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Abstract

Expert reports on the correctness or incorrectness of medical practice are a part of the everyday work of experts from departments
of forensic medicine in Poland. They encompass assessment of due diligence in claims proceedings and all categories of medical
errors, as well as exposure to direct danger of death or serious injury in accordance with Article 160 of the Penal Code. A re-
latively new challenge facing experts is assessing whether a medical doctor certified untruthfully in medical documentation or
in an issued certificate. The paper will discuss examples from the authors’ expert witnessing practice concerning certificates of
economic significance (e.g. ZUS ZLA = Statement of Fitness for Work, UK) or legal importance (medical certificates of health
for judicial purposes). Observations concerning the actions of court-appointed physicians are also presented. Then, on the basis
of the Penal Code definition of untruthful certification an attempt will be made to analyse to what extent Penal Code criteria cor-
respond with other regulations concerning the practice of medicine (Medical Profession Act, Law on Protection of Mental
Health, Code of Medical Ethics) and to what extent they conflict.
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1. Introduction

Medical practice encompasses, among other things,
the issuing of medical opinions and certificates. This is
clearly stated in the Medical Profession Act (Arti-
cle 2.1, Journal of Laws of December 5, 1996). These
opinions and certificates may serve medical purposes
(e.g. documentations of the results of a specialist con-
sultation), but more often they have a measurable eco-
nomic or legal effect. Certifying that a person is not fit
for work on a ZUS ZLA form (=~ Statement of Fitness
for Work, UK) —results in remuneration during illness.
Certificates on state of health for social security, or for
teams ascertaining disability or social assistance cen-

tres are also aimed at securing defined financial or ma-
terial help for the patient. In the majority of cases these
documents reflect the real health state of the patient.
However, sometimes reports appear in the media sug-
gesting that healthy persons obtain benefits to which
they are not entitled on the basis of false, misleading or
inaccurate medical certificates. For example, during
the past year, results of monitoring conducted by ZUS
social services investigative teams were published, in-
dicating that every tenth certificate of being unfit to
work was unjustified. When monitoring press reports
one may find information on obtaining pensions under
false pretences or even “buying” them, as well as in-
formation on blocking the administration of justice
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through presentation of certificates by suspects or de-
fendants stating inability to participate in proceedings.
These types of reports, although they concern only
a small percentage of medical actions, shock the public
and contribute to the growing aggression towards phy-
sicians. There is also a common belief that a patient
who obtains benefits to which s/he is not entitled, has
to bear the financial consequences, whereas the doctor
who consciously issued the “false” certificate, usually
remains unpunished.

The prolongation or even blocking of judicial pro-
ceedings through presentation of a medical certificate
on the health state of a defendant, preventing this per-
son from participating in the proceedings is a separate
problem. In this type of case, the situation was sup-
posed to be rectified by the Court-Appointed Physician
Act of June 15™, 2007. Cases sent to the Department of
Forensic Medicine in Krakéw indicate, however, that
the hopes of lawyers concerning this act have not been
fulfilled.

In cases concerning untruthful certification by
a physician, the public prosecutor’s office usually ap-
points experts from scientific institutes. Analysing cases
in which the authors of this article issued expert re-
ports on this matter, the authors decided to check if and
when it is possible for an expert to answer questions
posed in the request for an expert opinion.

In legal terminology, the equivalent of the com-
monly used term “false certificate” is untruthful certif-
ication in a document. How one should understand
untruthful certification is precisely defined in the Pe-
nal Code. This term should be understood as “attesta-
tion of a state of affairs which did not take place or
concealing of circumstances which objectively existed
and had legal significance”. Article 271 of the Penal
Code provides for sanctions for untruthful attestation
(certification) in the form of imprisonment for a period
of from 3 months to 5 years.

Observations resulting from contacts with physi-
cians indicate that the majority of them do not know
that a certificate that has been issued not entirely in ac-
cordance with the actual state, but out of the “goodness
of their heart” in order to make the patient’s life easier
may be defined as being an “untruthful attestation”.
Recently, there have been reports on this in the profes-
sional literature. Jurek writes more broadly on certifi-
cates issued out of the “goodness of one’s heart” [5].

From the perspective of experts who are increas-
ingly frequently requested to prepare expert reports as-
sessing “whether a physician attested untruthfully in
a certificate issued on (...)” it can be seen that answer-
ing an apparently easy question may be difficult or
sometimes even impossible, because it requires assess-

ment of a fact from the recent or distant past on the ba-
sis of evidence collected in a given case. This evidence
not only consists of medical documentation, but also
a whole range of other information stemming from
witnesses’ testimonies and other documents of a non-
medical character. These pieces of evidence are at the
expert’s disposal, but usually they were not available
to the physician who issued the document in question.
This does not allow an unambiguous assessment as to
whether a physician consciously prepared a certificate
that was inconsistent with the actual state of affairs, or
was misled by the patient.

2. Selected expert witnessing problems

Some examples illustrating the discussed issue are
presented below.

1. A family doctor wrote a certificate in which it was
stated that his patient “requires the 24-hour pre-
sence of another person”. There is no diagnosis in
this certificate, but there is information that it was
issued as a result of the patient’s request in order to
present it in court. The patient was at the same time
a nurse working together with this physician. She
was in the middle of long-term divorce procee-
dings where she was a defendant. It is not known
what the purpose of this certificate was, because
from the case files it did not transpire that the de-
fendant could benefit from it in any way. The whole
of the evidence material indicated intense emotions
between the trial parties. Most probably as a result
of these strong emotions, the patient’s husband
submitted a complaint to the public prosecutor’s
office that the physician had issued a false certif-
icate on the state of health of his wife, because he
had checked that his wife had not been on sick-le-
ave during this period, so she could not have been
as ill as the physician and her employer had stated.
The wife interviewed in the commenced penal case
said that she felt well at work, because she felt safe
there, but she could not stay alone at home because
of anxiety attacks with an accompanying feeling of
dying. In an expert report requested by the public
prosecutor’s office, the experts indicated that the
necessity of “24-hour presence” is not synonymo-
us with necessity of “24-hour care”. Another ar-
gument of the complainant was that such a certificate
should be issued by a psychiatrist, and not a family
doctor. One may agree with this argument, but the-
re is no legal regulation which defines what con-
stitutes acceptable content of a certificate issued by
a family doctor and what is not acceptable. Thus,
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no premises were found for accusing the physician
of consciously writing an untruth in the certificate
in question.

