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Streszczenie

Artykuł opisuje przypadek błędu opiniodawczego, w którym nieprawidłowo wykonana sekcja oraz źle sporządzony protokół z tej czynności doprowadził do przyjęcia błędnej wersji zdarzenia, niezgodnej ze stanem faktycznym. W konsekwencji obducentowi postawiono zarzut z art. 233 § 4 k.k. i art. 271 § 1 k.k. Przedstawione studium przypadku zwraca również uwagę na współodpowiedzialność prokuratora za prawidłowość i precyzyjność ustaleń poczynionych podczas oględzin i sekcji zwłok. 

1.Stan faktyczny

W dniu 3 maja 2009 r. o godzinie 7.42 pogotowie ratunkowe przyjęło zgłoszenie o utracie przytomności przez 45-letnią Annę K. Przybyła do miejsca jej zamieszkania załoga karetki reanimacyjnej, po przeprowadzeniu badań podmiotowych i przedmiotowych, o godzinie 7.58 stwierdziła zgon kobiety. Zgodnie z obowiązującymi procedurami, lekarz pogotowia poinformował jednostkę policji o zgonie kobiety z nieustalonych przyczyn. Na miejsce przybył prokurator, grupa operacyjna policji oraz biegły sądowy z zakresu medycyny sądowej, który stwierdził co następuje: „stężenia pośmiertnego brak we wszystkich grupach mięśniowych, plamy opadowe sinoczerwone, średnioobfite, średnio wysycane, bledną przy ucisku i powracają po 10 sek. Cech wysychania nie stwierdzono. Zmiany gnilne brak. Ewentualne przebarwienia pośmiertne brak. Obrażenia ujawnione w zwłokach brak. Przypuszczalny czas zgonu około 3.5 godz.”. Wyżej wymienione cechy śmierci odnotowano o godzinie 1020, oględziny przeprowadzono w temperaturze otoczenia 23oC. Temperatury zwłok nie zmierzono. Na podstawie przeprowadzonych oględzin biegły nie był w stanie ustalić przyczyny zgonu. W związku z powyższym prokurator zlecił przeprowadzenie sekcji zwłok. 
Sekcję przeprowadził obducent, który nie uczestniczył w oględzinach zwłok w miejscu ich ujawnienia. W części B (oględziny wewnętrzne) protokołu oględzin i otwarcia zwłok obducent opisał między innymi tętnicę główną, tętnicę wieńcową, trzustkę, żołądek oraz wyrostek robaczkowy, w których nie stwierdził zmian chorobowych. We wnioskach protokołu oględzin i otwarcia zwłok z dnia 4 maja 2009 r. biegły sporządził opinię, że „nic nie sprzeciwia się przyjęciu, że przyczyną zgonu Anny K. stało się uduszenie gwałtowne wskutek zadławienia”. W dniu 8 maja 2009 r. obducent w trakcie przesłuchania w charakterze biegłego uzupełnił swoje wnioski po uzyskaniu wyników badań histopatologicznych i toksykologicznych. Biegły zeznał, że „uduszenie gwałtowne, które było przyczyną zgonu Anny K. powstało w złożonym mechanizmie jednoczesnego dławienia i zatkania dróg oddechowych przedmiotem miękkim typu np. poduszka, złożony gruby ręcznik lub inna tkanina np. odzieżowa przytrzymywana ręką sprawcy, który jednocześnie dociskał w/w przedmiot do twarzy denatki...”. W trakcie oględzin zewnętrznych biegły opisał obrażenia zewnętrzne w postaci sińców na różnym etapie rozwoju o różnym czasie powstania. Niektóre wykazywały cechy świeżości, inne cechy gojenia. Na wniosek biegłego prokurator zlecił zrobienie dokumentacji fotograficznej. Obrażenia zostały zwymiarowane, a ich lokalizacja opisana. Przesłuchany w charakterze biegłego lekarz, który przeprowadził oględziny zewnętrzne zwłok w miejscu ich ujawnienia, potwierdził tezy zawarte w protokole oględzin i sekcji zwłok Anny K. Jego zdaniem wyniki sekcji przemawiały za uduszeniem gwałtownym w wyniku dławienia i zamykania otworów oddechowych. Na podstawie powyższej wniosków prokurator postawił zarzut mężowi denatki o popełnienie przestępstwa z art. 148 § 1 k.k. Na mocy postanowienia sądu rejonowego mężczyzna został tymczasowo aresztowany na okres 1 miesiąca. 

W związku z okolicznościami sprawy prokurator prowadzący zlecił ponowną sekcję, która została wykonana w innym zakładzie medycyny sądowej. W dniu 11 maja 2009 r. zespół biegłych przeprowadził powtórnie oględziny i otwarcie zwłok Anny K., w której opisali między innymi miażdżycę tętnic wieńcowych serca o średnim stopniu nasilenia, zwężenie światła tętnic o ok. 50% oraz ognisko zblednięcia w mięśniu przedniej ściany lewej komory serca. Biegli stwierdzili, że w trakcie pierwszej sekcji obducent nie dokonał otwarcia tętnic wieńcowych oraz dokonał tylko częściowego otwarcia tętnicy głównej, co w konsekwencji doprowadziło do ujawnienia blaszek miażdżycowych oraz cech miażdżycy. Ponadto biegli nie stwierdzili wykonania sekcji żołądka i trzustki. Opis wyrostka robaczkowego również nie był zgodny ze stanem faktycznym, bowiem organ ten był usunięty. We wstępnej opinii sądowo-lekarskiej biegli wykluczyli śmierć gwałtowną wskazując, iż „charakter zmian morfologicznych stwierdzonych w trakcie powtórnej sekcji zwłok oraz wyników badań histopatologicznych nie dają podstaw do przyjęcia, że śmierć Anny K. jest następstwem uduszenia gwałtownego wskutek zagardlenia”. 

W dniu 15 kwietnia 2010 r. biegli przedstawili kompleksową opinię sądowo-lekarską, w której w oparciu wyniki sekcji zwłok oraz badań histopatologicznych i badań chemiczno-toksykologicznych stwierdzili, że śmierć Anny K. nastąpiła z przyczyn chorobowych, a bezpośrednią przyczyną zgonu była ostra sercowopochodna niewydolność krążenia. W opinii uzupełniającej z dnia 14 lipca 2010 r. zespół biegłych potwierdził, że nie stwierdzono zmian morfologicznych charakterystycznych dla śmierci wskutek uduszenia, spowodowanego uciskiem na narządy szyi. Charakter stwierdzonych w czasie sekcji zwłok zmian urazowych w narządach szyi w postaci niewielkiego wylewu pod omięsną (torebka łącznotkankowa otaczająca mięsień) lewego mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego oraz pod torebką prawej ślinianki podżuchwowej (bez uszkodzenia kości gnykowej i chrząstek krtani) wskazuje, że mogły powstać w czasie reanimacji prowadzonej przez męża denatki, z zawodu lekarza. Biegli odnieśli się również do pytania czy postępowanie męża denatki w trakcie reanimacji było prawidłowe, adekwatne do poziomu jego wiedzy medycznej. Na to pytanie biegli odpowiedzieli negatywnie wskazując, że „lekarz działał niezgodnie z obowiązującymi wytycznymi BLS (Basic Life Support) z 2005 r.”. Biegli również wykluczyli możliwość wystąpienia zbiegu przyczyn o charakterze chorobowym z działaniem osób trzecich mogących przybrać postać szeroko pojętej agresji fizycznej oraz podaniem określonych środków farmakologicznych.

