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Teoretyczne zatozenia medycyny sgdowej wska-
zujg na potrzebe gtebszej analizy regut opiniowa-
nia zarowno w odniesieniu do okresu jej syntezy jak
i realizacji przed sadem. Szczeg6lnie negatywna
role w tym procesie stwarza naduzywanie wiedzy
o typowosci. Zamiast przyrodoznawczej faktografii
pojawiajg sie w opiniach zdroworozsgdkowe formy
probabilistyczne, obnizajgce poziom aspiracji. Opi-
nia traci charakter opiniodawczy a przybiera orze-
czniczy.

Theoretical assumptions of forensic medicine
indicate the necessity of a deeper analysis of
opinionating rules, both with reference to the time
of the specialty synthesis and its implementation
before the court. Misuse of knowledge about
typicality creates an especially negative role in this
process. Instead of natural science-based facts,
common-sense, probabilistic forms appear in the
opinions, decreasing the level of aspirations. The
opinion loses its advisory character and assumes
jurisdictive properties.

Stowa kluczowe:

opiniowanie sgdowo-lekarskie,

znaczenie wiedzy o typowosci,

miejsce wiedzy o typowosci w opiniowaniu
Key words:

medico-legal opinionating,

significance of knowledge about typicality,

place of knowledge about typicality

in opinionating

Naduzywanie wiedzy o typowosci nie wytrzy-
muje Krytyki racjonalnej, obniza poziom aspiracji
opinii i prowadzi do rozstrzygnie¢ nienaukowych,

czesto sptyconych, zdroworozsgdkowych. Stresci-
tem w tym miejscu my$l Kazimierza Jaegermanna
wyrazong wielokrotnie w Jego pismach i wypo-
wiedziach [1, 2, 3, 4, 5]. Samo pojecie wiedzy
0 typowosci wprowadzit wtasnie Jaegermann
w kontekscie rozwazan odnoszacych sie do teorii
opiniowania a szerzej do istoty medycyny sagdowej,
zwtaszcza do jej obszaréw granicznych na styku
medycyny i prawa. Mozna przypomnie¢, ze medy-
cyna sgdowa jest naukg stosowang, z licznymi
odniesieniami do prawa — a wiec haukg pomosto-
w3, wWymagajaca czestej korekty w zakresie nowo
zdefiniowanych podstaw teorii prawa i postepu
wiedzy lekarskiej [6, 7, 8, 9, 10]. Brak odpowie-
dniej korekty moze zagrazac jej zachwianiem a na-
wet stopniowg utratg samodzielnosci. Takie nie-
bezpieczenstwo rodzi szczegdlnie brak kontroli nad
zakresem wspofpracy biegty-sedzia oraz odejscie
od zasad teorii opiniowania.

Istote medycyny sgdowej Jaegermann okreslit
jako dziedzine ztozong z trzech podstawowych ele-
mentéw [4]:

- BADAN WEASNYCH — w tym takze badan teo-
retycznych i eksperymentalnych,

- WIEDZY O TYPOWOSCI — czerpanej takze z in-
nych obszaréw medycyny (epidemiologia, statysty-
ka, dziedziny kliniczne),

- WNIOSKOWANIA - tj. opiniowania obejmu-
jacego wspotprace z wymiarem sprawiedliwosci.

Niezwykle waznym dodatkowym elementem dla
prawidtowego funkcjonowania medycyny sadowej
jest okre$lenie granicy oddzielajgcej medycyne
sadowg od prawa tj. opiniowania od orzekania.
Uswiadomienie tej zasady wymaga powtarzania
i przypomnienia, rowniez w kregach prawnikow,
ktdrzy bardzo czesto przypisujg medycynie sgdowej
role orzecznicza a nie opiniodawczg [8, 10].
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Przypominajac w zarysie zatozenia teorii opinio-
wania autorstwa Kazimierza Jaegermanna wskazat-
bym na kilka wprowadzonych przez Niego pojec:

1. OkreSlenie poziomu aspiracji opinii — wyrazo-
nej alternatywnie, tj. albo kategorycznie, albo probabi-
listycznie, a wiec nie kategorycznie. Poziom ten w za-
sadniczym stopniu uzalezniony jest od do$wiadcze-
nia i fachowej, specjalistycznej wiedzy medyka
sgdowego (eksperta) oraz od umiejetnosci wykorzy-
stania posiadanej przez niego wiedzy przed sagdem.

