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Abstract

Issues related to medico-legal expert opining in cases where it is necessary to assess physicians’ work are discussed in the present
work. Difficulties in expert opining stemming from the way medical documentation has been run or from unclear interpretation of
formulations in the Penal Code have been presented, illustrated with specific examples of expert reports which have been drawn
up during past two years. Differences in the manner of analysis of evidence material and formulation of conclusions depending on
whether the expert opinion concerns a penal or a civil case, or if it is drawn up for the Chamber of Physicians and Dentists in rela-
tion to professional responsibility have been emphasised. Attention is also drawn to how attacking medical doctors in the media is

reflected in the kinds of cases submitted to courts and the content of decisions (requests) submitted to forensic experts.

Key words

Medico-legal expert opining; Forensic expert; Malpractice; Attestation of an untruth.

Received 6 December 2007, accepted 14 December 2007

1. Introduction

As can be seen from data collected in archives of
the Department of Forensic Medicine in Krakow,
which concern years 1991-1995, in this period about
50 cases per annum were submitted requiring assess-
ment as to whether in the case in question malpractice
occurred. In 2000, there were 64 similar cases, so one
may say that the number of such expert reports was
growing. This upward tendency was maintained in the
following years — in 2004, 120 expert reports on the
correctness of physicians’ conduct were prepared. Re-
cently, an especially rapid growth in the number of
cases where it is expected that medico-legal experts
will assess the correctness of actions of their col-
leagues has been observed. In 2007, there were
227 cases submitted to the Department of Forensic

Medicine in Krakow by prosecutor’s offices and penal
departments of the courts. This phenomenon is accom-
panied by a quite one-sided picture of medical doctors
and medical malpractice presented in the media, which
is very efficient in inflaming negative emotions in so-
ciety. Such media reports are falling on very fertile
ground at present, with patients and their families be-
ing persuaded that the medical profession has sole re-
sponsibility for imperfections in functioning of the
health service organised by the state, and financed by
contributions of all citizens. One of the reasons for the
growing number of such cases may be public aware-
ness of the opportunity to obtain a specific benefit,
namely compensation.

The basis for the civil responsibility of a health ser-
vice institution or a particular physician is article 415
of the Civil Code, stating that everybody who is re-
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sponsible for harming another person is obliged to rec-
tify the situation. However, it is the plaintiff’s respon-
sibility to prove guilt and harm, which usually requires
hiring of a barrister. Requesting that a prosecutor’s of-
fice investigates “a case” provides an opportunity to
prove a doctor’s or a hospital’s guilt without the neces-
sity of personal or financial engagement. Referring to
the findings of a criminal court or a medical court con-
siderably simplifies further insurance claims in civil
proceedings.

From the expert practice of the authors of the pres-
ent article it transpires that the growth in the number of
cases is not linked to a growing number of mistakes
made by medical personnel.

2. Aim of the study

It was decided to analyse cases in which the authors
have given opinions during last two years as experts of
the Department of Forensic Medicine. The aim of this
analysis was:

— to assess whether and what kinds of new expert
opining problems are facing experts in relation to
the constantly changing system of financing medi-
cal services and restrictions in access to these ser-
vices;

— to determine which information collected in case
files is of great significance for the proper drawing
up of an expert report;

— to shed light on problems which should be thor-
oughly considered during training of doctors in the
field of medical law.

3. Discussion of results

From the conducted analysis it transpires that re-
cently new problems have appeared, both as a result of
changing legal regulations and the reaction of prosecu-
tor’s offices, patients and their families to media re-
ports.

Legal problems connected with being a medical
practitioner, including treatment with and without the
consent of a patient, respect for his/her rights, manner
of informing the ill person and her/his relatives, or the
right to access to medical documentation are the sub-
ject of comprehensive deliberations [5, 7, 9, 10], but —
until now — these deliberations have only been sporad-
ically reflected in judicial practice. The basic issue in
expert reports ordered by the police, prosecutor’s of-
fices and penal department of the courts is assessment
of the correctness of medical treatment.

Numerous press and television reports such as “pa-
tient dies because ambulance fails to arrive” are result-
ing in the increasingly common conviction that if
physicians did their job properly, we would be immor-
tal. In practice, prosecutors are also becoming “in-
fected” with this conviction, which is reflected in the
wording of filed motions: they do not enquire about
the correctness of a treatment, but, instead, ask directly
“at which stage of treatment did malpractice occur?”,
or more precisely, “which of the doctors is responsible
for the death of the patient?”

In cases which have been initiated mainly as a re-
sult of media campaigns, the least problematic from
the point of view of expert opining were those linked
with the Corhydron scandal (it turn out that in one of
the ampoules a life-threatening substance — scaline —
was present instead of the medicine). A dozen or more
cases from practically the whole of Poland were sub-
mitted. Only in one case were symptoms which oc-
curred after the injection typical of application of
a muscle relaxant. The ambulance team behaved pro-
fessionally, conducted an effective rescue action, and
the atypical effects of application of a medicine were
described in the documentation in detail. In the report
conclusion it was confirmed that the physician’s be-
haviour was fully appropriate. Further correspondence
was the result of the determination of a prosecutor who
aimed to prepare an indictment against the doctor on
the basis of article 160 of the Penal Code (“someone
who exposes a person to a direct threat of loss of life or
serious damage to health, is liable to a penalty of im-
prisonment of up to 3 years”), and it resulted in the ne-
cessity to prepare two supplementary expert reports. In
the second supplementary report, experts quoted § 4 of
article 160 of the Penal Code (“a person who volun-
tarily prevents impending danger is not liable to pun-
ishment”), which brought the case to a close.

In the remaining cases, the “information about an
offence (crime)” submitted to the prosecutor’s office
looked similar: the complainant had received a Cor-
hydron injection in the past, or she/he had been visited
by police officers, who had been informed in a phar-
macy that this person had Corhydron in his/her posses-
sion and should return all the ampoules. In this situa-
tion, the patient came to the conclusion that her/his
health had worsened. In all these cases, prosecutors ac-
cused on the basis of article 160 of the Penal Code, re-
questing only that medico-legal experts determine who
is responsible for this threat to health. In the meantime
both the daily press and the TV news reported on many
occasions about sudden and dramatic, versus chronic
symptoms of application of the (wrong) medicine in an
ampoule labelled as Corhydron. In the opinion of the

Problems of Forensic Sciences 2007, LXXII, 404—415



406

E. Skupien, F. Bolechala

authors, in all these cases, requests for expert reports
were completely groundless and a waste of money.

“Exposure to a direct threat of loss of life or serious
damage to health” is the sentence which is most often
present in prosecutors’ requests and which is not easy
to answer [6]. Lawyers do not accept information that
there was no real effect and request assessment of a hy-
pothetical effect. However, the domain of forensic
medicine is expert opining on the basis of facts, and
not speculating.

