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Wstep

Niniejszy raport prezentuje wyniki badania aktowego dotyczacego opinii biegtych
z zakresu medycyny w wybranych sprawach karnych. Stanowi on jedng z czeSci
szerszego projektu badawczego realizowanego w Instytucie  Wymiaru
Sprawiedliwosci w latach 2017-2018, poswieconego problematyce kosztow opinii
bieglych z zakresu medycyny'. Gtéwnymi zatozeniami tego projektu byto

zgromadzenie i analiza czterech rodzajéw danych:

a) informacji z poszczegoélnych sadéw o ogoinej kwocie wydatkdw poniesionych
na opinie z zakresu medycyny, liczbie wykonanych badan i przecietnej
wysokosci wydatkow poniesionych w zwigzku z ich wykonaniem;

b) informacji z podmiotow (publicznych i niepublicznych) wykonujacych te
badania o ich rzeczywistych kosztach;

c) informacji z badan aktowych na temat opinii biegtych z zakresu medycyny
w sprawach cywilnych;

d) informacji z badan aktowych na temat opinii biegtych z zakresu medycyny

w sprawach karnych.

Problematyka biegtych sadowych stanowita juz przedmiot licznych badan,
realizowanych miedzy innymi w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci. Warto w tym
miejscu wspomnie¢ o badaniach na temat biegtych w postepowaniu sgdowym
zrealizowanych przez zespot P. Ostaszewskiego®. Projekt ten stanowit szeroko
zakrojong prébe opisu funkcjonowania systemu biegtych sadowych ze wszystkich
dziedzin w polskim systemie prawnym. Analiza dotyczyta zaréwno postepowan
cywilnych, jak i karnych. Projekt obejmowat analize kilku rodzajow danych
otrzymanych w wyniku trzech odrebnych badan: badania aktowego, badania
ankietowego zrealizowanego wsréd prezeséw sgdow okregowych
i przewodniczacych wydziatdw sgddéw rejonowych oraz analizy statystycznej pozyciji

z repertoribw pomocniczych sadoéw, w ktérych rejestrowane sg dane o zleconych

! Projekty Dowdd z opinii biegtego z zakresu medycyny i Koszty opinii biegtych z zakresu medycyny.

2 p. Ostaszewski, J. Klimczak, J. Wiodarczyk-Madejska, K. Jonski, Biegty w postepowaniu sgdowym.
Kompleksowy obraz systemu w Swietle badann aktowych, ankietowych, statystycznych
i ekonomicznych, Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, Warszawa 2016.



biegtym opiniach. Wyniki analiz prezentowaty, miedzy innymi, jakiego rodzaju opinie
biegli realizowali na zlecenie sadow powszechnych i dowiodly, ze najczesciej sady
zwracajg sie do biegtych o opinie z zakresu medycyny. Ukazywaty réwniez strukture
kosztéw obecnego systemu oraz wskazywaty na niewystarczajaca jego efektywnos¢
i potrzebe — w celu podniesienia jakosci opinii — podjecia zmian, miedzy innymi
poprzez zwiekszenie liczby biegtych, podniesienie wynagrodzen oraz poprawe

mechanizmu znajdowania, kwalifikowania i powotywania biegtego.



1. Doboér proby, zastosowana metoda badawcza

i charakterystyka narzedzia badawczego

Do badan wytypowano sprawy karne, w ktérych spodziewano sie duzej liczby opinii
biegtych z zakresu medycyny, czyli zakornczone prawomocnym wyrokiem sgdowym
w zwiazku z przestepstwami z art. 148 § 1 kodeksu karnego® (zabojstwo), art. 13 § 1
w zw. z art. 148 § 1 k.k. (usitowanie zabojstwa) oraz art. 158 §. 3 k. k. (bojki i pobicia
ze skutkiem smiertelnym). Akta te stanowity réwniez materiat badawczy do dwoch
innych badan realizowanych w 2017 r. w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwo$ci, tj.
,Usitowanie zabdjstwa a inne przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu w praktyce
sgdowej” oraz ,Przestepstwo udziatu w bodjce lub pobiciu z nastepstwem $Smierci

a zabdjstwo w zamiarze ewentualnym”

. Do obu tych badan stworzone zostaty dwie
odrebne proby, jednak dla celéw niniejszego projektu analizie poddano wszystkie

przekazane przez sady do tych badan akta.

Badanie miato charakter ilosciowy i zostato zrealizowane za pomocg opracowanej
w tym celu ankiety. Ankieta ta zawierata 65 pytan, gtbwnie o charakterze zamknietym
i pétotwartym (cho¢ znalazto sie w niej rowniez kilka pytan otwartych). Cze$¢ z pytan
stanowita pytania filtrujgce — tj. kolejne pytania pojawiaty sie tylko w przypadku

udzielenia okreslonej odpowiedzi na poprzednie.

Ankieta skfadata sie z czterech cze$ci. Pierwsza odnosita sie do ogolnej wiedzy
na temat sprawy — zawarte w niej byly pytania o podstawowe informacje o sprawie,
takie jak jej sygnatura, nazwa prokuratury i sgdu, w ktérych toczyto sie postepowanie,
data wszczecia postepowania, data wniesienia aktu oskarzenia oraz daty
zapadnietych wyrokdéw, rodzaj czynu, w zwigzku z ktérym toczyto sie postepowanie,

rodzaj i dtugosc¢ kary.

® Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.) —
dalej: k.k.”.

* Por. P. Banaszak, Usifowanie zabdjstwa a inne przestepstwa przeciwko zZyciu i zdrowiu w praktyce
sgdowey, Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, Warszawa 2017,
http://www.iws.org.pl/pliki/files/IWS Banaszak%20P. Usi%C5%82owanie%20zab%C3%B3jstwa.pdf,
[dostep: 9.04.2018 r.]; £. Pohl, M. Jankowski, Przestepstwo udziatu w bojce lub pobiciu z nastepstwem
Smierci a zabojstwo w zamiarze ewentualnym, Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, Warszawa 2018,
https://www.iws.org.pl/pliki/files/IWS Pohl%20%C5%81.%2C%20Jankowswki%20M. Przest%C4%99
pstwo%20udzia%C5%82u%20w%20b%C3%B3jce%20lub%20pobiciu%281%29.pdf, [dostep:
9.04.2018r.].




Druga cze$é¢ ankiety dotyczyta ewentualnego postepowania apelacyjnego (czy
w danej sprawie zostata wniesiona apelacja, kto apelowat, kiedy zapadt wyrok w Il
instancji, rodzaj rozstrzygniecia przed sadem Il instancji). Trzeci fragment odnosit sie
do informacji o sprawcy i ofierze — ich pfci i wieku. W tej czesci znalazto sie réwniez
pytanie o kwoty, jakie przyznat sad w zwigzku ze stawiennictwem biegtego medyka

na rozprawie oraz o tgczng liczbe kart w aktach sprawy.

Ostatnia, najbardziej istotna z punktu widzenia niniejszego badania, czes¢ ankiety
dotyczyta opinii biegtych z zakresu nauk medycznych. W zaktadce tej znalazty sie,
miedzy innymi, pytania o: rodzaj opinii, etap postepowania, na jakim zostata wydana
opinia, date wydania postanowienia o powotaniu biegtego, date przekazania
postanowienia biegtemu, date dostarczenia opinii odpowiednim organom, zakreslony
termin wydania opinii, terminowo$¢ wydania opinii, podmiot opinii (czy opinia
dotyczyta np. sprawcy lub ofiary), specjalizacje i stopien naukowy biegtego, liczbe
stron opinii. W cze$ci tej zawarte byly rowniez pytania o koszty opinii — miedzy innymi
wysoko$¢ wynagrodzenia na wystawionym przez biegtego rachunku oraz wysokos$c¢

wynagrodzenia przyznanego biegtemu.

Do Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci wptyneto 161 spraw z 36 sadow okregowych
i tyle zostato poddanych badaniu. Najwiecej spraw pochodzito z Sgdu Okregowego w
todzi (17 spraw), w Gliwicach (14 spraw), w Warszawie (14 spraw) i w Krakowie (13

spraw).

Tabela 1. Sady okregowe w ktérych toczyty sie analizowane sprawy karne

Sad Okregowy Liczba spraw

SO w Biatymstoku
SO w Bielsku-Biatej
SO w Czestochowie
SO w Elblagu

SO w Gdansku

SO w Gliwicach 1
SO w Gliwicach Oddziat Zamiejscowy w Rybniku

N|—=|OIN| W
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SO w Gorzowie Wielkopolskim

SO w Jeleniej Gérze
SO w Kaliszu
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SO w Katowicach

SO w Koszalinie

SO w Krakowie

SO w Krosnie

SO w Legnicy

SO w Lublinie

SO w todzi

SO w Nowym Saczu

SO w Olsztynie

SO w Opolu

SO w Piotrkowie Trybunalskim

SO w Poznaniu

SO w Przemyslu

SO w Radomiu

SO w Rzeszowie

SO w Siedlcach

SO w Stupsku

SO w Suwatkach

SO w Szczecinie

SO w Swidnicy

SO w Tarnobrzegu

AW =2 N|WIO[W W INDNIOOINININ|~|IN|A[2r O | N

SO w Warszawie

—_
N

SO Warszawa-Praga

N

SO we Wroctawiu

SO w Zamosciu

SO w Zielonej Gérze

RAZEM

161




2. Charakterystyka badanych spraw

Analizowane sprawy byty wylosowane spos$réd tych, w ktdérych zapadt wyrok
skazujgcy w zwigzku z popetnieniem przestepstwa z art. 148 § 1i 2 k.k,, tj. zabdjstwa
(dokonanie lub usitowanie) lub udziatu w bdjce i pobiciu ze skutkiem Smiertelnym.
Pierwszego rodzaju spraw byto w materiale badawczym 126, natomiast drugiego
rodzaju — 16. Do proby weszto réwniez kilka spraw omytkowo wystanych przez sady,
ktére dotyczyty innych przestepstw. Byty to nastepujgce sprawy: spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 11 § 3 k.k.) oraz naruszenie czynnosci
narzadu ciata lub rozstroj zdrowia trwajgcy nie dtuzej niz 7 dni (art. 157 § 2 k.k.).
W aktach znalazto sie sze$¢ spraw, w ktorych nie byto wyrokéw: albo ze wzgledu na
stwierdzong niepoczytalno$¢ sprawcy lub jego zgon, albo z powodu przekazania

sprawy przez sad apelacyjny do ponownego rozpoznania.

Tabela 2. Rodzaje analizowanych przestepstw

Kwalifikacja prawna Liczba spraw %
Art. 148§ 1i 2 k.k. 57 35,4
Art. 13§ 1 kk. wzw. zart. 148 § 1 k.k. 69 429
Art. 158 § 3 k.k. 16 9,9
Inne 13 8,1
Brak wyroku 6 3,7
RAZEM 161 100

W przewazajgce] wiekszosci nadestanych spraw, wyroki przed sgdami | instancji
zapadaty w latach 2014-2015, w kilku sprawach pierwszo instancyjne postepowanie
sgdowe konczyto sie w 2013 i w 2016 r. Postepowania sadowe dotyczyty
przestepstw popetnionych najczesciej w latach 2011-2014, cho¢ w dwédch
przypadkach wyroki dotyczyly spraw, ktére miaty miejsce jeszcze w latach 90.
Od momentu popetnienia czynu do wydania aktu oskarzenia mijato najczesciej
5 miesiecy (mediana), natomiast od aktu oskarzenia do wyroku | instancji — 6
miesiecy. Czas od momentu wydania orzeczenia przez sad | instancji do wydania
prawomocnego wyroku wynosit prawie 5 miesiecy (minimum 3, maksimum 12
miesiecy). Natomiast catkowity czas postepowania (tj. od momentu popetnienia

czynu do momentu wydania prawomocnego wyroku) wynidst przecietnie (mediana)
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15 miesiecy. Ze wzgledu na kilka spraw, ktére po wielu latach od umorzenia zostaty
wznowione, $rednia tgcznego czasu postepowania byta znacznie wyzsza od
mediany, wynoszac 25 miesiecy. Minimalny czas trwania catosSci postepowania

wyniost trzy miesigce a maksymalny — 25 lat.

