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Streszczenie
Znaczenie opiniowania sądowo-lekarskiego w postępowaniu dowodowym w sprawach karnych uwydatnia się w szczególności na kanwie przypadków związanych z błędami medycznymi, których konsekwencją jest zgon okołooperacyjny pacjenta (mors in tabula). Zagadnienie to wymaga bliższej prezentacji z punktu widzenia skuteczności ścigania sprawców wymienionych czynów i stale kształtującej się metodyki działania sądów i prokuratury w określonym zakresie. Zasadniczym celem publikacji jest przybliżenie podstawowych problemów występujących w prezentowanej materii, a więc znaczenia opiniowania sądowo-lekarskiego, w tym roli prawidłowego określenia przedmiotu i granic ekspertyzy, a także zasygnalizowanie najpoważniejszych przeszkód rzutujących na jakość wydawanych przez biegłych opinii, a niekiedy nawet możliwość sporządzenia takiej opinii czy zawarcia w niej kategorycznych wniosków co do postawionych przez organy procesowe pytań.
I. Wprowadzenie

W orzecznictwie sądowym wydanym w sprawach karnych od lat obowiązuje ugruntowany pogląd, zgodnie z którym status prawny biegłych determinowany jest podejmowanymi przez nich czynnościami, należącymi do zakresu szeroko rozumianego wymiaru sprawiedliwości, a przez to zaliczanymi do działalności publicznej, realizowanej przez organy państwowe, zajmujące się tą sferą. W praktyce opinia biegłego z reguły ma istotny, a niejednokrotnie nawet decydujący wpływ na treść orzeczenia sądu, czego przykładem są chociażby opinie sądowo-lekarskie. Biegły sądowy jako osoba pełniąca funkcję publiczną wykonuje bowiem czynności o doniosłym znaczeniu, zlecone przez organy władzy sądowniczej, a więc tej władzy, która podejmuje decyzje o znaczeniu publicznym, ponadto ma bezpośredni i realny wpływ na merytoryczną treść tych decyzji
. Współczesny wymiar sprawiedliwości nie może skutecznie realizować stawianych przed nim zadań w tym zakresie bez uciekania się do specjalistycznej wiedzy i doświadczenia przedstawicieli nauk sądowych. Nie można przy tym stracić z pola widzenia istotnego faktu, iż rozwój medycyny sądowej jest uzależniony od indywidualnego podejścia do każdego badanego przypadku, determinującego podejmowanie nowych wyzwań badawczych i rzetelne prowadzenie samych badań
.

Z jednej strony to rolą sądu, a nie rolą biegłego jest dokonywanie ustaleń faktycznych ważących na treści orzeczenia, a będących efektem oceny zebranych dowodów. Rola lekarza-biegłego sprowadza się zatem do stwierdzenia konkretnego stanu danej osoby pod względem medycznym i oceny, tego, czy stan ten mógł powstać (być wynikiem) w deklarowanych przez tę osobę warunkach, czy jest to wykluczone, jak też ewentualne stwierdzenie, czy stan ten może być wynikiem innych sytuacji, zaś ocena tychże warunków i sytuacji – czy miały miejsce i które – należy do sądu, a nie do biegłego
. Obowiązki biegłych ograniczają się tylko do podania i wykorzystania wiadomości specjalnych z dziedziny, w której je posiadają, oczywiście na bazie zebranych w sprawie dowodów
. Z drugiej strony natomiast wiedza sądu nie stanowi dowodu w sprawie, umożliwia jedynie i ułatwia sądowi ocenę dowodu z opinii biegłego. Nawet gdyby sąd posiadał wiadomości specjalne, to i tak jest zobowiązany skorzystać z dowodu w postaci opinii biegłego, a więc nie może zrezygnować z opinii biegłego, jeżeli ustalenie faktu wymaga wiedzy specjalnej
. Unormowanie art. 193 k.p.k. jednoznacznie wskazuje na obligatoryjność zasięgnięcia opinii biegłego w sytuacjach, gdy rozstrzygnięcie o przedmiocie postępowania wymaga wiadomości specjalnych. Zgodnie z treścią tak zdekodowanego obowiązku, dowodu z opinii biegłego nie może zastąpić żaden inny dowód. Jeśli zatem w sprawie konieczne jest zbadanie istotnych okoliczności, dla ustalenia których niezbędne jest posiadanie wiadomości specjalnych, Sąd zaś okoliczności te ustalił samodzielnie, bez posiłkowania się opinią lub opiniami biegłych, dochodzi do naruszenia przepisu art. 193 k.p.k.

Znaczenie opiniowania sądowo-lekarskiego w postępowaniu dowodowym w sprawach karnych uwydatnia się w szczególności na kanwie przypadków związanych z błędami medycznymi, których konsekwencją jest zgon okołooperacyjny pacjenta (tzw. mors in tabula)
. Zagadnienie to wymaga bliższej prezentacji z punktu widzenia skuteczności ścigania sprawców wymienionych czynów i stale kształtującej się metodyki działania sądów i prokuratury w określonym zakresie. Tym samym zasadnym jest przybliżenie podstawowych problemów występujących w prezentowanej materii, a więc znaczenia opiniowania sądowo-lekarskiego, w tym roli prawidłowego określenia przedmiotu i granic ekspertyzy, a także zasygnalizowanie najpoważniejszych przeszkód rzutujących na jakość wydawanych przez biegłych opinii, a niekiedy nawet możliwość sporządzenia takiej opinii czy zawarcia w niej kategorycznych wniosków co do postawionych przez organy procesowe pytań.

II. Znaczenie opiniowania sądowo-lekarskiego w postępowaniu karnym w przedmiocie „mors in tabula”
Postępowanie karne, którego przedmiotem jest podejrzenie popełnienia przez personel medyczny błędu w sztuce lekarskiej, skutkiem którego było mors in tabula, nie może być rozstrzygnięte przez sąd bez zasięgnięcia opinii biegłych z zakresu właściwej specjalności medycznej. Sąd nie posiada bowiem dostatecznej wiedzy w zakresie nauk medycznych, dzięki której mógłby samodzielnie, w sposób prawidłowy, ocenić, rozstrzygnąć i uzasadnić wyrok w tego typu sprawie. Oceny prawidłowości sprawowania opieki nad pacjentem w fazie przedoperacyjnej i pooperacyjnej, a także zgodnego z kanonami sztuki lekarskiej wykonania procedury medycznej może bowiem dokonać tylko lekarz o właściwej specjalizacji i doświadczeniu. Sąd natomiast ocenia opinię w wymienionym zakresie zgodnie z regułami określonymi w art. 7 k.p.k., przyjmując niejednokrotnie wnioski opinii za własne, jeśli jest ona sporządzona rzetelnie i zrozumiale, a przy tym na tyle przekonująco, że nie pozostawia wątpliwości co do przyczyn zgonu pacjenta lub w dużej mierze je uprawdopodabnia. Wydanie przez kompetentnych biegłych opinii sądowo-lekarskiej stanowi zatem warunek sine qua non rozstrzygnięcia sprawy dotyczącej błędu medycznego, której konsekwencją jest zgon pacjenta
.

