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Praca kazuistyczna

Rozbieznosci w opiniowaniu nastepstw pourazowych
pomigdzy psychiatrami a medykami sadowymi
w sprawach karnych i cywilnych

Discrepancies between forensic-psychiatric
and forensic-medical opinions on post-traumatic consequences

CZESEAW CHOWANIEC, MALGORZATA CHOWANIEC

- Z Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach

STRESZCZENIE. W oparciu o wybrane przykilady
spraw aktowych z materialu Zakladu Medycyny
Sadowej w Katowicach autorzy przedstawiajg probe
poszukiwania przyczyn rozbieznosci stanowisk w opi-
niowaniu nastepstw po urazach glowy migdzy psy-
chiatrami, neurologami a medykami sqdowymi. Kry-
teria, na podstawie ktérych wczesniej wydane opinie
uznano za nieprawidlowe sprowadzaly sie do spraw-
dzenia zachowania regud opiniowania sqdowo-lekar-
skiego w tego rodzaju sprawach, tj. zgodnosci opinii,
prawidlowosci oceny zwiqzku przyczynowo-skutko-
wego, wyciqgania z wykonanych badah umotywowa-
nych wnioskéw, wreszcie zrozumienia i praktycznego
stosowania sformulowan kodeksowych. Jak to wyni-
ka z naszych obserwacji najczestsze bledy opiniodaw-
cze popelnione przez lekarzy psychiatréw oraz neuro-
logow wynikaly z: (1) bezpodstawnego, nie umoty-
wowanego przyjecia w opinii jako skutku urazu
wstrzasSnienia mozgu oraz cerebrastenii pourazowej,
a nawet encefalopatii pourazowej, (2} braku wiedzy
0 podstawowych zasadach opiniowania, (3) braku
znajomosci przepisow kodeksu karnego, (4) zbyt
wezesnego wydania jednoznacznej opinii o czasookre-
sie naruszenia czynnosci narzqdu oraz trwalych skut-
kach doznanego urazu, (5) braku przeprowadzenia
badar, wlasnych osoby poszkodowanej.

SUMMARY. The authors try to explain the dif-
ferences in opinion on the consequences of head
injury which arise between psychiatrists, neurolo-
gists and forensic medical professionals. He does
50 on the basis of examples selected from the docu-
mentation of the Department of Forensic Medicine
in Katowice. Earlier opinions had been rejected as
invalid when they had been checked for observance
of the rules of forensic-medical expertise in such
cases, i.e., compatibility of opinion, correct evalu-
ation of cause-effect relations, reaching well-moti-
vated conclusions from examinations, and the
understanding and practical application of code
Sformulations. Our analyses revealed the following
major sources of error in opinions issued by psy-
chiatrists and neurologists: (1) unjustified and
unmotivated indication that concussion, post-trau-
matic cerebrasthenia or even post-traumatic en-
cephalopathy are the consequence of the injury,
(2) ignorance of the basic rules of expertise,
(3) ignorance of the penal code, (4) premature
issuing of unequivocal opinions concerning the dur-
ation of organ dysfunction and permanent conse-
quences of the injury, (5) lack of personal examin-
ation of the injured person.
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Stylizacja zapisow kodeksowych w artyku-
lach Kodeksu karnego ujetych w Rozdza-
le XIX Przestgpstwa przeciwko Zyciy i zdrowiu
— wskazuje, iz opiniowanie w tych sprawach
jest skutkowe. Koniecznym warunkiem odpo-

wiedzialnoSci prawnej jest zatem pozytywne
ustalenie zwiazku miedzy dziataniem, tj. ura-
zem, a nastepstwami w postaci émierci czto-
wieka, cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, naru-
szenia czynnosci narzad6w ciala lub rozstroju
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zdrowia. Podstawa opinii jest wigc wylacznie
ciezko$é i czasokres lub trwalosc utrzymywa-
nia si¢ skutkdw, ktore nalezy zdefiniowac wg
okreslen kodeksowych [7, 10, 11,.14].