W przewazajgcej czeSci spraw postepowanie sgdowe konczyto sie wyrokiem
skazujgcym, w pozostatych sprawy umorzono na etapie postepowania sgdowego
(sprawca zmart w trakcie postepowania lub sad orzekt niepoczytalno$é sprawcy

w chwili popetniania czynu) albo przekazano do ponownego rozpoznania.

Badaniu poddano kwestie czestotliwosci powotywania sie na opinie biegtych
w uzasadnieniach orzeczen sgdowych. Warto odnotowaé, ze w uzasadnieniach
do orzeczen wydawanych przez sady Il instancji, ktére prawie nigdy nie prowadzg
postepowania dowodowego (w niniejszym badaniu takie postepowanie prowadzono
jedynie w jednej sprawie), w zasadzie nie powotywano sie na opinie biegtych.
Natomiast sposréd orzeczen wydawanych przez sady | instancji, ktére zawieraty
uzasadnienia, przywotywane byto przecietnie od dwdch do dziewieciu opinii biegtych,
przy czym najczesciej bylty to 3-4 opinie (facznie w 65% uzasadnien, mediana — 4).
Odnos$nie do czestosci przywotywanych w uzasadnieniach opinii biegtych z zakresu
medycyny, sedziowie najczesciej przywotywali 2-3 takie opinie (ponad 75%
uzasadnien, w ktérych udato sie zweryfikowa¢ te dane, mediana — 3), z czego
najwieksza liczba przywotanych opinii z zakresu medycyny wynosita 7. Poza opiniami
medycznymi w badanych uzasadnieniach pojawialy sie réwniez opinie biegtych
z takich dziedzin, jak: psychologia, kryminalistyka (daktyloskopia, grafologia,
fonoskopia), traseologia, informatyka, jubilerstwo, balistyka, pozarnictwo, cho¢ warto
podkresli¢, ze to wtasnie opinie biegtych w sprawach medycznych byly zdecydowanie

najczesciej powotywanymi w uzasadnieniach opiniami.

Czyny sprawcow, wobec ktérych toczyty sie analizowane postepowania, zagrozone
byly odpowiednio karg od osmiu lat pozbawienia wolnosci w przypadku zabdjstwa,
od jednego do dziesieciu lat pozbawienia wolnosci w przypadku bojki i pobicia
ze skutkiem Smiertelnym oraz od trzech i od pieciu lat pozbawienia wolnosci
w przypadku przestepstwa z art. 156 § 1 i 3 k.k. oraz grzywnag, ograniczeniem
wolnosci albo pozbawieniem wolnosci do lat dwéch za popetnienie przestepstwa

z art. 157 § 2 k.k. Sposréd badanych spraw sad dwukrotnie orzekt kare dozywotniego
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pozbawienia wolnosci, a wobec pietnastu sprawcow — 25 lat pozbawienia wolnosci.
W pozostatych przypadkach kara wahata sie od dwéch miesiecy (w jednej sprawie)
do 15 lat pozbawienia wolnosci (w 14 sprawach). Srednia diugo$¢ orzeczonej kary
pozbawienia wolnosci (wytgczajgc kare 25 lat pozbawienia wolnosci i dozywotniego
pozbawienia wolnosci) wyniosta w badanych sprawach 89 miesiecy, tj. niecate 7,5
roku. Najczesciej wybieranym przez sedzidw wymiarem kary pozbawienia wolnosci

byto 10 lat (kare takg orzeczono w stosunku do dwudziestu sprawcéw).

Sedziowie niekiedy zasgdzali rowniez dodatkowe kary i $rodki karne — najczesciej
zado$céuczynienie za wyrzadzong szkode oraz nawiazke. Poza tym sporadycznie
pojawialy sie réwniez: ograniczenie wolnosci, grzywna, obowigzek poddania sie
psychoterapii w zakresie relacji interpersonalnych, obowigzek naprawienia szkody,
zakaz kontaktowania sie z pokrzywdzong i zblizania sie na odlegto$¢ mniejszag niz 15
metréw, umieszczenie w zaktadzie karnym, w ktérym stosuje sie szczegolne $rodki
lecznicze. Sedziowie zdecydowali sie na zastosowanie dodatkowych kar i srodkéw
karnych tacznie w 35 sprawach.

Analizowane sprawy dotyczyty bardzo powaznych przestepstw, w ktérych zasadzane
wyroki byly relatywnie wysokie. Dlatego w zdecydowanej wiekszosci spraw
postepowanie nie konczyto sie na wyroku sadu | instancji. Dotyczyto to 114 sposrod
161 badanych postepowan. Prokuratorzy apelowali w 27 sprawach, oskarzeni w 104
sprawach, a oskarzyciele positkowi (lub ich petnomocnicy) — w 13 sprawach.
Relatywnie czesto zdarzaty sie przypadki jednoczesnego wnoszenia apelacji przez
obie strony. W kilku sprawach sprawca wnioskowat o kasacje, ale w zadnym
przypadku wniosek ten nie zostat rozpatrzony pozytywnie. Spoérod spraw, w ktérych
byta apelacja, orzeczenie utrzymane zostalo w mocy w 62% takich spraw.
W pozostatych orzeczenie byto zmienione przez sad Il instancji. Zmiany dotyczyty
najczesciej rodzaju i wymiaru kary, cho¢ zdarzaty sie np. przypadki przyjecia przez
sad apelacyjny odmiennej kwalifikacji prawnej popetnionego czynu.

Jak nadmieniono wczeséniej, sady |l instancji niezwykle rzadko prowadzg
postepowanie dowodowe, opierajgc swojg argumentacje gtdwnie na dowodach
zebranych we wczes$niejszych etapach postepowania. Sposréd wszystkich badanych

spraw taka sytuacja miata miejsce tylko jeden raz.



Ze wzgledu na ciezar gatunkowy analizowanych przestepstw, w ktérych w wiekszosci
dochodzito do utraty zycia cztowieka albo do jego trwatego kalectwa, analizowane
sprawy byty bardzo obszerne. Liczba kart zawierata sie w przedziale od 200
do prawie 10000, a wiec od jednego do pieédziesieciu toméw. Najczesciej
analizowane akta sprawy miescity sie w trzech-siedmiu tomach (116 sposrod 161

spraw).

Srednio na jedng sprawe przypadato 3,5 opinii bieglych z zakresu medycyny.
Maksymalna liczba opinii medycznych wyniosta osiem w jednej sprawie. W tym
miejscu nalezy uscisli¢ kilka kwestii. Mianowicie po pierwsze, w kilku przypadkach
sady nie przestaty kompletnych akt, a jedynie kilka pierwszych i kilka ostatnich toméw
(zwtaszcza w tych dtuzszych, kilkudziesieciu tomowych sprawach). Po drugie,
zdarzato sie, ze dokumentacja sprawy byta niekompletna i ewidentnie brakowato
czesci opinii. Mozna byto odnalez¢ ich $lad np. w postaci postanowien o powotaniu
biegtego lub w uzasadnieniach do wyrokéw — sedziowie odnosili sie do zawartych
w opiniach wnioskdéw. Z oczywistych wzgledéw opinie te nie mogty wiec zostaé
uwzglednione i przeanalizowane. W jednej ze spraw celowo zostaty usuniete
wszystkie opinie biegtych z umieszczong na ich miejscu odpowiednig adnotacja.
Kolejng problematyczng kwestig byly trudnosci z liczeniem niektorych opinii.
TrudnoSci te dotyczyty szczegolnie tych spraw, w ktérych byt wiecej niz jeden
sprawca czynu. Organy Scigania i sady czasem wydawaly postanowienie
o powotaniu biegtego dotyczace jednego sprawcy, innym razem jedno postanowienie
dotyczyto dwdch sprawcéw (odnosito sie do tych samych kwestii, np. do stanu
zdrowia psychicznego sprawcow). Dodatkowe komplikacje w liczeniu spraw
powodowaty takie sytuacje, w ktérych przyktadowo, odpowiedni organ wydawat jedno
postanowienie o powotaniu biegtego w stosunku do dwoéch sprawcow, natomiast
biegly wydawat dwie opinie. | odwrotnie — na dwa postanowienia przypadata jedna
opinia. Czasem jedno postanowienie odnosito sie do przeprowadzenia kilku ré6znych
badan (na przyktad w przypadku sekcji zwtok, do ktérej czesto dodawano zlecenie
realizacji badan histopatologicznych i toksykologicznych lub w przypadku obserwacji
psychiatrycznej, do ktérej zlecano tomografie komputerowg gtowy czy EEG). Inne
postanowienia dotyczyty za$ tych wszystkich badan oddzielnie. Poza tym opinie,
ktére zostaty w niniejszym badaniu wtaczone do badania, byty wytacznie opiniami

pisemnymi. Opinie ustne uzupetniajgce, ktére biegli wygtaszali na rozprawie, zostaty



uznane w niniejszej analizie za stawiennictwo przed sgdem (badaczom zalezato
na wyraznym rozgraniczeniu stawiennictwa biegtego przed sadem i pisemnej opinii
biegtego w postepowaniu sgdowym). Ten stan rzeczy prowadzi do oczywistego
wniosku, ze faktyczna $rednia liczba opinii w badanym materiale badawczym byta

z duzym prawdopodobienstwem wyzsza od wskazanej.
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3. Sprawca i ofiara w badanych sprawach

W analizowanych 161 sprawach, skazano prawomocnie fgcznie 195 osoéb, z czego
170 oso6b stanowili mezczyzni (87%) a 25 oséb (ij. 13%) — kobiety. Maksymalna
liczba os6b skazanych w jednej sprawie wynosita cztery. Dla 193 sprawcéw udato sie
ustali¢ ich wiek w chwili popetnienia czynu. Zdecydowanie najwieksza liczba
sprawcéw w analizowanym materiale badawczym popetnita czyn miedzy 25 a 34
rokiem zycia (36% sprawcéw). Relatywnie czesto sprawcy byli takze w przedziale
wiekowym 35-44 lata (22% skazanych) oraz 18-24 lata (21% skazanych).

Tabela 3. Wiek prawomocnie skazanych sprawcéw w dniu popetnienia czynu

Wiek sprawcy Liczba sprawcéw %
do17r. z 3 1,6
18-24 lata 42 21,8
25-34 lata 70 36,3
35-44 lata 43 22,3
45-54 |ata 18 9,3
od55r. z. 17 8,8
RAZEM 193 100

taczna liczba ofiar przestepstw, co do ktérych toczyly sie analizowane sprawy,
wyniosta 181 os6b, z czego ponad 65% stanowili mezczyzni (119), a 34% — kobiety
(63). Dysproporcje wsrod ofiar meskich i zenskich byly wiec w przypadku ofiar nizsze
niz wsréd sprawcdw, wcigz jednak rysuje sie wyrazna przewaga pokrzywdzonych
mezczyzn w facznej liczbie ofiar. Zdecydowanie najczesciej w danej sprawie
sprawca/sprawcy dopuscili sie przestepstwa na jednej osobie (miato to miejsce
w 145 sprawach, a wiec w ponad 90%). Zdarzaty sie réwniez sprawy z wieksza

liczbg ofiar — dwiema (11 spraw), trzema — trzy sprawy, i z piecioma — jedna sprawa.

Opinie z zakresu medycyny w sprawach karnych dotyczg najczesciej jednej (lub
kilkku) oséb majacych zwigzek z popetnieniem przestepstwa, zwykle sprawcy lub
pokrzywdzonego. Badane opinie z zakresu medycyny najczesciej dotyczyty
pokrzywdzonych (zwykle byty to sekcje zwitok i ogledziny) — opinie takie wydano 254
razy. Nieco mniej opinii wydanych zostato w stosunku do sprawcy (245 opinii,
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przewaznie byly to opinie psychiatryczne). Jeden raz opiniowany byt Swiadek
zdarzenia, natomiast dwukrotnie — podejrzany, ktory ostatecznie nie zostat uznany
za sprawce przestepstwa w badanej sprawie. Ponadto wydanych zostato tgcznie 30
opinii, ktére dotyczyly zarébwno sprawcy, jak i ofiary (dotyczyly one badan
genetycznych majacych na celu ustalenie profilu DNA sprawcy i ofiary oraz

identyfikacje ich kodow genetycznych znajdujgcych sie na materiatach dowodowych).
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4. Ogodlna charakterystyka opinii bieglych w analizowanych

sprawach karnych

W catym analizowanym materiale badawczym odnotowano tacznie 538 opinie
biegtych z zakresu nauk medycznych. W przewazajacej wiekszosci spraw opinia
biegtego zostata wydana w zwigzku z postanowieniem wydanym na etapie
postepowania przygotowawczego (przez policje lub prokurature). Miato to miejsce az
w 499 przypadkach, a wiec w 93% wszystkich wydanych opinii. Na etapie
postepowania sgdowego sedziowie relatywnie rzadko decydowali sie na powotanie
biegtego do wydania pisemnej opinii — opinie na tym etapie wydane byty jedynie 31
razy (niecate 6% wszystkich opinii). SzeSciokrotnie zdarzyto sie, ze sad wydat
postanowienie o sporzadzeniu opinii uzupetniajgcej do opinii, ktéra wydana byta

na etapie postepowania przygotowawczego przez organy $cigania.

