przygotowania merytorycznego
i wiedzy sadowo-lekarskiej biegtych sagdowych;

2. tatwo$¢ ,wpisania sie na liste biegtych sgdowych” oraz
brak mozliwosci weryfikacji kompetenciji biegtych;

3. brak kontroli organu procesowego nad praca — opi-
niami biegtych, powszechna akceptacja dziatalnosci bie-
gtych przez organy procesowe;

4. nieznajomos$¢ obowigzujgcych przepiséw prawa kar-
nego;

5. brak znajomosci zasad opiniowania sgdowo-lekarskie-
go (skutkowos$¢, zwigzek przyczynowy);

6. nadmierng i najczesciej nieuzasadniong pewno$¢ siebie;
7. brak poprawnego wnioskowania.

Praca jest kolejnym gtosem stuzacym poprawie stanu
opiniowania sgdowo-lekarskiego. Jednoczesénie zwrdce-
nie uwagi na potrzebe wprowadzenia weryfikacji pracy
biegtych oraz ich kompetencji zawodowych.

From the practice of the Forensic Medicine Department,
Medical University of Silesia, Katowice it appears that in
criminal cases the level of medico-legal opinions provided
by experts appointed by the district court or ‘ad hoc’ is very
low. The analysis of the chosen files shoved a divergence of
opinions given to the adopted motions as well as numerous
offences to regulations in the nature of a consultative error.
In the paper the authors have made an attempt to appraise
causes of the above mentioned problems such as:

1. the lack of medico-legal knowledge and experience in
court experts

2. excessive ease of registration to the panel of court
experts and the lack of processes which verify the
qualifications of experts

3. the lack of judicial control over expert’s opinions and
common acceptance of their work

4. ignorance of the obligatory penal law

5. ignorance of the basic rules for giving medico-legal
opinions (legal consequences, casual nexus)

6. excessive but groundless self-confidence in experts
7. the lack of a correct way of thinking and conclusion
making

The aim of the paper was to pay close attention to the
absolute need of verification of court experts’ qualifications
and work

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie,
biegty sadowy, obrazenia ciata

Key words: medico-legal opinions, court expert,
body injuries
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Na podstawie analizy materiatu aktowego Kate-
dry Medycyny Sadowej SAM mozna wnioskowac
o bardzo niskim poziomie opiniowania sgdowo-le-
karskiego w sprawach karnych przez biegtych in-
dywidualnych tj. z list prezeséw Sadoéw Okregowych
oraz powotywanych ad hoc. W latach 2000-2004
Zaktad Medycyny Sgdowej SAM w Katowicach
wydat ponad 5500 réznego rodzaju opinii sadowo-
-lekarskich, z czego 520 spraw dotyczyto opinio-
wania w sprawach przestepstw przeciwko zyciu
i zdrowiu, gdzie w aktach znajdowata sie wczesniej
wydana opinia sgdowo-lekarska sporzadzona przez
indywidualnego biegtego — lekarza klinicyste. Naj-
czesciej byli to specjalisci z zakresu chirurgii ogol-
nej, ortopedii, rzadziej internisci, neurolodzy, spo-
radycznie radiolog, analityk medyczny, patomorfo-
log [10]. Analiza wybranego materiatu aktowego
wskazuje na znaczne rozbieznosci w zakresie przy-
jetego wnioskowania, a takze uchybienia i niepra-
widtowosci wyczerpujace znamiona btedu opinio-
dawczego. Odsetek nieprawidtowych opinii i bted-
nych ocen w odniesieniu do stopnia naruszenia
czynnosci narzadu ciata i rozstroju zdrowia wyno-
sit 55%. W przewazajgcej czesci biegli zawyzali
kwalifikacje skutkdw obrazen, bezzasadnie przyj-
mujac skutki zgodnie z dyspozycja art. 157 § 1 k.k.
Nasze obserwacje w petni pokrywajg sie z analizami
innych Zaktadéw Medycyny Sadowej, w szczegdl-
noéci z osrodka krakowskiego [5, 6]. Pomimo wielu
doniesien wygtoszonych na zjazdach PTMSIK, licz-
nych konferencji naukowo-szkoleniowych pos$wie-
conych tematyce opiniowania w sprawach karnych
i btedu medycznego, a takze publikacji jakie uka-
zaly sie natamach czasopism medyczno-sgdowych
i prawniczych, w tym Archiwum Medycyny Sado-
wej i Kryminologii, Prokuraturze i Prawie, Postepach
Medycyny Sadowej i Kryminologii — poziom opi-
niowania sgdowo-lekarskiego, w tym w zakresie
oceny skutkéw obrazen ciata nadal jest bardzo ni-
ski [5, 8, 9].

