
1. In trod ucti on

As can be seen from data col lected in ar chives of
the De part ment of Fo ren sic Med i cine in Krakow,
which con cern years 1991–1995, in this pe riod about
50 cases per an num were sub mit ted re quir ing as sess -
ment as to whether in the case in ques tion mal prac tice
oc curred. In 2000, there were 64 sim i lar cases, so one
may say that the num ber of such ex pert re ports was
grow ing. This up ward ten dency was main tained in the
fol low ing years – in 2004, 120 ex pert re ports on the
cor rect ness of phy si cians’ con duct were pre pared. Re -
cently, an es pe cially rapid growth in the num ber of
cases where it is ex pected that med ico-le gal ex perts
will as sess the cor rect ness of ac tions of their col -
leagues has been ob served. In 2007, there were
227 cases sub mit ted to the De part ment of Fo ren sic

Med i cine in Krakow by pros e cu tor’s of fices and pe nal
de part ments of the courts. This phe nom e non is ac com -
pa nied by a quite one-sided pic ture of med i cal doc tors
and med i cal mal prac tice pre sented in the me dia, which 
is very ef fi cient in in flam ing neg a tive emo tions in so -
ci ety. Such me dia re ports are fall ing on very fer tile
ground at pres ent, with pa tients and their fam i lies be -
ing per suaded that the med i cal pro fes sion has sole re -
spon si bil ity for im per fec tions in func tion ing of the
health ser vice or gan ised by the state, and fi nanced by
con tri bu tions of all cit i zens. One of the rea sons for the
grow ing num ber of such cases may be pub lic aware -
ness of the op por tu nity to ob tain a spe cific ben e fit,
namely com pen sa tion. 

The ba sis for the civil re spon si bil ity of a health ser -
vice in sti tu tion or a par tic u lar phy si cian is ar ti cle 415
of the Civil Code, stat ing that ev ery body who is re -
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spon si ble for harm ing an other per son is obliged to rec -
tify the sit u a tion. How ever, it is the plain tiff’s res pon-
sibility to prove guilt and harm, which usu ally re quires 
hir ing of a bar ris ter. Re quest ing that a pros e cu tor’s of -
fice in ves ti gates “a case” pro vides an op por tu nity to
prove a doc tor’s or a hos pi tal’s guilt with out the ne ces -
sity of per sonal or fi nan cial en gage ment. Re fer ring to
the find ings of a crim i nal court or a med i cal court con -
sid er ably sim pli fies fur ther in sur ance claims in civil
pro ceed ings. 

From the ex pert prac tice of the au thors of the pres -
ent ar ti cle it tran spires that the growth in the num ber of 
cases is not linked to a grow ing num ber of mis takes
made by med i cal per son nel. 

2. Aim of the stu dy

It was de cided to ana lyse cases in which the au thors 
have given opin ions dur ing last two years as ex perts of
the De part ment of Fo ren sic Med i cine. The aim of this
anal y sis was:
– to as sess whether and what kinds of new ex pert

opin ing prob lems are fac ing ex perts in re la tion to
the con stantly chang ing sys tem of fi nanc ing med i -
cal ser vices and re stric tions in ac cess to these ser -
vices; 

– to de ter mine which in for ma tion col lected in case
files is of great sig nif i cance for the proper draw ing
up of an ex pert re port; 

– to shed light on prob lems which should be thor -
oughly con sid ered dur ing train ing of doc tors in the
field of med i cal law. 

3. Dis cus sion of re sults

From the con ducted anal y sis it tran spires that re -
cently new prob lems have ap peared, both as a re sult of
chang ing le gal reg u la tions and the re ac tion of pros e cu -
tor’s of fices, pa tients and their fam i lies to me dia re -
ports. 

Le gal prob lems con nected with be ing a med i cal
prac ti tio ner, in clud ing treat ment with and with out the
con sent of a pa tient, re spect for his/her rights, man ner
of in form ing the ill per son and her/his rel a tives, or the
right to ac cess to med i cal doc u men ta tion are the sub -
ject of com pre hen sive de lib er a tions [5, 7, 9, 10], but –
un til now – these de lib er a tions have only been spo rad -
i cally re flected in ju di cial prac tice. The ba sic is sue in
ex pert re ports or dered by the po lice, pros e cu tor’s of -
fices and pe nal de part ment of the courts is as sess ment
of the cor rect ness of med i cal treat ment. 

Nu mer ous press and tele vi sion re ports such as “pa -
tient dies be cause am bu lance fails to ar rive” are re sult -
ing in the in creas ingly com mon con vic tion that if
phy si cians did their job prop erly, we would be im mor -
tal. In prac tice, pros e cu tors are also be com ing “in -
fected” with this con vic tion, which is re flected in the
word ing of filed mo tions: they do not en quire about
the cor rect ness of a treat ment, but, in stead, ask di rectly 
“at which stage of treat ment did mal prac tice oc cur?”,
or more pre cisely, “which of the doc tors is re spon si ble
for the death of the pa tient?” 

In cases which have been ini ti ated mainly as a re -
sult of me dia cam paigns, the least prob lem atic from
the point of view of ex pert opin ing were those linked
with the Corhydron scan dal (it turn out that in one of
the am poules a life-threat en ing sub stance – scaline –
was pres ent in stead of the med i cine). A dozen or more
cases from prac ti cally the whole of Po land were sub -
mit ted. Only in one case were symp toms which oc -
curred af ter the in jec tion typ i cal of ap pli ca tion of
a mus cle re lax ant. The am bu lance team be haved pro -
fes sion ally, con ducted an ef fec tive res cue ac tion, and
the atyp i cal ef fects of ap pli ca tion of a med i cine were
de scribed in the doc u men ta tion in de tail. In the re port
con clu sion it was con firmed that the phy si cian’s be -
hav iour was fully ap pro pri ate. Fur ther cor re spon dence 
was the re sult of the de ter mi na tion of a pros e cu tor who 
aimed to pre pare an in dict ment against the doc tor on
the ba sis of ar ti cle 160 of the Pe nal Code (“some one
who ex poses a per son to a di rect threat of loss of life or
se ri ous dam age to health, is li a ble to a pen alty of im -
pris on ment of up to 3 years”), and it re sulted in the ne -
ces sity to pre pare two sup ple men tary ex pert re ports. In 
the sec ond sup ple men tary re port, ex perts quoted § 4 of 
ar ti cle 160 of the Pe nal Code (“a per son who vol un -
tarily pre vents im pend ing dan ger is not li a ble to pun -
ish ment”), which brought the case to a close. 

In the re main ing cases, the “in for ma tion about an
of fence (crime)” sub mit ted to the pros e cu tor’s of fice
looked sim i lar: the com plain ant had re ceived a Cor -
hydron in jec tion in the past, or she/he had been vis ited
by po lice of fi cers, who had been in formed in a phar -
macy that this per son had Corhydron in his/her pos ses -
sion and should re turn all the am poules. In this situa-
tion, the pa tient came to the con clu sion that her/his
health had wors ened. In all these cases, pros e cu tors ac -
cused on the ba sis of ar ti cle 160 of the Pe nal Code, re -
quest ing only that med ico-le gal ex perts de ter mine who
is re spon si ble for this threat to health. In the mean time
both the daily press and the TV news re ported on many 
oc ca sions about sud den and dra matic, ver sus chronic
symp toms of ap pli ca tion of the (wrong) med i cine in an 
am poule la belled as Corhydron. In the opin ion of the
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au thors, in all these cases, re quests for ex pert re ports
were com pletely ground less and a waste of money. 

 “Ex po sure to a di rect threat of loss of life or se ri ous 
dam age to health” is the sen tence which is most of ten
pres ent in pros e cu tors’ re quests and which is not easy
to an swer [6]. Law yers do not ac cept in for ma tion that
there was no real ef fect and re quest as sess ment of a hy -
po thet i cal ef fect. How ever, the do main of fo ren sic
med i cine is ex pert opin ing on the ba sis of facts, and
not spec u lat ing. 

In a com men tary on the Pe nal Code, there is, for
ex am ple, an in ter pre ta tion in di cat ing that ev ery re fusal 
to ad mit pa tients for hos pi tal treat ment is a threat to the 
life and health of a pa tient. On the ba sis of such an in -
ter pre ta tion, in each case where an am bu lance team
has not taken a pa tient to hos pi tal, or a doc tor from an
emer gency room has re fused to ad mit a per son to
a hos pi tal, they could be ac cused on the ba sis of ar ti cle
160 of the Pe nal Code, no mat ter if the pa tient suf fered
any dam age to health or not. Yet the ba sic ques tion is if 
at a given mo ment, the health con di tion of the pa tient
re quired her/his stay in a hos pi tal or not. 