Proces karny, w którym rozstrzygana jest odpowiedzialność karna lekarza za popełnienie błędu medycznego skutkującego mors in tabula niewątpliwie należy do postępowań skomplikowanych pod względem dowodowym, długotrwałych, a przy tym wymagających rzetelnej oceny prawidłowości praktycznie każdej godziny opieki nad pokrzywdzonym pacjentem. Podobnie jak w innych sprawach dotyczących błędów medycznych specyfiką postępowań dotyczących mors in tabula jest to, że w charakterze biegłego sądowego na ogół powoływany jest ekspert wykonujący ten sam zawód, co oskarżony. Gdy wziąć pod uwagę zróżnicowanie w zakresie specjalizacji lekarzy, różne doświadczenie zawodowe, mnogość technik i metod leczenia pacjentów, odmienne niejednokrotnie poglądy przedstawicieli środowisk medycznych co do ich skuteczności i bezpieczeństwa, a także postępujący rozwój nauk medycznych, jasnym staje się, że proces karny w sprawach o błędy lekarskie może przybrać formę ostrej i nie zawsze merytorycznej polemiki oskarżonego z biegłymi na temat możliwości leczenia zmarłego pacjenta i prawidłowości wdrożenia określonych procedur medycznych tudzież oceny ich skuteczności. Oskarżony lekarz pozostaje w procesie w uprzywilejowanej sytuacji w stosunku do oskarżycieli, albowiem nie tylko doskonale zna rzeczywisty przebieg wydarzeń, ale również dysponuje niejednokrotnie dużo większą wiedzą w kwestiach medycznych od swojego obrońcy, rodziny pokrzywdzonego, a nawet prokuratora i sędziego. Z tego względu obiektywne i rzetelne opiniowanie sądowo-lekarskie ma szczególne znaczenie dla właściwego rozstrzygnięcia wymienionych spraw
.

Zasadniczym celem badania przypadków nagłej śmierci w czasie zabiegów lekarskich jest wszechstronne wyjaśnienie przyczyny śmierci, co daje podstawę do oceny słuszności wyboru zabiegu lekarskiego i środków użytych dla przywrócenia funkcji życiowych w momencie zdarzenia. Przy sądowo-lekarskim badaniu przypadków śmierci podczas zabiegów lekarskich – lekarz biegły może i powinien nie tylko opisać zmiany anatomopatologiczne, ale i stwierdzić mechanizm śmierci, dokumentując swoją opinię zarówno danymi z sekcji zwłok, jak i danymi z badań dodatkowych, w szczególności z badań mikroskopowych narządów oraz klinicznej historii choroby. Ustalenie mechanizmu śmierci ma o tyle istotne znaczenie, że pozwala wspólnie z klinicystą ocenić krytycznie zarówno wszystkie stosowane sposoby leczenia, jak i ich wyniki
. Śmierć nagła z szybko przebiegającą agonią, ale spowodowana chorobą, powinna być wyraźnie odgraniczona od śmierci nagłej, gwałtownej związanej z działaniem czynników zewnętrznych. Należy mieć na względzie fakt, że niektóre mechanizmy śmierci mają eo ipso charakter czynnościowy, a więc ograniczony w wyrazie morfologicznym. To z kolei może komplikować interpretację wyników badań sekcyjnych
.

W przedmiocie znaczenia dowodu z opinii biegłego w sprawach karnych dotyczących błędów medycznych, których konsekwencją jest śmierć pacjenta na stole operacyjnym w pierwszej kolejności podkreślić należy, że opinia biegłych, tak jak każdy inny dowód, podlega rozważaniu oraz ocenie na zasadach ogólnych przyjętych w procesie karnym. Jednocześnie jest to dowód o cechach szczególnych, albowiem zgodnie z art. 193 § 1 k.p.k. zostaje on dopuszczony wtedy, gdy sądowi orzekającemu niezbędne są wiadomości specjalne w pewnej dziedzinie
. 
Istotnym zagadnieniem z perspektywy omawiania specyfiki opiniowania sądowo-lekarskiego w sprawach dotyczących zgonów okołooperacyjnych jest problematyka prawidłowego w stosunku do zdarzenia objętego postępowaniem określenia granic opinii sądowo-lekarskiej i formułowanie pytań do biegłych sądowych. 
W doktrynie procesu karnego zasadnie podkreśla się też, że biegłemu należy zadać konkretne pytania, których zestaw powinien znaleźć się w postanowieniu o jego powołaniu z równoczesnym zakreśleniem pytań, na które organ procesowy oczekuje odpowiedzi. Ponadto biegłemu nie można zadawać pytań oczywistych, to znaczy takich, na które organ postępowania ma obowiązek odpowiedzieć sam, równocześnie organ ten nie ma prawa zmusić biegłego do zajęcia stanowiska w kwestiach prawnych
. W piśmiennictwie można natomiast spotkać się z poglądem, iż niedopuszczalne jest stawianie pytania biegłemu: „kto i w jakim zakresie zawinił?”
. Nie oznacza to jednak wyłączenia w procesach lekarskich możliwości zadania przez sąd lub prokuratora pytania wprost o to, czy w sprawie został popełniony błąd medyczny, bez wskazywania oczywiście winnego tej sytuacji, ale z obowiązkiem doprecyzowania jakie czynności lub zaniechania w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym przesądzają o określonym stanowisku biegłego
.

Prawidłowe określenie przedmiotu i zakresu ekspertyzy uwarunkowane jest logicznie ułożonym ciągiem pytań o zagadnienia specjalistyczne, na które zlecający opinię chciałby uzyskać odpowiedź w związku z rozstrzyganą sprawą karną. Pytania do biegłych powinno się formułować przez wychodzenie od możliwie ogólnych zagadnień, a w miarę możliwości, dopytywać i konsultować także, czy biegli dostrzegają również jakiekolwiek inne przyczyny lub czynniki, które, chociaż nie zostały ujęte w treści postanowienia o dopuszczeniu dowodu z opinii, mogłyby – z punktu widzenia posiadanych przez nich informacji specjalistycznych – rzutować na obraz sprawy. Jednocześnie sam organ powinien pamiętać o tym, że najlepszą gwarancją prawidłowości opinii jest zapewnienie sobie możliwości jej merytorycznej oceny przez pogłębianie własnej wiedzy w specjalistycznej dziedzinie, której dotyczy postępowanie
. 