Czy biegli, dzialajac w dobrej wierze, istot-
nie realizuja potrzeby wymiaru sprawiedliwos-
ci w zakresie stosowania doktryny o zwiazku
przyczynowym? TreS¢ opinii jest wynikiem
Scislej analizy faktoéw, natomiast jej forma
powinna odpowiadaé blizszym potrzebom
wymiaru sprawiedliwodci. Wg Jaegermana
w zakresie treSci opinia sadowo-lekarska
musi zawiera¢ jedna z trzech ewentualnosci:
(1) ustalenie zwiazku przyczynowego, (2) od-
rzucenie go lub (3) umotywowana watpliwosc
co do istnienia lub nieistnienia zwiazku.

W orzecznictwie karnym nienaruszalna
jest zasada, iz wolno przyjmowac istnienie
laficucha zwigzkéw przyczynowo-skutko-
wych, gdy test warunku koniecznego — con-
ditio sine qua non — wypada w sposdb nie
budzacy watpliwosci dodatnio. W opiniowa-
niu sadowo-lekarskim zasada skutkowosci
winna byC zawsze przestrzegana. Za Jaeger-
manem mozna powtorzy¢, iz ,,dla bieglego
lekarza pole odpowiadajace funkcjonowaniu
warunku koniecznego jest ograniczone do
trzech elementow, tj. bodZca zewnetrznego,
czyli urazu, skutku pierwotnego, np. obra-
Zenie, naruszenie czynnosci narzadu, rozstrdj
zdrowia i skutku koncowego, czyli nastep-
stwa tego obrazenia” {5, 6, 7).

Sktonnosé do utozsamiania zwiazku przy-
czynowego ze zwiazkiem czasowym moze by¢
m.in. pochodna aktnalnego poziomu wiedzy
lekarskiej. Jedli bowiem wystepuja zjawiska,
ktorych istota nie jest jeszcze do korica pozna-
na, to latwiej o stosowanie zasady post hoc
ergo propter hoc, czyli preferowania zwiazkow
czasowych jako dowodu niz rzeczywistych
zwiazk 6w przyczynowych [7, 9, 10].

W przypadkach, gdy material dowodowy
zawiera wystarczajace dane dla oceny nieko-
rzystnego skutku w postaci uszkodzenia ciala,
rozstroju zdrowia czy $mierci cztowieka i oce-
ny zwigzku przyczynowego, wowczas opinio-
wanie o nim nie budzi kontrowersji, zwlaszcza
wérod specjalistow medycyny sadowej.

Czeslaw Chowaniec, Malgorzata Chowaniec

W medycynie sadowej wsrdd kategorii
bledu medycznego istnieje pojecie bledu opi-
niodawczego, ktore zostalo przyjete na uzy-
tek opiniowania sadowo-lekarskiego zarow-
no w sprawach cywilno-odszkodowawczych
jak i karnych. Za przyczyny bledu opinioda-
wczego przyjeto te same zasady, ktére od
lat funkcjonuja w ocenie bledu lekarskiego
[1, 9] Lekarz popehia blad opiniodawczy
jesli jego nieprawidlowa opinia wynika z:

(1) niedostatku wiedzy fachowej i to zarow-
no w ocenie przypadku, jak i znajomogci
przepiséw prawa,

(2) odstapienia od bezposredniego badania
Iub nieprawidlowego zbadania os6b po-
szkodowanych,

(3) nieprawidlowej interpretacji wynikow
badan i wlasnych obserwaciji,

(7) wysnucia nieshisznego wniosku przyczy-
nowo-skutkowego.

Pojecie bledu medycznego kojarzy sie na-
tychmiast z negatywnymi skutkami niepo-
prawnego postepowania lekarskiego wobec
pacjenta, jego zycia i zdrowia oraz, poére-
dnio, z wymiernymi, materialnymi kosztami
takiego postepowania. Wydawaloby sie za-
tem, Ze opiniowanie sadowo-lekarskie,
a wiec czynnoéci lekarskie nie zwiazane z le-
czeniem pacjentéw mogloby uchodzi¢ pod
tym wzgledem za ,,dziedzing bezpieczna”.
Jak to wynika z naszych obserwacji oraz
doniesien naukowych poszczegdlnych ka-
tedr medycyny sadowej, poziom wyszkole-
nia os6b zajmujacych si¢ w naszym kraju
opiniowaniem dla potrzeb organdw $cigania
i wymiaru sprawiedliwo$ci nie jest, niestety,
najwyzszy. Dlatego uwazamy, iz to osrodki
akademickie, w szczegllnoSci zaklady me-
dycyny sadowej wspolpracujace ze spec;ah-
stami khmcznyrm powmny wyznaczac jak
najwyzszy poziom opiniowania sadowo-le-
karskiego [9, 10]. |