In these kinds of cases, con tra dic tions be tween the
tes ti mo nies of the pa tient and his fam ily vs. tes ti mo -
nies of the med i cal team are al ways pres ent. It should
be pos si ble to re solve such in con sis ten cies on the ba sis 
of prop erly doc u mented med i cal re cords. 

A new chal lenge of the pres ent times is the ne ces -
sity to as sess the ex pert work of a phy si cian through
the ver i fi ca tion of the con tent of the cer tif i cates s/he
draws up or through as sess ment of the ap pro pri ate ness
of the pre scribed med i cines and sick leave cer tif i cates.
This mainly con cerns two groups of is sues: at tes ta tion
of an un truth or de fraud ing money from the Na tional
Health Fund (NFZ) or De part ment of So cial In sur an -
ces (ZUS). The ac cu sa tion of at tes ta tion of an un truth
is di rected against med i cal doc tors who pre pare cer tif i -
cates for their pa tients, stat ing their in abil ity to par tic i -
pate in le gal pro ceed ings or in abil ity to be im pris oned.
Such cer tif i cates usu ally state that pa tient is on sick
leave, or is be ing treated, and some times (but not al -
ways) this in for ma tion is fol lowed by a di ag no sis, and
a state ment that she/he can not put in an ap pear ance.
The ma jor ity of cer tif i cates which were pre sented for
as sess ment to the au thors of this ar ti cle were nei ther
sup ported by med i cal doc u men ta tion nor by the state
of health of the per son in ques tion. This ob ser va tion is
con cor dant with opin ions of other ex perts [3]. How -
ever, it is not al ways pos si ble to as sess whether the cer -
tif i cate in ques tion is a re sult of con scious at tes ta tion
of an un truth, or is a re sult of be ing mis in formed by
a pa tient. Ad di tion ally, one may have the im pres sion
that the ma jor ity of phy si cians have no ba sic knowl -

edge about the fact that in abil ity to work does not nec -
es sary trans late into in abil ity to par tic i pate in le gal
pro ceed ings, and at the same time they are not suffi-
ciently con scious of the re spon si bil ity of a doc tor sign -
ing a given med i cal cer tif i cate. Most phy si cians do not 
at tach im por tance to in for ma tion given in such a cer -
tif i cate, they do not won der about the ob jec tive of the
pa tient when ask ing for a cer tif i cate of de fined con -
tent. Ac cused phy si cians usu ally ex plain that per haps
a cer tif i cate is not com pletely con sis tent with the health
con di tion of a pa tient, but it was is sued ac cord ing to
the rules of the code of med i cal eth ics. In deed, ac cord -
ing to ar ti cle 2 of the amended code of med i cal eth ics
“mar ket mech a nisms, so cial pres sures and ad min is tra -
tive re quire ments do not re lease a doc tor from the eth i -
cal or der of the high est im por tance, which is act ing for
the good of the pa tient”. How ever, no def i ni tion pre -
cisely de fines how the “good of a pa tient” should be
un der stood and whether a prac ti cal ex e cu tion of this
or der should con sist in un crit i cal meet ing of a pa tient’s 
wishes. To il lus trate the above con sid er ations, let us
look at two ex am ples. 

The first one con cerns a me dia per son who af ter re -
peat edly not ap pear ing at a pros e cu tor’s of fice, ex -
cused by med i cal cer tif i cates, was sum moned for ex-
amination to the de part ment of fo ren sic med i cine. He
did not turn up for this ex am i na tion ei ther, pre sent ing
a cer tif i cate from an other doc tor that his state of health
“pre cluded him from turn ing up for the sum mons”.
The doc tor who signed this cer tif i cate later tes ti fied
that he had not known the rea son for this sum mons, but 
had he known it, he would have is sued an iden ti cal cer -
tif i cate. It is dif fi cult to un der stand what rea sons other
than a se ri ous ill ness, which was not so in this case,
may pre clude a per son from go ing to an other doc tor.
Hence, there was no dif fi culty in an swer ing the ques -
tion con cern ing the in ap pro pri ate ness of the con duct
of the phy si cian who had signed this cer tif i cate. 

The sec ond case is not so sim ple, and the dis cus -
sion on con clu sions in this ex pert re port was very
stormy. The case con cerned a fam ily doc tor who had
pre pared a cer tif i cate for a nurse work ing with him that 
she needed for di vorce pro ceed ings, stat ing that the
state of her health (retrosternal toxic goi tre) re quires
“the pres ence of an other per son around the clock”. Be -
cause very strong emo tions ac com pa nied the case, the
nurse’s hus band filed a mo tion to pun ish the doc tor
who had at tested an un truth both to the spokes per son
of pro fes sional re spon si bil ity of the Dis trict Cham ber
of Phy si cians and Den tists, i.e. the pro fes sional body
and to the pros e cu tor’s of fice. The au thors saw the
spokes man’s case files to gether with an ex pert re port
from which it tran spired that on the ba sis of med i cal
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doc u men ta tion it could not be as sessed if the cer tif i -
cate was con cor dant with the ac tual state or not. One
may only state that the doc u men ta tion did not meet
cer tain re quire ments. Dur ing pro ceed ings at the Dis -
trict Cham ber of Phy si cians and Den tists, the phy si -
cian was in structed on how the doc u men ta tion should
be ex e cuted, and the cham ber waived pun ish ing the
med i cal doc tor. This re sult of pro ceed ings did not sat -
isfy the nurse’s hus band, who in his com mu ni ca tion to
the pros e cu tor’s of fice emphasised that his wife was
pro fes sion ally ac tive, so she could not be as ill as tran -
spired from the med i cal cer tif i cate, which is “an ev i -
dent at tes ta tion of an un truth”. In deed, from the me -
dical files pro vided to gether with the case files it did
not tran spire that the hyperthyroidism was of such
a se vere na ture. If the phy si cian un der sus pi cion had
cer ti fied that his pa tient re quired “round the clock
care”, then it un doubt edly would be an at tes ta tion of
an un truth. Yet he wrote that she re quired “the pres -
ence”, which is not a med i cal term. 

Ex pert re ports con cern ing de fraud ing ben e fits from
the Na tional Health Fund re quire a sep a rate dis cus -
sion. Ac cord ing to the au thors it is an eco nomic crime,
with no need to re quest an ex pert re port from phy si -
cians. If other ev i dences show that a pa tient, who, ac -
cord ing to doc u men ta tion, reg u larly, once a month,
vis ited a spe cial ist out-pa tient clinic, where his health
was thor oughly de scribed and med i cines were pre -
scribed which were then bought in a phar macy nearby,
had in fact been dead for two years; an other pa tient,
who was par a lysed af ter a stroke, had been liv ing with
his daugh ter in an other lo cal ity for five years, and
a dozen or more oth ers cat e gor i cally claimed that they
had never been treated nor had even ever heard of the
med i cal doc tor, then one might as sume that such ma te -
rial is suf fi cient for pros e cu tion. Yet pros e cu tors deal -
ing with the given case ob sti nately ne go ti ate for the
case to be ex am ined by med i cal ex perts and send pho -
to cop ies of med i cal doc u men ta tion of tens of pa tients
fol lowed by a ques tion ask ing which doc u men ta tion
has been drawn up re li ably and is con sis tent with the
real state of health of the pa tient, and which seems to
be fal si fied. Even be fore read ing the doc u men ta tion
the au thors were con vinced that it was run ir re proach -
ably and this as sump tion proved to be ac cu rate in each
case. Med i cal doc u men ta tion which is in ten tion ally
fal si fied ac cord ing to the needs of the cli ent is usu ally
drawn up very care fully and con tains all in for ma tion
re quired by the cli ent. 

Other prob lems arose when pre par ing a very ex ten -
sive ex pert re port con cern ing sick leave cer tif i cates is -
sued on De part ment of So cial In sur an ces forms (ZUS
ZLA forms). Ex perts re ceived de ci sions (re quests)

con cern ing the ne ces sity to as sess the health state of
47 per sons and to an swer whether their health state re -
ally jus ti fied med i cal cer tif i ca tion of in abil ity to work
for 180 days with out a break, whether each of these
per sons could have mis led a med i cal doc tor and if cur -
rently one may ob serve the same symp toms of ill ness
that were pres ent pre vi ously. At the be gin ning, the au -
thors were quite sceptical – case files con sisted of
24 ex ten sive vol umes, the case had been pro ceed ing
for sev eral years, and an other dif fi culty was that there
are no le gal reg u la tions pre cisely de fin ing when it is
jus ti fied to cer tify in abil ity to work, and when it is not.
How ever, af ter a pre lim i nary as sess ment of the ev i -
dence ma te rial and be com ing ac quainted with pros e -
cu tor’s ques tions it was as sessed that a med ico-le gal
ex pert re port might be use ful. 

