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Z problematyki wadliwosci opinii
sgdowo-lekarskich

1. Uwagi wstepne

Juz na wstepie nalezy zada¢ pytanie o cel wydania opinii przez biegltego. Odpo-
wiedzZ jest stosunkowo prosta — w procesie opiniowania sgdowo-lekarskiego chodzi
o uzyskanie wiadomosci specjalnych. Jednak na dazenie bieglego do wyjasnienia praw-
dy moze wpltywac szereg uwarunkowan zwigzanych z osoba bieglego, jego srodowiskiem
zawodowym, a takze predyspozycjami osobistymi. Proces opiniowania moze tym samym
zosta¢ w pewnym sensie pozbawiony obiektywizacji, co wplynie na tre$¢ opinii sgdowo-
-lekarskiej. Powyzsze bedzie oddziatywac na wyrok sadu, gdyz jego prawidlowos¢ za-
lezy od opinii bieglego. Istotne zatem staje si¢ ukazanie praktycznych problemow zwig-
zanych z wydawaniem opinii przez bieglych, w tym takze zwigzanych z etycznym
wymiarem tego zawodu. Zatem primum non nocere jako jedna z naczelnych zasad
etycznych w medycynie nabiera szczegolnego znaczenia takze w ramach opiniowania
sadowo-lekarskiego, gdzie dazeniu do wyjasnienia prawdy powinno towarzyszy¢ dobro
pacjenta. Nie da si¢ jednak wykluczy¢, ze pozamerytoryczny wptyw na mozliwe wady
opinii mogg mie¢:

— konflikty $rodowiska naukowego i lekarskiego;

rywalizacja podmiotéw naukowo-badawczych;

konkurencja w dostepie do badan naukowych i grantow;

dziatanie zespotow biegtych o réznych specjalizacjach, co moze stwarzaé trud-

nosci w uzgodnieniu tezy opinii;

analiza spraw przez biegtych na podstawie zréznicowanych doswiadczen o$rod-
kow klinicznych o najwyzszym poziomie wiedzy i wyposazenia, bez analizy
warunkow dziatania lekarza ex ante w mniejszych osrodkach.

Oczywiscie wymienione czynniki mogace wplywac na poprawnos¢ opinii sado-
wo-lekarskiej majg charakter hipotetyczny (moga wymagaé dalszych badan i weryfika-
cji). Pewna metoda jest niewatpliwie praktyka adwokacka w procesach medycznych,
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ktora daje mozliwos¢ obserwacji uczestniczacej w sprawach sadowych lekarzy. Nie
mozna odméwic takiej metodzie waloru badawczego, natomiast wnioski wynikajace
z udziatu adwokata w procesach mogg mie¢ charakter dyskusyjny, ale nie sa pozbawio-

ne waloru pPoZnawczego.

2. Autonomia prawa medycznego

Prawo medyczne to taka dziedzina nauki i regulacji, w ktorej dochodzi
do rozstrzygania — tak z punktu widzenia ustawodawcy, jak 1 wyktadni stosowania pra-
wa — wielu konfliktow srodowiska lekarzy ze srodowiskiem pacjentow. Odbywa si¢ to
w kontekscie zroznicowania Srodowiska lekarskiego na lekarzy praktykow i nauczycie-
li akademickich, w tym biegtych sadowych, jak réwniez srodowiska lekarzy zatrudnio-
nych w lecznictwie otwartym i zamknietym. Powyzsze wplyngto na wysuniecie postu-
latu autonomii prawa medycznego. Zwolennikiem pogladu o swoistej potrzebie
autonomii prawa medycznego, tj. orzekania w sprawach medycznych jedynie przez sady
lekarskie, z eliminacja sadéw powszechnych od rozstrzygania sporéw w zwiazku z udzie-
laniem $wiadczen medycznych, byl m.in. Edward Szwedek. Twierdzit on, ze procesy
karne i cywilne prowadzone przez sady powszechne sg przedtuzane, a to m.in. w zwigz-
ku z dopuszczeniem dowodow z opinii biegltych lekarzy. Rozstrzygajacy sprawy sgdzio-
wie, jak rowniez uczestniczacy w procesach adwokaci, radcowie prawni i prokuratorzy
bardzo czgsto nie legitymuja si¢ wiedza z zakresu przedmiotu regulacji, a wigc pojgé
medycznych, $wiadczen zdrowotnych, ryzyka, jakie podejmujg lekarze dla ratowania
zycia i zdrowia oraz dopuszczalnych granic tego ryzyka. W przekonaniu zwolennikow
autonomii prawa medycznego lezal wigc poglad, Ze lepiej bedzie dla rozstrzygania tych
spraw powierzenie ich fachowcom, a wigc lekarzom?. Pojawita si¢ jednak rowniez obawa,
ze wzgledy Zle pojetego kolezenstwa, solidarnosci zawodowej, pewnej niecheci do pa-
cjentdow wobec coraz powszechnigjszej postawy roszczeniowosci, a wrecz braku szacun-
ku do lekarzy i personelu medycznego moze skutkowac swoista ochrong srodowiska
lekarzy, przy pokrzywdzeniu praw pacjentow i ich stusznych roszczen. Logicznie rzecz
biorac, taka obawa ksztaltowata si¢ na tle pewnego stanu hermetycznej solidarnosci le-
karzy. Zwolennikami przeciwnego pogladu, a wigc dziatania powszechnego prawa
w obszarze kontroli spolecznej i prawnej poprawnosci postepowania w zakresie diagno-
styki, terapii, stosowania lekow, byt postulat rownosci srodowiska lekarskiego wobec

2 Nie podzielajac pogladu o ograniczeniu stosowania prawa powszechnego w odniesieniu do adwoka-
tow, lekarzy, radcow prawnych i innych zawodéw zaufania publicznego, nalezy stanowczo podkresli¢, ze po-
zbawianie samorzadow zawodowych wlasnego sagdownictwa stanowi¢ moze wyrazny przejaw braku zaufania
do tych samorzadow i w istocie ograniczania samorzadnosci, jako logicznego nastepstwa przekazania wtasnie
tym samorzadom przez panstwo pieczy nad zawodami zaufania publicznego (por. art. 17 Konstytucji RP).
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prawa, podobnie jak i sportowcéw, a wigc dopuszczenia do realizacji zasady powszech-
nosci dziatania prawa. Taki tez postulat zwyciezyl.

Przekazanie sgdownictwa zawodowego sgdom powszechnym jest naturalnym
ograniczeniem samokontroli zawodow zaufania publicznego, okreslonej m.in. w art. 17
Konstytucji RP*. W zwigzku z tym, Ze istnieje mozliwo$¢ kontroli sadownictwa samo-
rzadowego 1 dyscyplinarnego w drodze $rodkow nadzwyczajnych od orzeczen sadow
samorzadowych, to powinna ona by¢ wystarczajacym $rodkiem dla swoistej kontroli
sadowej ze strony Sadu Najwyzszego nad orzecznictwem zawodowym.

Odnoszac si¢ w tym miejscu do kwestii przekazania spraw odpowiedzialnos$ci
zawodowej lekarzy do wlasciwosci sadow powszechnych, nalezy zauwazy¢ niezadowo-
lenie srodowiska lekarskiego. Wielu lekarzy dostrzega niebezpieczenstwo wynikajace
z przekazania spraw odpowiedzialnosci zawodowej do wtasciwosci sadow powszechnych,
a wiec w rzeczywistosci wytgczenia spod rozstrzygania tych spraw przez sadownictwo
samorzadowe. Z pewnoscig Srodowisko zawodowe lekarzy na realizacji takiej koncepcji
tez straci — bowiem pozbawione zostanie kontroli koniecznej, niezaleznej od pozamery-
torycznych wptywow w sprawach, w ktorych wyeliminuje si¢ element fachowosci.
Wskazane niebezpieczenstwo zauwaza dr Wiodzimierz Wisniewski, przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej, ktory twierdzi, ze w sy-
tuacji pozbawienia samorzadu lekarskiego mozliwosci rozstrzygania spraw odpowie-
dzialnosci zawodowej, w kontekscie niskiego poziomu bieglych sadowych, srodowisko
lekarskie straci, gdyz biegli nie prezentuja poziomu gwarantujgcego najwyzszy stopien
kompetencji. Z tej tez przyczyny przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego nie
przewiduje catkowitej likwidacji lekarskich sagdow korporacyjnych. Ponadto dr Wisniew-
ski zauwaza, ze catkowita likwidacji lekarskich sadéw korporacyjnych bytaby sprzeczna
z postanowieniami Konstytucji RP°. Prezentowane stanowisko o konieczno$ci dziatania
Sadow Lekarskich w $wietle praktyk legislacyjnych, a w szczeg6lnosci art. 17 Konsty-

tucji RP, musi dozna¢ pewnej korektury, bowiem panstwo w drodze ustawy tworzy

3 Problematyka ta zdaje si¢ odzywacé na tle pewnych postulatow politycznych, zmierzajacych do po-
zbawienia samorzadéw zawodowych adwokatow, radcow prawnych, lekarzy, prawa do wlasnego sadownic-
twa zawodowego wobec czgsto kreowanych ponad rzeczowa potrzebe zarzutow do tego sagdownictwa, kto-
re w ocenie opinii publicznej ksztaltowanej przez dziennikarzy dzialaja w imi¢ kolezenstwa, a nie interesu
publicznego. Jest to ocena pozbawiona podstaw badawczych, a wynikajaca z pewnych nielicznych przypad-
kow, czesto jednostkowych, a jednak ponad miar¢ nagtasnianych w prasie, bez analizy calego orzecznictwa.

