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10 kwietnia 2015 roku w Krakowie odbyla si¢
konferencja poswiecona opiniowaniu o narazeniu
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Konferencja,
zorganizowana przez krakowski Zaklad Medycy-
ny Sadowej, podobnie jak poprzednia poswiecona
tej tematyce (wrzesien 2008 roku), miala charakter
roboczy, a jej celem byla proba ujednolicenia zasad
opiniowania oraz okreslenie kompetencji bieglego
lekarza w tego typu sprawach.

Organizatorzy zwrocili si¢ do wszystkich zakla-
dow medycyny sadowej o nadsylanie opiséw przy-
padkow, ktore mialy by¢ omawiane w czasie konfe-
rencji. Mialy to by¢ sprawy trudne, najlepiej z wasnej
praktyki opiniodawczej, wzglednie ciekawe z nauko-
wego punktu widzenia lub wymyslone, ale uznane za
pomocne dla ustalenia wspdlnych zasad opiniowa-
nia. Na apel odpowiedzialy prawie wszystkie zaklady,
nadsylajac tacznie 54 opisy przypadkéw, z ktérych
wybrano 40 i w postaci ankiety rozestano do poszcze-
gblnych zakladow (24 sprawy dotyczyly oceny nara-
zenia niezwigzanego z oceng prawidtowosci postepo-
wania medycznego, pozostalych 16 dotyczylo oceny
tzw. bledow medycznych, w kilku przypadkach z obu
grup osobno rozpatrywano alternatywne warianty
analizowanej sytuacji lub réznicowano stopien nara-
zenia wobec roznych uczestnikow tego samego zda-
rzenia). Wypelnienie ankiety polegalo na udzieleniu
prostej odpowiedzi, czy opisane zdarzenie (postepo-
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wanie sprawcy, okreslona sytuacja, popelniony btad
medyczny) narazaly osobe pokrzywdzong w katego-
riach art. 160 kk. Uczestnikom ankiety pozostawiono
tez ewentualno$¢ odpowiedzi, ze wydanie opinii jest
niemozliwe, proszac jednak o uzasadnienie. Wyniki
ankiety staly sie podstawa do dyskusji na temat roz-
nych probleméw zwigzanych z opiniowaniem o na-
razeniu na bezpodrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (w dal-
szej czgsci sprawozdania zwrot kodeksowy ,,naraze-
nie na bezposdrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu” okreslany
jest skrotowo ,,narazenie”). Wyktad wprowadzajacy
przed rozpoczeciem dyskusji wyglosit dr hab. Tomasz
Jurek.

Nadestane wyniki ankiety oraz dyskusja w czasie
obrad pokazaly, ze w czgsci probleméw sadowo-le-
karskich zwigzanych z opiniowaniem o narazaniu
uzyskanie jednomyslnosci bylo poczatkowo bardzo
trudne, gdyz tylko w kilku analizowanych przypad-
kach wszyscy uczestnicy ankiety zaopiniowali tak
samo, a w kilku przypadkach opinie potwierdzajace
lub odrzucajace narazenie rozlozyly si¢ po potowie.
W wigkszosci tych spraw w trakcie dyskusji udato
sie jednak wypracowa¢ konsensus, kiedy opiniu-
jacy bedacy w mniejszosci wycofali si¢ ze swojego
zdania. Pokazuje to, ze podobnie jak w opiniowaniu
o uszczerbku na zdrowiu w szczegélnych przypad-
kach udaje si¢ wypracowac kryteria opiniodawcze



mozliwe do zastosowania w czesci spraw, mimo ze
opiniowanie o narazeniu wcigz obcigzone jest duza
dozg subiektywizmu. Opiniowanie w kategoriach
artykutow 156 i 157 kk, w przewazajacej wiekszosci
spraw dotyczy pewnej zamknietej (chociaz bardzo
obszernej) grupy rozpoznan lekarskich, obejmu-
jacych roznego rodzaju obrazenia i stany poura-
zowe. Mozliwe bylo np. wspdlne ustalenie, ze rana
skory gojaca si¢ w sposob niepowiklany narusza jej
czynno$¢ na czas nieprzekraczajacy siedmiu dni,
ztamanie ko$ci narusza czynno$¢ ukladu ruchu na
czas przekraczajacy siedem dni (poza pojedynczy-
mi wyjatkami), krwotok wewnetrzny przebiegajacy
ze wstrzasem stanowi chorobe realnie zagrazajaca
zyciu, a utrata reki to ciezkie kalectwo. W przeci-
wienstwie do tego, opiniowanie o narazeniu w wielu
sprawach (szczegdlnie zwigzanych z oceng prawi-
dlowosci postgpowania medycznego) dotyczy zu-
pelnie indywidualnych i niepowtarzalnych sytuacji,
w ktorych trzeba uwzglednic¢ szereg wielu réznych
okolicznosci mogacych mie¢ wplyw na to, czy ta sy-
tuacja stanowila narazenie w kategoriach art. 160 kk,
czy tez nie.