Dla zilustrowania problemu przedstawiamy wy-
brane 4 przyktady nieprawidtowos$ci w opiniowaniu
przez ,biegtych terenowych” z kazuistyki wiasne;
Zakfadu Medycyny Sadowej SAM w Katowicach,
z jakimi spotkaliSmy sie w ostatnim czasie:

1. 23-letnia kobieta, z zawodu kosmetyczka, w wy-
niku wypadku komunikacyjnego — potrgcenia przez
samochdd, doznata ciezkich obrazen ciata o cha-
rakterze urazu wielonarzadowego w postaci urazu
czaszkowo-mébzgowego ze ztamaniem kosci skle-
pienia i podstawy czaszki, ze sttuczeniem mozgu,
pourazowym obrzekiem mdzgu oraz ptynotokiem
usznym, ztamania koéci twarzoczaszki, sttuczenia
klatki piersiowej ze ztamaniem zeber, sttuczeniem
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ptuca, ztamania kosci udowej i podudzia lewego.
Konsekwencja urazu gtowy byta wyj$ciowo $pigcz-
ka mézgowa, obserwowano petne objawy wstrza-
Su urazowego z ostrg niewydolno$cig krgzeniowo-
oddechowa. W nastepstwie doznanych obrazen
ciata rozwinat sie wodniak podtwardéwkowy, ob-
serwowano petne wyktadniki encefalopatii poura-
zowej z cechami zespotu psychoorganicznego,
wystagpit niedowtad potowiczy, zrost ztaman kosci
podudzia byt znacznie opdzniony i dodatkowo po-
wikfany stanem zapalnym ropnym. W opinii spo-
rzagdzonej 2,5 miesiaca od zdarzenia na podstawie
wytacznie karty informacyjnej z leczenia szpitalne-
go bezposrednio po wypadku, biegty sadowy —
specjalista chirurg — podat, ze obrazenia ciata, ja-
kich doznata Anna F. spowodowaty rozstroj zdro-
wia pokrzywdzonej na okres powyzej siedmiu dni,
obrazenia te stanowiag obrazenia ciezkie w rozumie-
niu art. 156 k.k. W opinii wydanej przez Zaktad Me-
dycyny Sadowej SAM podali§my, ze obrazenia
ciata, jakich doznata Anna F. wyczerpywaty w petni
znamiona ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — wyj-
§ciowo w postaci choroby realnie zagrazajacej zy-
ciu, za$ ostatecznie skutkowaty ciezkg choroba dtu-
gotrwata, catkowitg trwatg niezdolnoscig do pracy
w zawodzie oraz innym ciezkim kalectwem — zgod-
nie z dyspozycijg art. 156 § 1 pkt. 2 k.k.

2. 69-letni mezczyzna w wyniku wypadku dro-
gowego doznat licznych, wielomiejscowych obra-
zen ciata o charakterze urazu wielonarzadowego
w postaci: sttuczenia gtowy z otarciami naskérka
i rang tluczong oraz wstrzaénieniem mozgu, otarc
skory na tutowiu, ztamania 3 zeber ze sttuczeniem
ptuca prawego, sttuczenia brzucha z peknieciem
$ledziony i krwotokiem do jamy otrzewnej, ztama-
nia kosci miednicy, otar¢ naskoérka konczyn dol-
nych, ztamania kosci podudzia prawego z krwia-
kiem $rdédstawowym kolana prawego. Powotany
przez Prokurature ad hoc biegty — specjalista z za-
kresu chirurgii ogélnej — na podstawie dokumenta-
cji lekarskiej z leczenia szpitalnego sporzadzit opi-
nie, w ktorej podat, ze: otarcia naskérka spowodo-
waty naruszenie narzadu ciata ponizej 7 dni, rana
tluczona spowodowata naruszenie sprawnosci or-
ganizmu na powyzej 7 dni, ztamanie kosci podudzia
spowodowato naruszenie normalnej sprawnosci or-
ganizmu na kilka tygodni, tak samo ztamanie zeber
i ztamanie miednicy, za$ pekniecie $ledziony sta-
nowito bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zy-
cia, co do nastepstw urazu gtowy powinien sie wy-
powiedzie¢ neurolog. W opinii wydanej przez nasz
Zaktad po uprzednim przeprowadzeniu badania
sadowo-lekarskiego podali$my, ze obrazenia ciata,
jakich doznat pokrzywdzony wyczerpywaty w petni
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znamiona ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w po-
staci choroby realnie zagrazajacej zyciu.