Three phy si cians were in volved in a case of is su ing 
sick leave cer tif i cates to em ploy ees of a pri vate firm
with a very broad area of ac tiv i ties: a fam ily med i cine
spe cial ist, a neu rol o gist, and a pulmonologist. The ma -
jor ity of pa tients, af ter ex ceed ing the limit of sick leave 
cer tif i cates signed by one phy si cian were pro vided
with a re fer ral to an other phy si cian, who, af ter a short
break, be gan an other cy cle of sick leaves. All three
were ques tioned as sus pects, but they cat e gor i cally
stated that these cer tif i cates were is sued on the ba sis of 
the ac tual state. The au thors were pro vided with the
whole doc u men ta tion. All notes made by the neu rol o -
gist looked like the ones shown in Fig ure 1. 

No as sess ment can be made on the ba sis of such
doc u men ta tion, on which it was im pos si ble to even
read the date of the con sul ta tion. One may only state
that the doc u men ta tion does not meet the re quire ments 
which should be ful filled and does not al low as sess -
ment of which symp toms jus ti fied such long sick
leaves.

On the other hand, the pulmonologist ran the med i -
cal re cords very con sci en tiously, leg i bly, in each pa -
tient he de scribed pneu mo nia with a fe ver of 39 Cel sius
de grees, a dry cough, pro fuse sweat ing and nu mer ous
creaks in the lungs. The same symp toms were sup -
posed to be pres ent dur ing each ap point ment that took
place ev ery 30 days. In this sit u a tion, one could as cer -
tain not only ther a peu tic in ac tiv ity that was a threat to
the life of pa tients in whom these symp toms were sup -
posed to oc cur – if they re ally had oc curred – but also
ex clude the pos si bil ity of mis lead ing the phy si cian, as
he de scribed symp toms which could be di ag nosed
only on the ba sis of a di rect ex am i na tion. 

The ma jor ity of ex pert re ports are still pre pared for
pros e cu tor’s of fices and for the pe nal de part ments of
the courts. How ever, a grow ing num ber of cases sub -
mit ted by civil de part ments of courts to as sess re quests 
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for com pen sa tion and sat is fac tion can be ob served.
This mostly con cerns cases in which the com pleted
pro cess of treat ment did not bring sat is fac tory re sults
to a pa tient. It should be ex pected that as the health ser -
vice is pro gres sively pri va tised, and as phy si cians are
in creas ingly hired on con tracts and so cial aware ness
grows, the num ber of civil cases will in crease. 

In re ceived files, doc u ments con cern ing pro ceed -
ings run by a spokes per son of pro fes sional re spon si -
bil ity are in creas ingly fre quently pres ent. The Act con - 
cerning Cham bers of Phy si cians and Den tists states
that “the task of the coun cil of phy si cians is in par tic u -
lar to be re spon si ble for and su per vise ap pro pri ate and
con sci en tious ex e cu tion of the pro fes sion of a phy si -
cian”, and this task is car ried out “es pe cially through
med i cal court pro ceed ings in the field of pro fes sional
re spon si bil ity of phy si cians”. 

In the ma jor ity of cases, not only a fo ren sic med i cal 
ex am iner, but also a spe cial ist cli ni cian is pres ent in
the ex pert team. This seem ingly com fort able sit u a tion
should not lead to marginalisation of the par tic i pa tion
of the fo ren sic med i cal ex am iner, lim it ing her/his ac -
tions to prep a ra tion of file ab stracts and un crit i cal ac -
cep tance of the au thor ity of the cli ni cian [1, 8]. For the
role of the med i cal ex am iner is to raise the aware ness
of the cli ni cian con cern ing crit i cal anal y sis of med i cal
doc u men ta tion. Lead ing doc tors in the fo ren sic med i -
cal field have al ways emphasised that the ob li ga tion of 
the med i cal ex am iner is to doubt and to search for con -
fir ma tion [4]. An un crit i cal at ti tude to wards med i cal
doc u men ta tion is a ba sic cause of an in cor rect ex pert
re port. Some times ex perts do not pay at ten tion to the
dis crep ancy be tween the di ag no sis of a dan ger ous ill -
ness and the de scribed state of health of a pa tient, fol -
lowed by a “del i cate”, not very ac tive treat ment. One
can not ac cept lack of doc u men ta tion of a phy si cian’s
re ac tion to changes oc cur ring in the pa tient’s health.
In for ma tion that some sup ple men tary ex am i na tions
were or dered is not suf fi cient; one should check if
those ex am i na tions were re ally car ried out, and the
med i cal doc tor be came ac quainted with their re sults
and re acted ac cord ingly. An other task of an ex pert,
which can not be for got ten, is to take spe cial care over
the co he sion and doc u men ta tion of the ex pert re port
con clu sions, to en sure that con clu sions are based on
the ev i dence, and to ap pro pri ately as sess cause-ef fect
links. 

4. Pe nal vs. civil pro cee dings

The kind of case to which a med i cal ex am iner has
been ap pointed in flu ences the at ti tude to wards the col -
lected ev i dence. The kind and “qual ity” of ev i dence
in flu ences the qual ity of the ex pert re port and the de -
gree of cer tainty of the con clu sions drawn. In pe nal
cases, law yers ex pect the ex pert re port to be straight -
for ward, pre cisely an swer ing the ques tions posed and
thor oughly pre sent ing the course of the ex pert’s think -
ing. In for ma tion con tained in case files does not al -
ways en able this. Ex pec ta tions in civil cases are usu-
ally lower, al though it is not un usual that the level of
com plex ity of the ex pert re port re quires much more
knowl edge and better tech nique on the part of the ex -
pert [2, 8].

When as sess ing the cor rect ness of a phy si cian’s or
a med i cal team’s ac tions in a case of in sur ance pro -
ceed ings one should re mem ber that ac cord ing to the
judge ments of the High Court, these ser vices “should
cor re spond to at least the av er age level of med i cal ser -
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vices pro vided by a pub lic med i cal ser vice”. It is also
ac cepted that be cause of the higher stan dard of some
hos pi tals or clin ics that hire dis tin guished spe cial ists
or are equipped with more mod ern ap pa ra tuses, a pa -
tient has the right to ex pect a higher stan dard of med i -
cal ser vices [7].

In con trast to pe nal cases, in civil pro ceed ings, wit -
ness and a plain tiff tes ti mo nies should also be in cluded 
in ab stracts from case files. Such a broad con sid er ation 
of ev i dence ma te rial re sults from the fact that the ex -
pert re port is one of the el e ments which helps the court
to de ter mine the amount of com pen sa tion and re dress.
How ever, ex perts have no right to say what ex tra el e -
ments of ev i dence ma te rial are needed, as this would
up set the bal ance of the par ties. How ever, when pre -
par ing an ex pert re port in cases con ducted by pros e cu -
tor’s of fices or pe nal courts, ex perts may file a mo tion
to have the case files sup ple mented. How ever, there is
less “room to ma noeuvre” when as sess ing ev i dence
ma te rial. This stems from in com plete or un read able
med i cal doc u men ta tion, and also from con tra dic tions
be tween re cords in doc u men ta tion and the tes ti mo nies
of wit nesses and the ac cused phy si cian. Since an ex -
pert can not as sess the truth ful ness of tes ti mo nies, if an
equiv a lent at ti tude was adopted to all of them, it would 
re sult in each ex pert opin ion hav ing an al ter na tive
char ac ter. Be cause of this, the strat egy of pre par ing
ex pert re ports on the ba sis of ob jec tive facts with
omis sion of so-called per sonal ev i dence has been ac -
cepted. Yet of ten fo ren sic ex perts are obliged, as a re -
sult of the ini tia tive of the coun sel for the de fence, to
com ment on very de tailed tes ti mo nies of a phy si cian,
who re mem bers all de tails ex cel lently, or to par tic i pate 
in an in ter view with that phy si cian. In such a sit u a tion,
when lis ten ing to ex pla na tions in di cat ing that a phy si -
cian acted very care fully, an ex pert has no other op tion 
than to say sym pa thet i cally that is a pity that these ac -
tions are not re flected in med i cal doc u men ta tion pre -
pared by the phy si cian. 

An other dif fer ence in ap proach to pe nal and civil
cases is the is sue of stan dards of med i cal con duct.
These stan dards, or “rec om men da tions”, are drawn up
by par tic u lar sci en tific so ci et ies, and are con stantly
mod i fied in re sponse to de vel op ments in med i cal
knowl edge, and they are com monly ap plied by cli ni -
cians, who, in con clu sions of ex pert re ports of ten state
that the de fined con duct “did not ful fil nor mal stan -
dards of med i cal con duct”. In civil cases, such a state -
ment is equiv a lent to the con clu sion that the ser vice
re ceived by the pa tient did not cor re spond to “an av er -
age level of med i cal ser vices”. But if such a state ment
is pres ent in an ex pert re port pre pared dur ing pe nal
pro ceed ings, then one should be pre pared for a ques -

tion posed by the bar ris ter as to what le gal act obliges
the phy si cian to act in ac cor dance with the cited stan -
dard. And the ex pert must then ad mit that there is no
such le gal reg u la tion. 