Kolejne pytanie dotyczyło możliwość precyzyjnego ustalenia czasu zgonu przez biegłego z zakresu medycyny sądowej w trakcie oględzin zewnętrznych zwłok. Biegli zwrócili uwagę, że ustalenie czasu zgonu na podstawie znamion śmierci nie pozwala na jego precyzyjne ustalenie. Aktualnie czas zgonu oblicza się na podstawie pomiaru temperatury zwłok w odbytnicy i w pomieszczeniu oraz masy ciała denata. Dysponując tymi wartościami można wykorzystać monogram Hensgego do obliczenia czasu śmierci, co przy krótkim czasie, jaki upłynął od chwili zgonu do oględzin umożliwia obiektywne ustalenie czasu zgonu i jest obarczone najmniejszym błędem
. 

W związku z fundamentalnymi sprzecznościami występującymi w wyżej wymienionych opiniach prokurator zlecił wydanie opinii na podstawie akt sprawy kolejnemu zakładowi medycyny sadowej. W opinii z dnia 29 sierpnia 2011 r. sporządzonej przez biegłych z tego zakładu stwierdzono, zgon mógł nastąpić w mechanizmie ostrej niewydolności krążenia, o czym mogą świadczyć między innymi zwężenie światła prawej tętnicy wieńcowej przez liczne blaszki miażdżycowe. W badaniach histopatologicznych mięśnia sercowego stwierdzono cechy martwicy skrzepowej z tzw. „węzłami skurczu”, co jest symptomem tzw. zawału mięśnia sercowego. Biegli stwierdzili również, że jedną z możliwych przyczyn powstania obrażeń na szyi denatki może być wywieranie nacisku narzędziem o ograniczonej powierzchni (ręką) na narządy szyi. Jednak w takich przypadkach rozległemu podbiegnięciu krwawemu w wewnętrznych tkankach miękkich towarzyszą widoczne zewnętrznie obrażenia na skórze szyi w postaci otarć i sińców (powstałe od opuszek palców i paznokci wywierającej ucisk ręki obcej). U denatki takich obrażeń nie stwierdzono. Biegli wykluczyli również możliwość ewentualnego zbiegu przyczyn o charakterze chorobowym z działaniem osób trzecich. W uzupełniającej opinii sądowo-lekarskiej z dnia 17 sierpnia 2015 r. zespół biegłych odniósł się do opinii z dnia 11 maja 2009 r sporządzonej przez zespół biegłych, stwierdzając, że patologiczne zmiany stwierdzone u zmarłej podzielone zostały na urazowe i chorobowe. Zmiany urazowe zasadniczo miały charakter „świeży” i powstały na krótko przed jej zgonem. W odniesieniu do zmian chorobowych istniejących w organizmie Anny K. to czas ich powstania powinien być rozpatrywany przy uwzględnieniu wyników badań histopatologicznych. Z medyczno-sądowego punktu widzenia za kluczowe w określeniu przyczyny i mechanizmu zgonu Anny K. uznać można zmiany patologiczne w układzie sercowo-naczyniowym (miażdżycę prawej tętnicy wieńcowej) w średnim stopniu zwężającą jej światło z dwoma ogniskami zblednięcia zlokalizowanymi śródściennie w przedniej ścianie lewej komory oraz w przegrodzie międzykomorowej. Wyniki badania histopatologicznego potwierdziły i poszerzyły rozpoznanie sekcyjne. Biegli zauważyli również, że opisane zmiany miały charakter przewlekły, a do ich rozwoju mogło dojść nawet w okresie kilkunastoletnim. Zmiany te mogły manifestować się różnymi dolegliwościami klinicznymi, niemniej zdarza się, że przez dłuższy czas pozostają one „nieme” klinicznie, a pierwszym objawem niedokrwienia mięśnia sercowego jest jego zawał. Proces martwicy skrzepowej i rozpoznanego na tej podstawie zawału mięśnia sercowego wynosił od kilkunastu do ok. 24 godzin. W opinii biegłych charakter zmian morfologicznych, wyniki badań histologicznych nie dały podstaw do przyjęcia, że śmierć Anny K. była następstwem uduszenia gwałtownego wskutek zagardlenia, w tym zadławienia rozpoznanego w przez obducenta w trakcie pierwszej sekcji. 

2. Błąd opiniodawczy

W systematyce błędów medycznych wymienia się błąd opiniodawczy, który zaproponował Z. Marek na użytek opiniowania sądowo-lekarskiego zarówno w sprawach karnych, jak i cywilnych Błąd opiniodawczy może popełnić lekarz lub zespół lekarzy, jeśli jego nieprawidłowa opinia może wypływać z niedostatku wiedzy fachowej, nieprawidłowego badania osób, zwłok, a także mających charakter dowodowy rzeczy, nieprawidłowej lub niepełnej interpretacji wyników badań i własnych spostrzeżeń oraz wysnucia niesłusznego wniosku przyczynowo-skutkowego
. Do typowych błędów opiniodawczych w przypadku sekcji zwłok należy nieprawidłowo sporządzona dokumentacja oględzin, nieprawidłowo wykonana sekcja, nieprawidłowe ustalenie przyczyny zgonu lub zlecenie badań dodatkowych laboratoriom nie posiadającym odpowiednich kompetencji
. W tym kontekście błąd opiniodawczy może być powiązany z błędem technicznym. Nie można również wykluczyć, że w pewnych kategoriach spraw istnieje wyraźny związek błędu opiniodawczego i technicznego z błędem organizacyjnym. Problematyka błędu opiniodawczego rzadko jest poruszana w literaturze, co nie oznacza, że tego typu przypadki występują incydentalnie. Trudno się zgodzić z opinią niektórych, że błędy opiniodawcze dotyczą przede wszystkim indywidualnych biegłych
. 

