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Slowo wstepne

Slowo wstepne

Preface

Szanowni Panstwo,

oddaje na Panstwa rece kolejny zeszyt czasopisma Medicine & Law in Practice
wydawany przez Instytut Ekspertyz Medycznych w Lodzi. Niniejsze wydanie skupia si¢
w wiekszym stopniu niz dotychczas, na zagadnieniach zwigzanych z prawem. Wynika to
z tej przyczyny, ze medycyna i prawo staly sie juz, nie tylko dla lekarzy, ale takze innych
0s6b wykonu-jacych zawody okotomedyczne, naczyniami polaczonymi. Nowe podejscia
do zagadnien leczniczych czy nietypowe materialy dowodowe pojawiajace si¢ np. w toksy-
kologii ale przede wszystkim rosnaca swiadomos¢ praw pacjenta sprawily, ze lekarz jest juz
nie tylko osobg ratujaca zycie, ale jest rdwniez podmiotem praw i obowigzkéw w skompli-
kowanej rzeczywisto$ci prawnej. Ma to niewspoimierny wptyw na praktyke opiniodawcza
m.in. w sprawach bledéw lekarskich.

Zaglebiajac si¢ w lekture niniejszego wydania Czytelnik bedzie mdgl pozna¢ zagadnie-
nia nie tylko z zakresu toksykologii sadowej i regulacyjnej w aspekcie materiatu dowodowe-
go, ale takze z zakresu samych proceséw leczenia urazéw kregostupa szyjnego w kontekscie
odszkodowania czy powiklan samoistnych w stawie kolanowym. Nie mozna tez nie wspo-
mnie¢ o artykule dotyczacym ocen stanéw $wiadomosci testatoréw przy uwzglednieniu
ich formy zdrowotnej, ktére to majg bezposredni wplyw na waznosci samego testamentu.
Opisane s3 w nim sytuacje, ktore moga dotkna¢ w przysztosci kazdego z Czytelnikow.

Mam gleboka nadzieje, ze artykuly z niniejszego wydania, dadzg asumpt Czytelnikom
do dalszego zglebiania poruszanych w nich problemach i zagadnieniach oraz beda przydat-
ne w pracy zawodowej.

Z powazaniem,

Reaktor naczelny
Krzysztof Warzocha
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Problematyka alternatywnych
i nietypowych materialow dowodowych
w toksykologii sadowej 1 regulacyjnej -
wybrane zagadnienia

Issues concerning alternative and unusual evidentiary materials in forensic
and regulatory toxicology — selected topics

! Zaktad Toksykologii Regulacyjnej i Sgdowej, Instytut Ekspertyz Medycznych w Lodzi

STRESZCZENIE:

Alternatywne i nietypowe materialy dowodowe w toksykologii sadowej i regulacyjnej
obejmujg zaréwno alternatywne matryce biologiczne, jak i materialy niebiologiczne oraz
obiekty badawcze, ktdre nie naleza do rutynowo analizowanych prébek albo wymagaja nie-
standardowego postepowania analitycznego, interpretacyjnego lub walidacyjnego. Ich zna-
czenie systematycznie rosnie, co wigze si¢ z pojawianiem si¢ nowych substancji psychoak-
tywnych, ztozonych scenariuszy narazenia oraz nowych typéw produktéw konsumenckich,
a takze z potrzebami opiniowania w sprawach trudnych i spornych, w ktérych klasyczne
materialy biologiczne okazuja si¢ niewystarczajace, niedostepne lub interpretacyjnie ogra-
niczone. Do materialéw tych nalezg miedzy innymi wlosy, tkanki narzadowe, kosci, pro-
dukty farmaceutyczne, kosmetyki oraz inne wyroby konsumenckie. W pracy oméwiono
gléwne grupy nietypowych materialéw dowodowych, role nowoczesnych narzedzi anali-
tycznych, znaczenie etapu przed analitycznego oraz potencjal metod in silico w przypadku
braku mozliwosci przeprowadzenia badan eksperymentalnych.

Przedstawiono réwniez wybrane kierunki badawcze dotyczace analizy wloséw, tkanki
mozgowej, oznaczania metali ciezkich w nietypowych matrycach biologicznych, analizy

Adres do korespondencji: Kamil Jurowski, Zaklad Toksykologii Regulacyjnej i Sadowej, Instytut Ekspertyz Medycznych
w Lodzi, e-mail: kamil.jurowski@iem.gov.pl 9
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profili pierwiastkowych produktéw farmaceutycznych oraz kosmetykéw i podejscia NGRA.
Wykorzystanie tych rozwigzan w praktyce opiniodawczej wymaga nie tylko rozwoju tech-
nik instrumentalnych, lecz réwniez standaryzacji procedur, odpowiedniej walidacji oraz
dostosowania metod do rygorystycznych wymogéw dowodowych.

Stowa kluczowe:
toksykologia sagdowa, toksykologia regulacyjna, alternatywne matryce biologiczne, niety-
powe materialy dowodowe, wlosy, tkanka mézgowa, pXRF, MSI, NGRA

ABSTRACT:

Alternative and atypical evidentiary materials in forensic and regulatory toxicology inc-
lude both alternative biological matrices and non-biological materials or study objects that
do not belong to routinely analyzed samples or require non-standard analytical, interpreta-
tive, or validation procedures. Their importance is steadily increasing, which is associated
with the emergence of new psychoactive substances, complex exposure scenarios, and new
types of consumer products, as well as with the needs of issuing opinions in difficult and
disputed cases in which classical biological materials prove insufficient, unavailable, or li-
mited in interpretative value. These materials include, among others, hair, organ tissues,
bones, pharmaceutical products, cosmetics, as well as other consumer products. The paper
discusses the main groups of atypical evidentiary materials, the role of modern analytical
tools, the importance of the pre-analytical stage, and the potential of in silico methods in
cases where it is not possible to conduct experimental studies.

Selected research directions are also presented, including the analysis of hair, bra-
in tissue, the determination of heavy metals in atypical biological matrices, the analysis
of elemental profiles of pharmaceutical products and cosmetics, and the NGRA approach.
The application of these solutions in expert practice requires not only the development
of instrumental techniques, but also the standardization of procedures, appropriate valida-
tion, and the adaptation of methods to stringent evidentiary requirements.

Keywords:
forensic toxicology, regulatory toxicology, alternative biological matrices, atypical eviden-
tiary materials, hair, brain tissue, pXRE, MSI, NGRA
Wprowadzenie
W klasycznym ujeciu toksykologii sadowej i regulacyjnej podstawe opiniowania stano-

wia najczesciej krew, mocz oraz zaleznie od charakteru sprawy, tres¢ zotadka, narzady we-
wnetrzne lub standardowo zabezpieczone produkty [1,2]. Coraz czeéciej jednak praktyka
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ekspercka wykracza poza ten schemat. Nietypowe materialy dowodowe mozna rozumie¢
jako: matryce biologiczne, konsumenckie, srodowiskowe lub mieszane, ktore nie sg objete
rutynowymi algorytmami badawczymi albo ktérych analiza wymaga indywidualnie za-
projektowanego postepowania analitycznego i interpretacyjnego [2,3]. Do grupy tej naleza
migdzy innymi wlosy, kosci, tkanka mozgowa, inne tkanki narzadowe, produkty farma-
ceutyczne o nieustalonym pochodzeniu, kosmetyki, wyroby dla dzieci, a takze materialy
obarczone istotnymi ograniczeniami przed analitycznymi [1,3].

W niniejszej pracy pojecie alternatywnych i nietypowych materiatéw dowodowych
stosowane jest jako kategoria zbiorcza. Obejmuje ono zaréwno alternatywne matryce bio-
logiczne, takie jak: wlosy, kosci, tkanka moézgowa i inne tkanki narzadowe, jak réwniez
materialy nie biologiczne, w tym produkty farmaceutyczne, kosmetyki, suplementy diety,
wyroby konsumenckie oraz probki mieszane, sladowe lub zdegradowane. Wspolng cecha
tych materialéw jest to, Ze moga miec¢ znaczenie dla rekonstrukgji narazenia, identyfikacji
zrodla ekspozycji lub oceny toksykologicznej, ale zwykle wymagaja indywidualnie dobra-
nego postepowania analitycznego, interpretacyjnego i walidacyjnego.

Znaczenie takich materialéw ros$nie wraz z pojawianiem si¢ nowych substancji psycho-
aktywnych, ztozonych scenariuszy narazenia oraz nowych kategorii produktéw mogacych
stanowi¢ zrédio ekspozycji [1,2]. Szczegdlnego znaczenia nabierajg one jednak przede
wszystkim w sprawach trudnych, nietypowych i spornych, w ktérych klasyczne materiaty
biologiczne sa niedostepne, pobrane zbyt pdzno, niewlasciwie zabezpieczone albo nie po-
zwalajg na wiarygodna rekonstrukcje narazenia [1,3]. W takich sytuacjach konieczne staje
sie sieganie po matryce alternatywne lub posérednie, a takze po narzedzia wspomagajace
[4,5].

Jednoczesnie potrzeby opiniodawcze rozwijaja si¢ szybciej niz zasob metod powszechnie
uznanych i zwalidowanych zgodnie z wymogami postepowania sadowego [2,3]. W prak-
tyce oznacza to konieczno$¢ opracowywania rozwigzan dostosowanych do specyfiki kon-
kretnego materialu i problemu dowodowego [3,5]. Celem niniejszej pracy jest uporzad-
kowanie gtéwnych kategorii alternatywnych i nietypowych materiatéw dowodowych oraz
omodwienie najwazniejszych probleméw analitycznych, interpretacyjnych i wdrozeniowych
zwiazanych z ich wykorzystaniem w toksykologii sadowej i regulacyjnej.

Klasyfikacja alternatywnych i nietypowych materialéow dowodowych

Dla uporzadkowania problematyki zasadne wydaje si¢ wyrdznienie trzech gléwnych
grup alternatywnych i nietypowych materiatéw dowodowych. Pierwszg stanowig niety-
powe materialy biologiczne, obejmujace przede wszystkim wlosy, mozg, kosci oraz inne
tkanki narzagdowe [1,3]. Ich warto$¢ dowodowa wynika z mozliwo$ci retrospektywnej re-
konstrukcji narazenia, oceny dystrybucji substancji w narzadzie docelowym lub oznaczania
sktadnikow, ktére w materiatach klasycznych nie sg juz wykrywalne albo nie poddaja si¢
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wiarygodnej interpretacji [6-8]. Druga grupe tworza materialy konsumenckie i $rodowi-
skowe, takie jak: produkty farmaceutyczne, kosmetyki, suplementy, wyroby dla dzieciiinne
obiekty, ktére moga stanowi¢ zrodlo narazenia lub przedmiot identyfikacji w toku poste-
powania [9,10]. Trzecia grupa obejmuje materialy problematyczne metodologicznie, czyli
takie, w ktorych zasadnicze trudnosci wynikajg z ograniczen etapu przed analitycznego,
niejednorodno$ci probki, sladowego charakteru analitéw albo braku odpowiednich mate-
riatéw referencyjnych i procedur walidacyjnych [2,5].

W obrebie tej ostatniej grupy istotne miejsce zajmujg réowniez dane predykcyjne. Nie
zastepuja one klasycznego materialu dowodowego, lecz moga petni¢ funkcje wspierajaca,
pomagajac typowal metabolity, przewidywac szlaki biotransformacji, wskazywa¢ najbar-
dziej obiecujace cele analityczne albo dostarczac wstepnej charakterystyki toksykologicznej
w sytuacji, gdy badania eksperymentalne nie s3 mozliwe lub sa istotnie ograniczone [4,11].
Podejscie to okazuje sie szczegolnie przydatne w odniesieniu do nowych substancji psycho-
aktywnych, matryc trudnych analitycznie oraz przypadkéw jednostkowych [12,13].

Nowoczesne narzedzia analityczne a wymogi opiniowania sgdowego

Rozwéj nowoczesnych technik analitycznych istotnie poszerzyl mozliwosci badania
nietypowych materialéw dowodowych, jednak ich przydatnosé w praktyce sadowej musi
by¢ oceniana nie tylko przez pryzmat czulodci i innowacyjnosci, lecz przede wszystkim
z punktu widzenia wiarygodnosci dowodowej [1,5]. W ekspertyzie toksykologicznej samo
zastosowanie zaawansowanej techniki nie jest wystarczajace. Kluczowe znaczenie ma roz-
réznienie miedzy metodg podstawowa, pelnigca funkcje przesiewowa lub rutynowa, a me-
toda potwierdzajaca, ktéra zapewnia odpowiedni poziom swoistosci, powtarzalnoéci oraz
mozliwo$¢ obrony wyniku w postepowaniu procesowym [1,2]. W przypadku nietypowych
materialéw szczegodlnego znaczenia nabiera zatem integracja réznych metod, a nie opiera-
nie wnioskowania na pojedynczym wyniku instrumentalnym [2,5].

Do technik o szczegélnie wysokim potencjale nalezg metody obrazowania, w tym mass
spectrometry imaging (MSI), wykorzystywane do przestrzennego odwzorowania rozmiesz-
czenia substancji w tkankach lub we wlosie [6,14]. Badania z uzyciem MALDI-MSI i po-
dej$¢ pokrewnych wskazujg, ze mozliwe jest uzyskanie bardziej szczegélowej informacji
o dystrybucji analitu niz w przypadku klasycznego rozdrabniania materiatu i oznaczania
calos$ciowego [6,14]. Dotyczy to zwlaszcza wloséw, gdzie obrazowanie moze wspieraé seg-
mentacje o bardzo wysokiej rozdzielczoéci czasowej, a takze tkanek, w ktorych istotne jest
powiazanie stezenia z lokalizacja narzagdowa [7,14]. Ograniczeniem pozostaja jednak kosz-
ty, ztozonos¢ przygotowania probek oraz niedostateczna standaryzacja interpretacyjna, co
utrudnia rutynowe wdrazanie tych rozwiagzan do praktyki opiniodawczej [14].

Wigksza dostepnos¢ w praktyce majg techniki wspierajace, takie jak ATR-FTIR, FTIR
i Raman, ktére moga stuzy¢ do szybkiej, nieniszczacej charakterystyki materiatu, wstepnej
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identyfikacji sktadu albo selekcji prob do dalszych badan [15,16]. W odniesieniu do zasto-
sowan kryminalistycznych i sadowych ich najwigksza zaleta pozostaje mozliwoé¢ uzyskania
szybkiej informacji chemicznej przy ograniczonym przygotowaniu probki, jednak wartosé
dowodowa wynikow zalezy od jakosci biblioteki odniesienia, poprawnosci walidacji oraz
wlasciwego osadzenia wyniku w szerszym kontekscie analitycznym [15,16]. Z kolei pXRF
stanowi uzyteczne narzedzie przesiewowe w analizie pierwiastkowej, zwlaszcza gdy istotne
sg szybko$¢, mobilnosé¢ aparatury oraz zachowanie integralnosci probki [5,17]. W przy-
padku czesci nietypowych materialéw biologicznych, szczegdlnie kosci i innych matryc
analizowanych pod katem zawartosci pierwiastkow §ladowych, technika ta nadal wymaga
jednak dalszego dopracowania kalibracji, walidacji i zasad interpretacji [17-20]. W konse-
kwencji nalezy ja obecnie traktowac przede wszystkim jako wsparcie proceséw decyzyjnych
i etapéw wstepnych, a nie jako uniwersalne narzedzie koncowego potwierdzania dowodu
(5,17].

Uzupelnieniem instrumentarium eksperckiego staja si¢ takze metody in silico, szcze-
golnie przydatne wtedy, gdy brak materiatu referencyjnego, a dane o metabolizmie lub
toksycznosci sg ograniczone [4,11]. Narzedzia te moga wspieraé projektowanie analizy,
przewidywanie metabolitéw i wstepna ocene znaczenia toksykologicznego, lecz ich status
dowodowy pozostaje pomocniczy [11,13]. W realiach sadowych nie moga one stanowi¢
samodzielnej podstawy kategorycznych wnioskow, lecz raczej element szerszej, wielozrd-
dlowej oceny [4,13].

Wilosy jako material dowodowy

Wrtosy naleza do najlepiej poznanych, a zarazem nadal metodologicznie problema-
tycznych alternatywnych matryc biologicznych w toksykologii sadowej [3,6]. Ich gtéwna
warto$¢ dowodowa wynika z dlugiego okna detekcji oraz mozliwosci retrospektywnego
odtworzenia narazenia na substancje psychoaktywne, leki i inne zwigzki [7,14]. Segmento-
wa analiza wlosa pozwala na rekonstrukeje ekspozycji w przedziale tygodni lub miesiecy,
natomiast bardziej zaawansowane podejscia, takie jak mikrosegmentacja i obrazowanie
masowe, umozliwiaja dalsze zwiekszenie rozdzielczosci czasowej [7,14]. Z tego wzgledu
wlosy majg szczeg6lne znaczenie w sprawach dotyczacych przewlektego uzywania substan-
¢ji, narazenia powtarzanego, zatru¢ przewleklych oraz przypadkow, w ktorych klasyczne
materialy biologiczne nie s3 juz dostepne [3,7].

Interpretacja wynikéw uzyskanych z wloséw pozostaje jednak zlozona. Ogranicze-
nia wynikajg z nie w pelni poznanych mechanizméw inkorporacji substancji do wlosa,
wplywu melaniny, mozliwosci zanieczyszczenia zewnetrznego, zabiegdw kosmetycznych,
réznic osobniczych oraz braku pelnej standaryzacji przygotowania i interpretacji probek
[3,14]. Mimo szybkiego rozwoju podejs¢ wykorzystujacych MALDI-MSI i mikrosegmen-
tacje, w praktyce opiniodawczej nadal istnieje deficyt materiatéw referencyjnych oraz
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ujednoliconych procedur, ktore umozliwialyby szerokie, rutynowe i poréwnywalne wyko-
rzystanie tej matrycy [7,14]. Oznacza to, ze wlosy pozostaja materialem o duzej wartosci
dowodowej, ale wymagajacym szczegdlnej ostroznosci interpretacyjnej [6,14].

Tkanka mdzgowa jako narzad docelowy

Tkanka moézgowa moze mie¢ duza wartos¢ dowodows, zwlaszcza jako material po-
zwalajgcy ocenia¢ dystrybucje substancji dziatajacych na osrodkowy uklad nerwowy
[8,18]. Z punktu widzenia badan posmiertnych jest to matryca szczegélnie interesujaca
wtedy, gdy celem analizy jest uzupelnienie lub zastapienie klasycznych materialéw bio-
logicznych oraz lepsze zrozumienie rozmieszczenia substancji w miejscu ich kluczowego
dzialania [8]. W praktyce sadowo-toksykologicznej wykorzystanie mézgu napotyka jed-
nak powazne trudno$ci metodologiczne i interpretacyjne. Do najwazniejszych nalezg re-
dystrybucja posmiertna, niejednorodno$¢ materiatu, trudnoéci w przygotowaniu prébki
oraz ograniczona dostepno$¢ metod zapewniajacych wiarygodne, zwalidowane i proce-
sowo obronne wyniki dla tej konkretnej matrycy [8,18].

Szczegélnie problematyczna pozostaje relacja miedzy stezeniem oznaczonym po-
$miertnie a rzeczywistym stezeniem substancji w chwili zgonu. Zjawiska redystrybucji
pos$miertnej moga istotnie zaburza¢ interpretacje, zwlaszcza w przypadku zwigzkow
o ztozonej farmakokinetyce [18]. Dodatkowa trudno$¢ stanowi regionalna niejednorod-
no$¢ tkanki moézgowej, ktéra moze utrudnia¢ poréwnywanie wynikow uzyskiwanych
z réznych obszaréw anatomicznych [8]. W konsekwencji tkanka moézgowa, mimo swoje-
go duzego potencjalu poznawczego i dowodowego, pozostaje przede wszystkim materia-
fem o wysokiej wartosci badawczej, znacznie rzadziej stanowiac przedmiot rutynowego,
standaryzowanego opiniowania [8,18].

Metale ci¢zkie w nietypowych matrycach biologicznych

Oznaczanie metali ciezkich w alternatywnych matrycach biologicznych, takich jak ko-
$ci czy wybrane tkanki narzadowe, stanowi jeden z najbardziej obiecujacych, ale zarazem
metodologicznie wymagajacych kierunkéw badan [5,17,20]. Szczegdlne zainteresowanie
budza metody szybkie i nieniszczace, w tym pXRE ktére moga by¢ wykorzystywane do
przesiewowej oceny zawartosci pierwiastkdw w materiale ograniczonym ilosciowo lub
wymagajacym zachowania integralnosci [17,19]. Badania nad zastosowaniem pXRF
w analizie kosci potwierdzajg potencjal tej techniki, ale jednoczesnie wskazuja na istotne
znaczenie geometrii probki, grubo$ci warstwy korowej, heterogeniczno$ci materiatu oraz
sposobu kalibracji [17-20].

W odniesieniu do matryc, takich jak kos¢ czy tkanki narzadowe, nadal brakuje jed-
nak ugruntowanych procedur analitycznych pozwalajacych na ich pelne wykorzystanie
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w praktyce opiniodawczej [5,20]. Ograniczenia te dobrze ilustrujg rozbieznos¢ miedzy
potencjalem badawczym a stopniem praktycznego wdrozenia tych metod. Z tego wzgle-
du analiza metali cigzkich w nietypowych matrycach biologicznych powinna by¢ obecnie
traktowana jako kierunek perspektywiczny, lecz nadal wymagajacy dalszej standaryzacji,
walidacji oraz budowania poréwnywalnych baz odniesienia [17,19,20].

Pierwiastkowy odcisk palca produktow farmaceutycznych

Coraz wigksze znaczenie w toksykologii regulacyjnej i sadowej moze mie¢ analiza
profili pierwiastkowych produktéw farmaceutycznych, zwlaszcza w kontekécie oceny
autentycznosci, poréwnywania probek oraz identyfikacji produktow sfatszowanych lub
pochodzacych z nieustalonego zrodla [21,22]. Podejécie to opiera sie¢ na zalozeniu, ze
wielopierwiastkowy profil probki moze dostarcza¢ informacji o jej pochodzeniu, pro-
cesie technologicznym, surowcach uzytych do wytworzenia albo mozliwym zafatszowa-
niu [21]. W praktyce moze to mie¢ znaczenie przy badaniu preparatéw niewiadomego
pochodzenia, produktéw nieoryginalnych albo wprowadzonych poza oficjalnym tancu-
chem dystrybucji [21,22].

Koncepcja fingerprintingu analitycznego jest dobrze znana w badaniach nad auten-
tycznoscig i falszowaniem produktéw leczniczych, natomiast wykorzystanie profili pier-
wiastkowych do celéw dowodowych nadal wymaga dalszego ujednolicenia i walidacji
[21,22]. W szczegolnosci konieczne jest okreslenie zakresu zmiennos$ci migdzy seriami,
producentami i typami produktéw oraz wypracowanie zasad interpretacji zgodnych
z wymaganiami dowodowymi [22]. Na obecnym etapie podejscie to nalezy traktowac
przede wszystkim jako metode wspierajaca klasyczne postepowanie analityczne, a nie
jako samodzielny standard opiniodawczy [21,22].

Produkty kosmetyczne, produkty konsumenckie i podejscie NGRA

Odrebng kategorie nietypowych, nie biologicznych materialéw dowodowych, stanowia
produkty kosmetyczne i szerzej rozumiane produkty konsumenckie. [9,10]. W ich przy-
padku materialem dowodowym moze by¢ zaréwno sam produkt jako potencjalne zrédto
narazenia, jak i wynik jego analizy chemicznej stuzacy ocenie bezpieczenstwa, zgodnosci
sktadu lub mozliwego zwiazku z dzialaniem niepozadanym [9,23]. W tym obszarze co-
raz wieksze znaczenie zyskuje podejécie NGRA (next generation risk assessment), oparte
na integracji danych in vitro, in chemico, in silico oraz danych ekspozycyjnych [9,10,23].
Rozwigzanie to rozwijane jest przede wszystkim na potrzeby oceny bezpieczenstwa pro-
duktéw kosmetycznych, jednak moze réwniez wspieraé analize przypadkéw, w ktorych
konieczne jest powigzanie skladu produktu z prawdopodobnym scenariuszem naraze-
nia i oceng jego znaczenia toksykologicznego [10,23]. W praktyce te strategie pozostaja
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nieocenione w ocenie narazenia, a co za tym idzie umozliwiajg uzyskac wiele informacji,
ktérych nie da si¢ uzyskac z samej klasycznej analizy toksykologiczne;j.

W przypadku wyrobéw konsumenckich problemem nie jest wytacznie sama analiza
sktadu, lecz takze brak procedur projektowanych z mysla o potrzebach organéw scigania
i opiniowania sadowego [9,10]. Z perspektywy regulacyjnej i dowodowej istotne staje si¢
wiec opracowywanie metod, ktdre faczylyby szybkos¢ przesiewu, odpowiednia swoistos¢
potwierdzenia oraz mozliwo$¢ odniesienia wyniku do rzeczywistego scenariusza naraze-
nia [10,23].

Znaczenie etapu przedanalitycznego

W odniesieniu do alternatywnych i nietypowych materialéw dowodowych etap przeda-
nalityczny ma znaczenie fundamentalne [1,2]. Sposéb pobrania, opisania, zabezpieczenia,
transportu i przechowywania probki moze w praktyce przesadzac o jej pézZniejszej warto-
$ci dowodowej [1,3]. Dotyczy to szczegdlnie materialéw malo stabilnych, sladowych, nie-
jednorodnych albo podatnych na kontaminacje i degradacje [2,3]. W przypadku wlosow
kluczowe znaczenie majg zasady pobrania i oznaczenia orientacji prébki, w przypadku
tkanek po$miertnych czas pobrania, lokalizacja anatomiczna i warunki przechowywania,
natomiast w przypadku produktow istotne jest zachowanie fancucha zabezpieczenia oraz
integralno$ci opakowania i zawarto$ci [14,18].

Brak ujednoliconych standardéw przedanalitycznych dla wielu alternatywnych i niety-
powych materialéw dowodowych pozostaje jednym z najpowazniejszych ograniczen ich
wdrazania do praktyki sadowej [1,2]. Problem ten nie ma wylacznie charakteru technicz-
nego, lecz bezposrednio wplywa na moc dowodowa wyniku. Nawet bardzo zaawansowana
aparatura nie jest w stanie skompensowaé bledéw popetnionych na etapie pobrania lub
zabezpieczenia materiatu [2,5]. Z tego wzgledu rozwdj metod dla nietypowych matryc po-
winien obejmowac¢ nie tylko etap oznaczania, ale caly taicuch postepowania z probka [1,2].

Rola metod in silico

Metody in silico zajmujg coraz wazniejsze miejsce jako narzedzia wspierajace w toksy-
kologii regulacyjnej i sadowej [4,12]. Ich znaczenie szczegdlnie rosnie wtedy, gdy materiat
dowodowy jest ograniczony, badany zwiazek jest nowy, a dane eksperymentalne sa niedo-
stepne lub bardzo skape [4,11]. W takich sytuacjach modele predykcyjne moga wspomagac
przewidywanie metabolitéw, typowanie markeréw analitycznych, wstepng ocene¢ ryzyka
toksykologicznego oraz projektowanie dalszych badan instrumentalnych [11,12]. Zastoso-
wanie to ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do nowych substancji psychoaktywnych
oraz przypadkéw, w ktérych klasyczne podejscia eksperymentalne sg ograniczone organi-
zacyjnie, czasowo lub materiatowo [12,13].
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Status dowodowy takich metod pozostaje jednak ograniczony. Wynikéw predykeyjnych
nie nalezy utozsamia¢ z dowodem eksperymentalnym, lecz raczej traktowac je jako element
wspierajacy decyzje badawcza i interpretacyjna [4,13]. W praktyce sadowo-toksykologicz-
nej metody in silico moga wiec uzupelnia¢ analize instrumentalng i wspiera¢ interpretacje,
ale nie powinny stanowi¢ samodzielnej podstawy kategorycznych wnioskéw [11,13].