In a commentary on the Penal Code, there is, for
example, an interpretation indicating that every refusal
to admit patients for hospital treatment is a threat to the
life and health of a patient. On the basis of such an in-
terpretation, in each case where an ambulance team
has not taken a patient to hospital, or a doctor from an
emergency room has refused to admit a person to
a hospital, they could be accused on the basis of article
160 of the Penal Code, no matter if the patient suffered
any damage to health or not. Yet the basic question is if
at a given moment, the health condition of the patient
required her/his stay in a hospital or not.

In these kinds of cases, contradictions between the
testimonies of the patient and his family vs. testimo-
nies of the medical team are always present. It should
be possible to resolve such inconsistencies on the basis
of properly documented medical records.

A new challenge of the present times is the neces-
sity to assess the expert work of a physician through
the verification of the content of the certificates s/he
draws up or through assessment of the appropriateness
of the prescribed medicines and sick leave certificates.
This mainly concerns two groups of issues: attestation
of an untruth or defrauding money from the National
Health Fund (NFZ) or Department of Social Insuran-
ces (ZUS). The accusation of attestation of an untruth
is directed against medical doctors who prepare certifi-
cates for their patients, stating their inability to partici-
pate in legal proceedings or inability to be imprisoned.
Such certificates usually state that patient is on sick
leave, or is being treated, and sometimes (but not al-
ways) this information is followed by a diagnosis, and
a statement that she/he cannot put in an appearance.
The majority of certificates which were presented for
assessment to the authors of this article were neither
supported by medical documentation nor by the state
of health of the person in question. This observation is
concordant with opinions of other experts [3]. How-
ever, it is not always possible to assess whether the cer-
tificate in question is a result of conscious attestation
of an untruth, or is a result of being misinformed by
a patient. Additionally, one may have the impression
that the majority of physicians have no basic knowl-

edge about the fact that inability to work does not nec-
essary translate into inability to participate in legal
proceedings, and at the same time they are not suffi-
ciently conscious of the responsibility of a doctor sign-
ing a given medical certificate. Most physicians do not
attach importance to information given in such a cer-
tificate, they do not wonder about the objective of the
patient when asking for a certificate of defined con-
tent. Accused physicians usually explain that perhaps
a certificate is not completely consistent with the health
condition of a patient, but it was issued according to
the rules of the code of medical ethics. Indeed, accord-
ing to article 2 of the amended code of medical ethics
“market mechanisms, social pressures and administra-
tive requirements do not release a doctor from the ethi-
cal order of the highest importance, which is acting for
the good of the patient”. However, no definition pre-
cisely defines how the “good of a patient” should be
understood and whether a practical execution of this
order should consist in uncritical meeting of a patient’s
wishes. To illustrate the above considerations, let us
look at two examples.

The first one concerns a media person who after re-
peatedly not appearing at a prosecutor’s office, ex-
cused by medical certificates, was summoned for ex-
amination to the department of forensic medicine. He
did not turn up for this examination either, presenting
a certificate from another doctor that his state of health
“precluded him from turning up for the summons”.
The doctor who signed this certificate later testified
that he had not known the reason for this summons, but
had he known it, he would have issued an identical cer-
tificate. It is difficult to understand what reasons other
than a serious illness, which was not so in this case,
may preclude a person from going to another doctor.
Hence, there was no difficulty in answering the ques-
tion concerning the inappropriateness of the conduct
of the physician who had signed this certificate.

The second case is not so simple, and the discus-
sion on conclusions in this expert report was very
stormy. The case concerned a family doctor who had
prepared a certificate for a nurse working with him that
she needed for divorce proceedings, stating that the
state of her health (retrosternal toxic goitre) requires
“the presence of another person around the clock”. Be-
cause very strong emotions accompanied the case, the
nurse’s husband filed a motion to punish the doctor
who had attested an untruth both to the spokesperson
of professional responsibility of the District Chamber
of Physicians and Dentists, i.e. the professional body
and to the prosecutor’s office. The authors saw the
spokesman’s case files together with an expert report
from which it transpired that on the basis of medical
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documentation it could not be assessed if the certifi-
cate was concordant with the actual state or not. One
may only state that the documentation did not meet
certain requirements. During proceedings at the Dis-
trict Chamber of Physicians and Dentists, the physi-
cian was instructed on how the documentation should
be executed, and the chamber waived punishing the
medical doctor. This result of proceedings did not sat-
isfy the nurse’s husband, who in his communication to
the prosecutor’s office emphasised that his wife was
professionally active, so she could not be as ill as tran-
spired from the medical certificate, which is “an evi-
dent attestation of an untruth”. Indeed, from the me-
dical files provided together with the case files it did
not transpire that the hyperthyroidism was of such
a severe nature. If the physician under suspicion had
certified that his patient required “round the clock
care”, then it undoubtedly would be an attestation of
an untruth. Yet he wrote that she required “the pres-
ence”, which is not a medical term.

Expert reports concerning defrauding benefits from
the National Health Fund require a separate discus-
sion. According to the authors it is an economic crime,
with no need to request an expert report from physi-
cians. If other evidences show that a patient, who, ac-
cording to documentation, regularly, once a month,
visited a specialist out-patient clinic, where his health
was thoroughly described and medicines were pre-
scribed which were then bought in a pharmacy nearby,
had in fact been dead for two years; another patient,
who was paralysed after a stroke, had been living with
his daughter in another locality for five years, and
a dozen or more others categorically claimed that they
had never been treated nor had even ever heard of the
medical doctor, then one might assume that such mate-
rial is sufficient for prosecution. Yet prosecutors deal-
ing with the given case obstinately negotiate for the
case to be examined by medical experts and send pho-
tocopies of medical documentation of tens of patients
followed by a question asking which documentation
has been drawn up reliably and is consistent with the
real state of health of the patient, and which seems to
be falsified. Even before reading the documentation
the authors were convinced that it was run irreproach-
ably and this assumption proved to be accurate in each
case. Medical documentation which is intentionally
falsified according to the needs of the client is usually
drawn up very carefully and contains all information
required by the client.

Other problems arose when preparing a very exten-
sive expert report concerning sick leave certificates is-
sued on Department of Social Insurances forms (ZUS
ZLA forms). Experts received decisions (requests)

concerning the necessity to assess the health state of
47 persons and to answer whether their health state re-
ally justified medical certification of inability to work
for 180 days without a break, whether each of these
persons could have misled a medical doctor and if cur-
rently one may observe the same symptoms of illness
that were present previously. At the beginning, the au-
thors were quite sceptical — case files consisted of
24 extensive volumes, the case had been proceeding
for several years, and another difficulty was that there
are no legal regulations precisely defining when it is
justified to certify inability to work, and when it is not.
However, after a preliminary assessment of the evi-
dence material and becoming acquainted with prose-
cutor’s questions it was assessed that a medico-legal
expert report might be useful.