3. Sądowolekarska sekcja zwłok

Zgodnie z wykładnią art. 209 § 1 k.p.k., w każdym przypadku podejrzenia przestępnego spowodowania śmierci należy dokonać oględzin zewnętrznych zwłok, a następnie ich otwarcia. Otwarcia zwłok dokonuje biegły w obecności organu procesowego, a czynność ta jest wykonywana po wydaniu postanowienia o dopuszczeniu dowodu z opinii biegłego
. Celem sądowo-lekarskiej sekcji zwłok jest ustalenie mechanizmu i przyczyny zgonu oraz potwierdzenie lub wykluczenie, że został popełniony czyn zabroniony. Zadaniem sekcji zwłok jest również ustalenie czasu zgonu, związku przyczynowego między stwierdzonymi obrażeniami a zgonem, czasu i kolejności powstawania obrażeń ciała, rodzaju użytego narzędzia itp.

Zgodnie z klasyczną definicją „sekcja zwłok (sectio cadaveris) polega na otwarciu odpowiednimi cięciami co najmniej trzech głównych jam ciała i zbadanie zawartych w nich narządów w celu ustalenia przyczyny śmierci i okoliczności jej towarzyszących”
. Procedura przeprowadzenia sądowolekarskiej sekcji zwłok ewoluowała wraz z pogłębieniem się wiedzy lekarskiej i postępem naukowo-technicznym i technologicznym w naukach medycznych. Pierwsze całościowe ujęcie techniki sekcyjnej zawdzięczamy R. Virchowowi, który w 1876 r. opublikował podręcznik „Die Sektions-Technik im Leichenhause des Charite-Krankenhauses”, który był pierwszym kompleksowym ujęciem tej problematyki (technika in tabula). Od tego czasu do praktyki wdrożono szereg nowych technik i ich modyfikacje, np. K. Rokitansk'ego (in Situ), Zenkera (en bloc) i Letulle (en masse). Aktualnie stosowane są trzy techniki wykonywania sekcji. Technika in tabula w której badanie narządów wewnętrznych odbywa się po ich wycięciu i wyjęciu ze zwłok, technika in situ polegająca na badaniu narządów w ich anatomicznym ułożeniu. Trzecia technika pośrednia polegająca na badaniu narządów poza zwłokami, ale w pewnych zespołach np. narządy szyi i klatki piersiowej itd. W kolejnych latach klasyczne techniki sekcyjne zostały rozszerzone o tzw. techniki sekcyjne dodatkowe, np. postępowanie w przypadku z zagardlenia. Do rutynowej praktyki włączono wykonywanie zdjęć rentgenowskich
. 

Technika sekcyjna obejmuje szereg czynności, do których należy miedzy innymi: technika cięć powłok miękkich, wydobycie narządów wewnętrznych, zważenie, wykonanie ich pomiarów i dokonanie ich przekrojów. Mierzy się również objętość treści płynów zawartych np. w żołądku i pęcherzu moczowym. W razie potrzeby wykonuje się dodatkowe badania, takie jak histopatologiczne, toksykologiczne, genetyczne itp. Integralną częścią sekcji są również oględziny zewnętrzne zwłok, w trakcie których opisuje się miedzy innymi obrażenia ciała. W przypadku na przykład otarć naskórka i sińców, do obowiązków biegłego należy precyzyjne opisanie ich lokalizacji według stałych punktów lub linii anatomicznych, rozmiarów, kształtu i barwy. W tych miejscach należy dokonać nacięcia powłok i stwierdzić obecność lub brak podbiegnięć krwawych w tkankach położonych głębiej pod otarciem lub sińcem. Dzięki tej procedurze biegły jest w stanie określić czy obrażenia te powstały przyżyciowo. Na przełomie XX i XXI wieku techniki sekcyjne zostały uzupełnione o laserowe skanowanie powierzchni zwłok, fotogrametrię 3D, badania przy wykorzystaniu tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i spektroskopii
. 

Końcowym elementem działań biegłego lub zespołu biegłych jest sporządzenie protokołu, w którym powinny być zawarte wszystkie obserwacje z oględzin zewnętrznych i otwarcia zwłok. Protokół składa się z części formalnej i wywodu z oględzin. Podsumowaniem tych czynności oraz w oparciu o badania dodatkowe jest opinia sądowo-lekarska, która powinna zawierać ustalenia dotyczące przyczyny i charakter zgonu oraz odpowiedzieć w miarę możliwości na pytania zawarte w postanowieniu
. Wartość sekcji zwłok zależy zarówno od dokładności w jej przeprowadzeniu, jak i udokumentowaniu, tym bardziej, że jest to co do zasady czynność niepowtarzalna
. W tym celu protokołowanie spostrzeżeń poczynionych przez obducenta powinno odbywać się bezpośrednio w toku przeprowadzonej sekcji, a czynność tę powinna wykonywać np. sekretarka medyczna. Opinia sądowo-lekarska prezentująca przebieg i wyniki badania post mortem w wielu sprawach ma kluczowe znaczenie dla organów ścigania i wymiaru sprawiedliwości oraz stron postępowania. Nieprawidłowo wykonane otwarcie zwłok oraz źle sporządzony protokół z tej czynności może prowadzić do przyjęcia błędnej wersji zdarzenia, niezgodnej ze stanem faktycznym. 

Aktualnie nie ma przepisów, które normowałyby zasady postępowania w czasie sądowo-lekarskiej sekcji zwłok. W związku z powyższym szczegółowa technika sekcyjna i podstawy diagnostyki pośmiertnej znajdują się w podręcznikach akademickich pochodzących nierzadko sprzed ponad 50 lat
. Pewnym punktem odniesienia mogą być przepisy Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu oględzin sądowo-lekarskich zwłok ludzkich, które w warstwie merytorycznej są zbieżne z aktualnymi zaleceniami Komitetu Ministrów Rady Europy dotyczącymi harmonizacji przeprowadzania sądowo-lekarskich sekcji zwłok
. Wyżej wymienione rozporządzenie nie tylko regulowało kwestie techniczne wykonywania oględzin i sekcji zwłok, ale również zwracało uwagę na kwestie warunków lokalowych oraz wyposażenia w odpowiedni sprzęt sekcyjny. W świetle aktualnego stanu prawnego, poza art. 209 k.p.k., nie ma przepisów regulujących przebieg wykonania sekcji zwłok. 

