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W pracy przedstawiono uwagi odnosnie prawniczej interpretacji niektdrych przepisow
Kodeksu Postepowania Karnego tyczgcych bieglych i opinii a przedstawionej w ksigzce
S. Kalinowskiego pt. ,Biegly i jego opinia” (Wydawnictwo Centralnego Laboratorium
Kryminalistycznego KGP Warszawa,1994). Podkresiajac bardzo duzg wage opracowania
dla bieglych lekarzy poszerzajacg ich wiedze prawniczg wskazano, iz niektore
interpretacje przepisow sa trudne do zastosowania w codziennej praktyce lub wrecz
niemozliwe do wykonania.

The paper contents remarks on legal interpretations of some of the regulations of the
Polish Proceeding Penai Code presented in the book by S. Kalinowski ,An expert and his
opinion”. The author, emphasises the validity of the text for medicolegal practitioners for
extending their knowledge of legal procedures and presents some of them which are
difficult or impossible to fulfill in everyday forensic medicine practice.
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Jesli specjalista z zakresu medycyny sadowej dowiaduje sie, iz na rynku
pojawila sie ksigzka o tytule ,Biegty i jego opinia” to, biorgc pod uwage niewielkg,
liczbe opracowan monograficznych tego typu musi ona budzi¢ oczywista jego
zainteresowanie. Trzeba na wstepie stwierdzi¢, iz praca stanowi idealne zrédio
wiedzy dia praktykéw medykdéw sadowych z co najmnigj trzech powoddéw. Po
pierwsze w swej obszernej czesci przedstawia podstawowe wiadomosci z prawa
dowodowego w dostepny dla lekarzy sposéb, ttumaczac dosé czasem zawite
jego problemy. Po drugie, w swej drugiej czesci omawia przepisy odnoszace sie
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do bieglych oraz dowodu z opinii biegtego, w kazdym z rozdziatdw podajac
szczegOtowy komentarz prawniczy. Po trzecie wreszcie, poprzez swg zawartosé
daje wskazdwki co do oczekiwan i wymagan prawnika w stosunku do biegiego.
Wartosci tego opracowania nie da sie przecenic.

Na wstepie jednak, aby ubiec ewentualne zarzuty, zaznaczam, iz niniejsze
opracowanie w zadnym razie nie moze by¢ odbierane jako proba recenzji
ksigzki, do ktorej, jako lekarz nie mam nie tylko prawa ale | dostatecznej wiedzy.

Tak sie stato, iz niewiele wczesniej miatem okazje studiowac ostatnig,
wydang w roku 1991 juz po Jego $mierci monografie Profesora Kazimierza
Jaegermanna ,Opiniowanie sgdowo lekarskie (eseje o teorii)”, Wydawnictwo
Prawnicze 1991. Zastanawialem sie, dlaczego autor uzyt podtytutu teoria”
w zderzeniu z tym o czym pisze. Tlumaczenie moze by¢ dwojakie: albo opacznie
pojetym przeze mnie obiegowym pojeciem teorii spekulatywnej, co zdarza sie
nierzadko a o0 czym wspomina Autor jako ,czego$ z czego jedynie wyniknac
moze niewielka praktyczna jej uzytecznosc” Drugim powodem moze byc
oczywista dla ludzi, ktorzy Go znali (a miatem to szczescie by¢ jednym z ucznidw
Profesora) ogromna skromnos¢ tego Uczonego, ktéra nie pozwalala mu na
probe formulowania zasad zwartej ,teorii opiniowania”, o czym tak pisze na
stronie 4. ,wymagatoby to poddania jej pod publiczng dyskusje a stad wynika
wniosek, iz autorowi, ktoéry zdecydowalby sie na przedlozenie propozycji nie
wolno pisa¢ monografii. Nie wolno mu gtosi¢ prawd. Usprawiedliwiona moze by¢
tylko forma esejow — esej wolny od rygoréw metodologii nauki, pasuje do
przekladania koncepcji (a nie systemu twierdzen). Eseista przedstawia
przemyslenia.... nie musi prowadzi¢ systematycznej krytyki tego co na dany
temat napisali inni. Skwapliwie skorzystatem z uprawnien eseisty co bynajmniej
nie oznacza ucieczki przed odpowiedzialnoscig. Przeciwnie Kkonstruowanie
propozycji teorii opiniowania jest dla autora ryzykowne a najwieksze obawy wigzg
sie z reakcjg srodowiska prawniczego”. Jak wiec wida¢, Jaegermann trakiuje
swoje dzielo jako zbidr jakby luznych przemys$len, cato$¢ jednak imponuje
zwartoscig i emanuje dowodami ogromnej wiedzy teoretycznej ale przede
wszystkim praktycznej Autora. W niezwykle sensowny i logiczny sposob
porzadkuje problemy doktryny opiniodawcze] z kiérymi biegli spotykajg sie na
codzien. Wreszcie czyni to z takg konsekwencjg i logikg, iz nie sposob nie
stwierdzié, iz de facto ,Eseje o teorii” sg najlepszym PRAKTYCZNYM
drogowskazem dla kazdego medyka sgdowego, zawierajac jednoczesnie wiele
zagadnien z dziedziny prawa, z ktorymi spotykamy sie w swej dziatalnosci.