4 Konstytucja z dnia 2 kwietnia 1997 ., Dz. U. Nr 78, poz. 483.

> M. Lachut, 5 pytan do Przewodniczqcego Okregowego Sqdu Lekarskiego Siodmej Kadencji, ,,Me-
dium. Gazeta Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej” 2014, nr 3, s. 27. Warto tez odnotowac, ze pozytywny udziat
adwokatow w sprawach z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej jest zauwazany przez dr. nauk medycz-
nych Piotra Piszke, ktory podkresla, ze nalezy uzupetnia¢ wiedz¢ prawng rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej 1 w tym tez celu trzeba stwarza¢ warunki do poszerzania wiedzy prawniczej lekarzy pelniacych
funkcje rzecznikow, ktérym nalezy organizowac odpowiednie szkolenia (ibidem, s. 26).

315



Andrzej Malicki

samorzady zawodowe zawodow zaufania publicznego i okresla zakres dziatalnosci tych
samorzadow®.

Obserwacja praktyki orzeczniczej sktania do przyjecia pogladu o wysokim skom-
plikowaniu spraw sadowych z zakresu medycyny. Sprawy rozstrzygania sporéw doty-
czacych btedow przy udzielaniu $wiadczen medycznych naleza do jednych z najtrudniej-
szych, gdyz nie wystarczy tu tylko wiedza prawnicza. Prawnik rozstrzygajacy taka
sprawe, czy tez prowadzacy ja w charakterze pelnomocnika oskarzyciela positkowego
lub obroncy, musi dysponowac¢ znajomoscig podstawowych poje¢ zakresu medycyny.
Doniosto$¢ problematyki prawnej ochrony zdrowia i zycia cztowieka nie moze by¢ prze-
ceniona. Nalezy zgodzi¢ si¢ w tym przedmiocie z Lechem K. Paprzyckim, ktory wska-
zuje, ze problematyka ochrony zycia i zdrowia jest przedmiotem zainteresowania wszyst-
kich, a wigc nie tylko prawnikow i lekarzy. Pojawia si¢ szczegolna przestrzen spoteczna,
w obrgbie ktorej trzeba stworzy¢ plaszczyzne wspodlng dla prawa i medycyny. Przedmio-
tem zainteresowania prawnikow i lekarzy sa wigc przepisy prawa i sytuacja zdrowotna
konkretnego cztowieka’.

Zaakcentowana powyzej trudnosc rozstrzygania i prowadzenia spraw dotyczacych
poprawnosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych wyraza sie¢ w konieczno$ci posiadania
wiedzy tak z zakresu przepisow prawa i ich wyktadni, jak i wiedzy o medycynie. Pojawia
si¢ zatem koniecznos$¢ stosowania derywacyjnej (kompleksowej) koncepcji wyktadni
z wykorzystaniem wiedzy ,,w zakresie” i wiedzy ,,0” medycynie i prawie®.

Znaczacy stopien skomplikowania spraw dotyczacych btedow w leczeniu powinien
przemawiac za ich rozpoznawaniem przez sady okregowe, a nie rejonowe. Sedzia orze-
kajacy (ktory nie jest lekarzem) musi posiada¢ doswiadczenie zawodowe i zyciowe
umozliwiajgce wykorzystanie wiedzy prawniczej jako pewnego sposobu regulacji, przy
uwzglednieniu poje¢ medycznych, §wiadczen medycznych i mozliwosci ich realizacji
w warunkach konkretnej sprawy. Jesli za$ s¢dzia nie jest lekarzem — a tak jest — to musi
by¢ przynajmniej doswiadczonym prawnikiem zawodowo (nie tylko w zawodzie s¢dzie-
g0, ale rowniez adwokata, radcy sedziego lub prokuratora), a takze legitymowac sig
odpowiednim do$wiadczeniem zyciowym. Powstanie bowiem zawsze potrzeba dopusz-

czenia dowodu z opinii bieglego lekarza.

¢ P. Sarnecki, [w:] L. Garlicki, M. Zubik (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
t. I, wyd. II, Warszawa 2016, art. 17.

" L.K. Paprzycki, Granice prawnokarnej ochrony zycia i zdrowia cztowieka na tle orzecznictwa Sqdu
Najwyzszego w latach 2006-2010, ,Medyczna Wokanda” 2010, nr 2, s. 5.

8 Ibidem, s. 6 i literatura tam powotana.
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3. Znaczenie opinii sgdowo-lekarskiej

Zagadnienie powolywania przez sady dowodu z opinii bieglych, a szczegolnie
dowodu z opinii sadowo-lekarskich, byto przedmiotem szczegdlnego zainteresowania
nie tylko teorii, ale rowniez praktyki wymiaru sprawiedliwo$ci. Nadal udziat biegtego
w postepowaniach dotyczacych btedow lekarskich jest zywo dyskutowany, zwlaszcza
jesli chodzi o opinie uzupetniajace, czy tez dopuszczenie dowodu z dalszych biegtych.

Przed dokonaniem szczegdlowej analizy opinii sadowo-lekarskiej, a nastepnie
ukazania jej znaczenia dla rozstrzygnigcia sprawy, konieczne staje si¢ wskazanie podstaw
prawnych udziatu biegtego w postepowaniu sadowym. Zasiggnigcie opinii biegtego jest
dopuszczalne tylko wtedy, gdy stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych (art. 193 § 1 k.p.k.). Zatem to
potrzeba uzyskania wiadomosci specjalnych uzasadnia udziat bieglego w postepowaniu
i sporzadzenie przez niego opinii sgdowo-lekarskiej. Warto w tym miejscu zauwazyc, ze
moze takze wystapi¢ swoista kolizja zle pojetej niezawistosci sedziowskiej od opinii
sadowo-lekarskiej. Do obrazy przepiséw postepowania procesowego dochodzi wowczas,
kiedy w mys$l art. 176 § 1 k.p.k. dowdd z opinii nie zostanie powotany, jak réwniez gdy
sad samodzielnie, bez wykorzystania stanowiska zawartego w opinii, podejmie wlasne
ustalenia w zakresie okolicznosci specjalistycznych®.

Odpowiednikiem przywolanego wyzej przepisu 193 § 1 k.p.k. w postepowaniu
cywilnym jest art. 278 § 1 k.p.c., ktory stanowi, ze w wypadkach wymagajacych wiado-
mosci specjalnych sad po wystuchaniu wnioskow stron co do liczby biegtych i ich wy-
boru moze wezwacé jednego lub kilku biegtych w celu zasiggniecia ich opinii'.

Opinia sgdowo-lekarska przy ustalaniu istotnych faktéw dla rozstrzygniecia w spra-
wie cywilnej (art. 227 k.p.c.) ma utatwic¢ sagdowi podjecie decyzji w sprawie zawistego przed

nim sporu zwigzanego z udzielaniem $wiadczen medycznych, a takze w poczynieniu

 Zob. w tej mierze J. Bratoszewski (et al.), Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, Warszawa
1998, s. 5191 524 i por. przywolane tam orzecznictwo, m.in. wyrok SN z dnia 13 czerwca 1996 r. w sprawie
IV KKN 38/96, OSN PiP 1997, nr 2, poz. 9 oraz literature — w szczeg6lnosci T. Widta, Ekspertyza pozasg-
dowa, ,,Panstwo i Prawo” 1989, nr 7, s. 18.