Pytania do biegłego muszą być sformułowane w sposób zrozumiały, niesugestywny i nawiązujący do przedmiotu opinii, która ma być sporządzona. Jednocześnie nie powinny one wykraczać poza kompetencje biegłego, zwłaszcza nie można specjaliście, przykładowo z zakresu neurochirurgii, zadawać pytań dotyczących prawidłowości znieczulenia pacjenta przed operacją, albowiem okoliczność ta powinna być wyjaśniona przez biegłego specjalistę z zakresu anestezjologii
. 

Formułowane do biegłych pytania determinujące zakres opinii sądowo-lekarskiej w sprawach zgonów okołooperacyjnych powinny uwzględniać w szczególności takie zagadnienia, jak ocena prawidłowości decyzji lekarza o przeprowadzeniu zabiegu i jej zasadności pod względem leczniczym, ocena adekwatności rozpoznania kwalifikującego pacjenta do zabiegu w odniesieniu do zgłoszonych przez niego objawów lub uzyskanych wyników badań diagnostycznych, ustalenie wpływu nieprawidłowej diagnozy na zaniechanie lub zaniedbanie wdrożenia właściwych procedur medycznych (w tym badań kontrolnych i ich ocen oraz ewentualnych kolejnych etapów leczenia chirurgicznego), ocena możliwości wcześniejszego rozpoznania jednostki chorobowej, która stała się źródłem powikłań prowadzących do zgonu pacjenta (w przypadku sprawowania dłuższej opieki przedoperacyjnej), ocena prawidłowości przeprowadzenia wywiadu anestezjologicznego według kryteriów czasu i zakresu, jak również ocena prawidłowości decyzji o rozległości zabiegu (np. pod względem ryzyka wznowienia procesu chorobotwórczego) czy techniki wykonania zabiegu (z uwzględnieniem pytania, czy istnieją alternatywne, mniej inwazyjne i niosące ze sobą mniejsze ryzyko zgonu pacjenta, techniki operacyjne, a także czy w danym przypadku istniała możliwość bezpiecznego dla pacjenta wdrożenia leczenia zachowawczego zamiast leczenia operacyjnego)
.

Dodatkowe pytania mogą dotyczyć przybliżenia istoty określonego typu zabiegu wysokospecjalistycznego, w szczególności techniki i przyczyn jego przeprowadzania, warunków, w jakich może być wykonywany, dopuszczalności powtarzania tego typu zabiegów u tego samego pacjenta w określonych odstępach czasu, przewidywanego okresu obserwacji w warunkach stacjonarnych, a także możliwych powikłań. W przypadku natomiast podejrzenia błędu położniczego, który spowodował zgon matki i noworodka, względnie martwe urodzenie dziecka, w postanowieniu o powołaniu biegłego powinny być stawiane m.in. następujące pytania: 1) czy opieka sprawowana nad pacjentką w okresie prowadzenia ciąży była prawidłowa w zakresie rodzaju i terminów zlecanych badań, wyznaczania terminów kolejnych konsultacji lekarskich oraz monitorowania rozwoju płodu i stanu zdrowia pacjentki? 2) czy w trakcie hospitalizacji pacjentce zlecono i wykonano wszelkie niezbędne badania laboratoryjne i inne procedury diagnostyczne? 3) czy decyzja o przeprowadzeniu zabiegu cesarskiego cięcia została podjęta zasadnie i we właściwym czasie, tudzież – alternatywnie w zależności od stanu faktycznego sprawy – czy odstąpienie od cesarskiego cięcia i zakwalifikowanie pacjentki do porodu naturalnego było prawidłowe oraz czy w trakcie porodu wystąpiły okoliczności sugerujące potrzebę jego zakończenia w drodze cesarskiego cięcia? 4) czy zgon pacjentki, noworodka lub martwe urodzenie dziecka spowodowane było przyczynami zewnętrznymi, nieszczęśliwym zdarzeniem losowym lub przyczynami leżącymi po stronie pacjentki (stan zdrowia, wiek, nałogi, regularność odbywania wizyt kontrolnych, doznane w trakcie ciąży wypadki)?
 

Wydaje się, iż błędne – z punktu widzenia założeń opiniowania sądowo-lekarskiego – jest zadawanie biegłym pytań o ocenę kwalifikacji oskarżonych. Biegły może zająć stanowisko jedynie co do tego, czy posiadana przez oskarżonego specjalizacja upoważniała go do przeprowadzenia określonego badania i dawała szansę rozpoznania choroby pacjenta. Biegły nie powinien natomiast wypowiadać się na temat przygotowania fachowego oskarżonego lekarza, posiadanego przez niego doświadczenia, renomy jego miejsca pracy, dorobku naukowego lub awansów i przebiegu kariery zawodowej oskarżonego. Niestety, jak wskazują wyniki badań aktowych, sądy nie uchylają takich pytań, zaś biegli nie unikają na nie odpowiedzi, w szczególności wtedy, gdy oskarżonym jest lekarz o uznanej renomie, zaś sprawa ma charakter medialny. Takie wypowiedzi biegłych w późniejszej fazie procesu służą stronom do eksponowania okoliczności podważających zaufanie do biegłego, o których mowa w art. 196 § 3 k.p.k.
  