Bariery wdrozeniowe

Gléwne bariery rozwoju badan nad nietypowymi materiatami dowodowymi maja cha-
rakter systemowy [2,5]. Obejmujg ograniczony dostep do wysoko zaawansowanej aparatu-
ry, wysokie koszty opracowywania i walidacji metod, trudnosci w pozyskiwaniu odpowied-
nich materialéw dowodowych, wymogi prawne zwigzane z ich zabezpieczeniem oraz brak
materiatéw referencyjnych [1,5]. Trudno$¢ nie zawsze polega przy tym na samej mozliwo-
$ci wykonania oznaczenia. Czesto wigkszym problemem jest brak dostatecznej liczby rze-
czywistych, reprezentatywnych i poréwnywalnych materialéw, ktére umozliwityby peina
walidacje i standaryzacje procedury dla zastosowan rutynowych [2,3]. Ma to szczegdlne
znaczenie w obszarach dotyczacych przypadkéw rzadkich, jednostkowych lub trudnych
do odtworzenia. Znaczenie ma réwniez rozwoj zaplecza aparaturowego i realizacja projek-
tow badawczych ukierunkowanych na substancje o wysokim znaczeniu toksykologicznym.
Wsparcie tego rodzaju zwigksza mozliwosci opracowywania nowych metod, nie eliminuje
jednak podstawowego problemu, jakim pozostaje ograniczona dostepno$¢ rzeczywistych
i odpowiednio udokumentowanych materialéw potrzebnych do budowy stabilnych stan-
dardéw postepowania [5]. W konsekwencji wdrozenia w tym obszarze majg czgsto charak-
ter selektywny i ekspercki, a nie rutynowy [2,5].

Kierunki rozwoju

Do najwazniejszych kierunkéw rozwoju nalezy zaliczy¢ dalsze doskonalenie technik ob-
razowania multimodalnego, integracje metod przesiewowych i potwierdzajacych, rozwdj
strategii faczacych analize klasyczng z profilowaniem pierwiastkowym oraz coraz bardziej
$wiadome wykorzystanie metod in silico [5,11]. Szczegélnie obiecujace wydaje si¢ taczenie
danych przestrzennych, ilosciowych i predykcyjnych w spdjny model interpretacyjny, do-
stosowany do specyfiki konkretnego materialu dowodowego [7,14].

Réwnoczeénie konieczna jest dalsza standaryzacja procedur, uwzgledniajaca nie tylko
parametry analityczne, lecz takze wymagania opiniowania sadowego, takie jak identyfiko-
walno$¢ materialu, odtwarzalno$¢ wyniku, jednoznaczno$¢ interpretacji oraz mozliwo$é
obrony zastosowanej metody [1,2]. W przypadku cze$ci nietypowych materiatéw ich pelne
wykorzystanie w praktyce rutynowej moze jednak pozostawaé nieosiagalne, poniewaz do-
tycza one z natury przypadkow jednostkowych, wymagajacych indywidualnego podejscia
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[2,3]. Napiecie miedzy potrzebg standaryzacji a niepowtarzalno$cia case studies pozostaje
jedna z gléwnych cech tej dziedziny [2,5].

Znaczenie dla praktyki wymiaru sprawiedliwosci

Z perspektywy wymiaru sprawiedliwo$ci zasadnicze znaczenie ma to, Ze alternatywne
oraz nietypowe materialy dowodowe moga w wielu sprawach stanowi¢ cenne, a niekiedy je-
dyne dostepne Zrédto informacji o narazeniu na substancje toksyczne lub psychoaktywne,
jednak ich warto$¢ procesowa zalezy od prawidlowego zabezpieczenia, wlasciwego doboru
metod analitycznych oraz ostroznej interpretacji uzyskanych wynikéw. W praktyce ozna-
cza to, ze organy procesowe powinny zwracaé szczegolng uwage na etap przedanalityczny,
sposdb pobrania i przechowywania materialu, a takze na zakres walidacji zastosowanej me-
tody. Dla biegtych i sadow istotne jest rdwniez to, ze nowoczesne techniki analityczne oraz
metody in silico mogg wspiera¢ rekonstrukeje zdarzenia i oceng toksykologiczna, lecz nie
w kazdym przypadku pozwalaja na formutowanie kategorycznych wnioskéw. W konse-
kwengji, ocena takich dowodéw powinna mie¢ charakter indywidualny, z uwzglednieniem
ograniczen konkretnej matrycy, jakosci materiatu oraz rzeczywistej sity dowodowej uzy-
skanego wyniku.

Szczegdlnie istotne jest rozréznienie miedzy samym wykryciem substancji a mozliwo-
$cig przypisania jej znaczenia toksykologicznego lub sprawczego. W przypadku alternatyw-
nych matryc biologicznych wynik dodatni moze potwierdza¢ kontakt z substancja, lecz nie
zawsze pozwala na ocene dawki, czasu przyjecia, stopnia uposledzenia psychofizycznego
albo bezpos$redniego zwigzku przyczynowego ze zgonem lub objawami klinicznymi. Z tego
wzgledu w opiniowaniu sadowym nalezy unika¢ automatycznego utozsamiania obecnosci
analitu z zatruciem, intoksykacjg lub odpowiedzialnoécig przyczynows.

Podsumowanie

Alternatywne i nietypowe materialy dowodowe stanowig jeden z waznych kierunkéw
rozwoju wspolczesnej toksykologii sadowej i regulacyjnej. Ich znaczenie wynika przede
wszystkim z rosnacej liczby spraw, w ktérych klasyczne materiaty biologiczne nie pozwa-
laja na udzielenie odpowiedzi wystarczajacej z punktu widzenia potrzeb postepowania.
Materialy takie jak wlosy, tkanka moézgowa, kosci, produkty farmaceutyczne, kosmetyki
oraz inne ztozone matryce konsumenckie otwierajg nowe mozliwoéci badawcze i opinio-
dawcze, jednak ich wykorzystanie wymaga duzej ostrozno$ci metodologicznej i interpreta-
cyjnej. Rozwdj technologiczny, obejmujacy miedzy innymi MSI, pXRF, FTIR/Raman oraz
narzedzia in silico, istotnie poszerza zakres mozliwych analiz, ale nie eliminuje probleméw
zwigzanych z walidacja, standaryzacja i procesowa obrong wyniku. Najpowazniejsze ogra-
niczenia maja obecnie charakter systemowy i obejmuja zaréwno ograniczenia aparaturowe
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i finansowe, jak i niedostateczng dostepnos¢ materiatow referencyjnych oraz rzeczywistych
probek niezbednych do budowy procedur rutynowych. W praktyce czg$¢ tego rodzaju
spraw prawdopodobnie pozostanie obszarem ekspertyzy autorskiej, opartej na rozwigza-
niach dostosowanych do specyfiki konkretnego przypadku. Rozwo¢j tej dziedziny bedzie
zatem przebiegal na styku potrzeby standaryzacji i koniecznosci zachowania elastycznego,
podejscia case-by-case.
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STRESZCZENIE:

Niniejszy artykul stanowi probe podsumowania dotychczasowego dorobku doktry-
ny i orzecznictwa w zakresie dowodu z opinii instytutu w procedurach karnej i cywilnej
w kontekscie zblizajacej sie kodyfikacji przepiséw o bieglych sadowych.
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ABSTRACT:

This article summaries the existing current state of research and case law on institute
opinion evidence in criminal and civil procedures in the context of the forthcoming codifi-
cation of the rules on expert witnesses.

Keywords:
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W 2024 roku Ministerstwo Sprawiedliwosci rozpoczelo prace nad projektem ustawy
o biegtych sagdowych, ktéra w swoich zalozeniach ma uporzadkowa¢ obecny stan prze-
pisow dotyczacych tego zagadnienia. Jednym z zalozen ustawy ma by¢ wprowadzenie cer-
tyfikowanie bieglych oraz ,,instytucji opiniujacych” W uzasadnieniu projektu wskazano, ze
dotychczasowe przepisy nie stanowia dostatecznego srodka reakeji na: ,,patologie zwigzane
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z funkcjonowaniem pseudo instytucji specjalistycznych” Projekt ustawy o biegtych
sadowych oraz instytucjach opiniujacych zostal skierowany do opiniowania w dniu 3 kwi-
etnia 2026 1. [1].

Termin , instytucje opiniujgce” dotychczas byt nieznany procedurom karnej i cywilnej,
ktore de lege lata postuguja sie okreéleniem instytucji naukowej lub specjalistycznej (art.
193 § 2 Kodeksu postepowania karnego z dnia 6 czerwca 1997 roku[2]- dalej k.p.k.) badz
instytutu naukowego lub naukowo-badawczego (art. 290 § 1 Kodeksu postepowania cywil-
nego z dnia 17 listopada 1964 roku [3] - dalej k.p.c.). Zapewne to wlasnie ta rozbiezno$¢
terminologiczna zaowocowala nowym zbiorczym okreéleniem tych podmiotéw przez au-
toréw projektu jako instytucji opiniujacej i uscislenia terminologii dotyczacej placowek,
ktore funkcjonujg w obu procedurach na niemal jednakowych zasadach.

Pojecie dowodu z opinii bieglego funkcjonuje zaréwno w postepowaniu cywilnym,
jak i karnym jako zZrédlo wiedzy eksperckiej, regulacje z obu ustaw procesowych sg przy
tym w istocie tozsame - jezeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, zasiega sie opinii bieglego albo
biegtych (art. 193 § 1 k.p.k.). W wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych sad, po
wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby biegltych i ich wyboru, moze wezwa¢ jednego lub
kilku biegtych w celu zasiegniecia ich opinii (art. 278 § 1 k.p.c.).W obu procedurach dowdd
moze przybra¢ posta¢ opinii indywidualnej, opracowanej przez jednego biegtego, tacznej,
przygotowanej przez kilku biegtych, a takze opinii podmiotu zbiorowego, sporzadzonej
kolegialnie przez przedstawicieli wyznaczonego podmiotu - odpowiednio instytutu nau-
kowego lub naukowo-badawczego czy instytucji naukowej lub specjalistycznej.

Rozwigzania przyjete w postepowaniu karnym

Procedura karna wskazuje mozliwo$¢ powierzenia opiniowania dwém rodzajom pod-
miotéw: instytucji naukowej oraz instytucji specjalistycznej (art. 193 § 2 k.p.k.). Stanowi to
niemal dostowne powtdrzenie rozwigzania z poprzedniej kodyfikacji, ktora przewidywata
opinie instytutu naukowego lub naukowo-badawczego albo zakltadu specjalistycznego lub
powotlanej do tego instytucji (art. 176 § 1 Kodeksu postepowania karnego z 1969 r.[4]). Do
instytucji naukowej lub specjalistycznej oraz do osob, ktdre biorg udzial w wydaniu opinii
tej instytucji, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace bieglych art 193 § 2a k.p.k.. Ter-
min ,instytucja naukowa” wydaje si¢ by¢ zblizony do terminu okre§lonego w procedurze
cywilnej: ,instytut naukowy badz naukowo-badawczy”.

Wyliczajac podmioty spelniajace kryterium instytucji naukowej nalezy wskaza¢ na kata-
log podmiotéw z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce oraz
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych[5].

W orzecznictwie za podmioty uprawnione do opiniowania w oparciu o art. 193 § 2
k.p.k. uznawano jednostki organizacyjne Akademii Nauk, badz szkol wyzszych albo
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jednostki badawczo-rozwojowe, przepisami ustawy z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach

badawczo-rozwojowych, ktérej obecnym odpowiednikiem jest ustawa z dnia 30 kwietnia

2010 r. o instytutach badawczych. Wprowadzenie do kodeksu instytucji specjalistycznej ex-

pressis verbis rozszerza katalog podmiotéw o jednostki wyspecjalizowane w opiniowaniu,

nie zajmujace si¢ badaniami naukowymi, po$wigcone wyltacznie czynnosci opiniowania[6].
Kryteria uznania podmiotu za instytucje specjalistyczng w sposob kompleksowy wskazat

J. Widacki[7], ktéry zwrdcit uwage, Ze taka jednostka powinna:

o posiada¢ wlasng wyspecjalizowang kadre o potwierdzonych przez organy panstwowe
kompetencjach w postaci odpowiedniego stopnia lub tytulu naukowego, uprawnien za-
wodowych itp.,

o wykonywa¢ badania we wlasnych laboratoriach, ktére zostaly poddane przepisanej
prawem procedurze certyfikacyjnej,

o zatrudnia¢ kierownika posiadajacego elementarne przygotowanie w zakresie nauk
sadowych, aby do wykonania ekspertyzy wyznaczy¢ sposrod pracownikéw kompetentna
osobe.

Przy spelnieniu powyzszych kryteriéw za jednostke opiniujaca mozna uznaé zaréwno
podmioty publiczne jak i prywatne, w tym spotki prawa handlowego.

Powyzszy poglad znalazt w pelni aprobate w praktyce. W uzasadnieniach judykatéw
mozna znalez¢ w zasadzie jednobrzmigce wnioski dotyczace dopuszczenia do opiniowania
instytucji, ,w ktorej profilu dzialalnosci miesci si¢ wykonywanie ekspertyz, co zostalo
potwierdzone przez wlasciwe organy panstwowe i jest przez nie na biezagco nadzorowane.
Pozwala to zaliczy¢ do instytucji specjalistycznych takze prywatne podmioty gospodarcze,
o ile posiadaja wlasng wyspecjalizowana kadre o potwierdzonych przez organy panstwowe
kompetencjach, wykonujg badania we wlasnych laboratoriach, ktére zostaly poddane pro-
cedurze certyfikacji, a kierownik jednostki ma przygotowanie w zakresie nauk sagdowych,
aby wyznaczy¢ do wykonania opinii kompetentna osob¢”[8].

Probe rozszerzenia katalogu instytucji opiniujacych zawiera uzasadnienie wyroku Sadu
Apelacyjnego w Katowicach w sprawie sygn. II AKa 584/17 [9], gdzie wskazano, ze insty-
tucja specjalistyczna moze funkcjonowa¢ takze jako organizacyjnie i technicznie wydzielo-
na komorka innego podmiotu, a specjali$ci pracujacy na jej rzecz moga by¢ zaangazowani
w dowolny sposdéb. Decydujace natomiast ma by¢ przez podmiot trudnienie si¢ prowadze-
niem badan specjalistycznych, oraz dysponowanie zapleczem technicznym i kadrowym.
Przykladem rozszerzenia katalogu jest poglad Sadu Apelacyjnego w Warszawie wyrazony
w postanowieniu z dnia 4 stycznia 2002 r., sygn. II AKz 779/01 uznajacy Zaklad Opieki
Zdrowotnej jako instytucje naukowa[10].

Zdaniem autora niniejszej pracy $ciste stosowanie powyzszych kryteriéow w isto-
cie dyskredytowaloby szereg opinii tego typu podmiotéw, albowiem w obecnym stanie
prawnym w zasadzie nie prowadzi si¢ biezacego nadzoru nad tego typu osrodkami, brak
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jest chociazby prowadzania spiséw tych placowek na wzor list biegtych prowadzonych
przez prezeséw sadow okregowych. O ile samo wyspecjalizowanie podmiotu prywatnego
np. spotki prawa handlowego formalnie jest fatwo wykaza¢ chociazby danymi rejestra-
cyjnymi podmiotu (stosownym kodem PKD dziatalno$ci), do ktérych kazdy ma swobodny
dostep, o tyle brak jest podstaw prawnych czy chociazby wyspecjalizowanych instytucji do
prowadzenia nadzoru nad takimi placowkami w zakresie ich dzialalnosci opiniodawczej -
takie rozwigzania ma wlasnie przynie$¢ nowa ustawa o biegtych.

Cze$ciowo wiarygodnos¢ prac takich jednostek zapewnia ich certyfikacja przez odpow-
iednie podmioty, tytutem przykladu laboratoria zajmujace si¢ genetyka moga ubiega¢ sie
o stosowne certyfikaty np. Europejskiej Agencji Kontroli Jakosci Badan Genetycznych (ang.
European Molecular Genetics Quality Network, EMQN) czy Cytogenetic External Qual-
ity Assessment Service (CEQAS). Z praktyki rynku tego typu ustug wynika, ze wiele pod-
miotéw oferujacych ustugi w zakresie opiniowania, w ogéle nie wystepowato o certyfikacje
swoich ustug, za$ w wielu branzach nawet nie jest to mozliwe.

Powyzej przedstawione warunki, jakie J.Widacki postawit podmiotom z art. 193 k.p.k.
staly sie takze powodem do wyrazenia pogladu przeciwnego i wskazaniem, Ze z uwagi na
publiczny charakter wymienionych rodzajéw jednostek oraz warunkéw dla nich prze-
widzianych nie mozna uznaé, by opinie wydawaly prywatne spotki opiniodawcze i inne
podmioty niepubliczne. Zaznaczono jednak, ze zatrudnieni w nich eksperci moga zostaé
powotlani w charakterze biegtych indywidualnych[11]. W odniesieniu do prywatnych pod-
miotéw opiniujacych podkreslano takze problem przygotowania ich merytorycznego do
wydawania opinii[12]. Problem ten zauwazano takze w orzecznictwie, przykltadem tego
moze by¢ uznanie, ze Instytut Problematyki Policyjnej, powotany w ramach Fundacji
Spoleczenstwo Policji, nie spelnia wymogu poddania nadzorowi publicznemu dziatalno$ci
opiniodawczej, zatem jego opinie nie moga stanowi¢ dowodu w postepowaniu karnym[13].
Podobnie oceniono jednostke Centrum Badan Kryminalistycznych Modus Spectrum sp.
z 0. 0. w Szczecinie [14]. Z przyktadow instytucji specjalistycznych wymienianych w orzec-
znictwie mozna natomiast wskaza¢ Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji[15],
Instytut Kryminalistyki Polskiego Towarzystwa Kryminalistycznego.

Biegli instytutu w postepowaniu karnym

Istotnym zagadnieniem, zwigzanym z funkcjonowaniem omawianych réznorakich
placéwek w roli podmiotu z art. 193 § 2 k.p.k. jest dobdr 0sdb biorgcych udzial w wydaniu
opinii przez podmiot instytucjonalny nie za§ sam organ postepowania.

Podkreslenia wymaga, ze stosownie do art. 194 pkt 1 k.p.k. w postanowieniu o powotaniu
dowodu z opinii instytucji organ wskazuje liczbe, kwalifikacje i specjalnos¢ oséb, ktore maja
bra¢ udzial w wydaniu opinii. Mozliwe jest tez poprzestanie na wyznaczeniu konkretnej
placowki bez okreslania specjalizacji i kwalifikacji 0s6b majacych wyda¢ opinie. J. Widacki
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rzucajac $wiatto na powyzsze zagadnienie, wskazat na ryzyko, ze do procesu moga by¢
dopuszczani specjalisci o niewystarczajacych kwalifikacjach. Powyzsze przy braku nadzoru
nad dzialaniem podmiotéw opiniujacych zgodnie z teza J. Widackiego, ma charakter pato-
logiczny[16]. Nie sposéb jednak nie zauwazy¢ wniosku przeciwnego - dobér konkretnych
0s6b do sporzadzania opinii zbiorowych, wykonywany przez taki podmiot specjalistyczny,
nie za$ organ postepowania nalezy oceni¢ co do zasady pozytywnie. Istotg instytucji spec-
jalistycznych jest przeciez ich zorientowanie w doborze mozliwie optymalnego poziomu
kompetencji dla zapewnienia organom dostepu do wiadomosci specjalnych. Zagrozenie
dokonania doboru biegtych o niedostatecznych kwalifikacjach dotyczy rowniez decyzji or-
gandw postepowania. Sedziowie i prokuratorzy w ramach prowadzonych spraw gromadza
wprawdzie wiedz¢ specjalistyczng w toku lektur setek powierzanych im spraw, niemniej
jednak nie sposob uzna¢ aby w kazdym przypadku mieli mozliwo$¢ podejmowania opty-
malnych decyzji co do doboru poszczegélnych bieglych.

Dotychczasowy brak nadzorunad podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ opiniodawcza,
zauwazony w trakcie prac nad nowg ustawg o bieglych, moze skutkowa¢ dopuszczeniem do
powierzenia tych zadan jednostkom nie spetniajacym wymogéw okreslonych w ustawach
procesowych. W tym kontekscie oczywiscie cytowany poglad J. Widackiego znajduje pelna
aprobate i pelng stuszno$¢ takze w postepowaniu cywilnym.

Podsumowujac zagadnienia zwigzane z wyborem specjalistow, wspolpracujacych przy
wydaniu opinii podkresli¢ nalezy, ze sposdb powigzania poszczegolnych ekspertéw z in-
stytutem nie moze stanowi¢ sam w sobie skutecznego zarzutu co do prawidtowosci opinii.
Ewentualne skuteczne kwestionowanie opinii wymaga wskazania zarzutéw merytoryc-
znych, nie za$ zwigzanych z wiekiem, stopniem naukowym czy wlasnie charakterem za-
trudnienia danego specjalisty[17].

Charakter dowodu opinii instytucji naukowej lub naukowo-badawczej w postepowaniu

karnym

W literaturze zwraca si¢ uwage, ze opinia instytucji naukowej badz specjalistycznej nie
ma charakteru bezosobowego[18]. Wyrazem tego jest chociazby wymag podpisania opinii
przez wszystkich biegtych bioracych udzial w jej wydawaniu (art. 200 § 2 pkt 6) k.p.k.).
To jednostka, a nie indywidualni biegli, wydaje opinie i ponosi za nig odpowiedzialnos¢.
Wynagrodzenie za wydanie opinii przystuguje takiej placoéwce, nie za$ indywidualne-
mu biegtemu[19]. Osoby wyznaczone przez kierownika, opierajac sie na swojej wiedzy,
podpisujac imieniem i nazwiskiem wydang przez siebie opini¢, wystepuja jako reprezen-
tanci instytucji.

Z przepiséw k.p.k. nie wynika, aby w przypadku opinii instytucji naukowej lub specjal-
istycznej (art. 193 § 2 k.p.k.), oprdcz podpisu bieglego sporzadzajacego opinie, konieczne
byto jej “zatwierdzenie” przez inne osoby lub kierownika jednostki[20].
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Wartos¢ dowodowa opinii instytucji naukowej lub naukowo badawczej w postepowaniu

karnym

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze procedura karna nie przyznaje prymatu zadnemu pod-
miotowi wydajacemu opini¢ - opinia instytutu ma taka samg warto$¢ jak opinia bieglych,
w tym powolanych ad hoc[21]. Kryteria oceny dowodu z art. 193 § 2 k.p.k. sg takie same jak
opinii biegtego, art. 201 k.p.k. nie wprowadza tu rozréznienia ani hierarchii dowodéw, niez-
miennie s3 to niepelno$¢ lub niejasno$¢, sprzecznosé w samej opinii lub miedzy réznymi
opiniami w tej samej sprawie. Opinie bieglych niezaleznie od ich pochodzenia, czy zostaly
wydane indywidualnie, przez zespdt biegtych czy instytucje naukowa lub specjalistyczna
podlegaja ocenie zgodnie z zasadg swobodnej oceny dowodu i sg traktowane réwnorzednie
i 0 ich walorach decyduje tre$¢ i stopien pewnosci zawartych w niej tez[22].

Rozwiazania przyjete w postepowaniu cywilnym

W mysél art. 290 § 1 k.p.c. sad moze zazadac opinii odpowiedniego instytutu naukowego
lub naukowo-badawczego.

W nauce postepowania cywilnego powszechnie uwaza sie, ze dowdd z opinii instytutu
jest odmiang opinii bieglego, nie za$ odrebnym $rodkiem dowodowym|[23].

W czasie ponad pétwiecza funkcjonowania obecnego kodeksu postepowania cywilnego
art. 290 § 1 k.p.c. nie ulegal zmianom, a wykladnia terminéw: instytut naukowy i nau-
kowo badawczy ma charakter funkcjonalny. Powszechnie uwaza si¢, iz do opiniowania
moga by¢ powolane podmioty prowadzace badania naukowe[24] niezaleznie od prawnej
formy dziatania. Wskazywano, ze zaweZenie rozumienia kategorii wylacznie do instytutow
badawczych dzialajgcych na podstawie ustawy z dnia 10 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych[25], jest niecelowe i niezgodne z motywem ustawodawcy[26].

Definicja legalna badan naukowych zawarta jest w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce[27], wskazujacym ze s3 one dzialalnoscig
obejmujaca: badania podstawowe rozumiane jako prace empiryczne lub teoretyczne majace
przede wszystkim na celu zdobywanie nowej wiedzy o podstawach zjawisk i obserwowal-
nych faktow bez nastawienia na bezposérednie zastosowanie komercyjne oraz badania ap-
likacyjne rozumiane jako prace majace na celu zdobycie nowej wiedzy oraz umiejetnosci,
nastawione na opracowywanie nowych produktéw, proceséw lub ustug lub wprowadzanie
do nich znaczgcych ulepszen.

W zakres pojecia wynikajacego z art. 290 § 1 k.p.c. mozna zaliczy¢ podmioty wchodzace
w sklad systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, ktore w my$l art. 7 wspomnianej ustawy
tworzg: uczelnie; federacje podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, Pol-
ska Akademia Nauk, instytuty naukowe PAN, instytuty badawcze, miedzynarodowe in-
stytuty naukowe utworzone na podstawie odrebnych ustaw dzialajace na terytorium
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Rzeczypospolitej Polskiej, Centrum Lukasiewicza, instytuty dziatajgce w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicza, Polska Akademia Umiejetnosci, inne podmioty prowadzace
gltéwnie dziatalno$¢ naukowa w sposdb samodzielny i ciagly. Do grona instytutéw nau-
kowo-badawczych z pewno$ciag mozna zaliczy¢ instytuty dzialajace na podstawie ustawy
o instytutach badawczych oraz jednostki organizacyjne funkcjonujace na podstawie art.
66 tejze ustawy: Instytut Ekspertyz Sadowych im. prof. dra Jana Sehna w Krakowie, In-
stytut Ekspertyz Medycznych w Lodzi, Instytut Ekspertyz Ekonomicznych i Finansowych
w Lodzi, ktére w swoich statutach przewidujg prowadzenie badan naukowych i prac rozwo-
jowych w powierzonych im dziedzinach[28].

Przyjmuje sie, iz krag podmiotéw majacych spetniajacych warunki z art. 290 § 1 k.p.c.
jest szeroki, niezalezny do publicznoprawnego lub prywatnoprawnego charakteru czy
formy prawnej. Orzecznictwo stosunkowo dawno rozszerzylo ten katalog o jednostki or-
ganizacyjne, w tym spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia, nie majace statusu instytutu
badawczego o ile posiadajg potrzebne wiadomosci specjalne.

Poglad taki jako pierwszy w publikowanych orzeczeniach wyrazil Sad Najwyzszy w post-
anowieniuzdnia2lutego 1987r.,wsprawieII CZ 15/87[29]. Podkresli¢ wypada, ze odwolywat
sie on do interpretacji aktu normatywnego nizszego rzedu - § 7 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia 1975 r., w sprawie kosztow przeprowadzenia dowodu
z opinii bieglych w postepowaniu sadowym[30]. Wzmiankowane rozporzadzenie zostato
uchylone przy okazji nowelizacji kodeksu postepowania cywilnego[31]. W biezacym stanie
prawnym obowigzujagce rozporzadzenia dotyczace kosztéw dowodu z opinii bieglego[32]
czy ustawa o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych[33] nie zawieraja specjalnych regu-
lacji dotyczacych jednostek tego typu.

Obecnie zgodnie przyjmuje si¢, szerokie rozumienie terminéw okreslonych w art. 290
k.p.c.[34], ktére moga mie¢ réznoraka forme prawna, w tym spétek prawa handlowego[35]
czy stowarzyszen|[36].

Sad Najwyzszy zaliczyl do grona instytutow badawczych spolke z ograniczong
odpowiedzialnoscig - Centrum Badawczo- Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Krymi-
nalistycznego sp. z 0.0.[37]. Ocena ta jednak z oczywistych wzgledéw nie bedzie mogta
by¢ automatycznie zastosowana do innych podmiotéw dzialajacych w tej formie. Decyzje
organu o powotaniu dowodu z opinii instytutu powinno poprzedzaé rozeznanie nie tylko
co do mozliwosci organizacyjnych i technicznych prowadzenia badan oraz opracowania
opinii przez podmiot aspirujacy do miana instytutu w rozumieniu art. 290 k.p.c., lecz takze
doswiadczen i mozliwosci tej jednostki w zakresie wykorzystania najnowszych zdobyczy
naukowych[38].