10 Problematyka bieglych skupia ostatnio uwage ustawodawcy, albowiem przewiduje si¢ potrzebe
uchwalenia ustawy o bieglych z uwagi na szereg zastrzezen do sposobu pracy sadowych i ich kwalifikacji.
Podnosi si¢, ze w sprawach medycznych wérod biegtych brakuje wybitnych autorytetow i najlepszych spe-
cjalistow z uwagi na niskie stawki wynagrodzenia mieszczace si¢ w granicach od 30 zt do 70 zt. Dla $rodo-
wiska medycznego tego rodzaju wynagrodzenie nie wydaje si¢ by¢ atrakcyjne, stad opoznienia w wydawa-
niu opinii, dlugie terminy, a cze¢sto tez niechgé do podejmowania si¢ roli biegtego w sprawie w sprawie
zuwagi na mozliwo$¢ dyscyplinowania przez Sad poprzez orzekanie kar pienieznych. Stosownie do art. 285
§ 1 k.p.k. w zwiazku z nieusprawiedliwionym niestawiennictwem mozna natozy¢ na bieglego kare pienigz-
ng w wysokosci do 10 000 zt. Mozliwos$¢ natozenia grzywny na bieglego za nieusprawiedliwione niesta-
wiennictwo, za nieuzasadniong odmowe zlozenia przyrzeczenia lub opinii albo za nieusprawiedliwione
opdznienie ztozenia opinii przewiduje art. 287 k.p.c.
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ustalen faktycznych stanowigcych przestanke do stosowania przepiséw art. 415 k.c.
i art. 471 k.c., ustalania przestgpstwa w postgpowaniu karnym z art. 160 § 11 2 k.k. lub
art. 155 k.k. Zdarza si¢ przy tym jednak tak, Ze czgsto opinie sg niejasne, niezupetne, co
moze usprawiedliwia¢ ich uzupetnianie, stosownie do art. 201 k.p.k., ktory przewiduje,
ze jesli opinia jest niepetna albo gdy zachodzi sprzeczno$¢ w samej opinii lub miedzy
réznymi opiniami w tej samej sprawie, mozna wezwac ponownie tych samych biegtych
lub powota¢ innych.

Korzystanie jednakze z opinii biegtych, abstrahujac od wzgledow podstawowych,
a wiec merytorycznych, musi zaktada¢ uprzednie posiadanie wiedzy przez prawnikoéw
z pogranicza prawa i medycyny w takim stopniu, aby umie¢ postawi¢ pytania biegtym
przed sporzadzeniem opinii pisemnej czy w trakcie dokonywania przestuchania, w ra-
mach wydawania tzw. ustnej opinii uzupetniajacej. Z przykroscia nalezy jednak odno-
towaé, ze tak jak wiedza prawnicza dla Swiata medycyny nie jest powszechnie znana,
tak rowniez poj¢cia medycyny sg czgstokro¢ bardzo obce krggom prawniczym. Powsta-
je wiec potrzeba organizacji wzajemnych szkolen w zakresie prawa medycznego i wy-
miany wzajemnych doswiadczen''.

Z powodu braku wlasciwej komunikacji pomiedzy uczestnikami postepowania,
uzywania réznych pojec¢ albo rd6znego znaczenia tych samych poje¢, takich jak np. ,,nor-
ma”, ktéra w prawie oznacza¢ powinna zachowanie, za§ w nauce medycyny rozumiana
jako granice wynikdéw, przecietnych, stochastycznych, dobrych i ztych, dochodzi¢ musi
do trudnosci w sformutowaniu pytan dla bieglych lekarzy, jak réwniez braku stanow-
czos$ci ocen poszczegdlnych przypadkow zwigzanych z leczeniem pacjentow. Z gory
nalezy bowiem zalozy¢, ze nie kazde niepowodzenie w leczeniu musi oznacza¢ btad
lekarza czy tez stwarza¢ uzasadnienie dla kreowania odpowiedzialnosci podmiotu lecz-
niczego lub lekarza i personelu medycznego.

Opinia sagdowo-lekarska ma kluczowe znaczenie dla postgpowan sagdowych z za-
kresu medycyny. W przekonaniu sedziow, prokuratorow, sktadéw komisji orzekajacych

' Nalezy pozytywnie odnotowa¢ dziatalno$¢ samorzadoéw adwokackiego, radcowskiego i lekarskie-
g0, ktore w ramach wspolnych konferencji stwarzaty warunki do przekazywania wiedzy poszczegdlnym
srodowiskom w celu utatwienia wykonywania ich misji zawodowych. Jako wysoce znaczace nalezy odno-
towac konferencje organizowane przez Dolnoslaska Izbe Lekarska, jak rowniez aktywnos¢ Dolnoslaskiej
Izby Adwokackiej i wspolprace w tej mierze. Duze zastugi w tym zakresie maja Prezes Dolnoslaskiej Izby
Medycznej dr n. med. Igor Checinski i dr n. med. Jakub Trnka. Trzeba tez zaznaczy¢ dziatalno$¢ Okregowej
Izby Radcow Prawnych kierowanych przez 6wczesna dziekan mec. Barbar¢ Kras w dziedzinie organizacji
wspolnych konferencji prawnikow i lekarzy. Jako szczegolnie potrzebne nalezy tez podkresli¢ zaangazowa-
nie si¢ Srodowiska nauki w organizacje podyplomowych studiéw z zakresu prawa medycznego. Studia takie
zostaty powotane w Uniwersytecie Jagiellonskim, a w roku akademickim 2013/2014 powotano takze Stu-
dium Podyplomowe Prawa Medycznego i Bioetyki przy Wydziale Prawa, Administracji i Ekonomii Uni-
wersytetu Wroctawskiego. Wartoscia tych studiow jest zaangazowanie nie tylko teoretykow prawa, ale row-
niez praktykow zajmujacych si¢ prawem medycznym, co réwniez stato si¢ zastuga kierownika studiow
— dr hab. Agaty Wnukiewicz-Koztowskiej.
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o zdarzeniach medycznych na podstawie opinii sadowo-lekarskich bedzie mozna zawsze
ustali¢ istotne okoliczno$ci faktyczne umozliwiajace wyjasnienie przestanek istnienia
lub braku odpowiedzialno$ci. Nie zawsze jednak tak jest, poniewaz mozna zidentyfiko-
wac okolicznosci, ktorych wystapienie utrudnia dokonanie kwalifikacji prawnej. Wyjat-
kowo na brak jasnosci opinii sgdowo-lekarskich moga mie¢ takze wptyw:

1) brak sprzetu, nieadekwatny poziom wyksztatcenia personelu medycznego, niety-
powe objawy choroby i naktadajace si¢ objawy, roznic w ocenie sytuacji ex ante
i ex post,

2) rywalizacja naukowa i ekonomiczna poszczegdlnych osrodkéw akademickich
1 instytutow badawczych,

3) spory o zakres uslug medycznych wiasciwych dla poszczegolnych specjalizacji
lekarskich np. cho¢by pomiedzy lekarzami ginekologami potoznikami w wyko-
nywaniu badan potozniczych USG plodu a lekarzami kardiologami prenatalnymi
(jako przyktad mozna takze wskaza¢ spor kompetencyjny wystepujacy pomiedzy
lekarzami kardiologami — chirurgami a kardiologami w zakresie sporzadzania
poszczegdlnych zabiegow)'2.

Swiadomo$¢ powyzej zaprezentowanych problemoéw, znajomosé kierunkow roz-
woju medycyny i pojawiajacych si¢ mozliwych, cho¢ na szczgscie wyjatkowych, kon-
fliktéow w $srodowisku lekarskim musi towarzyszy¢ nalezyta umiejetnos¢ powotywania
dowoddéw z opinii biegltych lekarzy i ich ocena. W dobie poszukiwania oszcze¢dnosci, co
jest zauwazalne takze w wymiarze sprawiedliwos$ci, pojawia si¢ poglad, ze prokuratorzy
i sedziowie zbyt czesto korzystaja z opinii biegtych lekarzy. Jesli by przyja¢, ze wiedza
medyczna, jaka posiada przecietny prawnik, eliminuje potrzebe powotywania dowodu
z opinii bieglych, to powstaje zagadnienie weryfikacji poprawnosci tych ustalen.

W $wietle powyzszego nalezy zastanowic sig, czy sedzia ma by¢ arbitrem co do
wiedzy specjalistycznej, czy tez nie? Jesli tak, czy ma by¢ obiektywny i niezawisty?

Poszukujac odpowiedzi na zadane pytanie, w pierwszej kolejnosci nalezy odnie$c
si¢ do kwestii niezadowolenia strony ze ztozonej opinii. Czgsto zdarza sig, ze zlozone
w procesach medycznych opinie sadowo-lekarskie z jakich$ powodow nie spetniaja
oczekiwan stron. Niezadowolone strony procesu w nieskonczono$¢ kwestionuja opinie,
domagajac si¢ dopuszczenia przez sad dowodow z opinii innych biegtych. Tak moze
czyni¢ prokurator, pelnomocnik oskarzyciela positkowego, jak réwniez oskarzony za
posrednictwem swojego obroncy. Rzecza sadu w tej mierze jest dokladne rozwazenie,

czy rzeczywiscie opinia bieglego wyjasnia istotne okoliczno$ci sprawy, np. mechanizm

12 A. Malicki, Mozliwos¢ pomocy prawnej dla lekarza na réznych etapach postgpowania karnego,
[w:] J. Trnka (red.), Sytuacje ryzykowne w zawodach medycznych i prawne mozliwosci ich rozwigzywania.
X1V Ogolnopolska konferencja naukowo-szkoleniowa Komisji Etyki Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej, cz. 11,
Wroctaw 2012, s. 54-55.
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$mierci, rozstroju zdrowia w kontekscie przypisywalnosci®, a wigc zwiazku przyczyno-
wego miedzy zachowaniem lekarza, personelu a skutkiem, i czy tez istnieje zachowanie
alternatywne lekarza, ktore wykluczyloby skutek w postaci stanu narazenia, w rozumie-
niu art. 160 k.k., $mierci (art. 155 k.k.) czy tez rozstroju zdrowia (art. 157 k.k.).

