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Opiniowanie lekarskie w sprawach o narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, w swietle spostrzezen
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W dniach 11-12 wrzesnia 2008 roku w Krako-
wie odbyta sie Konferencja Naukowa, zorganizo-
wana przez Katedre i Zaktad Medycyny Sgdowej
CM UJ, poswigcona sgdowo-lekarskiemu opinio-
waniu o narazeniu na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub wystgpienia ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Tematyka Konferenciji
wynikata z obserwowanego w ostatnich latach
znacznego wzrostu liczby ekspertyz, w ktorych
zleceniodawcy (sady i prokuratury, a coraz czes-
ciej takze policja) poruszali problem oceny nie
tylko ostatecznych skutkow o charakterze cie-
lesnym, ale takze stopnia prawdopodobienstwa
wystgpienia ujemnych nastepstw o charakterze
potencjalnym (,bezposredniosci” narazenia
zdrowia lub zycia pokrzywdzonego). Biegli z za-
kresu medycyny sgdowej, z roznych osrodkow
akademickich, prezentowali przy tym ambiwa-
lentne stanowisko w kwestii podejmowania sie
oceny tego rodzaju spraw. Mimo postepujgcego
poszerzania zakresu prawnej ochrony zdrowia
i zycia ludzkiego w kolejnych kodyfikacjach
karnych, niektorzy medycy sgdowi do niedawna
a priori odrzucali mozliwos¢ oceny problemu
narazenia powotujgc sie na ,zasade skutkowo-
Sci opiniowania” (rozumiang w waskich ramach
obiektywnie wymiernego skutku biologicznego).

Czes¢ biegtych juz od dawna wychodzito jednak
naprzeciw oczekiwaniom srodowisk prawnikow
zaktadajgc, iz brak wsparcia ze strony lekarzy
stwarza ryzyko nieprawidiowej oceny niebez-
pieczenstwa dla zycia lub zdrowia przez samych
decydentow procesowych.

W Konferencji wzieli udziat przedstawiciele
wszystkich Zaktadéw Medycyny Sadowej oraz
wielu bieglych z osrodkow pozaakademickich.
Konferencja, podobnie jak poprzednia zorga-
nizowana przez krakowskg Katedre i Zaktad
w 2001 roku w Osieczanach, miata charakter
dyskusyjny. Wczesniej, w ramach przygotowan
do Konferencji, do wszystkich Zaktadow Medy-
cyny Sgdowej rozestano ankiety, zawierajgce
krotkie opisy wybranych spraw, w ktérych organ
zlecajgcy wydanie opinii pytat o ,narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo” zdrowia lub
zycia ludzkiego. Odpowiedzi na te ankiety byty
podstawg do dyskusiji na temat sposobu podej-
Scia do kwestii ,narazenia” w roznych rodzajach
ekspertyz sgdowo-lekarskich, gdy zachodzi ko-
niecznosc¢ oceny (prognozy) skutkdw potencijal-
nych, poniewaz niebezpieczenstwo nie zrealizo-
wato sie w formie skutku cielesnego, wzglednie
brak jest podstaw do kategorycznego przyjecia
zwigzku przyczynowego miedzy rozpatrywanym
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czynnikiem a ostatecznym skutkiem w postaci
Smierci lub uszczerbku na zdrowiu.

W ramach wprowadzenia do dyskusji wy-
gtoszone zostaty trzy referaty, przygotowane
w osrodkach, ktore do tej pory opracowaty
publikacje [1-5], dotyczgce tematu porusza-
nego podczas Konferencji. Przedstawiono
nastepujgce wyktady: ,Narazenie na bezpo-
Srednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu — sgdowo-lekarska
wyktadnia pojecia”, autorstwa Tomasza Jurka
i Barbary Swigtek; ,Praktyka opiniowania sgdo-
wo-lekarskiego w sprawach dotyczacych oceny
narazenia na niebezpieczenstwo zdrowia lub
zycia ludzkiego”, opracowany przez Grzegorza
Teresinskiego; oraz ,Mozliwosci opiniowania
lekarskiego w sprawach o narazenie na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”, autorstwa
Tomasza Konopki i Elzbiety Skupien.