. A psychiatrist issued a certificate diagnosing “psy-
cho-organic syndrome with profound dementia and
helplessness” requiring 24-hour help and care for
a 78-year old man with veteran’s rights. Several
years later this certificate was used by one of the
man’s sons to invalidate his father’s testament,
which was drawn up on the same day as the date on
the certificate. During the trial, a second son sub-
mitted a complaint to the public prosecutor’s office
that the physician had attested an untruth. He stated
that on that day he had accompanied his father in
the settling of various matters and there had been
no possibility or need for his father to be examined
by a psychiatrist. At the same time he presented nu-
merous pieces of evidence of his father’s full fit-
ness on the day given on the certificate. One of
these pieces of evidence was the fact that the alleg-
edly demented father in the following days had
been an organiser and tour guide of a pilgrimage to
Monte Cassino and he had fulfilled his duties per-
fectly. There was no documentation from the psy-
chiatric examination, and the physician who
signed the certificate confirmed during question-
ing that he had issued it without examining the pa-
tient, but had done it out of “the goodness of his
heart”. The son who had requested issuance of the
certificate informed him that it was for the purpose
of obtaining the assistance of a nurse from the Po-
lish Red Cross. The physician thought that the age
of the patient and his merits as a veteran required
that he be provided with all possible assistance. In
this case it was possible to assess that the physician
had certified untruthfully. Additionally, he had
violated Article 42 of the Medical Profession Act
and Article 11 of the Law on Protection of Mental
Health, which unambiguously state that a medical
health certificate must be preceded by a medical
examination.

. Experts were presented with 27 volumes of medic-
al documentation together with files relating to
a case concerning obtaining benefits under false
pretences from social security (ZUS). Two physic-
ians were suspected — a pulmonologist and a neu-
rologist. For several years they had been issuing
certificates stating “not fit to work™ to 25 persons
employed at an agency with a very broad profile of
economic activities. Each of the employees had
been on sick-leave for the maximum period of
180 days, and several times this period had been
prolonged to 270 days with the information that it

was prognosticated that the patient would return to
work. From neurological documentation it tran-
spired that the causes of this incapacity were disea-
ses of the spinal column or “persistent headaches”,
yet none of the patients was diagnosed in any way.
In the pulmonological documentation, “pneumon-
ia with a temperature of 40 degrees centigrade and
intensive auscultatory changes” was repeatedly
diagnosed. This diagnosis was made exclusively
on the basis of a physical examination without ra-
diological confirmation. While examining the case
files, the authors of this paper noticed that em-
ployees interviewed during proceedings following
complaints by social security (ZUS) were not able
to indicate the company address of the employer,
nor were they able to define where and what kind
of work they had been performing, neither did they
remember why they were on sick-leave. However,
these data were not sufficient for the public prosec-
utor to prepare an indictment, because he deemed it
necessary to obtain a medico-legal expert report.
Collection of such a broad range of documentation,
supplemented additionally by documentation from
the family doctor of each of the employees took
some time and involved a lot of effort and resou-
rces. Drawing up of an expert report based on such
extensive evidence material was very time con-
suming, and the conclusions from this report could
not be satisfying for the person leading the inves-
tigation. For the experts were able to assess whet-
her the medical documentation met formal require-
ments and whether the physicians’ conduct — as
transpired from the documentation — was consis-
tent with the principle of due care, but could not
state whether the suspected physicians had attested
untruthfully.

3. Assessment of ability to stand trial

At present, the Court-Appointed Physician Act of
June 15" 2007 (Journal of Laws no. 123, item 849) is
in force, according to which only such a physician has
the right to issue a certificate in a case where state of
health causes inability to be present in court. The Act
was supposed to eliminate the earlier practice, whereby
every physician could issue such a certificate to their
own patient. Most physicians were not aware of the le-
gal regulations being in force, and inability to stand
trial was usually identified with inability to work. The
Court-Appointed Physician Act was supposed to elim-
inate all the existing irregularities, and at the same time
speed up judicial proceedings. As early as the stage of
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drawing up guidelines for this Act, the experts’ milieu
submitted numerous critical comments. Hajdukiewicz
[2] wrote about it extensively. Unfortunately, practice
confirmed these reservations to the full. Although the
court-appointed physician, according to the authors of
the Act, was supposed to be chosen by the president of
the court from a list presented by the Regional Cham-
ber of Physicians, in practice, demand significantly ex-
ceeded the supply of candidates and the president of
the court was forced to sign an agreement with all phy-
sicians who came forward. An even more serious prob-
lem, however, was the lack of knowledge among
candidates for court-appointed physician on criteria
which determine whether an examined person should
be deemed unable to stand trial. In theory, Article 6,
section 4 of the Court-Appointed Physician Act states
that the president of the court interviews a candidate,
and during this interview s/he is obliged to inform the
candidate about legal regulations concerning justify-
ing the inability of persons to take part both in penal
and in civil cases, and the physician signs a declaration
about being acquainted with these regulations. How-
ever, in practice, as analysis of case files shows, the
majority of court-appointed physicians limit themselves
to issuing an appropriate certificate based on a certifi-
cate prepared by the physician treating the patient.

In their practice, the authors of the present paper
have often seen cases where there were several succes-
sive certificates issued by a court-appointed physician
attesting to the defendant’s inability to stand trial, and
at the same time there were other evidences indicating
that the person had an active life. In such situations, the
court would send the person in question for examina-
tion at the department of forensic medicine. Analysis
of such cases resulted in surprising conclusions. All
the persons examined by the authors were able to par-
ticipate in proceedings. After obtaining such an expert
opinion, a court-appointed physician who had earlier
issued a contradictory certificate would be interviewed
as a witness to determine his/her motivation. In none
of the cases was an argument used which would be un-
derstandable — that the state of health of the defendant
got better. All the witnesses claimed that they had only
confirmed the authenticity of certificates presented by
the given patient, because they had no reason to ques-
tion them. Such an attitude attests to a complete lack of
understanding of a court-appointed physician’s role.
In some cases the argument was also put forward that
a lack of specialization in a given discipline did not al-
low a court-appointed physician to verify a certificate
issued by a specialist. In general, attachment of too
much importance to the formal qualifications of ex-
perts can be observed among lawyers, especially attor-

neys. However, a court-appointed physician is not ex-
pected to make a precise diagnosis and determine ap-
propriate treatment. This expert’s role is to assess
whether the examined person is seriously ill (bed-rid-
den), or whether they suffer from a mental disorder
preventing them from understanding proceedings or
whether they have some other, life-threatening, dis-
ease. Such an assessment can be made by any physi-
cian after several years of work, irrespective of their
specialty (or lack of specialty).