III. Przeszkody w opiniowaniu sądowo-lekarskim i ich wpływ na jakość sporządzanej ekspertyzy

Poruszając kwestię przeszkód w opiniowaniu sądowo-lekarskim w tak skomplikowanych sprawach, jak błędy medyczne skutkujące zgonem śródoperacyjnym, w pierwszej kolejności należy zwrócić uwagę na bezwzględny wymóg zlecania sporządzenia opinii sądowo-lekarskich biegłym, którzy dają rękojmię bezstronnego wykonania tego zadania. Według przyjętej w orzecznictwie reguły, jeżeli w trakcie procesu sądowego zostanie ustalone, że autorzy dotychczasowych opinii „wywodzą się z jednego środowiska zawodowego” i nie mogą zachować w danej sprawie bezstronności, to sąd powinien rozważyć możliwość zwrócenia się o sporządzenie stosownej opinii do odpowiedniej instytucji naukowej lub specjalistycznej, ulokowanej poza powyższymi strukturami, dysponującej niezbędną dla rozstrzygnięcia w rozpoznawanej sprawie wiedzą
. Potrzebę taką może przykładowo uzasadniać przynależność oskarżonego i biegłego do tej samej izby lekarskiej, ośrodka akademickiego, towarzystwa naukowego, związku zawodowego lub praca w tym samym podmiocie leczniczym. Jak wcześniej wspomniano tzw. procesy lekarskie są o tyle specyficzne, że zarówno oskarżony, jak i biegły należą do tej samej grupy zawodowej, na ogół posiadają tę samą specjalizację medyczną, a ich wzajemne stosunki, jeśli istnieją, mogą być różne – od relacji towarzyskich po konkurencję w danym środowisku
. Organy procesowe muszą także zwracać uwagę na prawidłowe określenie specjalizacji biegłych, którzy mają sporządzić opinię sądowo-lekarską. Nauki medyczne są bowiem na tyle wyspecjalizowane, że prawidłowe wskazanie lekarza o wykształceniu i doświadczeniu adekwatnym do charakteru zdarzenia medycznego może sprawiać trudności. W praktyce zdarza się niekiedy, że organy prokuratury czy sądu zmuszone są zmieniać treść postanowień o zasięgnięciu opinii biegłych i modyfikować specjalizacje lekarzy, ad exemplum z neurologa na neurochirurga, z kardiologa na kardiochirurga, a także z chirurga ogólnego na chirurga naczyniowego. Ważnym jest również zwracanie uwagi na doświadczenie lekarza, który jest powoływany jako biegły sądowy, w szczególności gdy chodzi o wykonywanie przez oskarżonego wysokospecjalistycznych procedur medycznych. Pozwala to wyeliminować stwierdzane niejednokrotnie ryzyko sporządzania przez biegłych opinii sądowo-lekarskich na okoliczność prawidłowości techniki zabiegów, których w praktyce, osobiście nigdy nie wykonywali i posiadają na ten temat zaledwie teoretyczną wiedzę
.

Do zasadniczych przeszkód w opiniowaniu sądowo-lekarskim w sprawach karnych dotyczących podejrzenia popełnienia przez podejrzanego błędu medycznego, którego konsekwencją mogło być mors in tabula, na podstawie wyników badań aktowych zaliczyć należy: 1) braki w dokumentacji medycznej pacjenta, 2) braki w materiale dowodowym dotyczące informacji o wyrobach medycznych i produktach leczniczych stosowanych w zakładzie opieki zdrowotnej, 3) odstąpienie lub zaniechanie wykonania sekcji zwłok zmarłego pacjenta, 4) niesprecyzowanie aktualnych standardów składających się na wykonywanie zawodu lekarza w zakresie leczenia pacjenta. Okoliczności te wydatnie komplikują sporządzanie opinii przez biegłych sądowych wszystkich specjalności
.

W kwestii braków dokumentacji medycznej stwierdza się m.in. takie uchybienia, jak niezamieszczenie w dokumentacji określonych wyników badań diagnostycznych pacjenta, nieprawidłowy opis zabiegu operacyjnego (m.in. brak określenia rodzaju znieczulenia), niepełne wypełnienie karty dostępu naczyniowego, brak indywidualnej karty zleceń lekarskich, brak wniosków w kartach leczenia endoskopowego i laparoskopowego, lakonicznie przedstawiony wywiad w historii choroby oddziału, nieregularne wpisy w karcie obserwacji lekarskiej i karcie indywidualnej pielęgnacji chorego, zamieszczenie zdjęć z badań USG i RTG bez ich opisów, wreszcie nieczytelne zapisy zamieszczone przez właściwych lekarzy w zakresie przeprowadzonych wywiadów, objawów, rozpoznań, leczenia czy zleconych badań diagnostycznych i konsultacji z historii zdrowia i choroby poradni. Tymczasem ewentualne luki informacyjne na temat leczenia pacjenta, tudzież w ogóle brak dokumentacji medycznej, mogą w skrajnych wypadkach zdecydować o niepowodzeniu oskarżenia i wydatnie skomplikować pracę organów ścigania. Zjawiskiem niepokojącym jest, że na braki w dokumentacji medycznej i ujęte w niej nieścisłości najczęściej zwracają uwagę dopiero biegli sporządzający opinie sądowo-lekarskie. Przed tym ani sąd, ani oskarżyciel, pokrzywdzony, czy nawet pełnomocnicy procesowi stron nie zwracają uwagi na niepełny materiał dowodowy. Zabezpieczenie dokumentacji medycznej i niezwłoczne przesłuchanie personelu medycznego uczestniczącego w udzielaniu świadczeń zdrowotnych powinno być natomiast priorytetem organów prowadzących postępowanie przygotowawcze. Uzupełnienie dokumentacji w fazie jurysdykcyjnej, a nawet na etapie opiniowania przez biegłego powołanego postanowieniem właściwego prokuratora na potrzeby prowadzonego dochodzenia lub śledztwa, niepotrzebnie wydłuża i komplikuje postępowanie
. 
Braki w materiale dowodowym dotyczące informacji o wyrobach medycznych i produktach leczniczych stosowanych w zakładzie opieki zdrowotnej mogą wydatnie utrudnić biegłym ocenę prawidłowości sprawowania opieki nad zmarłym pacjentem na etapie opieki przedoperacyjnej i pooperacyjnej, w szczególności w zakresie monitorowania parametrów życiowych pacjenta, przygotowania oskarżonego i oddziału szpitalnego do wykonania określonego zabiegu, w tym w kwestii dostępności personelu medycznego do leków określonego typu, uznanych za bezpieczne w danym stanie klinicznym oraz sprawności aparatury medycznej. Sygnalizowane braki sprowadzają się na ogół do nieposiadania przez dany szpital paszportów technicznych sprzętu medycznego, braku wpisów o ich regularnych przeglądach i serwisowaniu, uprzedniej utylizacji uszkodzonego w trakcie zabiegu wyrobu medycznego bez udokumentowania i zgłoszenia incydentu właściwym organom, tudzież braku zestawień asortymentu apteki szpitalnej w zakresie zamówionej i wykorzystanej partii leków
. 