Sedziowie bardziej od wydawania postanowieh o powotaniu biegtego sktonni byli
do wzywania na rozprawe tych biegtych, ktérych opinie zostaty na wczesniejszym
etapie postepowania dopuszczone jako dowody. Biegli tacy najczesciej byli proszeni

o powtorzenie wnioskéw z wydanych opinii i ewentualne ich uscislenie.

O ile w przypadku sadoéw | instancji zdarzato sie, ze sgd wydawat postanowienie
o powotaniu biegtego, to w sadach Il instancji w zasadzie nie miato to miejsca.
Sedziowie apelacyjni koncentrowali sie w swoich rozwazaniach przede wszystkim
na kwestiach zwigzanych z dogmatykg prawa, nie prowadzac postepowania
dowodowego. Tylko w jednym przypadku opinia biegtego zostata wydana w zwigzku

z postanowieniem sadu Il instanc;ji (0,2%).

W analizie dokonano klasyfikacji opinii wedtug ich rodzaju (przedmiotu).
Wyodrebniono opinie: sadowo-psychiatryczna, z sekcji zwiok, ogledziny/obdukcje,
z badan laboratoryjnych (toksykologia, histopatologia), z obserwacji psychiatrycznej,
sgdowo-genetyczng oraz sgdowo-lekarskg (byly to te opinie, ktérych wnioski opieraty

sie nie na wynikach badan, ale na analizie akt i dokumentacji medycznej).

Zdecydowanie najczesciej wydawang opinig z zakresu medycyny byta w badanym
materiale opinia psychiatryczna, bowiem jedng z okolicznosci wytaczajgcych wine,
a wiec i popetnienie przestepstwa, jest niepoczytalnos¢. Zgodnie z przepisem art.
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3181 kk.: ,[nlie popetnia przestepstwa, kito z powodu choroby psychicznej,
uposledzenia umystowego lub innego zaktdécenia czynnosci psychicznych, nie mégt
w czasie czynu rozpoznaé jego znaczenia lub pokierowaé swoim postepowaniem”.
Dlatego istotne dla rozpoznania sprawy jest zbadanie sprawcy pod katem zdrowia
psychicznego. Opinia psychiatryczna wydana byta 172 razy, co stanowi 1/3
wszystkich zbadanych opinii. W przypadku przestepstw, ktére byty poddane
niniejszej analizie, biegtych psychiatrbw powotuje sie w zasadzie rutynowo
do zbadania stanu zdrowia psychicznego sprawcy i ustalenia jego poczytalnosci
w chwili popetniania czynu, wiec tak duzy odsetek tego rodzaju opinii nie zaskakuje.

Drugim czesto pojawiajacym sie w badanych aktach rodzajem opinii byta opinia
sadowo-lekarska sporzgdzona na podstawie istniejacej dokumentacji (akt
i dotychczasowej dokumentacji medycznej, historii choroby, dokumentacji szpitalnej
itp.). Opinie sadowo-lekarskie dotyczyty réznych sfer medycyny, najczesciej za$
odnosity sie do dziedziny chirurgii (watek ten bedzie kontynuowany w dalszej czesci
tekstu). Trzecig pod wzgledem najwiekszej frekwencji opinig byta opinia z sekcji
zwtok, ktorej czesto towarzyszyty badania dodatkowe, np. badania krwi i moczu
na zawarto$¢ substancji toksycznych, badania histopatologiczne etc.

Wykres 1. Rodzaj opinii biegtego

B opinia sgdowo-psychiatryczna
W opinia z sekcji zwtok

m ogledziny/obdukcja

M opinia z badan

laboratoryjnych

M opinia z obserwacji
psychiatrycznej

® opinia sgdowo-genetyczna

inna z zakresu medycyny
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Z dniem 1 lipca 2015 r. weszty w zycie przepisy nowelizacji kodeksu postepowania
karnego®, ktére wprowadzity zmiany majace dosyé znaczacy wplyw na
funkcjonowanie biegtych. Wczesniej wszystkie opinie wydawane byly tylko
zinicjatywy sadu, obecnie zas$ taka mozliwos¢ zostata dana rowniez stronom.
Pomimo, ze badane akta dotyczyly spraw toczgcych sie przed zmianami,
to w analizowanym materiale badawczym kilkukrotnie zdarzyta sie jednak sytuacja,
w ktérej to strony postepowania zgtosity wniosek do sadu o powotanie biegtego
z zakresu medycyny i wniosek ten zostat uwzgledniony (w rezultacie czego sad
wydawat postanowienie o0 powotaniu biegtego). Sytuacja taka miata miejsce
czterokrotnie: dwukrotnie na wniosek oskarzonego oraz jednokrotnie na wniosek

oskarzyciela positkowego i prokuratora.

Srednio, opinia w analizowanych sprawach liczyta nieco ponad sze$é stron
(najczesciej cztery strony). Minimalna liczba stron wynosita jedng, a maksymalna —
65. Liczba stron wnioskéw opinii oscylowata natomiast miedzy jedng a sze$cioma

stronami. NajczesSciej byta to jedna strona.

Tabela 4. Liczba stron opinii i stron wnioskéw opinii

Liczba stron | Liczba opinii % Liczba stron Liczba opinii %
opinii whnioskéw
opinii
1-3 195 37,5 | 1 403 77,7
4-6 163 314 |2 76 14,6
7-14 119 229 | 3-6 40 7,7
Powyzej 15 43 8,3 |- - -
RAZEM 520 100° | RAZEM 519 100

W zatozeniu powyzsze pytanie miato na celu dodatkowe scharakteryzowanie opinii,
w rezultacie okazato sie jednak mato diagnostyczne. Po pierwsze dlatego, ze opinie
zréznych specjalno$ci majg witasng charakterystyke. | tak, nie sposéb poréwnaé
za pomocg liczby stron (i wnioskowaé na tej podstawie o jej jakosci) opinii

genetycznej, zwykle bardzo obszernej, bo zawierajacej szereg obliczen,

® Ustawa z dnia 27 wrzesnia 2013 r. o zmianie ustawy - Kodeks postepowania karnego oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1247 ze zm.).

® We wszystkich tabelach ewentualne znikome roznice sum odsetkow ,ogotem” wynikajg
z koniecznych zaokraglen stosowanych w programie SPSS.
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z jednostronicowg opinig toksykologiczng, na ktorej zawarty jest wynik z badania krwi
na zawarto§¢ okreSlonej substancji. Réwniez czesto zdarzato sie, ze
w kilkunastostronicowej opinii wiekszo$¢ tekstu stanowity informacje przekopiowane
z akt sprawy. Miaty miejsce réwniez sytuacje odwrotne — rzetelnie opracowane opinie

miescity sie nierzadko na kilku stronach.

Rozpatrywana byta réwniez kwestia ewentualnego kwestionowania opinii biegtego
przez sprawce, ofiare (oskarzyciela positkowego) lub prokuratora. W badanych
aktach niezwykle rzadko odnajdywano informacje Swiadczace o tym, Ze opinia
miataby by¢ kwestionowana przez ktérgkolwiek ze stron. Jedynie w trzech
przypadkach zweryfikowano, ze opinia byta podwazana przez ktérg$ ze ,stron”
postepowania. Dwukrotnie opinie zakwestionowat obronica, jednokrotnie — prokurator.
Zarzutem obroncy oskarzonego byto niewyjasnienie wszystkich kwestii przez
biegtego lekarza w opinii, natomiast w drugim przypadku sad, przychylajac sie
do wniosku obroncy, uznat, ze ,dotychczas sporzadzona opinia dwoch lekarzy
psychiatréw byta niejasna i niepetna’. W przypadku, w ktérym prokurator
zakwestionowat opinie sgdowo-psychiatryczng, sad uznat, ze opinia nie uwzglednia,

ze sprawczyni dziatata w stanie silnego wzburzenia.

Zdarzato sie, ze po otrzymaniu opinii organ wydajgcy postanowienie wnosit
o wydanie opinii uzupetniajgcej (zwykle do tego samego biegtego, cho¢ zdarzaty sie
wyjatki). Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze jest to sfera niedoregulowana, poniewaz
to, czy dany organ uzna opinie za uzupetniajgca, czy tez za nowa opinie, zalezy od
niego samego. W badanych aktach zdarzato sie, ze ten sam przedmiot opinii byt
opiniowany dwukrotnie przez dwoch réznych biegtych — czasem powtdérng opinie
organ nazywat ,opinig”, innym razem ,0pinig uzupetniajacg”. W innym postanowieniu
o powofaniu biegtego do wydania opinii uzupetniajacej policja wystosowata w tezie
dowodowej catkowicie nowe pytania. Zdarzyly sie réwniez przypadki, w ktorych
w postanowieniu byta mowa o opinii, a biegty opisywat jg jako ,opinie uzupetniajacg”
i odwrotnie. W niniejszym badaniu, za opinie uzupetniajacg uznane zostaty te opinie,
ktére w taki wtasnie sposéb zostaty zatytutowane przez organ wydajgcy

postanowienie o powofaniu biegtego.
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W 56 przypadkach organ wydajgcy opinie zlecit biegtemu wykonanie opinii
uzupetniajgcej. Sposrdd nich, 34 opinie byty oparte na tym samym materiale,
natomiast w 22 opiniach zawarte byty nowe materiaty do analizy (na przyktad wnioski
z przeprowadzonych nowych badan). W tym miejscu warto jednak podkreslic,
ze opieranie sie w opinii uzupetniajgcej na tym samym materiale nie musiato
przesadzacC o ztej jakosci pierwotnie wydanej opinii. Zdarzaty sie bowiem sytuacje,
w ktérych pytania do biegtego zawarte w postanowieniu obejmowaty nowe

okolicznosci sprawy albo przyktadowo, weryfikacje zeznan $wiadka/podejrzanego.
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5. Czas i terminowos¢é wydawania opinii przez biegltych z zakresu

medycyny

W niniejszym punkcie analizowana jest szczeg6towo kwestia terminowosSci
sporzadzania analizowanych opinii. Badaniu poddano, po pierwsze, czas, jaki
uptynat od momentu wydania postanowienia o powotania biegtego do przekazania
tego postanowienia biegtemu. Ze wzgledu na to, ze na cze$ci postanowien
brakowato pieczeci z datg przekazania i/lub wydruku z faksu, na ktérym widnieje data
przestania dokumentu, czas ten nie zawsze byt mozliwy do ustalenia — udato sie to
jedynie w 305 przypadkach. W przewazajacej liczbie postanowienia byty
przekazywane tuz po ich wydaniu — tj. w okresie do trzech dni (w 254 przypadkach,
ti. 83%). Srednio czas ten wynosit dwa dni, ale najczesciej postanowienie byto
przekazywane biegtemu tego samego dnia (mediana — 0 dni). Maksymalny czas
od momentu wydania postanowienia do przekazania go biegtemu wyniést 32 dni. Tak
dtugie okresy nalezaty jednak do wyjatkéw, dotyczyly one najczesciej postanowien
sgddéw odnosnie do poddania sprawcy kilkutygodniowej obserwacji psychiatrycznej

w warunkach szpitalnych.