Pomimo przewazajacego rozumienia definicji instytutu w orzecznictwie niejed-
nokrotnie pojawialy sie watpliwoéci co do charakteru poszczegdlnych podmiotdw,
sporzadzajacych opinie. Poglady warte odnotowania, zawierajace wykladnie zawezajaca
pojawity si¢ orzeczeniach dotyczacych badan genetycznych, gdzie stwierdzono ze dla pelnej
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warto$ci poznawczej i dowodowej powinien on zostaé przeprowadzony przez pracownie
dziatajacg w ramach katedry naukowej albo legitymujaca si¢ atestem[39]. W odniesieniu
do niegdy$ funkcjonujacych osrodkéw diagnostycznych dla nieletnich z kolei uznano, ze
opinie sporzadzane przez lekarzy i psychologdéw pracujacych w placéwce stanowia opinie
bieglych, nie za§ dowdd z opinii instytutu[40]. Podobnie opinia Okregowego Osrodka
Rzeczoznawstwa i Doradztwa Rolniczego zostala potraktowana jako opinia zbiorowa a nie
jako opinia instytutu[41]. W odniesieniu do Polskiej Izby Informatyki i Telekomunikacji
uznano, ze jako podmiot zrzeszajacy przedsiebiorcow, w tym i powoda w sprawie nie moze
ona zosta¢ uznana za instytut naukowy w rozumieniu art. 290 k.p.c.[42]. Z kolei w prak-
tyce Sadu Okregowego w Warszawie pojawil si¢ przypadek gdy biegla sadowa zazadata
od Prezesa tego sadu uznania, ze opinie bedzie rozlicza¢ nie osobiscie, a w ramach spotki
z ograniczong odpowiedzialnoécig- sprawa zawisla przed Wojewddzkim Sadem Ad-
ministracyjnym, w postepowaniu ustalono, ze bieglym sadowym moze by¢ osoba fizyc-
zna, a spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig in casu nie spetniata wymogéw art. 290
k.p.c.[43].

Biegli instytutu naukowego lub naukowo-badawczego w postepowaniu cywilnym

Kodeks nie ogranicza placowek w sposobie doboru specjalistow majacych sporzadzi¢
opinie. W orzecznictwie podkreslono, ze wazny jest kontekst powigzania danej osoby
z placéwka, nie za$ posiadanie statusu bieglego sadowego[44], czy nawet tytulu naukowe-
go[45]. Natomiast warunkiem uznania opinii za opini¢ Instytutu jest udzial przynajmniej
dwdch biegtych przy jej wydaniu (art. 290 § 2 k.p.c.). Praca ma mie¢ zatem charakter kolek-
tywny[46]. Wyraza ono stanowisko placowki nie za$ poszczegélnych bieglych.

Procedura cywilna zastrzega przy tym konieczno$¢ wymienienia w tresci opinii oséb
ja sporzadzajacych, nie musi by¢ jednak przez nie podpisana, ta czynnos¢ moze zostaé
wykonana przez osobe do tego upowazniong do reprezentacji takiej jednostki[47].

Ocena i walor dowodowy opinii instytutu naukowego i naukowo- badawczego w poste-

powaniu cywilnym

Opinia instytutu z racji kolektywnego jej podjecia nie ma sama w sobie wyzszego waloru
wiarygodnosci niz opinie indywidualne[48], w procedurze cywilnej nie przyjeto bowiem
formalnej metody oceny dowoddéw. Opinia instytutu podlega tym samym kryteriom co
opinie biegtego[49] i jest oceniana stosownie do wymogoéw z art. 233 k.p.c.[50]. W poszc-
zegllnych stanach procesowych moze si¢ zdarzy¢, ze taka opinia zostanie odrzucona przez
organ procesowy w konfrontacji z opinig biegtego.

W orzecznictwie pojawiaja sie zdania odmienne[51], ktoére z powyzszych przyczyn
nalezy uzna¢ za odosobnione i nie znajdujace uzasadnienia w procedurze dowodowe;.
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Instytucje opiniujace w projekcie ustawy o bieglych sadowych oraz instytucjach

opiniujacych

Ministerstwo Sprawiedliwoéci jako projektodawca aktu w uzasadnieniu projektu
zauwazylo niekorzystny proces tworzenia si¢ podmiotéw prawa handlowego majacych na
celu wylacznie sporzadzanie opinii, nie posiadajacych odpowiedniego zaplecza kadrowego
czy sprzetowego a uznajacych sie za instytucje specjalistyczne.

Projekt wprowadza nowy, wspolny obu procedurom termin instytucji opiniujacej,
nieznany do tej pory w prawodawstwie. W mysl art. 2 pkt 3) i 4) projektu do tego grona
bedzie mozna zaliczy¢: instytucje naukowe i instytucje specjalistyczne, w rozumieniu na-
danym w stowniczku ustawy (art. 2 pkt 3) i 4) projektu).

Jako instytucje naukowe art. 2 pkt 3) projektu uznaje podmioty, wymienione w art. 7
ust. 1 pkt 1-7) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz
wart. 7 ust. 1 pkt 8) tejze ustawy, ale w odniesieniu do tej grupy tylko takie, ktére prowadza
badania i upowszechniaja wiedze w rozumieniu art. 2 pkt 83 rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niektére rodzaje pomocy za zgodne
z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu [52].

Z kolei instytucja specjalistyczna stanowi kategorie dopelniajaca i w my$l art. 2 pkt 4)
projektu jest to podmiot niebedacy instytucja naukowa, w ktérego zakresie dziatalnosci
miesci sie¢ wydawanie opinii o ile spelnia dodatkowe kryteria przewidziane w nowym akcie
prawnym.

Instytucja opiniujaca ponadto bedzie musiala spetnia¢ wymogi okreslone w art. 41 pro-
jektu, wérod ktoérych mozna wskazac szczegdtowo wymienione w art. 41 ust. 2 projektu kry-
teria techniczne organizacyjne, kadrowe oraz sprz¢towe. Ponadto bedzie musiala posiada¢
wlasny system weryfikacji 0sdb upowaznionych do wydawania opinii w jej imieniu (art.
41 ust. 2 pkt 3) projektu) oraz stosowac¢ akredytowane lub naukowo akceptowane metody
badawcze (art. 41 ust. 2 pkt 4) projektu).

Kluczowy wymog zawiera art. 2 pkt 2) in fine projektu przewidujac koniecznos¢ uzys-
kania certyfikatu instytucji opiniujacej wydawany przez Panstwowa Komisje Certyfikacyjna
oraz wpisu do rejestru.

Przyznanie certyfikatu warunkowac bedzie wpis do rejestru prowadzonego przez Min-
istra Sprawiedliwosci (art. 55 ust. 2 pkt 2) projektu) oraz mozliwo$¢ wydawania opinii
w okres$lonym zakresie (art. 48 ust. 1 i 3 projektu).

Wydaje si¢, ze w przypadku zrealizowania zatozen projektu wprowadzenie ustawy bedzie
przede wszystkim zwolni sady i prokuratury z koniecznosci samodzielnej weryfikacji pod-
miotéw, ktdre mialyby zostaé powolane w sprawach do wykonywania czynnosci bieglego.
Wobec tresci art. 3 projektu oraz proponowanych znowelizowanych unormowan art. 278
§ 1kp.c.iart. 290 § 11 k.p.c. oraz art. 195 § 2 k.p.k. zasadg bedzie zwracanie si¢ do pod-
miotéw wpisanych do Krajowego Rejestru Bieglych Sadowych i Instytucji Opiniujacych
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(odpowiednio art. 80 pkt 8 ) oraz art. 82 pkt 4) projektu). Ewentualne poszukiwanie spec-
jalistow spoza tego grona bedzie mozliwe jedynie w przypadkach gdy zaangazowanie insty-
tucji specjalistycznej bedzie niemozliwe lub utrudnione. Dopiero w takim przypadku or-
gan bedzie upowazniony do zaangazowania podmiotu nie wpisanego do Rejestru, jednakze
bedzie zobowigzany do samodzielnego zbadania czy spelnia on kryteria zarezerwowane dla
instytucji naukowej lub specjalistycznej wymienione w art. 41 projektu.

Whioski

Przedstawione powyzej rozwazania wskazuja na bardzo zblizong pozycj¢ opinii insty-
tucjonalnych w obu procedurach. Zaréwno w postgpowaniu karnym jak i cywilnym dowoéd
ten nie ma szczegoélnego, nadrzednego charakteru i podlega ocenie wedtug tych samych
kryteriéw co opinia biegtych. Autorytet danej placéwki musi kazdorazowo znajdowa¢ po-
parcie w treéci opinii i wnioskach w niej zawartych.

Kryteria podmiotowe pomimo odmiennego nazewnictwa w art. 193 § 2 k.p.k.iart. 290 §
1 k.p.c., wistocie sg tozsame. Wprawdzie w postepowaniu cywilnym brak jest mowy o insty-
tucji specjalistycznej — nie zajmujacej si¢ badaniami naukowymi a jedynie opiniowaniem,
niemniej jednak w drodze niemal jednolitej wykladni dopuszczono funkcjonowanie tego
typu podmiotéw w opiniowaniu w postepowaniu cywilnym.

Na tym tle w obu postepowaniach wystepuje istotny problem dotyczacy podmiotéw
aspirujacych do miana instytutu naukowego, naukowo-badawczego badz instytucji nau-
kowej lub specjalistycznej w przypadkach zwtaszcza dotyczacych podmiotéw ze sfery pry-
watnoprawnej, ktore komercyjnie trudnia sie sporzadzaniem ekspertyz i analiz. Wydaje
sie przy tym, ze przytoczone w niniejszym artykule poglady J. Widackiego — powstale
na gruncie procedury karnej zachowuja swoja aktualnos¢ takze przy ocenie podmiotéw
skladajacych opinie w postepowaniu cywilnym. W przypadku odrzucenia opinii jako
opracowania instytutu badz instytucji naukowej wydaje si¢ mozliwe podjecie proby tak
uzyskanych materialéw jako opinii biegtych, ktérzy je sporzadzili, o ile oczywiscie osoby
te posiadaja stosowne kwalifikacje pozwalajace na uznanie, ze dysponuja wiadomosciami
specjalnymi.

Trwajace obecnie prace legislacyjne, dotyczace ustawy o biegtych sadowych oraz insty-
tucjach opiniujacych sa doskonalg okazja usuniecia watpliwosci powstajacych w praktyce,
ujednolicenia terminologii, a takze zapewnig ulatwienie w pracy organdéw postepowania
poprzez wprowadzenia listy podmiotéw uprawnionych do opiniowania na potrzeby pro-
ceséw karnych i cywilnych.

Podkresli¢ nalezy, iz obecnie przed uchwaleniem ustawy w proponowanym ksztalcie
istnieje razaca dysproporcja pomiedzy regulacja sposobu wykonywania zawodu przez
biegtych indywidualnych, ktérych kompetencje przynajmniej formalnie sg potwierdzane
przez Prezeséw sadoéw okregowych w drodze wpisu na liste biegtych, a brakiem takiego
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odpowiednika wobec instytucji zbiorowych zajmujacych sie opiniowaniem. Ow brak symet-
rii zmusza kazdorazowo przedstawicieli organéw wymiaru sprawiedliwosci - prokuratoréw
i sedziéw do dokonywania samodzielnych ocen charakteru podmiotéw aspirujacych do mi-
ana placowek z art. 193 § 2 k.p.k. iart. 290 § 1 k.p.c. Droga ustawodawcza wskazanego pro-
jektu obecnie nie ulegla zakonczeniu, nieznany jest zatem ostateczny ksztalt ustawy, ewen-
tualne jego wprowadzenie z pewno$cig bedzie wigza¢ si¢ ze zmianami na rynku podmiotéw
zajmujacych sie opiniowaniem. Certyfikacja tego typu Instytucji z pewnoscia da szanse na
usuniecie dotychczas watpliwosci uprzednio omawianych watpliwosci jakie narosty w toku
rozwoju tego typu podmiotéw w dotychczasowym braku uregulowan prawnych.
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THC - rachunek retrospektywny
THC — retrospective calculation

! Zaktad Toksykologii Regulacyjnej i Sgdowej, Instytut Ekspertyz Medycznych w Lodzi

STRESZCZENIE:

Ze statystyki badan przeprowadzonych w Europie w ramach projektu DRUID wynika,
ze w krwi pobranej od kierowcéw najczeséciej wykrywanym $rodkiem podobnie dzialaja-
cym do alkoholu jest THC.

THC uposledza sprawno$¢ psychofizyczna, z tego powodu osoby kierujace pojazdem,
u ktorych w krwi znajduje si¢ ta psychoaktywna substancja stwarzaja realne zagrozenie
dla uczestnikéw ruchu drogowego i pieszych.

W celu stwierdzenia zawartosci THC u kierowcy nalezy wykona¢ badanie krwi.
W praktyce jej pobranie przeprowadzane jest po uptywie ponad godziny lub nawet do-
piero po kilku godzinach od zdarzenia.

Poniewaz stezenie THC szybko zmniejsza si¢ z uptywem czasu, dlatego jej zawarto$§é
w prébce krwi bedzie duzo nizsza, niz ta, ktéra byta w momencie kierowania pojazdem.
Z tego powodu do okreslenia stezenia THC w momencie prowadzenia pojazdu nalezy
zastosowac obliczenia retrospektywne i dopiero w oparciu o ich wynik mozna ostatecznie
ustali¢ stan kierowcy.

Stowa kluczowe:
THC, obliczenia retrospektywne, stan po uzyciu, stan pod wplywem

ABSTRACT:

Statistics from studies conducted in Europe as part of the DRUID project show that the
most frequently detected substance in blood taken from drivers with a similar effect to
alcohol is THC. THC impairs psychophysical abilities, which is why drivers who have this

\dres do korespondencji: Pawel Papierz, Zaklad Toksykologii Regulacyjnej i Sadowej, Instytut Ekspertyz Medycznych w Lodzi,
e-mail: pawel.papierz@iem.gov.pl 35



Medicine & Law in Praclice

psychoactive substance in their blood pose a real threat to road users and pedestrians.
A blood test should be performed to determine the THC content of a driver. In practice,
it is taken after more than an hour or even several hours after the event. Because the THC
concentration decreases quickly over time, its content in the blood sample will be much
lower than that which was present at the time of driving. For this reason, retrospective
calculations should be used to determine the THC concentration while driving, and only
based on their results can the driver’s condition be finally determined.

Keywords:
THC, retrospective calculation, state after use, state under the influence

Wprowadzenie

THC jest skfadnikiem psychoaktywnym przetwordw ziela konopi indyjskiej (Cannabis
indica Lam.), takich jak: marihuana, haszysz (zywica) lub olej haszyszowy.

W celu odurzenia najczesciej pali sie papierosy lub fajki z lisémi i zywica, ale niektore
osoby przyjmuja konopie doustnie. [1]

W latach 2006-2011 zrealizowano najwigkszy europejski projekt badawczy w dzie-
dzinie bezpieczenstwa ruchu drogowego o nazwie DRUID (Driving under the Influence
of Drugs, Alcohol and Medicines). Swoim zasiegiem geograficznym obejmowat on 18
panstw i 37 instytucji (Uniwersytety, Instytuty, w tym Instytut Ekspertyz Sadowych im.
prof. dra Jana Sehna w Krakowie i Instytut Transportu Samochodowego w Warszawie).
Konferencja konicowa DRUID odbyla si¢ 27 i 28 wrze$nia 2011 r. w Kolonii, gdzie wszy-
scy partnerzy spotkali si¢, aby przedstawi¢ wyniki projektu miedzynarodowym eksper-
tom i przedstawicielom Komisji Europejskiej [2].

Z badan przeprowadzonych w ramach projektu DRUID wynika, ze w krwi pobranej
od kierowcéw najczesciej wykrywanym $rodkiem podobnie dzialajacym do alkoholu jest
THC [3], taka sytuacja ma réwniez miejsce w Polsce [4,5,6,7].

Zazycie THC prowadzi do pojawienia sie¢ istotnych zaburzen funkcji poznawczych
i psychomotorycznych trwajacych nawet kilka godzin [8,9,10] oraz do obnizenia zdol-
nosci do prowadzenia pojazdu [11,12,13,14]. Z tego powodu osoby kierujace pojazdem,
u ktorych w krwi jest obecne THC stwarzaja realne zagrozenie dla uczestnikéw ruchu
drogowego i pieszych.

THC w $wietle obowiazujacego prawa
W organizmie cztowieka THC ulega szybkiemu metabolizmowi. Gtéwne produk-

ty utleniania THC, to: 11-OH-THC (11-Hydroksy-THC) i THCCOOH (9-Karboksy-
THC) [1].
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Z w/w substancji tylko THC zostalo umieszczone w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych i znajduje si¢ ona w grupie II-P, liczba porzadkowa 37 [15].

Umieszczenie THC w zalaczniku do w/w rozporzadzenia oznacza, Ze jest ona sub-
stancja kontrolowana, a ze wzgledu na wystepowanie istotnych zaburzen psychomoto-
rycznych po jej zazyciu niedopuszczalne jest prowadzenie pojazdu, podobnie jak ma to
miejsce w przypadku etanolu.

Stan po uzyciu i pod wptywem THC

W oparciu o wnioski ptynace z projektu DRUID oraz ustalenia Konferencji pt.: ,,Srod-
ki podobnie dzialajace do alkoholu. Interpretacja wynikéw badan krwi kierowcow dla
potrzeb sadowych., zorganizowanej przez Instytut Ekspertyz Sadowych im. prof. dra Jana
Sehna w Krakowie w 2012 r., gremium specjalistow: lekarzy, toksykologow, diagnostow,
chemikéw i prawnikéw ustalito progi dla stanu po uzyciu i pod wptywem THC.

Stezenie THC w zakresie 1 - 2,5 ng/ml w pelnej krwi, to stan po uzyciu, a stezenie
wyzsze niz 2,5 ng/ml, to stan pod wplywem tej substancji [16].

Stan po uzyciu THC odpowiada stanowi po uzyciu alkoholu (0,2-0,5 promila etanolu
w krwi -wykroczenie), a stan pod wptywem THC odpowiada stanowi nietrzezwosci (po-
wyzej 0,5 promila etanolu w krwi - przestepstwo).

Badania zawartosci THC

W odréznieniu od etanolu, THC podobnie jak inne substancje psychotropowe lub
$rodki odurzajgce nie jest substancja lotna, tym samym nie jest ona wydalana z powie-
trzem wydychanym, nie ma wigc mozliwosci stwierdzenia jej w badaniu kierowcy na
miejscu zdarzenia.

W przypadku podejrzenia prowadzenia pojazdu po zazyciu THC, kierowca podda-
wany jest najpierw przesiewowemu badaniu $liny lub moczu z wykorzystaniem metody
immunoenzymatycznej. W sytuacji uzyskania wyniku pozytywnego nalezy od kierowcy
pobraé krew.

W $wietle rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu $rodkéw dzialajacych
podobnie do alkoholu oraz warunkéw i sposobu przeprowadzania badan na ich obecnos¢
w organizmie [17] analiza krwi musi by¢ wykonana metoda specyficzng, np. GC-MS lub
LC-MS.

W praktyce pobranie krwi najczesciej wykonywane jest po uptywie ponad godziny lub
nawet dopiero po kilku godzinach od zdarzenia [16,18].

Stezenie THC obniza si¢ stosunkowo szybko, dlatego jej zawartos¢ w prébce krwi po-
branej po dluzszym czasie bedzie nizsza, niz w momencie kierowania pojazdem.
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Nalezy podkresli¢, ze to zawarto$¢ THC w krwi bedzie miata decydujacy wplyw na
wskazanie w jakim stanie byt kierujacy, a nie obecnos¢ lub brak zewnetrznych objawow
zaburzen psychomotorycznych, wywolanych przez ta substancje [5].

Z tego powodu nalezy dazy¢ do wskazania zawartosci THC w krwi kierujacego w cza-
sie prowadzenia pojazdu, poniewaz jej stezenie zmierzone w probce dotyczy wylacznie
momentu pobrania.

Zmiany stezenia THC, czas polttrwania THC

Z publikacji [19] wynika, ze stezenia THC w osoczu po uplywie: 0,5, 1, 2 i 4 godziny od
jej zazycia wynosity odpowiednio: 8-50 ng/ml, 3-20 ng/ml, 1-8 ng/mli 0-2,5 ng/ml. Dane
te sg zgodne z innymi raportami dotyczacymi pozioméw THC w osoczu po wypaleniu
marihuany [20, 21, 22, 23, 24].

Inne wyniki badan eksperymentalnych wskazuja, ze stezenie THC po 30 minutach od
zazycia marihuany wynositlo w osoczu od 36 do 177 ng/ml, a po 60 minutach od 14 do
69 ng/ml [25].

Zawarto$¢ THC w osoczu nie jest rGwnowazna z jej poziomem w pelnej krwi, a najcze-
$ciej to wlasnie tego typu material biologiczny jest analizowany w celach procesowych.

Dlatego w/w stezenia THC nalezy skorygowa¢ o wspoétczynnik podziatu krew/osocze,
ktéry wynosi okoto 0,5 [26], czyli trzeba je pomniejszy¢ odpowiednio do zakresu okoto:
4-25 ng/ml (30 minut), 1,5-10 ng/ml (60 minut), 0,5-4 ng/ml (120 minut), 0-1,25 ng/ml
(240 minut) lub do zakresu: okoto 18-88 ng/ml (30 minut), 7-34 ng/ml (60 minut).

Jednak bez wzgledu na to, czy stezenie THC zostalo zmierzone w osoczu, czy w petnej
krwi, to zauwazalny jest szybki jego spadek, co wskazuje na krotki czas poltrwania tej
substancji.

Czas péttrwania lub okres poltrwania (ang. half-life, T1/2), to parametr farmakoki-
netyczny oznaczajacy czas, po uplywie ktérego stezenie substancji w krwi zmniejsza sie
do potowy jej wartosci poczatkowej po zakonczeniu fazy wchlaniania i dystrybucji [27].

Z publikacji [28] wynika, ze w przypadku THC czas jej poltrwania wynosi 1,4 h + 0,1
h (T1/2 = 1,4 h), przy czym do opracowania wynikéw eksperymentu przyjeto, ze faza
wchlaniania i rozmieszczania dla tej substancji stabilizuje si¢ po okolo godzinie od jej
zazycia.

Majac zmierzone stezenie THC w krwi i znajac czas péttrwania tej substancji mozna
retrospektywne (wstecznie) wskaza¢ jaka byla jej zawarto$¢ u kierujacego w momencie
prowadzenia pojazdu.

Retrospektywne obliczenia dla THC

Zawarto$¢ THC zmienia si¢ wraz z uplywem czasu wedlug zaleznosci wykltadniczej:
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C(t) =COx (1/2) t/T1/2 [29]

gdzie:

C(t) — obliczone stezenie THC

T1/2 - czas péttrwania THC

CO0 - stezenie THC zmierzone w krwi

t — czas jaki uptynal od momentu kierowania pojazdem do pobrania krwi

Nalezy tu jednak zwrdci¢ uwage, ze czas poltrwania THC na poziomie 1,4 h £ 0,1 h
(T1/2 = 1,4 h) zostal wyznaczony dla niewielkiej grupy ochotnikéw bioracych udziat
w eksperymencie, ktéra wynosita 10 oséb. Dodatkowo, z uwagi na wystepujace zmiany
oraz mozliwe odchylenia od modelu przyjetego w tym eksperymencie, sugerowane jest
zastosowanie do obliczen retrospektywnych czasu pottrwania THC wynoszacego 2,8 h
(T1/2 = 2,8 h). Taka jego warto$¢ bedzie wéwczas okoliczno$cig korzystna dla kazde-
go kierujacego i nie bedzie ona miata charakteru indywidualnego. Jednocze$nie zostanie
uwzglednione ewentualne osobnicze zjawisko dluzszego czasu poéttrwania THC niz T1/2
= 1,4 h w przypadku organizmu dowolnej osoby.

Przyklad obliczenia retrospektywnego zawartosci THC dla T1/2 =1,4h

W krwi pobranej od kierujacego o godzinie 23:16 stwierdzono THC w stezeniu 1 ng/
ml (stan po uzyciu tej substancji - wykroczenie).

Zdarzenie miato miejsce okolo godziny 18:00, czyli na okolo 5 godzin przed pobra-
niem od niego krwi.

W tym przypadku CO = 1 ng/ml,at=5h.

Stezenie THC w krwi kierujacego obliczone wedtug w/w wzoru na okolo godzine
18:00 wynositoby 11,8 ng/ml (stan pod wplywem tej substancji — przestepstwo).

Przyklad obliczenia retrospektywnego zawartosci THC dla T1/2=2,8 h

W krwi pobranej od kierujacego o godzinie 23:16 stwierdzono THC w stezeniu 1 ng/
ml (stan po uzyciu tej substancji - wykroczenie).

Zdarzenie miato miejsce okolo godziny 18:00, czyli na okolo 5 godzin przed pobra-
niem od niego krwi.

W tym przypadku CO = 1 ng/ml,at=>5h.

Stezenie THC w krwi kierujacego obliczone wedlug w/w wzoru na okolo godzing
18:00 wynositoby 3,4 ng/ml (stan pod wplywem tej substancji — przestepstwo).

W/w przyklady wyraznie wskazuja na koniecznos¢ stosowania obliczenia retrospek-
tywnego zawartosci THC, a brak jego wykonania moze prowadzi¢ do blednych wnioskéw
w zakresie ustalenia stanu kierujacego w czasie prowadzenia pojazdu.
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Podsumowanie

Przetwory ziela konopi indyjskiej, a w szczegélnoéci marihuana sg i zapewne nadal
beda jednym z najpopularniejszych narkotykdéw w Polsce i na $wiecie. Zawarta w nich
psychoaktywna substancja THC prowadzi do pojawienia si¢ istotnych zaburzen funk-
cji poznawczych i psychomotorycznych. Kierujacy po zazyciu marihuany majg obnizone
zdolnosci do prowadzenia pojazdu, dlatego stwarzajg realne zagrozenie dla uczestnikow
ruchu drogowego i pieszych.

Okreslenie stezenia THC w krwi kierujgcego ma kluczowe znaczenie dla wskazania
w jakim stanie znajdowal sie¢ w momencie prowadzenia pojazdu, a w dalszej kolejnosci
dla stwierdzenia, czy popelnit on wkroczenie, czy przestepstwo.

Z uwagi na intensywny metabolizm THC w organizmie i szybki spadek jej zawartosci
w krwi zalecane jest kazdorazowe wykonanie obliczenia retrospektywnego, aby unikna¢
blednych wnioskéw w opiniowaniu o stanie trzezwosci kierujacego.
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STRESZCZENIE:

Niniejsze opisy przypadkéw opracowano w oparciu o dowody z opinii biegtego onkolo-
ga klinicznego, dopuszczone w postegpowaniach cywilnych opracowane w odpowiedzi na
postanowienia sagdéw rejonowych. Przedmiotem opinii byto ustalenie, czy w dacie spo-
rzadzenia testamentu spadkodawcy znajdowali sie¢ w stanach obawy wystapienia rychlej
$mierci. Przytoczone przypadki obrazuja rézne wyniki analizy materialéw dostarczonych
bieglemu, w pierwszym stanie faktycznym zdaniem bieglego przestanki sporzadzenia testa-
mentu ustnego zaistniaty, w pozostatych przypadkach z przyczyn opisanych ponizej, brak
byto warunkéw do uznania waznosci testamentu ustnego.

Stowa kluczowe:
opinia sagdowo-lekarska, testament, obawa rychlej §mierci

ABSTRACT:
These case reports have been prepared on the basis of evidence from the opinion of

an expert clinical oncologist, admitted in civil proceedings, developed in response to the
decision of district courts. The subject of the opinion was to determine whether on the
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date of making the will, the testators were in a state of fear of imminent death. Cited cases
illustrate different results of the analysis of the materials provided to the expert, in the first
situation, in the opinion of the expert, the prerequisites for making an oral will occurred, in
the remaining cases for the reasons described below, there were no conditions for recogni-
zing the validity of an oral will.