4. Ocena karno-materialna

Karnomaterialna ocena opisywanego przypadku opiera się na analizie dwóch przepisów kodeksu karnego (art. 233 § 4 k.k. i art. 271 § 1 k.k.), które stanowiły podstawę do wysunięcia zarzutów wobec biegłego obducenta. Prokurator uznał, iż działanie przestępne biegłego polegało na działaniu w krótkich odstępach czasu, w wykonaniu z góry powziętego zamiaru, w celu złożenia fałszywej opinii pisemnej i poświadczenia w niej nieprawdy w zakresie okoliczności mających znaczenie prawne dla prowadzonego śledztwa. Inkryminowane zachowanie biegłego dotyczyło okoliczności związanych z sekcją zmarłej kobiety i prowadzonym w związku z tym postępowaniem o przestępstwo z art. 148 § 1 k.k.

Czynności objęte zarzutem miały polegać na opisaniu tętnicy głównej, podczas gdy biegły dokonał jedynie częściowego jej otwarcia, co zdaniem oskarżenia przyczyniło się do niestwierdzenia zmian miażdżycowych, które – jak się później okazało – mogły mieć istotny wpływ na zgon kobiety. Ponadto prokurator zarzucił biegłemu: opisanie błon wewnętrznych tętnic, podczas gdy biegły nie dokonał ich otwarcia; opisanie stanu trzustki, podczas gdy biegły nie sekcjonował tego organu; opisanie stanu wyrostka, podczas gdy denatka miała ten organ wcześniej usunięty. Akt oskarżenia zawierał również zarzut bezpodstawnego i niezgodnego z aktualnym stanem wiedzy przedstawienia oceny przyczyny zgonu sekcjonowanej osoby. Zarówno oskarżyciel publiczny jak i oskarżyciel posiłkowy usiłował od początku postępowania wykazać, iż działanie biegłego było celowe i ukierunkowane na wydanie fałszywej opinii lub, że biegły co najmniej godził się na przedstawienie fałszywej opinii w sprawie śmierci sekcjonowanej przez niego kobiety. Całokształt wadliwego zdaniem prokuratora zachowania biegłego dało podstawę do sformułowania zarzutu na podstawie art. 233 § 4 k.k. w zb. z art. 271 § 1 k.k. w zw. z 11 § 2 k.k. w zw. z art. 12 k.k.

5. Zbieg przestępstw przedłożenia fałszywej opinii i fałszu intelektualnego dokumentu

W pierwszej kolejności należy pokrótce odnieść się do kumulatywnej kwalifikacji przyjętej w przedmiotowej sprawie. Z całą pewnością pomiędzy przepisami art. 271 § 1 k.k. oraz art. 233 § 4 k.k. może zachodzić stosunek krzyżowania, prowadzący do kumulatywnego zbiegu przepisów ustawy – art. 11 § 2 k.k. W przypadku występku z art. 271 § 1 k.k. rodzajowym przedmiotem ochrony jest wiarygodność dokumentów, zaś przedmiotem ochrony w przypadku art. 233 § 4 k.k. – ogólnie pojęty wymiar sprawiedliwości. Już ta ogólna i powierzchowna analiza przedmiotu ochrony obu przepisów prowadzi do wniosku, że każde poświadczenie nieprawdy co do okoliczności mających znaczenie prawne w sporządzanej przez biegłego opinii wypełnia znamiona przedstawienia fałszywej opinii, natomiast nie każde przedstawienie fałszywej opinii wypełnia znamiona poświadczenia nieprawdy
. Sformułowanie „opinia fałszywa”, ma szersze znaczenie, niż zwrot „poświadczenie nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne”, co nasuwa wniosek o krzyżowaniu się norm ujętych w obu przepisach. 

6. Znamiona przestępstwa fałszu intelektualnego dokumentu

Przestępstwo stypizowane w art. 271 § 1 k.k. można popełnić wyłącznie umyślnie, zarówno w zamiarze bezpośrednim jak i ewentualnym. Umyślność obejmuje wolę i świadomość sprawcy, który w pewnym sensie jest gwarantem treści merytorycznej wystawianego dokumentu. Świadczy o tym znamię sformułowane w słowie „poświadcza”. Słusznie więc zauważa J. Piórkowska-Flieger – „sprawca nie oświadcza a poświadcza nieprawdę co do okoliczności mających znaczenie prawne”
 – czyli poręcza, potwierdza i jednocześnie zaświadcza o prawdziwości dokumentu (np. wiarygodności jego treści). Jak już wcześniej wspomniano przedmiotem ochrony jest wiarygodność dokumentów w aspekcie dowodowym, prawdziwość jego treści, czyli treści dokumentu z rzeczywistym stanem rzeczy, a w konsekwencji – znaczenie dowodowe dokumentu. Przedmiotem wykonawczym czynu z art. 271 k.k. jest autentyczny dokument, który musi nie tylko odpowiadać cechom wymienionym w art. 115 § 14 k.k., lecz także musi być wystawiony przez funkcjonariusza publicznego lub inną osobę do tego uprawnioną i zawierać w swojej treści poświadczenie, któremu przysługuje cecha zaufania publicznego, a w związku z tym domniemanie prawdziwości
. Dość bogate orzecznictwo w zakresie art. 271 § 1 k.k. ugruntowało pogląd, iż odpowiedzialność karna biegłego za przestępstwo tzw. fałszu intelektualnego dotyczy poświadczenia faktów, które poddają się weryfikacji z punktu widzenia ich prawdziwości lub fałszu, natomiast nie obejmuje samych ocen
, co nie wyklucza zbiegu art. 233 § 4 k.k. i 271 § 1 k.k., czy naruszenia art. 233 § 4 k.k. w razie zastosowania przez biegłego nieprawidłowej metody badawczej
.

7. Znamiona przestępstwa przedłożenia fałszywej opinii

Przepis art. 233 § 4 k.k. reguluje zachowania, w których osoba wykonująca czynności jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz (przestępstwo charakteryzujące się podmiotem indywidualnym)
 przedstawia fałszywą opinię lub tłumaczenie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy. Sprawcy tych czynów podlegają karze pozbawienia wolności od roku do lat 10 (przed nowelizacją z dnia 11 marca 2016 r. do 3 lat)
. Biegły może przedstawić zarówno opinię pisemnie, jak i ustnie, a co więcej, mogą pojawić się obie formy dotyczące tej samej kwestii i wówczas mowa jest o opinii tzw. uzupełniającej
. Znamię „przedstawia” jest na tyle pojemnym sformułowaniem, że może obejmować zarówno czynności w postaci złożenia pisemnej opinii, jak i formy ustnego jej wypowiedzenia. Z kolei znamię „fałszywa” sugeruje, iż zarzut przestępności czynu może zostać postawiony w sytuacji gdy w opinii potwierdzono nieprawdę lub zatajono prawdę. Natomiast włączenie w zakres tego znamienia zachowań polegających na sporządzeniu opinii zawierających nieścisłości, braki oraz opinii sporządzonych niezgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i normami pozwala postawić z kolei zarzut nieumyślnego sporządzenia fałszywej opinii, określonego w art. 233 § 4a k.k. Z fałszywością opinii będziemy mieć zatem do czynienia gdy zostaną spełnione, niekoniecznie łącznie następujące przesłanki: ocena wyrażona w opinii będzie pozostawać w oczywistej i wyraźnej sprzeczności z aktualnym stanem wiedzy w dziedzinie, której opina dotyczy; metodyka sporządzania opinii była wadliwa lub/i opinia została sporządzona w oparciu o błędne metody badawcze
.