Tabela 5. Czas od wydania postanowienia do przekazania biegtemu postanowienia
0 powotaniu biegtego

Liczba dni Liczba opinii %
1-3 dni 254 83
4-7 dni 21
8-14 dni 20
Powyzej 15 dni 10
RAZEM 305 100

Warto wspomnie¢, ze zdecydowanie szybciej przekazywane byly postanowienia
bieglym na etapie postepowania przygotowawczego niz sadowego. Sady dajg
rowniez dtuzszy czas na przygotowanie opinii przez biegtego niz organy $cigania
(31,5 dnia — w przeciwienstwie do policji i prokuratury, ktére dajg $rednio 18,5 dnia
na przygotowanie opinii). Prawdopodobnie ma to zwigzek ze specyfikg stuzby policiji,
praca ktorej w sytuacji zaistniatego powaznego przestepstwa charakteryzuje sie
relatywnie wiekszg dynamika i koniecznoscig podjecia natychmiastowej reakcji.
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Najczesciej na postanowieniu o powotaniu biegtego widniata konkretna data,
do ktérej biegty miat czas na wystawienie opinii, cho¢ zdarzaty sie rébwniez sytuacje,
w ktoérych pracownik organu wydajgcego postanowienie zamiast daty wpisywat tekst,
np. ,w terminie jak najkrétszym”, ,bez zbednej zwtoki”, ,jak najszybciej” etc. Takich
postanowien byto 99. W niektérych wskazywano liczbe dni np. od wydania
postanowienia, przekazania postanowienia lub od momentu wykonania badania (43
postanowienia). W 25 przypadkach wtasciwy organ nie zakreslit w Zzaden sposéb daty

wykonania opinii.

Wsrdd tych postanowien, na ktérych widniata zakreSlona konkretna data lub
zakres$lony czas na sporzadzenie opinii (282 postanowienia), $redni czas jaki dawaty
organy S$cigania/wymiaru sprawiedliwosci na wydanie opinii wynosit 19,5 dnia
(mediana 17 dni). Czas ten najczesciej oscylowat w granicach dwoch-trzech tygodni
(tacznie 86 postanowien). Relatywnie rzadko zdarzato sie, zeby organ wydajgcy
postanowienie o powotaniu biegtego dat biegtemu termin przekraczajacy jeden

miesiac.

taczny czas od momentu wydania postanowienia o powotaniu biegtego z zakresu
nauk medycznych do wydania opinii wyniést od zera (opinia zostata wykonana tego
samego dnia, w ktérym wydano postanowienie) do prawie siedmiu miesiecy (206
dni). Srednio wynosit on nieco ponad jeden miesiac (34 dni), najczesciej za$ byty to
22 dni. Wylaczajac obserwacje psychiatryczne, ktére ze wzgledu na swojg specyfike
charakteryzujg sie dtugim czasem sporzadzania, najdtuzej trzeba byto czeka¢ na
opinie sgdowo-genetyczne (Srednio 45 dni) oraz na sekcje zwtok (Srednio 31 dni).
Maksymalny czas oczekiwania na pierwsze z nich wynosit 149 dni, natomiast na
opinie drugiego typu — 144 dni. Najszybciej wydawane opinie dotyczyly ogledzin
ciata/obdukcji — $rednio 11 dni (mediana 2 dni), poniewaz wigzg sie one zwykle
z natychmiastowym poddaniem osoby jednorazowemu badaniu oraz sporzgdzeniem
zwieztej i niekoniecznie opartej na innych wynikach badan informacji o jej stanie
zdrowia. Drugim typem opinii wydawanej relatywnie szybko, byta opinia z wynikéw
badan laboratoryjnych (gtéwnie toksykologicznych i histopatologicznych) — czas

oczekiwania na takg opinie wyniést srednio 27 dni (mediana 22,5 dnia).
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Tabela 6. Liczba dni od wydania postanowienia o powotaniu biegtego do przekazania
opinii

Opinia Srednia Mediana
Sadowo-psychiatryczna 27,9 21,5
Sekcja zwiok 31,2 20,0
Ogledziny/obdukcja 11,2 2,0
Badania laboratoryjne 27,4 22,5
Obserwacja psychiatryczna 90,5 86,0
Opinia sgdowo-genetyczna 45,3 44,0
Opinia sgdowo-lekarska 29,0 13,0
Inne 27,4 27,0

Wazng informacjg jest rowniez odpowiedz na pytanie, czy opinia biegtego lekarza
byta sporzagdzona w terminie. Oczywiscie dokona¢ oceny mozna byto tylko w tych
przypadkach, w ktorych na postanowieniu zawarta byta konkretna data lub liczba dni
na jej wykonanie — w sytuacji gdy niekonkretnie okreslano termin (jak np.
wskazywanie terminu jako ,bez zbednej zwioki’) nie sposob byto zweryfikowag,
co doktadnie mogto to oznacza¢ dla funkcjonariusza wydajgcego postanowienie
(cho¢ zdarzaty sie sytuacje wyjatkowe, co do ktérych nie byto watpliwosci, ze termin
zostat przekroczony, nawet jesli organ nie podawat konkretnej daty). Na 346
postanowien, w ktérych mozna byto okresli¢ terminowos¢/nieterminowos¢é wydania
opinii, w 195 przypadkach biegty sporzadzat opinie w terminie. Oznacza to, ze az
w ponad 46% przypadkéw (151 opinii) opinia byta sporzadzona nieterminowo.
Co ciekawe, sposrdd wszystkich zbadanych opinii, jedynie w dziesieciu przypadkach
biegty zwracat sie z prosbg o przedtuzenie terminu. Prosba ta byta kazdorazowo
rozpatrywana pozytywnie. Moze to oznaczaé, ze nieterminowo$¢ wydawania opinii
biegtych stata sie dosy¢ powszechng praktyka, na ktérg mato kto zwraca uwage.
W jednym przypadku (na etapie postepowania sgdowego), w ktérym biegty zwlekat
z wydaniem opinii kilka miesiecy, sagd wystat do niego tacznie trzy ponaglenia,
w ostatnim z nich grozac konsekwencjami finansowymi (grzywna) za opoéznienie
w przestaniu opinii. Jednak do konsekwencji takich ani w tym, ani w zadnym innym
analizowanym przypadku nie doszto. Przez brak opinii w terminie sad niejednokrotnie
zmuszony byt odracza¢ rozprawe, co wigzato sie w rezultacie z przedtuzaniem

postepowania sgdowego.
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W 129 przypadkach udato sie rozpoznaé doktadny czas opoéznienia wydania opinii
biegtego w sprawach medycznych. Srednie opéznienie wyniosto 23,5 dnia,
a najczesciej byto to 16 dni. Sposréd 129 przypadkdéw opoznien 27% (35 opinii)
stanowity opdznienia niewielkie, od jednego do siedmiu dni. Tyle samo, bo 35 opinii,
byto przestanych z najwiekszym czasem opéznienia, tj. powyzej 30 dni. Maksymalne

opo6znienie wydania opinii wyniosto ponad 4,5 miesigca (137 dni).

Tabela 7. Liczba dni od zakreSlonego terminu sporzadzenia opinii do przestania
opinii (opdéznienie)

Liczba dni Liczebnos¢ %
1-7 dni 35 27
8-14 dni 20 16
15-21 dni 29 22
22-30 dni 10 8
Powyzej 30 dni 35 27
RAZEM 129 100%

Statystycznie istotne okazaty sie czasy oczekiwania na opinie biegtych w zaleznosci
od tego, czy opinia taka byta wydawana przez pojedynczych biegtych, czy tez przez
instytucje naukowg lub specjalistyczng. W przypadku instytucji czas ten byt znacznie
dtuzszy i wynosit Srednio 48 dni (mediana 37,5 dnia). W stosunku do pojedynczego
biegtego czas ten wynosit zas $rednio jedynie 17,5 dnia (mediana 7 dni).
W przypadku zespotdéw ztozonych z dwéch-trzech biegtych czas ten byt nieco dtuzszy
niz w przypadku jednego biegtego, ale wcigz znacznie krétszy niz przy opiniach

wydawanych przez instytucje (Srednio 29 dni, mediana — 23 dni).

Tabela 8. Czas oczekiwania na opinie

Podmiot Sredni czas Mediana Minimalny Maksymalny
sporzadzajacy | sporzadzania (w dniach) czas czas
opinie opinii oczekiwania oczekiwania
(w dniach) na opinie na opinie
(w dniach) (w dniach)
Instytucje 48,2 37,5 0 206
Jeden biegty 17,8 7,0 0 144
Wiecej niz
jeden biegty 29,0 23,0 0 143
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Analiza wykazata réznice w terminowosci sporzadzania opinii przez biegtych,
w zaleznoséci od rodzaju sporzadzanej opinii. Sposréd tych opinii, w ktérych udato sie
ustali¢, czy byly one sporzadzone w zakreSlonym terminie, najczesciej terminowo
wysytane byly opinie na podstawie ogledzin/obdukcji (75% opinii sporzadzonych
w terminie). Najmniej terminowi byli biegli lekarze sporzadzajgcy opinie sgdowo-
genetycznie — jedynie co trzecia opinia wysytana byta w zakre$lonym terminie. Warto
wspomnie¢ o bardzo duzych réznicach w terminowosci opinii sgdowo-lekarskich
(sporzadzanych na podstawie istniejgcej dokumentacji, a nie badania) w zaleznosci
od tego czy opinia taka byta sporzadzana przez pojedynczego biegtego, czy tez
instytucje. W pierwszym przypadku opinii sporzadzanych w terminie jest relatywnie
duzo — prawie 73%. Catkiem inaczej wyglada to w przypadku instytucji — jedynie
codruga opinia wysylana byta w terminie zakreSlonym przez organ wydajgcy

postanowienie.

Tabela 9. Czy opinia zostata sporzadzona w zakre$lonym terminie (z podziatem
na rodzaj opinii)?

tak nie
Sad hiat 64 45
owo-psychiatryczna
2 el Y 58,7%| 41,3%
19 28
Sekcja zwiok
40,4% | 59,6%
Ogledziny/obdukcj 24 8
ziny/obdukcja
gieaziny ) 75,0%| 25,0%
. _ 13 16
Badania laboratoryjne
44 8% | 552%
3 4
Obserwacja psychiatryczna
429% | 57,1%
Opini d hiat 2 18
inia sgdowo-psychiatryczna
P 2 Pey y 33,3%| 66,7%
4 3
Inne
571%| 42,9%
Opini d lekarska (indywidualny biegty) 48 18
inia sgdowo-lekarska (indywidualny bie
P 2 Y ypiegly 72,7% | 27,3%
Opini d lekarska (instytut) M m
inia sgdowo-lekarska (instytu
P 2 y 50,0%| 50,0%
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Czestsze opbznienia w wysytaniu opinii przez instytucje w pordédwnaniu
do indywidualnych biegtych byty najbardziej widoczne w przypadku przywotanych
wyzej opinii sgdowo-lekarskich. Tym niemniej warto zaznaczy¢, ze jest to generalna

tendencja dotyczgca wszystkich rodzajow opinii.

Tabela 10. Czy opinia zostata sporzadzona w zakre$lonym terminie (z podziatem
na podmiot wykonujacy opinie)?

tak hie
55 74
Instytut
42,6% 57,4%
. 75 35
Jeden biegty
68,2% 31,8%
Wiecej niz jeden biegly 65 41
iecej niz jeden bie
Feer iz 9 61,3% 38,7%

Sprawdzono réwniez czas, jaki uptyngt od postanowienia o sporzadzeniu opinii
uzupetniajacej do przestania przez biegtego tej opinii. Sredni czas wyniést nieco
ponad miesigc (35,8 dnia), za$ najczesciej wynosit 23,5 dnia. Minimalny czas
przekazania opinii uzupetniajgcej wyniést 1 dzien, a maksymalny — nieco ponad 5
miesiecy (153 dni). Natomiast tagczny czas od momentu wydania pierwszego
postanowienia o powotaniu biegtego do przestania ostatniej opinii uzupetniajgcej
wynioést Srednio 6 miesiecy (182 dni). Minimalny czas wynidst niecaty miesigc

(29 dni), natomiast maksymalny — ponad 2,5 roku (1020 dni).