Three physicians were involved in a case of issuing
sick leave certificates to employees of a private firm
with a very broad area of activities: a family medicine
specialist, a neurologist, and a pulmonologist. The ma-
jority of patients, after exceeding the limit of sick leave
certificates signed by one physician were provided
with a referral to another physician, who, after a short
break, began another cycle of sick leaves. All three
were questioned as suspects, but they categorically
stated that these certificates were issued on the basis of
the actual state. The authors were provided with the
whole documentation. All notes made by the neurolo-
gist looked like the ones shown in Figure 1.

No assessment can be made on the basis of such
documentation, on which it was impossible to even
read the date of the consultation. One may only state
that the documentation does not meet the requirements
which should be fulfilled and does not allow assess-
ment of which symptoms justified such long sick
leaves.

On the other hand, the pulmonologist ran the medi-
cal records very conscientiously, legibly, in each pa-
tient he described pneumonia with a fever of 39 Celsius
degrees, a dry cough, profuse sweating and numerous
creaks in the lungs. The same symptoms were sup-
posed to be present during each appointment that took
place every 30 days. In this situation, one could ascer-
tain not only therapeutic inactivity that was a threat to
the life of patients in whom these symptoms were sup-
posed to occur — if they really had occurred — but also
exclude the possibility of misleading the physician, as
he described symptoms which could be diagnosed
only on the basis of a direct examination.

The majority of expert reports are still prepared for
prosecutor’s offices and for the penal departments of
the courts. However, a growing number of cases sub-
mitted by civil departments of courts to assess requests
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Fig. 1. Example neurological documentation.

for compensation and satisfaction can be observed.
This mostly concerns cases in which the completed
process of treatment did not bring satisfactory results
to a patient. It should be expected that as the health ser-
vice is progressively privatised, and as physicians are
increasingly hired on contracts and social awareness
grows, the number of civil cases will increase.

In received files, documents concerning proceed-
ings run by a spokesperson of professional responsi-
bility are increasingly frequently present. The Act con-
cerning Chambers of Physicians and Dentists states
that “the task of the council of physicians is in particu-
lar to be responsible for and supervise appropriate and
conscientious execution of the profession of a physi-
cian”, and this task is carried out “especially through
medical court proceedings in the field of professional
responsibility of physicians”.

In the majority of cases, not only a forensic medical
examiner, but also a specialist clinician is present in
the expert team. This seemingly comfortable situation
should not lead to marginalisation of the participation
of the forensic medical examiner, limiting her/his ac-
tions to preparation of file abstracts and uncritical ac-
ceptance of the authority of the clinician [1, 8]. For the
role of the medical examiner is to raise the awareness
of'the clinician concerning critical analysis of medical
documentation. Leading doctors in the forensic medi-
cal field have always emphasised that the obligation of
the medical examiner is to doubt and to search for con-
firmation [4]. An uncritical attitude towards medical
documentation is a basic cause of an incorrect expert
report. Sometimes experts do not pay attention to the
discrepancy between the diagnosis of a dangerous ill-
ness and the described state of health of a patient, fol-
lowed by a “delicate”, not very active treatment. One
cannot accept lack of documentation of a physician’s
reaction to changes occurring in the patient’s health.
Information that some supplementary examinations
were ordered is not sufficient; one should check if
those examinations were really carried out, and the
medical doctor became acquainted with their results
and reacted accordingly. Another task of an expert,
which cannot be forgotten, is to take special care over
the cohesion and documentation of the expert report
conclusions, to ensure that conclusions are based on
the evidence, and to appropriately assess cause-effect
links.

4. Penal vs. civil proceedings

The kind of case to which a medical examiner has
been appointed influences the attitude towards the col-
lected evidence. The kind and “quality” of evidence
influences the quality of the expert report and the de-
gree of certainty of the conclusions drawn. In penal
cases, lawyers expect the expert report to be straight-
forward, precisely answering the questions posed and
thoroughly presenting the course of the expert’s think-
ing. Information contained in case files does not al-
ways enable this. Expectations in civil cases are usu-
ally lower, although it is not unusual that the level of
complexity of the expert report requires much more
knowledge and better technique on the part of the ex-
pert [2, 8].

When assessing the correctness of a physician’s or
a medical team’s actions in a case of insurance pro-
ceedings one should remember that according to the
judgements of the High Court, these services “should
correspond to at least the average level of medical ser-
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vices provided by a public medical service”. It is also
accepted that because of the higher standard of some
hospitals or clinics that hire distinguished specialists
or are equipped with more modern apparatuses, a pa-
tient has the right to expect a higher standard of medi-
cal services [7].

In contrast to penal cases, in civil proceedings, wit-
ness and a plaintiff testimonies should also be included
in abstracts from case files. Such a broad consideration
of evidence material results from the fact that the ex-
pert report is one of the elements which helps the court
to determine the amount of compensation and redress.
However, experts have no right to say what extra ele-
ments of evidence material are needed, as this would
upset the balance of the parties. However, when pre-
paring an expert report in cases conducted by prosecu-
tor’s offices or penal courts, experts may file a motion
to have the case files supplemented. However, there is
less “room to manoeuvre” when assessing evidence
material. This stems from incomplete or unreadable
medical documentation, and also from contradictions
between records in documentation and the testimonies
of witnesses and the accused physician. Since an ex-
pert cannot assess the truthfulness of testimonies, if an
equivalent attitude was adopted to all of them, it would
result in each expert opinion having an alternative
character. Because of this, the strategy of preparing
expert reports on the basis of objective facts with
omission of so-called personal evidence has been ac-
cepted. Yet often forensic experts are obliged, as a re-
sult of the initiative of the counsel for the defence, to
comment on very detailed testimonies of a physician,
who remembers all details excellently, or to participate
in an interview with that physician. In such a situation,
when listening to explanations indicating that a physi-
cian acted very carefully, an expert has no other option
than to say sympathetically that is a pity that these ac-
tions are not reflected in medical documentation pre-
pared by the physician.

Another difference in approach to penal and civil
cases is the issue of standards of medical conduct.
These standards, or “recommendations”, are drawn up
by particular scientific societies, and are constantly
modified in response to developments in medical
knowledge, and they are commonly applied by clini-
cians, who, in conclusions of expert reports often state
that the defined conduct “did not fulfil normal stan-
dards of medical conduct”. In civil cases, such a state-
ment is equivalent to the conclusion that the service
received by the patient did not correspond to “an aver-
age level of medical services”. But if such a statement
is present in an expert report prepared during penal
proceedings, then one should be prepared for a ques-

tion posed by the barrister as to what legal act obliges
the physician to act in accordance with the cited stan-
dard. And the expert must then admit that there is no
such legal regulation.

When analysing case files of spokespersons of pro-
fessional responsibility or medical courts, one may ob-
serve that testimonies of defendants and physician-
witnesses are treated very seriously, and these, often
after many years, supplement deficiencies in medical
documentation.