Celem regulacji ujętych w art. 233 § 4 k.k. jest ochrona prawidłowego funkcjonowania i wiarygodność wymiaru sprawiedliwości, a także kontrola wniosków i ustaleń dokonywanych w postępowaniach prowadzonych z udziałem biegłych, a zatem sporządzanie fałszywych opinii, które następnie można podważyć i które ulegają uchyleniu godzi w stabilność i doniosłość wymiaru sprawiedliwości
. Sformułowanie „w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy”, które ustawodawca zawarł w opisie znamion przestępstwa pozwala zastosować przepis § 4 do każdego postępowania sądowego i na każdym jego etapie. Nie chodzi tylko o postępowania karne, ale także o każde postępowanie cywilne, administracyjne, dyscyplinarne itd. 

Do czasu nowelizacji z kodeksu karnego z dnia 11 marca 2016 r.
 przestępstwo przedstawienia fałszywej opinii można było popełnić jedynie umyślnie, w zamiarze bezpośrednim lub ewentualnym
. Nowela kodeksu karnego wprowadziła do art. 233 przepis § 4a, który reguluje także nieumyślną formę występku przedstawienia fałszywej opinii, zagrożoną karą do 3 lat pozbawienia wolności. Ustawodawca uzasadniał konieczność penalizowania nieumyślnych zachowań polegających na przedstawieniu nieprawdziwej opinii, ekspertyzy lub tłumaczenia potrzebą przeciwdziałania częstej praktyce sporządzania nierzetelnych opinii
. 
8. Istota oceny strony podmiotowej przestępstwa z art. 233 § 4 k.k. w kontekście sporządzenia przez biegłego fałszywej opinii

Analizowane postępowanie karne i przypadek biegłego obducenta oskarżonego o przedstawienie fałszywej opinii i poświadczenie w niej nieprawdy nawiązuje do stanu prawnego sprzed marcowej nowelizacji, która wprowadziła do kodeksu karnego nieumyślność pierwszego z wymienionych zachowań przestępnych, czyli przedłożenia fałszywej opinii. Sąd mógł rozpatrywać zatem inkryminowane zachowania biegłego obducenta jedynie przez pryzmat jego działania lub zaniechania w zamiarze bezpośrednim lub ewentualnym, a w przypadku drugiego zarzutu – poświadczenia nieprawdy (art. 217 § 1 k.k.) – wyłącznie w zamiarze bezpośrednim. Problematyka podjęta w niniejszym opracowaniu oraz kwestie sporne, które były przedmiotem postępowania karnego, na bazie analizy którego opracowanie powstało, oscylują wokół oceny strony podmiotowej działania biegłego, oskarżonego o złożenie fałszywej opinii pisemnej w przedmiocie przyczyn zgonu sekcjonowanej kobiety i poświadczenia w treści opinii nieprawdy. Biegły, według opisu stanu faktycznego zawartego w aktach sprawy karnej złożył także opinię ustną, uzupełniająca, która – jak się później okazało – również była niezgodna z aktualnym stanem wiedzy z dziedziny medycyny sądowej. Ponadto przedstawił w niej wnioski co do przyczyny zgonu denatki w oparciu o trzy ślady podbiegnięć krwawych, przy jednoczesnym braku występowania innych charakterystycznych wykładników przyjętych przez biegłego przyczyn śmierci. W ocenie oskarżyciela oraz w świetle późniejszych opinii niezasadne było przyjęcie przez biegłego takich właśnie wniosków. Tak więc istotą sprawy była z jednej strony ocena zachowania w postaci złożenia opinii zawierającej nieprawdziwe wnioski co do przyczyn zgonu, z drugiej zaś, ustalenie okoliczności poświadczenia nieuprawnionych wniosków o przyczynie zgonu zmarłej osoby. Aby czyn biegłego można było zakwalifikować jako przestępstwo z art. 233 § 4 k.k. konieczne było zatem wykazanie, że działał on w zamiarze bezpośrednim, czyli chciał sporządzić fałszywą opinię i zmierzał bezpośrednio do tego, ewentualnie godził się na to oraz chciał w niej poświadczyć nieprawdę. Skoro oskarżenie przyjęło, że obducent działał w zamiarze bezpośrednim, to jest miał cel w tym, by sporządzić fałszywą opinię, ewentualnie godził się na to, a także chciał poświadczyć w opinii nieprawdę, konieczne było udowodnienie zamierzonego działania biegłego obducenta. Biegły obducent jako podejrzany, już na etapie postępowania przygotowawczego wyjaśnił, że według całej posiadanej przez niego wiedzy, w chwili popełnienia inkryminowanego czynu, tj. w czasie dokonywania sekcji zwłok zmarłej Anny K. i sporządzania wniosków z tej sekcji, a także na etapie wydania opinii pisemnej i następnie opinii ustnej, nie miał podstaw do wyprowadzenia innych wniosków niż te, które stały się podstawą do postawienia zarzutów sporządzenia fałszywej opinii i poświadczenia w niej nieprawdy. Na ów brak podstaw złożył się szereg zdarzeń, z których część była wynikową błędów w sztuce biegłego i braku jego staranności w prowadzeniu czynności sekcyjnych
, a część z nich była niezależna od biegłego, jak chociażby błędne wyniki badań histopatologicznych, potwierdzające przyjętą przez biegłego tezę o śmierci sekcjonowanej osoby w następstwie zagardlenia poprzez zadławienie. Oskarżony uzyskał informacje o występowaniu u denatki trzech podbiegnięć krwawych, dwóch w obszarze mięśni obojczykowo-sutkowych i jednego w okolicy kości gnykowej. Z kolei oskarżenie (zarówno oskarżyciel publiczny jak i pełnomocnik pokrzywdzonego, występującego w sprawie w charakterze oskarżyciela posiłkowego) uznało, że za umyślnością w działaniu biegłego przemawiają takie determinanty jak zbyt wczesne i pochopne stwierdzenie przyczyny śmierci sekcjonowanej osoby, bez zgromadzenia pełnej dokumentacji lekarskiej, która zawierałaby opis stanu zdrowia sekcjonowanej osoby do chwili śmierci. Nie wykazano jednak, że oskarżony zdawał sobie sprawę z pochopności wyprowadzonych wniosków i godził się na to, że w opinii mogą znaleźć się wnioski i informacje nieprawdziwe, niezgodne ze stanem faktycznym.
Przytoczone powyżej zachowania nie mogą jednak stanowić jeszcze o zamiarze bezpośrednim czy ewentualnym sprawcy. Dają jedynie podstawę do twierdzenia, iż biegły obducent, oskarżony o przedstawienie fałszywej opinii działał w okolicznościach niezachowania należytej staranności oraz braku ostrożności niezbędnej dla przyjęcia przez niego właściwych wniosków. Zarówno niezachowanie należytej staranności jak i brak wymaganej w danym przypadku ostrożności są znamionami nieumyślności, a więc kwalifikacja zachowania biegłego jako przestępstwa z art. 233 § 4 k.k., a także przestępstwa z art. 271 § 1 k.k. była nieuzasadniona.