When ana lys ing case files of spokespersons of pro -
fes sional re spon si bil ity or med i cal courts, one may ob -
serve that tes ti mo nies of de fen dants and phy si cian-
wit nesses are treated very se ri ously, and these, of ten
af ter many years, sup ple ment de fi cien cies in med i cal
doc u men ta tion. 

5. Sum mary

Some im por tant is sues linked with med i cal doc u -
men ta tion – its proper run ning by cli ni cians and ap pro -
pri ate anal y sis by ex perts – have emerged af ter ana -
lysing the cases. Un for tu nately, knowl edge of the
prin ci ples of run ning med i cal doc u men ta tion, and
aware ness of the pur poses which this doc u men ta tion
serves is def i nitely in suf fi cient among prac tic ing med -
i cal doc tors. Writ ing down of ob ser va tions and un der -
taken ac tions is treated not as a duty, but as a dif fi culty, 
which makes work harder. Re cently, a let ter from
a phy si cian ap peared in Gazeta Lekarska, com plain ing 
that he was ad mon ished “only be cause he did not doc -
u ment a tele phone con sul ta tion in med i cal re cords”. 

It is still very com mon to ne glect the duty of run -
ning doc u men ta tion rou tinely, and re cords are of ten
sup ple mented (com pleted) af ter a vary ing length of
time. A com mon for mal ir reg u lar ity of med i cal doc u -
men ta tion is its to tal il leg i bil ity, lead ing to a sit u a tion
where some times even its au thor is not able to read
her/his notes. In pres ent times, when the ma jor ity of
med i cal ac tions are car ried out by a team, the in sti tu -
tion of “chief phy si cian” is dis ap pear ing, and the de ci -
sion to abol ish the po si tion of a head of the ward is
draw ing closer, the doc u men ta tion must pre cisely re -
flect the state of the pa tient and un der taken ac tions.
This is an es sen tial pre req ui site for en sur ing the safety
of the pa tient. 

Prop erly com pleted doc u men ta tion is also im por -
tant for the phy si cian who pre pares it. Some times it
con sti tutes the ba sic ev i dence en abling as sess ment of
whether the ac cused phy si cian did for her/his pa tient
ev ery thing that s/he should and could have done in the
given cir cum stances. Phy si cians should be con stantly
re minded that prop erly run med i cal doc u men ta tion
also guar an tees their “le gal safety”, be ing a source of
in for ma tion en abling their de fence in in creas ingly fre -
quent cases of ac cu sa tions of im proper treat ment, at -
tes ta tion of an un truth or help in ob tain ing so cial
ben e fits un der false pre ten ces. 
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1. Wst êp

Jak wy nika z da nych znaj duj¹cych siê w ar chiw um
kra kows kiego Zak³adu Me dyc yny S¹do wej, a do tycz¹ -
cych lat 1991–1995, w tym cza sie wp³ywa³o rocz nie
ok. 50 spraw wy mag aj¹cych oceny, czy w opin iowa nym
przy padku pope³nio ny zo sta³ b³¹d me dyczny. W roku
2000 po dobn ych spraw by³o 64, mo¿na wiêc mówiæ
o stop niow ym wzro œcie tego typu eks pert yz. Ten denc ja
wzra staj¹ca utrzym ywa³a siê w ko lejn ych la tach – w roku 
2004 oprac owa nych zo sta³o 120 opin ii o pra wid³owo œci
pos têpowania le kars kiego. W ostatn im okres ie  obser -
wuje siê sz czeg óln ie gwa³tow ny wzrost licz by spraw,
w których oczek uje siê od bieg³ych le kar zy, by do kon ali
oni oceny pra wid³owo œci pos têpowania ich kol egów.
W roku 2007 by³o 227 spraw skie row any ch do  krakow -
skiego Zak³adu Me dyc yny S¹do wej przez pro kur atu ry
oraz wy dzia³y kar ne s¹dów. Zja wis ku temu to war zyszy
doœæ jed nos tronnie po kaz ywa ny w me diach ob raz  leka -
rzy i pro blem aty ki b³êdu me dyczn ego, sku teczn ie  rozpa -
laj¹cy na stroje spo³ecz ne. Do nies ienia me dialne tra fiaj¹
na bar dzo po datny grunt w obecn ych cza sach, gdy pa -
cjent om i ich ro dzin om wma wia siê, ¿e to œro dowisko le -
kars kie po nosi wy³¹czn¹ winê za nie dos kona³oœci funk -
cjo now ania zor gan izo wan ej przez pañstwo, a fi nans owa -
nej ze sk³adek wszyst kich oby wat eli, s³u¿by zdro wia.
Jedn¹ z przy czyn wzro stu licz by ta kich spraw mo¿e tak¿e 
byæ spo³ecz na œwi adomoœæ szan sy na uzys kanie kon -
kretn ej kor zyœci w po staci od szkod owa nia.

Po dsta wê do od powi edzialnoœci cy wiln ej zak³adu opie -
ki zdro wotn ej czy kon kretn ego le kar za sta nowi ar tyku³
415 k.c., z kt óre go wy nika, ¿e ka ¿dy, kto „z winy swej”
wyrz¹dzi³ dru giemu szk odê, jest zo bowi¹zany do jej na -
praw ienia. Udow odni enie winy i szko dy spo czywa jed -
nak na stro nie wnosz¹cej po zew, co z regu³y wy maga
za ang a¿owania ad wok ata. Wnie sien ie do pro kur atu ry
wnio sku o prze prow adz enie do chod zenia „w spra wie”
stwa rza szan sê na udow odni enie winy le kar za czy szpi -
tala bez koni ecz noœci anga ¿ow ania osob ist ego i fi nans o -
we go. Powo³anie siê na ustal enia pro cesu kar nego czy te¿ 
s¹du le kars kiego znacz nie upraszc za póŸniej sze postêpo -
wanie od szkod owa wcze w pro ces ie cy wiln ym.

Z prak tyki opin ioda wczej auto rów ni niejs zego ar -
tyku³u wy nika, ¿e wzrost licz by spraw nie jest zwi¹zany
z przy ros tem licz by pope³nia nych przez per son el me -
dyczny b³êdów.

2. Cel pra cy

Po stan owi ono do konaæ anal izy spraw, w których  auto -
rzy wy pow iada li siê jako bie gli kra kows kiego Zak³adu
Me dyc yny S¹do wej w okres ie ostatn ich dwóch lat. Ce -
lem tej anal izy mia³o byæ:
– stwierdzenie, czy i jakie nowe problemy opi nio daw -

cze zosta³y postawione przed bieg³ymi w zwi¹zku ze
stale zmieniaj¹cym siê systemu finansowania us³ug
medycznych i ograniczeniem dostêpu do tych us³ug;

– ustalenie, które z informacji zgromadzonych w ak -
tach sprawy maj¹ istotne znaczenie dla prawid³owego 
opracowania opinii;

– naœwietlenie problemów, na które nale¿y zwróciæ
szcze góln¹ uwagê w procesie kszta³cenia lekarzy
w prawie medycznym.

3. Omó wie nie wy ników

Z prze prow adz onej anal izy wy nika, ¿e istotn ie w  ostat-
 nim cza sie po jawi³y siê nowe pro blemy wy nik aj¹ce za -
rów no ze zmie niaj¹cych siê re gul acji praw nych, jak
i bêd¹ce wy nik iem re akc ji pro kur atur, pac jen tów i ich ro -
dzin na kam pan ie me dialne. 

Pro blemy praw ne zwi¹zane z wy kon ywa niem za wo -
du le kar za, w tym le czen ie ze zgod¹ i bez zgo dy pa cjenta,
po szan owa nie jego praw, sp osób in form owa nia cho rego
i jego bli skich czy te¿ pra wo dos têpu do do kum enta cji le -
kars kiej s¹ przed miot em ob szern ych ro zwa¿añ [5, 7, 9,
10], jed nak – jak do tychc zas – te ro zwa¿a nia  spora -
dycznie tyl ko znaj duj¹ od zwierc iedl enie w prak tyce
s¹do wej. Nadal pod staw owym za gadn ieni em w opin iach
oprac owy wan ych na zle cen ie po lic ji, pro kur atur i wy -
dzia³ów kar nych s¹dów, jest ocena pra wid³owo œci pos -
têpowania le kars kiego. 