Dziedzina, w ktoreJ popehua sie najwiecej
bledow, jest opiniowanie w sprawach kar-
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nych na okolicznos¢ skutkéw doznanych
urazéw glowy. Dla przykladu, po przeanali-
zowaniu wybranych 105 spraw aktowych
z materialu Katedry Medycyny Sadowej
z ostatnich 3 lat, w ok. 75% przypadkow
nie potwierdziliSmy rozpoznawanego wczes-
niej wstrza$nienia mozgu. W tych przypad-
kach postawione rozpoznanie, gléwnie przez
chirurgdéw urazowych oraz neurologow, wy-
nikato raczej z nadmiernej ostroznosci leka-
rzy, zwlaszcza jeSli pacjent znajdowal sie pod
dziataniem alkoholu etylowego.

Jesli chodz natomiast o opiniowanie do-
tyczace skutkdéw urazéw glowy i mézgu dla
potrzeb postepowania cywilno-odszkodo-
wawczego i ubezpieczeniowego — to nalezy
podkreslié, iz opinia sagdowo-lekarska stano-
wi podstawe orzeczenia sadu i przyznania
stosownego odszkodowania za skutki dozna-
nych obrazen, umozliwia ocene stanu zdro-
wia i rozmiaréw inwalidztwa. Zasadniczo
zadaniem bieglego jest zatem ocena szeroko
ujetych nastepstw urazu, przy czym skutki
biologiczne urazu okreslone procentowo od-
nosi si¢ wylacznie do ogdlnej sprawnosci
psychofizycznej badanej osoby, niezaleznie
od jej zawodu, wieku, ogélnego stanu zdro-
wia. Stopien utraty zdrowia, czyli inwalidz-
twa biologicznego — nazywany utrata zdol-
nosci do pracy i zarobkowania — okreéla sie
wylacznie w stosunku do rodzaju doznanego
urazu wzglednie choroby [7, 8, 12].

Przy orzekaniu o inwalidztwie po urazach
czaszkowo-moézgowych biegly musi odpo-
wiedzie¢ nie tylko na pytanie, czy inwalidz-
two to istnieje, ale réwniez czy ma ono
zwiazek z doznanym urazem [6, 7, 12]. Ze
stanowiska medyczno-sadowego przyjecie
zwiazku pomiedzy urazem czaszkowo-moz-
gowym a inwalidztwem uzasadniaja naste-
pujace przestanki:

1. stwierdzenie istotnego obnizenia zdolno-
§ci- do pracy,

2. rozpoznanie jednostki chorobowej, cha-
rakterystycznej dla stanéw po urazach
czaszkowo-mdzgowych,

3. brak dowoddéw istnienia przed urazem
objawow uszkodzenia oSrodkowego ukla-
du nerwowego lub tez wyraznie slabsze
ich nasilenie przed wypadkiem,

4. stwierdzenie zwiazku czasowego pomig-
dzy urazem a powstaniem inwalidztwa
— do czego powinno si¢ podchodzic jed-
nak ze szczegblna ostroznoscia,

5. wykluczenie innych czynnikéw niekorzy-
stnych, szkodliwych zewnetrznych, ale tak-
ze wspolistniejacych schorzen samoistnych
mogacych spowodowa¢ inwalidztwo.

Dla przykladu przedstawiamy kilka wy-
branych przypadkow, naszym zdaniem nie-
poprawnego, opiniowania nastepstw po do-
znanych urazach glowy. Kryteria, na pod-
stawie ktdrych wczeSniej wydane opinie
przez psychiatréw i neurologéw uznalismy
za nieprawidlowe, sprowadzaly si¢ do spraw-
dzenia zachowania regul opiniowania sado-
wo-lekarskiego, to jest zgodnosci z zasa-
dami skutkowosci, prawidlowosci oceny
zwigzku przyczynowo-skutkowego, wyciaga-
nia z przeprowadzonych badan umotywo-
wanych wnioskéw i wreszcie zrozumienia
oraz praktycznego stosowania sformulowan
kodeksowych.