3. 42-letnia kobieta, z zawodu ekonomista, w wy-
niku wypadku drogowego — zderzenia dwdch samo-
chodéw, doznata: sttuczenia gtowy ze wstrza$nie-
niem modzgu, urazu klatki piersiowej ze zlamaniem
mostka i sttuczeniem ptuc, otwartego ztamania wie-
loodtamowego nad- i przezkiykciowego uda pra-
wego z przemieszczeniem, ztamania nasady bliz-
szej kosci piszczelowej prawej z przemieszczeniem,
otwartego ztamania wieloodtamowego z przemiesz-
czeniem nasady blizszej i trzonu kosci udowej le-
wej, ztamania wieloodtamowego typu zmiazdzenio-
wego kosci $rodstopia lewego oraz ztamania oboj-
czyka lewego. Powotany przez komisariat policji
biegty sadowy — specjalista chirurg w opinii spo-
rzadzonej wytacznie na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego wydanego w kilka dni po wypadku przez
z-ce ordynatora oddziatu urazowo-ortopedycznego,
podat ze: ,obrazenia ciata jakich doznata Janina K.
spowodowaly rozstréj zdrowia pokrzywdzonej na
okres powyzej siedmiu dni; obrazenia te nie stano-
wig obrazen ciezkich badz innych wyczerpujacych
dyspozycje art. 156 k.k. Przewidywany okres roz-
stroju zdrowia wyniesie okoto 20 tygodni”. Po prze-
prowadzeniu badania sgdowo-lekarskiego i specja-
listycznego ortopedycznego oraz po zapoznaniu sie
z petng dokumentacjg medyczng Zaktad Medycy-
ny Sadowej SAM wydat opinie w przedmiotowe;j
sprawie. W opinii podali$my, ze obrazenia ciata, ja-
kich doznata Janina K. wyczerpywaty znamiona
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art.
156 § 1 pkt. 2 k.k. w postaci choroby realnie zagra-
Zajacej zyciu, a ostatecznie skutkowaty ciezkg cho-
robg diugotrwata, znaczna trwatg niezdolnoscig do
pracy w zawodzie oraz innym ciezkim kalectwem
uwarunkowanym powazng dysfunkcja narzadu ru-
chu.

4. 35-letni mezczyzna w wyniku ugodzenia no-
zem podczas sprzeczki sasiedzkiej doznat rany ktu-
tej powtok skoérnych klatki piersiowej w linii przy-
mostkowej lewej na wysokosci 4 zebra. Rana, kto-
rej kanat miat dlugo$¢ do 1 cm, po zrewidowaniu
zostata zaopatrzona kilkoma szwami chirurgiczny-
mi. Nastepnego dnia pokrzywdzony zostat wypisa-
ny ze szpitala do domu. Powotany ad hoc biegty —
lekarz chirurg — w opinii opracowanej na podstawie
karty wypisowej podat, ze rana kiuta spowodowata
naruszenie normalnej sprawno$ci organizmu na
czas powyzej 7 dni, za$ ze wzgledu na jej umiej-
scowienie stanowita realne niebezpieczenstwo dla
zycia i $wiadczyta o zamiarze zabojstwa; przyjmu-
jac kwalifikacje w rozumieniu art. 156 k.k. Zasadni-
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CzO w oparciu o opinie biegtego wobec sprawcy
zastosowano areszt tymczasowy i sporzgdzono akt
oskarzenia. Sprawe rozpatrywat Sad Okregowy. Na
wniosek obroncy, Sad powotat Zaktad Medycyny
Sadowej SAM celem wypowiedzenia sie w kwestii
mechanizmu powstania rany kitutej. Na podstawie
analizy zgromadzonego materialu dowodowego,
w tym petnej dokumentacji medycznej — takze z le-
czenia ambulatoryjnego oraz po przeprowadzeniu
badania sgdowo-lekarskiego pokrzywdzonego
stwierdziliSmy, ze 35-letni Adam K. doznat ptytkiej
rany cietej powtok skornych przedniej Sciany klatki
piersiowej, ktérg zaopatrzono 3 szwami chirurgicz-
nymi. Gojenie sie rany byto prawidtowe i niepowi-
ktane, w 7 dniu zostaly usuniete szwy. PrzyjeliSmy,
iz brakuje podstaw do przyjecia, ze rana cigta spo-
wodowata naruszenie czynnos$ci narzadu ciata lub
rozstréj zdrowia inne niz okreslone w art. 156 § 1 k.k.
i trwajace dtuzej niz 7 dni. Natomiast biorgc pod
uwage okolicznosci zdarzenia, zeznania pokrzyw-
dzonego i wyjasnienia oskarzonego, a takze prze-
prowadzony na wniosek biegtych eksperyment pro-
cesowy —z przewazajagcym prawdopodobienstwem
wskazali$my na mozliwo$¢ przypadkowego powsta-
nia rany w wyniku zaistniatej szarpaniny, wzajem-
nego przepychania sie. Ocene zamiaru dziatania
sprawcy — pozostawili§my do wytacznej kompetenciji
sadu orzekajgcego. Sad Okregowy po przestucha-
niu biegtych uchylit trwajacy od 1,5 roku areszt
i skierowat sprawe do rozpatrzenia przez Sad Rejo-
nowy.