Licz ne do nies ienia pra sowe i te lew izy jne typu „pa -
cjent umar³, bo ka retka nie do jec ha³a” skut kuj¹ co raz
szer szym prze kon ani em, ¿e gdy by le kar ze pra wid³owo
wy kon ywa li swo je obo wi¹zki, to byl ibyœmy nie œmier -
telni. W prak tyce prze kon anie to udziela siê pro kur ato -
rom i przek³ada siê na treœæ po stan owi enia, w kt órym nie
za daj¹ oni py tan ia o pra wid³owo œæ pos têpowania, lecz
py taj¹ wprost, „na którym etap ie post êpowania z  pacjen -
tem pope³nio no b³¹d me dyczny”, albo jesz cze dok³ad niej: 
„kt óry z  leka rzy od pow iedz ialny jest za œm ieræ cho rego”.

W spra wach, które wy nika³y g³ów nie z kam pan ii me -
dialn ych, naj mniej pro blemów opin ioda wczy ch zwi¹za -
nych by³o z afer¹ z Cor hyd ronem (wów czas okaza³o siê,
¿e w jed nej z ampu³ek, za miast leku, znaj duje siê groŸ na
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dla ¿ycia sub stanc ja – scolina). Wp³ynê³o kil kan aœcie
spraw prak tyczn ie z te renu ca³ej Pol ski. Tyl ko w jed nym
przy padku okol iczn oœci, ja kie nast¹pi³y po poda niu za -
strzyku, by³y ty powe, wska zuj¹ce na poda nie œrod ka
zwiot czaj¹cego. Zespó³ po got owia za chowa³ siê pro fes -
jona lnie, prze prow adz aj¹c sku teczn¹ akc jê ra town icz¹,
a nie typ owe dzia³anie poda nego leku zo sta³o sz cze gó -
³owo opis ane w do kum enta cji. We wnio skach opin ii zo -
sta³o po twierd zone, i¿ za chow anie le kar za by³o w pe³ni
pra wid³owe. Dal sza ko res ponde ncja by³a efekt em de -
term ina cji pro kur ato ra d¹¿¹cego do sporz¹dze nia aktu
osk ar¿enia wo bec le kar za z ar tyku³u 160 k.k. („kto na -
ra¿a cz³owieka na bezpo œrednie niebe zpieczeñstwo utra -
ty ¿ycia albo ciê¿k iego uszczerbku na zdro wiu, pod lega
ka rze po zbaw ienia wo lnoœ ci do lat 3”), z cze go wy nik³a
ko niecznoœæ oprac owa nia dwóch do datk owy ch opin ii
uzupe³niaj¹cych. W dru giej opin ii uzupe³niaj¹cej powo-
³ano siê na § 4 art.160 k.k. („nie pod lega ka rze za prz e -
stêp stwo spraw ca, który do brow olnie uchyli³ gro ¿¹ce
niebe zpieczeñstwo”), co zakoñ czy³o sprawê. 

W po zos ta³ych przy padk ach „do nies ienie o pope³nie -
niu prz estêpstwa” sk³ad ane do pro kur atu ry wygl¹da³o
po dobn ie: sk ar¿¹cy siê w przesz³oœci otrzyma³ za strzyk
z Cor hyd ronu albo te¿ w domu od wied zili go  funkcjo -
nariusze po lic ji, kt órzy w ap tece uzys kali wied zê o  posia -
da niu przez nie go leku, ¿¹daj¹c wy dan ia wszyst kich am -
pu³ek. W tej sy tua cji pa cjent uzna³, ¿e dosz³o do  pogor -
szenia jego sta nu zdro wia. We wszyst kich tych przy -
padk ach pro kur ato rzy wys têp owa li z za rzut em z ar tyku³u 
160 k.k., ¿¹daj¹c je dyn ie od bieg³ych le kar zy ustal enia,
kto jest za to nara¿ enie od pow iedz ialny. Tym czas em za -
rów no pra sa co dzienna, jak i wi adomoœ ci te lew izy jne
wie lok rotnie in form owa³y o nag³ych i dra mat yczny ch,
a nie prze wlek³ych ob jaw ach poda nia niew³aœci wego le-
ku w ampu³ce oznak owa nej jako Cor hyd ron. Zda niem
aut orów w tych wszyst kich przy padk ach zasi êgan ie
 opinii bieg³ych by³o zupe³nie nie uzas adni one i sprzecz ne
z za sad ami ekon omi ki pro ces owej.

Pro blem „nar a¿enia na bez poœrednie ni ebez piec zeñ -
stwo utraty ¿ycia albo ciê¿k iego uszczerbku na zdro wiu”
jest tym zda niem, któ re obecn ie po jaw ia siê na jcz êœciej
w py tan iach pr oku ratorów i na kt óre nie jest ³atwo ud zie -
liæ od pow iedzi [6]. Praw nicy bo wiem nie przyj muj¹ do
wi ado moœci, i¿ nie wyst¹pi³ sku tek rze czyw isty i ¿¹daj¹
oceny skut ku hi pot ety cznego. Do men¹ me dyc yny s¹do -
wej jest zaœ opin iowa nie na pod staw ie fak tów, a nie snu -
cie hi pot ez.

W ko ment arzu do ko deksu kar nego po jaw ia siê np.
in terp reta cja wska zuj¹ca na to, ¿e od mowa pr zyj êcia do
szpi tala ka¿d ora zowo sta nowi nar a¿e nie ¿yc ia i zdro wia
cho rego. W oparc iu o tak¹ inter pretacjê w ka¿dym przy -
padku, kie dy le karz po got owia nie za bra³ cho rego do
szpi tala lub le karz dy ¿urny izby pr zyjêæ od mówi³ pr zy -
jêcia, mo ¿na by³oby po stawiæ mu za rzut z ar tyku³u
160 k.k., ni eza le¿nie od tego, czy pa cjent po niós³ ja -

k¹kol wiek szk odê na zdro wiu, czy te¿ nie. Tym czas em
pod staw owe jest py tan ie, czy w da nym mo menc ie stan
pa cjenta wy maga³ jego po bytu w szpi talu. 

W tego typu spra wach zaw sze wys têpuje spr zecznoœæ 
po m iêdzy ze znan iami cho rego i jego ro dziny a ze znan ia -
mi ze spo³u me dyczn ego. Sp rzecz noœæ tê po winna roz -
strzyg n¹æ pra wid³owo pro wad zona do kum enta cja le kar-
ska.

No wym wy zwan iem obecn ych czasów jest ko niecz -
noœæ do kon ania oceny dzia³alno œci orzeczn icz ej le kar za
po przez we ryfikacjê tr eœci wy staw iany ch przez nie go
zaœ wiadczeñ lub oceny zasa dnoœci prze pis ywa nych le -
ków i udziel any ch zwolni eñ z pra cy. Do tyc zy to g³ów nie
dw óch grup za gad nieñ: po œwi adczenia nie prawdy lub te¿ 
wy³udzen ia œrodk ów z NFZ b¹dŸ ZUS. Za rzut po œwiad -
czenia nie prawdy sta wiany jest le kar zom, kt órzy wy pis u -
j¹ swo im pa cjent om za œwiad czenia o ni ezdol noœci do
udzia³u w roz praw ach b¹dŸ te¿ nie zdol noœci do od byw a -
nia kary po zbaw ienia wo lnoœ ci. Za œwia dcze nia ta kie
 przewa¿nie in form uj¹, ¿e pa cjent jest na zwol nien iu lub
te¿ po zos taje w le czen iu, nie kiedy (cho cia¿ nie zaw sze)
z poda niem roz poz nania i nie mo¿e sta wiæ siê na we -
zwan ie. Zde cyd owa na wiê ksz oœæ zaœ wia dcz eñ, ja kie zo -
sta³y przed staw ione au tor om ni niejs zego ar tyku³u do
oceny, nie mia³a po twierd zenia ani w do kum enta cji le -
kars kiej, ani te¿ w sta nie zdro wia osoby, która je otrzy -
ma³a. To spostr ze¿enie po krywa siê ze zda niem in nych
bieg³ych [3]. Nie zaw sze jed nak mo¿ liwa jest ocena, czy
kwe stion owa ne zaœ wiadc zen ie wy nika ze œw iad omego
po œwi adczenia nie prawdy, czy te¿ z wpro wad zenia
w b³¹d przez pa cjenta. Do datk owo mo ¿na od nieœæ wr a -
¿en ie, i¿ wi êksz oœæ le kar zy nie ma pod staw owej wie dzy
o tym, ¿e nie zdolnoœæ do pra cy nie przek³ada siê au tom a -
ty cznie na ni ezd oln oœæ do cz ynn oœci pro ces owy ch, a jed -
noc zeœ nie nal e¿y tej œwi ado moœ ci co do od pow ie dz ial-
no œci, jaka ci¹¿y na le kar zu wy staw iaj¹cym za œwia d -
czenie lub orzec zenie le kars kie. Le kar ze w wi êks zoœci
nie przy wi¹zuj¹ tak¿e wagi do udziel any ch w ta kim za -
œwiadczeniu in form acji, nie za stan awi aj¹ siê, w ja kim
celu pa cjent zwra ca siê o wy pis anie za œwi adc zenia o okre- 
œl onej tr eœci. Sta wiani w po zyc ji os kar ¿onych le kar ze
t³umacz¹ zwy kle, ¿e mo¿e zaœ wiadczenie nie ca³ko wic ie
jest zgod ne ze sta nem zdro wia pa cjenta, ale zo sta³o wy -
dane zgod nie z za sad ami ko deksu etyki le kars kiej.  Istot -
nie, wed³ug art. 2 zno wel izo wan ego ko deksu etyki le -
kar skiej, „me chan izmy ryn kowe, na cis ki spo³ecz ne i wy -
mag ania ad min ist racyj ne nie zwal niaj¹ le kar za z na jwy ¿ -
szego na kazu etyczn ego, ja kim jest dzia³anie na rzecz
do bra cho rego”. Jed nak ¿ad na de fin icja nie pre cyz uje,
jak nal e¿y roz umi eæ owo „do bro cho rego” i czy prak -
tyczna re aliz acja tego na kazu ma po leg aæ na  bezkry -
tycznym re aliz owa niu ¿y czeñ pa cjenta. Dla ilus tracji po -
wy¿s zych rozw a¿añ przy toczmy dwa przyk³ady.