A complete lack of criticism of certificates issued
by other physicians may be illustrated by a case from
the authors’ practice, when a court-appointed physi-
cian, an expert psychiatrist, on the basis of a certificate
issued by an expert surgeon several days earlier wrote
that the examined person is unable to participate in
three different criminal trials for 4 weeks because of
disease “S 01”. If this doctor had checked what type of
disease is coded thus, he would have learned it was an
open head injury. An open head injury is a visible
symptom which should be dressed shortly after occur-
ring and allows participation in a trial even before it
has completely healed.

4. Discussion

It is not coincidental that the majority of the pre-
sented examples concern psychiatry. It is a domain of
medicine perceived as subjective and connected with
changeability of psychopathological symptoms. Phy-
sicians from other areas of medicine currently have
a number of non-invasive diagnostic methods at their
disposal, which allow them to assess the degree of
damage to an organ and limitation of functioning re-
lated with this. In psychiatry there is no simple relation
between the way of functioning of an examined person
and results of imaging methods, and the majority of
psychological methods used in clinical practice are not
immune to either simulation or dissimulation [8]. Psy-
chiatrists who often prepare expert reports are aware of
this, but the majority of physicians with no expert re-
porting experience are not able to switch from a doc-
tor- patient relationship, which assumes full trust, to an
expert — examined person relationship, requiring
a critical attitude to data obtained during the interview
and to symptoms manifested by the examined person.
In analysing causes of incorrect expert opinions,
Pobocha [9] divided them into two groups: those con-
taining unintentional mistakes and those containing
intentional ones. If we assume that each medical certif-
icate assessing state of health is a type of expert opin-
ion, we may try to apply the same division to them — in
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this case, each certificate that is not consistent with the
actual state will be considered as “mistaken”. Analysis
of those cases where the authors were required to as-
sess a medical certificate in order to ascertain if it at-
tested untruthfully indicates that the situation is more
complex. In some of the assessed cases, the evidence
material allowed us to state that a certificate submitted
to social services (ZUS) in order to obtain benefits to
which the claimant was not entitled or to a court in or-
der to evade liability or to obtain satisfactory compen-
sation was inconsistent with the actual state, because it
described a state of health or results of an occurrence
which do not happen in reality. However, such a con-
clusion does not entitle one to assume that a physician
certified untruthfully. For a question concerning false
certification is a question concerning the intentions of
a physician. If a psychiatrist writes in a certificate that
the examined person has been systematically treated
by him/her since a given day, but from documentation
secured in her/his office and sent by the public prose-
cutor’s office it transpires that the visit on that day was
the first and the only one, this allows us to state that the
certificate concerning systematic treatment was an un-
truthful attestation. However, such easy cases are
a great rarity.

5. Legal regulations that are binding
for a physician

According to the Code of Medical Ethics the most
important ethical imperative for a physician is taking
care of a patient’s welfare. However, none of articles
of the Code precisely define what is meant by welfare,
and such a definition is not present in any other bind-
ing legal regulations for physicians. So among physi-
cians there is a widespread conviction that it is the
patient who decides what is beneficial for her/him, and
the physician is supposed to help her/him in achieving
this “welfare”.

The fact that a physician is obliged to keep docu-
mentation is commonly known. The method of run-
ning documentation at each stage of dealing with
a patient is thoroughly regulated by two Orders of the
Minister of Health — issued on July 30, 2001 and Au-
gust 10, 2001. However, they exclusively concern the
type and form of this documentation, with no interest
in its medical content. Some regulations can be found
in the Code of Medical Ethics, but they are of a very
general nature — in Article 41 it was specified that the
content of each medical certificate or other document
should be consistent with the knowledge and con-
science of the physician.

The majority of doctors do not attach enough im-
portance to keeping medical documentation. Admit-
tedly in recent years there has been some progress in
this matter, because the National Health Fund (NFZ)
acting as a payer, has ensured that documentation is
kept on the number and type of prescribed medica-
ments, but other entries are usually perfunctory and
unclear. There is a widespread lack of awareness that
medical documentation should enable recreation of the
patient’s state of health at the time when s/he contacted
a given doctor. In this way it is supposed to not only
ensure that medical assistance is safely imparted to
a patient, but also, when needed, it may be a source of
information allowing defence of a physician against
accusations of malpractice including untruthful attes-
tation. The problems of the legibility of this documen-
tation and its medical deficiencies have been observed
both by medical experts of social services [6] and by
experts opining on medical conduct [7, 10].

Both the Code of Medical Ethics and other Acts
(Medical Profession Act, Law on Protection of Mental
Health) mainly emphasise protection of medical confi-
dentiality. According to Article 28 of the Code of
Medical Ethics, medical documentation should only
contain information needed for medical treatment. Ar-
ticle 51 of the Law on Protection of Mental Health
specifies that in documentation concerning examina-
tions or course of treatment, one should not record
statements encompassing pleading guilty to a crime,
under threat of a sanction.

Now, if we check whether the definition of untruth-
ful certification is consistent with the above cited regu-
lations that are legally binding for a physician, we can
observe that while “confirmation of a state of affairs
which did not occur” is fairly clearly accusing a physi-
cian of “concealing circumstances which existed ob-
jectively and had legal significance” is inconsistent
with patient confidentiality under the Code of Medical
Ethics and the Law on Protection of Mental Health.