5. Summary

Some important issues linked with medical docu-
mentation — its proper running by clinicians and appro-
priate analysis by experts — have emerged after ana-
lysing the cases. Unfortunately, knowledge of the
principles of running medical documentation, and
awareness of the purposes which this documentation
serves is definitely insufficient among practicing med-
ical doctors. Writing down of observations and under-
taken actions is treated not as a duty, but as a difficulty,
which makes work harder. Recently, a letter from
aphysician appeared in Gazeta Lekarska, complaining
that he was admonished “only because he did not doc-
ument a telephone consultation in medical records”.

It is still very common to neglect the duty of run-
ning documentation routinely, and records are often
supplemented (completed) after a varying length of
time. A common formal irregularity of medical docu-
mentation is its total illegibility, leading to a situation
where sometimes even its author is not able to read
her/his notes. In present times, when the majority of
medical actions are carried out by a team, the institu-
tion of “chief physician” is disappearing, and the deci-
sion to abolish the position of a head of the ward is
drawing closer, the documentation must precisely re-
flect the state of the patient and undertaken actions.
This is an essential prerequisite for ensuring the safety
of the patient.

Properly completed documentation is also impor-
tant for the physician who prepares it. Sometimes it
constitutes the basic evidence enabling assessment of
whether the accused physician did for her/his patient
everything that s/he should and could have done in the
given circumstances. Physicians should be constantly
reminded that properly run medical documentation
also guarantees their “legal safety”, being a source of
information enabling their defence in increasingly fre-
quent cases of accusations of improper treatment, at-
testation of an untruth or help in obtaining social
benefits under false pretences.
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ODPOWIEDZIALNOSC LEKARZA W ASPEKCIE KARNYM, CYWILNYM

I KORPORACYJNYM

1. Wstep

Jak wynika z danych znajdujacych si¢ w archiwum
krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej, a dotycza-
cych lat 1991-1995, w tym czasie wplywalo rocznie
ok. 50 spraw wymagajacych oceny, czy w opiniowanym
przypadku popehiony zostat btad medyczny. W roku
2000 podobnych spraw bylo 64, mozna wigc mowic
o stopniowym wzroscie tego typu ekspertyz. Tendencja
wzrastajaca utrzymywata si¢ w kolejnych latach — w roku
2004 opracowanych zostato 120 opinii o prawidtowosci
postepowania lekarskiego. W ostatnim okresie obser-
wuje si¢ szczegodlnie gwattowny wzrost liczby spraw,
w ktorych oczekuje si¢ od biegtych lekarzy, by dokonali
oni oceny prawidlowosci postgpowania ich kolegow.
W roku 2007 byto 227 spraw skierowanych do krakow-
skiego Zaktadu Medycyny Sadowej przez prokuratury
oraz wydzialy karne sadéw. Zjawisku temu towarzyszy
dos$¢ jednostronnie pokazywany w mediach obraz leka-
rzy i problematyki blgdu medycznego, skutecznie rozpa-
lajacy nastroje spoteczne. Doniesienia medialne trafiaja
na bardzo podatny grunt w obecnych czasach, gdy pa-
cjentom i ich rodzinom wmawia sig, ze to Srodowisko le-
karskie ponosi wylaczna wing za niedoskonatosci funk-
cjonowania zorganizowanej przez panstwo, a finansowa-
nej ze sktadek wszystkich obywateli, stuzby zdrowia.
Jedna z przyczyn wzrostu liczby takich spraw moze takze
by¢ spoleczna §wiadomo$¢ szansy na uzyskanie kon-
kretnej korzysci w postaci odszkodowania.

Podstawe do odpowiedzialnosci cywilnej zakladu opie-
ki zdrowotnej czy konkretnego lekarza stanowi artykut
415 k.c., z ktorego wynika, ze kazdy, kto ,,z winy swej”
wyrzadzit drugiemu szkodg, jest zobowiazany do jej na-
prawienia. Udowodnienie winy i szkody spoczywa jed-
nak na stronie wnoszacej pozew, co z reguly wymaga
zaangazowania adwokata. Wniesienie do prokuratury
wniosku o przeprowadzenie dochodzenia ,,w sprawie”
stwarza szans¢ na udowodnienie winy lekarza czy szpi-
tala bez konieczno$ci angazowania osobistego i finanso-
wego. Powolanie sig¢ na ustalenia procesu karnego czy tez
sadu lekarskiego znacznie upraszcza pdzniejsze postgpo-
wanie odszkodowawcze w procesie cywilnym.

Z praktyki opiniodawczej autoréw niniejszego ar-
tykutu wynika, ze wzrost liczby spraw nie jest zwiazany
z przyrostem liczby popetianych przez personel me-
dyczny bledow.

2. Cel pracy

Postanowiono dokona¢ analizy spraw, w ktérych auto-
rzy wypowiadali si¢ jako biegli krakowskiego Zaktadu
Medycyny Sadowej w okresie ostatnich dwoch lat. Ce-
lem tej analizy miato by¢:

— stwierdzenie, czy i jakie nowe problemy opiniodaw-
cze zostaly postawione przed biegtymi w zwiazku ze
stale zmieniajacym si¢ systemu finansowania ustug
medycznych i ograniczeniem dostepu do tych ustug;

— ustalenie, ktore z informacji zgromadzonych w ak-
tach sprawy maja istotne znaczenie dla prawidlowego
opracowania opinii;

— naswietlenie problemoéw, na ktore nalezy zwrocic
szczegblng uwage w procesie ksztatcenia lekarzy
w prawie medycznym.

3. Oméwienie wynikow

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze istotnie w ostat-
nim czasie pojawity si¢ nowe problemy wynikajace za-
rowno ze zmieniajacych si¢ regulacji prawnych, jak
i bedace wynikiem reakcji prokuratur, pacjentdéw i ich ro-
dzin na kampanie medialne.

Problemy prawne zwigzane z wykonywaniem zawo-
du lekarza, w tym leczenie ze zgoda i bez zgody pacjenta,
poszanowanie jego praw, sposob informowania chorego
ijego bliskich czy tez prawo dostgpu do dokumentacji le-
karskiej sa przedmiotem obszernych rozwazan [5, 7, 9,
10], jednak — jak dotychczas — te rozwazania spora-
dycznie tylko znajduja odzwierciedlenic w praktyce
sadowej. Nadal podstawowym zagadnieniem w opiniach
opracowywanych na zlecenie policji, prokuratur i wy-
dziatéw karnych sadow, jest ocena prawidtowosci pos-
tgpowania lekarskiego.

Liczne doniesienia prasowe i telewizyjne typu ,,pa-
cjent umarl, bo karetka nie dojechata” skutkuja coraz
szerszym przekonaniem, ze gdyby lekarze prawidtowo
wykonywali swoje obowiazki, to bylibySmy nie$mier-
telni. W praktyce przekonanie to udziela si¢ prokurato-
rom i przektada si¢ na tre§¢ postanowienia, w ktérym nie
zadaja oni pytania o prawidtowos¢ postgpowania, lecz
pytaja wprost, ,,na ktérym etapie postgpowania z pacjen-
tem popetniono btad medyczny”, albo jeszcze doktadniej:
,Ktory z lekarzy odpowiedzialny jest za $mier¢ chorego”.