Pierw szy do tyc zy osoby me dialn ej, kt óra po  kilka -
krot nym nie staw ieniu siê w pro kur atu rze,  usprawied li -
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wia nym zaœwia dcze niami od le kar zy lecz¹cych, zo sta³a
wez wana na ba dan ia do zak³adu me dyc yny s¹do wej. Tu -
taj  tak ¿e siê nie zg³osi³a, przedk³adaj¹c zaœwiadczenie od
ko lejn ego le kar za, ¿e stan zdro wia „nie ze zwala na sta -
wien ie siê na we zwan ie”. Le karz pod pis any pod tym  za -
œwiadczeniem ze zna³, ¿e nie wie dzia³, cze go do tyc zy
we zwan ie, ale gdy by wie dzia³, wy stawi³by ident yczne
zaœwi adcze nie. Trud no zroz umieæ, ja kie przy czyny,
opró cz ob³o¿nej cho roby, któ ra w tym przy padku nie
wyst êpowa³a, mog¹ nie zezw alaæ na zg³oszen ie siê do in -
nego le kar za. Nie by³o za tem tr udnoœci w udziel eniu od -
pow iedzi na po staw ione py tan ie do tycz¹ce bra ku pra -
wid³owo œci pos têpowania le kar za pod pis ane go pod zaœ -
wia dcz eni em. 

Dru gi przy pad ek nie jest tak pro sty, a dys kus ja nad
wnio skami opin ii by³a burz liwa. Spra wa do tyc zy³a  leka -
rza ro dzinn ego, kt óry pra cuj¹cej z nim pie lêgniarce wy -
stawi³ dla ce lów spra wy roz wod owej zaœ wia dcz enie, i¿
jej stan zdro wia (wole za mostk owe tok syczne) wy maga
„ca³odo bow ej obe cno œci in nej osoby”. Poni ewa¿ na gro -
m adz enie emoc ji w tej spra wie by³o znacz ne, m¹¿ pi elêg -
nia rki skie rowa³ wnio sek o ukar anie le kar za po œw iad-
czaj¹cego ni e pr awdê za rów no do rzecz nika  odpowie -
dzialnoœci za wo do wej Ok rêgowej Izby Le kars kiej, czy li
kor por acji za wod owej, jak i do pro kur atu ry. Au tor zy
dys pon owa li ak tami rzecz nika wraz z opini¹ bieg³ego,
z kt órej wy nika³o, ¿e na pod staw ie do kum enta cji le kars -
kiej nie mo ¿na oc e niæ, czy za œwia dczenie by³o zgod ne ze
sta nem  faktycz nym, czy te¿ nie. Mo¿ na je dyn ie  stwier -
dziæ, ¿e doku men tac ja nie spe³nia³a sta wian ych jej wy -
mo gów. W pos têpo waniu pro wad zonym w Okr êgo wej
Izbie Le kars kiej po uczono le kar za o spo sob ie  prowa -
dzenia do kum enta cji, od stê puj¹c od jego ukar ania. Taki
wy nik po stêpowania nie za dow oli³ mê¿a pi elê gni arki,
 któ ry w do nies ieniu do pro kur atu ry pod kre œla³, ¿e jego
¿ona jest ak tywna  zawo do wo, a za tem nie mo¿e byæ tak
cho ra, jak to wy nika z za œwi adczenia bêd¹cego „ ewi -
dentnym poœw iadcz eniem nie prawdy”. Z do starc zonej
wraz z ak tami do kum enta cji le kars kiej istotn ie nie wy ni -
ka³o, ¿e na dcz ynnoœæ tar czycy po siada³a ci ê¿ki prze bieg.
Gdy by le karz wy stêpuj¹cy ja ko po dejr zany na pisa³, ¿e
pa cjentka wy maga „ca³odo bow ej opieki”, by³oby to bez -
sporn ie poœ wiadc zenie nie praw dy. Na pisa³ jed nak, ¿e
wy maga „ob ecn oœci”, co nie jest ter min em me dyczn ym. 

Od rêbne go om ówien ia wy mag aj¹ opin ie do tycz¹ce
wy ³udzan ia niena le¿nych œwiad czeñ z Na rod owe go  Fun -
du szu Zdro wia. Zda niem aut orów jest to prz estêpstwo
ekon omi czne, przy kt órym za siêga nie opin ii bieg³ych
 leka rzy jest zby teczne. Jeœ li inne do wody wska zuj¹ na to,
¿e pa cjent, kt óry wed³ug do kum enta cji re gul arnie raz
w mie si¹cu zg³asza³ siê do po radni spe cjal ist ycznej, gdzie 
szczegó³owo opis ywa no jego stan i prze pis ywa no re -
cepty re aliz owa ne na stêp nie w ap tece na jbl i¿szej przy -
chodni w rzec zywis toœci od dwóch lat nie ¿y³, inny pa -
cjent sparali¿owany po prze byt ym udar ze mózgu od  piê -

ciu lat prze bywa³ u córki w od leg³ej mi ejscowoœci, a jesz -
cze kil kun astu in nych sta nowc zo twier dzi³o, ¿e nig dy nie
ko rzys tali z po rad i nie s³yszeli na zwis ka le kar za, to wy -
dawa³oby siê, ¿e jest to ma ter ia³ wy starc zaj¹cy do po -
staw ienia za rzut ów. Tym czas em pro kur ato rzy pro wa-
dz¹cy pos têpowanie uparc ie ne goc juj¹ pr zyj êcie spra wy
do opin iowa nia i nad sy³aj¹ kse rok opie do kum enta cji ki l -
ku dzie siê ciu pa cje ntów, wraz z py tan iem, kt óra  doku -
mentacja jest pro wad zona rze teln ie i zgod nie ze sta nem
fak tyczn ym pa cjenta, a kt óra nosi œl ady fa³szo wan ia. Ju¿
przed za poz nani em siê z t¹ do kum enta cj¹ au tor zy byli
prze kon ani, ¿e jest ona pro wad zona nie nag annie i to
przy puszc zenie w ka¿d ym przy padku okaza³o siê traf ne.
Œwia dom ie fa³szo wana na po trzeby p³at nika do kum enta -
cja le kars ka pr zewa ¿nie bo wiem pi sana jest sta rann ie
i za wiera te wszyst kie in form acje, kt óre s¹ przez p³at nika
wy mag ane.

Nie co in ac zej spra wa przed staw ia³a siê w wyj¹tkowo
ob szern ej opin ii do tycz¹cej wy staw iania zw olni eñ na
dru kach ZUS ZLA. Otrzym ano po stan owi enia do tycz¹ce 
ko niecznoœci oceny sta nu zdro wia 47 osób i udziel enia
od pow iedzi na py tan ia, czy istotn ie stan ten uzas adnia³
orzek anie niezd oln oœci do pra cy nie przer wanie przez
180 dni, czy ka¿da z tych osób mog³a wprowadziæ  leka -
rza w b³¹d i czy obecn ie stwier dza siê te ob jawy cho rob o -
we, któ re wys têp owa³y w przesz³oœci. Pocz¹tkowo auto -
rzy po des zli do za gadn ienia bar dzo scep tyczn ie – akta
sk³ada³y siê z 24 ob szern ych to mów, spra wa by³a przed -
miot em postê powa nia od kil ku lat, a do datk ow¹ tr udno œæ
sta nowi³ fakt, ¿e nie ma re gul acji praw nych okre œla -
j¹cych pre cyz yjnie, kie dy uzas adni one jest orzek anie nie-  
zdoln oœci do pra cy, a kie dy nie. Jed nak po wst êpnej  oce -
nie ma ter ia³u do wod owe go i za poz naniu siê z py tan iami
pro kur ato ra uznano, ¿e opin ia bieg³ych mo¿e byæ przy -
datna. 