Tabela 11. Czas oczekiwania na opinie uzupetniajgca

Liczba dni od Liczba dni od pierwszego
postanowienia o opinii postanowienia do
uzupetniajacej do jej | wydania ostatniej opinii
ztozenia uzupetniajacej
$rednia 35,8 181,9
mediana 23,5 121,0
minimum 1 29
maksimum 153 1020
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Przesytanie opinii uzupetniajgcej zajeto wiecej czasu instytucjom naukowym niz
pojedynczym biegtym. Od momentu wydania pierwszego postanowienia do czasu
przekazania ostatniej opinii uzupetniajgcej mineto srednio az 214,5 dnia w przypadku
instytucji i 120 dni w przypadku pojedynczego biegtego. Mediany sg do siebie
bardziej zblizone, ale tutaj réwniez wida¢ wyrazne réznice — 133 dni na wydanie

opinii przez instytucje, natomiast 119 dni — przez pojedynczego biegtego.
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6. Charakterystyka podmiotu (biegtego) wykonywujacego opinie

W polskim systemie prawnym mozliwe jest wykonanie opinii przez jednego lub kilku
biegtych badz przez instytucje. W przewazajgcej czesci badanych spraw opinie
wykonywane byly przez jednego lub dwéch biegtych (313 sposrdéd 534 opinii, przy
czym jeden biegly opiniowat 145 razy, dwdch biegtych — 168 razy a trzech —
czterokrotnie). Do opiniowania w sprawach z zakresu psychiatrii odnoszacych sie
do ustalenia stanu zdrowia psychicznego i poczytalnosSci sprawcy przestepstwa byto
zawsze powotywanych dwéch biegtych pracujacych wspélnie. Instytuty naukowo-

badawcze opiniowaty natomiast 220 razy.

Medycyna jest dyscypling niezwykle rozbudowang, a sposoby popetniania
przestepstw sg na tyle réznorodne, ze wymagajg wiedzy medycznej z bardzo wielu
specjalnosci. Dlatego analiza objeto réwniez specjalizacje biegtych opiniujgcych
w badanych sprawach. Sposrod 497 opinii, w ktdérych udato sie zidentyfikowaé
specjalizacje biegtego, przewazata specjalizacja psychiatryczna. Wynik ten nie
zaskakuje, biorgc pod uwage znaczny udziat opinii sgdowo-psychiatrycznych
w ogolnym odsetku wszystkich opinii, co ma zwigzek z rutynowym wydawaniem
postanowien o badaniu psychiatrycznym sprawcy. Opinii wydanych przez lekarzy
o specjalnosci psychiatria byto 218, co stanowi prawie 44% wszystkich
odnotowanych specjalizacji. Drugg pod wzgledem czestotliwosci specjalizacjg
biegtych lekarzy byta medycyna sgadowa (188 wydanych opinii, tj. niecate 38%).
Pozostate specjalizacje nie byly az tak powszechne jak dwie poprzednie, tym
niemniej nalezy wspomnie¢ o relatywnie czesto pojawiajgcej sie w opiniach
specjalizacji chirurgii ogolnej (38 opinii, prawie 8%) oraz patomorfologii (25 opinii —

5%). Pozostate specjalizacje pojawiaty sie sporadycznie.

25



Tabela 12. Specjalizacja biegtego wykonywujgcego opinie

Specjalizacja Liczba opinii %
Genetyka 2 0.4
Medycyna sgdowa 188 37,8
Neurologia 1 0,2
Patomorfologia 25 5,0
Pediatria 1 0,2
Seksuologia 1 0,2
Mikrobiologia lekarska 4 0,8
Chirurgia ogdélna 38 7,7
Choroby wewnetrzne 4 0,8
Ginekologia 1 0,2
Ortopedia i traumatologia 8 1,6
Toksykologia 4 0,8
Traumatologia 1 0,2
Psychiatria 218 43,9
Kardiochirurgia 1 0,2
RAZEM 497 100

Sprawdzono réwniez wyksztatcenie (posiadanie tytutu bgdz stopnia naukowego lub
tytulu zawodowego) biegtych w analizowanych sprawach. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze w przypadku gdy opiniowat zespo6t biegtych, odnotowywano tytut bgdz
stopien naukowy lub tytut zawodowy tylko jednego biegtego — z najwyzszym
wyksztatceniem. Najwiekszg liczbe opinii wydali biegli z tytutem zawodowym lekarza
— wystawili oni 324 analizowane opinie, co stanowito tacznie nieco ponad 60% opinii.
Sposrod wszystkich opinii, 29% wydanych zostato przez lekarzy ze stopniem doktora
nauk medycznych (157 opinii), 20 opinii — przez doktoréw habilitowanych nauk

medycznych (3,7%) i 12 — z tytutem naukowym profesora nauk medycznych (2,2%).

Wsrdd instytucji powotywanych do wystawienia opinii, zdecydowanie najczesciej byty
to zaktady medycyny sadowej uniwersytetow medycznych, z ktérych najwieksza
liczbe opinii wystawili biegli ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(tacznie 45 opinii), a takze z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

(22 opinie) oraz Uniwersytetu Medycznego w Warszawie (20 opinii). Réwniez czesto
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zwracano sie do oddziatow psychiatrii sgdowej szpitalnych aresztéw Sledczych
(zwykle to wtasnie na tych oddziatach podejrzani/oskarzeni byli poddawani
obserwacjom psychiatrycznym). Pozostate instytucje powotywane byly jednostkowo,
Z czego najczesciej byly to szpitale specjalistyczne. Co warte uwagi, zdecydowanie
przewazaty instytucje publiczne. Instytucje niepubliczne powotane byly jedynie

w szeSciu przypadkach.

Tabela 13. Rodzaje instytucji wykonywujgcych opinie

Nazwa instytucji naukowej lub specjalistyczne;j Licz_b_a! %
opinii

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 45 21,0
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellornskiego 22 10,3
Uniwersytet Medyczny w Lublinie 11 51
Uniwersytet Medyczny w Gdansku 6 2,8
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 4 1,9
Uniwersytet Medyczny w Lodzi 18 8,4
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu 14 6,5
Uniwersytet Medyczny w Warszawie 20 9,4
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu 9 4.2
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie 12 5,6
Oddziat Psychiatrii Sgdowej Aresztu Sledczego w
Krakowie 17 7,9
Oddziat Psychiatrii Sagdowej Aresztu Sledczego
Warszawa-Mokotow 12 5,6
Inne 24

w tym instytucje niepubliczne 6 11,2
RAZEM 214 100

W opiniach biegli lekarze zwykle odwotywali sie do réznych dokumentéw. Najczesciej
powotywali sie na dokumenty udostepnione przez organy Scigania i/lub wymiaru
sprawiedliwosci (czyli akta sprawy). Rownie czesto odwotywali sie do wynikéw
przeprowadzonych badan i ogledzin. Innymi dokumentami, o ktérych w swoich
opiniach wspominali biegli, byty: dokumentacja medyczna, badania laboratoryjne
i obserwacja psychiatryczna potgczona najczesciej z badaniem EEG oraz tomografig
komputerowg gtowy.
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Tabela 14. Dokumenty, na jakie powotywali sie biegli w analizowanych sprawach

Rodzaj dokumentu liczebnosé¢

Akta sprawy 365
Wyniki ogledzin/badania 340
Dokumentacja medyczna/szpitalna/historia choroby 127
Wyniki badan laboratoryjnych (krwi, moczu, wiosow, 78
histopatologiczne)

Wyniki obserwacji psychiatrycznej/ CT gtowy/EEG 48
Inne 8

W ankiecie zawarte zostato rowniez pytanie o stopien odpowiedzi na pytania z tezy
dowodowej. Byto to jedyne w catej ankiecie pytanie, ktére do pewnego stopnia byto
oparte na osadzie badacza oraz na pewnych obiektywnych kryteriach (takich jak
weryfikacja, czy sad lub strona mieli watpliwosci co do jakosci lub stopnia odpowiedzi

zawartego w opinii).

Wiekszos¢ opinii zostata uznana za odpowiadajgce w petni na pytania zawarte
w tezie dowodowej postanowienia (byto tak w stosunku do 442 opinii). Niepetna
(. czeSciowa) odpowiedZz na pytania zawarte w tezie dowodowej zdecydowanie
najczesciej dotyczyta opinii psychiatrycznych. Relatywnie czesto zdarzato sie,
ze psychiatrzy nie byli w stanie po przeprowadzeniu jednorazowego badania
w warunkach ambulatoryjnych zdiagnozowa¢ stanu zdrowia psychicznego osoby
opiniowanej (w tym wypadku najczesciej sprawcy). Odnotowano przy tym prawie 30
wnioskdéw o poddanie sprawcy obserwacji psychiatrycznej w warunkach szpitalnych.
W  przypadku opinii  psychiatrycznych  zdarzaty sie réwniez  wnioski
o przeprowadzenie dodatkowych badan (tomografii komputerowej gtowy i/lub EEG)
oraz o poddanie sprawcy ponownym badaniom psychologicznym badz
psychiatrycznym w trybie ambulatoryjnym i na tej podstawie wydanie nowej,
uzupetniajgcej opinii. Kilkukrotnie zdarzyto sie, ze ze wzgledu na niedostarczenie
petnej opinii, organ wystawiajacy postanowienie o powofaniu biegtego obnizat kwote
do wyptaty biegtemu w stosunku do pierwotnie wystawionego przez biegtego
rachunku. Dotyczyto to réwniez opinii sporzadzanych przez biegtych psychiatrow.
W jednym przypadku organ wydajgcy postanowienie wskazat powdd, dla ktdérego
obniza wynagrodzenie — byto nim ,niedokonanie oceny poszczegolnych wyjasnien

podejrzanego” oraz ,niedokonanie oceny zeznan Swiadkéw, w tym pokrzywdzonego”,
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co wskazuje na brak starannosci w przygotowaniu opinii i/lub odpowiednich

kwalifikacji biegtego psychiatry.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze trudno jest na podstawie istniejgcych
dokumentéw zweryfikowa¢, czy na podstawie jednorazowego badania biegli
rzeczywiscie nie byli w stanie ocenié¢ stanu zdrowia psychicznego sprawcy, czy tez
miato to zwigzek z brakiem ich wystarczajgcej wiedzy lub doktadnosci. W badanym
materiale zapewne dochodzito zarbwno do sytuacji pierwszego, jak i drugiego typu.
W jednym przypadku sprawca nie nawigzat w ogoéle kontaktu werbalnego, wiec
wydanie niepetnej opinii bytlo w tej sytuacji oczywiste. Z kolei we wskazanej
wcze$niej sytuacji obnizenia wynagrodzenia za dostarczenie opinii nie
uwzgledniajgcej wszystkich okolicznosci, biegtemu ewidentnie mozna byto zarzucié¢
brak kompetencji i starannosci w wykonywaniu swojej pracy. Inne powody, dla
ktérych opinia nie zawsze byta w petni kompletna, wynikaty bardziej z probleméw
technicznych niz niekompetencji biegtych. Dla przyktadu, w trzech przypadkach
opinia genetyczna byfa niepetna, poniewaz materiat biologiczny byt zdegenerowany
lub nie byto na nim wystarczajgcej ilosci materiatu genetycznego i na tej podstawie
niemozliwe byto ustalenie profilu DNA sprawcy/ofiary. Innym razem wnioski byty
niepetne, poniewaz biegty uznat za stosowne zasiegniecie opinii lekarzy z innych
specjalizacji. Oceny opinii nie mozna byto dokonaé réwniez w przypadku, gdy organ
wydajgcy postanowienie nie zadat zadnych pytan — takich postanowieh byto kilka

w badanym materiale.
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7. Wynagrodzenia dla bieglych lekarzy w sprawach karnych

Kwestia wysokos$ci wynagrodzen biegtych z zakresu medycyny w sprawach karnych
zostata szczegétowo uregulowana rozporzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci
z 23 kwietnia 2013 r., w sprawie okreSlenia stawek wynagrodzenia biegtych, taryf
zryczattowanych oraz sposobu dokumentowania wydatkow niezbednych dla wydania
opinii w postepowaniu karnym7. Badane opinie byty niezwykle zréznicowane,
zarébwno pod katem specjalnosci, zakresu badanego zagadnienia, obszernoSci
analizowanego problemu, a co za tym idzie — przyznanych wynagrodzen. Réznice te
uwarunkowane byty rowniez sposobem rozliczania — ryczattem lub wedtug stawek
godzinowych. Wiekszo$¢ badanych opinii w sprawach medycznych zawierata
wystawiony przez biegtego rachunek (399 opinii), jednak jedynie do 77 opinii
dotaczono réwniez karte czasu pracy biegtego (nawet biegli rozliczajacy sie wedtug
stawek godzinowych czesto nie dotaczali karty czasu pracy). Srednia wysoko$é
wynagrodzenia na rachunku wystawionym za opinie wyniosta 1 077,02 PLN,
natomiast mediana — 378,72 PLN. Tak duza réznica miedzy $rednig a mediang
wynika z faktu, ze kilkunastokrotnie pojawity sie w badanym materiale bardzo
kosztowne opinie, przewyzszajgce kwote 5000 zt (gtdwnie z zakresu genetyki),
ktérych stawki znacznie podwyzszyty srednig. Mediana jest wiec w tym przypadku
bardziej miarodajng statystyka. Minimalng kwotg za wystawienie opinii byto 48,17 zt,
natomiast maksymalng — 24 192,07 zt.