Ze zbiorow przypadkow, w ktdrych opinie
tyczyly oceny sadowo-lekarskiej przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu oraz skutkdéw
urazéw glowy dla potrzeb cywilno-odszko-
dowawczych i ubezpieczeniowych, przedsta-
wiamy 5 spraw dla zlustrowania podjetego
problemu.

OPIS PRZYPEDKOW

Przypadek 1

20-letni mezczyzna, zatrudniony w ko-
palni w charakterze goérnika pod ziemia,
podczas wykonywania prac przy obsludze
urzadzen podszybowych, w trakcie przeta-
czania wozoéw z materialem poczul nagly,
bardzo silny, ostry bol w kregostupie, pota-
czony z zawrotami glowy i duszno$ciami
oraz zaburzeniami czucia i niedowladem
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konczyn dolnych. Bezposrednio z kopalni
mezczyzne przewieziono do oddzialu neuro-
logicznego, gdzie m.in. po konsultacji psy-
chiatrycznej, rozpoznano u niego ,,ustgpuja-
cy czynno$ciowy niedowlad czterokoficzyno-
wy i reakcje sytuacyjna.” Poszkodowany
wnibst do Sadu Pracy pozew o ustalenie zda-
rzenia za wypadek w pracy. Opini¢ w spra-
wie wydali lekarze biegli sadowi neurolog
i psychiatra, ktorzy bez jakichkolwiek wat-
pliwosci przyjeli istnienie zwiazku miedzy
wykonywana praca a zachorowaniem i na-
stepnie pogorszeniem stanu zdrowia, podajac
we wnioskach, iz zaistniale zdarzenie bylo
wynikiem silnej reakcji sytuacyjnej napiecio-
wej spowodowanej istniejacymi wowczas wa-
runkami pracy — konieczno$¢ pilnego usu-
nigcia awarii w oddziale wydobywczym.

Przeprowadzone w Zakladzie Medycyny
Sadowej badanie sadowo-lekarskie przy
udziale specjalisty neurologa, poprzedzone
wczesniejsza obserwacja szpitalna, pozwolito
u powoda rozpozna¢ stwardnienie rozsiane,
a zatem samoistne, organiczne schorzenie
o.u.n., ktére w sposéb rozsiany, wieloognis-
kowy dotyka réznych struktur ukladu ner-
wowego. W naszej opinii odrzucilismy ist-
nienie zwiazku przyczynowego miedzy cha-
rakterem i warunkami wykonywanej pracy
a istniejacym u powoda schorzeniem. Ciezka
praca fizyczna, ktéra powdd wykonywal
w dniu zachorowania mogla by¢ jedynie
czynnikiem, ktory wplynal na ujawnienie sie
juz istniejacej, samoistnej choroby.

Przypadek 2

35-letni mezczyzna, pracownik dolowy
w kopalni, w listopadzie 1984 r. ulegl wypad-
kowi w pracy — zostal uderzony w gltowe
bryta kamienia wielko$ci pigéci. Badajacy po-
szkodowanego lekarz zakladowy stwierdzit
u niego: ,,otarcie naskorka w okolicy karku
bez innych odchylen od stanu prawidlowego
w badaniu przedmiotowym”. Wobec poda-
wanej w wywiadzie jednominutowej utraty
przytomnosci, lekarz skierowal pracownika
do szpitala. Byt on hospitalizowany w od-

Czeslaw Chowaniec, Malgorzata Chowaniec

dziale urazowo-ortopedycznym przez okres
5 dni z rozpoznaniem ,,stluczenia glowy
i wstrzaSnienia mozgu”, a nastepnie’ przez
okres 30 dni korzystat ze zwolnienia lekar-
skiego. Pdzniej powod wrocit do pracy na
uprzednio zajmowane stanowisko. Po 4 la-
tach, ze wzgledu na chorobg wrzodowa dwu-
nastnicy oraz dyskopatie szyjna zostal skie-
rowany do pracy na powierzchnig. W 1989 r.
znalazl si¢ w oddziale leczenia nerwic, gdzie
rozpoznano u niego cerebrasteni¢ pourazo-
wa, zalecajac dalsze leczenie w poradni zdro-
wia psychicznego. Powod podjal leczenie
psychiatryczne i wg wpiséw historii choroby
z okresu do 1997 r. kolejno rozpoznawano
u niego: zespd! neurasteniczny z fobiami,
neurastenig, stany reaktywne, zaburzenia
psychotyczne reaktywne, zesp6l psychoorga-
niczny charakteropatyczny pourazowy po
przebytym stluczeniu glowy i wstrzasnieniu
mozgu w 1984 r. oraz zesp6! psychoorganicz-
ny z komponentem depresyjno-l@kowym ize-
spot rzekomonerwwowy

