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W pracy dokonano oceny rozbieznosci w opiniach opracowanych przez specjalistow
medykdéw sgdowych z placéwek akademickich.

One of the authors' (J. Kunz) presented the paper on ,Opinioning error in view of material
within the Institute of Forensic Science Jagiellonian University Cracow in years
1991-1996" in No.1/98 of Archives of Forensic Medicine and Criminology. After
publishing it he faced a lawyers - practitioner objections of tendency as it dealsonly with
matching the opinions of individual expert witnesses.There were voices that to them it
meets false opinions elaborated by apparently the best specialists in the field. To
evaluate this problem we checked 20 opinions of Krakéw Forensic Medicine Institute in
the years 1995-1995 in cases when court files included an opinion given previously by
competent expert witnesses from other Forensic Institutes in Poland. Out of these on 18
we agreed an only cases two we recognized as being on opinioning error.

W numerze 1 z roku 1998 ,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii”,
jeden z autoréw (J. Kunz), przedstawit opracowanie na temat rodzajow bteddéw
opiniodawczych w $Swietle materiatu krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowe]
CM UJ w latach 1991-1996 (1). Praca zawierata oméwienie przyczyn i rodzajéw
bledow w opiniach po sekcjach zwiok oraz o stopniu uszkodzenia ciala,
wydawanych przez lekarzy innych, niz medycyna sadowa specjalnosci,
powotywanych do petnienia funkcji biegtego. Byli to lekarze z list sadow
wojewodzkich oraz powolywani ,ad hoc" przez Prokuratury i Sady.

Po ukazaniu sie tego artykutu autor spotkat sie z zarzutami ze strony
doswiadczonych prawnikow, ze praca jest jednostronna, niemal tendencyjna,
zuwagi na analize materialu zawierajgcego jedynie opinie biegtych
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indywidualnych, spoza Zaktadow Medycyny Sadowej. Pojawito sie stwierdzenie
jednego z adwersarzy, iz ,w swej dtugoletniej praktyce spotkat sie on
z ewidentnie blednymi opiniami wydawanymi przez utytutowane jednostki
specjalistyczne”.

CEL PRACY

Wobec takiego stanowiska krytycznego wydato sie zatem interesujgce
prze$ledzenie, jako materiatu poréwnawczego do cytowane] pracy, opinii
wydawanych w tej samej sprawie przez rézne Zaktady Medycyny Sadowej, pod
katem ich zgodnosci, za$ przy jej braku, ustalenia przyczyn w aspekcie réznic
interpretacyjnych oraz btedu opiniodawczego.

MATERIAL | METODA

Z archiwalnego materiatu krakowskiej Katedry i Zakiadu Medycyny Sgdowej
CM UJ z lat 1995-1997 wyszukano wszystkie opinie opracowane na podstawie
akt sprawy, w ktdrych byly juz wczesniej opinie wydane przez bieglych innych
Zaktadow. W omawianym okresie wydano 2147 réznego rodzaju opinii na
podstawie analizy akt prokuratury lub sadu, w tym znalazio sie 20 takich,
w ktérych zwrdcono sie do nas o ponowng opinie, w sprawie juz wczesniej
opiniowanej przez inne Zakiady. Ten materiat stanowit podstawe analizy
zgodnosci w opiniach sgdowo-lekarskich przygotowanych przez niewatpliwie
najlepiej wyszkolonych bieglych, jakimi dysponujg Organa Scigania i Wiadze
Wymiaru Sprawiedliwos$ci.

WYNIKI | OMOWIENIE

W grupie 20 spraw znalazlo sie¢ 5 opinii dotyczacych oceny stopnia
uszkodzenia ciata, 4-mechanizmu powstania obrazen, 4 oceny postepowania
lekarskiego, 5 ustalenia przyczyny zgonu i po jednej oceny stanu zdrowia w celu
okreslenia zdolnosci odbywania kary oraz rekonstrukcji wypadku drogowego.