2. Umiejetnos¢ oceny ryzyka niepowodzenia
opinii.

3. Ograniczenie stosowania w opinii wiedzy
o typowosci.

4. Ograniczenie tzw. opiniowania adekwatnego.
W ocenie zwigzkéw przyczynowych okreslajgcych
skutki konieczne utrzymany powinien by¢ rygor biolo-
giczny (ocena skutkéw realnych, a nie domniemanych).

Przedstawione powyzej tezy, a zwtaszcza ogra-
niczenie w stosowaniu w opiniach wiedzy o ty-
powosci, powoduje i powodowa¢ moze, liczne
nastepstwa zaréwno w przestrzeni praktycznej jak
i teoretycznej. Dotyczy to w znacznej mierze wy-
miaru prawa. Odnosi sie to szczegdlnie do réznicy
pomiedzy rozpoznaniem prawa w zakresie okresla-
jacym odpowiedzialnos$¢ a realizmem poznania skut-
kowego, reprezentowanego przez medycyne sgdowa.

Wg omawianej teorii Jaegermanna poznanie
opiniodawcze w medycynie sagdowej jest procesem
o charakterze porzadkowania naukowo-teorety-
cznego przebiegajacego w kilku fazach [1, 4, 111.

Pierwsza faza poznawczo-faktograficzna obej-
muje metodologie badawczg ukierunkowang na
systematyzacje i porzagdkowanie uwzgledniajgce
przede wszystkim wymogi wiedzy sgdowo-lekar-
skiej. Dopiero w nastepnej fazie i w trakcie dalszego
porzgdkowania nastepuje zblizenie realizacji opinii
dla potrzeb prawa. Drogi teorii i praktyki moga
w tym miejscu rozchodzi¢ sie. Trzeba wyraznie
podkresli¢, iz mimo upraktycznienia, potagczonego
czesto z pewnym naciskiem sgdu, opinia nie moze
wkroczy¢ na obszar ulegtosci wobec wymiaru
prawa, gdzie dominuje problematyka odpowie-
dzialnosci, winy a nieraz elementéw spotecznych
i wptywow opinii spotecznej (spoteczne odczucie
sprawiedliwosci). Wejscie na te droge grozitoby
odejsciem od realizmu sgdowo-lekarskiego i naru-
szeniem obszaru skutkowego, reprezentujgcego
podstawowg domene medycyny sgdowe;.
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W praktyce naruszenie a nawet ztamanie zasady
realizmu, czesto polega na nieograniczonym za-
stosowaniu w opinii wiedzy o typowosci tj. wiedzy
podrecznikowej, nieraz popartej mysleniem zdrowo-
rozsgdkowym lub tzw. wiedzg potoczng. Dochodzi
wowczas do uproszczonego opiniowania, nie u-
wzgledniajgcego realizmu kazuistycznego. W tego
rodzaju ocenach opiniujgcy, droga ekstrapolacji
opartej o wiedze o typowosci, wypowiada sie na
temat co mogto sie zdarzy¢, a nie na temat co sie
zdarzyto. Szczegélnym przyktadem tego rodzaju
btednego opiniodawstwa jest nieograniczone stoso-
wanie rachunkdéw retrospektywnych w ocenie nie-
trzezwosci [3, 12, 13, 141].

Ze zrozumieniem mozna zauwazy¢, iZ w opinio-
dawstwie sgdowo-lekarskim nacisk wymiaru prawa
spowodowany jest dgzeniem prawnikéow do zna-
lezienia odpowiedniej formuty okreslajgcej odpo-
wiedzialno$¢ a takze przestanki winy. W tym Kkie-
runku nastgpita odpowiednia kreacja przepiséow
prawa, zaréwno karnego jak i cywilnego, ale row-
niez administracyjnego i ubezpieczeniowego. W ko-
deksach i innych przepisach znalazty sie liczne
odniesienia natury formalnej czesto z pominieciem
ocen skutkowych. Szczegdlnym miejscem tego ro-
dzaju odstgpienia od elementéw skutkowych sg
liczne artykuty w Kodeksie Karnym w rozdziatach
XIX, XX, XXI gdzie mowa jest o niebezpieczenstwie,
narazeniu, zagrozeniu (art. art. 161, 162, 163,
164,168, 173, 174.)

Réwniez w postepowaniu cywilnym byt szeregu
pojec nie jest realny a jedynie prawdopodobny (wi-
doki na przysztos¢, ryzyko niepowodzenia, ograni-
czenie szans, narazenie).