Wstepna czes¢ Konferencji miata charak-
ter ogodlny i dotyczyta rozwazenia kompetenciji
biegtych lekarzy do wypowiadania sie na temat
,harazenia”, gdyz w kwestii tej Scieraly sie do-
tychczas dwie skrajne koncepcje wynikajgce
z roznic w sgdowo-lekarskiej interpretacji poje-
cia ,skutku”, a takze oceny ,bezposredniosci”
narazenia. CzgS¢ biegtych odrzucata bowiem
do tej pory mozliwos¢ wypowiadania sie o ,,na-
razeniu na bezposrednie niebezpieczenstwo...”,
wskazujgc na brak mozliwosci kategorycznego
prognozowania mozliwych nastgpstw. Zwolen-
nicy przeciwnego stanowiska argumentowali
jednak, iz przestepstwa sprowadzenia konkret-
nego narazenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego
(np. opisane w art. 160 kodeksu karnego) majg
charakter materialny (czyli skutkowy), gdyz
pojecia ,skutku” nie mozna zawezac jedynie
do nastepstw o charakterze cielesnym. W rozu-
mieniu prawnym, za skutek dziatania sprawcy
uznawane jest bowiem takze przeniesienie po-
krzywdzonego z sytuaciji ,,bezpiecznej” do stanu
niebezpieczenstwa, wzglednie nasilenie stopnia
zagrozenia dla zdrowia lub zycia (karalne jest
samo sprowadzenie zagrozenia niezaleznie
od ewentualnych nastepstw biologicznych),
zas ,bezposredniosC” zagrozenia mozna zo-
biektywizowac¢ i kwantyfikowac, np. w oparciu
o kryteria statystyczne (nie ma przy tym potrzeby
postugiwania sig przedziatami liczbowymi, gdyz
wystarczajgce jest uzycie skali werbalnej — np.
niebezpieczenstwo ,bardzo wysokie”, ,wyso-
kie”, ,znaczne”, ,umiarkowane” lub ,niskie”).

Ostatecznie wszyscy uczestnicy Konferenciji
uznali, iz biegty lekarz nie powinien odmawiac¢
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opiniowania w sprawach o ,narazenie”. Organ
procesowy nie posiada bowiem ,wiadomosci
specjalnych”, niezbednych do przyjecia kwa-
lifikacji karnej czynu. Wzajemne kompetencije
biegtego i organu procesowego sg kazdorazo-
wo okreslane przez tgczace ich relacje, zakres
zleconej ekspertyzy oraz mozliwosci poznaw-
cze lekarza i prawnika. Konieczna jest, oparta
na witasciwej komunikaciji, wspotpraca miedzy
biegtym a organem procesowym.

Poczgtkowe ustalenia zdeterminowaty
przebieg dalszej dyskusji, w ktdrej poruszono
problem, czy opinia lekarska powinna polegac
na odpowiedzi wprost na teze zawartg w tresci
artykutu 160 k.k. (to znaczy potwierdzi¢ lub
odrzuci¢ ,narazenie”), czy tez ograniczy¢ sie
do przedstawienia wiedzy lekarskiej dotycza-
cej rozwazanego problemu bez formutowania
wnioskow o ,narazeniu”. Podczas dyskusiji
oraz w odpowiedziach na ankiete przewazato
stanowisko, iz jednoznacznej odpowiedzi na-
lezy udzielaC w takich przypadkach, w ktorych
oczywistos¢ narazenia nie budzi zadnych wat-
pliwosci, nie tylko z punktu widzenia lekarza.
W przypadkach ztozonych i niejednoznacznych
pod tym wzgledem konieczna jest zas opinia
opisowa, przytaczajgca poszczegolne argu-
menty za i przeciw (uprawdopodobniajgce lub
poddajgce w watpliwos¢ kwestie narazenia).
Zwrocono uwage na to, ze o ile wymienienie
mozliwych powaznych nastepstw dziatania
sprawcy nie stanowi dla lekarza problemu, o tyle
okreslenie ,,bezposredniosci” moze byc trudne.
Argumentow nalezy poszukiwac przede wszyst-
kim w wysokim prawdopodobienstwie utraty
zycia albo powstania ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (realnosci zagrozenia), a takze istnieniu
bezposredniego zwigzku przyczynowego, czyli
braku ogniw posrednich dzielgcych przyczyne
i prawdopodobny skutek oraz braku zaleznosci
realizacji skutku od dalszych dziatan sprawcy
(osiggniecia stadium, ktérego dalszy rozwdéj
wynika jedynie z czynnika losowego — brak
skutku cielesnego jest wynikiem tylko szczes-
liwego zbiegu okolicznosci), a nie tylko przez
pryzmat kryterium czasowego (bliskosci reali-
zacji zagrozenia). Gtosy w dyskusji wskazywaty
na ztozonosc niektorych ocenianych sytuacii
i zwigzane z tym ograniczenia w mozliwosciach
opiniodawczych.