W tej sprawie opinie wydato dwdch bieg-
lych tzw. ,terenowych”, specjalistow z za-
kresu neurologii i psychiatrii, ktérzy uznali,
iz schorzenia, na ktore cierpi powod, ,,pozo-
staja wzwiazku z warunkami pracy, w szcze-
golnoéci z doznanym w 1984 r. urazem glo-
wy”’. W opinii wydanej przez Katedre i Za-
ktad Medycyny Sadowej odrzuciliémy w spo-
sob kategoryczny istnienie zwiazku przy-
czynowego miedzy schorzeniami natury
neuropsychiatrycznej a warunkami pracy
gorniczej pod ziemia. Dopusciliémy jedynie
mozliwosC istnienia przez okres co najwyzej
kilku miesigcy po wypadku zespolu doleg-
liwosci okreslanych jako subiektywny zespo6t
pourazowy, bez pdzniejszych trwalych na-
stegpstw. Natomiast poglebiajace si¢ zaburze-
nia psychotyczne przede wszystkim w sferze
afektu, ktore naszym zdaniem spelniaty kry-
teria diagnostyczne schizofrenii nie mialy tla
urazowego. Ponadto, nzupelniona dokumen-
tacja lekarska potwierdzila, iz pracownik ten,
w zwigzku z dolegliwo$ciami natury neuro-
psychiatrycznej juz w 1976 r. byl kierowany
do leczenia w poradni zdrowia psychicznego.
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Przypadek 3

Stanislaw N., urodzony w 1939 r., zatru-
dniony jako Slusarz spawacz, ulegt w 1962
i 1972 r. wypadkom w pracy. W pierwszym
wypadku doznal on ,stluczenia glowy
z rang thiczona w okolicy ciemieniowej
i najprawdopodobniej wstrzasnienia moézgu
w stopniu lekkim”. Podczas drugiego wy-
padku doznat ,,zZtamania obojczyka, a takze
sthiczenia powlok twarzoczaszki”. Zaréwno
w 1962 jak i 1972r. po kilkumiesigcznym
okresie zwolnienia lekarskiego wrécil do
pracy na poprzednio zajmowane stanowi-
sko. W 1975r. pracowal na budowie eks-
portowej w Niemczech. W 1978 r. ze wzgle-
du na rozpoznany przez lekarza psychiatre
,»Zespol rzekomonerwicowy po urazie glo-
wy”, a pOzniej ,,zespdl psychoorganiczny
pourazowy”’ — decyzja organu rentowego
zostal zaliczony do III grupy inwalidéw
w zwiazku z wypadkiem w pracy. ;

W wydanej przez nasz Zaktad opinii
stwierdziliémy, iz brakuje podstaw do przy-
jecia zwiazku przyczynowego miedzy dozna-
nymi w wypadkach w pracy obraZeniami cia-
Ia a wystepujacym u Stanistawa N. schorze-
niem neurologicznym. Utrata zdolnoéci do
pracy wynikala z istniejacego schorzenia sa-
moistnego neurologicznego o charakterze
przewlektym. Jego obraz kliniczny odpowia-
dal w pelni niedoborowi witaminy B12, co
ostatecznie zostalo potwierdzone podczas
pobytu diagnostycznego w oddziale neuro-

logicznym.