Mozna dyskusyjnie wejs¢ w spdr semantyczny
zapytujac czy niektoére z tych poje¢ nie majg, przy-
najmniej czeSciowego, rygoru realnego. Bytoby to
jednak rozwazanie teoretyczne, co najwyzej przypo-
minajgce prawu jego ewolucje historyczng z okre-
sami odrealnienia az do zupetnego zatamania ($red-
niowiecze).

W odniesieniu do przytoczonych przepiséw, wy-
magajacych od biegtego oceny probabilistyczne;j
opartej o wiedze o typowosci, nalezatoby przy-
pomnie¢ o koniecznosci ograniczenia i ostroznosci
w jej stosowaniu, oddzielajac role opiniodawcza od
orzeczniczej. Ta ostatnia nalezy do sgdu. Zasto-
sowanie wiedzy o typowosci musi by¢ skonfronto-
wane z konkretnoscig przypadku, z zebrang fakto-
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grafig, wynikami badan. Ponadto wnikliwie powin-
no by¢ ocenione ryzyko niepowodzenia opinii oraz
stopien niekategorycznosci (prawdopodobienstwa)
wyrazony odpowiednim pojeciowo jezykiem.

Wydzielong problematyka czesto opartg o zasto-
sowanie wiedzy o typowosci jest diagnostyka klini-
czna i zwigzana z nig ocena bteddw lekarskich.
Zbiega sie ona z okre$leniem szans leczniczych i po-
jeciem powodzenia lub niepowodzenia w leczeniu.
Opiniowanie w tych sprawach czesto skrepowane
jest probabilistycznymi pytaniami prokuratora lub
sgdu ograniczajacymi swobode wypowiedzi bie-
gtego w tej niezwykle trudnej materii. Wytania sie
wowczas pytanie do jakiego stopnia i z jakim pra-
wdopodobienstwem, droga ekstrapolacji i zastoso-
wania wiedzy o typowosci odnie$¢ sie mozna do
ewentualnie btednych decyzji leczniczych i odréznic
je od niepowodzenia leczniczego? Dotyczy to szcze-
gblnie oceny ryzyka leczniczego i ewentualnego
przekroczenia granic ostroznosci leczniczej a takze
prawdopodobnych ujemnych skutkéw [15, 16,
17].

Do kregu trudnych i czesto spotykanych w prak-
tyce spraw, stwarzajgcych problem w ew. wyko-
rzystaniu wiedzy o typowosci, nalezy rowniez ocena
mechanizmu i przyczyny $mierci w przypadkach
niewykonanego badania sekcyjnego. Rdzne szkoty
medycyny sgdowej spogladaty rdznie na ten pro-
blem. Od zdecydowanej odmowy opiniowania do
wzglednie liberalnego pogladu, oparcia sie na wy-
nikach badan klinicznych i wykorzystania wiedzy
o typowosci.
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Mozna w tych sprawach i wielu podobnych,
wskazac na droge posredniag — to jest przeprowadzi¢
jedynie analize faktograficzna, a rozstrzygniecie co
do zastosowania wiedzy o typowosci pozostawic
sgdowi.

Podsumowujac poruszong w tym referacie pro-
blematyke stosowania wiedzy o typowosci w opi-
niowaniu sgdowo-lekarskim, mozna jg takze przed-
stawi¢ w kilku syntetycznych refleksjach.

Medycyna sagdowa w swym paradygmacie i zro-
dtach XIX i XX-wiecznych opierata sie zdecydowanie
na realistycznym poznaniu medycznym a szerzej
przyrodoznawczym. Liczyty sie fakty tj. wyniki ba-
dan poddane Scistej krytyce logicznej. Metodolo-
gicznie postepowanie opiniodawcze obejmowato
dedukcje, indukcje, redukcjonizm i falsyfikacje.
Opiniowanie oparte na tych fundamentach bronito
sie znakomicie przed naporem tez probabilisty-
cznych, ptynacych z prawa. Dominowata zasada,
iz medycyna sgdowa operuje faktami, a nie prawdo-
podobienstwami.

Czy obecna faza rozwoju medycyny sgdowej,
przynajmniej w czesci, nie odstgpita od fundamen-
tow XIX i XX wiecznych? Niepokojgce sg bowiem
liczne opinie wielu o$rodkdw medycyny sgdowej
oparte na szerokim stosowaniu wiedzy o typowosci.
Moze to doprowadzi¢ do zachwiania realistycznych
i przyrodoznawczych podstaw medycyny sgdowe;j.

Przypominanie o potrzebie ograniczenia w sto-
sowaniu wiedzy o typowosci, streszcza sie takze
w znanej maksymie: ENTIA NON SUNT MULTIPLI-
CANDA — SINE NECESSITATE.
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