Istnieja wprawdzie kryteria narazenia w katego-
riach art. 160 kk, sa to sprowadzenie lub eskalacja
zagrozenia, jego niezmniejszenie, niezatrzymanie,
niespowolnienie postepu czy wreszcie niecofniecie,
wyroznia si¢ rowniez wysokie prawdopodobienstwo
wystapienia powaznych skutkéow jako ekwiwalent
bezposredniosci. Postulowane jest réwniez zrézni-
cowanie wysokosci prawdopodobienstwa ujemnego
skutku uzasadniajace przyjecie ,bezposrednio$ci”
narazenia w zaleznosci od chronionego dobra: niz-
sze w przypadku ryzyka $§mierci, wyzsze w odniesie-
niu do zagrozenia ciezkim uszczerbkiem na zdro-
wiu i najwigksze przy rozpatrywaniu narazenia na
wystgpienie skutkow wymienionych w art. 157 kk.
Sa to jednak pojecia do$¢ szerokie, nie wystarcza-
jaco precyzyjne, stanowigce w istocie jedynie zarys
kryteriow. W praktyce w wiekszosci przypadkéw
okreslanie rozmiaru potencjalnego zagrozenia i jego
bezposredniosci tez jest dos¢ subiektywne.

Wydaje sig, ze duze znaczenie w opiniowaniu
o narazeniu majg nie tylko ustalone kryteria, lecz
takze wiedza medyczna bieglego i jego dos$wiad-
czenie zdobyte przez poznanie innych, podobnych
do opiniowanego przypadkow. Z analizy odpowie-
dzi na ankiety zdaje si¢ jednak wynika¢ teza, ze dla
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niektérych respondentéw decydujacy byl nie tyl-
ko zakres wiedzy medycznej, lecz nastawienie czy
wrecz emocje opiniujacego. W odpowiedziach na
ankiete wyraznie czgsciej przyjmowano narazenie
w przypadkach o zabarwieniu spolecznym, jak np.
pozostawienie starej osoby bez opieki czy naganne
postepowanie wobec dzieci.

W trakcie prowadzonej dyskusji zwracano uwa-
ge, iz w niektérych tego typu przypadkach biegly
moze, a nawet powinien uchyli¢ sie od literalnego
zaspokojenia oczekiwan organéw procesowych, jesli
udzielenie odpowiedzi nie wymaga posiadania tzw.
wiedzy specjalnej, nawet w sytuacji intuicyjnej oczy-
wisto$ci narazenia — w ten sposob biegly, wykracza-
jac poza swoja role, stawalby si¢ niejako narzedziem
naukowej (pozornie) racjonalizacji narazenia, wy-
reczajac w ten sposob decydentéw procesowych od
obowigzku osgdzenia konkretnej sytuacji z punktu
widzenia ogolnej wiedzy i do$wiadczenia zycio-
wego. Konieczno$¢ zachowania takiej ostrozno-
$ci w opiniowaniu dotyczy zwlaszcza przypadkow,
w ktorych kwantyfikacja narazenia wynika z kryte-
riéw o charakterze pozamedycznym, jak np. charak-
ter (,,niebezpieczno$¢”) samego narzedzia lub samo
stworzenie okreslonej sytuacji (stanu niebezpie-
czenstwa) bez jakichkolwiek nastepstw biologicz-
nych podlegajacych ocenie biegtego.