Reasumujac, z uwagi na skomplikowany charakter spraw sadowych z zakresu
medycyny w wiekszosci przypadkéw w trakcie ich prowadzenia istnieje potrzeba prze-
prowadzenia dowodu z opinii biegtych lekarzy. Powyzsze wynika z tego, ze sgdziowie
nie dysponujg wiedza z zakresu wiadomosci specjalnych, ktorej posiadanie umozliwia
podejmowanie ustalen faktycznych w dziedzinie medycyny. Proba podejmowania wta-
snych ustalen przez sad jako organ procesowy w zadnej mierze nie mogtaby uchodzi¢
zarealizacje zasady niezawisto$ci sedziowskiej, bowiem kwestie medyczne powinny by¢
wyja$niane w drodze opinii sadéw lekarskich, ktore pod wzgledem logicznym i formal-
nym podlegaja kontroli sadowej, w tym sensie, ze sagd moze opini¢ takg odrzucié, ale nie
moze zaniecha¢ ustosunkowania si¢ do nie;.

Ustalenie, czy w okreslonych okoliczno$ciach faktycznych sprawy doszto do po-
petnienia btedu w sztuce lekarskiej, czy tez niewykonania obowigzkéw lekarskich, po-
winno by¢ z reguty poprzedzone uzyskaniem opinii sgdowo-lekarskiej. Btad nalezy
kwalifikowa¢ jako naruszenie przez lekarza wykonujacego czynno$¢ lecznicza obowia-
zujacego w relacji do tej czynnosci zespotu regut i zasad postgpowania zawodowego,
ktorych zrodtem jest nauka i praktyka medyczna't. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy
w warunkach $wiadczen zdrowotnych udzielanych aktualnie w Polsce standard §wiadczen
zdrowotnych moze by¢ wyznaczony tylko nauka, czy zaleceniami towarzystw lekarzy

specjalistow, czy innymi referencjami.

4. Opinie prywatne

Model kontradyktoryjny jako konieczna cecha procesu karnego i cywilnego, poste-
powania przed komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych zaktadaja, ktory urze-

czywistnia si¢ w prowadzeniu sporu mi¢dzy stronami w zakresie faktow oraz interpretacji

13 Obok pojegcia winy w prawie medycznym uzywa si¢ czgsto wyrazenia ,,przypisywalnos$¢”, przez
ktora, najogolniej rzecz biorac, nalezy rozumie¢ zwiazek przyczynowy. Marian Filar uznaje, ze pierwsza
przestanka przypisywalnosci jest ustalenie tzw. adekwatnoséci stwierdzonego w opisany powyzej sposob
przebiegu zwiazku przyczynowego. Z kolei istnienie zwigzku przyczynowego musi by¢ potwierdzone
w aspekcie pozytywnym i negatywnym. Oznacza to, iz zbada¢ i ustali¢ musimy nie tylko to, czy gdyby lekarz
nie podjat okreslonych dziatan w trakcie wykonywanych przezen czynnosci leczniczej, ktore okazaly si¢
profesjonalnie niewlasciwe, o nie byloby takze skutku (w postaci powstania uszczerbku na zdrowiu i zyciu
pacjenta), lecz takze i to, czy gdyby w miejsce takich niewtasciwych dziatan podjat on dziatania wiasciwe,
skutek ten wystapitby takze czy tez nie (M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 104 i n.).

4 M. Filar, Lekarskie..., s. 110.
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prawa, a zatem ustalania braku lub istnienia przestanek odpowiedzialno$ci. W dotychcza-
sowym modelu postepowania z punktu widzenia praktycznego utrwalita si¢ reguta, ze
skoro opinia biegtych przedstawiona w postgpowaniu przygotowawczym jest nickorzystna,
to mozna wnie$¢ nie tylko akt oskarzenia, ale mozna juz uzna¢ oskarzonego lekarza za
winnego zarzucanego mu przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Jest to pewien schemat,
stereotyp, ktory stusznie zostal poddany krytyce — nie wytrzymywal bowiem potrzeb
racjonalnej debaty stron w ramach kazdego procesu, i w konsekwencji realizujac prawo do
obrony adwokaci jako obroncy, jak rowniez same strony, przedstawiaty tzw. opinie pry-
watne w celu zwalczania btednych w ich przekonaniu twierdzen opinii. Eliminacja z pro-
cedowania tzw. opinii prywatnych, za ktdra optowali w wiekszosci prokuratorzy i s¢dzio-
wie — nalezy si¢ domysla¢ nie tylko z przyczyn proceduralnych — prowadzitaby
w konsekwencji do ograniczenia prawa do obrony, rzetelnego procesu i realizacji funkcji
wymiaru sprawiedliwo$ci. Warto takze zaprezentowac stanowisko orzecznictwa sagdowe-
go dotyczace roli opinii prywatnych.

Sad Apelacyjny we Wroctawiu w wyroku z dnia 16 kwietnia 2012 r. (Il AKa 67/12)
wskazal, iz ,,Mimo Ze nie ma przeszkod do wydania przez sad postanowienia o powotaniu
w charakterze bieglego autora wykonanej na zlecenie strony i przedstawionej sadowi
«prywatnej opinii», jego przestuchania w charakterze bieglego i wiaczenia jego pisemnej
opinii (po jej podtrzymaniu) do materiatu dowodowego sprawy, praktyka taka powinna
naleze¢ do rzadkosci i wchodzi¢ w gre wtedy tylko, gdy sad nie powezmie zadnych wat-
pliwosci co do rzetelnosci i obiektywizmu autora takiej opinii, jego doswiadczenia i eks-
pertalnych umiej¢tnosci, a takze przydatnosci jego wiedzy specjalnej do opiniowania
w wymagajacej rozstrzygnigcia konkretnej kwestii. W zadnym razie jednak sad nie po-
winien ignorowac «opinii prywatnej» i mechanicznie, bezkrytycznie odmawiac jej wia-
czenia do akt sprawy lub instrumentalnie odrzucaé jako nie wymagajaca zadnej oceny”.

W innym wyroku z dnia 2 lutego 2011 r. (Il CSK 323/2010) Sad Najwyzszy wska-
zal, ze ,,Przedstawianie przez strony prywatnych opinii, do ktorych stosuje si¢ art. 253
k.p.c. jest zjawiskiem procesowym coraz cz¢stszym. Niewatpliwie nie bedgc dowodem
z opinii bieglego stanowia one element materiatu procesowego i powinny by¢ udostep-
nione stronie przeciwnej. Prywatne ekspertyzy opracowane na zlecenie stron przed
wszczeciem procesu, czy w jego toku sa wyjasnieniem, z uwzglednieniem wiadomosci
specjalnych, ich stanowiska. [...] Prywatna ekspertyza moze stanowi¢ przestanke prze-
mawiajgca za koniecznoscig dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innego biegtego”.

De lege lata ustawodawca, a zwlaszcza orzecznictwo Sadu Najwyzszego, z powo-
du nieprzejednanego przeciwnego stanowiska prokuratoréw uznaje, ze dowod z opinii
prywatnej nie jest dowodem w sprawie (zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
5 stycznia 2005 r., V KK 388/04, OSN KW 2005/1/12). Opinia prywatna opracowana na
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zlecenie strony, przedstawiona sadowi, jest oswiadczeniem zawierajacym informacje
o dowodzie, ktore mozna ztozy¢ stosownie do art. 453 k.p.k. (ujawnienie opinii w poste-
powaniu odwotawczym jako dowodzie). Podobnie wypowiedziat si¢c Sad Apelacyjny
w Szczecinie w wyroku z dnia 27 marca 2013 r. (I ACa 635/12), podkreslajac, ze ,,spo-
rzadzona na zlecenie powoda, niezadowolonego z wynikow opinii biegltego ekspertyza
ma charakter dokumentu prywatnego i moze by¢ potraktowana tylko jako stanowisko
procesowe strony powodowej wyrazone po zapoznaniu si¢ z opinig biegtego dopuszczo-
nego przez sad”.