Przypadek 4

55-letni mezczyzna we wrzesniu 1998 r.,
w wyniku pobicia doznat ,,sthuczenia powlok
glowy z rana tluczona w okolicy ciemienio-
wej”. Z tego powodu przez 4 tygodnie byt
hospitalizowany w oddziale urazowo-ortope-
dycznym. Na podstawie obserwagji klinicznej
oraz konsultacji specjalistycznych neurolo-
gicznej i psychiatrycznej, w trakcie pobytu
szpitalnego rozpoznano u niego dodatkowo
»encefalopatie pourazowa, zaburzenia mowy
w postaci afazji jako powiklania mbzgowo-
czaszkowe doznanego urazu glowy, a takze
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padaczke alkoholowa™. W oparciu o doku-
mentacje lekarska i zawarte w niej rozpozna-
nia kliniczne, powolany lekarz biegly sadowy
przyjal, iz obrazenia ciala, jakich doznatl
Jerzy T. ,mogly zagrazaé zyciu pacjenta,
a zatem wyczerpywaly znamiona cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, o jakim mowa
w art. 156 kk**. W naszej opinii, ktorej wyda-
nie poprzedzone bylo przeprowadzeniem ba-
dania specjalistycznego neurologicznego pod-
aliSmy, iz takie obraZenia ciata jakich doznal
Jerzy T. zazwyczaj powoduja naruszenie
czynno$ci narzaddw ciala oraz rozstroj zdro-
wia na okres z pogranicza 7 dni. Co wiecej,
szczegOlowa analiza dokumentacji lekarskiej
nie wskazywala, aby okres 7 dni zostal prze-
kroczony. Odnoénie rozpoznawanych zabu-
rzen neuropsychiatrycznych jako nastepstwa
pourazowe, ktore skutkowaly wydaniem
blednej opinii sadowo-lekarskiej przez po-
wolanego bieglego sadowego, wskazalismy,
iz u Jerzego T. poprawnie nalezalo rozpoznaé
trwajaca od ponad 20 lat padaczke alkoho-
lowa i pourazowa (zwiazana przyczynowo
z wezesniejszymi, doznanymi przed 20 laty
urazami mdzgoczaszki) z cechami encefalo-
patii oraz elementami zespohi psychoorga-
nicznego. Konsekwencja wieloletniej padacz-
ki, a takze ubocznymi nastgpstwami stosowa-
nych lekéw przeciwpadaczkowych byly wy-
stepujace patologiczne objawy neurologiczne.
W badaniu nie potwierdziliSmy rozpoznawa-
nej wezesniej afazji. StwierdziliSmy natomiast
zaburzenia mowy w postaci dyzartrii, ktére
przyczynowo nalezato wiazac¢ z istniejacymi
u Jerzego T. zanikami mieSniowymi w zakre-
sie mieéni twarzy, bezzebiem, polineuropatia
w zakresie nerwdw czaszkowych, a takze or-
ganicznym uszkodzeniem o.u.n. skutkujacym
encefalopatia i cerebellopatia.

Przypadek 5§

30-letni Wojciech K. podczas w pracy
w kopalni zostat uderzony bryla wegla w glo-
we chroniona kaskiem. Poszkodowany nie do-
znat zadnych obrazen, przytomnosci nie stra-
cil, kontynuowal prace do konca dnidwki.
Do lekarza zglosit sie dopiero po kilkunastu
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dniach z powodu bolow glowy, stanéw leko-
wych, zlego samopoczucia i ogdlnego osla-
bienia. Z analizy szczegdlowej dokumentacji
lekarskiej wynikalo, iz tego rodzaju blizej
nie okreSlone objawy ogdlne wystgpowaly
u Wojciecha K. juz przed wypadkiem. Wo-
bec nieskutecznosci leczenia i poglebienia
sic objawéw chorobowych pacjent zostal
skierowany do neurologa, a nastgpnie do
psychiatry. Po obserwacji szpitalnej rozpoz-
nano u niego schizofreni¢ paranoidalna.
Lekarz psychiatra w zaswiadczeniu o stanie
zdrowia podal, iz wypadek, ktérego doznat
Wojciech K. mogl sie przyczyni¢ do pow-
stania choroby. Powolany przez Sad Pracy
biegly sadowy — lekarz psychiatra w oparciu
o dokumentacje lekarska okreslit wysokosé
trwalego uszczerbku na zdrowiu w zwiazku
z wypadkiem w pracy na 30%. Wobec za-
rzutéw strony pozwanej, Sad powolal nasz
Zaklad w celu opracowania opinii sadowo-
lekarskiej. W opinii podalismy, iz w swietle
dokumentacji lekarskiej, ustalen powypad-
kowych oraz danych anamnestycznych nie
ma jakichkolwiek podstaw do przyjecia, ze
Wojciech K. w ogble doznal obrazen ciala,
a w szczegolnosei urazu mdzgowo-czaszko-
wego. OdrzuciliSmy zatem istnienie zwiazku
przyczynowego, chocby nawet posredniego,
miedzy zdarzeniem w pracy, a stanem zdro-
wia powoda.