Poswiecitem w niniejszym opracowaniu dos¢ obszerny fragment ksigzce
Jaegermanna z podstawowego powodu — otéz dla praktyka stanowi ona jakby
przeciwienstwo ksigzki Kalinowskiego ,Biegly i jego opinia” — napisanej przez
procesualiste, przez to w sposo6b jednoznaczny i sucho komentujgcego przepisy
prawa, ktore to interpretacje niestety, w naszej codzienne} dziatalnosci, czesto
zupetnie nie przystajg do przedstawionych teori. Powyzszych uwag nie zmienity
w zadnym stopniu przepisy nowego, obowigzujgcego od wrzesnia 1998 roku
Kodeksu Postepowania Karnego.

Jeszcze raz pragne tu podkreslic ogromny walcer praktyczny — poznawczy
ksigzki, nie chcac w zadnym razie aby powyzsze stwierdzenie odebrane zostato
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jako zarzut. Dla medyka sgdowego a przede wszystkim dia prezentowanej przez
niego dziedziny, réznica miedzy obiema pozycjami jest natomiast taka, iz
traktujgc o bieglym i opiniowaniu, pierwsza osadzona jest bardzo mocno
w realiach, druga zas w swe] przewadze oparta na czystej teorii stosowania
przepisow, wykonalnego by¢ moze przez bieglych innych dziedzin ale nie zawsze
przez specjaliste medyka sgdowego — przedstawiciela nauk biologicznych. Takie
rygorystyczne podejscie do przepisdw zwigzanych z opiniowaniem budzi
niejednokrotnie trudnosci w porozumieniu i akceptacji swych stanowisk pomiedzy
prawnikiem i biegtym, pisze o tym wielokrotnie w cytowanym dziele Jaegermann,
podnosit rowniez ten temat autor niniejszej pracy(1,2).

Z ksigzki Kalinowskiego wyselekcjonowatem niektore stwierdzenia i komen-
tarze jedynie z drugiej jej czesci, gdyz jest rzeczg oczywistg, ze medyk sadowy
nie ma zadnych kompetencji do dyskusji na temat zasad prawa dowodowego,
ktoremu pos$wiecona jest czes$¢ pierwsza pozycji. A oto niektore przepisy i ich
komentarze budzace, moim zdaniem, znaczne kontrowersje w codziennej
praktyce. Na str. 72 autor pisze o ,fetyszyzacji” dowodu z opinii biegtego, jako
przykltad podajac przyjecie opinii bieglego przez organ procesowy w Sposob
bezkrytyczny, to jest bez wiasne] oceny. Jest rzeczg oczywistg w Swiadomosci
kazdego bieglego, iz jego opinia, jak kazdy inny dowod w sprawie, podlega
swobodnej ocenie Sadu. Niejednokrotnie zdarza sig jednak, iz opinia biegiego
jest jedynym i rozstrzygajacym dowodem w sprawie i jej ocena sprowadzac sie
sita rzeczy musi (pod warunkiem, iz brak w niej cech niejasnosci lub niepetnosci)
do proste] akceptacji. Dotyczy to zwlaszcza spraw na etapie postepowania
przygotowawczego, ale takze niektorych przypadkow sadowych. Wezmy, nie taki
rzadki w praktyce przyktad — do zgonu dochodzi w sytuacji sugerujgcej zabdjstwo
lub pobicie ze skutkiem smiertelnym. W trakcie sekcji zwiok obducent stwierdza
jako przyczyne zgonu zmiany chorobowe samoistne, kiedy mozna moéwic li tylko
0 zwigzku czasowym z zajsciem. Jesli wiec sekcja wykonana jest poprawnie
a konkluzje zgodne z zasadami wnioskowania o zwigzku przyczynowym to opinia
w takim przypadku jest jednoznaczna i nie ma racjonalnych podstaw do jeg
kwestionowania oraz oceny poprawnosci przez organ procesowy. Taka opinia
ogranicza sie do stwierdzenia obiektywnego faktu i w takich razach rola biegtego,
ktorg Autor a limine odrzuca, bliska jest dawnemu pojeciu, iz czasem biegly ,jest
naukowym sedzigq — sedzig fragmentu, Jego opinia jest fragmentarycznym
wyrckiem {ub gotowym rozstrzygnieciem kwestii watpliwej, ktéry sedzia witacza
jedynie do swego wyraku (str. 71)”.