W trakcie dyskusji nad jednym z przypad-
kéw (pozostawienie chusty chirurgicznej w jamie
brzusznej, znalezionej przypadkowo w czasie sekcji
zwlok osoby zmartej z innego powodu wiele lat pdz-
niej), rozwazano problem zrddel informacji beda-
cych podstawg wiedzy stosowanej przy opiniowaniu
o narazeniu. Ujawnily si¢ dwa przeciwstawne pogla-
dy, jeden méwiacy Ze o zaistnieniu narazenia w tym
i podobnych przypadkach powinny decydowa¢ ba-
dania statystyczne, z ktérych wynika, ze w wiekszo-
$ci przypadkéw pozostawienia ciala obcego w polu
operacyjnym dochodzi do cigzkich powiktan. Zale-
ta takiego uniwersalnego podejscia byloby przyjecie
jednolitych kryteriéw wnioskowania, ktére wyre-
czatoby z konieczno$ci rozpatrywania w kazdym
przypadku indywidualnych przestanek bezposred-
niodci ryzyka. Zwolennicy odmiennego pogladu
wychodza z zalozenia, ze przestepstwo z art. 160 kk
naraza dana osobe i dotyczy konkretnej, niepowta-
rzalnej sytuacji, zatem nie mozna stosowac tu sta-
tystyki. Postulat indywidualnej oceny narazenia stoi
wiec niejako w opozycji do probabilistycznej istoty
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samego pojecia ,narazenia na niebezpieczenstwo”
(ktore tylko moze, ale wcale nie musi si¢ zrealizo-
wac) i kryteriéw kwantyfikacji jego stopnia.

W dyskusji nad dwoma kolejnymi podobnymi
do siebie przypadkami zwrécono uwage na problem
kompetencji lekarza w zakresie okreslania wiedzy
medycznej przypadkowej osoby. W omawianej an-
kiecie bylo tak w przypadkach niefachowego prze-
noszenia rannego ze ztamaniem kregostupa szyjne-
go oraz ulozenia osoby nieprzytomnej w pozycji na
wznak, co spowodowalo zachtysniecie krwig. Z le-
karskiego punktu widzenia, obydwa dzialania byly
niedopuszczalne, bo oba stwarzaly powazne zagro-
zenie, prowadzac w pierwszym przypadku do nasi-
lenia uszkodzen rdzenia kregowego, w drugim do
uduszenia. O ile jednak wymienienie tych zagrozen
powinno naleze¢ do kompetencji lekarza, o tyle
okreslenie, czy postronna osoba bez wyksztalcenia
medycznego moze o tym wiedzie¢, powinno juz
naleze¢ do kompetencji sagdu lub prokuratora. Co
prawda, powyzsze organy czesto pytaja biegtych le-
karzy o to, czy przypadkowa osoba powinna o tym
wiedzie¢, jednak lekarz nie powinien by¢ osoba,
ktéra moze wypowiadac si¢ o wiedzy przecietnego
obywatela. O tym, jaki zaséb wiedzy medycznej ma
przypadkowa osoba, wie kazdy, kto nie jest leka-
rzem, ratownikiem czy pielegniarka, a pytanie o to
lekarzy jest proba przerzucenia orzekania o winie
z sadu na bieglego.

Kolejnym problemem dyskutowanym na konfe-
rencji byto opiniowanie w przypadkach z elementem
zagrozenia, ktore przynajmniej w jakim$ stopniu
daje si¢ ocenia¢ parametrami fizycznymi. Sposrod
przypadkéw zawartych w ankiecie dotyczyto to
spraw z narazeniem na dzialanie tlenku wegla oraz
spraw zwigzanych ze strzelaniem z broni pneuma-
tycznej. W czesci odpowiedzi na ankiete oraz pod-
czas dyskusji zwracano uwage na mozliwosci oce-
ny narazenia (rozmiaru zagrozenia) na podstawie
wyniku pomiaru stezenia tlenku wegla w miejscu
zdarzenia i stopnia przekroczenia norm, a w przy-
padku wiatréwek - na podstawie energii kinetycz-
nej pocisku. Zgodnie z tym pogladem o zaistnieniu
narazenia w duzym stopniu decyduje przekroczenie
norm stezenia tlenku wegla oraz wysoka wartos¢
liczbowa energii pocisku, z kolei wynik nieprzekra-
czajacy norm i mata energia pocisku skutkuja opinia
odrzucajacg narazenie.