W sprawach, ktore wynikaly glownie z kampanii me-
dialnych, najmniej problemow opiniodawczych zwiaza-
nych byto z aferg z Corhydronem (wowczas okazato sig,
ze w jednej z amputek, zamiast leku, znajduje si¢ grozna
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dla zycia substancja — scolina). Wptyneto kilkanascie
spraw praktycznie z terenu catej Polski. Tylko w jednym
przypadku okolicznosci, jakie nastapity po podaniu za-
strzyku, byty typowe, wskazujace na podanie $rodka
zwiotczajacego. Zespot pogotowia zachowat si¢ profes-
jonalnie, przeprowadzajac skuteczng akcj¢ ratownicza,
a nietypowe dziatanie podanego leku zostato szczeg6-
towo opisane w dokumentacji. We wnioskach opinii zo-
stato potwierdzone, iz zachowanie lekarza bylo w petni
prawidlowe. Dalsza korespondencja byla efektem de-
terminacji prokuratora dazacego do sporzadzenia aktu
oskarzenia wobec lekarza z artykutu 160 k.k. (,,kto na-
raza cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utra-
ty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3”), z czego wynikta
konieczno$¢ opracowania dwoch dodatkowych opinii
uzupetniajacych. W drugiej opinii uzupetniajacej powo-
fano si¢ na § 4 art.160 k.k. (,,nic podlega karze za prze-
stgpstwo sprawca, ktory dobrowolnie uchylit grozace
niebezpieczenstwo”), co zakonczyto sprawe.

W pozostatych przypadkach ,,doniesienie o popetnie-
niu przestgpstwa” sktadane do prokuratury wygladato
podobnie: skarzacy si¢ w przesziosci otrzymat zastrzyk
z Corhydronu albo tez w domu odwiedzili go funkcjo-
nariusze policji, ktorzy w aptece uzyskali wiedzg o posia-
daniu przez niego leku, zadajac wydania wszystkich am-
putek. W tej sytuacji pacjent uznat, ze doszto do pogor-
szenia jego stanu zdrowia. We wszystkich tych przy-
padkach prokuratorzy wystepowali z zarzutem z artykutu
160 k.k., zadajac jedynie od biegtych lekarzy ustalenia,
kto jest za to narazenie odpowiedzialny. Tymczasem za-
réwno prasa codzienna, jak i wiadomosci telewizyjne
wielokrotnie informowaly o naglych i dramatycznych,
a nie przewlektych objawach podania niewlasciwego le-
ku w ampulce oznakowanej jako Corhydron. Zdaniem
autorow w tych wszystkich przypadkach zasigganie
opinii bieglych bylo zupelnie nieuzasadnione i sprzeczne
z zasadami ekonomiki procesowe;.

Problem ,,narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu”
jest tym zdaniem, ktére obecnie pojawia si¢ najczgsciej
w pytaniach prokuratoréw i na ktdre nie jest tatwo udzie-
li¢ odpowiedzi [6]. Prawnicy bowiem nie przyjmuja do
wiadomosci, iz nie wystapit skutek rzeczywisty i1 zadaja
oceny skutku hipotetycznego. Domena medycyny sado-
wej jest za$ opiniowanie na podstawie faktow, a nie snu-
cie hipotez.

W komentarzu do kodeksu karnego pojawia si¢ np.
interpretacja wskazujaca na to, ze odmowa przyjgcia do
szpitala kazdorazowo stanowi narazenie zycia i zdrowia
chorego. W oparciu o taka interpretacj¢ w kazdym przy-
padku, kiedy lekarz pogotowia nie zabral chorego do
szpitala lub lekarz dyzurny izby przyje¢ odmowit przy-
jgcia, mozna bytoby postawi¢ mu zarzut z artykutu
160 k.k., niezaleznie od tego, czy pacjent ponidst ja-

kakolwiek szkodg na zdrowiu, czy tez nie. Tymczasem
podstawowe jest pytanie, czy w danym momencie stan
pacjenta wymagat jego pobytu w szpitalu.

W tego typu sprawach zawsze wystgpuje sprzecznosé
pomigdzy zeznaniami chorego i jego rodziny a zeznania-
mi zespotu medycznego. Sprzeczno$¢ t¢ powinna roz-
strzygna¢ prawidtowo prowadzona dokumentacja lekar-
ska.

Nowym wyzwaniem obecnych czasow jest koniecz-
nos¢ dokonania oceny dziatalnosci orzeczniczej lekarza
poprzez weryfikacj¢ treSci wystawianych przez niego
zaswiadczen lub oceny zasadno$ci przepisywanych le-
koéw i1 udzielanych zwolnien z pracy. Dotyczy to glownie
dwdch grup zagadnien: poswiadczenia nieprawdy lub tez
wyludzenia srodkéw z NFZ badz ZUS. Zarzut poswiad-
czenia nieprawdy stawiany jest lekarzom, ktorzy wypisu-
ja swoim pacjentom zaswiadczenia o niezdolnosci do
udzialu w rozprawach badz tez niezdolno$ci do odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci. Zaswiadczenia takie
przewaznie informuja, ze pacjent jest na zwolnieniu lub
tez pozostaje w leczeniu, niekiedy (chociaz nie zawsze)
z podaniem rozpoznania i nie moze stawi¢ si¢ na we-
zwanie. Zdecydowana wigkszo$¢ zaswiadczen, jakie zo-
staly przedstawione autorom niniejszego artykutu do
oceny, nie miata potwierdzenia ani w dokumentacji le-
karskiej, ani tez w stanie zdrowia osoby, ktora je otrzy-
mala. To spostrzezenie pokrywa si¢ ze zdaniem innych
biegtych [3]. Nie zawsze jednak mozliwa jest ocena, czy
kwestionowane zaswiadczenie wynika ze $wiadomego
poswiadczenia nieprawdy, czy tez z wprowadzenia
w btad przez pacjenta. Dodatkowo mozna odnie$¢ wra-
zenie, iz wigkszo$¢ lekarzy nie ma podstawowej wiedzy
o tym, ze niezdolnos¢ do pracy nie przektada si¢ automa-
tycznie na niezdolnos$¢ do czynnosci procesowych, a jed-
noczesnie nalezytej swiadomosci co do odpowiedzial-
nosci, jaka ciazy na lekarzu wystawiajacym zaswiad-
czenie lub orzeczenie lekarskie. Lekarze w wigkszosci
nie przywiazuja takze wagi do udzielanych w takim za-
$wiadczeniu informacji, nie zastanawiaja si¢, w jakim
celu pacjent zwraca si¢ 0 wypisanie zaswiadczenia o okre-
$lonej tresci. Stawiani w pozycji oskarzonych lekarze
thumacza zwykle, ze moze za§wiadczenie nie catkowicie
jest zgodne ze stanem zdrowia pacjenta, ale zostato wy-
dane zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej. Istot-
nie, wedlug art. 2 znowelizowanego kodeksu etyki le-
karskiej, ,,mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wy-
magania administracyjne nie zwalniaja lekarza z najwyz-
szego nakazu etycznego, jakim jest dziatanie na rzecz
dobra chorego”. Jednak zadna definicja nie precyzuje,
jak nalezy rozumie¢ owo ,,dobro chorego” i czy prak-
tyczna realizacja tego nakazu ma polega¢ na bezkry-
tycznym realizowaniu zyczen pacjenta. Dla ilustracji po-
wyzszych rozwazan przytoczmy dwa przyktady.