Dyskusja na temat poszczegodlnych prob-
lemoéw opiniodawczych zostata podzielona na
dwie czesci z pozostawieniem na drugi dzien
obrad problematyki zwigzanej z oceng prawidto-
wosci postegpowania medycznego. W pierwszym
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dniu, opierajgc sie na przypadkach z ankiety,
omawiano opiniowanie w kwestii narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w spra-
wach zwigzanych z pobiciem, uzyciem niebez-
piecznego narzedzia, ekspozycjg na dziatanie
substanciji toksycznej, diagnostyka i leczeniem
prowadzonym przez nietrzezwego lekarza oraz
dziataniami ,pseudomedycznymi”. Petng zbiez-
nosc¢ pogladow osiggnieto w sprawach doty-
czacych opiniowania o narazeniu na dziatanie
substanciji trujgcych, przyjmujac, ze zaistnienie
,harazenia” mozna dopusci¢ w przypadkach,
w ktorych badanie, np. analizatorem sktadu po-
wietrza, wykazato toksyczne stezenie substancji
trujacej w atmosferze (opinie najczesciej dotyczg
zatru¢ tlenkiem wegla). Natomiast w sprawach,
w ktorych analizowane sg dziatania lekarza
pracujgcego pod wptywem alkoholu, o zaist-
nieniu ,narazenia” zdrowia pacjenta powinny
decydowac zaréwno stopien ciezkosci stanu
chorego oraz charakter dziatan podejmowanych
lub zaniechanych przez lekarza, jak i wynikaja-
ce ze stopnia nietrzezwosci lekarza zaburzenia
psychomotoryczne: uposledzenie zdolnosci do
percepciji, analizy i wtasciwej reakcji na sytuacije
zdrowotng pacjenta.

W sprawach dotyczgcych pobicia z uzyciem
niebezpiecznego narzedzia, w dyskusiji ujawnity
sie dwa stanowiska. Zwolennicy pierwszego
z nich wychodzg z zatozenia, ze w kazdym ta-
kim przypadku narazenie na niebezpieczenstwo
zwigzane jest z oceng mozliwych biologicznych
skutkow dziatania okreslonych narzedzi, co wy-
maga wiedzy specjalnej i jest domeng medycyny
sgdowej (analizowano przypadek strzelania
w kierunku ludzi z broni palnej i wiatréwki). Na-
wet w sytuacji, w ktorej nie nastgpig zadne skutki
biologiczne, moze mie¢ bowiem miejsce naraze-
nie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezki uszczerbek na zdrowiu, a bie-
gty zobowigzany jest wéwczas do wymienienia
i uprawdopodobnienia mozliwosci zaistnienia
okreslonych skutkow biologicznych. Z kolei zwo-
lennicy przeciwnego poglagdu argumentujg, ze
w tego rodzaju przypadkach (lub przynajmniej
wiekszosci z nich), ocena niebezpieczenstwa
nalezy do kompetencji organu prowadzgcego
postepowanie z punktu widzenia tzw. przecigtnej
wiedzy i doswiadczenia zyciowego. Jeszcze do
niedawna w orzecznictwie sgdéw dominowat
bowiem poglad, ze niebezpiecznym narzedziem
moze byc¢ ,kazdy przedmiot, ktory ze wzgledu
na swe wtasciwosci lub sposob uzycia moze
spowodowac¢ znaczne uszkodzenie ciata lub
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SmierC”, a za decydujgce kryterium przyjmowa-
no czesto jedynie sposob uzycia okreslonego
przedmiotu (prowadzito to wiec do znacznego
rozszerzenie zakresu pojeciowego). Obecnie
zweryfikowano jednak to stanowisko zawezajac
definicje ,niebezpiecznoéci” narzedzia do sta-
nu, ktory powinien wynikac¢ przede wszystkim
z indywidualnych wiasciwosci uzytego przed-
miotu, a nie jego ,,odpowiednio przemyslanego
uzycia”. Z tego punktu widzenia, sam charakter
narzedzia powinien stwarzac niebezpieczenstwo
spowodowania powaznych obrazen lub pozba-
wienia zycia w stopniu poréwnywalnym z nozem
lub bronig palng, co w praktyce zwalnia biegtego
z obowigzku rozpatrywania tej kwestii.