Opinie dotyczace oceny ryzyka nastepstw poza-
réw i zatru¢ tlenkiem wegla stanowig jeden z niewie-
lu przyktadéw, w ktorych przy ocenie ,,bezposred-
nio$ci” narazenia (stopnia prawdopodobienstwa
wystapienia ujemnych skutkéw) mozna positkowac
sie wynikami badan eksperymentalnych dotycza-
cych maksymalnych stezen HbCO oraz szybkosci
wysycania hemoglobiny w zaleznosci od stezenia
CO w powietrzu oddechowym i czasu ekspozycji
(a takze szybkosci spadku HbCO po opuszczeniu
strefy zagrozenia w zaleznosci od stezenia tlenu
w mieszaninie oddechowej). Teoretyczne podsta-
wy do tego rodzaju instrumentalnej obiektywizacji
stopnia narazenia (wraz z wykresami) mozna zna-
lez¢ np. w serwisie CO Headquarters (http://www.
coheadquarters.com).

W wielu innych analizowanych przypadkach
konkluzjg dyskusji byl wniosek, ze ocena narazenia
w danej sprawie nie wymaga wiadomosci specjal-
nych z zakresu medycyny, co powinno skutkowa¢
uchyleniem si¢ bieglego lekarza od wydania opinii.
Dotyczyto to przede wszystkim spraw, w ktorych
niebezpieczenstwo wynikato tylko z zeznan osoby
sktadajacej zawiadomienie o przestepstwie lub ze-
znan innych $wiadkéw. Wniosek taki stosunkowo
czgsto pojawial sie w sprawach, w ktérych uzyto
niebezpiecznego narzedzia, jednak nie doszlo do
pozostawienia nie tylko obrazenia, ale nawet zad-
nego $ladu biologicznego, uprawdopodobniajacego
dzialanie sprawcy.

Najistotniejszym prawdopodobnie ustaleniem
Konferencji bylo zgodne przyjecie zasad opinio-
wania o narazeniu w pewnym typie spraw o blad
medyczny, ktéry nie spowodowal nastepstw biolo-
gicznych, a w rzeczywistosci ocenianej ex post nie
wystepowalo powazne niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia. Wsérod przypadkow nadestanych w ra-
mach przygotowywania ankiety znalazly si¢ dwa
podobne do siebie, opracowane niezaleznie przez
zaklady todzki i wroctawski, w ktorych celem au-
torow bylo wariantowe rozwazenie narazenia w za-
leznosci od tego, czy popelniony biad pociagnat za
sobg skutki biologiczne, czy tez nie i czy w rzeczy-
wistosci wystepowalo zagrozenie zycia lub zdrowia.
W obydwu przypadkach postepowanie lekarzy byto
nieprawidlowe, jednak w jednym wariancie kaz-
dego z przypadkéw nie spowodowalo to zadnych
nastepstw i brak bylo jakiegokolwiek zagrozenia,
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podczas gdy w drugim doszlo do rozwinigcia po-

waznych skutkéw zdrowotnych.

Ponizej przedstawiono opis jednego z takich
przypadkow.

Do 45-letniego mezczyzny zostalo wezwane po-
gotowie z powodu bélu w klatce piersiowej i osta-
bienia. Nie wykonano EKG (zakladajac, ze istnialy
do niego wskazania), poprzestajac na badaniu fizy-
kalnym, rozpoznanie — prawdopodobnie neuralgia.
Czy doszlo na narazenia pacjenta w kategoriach art.
160 kk, zakladajac, ze:

o wariant pierwszy - bol u pacjenta minat, brak byto
dalszych nastepstw, w rzeczywistosci nie wystepo-
walo ostre niedokrwienie miesnia serca,

o wariant drugi - bdl u pacjenta nasilil si¢, doszlo
do zastabniecia, kolejny wezwany zespdét pogoto-
wia przewidzt pacjenta do szpitala, gdzie w wy-
niku prowadzonej diagnostyki rozpoznano zawat
$ciany tylnej mig$nia sercowego bez uniesienia
odcinak ST (NSTEMI), bez manifestacji w bada-
niu elektrokardiograficznym, leczony w pracowni
hemodynamicznej, z dobrym wynikiem.

Zaréwno w pierwszym przypadku, jak i w dru-
gim rozwazajacym narazenie wariantowo wystapi-
ta duza zgodno$¢ miedzy opiniujacymi zaktadami.
W przewazajacej liczbie odpowiedzi na ankiete,
odrzucano narazenie w wariancie bez skutku biolo-
gicznego i bez rzeczywistego zagrozenia, przyjmu-
jac jednoczesnie zaistnienie narazenia w wariancie
z wystapieniem groznych nastepstw.