Pierwszy dotyczy osoby medialnej, ktora po kilka-
krotnym niestawieniu si¢ w prokuraturze, usprawiedli-
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wianym zaswiadczeniami od lekarzy leczacych, zostala
wezwana na badania do zaktadu medycyny sadowe;j. Tu-
taj takze sig nie zglosita, przedkladajac zaswiadczenie od
kolejnego lekarza, ze stan zdrowia ,,nie zezwala na sta-
wienie si¢ na wezwanie”. Lekarz podpisany pod tym za-
$wiadczeniem zeznal, Zze nie wiedzial, czego dotyczy
wezwanie, ale gdyby wiedzial, wystawitby identyczne
zaswiadczenie. Trudno zrozumie¢, jakie przyczyny,
oprécz obtoznej choroby, ktéra w tym przypadku nie
wystgpowala, moga nie zezwala¢ na zgtoszenie si¢ do in-
nego lekarza. Nie bylo zatem trudnos$ci w udzieleniu od-
powiedzi na postawione pytanie dotyczace braku pra-
widlowosci postgpowania lekarza podpisanego pod zas-
wiadczeniem.

Drugi przypadek nie jest tak prosty, a dyskusja nad
wnioskami opinii byta burzliwa. Sprawa dotyczyta leka-
rza rodzinnego, ktory pracujacej z nim pielggniarce wy-
stawit dla celow sprawy rozwodowe] zaswiadczenie, iz
jej stan zdrowia (wole zamostkowe toksyczne) wymaga
,calodobowej obecnosci innej osoby”. Poniewaz nagro-
madzenie emocji w tej sprawie bylo znaczne, maz pielgg-
niarki skierowal wniosek o ukaranie lekarza poswiad-
czajacego nieprawdg zaréwno do rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej Okrggowej Izby Lekarskiej, czyli
korporacji zawodowej, jak i do prokuratury. Autorzy
dysponowali aktami rzecznika wraz z opinia biegtego,
z ktorej wynikalo, ze na podstawie dokumentacji lekars-
kiej nie mozna ocenié¢, czy za§wiadczenie byto zgodne ze
stanem faktycznym, czy tez nie. Mozna jedynie stwier-
dzi¢, ze dokumentacja nie spetniata stawianych jej wy-
mogdéw. W postepowaniu prowadzonym w Okrggowe;j
Izbie Lekarskiej pouczono lekarza o sposobie prowa-
dzenia dokumentacji, odstepujac od jego ukarania. Taki
wynik postgpowania nie zadowolit me¢za pielegniarki,
ktéry w doniesieniu do prokuratury podkreslat, ze jego
zona jest aktywna zawodowo, a zatem nie moze by¢ tak
chora, jak to wynika z zaswiadczenia bgdacego ,.ewi-
dentnym poswiadczeniem nieprawdy”. Z dostarczonej
wraz z aktami dokumentacji lekarskiej istotnie nie wyni-
kato, ze nadczynno$¢ tarczycy posiadata cigzki przebieg.
Gdyby lekarz wystgpujacy jako podejrzany napisat, ze
pacjentka wymaga ,,calodobowej opieki”, bytoby to bez-
spornie po$wiadczenie nieprawdy. Napisat jednak, ze
wymaga ,,obecnosci”, co nie jest terminem medycznym.

Odregbnego omdéwienia wymagaja opinie dotyczace
wyludzania nienaleznych $wiadczen z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Zdaniem autorow jest to przestgpstwo
ekonomiczne, przy ktorym zasigganie opinii bieglych
lekarzy jest zbyteczne. Jesli inne dowody wskazuja na to,
ze pacjent, ktéry wedlug dokumentacji regularnie raz
w miesiacu zglaszat si¢ do poradni specjalistycznej, gdzie
szczegblowo opisywano jego stan i przepisywano re-
cepty realizowane nastgpnie w aptece najblizszej przy-
chodni w rzeczywistos$ci od dwoch lat nie zyt, inny pa-
cjent sparalizowany po przebytym udarze mézgu od pig-

ciu lat przebywat u corki w odlegtej miejscowosci, a jesz-
cze kilkunastu innych stanowczo twierdzito, ze nigdy nie
korzystali z porad i nie styszeli nazwiska lekarza, to wy-
dawaloby sig, ze jest to material wystarczajacy do po-
stawienia zarzutow. Tymczasem prokuratorzy prowa-
dzacy postgpowanie uparcie negocjuja przyjgcie sprawy
do opiniowania i nadsytaja kserokopie dokumentacji kil-
kudziesigciu pacjentow, wraz z pytaniem, ktora doku-
mentacja jest prowadzona rzetelnie i zgodnie ze stanem
faktycznym pacjenta, a ktora nosi $lady falszowania. Juz
przed zapoznaniem si¢ z ta dokumentacja autorzy byli
przekonani, ze jest ona prowadzona nienagannie i to
przypuszczenie w kazdym przypadku okazato sig trafne.
Swiadomie falszowana na potrzeby platnika dokumenta-
cja lekarska przewaznie bowiem pisana jest starannie
i zawiera te wszystkie informacje, ktore sa przez ptatnika
wymagane.

Nieco inaczej sprawa przedstawiata si¢ w wyjatkowo
obszernej opinii dotyczacej wystawiania zwolnien na
drukach ZUS ZLA. Otrzymano postanowienia dotyczace
koniecznos$ci oceny stanu zdrowia 47 0sob i udzielenia
odpowiedzi na pytania, czy istotnie stan ten uzasadniat
orzekanie niezdolno$ci do pracy nieprzerwanie przez
180 dni, czy kazda z tych os6b mogta wprowadzi¢ leka-
rza w blad i czy obecnie stwierdza si¢ te objawy chorobo-
we, ktore wystgpowaly w przesztosci. Poczatkowo auto-
rzy podeszli do zagadnienia bardzo sceptycznie — akta
sktadaty si¢ z 24 obszernych tomow, sprawa byta przed-
miotem postgpowania od kilku lat, a dodatkowa trudno$¢
stanowit fakt, ze nie ma regulacji prawnych okresla-
jacych precyzyjnie, kiedy uzasadnione jest orzekanie nie-
zdolnosci do pracy, a kiedy nie. Jednak po wstepnej oce-
nie materialu dowodowego i zapoznaniu si¢ z pytaniami
prokuratora uznano, ze opinia bieglych moze by¢ przy-
datna.