Kolejną z wyszczególnionych przeszkód w opiniowaniu sądowo-lekarskim jest odstąpienie lub zaniechanie wykonania sekcji zwłok zmarłego pacjenta. Z tej okoliczności wynikają karnoprocesowe konsekwencje dotyczące niemożności ustalenia faktycznej przyczyny zgonu chorego, trudności w ocenie prawidłowości działań oskarżonego lekarza, bezpowrotna utrata dowodów czy niekategoryczne opinie sądowo-lekarskie. W przypadku niemożności ustalenia przyczyny zgonu zauważyć wypada, że nawet gdy przyczyna śmierci pacjenta miałaby drugorzędny charakter, zaś ważniejsze było samo naruszenie przez oskarżonego lekarza przyjętych zasad leczenia, to niewątpliwie wobec nieprzeprowadzenia sekcji zwłok pokrzywdzonego nie byłoby możliwe przykładowo stwierdzenie chorób współistniejących, które mogłyby spowodować lub przyspieszyć zgon. Mogą bowiem zdarzyć się chociażby przypadki zatrucia pacjentów lub zażywania środków odurzających, o których nie będzie wiadomo lekarzowi w trakcie udzielania choremu pomocy. Jak wspomniano, z niemożnością ustalenia przyczyny zgonu łączy się bezpośrednio trudność w ocenie prawidłowości podejmowanych procedur medycznych. W toku oceny materiału dowodowego mogą się bowiem pojawić wątpliwości co do wpływu podawanych pacjentowi leków na jego śmierć lub przyspieszenie zgonu
. 

W sytuacji odstąpienia od wykonania anatomopatologicznej sekcji zwłok, przykładowo w wyniku sprzeciwu rodziny zmarłego pacjenta i późniejszego wszczęcia postępowania karnego, po znacznym czasie od pochówku lub kremacji zwłok, biegli z zakresu medycyny sądowej pytani o przyczyny zgonu pacjenta często wskazują, że okoliczność ta w sposób trwały uniemożliwia im jednoznaczne ustalenie ostatecznej przyczyny zgonu. Jednocześnie zauważają, że badanie pośmiertne w takim przypadku przypuszczalnie nie wniosłoby istotnych danych dotyczących przyczyny wyjściowej procesu chorobowego (dotyczy to zwłaszcza chorób nowotworowych), jednak niewątpliwie pozwoliłoby na zweryfikowanie rozpoznania kwalifikującego pacjenta do zabiegu i określenia, czy schorzenie to nastąpiło z przyczyn samoistnych, związanych ze skrajnie zaawansowanym procesem chorobowym, czy też było powikłaniem operacji, tudzież którejś z reoperacji (tak w odniesieniu do rozpoznania u zmarłego pacjenta w jednej z badanych spraw krwiaka otrzewnej i krwotoku do jamy otrzewnej, powodującego wstrząs septyczny). W tym przedmiocie zasadnym wydaje się stosowanie zasady, według której jeżeli w stosunku do dokumentacji medycznej zmarłego pacjenta (którego zwłok nie poddano badaniu sekcyjnemu) żadna ze stron nie zgłasza zastrzeżeń co do jej kompletności i wiarygodności, mimo braku badań sekcyjnych można wydać opinię sądowo-lekarską co do możliwych przyczyn zgonu i jego związku z przeprowadzonym zabiegiem. Oczywiście nie można tracić z pola widzenia faktu, że takie wnioski w wielu przypadkach będą miały charakter hipotetyczny, niekiedy wręcz wielowariantowy. Ponadto na korzyść oskarżonego działać tu będzie zasada in dubio pro reo
. 
Określanie standardów leczenia pacjenta jako miernik oceny prawidłowego postępowania diagnostycznego i terapeutycznego nieprzypadkowo prezentowany jest jako przeszkoda w opiniowaniu sądowo-lekarskim w sprawach o błędy medyczne skutkujące śródoperacyjną śmiercią pacjentów. W piśmiennictwie można spotkać się z poglądem, że przy braku powszechnej standaryzacji procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, ustalenia dokonywane w ramach towarzystw medycznych nie są wystarczające, aby uznać je za powszechnie obowiązujące lekarzy oraz pacjentów
. Jednocześnie zasad wiedzy medycznej nie można utożsamiać z unormowaniami prawnymi. Materii zasad wiedzy medycznej nie można bowiem w większości przypadków kompleksowo uregulować w formie przepisów prawnych, zaś schematy stosowania określonych procedur medycznych, które nie są zapisane w formie obowiązujących aktów prawnych, nie mogą podlegać jakiejkolwiek ocenie prawnej. Sformułowanie „aktualna wiedza medyczna” stwarza zatem duże trudności interpretacyjne
. Pojęcie „aktualnej wiedzy medycznej” jest terminem wieloznacznym i często nie istnieje jedna wiedza dotycząca określonego przypadku chorobowego. Nie ma stałych i niezmiennych reguł postępowania medycznego. Co więcej, w jednym czasie istnieją w środowisku medycznym szkoły reprezentujące odmienne stanowiska dotyczące sposobu postępowania w konkretnym przypadku. Dla oceny, czy postępowanie względem pacjenta następowało zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, istotny jest stan wiedzy z chwili postępowania, a nie z chwili ewentualnego dochodzenia odpowiedzialności. To samo dotyczy stanu faktycznego, na podstawie którego osoba wykonująca zawód medyczny podejmowała decyzję o dokonaniu określonej czynności
. Niezależnie od wszystkiego wydaje się, że w praktyce nierealne jest unormowanie w formie zapisów ustawowych czy nawet aktów wykonawczych zasad wiedzy medycznej dla wszystkich specjalizacji medycznych w zakresie diagnostyki lub terapii. Dodać trzeba, że standardy te – z racji postępu nauk medycznych – są zmienne, a prawo niestety nie zawsze nadąża za tymi zmianami
. Zastrzec należy, że źródeł powstania reguły postępowania medycznego sprowadzającego się do zapewnienia bezpośredniego, to jest stałego nadzoru nad chorym po operacji w znieczuleniu, należy poszukiwać w innej od regulaminów wewnętrznych podmiotów leczniczych przestrzeni prawnej i faktycznej. Regulamin wewnętrzny oddziału może stanowić jedynie potwierdzenie uznanych i powszechnie obowiązujących zawodowych reguł prawidłowego postępowania medycznego w odniesieniu do opieki pooperacyjnej, a nie źródło powstania tych standardów. Zatem wydanie regulaminu w żadnym zakresie nie może kreować obowiązków personelu medycznego, co do prawidłowej opieki pooperacyjnej. W tej sytuacji, trudno przyjąć istnienie u oskarżonego świadomości (w postaci pewności lub możliwości), że jego zachowanie w postaci niewydania regulaminu, stanowiło niedopełnienie obowiązku służbowego i przez to działał on na szkodę interesu prywatnego
.