Do niedawna wsrod biegtych opiniujacych o ble-
dzie medycznym zdawal si¢ dominowa¢ poglad, ze
wobec obowigzujacej w tych sprawach zasady opi-
niowania z pozycji ex ante, w tym samym trybie
nalezy takze rozwaza¢ zaistnienie narazenia, w sy-
tuacji kiedy stwierdzono nieprawidtowe postepowa-
nie, nawet bez skutku biologicznego. Poglad taki byt
wyrazany m.in. w czasie poprzedniej konferencji,
w 2008 roku. Obecnie, jak wykazaly wyniki ankiety,
wigkszos$¢ opiniujgcych sklania sie do odmiennego
sposobu opiniowania: prawidlowo$¢ postepowania
oceniana jest z pozycji ex ante, ale skutek w postaci
narazenia - z pozycji ex post.

Nie mozna moéwi¢ o narazeniu w kategoriach
art. 160 kk w kazdej sytuacji, kiedy popelniono ja-
kakolwiek nieprawidlowos¢. Teoretycznie mozna
wyobrazi¢ sobie sytuacje, ze przypadkowo wybrane
historie choréb z losowo wybranego szpitala zostang
przekazane do oceny biegltemu klinicyscie z prosba
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0 oceng. Statystyczne prawdopodobienstwo wy-
krycia tam jakiejkolwiek nieprawidtowosci bez
nastepstw dla pacjenta jest dos¢ duze, co w efekcie
powinno w kazdej z tych spraw skutkowa¢ zawia-
domieniem prokuratury o mozliwosci popelnienia
przestepstwa.

Podobna zasada (opiniowanie o narazeniu ex
post) powinna, jak sie wydaje, by¢ stosowana nie
tylko w przypadkach, w ktorych nie wystapity bio-
logiczne nastepstwa nieprawidtowego postepowa-
nia, lecz takze w tych, w ktérych nie da si¢ ustali¢,
czy takie nastepstwa wystapily czy tez nie, np. jezeli
nie jest znana przyczyna zgonu. Wsroéd probleméw
z ankiety przygotowanej na konferencje znalazl sie
przypadek, w ktérym pacjent zmarl nagle nastepne-
go dnia po odestaniu ze szpitala, po nieprawidtowo
przeprowadzonej diagnostyce w kierunku zawatu
serca. Sekcji zwlok jednak nie wykonano, co sklo-
nito wigkszo$¢ opiniujacych do odrzucenia w tym
przypadku narazenia, pomimo blednego poste-
powania diagnostycznego. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze
przeszkoda w opiniowaniu o narazeniu jest niezna-
jomo$¢ przyczyny zgonu, a nie brak sekeji zwlok.

W trakcie dyskusji wszyscy uczestnicy zgodzili
sie z pogladem wyrazonym w wyroku Sadu Najwyz-
szego, ze nie mozna mowic o narazaniu pomimo po-
pelnienia btedu medycznego takze w przypadkach,
w ktorych stan pacjenta nieuchronnie prowadzit do
zgonu i nie istnialy zadne, nawet najmniejsze szan-
se na uratowanie zycia i odwrocenie biegu zdarzen
(skrajne niebezpieczenstwo), niezaleznie od rodzaju
postepowania. W podobnych przypadkach do bie-
glego powinno natomiast naleze¢ ustalenie, czy stan
pacjenta rzeczywiscie byl nieodwracalny, wzglednie
czy mozna wykazaé, ze prawidlowe postegpowanie
zmieniloby losy chorego.