Keywords:
forensic medical opinion, last will, fear of imminent death

Wprowadzenie

Obawa rychlej $mierci nie jest pojeciem medycznym i nie ma jednoznacznej i niepod-
wazalnej jej definicji. Z punktu widzenia medycznego oznacza taki stan zdrowia chorego
(spadkodawcy), ktory moze skutkowaé wystapieniem zgonu w bliskiej perspektywie cza-
sowej. Nalezy jednak dokona¢ rozréznienia, czy ze wzgledu na stan zdrowia spadkodawcy
(somatyczny i psychiczny) w dacie wyrazania ostatniej woli, a wiec w dacie sporzadzania
testamentu, zachodzita jedynie obiektywna przestanka - z punktu widzenia wiedzy i do-
$wiadczenia zawodowego bieglego - wystapienia obawy rychlej $mierci, czy tez okreslony
stan zdrowia spadkodawcy w dacie sporzadzania testamentu, mogt wywola¢ takze subiek-
tywna obawe o swoje zycie i przekonanie o jego zagrozeniu rychla §miercig. Zataczone po-
nizej opisy przypadkéw wskazuja na ztozonos¢ orzekania w przedmiotowych sprawach,
ktore powinny uwzglednia¢ nie tylko obiektywny stan zdrowia spadkodawcy, ale takze
- a moze przede wszystkim — mozliwo$¢ subiektywnego odczuwania przez spadkodawce
zagrozenia zycia, przybierajacego cechy nieuchronnosci i braku mozliwoéci odwrdcenia
przyczyn tego zagrozenia.

Przypadek 1

Z okresu poprzedzajacego sporzadzenie testamentu, udostepniona biegtemu dokumen-
tacja medyczna zawierata m.in.:

a) Karte Informacyjng Leczenia Szpitalnego w okresie okoto 4 miesiecy poprzedzajacych
dzien testowania (...). Rozpoznanie: ,,Rak piersi lewej po neoadjuwantowej chemiotera-
pii”. Epikryza: ,,Chora po neoadjuwantowej chemioterapii przyjeta w celu operacji radykal-
nej (...), operowana, wykonano: mastektomia podskérna lewostronna, z zaoszczedzeniem
kompleksu brodawka-otoczka, radioterapia sSrédoperacyjna kompleksu brodawka-otoczka,
usuniecie tkanek dolnego pietra pachy lewej, zatozenie ekspandera, zalozenie cewnika in-
fuzji lekow przeciwbolowych. Drenaz. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Gojenie rany
prawidlowe (...). Pacjentka w stanie ogdlnym dobrym wypisana do domu (...)”

b) Karte Informacyjng Leczenia Szpitalnego w okresie okoto 4 miesiecy poprzedzajacych
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dzien testowania (...). Rozpoznanie: ,Stan po radykalnym leczeniu raka piersi lewej.
Po I etapie rekonstrukcji expanderem”. Epikryza: ,,Pacjentka l. 35 przyjeta celem wymiany
expandera na protezg; operowana, wykonano wymiang expandera na proteze stalg (...).
Przebieg pooperacyjny powiktany stanem zapalnym rany, wdrozono antybiotykoterapie
(...). Dalszy przebieg bez powiklan. Gojenie rany prawidtowe (usunigto dren Redona). Pa-
cjentka w stanie ogélnym dobrym wypisana do domu (...)”;

¢) Wynik badania TK klatki piersiowej i jamy brzusznej z okresu poprzedzajacego na okoto
1 miesigc dzien testowania (...).: ,w obu ptucach widoczne sq liczne guzki meta (...). Za-
geszczenia migzszowe najpewniej niedodmowo-zapalne w segmentach podstawnych pla-
ta dolnego ptuca lewego. Niedodma ptata srodkowego ptuca prawego (...). Umiarkowana
ilos¢ plynu w lewej jamie optucnej — grubosé warstwy plynu w pozycji lezgcej badania ok.
26 mm. Optucna Scienna lewej potowy klp odcinkowo guzkowo pogrubiata — podejrze-
nie meta (...). Liczne powigkszone wezly chlonne srodpiersia i wnek ptucnych z cechami
rozpadu (...). Powigkszony wezet chtonny nadobojczykowy lewy (...). Bardzo liczne wezly
chtonne pachowe lewe oraz pod migsniem piersiowym mniejszym (...). W obu nerkach wi-
doczne sg stabo odgraniczone hipodensyjne obszary — zmiany zapalne ? przerzutowe ? (...).
Ogniska rozrzedzenia struktury kostnej w trzonach kregow Th9i L5 (...)";

d) Karte Informacyjna Leczenia Szpitalnego w okresie 3 tygodni poprzedzajacych dzien
testowania (...).. Rozpoznanie: ,Wtérny nowotwér mozgu i opon mozgowo-rdzenio-
wych. Miejscowo zaawansowany rak piersi lewej po chemioterapii indukcyjnej. Wtérny
nowotwor ptuc. Wtérny nowotwor optucnej. Wtérny nowotwor kosci. Wtdrny nowotwor
w. chtonnych. Wtérny nowotwér skory”. Rozpoznanie histopatologiczne: ,CB: ca inv NST
G2 podtyp TNBC Ki 67 80%. Materiat po mastektomii: rak naciekajgcy NST G2, komor-
kowos¢ 5%, wymiar 0,4 cm. Wznowa miejscowa: infiltratio ca mammae”. Epikryza: ,,Pa-
cjentka I. 35 chora na miejscowo zaawansowanego raka piersi lewej cT3N1 (podtyp potrdj-
nie ujemny Ki67 80%), po indukcyjnej chemioterapii 4 x AC, 12 x PCL, po mastektomii
podskoérnej z zachowaniem kompleksu brodawka-otoczka ze Srodoperacyjng radioterapig
z wszczepieniem ekspandera, u ktérej podczas wymiany na proteze stalg wycieto guzek
przerzutowy. Przyjeta do Kliniki w trybie naglym z powodu pogorszenia stanu ogélnego,
z dusznoscig spoczynkowgq i potwierdzonym w badaniu CT klp rozsiewem do ptuc, optuc-
nej, w. chtonnych srodpiersia, kosci. Przy przyjeciu stan chorej sredni, duszno$¢ spoczynko-
wa, meczgcy kaszel, ostabienie w st. 2, wymagata tlenoterapii. Decyzjg zespotowg zakwa-
lifikowana do paliatywnej chemioterapii w oparciu o karboplatyne. Z uwagi na uporczywe
nudnosci i wymioty wykonano CT OUN, stwierdzono liczne otoczone obrzekiem zmiany
przerzutowe w obu potkulach mézgu i mozdzku oraz zagrozenie wstawianiem sig migdat-
kow mozdzku do otworu wielkiego. Wdrozone leczenie p/obrzekowe (Mannitol, Dexaven,
Furosemid) uzyskujgc zmniejszenie objawow ciasnoty srédmozgowej. Zakwalifikowana do
napromieniania OUN - napromieniana na mézg fotonami X 6 MeV z 2 pél bocznych po
300 cGy/t. Otrzymata tgczng dawke 3000 cGy/t z dobrg bezposrednig tolerancjg leczenia.
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Jednoczesnie z uwagi na znaczng dusznos¢ wynikajgcg najpewniej z lymphangitis ca i mi-
krozatorwoscig ptucnej kontynuowano takze chemioterapie. W trakcie pobytu podano
tgcznie 4 kursy leczenia z dobrg bezposrednig tolerancjq, bez istotnej toksycznosci. Uzyska-
no znaczng poprawe stanu chorej, ustgpienie dusznosci i kaszlu. Wdrozono takze leczenie
wspomagajgce denosumabem. Wypisana do domu w stanie poprawy, z zaleceniami (...): na
stale prosze przyjmowad Tramal Ret 100 mg 2 x 1 tabl, Controloc 20 mg 1 x 1 tabl, Clexane
60 mg 1 amp; Betaloc ZOK, Milurit, Calperos, Devicap, Pabi Dexamethason (...);

e) Karte Informacyjna Leczenia Szpitalnego w okresie 1 tygodnia oraz 2, 3 i 4 tygodnie po
dniu testowania (...).. Rozpoznanie: ,, Nowotwér zlosliwy sutka. Wtérny nowotwér zlo-
sliwy skory. Wtorne nowotwory mozgu i opon mozgowo-rdzeniowych. Wtérny nowotwor
zlosliwy ptuc. Wtdrny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego”. Podanie cystostatykow:
»Carboplatin, Ondansetron”. Epikryza: ,,Chora przyjeta w celu podania wg programu kar-
boplatyna 250 mg i.v. Leczenie wspomagajgce Ondansteron 8 mg iv. Obserwacje: ,,bezpo-
Srednia tolerancja wlewu dobra. Podanie lekéw bez powiklai”;

f) Wynik badania TK klatki piersiowej i jamy brzusznej w okresie okolo 5 tygodni po dniu
testowania: ,,(...). Poréwnano z badaniem poprzednim - progresja. Pojawily si¢ nowe, licz-
ne guzki srédmigzszowe i przyoptucnowe w obu ptucach (.,.). Nasilily si¢ zmiany nacieko-
wo-niedodmowe w obu ptucach. Zwiekszyla sig ilos¢ ptynu w obu jamach optucnowych
(...). Czes¢ weztow chlonnych powiekszyla sie i pojawily sie nowe (...). Powiekszyly sie
nacieki meta w obu nerkach (...). Progresja zmian w kosciach (...)”.

Na podstawie analizy akt sprawy i w/w dokumentacji medycznej nalezalo stwierdzic,
iz u spadkodawczyni rozpoznano na okolo 1 roku przed dniem testowania miejscowo
zaawansowany nowotwor zlosliwy piersi lewej (,cT3N1; podtyp potréjnie ujemny; Ki67
80%7), ktéry poczatkowo wymagat zastosowania chemioterapii przedoperacyjnej, ukon-
czonej na okoto 5 miesiecy przed dniem testowania. Nastepnie zostata zakwalifikowana
do podskdrnej mastektomii (okoto 4 miesigce przed dniem testowania), z zachowaniem
kompleksu brodawka-otoczka, ze $rédoperacyjng radioterapig i wszczepieniem eks-
pandera. Podczas wymiany ekspandera na proteze stala wycieto okoto 2 miesigce przed
dniem testowania, podskdérny guzek piersi lewej, obecny w granicy pola wczeéniej napro-
mienianego - wynik badania histopatologicznego w/w guzka wykazal obecnos$¢ zmiany
o charakterze przerzutowym raka piersi. Na okolo 5 tygodni przed dniem testowania
spadkodawczyni zostata interwencyjnie przyjeta w trybie pilnym do szpitala, z powodu
pogorszenia stanu ogdlnego, z duszno$cia spoczynkows i potwierdzonym w badaniu to-
mografii komputerowej klatki piersiowej i jamy brzusznej masywnym rozsiewem raka
piersi do pluc, optucnej, weztéw chtonnych srédpiersia, kosci i nerek. W epikryzie kar-
ty informacyjnej przedmiotowej hospitalizacji podniesiono m.in., iz przy przyjeciu stan
chorej byt ,,$redni, dusznos¢ spoczynkowa, meczqgcy kaszel, ostabienie w st. 2, wymagata
tlenoterapii”.
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Decyzja konsylium wielodyscyplinarnego spadkodawczyni zostata zakwalifikowana
do paliatywnej chemioterapii - leczenie rozpoczeto okolo 3 tygodni przed dniem testo-
wania - z uwagi na uporczywe nudnosci i wymioty wykonano takze badanie tomografii
komputerowej o$rodkowego uktadu nerwowego, w ktorym stwierdzono ,liczne, otoczone
obrzekiem zmiany przerzutowe w obu pétkulach mézgu i moézdzku oraz zagrozenie wsta-
wianiem si¢ migdatkéw mézdzku do otworu wielkiego”. W wyniku leczenia przeciwobrze-
kowego (Mannitol, Dexaven, Furosemid) i paliatywnego napromieniania mézgowia, ktére
zakonczono 3 dni przed dniem testowania, uzyskano zmniejszenie objawdw ciasnoty §réd-
mozgowej i kontynuowano takze chemioterapi¢ (podano tacznie 4 kursy leczenia karbopla-
tyng, z dobrg bezposrednig tolerancja, bez istotnej toksycznoéci). W wyniku w/w leczenia,
podjetego podczas przedmiotowej hospitalizacji, uzyskano znaczng poprawe stanu ogdlne-
go spadkodawczyni, w tym zmniejszenie dusznosci i kaszlu. Na dwa dni przed dniem testo-
wania zostala wypisana do domu w stanie poprawy, z zaleceniami przyjmowania: Tramalu
Ret, Controlocu, Clexanu, Betalocu, Miluritu, Calperosu, Devicapu i Pabi Deksametazonu.
Kolejne cykle chemioterapii przeprowadzono u spadkodawczyni w ramach hospitalizacji
jednodniowych, odpowiednio tydzien po oraz, 2, 3, 4 tygodnie po dniu testowania. W kon-
trolnym badaniu tomografii komputerowej klatki piersiowej i jamy brzusznej, wykonanym
5 tygodni po dniu testowania, stwierdzono istotng progresje zmian przerzutowych raka
piersi, w tym zwlaszcza w zakresie obu pluc, optucnej, weztéw chionnych, nerek i kosci.
Co istotne, pomimo opornosci choroby nowotworowej i jej wielonarzadowego rozsiewu,
ogolny stan zdrowia spadkodawczyni pozostawal wzglednie ustabilizowany do czasu prze-
prowadzenia tego badania, o czym $wiadczy przede wszystkim tre$¢ adnotacji medycznych
z hospitalizacji jednodniowych, ktére mialy na celu kontynuowanie chemioterapii palia-
tywnej. Kontynuowanie w tym czasie chemioterapii posrednio $wiadczy réwniez o tym, iz
spadkodawczyni pozostawata zorientowana auto- i allopsychicznie, albowiem kazdorazo-
wo byla zobowigzana wyrazi¢ $wiadoma zgode na proponowane leczenie.

W opinii biegtego onkologa, zachorowanie spadkodawczyni na nowotwor ztosliwy piersi
lewej - wyjsciowo z cechami ztego rokowania, o czym $wiadczyla m.in. jego tréjnegatyw-
no$¢ w zakresie receptoréw progesteronowych, estrogenowych i HER oraz wskaznik pro-
liferacji Ki 67 — 80% - a nast¢pnie poddanie si¢ dtugofalowej terapii skojarzonej w oparciu
o przedoperacyjng chemioterapie, radykalny zabieg operacyjny i radioterapie $rodopera-
cyjna przemawiajg za tym, iz od samego poczatku choroby byla ona w pelni $wiadoma
zagrozen zdrowotnych wynikajacych ze statusu onkologicznego wysokiego ryzyka. Powyz-
sze zagrozenie stalo sie faktem z chwilg stwierdzenia zmiany przerzutowej w piersi lewej
na okoto 2 miesigce przed dniem testowania, zwlaszcza z chwilg wystgpienia pogorszenia
stanu ogodlnego, z cechami niewydolnosci oddechowej, ktére byty skutkiem wielonarzado-
wego rozsiewu raka, potwierdzonego wynikami badan obrazowych. Stwierdzenie na okoto
3 tygodnie przed dniem testowania obecnosci przerzutéw raka w mézgowiu, zagrazajacych
w badaniu tomografii komputerowej wystapieniem ciasnoty $rédmoézgowej i wklinowaniem
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mézdzku do otworu wielkiego czaszki oraz koniecznos$¢ zastosowania skojarzonego lecze-
nia ratunkowego za pomoca systemowej chemioterapii i radioterapii mézgowia, musiato
wywolaé u spadkodawczyni - z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia - obawe
rychlej $mierci, ktéra wynikata nie tylko z niekontrolowanej progresji nowotworu w obre-
bie krytycznych dla zycia narzadéw (moézg, pluca, nerki, kosci, wezty chlonne), ale takze
z jej powiktan (nudnosci i wymioty wywotane ciasnota $rédczaszkowa) oraz z koniecznosci
poddania si¢ kolejnemu etapowi skojarzonego leczenia onkologicznego, w tym chemio-
i radioterapii.

Co istotne, pomimo zaawansowanej choroby nowotworowej oraz wystepowania pod-
miotowych i przedmiotowych objawéw wynikajacych z tego stanu, to jednak stan $wia-
domosci oraz orientacja auto- i allopsychiczna spadkodawczyni byly zachowane. W na-
destanej dokumentacji medycznej nie ma bowiem przestanek, ktére moglyby $wiadczy¢
0 wystepowaniu u niej zaburzen $wiadomosci, ograniczonego kontaktu stowno-logiczne-
go czy deficytéw neurologicznych. Réwniez rodzaj i dawki przyjmowanych przez lekéw
w okresie zblizonym do dnia testowania nie mialy istotnego wplywu na stan $wiadomosci
spadkodawczyni. Z prawdopodobienstwem graniczacym z pewnoscia nalezy zatem przy-
ja¢, iz w dacie ustnego o$wiadczenia ostatniej woli stan zdrowia spadkodawczyni mogt
stwarza¢ nie tylko subiektywna, ale takze obiektywna obawe rychtej $mierci.

Przypadek 2

Z okresu poprzedzajacego sporzadzenie testamentu, udostepniona bieglemu dokumen-
tacja medyczna zawierata m.in. informacje o tym, ze spadkodawca cierpial na wiele scho-
rzen natury przewleklej, ktére w ostatnich miesigcach zycia ulegly istotnemu zaostrzeniu.
Nalezaly do nich przede wszystkim: 1) narastajace objawy niewydolnosci oddechowej
wywolane przewlekla chorobg obturacyjng ptuc, powiktang wieloma nawracajacymi epi-
zodami zapalenia oskrzeli i pluc o etiologii infekcyjnej; 2) narastajace objawy przewleklej
niewydolnosci serca, wtornej do w/w zaburzen w ukladzie oddechowym (tzw. zespét serca
plucnego); 3) narastajace objawy niewydolnosci nerek spowodowane, przede wszystkim,
wodonerczem wynikajacym z ucisku moczowodu przez pakiety powigkszonych weztéw
chtonnych w jamie brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej, a takze niewydolno$cig kraze-
nia; 4) nierozpoznany przyzyciowo (chociaz klinicznie podejrzewany) proces nowotwo-
rowy - rak gruczotu krokowego - naciekajacy przestrzen zaotrzewnowa miednicy malej,
z przerzutami do weztéw chtonnych jamy brzusznej, miednicy malej, przestrzeni zaotrzew-
nowej i watroby.

Co istotne, zapoczatkowanie w/w kaskady niepomyslnych zdarzen prowadzacych do
zgonu spadkodawcy zostat zapoczatkowany kilka lat przed dniem testowania. Deteriora-
cja stanu ogolnego i wydolnosci oddechowo-krazeniowej oraz niedoleznosci postepowa-
ty w kolejnych latach stopniowo, jednak spadkodawca pozostawal wcigz osoba mogaca
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poruszac si¢ samodzielnie, ale wymagajaca asysty drugiej osoby w wypelnianiu podstawo-
wych czynnosci, takich jak toaleta ciata, jedzenie, czynnosci fizjologiczne. Swiadczg o tym
m.in. obserwacje lekarskie i pielegniarskie widniejace w dokumentacji medycznej z okresu
hospitalizacji spadkodawcy 5 dni po dacie sporzadzenia domniemanego testamentu ust-
nego: ,,Pacjent otrzymat zalecenie od ortopedy lezgcego trybu zycia”, ,prawidtowo odzywio-
ny”, ,w stanie ogolnym srednim’, ,,swiadomos¢ zachowana prawidtowa”, ,,utozenie dowolne”,
»stan psychiczny prawidlowy”, ,nastawienie do hospitalizacji pozytywne, sprawnos¢ fizyczna
- porusza sig przy pomocy drugiej osoby, swiadomos¢ petna”, ,ocena zapotrzebowania na
opieke - wymaga pomocy przy toalecie ciata, odzywianiu, wydalaniu”, ,pacjent nowoprzyje-
ty, stabo chodzqcy, kontakt logiczny zachowany”. Spadkodawca ponadto skladat co najmniej
3-krotnie wlasnoreczne podpisy pod swiadoma zgoda przyjecia do szpitala w kolejnych ty-
godniach po dniu testowania, w tym w celu przeprowadzenia gastroskopii i pobrania wezta
chtonnego do badania histopatologicznego. Powyzsze okolicznosci oznaczaly, iz stan ogdl-
ny spadkodawcy i niedolezno$¢ wystepujaca w okresie bezposrednio zblizonym do dnia
testowania — zwigzana z licznymi schorzeniami przewleklymi, dodatkowo zaostrzonymi
zapaleniem oskrzeli i pluc oraz lezacym trybem zycia — nie uniemozliwialy sporzadzenia
testamentu zwyklego, a przynajmniej brak bylo wiarygodnego uzasadnienia medycznego
dla wystapienia takich okolicznosci. Co istotne, w tym czasie ani pdzniej spadkodawca nie
mial $wiadomosci choroby nowotworowej, albowiem byla ona stwierdzona dopiero w po-
$miertnym badaniu sekcyjnym. Wszystkie wyniki badan dodatkowych przeprowadzonych
przyzyciowo dokumentowaly brak takiej choroby (badania histopatologiczne wezta chlon-
nego i z gastroskopii), chociaz ja sugerowaly (masywna limfadenopatia brzuszna i prze-
strzeni zaotrzewnowej).

W opinii bieglego, dostgpna dokumentacja medyczna zawarta w aktach sprawy, zwlasz-
cza dotyczaca stopniowego pogarszania sie stanu zdrowia w okresie zblizonym do dnia testo-
wania - wywolanego wieloma schorzeniami internistycznymi i nierozpoznang przyzyciowo
choroba nowotworowa - pozwalala z przewazajacym prawdopodobienstwem stwierdzi¢,
ze spadkodawca nie miat w tym czasie §wiadomosci istniejacego zagrozenia dla jego zdro-
wia i zycia ani tym bardziej obawy rychlej $mierci, tzn. ze taka obawa nie wystepowata
u spadkodawcy w dacie domniemanego sporzadzenia testamentu ustnego. Dowodzi¢ tego
moze m.in. tre¢ adnotacji lekarskiej, sporzadzonej kilka dni po dniu testowania, iz spadko-
dawca chociaz byt w,,stanie ogdlnym ,,Srednim” i mial ,,swiadomos¢ zachowang prawidtowo”
oraz ,ufozenie dowolne” i ,,stan psychiczny prawidtowy”, to jednak ,nie pamieta w ogdle na
co sie leczy”. Powyzsze moglo oznaczaé , iz pomimo tego, ze spadkodawca odczuwat w tym
dniu liczne dolegliwosci, przede wszystkim stany podgoraczkowe, dusznoé¢ i ostabienie,
to nie miat $wiadomosci istnienia weze$niejszych choréb przewleklych (w tym nowotwo-
rowych), ktére moglyby by¢ odpowiedzialne za aktualne pogorszenie stanu zdrowia ani
tym bardziej, Ze wymagaly leczenia i zagrazaly jego zyciu. Jesli takiej $wiadomosci u spad-
kodawcy nie bylo w tym dniu, to tym bardziej jest mato prawdopodobne, aby wystapita
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u niego obawa rychlej $mierci 5 dni wczesniej, tj. w dacie domniemanego sporzadzania te-
stamentu ustnego, kiedy dolegliwosci w ogéle nie odczuwat lub byly one miernie nasilone.

W podsumowaniu, biorac pod uwage wiele schorzen przewleklych i stopniowo po-
garszajacy sie stan somatyczny w ostatnich miesigcach zycia, nalezato stwierdzi¢, iz stan
zdrowia spadkodawcy na dzienn domniemanego sporzadzenia ustnego testamentu nie uza-
sadnial subiektywnie pojmowanej obawy rychlej $mierci ani §wiadomo$¢ chorowania na
zagrazajace zyciu choroby (w tym nowotworowe), chociaz istnialy medyczne (obiektywne)
przestanki do takich obaw.

Przypadek 3

Z okresu poprzedzajacego sporzadzenie testamentu, udostepniona biegtemu dokumen-
tacja medyczna zawierala m.in. informacje¢ o tym, ze: 1) spadkodawczyni zostala przyjeta
do szpitala - na okoto 2,5 miesigca przed dniem testowania — celem wyjas$nienia zaburzen
neurologicznych, ktdre pojawily sie w okresie kilku tygodni poprzedzajacej hospitalizacje.
W wyniku diagnostyki wstepnej stwierdzono wystepowanie obustronnie guzéw kata mo-
stowo-mozdzkowego, a ponadto stwierdzono w wywiadzie zachorowanie przed 12 laty na
nowotwor ukladu chtonnego (chioniaka) migdatka, ktéry po skojarzonym leczeniu onko-
logicznym pozostawal przez caly ten okres w catkowitej remisji; 2) okoto 2 miesigce przed
dniem testowania wystapily u spadkodawczyni objawy splatania, z okresami pobudzenia,
oraz pogorszenie stanu ogélnego. W badaniu przedmiotowym stwierdzono obwodowy nie-
dowlad lewego nerwu twarzowego, konczynowy niedowlad prawostronny, a w badaniu pty-
nu mézgowo-rdzeniowego liczne nieprawidtowosci, w tym podwyzszony poziom biatka,
zwiekszong cytoze i obecno$¢ komdrek chtoniakowych. Na podstawie badan dodatkowych
stwierdzono naciek chfoniaka (DLBCL - chtoniak rozlany z duzych komorek B), obejmu-
jacy nie tylko osrodkowy uktad nerwowy, ale takze inne tkanki i narzady obwodowe, w tym
gruczoly piersiowe i wezty chfonne klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy; 3) z uwagi
na dominujace objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego rozpoczeto chemioterapie
systemowg i leczenie miejscowe (dokanalowe). Powyzsze leczenie bylo powiklane wieloma
epizodami wstrzasu posoczniczego o etiologii bakteryjnej, a takze migotaniem przedsion-
kow, zatorowoscig plucng oraz zaburzeniami elektrolitowymi i gazometrycznymi (kwasica
metaboliczna, hipoksemia, hiperkapnia). Obserwowano takze zapalenie uchytkow jelita
grubego i zstepnicy. Powyzsze okolicznosci wymagaly dlugotrwatej terapii antybiotykowej,
aminami presyjnymi, roztworami koloidowymi, albuminami oraz tlenoterapii, w przebiegu
ktorej obserwowano okresy poprawy stanu ogélnego i nastepujacych zaostrzen. Z uwagi na
w/w nawracajace powiklania infekcyjne, krazeniowe, metaboliczne i elektrolitowe, a w kon-
sekwencji zty stan ogdlny, zdecydowano (ok. 2 tygodnie przed dniem testowania) o zaprze-
staniu dalszego leczenia onkologicznego, utrzymujac jedynie leczenie objawowe; 4) na 10
dni przed dniem testowania rozpoznano u spadkodawczyni zapalenie ptuc o etiologii K.
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pneumoniae ESBL(+), przebiegajace z obecnoscia ptynu w prawej jamie optucnowej i nie-
dodma dolnych segmentéw tego pluca oraz niska saturacja tlenem oraz hiperkapnig krwi
obwodowej (spelniajacych kryteria czesciowej niewydolnosci oddechowej). Ze wzgledu na
ciezki stan ogdlny, odstapiono od przeprowadzenia punkcji odbarczajacej jame optucno-
w3 i kontynuowano intensywne leczenie wspomagajace. W wyniku tego leczenia uzyskano
kilkudniowa poprawe stanu ogoélnego, w tym poprawe stanu psychicznego, o czym moga
$wiadczy¢ wyniki badan psychologicznych i testy przeprowadzone na tydzien przed dniem
testowania: ,,nastroj obnizony, adekwatnie do aktualnego stanu zdrowia i wynikéw badan.
Pacjentka zorientowana allo i autopsychicznie, w dobrym kontakcie i z duzym napieciem...”.
Co istotne, w dniu testowania stan ogolny spadkodawczyni istotnie si¢ pogorszyt; nadto do-
taczyly si¢ objawy zaburzen §wiadomosci. Wedlug obserwacji lekarza prowadzacego z tego
dnia stwierdzono: ,,staby kontakt z chorg, chora podsypiajgca, niezorientowana co do miejsca
i czasu. Kontakt stowny zachowany (...)”. W dniu nastepnym odnotowano: ,,chora podsypia-
jgca, w kontakcie stownym nie do kotica logicznym, niezorientowana co do miejsca, stabo co
do wlasnej osoby...”; chora otrzymywata w tym czasie ,,ciggly wlew midazolamu w schemacie
sedacji paliatywnej”; 5) w kolejnych dniach stan chorej pozostawal bardzo cigzki, z utrud-
nionym kontaktem stowno-logicznym lub niemozliwym do nawigzania Trzy dni po dniu
testowania stan chorej zostat okreslony jako ,terminalny”; stopniowo narastala niewydol-
no$¢ oddechowa i krazeniowa. W nocy poprzedzajacej zgon (6 dni po dniu testowania),
spadkodawczyni zagoraczkowala do 39°C, a nastepnie stwierdzono zgon w mechanizmie
asystolii komor.