Do wymiany poglagdéw doszto rowniez przy
omawianiu spraw, w ktdrych konieczna byfa oce-
na dziatan sprawcow pod kgtem sprowadzenia
stanu ,narazenia na bezposrednie niebezpie-
czenhstwo”. Zagrozenie dla ofiar w poszczegol-
nych przypadkach miato wynikac¢ ze znalezienia
sie w niebezpiecznej sytuacji, wzglednie z wy-
konywania ,niebezpiecznych czynnosci” — np.
przypadki wypchniecia z jadgcego pojazdu,
kopania, paramedycznych manipulacji na kre-
gostupie lub uzycia prgdu elektrycznego. Dysku-
sja koncentrowata sie gtownie wokot mozliwosci
wiarygodnej oceny niebezpieczenstwa wynika-
jacego z dziatania sprawcow w przypadku braku
skutkdéw biologicznych (w Swietle wiadomosci
specjalnych biegtego, a nie ,doswiadczenia
zyciowego”). Uczestnicy spotkania dostrzegajgc
trudnosci opiniodawcze w takich sytuacjach
zwracali jednak uwage, iz organ procesowy liczy
na wiadomosci specjalne biegtego w kwestii
oceny ,narazenia na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek na
zdrowiu” réwniez w przypadkach, gdy ofiary nie
doznaty zadnych obrazen.

Zespot lubelski zaproponowat dosc¢ proste
kryteria opiniowania w przypadkach doty-
czacych kwalifikacji nastepstw konkretnego
,nhiebezpiecznego” dziatania sprawcy (z wytg-
czeniem bfedow medycznych oraz naruszen
zasad bezpieczenstwa w ruchu drogowym)
przez pryzmat spowodowanych rzeczywistych
skutkow cielesnych, ktore grozity wystgpieniem
powazniejszych nastepstw, lecz ryzyko to z roz-
nych powodow sie nie zmaterializowato. Analiza
»bezposredniosci” narazenia w tego rodzaju
sprawach powinna by¢ prowadzona w trzech
aspektach dotyczgcych oceny ,niebezpiecz-
nosci” uzytego narzedzia, niebezpieczenstwa
wynikajgcego ze stworzonej sytuacji oraz
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stopnia zagrozenia wynikajgcego z charakteru
i lokalizacji konkretnie doznanych obrazen.

Sposréd tych aspektéw, pierwsze kryterium
stanowi z reguty problem prawny a nie sgdowo-
-lekarski (pomoc biegtego w tej kwestii moze
okazacC sie potrzebna tylko wyjgtkowo, np.
w razie koniecznosci oceny niektorych cech
narzedzia przy usitowaniu nieudolnym). Ocena
niebezpieczenstwa wywofanego przez okre-
Slony sposob dziatania sprawcy (przeniesienie
ofiary z sytuaciji ,bezpiecznej” do stanu ,niebez-
pieczenstwa”) wymaga za$ pomocy biegtego
w niektérych specyficznych sytuacjach zwigza-
nych np. z ekspozycjg na ekstremalne warunki
fizyczne (o ile sg one mierzalne, np. wysoka lub
niska temperatura, napiecie i natezenie pradu
elektrycznego lub promieniowanie), zadziata-
niem trucizny (przy znanej dawce lub stezeniu
w powietrzu oddechowym oraz oszacowanym
czasie inhalacji), wzglednie wtasciwosciami
okreslonego patogenu chorobotworczego przy
ustalonym sposobie kontaktu ze zrodtem zaka-
zenia (np. przypadki HIV i wzw). Do wytgcznych
kompetencji biegtego lekarza nalezy natomiast
ocena trzeciego aspektu, tj. niebezpieczenstwa
wynikajgcego z charakteru rzeczywiscie odnie-
sionych obrazen, jezeli powodowaty skutki ,z
pogranicza” art. 157 i 156 k.k. (np. opoznio-
ny zrost ztaman nie wyczerpujgcy kryterium
dfugotrwatosci, dyskusyjne zeszpecenie lub
znieksztatcenie ciata, ztamania czaszki bez
powazniejszych nastepstw neurologicznych),
ew. 157 § 1 i § 2 k.k. (np. ztamania kosci nosa
bez przemieszczenia i uposledzenia drozno-
$ci przewoddw nosowych), wigzato sie z nimi
znaczne ryzyko zgonu (przy braku dostatecz-
nie pewnych podstaw do przyjecia ,choroby
realnie zagrazajgcej zyciu”, np. niektore przy-
padki odmy optucnowej bez dowodu na realne
zagrozenie zycia, rany brzucha bez otwarcia
Swiatta przewodu pokarmowego itp.), wzglednie
godzity w tzw. ,wrazliwe okolice ciata” (np. rany
penetrujgce blisko waznych organow lub urazy
gatek ocznych — z wytgczeniem ich struktur
ochronnych).