W spra wê wy staw iania zw olni eñ dla pr acow ników
pry watn ej fir my o bar dzo sze rok im pro filu dzia³aln oœci
za a nga ¿owanych by³o trzech le kar zy: spe cjal ista  medy -
cy ny ro dzinn ej, neu rol og i pul mon olog. Wiê ksz oœæ pa -
cje ntów po wy czerp aniu li mitu zw oln ieñ u jed nego le -
ka rza otrzy m ywa³a od nie go skie row anie do nast êpn ego,
który po krót kiej prze rwie roz poc zyna³ nas têp ny cykl
zwo lni eñ. Wszy scy trzej przes³uchani w cha rakt erze po -
dejr zany ch sta nowc zo twier dzili, ¿e zwol nien ia wy pis y -
wa li zgod nie ze sta nem fak tyczn ym. Au tor zy otrzym ali
do wgl¹du ca³oœæ do kum enta cji. Wszyst kie za pisy neu -
rol oga wy gl¹da³y tak, jak na ry cin ie 1.

Na pod staw ie ta kiej do kum enta cji, z kt órej nie da³o
siê od czy taæ na wet daty po rady, nie mo ¿na do kon aæ ¿a d -
nej oceny. Mo¿na je dyn ie st wie rdziæ, ¿e do kum enta cja
nie spe³nia wy mog ów, ja kim po winna od powi adaæ i nie
po zwala na oc enê, ja kie ob jawy uzas adnia³y po zos tawa -
nie na d³ugot rwa³ym zwol nien iu.

Z ko lei pul mon olog pro wad zi³ dok ume ntacjê bar dzo
sta rann¹, czy teln¹, u ka¿ dego z pac jentów opis uj¹c ob -
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jawy za pal enia p³uc, z tem per atur¹ 39 stop ni Celsjusza,
z su chym kasz lem, zlew nymi po tami i licz nymi trzesz -
czen iami w p³u cach. Te same ob jawy mia³y wy stê powaæ
przy ka ¿dej ko lejn ej wi zyc ie od byw aj¹cej siê re gul arnie
co 30 dni. Tu taj ju¿ mo ¿na by³o oc eniæ nie tyl ko bez -
czynnoœæ te rap euty czn¹ sta nowi¹c¹ zag ro¿ enie ¿yc ia pa -
cjentów, u któ rych mia³y wys têp owaæ opis ywa ne obja -
wy, gdy by one istotn ie wystêp owa³y, ale i wykluc zyæ
mo¿liw oœæ wpro wad zenia le kar za w b³¹d, bo wiem opis y -
wa³ on ob jawy, kt óre móg³ st wie rdziæ je dyn ie na pod -
staw ie prze prow adz onego przez sie bie ba dan ia.

Nadal wiêkszoœæ opin ii wy daw ana jest dla po trzeb
pro kur atur i wy dzia³ów kar nych s¹dów. Daje siê jed nak
zau wa¿yæ nap³yw co raz wi êkszej licz by spraw kie row a -
ny ch przez wy dzia³y cy wilne do oceny rosz czen ia o od -
szkod owa nie i za doœæu czy nie nie. Do tyc zy to g³ów nie
spraw, w których zakoñczony pro ces le czen ia nie  przy -
niós³ ef ektów sa tysf akcj onuj¹cych pa cjenta. Na le¿y siê
 spo dziewaæ, ¿e w mi arê po stêpuj¹cej pry wat yza cji s³u¿by 
zdro wia, za trudn iania le kar zy w sys tem ie kon trakt owym
oraz rosn¹cej œwi adomo œci spo³ecz nej, ilo œæ spraw z po -
wództwa cy wiln ego bê dzie wz rast aæ. 

W otrzym ywa nych ak tach co raz cz êœciej ta k¿e znaj -
duj¹ siê do kum enty do tycz¹ce po stêpowania pro wad zo -
ne go przez rzecz nika odpow ied zialnoœci za wod owej. Usta-
wa o izbach le kars kich ok reœla, ¿e „za dan iem sa morz¹du
le kar zy jest w sz cze gólnoœci spra wow anie pie czy i nad -
zoru nad nal e¿y tym i su mienn ym wy kon ywaniem za -
wodu le kar za”, a za dan ie to wy kon uje on „w szczegól -
no œci po przez spra wow anie s¹dow nict wa le kars kiego
w za kres ie od powi edzialnoœci za wod owej le kar zy”.

W wi êks zoœci spraw w sk³ad ze spo³u opin iuj¹cego
opró cz le kar za s¹do wego wcho dzi tak¿e spe cjal ista kli -
nic ysta. Ta po zorn ie wy godna sy tua cja nie po winna jed -
nak pro wadziæ do mar gin ali zow ania udzia³u me dyka s¹-
do wego, ogran icz aj¹c jego dzia³ania wy³¹cznie do spo -
rz¹dze nia wyci¹gu z akt oraz bez kryt yczne go za akc epto -
wan ia opin ii au tor yte tu kli niczn ego [1, 8]. Rol¹ me dyka
s¹do wego jest bo wiem uczul anie kli nic ysty na kry tyczn¹
ana lizê do kum enta cji me dyczn ej. Ne stor zy me dyc yny
s¹do wej zaw sze po wtar zali, ¿e po winn oœci¹ me dyka
s¹do wego jest w¹tpiæ i sz ukaæ po twierd zenia [4]. Bez -
kryt yczne pod chod zenie do zap isów w do kum enta cji me -
dyczn ej jest pod staw ow¹ przy czyn¹ oprac owy wan ia
b³êdnych opin ii. Zda rza siê, i¿ bie gli nie zwra caj¹ uwagi
na dysp roporcjê pomi êdzy po staw ionym roz poz nani em
ciê ¿ki ego prze biegu cho roby a opis anym sta nem zdro wia 
pa cjenta, kt óremu to war zyszy „de lik atne”, ma³o ak tywne 
le czen ie. Nie mo ¿na pr zech odziæ do porz¹dku dzien nego
nad bra kiem udok ume ntow ania re akc ji le kar za na za -
chodz¹ce zmia ny w sta nie zdro wia pa cjenta. Nie jest wy -
starc zaj¹ca in form acja, ¿e zle cono od pow iednie ba dan ia
po mocn icze, na le¿y pr zeko naæ siê, czy ba dan ia te zo sta³y
wy kon ane, a le karz za poz na³ siê z ich wy nik ami i za rea -
go wa³ adek watnie do sy tua cji. Ko lejn ym za dan iem bie-

g³ego, o kt órym nie mo ¿na za pom inaæ, jest czu wan ie nad
spó jno œci¹ i udok ume ntow ani em wnio sków opin ii, umo -
c owa niem kon kluz ji w ma ter iale do wod owym, czy te¿
pra wid³ow¹ ocen¹ zwi¹zków przy czyn owo-skut kow ych.

4. Pro ces kar ny a cy wilny

Ro dzaj spra wy, w któr ej powo³ano bieg³ego le kar za,
de term inu je po dejœ cie do ma ter ia³u do wod owe go. Od ro -
dzaju i „ja koœci” tego ma ter ia³u za le¿y ja koœæ opin ii i sto-
pieñ pewn oœci wy nik aj¹cych z niej wn ios ków. W spra -
wach kar nych praw nicy oczek uj¹, aby opin ia by³a jed -
noz naczna, pre cyz yjnie od pow iadaj¹ca na po staw ione
py tan ia oraz sz cze gó³owo przed staw iaj¹ca tok myœle nia
bieg³ego. In form acje za warte w ak tach nie zaw sze na to
po zwal aj¹. Oczek iwa nia w spra wach cy wiln ych s¹ zwy -
kle mniej sze, choci a¿ nie jedn okr otnie sto pieñ  skompli -
kowania opin ii wy maga od bieg³ego znacz nie wiêks zej
wie dzy i do skon alsz ego warsz tatu [2, 8].