Na podstawie analizy akt sprawy i dostepnej dokumentacji medycznej nalezalo stwier-
dzi¢, iz spadkodawczyni cierpiala od wielu lat poprzedzajacych dzien testowania, na liczne
schorzenia, w tym o charakterze neurologicznym i nowotworowym. Pierwsze zachoro-
wanie na chtoniaka migdatka podniebiennego mialo miejsce kilkanascie lat przed dniem
testowania. W wyniku podjetego wtedy leczenia skojarzonego chemio- i radioterapia uzy-
skano catkowitg remisje choroby, utrzymujacg si¢ przez kilkanascie lat. Powtérne zacho-
rowanie na drugiego chfoniaka, przebiegajace z zajeciem wielu tkanek i narzadéw (w tym
o$rodkowego uktadu nerwowego) wystapilo okoto 2-3 miesiecy przed dniem testowania.
Zastosowane wtedy leczenie onkologiczne (chemioterapia systemowa i dokanalowa) nie
pozwolito na uzyskanie remisji chtoniaka, skutkowato natomiast licznymi i bardzo ciez-
ko przebiegajacymi powiktaniami, w tym pod postacia wstrzaséw septycznych, zapalenia
i zatorowosci plucnej, niewydolnosci oddechowej i obrzeku pluc. Wpisy w dokumentacji
medycznej, w tym obserwacje lekarskie, raporty pielegniarskie i konsultacje psychoonko-
logiczne, $wiadczyly o tym, ze do dnia poprzedzajacego dzien testowania spadkodawczyni
pozostawala w pelni §wiadoma ciezko$ci swojego stanu zdrowia i odczuwata z tego powodu
silne napiecie emocjonalne. Istotne pogorszenie stanu ogdlnego, przebiegajace z zaburze-
niami $wiadomosci oraz skutkujace ograniczonym kontaktem stowno-logicznym i zabu-
rzeniami orientacji allo- i autopsychicznej nastapito w dniu nastepnym, wskazywanym jako
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dzien sporzadzenia testamentu ustnego. Dalsze pogorszenie stanu ogélnego, neurologicz-
nego, metabolicznego, oddechowego i krazeniowego chorej obserwowano w ciggu nastep-
nych kilku dni, az do daty zgonu (6 dni po dniu testowania).

W opinii biegtego, dostepna dokumentacja medyczna zawarta w aktach sprawy — zwlasz-
cza dotyczaca szybko postepujacego pogorszenia stanu somatycznego i metabolicznego
(niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa) oraz psychicznego (zaburzenia orientacji auto i al-
lopsychicznej) - pozwala z prawdopodobienistwem graniczacym z pewnoscia stwierdzic,
ze stan zdrowia spadkodawczyni uzasadnial w ostatnich tygodniach jej zycia obiektywnie
pojmowang obawe rychlej $mierci, czyli, ze wystepowala ona takze w dacie sporzadzenia
testamentu ustnego. Co istotne, to wlasnie w tym dniu, nastgpito istotne pogorszenie jej
stanu zdrowia, na co jednomyslnie wskazujg wpisy w dokumentacji medycznej (lekarskie,
pielegniarskie, psychoonkologiczne) oraz zeznania $wiadkéw. Biorac pod uwage stan za-
awansowania zasadniczej choroby nowotworowej, a zwlaszcza szybko pogarszajacy sie stan
somatyczny i psychiczny spadkodawczyni w ostatnich dniach Zzycia, nalezalo przyja¢, iz
stan zdrowia spadkodawczyni na dzien sporzadzania testamentu ustnego uzasadnial obiek-
tywnie pojmowang obawe rychlej §mierci, ale istnieja powazne watpliwosci, czy takie oba-
wy wystapily w sposob uswiadomiony u samej spadkodawczyni albowiem prezentowala
w tym czasie zaburzenia orientacji auto i allopsychicznej, oddechowe i krazeniowe oraz
metaboliczne, gazometryczne i elektrolitowe uniemozliwiajace w praktyce przeprowadze-
nie czynnosci testowania.

Podsumowanie

Obawa rychlej $mierci nie jest pojeciem medycznym i nie ma jednoznacznej i niepod-
wazalnej jej definicji. Wydaje sie jednak, ze dla stwierdzenia istnienia takiej przestanki
nie wystarczy ani sam wiek spadkodawcy, ani utrzymujacy si¢ przez dluzszy czas zly stan
zdrowia. W kwestii tej istotna jest taka zmiana stanu zdrowia, ktéra sama przez si¢ lub
w powiazaniu z wiekiem chorego lub nieuleczalng choroba (np. nowotworem) wskazuje,
iz w opartej o do$wiadczenie zyciowe ocenie taka obawa zachodzi[1]. Istotne jest rOwniez
przeswiadczenie, ze zagrozenie dla zycia chorego przybiera cechy nieuchronnosci oraz brak
jest mozliwosci odwrdcenia przyczyn tego zagrozenia. Jak wskazal Sad Najwyzszy w sta-
nach chorobowych, ktére nieuchronnie prowadza do zgonu chorego, ustawowa przestanke
obawy rychlej $mierci (art. 952 § 1 Kodeksu cywilnego z dnia 23 kwietnia 1964 roku -
Dz.U. 2025 poz. 1071 poz. 1061 z pézn zm.- dalej k.c.) mozna uzna¢ za spelniong wéwczas,
gdy w stanie zdrowia nastepuje nagle pogorszenie lub pojawiaja si¢ nowe rokowania wska-
zujgce na nadzwyczajng blisko$¢ czasowa $mierci spadkodawcy([2].

W pierwszym, opisanym powyzej przypadku, dostepna dokumentacja medyczna zawar-
ta waktach sprawy, zwlaszcza dotyczaca dynamicznego pogorszania si¢ stanu zdrowia spad-
kodawczyni kilka tygodni przed dniem testowania, pozwalata z prawdopodobienstwem
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graniczacym z pewnos$cig przyjaé, iz testatorka miata w tym czasie pelna $wiadomosé
istniejgcego zagrozenia dla jej zdrowia oraz ze mogla z tego powodu obawia¢ sie rychlej
$mierci.

W drugim przypadku, w dacie domniemanego sporzadzenia testamentu ustnego nie ist-
niata obawa rychlej §mierci u spadkodawcy ani tym bardziej swiadomos$¢ chorowania na
zagrazajace zyciu choroby, w tym nowotworowe.

W trzecim przypadku, stan zdrowia spadkodawczyni na dzien sporzadzania testamentu
ustnego uzasadnial obiektywnie pojmowang obawe rychlej $mierci, ale zaistnialy powazne
watpliwosci, czy takie obawy mogly wystapi¢ w sposob uswiadomiony u samej spadkodaw-
czyni, albowiem prezentowala w tym czasie zaburzenia orientacji auto i allopsychicznej
oraz oddechowe i kragzeniowe, wtérne do oraz zaburzen metabolicznych, gazometrycznych
i elektrolitowych.

Komentarz prawny

Forma o$wiadczenia ostatniej woli przez spadkobierce okre$lona w art. 952 § 1 k.c. sta-
nowi najczeéciej sporzadzany testament szczegdlny. Z uwagi na jego forme nalezy takze do
testamentow, ktorych tres¢ nastepnie jest stosunkowo czesto manipulowana[3]. Szczegoélna
forma testamentu ustnego w stosunku do bardziej sformalizowanych postaci ostatniej woli,
okreslonych w przepisach art. 949-951 k.c. prowadzi tez do konieczno$ci wyktadni ,,$cie-
$niajacej” warunkow jego sporzadzenia[4]. Podkresla sie przy tym, ze art. 948 k.c., pozwala-
jacy na wykladnie testamentu nie uzasadnia liberalizacji wymagan formalnych przewidzia-
nych dla testamentu ustnego[5]. Ponadto jako wyjatek nie powinien by¢ interpretowany
rozszerzajaco[6].

Pojecie obawy rychtej $mierci nie jest jednolicie traktowane w orzecznictwie i w toku kil-
kudziesiecioletniej wykladni przepisu wypracowano rézne formy jego rozumienia. Pierw-
sze stanowisko[7] wskazuje, ze owa obawa rychtej $§mierci winna mie¢ charakter obiektyw-
ny to jest wynika¢ z realnych obaw o zycie testatora ocenianych z punktu widzenia wiedzy
medycznej. Rozwazania koncentruja si¢ w takim przypadku czy stan spadkodawcy stanowi
obiektywna przyczyne uzasadniajaca powstanie obawy rychlej $mierci. Drugie ze stano-
wisk[8] kladzie nacisk na aspekt subiektywny czyli przeswiadczenie testatora, o tym ze owa
obawa rychlej $mierci istnieje, co daje mu asumpt do wyrazenia ostatniej woli w sposob
okreslony w art. 952 § 1 k.c. Powyzsze koncepcje starajg si¢ godzi¢ stanowiska doktryny[9]
i orzecznictwa[10] faczace oba ujecia zagadnienia i wskazujace na to, Ze owa obawa jako
stan psychiczny czy przeczucie testatora powinna takze podlegac weryfikacji zgodnie z wie-
dzq medyczna.

Samo pojecie obawy rychtej §mierci odnosi si¢ nie tyle do strachu przed zgonem a $wia-
domoscia czy braniem pod uwage przez testatora takiej mozliwosci. Stan ten tez ma doty-
czy¢ osoby spadkodawcy nie za$ 0sdb z jego otoczenia[11]. Testator oczywiscie nie musi

53



Medicine & Law in Praclice

posiada¢ szczegdtowej wiedzy medycznej co do swojego stanu zdrowia. Jego obawa wystar-
czy, ze bedzie uzasadniona w $wietle przebiegu wypadkéw, zwigzanych z nagtym pogorsze-
niem stanu zdrowia — cho¢by nawet w rzeczywisto$ci pogorszenie nie skutkowalo wysta-
pieniem sytuacji zagrazajacej zyciu o ile bedzie temu towarzyszy¢ subiektywne przekonanie
spadkodawcy[12].

Koniecznym stanie si¢ ustalenie czasu wystepowania obawy rychlej §mierci — zauwaza
sie bowiem, ze wystepowa¢ ona powinna w czasie testowania[13], nie za$ wcze$niej[14].
Ponadto jak zauwazono w orzecznictwie sam fakt zgonu spadkodawcy w niedtugim okresie
po o$wiadczeniu swojej woli sam w sobie nie uzasadnia spetnienia przestanki obawy rychlej
$mierci[15].

W praktyce biegtego opiniujacego przypadki dotyczace obawy rychlej smierci moga
sie pojawi¢ takze przypadki w ktorych beda istnie¢ watpliwosci co do zdolnosci testowa-
nia, ktéra wprawdzie nie stanowi przestanki z art. 952 § 1 k.c., ale moze by¢ konsekwencja
obiektywnych elementéw stanu obawy rychlej $mierci. Wskutek pogorszenia stanu zdro-
wia, podesztego wieku, podawanych lekéw lub innych przyczyn spadkodawca moze znaj-
dowac¢ si¢ w stanie opisanym w art. 945 § 1 pkt 1) k.c. - wylaczajacym $wiadome albo
swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli.

Kolejnym problemem, ktéry moze wystepowac samodzielnie albo wynika¢ z braku for-
malizmu przy sporzadzaniu testamentu ustnego polegajacemu na przekazaniu jego tresci
$wiadkom - chociazby nie przybranym w celu przeprowadzenia tej czynno$ci mogg pro-
wadzi¢ do wniosku, ze spadkodawca w okreslonych stanach faktycznych nie mial zamiaru
sporzadzenia testamentu - animus testandi[16]. Testator bowiem musi mie¢ wole testo-
wania, a wiec mie¢ $wiadomo$¢, ze sporzadza testament o danej tresci. Jesli tej woli za-
braknie takie o$wiadczenie nie wywota skutkdéw prawnych[17]. Wobec ustnej formy czes¢
wypowiedzi moze mie¢ np. charakter zakomunikowania plandéw sporzadzenia testamentu
w przyszloéci, moga sie zdarzy¢ przypadki, w ktorych $wiadkowie nie beda traktowali wy-
powiedzi potencjalnego spadkodawcy jako testamentu. Nie sposob uznac istnienie animus
testandi towarzyszacego zwyklym rozmowom czy zyczeniom spadkodawcy co do ewen-
tualnego przekazania majatku[18]. Kryteria obiektywne beda takze stuzyly stwierdzeniu,
ze brakiem zakwalifikowania przypadkéw dotyczacych obaw testatora, ktore s3 w sposdb
oczywisty niezgodne z wiedzg medyczng, do§wiadczeniem zyciowym czy wynikaja z przy-
czyn irracjonalnych[19].

Podsumowujac wskazaé nalezy, ze w przypadku opiniowania mozliwosci sporzadzenia
waznego testamentu ustnego zadaniem bieglego bedzie ustalenie nastepujacych okoliczno-
$ci majacych miejsce podczas wyrazenia ostatniej woli: 1) istnienie obiektywne przestanki
uzasadniajgcej obawe rychlej $mierci (element obiektywny); 2) posiadania przez testatora
$wiadomoéci znajdowania sie¢ w tym stanie (element subiektywny); 3) posiadania zdolnosci
testowania (brak okolicznosci z art. 945 § 1 pkt 1) k.c.) oraz dzialanie podczas wyrazania
ostatniej woli cum animo testandi. Podkre$lenia przy tym wymaga, ze w poszczegdlnych
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postepowaniach, w zaleznoéci od zapatrywan skladu sadzacego moze zostaé przyjeta do-
wolna koncepcja rozumienia obawy rychfej $mierci - obiektywna, subiektywna badz obec-

nie dominujaca- mieszana.
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STRESZCZENIE:

PW pracy przedstawiono ewolucje pogladéw na temat tzw. urazu biczowego kregostupa
szyjnego i zwigzanego z nim zespotu zaburzen subiektywnych (whiplash associated disor-
der - WAD) w aspekcie odszkodowawczym. Oméwiono wspoélczesne poglady na diagno-
styke i leczenie urazéw kregostupa szyjnego. Opiniowanie w sprawie roszczen, bedacych
nastepstwem drobnych zdarzen komunikacyjnych, wymaga wiedzy na temat mechanizmu
urazu, rodzaju objawow, mozliwosci diagnostycznych oraz czynnikéw psycho-spotecznych.

Stowa kluczowe:
urazy typu whiplash, wypadki drogowe, opiniowanie sagdowo- lekarskie

ABSTRACT:

The paper presents evolution of opinions regarding the so-called whiplash injury and
whiplash associated disorder (WAD) in aspect of compensation issues. Contemporary
diagnostics and treatment of cervical spine injuries are discussed. Assessment on these
common claims, resulting from ordinary traffic events, requires thorough knowledge of
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the mechanism of injury, nature of symptoms, diagnostic possibilities and psycho-social
factors.

Keywords:
whiplash-type injuries, car accidents, medico-legal expertise

Wstep

Skrecenie (dystorsja) kregostupa szyjnego, zwane tez urazem typu smagnigcia biczem
lub urazem biczowym (ang. whiplash,), pozostaje trudnym problemem orzeczniczym.
Ciezkie obrazenia kregostupa szyjnego, przebiegajace z urazem rdzenia, sg leczone jako
ostre stany neurochirurgiczne. W tych przypadkach orzecznictwo na potrzeby sadowo-le-
karskie nie budzi watpliwoéci. Natomiast znacznie czgstsze urazy typu smagniecia biczem,
stanowigce okolo potowy komunikacyjnych roszczen osobowych, budzg wiele watpliwosci
[1]. Wedlug corocznego raportu Policji, w Polsce w 2022 roku miafo miejsce 21 332 wypad-
kéw i ponad 365 tys. kolizji lub sttuczek. Wedtug tego zrédta w wypadkach poszkodowa-
nych bylo 24743 oséb. Istotnym jest, ze wigkszo$¢ uczestnikow zdarzen, u ktorych w poz-
niejszym okresie zostaje rozpoznane skrecenie kregostupa szyjnego, na miejscu zdarzenia
nie zgtasza dolegliwosci, przez co zdarzenie nie zalicza si¢ do wypadkéw, a sprawca zostaje
tylko ukarany mandatem. Do towarzystw ubezpieczeniowych i do sagdéw zglaszajq sie tez
uczestnicy kolizji, w ktérych Policja nie interweniowala. W sumie, ich liczba z pewnoscia
wynosi kilkadziesiat tysiecy. W Niemczech whiplash stwierdza sie u 55% ofiar zdarzen dro-
gowych, a w Wielkiej Brytanii nawet u 90%. Osoby zglaszajace si¢ po takich wypadkach
do lekarza, podaja z reguty subiektywne, niemozliwe do obiektywnego potwierdzenia do-
legliwo$ci. Oprocz bolow karku i plecow sa to dretwienia i mrowienia konczyn, zawroty
glowy, leki, zaburzenia snu i wiele innych niespecyficznych objawdw. Biegli w opiniowaniu
opieraja si¢ na dokumentacji leczenia, ktdra nie zawsze jest prowadzona zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami (pomocna).

W Polsce zagadnienie whiplashu jest nadal czgsto niewla$ciwie rozumiane. Podrecz-
niki z zakresu ortopedii i neurochirurgii dostarczaja wyczerpujacych informacji na temat
zwichnig¢, zlaman i uszkodzen rdzenia w odcinku szyjnym kregostupa, poswiecajac nie-
wiele miejsca zespotowi subiektywnych skarg whiplashu. Z problemem béléw karku po
drobnych stluczkach ortopedzi stykaja si¢ na ogét dopiero przy orzekaniu na potrzeby
ubezpieczenia lub sprawy sadowej. Ocena nastepstw dystorsji szyjnej wymaga gruntownej
wiedzy i odrzucenia licznych utrwalonych przesadéw. W opiniach biegtych panuje duza
dowolnos¢, wynikajaca m.in. z braku jasnych wytycznych i ze skapego polskiego pismien-
nictwa na ten temat [2, 3]. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie propozycji zasad
orzekania w oparciu o piémiennictwo §wiatowe i codzienng praktyke.
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Mechanizm urazu

W 1928 roku Crowe, opisujac urazy kregostupa szyjnego osob siedzacych w samo-
chodzie podczas uderzenia od tylu, uzyl terminu ,whiplash’, ktéry po latach sam uznat
za niefortunny [4]. Okreslenie ,,strzal z bicza” poréwnuje ten mechanizm urazu do przy-
spieszenia konca bata przez energicznie dzialajaca reke, podczas gdy glowa cztowieka po
naglym przyspieszeniu stopniowo wyhamowuje. Dzieje si¢ tak, w mechanizmie obron-
nym, na skutek przeciwdziatania wi¢zadel i miesni kregostupa. Doswiadczenia wskazuja,
ze reakcja mie$ni, nawet przy calkowicie niespodziewanym uderzeniu, nastepuje juz po
300 milisekundach. Do tego dochodzi amortyzujace dziatanie zagléwkow i w koncu po-
duszek powietrznych. Zespét objawdw okreslany mianem ,,whiplash” obserwowany jest tez
po uderzeniach przednich lub bocznych. Obserwacje kliniczne od lat 40-tych XX-go wieku
wykazaly, ze wiekszo$¢ pacjentow z urazem biczowym szybko zdrowieje, jednak u czesci
dolegliwosci przewlekaja sie. Gay i Abbott opisali grupe 50 pacjentéw o charakterystycz-
nych wspolnych cechach - byty to kolizje tylne, brak zewnetrznych oznak urazu, zwlaszcza
w okolicy karku i szyi, brak radiologicznych cech uszkodzenia kregostupa szyjnego, dlugi
nie obserwowany w skreceniach innych stawéw czas trwania dolegliwosci i swoista reakcja
psychoneurotyczna [5].

»Kregoslup kolejowy” i czynniki psychiczne

Brytyjski chirurg Erischen w 1863 roku opisat poszkodowanych w wypadkach kolejo-
wych uzywajac okreslenia ,,railway spine” (kregostup kolejowy) [6]. Stwierdzil, ze wystepuja
u nich objawy urazu kregostupa, jednak bez obiektywnych dowodéw obrazen. Pacjenci pre-
zentowali niespotykany wczesniej przebieg objawdw. Na drugi dzien zaczynali uskarza¢ sie
na boéle karku, dretwienia rak, ogélne ostabienie. Objawy nie ustepowaty stopniowo, tak jak
po innych urazach, ale z czasem narastaly, a nawet pojawialy si¢ nowe. Zjawisko to wigzano
z nieznanymi wczesniej okolicznosciami, tzn. z wigkszg predko$cig oraz naglym i niespo-
dziewanym charakterem wypadku. Cechy te nie wystepowaly we wczesniejszych urazach
kregostupa, np. w wypadkach konnych. Odroczone wystapienie dolegliwosci uznawano za
dowdd podstepnosci urazu. Erichsen zauwazyl tez jednak, ze trwajace miesigcami objawy
przypominaly histerie i zwykle ustepowaty szybko po uzyskaniu odszkodowania od towa-
rzystwa kolejowego. Czesto$¢ tego zjawiska narastala, roszczenia zglaszano po niegroznych
wykolejeniach, a wreszcie i bez zadnego wypadku, po samej podrézy pociagiem. Powstato
nawet okreslenie choroba kolejowa (niem. Bahnkrankheit). W XX w. wobec braku cech
urazu w obrazie radiologicznym takie dolegliwosci przypisywano uszkodzeniom aparatu
wiezadlowo-miesniowego, a przyczyny chronifikacji objawéw byty przedmiotem spekula-
cji. Pojawialy sie teorie niestabilnosci potaczenia glowowo-szyjnego w nastepstwie uszko-
dzenia wi¢zadet skrzydltowatych, zaburzen przewodzenia w drogach aferentnych rdzenia
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przedtuzonego, zaburzen czynnosci miesniowej i zmian molekularnych. Zadnej z tych
teorii nie potwierdzono naukowo [7]. Uszkodzenia tkanek miekkich zaczeto uwidaczniaé
dzieki badaniu rezonansowemu (NMR). Okazalo si¢ wowczas, Ze nasilenie dolegliwosci
nie koreluje z obrazem NMR, a zespdt subiektywnych objawow wystepuje u wigkszo$ci
pacjentéw bez dowoddéw na jakiekolwiek strukturalne uszkodzenie. Wobec tego termin
»uraz biczowy” (whiplash injury) zastapiono okresleniem ,,zaburzenia zwigzane z urazem
biczowym” (ang. WAD - whiplash associated disorder). Uraz kregostupa szyjnego, o ile
nie towarzyszy mu uraz glowy, prawie zawsze nastepuje bez utraty $wiadomosci. Ogromne
znaczenie ma wiec sposob przezycia tego zdarzenia, wyobraznia i reakcja psycho-wegeta-
tywna. W serii eksperymentdw z lat 90-tych XX wieku, przez fikcyjne uderzenia od tylu
- badanych ochotnikéw sadzano w fotelu i symulowano wypadek przez efekty akustycz-
ne i wstrzasy, bez zadnego przyspieszenia - wykazano, ze okoto 20% wszystkich badanych
skarzylo sie przez jaki$ czas na dolegliwo$ci, mimo ze nie wystapily Zadne obrazenia biome-
chaniczne. Co wigcej, wykazano istnienie u tych oséb pewnych predyspozycji psychicznych
[8]. Obecnie jest oczywiste, ze same czynniki biomechaniczne nie sg w stanie wyjasni¢ nate-
zenia, ani czasu trwania dolegliwo$ci oraz trwatych skutkéw WAD-u. Wymaga to koncepcji
bio-psycho-spotecznej, w ktdrej nalezy uwzgledni¢ zaréwno poczatkowe natezenie bolu,
jak i subiektywne przezycie wypadku, a takze spoleczne mechanizmy wzmacniajace (np.
wyplate rekompensaty) oraz aktywacje systemu przetwarzania stresu [9,10]. Jest tez pewne,
ze wczesniejsze wystepowanie leku i depresji zwieksza prawdopodobienstwo skarg poura-
zowych i wyplaty odszkodowan [11,12]. Wykazano takze, ze indywidualne oczekiwania, co
do powrotu do zdrowia, sa czynnikiem prognostycznym [13].

Zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne

W 1995 r. kanadyjska grupa robocza Quebec Task Force (QTF) opracowala 5-cio stop-
niowa skale cigzkos$ci urazéw kregostupa szyjnego:
0 Brak dolegliwosci bolowych, brak objawéw w badaniu przedmiotowym
I Bol karku, uczucie sztywnosci lub tylko bolesnos¢, brak objawéw przedmiotowych
II B6l karku ORAZ objawy mig$niowe tj. ograniczenie ruchomosci i punktowa bolesno$¢
III B6l karku ORAZ objawy neurologiczne (ostabienie lub brak odruchéw $ciegnistych,
ostabienie sity miesniowej lub ubytki czucia)
IV B6l karku ORAZ ztamanie lub zwichniecie

Skala ta stata si¢ podstawa wydanych w wielu krajach rekomendacji, majacych na celu
ograniczenie nieuzasadnionej diagnostyki obrazowej oraz niesprawdzonych metod lecze-
nia. Pozwala tez na okreslenie rokowania. Chociaz podnoszono trudnosci we wlasciwej
ocenie kryteriow (zwlaszcza objawow neurologicznych w st. III), wymagajace ujedno-
licenia szkolenia, skala QTF stafa si¢ uznanym narzedziem klinicznym. Wszechstronne,
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systematyczne i dlugoterminowe badanie wykazato, Ze polowa pacjentéw po urazie biczo-
wym kregostupa szyjnego I-III stopnia byla wolna od objawéw w ciggu 32 dni. Zaleznie
od stopnia ci¢zkosci i prognostycznych czynnikéw ryzyka okres ten wahat si¢ od 17 do
262 dni. Tylko 12% pacjentéw nie osiagnelo status quo ante po 6 miesigcach [14]. Ska-
le ta nalezy stosowa¢ od pierwszego kontaktu z pacjentem w oddziale ratunkowym. Na
podstawie znanych okoliczno$ci wypadku, wywiadu oraz objawéw klinicznych mozna za-
kwalifikowaé pacjenta do jednego ze stopni ciezkosci wg QTE W stopniach 0 - II, ktére
obejmujg do 95% pacjentéw, obrazenia polegaja na naciggnieciu lub naderwaniu tkanek
miekkich — mig$ni, wiezadel, torebek stawowych. Wigkszo$¢ pacjentéw zdrowieje w ciagu
kilku dni lub tygodni. W stopniu III, objawy neurologiczne moga wynika¢ z podraznienia
korzeni lub nerwoéw, ale moga tez wystepowac uszkodzenia wigzadet, krazkéw miedzykre-
gowych, trzonow kregéw i elementéw nerwowych — korzeni i rdzenia. Konieczne sg czeste
kontrole i w razie potrzeby szczegétowa diagnostyka. Stopien IV wymaga pilnego leczenia
neurochirurgicznego.

Nastepnie grupa robocza opracowata algorytm wskazan do diagnostyki RT'G (Canadian
C-Spine Rule):

Czynniki ryzyka bedace bezposrednim
wskazaniem do diagnostyki tak

- wiek ponad 64 lata
- niebiezpieczne mechanizmy urazu Niebezpieczy mechanizm urazu:
- parestezje konczyn
- upadek z > Im lub z > 5 schodéw

¢ nie - uraz kompensacyjny osiowy (np. skok do plytkiej
wody)
- wypadek przy predkosci > 100km/h
Czy dane wywiadu pozwalaja - dachowanie
na badanie czynnoéciowe - wyrzucenie z pojazdu

- wypadek na jedno$ladzie
- proste uderzenie od tytu albo

- pozycja siedzaca przy przyjeciu na SOR albo
- pocjeny chodzacy albo

- poczatek objawéw op6zniony albo

- brak bolesnoéci uciskowej w lini posrodkowej

¢ tak

Czy pacjent moze czynnie obraca¢ glowe nie
po 45° w prawo i w lewo?