Interesujaca jest interpretacja autora, niestety daleka od praktyki w zakresie
medycyny sadowej, przepisow tyczacych biegtych i mozliwosci ich powotywania.
Podkresla On, iz rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z 1987 roku “zaostrza
wymagania" w stosunku do bieglych poprzez wymaganie aby posiadanie
wiadomos$ci specjalnych zostato wykazane dokumentami stwierdzajgcymi
kwalifikacie biegtego”. Uwaza ten przepis za znaczny postep w stosunku do
dawnego sformutowania, wedle ktorego ,biegtego ustanawiano gdy ze wzgledu
na posiadane wiadomosci zawodowe z danej gatezi wiedzy umiejetnosci i sztuki
szczegdblnie nadawat sie jako bieglty sgdowy.” W innym fragmencie (str. 98)
autor, jakze stusznie, pisze, iz ,nauka dzieli sie na wezsze dziedziny
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specjalistyczne... i biegty moze nie mieé kwalifikacji w danym przedmiocie”. Jak
wiec powyZzsze uwagi majg sie do powszechnego uznawania przez sady
i prokuratury, ze lekarz, ktéry posiada dyplom uczelni medycznej ale specjalista
czesto z bardzo odlegtej dziedziny moze zosta¢ bieglym z zakresu medycyny
sgdowej, prawidlowo opiniowaé o zwigzkach przyczynowo-skutkowych,
rekonstruowaé zdarzenie, wykona¢ poprawnie badanie posmiertne bez
jakiegokolwiek przeszkolenia? Przeciez wiasnie chyba zadna inna nauka nie
rozwija sie réownie dynamicznie i dzieli sie na wiele waskospecjalistycznych
dziedzin jak medycyna. Nie mozna wiec przyjmowac, iz praktykujacy w zupetnie
innej specjalnosci lekarz, po latach powotany ,ad hoc” jako biegly nagle moze
prawidiowo peini¢ swg funkcje w zakresie medycyny sgdowej. A niestety jest
codziennoscia, iz opinie o stopniu uszkodzenia ciata, czy mechanizmie
powstania obrazen wydajg lekarze chirurdzy, sekcje zwtok wykonujg anestezjo-
lodzy, radiolodzy i pediatrzy. Posiadanie dyplomu lekarza ogélnego nie moze
wystarcza¢ za wnioskowane wczesniej ,wykazanie dokumentu stwierdzajgcego
kwalifikacje naukowe biegtego”. Moze to tyczyé wykonywania obowigzkdéw
biegtego tylko w zakresie jego specjalnosci — niech wiec lekarz biegly radiolog
opiniuje w sprawach swej dziedziny, chirurg winien wyjasnia¢ sadowi problemy
chirurgiczne, etc. Natomiast niemal zaden z lekarzy innych specjalnoéci
parajgcych sie ,przy okazji’ opiniowaniem posekcyjnym i na temat stopnia
uszkodzenia ciata nie ma rzetelnej wiedzy na temat zasad doktryny
opiniodawczej, znajomosci koniecznych przepiséw prawa, chocby z zakresu
rozdziatu traktujgcego o przestepstwach przeciwko zyciu i zdrowiu czy, jakze
istotnych w medycynie sadowej, zasad ustalania zwigzku przyczynowo-
skutkowego. Opinie tych bieglych razg swa nieporadnoscia, typowo ,klinicznym”
a wiec innym niz u bieglego podejsciem do skarg i twierdzen pacjenta
i opiniowaniem czysto ,wyobrazeniowym”. Nigjednokrotnie, w przypadku,
w ktorym brak bylo kryteriow dla przyjecia ,choroby zazwyczaj zagrazajgcej
zyciu” przed Sadem styszatem argumentacje bieglego chirurga, iz w swej
praktyce ,widziat on juz podobne przypadki, ktore wskutek splotu powikian
zakonczyly sie Smiercig pacjenta”.