KOMENTARZ

Rozpoznanie i ocena psychicznych oraz
neurologicznych nastepstw urazéw glowy
nalezy niewatpliwie do trudnych. Podejmu-
jac sig¢ wydania opinii na okoliczno$¢ charak-
teru i stopnia ciezko$ci obrazen ciala, tj.
kwalifikacji prawnej obrazen, jak réwniez
przystepujac do oceny procentowego dhugo-
trwalego lub trwalego uszczerbku na zdro-
wiu nalezy pamietaé, iz zarébwno cerebras-
tenia, jak i encefalopatia, a zwlaszcza pa-
daczka pourazowa, maja swoje podloze
w powazniejszych urazach czaszkowo-modz-
gowych, polaczonych z organicznym uszko-
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dzeniem oSrodkowego ukladu nerwowego
i rozwijaja si¢ w ciagu kilku, kilkunastu mie-
siecy po urazie. Podkre§li¢ réwniez nalezy,
iz wstrzasnienie mozgu zasadniczo nie skut-
kuje zadnymi trwalymi nastepstwami, za$
wystgpujace po urazie objawy okreslane jako
subiektywny zespol pourazowy sa przemija-
jace i z reguly winny ustapi¢ po 6-12 miesia-
cach. Jezeli jednak lekarze leczacy wykazuja
nadmierna troskliwos¢ o pacjenta, zalecajac
wybitnie ograniczajacy tryb zycia, wydaja
zwolnienia lekarskie na okres kilku miesiecy
— to objawy moga sie utrwalac i przybraé
w pelni obraz cerebrastenii, za§ w istocie jest
to nerwica roszczeniowo-sytuacyjna, a nawet
jatrogenna. Dowodem na to sa liczne przy-
klady, kiedy to bardzo nasilone objawy ner-
wicowe ustgpowaly po zakonczeniu postepo-
wania sadowego oraz otrzymaniu satysfak-
cjonujacego odszkodowania [2, 3, 12, 13].

Fundamentalnym obowigzkiem bieglego
jest poprawne rozwazenie zwigzku przyczy-
nowego pomiedzy okreSlonym zdarzeniem
a stwierdzonym skutkiem. Nie wolno snué
wnioskow opiniodawczych na przypuszcze-
niach lub domniemaniach. Rozumowanie nie
moze by¢ sprzeczne z zasadami wspolczesnej
wiedzy medycznej i logiki. Opiniowanie jest
skutkowe, wnioski dotycza tylko tych na-
stepstw, ktdre rzeczywiscie stwierdzono. Opi-
nia musi by¢ tylko interpretacja tego, co na-
stapilo i co stwierdzono badaniem lekarskim.
Poprawnie zwiazek przyczynowo-skutkowy
przyjmuje si¢ tylko wtedy, gdy mozna go
zweryfikowaé w sposéb logiczny, zgodny
z wiedza i doswiadczeniem.

Glowne nieprawidlowodci z jakimi spoty-
kali$my si¢ w naszej praktyce opiniodawczej
polegaly na diagnozowaniu skutkow. Sadzi¢
wolno, iz przyczyna tego moze byé odmien-
ny sposodb oceny skarg pacjentdw przez le-
karzy klinicystow. Lekarze leczacy nie maja
bowiem obowigzku, ale takze mozliwosci
w pehni krytycznej oceny przyczyny zglasza-
nych przez pacjenta dolegliwodci oraz ich
weryfikacji. Nie zawsze pamieta sie 0 roz-
nicach w podsjéciu do pacjenta przez lekarza
klinicyste i bieglego sadowego. Lekarz po-
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wolany do pelnienia funkcji bieglego ma
obowiazek nie tylko okreflic rodzaj doleg-
liwosci, ale rozwazy¢ problem zwiazku przy-
czynowego miedzy zachorowaniem a zdarze-
niem. Dlatego konieczne jest zapoznanie sig
z dokumentacjg lekarska z wczeSniejszego
leczenia, okolicznosciami krytycznego zda-
rzenia, caloécia zebranego materialu dowo-
dowego, a nierzadko przeprowadzenie wlas-
nych badan pokrzywdzonego poszerzonych
o badania specjalistyczne dodatkowe.