6. Summary

The problem of lack of knowledge on basic princi-
ples of expert reporting (witnessing) and lack of knowl-
edge of basic legal regulations has been observed by
various authors [1, 3, 8, 9]. The present system of ap-
pointing experts and physicians by courts is not condu-
cive to the acquiring of such knowledge. At the same
time, it is difficult to postulate the introduction of more
rigorous criteria in a situation where there is a lack of
volunteers to fulfil this role among physicians who are
clinical specialists. On the other hand, the pool of trained
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experts working at scientific institutes dealing with ex-
pert witnessing for public prosecutor’s offices and
courts is so small when compared to needs, that the
waiting time for an expert opinion concerning assess-
ment of medical conduct can be measured in years.
Nevertheless, it seems reasonable to introduce peri-
odic trainings for individual experts, during which
they could gain both basic legal knowledge and infor-
mation on principles of medico-legal reporting. This
especially concerns abilities to differentiate between
a doctor’s attitude towards a treated patient and a doc-
tor’s attitude towards an examined person for the pur-
poses of preparing a report. One can understand that
a doctor imparting treatment is motivated by the pa-
tient’s welfare and is uncritical towards data collected
during an interview, which sometimes results in the is-
suing of certificates that are not consistent with the ac-
tual state of health [3, 4]. However, a physician sum-
moned as an expert must be aware that s/he is obliged
to analyse critically both data from the interview and
notes (entries) in documentation kept by other physi-
cians. It is worth recalling the principal here that for
ethical reasons a treating doctor should not be an ex-
pert in a case concerning her/his patient. For, most of-
ten, the welfare of the patient in the form required by
the patient conflicts with the good of other persons or
with the public interest.

Only being aware of their own powers and remain-
ing objective in such cases where a patient requests
a certificate for purposes other than medical ones can
protect doctors from legal consequences, including,
accusations of false certification in a document.
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POSWIADCZENIE NIEPRAWDY PRZEZ LEKARZA JAKO PRZEDMIOT
ZAINTERESOWANIA PROKURATURY. PROBLEMY OPINIODAWCZE

1. Wprowadzenie

Wykonywanie zawodu lekarza obejmuje miedzy in-
nymi wydawanie opinii i orzeczen lekarskich. Wynika to
wyraznie z Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(art. 2.1, Dz. U. z dnia 5 grudnia 1996 r.). Te opinie
i orzeczenia mogg stuzy¢ celom medycznym (np. wynik
konsultacji specjalistycznej), ale znacznie czeg$ciej maja
wymierny efekt ekonomiczny lub prawny. Orzeczenie
o niezdolnos$ci do pracy wydane na druku ZUS ZLA po-
zwala na pobieranie w czasie choroby wynagrodzenia za
pracg. Zaswiadczenia o stanie zdrowia wydawane dla ce-
low ZUS, zespotéw orzekajacych o niepelnosprawnosci
lub o$rodkdéw pomocy spotecznej takze maja na celu za-
pewnienie pacjentowi okreslonych $wiadczen finanso-
wych lub rzeczowych. W przewazajacej wigkszosci do-
kumenty te odzwierciedlaja faktyczny stan zdrowia pa-
cjenta. Niekiedy jednak w mediach pojawiaja si¢ donie-
sienia sugerujace, ze osoby zdrowe otrzymuja nienalezne
$wiadczenia na podstawie za§wiadczen lekarskich rozmi-
jajacych si¢ z prawda. Na przyktad w minionym roku
podano do publicznej wiadomos$ci wyniki kontroli prze-
prowadzonej przez organa ZUS, z ktorej wynikato, ze co
dziesigte orzeczenie o niezdolnosci do pracy bylo nie-
uzasadnione. Sledzac doniesienia prasowe, mozna zna-
lez¢ informacje o wytludzaniu czy wrecz ,.kupowaniu”
rent, a takze o blokowaniu dzialan wymiaru sprawiedli-
wosci poprzez zaswiadczenia lekarskie o niemoznosci
udziatu w postepowaniu przedktadane przez podejrzanych
czy oskarzonych. Tego typu doniesienia, chociaz dotycza
tylko znikomego odsetka dziatan lekarskich, bulwersuja
opini¢ publiczna i sprzyjaja zjawisku narastajacej agresji
wobec lekarzy. Panuje przy tym powszechne przekona-
nie, ze pacjent, ktory otrzymat nienalezne §wiadczenie,
ponosi konsekwencje finansowe, natomiast lekarz, ktory
swiadomie wystawit ,,falszywe” za§wiadczenie, z reguty
pozostaje bezkarny.

Odrgbnym problemem jest przedtuzanie, a niekiedy
wrecz blokowanie procesow sagdowych poprzez przed-
stawienie zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia
oskarzonego, ktory rzekomo uniemozliwia udziat w po-
stepowaniu. W tego typu przypadkach sytuacje miata
uzdrowi¢ Ustawa o lekarzu sgdowym z dnia 15 czerwca
2007 r. Sprawy naptywajace do krakowskiego Zaktadu
Medycyny Sadowej wskazuja jednak na to, ze nadzieje
prawnikow zwigzane z tg ustawg nie spetnily sie.

W sprawach dotyczacych poswiadczenia nieprawdy
przez lekarza prokuratura zwykle powotuje biegtych z in-
stytucji naukowych. Analizujac przypadki, w ktorych au-
torzy tego artykulu wydali opinie na powyzszy temat,

postanowili oni sprawdzié, czy i kiedy mozliwe jest udzie-
lenie przez biegtego odpowiedzi na pytania zadane w po-
stanowieniu.

W jezyku prawniczym odpowiednikiem uzywanego
powszechnie terminu ,,falszywe zaswiadczenie” jest po-
$wiadczenie nieprawdy w dokumencie. To, jak nalezy ro-
zumie¢ poswiadczenie nieprawdy, jest precyzyjnie zde-
finiowane w kodeksie karnym. Pod tym pojeciem nalezy
rozumie¢ ,,potwierdzenie stanu rzeczy, ktory nie miat
miejsca lub zatajenie okolicznosci, ktore obiektywnie ist-
nialy i miaty znaczenie prawne”. Art. 271 k.k. przewiduje
sankcje za po$wiadczenie nieprawdy w postaci kary po-
zbawienia wolno$ci na okres od 3 miesiecy do 5 lat.

Spostrzezenia wynikajace z kontaktéw z lekarzami
wskazuja na to, ze wiekszo$¢ z nich nie posiada wiedzy
o tym, ze zaswiadczenie wydawane nie do konca zgodnie
ze stanem faktycznym, ale ,,z dobrego serca”, w celu
utatwienia pacjentowi zycia, moze by¢ okreslone jako
»poswiadczenie nieprawdy”. W ostatnim czasie ukazaty
si¢ doniesienia na ten temat w prasie fachowej. Szerzej
o zas§wiadczeniach wydawanych ,,z dobrego serca” pisze
Jurek [5].