Oskarżenie powoływało się ponadto na dwie opinie niezależnych instytutów
, które zostały przygotowane na potrzeby postępowania w sprawie śmierci sekcjonowanej osoby, a które według oskarżenia wskazywały na umyślność działania biegłego w czynnościach składających się na sporządzenie fałszywej opinii i poświadczenia w niej nieprawdy. Opinie te ograniczały się jedynie do ponownego dokonania oględzin i otwarcia zwłok zmarłej, ustalenia faktycznej przyczyny śmierci sekcjonowanej osoby oraz oceny poprawności czynności sekcyjnych dokonanych przez osoby, które jako pierwsze zostały powołane do oględzin i sekcji zmarłej Anny K. Opinie te nie odnosiły się bezpośrednio do problematyki karnoprawnej oceny zachowań oskarżonego biegłego, czego starał się dowieść oskarżyciel. Słusznie więc zawnioskował obrońca oskarżonego biegłego o kolejną opinię, która tym razem miała zawierać nie tylko wnioski co do przyczyn śmierci sekcjonowanej osoby, ale również rzetelną ocenę czynności oskarżonego biegłego w kontekście zarzutu przedstawienia opinii fałszywej i/lub niezgodnej z aktualnym na dzień wykonania inkryminowanych czynności sekcyjnych stanem wiedzy w tej dziedzinie. Zlecona przez sąd rozstrzygający sprawę w pierwszej instancji dowodowa opinia uzupełniająca dostarczyła m.in. informacji
 o tym, że biegły winien był zapoznać się z materiałami śledztwa w sprawie śmierci sekcjonowanej osoby, a także z protokołem oględzin zwłok. Opinia ta, podobnie jak wcześniejsze opinie sporządzone na potrzeby postępowania w sprawie o przestępstwo z art. 148 § 1 k.k., określiła, jakie determinanty przemawiały za przyjęciem odmiennej i rzeczywistą przyczyny zgonu sekcjonowanej osoby. Ostatnia opinia została więc przygotowana w oparciu o konkluzje o odmiennej treści w stosunku do konkluzji wywiedzionych przez oskarżonego biegłego. Jednakże w zakresie strony podmiotowej analiza inkryminowanych zachowań biegłego, przy jednoczesnym potwierdzeniu, iż były one wadliwe, niestaranne czy wręcz niechlujne w świetle późniejszych opinii, nie ma podstaw by kategorycznie stwierdzić, iż były to zachowania umyślne. Dodatkowo biegły obducent w chwili sporządzania wadliwej opinii nie dysponował wynikami chemiczno-toksykologicznymi krwi, które wykazały później, iż przyczyną zgonu sekcjonowanej kobiety była ostra sercopochodna niewydolność krążenia wskutek ogniskowego, ostrego uszkodzenia mięśnia serca. Tak samo biegły nie posiadał ujawnionej później informacji o zmianie w ścianie przedniej lewej komory śródściennie zlokalizowanego ogniska zblędnięcia oraz podobnego zblednięcia w przegrodzie międzykomorowej. Biegły na skutek swojego niedbalstwa, polegającego na jedynie częściowym otwarciu, ograniczonym do aorty wstępującej i zaniechaniu otwarcia aorty zstępującej i łuku tej aorty, pozbawił się możliwości uzyskania właściwych wniosków, które doprowadziłyby go do stwierdzenia ognisk miażdżycy o umiarkowanym nasileniu i zwężeniu światła prawej tętnicy o 50 procent poprzez liczne blaszki miażdżycowe. Postępowanie sądowe nie doprowadziło jednak do przypisania oskarżonemu działania w zamiarze bezpośrednim ani w zamiarze ewentualnym. Jakkolwiek wydanie opinii było przedwczesne i opisano w niej sekcjonowanie narządów, których de facto nie sekcjonowano, a całość czynności wykonanych przez biegłego oceniono krytycznie pod względem braku dbałości, skrupulatności i spełnienia wymaganych standardów, co niewątpliwie biegły mógł i powinien był przewidzieć gdyby ową staranność zachował podczas sekcji, to w rezultacie przyjęcie wniosku o umyślnym działaniu biegłego, między innymi na skutek działania w stanie niedbalstwa, staje się niemożliwe. Dla przypisania umyślności w tym przypadku konieczne jest, by przedstawiane przez biegłego obducenta fakty i okoliczności, które zawarł w przedłożonej opinii, były objęte jego świadomością. Jeżeli biegły zdawałby sobie sprawę, że składa opinię wbrew swojej najlepszej wiedzy i doświadczeniu, albo przynajmniej przewidywał i godził by się na to, że może złożyć opinię nieadekwatną do faktów, okoliczności i swojego stanu wiedzy, wówczas można byłoby mówić o umyślności działania biegłego. W opisywanym przypadku zabrakło jednak ww. elementów, które charakteryzują stronę podmiotową przestępstwa przedłożenia fałszywej opinii. Nie zdołano wykazać w sposób pewny i nie budzący wątpliwości, że jakiekolwiek zachowania biegłego, objęte aktem oskarżenia, choć bezsprzecznie wadliwe z punktu widzenia nauki medycyny sądowej, były objęte jego świadomością i wolą. Oskarżony dysponował wprawdzie informacjami niewystarczającymi do pewnego stwierdzenia uduszenia jako przyczyny śmierci sekcjonowanej kobiety, jednocześnie na skutek własnego niedbalstwa nie pozyskał innych informacji, które mogłyby ten fakt wyjaśnić, niemniej złożone przez niego wyjaśnienia, w połączeniu z ustalonymi przez sąd okolicznościami, nie dają podstaw do przyjęcia zamiaru bezpośredniego czy też ewentualnego w działaniu czy zaniechaniu biegłego obducenta. Tak więc przy braku pewności co do umyślności zachowań polegających na zaniechaniu sekcjonowania pewnych organów, poświadczeniu nieprawdy co do sekcjonowania organów, które w rzeczywistości sekcjonowane nie były, niepozyskania dodatkowych informacji, które mogłyby uzupełnić wiedzę obducenta, sąd orzekający nie mógł wydać innego rozstrzygnięcia niż wyrok uniewinniający oskarżonego.