Jak juz zaznaczono powyzej, prokuratorzy konsekwentnie odrzucajg mozliwos$¢
powotywania opinii prywatnych. Sytuacja nie zmienita si¢ nawet w zwigzku z wejsciem
w zycie wrze$niowej noweli k.p.k. Prokuratorzy argumentujg, ze prawo do opinii pry-
watnych bedg mieli tylko przedstawiciele zamoznej czesci spoteczenstwa, a nie ludzie
biedni, i dlatego prawo do oferowania dowodu przez strony powinno by¢ ograniczane
i zabezpieczone tylko dla prokuratury i sadu®.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ przestanki dopuszczenia przez sad dowodu
z opinii kolejnego bieglego. W orzecznictwie ugruntowany jest poglad, ze dopuszczenie
dowodu z opinii kolejnego (trzeciego) zespotu biegtych psychiatrow nie jest wcale po-
winnos$cig w razie sprzecznosci poprzednich opinii. Rzecz nie w liczbie opinii, ale ich
merytorycznej wartos$ci (postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19 kwiet-
nia 1994 r., Il AKz 167/95). Ponadto Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia
30 sierpnia 2012 r. (II AKa 159/12) orzekt, iz: ,,to, ze strona nie jest zadowolona z opinii
bieglego, nie daje podstawy do zadania kolejnego biegtego”. Sad rozpoznajacy sprawe
ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych biegtych lub opinii instytutu tylko wte-
dy, gdy zachodzi tego potrzeba, a wigc woéwczas, gdy opinia ztozona do sprawy zawiera
istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia okoliczno$ci sprawy'.

Odnoszac si¢ w tym miejscu do stanowiska orzecznictwa sagdowego podwazaja-
cego warto$¢ opinii prywatnych, nalezy wskazac, ze eliminacja dowodu z opinii prywat-
nej (mozna by dopusci¢ dowdd z dokumentu dopiero w postepowania odwolawczym —
art. 454 k.p.k.) w rzeczywistosci prowadzi do preferowania prokuratury, przez ktora
oferowane dowody bytyby wigzace dla sadu i stron. Chodzi jednak o wyjasnienie sprawy,
istotnych okolicznosci dla rozstrzygnigcia i debate merytoryczna, a nie brak réwnosci
stron w procesie. Nie mozna zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze skoro opinia prywatna jest
sporzadzana na zlecenie strony lub kancelarii adwokackiej, czy tez radcy prawnego, to

z pewnoscia jest ona falszywa. Zarzut powyzszy mozna bowiem postawi¢ rowniez

15 Materiaty z konferencji I Krakowskiego Forum Karnistycznego zorganizowanego w Krakowie dnia
1 kwietnia 2001 r.
16 Zob. wyrok SN z dnia 16 wrzes$nia 2009 r., I UK 102/09, LEX nr 537027.

322



Z problematyki wadliwosci opinii sgdowo-lekarskich

w drugg strong — prokuratorom. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze o warto$ci poznawczej
opinii naukowej nie decyduje podmiot zlecajacy, a jej tres¢ oraz sposéb argumentacji.
I ta okoliczno$¢ zawsze musi leze¢ u podstaw oceny. OczywiScie, nie przesadzajac za-
sadnosci formalnego podejscia traktujacego prywatne opinie jako opinie nieposiadajace
waloru dowodu w rozumieniu art. 193 k.p.k., faktycznie w praktyce funkcjonowaty jako
dokumenty prywatne — ich autoréw przestuchiwano na okoliczno$¢ tresci tych dokumen-
tow, wzglednie probowano traktowac jako cze$¢ wyjasnien oskarzonych (pozwanych)
jako dziatajacych na ich zlecenie'.

Poszukujac w tym miejscu przyczyn niecheci sagdéw 1 prokuratorow do opinii
prywatnych, nalezy wskazac¢ na nieche¢ do prowadzenia debaty merytorycznej w trakcie
procesu. Aspekty proceduralne, cho¢ wazkie, pozbawialy strony prawa do rownych
uprawnien procesowych, albowiem nie zawsze sady przyjmowaly argumentacje autoréw
opinii prywatnej (czyli nie-fachowcow) petnomocnikéw lub obroncow jako uzasadnienie
wnioskéw dowodowych o dopuszczenie dowodu z innych biegtych. Tez trudno byto
uprawia¢ hipokryzje procesowsa, aby wnioski takie byly sporzadzane przez innych spe-
cjalistow, ktorzy ukrywaja swoje dane z powodu obaw o utrate przymiotu biegtego

w innych sprawach, a nawet stanowisk w stuzbie zdrowia.

5. Przyktady btedéw w opiniach sadowo-lekarskich

Biorgcy udzial w postgpowaniu pelnomocnicy i obroncy, a wigc adwokaci
i radcowie prawni, sg zobowigzani do sktadania o§wiadczen na tre$¢ opinii sgdowo-le-
karskich i do ewentualnego zglaszania zarzutéw. Oczywiscie wypetnienie tego obowiaz-
ku wymaga pewnej znajomosci poje¢ medycznych, ktora prawnik uzyska¢ moze w dro-
dze konsultacji u innych lekarzy badz samego klienta — z reguly tez lekarza. Wiedza
prawnika w tej mierze moze tez wynikac z jego doswiadczenia, ktdre nabyt, uczestniczac
w sprawach medycznych. Zdarza si¢ jednak, ze biegli nie sa w stanie odpowiedzie¢ na
zarzuty skierowane do opinii, albowiem poziom zarzutoéw, prezentowane wywody po-
zostaja w razacej sprzecznosci z wiedzg medyczng. Z tej przyczyny ciagle jest aktualny
postulat doskonalenia si¢ w derywacyjnej, tj. kompleksowej metodzie wyktadni prawa
na uzytek przestanek odpowiedzialnosci karnej lub cywilnej lekarzy.

17 Por. J. Bratoszewski (et al.), Kodeks postgpowania..., s. 524 i powolana tak literatura, w szczegol-
nosci: T. Widta, Ekspertyza..., s. 18. Zdaniem komentatora zasadnie podnosi si¢ w pis$miennictwie, ze samo
posiadanie wiadomosci specjalnych nie wystarcza, by by¢ dostarczycielem dowodu w postaci opinii biegle-
go. Z kolei warto odnotowa¢ stanowisko M. Lipczynskiej, ktéra aprobujac poglad o braku mozliwosci
traktowania opinii procesowej jako opinii biegtego, zauwaza jednoczesnie, ze opinia taka stwarza obowia-
zek organu procesowego do jej doktadnego rozwazenia — M. Lipczynska, O tak zwanej opinii prywatnej,
,Palestra” 1976, z. 3, s. 46-53.
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I tak w praktyce proceséw o ustalenie odpowiedzialnosci karnej lekarzy w zwigz-
ku zudzielaniem przez nich §wiadczen zdrowotnych pojawia si¢ zagadnienie czy biegty
lekarz — medyk sadowy — moze wydawa¢ opinie w sprawach lekarzy, ktorzy ukonczyli
ten sam uniwersytet medyczny. Nalezy zauwazy¢, ze uczelni medycznych — obecnie
uniwersytetow — jest 9'® w przeciwienstwie do wyzszych szkot swiadczacych ustugi
edukacyjne w zakresie nauczania prawa. Mniejsza liczba studentow medycyny zwigksza
mozliwos$¢ nawigzywania przez nich kontaktow kolezenskich — mogtoby to uzasadniaé
poglad, ze biegly sadowy lekarz, absolwent tej samej uczelni co zainteresowany lekarz
W sprawie — nie powinien opiniowa¢ jego dzialan lekarskich. Za takim pogladem opo-
wiadala sie swego czasu prof. Barbara Swigtek”. Przyjecie jednak takiego pogladu, i to
W sposob rygorystyczny, wywotywatoby okreslone konsekwencje. Po pierwsze — musia-
loby skutkowa¢ bardzo czesto utrudnieniem w pozyskaniu opinii sgdowo-lekarskiej. Po
drugie — trudno przyja¢, ze zasada kolezenstwa obowigzujaca w wielu zawodach zaufa-
nia publicznego moze wypiera¢ zasad¢ obiektywizmu i zasad¢ rzeczowosci. W tym
sensie nalezy odrzuci¢ poglad o niemozliwosci wydawania opinii sgdowo-lekarskich
przez bieglego lekarza wywodzacego si¢ z tej samej uczelni, co lekarz, wobec ktorego
postawiono zarzuty btedu medycznego®.

W koncowym efekcie w sprawach o btedy medyczne chodzi przede wszystkim
0 wyjasnienie zarzucalnosci i przypisywalnosci btednego postepowania lekarskiego,
a takze — co czesto uchodzi uwadze sadow — ustalenie rzeczywistej przyczyny rozstroju
zdrowia czy $mierci. Chodzi wigc o uszanowanie reguty obrony wiasnych pogladow iich
argumentacji przez lekarzy, a nie zasady ,,kolezenstwa”, ktora moze dotyczy¢ roznych
grup zaufania publicznego, takich jak adwokaci, radcowie prawni, sedziowie, prokura-

torzy, zwlaszcza, ze grupy te posiadaja wlasne sagdownictwo dyscyplinarne.