W rozdziale pt. ,Wzajemne stosunki organu procesowego z bieglym” na str.
90 Autor pisze, iz ,reguig jest, ze takze o potrzebie przeprowadzenia badan
specjalistycznych  w ramach ekspertyzy decyduje organ zarzadzajgcy
ekspertyze.” W innym miejscu (str. 103): ,Biegtemu nie wolno dokooptowywacd
wspéibiegtych ani dobierac sobie wspolpracownikéw odpowiedzialnych za tresc
opinii.”

Trzeba tu jednoznacznie ostrzec, iz tak rygorystyczne podejscie do przepisu
sparalizowaioby prace bieglych, zwlaszcza w duzych placowkach, gdzie
mnogos$¢ wykonywanych rocznie ekspertyz liczona jest w tysigcach. Ani bowiem
Prokuratura ani Sad, ba, nawet przed wykonaniem zlecenia najbardziej
doswiadczony biegly, nie sg w stanie na tym etapie zdecydowal jakie
ewentualnie dodatkowe badania pozwolg na wykonanie ekspertyzy i prawidtowe
zaopiniowanie. To przeciez dopiero biegly w trakcie badania pos$miertnego
podejmuje decyzje, czy np. dla wyjasnienia przyczyny zgonu wystarcza samo
badanie makroskopowe, czy nalezy wykonac¢ dodatkowe badania mikroskopowe,
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chemiczne czy toksykologiczne, wreszcie, czy dla ustalenia mechanizmu
powstania obrazen konieczna bedzie maceracja kosci i ich rekonstrukcja. W jaki
sposOb biegly, jesli zwazy¢ fakt, iz, przynajmniej w praktyce krakowskiego
Zaktadu niemal nigdy nie jest stosowana zasada osobistego udziatu Prokuratora
w badaniu po$miertnym, miatby sprosta¢ temu zadaniu? Wymagatoby to
nieustannej koniecznosci kontaktu telefonicznego i poszukiwania Prokuratora i to
akurat tego, ktéry konkretng sprawe prowadzi. W naszym Zakiadzie jestesmy
w tej komfortowej sytuacji, iz niemal zawsze Prokuratury akceptujg badania
dodatkowe, o ktorych zadecydowat w trakcie sekcji zwitok biegly, poza badaniem
toksykologicznym, ktorego konieczno$¢ wykonania, z uwagi na jego wysoki koszt
z reguly ustalamy wczesniej. Znany jest mi jednak przypadek, w ktérym
Prokurator wojewddzki zakwestionowat w jednym z terenowych zakiaddw
medycyny sadowej celowos¢ wykonania badan dodatkowych (mikroskopowych)
w ponad 56% przypadkow sekcji jako badan ktérych formalnie nie zlecit”. Co
najmniej dyskusyjna jest tutaj argumentacja, gdyz jako pozytywny przykiad podat,
iz w przypadkach sekcji wykonanych przez ,ad hoc” powotywanych bieglych, nie
bedacych specjalistami z medycyny sadowej wycinki do badan mikroskopowych
pobrano jedynie w 7% wydajac opinie. Argument o charakterze ekonomicznym
oczywista bylby przekonywujacy gdyby jednak zbadano poprawnosé
przeprowadzenia tych badan posmiertnych i wiarygodnos¢ sporzadzonych po
nich opinii.