"Tj. Dz. U. 2 2017 r. poz. 2049.
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Tabela 15. Wysokos¢ wynagrodzenia za opinie z zakresu nauk medycznych na
wystawionym przez biegtego rachunku

Wysokos¢ wynagrodzenia na rachunku | Liczba opinii %
do 100,00 PLN 40 8,5
100,01-200,00 PLN 49 10,4
200,01-300,00 PLN 41 8,7
300,01—400,00 PLN 125 26,4
400,01-500,00 PLN 24 5,1
500,01-600,00 PLN 13 2,8
600,01-700,00 PLN 20 42
700,01-900,00 PLN 25 5,3
900,01-1100,00 PLN 27 5,7
1100,01-1300,00 PLN 11 2,3
1300,01-1500,00 PLN 25 5,3
1500,01-2000,00 PLN 20 42
2000,01-3000,00 PLN 22 47
3000,01-5000,00 PLN 13 2,8
5000,01-10 000 PLN 12 2,5
od 10 000 PLN 6 1,3
RAZEM 473 100

Powyzsza tabela zawiera w przedziatach czestotliwos¢ okreSlonych wynagrodzen
wystawianych na rachunku przez biegtego. Jak mozna zauwazyC, najczesciej
rachunki byty wystawiane na kwoty do 500,00 PLN. Stanowity one tacznie 59%
wszystkich wystawionych rachunkéw. Uwage zwraca réwniez duza liczba rachunkéw
w przedziale 300,01—400,00 PLN, co nalezy ttumaczyé zawartg w tym przedziale
wiekszo$cig wynagrodzeh za najliczniej wystepujagce w badanej prébie opinie
psychiatryczne, ktérych koszt wynosit zwykle 378,00 PLN (189,00 PLN dla jednego
biegtego).

Tak jak zostato wspomniane, biegli bardzo rzadko dotaczali do rachunku karte czasu
pracy. Dotyczyto to nawet tych biegtych, ktérzy rozliczali sie na zasadach ogdinych,
tj. wedtug stawek godzinowych. W tych stosunkowo nielicznych przypadkach biegli
zawsze podawali stawke godzinowag zgodng z istniejacymi przepisami (w badanym

okresie stawka ta wynosita w przeliczeniu np. 31,97 zt dla lekarza, 42,40 zt dla
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doktora nauk medycznych). Niekiedy biegli obnizali stawke do ,okragtej” kwoty — do
31,90 zt, 31,50 zt lub 31,00 zt. Liczba godzin, jakg wskazywali w kartach czasu pracy,
wahata sie od trzech do 144. godzin, przy czym liczba godzin obejmowata
opracowanie jednej opinii przez wszystkich biegtych — zatem stanowita sume godzin
za prace catego zespotu. Organy wydajgce postanowienie i przyznajgce
wynagrodzenie biegtym bardzo rzadko decydowaty sie na zmiane wskazanej przez
biegtych kwoty wynagrodzenia. Z tego wzgledu $Srednia wysoko$¢ wynagrodzenia
przyznanego biegtemu tylko nieznacznie odbiegata od wskazanych powyzej wartosci
wynoszac 1 054,55 PLN. Mediana oraz minimalna i maksymalna stawka pozostaty
bez zmian. Nie zdarzyto sie, aby obnizona zostata stawka godzinowa, a tylko jeden
raz doszto do obnizenia liczby godzin (sad uznat za niewiarygodng wskazang przez

biegtego liczbe godzin pracy przy wydaniu opinii).

Jedno z pytan badawczych dotyczyto tego, czy i w jakim stopniu stawki biegtych sg
zréznicowane w zaleznosci od tego, czy rachunki sg wystawiane przez instytucje, czy
tez pojedynczego biegtego. Okazuje sie, ze roznice te sa bardzo znaczace.
W przypadku instytucji srednia wysokoS¢ wynagrodzenia przyznanego biegtemu to
2023,20 zt (mediana — 1144,95 zf). Biegli indywidualni natomiast wnosili o duzo
nizsze wynagrodzenia i duzo nizsze wynagrodzenia otrzymywali. Srednia dla
biegtego niepracujgcego pod auspicjami instytucji wyniosta 244,23 zt, natomiast
mediana — 188,19 zt. W przypadku instytucji, maksymalne wynagrodzenie wyniosto
24 192,07 zt, podczas gdy dla indywidualnego biegtego — 1373,85 zt. Sytuacja ta
odnosi sie rowniez do tych opinii, ktéore wydawato dwdch i wiecej biegtych lekarzy
(najczesciej opinie psychiatryczne). Podobnie jak w przypadku pojedynczych
biegtych, wynagrodzenia dla nich byty zdecydowanie nizsze ($rednio 223,80 zt
w przeliczeniu na jednego biegtego). Réznice te wynikaé moga z tego, ze instytucje
czesto otrzymuja takie postanowienia, ktore wigzg sie z uzyciem skomplikowanej,
kosztownej aparatury oraz pracy catego zespotu (zwykle pod opinig wydawang
w ramach instytucji podpisywato sie kilku lekarzy). W rachunkach do opinii
wydawanych przez instytucje, do ktérych dotgczana bytg karta pracy, liczba godzin
byta przemnazana przez liczbe opiniujgcych biegtych, co znacznie podwyzszato
0golng kwote wynagrodzenia. Poza tym, w instytucjach tego typu zwykle pracujg
osoby o wyzszych kwalifikacjach oraz przecietnie czesciej posiadajgce tytuty lub

stopnie naukowe. Zdarzato sie niekiedy, ze po otrzymaniu niezbyt rozbudowanej
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opinii wystawionej przez jednego biegtego, organ wydajacy opinie zgtaszat sie
do instytucji naukowej lub specjalistycznej, stanowiacego niejako ,wyzsza instancje”,
w celu rozwiania watpliwosci, ktére nasunety sie po otrzymaniu pierwszej opinii.
Co ciekawe, opinie te zwykle byty zbiezne z poprzednimi, ale mozna domniemywac,
ze policja, prokuratura i sady darzg wyzszym stopniem zaufania opinie wydawane

np. przez instytuty badawcze.

Tabela 16. Srednia wysoko$é wynagrodzenia dla biegtego (z podziatem na podmiot
wykonywujacy opinie)

Podmiot sporzadzajacy

Srednia wysoko$é

Srednia wysokos$é

opinie wynagrodzenia na wynagrodzenia
wystawionym przez przyznanego biegtemu
biegtego rachunku
Instytucja 2062,73 2023,20
Jeden biegty 244 93 244 23
Wiecej niz jeden biegty 447 .61 473,45

Wynagrodzenie dla biegtych byto réwniez analizowane wedtug rodzaju opinii.
Zgodnie z przewidywaniami, najdrozszymi opiniami okazaty sie opinie genetyczne,
wigzace sie z ustaleniem profilu DNA sprawcy i ofiary i zbadaniu pod tym katem
$ladéw biologicznych pobranych z materiatébw dowodowych. Sredni koszt wydania
takiej opinii wyniost 5657,42 2zt (mediana 3395,94 z).

za wykonanie opinii genetycznej (i jednoczes$nie najwyzsza kwota wsrod wszystkich

Maksymalna kwota

zbadanych opinii) wyniosta 24 192,07 zt. Drugim relatywnie drogim rodzajem opinii
sg opinie wydane na podstawie obserwacji psychiatrycznej. Ich wysoki koszt wynika
z faktu, ze obserwacja jest procesem dtugotrwatym (osoba obserwowana spedza
w o$rodku zamknietym zwykle od czterech do sze$ciu tygodni), wymaga duzego
zaangazowania i naktadu pracy catego zespotu, zwykle réwniez dodatkowych badan
(tomografia komputerowa glowy, EEG). Srednia kwota za wykonanie opinii
na podstawie obserwacji psychiatrycznej wyniosta 1833,38 zt, osiagajgc maksymalng
warto$¢ 6210,00 zt.

Koszt pozostatych opinii byt znacznie nizszy, wahajac sie $rednio od 386,47 zt za
ogledziny/obdukcje do 869,74 za sekcje zwitok. Dane te réwniez nie zaskakuja.
W badanych sprawach wykonanie opinii

na podstawie obdukcji nie byto

skomplikowane. Zwykle opierato sie na jednorazowym badaniu u lekarza-biegtego,
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ktéry jeszcze tego samego dnia sporzadzat jedno-dwustronicowg opinie. Natomiast
koszty wykonania opinii z sekcji zwtok wynikajg z faktu, ze jest to badanie praco- i
czasochtonne, a niejednokrotnie w ramach opinii wykonywane byty dodatkowe
badania (histopatologiczne, toksykologiczne itp.). Minimalne wynagrodzenie 69,16
PLN byto wynagrodzeniem za udziat biegtego w ogledzinach zwtok w miejscu ich

znalezienia.

Warto wspomnie¢ réwniez o wynagrodzeniach za opinie sgdowo-lekarskie. Patrzac
na Sredni koszt takiej opinii i biorgc pod uwage, ze opiera sie one wylgcznie
na analizie akt, a nie na badaniu, mozna doj$¢ do wniosku, ze jest ona stosunkowo
kosztowna. Jednak warto mie¢ na uwadze, ze badane sprawy czesto cechowaty sie
wysokim stopniem skomplikowania oraz znaczng objetosScig akt. Poza tym opinie te
sporzadzane byty bardzo czesto przez instytucje, w ktérych pracujg wysokiej klasy
specjalisci. Wida¢ zresztg znaczng rdéznice miedzy wynagrodzeniem za opinie
sgdowo-lekarskg sporzadzang przez pojedynczego biegtego i instytucje.
W pierwszym przypadku mediana wynosita 150,00 PLN, podczas gdy w drugim — az
874,35 PLN. Instytucje nierzadko powotywane byty w celu rozstrzygniecia

watpliwosci po opiniach wydanych przez pojedynczych biegtych.

Tabela 17. Wysokos¢ wynagrodzenia w zaleznosci od rodzaju opinii

wysokos¢ L2
. wysokos¢
wynagrodzenia
Rodzaj opinii n przyznanego
j op a
. wynagrodzenia
wystawionym (PLN)
rachunku (PLN)
Srednia 430,97 43723
sadowo- Mediana 378,00 378,00
psychiatryczna Minimum 90,00 90,00
Maksimum 3 644,58 3 644,58
z sekdji zwiok Srednia 869,74 869,18
(taczniez Mediana 706,44 704,44
ogledzinami zwiok ——
W miejscu ich Minimum 69,16 69,16
znalezienia) Maksimum 2 974,15 2 974,15
Srednia 386,47 386,47
z :
ogledzin/obdukgji | Mediana 150,00 150,00
Minimum 48,17 48,17
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Maksimum 4 255,80 4 255,80
Srednia 847,66 701,94
2 badan Mediana 599,92 419,18
laboratoryjnych | Minimum 106,09 106,09
Maksimum 5678,92 2 810,44
Srednia 1 833,38 1 826,15
obserwacja Mediana 1419,87 1 419,87
psychiatryczna | Minimum 510,00 340,00
Maksimum 6 210,00 6 210,00
Srednia 5 753,76 5 657,42
sadowo- Mediana 3 496,15 3 395,94
genetyczna Minimum 457,34 457,34
Maksimum 24 192,07 24 192,07
Srednia 650,00 650,00
inna z zakresu Mediana 671,70 671,70
medycyny Minimum 75,00 75,00
Maksimum 1 373,85 1 373,85
Srednia 295,32 259,33
sgdowo-lekarska | \ediana 150,00 150,00
(pojedynczy —
biegli) Minimum 50,00 50,00
Maksimum 2794, 31 1 465,96
Srednia 1 137,63 1162,13
sadowo-lekarska |Mediana 874,35 1 006,67
(instytucja) Minimum 48,17 48,17
Maksimum 3335,37 3335,37
Srednia 1 075,61 1 054,55
Mediana 378,72 378,72
RAZEM
Minimum 48,17 48,17
Maksimum 24 192,07 24 192,07

Warto zwréci¢ uwage na ogromne zréznicowanie stawek dla biegtych lekarzy, co jest
widoczne szczegdlnie przy poréwnaniu maksymalnej i minimalnej kwoty za dany
rodzaj opinii. Oczywiscie,

kwota zalezy od zaangazowania, liczby godzin,

ewentualnego uzycia aparatury i odczynnikéw. Jednakze nawet biorgc pod uwage

35



niniejsze zastrzezenia, mozna przypuszczac¢ ze w wynagrodzeniach biegtych panuje

pewna uznaniowos$¢.