5.1. Uchybienia lekarza a rzeczywista przyczyna choroby lub $mierci

Poszukujac przyktadow btedow w opiniach sadowo-lekarskich, nalezy zastanowic¢

si¢ nad konkurencja w zawodzie lekarza. Rywalizacja, jak w kazdym zawodzie, jest

18 Dane z 2013 r. opracowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — Szkolnictwo Wyzsze
w Polsce 2013, https://www.nauka.gov.pl/g2/oryginal/2013 _07/0695136d37bd577c8ab03acc5c59alt6.pdf
[dostep: 27.07.2022].

19 Na temat konfliktow migdzy pacjentami a lekarzami analizowane sg przez bieglych sadowych skupio-
nych w katedrach uniwersytetow medycznych zob. J. Trnka (red.), Sytuacje ryzykowne..., Stowo wstepne, s. 9).
Natomiast co do zasady za takim pogladem opowiadata sic B. Swiatek. W czasie wspomnianej konferencji
zwrocita uwage na mozliwos¢ wylgczania si¢ lekarzy z tych samych osrodkow (eadem, Rozne oblicza medy-
cyny. Konflikty w relacjach pacjent — stuzba zdrowia, w szczegolnosci pacjent — lekarze, [w:] ibidem, s. 11).

2 Znamienne jest w tej mierze orzeczenie TK z dnia 23 kwietnia 2008 r. (SK 16/07), w ktorym uchy-
lono przepis art. 52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, wedtug ktorego niedopuszczalne byto krytykowanie
pogladéw lekarza i sposob leczenia przez innego lekarza. Obecnie taka krytyka jest dopuszczalna i koniecz-
na, natomiast ograniczony jest jej sposob, w ktérym eliminuje si¢ mozliwos¢ zniewazania.
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pozadana, ale tylko wowczas, jesli jest uczciwa. Nadmierna rywalizacja w zawodzie
lekarza przejawia si¢ w konfliktach osrodkéw akademickich, towarzystw naukowych,
a takze konfliktach personalnych, ktore czestokro¢ przekraczaja ramy merytorycznej
debaty, a sprowadzaja si¢ do wzajemnego dokuczania i naruszania dobr osobistych. Do§¢
liczna grupe spraw stanowiag procesy zwiazane z dzialalnoscia szpitali potozniczych. Nie
mozna tu jednak traci¢ z pola widzenia tego, ze szpitale sg w r6zny sposdb wyposazone,
posiadajg zréznicowane stopnie referencji. Czgsto przebieg porodu jest konsekwencja
istniejacych powiktan ciazowych stwierdzonych u rodzacej, takich jak cukrzyca, nadci-
$nienie tetnicze, zatrucie cigzowe. Nie mozna obcigzac oskarzonych nieprawidlowoscia-
mi i zaniedbaniami zwigzanymi z uprzednio zle prowadzonym leczeniem. Czgsto poja-
wia si¢ mozliwo$¢ niedotlenienia plodu. Aby przypisaé¢ lekarzowi odpowiedzialnos¢
karng przede wszystkim na podstawie opinii, nalezy poczyni¢ ustalenia w zakresie
nieprawidlowos$ci postepowania lekarskiego, zwiazku przyczynowego i winy. W kon-
kretnej sprawie nalezato wigc ustali¢, czy przyczyng choroby dziecka sg choroby w eta-
pie ptodowym, sp6zniona decyzja o cesarskim cigciu, czy przyjeta technika porodu.
W opinii nie ma jednoznacznych stwierdzen?..

Wyjasnienie przyczyny zgonu noworodka maja istotne znaczenie dla ustalenia
okolicznosci faktycznych mogacych stanowi¢ uzasadnienie dla odpowiedzialnosci karnej
lekarza. Trudno lekarzowi oskarzonemu w sprawie jest polemizowac z biegtym sagdowym,
tez lekarzem. Sady w swej praktyce z reguty nie chcg umozliwia¢ merytorycznej polemi-
ki lekarzy wystgpujacych w réznych rolach — wskazujac na niepowodzenie, wszystkie
pretensje stron zglaszane do biegtych. Ciekawie jawi si¢ kwestia zgodnos$ci tzw. opinii
prywatna, cho¢ jej tezy zgodne sg w jakiej$ czesci z opinig sgdowa, to czgstokro¢ sady
odwotawcze z przyczyn jedynie formalnych orzekajg o uchyleniu wyrokow sadow I in-
stancji, cho¢ przy rozwazeniu catoksztattu okolicznosci stusznosci przyjetych tez sadow
Iinstancji takie rozstrzygniecia sadow Il instancji nalezy uznac¢ za oczywiscie niestuszne.

5.2. Zabieg cesarskiego ciecia — zabieg za zgodg czy zabieg na
zyczenie
Juz na wstepie nalezy podkresli¢, ze porod sitami natury jest naturalnym sposobem
zakonczenia cigzy. Z uwagi jednak na wzgledy medyczne, jak i czgsto zyczenie pacjent-
ki (w szpitalach prywatnych zabieg cesarskiego ciecia jest ptatnym zabiegiem na zycze-
nie pacjentki) jest przeprowadzany zabieg cesarskiego ciecia. Czgsto zdarza sie, ze pa-
cjentki szpitali potozniczych nie wyrazaja zgody na rozwigzanie cigzy w sposob

21 Akta Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Srodmiescia we Wroctawiu, I1 K 1067/11 i zawarte w nich
opinie prywatne i sadowo-lekarskie.
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naturalny i domagaja si¢ zakonczenia cigzy zabiegiem cesarskiego cigcia. W opiniach
biegtych sadowych problem ten nie zawsze jest dostrzegany jako zaniechanie przez le-
karzy prowadzacych w szpitalach potozniczych wtasciwego nadzoru potozniczego i w kon-
sekwencji spo6znienie decyzji o cesarskim cigciu. W tej mierze dochodzi do sprzecznych
opinii w §rodowisku lekarzy ginekologéw, o czym $wiadczy¢ moga cho¢by ustalenia
zapadajace podczas konferencji naukowych??. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwa-
ge na ztozono$¢ dopuszczalnosci zabiegu cesarskiego cigeia, w okolicznosciach braku
wskazan medycznych. Powstaje zatem pytanie o podmiot zobowigzany do zaplaty za
przeprowadzenie zabiegu cesarskiego cigcia z braku wskazan medycznych. Kolejnym
problemem jest ustalenie zakresu odpowiedzialno$ci karnej czy tez cywilnej lekarza
w sytuacji, gdy odmawia on przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia na zadanie,
w braku wskazan medycznych do jego przeprowadzenia. Takie postgpowanie lekarza
w $wietle opinii biegltego moze by¢ zakwalifikowane jako dziatanie sprzeczne z aktual-
nym stanem wiedzy medycznej. Niektorzy traktuja przeprowadzenie takiego zabiegu
jako btad w sztuce, cho¢ poglad ten nie moze zyskac aprobaty np. w okolicznosciach,
kiedy rodzaca odmawia wspolpracy przy naturalnym zakonczeniu cigzy, a lekarz jest

zmuszony wykona¢ zabieg cigcia dla ratowania dziecka®.

5.3. Problem sporu o kompetencje do wykonania badania prenatal-
nego — wiasciwos¢ potoznika czy kardiologa?

Kazdy poglad bieglego lekarza ginekologa o wymaganiach aktualnej wiedzy me-
dycznej dotyczacych sposobu zakonczenia cigzy jako mozliwie btgdnego w swietle sztu-
ki lekarskiej musi by¢ takze oceniany z punktu widzenia prawa i mozliwych kolizji
obowigzkow — przy ustaleniu zawsze koniecznych priorytetow prawnych. Zdarza si¢, ze
oceniajagc biegtych lekarzy w sprawach odpowiedzialno$ci karnej lekarza, w zwigzku
z przeprowadzonym badaniem, analizujac wnioski opinii uzasadniajgce takg odpowie-
dzialnos$¢ — nie nalezy traci¢ z pola widzenia dziatania mozliwych intereséw poszczego6l-
nych grup lekarzy specjalistow, ktorzy, jak si¢ czesto okazuje, moga wyrazac poglady nie
tylko usprawiedliwione dobrem pacjenta, ale przede wszystkim wlasnym interesem.

W opiniach bieglych lekarzy daje si¢ tez zaobserwowac odmienne traktowanie literatury

22 Konferencja naukowa zorganizowana przez Dolnoslaskie Oddziaty PTG, PTMP i PTN pn.: Cigcie
cesarskie we wspotczesnym potoznictwie, Walbrzych, 23 marca 2013 r.