Z perspektywy bieglych, ktérzy coraz czgsciej otrzy-
muja zlecenie opracowania opinii ,,na okolicznos¢, czy le-
karz po$wiadczyt nieprawdg w za§wiadczeniu z dnia (...)”,
widaé, ze udzielenie odpowiedzi na to pozornie proste
pytanie moze by¢ trudne, a niekiedy wregcz niemozliwe,
wymaga ono bowiem oceny faktu z bardziej lub mniej
odleglej przesztosci na podstawie zebranych w konkret-
nym przypadku dowodoéw. Dowody te stanowi nie tylko
dokumentacja lekarska, ale takze szereg innych informa-
cji wynikajacych z zeznan §wiadkow i innych dokumen-
tow o charakterze niemedycznym. Dowodami tymi dy-
sponuje biegly, natomiast zwykle nie dysponowal nimi
lekarz wystawiajacy kwestionowany dokument. Nie po-
zwala to na jednoznaczng oceng, czy lekarz swiadomie
wypisal niezgodne ze stanem rzeczywistym zaswiadcze-
nie, czy tez zostal wprowadzony w btad przez pacjenta.

2. Wybrane problemy opiniodawcze

Ponizej przedstawiono przyklady ilustrujace omawia-
ne zagadnienie.

1. Lekarz rodzinny wypisat zaswiadczenie, w ktorym
podat, Zze jego pacjentka ,,wymaga calodobowej obec-
nosci osoby drugiej”. W zaswiadczeniu tym nie ma
rozpoznania, natomiast znajduje si¢ informacja, ze
zostato wystawione na prosbe pacjentki celem przed-
lozenia w sadzie. Pacjentka byta jednoczesnie pie-
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legniarka pracujaca wspoélnie z tym lekarzem. Znaj-
dowata si¢ w trakcie wieloletniej sprawy rozwodo-
wej, gdzie wystepowata jako pozwana. Nie wiado-
mo, czemu mialo stuzy¢ to za§wiadczenie, bowiem
z akt nie wynikalo, aby przy jego pomocy pozwana
osiggneta jakickolwiek korzysci. Calo$¢ materiatu
dowodowego wskazywata natomiast na znaczne nasi-
lenie emocji pomigdzy stronami procesu. Zapewne
pod wplywem tych emocji matzonek pacjentki ztozyt
doniesienie do prokuratury o wydaniu przez lekarza
falszywego zaswiadczenia o stanie zdrowia, bowiem
sprawdzil, Ze jego zona nie korzystata w tym okresie ze
zwolnienia z pracy, a zatem nie mogta by¢ tak chora,
jak to napisat lekarz, jej pracodawca. Przestuchana we
wszczetej sprawie karnej zona zeznala, ze w pracy
czuje si¢ dobrze, bo ma poczucie bezpieczenstwa, na-
tomiast nie moze zosta¢ sama w domu z powodu na-
padow leku z towarzyszacym uczuciem umierania.
Opiniujac na zlecenie prokuratury autorzy tej pracy
zwrocili uwagg na to, ze koniecznos$¢ ,,catodobowe;j
obecnosci” nie jest tozsama z koniecznoscia ,,catodo-
bowej opieki”. Kolejnym argumentem skarzacego
byto to, ze takie zaswiadczenie powinno zosta¢ wy-
stawione przez psychiatre, a nie lekarza rodzinnego.
Mozna zgodzi€ si¢ z tym argumentem, ale nie ma re-
gulacji prawnych, ktore okreslatyby, jakiej tresci za-
$wiadczenie lekarz rodzinny moze wypisaé, a jakiej
nie. Nie dopatrzono si¢ zatem przestanek pozwala-
jacych na postawienie lekarzowi zarzutu, ze Swiado-
mie napisal nieprawde w kwestionowanym za$wiad-
czeniu.

. Specjalista psychiatra wypisat 78-letniemu mezczyz-

nie posiadajagcemu uprawnienia kombatanckie zas-
wiadczenie, w ktorym rozpoznat ,,zespot psychoor-
ganiczny z gltebokim otgpieniem i bezradnoscia” wy-
magajacy catodobowej pomocy i opieki 0séb dru-
gich. Po kilku latach za§wiadczenie to zostato wyko-
rzystane przez jednego z synéw tego mezczyzny do
uniewaznienia testamentu ojca sporzadzonego w tym
samym dniu, co data na zaswiadczeniu. W trakcie
procesu drugi z synow ztozyt doniesienie do prokura-
tury o po$wiadczeniu przez lekarza nieprawdy. Po-
dat, Ze w tym dniu towarzyszyl ojcu w zalatwianiu
réznych spraw i nie bylo ani mozliwosci, ani tez po-
trzeby, aby zostat on zbadany przez psychiatre. Przed-
stawil przy tym szereg dowodow na petna sprawno$é
ojca w dniu podanym na zas§wiadczeniu. Jednym
z tych dowodow byt fakt, ze rzekomo gieboko otgpia-
ly ojciec w kolejnych dniach byt organizatorem piel-
grzymki na Monte Cassino, pilotem tej wyprawy i ze
swoich zadan wywigzat si¢ doskonale. Nie byto zad-
nej dokumentacji z badania psychiatrycznego, a le-
karz podpisany pod zaswiadczeniem w czasie prze-
stuchania potwierdzil, ze je wypisat bez badania pa-
cjenta, a zrobit to ,,z dobrego serca”. Od syna, ktory

zglosit si¢ z prosba o wypisanie zaswiadczenia, uzys-
kat informacje, ze miato ono stuzy¢ uzyskaniu opieki
pielegniarki PCK. Lekarz uwazat, ze wiek pacjenta
ijego zashigi jako kombatanta wymagaja udzielenia
mu wszelkiej mozliwej pomocy. W tym przypadku
mozna bylo ocenié, ze lekarz poswiadczyt niepraw-
de. Dodatkowo naruszyt art. 42 Ustawy o zawodzie
lekarza oraz art.11 Ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego, ktore jednoznacznie okreslaja, ze zaswia-
dczenie o stanie zdrowia powinno by¢ poprzedzone
badaniem lekarskim.