Drugi dzieh Konferencji poswigcony byt w ca-
tosci opiniowaniu o ,narazeniu” w sprawach
karnych dotyczgcych oceny prawidtowosci
postepowania medycznego. Przy analizowaniu
wiekszosci przedstawionych w ankiecie przy-
padkéw nie natrafiono na istotne réznice opi-
niodawcze miedzy poszczegolnymi Zaktadami
Medycyny Sgdowej, mimo iz generalnie trudno
byto ustali¢ ogoine kryteria przyjmowania lub
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odrzucania ,narazenia” w konkretnym przypad-
ku, co wynikato z duzej ztozonosci i roznorodno-
sci spraw o btad lekarski. Pewne kontrowersje
budzita ocena przypadkdw, w ktorych wykazano
ewidentny bfgd diagnostyczny i decyzyjny, jed-
nak charakter stwierdzonej sekcyjnie patologii
w praktyce wykluczat mozliwosc¢ uratowania
zycia pacjenta nawet przy wdrozeniu w petni
prawidtowego postepowania medycznego.

W dyskusji zwracano uwage, iz uproszczona
formuta prezentacji przypadkow (wynikajgca
z koniecznosci zachowania zwieztosci opisu do
celow ankietowych) utrudniata wszechstronng
analize calej ztozonosci sprawy.

Wydaje sie, ze problem ewentualnego ,na-
razenia” w przypadkach oceny prawidtowosci
postepowania medycznego wymaga kazdora-
zowo uporzgdkowania wg klasycznych regut,
tj. ustalenia czy istotnie doszto do naruszenia
regut prawidiowego postepowania lub norm
ostroznosci (czy doszto do btedu medycznego
w potocznym rozumieniu), okreslenia skutkow
btednego dziatania lub zaniechania lekarskiego
(rozumianych nie tylko jako $mier¢ lub wystg-
pienie uszczerbku na zdrowiu pacjenta, lecz
rowniez sprowadzenie bgdz spotgegowanie
zagrozenia dla zycia lub zdrowia chorego),
a przede wszystkim obiektywizacji zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy skutkiem
a nieprawidtowym dziataniem lub zaniechaniem
personelu medycznego (jednoznaczne przyjecie
tancucha skutkowego, wzglednie ocena stopnia
prawdopodobienstwa nastgpienia skutku, ktory
faktycznie nie zaistniat lub doszto do skutkéw
cielesnych z ,mniejszej kategorii”).

W przypadkach, w ktorych doszto do zgo-
nu pacjenta, odzyt stary spor na temat tego,
czy dla oceny prawidtowosci postepowania
lekarza konieczne jest dysponowanie wiedzg
0 przyczynie zgonu z badania posmiertnego [6].
Z ogolnych zasad opiniowania w tego rodzaju
przypadkach wynika jednak, ze ocena taka
winna by¢ prowadzona z pozyciji ,ex ante” a nie
,ex post”. Oznacza to wiec, ze skutek w postaci
Smierci nie powinien mie€ znaczenia przy ocenie
prawidtowosci postepowania lekarskiego, gdyz
wykorzysta¢ nalezy tylko takg wiedze o danym
przypadku, jakg dysponowat (wzglednie mégt
i powinien dysponowac) interweniujgcy lekarz.
Niemniej jednak w dyskusji zwracano uwage,
ze w niektorych sytuacjach dla oceny stopnia
samego stopnia niebezpieczenstwa dla zdrowia
i zycia oraz ewentualnej eskalacji zagrozenia
zwigzanej z btedem medycznym konieczna jest
petna wiedza o sytuacji zdrowotnej pacjenta,
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w tym réwniez o przyczynie zgonu. Temat istoty
btedu medycznego i zasad opiniowania w takich
przypadkach nie zostat wyczerpany, stajgc sie
tym samym inspiracjg do nastepnych dyskusyj-
nych spotkan.
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