Sprawa braku przyzwolenia na ,dokooptowanie biegtych”® czy wspodtopinio-
wanie przez bieglych innych specjainosci rowniez nie miesci sie praktyce
opiniodawczej, zwiaszcza w trudniejszych sprawach., tyczacych np. biedu
lekarskiego. Wiele opinii wydajemy przeciez w oparciu jedynie o materiat aktowy.
Dopiero jednak analiza jego zawartosci pozwala biegtemu na podjecie decyzji
czy medyk sadowy moze sprosta¢ wymaganiom zlecajgcego samodzielnie czy
tez musi skorzysta¢ z konsultacji specjaiisty. Czesto bowiem albo organ
procesowy nie ma wlasciwego rozeznania czy taki specjalista bedzie konieczny
albo przeciwnie, z gory zieca wykonanie opinii w oparciu o konsuitacje czesto
czterech czy pieciu specjalistow z innych dziedzin. Jak sprostaé interpretacji tego
przepisu, biorac pod uwage fakt, iz wykonujemy ekspertyzy na zlecenie
prokuratur i sgdéw z terenu catego kraju. Czy permanentna korespondencija ze
zleceniodawcy i prosby o dodatkowe postanowienia o powotanie specjalistow do
kazdej sprawy z osobna jest wlasciwym wyjsciem, czy wptynie na skrocenie, tak
postulowane przez prawnikdw, czasu oczekiwanie na wydanie opinii? Przepro-
wadzamy tygodniowo kilkadziesiat badan dla wydania opinii okre$lajgcych
stopien uszkodzenia ciata, w wielu z nich dopiero w trakcie badania okazuje sie
konieczna konsultacja specjalisty — laryngologa, okulisty czy np. radiologa.
W jaki sposOb w trakcie badania uzyska¢ dodatkowe postanowienie powolujgce
w charakterze biegtego koniecznego specjaliste?

W praktyce spotykaliSmy sie w Zakiadzie z takim rygorystycznym podejsciem
do prawa dobierania konsultujgcych ze strony prawnikow. Aby jednak nie
zablokowa¢ naszej pracy znalezlismy wyjscie, ktére od lat funkcjonuje i nie budzi
zastrzezen zleceniodawcow. Konsultujgcego Kklinicysty bowiem w opinii nie
podpisujemy jako ,biegly”’, podajac jedynie jego specjalnosc i tytut naukowy.
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Pozostaje tu jednak delikatna kwestia, jak z punktu widzenia formalnego takiego
nie nazwanego z imienia ,biegtego” za jego prace wynagradzac.

W rozdziale traktujgcym o obowigzku sumiennego wykonania badan (str.105)
autor pisze, iz ,na ogdt ekspertyzy sgdowo lekarskie prowadzone na dobrym
poziomie, zdarzaja sie jednak sporadycznie razace niedociagniecia, takie jak np.
niedokonanie otwarcia jamy brzucha... na przyktad nie przejawit sumiennosci
felczer, ktory stwierdzit, iz zgon nastgpit z przyczyn naturalnych mimo, ze nie
dokonat obowigzkowych ogledzin zwitok. Po ekshumacji zwiok okazato sie, iz
przyczyng smiertelnego zejscia staly sie glebokie wielodotamowe ztamania kosci
czaszki.” W tym miejscu autor prezentuje zbytni optymizm, praktyka codzienna
Zakfadu dowodzi, o czym zresztg pisatem (3), iz opiniowanie sadowo-lekarskie,
zwlaszcza przez bieglych powolywanych ,ad hoc” stoi na bardzo niskim
poziomie. Liczba btednych opinii biegtych indywidualnych w opiniach o stopniu
uszkodzenia ciala siega az 64% (4).Badania sekcyjne z kolei wykonywane sg
niefachowo, dokumentacja prowadzona niedbale, a wnioski czesto sprzeczne
z podstawowwymi zasadami doktryny opiniodawczej. W tej mierze nazwanie
nieotwarcia jamy brzusznej w trakcie sekcji zwiok ,niedociggnieciem” obducenta
jest zwyklym eufemizmem, podobnie jak okreslenie postepowania felczera
stwierdzajgcego zgon bez ogledzin zwiok ,brakiem sumiennosci”. Wystawienie
karty zgonu bez ogledzin zwlok i stwierdzenia znamion $mierci, czy ujecie
w protokole rzeczy ktorych sie nie badato, jest po prostu zwykiym fatszowaniem
dokumentacji.