¢ tak v

RTG niewskazane RTG wskazane
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Z algorytmu wynika, ze diagnostyka rentgenowska jest wskazana u wszystkich pacjen-
tow z urazem kregostupa szyjnego po 64 roku zycia, po niebezpiecznym urazie lub przy
parestezjach konczyn. Pacjentéw po typowym ,urazie biczcowym” z uderzenia w tyt samo-
chodu, chodzgcych lub siedzgcych, zatem wszystkich z opdznionym wystgpieniem boloéw
karku, nalezy poprosi¢ o wykonanie obrotéw glowa na boki. Przy zakresie tych ruchéw po
45 i wigcej nie ma wskazan do zdje¢ RTG. Algorytm opracowano nie tylko dla ograniczenia
kosztow leczenia, ale i dla unikniecia naddiagnozowania, ktére wplywa niekorzystnie na
psychike pacjenta. Z drugiej strony, w razie utrzymujacych si¢ dolegliwosci nalezy unika¢
niedodiagnozowania. W st. I i II z reguly nie ma wskazan do RTG. W st. III zalecane
sg czeste kontrole i badanie NMR w przypadkach utrzymujacych si¢ objawéw bolowych
lub neurologicznych. W dobie obecnej NMR pozwala na zobrazowanie naciagniecia mie-
$ni manifestujacych si¢ obrzekiem. Naderwania wigzadel s3 mozliwe do zidentyfikowania
w sposéb pewny dzieki zmianie sygnalu spowodowanej obrzekiem, wigksze uszkodzenia
powoduja wylewy krwawe. Naderwania przyczepéw mieéni lub wigzadel oraz wszelkie
strukturalne uszkodzenia kregéw objawiajg si¢ obrzekiem kosci beleczkowej, utrzymuja-
cym sie przez kilka miesiecy, a w ciezszych postaciach do roku. Badanie NMR stanowi istot-
ng pomoc w leczeniu, a takze w pracy bieglych - jest obecnie powszechnie wykonywane
w kazdym watpliwym medycznie przypadku, a takze czesto dla celéw odszkodowawczych.
Standardem leczenia po urazach typu ,whiplash” jest mozliwie wczesne postepowanie akty-
wizujace: nalezy unika¢ diugotrwatego unieruchomienia lub nadmiernie pesymistycznego
nastawienia, poniewaz dajg one niekorzystne rokowania. Nadal dyskusyjne jest stosowania
kotnierza ortopedycznego [15]. Obserwacje kliniczne wskazuja, ze efekty leczenia kolnie-
rzem oraz wczesnym uruchamianiem i ¢wiczeniami bez stosowania kolnierza, u pacjentow
z ,whiplashem”, nie réznig si¢. Jednak cz¢$¢ pacjentéw z bolesnym napieciem miesni kar-
ku natychmiast po zatozeniu kolnierza zglasza ulge w dolegliwosciach. Z drugiej strony
niewlasciwe ¢wiczenia moga nasila¢ dolegliwosci, co niekorzystnie wptywa na psychike
pacjenta. Obecnie uznanie zdobywa trzecie podejécie, w ktorym zaleca si¢ pacjentowi za-
chowywac sie ,tak jakby nic sie nie stato” i unikac¢ tylko bolesnych ruchéw. Wspomagajaco
moga by¢ stosowane leki przeciwbolowe, zmniejszajace napiecie miesni i zabiegi fizykalne.
W przypadkach, kiedy istnieje ryzyko przewleklego przebiegu, wskazane sg leki przeciwde-
presyjne lub psychoterapia. W rzadkich przypadkach zakwalifikowanych do IVo wg QTE,
wskazana jest pilna konsultacja neurochirurgiczna.

Praktyka

Postepowanie zgodne z wytycznymi QTF wymaga ich wdrozenia w systemie opieki
zdrowotnej i ubezpieczeniowym, poprzez szkolenie, organizacje i nadzér. W krajach, gdzie
udalo sie wdrozy¢ wytyczne zanotowano spadek wykonywanych badan RTG i NMR oraz
krotszy czas trwania dolegliwosci oraz niezdolnosci do pracy [16]. W Polsce, lekarze nadal
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ograniczaja si¢ do stwierdzenia ,urazu biczowego” i do rozpoznan patoanatomicznych,
opartych raczej na licznych badaniach obrazowych, a nie na rzetelnym badaniu i klasyfika-
¢ji QTE Takie podejscie wynika z postawy lekarzy, na ktérych pacjenci rzutuja swoje leki
iroszczenia.

Po tzw. sttuczce z uderzeniem pojazdu od tylu z niewielkg predkoscia, wiekszos$¢ osob
po chwili dezorientacji samodzielnie opuszcza pojazd, oglada uszkodzenia, rozmawia z in-
nymi uczestnikami zdarzenia, spisuje potrzebne informacje i udaje si¢ w dalsza droge, nie-
rzadko ponownie siadajac za kierownica. Dopiero po kilku godzinach lub dniach osoby te
zglaszaja si¢ do lekarza z powodu réznych niespecyficznych objawdw. Taki bezobjawowy
interwal czasowy przemawia za brakiem uszkodzen strukturalnych. Im dluzszy okres bez-
objawowy, tym lzejszy stopien urazu wg QTF: w st. I moze trwac do 48 godzin, w st. II trwa
do 8 godzin, w st. III wystepuje rzadko, a w st. IV - nigdy [17]. Z medycyny sportowej wia-
domo, ze przy uszkodzeniach strukturalnych, np. naderwaniach mieéni silny bol wystepuje
natychmiast, natomiast béle odroczone §wiadcza o lekkim, niestrukturalnym uszkodzeniu
widkien miesniowych.

W pierwszym wywiadzie od poszkodowanego dominujg skargi wypowiadane pod wply-
wem emocji, przez co moga by¢ one wyolbrzymione. Zadaniem lekarza jest odnotowanie
wszystkich skarg i ich weryfikacja w toku dalszej diagnostyki, w szczegolnosci w trakcie
badania przedmiotowego. Wszystkie te czynnosci majg na celu postawienie rozpoznania
i ustalenie leczenia. Przy braku obiektywnych obrazen waznym elementem postepowania
powinno by¢ oddramatyzowanie, tj. upewnienie pacjenta o tagodnym charakterze spra-
wy i powrocie do pelnego zdrowia. Jest to bardzo istotne dla dalszego przebiegu i procesu
leczenia, poniewaz blednie postawione rozpoznanie ciezkiego urazu intensyfikuje objawy
poszkodowanego, przez co uzyskanie poprawy staje si¢ trudne.

Dodatkowym elementem, ktéry moze negatywnie wplywaé na odzyskanie zdrowia sa
opisy badan obrazowych (RTG, TK, NMR). Terminy stosowane przez radiologdw sa nie-
zrozumiale dla poszkodowanego, stad np. opisy zmian zwyrodnieniowych, adekwatnych
dla wieku, s odbierane jako skutki urazu, co moze nasila¢ leki i potegowac nasilenie obja-
wow urazu kregostupa.

Opiniowanie

W procesie opiniowania lekarskiego, biegly powinien przeanalizowa¢ okolicznosci wy-
padku w aspekcie prawdopodobienstwa i rodzaju powstania obrazen [18]. W analizie na-
lezy wzia¢ pod uwage m. in. rodzaj pojazdu, predkos¢, kierunek ruchu, kierunki uderzen,
pozycje poszkodowanego. Na tym etapie pozytecznym jest posiadanie ekspertyzy technicz-
nej. Istotne sg informacje o zachowaniu poszkodowanego po wypadku, o rodzaju udzie-
lonej pomocy na miejscu zdarzenia oraz o dalszym leczeniu. Analizujagc dokumentacje
medyczng, biegly musi odnies¢ si¢ do niej krytycznie i w razie koniecznosci zweryfikowa¢
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jej poprawnos¢ i zgodnos¢ z obowiazujaca wiedzg medyczng. Poza analizg badania przed-
miotowego, nalezy zwrdci¢ uwage na informacje o nasileniu objawéw bdlowych, na rodzaj
i czas stosowanego unieruchomienia (kotnierz), lekéw oraz ewentualnie rehabilitacji. Z do-
$wiadczenia w opiniowaniu wynika, ze okres unieruchomienia w kolnierzu ortopedycznym
jest przez poszkodowanych zwykle zawyzany, podobnie jak czas trwania i nasilenia dolegli-
wosci bolowych, czy czas koniecznosci korzystania z pomocy 0sdb trzecich. Jest to trudne
do weryfikacji, poniewaz fakt stosowania kotnierza, wielko$¢ nasilenia bélu oraz ocena sa-
modzielnoéci rzadko s3 odnotowywany w opisie wizyty u lekarza. Przydatna w weryfikacji
tych danych moze by¢ analiza aktywnosci codziennej oraz czasu niezdolno$ci do pracy.

Podczas opiniowania biegly przeprowadza badanie przedmiotowe, ktére w przypadku
urazoéw kregostupa taczy w sobie elementy badania ortopedycznego i neurologicznego.
W badaniu istotna jest postawa badanego, wspolpraca podczas badania oraz manifestacja
objawdw.

W postepowaniach cywilnych biegly musi odpowiedzie¢ na pytania czy i jakiego rodzaju
urazu doznal poszkodowany, jakie sa skutki urazu, czy wystepuje naruszenie sprawnosci
powodujace uszczerbek na zdrowiu, a jesli tak to jakiego rodzaju i w jakiej wysoko$ci.

W opiniowaniu pomocny moze by¢ obraz NMR, jezeli koreluje z danymi z wywiadu
i z objawami klinicznymi [19]. Brak uszkodzen lub tylko obrze¢k tkanek migkkich przema-
wia przeciwko strukturalnemu uszkodzeniu kregostupa i nie daje podstaw do stwierdze-
nia uszczerbku na zdrowiu. Obecno$¢ drobnych wylewéw krwawych $wiadczy o mikro-
uszkodzeniach mieéni lub wiezadel. Uszkodzenia takie powinny réwniez wygoi¢ si¢ bez
trwalych nastepstw. Dopiero potwierdzone przerwanie struktur mie$niowo-wiezadlowych
lub uszkodzenia kostne daja podstawe do orzeczenia uszczerbku na zdrowiu, zaleznego od
stwierdzanych objawdw i od przebiegu leczenia. Przy czym za normalny przebieg nalezy
uzna¢ stopniowe zmniejszanie si¢ dolegliwosci w miare gojenia sie uszkodzonych tkanek.
Odmienne nastepstwa, spowodowane czynnikami psycho-spotecznymi, podlegaja ocenie
bieglego z zakresu psychologii lub psychiatrii. Obraz NMR pozwala tez odpowiedzie¢ na
czesto zadawane przez sad pytanie ,,czy w przyszio$ci moga pojawic sie nowe dolegliwo$ci
pozostajace z nim w adekwatnym zwiazku przyczynowym” [20]. Wydaje si¢ oczywiste, ze
zwiazek taki mdglby wchodzi¢ w gre dopiero przy potwierdzonych uszkodzeniach struktu-
ralnych kregostupa.

Wnhioski
Opiniowanie po urazach typu smagniecia biczem wymaga od bieglego wiedzy specjalnej

na temat mechanizmu urazu, diagnostyki i leczenia po urazach kregostupa szyjnego oraz
czynnikéw psycho-spotecznych.
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STRESZCZENIE:

Artrofibroza stanowi proces patologiczny polegajacy na nadmiernym bliznowaceniu
tkanek okolostawowych, ktéry moze prowadzi¢ do znacznego ograniczenia ruchomosci
stawu kolanowego. Mimo ze skutek ten najczeéciej jest powiklaniem samoistnym, to od-
powiedzialnoécig za jego wystapienie obwinia si¢ wylgcznie chirurga. Stan taki wynika
z niedostatecznej wiedzy na temat istoty tego procesu. W pracy przedstawiono przypadek
ciekawy z punktu widzenia orzeczniczego. Oméwiono tez objawy kliniczne oraz zasady po-
stepowania zachowawczego i operacyjnego, a takze zasady orzekania uszczerbku na zdro-
wiu idacego skutkiem artrofibrozy stawu kolanowego.

Stowa kluczowe:
artrofibroza, staw kolanowy, uszczerbek na zdrowiu

ABSTRACT:

Arthrofibrosis is a pathological process resulting in excessive scarring of periarticular
tissues, which can lead to significant limitation of knee joint mobility. Although this effect
is most often a spontaneous complication, the surgeon is solely responsible for its occur-
rence. This is due to insufficient knowledge of the nature of the process. The paper presents
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an interesting case from the legal point of view. Clinical symptoms, principles of con-
servative and surgical treatment, and of assessing health impairment resulting from
knee arthrofibrosis are discussed.

Keywords:
Arthrofibrosis, knee joint, health damage

Wstep

Do opiniowania przez biegtych sadowych sg kierowane sprawy dotyczace powiklan
i nietypowych reakcji organizmu, ktére sa rzadko obserwowane przez lekarzy prak-
tykow i przez to moga sprawiaé wiele trudnoéci w leczeniu. Pojecie ,,artrofibroza”
(z jezyka greckiego arthros — staw, fibrosis — wtéknienie, bliznowacenie) jest rzadko
uzywane w polskim pismiennictwie. Jedyna opublikowana praca pogladowa pocho-
dzi z Wyzszej Szkoly Fizjoterapii i omawia artrofibroze z punktu widzenia rehabili-
tacji, rozumiang jako ograniczenie zakresu ruchomosci kolana niezaleznie od jego
przyczyny [1]. Pod tg nazwa opisano natomiast jednostke chorobowa wystepujaca po
operacji, urazie lub zakazeniu stawu, bedaca rodzajem procesu zapalnego na tle roz-
regulowanych proceséw immunologicznych i mechanizméw gojenia ran, kiedy do-
chodzi do nadmiernej produkgji bialka, gtéwnie kolagenu, co powoduje nadmierne
bliznowacenie i zrosty ograniczajace ruchy w stawie. Jest to cigzkie powiklanie, ktére
moze wystapi¢ po kazdej operacji kolana, np. po minimalnie inwazyjnym zabiegu ar-
troskopii lub po rekonstrukeji wiezadel, niweczac oczekiwane korzysci. Po implantacji
endoprotezy wystepuje wg piSmiennictwa z czestotliwoscig od 1,3 do 15%, chociaz
z roznym nasileniem. Przyczyny nie sg blizej poznane. Prawdopodobnie istnieje indy-
widualna sklonnos¢, czesciej zdarza si¢ u kobiet. Poza kolanem wystepuje w obrebie
tokcia i barku. We wczesnej fazie wystepuje obrzek i bdl stawu, wraz z ustgpowaniem
objawow zapalnych szybko pojawia si¢ uposledzenie ruchdéw. Jest to samoistny proces
chorobowy, ale w pojedynczych przypadkach wystgpienie artrofibrozy wigze si¢ ze
z13 technika operacyjng, przebytymi wczesniej urazami lub operacjami, dtugim unie-
ruchomieniem badz odwrotnie, ze zbyt gwaltowna rehabilitacja lub niestosowaniem
si¢ chorego do zalecen [2]. W leczeniu kluczowe jest wczesne rozpoznanie i wlasci-
wa interwencja fizjoterapeutyczna. W przypadkach opornych stosuje si¢ mobilizacje
stawu, redresje (jednorazowy rekoczyn forsownego zgiecia kolana w narkozie celem
przerwania zrostow) lub wreszcie leczenie operacyjne. Rokowanie jest niepewne. Po-
nowne operacje s trudne i moga wyzwoli¢ na nowo proliferacje tkanki bliznowate;j.
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Przypadek do opiniowania

U pacjentki po implantacji endoprotezy stawu kolanowego z powodu zmian zwyrodnie-
niowych przez dwa miesigce utrzymywat si¢ nadmierny bol, obrzek i wzmozone ucieplenie
stawu. Ortopedzi zlecili badania, ktére wykluczyty najgrozniejsze powiklanie, tj. zapalenie
bakteryjne. Z powodu slabej ruchomosci operowanego kolana przekazali pacjentke do
os$rodka rehabilitacji. Tam lekarz, niewla$ciwie oceniajgc zdjecia pooperacyjne stwierdzil,
ze deficyt ruchomosci wynika z wadliwego osadzenia endoprotezy i zasugerowal koniecz-
no$¢ ponownej operacji. Kilkutygodniowa rehabilitacja nie przyniosta poprawy, zgiecie ko-
lana nie przekraczalo 30°. Poniewaz podczas wizyty kontrolnej ortopeda nie potwierdzit
btedu chirurgicznego, pacjentka zgtosila sie do duzego osrodka klinicznego. Tam zostata
od razu zakwalifikowana do operacji wymiany endoprotezy. Operacja rewizyjna, wykona-
na po 5 miesigcach i trwajaca 3 godziny byta trudna z powodu masywnych zrostéw oko-
to- i wewnatrzstawowych. Po zalozeniu endoprotezy rewizyjnej uzyskano zakres ruchow
kolana w granicach 100°. Niestety, po dwodch miesigcach ruchomosé powroécila do stanu
poprzedniego. Dopiero wéwczas pacjentka dowiedziala si¢, ze ma artrofibroze. W ciggu
nastepnego roku przebyla zabieg wyciecia zrostéw wewnatrzstawowych na drodze artro-
skopii z redresja stawu kolanowego. Wobec braku poprawy wymieniono jeszcze wkiadke
endoprotezy. Pacjentka ztozyta doniesienie do prokuratury zarzucajac lekarzom pierwszego
szpitala wadliwe wykonanie pierwotnej operacji.

W opinii wykazano na podstawie radiogramoéw, ze osadzenie elementéw endoprotezy
bylto prawidlowe, tylko minimalnie odbiegajace od idealnego, a mieszczace si¢ absolutnie
w dopuszczalnych granicach. Niewlasciwa ocena zdje¢ ogladanych przez lekarza rehabi-
litacji mogta wynika¢ ze zlej techniki ich wykonania - na zdjeciach w zrotowanej pozycji
proteza wygladata faktycznie dziwnie. Lekarz nie mial kompetencji do oceny prawidlowo-
$ci wykonanej operacji na podstawie zdje¢ rentgenowskich (skoro nie zauwazyt zlego ich
wykonania), a tym bardziej do zalecania powtdrnej interwencji chirurgicznej. Powinien
natomiast wzia¢ pod uwage, ze przyczyna przykurczu kolana po operacji moze by¢ artro-
fibroza i podja¢ adekwatne dzialania usprawniajgce. Pacjentka wymagala wlasnie wow-
czas intensywnej rehabilitacji. Tymczasem, poinformowana o wadliwie przeprowadzonej
operacji, mogta sadzi¢, ze ¢wiczenia tylko pogorsza sprawe. Zapewne w tej sytuacji tak-
ze personel oddzialu rehabilitacji obawial si¢ wdrozenia bardziej intensywnych ¢wiczen.
Nieznajomo$cig problematyki artrofibrozy wykazat si¢ tez ortopeda kontrolujacy pacjentke
w pozwanym szpitalu — nie wyjasnit jej istoty sprawy i nie zaproponowal adekwatnego pla-
nu postepowania. W rezultacie pacjentka trafita do kliniki, w ktorej doszlo do najwiekszych
nieprawidtowosci. Przeprowadzono nieuzasadniong operacj¢ wymiany endoprotezy, nie

uzyskujac poprawy.
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Omowienie

W opisanym powyzej przypadku rozpoznanie artrofibrozy nasunelo si¢ dopiero po
nieuzasadnionej, ciezkiej powtdrnej operacji, zakoriczonej niepowodzeniem. Swiadczy to
o nieSwiadomodci istnienia tego zagadnienia nawet wérdd lekarzy specjalistow z dziedzi-
ny ortopedii i rehabilitacji i przeklada si¢ na spéznione rozpoznanie i niewtasciwe poste-
powanie oraz na obwinianie kolegdw, ktérym przytrafito sie to powiklanie. W niektorych
innych opiniowanych przypadkach, gdzie po mniejszych operacjach na stawie kolanowym
wystapilo nieoczekiwanie duze ograniczenie ruchomosci, mozna takze wnosié, ze przy-
czyna tego byla artrofibroza. Leczacy pacjentdéw lekarze nie brali jednak pod uwage takiej
mozliwosci, nawet w osrodkach klinicznych. Wykonywane badania mogg nie przyczyni¢
sie do wlasciwego rozpoznania. Badanie rezonansowe (MRI) moze wykrywaé przypad-
kowe znaleziska, np. chondropati¢ czy nieistotne uszkodzenia Igkotek. W pismiennictwie
$wiatowym opisuje si¢ patologiczne zmiany w przebiegu artrofibrozy [3], jednak wiekszo$¢
radiologéw mogta nie spotkac si¢ z tym problemem w swojej praktyce. Lekarze operujacy
staw kolanowy powinni pamieta¢ o mozliwosci wystgpienia artrofibrozy [4]. U mlodych,
aktywnych pacjentow, np. po rekonstrukeji wiezadla krzyzowego, nawet ograniczona po-
sta¢ choroby moze zniweczy¢ korzysci zabiegu, gdyz uniemozliwia powrdt do uprawiania
sportu. Po implantacji endoprotezy czesto wystepuje tagodna postaé, kiedy ograniczone
jest tylko zgiecie kolana, np. do 90°. Nie uposledza to istotnie chodu i pacjenci, zadowoleni
z pozbycia si¢ bolow, nie mysla o ponownej operacji. Wigkszym problemem jest ubytek
wyprostu, gdyz uniemozliwia stanie z rozluznionymi mie$niami uda. Niemniej brak zgiecia
powyzej kata prostego powoduje trudnodci w czynnosciach codziennych, np. w wigzaniu
obuwia lub w jezdzie na rowerze. Wspdlczesne pismiennictwo definiuje sztywnos¢ kolana
po endoprotezoplastyce jako ruchomos¢ w zakresie ponizej 90°, utrzymujaca sie powyzej
12 tygodni i okresla jego czesto$¢ na 4% [5]. Ciezka postac artrofibrozy, mogaca by¢ wska-
zaniem do operacji, to zakres ruchdéw ponizej 70° lub ubytek wyprostu co najmniej 15° [6].
Podejrzenie wystapienia tego powiklania powinny budzi¢ utrzymujace sie dtugo boéle po-
operacyjne i obrzeki, a nastepnie trudnosci w odzyskaniu zadowalajacej ruchomoséci kola-
na. Konieczne jest przeto dokladne monitorowanie i notowanie zakreséw ruchéw w okresie
pooperacyjnym. W razie ograniczen nalezy najpierw wykluczy¢ inne mozliwe przyczyny.
Przy objawach artrofibrozy powinno si¢ odpowiednio poinformowa¢ pacjenta. Pozwoli to
uzyskac jego wspotprace w leczeniu i moze zapobiec nieuzasadnionym skargom. Zasadni-
cze znaczenie ma zapobiezenie utracie ruchomosci stawu przez wczesng interwencje fizjo-
terapeutyczng i leki przeciwzapalne [7]. Leczenie powinno by¢ nacelowane na bol, obrzek
i kontrole zapalenia. Mobilizacje pomagaja zwalczy¢ obrzek i tworzenie sie zrostow, zatem
wezesne ruchy musza by¢ wdrazane zawsze, gdy jest to mozliwe. Bierne ¢wiczenia zmie-
rzajace do odzyskania zakresu ruchomodci nalezy stosowac¢ po wystarczajacym zagojeniu
rany operacyjnej. Skutecznos¢ rehabilitacji w zakresie wynikow funkcjonalnych zalezy od
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odpowiedniego czasu, intensywnosci i postepu programu ¢wiczen, z uwzglednieniem stanu
kolana i poziomu boélu. Fizjoterapia stanowi tez pewne ryzyko, szczegdlnie gdy przekracza
sie granice mozliwosci pacjenta. Agresywne ruchy w tych przypadkach moga nasili¢ pro-
liferacje patologicznej blizny. Dodatkiem do fizjoterapii moze by¢ stosowanie szynowania
biernego lub ortez dynamicznych oraz redresje stawu w narkozie. Efekty takiego leczenia sa
jednak zawsze niepewne.

Zabiegi chirurgiczne powinny by¢ zarezerwowane dla przypadkéw opornych na poste-
powanie zachowawcze, przy czym decyzja zalezy od postepéw pacjenta. Opisano poprawe
po artroskopowym uwolnieniu zrostéw (artrolizie), jednak technika zabiegu jest trudna,
a wyniki nieprzewidywalne [8]. Zabieg powinien by¢ poprzedzony badaniem rezonan-
sowym (MRI), ktére moze dokladnie zlokalizowaé patologiczne tkanki [3]. Uzyskuje sie
przede wszystkim zwigkszenie zakresu zgiecia, gorzej rokuje ubytek wyprostu, kiedy zrosty
obejmuja tylne partie torebki stawowej. Na drodze artroskopii nie mozna tez usung¢ blizn
pozastawowych, dostepnych tylko na drodze otwartej operacji [9]. Po artrolizie musi na-
stapi¢ szczegllnie intensywna rehabilitacja. Operacje wymiany endoprotezy wskazane sg
w rzadkich przypadkach cigzkiej sztywnosci kolana, zwlaszcza przy udokumentowanych
bledach chirurgicznych, takich jak niezbalansowanie tkanek migkkich, niewlasciwy roz-
miar implantéw lub wadliwe ich osadzenie. Nalezy tez uwzglednié, ze oprdcz artrofibro-
zy sztywno$¢ stawu mogla powsta¢ w wyniku infekeji, skostnien pozaszkieletowych lub
niewlasciwej rehabilitacji. Operacje rewizyjne s bardzo wymagajace technicznie, wyniki
wymiany z powodu sztywnosci sa gorsze niz wykonywane z innych przyczyn, np. obluzo-
wania septycznego i aseptycznego czy niestabilnosci, daja tez wigcej powiktan [10]. Dlatego
powinny by¢ dokladnie zaplanowane i wykonane. Cze$¢ autoréw zaleca duzg ostroznoséé
w kwalifikowaniu do operacji rewizyjnej pacjentéw ze sztywnym kolanem, nawet je$li usta-
lono wyrazna przyczyne [11]. Poprawe moze przynies¢ wymiana samej wkiadki polietyle-
nowej polaczona z wycieciem zrostow [12]. Radykalny zabieg polega na wymianie typowe-
go implantu na endoproteze zawiasowa — umozliwiajg szersza resekcje tkanek bez obawy
o niestabilnos¢ stawu [13, 14]. Opisano tez faczenie takiego zabiegu z napromieniowaniem
kolana niska dawka, co ma skutecznie zapobiega¢ powtdérnemu zbliznowaceniu [15]. Cigz-
ka postac artrofibrozy jest wigc powaznym powiklaniem, o niepewnym rokowaniu i trud-
nym w leczeniu, z mozliwg tylko czesciowa poprawa.