Opinie sądowo-lekarskie muszą być sporządzane wyłącznie przez biegłych posiadających formalnie odpowiednie kompetencje, udzielających odpowiedzi na zadane pytania, uwzględniających przy ich przygotowywaniu wszystkie istotne dla rozstrzygnięcia okoliczności, a przy tym formułujących wnioski takiej opinii w sposób zrozumiały i niezawierający wewnętrznych sprzeczności, logiczny w odniesieniu do stanu faktycznego. Od biegłego sądowego wymaga się umiejętności obserwacji, poprawnego rozumowania, kojarzenia faktów, zdobywania się na wątpliwości, posiadania wyobraźni, rozsądku, rzetelności, a także zdolności podejmowania efektywnej współpracy z organami procesowymi i stronami postępowania. Wymiar sprawiedliwości nie może istnieć bez biegłych, którzy swoją wiedzą i doświadczeniem wspierają go w realizacji jednej z najważniejszych idei – poszukiwania prawdy na temat zdarzeń, ludzi i ich zachowań
.

Przy okazji opiniowania sądowo-lekarskiego biegli mogą dopuścić się istotnych błędów, które będą niekiedy dyskredytować taki dowód. Stosownie do art. 201 k.p.k. jeżeli opinia jest niepełna lub niejasna albo gdy zachodzi sprzeczność w samej opinii lub między różnymi opiniami w tej samej sprawie, można wezwać ponownie tych samych biegłych lub powołać innych
. Zawsze też istnieje ryzyko, że błędna opinia sądowo-lekarska może zostać przyjęta przez organ procesowy jako podstawa rozstrzygnięcia sprawy, prowadząc do niesprawiedliwego jej zakończenia. O wartości dowodowej opinii biegłego decyduje jej pełność, jasność i brak sprzeczności, a nie czas przeznaczony na badania. Istotne jest tylko, by czas ten był wystarczający dla właściwego sporządzenia opinii
. Opinia jest „niepełna”, jeżeli nie udziela odpowiedzi na wszystkie postawione biegłemu pytania, na które zgodnie z zakresem wiadomości specjalistycznych i udostępnionych mu materiałów dowodowych może oraz powinien udzielić odpowiedzi, lub jeżeli nie uwzględnia wszystkich istotnych dla rozstrzygnięcia konkretnej kwestii okoliczności albo też nie zawiera uzasadnienia wyrażonych w niej ocen i poglądów. Natomiast opinia „niejasna” to taka, której sformułowanie nie pozwala na zrozumienie wyrażonych w niej ocen i poglądów, a także sposobu dochodzenia do nich, lub też zawierająca wewnętrzne sprzeczności, posługująca się nielogicznymi argumentami
. Sprzeczność w samej opinii (sprzeczność wewnętrzna) lub między dwiema albo większą liczbą opinii (sprzeczność zewnętrzna) zachodzi wówczas, gdy w jednej opinii, w dwóch albo większej ich liczbie, co do tych samych, istotnych okoliczności, dokonane zostały odmienne ustalenia, odmienne oceny albo też z przeprowadzonych takich samych czynności w opiniach tych sformułowane zostały odmienne wnioski
. Według poglądu wyrażanego w orzecznictwie sądowym kwestionując opinię biegłego należy wskazać powody, dla których należałoby ją uznać za niepełną lub niejasną. Powodów takich nie stanowi samo stwierdzenie, że opinia nie posiada waloru rzetelności i została wydana w oparciu o pobieżnie przeprowadzone badania oskarżonego. Również to, że badania biegłego nie odpowiadały wyobrażeniom oskarżonego, nie uzasadnia jeszcze potrzeby powołania kolejnego biegłego. O dopuszczeniu kolejnego dowodu z opinii biegłego nie może decydować wyłącznie niezadowolenie strony z treści uzyskanych dotychczas opinii. Nie może ona również oczekiwać, aby opinia biegłego miała charakter rozstrzygający sprawę, gdyż dokonywanie ustaleń faktycznych i orzekanie o sprawstwie oskarżonego należy do wyłącznej kompetencji sądu
.

Opiniowanie sądowo-lekarskie w sprawach związanych z zagadnieniem mors in tabula jest zadaniem niezwykle trudnym i złożonym. Wystąpienie sprzeczności w dwóch opiniach sporządzonych przez tego samego biegłego, nie powoduje automatycznie konieczności dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii, o ile sprzeczności te w toku procesu udało się usunąć i wskazane przez biegłego powody odmiennych wniosków w nich zawartych można pogodzić z wymogami określonymi w art. 7 k.p.k. Ocena, czy te kryteria zostały spełnione należy do sądu meriti, który powinien jej dokonać w całokształcie zebranego w sprawie materiału dowodowego, w tym przez konfrontację z wydanymi w sprawie opiniami innych biegłych
.

W zakresie błędów i uchybień popełnianych przez biegłych w trakcie sporządzania opinii sądowo-lekarskich, rzutujących na ocenę ich wiarygodności i rzetelności przez sądy, należy zwracać uwagę również na takie kwestie, jak nieprawidłowe pod względem technicznym wykonanie sekcji zwłok i sporządzenie dokumentacji z tej czynności, przekraczanie granic opiniowania, dokonywanie przez biegłych oceny wiarygodności wyjaśnień oskarżonego i zeznań świadków, a także sporządzanie opinii sądowo-lekarskiej na podstawie wyjaśnień podejrzanego z postępowania przygotowawczego o wątpliwej wartości dowodowej oraz nieuzasadnioną ewolucję poglądów biegłych wraz z rozwojem sprawy. Zauważyć jednak należy, że uchybienia te miały charakter incydentalny
.

Przekroczenie granic opiniowania sądowo-lekarskiego na ogół przyjmuje formę wypowiadania się przez biegłych na temat winy lub niewinności oskarżonego, wiarygodności składanych przez niego wyjaśnień lub zeznań świadków, a także podważania wniosków innych opinii wydanych w sprawie. W orzecznictwie podkreśla się, że biegły nie jest uprawniony do stawiania wniosku, czy konkretne zeznania są wiarygodne czy też nie, a decyzja w tym przedmiocie należy wyłącznie do sądu. Biegły natomiast powinien przytoczyć jedynie w oparciu o własne przemyślenia, obserwacje i wykonane badania, okoliczności pozwalające sądowi na powzięcie właściwej decyzji w zakresie prawidłowości wykonanych przez oskarżonego procedur medycznych i skutków ewentualnych uchybień
. W opiniach biegłych nie powinny się też znajdować sformułowania dotyczące winy oskarżonego lub oceny prawnej jego czynu, ponieważ uprawnienia w tym zakresie są wyłączną domeną sądu. Jednakże fakt przytoczenia w opinii wniosków odnoszących się do tych kwestii nie świadczy sam przez się o wadliwości oraz nieobiektywności opinii
. Biegły niewątpliwie przekracza w opinii sądowo-lekarskiej reguły obiektywizmu, gdy wskazuje personalnie oskarżonego jako sprawcę i winnego spowodowania śmierci pacjenta. Wypowiadanie się w kwestiach podlegających wyłącznie sądowi nie zawsze musi się wiązać z osłabieniem zaufania do wiedzy i bezstronności biegłego, jednak może mieć to kardynalne znaczenie w sprawie, w której opinia ma dominujące znaczenie dla ustaleń faktycznych stanowiących podstawę odpowiedzialności karnej, a ponadto jest ona w opozycji, przy braku innych dowodów, do odmiennych wyjaśnień oskarżonego
. 