Jedynie w dwoch przypadkach catkowicie nie zgodzilismy sie z trescig
wczesniejszej opinii, w dwoch nasza opinia byla w zasadzie zgodna,
z niewielkimi zastrzezeniami, natomiast w pozostatych 16 przypadkach w petni
podzielilismy poglady wyrazone w opinii wydanej przez biegtych przed
skierowaniem sprawy do naszego Zakiadu. Zastanowienia przy analizie
niezgodnosci opinii wymaga jednak pewien bardzo istotny fakt. Otéz w materiale
niniejszej pracy znalazly sie 4 przypadki oceny postepowania lekarskiego,
ktorego to typu opinie, co oczywista, nie byly zlecane bieglym indywidualnym,
azatem nie znalazly sie one w materiale powotywanej pracy. Jesli te cztery
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sprawy odja¢, to paradoksalnie odsetek opinii niezgodnych wzréstby z 2 na 20
(10%) do 2 na 16(ponad 12%). Jak sie wydaje wniosek ten jest merytorycznie
nieuzasadniony, materiat Swiadczy o czym$ przeciwnym a mianowicie, iz bieglym
najwyzsze] kategorii powierzane sg do opiniowania sprawy najbardziej
skomplikowane, czesto kontrowersyjne a wiec z Kkoniecznosci czesto
wymagajgce opinii biegtych najwyzszej klasy z réoznych zaktadéw.

Jak wspomniano w dwoch przypadkach uznalismy wcze$niej wydane opinie
za nieprawidiowe. Wymagajg one szczegOlowego omowienia i przedstawienia
argumentacji. Pierwszy z nich (KMS-E-694/A-10042/97) dotyczyt mezczyzny
zranionego nozem. W oddziale laryngologii miejscowego szpitala stwierdzono
Jrane cieta szyi z uszkodzeniem chrzastki tarczowatej. Stan chorego byt dobry,
RR 120/82 mm Hg, tetno 82/min, obserwowano skape krwawienie z rany, rana
dtugosci 5 cm, przy kaszlu wydobywalo sie z niej powietrze, niewielkie
krwioplucie, kaszel o miernym nasileniu. Rane zrewidowano, podwigzano
naczynia." Po 6 dniach pacjent w stanie ogélnym dobrym wyszed! do domu.

Biegli jednego z Zakiaddéw przyjeli na podstawie tych zapiséw zawartych
w historii choroby wystapienie ,choroby zazwyczaj zagrazajacej zyciu"
wrozumieniu art. 155 1 p 2 kk" gdyz stan ten wymagat natychmiastowej
interwencji’, argumentujgc dodatkowo, iZ2" ze wzgledu na lokalizacje kanatu
mozna zatozy¢, ze istniatlo realne niebezpieczenstwo uszkodzenia innych,
waznych dla zycia struktur (np tetnicy szyjnej), co mogto spowodowaé zgon."

W swej opinii przyjeliémy skutki zdarzenia wyczerpujgce znamiona art 156 1
kk nie zgadzajac sie z trescig wczesniejszej ,podkreslajac zasade ,skutkowosci"
opiniowania w sprawach karnych i odrzucajac mozliwos¢ rozwazania niebez-
pieczenstwa uszkodzenia innych struktur mogacych spowodowaé zgon, do
ktérego przeciez nie doszio.

W drugiej sprawie: KMS-E-2874/A-96 zwrdcono sie do naszego Zakfadu
o wydanie opinii okreslajacej pozycje pieszego w chwili potrgcenia przez
samochod. W aktach znajdowata sie juz podobna opinia wydana przez biegtych
jednego z Zakladow Medycyny Sadowej gdzie wykonano badanie posmiertne.
Biegli w postanowieniu byli powolani jedynie do wykonania badania
posmiertnego, nie zlecano im badan rekonstrukcyjnych wypadku. W czasie
analizy materiatu stwierdzilismy, iz zwloki ofiary nie byly naciete od strony
grzbietowej w poszukiwaniu obrazen zderzakowych. W naszej opinii uznalismy
brak mozliwosci kategorycznych rozstrzygnieC przy braku tego poszerzonego
badania sekcyjnego. Z uwagi na fakt, iz od lat w praktyce jego dokonywanie jest
obligatoryjne, jego zaniechanie uznaliémy za biad.

W dwoch  kolejnych  sprawach (KMS-E-4099/A-9791/96 i KMS-E-
1704/A-8749/97) problem dotyczyl przyczyny zgonu i mechanizmu powstania
obrazen. W pierwszej problem stanowito okreslenie mechanizmu powstania
dwoch urazéw glowy malego dziecka — w tdézeczku a nastepnie podczas upadku
na podioge. W drugim przypadku mielismy do czynienia takze zurazem
dwuczasowym, kobiety pobite] po glowie przy uzyciu pantofia, ktdéra nastepnie
upadia w fazience uderzajac gtowg o wanne. W obu sprawach zgodzilismy sie
w zasadzie z opiniami poprzednikéw, jednak naszym zdaniem kategorycznosé
poprzednich opinii, na podstawie materialu jakim dysponowalismy byta zbyt
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daleko idgca. Nasze opinie byly wiec bardzo podobne a jedynie nieco mniej
jednoznaczne.