Doéé czesto rozbiezno$ci w kwalifikacji
prawnej skutkéw obrazen miedzy medykami
sadowymi a lekarzami klinicystami, w tym
psychiatrami i neurologami, wynikaja z utoz-
samiania okresu niezdolnodci do pracy
— zwolnienia lekarskiego z czasem trwania
naruszenia czynnosci narzadu ciata lub roz-
stroju zdrowia.

Zasadnym zatem byloby w trudnych przy-
padkach zespolowe wydawanie opinii byly
z udzialem medyka sadowego, psychiatry,
neurologa, a takze psychologa klinicznego
Roéwnoczesnie jednak powinno sie podjaé
proby usystematyzowama roli specjalisty me-
dycyny sadowej i specjalistow klinicznych,
w tym psychiatréw i neuropsychiatrow w ze-
spole opiniujacym dla celow sadowych. Za
J. Dzida proponujemy wydzieli¢ trzy pozio-
my konstruowania takiej opinii: (1) oceng
ogolnolekarska, (2) ocene specjalistyczna,
(3) opracowywanie wnioskow dla potrzeb
prokuratury czy tez sadu. O ile na poziomie
plerwszym wszyscy czlonkowie zespolu sa
sobie rowni, za$ réznice wynlka]q tylko z in-
dywidualnych uzdolnien i do$wiadczenia,
o tyle na poziomie drugim kazdy specjalista
ma przewagg w swojej dziedzinie, a pozostali
sa jedynie zobowiazani kontrolowaé popraw-
nos¢ jego rozumowania [4). Przewodnia rola
medyka sadowego przejawia si¢ na poziomie
trzecim. To bowiem na specjaliscie z zakresu
medycyny sadowej spoczywa zadanie, by
opinia byla pelna, jasna i nalezycie uzasad-
niona. Doceniajac wazna rolg specjalisty kli-
nicznego, uwazamy, iz opiniowanie sadowo-
-lekarskie w sprawach nastepstw po ura-
zach glowy powinno pozostaé zasadniczo

127

w obszarze medycyny sadowej jednak z bez-
wzgledna mozliwodcia poszerzenia zespolu
opiniujacego o specjaliste z zakresu psy-
chiatrii oraz neurologii.

Podsumowujac, chcielibySmy dodac kilka
uwag natury ogoélnej. Dowdd z opinii bieg-
lego podlega, jak kazdy inny, swobodnej
ocenie sadu. Ocena ta nie powinna wykra-
czaé poza przedmiot objety opinia bieglych,
tj. poza oceng okolicznosci wymagajacych
wiadomosci specjalnych. Bieglemu nalezy
pozostawi¢ wolny dobor metod badan spe-
cjalistycznych, za§ ocena merytoryczna opinii
to uprawnienie, a wrecz obowiazek organow
procesowych, Sad bowiem, a nie lekarz bieg-
ly, ma prawo ostatecznej decyzji i przyjecia
za pewne skutkow, ktére z punktu widzenia
lekarskiego moga by¢ jedynie prawdopodob-
ne. Lekarz biegly musi sie kierowaé wylacz-
nie kryteriami biologicznymi i zasadami my$-
lenia logicznego. Taki sposdb opiniowania
jest konieczny, jeSi chee sie unikna¢ zarzutu
arbitralnosci. Na zakoficzenie nalezaloby
jednak podkresli¢, iz kazda opinia ma cha-
rakter oceny i moze rézni¢ sie wnioskowa-
niem, natomiast powinna by¢ podobna w za-
kresie rozpatrywanego zbioru faktéow. To
wlasnie réznice w zakresie przyjetego w opi-
nii zbioru faktograficznego stanowia czgsto
0 jej rzetelno$ci, natomiast cze$¢ wnioskowa,
tak czy inaczej nie podlega ocenie innego
bieglego, ale ocenie sadu.
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