W sprawg wystawiania zwolnien dla pracownikow
prywatnej firmy o bardzo szerokim profilu dziatalno$ci
zaangazowanych byto trzech lekarzy: specjalista medy-
cyny rodzinnej, neurolog i pulmonolog. Wigkszos$¢ pa-
cjentow po wyczerpaniu limitu zwolnien u jednego le-
karza otrzymywata od niego skierowanie do nastgpnego,
ktory po krotkiej przerwie rozpoczynal nastgpny cykl
zwolnien. Wszyscy trzej przeshuchani w charakterze po-
dejrzanych stanowczo twierdzili, ze zwolnienia wypisy-
wali zgodnie ze stanem faktycznym. Autorzy otrzymali
do wgladu cato$¢ dokumentacji. Wszystkie zapisy neu-
rologa wygladaty tak, jak na rycinie 1.

Na podstawie takiej dokumentacji, z ktorej nie dato
si¢ odczyta¢ nawet daty porady, nie mozna dokona¢ zad-
nej oceny. Mozna jedynie stwierdzi¢, ze dokumentacja
nie spetnia wymogow, jakim powinna odpowiadac i nie
pozwala na oceng, jakie objawy uzasadniaty pozostawa-
nie na dlugotrwatym zwolnieniu.

Z kolei pulmonolog prowadzil dokumentacj¢ bardzo
staranna, czytelna, u kazdego z pacjentow opisujac ob-
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jawy zapalenia ptuc, z temperatura 39 stopni Celsjusza,
z suchym kaszlem, zlewnymi potami i licznymi trzesz-
czeniami w ptucach. Te same objawy mialy wystgpowaé
przy kazdej kolejnej wizycie odbywajacej si¢ regularnie
co 30 dni. Tutaj juz mozna byto oceni¢ nie tylko bez-
czynno$¢ terapeutyczng stanowiaca zagrozenie zycia pa-
cjentow, u ktoérych miaty wystgpowac opisywane obja-
wy, gdyby one istotnie wystgpowaty, ale i wykluczy¢
mozliwo$¢ wprowadzenia lekarza w btad, bowiem opisy-
wal on objawy, ktore mogt stwierdzi¢ jedynie na pod-
stawie przeprowadzonego przez siebie badania.

Nadal wigkszo$¢ opinii wydawana jest dla potrzeb
prokuratur i wydzialow karnych sadow. Daje si¢ jednak
zauwazy¢ naptyw coraz wigkszej liczby spraw kierowa-
nych przez wydziaty cywilne do oceny roszczenia o od-
szkodowanie 1 zado$¢uczynienie. Dotyczy to gltownie
spraw, w ktorych zakonczony proces leczenia nie przy-
nidst efektow satysfakcjonujacych pacjenta. Nalezy si¢
spodziewac, ze w miarg postgpujacej prywatyzacji stuzby
zdrowia, zatrudniania lekarzy w systemie kontraktowym
oraz rosnacej $wiadomosci spolecznej, ilo§¢ spraw z po-
wodztwa cywilnego bedzie wzrastac.

W otrzymywanych aktach coraz czgsciej takze znaj-
duja si¢ dokumenty dotyczace postgpowania prowadzo-
nego przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Usta-
wa o0 izbach lekarskich okreéla, ze ,,zadaniem samorzadu
lekarzy jest w szczegdlnos$ci sprawowanie pieczy i nad-
zoru nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem za-
wodu lekarza”, a zadanie to wykonuje on ,,w szczegol-
nosci poprzez sprawowanie sadownictwa lekarskiego
w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy”.

W wigkszosci spraw w sktad zespotu opiniujacego
oprocz lekarza sadowego wchodzi takze specjalista kli-
nicysta. Ta pozornie wygodna sytuacja nie powinna jed-
nak prowadzi¢ do marginalizowania udzialu medyka sa-
dowego, ograniczajac jego dziatania wylacznie do spo-
rzadzenia wyciagu z akt oraz bezkrytycznego zaakcepto-
wania opinii autorytetu klinicznego [1, 8]. Rola medyka
sadowego jest bowiem uczulanie klinicysty na krytyczna
analiz¢ dokumentacji medycznej. Nestorzy medycyny
sadowej zawsze powtarzali, ze powinnoscia medyka
sadowego jest watpi¢ i szuka¢ potwierdzenia [4]. Bez-
krytyczne podchodzenie do zapisow w dokumentacji me-
dycznej jest podstawowa przyczyng opracowywania
btednych opinii. Zdarza sig, iz biegli nie zwracaja uwagi
na dysproporcj¢ pomigdzy postawionym rozpoznaniem
cigzkiego przebiegu choroby a opisanym stanem zdrowia
pacjenta, ktoremu towarzyszy ,,delikatne”, mato aktywne
leczenie. Nie mozna przechodzi¢ do porzadku dziennego
nad brakiem udokumentowania reakcji lekarza na za-
chodzace zmiany w stanie zdrowia pacjenta. Nie jest wy-
starczajaca informacja, ze zlecono odpowiednie badania
pomocnicze, nalezy przekonac sig, czy badania te zostaty
wykonane, a lekarz zapoznat si¢ z ich wynikami i zarea-
gowal adekwatnie do sytuacji. Kolejnym zadaniem bie-

glego, o ktérym nie mozna zapominac, jest czuwanie nad
spdjnoscia i udokumentowaniem wnioskdw opinii, umo-
cowaniem konkluzji w materiale dowodowym, czy tez
prawidlowa ocena zwiazkdéw przyczynowo-skutkowych.

4. Proces karny a cywilny

Rodzaj sprawy, w ktoérej powotano bieglego lekarza,
determinuje podejscie do materiatu dowodowego. Od ro-
dzaju i,,jakosci” tego materiatu zalezy jako$¢ opinii i sto-
pien pewnosci wynikajacych z niej wnioskow. W spra-
wach karnych prawnicy oczekuja, aby opinia byta jed-
noznaczna, precyzyjnie odpowiadajaca na postawione
pytania oraz szczegdtowo przedstawiajaca tok myslenia
biegtego. Informacje zawarte w aktach nie zawsze na to
pozwalaja. Oczekiwania w sprawach cywilnych sa zwy-
kle mniejsze, chociaz niejednokrotnie stopien skompli-
kowania opinii wymaga od biegltego znacznie wigkszej
wiedzy 1 doskonalszego warsztatu [2, 8].