9. Słuszność wprowadzenia przepisu penalizującego nieumyślne przedstawienie fałszywej opinii, ekspertyzy lub tłumaczenia (art. 233 § 4a k.k.)

W świetle przytoczonego stanu faktycznego i jakby mogło się wydawać kontrowersyjnej sprawy biegłego, który na skutek swych nieumyślnych zaniedbań przyczynił się do zastosowania tymczasowego aresztowania wobec niewinnej jak się później okazało osoby, dostrzec można zasadność wprowadzenia przepisu penalizującego nieumyślne zachowania polegające na sporządzeniu fałszywej opinii. Niemniej przepis art. 233 § 4a spotkał się już z krytyką przedstawicieli doktryny prawa karnego i budzi wiele kontrowersji
. Uważa się, iż zachodzi zasadnicza sprzeczność między samym pojęciem fałszywości a brakiem umyślności działania. Trudności w praktyce może rodzić rozróżnienie między opinią błędną czy niejasną, bądź niepełną a fałszywą z winy nieumyślnej. Pojawiły się także obawy o możliwość wszczynania postępowań karnych wobec biegłych, których opinie nie odpowiadają oczekiwaniom organów prowadzących postępowanie. Jak już wcześniej wspomniano kryminalizacja lekkomyślności i niedbalstwa w procesie sporządzania i przedkładania opinii, tłumaczeń i ekspertyz, wprowadzona wraz z § 4a, ma być odpowiedzią ustawodawcy na sporządzanie przez biegłych nierzetelnych opinii. 
10. Rola prokuratora w sekcji i odpowiedzialność 

Podsumowując rozważania na temat istoty przestępstwa przedłożenia fałszywej opinii, warto dodać, iż w przedmiotowej sprawie zarzut odpowiedzialności za przestępstwa z art. 233 § 4 k.k. i art. 271 § 1 k.k. został postawiony jedynie biegłemu, podczas gdy kluczową rolę w procesie oględzin i sekcji zwłok pełni prokurator. To przecież prokurator nadzoruje czynności sekcyjne, winien być on nie tylko biernym ale także aktywnym obserwatorem czynności sekcyjnych. W opisywanym przypadku prokurator, według wyjaśnień oskarżonego, nie brał udziału w sekcji zwłok, natomiast podpisał protokół z sekcji, poświadczając tym samym prawidłowość jej wykonania. Prokurator nie jest zwolniony z obowiązku uczestniczenia w czynnościach sekcyjnych, co więcej, przygotowanie prokuratorów do pełnienia ustawowych obowiązków obejmuje kształcenie z zakresu medycyny sądowej, także w zakresie oględzin i sekcji zwłok. Jak wynika z treści przepisu art. 209 § 2 k.p.k. „Oględzin zwłok dokonuje prokurator, a w postępowaniu sądowym sąd, z udziałem biegłego lekarza, w miarę możności z zakresu medycyny sądowej”. Przepis ten wskazuje, że to właśnie prokurator inicjuje czynności związane z oceną zwłok ludzkich po kątem ustalenia przyczyny śmierci. Z kolei § 4 stanowi, że „Otwarcia zwłok dokonuje biegły lekarz, w miarę możności z zakresu medycyny sądowej, w obecności prokuratora albo sądu”
. Wykładnia przepisu § 4 nakazuje przyjęcie wniosków o obowiązkowym, a nie fakultatywnym uczestnictwie prokuratora w sekcji zwłok, jeżeli podczas sekcji nie jest obecny sąd. Jak słusznie zauważył M. Mozgawa: „Przestrzeganie procesowych wymogów oględzin i otwarcia zwłok jest gwarancją dotarcia do prawdy obiektywnej i realizacji celów postępowania karnego”
. A contrario do przytoczonego twierdzenia – nieprzestrzeganie wymogów, wprawdzie – jak już wspomniano, nieprecyzyjnie i niewyczerpująco określonych przez ustawodawcę – prowadzić może do sytuacji, jaka miała miejsce w opisywanym przypadku biegłego obducenta. Z całą pewnością obecność prokuratora podczas sekcji zwłok, jego aktywny udział i zaangażowanie w czynności sekcyjne, wykonywane przez biegłego obducenta pomogłyby uniknąć oczywistych błędów i pomyłek, takich jak wskazanie w protokole faktu sekcjonowania trzustki czy też wyrostka, którego zmarła nie posiadała od wielu lat. O odpowiedzialności prokuratora za prawidłowość przebiegu czynności procesu oględzin i sekcji zwłok świadczyć może również fakt, iż z sekcji sporządza się nie tylko opinię, ale także protokół, przy czym biegły obducent jest odpowiedzialny jedynie za opinię. Sporządzenie i zatwierdzenie protokołu należy do obowiązków prokuratora. W wypadku dokonania oględzin i otwarcia zwłok w obecności organu procesowego (prokuratora lub sądu), obligatoryjne jest – niezależnie od opinii biegłego – jednoczesne sporządzenie protokołu, który to protokół nie jest protokołem biegłego
. Współodpowiedzialność prokuratora za prawidłowość i precyzyjność ustaleń poczynionych podczas oględzin i sekcji zwłok wydaje się więc być oczywista, co powinno stać się praktyczną wskazówką, jakich błędów unikać podczas wykonywania tego typu czynności w praktyce. Brak świadomości tej współodpowiedzialności może w swoich konsekwencjach spowodować równie dotkliwe skutki jak błędy medyczne związane z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 
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Abstract
This paper describes the case involving an error of judgment, where the improperly performed autopsy and errors in the autopsy report led to the assumption of an erroneous and factually inaccurate version of the course of the event. Consequently, charges were laid under the Penal Code, Article 233, § 4 and Article 271 § 1, against the performer of the post-mortem procedure. This case study points to the shared responsibility of the prosecutor for accuracy and exactness of findings made during any post-mortem inspection and examination. 
� 	J. Berent, Ustalanie czasu zgonu na podstawie temperatury. Część II. Wyniki badań od lat siedemdziesiątych końca dwudziestego wieku, Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii 2006, nr LVI, s. 103–109.


� Z. Marek, Błąd medyczny, Wydawnictwo Medyczne, Kraków 2007, s. 101–106.


� 	J. Kunz, Błąd w opiniach sądowo-lekarskich w sprawach przestępstw przeciwko życiu i zdrowiu, Prawo i Medycyna 2004, nr 16(3) s. 