2 Zob. szerzej wspomniany problem przeprowadzenia zabiegu cesarskiego cigcia badz tez jego zanie-
chania w podanych okoliczno$ciach stanowit przyktad stosowania kompleksowej metody wyktadni prawa
(derywacyjnej). Rozstrzygniecia tych kwestii nalezy oczekiwaé wsrdd rozwigzan z pogranicza prawa
i wskazan z wynikajacych z aktualnej wiedzy medycznej. Szerzej na ten temat zob. J. Haberko, Cywilno-
prawne aspekty przeprowadzenia zabiegu ciecia cesarskiego na wylgczne Zyczenie rodzgcej, ,,Kliniczna
Perinatologia i Ginekologia” 20006, t. 42, z. 4, s. 65-68, s. 68 oraz eadem, Wybrane aspekty prawne perina-
tologii i ginekologii, [w:] G. Bregborowicz (red.), Cigza wysokiego ryzyka, wyd. 2, Poznan 2006.
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medycznej zagranicznej i krajowej oraz rekomendacji poszczegdlnych towarzystw lekar-
skich, przy uwzglednieniu stanu medycyny w naszym kraju. Warto przytoczy¢ w tym
miejscu jedng ze spraw, w ktorej postawiono lekarzowi potoznikowi zarzut przestepstwa
zart. 156 § 1 k.k. iart. 160 § 2 k.k. przez narazenie narodzonego dziecka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia, przez dopuszczenie si¢ btedu diagnostycznego, polega-
jacego na niewykryciu na podstawie potéwkowego badania USG wady serca ptodu, co
doprowadzito do sytuacji uniemozliwiajacej optymalne przygotowanie porodu, a takze
spowodowalo powstanie uszczerbku na zdrowiu. Oskarzony lekarz miat przeprowadzi¢
jedynie badanie ultrasonograficzne USG ptodu, tj. tzw. badania potéwkowe, i opisac jego
wyniki. Badanie to bylo wykonane 29 wrzesnia 2008 r. Opini¢ w ninigjszej sprawie wy-
dala biegta specjalizujaca si¢ w echokardiografii i kardiologii prenatalnej Polskiego To-
warzystwa Ultrasonograficznego. W ocenie bieglej oskarzony lekarz nie dopetnit swoich
obowiazkdw przez niedostrzezenie wady serca. Z drugiej strony biegta stwierdza, ze lekarz
nie popehit btedu, poniewaz nie badat serca ptodu, ale nie poinformowat odpowiednio
pacjentki o znaczeniu badania USG. Biegta zauwazyta, ze jest to btad systemowy, albo-
wiem Polskie Towarzystwo Ginekologiczne nie wymaga od potoznikow szkolen z zakre-
su kardiologii prenatalnej. Biegta podata, ze doktadnos$¢ badania wynosi od 30 do 60%,
przy czym wykrycie wady nigdy nie jest pewne. W powyzszej opinii zauwazalny jest
przejaw rywalizacji pomiedzy $rodowiskiem ginekologéw, potoznikow i kardiologow
prenatalnych. W opinii biegla postuguje si¢ bowiem tylko prawdopodobienstwem, a nie
pewnoscig®*. W tych okolicznosciach mozliwej niepewnosci, trudnosci wykrycia bigdu,
roznic rekomendacji towarzystw trudno bedzie poczyni¢ ustalenia dajace wiazaca pod-
stawe do uznania winy lekarza ginekologa-potoznika opisanego wyzej przestepstwa.
Trzeba tez zauwazy¢, ze w rekomendacjach Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego zostaty wprowadzone w grudniu 2011 r., natomiast badanie zostato
przeprowadzone 29 wrzesnia 2008 r. Ta okoliczno$¢ tez nie jest obojetna dla ustalenia
odpowiedzialnosci karnej lekarza®.

Konkludujac, nalezy stwierdzi¢, ze rozwdj medycyny oraz aktualne wskazania
wiedzy medycznej nakazuja rozpatrywanie poszczegolnych przypadkow nie ex post, a ex

ante. Nie mozna tez z gory wykluczy¢, ze u podstaw opinii moga leze¢ wzgledy

2 Zob. szerzej M. Biatkowski, Dowdd prima facie w postgpowaniu cywilnym dotyczgcym szkéd po-
wstatych w zwiqzku z leczeniem, ,,Palestra” 2014, z. 3-4 i powotana tam literatura. W sprawach medycznych
z reguly dochodzi do prawdopodobnej rekonstrukcji zdarzen, ustalenia faktyczne granicza jedynie z pewno-
$cig, co moze eliminowaé, a przynajmniej utrudnia¢ uznawanie lekarzy za winnych przestepstw przeciwko
zyciu i zdrowiu w zwiazku z wykonywaniem przez nich $wiadczen zdrowotnych w zwiagzku z udzielaniem
swiadczen medycznych, ktore skonczyly si¢ niepowodzeniem dla pacjentow.

3 Zob. szerzej: Rekomendacje sekcji ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w za-
kresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym z dnia 2 grudnia
2011 r, http://www.usgptg.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1143&Itemid=355 [do-
step 27.07.2022].
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pozamerytoryczne, a niestety wptywajace na meritum opinii. Z tych przyczyn opinie
sadowo-lekarskie wymagaja od fachowych uczestnikéw postepowania karnego lub cy-

wilnego wszechstronnej oceny wynikajacej z kompleksowej wyktadni prawa?.

5.4. Zmiennos$¢ ocen efektow chirurgii estetycznej

Dziedzina chirurgii plastycznej jest szczegdlnie narazona na subiektywizm ocen
efektow zabiegdw medycznych. Mamy bowiem do czynienia ze szczegolng grupg pacjentow,
ktorzy majg okreslone oczekiwania co do rezultatu wynikajace czesto z blednej oceny
wilasnego wygladu i kreowania argumentacji majacej przemawiac za nie zawsze konieczng
operacja plastyczng®’. Dlatego tez w dziedzinie chirurgii plastycznej wydawane opinie
czesto charakteryzuje relatywizm kryteriow ocen efektow zabiegow. Po kazdym zabiegu
chirurgicznym powstaja blizny, z tym ze po zabiegach chirurgii estetycznej czy tez plastycz-
nej blizny te nie powinny pogarsza¢ wygladu pacjenta w stosunku do jego wygladu przed
zabiegiem. Warto w tym miejscu przytoczy¢ casus pacjenta, ktory oczekiwat korekcji brwi,
albowiem wystepowal u niego stan brwi bocznie zamaszystych (tzw. heavy lateral brow).
Lekarz chirurg plastyk wykonat zabieg liftingu brwi przebiegajacy nad tukiem brwiowym,
lecz wybrana przez niego metoda byta niewtasciwa dla uzyskania poprawy wygladu powiek
gornych i stanowita przejaw btgdu medycznego. Biegly w swojej opinii podkreslit, ze samo
niezadowolenie z wygladu nie stanowi wystarczajacej przestanki do operacji chirurgiczno-
-estetycznej. W przekonaniu bieglego musi istnie¢ obiektywnie istniejacy defekt urody, co
nie moze by¢ uwarunkowane jedynie wyobraznia pacjenta. Wykonana korekcja powiek czy
korekcja opadnietych tukow brwiowych przyniosta zty efekt estetyczny w postaci blizn
czota, ktore stanowig widoczne i trwale oszpecenie wygladu czota, czego zadna metoda
operacyjna w chirurgii estetycznej nie przewiduje.

Niestety zdarza si¢, ze opinie biegtych co od oceny efektu operacji plastycznej
czesto sg bardzo rozbiezne. Zaleza bowiem od indywidualnej oceny, ktdra nie jest zo-
biektywizowana, i w tej mierze nalezy oczekiwa¢ od sadu oceny stusznosci opinii wy-
nikajacej z wygladu pacjenta, a takze przedtozonych dowodow — zdje¢ porownujacych
wyglad pacjenta sprzed i po operacji (wzglednie zabiegu). Zdarza si¢, ze w sprawach
o zados$¢uczynienie 1 odszkodowanie zabieg z zakresu chirurgii estetycznej traktowany
jest jak umowa o dzieto z pewnym efektem, co pozostaje w jawnej sprzecznos$ci z istotg
zabiegu chirurgicznego, ryzykiem niepowodzenia jako powiktaniem i zgoda pacjenta na
zabieg, ktory przyjmuje w swej $wiadomosci mozliwos¢ powiktan. Pacjenci czgsto

26 Niniejsza sprawa toczyta si¢ przed Sadem Rejonowym dla Wroclawia-Srodmiescia we Wroctawiu,
VK 1656/12 PP.

27 K. Kobus, Pojecie pigkna i brzydoty, [w:] K. Kobus, K. Kobus-Zalesna (red.), Chirurgia i estetyka
twarzy, Warszawa 2017, s. 7.