. Biegli otrzymali 27 toméw dokumentacji lekarskiej

wraz z aktami sprawy o wyludzenie z ZUS nienalez-
nych §wiadczen. Podejrzanych byto dwoch lekarzy —
specjali$ci: pulmonolog i neurolog. Wystawiali oni
przez kilka lat druki o niezdolnos$ci do pracy 25 oso-
bom zatrudnionym w agencji o bardzo szerokim pro-
filu dziatalnosci gospodarczej. Kazdy z pracowni-
kow przebywal na zwolnieniu przez maksymalny
okres 180 dni, kilkakrotnie okres ten przeduzano do
270 dni z informacja, ze chory rokuje powr6t do pra-
cy. Z dokumentacji neurologicznej wynikato, ze po-
wodem tej niezdolnosci byly schorzenia kregoshupa
lub ,,uporczywe bole glowy”, przy czym zaden z pa-
cjentow nie miat wdrozonej jakiejkolwiek diagnos-
tyki. W dokumentacji pulmonologicznej powtarzato
si¢ rozpoznanie ,zapalenia ptuc z temperatura
40 stopni i nasilonymi zmianami ostuchowymi”. Roz-
poznanie takie stawiane byto wytacznie na podstawie
badania fizykalnego, bez potwierdzenia radiologicz-
nego. Zapoznajac si¢ z aktami autorzy tej pracy zau-
wazyli, ze pracownicy przestuchiwani po wszczeciu
postepowania z doniesienia ZUS nie potrafili wska-
za¢ siedziby pracodawcy, nie potrafili okresli¢, gdzie
i jakie prace wykonywali; nie pamigtali takze, z ja-
kiego powodu przebywali na zwolnieniach. Te dane
nie wystarczyly jednak prokuratorowi do sporzadze-
nia aktu oskarzenia, uwazal bowiem za konieczne
uzyskanie opinii medyczno-sadowej. Zgromadzenie
tak obszernej dokumentacji uzupelionej dodatko-
wo o dokumentacj¢ od lekarza rodzinnego kazdego
z pracownikoéw, wymagato czasu, a takze zaangazo-
wania znacznych sit i sSrodkow. Opracowanie opinii
opartej na tak obszernym materiale dowodowym by-
to bardzo czasochtonne, za§ wnioski z tej opinii nie
mogtly by¢ satysfakcjonujace dla prowadzacego po-
stepowanie. Biegli mogli bowiem oceni¢, czy doku-
mentacja lekarska odpowiada wymogom formalnym,
czy postepowanie lekarzy wynikajace z tej dokumen-
tacji wskazuje na to, ze bylo ono zgodne z zasada
dotozenia nalezytej starannosci, ale nie mogli stwier-
dzi¢, ze podejrzani lekarze po§wiadczyli nieprawde.
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3. Ocena zdolnosci do czynno$ci procesowych

Obecnie obowiazuje Ustawa o lekarzu sagdowym
zdnia 15 czerwca 2007 r. (Dz. U. nr 123, poz. 849), zgod-
nie z ktorg tylko ten wiasnie lekarz uprawniony jest do
wystawienia zaswiadczenia w przypadku, kiedy stan zdro-
wia powoduje niezdolnos¢ stawienia si¢ na wezwanie or-
ganu procesowego. Miata ona zlikwidowaé¢ wcze$niej
stosowang praktyke, zgodnie z ktora kazdy leczacy le-
karz mogt wystawi¢ swojemu pacjentowi takie zaswiad-
czenie. Wigkszo$¢ lekarzy nie orientowata si¢ w obowia-
zujacych regulacjach prawnych, a niezdolno$¢ do udziatu
w rozprawie zwykle utozsamiana byta z niezdolnoscia do
pracy. Ustawa o lekarzu sadowym miata usunaé wy-
stepujace nieprawidlowosci, a tym samym przyspieszy¢
postepowania sadowe. Juz w trakcie opracowywania za-
lozen do tej ustawy §rodowisko bieglych zglaszato sze-
reg uwag krytycznych. Pisata o tym szerzej Hajdukie-
wicz [2]. Niestety praktyka w calej rozciaglo$ci potwier-
dzila te zastrzezenia. Wprawdzie lekarz sgdowy w zato-
zeniach tworcow ustawy miat by¢ wybierany przez pre-
zesa sadu z listy przedstawionej przez Okregowa Izbg Le-
karska, ale w praktyce zapotrzebowanie znacznie prze-
kraczato liczbe przedstawionych kandydatow i prezes
sadu zmuszony byt do podpisania umowy ze wszystkimi
lekarzami, ktorzy si¢ zglosili. Znacznie powazniejszym
problemem byt jednak brak wiedzy kandydatow na leka-
rza sadowego o tym, jakie kryteria decydujg o uznaniu
osoby badanej za niezdolng do udzialu w czynno$ciach
procesowych. W teorii art. 6 ust. 4 Ustawy o lekarzu
sadowym okresla, ze prezes przeprowadza z kandydatem
rozmowe, w ktdrej zobowigzany jest do poinformowania
go o przepisach dotyczacych usprawiedliwiania niezdol-
nosci uczestnikoéw postepowania zarowno w sprawach
karnych, jak cywilnych, za$ lekarz podpisuje oswiadcze-
nie o znajomosci tych przepisow. W praktyce jednak, jak
wskazuje na to analiza akt, wickszo$¢ lekarzy sadowych
ogranicza si¢ do wypisania stosownego zaswiadczenia
w oparciu o przedtozone przez badanego zaswiadczenie
lekarza leczacego.

W praktyce opiniodawcze]j autorzy niniejszej pracy
nierzadko spotykali si¢ z przypadkami, gdy istniato kilka
kolejnych zaswiadczen lekarza sadowego swiadczacych
0 niemoznosci stawiennictwa oskarzonego przed sadem,
a jednocze$nie wystepowaly inne dowody wskazujace na
to, ze prowadzi on aktywny tryb zycia. W takich sytua-
cjach organ procesowy kierowat dang osobe do badania
w zakladzie medycyny sadowej. Analiza podobnych spraw
doprowadzita do zaskakujacych wnioskow. Wszystkie ba-
dane przez autoré6w osoby byly zdolne do udziatu w po-
stegpowaniu. Po otrzymaniu takiej opinii lekarz sadowy
wystawiajacy wcze$niej odmienne zaswiadczenia byt
przestuchiwany jako $wiadek na okolicznos$¢ tego, czym
si¢ kierowat. W Zzadnym przypadku nie zostal wytoczony
argument, ktory bylby zrozumialy — o poprawie stanu