Podsumowujac przebieg obrad, nalezy podkre-
sli¢, ze inicjatywa oraz forma organizacji spotkania
spotkala sie z bardzo pozytywnym przyjeciem ze
strony Srodowiska polskich medykéw sadowych.
Mimo ujawnionych réznic zdan i kontrowersji
w wielu dyskutowanych przypadkach zdofano osiag-
na¢ daleko idace zblizenie, a nawet ujednolicenie
pogladow. Przypadki krancowych niezgodnosci sta-
nowisk dotyczyly w zasadzie spraw jednostkowych
i niepowtarzalnych. Nalezy podkresli¢, ze podstawe
do wymiany pogladéw stanowil wybér przypadkéow
z gory okreslonych jako wyjatkowo trudne i niejed-
noznaczne, co silg rzeczy podnosito temperature
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dyskusji i prowokowalo do poszukiwania w nich
»drugiego dna” oraz zglaszania nieszablonowych
koncepcji i propozycji rozwigzan. Organizatorzy
zdecydowali bowiem, aby nie powtarza¢ przypad-
kéw z poprzedniej Konferencji oraz nie uwzglednia¢
tak ,klasycznych” przykladéw pytan o narazenie,
jak np. przypadki wyrzucenia z jadgcego pojazdu,
urazow ,wrazliwych okolic ciata” czy oceny obrazen
z pogranicza ,S$redniego” i ,cigzkiego” uszczerbku
na zdrowiu, ktére nie wzbudzaja juz obecnie wigk-
szych kontrowersji interpretacyjnych.

W gruncie rzeczy, w wigkszosci analizowanych
spraw stanowiska ankietowanych byly dos¢ zgodne,
a pojedyncze zdania odrebne zwigzane byty gléwnie
z watpliwosciami interpretacyjnymi (np. odmien-
nym podejsciem do kwestii nieuchronnych niedo-
statkéw informacji — wynikajacych z limitu objetosci
opisu) i w wiekszosci przypadkéw w trakcie prowa-
dzonej dyskusji szybko osiggano pewien konsensus.
Niektore ze zglaszanych ,,zdan odrgbnych” wynika-
o z przeswiadczenia dyskutantéw o niezaistnieniu
bfedu medycznego (mimo Ze organizatorzy zastrze-
gali, by w sprawach ,,bledowych” nie ocenia¢ kwestii
prawidlowosci postepowania medycznego, lecz sku-
pi¢ sie na kwestiach zwigzanych z oceng samego na-
razenia), wzglednie realizacji niebezpieczenstwa lub
wspolistnienia ,,ciezkich” nastepstw (jak np. choro-
ba realnie zagrazajaca zyciu), ktore ,,konsumowaty”
kwestie narazenia.

Wisrod pozostatych niezgodnosci wigkszo$¢ do-
tyczyla przypadkéw z ograniczong iloécig danych,
w ktoérych uczestnicy ankiety starali si¢ intuicyjnie
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wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom organdw proceso-
wych i udzielali odpowiedzi na podstawie kryteriéw
wlasnego doswiadczenia zyciowego, najczesciej
zupelnie oderwanych od przestanek o charakterze
medycznym, podczas gdy charakter ocenianych
spraw pozwalal na ich ocene¢ przez pryzmat wiedzy
ogdlnej, mimo iz decydenci oczekiwali podania im
gotowych rozwigzan i przerzucali ten obowigzek
na bieglych, najczesciej w kwestii oceny ,,niebez-
pieczenstwa sytuacji” (niebezpiecznosci samego
sposobu dziatania sprawcy) lub niebezpieczenstwa
wynikajacego z charakteru uzytego narzedzia.
W niektorych z tego rodzaju spraw ujawnial sie
swego rodzaju brak ,,asertywnosci bieglego” wobec
zleceniodawcow opinii, wyrazajacy si¢ podejmowa-
niem oceny okoliczno$ci pozamedycznych i bra-
kiem $wiadomosci, kiedy mozna (a czasami nalezy)
odmoéwi¢ udzielenia odpowiedzi.

Konferencja dowiodla potrzeby organizacji tego
rodzaju spotkan, gdyz dopiero bezposrednia wymia-
na pogladéw pozwolita na zblizenie, a nawet ujed-
nolicenie stanowisk w wielu kwestiach, w ktérych
poczatkowo wystepowaly réznice zdan wynikajg-
ce z odmiennej interpretacji niejasnych przepiséw
prawa, jak réwniez stabo okreslonych granic kom-
petencji bieglych w ocenie ,,narazenia na niebezpie-
czenstwo. Warto rozwazy¢ zatem powtorzenie za
kilka lat podobnego spotkania w celu przesledzenia
praktyki opiniowania i dalszej unifikacji pogladéw
na temat sgdowo-lekarskiej oceny narazenia na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigz-
kiego uszczerbku na zdrowiu.
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