2 Akta sprawy cywilnej toczacej si¢ przed Sadem Okregowym we Wroctawiu, I C 789/11.
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podpisuja zgode na wykonanie zabiegu z zakresu medycyny estetycznej, nie zastanawia-
jac sie jednak nad mozliwymi nastgpstwami jego wykonania. Dopiero w sytuacji powi-
ktan po zabiegu, gdy pacjenci zgtaszajg roszczenia w stosunku do lekarza wykonujacego
zabieg, okazuje si¢, ze wyrazili zgodg na zabieg, a zatem zwigzane z tym ryzyko®.
Powszechnos$¢ ustug z zakresu medycyny estetycznej sprawia, ze zdarzajg sie
procesy z udziatem pacjentéw probujacych traktowac zabiegi chirurgii estetycznej w plasz-
czyznie wylacznie ustug konsumenckich®®. Takie podejscie nie jest wiasciwe nawet
w sytuacji, gdy niektore z tych zabiegdéw mogg by¢ wykonane w przerwie na lunch.
Przyczyna powiktan po zabiegach z zakresu medycyny estetycznej (ale takze z za-
kresu medycyny ogélnej) moze by¢ nieprzestrzeganie zalecen lekarza. Biegli w swoich
opiniach dotyczacych zabiegdw estetycznych czesto zauwazaja, ze przyczyng zlego wygla-
du pacjenta po zabiegu jest nieprzestrzeganie przez niego zasad postgpowania zaleconych
przez lekarza. I tak w jednej ze spraw pacjentka po zabiegu usuniecia thuszczu srodgatko-
wego nie zaprzestata wystepow piosenkarskich w klubie nocnym, co spowodowato powigk-
szenie blizn w obrebie nerwu tzowego i stworzyto koniecznos¢ stosowania odpowiednich
masci. W sprawie tej powodka domagata si¢ od lekarza chirurga plastyka odszkodowania
za—Ww jej przekonaniu — spowodowanie ujemnych skutkow zabiegu w postaci duzych blizn.
W toku procesu biegty z zakresu chirurgii plastycznej podkreslit mozliwos¢ usuniecia duzych
blizn, ewentualnie ich leczenia zachowawczego. Biegly, oceniajac materiat dowodowy
sprawy, doszedt do ustalenia, Ze pacjentka nie zastosowata si¢ do zalecen lekarskich poste-
powania po zabiegu, a dotyczacych wyeliminowania przebywania w klubie nocnym w opa-
rach dymu papierosowego oraz wystepow piosenkarskich?'. Zdarza si¢ jednak rowniez, ze
w praktyce biegli zawezaja przedmiot opinii jedynie do suchych twierdzen pozwu i pomi-

jaja w swoich rozwazaniach rzeczywista przyczyne ztych nastepstw zabiegu™®.

2 Uwagi dotyczace opinii biegtych w sprawach medycznych znajduja uzasadnienie w tresci tych opi-
nii znanych autorowi z praktyki adwokackiej, a takze czgéciowo przywotanych akt sprawy, co znajduje tez
potwierdzenie w aktach spraw sadowych w niniejszym tek$cie. Nie mozna dezawuowaé wartosci spostrze-
zen wynikajacych z udzialu w postepowaniach sadowych w charakterze obroncy, jak réwniez z pewna
ostrozno$cig nalezy podchodzi¢ do stanowczosci przedstawianych uwag, ktore w kontekscie powyzszych
rozwazan nie tracg jednak wartosci logicznej, zob. w szczegodlnosci akta spraw prowadzonych przed Sadem
Okregowym we Wroctawiu, IV Ka 235/16, IV Ka 73/16, IV Ka 426/21, IV Ka 1002/19.

30 Znana byta sprawa chirurga plastyka z Wroctawia, ktéremu pacjentka zarzucata wszczepienie zbyt
matych implantow piersi, nie uznajac w tej mierze wzgledow medycznych, ktore powodowaty, ze mozna
byto wszczepi¢ jedynie mniejsze implanty. Lekarz zostat opisany na tamach ,,Faktu”. Dziennikarz naruszyt
jego dobra osobiste, zarzucajac mu zepsucie piersi. Przeprowadzona sprawa o ochrong dobr osobistych za-
konczyta si¢ pomyslnie dla pomawianego lekarza, albowiem sad udzielit ochrony prawnej w zakresie jego
przeproszenia, zasadzenia nawiazki na rzecz Fundacji Na Ratunek Dzieciom z Chorob¢ Nowotworowa —
akta Sadu Okrggowego w Warszawie, Wydziat III Cywilny, III C 207/07.

31 Akta Sadu Okregowego we Wroctawiu, Wydziat I Cywilny, I C 715/00.

32 M. Soséniak, Cywilna odpowiedzialnosé lekarza, wyd. TII, Warszawa 1989, wyd. I, Warszawa 1968;
idem, Znaczenie zgody uprawnionego w cywilnej odpowiedzialnosci odszkodowawczej, ,,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prace Prawnicze” 1959, z. 6.
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5.5. Kliniczne i teoretyczne doswiadczenie biegtego oraz zaprzesta-
nie wykonywania zawodu

Stosunkowo czg¢sto autorzy opinii z zakresu medycyny sadowej czesto rekrutuja
si¢ ze $rodowisk akademickich i z powodu obcigzen administracyjnych, naukowych,
a takze wskazan wieku zaprzestaja praktyki klinicznej. Medycyna jako nauka rozwija
si¢ dos¢ dynamicznie w zakresie metod terapii, diagnostyki i sposobu postgpowania,
rozne jest wyposazenie szpitali, np. powiatowych w stosunku do szpitali uniwersyteckich.
Te okolicznos$ci czestokro¢ uchodza uwadze bieghych, ktorzy opiniuja sprawy w oderwa-
niu od warunkow udzielania $wiadczen medycznych, jakimi dysponowali oskarzeni lub
pozwani lekarze. Zdarzylo si¢, ze w jednej ze spraw dotyczacej diagnostyki matego
dziecka szpital nie dysponowal odpowiednig koncowka do przeprowadzania badan USG,
a ponadto badanie takie mogto by¢ wykonywane jedynie do godz. 14.00. Rozpoznawane
zdarzenie dotyczylo wglowienia jelita u matego dziecka, ktore — jak si¢ okazato — byto
wglowieniem §wiezym, ktore czgsto samoistnie ust¢puje. W pierwotnej opinii sgdowo-
-lekarskiej prokurator dysponowat dowodami umozliwiajacymi wniesienie aktu oskar-
zenia. Dopiero w toku postepowania wykazano w drodze opinii nowych biegtych, ze
wglobienie nie moglo by¢ od razu rozpoznane, a dziecko zmarto z innych przyczyn
niewynikajacych z tej choroby®.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze przedmiotem rozbieznych ocen biegtych jest
takze kwestia monitoringu rodzacych si¢ dzieci i ich matek, oraz wtasciwej reakcji pod
wzgledem czasu prowadzacej do rozwigzania cigzy cesarskim cigciem. Czgsto uzywane
sformutowania majg charakter akademicki, ogolny i odrywaja si¢ od konkretnych spraw
i mozliwosci faktycznego braku rozpoznania np. odszczepienia tozyska umiejscowione-
go w bliznie po poprzedniej ciazy rozwigzanej cesarskim cigciem. W procesie leczenia
zdarzaja si¢ przypadki niepowodzenia, ktore nie zawsze sg efektem zaniedban lekarza

czy tez jego bledu.

6. Uwagi koncowe

Na tle analiz poszczegdlnych spraw pojawia si¢ poglad, ze aby pociagna¢ do
odpowiedzialnosci karnej lekarza, nie wystarczg jedynie uchybienia. Nalezy wykazac
bowiem, ze doszto do uchybienia w $wietle aktualnych wskazan wiedzy medycznej oraz
ze alternatywny sposob postepowania z pewnoscig wyeliminowatby ten skutek. Rzad-
ko si¢ zdarza, aby w medycynie biegli stwierdzili mozliwo$¢ wykluczenia ztego skutku,

czestokro¢ operuje si¢ pojeciem ustawowym narazenia czlowieka na bezposrednie

3 Akta Sadu Rejonowego dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, Wydziat XII Karny, XII K
744/05 oraz Sadu Okregowego we Wroctawiu, Wydziat IV Karny Odwotawczy, IV Ka 1146/10.
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niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Jednak stowo
,»bezposrednios¢” jest wieloznaczne i pozostaje w gestii interpretacyjnej biegtych, co moze
by¢ przedmiotem kontestacji stron procesu i ostatecznie jest przedmiotem oceny sadu
orzekajacego w sprawie. Jesli wykazano lekarzowi, czy tez personelowi medycznemu,
uchybienia, to musza by¢ one brzemienne skutkiem przewidzianym w odpowiednich

przepisach prawa materialnego, bowiem tylko wtedy mozna stawia¢ zasadne zarzuty.
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