Dokonujgc oceny przyczyn popetnianych przez

biegtych btedéw opiniodawczych wskazujemy na:

1. Brak odpowiedniego przygotowania meryto-
rycznego i wiedzy sadowo-lekarskiej u leka-
rzy z listy biegtych sgdowych i powotywanych
ad hoc [6, 10].

2. katwos¢ ,wpisania sie na liste biegtych sa-
dowych” oraz brak mozliwosci weryfikacji
kompetenciji tych biegtych.

3. Brak kontroli organu procesowego nad pra-
cg — opiniami biegtych powszechna i praktycz-
nie bezkrytyczna akceptacja dziatalno$ci powo-
tywanych biegtych przez organy procesowe.

4. Nieznajomos$¢ obowigzujacych przepiséw
prawa karnego [1, 2, 7, 9].

5. Brak znajomosci zasad opiniowania sgdowo-
-lekarskiego, w szczegolnosci w zakresie
skutkowosci, oceny zwiazku przyczynowo-
skutkowego [4].

6. Podejmowanie opiniowania w oparciu o nie-
petny materiat dowodowy (karty informacyj-
ne, zaswiadczenia lekarskie); nie przeprowa-
dzenie wiasnych badan sgdowo-lekarskich
[5].
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7. Nieprawidtowa interpretacje wynikéw badan;
brak krytycyzmu w postepowaniu biegtych
oraz nieuwzglednianie cato$ci materiatu do-
wodowego [5, 6].

8. Kliniczne pojmowanie nastepstw urazowych
jako choroby i tym samym utozsamianie okre-
su niezdolnosci do pracy (zwolnienia lekar-
skiego), czasu pozostawania w leczeniu am-
bulatoryjnym z kodeksowym pojeciem naru-
szenia czynno$ci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia [1, 7, 8].

9. Nieuwzglednianie dokonanych zmian w arty-
kutach dotyczacych przestepstw przeciwko
zyciu i zdrowiu we wprowadzonym w zycie
w 1998 roku znowelizowanym kodeksie kar-
nym [1,2,7,9].

10. Brak umiejetno$ci poprawnego wnioskowa-
nia [4, 6].

Wecigz aktualne sg koncepcje i poglady Profeso-
ra Jaegermanna, ze ekspert formutujac opinie po-
winien by¢ $wiadomy potrzeb sgdowych, a poziom
aspiracji powinien by¢ najwazniejszym elementem
zrédtowym prawidtowego postepowania opiniodaw-
czego. Poziom aspiracji wyrazatby sie wysokim pro-
fesjonalizmem i umiejetnoscig wykorzystania w opi-
niowaniu wiedzy medycznej, oceng ryzyka niepo-
wodzenia opinii oraz umiejetnoscia wspodtpracy
z wymiarem sprawiedliwosci [3, 4].

Praca jest kolejnym gtosem stuzgcym poprawie
stanu opiniowania sadowo-lekarskiego oraz pod-
niesieniu kwalifikacji biegtych sadowych i jednocze-
$nie zwréceniem uwagi na bezwzgledng potrzebe
wprowadzenia weryfikacji pracy biegtych oraz ich
kompetencji zawodowych. Réwnocze$nie naleza-
toby w sposo6b jednoznaczny i kategoryczny stwier-
dzi¢, ze nieprawidtowe, btedne opiniowanie w spra-
wach przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu wyczer-
puje znamiona bftedu medyczno-opiniodawczego.
Btad tego rodzaju popetniony przez lekarza powi-
nien by¢ traktowany na réwni z innymi kategoriami
btedu medycznego np. diagnostycznego, lecznicze-
go, decyzyjnego — z petnymi tego konsekwencja-
mi. Wzmocnieniu powinna ulec pozycja i kompe-
tencje specjalistow wojewddzkich z zakresu medy-
cyny sgdowej, w tym w odniesieniu do rzeczywistej
kontroli nad biegtymi indywidualnymi oraz mozli-
wosci wyciggania konsekwencji zawodowych. Dzia-
tania takie muszg by¢ podejmowane wspdlnie z Izbg
Lekarska i znalez¢ akceptacje oraz petne zrozumie-
nie u sedzioéw i prokuratoréw. Dla poprawy aktual-
nego stanu wskazanym bytoby takze zainteresowa-
nie problemem opiniowania, dla potrzeb organéw
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procesowych, poszczegdélnych towarzystw lekar-
skich, organizowanie kurséw szkoleniowych dla
lekarzy klinicystow zajmujacych sie opiniowaniem
sadowo-lekarskim z udziatem prawnikoéw [6].
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