W orzecznictwie sądowym z jednej strony zauważa się, że jeśli tezy opinii biegłego są wieloznaczne, to opinia nie może być uznana za jasną w rozumieniu art. 201 k.p.k.
 Z drugiej strony natomiast można spotkać się z poglądem, że uprawnieniem biegłego jest możność zaprezentowania różnych wersji zdarzenia
. Niepokojącym zjawiskiem, które każdorazowo powinno wzbudzić czujność organu procesowego i wymusić krytyczne podejście w ocenie konkluzji opinii sądowo-lekarskich jest ewolucja poglądów biegłych prezentowanych bądź to w odniesieniu do tego samego zdarzenia, bądź to w tym samym procesie sądowym. 
IV. Podsumowanie
Postępowanie karne, którego przedmiotem jest podejrzenie popełnienia przez personel medyczny błędu w sztuce lekarskiej, skutkiem którego było mors in tabula nie może być rozstrzygnięte przez sąd bez zasięgnięcia opinii biegłych z zakresu właściwej specjalności medycznej. Obiektywnie rzecz biorąc sąd czy prokurator nie posiadają dostatecznej wiedzy w zakresie nauk medycznych, które pozwalałyby samodzielnie, w sposób prawidłowy, ocenić, rozstrzygnąć i uzasadnić wyrok w tego typu sprawie. Oceny prawidłowości sprawowania opieki nad pacjentem w fazie przedoperacyjnej i pooperacyjnej, a także zgodnego z kanonami sztuki lekarskiej wykonania procedury medycznej może bowiem dokonać tylko lekarz o właściwej specjalizacji i doświadczeniu. Wydanie przez kompetentnych biegłych opinii sądowo-lekarskiej stanowi zatem warunek sine qua non rozstrzygnięcia sprawy dotyczącej błędu medycznego, którego konsekwencją jest zgon pacjenta. Organy procesowe muszą zwracać uwagę na prawidłowe określenie specjalizacji biegłych, którzy mają sporządzić opinię sądowo-lekarską. Nauki medyczne są bowiem na tyle wyspecjalizowane, że prawidłowe wskazanie lekarza o wykształceniu i doświadczeniu adekwatnym do charakteru zdarzenia medycznego niekiedy może sprawiać trudności. Ponadto opinie sądowo-lekarskie muszą być sporządzane wyłącznie przez biegłych posiadających formalnie odpowiednie kompetencje, udzielających odpowiedzi na zadane pytania, uwzględniających przy jej przygotowywaniu wszystkie istotne dla rozstrzygnięcia okoliczności, a przy tym formułujących wnioski takiej opinii w sposób zrozumiały i niezawierający wewnętrznych sprzeczności, logiczny w odniesieniu do stanu faktycznego. Od biegłego sądowego wymaga się umiejętności obserwacji, poprawnego rozumowania, kojarzenia faktów, zdobywania się na wątpliwości, posiadania wyobraźni, rozsądku, rzetelności, a także zdolności podejmowania efektywnej współpracy z organami procesowymi i stronami postępowania. W zakresie błędów i uchybień popełnianych przez biegłych w trakcie sporządzania opinii sądowo-lekarskich, rzutujących na ocenę ich wiarygodności przez sądy, zwracają uwagę przede wszystkim nieprawidłowe wykonanie sekcji zwłok i sporządzenie dokumentacji z tej czynności, przekraczanie granic opiniowania, dokonywanie przez biegłych oceny wiarygodności wyjaśnień oskarżonego i zeznań świadków, a także sporządzanie opinii sądowo-lekarskiej na podstawie wyjaśnień podejrzanego z postępowania przygotowawczego o wątpliwej wartości dowodowej oraz nieuzasadniona ewolucja poglądów biegłych wraz z rozwojem sprawy
.

Medico-legal opinions in criminal cases involving perioperative deaths

Abstract

The importance of medico-legal opinions in evidentiary proceedings in criminal cases is particularly clear for cases involving medical errors leading to perioperative deaths (mors in tabula). The issue disserves greater scrutiny and examination from the perspective of effective prosecution of perpetrators, and continuously evolving methods adopted by courts and prosecution services. The primary aim of this paper is to provide an overview of relevant fundamental problems, such as the importance of medico-legal opinions or the role of proper identification of the subject matter and scope of opinions, and to signal most significant barriers to the quality of expert opinions or, not infrequently, even to the possibility of preparing expert opinions or of including absolute conclusions as to questions raised by authorities conducting proceedings.

�	Zob. postanowienie Sądu Okręgowego w Słupsku z dnia 22 marca 2011 r., sygn. VI 81/11, KZS 2011, nr 9, poz. 135. 


�	Por. A. Głazek, Opiniowanie sądowo-lekarskie i jego znaczenie w świetle potrzeb prawnych, Arch. Med. Sąd. Krym. 2007, nr 2, s. 184–187. Zob. również J. Gurgul, Jeszcze w sprawie roli biegłego w postępowaniu karnym, Prok. i Pr. 2006, nr 2; K. Jaegerman, Opiniowanie sądowo-lekarskie. Eseje o teorii, Warszawa 1991; idem, Kategoryczne opinie sądowo-lekarskie, Arch. Med. Sąd. Krym. 1978, nr 2, s. 107–112; idem, Opinie sądowo-lekarskie: cel, zakresy i reguły; Problemy Praworządności 1978, nr 2, s. 14–22; T. Tomaszewski, Dowód z opinii biegłego w procesie karnym, Kraków 2000; T. Widła, Ocena dowodu z opinii biegłego, Katowice 1992.


�	Por. wyrok SA w Warszawie z dnia 18 grudnia 2015 r., sygn. II AKa 418/15, LEX nr 19922947.


�	Por. wyrok SO w Kielcach z dnia 23 maja 2013 r., sygn. IX Ka 333/13, LEX nr 1717692.