Whnioski orzecznicze

Artrofibroza jest samoistnym powiktaniem pooperacyjnym, zwykle niezaleznym od
dziafan chirurga i jej wystapienie nie daje podstaw do stwierdzenia nieprawidlowos$ci w po-
stepowaniu lekarskim, jesli nie doszto do uchwytnych bledéw. Jednak nieznajomos¢ tej
choroby, wiodgca do spéznionego rozpoznania i niewtasciwego leczenia moze by¢ pod-
stawg do zarzutow wzgledem lekarzy. Ortopedzi i rehabilitanci powinni by¢ wyczuleni na



Medicine & Law in Praclice

mozliwo$¢ wystapienia artrofibrozy. Leczenie ciezkich przypadkéw jest trudne i wyma-
ga dobrej wspolpracy tych specjalistow. Wlasciwe poinformowanie pacjenta co do istoty
sprawy i dalszego postepowania jest kluczowe dla unikniecia skarg. Skutkiem artrofibro-
zy stawu kolanowego moze by¢ naruszenie sprawnosci stanowigce podstawe do orzecze-
nia uszczerbku na zdrowiu. Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych za staty
uszczerbek na zdrowiu uwaza sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje
uposledzenie czynno$ci organizmu nierokujace poprawy ( tj. Dz. U. 2025, poz. 257 z p6zn.
zm.) a za dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu uwaza sig, zgodnie z art. 11 ust. 3 ww. ustawy,
takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie czynnosci organi-
zmu na okres przekraczajacy 6 miesiecy, mogace ulec poprawie

W przypadku stwierdzenia uszczerbku na zdrowiu na skutek artrofibrozy stawu kolano-
wego, do oceny wysokosci uszczerbku na zdrowiu znajduja zastosowania Punkty 154, 155
lub 156 tabeli stanowigcej zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecz-
nej z dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczeg6élowych zasad orzekania o stalym lub dlugo-
trwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania ( tj. Dz.U. 2020 poz. 233 z pdzn
zm.) tj. (154: zesztywnienie stawu kolanowego, 155: trwale ograniczenia ruchomosci stawu
kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego stawu (uszkodzenia wiezadtowe, torebkowe,
akotek, kosdci tworzacych staw kolanowy itd.) - w zaleznosdci od charakteru przykurczu
i zakresu ubytku funkcji, 156: inne nastepstwa uszkodzen kolana: skrocenie konczyny, za-
burzenia osi, stawu (koslawos¢, szpotawo$¢, ruchomos$é patologiczna), dolegliwosci prze-
wlekle zapalne, zapalenia ropne, ciata obce, przetoki itp. - w zaleznosci od stopnia).
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STRESZCZENIE:

Rosnaca dostepno$¢ preparatéw konopi stosowanych w celach medycznych sprawia, ze
obecnos¢ kannabinoidéw w materiale biologicznym coraz czesciej staje si¢ przedmiotem
oceny sadowo-toksykologicznej. W praktyce opiniodawczej szczegdlne trudnosci pojawiaja
sie w sytuacjach, gdy osoba badana deklaruje legalne stosowanie preparatu konopnego, na-
tomiast organ procesowy oczekuje jednoznacznej odpowiedzi, czy wykryte stezenia $wiad-
czg o aktualnym uposledzeniu sprawnosci psychofizycznej, wczesniejszej ekspozycji, czy
jedynie o przewleklym stosowaniu zgodnym z zaleceniami terapeutycznymi. Przedmiotem
opinii toksykologicznej nie jest przy tym ocena legalnosci Zrédla ani celu stosowania pre-
paratéw konopnych, lecz interpretacja wykrytych stezenn w kontekscie ich potencjalnego
wplywu na sprawnos¢ psychofizyczng uzytkownika pod wptywem. Problem ten ma cha-
rakter wielowymiarowy, poniewaz obejmuje réwnoczeénie zagadnienia farmakologiczne,
toksykologiczne, analityczne i prawne. Dodatkowym utrudnieniem pozostaje dynamicz-
nie zmieniajacy sie rynek produktéw konopnych, obejmujacy nie tylko klasyczne surowce
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zawierajagce A9-tetrahydrokannabinol, ale takze z konopii siewnych, pozbawione A9-
tetrahydrokannabinolu, ekstrakty olejowe o wysokim ste¢zeniu tetrahydrokannabinolu
oraz nowe kannabinoidy syntetyczne i polsyntetyczne. Celem niniejszego opracowania
jest omdOwienie najwazniejszych problemdw interpretacyjnych zwigzanych z wykrywa-
niem A9- tetrahydrokannabinolu, jego metabolitéw oraz innych kannabinoidéw w ma-
teriale biologicznym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ograniczen wnioskowania sado-
wo-toksykologicznego. Podkreslono, Ze sama obecno$¢ tetrahydrokannabinolu lub jego
metabolitéw nie moze by¢ automatycznie utozsamiana ani z nielegalnym uzyciem §rodka
odurzajacego, ani z aktualnym stanem odurzenia. Prawidtowa interpretacja wymaga po-
dejscia zintegrowanego, uwzgledniajacego dane analityczne, kliniczne oraz okoliczno$ci
konkretnego zdarzenia.

Stowa kluczowe:
medyczna marihuana, tetrahydrokannabinol, opinia sgdowo-toksykologiczna, kannabi-
noidy, farmakokinetyka, interpretacja wynikéw, kannabidiol

ABSTRACT:

The increasing availability of cannabis preparations used for medical purposes means
that the presence of cannabinoids in biological material is increasingly becoming the
subject of forensic-toxicological assessment. In expert-opinion practice, particular difhi-
culties arise in situations where the examined person declares the legal use of a cannabis
preparation, while the procedural authority expects an unequivocal answer as to whether
the detected concentrations indicate current impairment of psychophysical performance,
previous exposure, or merely chronic use in accordance with therapeutic recommenda-
tions. The subject of a toxicological opinion is not the assessment of the legality of the so-
urce or purpose of cannabis-preparation use, but rather the interpretation of the detected
concentrations in the context of their potential effect on the psychophysical performance
of the user under the influence. This problem is multidimensional, as it simultaneously
involves pharmacological, toxicological, analytical, and legal issues. An additional difhi-
culty is the dynamically changing market of cannabis products, which includes not only
classic raw materials containing A9-tetrahydrocannabinol, but also products derived
from industrial hemp that are free of A9-tetrahydrocannabinol, oil extracts with high
concentrations of tetrahydrocannabinol, and new synthetic and semi-synthetic canna-
binoids. The aim of this paper is to discuss the most important interpretative problems
associated with the detection of A9-tetrahydrocannabinol, its metabolites, and other can-
nabinoids in biological material, with particular emphasis on the limitations of forensic-
-toxicological inference. It is emphasized that the mere presence of tetrahydrocannabinol
or its metabolites cannot automatically be equated either with the illegal use of a narcotic

78

Konopie medyczne w opiniowaniu sadowo-toksykologicznym

substance or with a current state of intoxication. Proper interpretation requires an inte-
grated approach that takes into account analytical and clinical data as well as the circum-
stances of the specific incident.

Keywords:
medical marijuana, tetrahydrocannabinol, forensic toxicological opinion, cannabinoids,
pharmacokinetics, interpretation of results, cannabidiol

Wprowadzenie

W ostatnich latach zagadnienie konopii medycznych przestalo by¢ wylacznie przed-
miotem debat klinicznych i legislacyjnych, a coraz czeéciej staje si¢ realnym problemem
praktyki sadowo-toksykologicznej. Wynika to z faktu, ze wykrycie kannabinoidéw w ma-
teriale biologicznym nie dotyczy juz jedynie 0séb uzywajacych konopi w celach rekre-
acyjnych, lecz réwniez pacjentéw objetych legalng terapig. W konsekwencji dodatni wy-
nik badania laboratoryjnego coraz czeéciej wymaga interpretacji osadzonej w szerszym
kontekscie, obejmujacym nie tylko dane analityczne, ale takze uwarunkowania kliniczne,
funkcjonalne i prawne [1-3].

W przeciwienstwie do alkoholu dla tetrahydrokannabinolu (THC) nie wypracowano
réwnie stabilnego i jednoznacznego modelu interpretacyjnego opartego na prostej relacji
miedzy stezeniem a stopniem uposledzenia sprawnosci. W pismiennictwie wielokrotnie
podkreslano, ze zwigzek miedzy poziomem THC we krwi, a rzeczywistym wplywem na
funkcje psychomotoryczne jest zmienny i zalezy od wielu czynnikéw, takich jak droga
podania, przewlekto$¢ uzywania, tolerancja, czas, jaki uplynat od ostatniej dawki, wspot-
istniejaca farmakoterapia czy osobnicze réznice metaboliczne [4,5]. W praktyce oznacza
to, ze wynik laboratoryjny nie moze by¢ interpretowany w oderwaniu od caloksztaltu
materialu dowodowego.

Znaczenie tego problemu wzrasta dodatkowo w zwigzku z przemianami wspoétczesne-
go rynku konopi w Europie. European Drug Report 2025 wskazuje, ze klasyczne konopie
nadal pozostaja najczeéciej uzywang substancja nielegalng, ale rownoczesnie systema-
tycznie zwieksza sie roznorodnoé¢ dostepnych produktéw, obejmujacych ekstrakty, pro-
dukty spozywcze, preparaty kannabidiolu (CBD) oraz wyroby zawierajace kannabino-
idy potsyntetyczne [6]. Raport podkreéla takze, ze produkty tego typu moga zawieraé
niezadeklarowane kannabinoidy, w tym A9-THC i A8-THC, co dodatkowo komplikuje
interpretacje wynikéw badan z perspektywy klinicznej i sagdowej [7]. W tej sytuacji za-
sadnicze pytanie nie dotyczy juz wylacznie samego kontaktu z kannabinoidami, ale réw-
niez rodzaju zastosowanego produktu, czasu ekspozycji oraz jej rzeczywistego znaczenia
funkcjonalnego.
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Konopie medyczne - kontekst kliniczny

Konopie medyczne zajmuje w opiniowaniu sgdowo-toksykologicznym miejsce szczegdl-
ne, poniewaz Iaczy status produktu stosowanego terapeutycznie z obecnoscig substancji
psychoaktywnej zdolnej do zaburzania funkeji poznawczych i psychomotorycznych. Z jed-
nej strony moze by¢ stosowana zgodnie z prawem i z uzasadnionych wskazan medycznych,
z drugiej za$ zawarty w niej THC pozostaje zwiazkiem oddzialujagcym na o$rodkowy uklad
nerwowy [8,9].

Kannabinoidy oddziatuja przede wszystkim poprzez uklad endokannabinoidowy, a ich
dzialanie obejmuje modulacje neurotransmisji w obrebie o$rodkowego i obwodowego
ukladu nerwowego; THC wykazuje powinowactwo gtéwnie do receptoréw CBI, kto-
rych aktywacja wigze si¢ miedzy innymi z wplywem na percepcje, koordynacje ruchowa,
uwage, pamie¢ roboczg i czas reakgji [10]. Z punktu widzenia opiniowania sg to funkcje
podstawowe, poniewaz w najwiekszym stopniu wplywaja na codzienne funkcjonowanie
i bezpieczenstwo.

Zastosowania kliniczne preparatow kannabinoidowych obejmujg przede wszystkim
leczenie spastycznosci, wybranych postaci bélu przewleklego, nudnosci i wymiotéw in-
dukowanych chemioterapia oraz niektorych postaci padaczki lekoopornej, przy czym sita
dowodéw naukowych i zakres rekomendacji zaleza od konkretnego wskazania i rodzaju
produktu [8,11]. W praktyce klinicznej istotne sg rdwniez zaburzenia snu towarzyszace
chorobom przewleklym, ktdre czesto stanowig element obrazu klinicznego pacjentow kwa-
lifikowanych do terapii konopne;.

W praktyce klinicznej znaczenie majg nie tylko dawka i sktad preparatu, ale réwniez
droga podania. Inhalacja prowadzi do szybkiego poczatku dzialania i gwaltownego wzrostu
stezenia THC we krwi, natomiast preparaty doustne wigzg sie z opdznionym poczatkiem
dzialania, bardziej zmienng biodostepnoscia i wiekszym udziatem aktywnego metabolitu
11-OH-THC [4,12]. Ta zmienno$¢ powoduje, ze wynik analityczny pozbawiony informacji
o drodze podania zawsze pozostaje interpretacyjnie niepetny.

Jednocze$nie medyczna marihuana nie stanowi kategorii jednorodnej. W obiegu funk-
cjonujg preparaty roznigce si¢ sktadem, proporcjami THC/CBD, postacig farmaceutyczna
i profilem farmakokinetycznym [8,11]. Z perspektywy opiniodawcy szczegélne znaczenie
ma takze brak pelnej standaryzacji rynku, ograniczona poréwnywalno$¢ preparatéw oraz
fakt, ze pojecie ,medyczna marihuana” bywa potocznie odnoszone réwniez do produktéw
konopnych spoza oficjalnego systemu farmaceutycznego [13,14]. Oznacza to, ze pacjent
leczony konopiami nie moze by¢ automatycznie utozsamiany z uzytkownikiem rekreacyj-
nym, ale tez sama deklaracja terapii nie rozstrzyga zrédta ekspozycji.
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Problem interpretacyjny - THC vs alkohol etylowy

Dla alkoholu etylowego funkcjonuje model interpretacyjny oparty na jasno okreslonych
progach prawnych i wzglednie przejrzystym zwigzku miedzy stezeniem, a stopniem uposle-
dzenia sprawnosci. W odniesieniu do THC taki model nie zostal wypracowany. Pojedynczy
wynik ilo$ciowy nie odzwierciedla w prosty sposob stanu klinicznego, poniewaz ta sama
warto$¢ moze mie¢ odmienne znaczenie u osoby uzywajacej konopi okazjonalnie i u pa-
cjenta stosujacego preparat przewlekle [5,15,16].

Jednym z gtéwnych zrédet trudnosci interpretacyjnych pozostaje ztozona farmakokine-
tyka A9-THC. Zwigzek ten jest silnie lipofilny, szybko dystrybuowany do tkanek i podlega
wieloetapowemu metabolizmowi. Po inhalacji jego stezenie we krwi gwaltownie rosnie,
po czym relatywnie szybko spada wskutek redystrybucji, natomiast po podaniu doustnym
wzrost stezenia jest zwykle wolniejszy i bardziej rozciggniety w czasie [4,12]. Juz sam ten
fakt utrudnia traktowanie wyniku badania krwi jako prostego odpowiednika aktualnego
uposledzenia funkeji psychomotorycznych.

W pi$miennictwie konsekwentnie podkresla sie, ze w przeciwienstwie do alkoholu etylo-
wego nie istnieje jedna, stabilna zaleznos¢ miedzy stezeniem THC, a obrazem klinicznym,
ktéra mozna byloby bezpiecznie stosowaé w kazdej sprawie [15,16]. Dotyczy to zwlaszcza
sytuacji, w ktérych na wynik wptywaja réznice osobnicze, tolerancja, wspolistniejgca far-
makoterapia, czas pobrania materialu oraz droga podania [4,5]. Z praktycznego punktu
widzenia oznacza to, ze stezenie THC we krwi nie stanowi wiarygodnego odpowiednika
uposledzenia funkeji psychomotorycznych.

Najczesciej dyskutowanym obszarem praktycznym pozostaje zdolno$¢ do prowadzenia
pojazdéw. Dane eksperymentalne i przegladowe wskazuja, ze uzywanie konopi moze za-
burza¢ uwage, czas reakgji, zdolno$¢ utrzymania pasa ruchu oraz inne funkgje istotne dla
bezpieczenstwa ruchu drogowego [15,16]. Jednoczesnie sam dodatni wynik badania krwi
nie powinien by¢ traktowany jako wystarczajacy substytut oceny klinicznej i behawioralne;j.
Szczegblnego znaczenia nabierajg opis zachowania, sposéb prowadzenia pojazdu, wyniki
badania lekarskiego oraz czas pobrania materiatu [5,15].

Brak spojnosci interpretacyjnej widoczny jest takze na poziomie miedzynarodowym,
gdzie stosowane sa rézne modele oceny i rézne zalozenia, co do znaczenia wyniku toksyko-
logicznego. Z tego wzgledu proba prostego przeniesienia logiki alkoholowej na THC prowa-
dzi do nadmiernych uproszczen. W Polsce potrzebne jest podejscie ostrozniejsze i bardziej
zbilansowane. Zaktad Toksykologii Regulacyjnej i Sadowej IEM pracuje nad odpowiednimi
propozycjami w zakresie zmian regulacji w Polsce. W szczego6lnosci problem ten ujawnia
sie w sprawach dotyczacych kierujacych pojazdami, w ktorych organ procesowy oczekuje
jednoznacznej odpowiedzi, czy oznaczone stezenie THC nalezy traktowac jako dowod ak-
tualnego wplywu na zdolno$¢ prowadzenia pojazdu. Obecny stan wiedzy nie pozwala jed-
nak na proste utozsamienie kazdego oznaczalnego stezenia THC z realnym uposledzeniem
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sprawnosci psychofizycznej. Z drugiej strony brak jasnych kryteriéw interpretacyjnych
moze prowadzi¢ zaréwno do nadmiernie represyjnego traktowania oséb leczonych lub
stosujacych konopie przewlekle, jak i do niedoszacowania ryzyka w przypadkach rze-
czywistego, $wiezego dzialania psychoaktywnego. Dlatego potrzebne jest opracowanie
polskiego, naukowo uzasadnionego modelu oceny, ktéry odréznialby sama obecnos¢
substancji od prawdopodobienstwa jej funkcjonalnego znaczenia dla bezpieczenstwa
ruchu drogowego. W tym kontekscie szczegdlnie problematyczne sa regulacje typu per
se, w ktorych przekroczenie okreslonego stezenia THC jest traktowane jako wystarczaja-
ca przestanka odpowiedzialnosci, mimo ze literatura wskazuje na ograniczona zdolnos¢
takich progéw do rozrézniania 0sob rzeczywiscie uposledzonych od nieuposledzonych.

Problem uzytkownikow przewleklych i pacjentow

W opiniowaniu szczegélnego znaczenia nabiera grupa oséb stosujacych preparaty
konopne przewlekle. U takich pacjentéw dodatni wynik badania moze utrzymywac sie¢
przez dluzszy czas, nawet jesli bezposredni efekt psychoaktywny dawno ustgpit. Wynika
to z lipofilnosci THC, jego magazynowania w tkankach oraz stopniowego uwalniania
[4,17].

Przewlekle stosowanie wigze sie ponadto z cz¢§ciowa tolerancja. Oznacza to, Ze pacjent
moze prezentowa¢ mniej nasilone objawy subiektywne przy stezeniach, ktére u osoby
nieuzywajacej regularnie powodowalyby wyrazne oddziatywanie kliniczne [18,19]. Nie
oznacza to jednak catkowitego braku wplywu na funkcje psychomotoryczne. Z punktu
widzenia sadowo-toksykologicznego najwazniejsze jest to, ze pacjent leczony nie jest toz-
samy z osoba odurzona.

W praktyce moga wiec wystepowac sytuacje, w ktorych wynik toksykologiczny po-
twierdza obecnos$¢ substancji, mimo braku realnego uposdledzenia w chwili zdarzenia.
Dokumentacja medyczna moze potwierdza¢ legalno$¢ terapii, wskazanie, rodzaj prepa-
ratu i schemat dawkowania, lecz sama nie odpowiada na pytanie o stan osoby w kon-
kretnym momencie [8]. Dlatego dodatni wynik nie moze by¢ utozsamiany ani z brakiem
znaczenia, ani z automatycznym potwierdzeniem odurzenia.

Konwersja CBD do THC - implikacje toksykologiczne

Coraz cze$ciej w praktyce pojawia sie pytanie, czy obecno$¢ THC zawsze oznacza
$wiadome przyjecie klasycznego preparatu zawierajacego ten zwigzek. Odpowiedz nie
jest jednoznaczna. Wykazano, ze cz¢$¢ produktéow CBD sprzedawanych online byta nie-
prawidlowo oznakowana, a niektore z nich zawieraly réwniez THC [14]. Oznacza to, ze
deklaracja osoby badanej o stosowaniu wytacznie produktu CBD nie moze by¢ automa-
tycznie odrzucana jako niewiarygodna.
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Problem ten nie dotyczy wylacznie blednego oznakowania produktow, ale réwniez ja-
kosci, czystosci i stabilnosci preparatow dostepnych poza $cistym nadzorem farmaceutycz-
nym. W badaniach produktéw CBD dostepnych komercyjnie wskazywano, ze obecnos¢
A9-THC moze wynika¢ z zanieczyszczenia ekstraktéw konopnych, stosowania preparatéw
typu full-spectrum, niewlasciwego procesu wytwarzania albo warunkéw przechowywania.
Z perspektywy opiniowania sgdowo-toksykologicznego oznacza to, ze sama deklaracja sto-
sowania produktu CBD nie rozstrzyga ani o braku ekspozycji na THC, ani o jej charakterze.
Istotne znaczenie moze mie¢ zabezpieczenie i analiza samego preparatu, ktérym postugi-
wala sie osoba badana.

Dodatkowg kontrowersja pozostaje kwestia mozliwej przemiany CBD do THC. Rdzne
badania in vitro wykazaly, ze w warunkach symulowanego kwasowego srodowiska zotadka
CBD moze ulega¢ przemianom do zwigzkéw psychoaktywnych [20]. Pozniejsze badania
in vivo, zaréwno na modelu zwierzecym, jak i u ludzi, nie potwierdzily jednak prostego
przelozenia tego zjawiska na rzeczywiste warunki biologiczne [21,22].

Dlatego w opiniowaniu nalezy wyraznie odrézni¢ trzy rézne sytuacje: rzeczywista bio-
konwersje CBD do THC w organizmie, obecno$¢ THC jako zanieczyszczenia produktu
oraz chemiczng przemian¢ CBD zachodzaca poza organizmem, na przyklad w czasie wy-
twarzania, przechowywania lub w warunkach eksperymentalnych. Te mechanizmy maja
odmienne znaczenie dowodowe i nie powinny by¢ traktowane jako réwnowazne. W prak-
tyce szczegdlnie ostroznie nalezy podchodzi¢ do automatycznego tlumaczenia dodatniego
wyniku THC hipotetyczng konwersja CBD, jezeli nie przeprowadzono analizy skfadu sto-
sowanego preparatu. W badaniu u zdrowych ochotnikéw po doustnym podaniu CBD nie
wykryto konwersji do A8-THC ani A9-THC [22].

Z perspektywy opiniowania sadowego najwazniejszy wniosek jest nastepujacy: obecnoséé
THC nie zawsze musi oznaczac¢ jego $wiadome przyjecie, ale tez nie moze by¢ domy$lnie
ttumaczona hipotetyczna konwersja CBD. Kazdy przypadek wymaga indywidualnej oceny,
uwzgledniajacej sklad badanego preparatu, mozliwos¢ zanieczyszczen, warunki ekspozycji
oraz wyniki rozszerzonej analizy toksykologiczne;.

Ograniczenia analityczne i interpretacyjne
), Y

Wartos¢ interpretacyjna wyniku pozostaje $cisle zwigzana z rodzajem materiatu biolo-
gicznego. Krew ma najwigksze znaczenie w ocenie relatywnie $wiezej ekspozycji, lecz na-
wet w tym materiale wynik nie moze by¢ traktowany jako samodzielny wykladnik stopnia
uposledzenia funkcji psychomotorycznych [4,15]. Mocz ma przede wszystkim znaczenie
retrospektywne i potwierdza wcze$niejszy kontakt z kannabinoidami, natomiast §lina moze
by¢ przydatna jako material przesiewowy dla niedawnej ekspozycji, ale jej interpretacje
utrudnia mozliwos¢ zanieczyszczenia jamy ustnej po inhalacji oraz zalezno$¢ wynikéw od
uzytej metody analitycznej [23-25].
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Nawet przy zastosowaniu nowoczesnych metod instrumentalnych wynik badania tok-
sykologicznego ma swoje ograniczenia interpretacyjne. Oznaczenia ilo§ciowe nie eliminujg
problemoéw wynikajacych z farmakokinetyki, tolerancji, czasu pobrania probki czy niejed-
norodnosci materiatu [4,23]. W przypadku testow przesiewowych dodatkowe ogranicze-
nie stanowig swoisto$¢ i czulo$¢ metody, mozliwos¢ reakeji krzyzowych oraz zalezno$¢ od
przyjetych wartosci odciecia [24].

W praktyce sadowej oznacza to, ze wynik toksykologiczny nie jest jednoznacznym do-
wodem stanu odurzenia. Wymaga interpretacji w szerszym kontekscie, obejmujacym mate-
riat biologiczny, czas pobrania, obraz kliniczny, okoliczno$ci zdarzenia oraz dokumentacje
medyczng. Szczegolnej ostroznosci wymagaja preparaty doustne i podjezykowe, poniewaz
opdzniony poczatek dzialania, zmienna biodostepnos¢ oraz udzial aktywnego metabolitu
11-OH-THC moga powodowad, ze czasowy zwiazek miedzy przyjeciem preparatu, steze-
niem THC i obrazem klinicznym jest mniej czytelny niz po inhalacji.

Przekroczenie rzeczywistej mocy dowodowej wyniku prowadzi do nadmiernie kate-
gorycznych opinii, ktére nie odpowiadaja zlozonosci badanego zjawiska. Szczegdlnego
znaczenia nabiera przy tym standaryzacja etapu przedanalitycznego, w tym czas pobrania
materialu, rodzaj badanego materialu biologicznego, sposéb zabezpieczenia probki i do-
kumentowania obserwowanych objaw6w lub ich braku, poniewaz bez tych informacji na-
wet wynik ilo§ciowy moze mie¢ ograniczong wartos¢ dla oceny zdolnosci do prowadzenia
pojazdu

Propozycja podejscia

W realiach wspodlczesnej praktyki bardziej zasadne wydaje si¢ podejscie systemowe
oparte na analizie wieloparametrowej niz préba sprowadzenia calego problemu do jednego
wyniku liczbowego. Ocena opiniodawcza powinna uwzglednia¢ co najmniej stezenie ozna-
czonej substancji, rodzaj materialu biologicznego, czas od przyjecia lub od zdarzenia, droge
podania, obecnoé¢ objawdw klinicznych, zachowanie osoby badanej oraz dokumentacje
medyczna dotyczacy terapii [5,8,15].

Takie podej$cie wymaga takze wyraznego rozrdéznienia miedzy pacjentem leczonym
a uzytkownikiem rekreacyjnym. Sama legalno$¢ terapii nie wyklucza potencjalnego wpty-
wu na sprawno$¢, ale réwnie nieuprawnione jest automatyczne utozsamianie dodatniego
wyniku z odurzeniem. W sprawach dotyczacych medycznej marihuany szczegdlne znacze-
nie maja informacje o czasie ostatniej dawki, drodze podania, dziataniach niepozadanych,
wspolstosowanych lekach oraz dane sytuacyjne, takie jak opis zachowania, relacje $wiad-
kéw czy zapis badania lekarskiego [8,11].

Z punktu widzenia praktyki opiniodawczej pozadane sg sformulowania ostrozne i pro-
porcjonalne do rzeczywistej mocy dowodowej materiatu. Bardziej adekwatne jest wskazy-
wanie, ze wynik jest zgodny z niedawna ekspozycja, przemawia za mozliwoscig dzialania
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psychoaktywnego lub odpowiada przewleklemu stosowaniu, niz formutowanie kategorycz-
nych tez przekraczajacych mozliwoéci interpretacyjne badania. Dalszym krokiem powinny
by¢ badania populacyjne prowadzone w Polsce, ktére moglyby stanowi¢ podstawe do przy-
sztych regulacji i bardziej spojnych standardéw opiniowania.

Kierunkiem dalszych prac powinno by¢ nie tyle mechaniczne przeniesienie rozwigzan
zagranicznych, co przygotowanie modelu dostosowanego do polskich realiéw prawnych,
analitycznych i opiniodawczych. Model taki powinien uwzglednia¢ réznice miedzy wy-
nikiem przesiewowym, a ilosciowym badaniem THC, znaczenie czasu pobrania prébki,
rodzaj materiatu biologicznego, wspotwystepowanie alkoholu etylowego lub innych sub-
stancji psychoaktywnych oraz informacje o sposobie i czestotliwo$ci stosowania prepara-
tu. Dopiero potaczenie tych danych moze ograniczy¢ ryzyko opinii opartych wyltacznie na
warto$ci liczbowej, oderwanej od kontekstu klinicznego i behawioralnego.

Znaczenie dla praktyki wymiaru sprawiedliwosci

Z punktu widzenia praktyki sadowej najwazniejszym wnioskiem jest to, ze dodatni
wynik badania na obecno$¢ THC lub jego metabolitéw nie moze by¢ oceniany automa-
tycznie jako réwnoznaczny z aktualnym odurzeniem albo realnym uposledzeniem spraw-
nosci psychofizycznej. W sprawach karnych, wykroczeniowych i cywilnych konieczna jest
zatem ostrozna, wieloaspektowa ocena obejmujaca nie tylko wynik toksykologiczny, lecz
réwniez rodzaj materialu biologicznego, czas jego pobrania, dane kliniczne, okolicznos$ci
zdarzenia, zachowanie osoby badanej oraz dokumentacje medyczng dotyczaca ewentual-
nej terapii preparatami konopnymi. Ma to szczegélne znaczenie w sprawach dotyczacych
prowadzenia pojazdéw, wypadkéw komunikacyjnych oraz oceny zdolnosci do $wiadomego
i swobodnego podejmowania decyzji. Dla organéw procesowych oraz bieglych oznacza to
potrzebe unikania uproszczonego przenoszenia modelu interpretacyjnego wlasciwego dla
alkoholu na przypadki dotyczace kannabinoidéw oraz koniecznos$¢ formulowania opinii
w sposdb proporcjonalny do rzeczywistej mocy dowodowej uzyskanego wyniku.