Oceniajac prawidlowos$¢ postgpowania lekarza czy
zespohu lekarzy w przypadku postgpowania odszkodo-
wawczego, nalezy kierowac si¢ tym, ze zgodnie z orze-
czeniami SN, $wiadczenia te ,,musza odpowiadaé co naj-
mniej przecigtnemu poziomowi ustug medycznych
$wiadczonych w publicznej stuzbie zdrowia”. Przyjgto
takze, ze ze wzgledu na wyzszy poziom niektorych szpi-
tali czy klinik zatrudniajacych wybitnych specjalistow
lub wyposazonych w bardziej nowoczesna aparaturg, pa-
cjent ma prawo oczekiwa¢ wyzszego standardu §wiad-
czen medycznych [7].

W przeciwienstwie do spraw karnych, w postg-
powaniu cywilnym w wyciagu z akt uwzglednia si¢ takze
zeznania $wiadkow 1 samego powoda. Takie szerokie
uwzglednienie materialu dowodowego wynika z faktu,
ze opinia biegtych jest jednym z elementéw pozwala-
jacych sadowi na ustalenie wysokosci odszkodowania
i zado$¢uczynienia. Biegli nic maja jednak prawa wypo-
wiadac¢ si¢ na temat tego, o jakie elementy nalezatoby
poszerzy¢ material dowodowy, bowiem naruszatoby to
roOwnowage procesowa stron. Opiniujac w sprawach pro-
wadzonych przez prokuratury czy sady karne, mozna na-
tomiast wnioskowa¢ o uzupehienie akt. Istnieje jednak
znacznie mniejszy komfort przy ocenie materiatu dowodo-
wego. Wynika to przede wszystkim z niepetnej badz nie-
czytelnej dokumentacji lekarskiej, ale takze ze sprzecz-
no$ci pomigdzy zapisami w dokumentacji a zeznaniami
swiadkow i obwinionego lekarza. Poniewaz biegly nie
moze ocenia¢ prawdziwo$ci zeznan, to przy rowno-
waznym ich traktowaniu praktycznie kazda opinia mu-
siataby mie¢ charakter alternatywny. Dlatego przyjgto
strategi¢ opiniowania na podstawie obiektywnych
faktow z pominigciem tzw. dowodow osobowych. Czgs-
to jednak na wniosek obroncy biegli sa obligowani, by
odnies¢ si¢ do bardzo szczegdtowych zeznan sktadanych
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przez §wietnie pamigtajacego kazdy szczegot lekarza czy
tez o udziat w przestuchaniu tego lekarza. W takiej sytua-
cji, stuchajac zeznan wskazujacych na to, ze lekarz doto-
zyl w swoim post¢gpowaniu niezwyklej wrecz staran-
nosci, biegly nie ma innej mozliwosci niz wyrazenie
ubolewania, Ze dzialania te nie znalazty odzwierciedlenia
w dokumentacji sporzadzonej przez zeznajacego lekarza.

Kolejna réznica w podejsciu do spraw karnych i cy-
wilnych jest problem standardow postepowania medycz-
nego. Standardy te, czy tez ,,rekomendacje” opracowy-
wane przez poszczegoélne towarzystwa naukowe, a wo-
bec postgpu wiedzy medycznej na biezaco modyfiko-
wane, sa powszechnie stosowane przez klinicystow, kto-
rzy we wnioskach z opinii czgsto poshuguja si¢ zwrotem,
ze okreslone postgpowanie ,,nie miesci si¢ w standardach
postepowania medycznego”. W sprawach cywilnych ta-
kie stwierdzenie jest rdwnoznaczne z wnioskiem, iz
Swiadczenie, jakie otrzymal pacjent, nie odpowiada
»przecigtnemu poziomowi ustug medycznych”. Jesli jed-
nak takie stwierdzenie znajdzie si¢ w opinii opracowanej
na potrzeby procesu karnego, to nalezy liczy¢ sig z pyta-
niem obroncy, jaki akt prawny zobowiazuje lekarza do
postepowania zgodnie z przytoczonym standardem.
Biegly musi wowczas przyznac, ze takiej regulacji praw-
nej nie ma.

Analizujac  akta rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej czy tez sadow lekarskich zauwazy¢ mozna, iz
bardzo powaznie traktowane sa zeznania obwinionych
i $wiadkow-lekarzy, uzupehiajace, cz¢sto po latach, bra-
ki w dokumentacji.

5. Podsumowanie

Z analizowanych spraw zdecydowanie na pierwszy
plan wylonily sig istotne problemy zwiazane z doku-
mentacja medyczna — jej prawidlowym prowadzeniem
przez lekarzy klinicystow oraz wtlasciwa analiza przez
bieglych. Niestety znajomo$¢ zasad prowadzenia doku-
mentacji medycznej oraz §wiadomos$¢ celow, jakim moze
ona shuzy¢, jest wsrod praktykujacych lekarzy zdecy-
dowanie niewystarczajaca. Dokumentowanie swoich
spostrzezen i podejmowanych dziatan traktowane jest nie
jako obowiazek, a ucigzliwos¢, ktora utrudnia wykony-
wanie pracy. Ostatnio w Gazecie Lekarskiej znalazl si¢
list jednego z lekarzy, ktory skarzyt sig, ze zostat ukarany
upomnieniem ,,za to tylko, ze nie wpisat do dokumentacji
konsultacji telefonicznej”.

Nadal powszechne jest lekcewazenie obowiazku pro-
wadzenia dokumentacji na biezaco i uzupelnianie zapi-
sow po pewnym, réznie dlugim czasie. Jedna z pow-
szechnych nieprawidlowosci o charakterze formalnym
przy sporzadzaniu dokumentacji medycznej jest jej kom-
pletna nieczytelno$¢ prowadzaca do sytuacji, iz niekiedy
nawet sam autor nie jest w stanie odszyfrowaé swoich

zapisoOw. W czasach, kiedy wigkszo$¢ dziatan terapeutycz-
nych wobec chorego wykonywana jest zespotowo, za-
nika instytucja ,lekarza prowadzacego” i coraz blizsza
jest decyzja o likwidacji stanowiska ordynatora oddziatu,
dokumentacja musi precyzyjnie odtwarzaé stan pacjenta
i podejmowane wobec niego dzialania. Jest to nieod-
zowny warunek zapewnienia bezpieczenstwa choremu.

Nie mniej istotne znaczenie ma prawidtowo prowa-
dzona dokumentacja dla lekarza, ktéry ja tworzy. Bywa
ona podstawowym dowodem pozwalajacym na doko-
nanie oceny, czy obwiniany lekarz zrobit dla chorego
wszystko, co w danych okoliczno$ciach powinien i mogt
zrobié. O tym, ze prawidlowo prowadzona dokumentacja
medyczna gwarantuje rowniez ,,prawne bezpieczenstwo”
lekarza, stanowiac zrodto informacji pozwalajacych na
jego obrong w przypadkach coraz czgsciej stawianych
zarzutdbw o niewlasciwe leczenie, poswiadczenie nie-
prawdy czy tez pomoc w uzyskaniu nienaleznych $wiad-
czen, trzeba nieustannie przypominac.
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