Wreszcie w 16 pozostatych sprawach w petni zgodzilismy sie z trescig
wczesniej wydanych opinii.

DYSKUSJA

Problematykg rozbieznosci w opiniach sgdowo lekarskich zajat sie
szczegotowo Jaegermann i Marek w artykule opublikowanym w roku 1979 (2).
Autorzy podkre$laja, iz rozbieznoSci w opiniach wydawanych przez
kompetentnych bieglych ,nie sg zjawiskiem czestym ,niemniej powinny byé
zaliczone do zdarzen waznych, wymagajacych nie tylko rozstrzygniecia na forum
sgdowym ale i wyjasnienia jako problem naukowy". Idac dalej przedstawiajg
propozycje klasyfikacji przyczyn rozbieznosci, dzielgc ich przyczyny na trzy grupy.

Pierwsza z nich to przypadki w kidrych kontrowersje wynikajg z réznic
w zakKresie interpretacji opiséw i obserwacji czy pomiaréw.

Druga, stanowi¢ by mialy te, w ktorych roznice wynikajg z roznej oceny przez
biegtych czy zebrany w sprawie materiat upowaznia czy tez nie, do wydania opinii
a jesli tak, to na jakim poziomie kategorycznosci. Trzecia grupa roznic
interpretacyjnych wigze sie z odmiennym stosowaniem zasad ustalania zwigzku
przyczynowego pomigdzy skutkiem biologicznym a dziataniami wynikajgcymi
z materiatu aktowego.

Ta ostatnia grupa wydaje sie byC bliska biedu opiniodawczego, gdyz
doktrynalne zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego, w tym ustalania zwigzku
przyczynowo skutkowego, czesto dyskutowane w naszym srodowisku winny byc¢
jednolite 1 wszystkim znane. Autorzy konczg swéj artykut bardzo celnym
sformutowaniem, iz ,dyskusja nad rozbieznosciami w opiniach jest rozwazaniem,
jak zrealizowa¢ rownoczesnie dwa postulaty: pierwszy to maksymalne
wyjasnienie watpliwosci, drugi to zakaz przekroczenia zasad, zakaz dowolnosci
ocen. Pierwszy postulat wymaga odwagi, drugi ostroznosci. Sztuka wiec
opiniowania to przyjecie postawy rozwaznej faczacej odwage z ostroznoscig”.

Problem kontrowersji w opiniowaniu w sprawach karnych przez biegtych
specjalistow z Zaktadow Medycyny Sadowej, jak na to wskazuje cytowany
materiat jest marginainy. Na 20 spraw z trzyletniego materiatu archiwainego
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej CM UJ, w ktdrych znalazly sie wczesniej
wydane opinie biegtych z innych Zaktadoéw, tylko w dwdch z nich pojawity sie
zupetnie odmienne stanowiska. Obie te sprawy nalezatoby traktowac
w kategoriach biedu opiniodawczego. W jednej z nich wynikat on z zaniechania
obligatoryjnej przeciez i uznane| przez wszystkich modyfikaciji techniki sekcyjnej
w przypadku sekcji zwtok ofiary potracenia. W drugiej natomiast z przyjecia
kwalifikacji ,choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu" z powodu rozwazania
potencjalnych skutkdw obrazen, kidre jednak nie wystgpity. Dwa inne przypadki,
w ktérych doszio do pewnych réznic mieszcza sie w grupach | i 1l podanej przez
Jaegermanna i Marka. W zdecydowanej wiekszosci jednak opinie okazywaly
petng zgodnos¢, niezaleznie od osrodka w jakim zostaly opracowane.
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Wydaje sie wiec, iz cytowany na wstepie zarzut nie znajduje uzasadnienia.
Z wiasnych, niepublikowanych jeszcze badan wynika, iz odsetek opinii
nieprawidiowych badz wrecz blednych wydawanych przy ocenie stopnia
uszkodzenia ciata przez bieglych indywiduainych siega ponad 70 %. Dwie opinie
biegtych z innych Zaktadéw w okresie trzech lat ktére uznano za nieprawidiowe
dowodza, iz jest to sprawa, ktéra nie musi budzi¢ wiekszego niepokoju.
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