Ocen iaj¹c pra wid³owo œæ pos têpowania le kar za czy
ze spo³u le kar zy w przy padku post êpow ania od szkod o -
wa wczego, na le¿y ki erowaæ siê tym, ¿e zgod nie z orze -
cze niami SN, œwi adcz enia te „musz¹ odp owia daæ co naj -
mniej prz eciêtnemu po ziom owi us³ug me dyczn ych
 œwiadczonych w pu bliczn ej s³u¿ bie zdro wia”. Przy jêto
tak¿e, ¿e ze wzgl êdu na wy¿s zy po ziom ni ektórych szpi -
tali czy kli nik za trudn iaj¹cych wy bitn ych sp ecja listów
lub wy posa ¿onych w bar dziej no woc zesn¹ ap ara turê, pa -
cjent ma pra wo ocz ekiwaæ wy¿ szego stan dardu  œwiad -
czeñ me dyczn ych [7].

W pr zec iwieñstwie do spraw kar nych, w pos tê -
powaniu cy wiln ym w wyci¹gu z akt uw zglê dnia siê ta k¿e
ze znan ia œw iadk ów i sa mego po woda. Ta kie sze rok ie
uwz glê d nienie ma ter ia³u do wod owe go wy nika z fak tu,
¿e opin ia bieg³ych jest jed nym z ele mentów  pozwala -
j¹cych s¹dowi na ustal enie wysok oœci od szkod owa nia
i za doœæu czy nie nia. Bie gli nie maj¹ jed nak pra wa  wypo -
wiadaæ siê na te mat tego, o ja kie elem enty nale ¿a³oby
posz erzyæ ma ter ia³ do wod owy, bo wiem na rus za³oby to
ró wno wagê pro ces o w¹ stron. Opin iuj¹c w spra wach pro -
wad zony ch przez pro kur atu ry czy s¹dy kar ne, mo¿ na na -
tom iast wn ios kowaæ o uzupe³nie nie akt. Ist nieje jed nak
znacz nie mniej szy kom fort przy ocen ie ma ter ia³u do wod o -
we go. Wy nika to przede wszyst kim z nie pe³nej b¹dŸ nie -
czyt elnej do kum enta cji le kars kiej, ale ta k¿e ze  sprzecz-
 noœci po miêd zy za pis ami w do kum enta cji a ze znan iami
œw iad k ów i ob win ione go le kar za. Po nie wa¿ bieg³y nie
mo¿e oc eni aæ pr awd ziwoœci ze znañ, to przy ró wno -
wa¿nym ich trak tow aniu prak tyczn ie ka¿da opin ia mu -
sia³aby mieæ cha rakt er al tern aty wny. Dla tego prz yjê to
str ate giê  opi nio wania na pod staw ie obiekt ywny ch
faktów z pomini ê ciem tzw. dowodów osob owy ch. Czês -
to jed nak na wnio sek obro ñcy bie gli s¹ ob lig owa ni, by
od nie œæ siê do bar dzo szc zegó³owych zeznañ sk³ad an ych
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przez œwietnie pamiêtaj¹cego ka¿dy szczegó³ le kar za czy
te¿ o udzia³ w przes³uchan iu tego le kar za. W ta kiej sy tua -
cji, s³uchaj¹c zeznañ wska zuj¹cych na to, ¿e le karz do ³o -
¿y³ w swo im pos têpowaniu nie zwyk³ej wrê cz sta ran-
noœ ci, bieg³y nie ma in nej mo ¿liwoœci ni¿ wy ra¿enie
ubol ewa nia, ¿e dzia³ania te nie zna laz³y od zwierc iedl enia 
w do kum enta cji sporz¹dzo nej przez ze znaj¹cego le kar za.

Ko lejn¹ ró ¿nic¹ w po dejœciu do spraw kar nych i  cy -
wil nych jest pro blem sta ndardów pos têpowania me dycz -
n ego. Stan dardy te, czy te¿ „re kom enda cje” oprac owy-
wane przez poszczególne to war zyst wa na ukowe, a wo -
bec po stêpu wie dzy me dyczn ej na bie¿¹co mo dyf iko -
wane, s¹ po wszechn ie sto sow ane przez klinicystów, któ -
rzy we wnio skach z opin ii czês to pos³uguj¹ siê zwro tem,
¿e okre œlone post êpowanie „nie mieœ ci siê w stan dard ach
post êpow ania me dyczn ego”. W spra wach cy wil nych ta -
kie stwier dzen ie jest równoz nacz ne z wnio skiem, i¿
œwia dczenie, ja kie otrzyma³ pa cjent, nie od pow iada
„ przeciêtnemu po ziom owi us³ug me dyczn ych”. Je œli jed -
nak ta kie stwier dzen ie znaj dzie siê w opin ii oprac owa nej
na po trzeby pro cesu kar nego, to nal e¿y lic zyæ siê z  pyta -
niem obr oñcy, jaki akt praw ny zo bowi¹zuje le kar za do
po stê powania zgod nie z przy toc zonym stan dard em.
Bieg ³y musi wówc zas przy znaæ, ¿e ta kiej re gul acji praw -
nej nie ma.

Anal izuj¹c akta rzec zni ków odpo wie dzialnoœci
 zawo do wej czy te¿ s¹dów le kars kich za uwa¿ yæ mo ¿na, i¿ 
bar dzo pow a¿nie trak tow ane s¹ ze znan ia ob win iony ch
i œw iadków-le kar zy, uzupe³niaj¹ce, czês to po la tach, bra -
ki w do kum enta cji.

5. Pod sum owa nie

Z anal izo wan ych spraw zde cyd owa nie na pierw szy
plan wy³oni³y siê istotne pro blemy zwi¹zane z  doku -
mentacj¹ me dyczn¹ – jej pra wid³owym pro wad zeni em
przez  leka rzy klinicystów oraz w³aœciw¹ anal iz¹ przez
bieg³ych. Nie stety zna jomo œæ za sad pro wad zenia  doku -
mentacji me dyczn ej oraz œw iadom oœæ ce lów, ja kim mo¿e 
ona s³u ¿yæ, jest wœ ród prak tyk uj¹cych le kar zy  zdecy -
dowanie nie wys tarcz aj¹ca. Do kum ento wan ie swo ich
spo strze¿eñ i po dejm owa nych dzia³añ trak tow ane jest nie 
jako obo wi¹zek, a uci¹¿li woœæ, któ ra utrudn ia  wykony -
wanie pra cy. Ostatn io w Ga zec ie Le kars kiej zna laz³ siê
list jed nego z le kar zy, kt óry sk ar¿y³ siê, ¿e zo sta³ ukar any
 upomnie niem „za to tyl ko, ¿e nie wpi sa³ do do kum enta cji 
 konsul tacji te lef oni cznej”.

Nadal po wszechne jest le kcewa¿e nie obo wi¹zku pro -
wad zenia do kum enta cji na bie¿¹co i uzupe³nia nie zap i -
sów po pew nym, ró¿ nie d³ugim cza sie. Jedn¹ z pow -
szech nych nie praw id³owo œci o cha rakt erze for maln ym
przy sporz¹dza niu do kum enta cji me dyczn ej jest jej kom -
pletna nie czyte lnoœæ pro wadz¹ca do sy tua cji, i¿ nie kiedy
na wet sam au tor nie jest w sta nie ods zyfrowaæ swo ich

zap isów. W cza sach, kie dy wiê kszoœæ dzia³añ te rap euty cz -
nych wo bec cho rego wy kon ywa na jest ze spo³owo, za -
nika in styt ucja „le kar za pro wadz¹cego” i co raz bl i¿sza
jest de cyz ja o li kwid acji sta now iska or dyn ato ra od dzia³u, 
do kum enta cja musi pre cyz yjnie odt war zaæ stan pa cjenta
i po dejm owa ne wo bec nie go dzia³ania. Jest to nie od -
zowny wa run ek za pewn ienia be zpie czeñ stwa cho remu. 

Nie mniej istotne zna czen ie ma pra wid³owo  prowa -
dzona do kum enta cja dla le kar za, kt óry j¹ two rzy. Bywa
ona pod staw owym do wod em po zwal aj¹cym na  doko -
nanie oceny, czy ob win iany le karz zro bi³ dla cho rego
wszyst ko, co w da nych ok olicznoœciach po win ien i móg³
zr obiæ. O tym, ¿e pra wid³owo pro wad zona do kum enta cja 
me dyczna gwa rant uje rów nie¿ „praw ne bezp ieczeñstwo” 
le kar za, sta nowi¹c Ÿród³o in form acji po zwal aj¹cych na
je go ob ronê w przy padk ach co raz cz êœciej sta wian ych
zar zutów o niew³aœc iwe le czen ie, po œwia dczenie nie -
prawdy czy te¿ po moc w uzys kaniu nien ale¿ nych œwi ad -
czeñ, trze ba nie ustann ie prz ypomin aæ.   
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