zdrowia. Wszyscy swiadkowie twierdzili, ze tylko potwier-
dzali prawdziwos$¢ zaswiadczen przedktadanych przez pa-
cjenta, bo przeciez nie mieli podstaw, zeby je kwestio-
nowaé. Taka postawa §wiadczy o catkowitym niezrozu-
mieniu roli lekarza sgdowego. W niektorych przypadkach
podnoszony byl takze argument, ze brak specjalizacji z da-
nej dziedziny nie pozwalat lekarzowi sgdowemu na wery-
fikacje zaswiadczenia specjalisty. Ogolnie zauwaza si¢
wsrod prawnikow, gtéwnie adwokatow, przywiazywanie
nadmiernej wagi do formalnych kwalifikacji biegltych.
Tymczasem od lekarza sadowego nie wymaga si¢ posta-
wienia precyzyjnej diagnozy i ustalenia wlasciwego le-
czenia. Jego zadaniem jest ocena, czy badany cierpi na
chorobg obtozna, chorobg psychiczng uniemozliwiajacg
rozumienie toku postgpowania lub inng chorobe zagra-
zajacy zyciu. Taka oceng potrafi przeprowadzi¢ kazdy le-
karz po kilku latach pracy, niezaleznie od posiadanej spe-
cjalizacji czy jej braku.

Catkowity brak krytycyzmu wobec zaswiadczen in-
nych lekarzy moze ilustrowac przypadek z praktyki auto-
roéw, kiedy to lekarz sadowy, specjalista psychiatra, na
podstawie zaswiadczenia od specjalisty chirurga sprzed
kilku dni napisat, ze badany jest przez najblizsze 4 tygod-
nie niezdolny do udziatu w trzech r6znych sprawach kar-
nych z powodu jednostki chorobowe;j ,,S 01”. Gdyby za-
interesowat sie, jaka jednostka chorobowa kryje si¢ pod
tym symbolem, dowiedzialby sie, ze jest to otwarta rana
glowy. Otwarta rana glowy jest za$ objawem widocznym,
powinna by¢ zaopatrzona w czasie mozliwie krotkim po
jej powstaniu i pozwala na udziat w rozprawach takze
przed jej ostatecznym wygojeniem.

4. Omowienie

Nieprzypadkowo wigkszo$¢ przytoczonych przykta-
dow dotyczy psychiatrii. Jest to bowiem dziedzina me-
dycyny postrzegana jako subiektywna, jak i zwigzana ze
zmiennos$cia objawow psychopatologicznych. Lekarze
reprezentujacy inne dziedziny medycyny dysponuja
obecnie szeregiem nieinwazyjnych metod badawczych,
ktére pozwalaja na stwierdzenie stopnia uszkodzenia
narzadu i zwigzanego z tym ograniczenia funkcji. W psy-
chiatrii nie ma prostej zaleznosci pomiedzy sposobem
funkcjonowania badanego a wynikami badan obrazo-
wych, zas wickszo$¢ badan psychologicznych stosowa-
nych w praktyce klinicznej daje mozliwos¢ zaré6wno sy-
mulacji, jak i dysymulacji [8]. Lekarze psychiatrzy czgsto
podejmujacy si¢ opiniowania sg tego §wiadomi, nato-
miast wigkszo$¢ lekarzy bez doswiadczenia orzecznicze-
go nie potrafi zmieni¢ relacji taczacych lekarza z pa-
cjentem, zaktadajacej pelne zaufanie, na relacj¢ biegly —
opiniowany, wymagajacag krytycznego podejsécia do da-
nych z wywiadu i demonstrowanych przez badanego ob-
jawow. Pobocha [9], analizujac przyczyny btednych opinii,
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podzielit je na dwie grupy: zawierajace blgdy niezamie-
rzone i zawierajgce btedy celowe. Jezeli przyjmiemy, ze
kazde zaswiadczenie lekarskie dokonujace oceny stanu
zdrowia jest rodzajem opinii, mozna podja¢ probe zasto-
sowania wobec nich tego samego podziatlu przy zatoze-
niu, ze pod pojeciem ,,bledne” rozumie¢ bedziemy za-
$wiadczenie niezgodne ze stanem faktycznym. Analiza
tych przypadkéw, w ktorych zadaniem autoréw byto do-
konanie oceny zaswiadczenia lekarskiego w celu stwier-
dzenia, czy poswiadczono w nim nieprawde, wskazuje,
ze sytuacja jest bardziej ztozona. W czg$ci z opiniowa-
nych przypadkéw material dowodowy pozwalat na stwier-
dzenie, ze zaswiadczenie przedlozone do ZUS w celu
otrzymania nienaleznego $wiadczenia czy tez sadowi
w celu uniknigcia odpowiedzialnos$ci lub otrzymania sa-
tysfakcjonujacego odszkodowania jest niezgodne ze sta-
nem faktycznym, poniewaz podaje stan zdrowia lub skut-
ki zdarzenia, ktore w rzeczywisto$ci nie wystepuja. Takie
stwierdzenie nie uprawnia jednak do przyjecia, ze lekarz
poswiadczyt nieprawde. Pytanie o poswiadczenie nie-
prawdy jest bowiem pytaniem o intencje kierujace leka-
rzem. Jezeli lekarz psychiatra, uznany specjalista z ty-
tutem naukowym pisze w zaswiadczeniu, ze badany po-
zostaje w jego systematycznym leczeniu od podanego
dnia, a z nadestanej przez prokuratur¢ dokumentacji z ga-
binetu tego lekarza wynika, ze wizyta w tym dniu byta
pierwsza i jedyna, to uprawnia to do stwierdzenia, ze
zaswiadczenie o systematycznym leczeniu byto poswiad-
czeniem nieprawdy. Tak komfortowa sytuacja opinio-
dawcza jest jednak czyms$ zupelnie wyjatkowym.

5. Akty prawne obowiazujace lekarza

Zgodnie z kodeksem etyki lekarskiej najwazniejszym
nakazem etycznym dla lekarza jest dbanie o dobro cho-
rego. Zaden z artykutéw tego kodeksu nie precyzuje za$
pojecia tego dobra, a definicji takiej nie ma réowniez
w zadnym innym obowiazujacym lekarzy akcie praw-
nym. Wsrdd lekarzy powszechnie panuje zatem przeko-
nanie, ze to pacjent decyduje o tym, co jest dla niego
korzystne, a lekarz zobowigzany jest mu pomoc w osiag-
nigciu tego ,,dobra”.