Materiat badawczy byt rowniez badany pod katem réznic miedzy wynagrodzeniem
wystawionym na rachunku przez biegtego a przyznanym wynagrodzeniem. Sposréd
tych spraw, w ktérych zawarte byty wszystkie dane umozliwiajgce poréwnanie kwot
(tj. akta zawieraty zaréwno rachunek za wydanie opinii, jak i informacje o przyznanej
kwocie), roznice odnotowano jedynie w przypadku 10 opinii. W przypadku 459 opinii
nie odnotowano Zzadnych réznic, natomiast w 69 opiniach nie byto mozliwosci
weryfikacji réznic (najczesciej brakowato postanowienia o przyznaniu wynagrodzenia
i/lub pieczeci ksiegowej o zatwierdzeniu rachunku do wyptaty). Tym niemniej, nawet
bez wiedzy na temat tych 69 spraw, mozna stwierdzi¢, ze zmiana przyznanej kwoty
przez stosowny organ w stosunku do wystawionego rachunku nalezy do rzadkosci.
Maksymalna réznica miedzy kwotg na rachunku a przyznang kwotg wyniosta
261,97 zt, natomiast minimalna — 0,16 zt. Srednio réznica ta wyniosta 81,88 zt. Nie
zaistniata sytuacja, w ktérej organy scigania/wymiaru sprawiedliwo$ci podwyzszytyby
kwote w stosunku do tej zawartej na rachunku — ta przyznana kwota zawsze byta

réwna albo nizsza od pierwotnie wystawionej.

Srednia wysoko$é wynagrodzenia przyznana za opinie uzupetniajaca wyniosta
598,47 zt (mediana 378,00 zt) wynoszac maksymalnie 2942 35 zt. Co ciekawe, wsrdd
opinii  uzupetniajacych byly réwniez takie, ktéorych wartoS¢ przekraczata
wynagrodzenie za sporzgdzenie pierwszej opinii — byto tak w przypadku 13 opinii.
W 22 przypadkach pierwsza opinia byta drozsza od opinii uzupetniajacej, a w
dziewieciu — kwota ta byfa taka sama. Sposréd tych opinii, w ktérych pierwsza byta
drozsza od uzupetniajgcej, réznice miedzy wynagrodzeniami wahaty sie od 20 z
do 21 730,60 zt. Mediana wynosita 378,94 zt. Natomiast wéréd tych, w ktérych kwota
za opinie uzupetniajgcg przewyzszata pierwotng, réznice te wynosity od 3,60 zt
do 1521,00 zt, z mediang w wysokosci 78,00 zt. Rdznice te wiec sa znacznie
mniejsze niz w poprzednim przypadku. Co do zasady, opinie uzupetniajgce

najczesciej byty duzo tansze od opinii wydanych jako pierwsze.
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8.  Stawiennictwo biegtych z zakresu medycyny na rozprawie

Jak zostato wskazane we wstepie, stawiennictwo biegtych na rozprawach sgdowych
byto kategoryzowane oddzielnie od opinii biegtych. W badaniach udato sie
zweryfikowaé, ze w przypadku 184 opinii (34%) sad wezwat na rozprawe biegtych
lekarzy, ktérzy wczes$niej wydali opinie pisemna. Cho¢ nalezy zaznaczyé,

ze informacje takg udato sie uzyskac jedynie w przypadku 235 opinii.

Warto przyjrzec sie ich czestotliwosci i wydatkom ponoszonym przez sady w zwigzku
ze stawiennictwem biegtych. W tym miejscu nalezy uscisli¢, ze liczone byty wszystkie
jednostkowe przypadki pojawienia sie biegtego w sadzie (a wiec np. kilkukrotne
stawiennictwo tego samego biegtego liczone byto za kazdym razem odrebnie),
a notowane kwoty uwzgledniaty rowniez koszty przejazdu biegtych na rozprawe.
Poszczegbline wynagrodzenia obejmowaty wiec catkowity koszt zwigzany z udziatem
biegtego w rozprawie: jego honorarium za wygtoszenie ustnej opinii, zwrot kosztow
przejazdu oraz koszt przygotowania sie do rozprawy. W aktach spraw relatywnie
czesto zdarzaty sie braki w dokumentacji na temat stawiennictwa biegtych przed
sgdem. Przyktadowo, w protokotach rozpraw gtéwnych pojawiaty sie informacje
o biegtych, brakowato natomiast rachunkéw i/lub postanowieh sadéw o przyznaniu
wynagrodzenia. Problemem byt sygnalizowany wczeé$niej brak dostepu
do wszystkich toméw akt w niektérych sprawach. Zdarzaty sie réwniez sytuacje,
w ktérych nie byto Sladu na temat przyznania zwrotu kosztow za transport — nie
wiadomo zatem, czy biegly nie wnioskowat o taki zwrot, czy tez brakuje w aktach
odpowiednich dokumentéw. Uniemozliwia to zatem obliczenie wszystkich

poniesionych na ten cel wydatkow.

Sposrod spraw, w ktérych udato sie ustalic dane dotyczace stawiennictwa biegtych
na rozprawie, Srednio w jednym postepowaniu sgdowym stawiato sie dwdch
biegtych. Zdarzaty sie sprawy, gdzie nie wzywano zadnych biegtych — byto ich 53.
Powodem byto uznanie przez sedziédw dotychczasowych opinii za wyczerpujace,
przeprowadzenie rozprawy bez postepowania dowodowego lub brak danych
na temat kwot za stawiennictwo biegtego. Natomiast najwieksza liczba stawiennictw

biegtych przed sadem wyniosta 11 (w dwéch postepowaniach).
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Sposréd przeanalizowanych 161 spraw karnych, tgcznie w 108 odnotowano kwoty
przyznane biegtym lekarzom za stawiennictwo przed sgdem. W sprawach, w ktérych
odnotowano kwoty za stawienie sie biegtego z zakresu medycyny na rozprawie,
zarejestrowano, ze tgcznie biegli stawiali sie przed sgdem 330 razy. W powyzszych
postepowaniach sgdowych najczesciej wystepowato przed sadem od jednego do
czterech biegtych (w 92 na 108 spraw, tj. w 85% przypadkéw). Nalezy przy tym
pamietaé, ze z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscig jest to liczba nizsza

od faktycznej.

W celu okreslenia wynagrodzen za stawiennictwo biegtych lekarzy na rozprawie,
wyliczono Srednig kwote jakg otrzymat biegty w kazdej ze spraw. Wyniosta ona
od 31,90 zt do 342,26 zt za stawiennictwo. Natomiast od 31,90 zt do 2395,84 z
wynosita suma wydatkbw ponoszonych przez sady w jednej sprawie w zwigzku
ze stawiennictwem biegtych. Kwota ta Srednio réwnata sie 440,02 zt, natomiast
mediana wynosita 306,83 zt. taczna suma odnotowanych kwot przyznanych
za stawiennictwo we wszystkich analizowanych 161 sprawach opiewata
na 47 523,04 zt.

Tabela 18. Przyznane przez sedziego kwoty za stawiennictwo biegtego na rozprawie
(w przedziatach)

. Liczba %
Wysokos¢é kwoty stawiennictw

do 100,00 PLN 6 5,6
100,01-200,00 PLN 20 18,5
200,01-300,00 PLN 26 24 1
300,01—400,00 PLN 18 16,7
400,01-500,00 PLN 7 6,5
500,01-600,00 PLN 6 5,6
600,01-700,00 PLN 8 7.4
700,01-800,00 PLN 3 2,8
800,01-900,00 PLN 4 3,7
900,01 — 1 000,00 PLN 2 1,9
1000,01 — 1 500,00 PLN 5 4,6
powyzej 1 500,01 PLN 3 2,8
RAZEM 108 100
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Wynagrodzenia przyznawane biegtym z zakresu nauk medycznych za stawienie sie
przed sadem byty wiec bardzo zrdéznicowane. Zrdéznicowanie to wynika z kilku
czynnikéw. Po pierwsze, kwoty te stanowig sume wydania ustnej opinii oraz kosztéw
przejazdu, ktérych kwota niekiedy nawet przewyzszata wynagrodzenie
za stawiennictwo. Szczegdlnie wysokie koszty ponoszone przez sady generowane
byty przez przejazdy samochodem prywatnym, szczegdlnie jesli biegly musiat
dojechaé z innego miasta (a takie sytuacje miaty miejsce nierzadko). Wynagrodzenie
ustalane jest réwniez w zaleznosci od stopnia wyksztatcenia lekarza oraz liczby
godzin, ktére poswiecit na przygotowywanie sie do sprawy (choé mozna odnies¢
wrazenie, ze ta ostatnia zmienna ustalana jest przez biegtych dosy¢ arbitralnie — do
tego stopnia, ze zdarzaty sie przypadki kwestionowania przez sedziego naktadu
pracy wtozonego przez lekarza i obnizania ostatecznej kwoty wynagrodzenia za jego
udziat w rozprawie). Zwykle wynagrodzenia biegtych reprezentujgcych rdzne
instytucje naukowo-badawcze byty wyzsze w poréwnaniu z wynagrodzeniami

biegtych indywidualnych, niereprezentujgcych tego typu instytucji.
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Whnioski i rekomendacje

Na podstawie przeprowadzonych analiz zebranego materiatu badawczego udato sie
sformutowaé szereg wnioskoéw i rekomendacji. Zostaty one podzielone na dziewie¢

podstawowych grup.

Brak standaryzacji rachunkéw i pozycji na rachunkach za opinie bieglych

z zakresu nauk medycznych

To, na co wyraznie wskazujg wyniki przeprowadzonego badania, to stosunkowo duze
rozbieznoSci w wynagrodzeniach za opinie biegtych z zakresu medycyny.
Ze wzgledu na brak jednolitych wzoréw, rachunki wystawiane sg w bardzo rdézny
sposob i ujmuja rézne kategorie, dlatego nie ma mozliwosci poréwnania miedzy sobg
doktadnego zakresu przedmiotowego opinii. Poza tym, zgodnie z istniejgcymi
przepisami, czes¢ biegtych rozlicza sie wedtug stawek godzinowych, inni za$

ryczattem, co dodatkowo zaciemnia obraz.

Rachunkdéw w takim ksztatcie jak obecnie nie sposoéb miedzy sobg zestawi¢. Pomimo
mozliwosci skategoryzowania opinii biegtych, ich zakres jest bardzo zr6znicowany,
obejmuje rézne czynnos$ci i badania. Na rachunkach zwykle nie sg wyrdéznione
poszczegdblne pozycje, a jesli tak — sg one dosy¢ lakoniczne i enigmatyczne, wiec nie
sposob poréwnac tych stawek. Dlatego nalezy postulowaé wprowadzenie bardziej
klarownych zasad przyznawania wynagrodzen biegtym oraz standaryzacje wzorow

rachunkow za sporzadzenie opinii.