� 	J. Kunz, D. Bujak, Rozbieżności a błąd opiniodawczy w opiniach kompetentnych biegłych z zakresu medycyny sądowej, Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii 1998, nr XLVIII, s. 215–219.


� Kodeks postępowania karnego (Dz. U. z 1997 r., Nr 89 poz. 555 ze zm.).


� 	Z. Grzeszczyk-Ożarowski, Cz. Chowaniec, Sądowo-lekarska sekcja zwłok – wybrane zagadnienia prawne: Rozporządzenie z 1929 r. o wykonywaniu oględzin sądowo-lekarskich zwłok, Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii 2010, nr LX, s. 59–62. 


� 	S. Raszeja, W. Nasiłowski, J. Markiewicz, Medycyna sądowa, Wydawnictwo PWZL Warszawa, 1990, s. 71.


� 	R. Skowronek, Cz. Chowaniec, Ewolucja techniki sekcyjnej – od Virchowa do Virtopsy, Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii 2010, nr LX, s. 48–54.


� 	K. Woźniak, A. Moskała, A. Urbanik, M. Kłys, Pośmiertne badania obrazowe TK z rekonstrukcją 3D u ofiar wypadków drogowych, Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii 2009, nr LIX, s. 93–100.


� 	V. J. Di Maio, D. Di Maio, Medycyna sądowa, B. Świątek i Z. Przybylski (red.), Wydawnictwo Urban&Partner, Wrocław 2003, s. 21.


� 	E. Chróścielewski, S. Raszeja, Sekcja zwłok Technika z uwzględnieniem metodyki sądowo-lekarskiej i wskazówek diagnostycznych, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1982.


� 	J. S. Olbrycht, J. Kowalczykowa, Diagnostyka sekcyjna anatomo-patologiczna i sądowo-lekarska, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1953.


� 	Zalecenie nr R(99)3 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie harmonizacji zasad przeprowadzania sądowo-lekarskich sekcji zwłok.


� Sygn. V Ds. 3/11.


� 	Postanowienie z dnia 23 września 2008 r., sygn. I KZP 18/08, Orzecznictwo Sądu Najwyższego – Izba Karna i Wojskowa 2008, nr 10, poz. 79.


� 	J. Piórkowska-Flieger, Przestępstwa przeciwko wiarygodności dokumentów Rozdział XXXIV, (w:) T. Bojarski (red), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 5, Warszwa 2012, Lexis Nexis, s. 725.


� A. Grześkowiak, K. Wiak (red.), Kodeks karny. Komentarz, (LEGALIS) wyd. 4, 2016.


� 	Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 7 grudnia 2001 r., sygn. IV KKN 563/97, OSNKW 2002, nr 3–4, poz. 17.


� 	Postanowienie SN z dnia 23 września 2008 r., sygn. I KZP 18/08, OSNKW 2008, nr 10, poz. 79, (LEGALIS).


� Tamże, J. Piórkowska-Flieger…, s. 607.


� USTAWA z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy – Kodeks karny, (� HYPERLINK "https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnbxgaytqltqmfyc4mzugm4dgmzvhe" �Dz. U. z 2016 r., poz. 437�), która weszła w życie 15 kwietnia 2016 r.


� 	Zob. M. Budyn-Kulik, Opinia dotycząca wprowadzenia karalności sporządzenia przez biegłego opinii nierzetelnej lub bez zachowania należytej staranności, Źródło: https://www.iws.org.pl/pliki/.../biegli%20opinia%20Magdalena%20Budyn–Kulik.doc. 


� 	Szerzej na ten temat: J. Dzierżanowska, J. Studzińska, Kryteria oceny dowodu z opinii biegłego w orzecznictwie sądów powszechnych i sądu najwyższego, Roczniki Nauk Prawnych 2015, Tom XXV, nr 2, s. 21–47.


� 	M. Mozgawa (w:) M. Mozgawa (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2015, s. 643.


� 	Ustawa z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy – Kodeks postępowania karnego oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 437).


� 	M. Filar (red.), Kodeks karny, s. 1080–1081; L. Tyszkiewicz uważa, że przestępstwa fałszywych zeznań i przedstawienia fałszywej opinii albo fałszywego tłumaczenia mogą być popełnione tylko z zamiarem bezpośrednim. 


� 	Zob. � HYPERLINK "http://orka.sejm.gov.pl/Zapisy8.nsf/wgskrnr/NKK-9" �http://orka.sejm.gov.pl/Zapisy8.nsf/wgskrnr/NKK–9�, cyt za: A. Grześkowiak, K. Wiak, Kodeks karny. Komentarz, (LEGALIS), wyd. 4, 2016.


� 	Dla przypomnienia autorzy przytaczają o jakie błędy i uchybienia chodziło: biegła w części sprawozdawczej opinii opisała stan tętnicy głównej podczas gdy dokonała jedynie częściowego jej otwarcia ograniczonego do aorty wstępującej z zaniechaniem otwarcia aorty zstępującej i łuku aorty, nie stwierdzając w konsekwencji cech miażdżycy o umiarkowanym nasileniu; opisała ponadto stan błon wewnętrznych tętnic wieńcowych, podczas gdy nie dokonała ich otwarcia, nie stwierdzając w konsekwencji zwężenia światła prawej tętnicy wieńcowej o około 50% przez liczne blaszki miażdżycowe oraz cech miażdżycy o umiarkowanym nasileniu lewej tętnicy wieńcowej; opisała stan trzustki, podczas gdy nie sekcjonowała tego organu; opisała stan żołądka, podczas gdy nie sekcjonowała tego organu; opisała stan wyrostka robaczkowego, podczas gdy denatka miała ten organ usunięty.


� 	W sprawie o przestępstwo z art. 148 § 1, w której biegły obducent przygotowywał inkryminowaną później opinię, zlecono także sporządzenie dwóch niezależnych opinii przez biegłych ekspertów z Uniwersytetu Medycznego w Gdańsku i Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 


� 	Opina uzupełniająca Śląskiego Uniwersytetu Medycznego, sporządzona na wniosek Sądu Rejonowego.


� Tamże, A. Grześkowiak, K. Wiak (red.), Kodeks karny…


� 	Ustawa z dnia 6 czerwca 1996 r. – Kodeks postępowania karnego, (Dz. U. z 1997 r., Nr 89, poz. 555 z późn. zm.).


� 	K. Witkowska, Procesowe, kryminalistyczne i sądowo-lekarskie aspekty oględzin zwłok, Prokuratura i Prawo 2012, nr 6, s. 153–175.


� Tamże.





136
Prokuratura 

i Prawo 1, 2017 

135
Prokuratura

i Prawo 1, 2017