Na str. 111 znajdujemy rozdziat o odpowiedzialnosci karnej biegtego za
wydanie falszywej, $wiadomie nieprawdziwej opinii, sfalszowania dokumentu czy
dowodu rzeczowego. | z takimi przypadkami spotykalismy sie w naszej praktyce
(3), lecz mimo naszych uwag nie zdarzylo sie aby organ procesowy nie tylko
skorzystat z prawa karalnosci wykonujacego badanie, ale chocby na przysziosc
zrezygnowat z ustug takiego biegtego.

W rozdziale ,obecnos¢ biegtego na rozprawie® (str. 123) autor pisze, iz
zgodnie z oceng Sadu Najwyzszego nie ma ,bezwzglednego obowigzku udziatu
biegtego na rozprawie sgdowej”. Mozna powiedzie¢ — na szczescie. Biorgc pod
uwage, iz wydajemy rocznie co najmniej pare tysiecy opinii w roznych sprawach
dla terenu catego kraju, taki wymog zmusilby nas do radykalnego ograniczenia
przyjmowanych spraw jedynie do przylegtego terenu. Czesto, jeéli zwraca sie do
nas o wydanie opinii prokuratura z odleglejszego zakatka kraju uzyskujemy
pisemnie zapewnienie, iz w razie watpliwosci opinia zostanie opracowana
ponownie na pisémie jako opinia uzupetniajgca, lub zostaniemy przestuchani na
miejscu w ramach pomocy prawnej. Jest to jednak czesto jedynie poétsrodek,
takiego bowiem zapewnienia prokuratury czesto pdzniej nie respektuje sad, co
powoduje koniecznos$¢ wyjazdow na rozprawy do bardzo odlegtych miejsco-
WOSCI.

Na stronie 125 znajdujemy komentarz: ,przy ogledzinach zwiok ludzkich
wazna jest aktywna rola bieglego. Zdarza sie, ze organy sledcze ograniczajg
czynnosci bieglego do ogledzin przy udziale biegtego dla ustalenia przyczyny
zgonu”. Zaden odpowiedzialny biegly na podstawie li tylko ogledzin na miejscu
ich znalezienia, bez sekcji zwlok nie powinien wypowiada¢ sie na temat
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przyczyny zgonu. Zasadg winno by¢ stwierdzenie B. Knighta (4) iz, ,na miejscu
ogledzin biegly winien obserwowac¢ jak najwiecej a dotykaé, rozsadza¢ i robi¢ jak
najmniej.” Dalej w tym samym rozdziale autor podaje przyktad znalezienia zwtok
na torach kolejowych, w ktérym przyczyna $mierci wydawata sie nie budzi¢
watpliwosci i tak tez wypowiedziat sie miejscowy lekarz. Badanie sekcyjne
zarzadzone przez prokuratora wykazato, iz zgon byt wynikiem zatrucia a zwioki
podtozono na tory. ,W takim przypadku konieczna byta sekcja zwiok i biegly miat
prawo zgtosi¢ takie zadanie”. Jak rozumiec to stwierdzenie? Czy bieglty ma petni¢
role koronera, moze zadaé sekcji? Wydaje sie, ze nie jest to wlasciwe postawie-
nie sprawy; odpowiedzialny biegly na miejscu ogledzin winien wyjasni¢
prokuratorowi, iz samo to badanie nie daje zadnych podstaw do wyciggania
wniosku o przyczynie i mechanizmie zgonu, gdyz konieczna jest sekcja zwiok
ina tym jego rola winna sie zakonczy¢, tylko bowiem ten pierwszy jest
upowazniony podejmowac ryzyko zwigzane z ewentuainym zaniechaniem tego
badania. Biegly swoim nieodpowiedzialnym stwierdzeniem na miejscu ogledzin
nie powinien ufatwia¢ =zadania prokuratorowi i bra¢ choéby moraing
odpowiedzialno$¢ za ewentualng pomytke.