Zbyt zroznicowane, nieoparte na obiektywnych zmiennych, wynagrodzenia

dla biegtych

Mimo odgdrnych przepiséw regulujgcych wynagrodzenie biegtych, kwoty za opinie
ustalane sa przez biegtych relatywnie dyskrecjonalnie. Problem stanowig rachunki
wystawiane na podstawie ryczattu, poniewaz nie ma mozliwosci weryfikacji
witozonego nakfadu pracy biegtego. Jednakze nawet wsréd tych opinii, ktorych kwoty
ustalone byty na podstawie liczby godzin, dochodzi do naduzy¢. Poniewaz stawki
godzinowe dla biegtych sg state (zalezne jedynie od obiektywnych zmiennych, tj.
posiadanego tytutu lub stopnia naukowego), jedyng mozliwg do modyfikacji dla
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biegtego wystawiajacego rachunek zmienng jest czas spedzony na opracowaniu
opinii. Czas ten jest bardzo trudny do weryfikacji, cho¢ kilka razy dochodzito do tak
duzych naduzyé, ze sady =zakwestionowaty liczbe godzin spedzonych na
opracowaniu opinii lub przygotowaniu sie do stawiennictwa w sgdzie. Jeden raz sad,
obnizajac wynagrodzenie biegtego, wykazat, ze ten nie spedzit na rozprawie dwdch
godzin, a jedynie 45 minut. Mozna réwniez mie¢ watpliwosci np. co do wiarygodnosci
danych zawartych w karcie czasu pracy zespotu biegtych, ktorzy taczny czas
spedzony nad sporzadzaniem opinii okreslili na 144 godziny. Oczywiscie sytuacje
takie nie stanowia reguty, jednak dobrze obrazujg problem. Dlatego warto bytoby
wypracowacC takie mechanizmy, ktore uniemozliwiatyby taka praktyke. Warte
rozwazenia bytoby znaczne podwyzszenie stawki dla biegtego i jednocze$nie
wypracowanie ujednoliconych standardéw dotyczacych liczby spedzonych godzin
nad dang opinig. Takie rozwigzanie bytoby bardziej sprawiedliwe i adekwatne
do faktycznego naktadu pracy biegtego nad dang sprawg. Innym problemem jest
sposOb rozliczania — wydaje sie, ze stawki ryczattowe sg bardziej optacalne

finansowo niz godzinowe, co rowniez moze prowadzi¢ do naduzyc.

Warto podkresli¢, ze ustawowe stawki dla biegtych sg zdecydowane za niskie
w stosunku do kwalifikacji wiekszosci z nich i naktadu pracy wiozonego w
przygotowywanie opinii. Z drugiej strony, jak wyzej wspomniano, nie mogac
manipulowac¢ stawkg godzinowa, cze$é biegtych moze podawaé w karcie czasu
pracy wyzszg liczbe godzin spedzong na opracowaniu opinii niz w rzeczywistosci,
co automatycznie podwyzsza ogoélng kwote na rachunku. Sfera ta wiec wymaga

uporzadkowania.
Stawiennictwo bieglych w sadzie

Kolejnym problemem, ktéry nasuwa sie po kwerendzie akt, jest stawiennictwo
biegtych w sadzie. Stawiennictwo to jest dla biegtych bardzo niewygodne, dodatkowo
utrudniajgce wykonywanie codziennych obowigzkow wynikajagcych z pracy
,na etacie”. Oczywiscie zdarzajg sie sytuacje, ze obecnos¢ biegtego jest niezbedna
do wyjasnienia pewnych spornych kwestii, jednak czesto instytucja ta jest
naduzywana przez sedzidw, a wzywanie biegtych na rozprawy mija sie z celem.
Wynika to przede wszystkim z tego, ze od momentu wydania opinii w danej sprawie

do momentu rozprawy zwykle mija wiele miesiecy i biegty, ktéry zapewne czesciowo
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lub catkowicie zapomniat juz o przedmiocie opinii, wzywany jest na rozprawe,
na ktérej nie ma do powiedzenia nic poza tym, co wynika bezposrednio z opinii.
W protokotach rozpraw czesto mozna znalez¢ takie wypowiedzi biegtych, jak:
,potwierdzam wszystko to co napisatem w opinii, nie mam nic do dodania”.
Wzywanie w takich sytuacjach biegtych jest, po pierwsze, kosztowne (nie chodzi tu
jedynie o koszt wydania opinii ustnej, ale réwniez przejazdu), a, po drugie, zabiera
czas biegtym i utrudnia wykonywanie przez nich codziennych obowigzkow. Poza tym
sedziowie czesto zadajg doktadnie te same pytania, ktére zawarte sg w opinii. Nie
wnosi to nic nowego do sprawy, a jedynie generuje koszty postepowania sgdowego.
W badanym materiale zdarzyt sie nawet przypadek, kiedy to przy przestaniu opinii
do sadu biegly wystosowat pismo z prosbg o niewzywanie jego i jego zespotu na
rozprawe bez wyraznej potrzeby. W uzasadnieniu wskazat na znaczne obtozenie
obowigzkami i wynikajace z tego opdznianie wydawania kolejnych opinii.
Jednoczesnie wskazat, ze w razie pojawienia sie watpliwosci co do tresci opinii jest

sktonny do odpowiedzie¢ na nie na piSmie.

Branie przez organy scigania i sedziow pod uwage diugosci opinii, a nie jej

jakosci

Kolejnym uchwyconym w analizie materiatu problemem jest bezzasadne w czesci
przypadkow wydawanie przez organy Scigania i sprawiedliwosci postanowien
o wydaniu opinii uzupetniajgcych w danej sprawie. Prowadzi to do oczywistego
podwyzszania kosztéw postepowania oraz jego przedtuzania. Przyktadowo, niekiedy
zdarzato sie, ze wydana krétka — dwu-trzy stronicowa opinia byta petna, w sposéb
klarowny i bezdyskusyjny odpowiadata na pytania zawarte w tezie dowodowej
postanowienia. Jednak mimo tego organy wydajace postanowienie zgtaszaty sie
do innych biegtych, zadajgc doktadnie te same pytania w tezie dowodowej. Biegli ci
natomiast czesto potwierdzali wnioski poprzednikbw. Mozna byto odnies¢ wrazenie,
ze powodem decyzji o zasiegnieciu opinii innych biegtych byta niewielka obszernosc
pierwszej opinii. Dlugos¢ opinii jednak w zaden sposéb nie moze przesadzaé o jej
jakosci. Czesc¢ opinii jest niekiedy wrecz nadmiernie rozbudowana, co wynika wcale
nie z jej bogatej tresci i licznych wnioskdéw, ale z przekopiowania obszernych
fragmentéw z istniejgcych Zrdédet — akt sprawy, dotychczasowej dokumentacji

medycznej itp.
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Niewskazywanie konkretnej daty w postanowieniu o powotaniu biegtych

W celu uzyskania terminowej opinii od biegtego, warto pamieta¢ aby organy
wydajgce postanowienie zakreSlaty konkretny termin (date) ostatecznego
przekazania opinii. Wpisywanie wyrazen takich jak ,w terminie jak najkrétszym” czy
,bez zbednej zwtoki” zamiast wptywaé mobilizujgco na biegtych, uniemozliwiajg

terminowa egzekucje opinii.
Zbyt czeste pojawianie sie nazwisk tych samych biegltych w opiniach

Analizujgc sprawy toczace sie w ramach danego sadu okregowego, bardzo czesto
pojawialy sie te same nazwiska biegtych. Dotyczyto to w szczegdlnosci biegtych
psychiatréw. Opinie sadowo-psychiatryczne z okre$lonego okregu prawie zawsze
wydawane byly przez ten sam sktad dwoch biegtych. Wydaje sie, ze nie jest to
sytuacja korzystna z punktu widzenia jako$ci wydawanych opinii, poniewaz niesie
ryzyko doprowadzenia do rutyny biegtego i jego niewystarczajacej wnikliwosci
podczas badania. Cze$¢ analizowanych przez tych samych biegtych psychiatrow
opinii byta dosyé schematyczna i niewystarczajgco uwzgledniajgca indywidualne
czynniki. Warto bytoby zwiekszyé liczbe biegtych, a w przypadku biegtych
psychiatréw — wprowadzi¢ obowigzek rotacji cztonkéw dwuosobowych sktadéw

opiniujgcych.
Problem terminowoscia opinii

Analiza wykazata duze problemy z terminowoscig wydawanych opinii biegtych
w sprawach medycznych. W szczegdélnosci dotyczy to opinii wydawanych przez
instytucje — zwykle zaktady medycyny sadowej przy uniwersytetach medycznych,
w ktoérych pracuja najlepsi specjalisci. Jest to sytuacja o tyle niekorzystna,
ze przedtuza cate postepowanie. Opdznienia w wydawaniu opinii sg na tyle
powszechne, Zze biegli zwykle nawet nie wnoszg o przedtuzenie terminu
na sporzadzenie opinii. W badanych aktach kilkukrotnie doszto do sytuacji, w ktorej
trzeba byto odwotaC rozprawe ze wzgledu na niesporzadzenie opinii w terminie.
Istniejg w prawie mechanizmy, ktére mogtyby wptynaé na przyspieszenie prac
biegtych (np. natozenie grzywny na biegtego), jednak w praktyce nie sg one

stosowane.
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Nadmierna formalizacja w procesie wydawania opinii biegtego

Ze wskazanym wyzej problemem przewlektosci w wydawaniu opinii i zwigzanym
z nim przedtuzaniem procesu karnego wigze sie fakt, ze przyktadowo, jesli sedzia ma
watpliwosé nawet co do najdrobniejszych kwestii zawartych w opinii, zwykle wzywa
on biegtego na rozprawe Iub wydaje postanowienie o sporzadzeniu opinii
uzupetniajgcej. Jeden raz zdarzylto sie, ze sedzia nie zrozumiat, co w jednym zdaniu
miat na mysli biegly — nie chodzito wiec bynajmniej o kwestie medyczne,

ale leksykalne, zwigzane z konstrukcjg gramatyczng zdania.

Zwilaszcza wydawanie postanowien o sporzadzenie opinii uzupetniajgcej wptywa
znacznie na dtugo$é postepowania (czas od wydania postanowienia o powofaniu
biegtego do zakreSlonego czasu na wydanie opinii na etapie postepowania
sgdowego wynosi 31,5 dnia) oraz jego koszty. Mozna by byto rozwazyé
odformalizowanie tego procesu poprzez umozliwienie bezposredniego
(telefonicznego lub mailowego) kontaktu z biegtym, w celu rozwiania drobniejszych
watpliwosci sedziego. Taka procedura zmniejszytaby naktad pracy oraz skrécita czas

oczekiwania na opinie uzupetniajgca, a w rezultacie — przyspieszyta postepowanie.

Jeden raz w analizowanej sprawie zdarzyto sie przestuchanie biegtego lekarza
w trybie wideokonferencji, poniewaz zgtosit on duze obtozenie biezgacymi
obowigzkami. Nalezy bardzo pozytywnie oceni¢ takg praktyke oraz wnioskowac o jej
czestsze stosowanie wsrod sedziow. Poza tym, ze w mniejszym stopniu obcigza
obowigzkami biegtego, to takie rozwigzanie rowniez ogranicza koszty postepowania

zwigzane z dojazdem biegtego na rozprawe.
Brak standaryzacji postanowien o powotaniu biegltego

W trakcie badan niekiedy trudno byto przyporzadkowaé postanowienie o powotaniu
biegtego do danej opinii, a co za tym idzie — wyliczy¢ doktadne koszty opinii.
Dla przyktadu, w danej sprawie np. funkcjonariusz policji wydawat postanowienie
o powotaniu biegtego w celu dokonania ogledzin zewnetrznych i wewnetrznych
zwtok, a nastepnie dwa kolejne odnoszgce sie do opinii z badan histopatologicznych
i toksykologicznych u denata, natomiast w innej, analogicznej sprawie wydane
zostato jedno postanowienie zbiorczo ujmujgce wszystkie te badania. Réwniez biegli

w rézny sposéb traktowali te postanowienia — wydawali oddzielne opinie do jednego
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postanowienia albo odwrotnie — jedng opinie do kilku postanowien. Réwniez niejasng
kwestig jest uczestnictwo lekarza w ogledzinach zwtok na miejscu ich znalezienia.
W czesci spraw wydawane byto w tej sprawie postanowienie o powotaniu biegtego,
w innych natomiast czynno$¢ ta nie byta uznana za opinie, a lekarz sporzadzat
jedynie protokét. Przyktady te wskazujg na stosunkowo duzy chaos, ktéry generuje
problemy z poréwnaniem opinii i ich kosztéw. Dlatego rekomendowane bytoby
uporzadkowanie kwestii zwigzanych z wydawaniem postanowien o powotaniu

biegtych i samych opinii.
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