�	Zob. wyrok SN z dnia 2 marca 2017 r., sygn. II KK 358/16, LEX nr 2259758.


�	Zob. wyrok SA w Katowicach z dnia 10 lutego 2016 r., sygn. II AKa 421/15, LEX nr 1992977.


�	Znaczenie terminu „mors in tabula” oraz specyfika zjawiska zostały przybliżone m.in. w publikacji D. Wąsika, Śmierć na stole operacyjnym (mors in tabula) jako konsekwencja błędu w sztuce lekarskiej, Prok. i Pr. 2016, nr 12, s. 41–69, zaś metodologia badań empirycznych w tym przedmiocie i ich wyniki zostały szczegółowo omówione w monografii D. Wąsika, Mors in tabula w teorii i praktyce śledczej, Bydgoszcz 2016.


�	Por. D. Wąsik, Mors in tabula..., s. 323.


�	Ibidem, s. 320.


�	Zob. W. F. Czerwakow, G. J. Piekkier, „Mors in tabula” jako problem deontologiczny, Arch. Med. Sąd. Krym. 1961, tom XII, s. 6–8.


�	W. Nasiłowski, Zgony nagłe z przyczyn chorobowych i pogranicznych, (w:) S. Raszeja, W. Nasiłowski, J. Markiewicz, Medycyna sądowa, Warszawa 1990, s. 172.


�	Por. D. Wąsik, Mors in tabula…, s. 321.


�	Zob. W. Kotowski, Formułowanie pytań do biegłego, Palestra 2012, nr 1–2, s. 188–193. 


�	Zob. W. Grzeszczyk, Rola opinii biegłego w postępowaniu karnym, Prok. i Pr. 2005, nr 6, s. 26–31. 


�	Por. D. Wąsik, Mors in tabula…, s. 329.


�	Zob. S. Pawelec, Wadliwość opinii biegłego w procesie karnym jako pochodna błędów zawartych w postanowieniu o jej dopuszczeniu, Prok. i Pr. 2014, nr 4, s. 149–170. 


�	Por. D. Wąsik, Mors in tabula…, s. 330.


�	Ibidem, s. 330–332.


�	Ibidem, s. 333–334.


�	Ibidem, s. 334.


�	Por. wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 6 czerwca 2007 r., sygn. II AKa 23/07, LEX nr 318339.


�	Por. D. Wąsik, Mors in tabula…, s. 326–327.


�	Ibidem, s. 326.


�	Ibidem, s. 335.


�	Ibidem, s. 336.


�	Ibidem, s. 337.


�	D. Wąsik, Konsekwencje odstąpienia od sekcji zwłok w sprawach karnych o tzw. błędy w sztuce lekarskiej – studium przypadku, Jurysta 2015, nr 10, s. 6–9.


�	Por. D. Wąsik, Mors in tabula…, s. 340.


�	M. Dercz, Komentarz do art. 118 ustawy o działalności leczniczej, (w:) M. Dercz., T. Rek, Ustawa o działalności leczniczej. Komentarz, LEX 2014.


�	B. Sygit, D. Wąsik, Kontrola podmiotów leczniczych, Warszawa 2015, s. 27–28. 


�	Zob. D. Karkowska, Komentarz do art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (w:) D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX 2012; R. Kędziora, Odpowiedzialność karna lekarza w związku z wykonywaniem czynności medycznych, Warszawa 2009, s. 114 i nast.; B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zakładu opieki zdrowotnej jako przesłanka odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy leczeniu, PiM 1999, nr 1, s. 121–134. 


�	Zob. B. Sygit, D. Wąsik, Kontrola podmiotów leczniczych, s. 28–29; A. Kobińska, Obowiązek stosowania aktualnej wiedzy medycznej jako wyprzedzający stosowanie przepisów prawa czy opinii towarzystw naukowych, Gazeta Lekarska 2012, nr 11. 


�	Por. wyrok SN z dnia 3 sierpnia 2006 r., sygn. WA 23/06, LEX nr 294769. 


�	B. Sygit, D. Wąsik, Przyczyny i konsekwencje błędów popełnianych przez biegłych sądowych przy opiniowaniu w procesie karnym, Policja 2015, nr 1.


�	Zob. M. Bardzo, E. Meissner, A. P. Jurczyk, A. Smędra-Kaźmirska, S. Szram, J. Berent, Błędy opiniodawcze w medycynie sądowej, Arch. Med. Sąd. Krym. 2010, nr 2–3, s. 151. Zob. również J. Kunz, Błąd opiniodawczy w świetle materiału Zakładu Medycyny Sądowej CM UJ w latach 1991–1996, Arch. Med. Sąd. Krym. 1998, nr 48, 35–46; J. Kunz, D. Bajak, Rozbieżności a błąd opiniodawczy w opiniach kompetentnych biegłych z zakresu medycyny sądowej, Arch. Med. Sąd. Krym. 1998, nr 48, s. 215–219; C. Chowaniec, M. Chowaniec, A. Nowak, Nieprawidłowości w opiniowaniu sądowo-lekarskim dotyczącym kwalifikacji obrażeń ciała i rozstroju zdrowia przez biegłych lekarzy nie będących medykami sądowymi, Arch. Med. Sąd. Krym. 2005, nr 4, s. 257–260. 


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 14 grudnia 2011 r., sygn. II AKa 204/11, KZS 2012, nr 1, poz. 24. 


�	Wyrok SN z dnia 7 października 2009 r., sygn. III KK 122/09, LEX nr 532391; wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 23 września 2013 r., sygn. II AKa 278/13, LEX nr 1378887.


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2014 r., sygn. II AKa 152/14, LEX nr 1665123.


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 3 października 2012 r., sygn. II AKa 220/12, LEX nr 1236410.


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Białymstoku z dnia 26 marca 2013 r., sygn. II AKa 48/13, LEX nr 1294732.


�	Zob. D. Wąsik, Mors in tabula…, s. 348–349.


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 2 października 2008 r., sygn. II AKa 276/08, LEX nr 477618.


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 1 sierpnia 2012 r., sygn. II AKa 96/12, LEX nr 1237281.


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25 kwietnia 2013 r., sygn. II AKa 91/13, LEX nr 1341988.


�	Wyrok Sądu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 6 listopada 2008 r., sygn. II AKa 160/08, KZS 2008, nr 12, poz. 37. 


�	Wyrok SN z dnia 29 sierpnia 2007 r., sygn. II KK 104/07, LEX nr 450548.


�	Zob. D. Wąsik, Mors in tabula…, s. 367–368.





150
Prokuratura 

i Prawo 7–8, 2017 

149
Prokuratura

i Prawo 7–8, 2017