To, ze lekarz zobowiazany jest do prowadzenia do-
kumentacji, jest faktem powszechnie znanym. Sposdb
prowadzenia dokumentacji lekarskiej na kazdym z eta-
poOw postgpowania z pacjentem szczegdtowo reguluja
dwa rozporzadzenia ministra zdrowia — z dnia 30 lipca
2001 r. 1 10 sierpnia 2001 r. Dotycza one jednak wylacz-
nie rodzaju i formy tej dokumentacji, nie zajmujac si¢ jej
trescig merytoryczng. Pewne regulacje znajduja si¢ w ko-
deksie etyki lekarskiej, maja one jednak wysoki stopien
og6lnosci — w art. 41 sprecyzowano, ze tres¢ kazdego
zaswiadczenia lekarskiego lub innego dokumentu po-
winna by¢ zgodna z wiedzg i sumieniem lekarza.

Wigkszos¢ lekarzy do prowadzenia dokumentacji nie
przywiagzuje naleznej wagi. Wprawdzie w ostatnich la-
tach zaznaczyt si¢ pewien postep w tej kwestii, poniewaz
NFZ, dzialajac z pozycji platnika, spowodowat, ze doku-
mentacja zawiera dane dotyczace iloSci i rodzaju przepi-
sywanych lekow, ale pozostate zapisy z reguty sa zdaw-
kowe i nieczytelne. Powszechny jest brak §wiadomosci,
ze dokumentacja medyczna powinna pozwoli¢ na odtwo-
rzenie obrazu stanu zdrowia pacjenta w czasie kontaktu
z lekarzem. W ten sposdb ma ona na celu nie tylko za-
pewni¢ bezpieczne udzielanie §wiadczenia medycznego
pacjentowi, ale takze, w razie potrzeby, moze by¢ zrod-
fem informacji pozwalajacych na obron¢ lekarza wobec
zarzutdw o nieprawidtowe postepowanie, w tym — o po-
swiadczenie nieprawdy. Problem czytelnosci tej doku-
mentacji 1 jej brakow merytorycznych zauwazany jest
zarowno przez lekarzy orzecznikéw ZUS [6], jak i przez
bieglych opiniujacych o postepowaniu lekarskim [7, 10].

Zarowno kodeks etyki lekarskiej, jak i inne ustawy
(Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego) ktada nacisk gtownie
na dochowanie tajemnicy lekarskiej. Zgodnie z art. 28
kodeksu etyki lekarskiej dokumentacja lekarska powinna
zawiera¢ wylgcznie informacje potrzebne dla postgpo-
wania lekarskiego. Artykut 51 Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego precyzuje, ze w dokumentacji doty-
czacej badan lub przebiegu leczenia nie utrwala si¢
oswiadczen obejmujacych przyznanie si¢ do czynu za-
bronionego pod grozba kary.

Zestawiajac definicje poswiadczenia nieprawdy z przy-
toczonymi wyzej regulacjami obowiazujacymi lekarza,
zauwazamy, ze o ile ,,potwierdzenie stanu rzeczy, ktory
nie mial miejsca” nie powinno budzié¢ szczegdlnych dys-
kusji, o tyle ewentualny zarzut o ,,zatajenie okolicznosci,
ktore obiektywnie istniaty i miaty znaczenie prawne” po-
zostaje w sprzecznosci zarowno z kodeksem etyki lekar-
skiej, jak i z Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

6. Podsumowanie

Problem braku wiedzy o podstawowych zasadach
opiniowania i braku znajomosci podstawowych unormo-
wan prawnych zostal zauwazony przez réznych autorow
[1, 3, 8, 9]. Obecny system naboru kandydatow na bie-
glych i lekarzy sadowych nie sprzyja zdobywaniu tej wie-
dzy. Jednoczesnie trudno postulowaé¢ wprowadzenie
ostrzejszych kryteriow w sytuacji, kiedy brak jest chet-
nych do peienia tej funkcji wsrod lekarzy — specja-
listow klinicznych. Natomiast kadra wyszkolonych bie-
glych skupiona w instytutach naukowych zajmujacych
si¢ opiniowaniem dla potrzeb prokuratur i sagdow jest tak
nieliczna w stosunku do potrzeb, ze czas oczekiwania na
opini¢ dotyczaca oceny postgpowania lekarskiego liczo-
ny jest w latach. Tym niemniej wydaje si¢ celowe wpro-
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wadzenie okresowych szkolen dla bieglych indywidu-
alnych, na ktorych mogliby otrzymaé zaréwno podstawo-
wa wiedzg prawng, jak i informacje o zasadach opiniowa-
nia sgdowo-lekarskiego. Dotyczy to w szczegoélnosci
umiejetnosci rozrézniania postawy lekarza wobec leczo-
nego pacjenta od postawy wobec osoby badanej w celu
wydania opinii. Mozna zrozumie¢, ze lekarz leczacy kie-
ruje si¢ wylacznie dobrem chorego i bezkrytycznie pod-
chodzi do danych z wywiadu, co niekiedy owocuje wy-
dawaniem zaswiadczen nie majacych pokrycia w rze-
czywistym stanie zdrowia [3, 4]. Jednak lekarz powotany
w charakterze bieglego musi mie¢ $wiadomos¢, ze obo-
wigzuje go krytyczna analiza zaréwno danych z wy-
wiadu, jak i zapisow w dokumentacji prowadzonej przez
innych lekarzy. Nalezy tu przypomnie¢ zasade, ze z przy-
czyn etycznych lekarz leczacy nie powinien by¢ bieglym
W sprawie swojego pacjenta. Najczesciej bowiem dobro
chorego w takim ksztalcie, jaki jest pozadany przez tego
pacjenta, pozostaje w sprzecznos$ci z dobrem innych osob
lub tez z interesem spotecznym.

Tylko znajomo$¢ wlasnych uprawnien i zachowanie
obiektywizmu w tych przypadkach, w ktoérych pacjent
zwraca si¢ 0 wypisanie zaswiadczenia majgcego stuzy¢
celom innym niz medyczne, moze uchroni¢ lekarza przed
konsekwencjami prawnymi, rowniez — przed zarzutem
poswiadczenia nieprawdy w dokumencie.
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