Na stronie 135 znajdujemy stwierdzenie, iz ,ta sama zasada dowolinej oceny
dowodow prowadzi do rownorzednosci pod wzgledem mocy dowodowej
wszelkiego rodzaju opinii bez wzgledu czy zostaly one wydane przez jednego
biegtego, zespdt bieglych czy tez przez instytut lub zakiad specjalistyczny”. Ta
zasada ma oczywiste zastosowanie, jesli problem dotyczy opinii wydanych przez
specjalistow z zakresu medycyny sgdowej a odmienne czasem wnioski sg
wynikiem roznej interpretacji zgromadzonego materiatu - pisat o tym
Jaegermann i Marek (5). Sytuacja jest jednak zupetnie rézna jesli biegly spotyka
si¢ z sadzie z bieglym innej dziedziny powotanym ,ad hoc” lub bieglym innej
specjalnosci z listy sadowej, ktdéry dowodzi swojej niewiedzy w zakresie zasad
opiniowania. Niech zilustruje to nastepujacy przykiad. W jednym z ocenianych
przypadkéw do badania zglosita sie kobieta, ktora brata udziat w niewielkiej
stiuczce (w dwéch samochodach ulegly uszkodzeniu jedynie reflektory).
W nastepnym dniu zgtosita sie do stacji Pogotowia, gdzie na podstawie skarg na
béle okolicy szyi rozpoznano u niej ,sttuczenie kregostupa szyjnego
i ledzwiowego”. Z tego powodu byla nastepnie przez kitka dni leczona przez
chirurga, ktdry potem, powotany jako biegly podajgc to rozpoznanie uznat skutki
za wyczerpujace znamiona art. 156 § 1 kk. Analiza materiatu aktowego dowo-
dzita jednak, iz badana juz od 15 lat leczona byfa wielokrotnie z powodu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego z dyskopatig i z tego
powodu stosowano u niej wielokrotne leczenia rehabilitacyjne. Ten fakt nie
pozwolit nam na przyjecie objawdw bolowych jako skutku urazu, co szeroko
uzasadnilismy. W sadzie podtrzymaliSmy naszg opinie, natomiast chirurg jako
koronny argument podat, cytuje: ,pokrzywdzona w trakcie przewodu pod
przysiegg podata, iz wczesniej dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa
szyjnego ani ledzwiowego nie miata, zatem nalezy wigzaé je przyczynowo
z wypadkiem". W tym przypadku sad, mimo oczywistych z punktu widzenia
opiniowania nieprawidiowosci tych wywodéw nie uznat naszych argumentoéw,
zwracajac sie o wydanie kolejnej opinii do jednego z Zakiaddéw Medycyny
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Sadowej, ktérego opinia dla wspomnianego bieglego chirurga byla miazdzaca.
Dla biegtego stykajacego sie jednak w sali sgdowe] z przykiadem absolutne;
niekompetencji chirurga-opiniodawcy satysfakcja to jednak mizerna.

Przedstawione przeze mnie uwagi nie mialy na celu krytyki dzieta
Kalinowskiego, zresztg jako medyk sgdowy nie miatbym do tego zadnego prawa.
Chciatem jedynie zwrdci¢ uwage, iz w opiniowaniu sgdowo-lekarskim, niektore
przepisy kodeksu postepowania karnego nie przystajg do codziennej praktyki.
Przemyélenia te w zadnym zas przypadku nie byly skierowane przeciw Autorowi
opracowania ,Biegly i jego opinia’. Jeszcze raz pragne bowiem podkreslic
bardzo wielkg warto$¢ pracy Stefana Kalinowskiego dla bieglych lekarzy
z zakresu medycyny sgdowe;j.
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Od Redakgcji

Zwracamy uwage autorow nadsytanych prac na zmiane wprowadzong do punktu
5 Regulaminu. W przesylanych wydrukach nalezy zamieszczaé stowa kluczowe
w jezyku polskim i angielskim.
Rownoczesnie Redakcja prosi o przestrzeganie Regulaminu ogtaszania prac. Do
najczestszych uchybien nalezg;
— pomijanie przez autoréw podania, do jakiej kategorii zalicza nadestang prace
(oryginalna, kazuistyczna itd.)
— nieprawidiowo sporzadzone pismiennictwo
- brak zgody Kierownika instytucji na opublikowanie pracy
- brak o$wiadczenia pierwszego autora, ze praca nie byla ziozona do druku
w innym czasopi$mie oraz, ze praca nie byta drukowana
- bledy literowe, interpunkcyjne, stylistyczne.