Z perspektywy wymiaru sprawiedliwo$ci szczegélnie istotne jest stworzenie takich kry-
teriéw interpretacyjnych, ktére beda jednoczesnie chroni¢ bezpieczenstwo ruchu drogo-
wego i ogranicza¢ ryzyko automatycznego karania oséb, u ktérych wynik dodatni moze
odzwierciedla¢ wezedniejsza ekspozycje, przewlekle stosowanie lub legalng terapig, a nie
aktualne uposledzenie zdolnosci prowadzenia pojazdu.

Podsumowanie
Nie istnieje proste przelozenie stezenia THC na uposledzenie funkeji psychomotorycz-

nych. Obecne podejscie interpretacyjne, zwlaszcza wtedy, gdy opiera si¢ gtéwnie na samym
wyniku laboratoryjnym, jest niewystarczajace. Sama obecnos¢ THC lub jego metabolitow
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nie pozwala automatycznie stwierdzi¢ aktualnego stanu odurzenia, a pacjent leczony prepa-

ratem konopnym nie jest tozsamy z osoba odurzona. W konsekwengji istnieje realne ryzyko

opinii blednych lub nadmiernie kategorycznych. Szczegdlnie pilnym obszarem wymagaja-

cym dalszego opracowania pozostaje interpretacja wynikéw THC u kierujacych pojazda-

mi, gdzie konieczne jest wypracowanie kryteriéw pozwalajacych odrézni¢ samg obecno$¢

substancji od stanu rzeczywistego - wplywu na sprawnos$¢ psychofizyczng - istotnego dla

bezpieczenistwa ruchu drogowego. Konieczna jest zmiana podejscia systemowego, oparta

na integracji danych toksykologicznych, klinicznych, sytuacyjnych i medycznych oraz na

rozwijaniu polskich podstaw badawczych dla przysztych regulacji.
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Odpowiedzialnos¢ zawodowa osob
wykonujacych zawody wskazane w ustawie
7 dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych
zawodach medycznych [1] - uwagi wstepne

Professional liability of individuals practicing professions
specified in the Act of 17 August 2023 on certain medical professions —
introductory remarkss

! Zaktad Prawa Medycznego, Instytut Ekspertyz Medycznych w Lodzi

STRESZCZENIE:

Przedmiotem niniejszego opracowania jest problematyka dotyczaca odpowiedzialno$ci
zawodowe] przedstawicieli zawodéw medycznych wymienionych w ustawie z 17 sierp-
nia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Przedmiotem analizy s3 zaréwno prze-
stanki materialne odpowiedzialnosci zawodowej (i wplyw braku samorzadu zawodowego
w rozumieniu konstytucyjnym na te przestanki), jak i procedura realnego dochodzenia tej
odpowiedzialnosci.

Kluczowe jest zbadanie definicji przewinienia zawodowego przyjetej w ustawie i skut-
kéw odmiennodci definicji w $wietle przepisow regulujacych odpowiedzialno$é zawodowa
lekarzy oraz zwigzek jej z brakiem samorzadu w rozumieniu konstytucyjnym, a wiec bra-
kiem Zrédia norm etycznych. W dalszej kolejnosci badane sa pozostale przestanki odpo-
wiedzialnosci zawodowej, takie jak wina czy spoteczna szkodliwos¢. Po ocenie materialnej
artykut przeprowadza analiz¢ przepiséw postepowania — formulujac liczne zastrzezenia
i wskazujac obszary, ktére powinny ulec niezwlocznej poprawie wskutek dziatan legisla-
cyjnych. Przeanalizowane s3 takze najwazniejsze odmiennosci procedury i wskazane ich
oczekiwane skutki.
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Stowa kluczowe:

odpowiedzialnoé¢ zawodowa, zawody medyczne, prawo medyczne, postepowanie dyscy-
plinarne, Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej, wina, spofeczna szkodliwo$¢, srodki
tymczasowe, $rodki odwotawcze, przewleklo$¢ postepowania

ABSTRACT:

The subject of this study is the issue of professional liability of representatives of medical
professions listed in the Act of 17 August 2023 on certain medical professions. The analysis
covers both the substantive premises of professional liability (including the impact of the
absence of a professional self-governing body in the constitutional sense on these premises)
as well as the procedure for the actual enforcement of such liability. It is crucial to examine
the definition of professional misconduct adopted in the Act and the consequences of its
distinctiveness in light of the provisions regulating the professional liability of physicians, as
well as its relationship with the absence of a self-governing body in the constitutional sense,
and thus the absence of a source of ethical norms. Subsequently, other premises of profes-
sional liability are analyzed, such as fault and social harmfulness. Following the substantive
assessment, the article proceeds to analyze procedural provisions—formulating numerous
reservations and identifying areas that require immediate improvement through legislati-
ve action. The most significant procedural differences are also examined, along with their
expected consequences.

Keywords:

professional liability, medical professions, medical law, disciplinary proceedings, Professio-
nal Liability Commission, fault, social harmfulness, interim measures, appellate measures
(legal remedies), excessive length of proceedings

Przedmiot postepowania i zakres stosowania ustawy

Model odpowiedzialnosci zawodowej, okreslony w ustawie nawigzuje do ustawy z dnia
18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnoéci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdro-
wia [2], ktéra w art. 1 ust. 1 przewidywala odpowiedzialno$¢ ,,fachowych pracownikéw
stuzby zdrowia”, do ktorych zaliczano: lekarzy, lekarzy-dentystow, farmaceutdw, felczerow,
pielegniarek (pielegniarzy), potoznych, ratownikéw medycznych oraz technikéw i upraw-
nionych technikéw dentystycznych, posiadajacych prawo wykonywania praktyki (zawo-
du). Powyzszy akt prawny normowal odpowiedzialno$¢ za wykroczenia zawodowe, zwig-
zane z naruszeniem zasad etyki, godnosci badz sumiennosci zawodowej przez dziatanie,
zaniechanie lub zaniedbanie (art. 3 ust. 1 powolanej ustawy). Przewidziane przez ustawe
postepowanie prowadzily okregowe komisje kontroli zawodowej jako organ orzekajacy
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w sprawach pierwszej instancji i Odwotawcza Komisja Kontroli Zawodowej bedaca orga-
nem odwolawczym (art. 6 ust. 1 powotanej ustawy).

Wspomniany akt prawny w biezacym stanie prawnym ma walor wylfacznie historyczny
i programowy, niezaleznie od jego uchylenia na mocy art. 107 ustawy albowiem komisje
odpowiedzialnosci zawodowej nie zostaly powolane, a wylaczenia stosowania przepiséw
zawarto w szeregu ustaw poswieconych poszczegdlnym zawodom medycznym.

Rozwdj medycyny i zwigzana z tym specjalizacja ustug medycznych na przestrzeni lat
doprowadzita do uksztaltowania si¢ szeregu nowych specjalizacji osob wykonujacych roz-
ne zawody medyczne. W dacie uchwalania aktu normatywnego proces ich wyodrebnia-
nia i konstytuowania nie byl na tyle zaawansowany, aby ustawodawca uznal za konieczne
poswiecanie odrebnych aktéw prawnych poszczegdlnym zawodom. Ustawa w art. 1 ust. 1
pkt 1) wprowadza numerus clausus zawodéw medycznych, do ktdrych zalicza: asystentki
stomatologiczne, dietetykéw, elektroradiologéw, higienistki stomatologiczne, logopeddw,
opiekunéw medycznych, optometrystéw, ortoptystki, podiatréw, profilaktykéw, protety-
koéw stuchu, technikéw dentystycznych, technikéw farmaceutycznych, technikéw masa-
zystow, technikow ortopeddw, technikow sterylizacji medycznej, terapeutéw zajeciowych.
Wprost jako zawdd medyczny ustawa nie okresla 0séb wykonujacych czynnosci zawodowe
w zakresie planowania diety, prowadzenia konsultacji dietetycznych oraz udzielania porad
edukacyjnych w ramach §wiadczen gwarantowanych o ktérych mowa w art. 5 pkt 35) usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych [3], niemniej jednak do przedstawicieli tych zawodéw réwniez stosuje sie
przepisy o odpowiedzialnosci zawodowej na zasadzie odwolania zawartego w art. 1 ust. 2

ustawy.

Definicja przewinienia zawodowego

Omawiany akt prawny wprowadza swoistg definicj¢ przewinienia zawodowego, okresla-
jac je jako zawinione naruszenie przepiséw, zwigzanych z wykonywaniem danego zawodu
medycznego (art. 41 ustawy). Takie rozumienie terminu zaproponowane jest znacznie wez-
sze od jego odpowiednikéw w innych ustawach regulujacych odpowiedzialnos$¢ zwigza-
ng z wykonywaniem zawodu. Z definicji wyeliminowano bowiem naruszenie zasad etyki,
obecne w aktach prawnych dotyczacych innych zawodéw medycznych, np. w art. 53 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich [4] czy art. 36 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych [5]. Powyzsze jest konsekwencjg braku podmiotdw,
ktore mogtyby je ustanowic. Nie ustanowiono bowiem samorzadu zawodowego w rozu-
mieniu konstytucyjnym dla os6b wykonujacych zawody wymienione w ustawie, a wykony-
wanie tych zawodow nie jest objete przymusem korporacyjnym (przymusem przynalezno-
$ci do samorzadu zawodowego i poddania normom stanowionym i wykonywanym przez te
organizacje). OczywiScie, powstaly stowarzyszenia zrzeszajace czes¢ z niektorych zawoddw
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medycznych, ale przynalezno$¢ do nich nie jest przymusowa i wylaczna (istnieje po kilka
takich stowarzyszen dla jednego zawodu medycznego).

Powyzsze skutkuje wezszym zakresem odpowiedzialnosci, niz to ma miejsce w przypad-
ku zawodéw, ktorych chronione konstytucyjnie organizacje zawodowe uchwalily kodeksy
etyki, a ustawodawca wprowadzil normatywna podstawe do ich egzekwowania tak jak np.
w przypadku lekarzy, pielegniarek czy ratownikéw medycznych.

Przewinienie zawodowe w rozumieniu ustawy ogranicza si¢ zatem jedynie do narusze-
nia przepiséw, zwigzanych z wykonywaniem danego zawodu medycznego. Zdaniem auto-
réw w zwiazku z odestaniem zawartym w art. 79 ust. 2 ustawy definicje deliktu zawodowego
uzupelniajg takze przepisy kodeksu karnego. Przewinienie zawiera¢ bedzie zatem elementy
definicji przestepstwa wymienione w art. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
- dalej k.k. [6], a wigc zawinienie, spoteczng szkodliwoé¢ czynu czy bezprawnosé w ujeciu
dyscyplinarnym.

Definicja winy

Zawarta w art. 41 ustawy definicja przewinienia zawodowego zawiera wprost nawigzanie
do koncepcji odpowiedzialnosci na zasadzie winy. Wartym podkreslenia jest, ze stanowi to
novum na tle dotychczas obowigzujacych ustaw dotyczacych zawodéw medycznych (por.
np. art. 151 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samo-
rzadzie ratownikéw medycznych [7], art. 85 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. 0 zawo-
dzie fizjoterapeuty [8] czy art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich), gdzie
brak jest takiego odwotania zawartego wprost w przepisie i koniecznym jest dekodowanie
zawinienia z tresci caloksztattu przepiséw o odpowiedzialnosci zawodowej czy odwolywa-
nia sie do definicji przestepstwa, zawartej w kodeksie karnym.

Wzbogacenie definicji deliktu zawodowego o element winy nalezy oceni¢ pozytywnie,
stanowi ono wprost nawigzanie do konstytucyjnej zasady nullum crimen sine culpa, majacej
charakter gwarancyjny wyrazony w art. 42 ust. 2 Konstytucji RP [9]. W przypadku uprzed-
nio uchwalonych ustaw dotyczacych poszczegolnych przedstawicieli zawodéw medycz-
nych, koniecznym bylo czynienie zabiegdw interpretacyjnych, by te najbardziej oczywista
zasade odpowiedzialnosci zastosowaé. Dalszym uwypukleniem zasady winy jest zawarte
w art. 51 ust. 1 ustawy nawigzanie do zasady domniemania niewinnosci oraz samo okre-
$lenie przedstawiciela zawodu medycznego, ktéremu przedstawiono zarzuty lub przeciwko
ktoremu skierowano wniosek o ukaranie jako ,,obwinionego”

Spoteczna szkodliwos$¢

Czyn dyscyplinarny w rozumieniu u art. 45 ust. 1 pkt. 6) ustawy ma zawiera¢ tadunek
spolecznej szkodliwosci wyzszy niz znikomy, co stanowi nawigzanie do zasady nullum

92

Odpowiedzialnos¢ zawodowa 0sob wykonujacych zawody wskazane w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r.

crimen sine periculo sociali. Znikomy stopnien spotecznej szkodliwoséci nie wymaga za-
tem reakcji w postaci ukarania w trybie dyscyplinarnym, a czyn taki nie stanowi prze-
winienia dyscyplinarnego [10]. Wobec odestania do przepiséw kodeksu karnego faktory
spolecznej szkodliwosci okresla art. 115 § 2 k.k. Podkreslenia wymaga, ze odpowiednie
stosowanie przepiséw bedzie w tym wypadku polegato na ich interpretacji z uwzgled-
nieniem swoistoéci postepowania dyscyplinarnego i co moze prowadzi¢ do wniosku, ze
szkodliwo$¢ ta ma wymiar nie tyle spoteczny co zawodowy.

Bezprawnos¢

W systemie odpowiedzialnosci uksztaltowanej ustawa nie obowiazuje zasada nullum
crimen sine lege certa. Ustawa ani zaden inny akt prawny nie typizuje poszczegdlnych
deliktéw dyscyplinarnych na podobienstwo kodeksu karnego. Delikt stanowig wytacznie
zachowania stanowigce naruszenie przepiséw zwigzanych z wykonywaniem danego za-
wodu medycznego.

Pojecie ,,przepisy dotyczace wykonywania zawodu” nalezy interpretowaé wasko [11]
i w odniesieniu w zasadzie wylacznie do regulacji prawa medycznego, odnoszacego si¢
do przedstawicieli poszczegdlnych zawoddw wymienionych w ustawie lub innych przepi-
sOw prawa powszechnie obowiazujacego, nie za$ kodekséw etycznych czy pozaprawnych
norm aksjologicznych.

W biezacym stanie prawnym brak jest unormowan poza przedmiotowym aktem
prawnym. Ewentualnych, potencjalnych mozliwoséci naruszen nalezy poszukiwaé zatem
w jego tresci, gdzie najwigksze znaczenie beda mialy wymienione w art. 15 ustawy stan-
dardy wykonywania zawodu. Zdaniem autoréw przewinienia zawodowe beda polegaé na
naruszeniu wymogoéw: 1) dziatania z nalezyta staranno$cia; 2) dzialania zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami niezbednymi do wykonywania
tego zawodu; 3) dziatania z dbalosécia o bezpieczenstwo pacjenta; 4) poszanowania praw
pacjenta i informowania pacjentdéw o ich tresci (ujety w art. 16 ustawy).

Deliktami w rozumieniu ustawy, w braku innych przepiséw normujacych wykonywa-
nie zawoddéw wymienionych w ustawie, beda co do zasady zachowania sprzeczne z po-
wyzszymi standardami. Podkreslenia przy tym wymaga, ze stosownie do art. 9 § 2 k.k.
nakaz dzialania z nalezytg staranno$cig stanowi nie tylko norme wykonywania zawodu,
ale takze podstawe oceny zawinienia czynéw nieumyslnych jako element niezachowania
nalezytej ostroznosci.
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Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
Aspekty proceduralne

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej przewidziane w nowej
ustawie ma charakter dodatkowy, uzupelniajacy ewentualng odpowiedzialnosé¢ karna (za
przestepstwo lub wykroczenie) oraz odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng wszczeta w jedno-
stce organizacyjnej, ktorej przepisy szczegolne przewiduja takie postepowanie (art. 42
ust. 1 ustawy). Wynika z tego, Ze odpowiedzialnos¢ zawodowa przedstawicieli zawodow
uregulowanych w ustawie jest odpowiedzialno$cig dodatkowsq i chociaz po cze$ci zobiek-
tywizowana, zblizong bardziej do deliktu administracyjnego niz do nacechowanej jednak
negatywnie do osoby (a wilasciwie nalezaloby stwierdzi¢ - do czynu) sprawcy odpowie-
dzialnoscig o charakterze karnym. Art. 43 ust. 1 pkt a) - ¢) ustawy normuje trzy kolejne
fazy postepowania, chociaz oczywiscie nie w kazdym przypadku beda one miaty miejsce.
Sa to odpowiednio: 1) czynnosci sprawdzajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinar-
nego — majace za zadanie ,,wstgpne zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy
istniejg podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajgcego” (art. 43 ust. 3 ustawy); 2)
postepowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego — ktére obej-
muje ,,ustalenie, czy zostat popetniony czyn moggcy stanowic przewinienie zawodowe, wy-
jasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawo-
dowego ustalenie osoby obwinionej oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie
utrwalenie dowodoéw dla Komisji” (art. 43 ust. 3 ustawy); 3) postepowanie przed Komisja
Odpowiedzialno$ci Zawodowej — prowadzone w celu ,,pociggniecia do odpowiedzialnosci
sprawcy przewinienia zawodowego oraz ujawnienie okolicznosci sprzyjajgcych popetnia-
niu przewinie#i zawodowych albo ustalenie, Ze osoba obwiniona jest niewinna i nie ponosi
w zwigzku z tym odpowiedzialnosci” (art. 43 ust. 4 ustawy). W rzeczywistosci, w wyjat-
kowych wypadkach wystapi jeszcze czwarta faza — postepowanie sadowe przed sadem
powszechnym.

Kazde z w/w uregulowan budzi pewne watpliwosci. I tak, czynnosci sprawdzajace -
w braku dalszego uregulowania - mialy pewnie w zamysle ustawodawcy odpowiada¢
tzw. czynnoéciom sprawdzajagcym w postepowaniu karnym. Wydaje si¢ jednak, ze takie
rozréznienie nie jest konieczne. Definicja postepowania wyjasniajacego natomiast z nie-
zrozumialych powodéw postuguje si¢ terminem ,w niezbednym zakresie utrwalenie do-
wodow dla Komisji”. Jezeli przyja¢ ogolng zasade dla postepowan o charakterze karnym,
a wiec zasade pisemnosci — to nie wiadomo, w jaki sposéb nalezy dzieli¢ dowody na
godne utrwalenia i nieutrwalane - tym bardziej, ze dowody te i tak powinny zostac ,, ze-
brane” i ,zabezpieczone”. Nadto, termin ,, zabezpieczenie dowodu” jest uzywany w praktyce
prawa w istocie dla pelnego ,,przeprowadzenia” dowodu, ale w sytuacji, w ktérej — najcze-
$ciej z powoddw obiektywnych — dowdd ten nie bedzie mogt by¢ przeprowadzony przed
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wlasciwym organem rozpoznawczym. Uregulowania te jednak odpowiadaja normom
prawnym znajdujacym si¢ w ustawie o izbach lekarskich.

Najwigcej watpliwos$ci budzi zadanie post¢powania przed Komisja Odpowiedzialnosci
Zawodowej. ,Ujawnienie okolicznosci sprzyjajgcych popetnianiu przewinieti zawodowych”
brzmi jak odpowiednik procedury sygnalizacyjnej z Kodeksu postgpowania karnego,
tym bardziej, Ze ustawodawca uzywa okreslenia mnogiego i abstrakcyjnego. Nie wiado-
mo zatem, czy przedmiotem sygnalizacji maja by¢ ogdlnie przewinienia zawodowe 0s6b
wykonujacych zawdd medyczny jako problem (spoleczny?) i w zwiazku z tym Komisja
powinna prowadzi¢ rozwazania o charakterze politycznym, czy tez chodzi o dany rodzaj
przewinienia zawodowego zarzucony w danym postepowaniu (np. ujawnienie tajemnicy
medycznej jako zjawisko niekorzystne spolecznie), czy tez wreszcie chodzi o ustalenie,
co konkretnie ulatwilo danemu sprawcy popelnienie zarzucanego mu przewinienia za-
wodowego, a wiec rodzaj prewencji indywidualnej. Takze okreslenie ,,0soba obwiniona”
nie pasuje do systemu prawa karnego, gdyz odpowiednik takiego terminu w postepo-
waniu karnym (,,osoba podejrzana”) i w postepowaniu o wykroczenia (,,0soba obwinio-
na”) dotyczy osoby, ktéra jest jedynie podejrzewana o dopuszczenie sie czynu, ale nie
przedstawiono jej jeszcze zarzutéw i nie uzyskala statusu strony w postepowaniu. Uzycie
takiego okreslenia na etapie orzeczniczym, a wiec juz trzecim etapie postepowania, tym
bardziej ktdci sie z przyjeta nomenklatura. Okreslenie to jednak jest uzywane powszech-
nie w systemach odpowiedzialnosci zawodowej funkcjonujacych obecnie dla uregulowa-
nych wczesniej zawoddw medycznych - zatem nalezy je zaakceptowac jako wlasciwe dla
regulacji tego obszaru prawa.

Podobnie niezreczne jest sformulowanie ,,ustalenie, ze osoba obwiniona jest niewinna
i nie ponosi w zwigzku z tym odpowiedzialnosci”. Uwalniajac osobe od odpowiedzialno-
$ci, najczedciej ja po prostu ,,uniewinniamy”, ale ,ustalenie” tej okolicznosci tez jest do
zaakceptowania. Jednakze, powodem zwolnienia z odpowiedzialno$ci moga by¢ tez oko-
liczno$ci niezalezne od winy (a nawet sprawstwa) — przyktadowo przedawnienie, ktére
oczywidcie nie znosi winy (wrecz moze ono dotyczy¢ wylacznie osoby winnej, gdyz osoba
niewinna po prostu nie popelnila czynu, a wiec jej odpowiedzialno$¢ nawet nie zaczeta
biegu), ale wyklucza poniesienie odpowiedzialnosci.

Przewidziane w art. 48 ustawy postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej ma swoj wlasny, znacznie krotszy niz w postepowaniu karnym katalog przestanek
negatywnych prowadzenia postepowania. Takze i tutaj nie udalo si¢ unikna¢ wieloznacz-
noéci, gdyz ustawa postuguje sie zaréwno terminem ,,przedawnienie” (i jego ,,przerwanie”
— art. 48 ust. 2 ustawy), jak i terminem ,karalnos¢” (i jej ,ustanie” - art. 47 pkt 4) ustawy).
W procesie wykladni trzeba zalozy¢, ze ustawodawca nadat inne znaczenie odmiennym
terminom - gdy?z jezeli jego wola byloby przekaza¢ to samo znaczenie, uzylby tego same-
go terminu w obu przypadkach. Jednakze, rozsadne brzmienie mozna nada¢ w tym przy-
padku jedynie przyjmujac, Ze przedawnienie dotyczy karalnosci, a ustanie karalnosci nie
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jest mozliwe, jezeli dokonano przerwania jej biegu - ale to juz musiatoby by¢ wyjasnione
W procesie stosowania prawa.

Obrone formalng (prawdopodobnie w calym postepowaniu, nie tylko podczas jego cze-
$ci orzeczniczej) zapewni¢ moze adwokat, radca prawny albo osoba wykonujaca zawdd
medyczny (art. 46 ust. 2 ustawy) - przy czym nie ma zadnego obowiazku, aby osoba ta
wykonywala ten sam zawdd medyczny co osoba obwiniona, ale wydaje si¢ to logiczne - tym
bardziej, ze chociaz przykltadowo pomiedzy praktyka medyczng dermatologa a praktyka
medyczna chirurga naczyniowego jest wiele roznic, to jednak wciaz sa to lekarze. W przy-
padku, na przyktad optometrysty i dietetyka, po prostu nie ma punktéw stycznych.

Nie jest natomiast przewidziana mozliwo$¢ przyznania osobie obwinionej obroncy
zurzedu na jego wniosek przez organ orzeczniczy, takze wowczas, gdy zachodzg uzasadnio-
ne watpliwosci co do poczytalnosci osoby obwinionej albo inne okolicznosci utrudniajace
jej obrone. Rozwigzanie takie istnieje natomiast w przypadku innych reziméw odpowie-
dzialnosci zawodowej, w tym na przyklad w art. 58 ust. 3-5 ustawy o izbach lekarskich.

Kolejna odrebnoscia w stosunku do funkcjonujacych juz uregulowan dotyczacych od-
powiedzialnoéci zawodowej jest sposob uregulowania niezaleznosci czlonkéw Komisji.
Czlonkowie Komisji w zakresie orzekania podlegaja przepisom powszechnie obowiazuja-
cego prawa (brzmienie w tej cze$ci tozsame z uregulowaniem dotyczacym lekarzy - art. 81
ustawy o izbach lekarskich), ale nie sg zwiazani rozstrzygnieciami innych organéw stosu-
jacych prawo, z wyjatkiem prawomocnego orzeczenia sadu. Powstaje natychmiast pytanie,
czy Komisja w ten sposéb uzyskala uprawnienie do samodzielnego rozstrzygania tzw. kwe-
stii wstepnej. Wydaje si¢ jednak, ze to jest zbyt daleko idacy wniosek i sformutowanie takie
po raz kolejny nalezy uznac za ozdobnik prawny.

Pozycja pokrzywdzonego w postepowaniu

Mozliwo$¢ ztozenia wniosku o wszczgcie postegpowania wyjasniajacego w my$l art. 52
ust. 2 ustawy zagwarantowano pokrzywdzonemu, ministrowi wlasciwemu do spraw zdro-
wia i Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia (co logiczne), ale takze i Ministrowi Obro-
ny Narodowej i ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych - a wiec organom kieru-
jacym dzialami administracji rzadowej niemajacymi nic wspdlnego z materig ustawowa.
Aczkolwiek samo przyznanie pokrzywdzonemu praw strony w postepowaniu nalezy oceni¢
bardzo pozytywnie, to jednak uregulowanie zawarte w ustawie nie ma swojego odpowied-
nika w zadnej innej procedurze polskiej i z pewnos$cig bedzie nastrecza¢ duzo probleméw
w praktyce. Uregulowanie pozycji proceduralnej pokrzywdzonego jest normg zastugujaca
na naprawde ostra krytyke — w ocenie autoréw jest to zdecydowanie najgorsza regulacja
w komentowanej ustawie, do tego wlasciwie pominieta w uzasadnieniu do projektu ustawy
oraz podczas prac sejmowych. Zlozenie wniosku o wszczecie postepowania jest uprawnie-
niem przystugujacym kilku podmiotom, w tym pokrzywdzonemu.
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Ale to pokrzywdzony - jako jedyny z wymienionych podmiotéw - jest zobowigzany do
uiszczenia oplaty w kwocie 200 zt przy skladaniu wniosku (art. 52 ust. 4 ustawy). Skoro
ustawa przewiduje oplate ,,od ztozenia wniosku”, a nie ,,od wszczecia postgpowania” czy po-
dobnych czynnosci, musi oznaczaé to oplate za samo poddanie wniosku kontroli wstepnej.
Jest to rozwigzanie zupelnie sprzeczne z duchem postepowan sankcyjnych, ktore jednak
prowadzone s3 przede wszystkim z urzedu, chociazby czynity to korporacje zawodowe.

Co wiecej, ustawodawca popada tutaj — pewnie wskutek braku analizy krytycznej tego
przepisu — w nieusuwalng sprzeczno$¢. Zgodnie z art. 52 ust. 8 ustawy pokrzywdzony uidci
oplate i sprawie zostanie nadany prawidlowy bieg, albo jej nie ui$ci pomimo wezwania do
jej uzupelnienia przez organ. W przypadku nieuiszczenia oplaty wniosek nie bedzie podle-
gal rozpoznaniu - co jest jednak niedopuszczalne z przyczyn aksjologicznych - po pierw-
sze, prowadziloby to w ostatecznym rozrachunku do bezkarnosci sprawcy (czy raczej braku
mozliwosci stwierdzenia jego odpowiedzialnoséci), co byloby trudne do pogodzenia ze spo-
tecznym poczuciem sprawiedliwosci i mogtoby nawet podlega¢ zastuzonej krytyce z uwagi
na watpliwosci co do réwnosci wobec prawa. Nierowno$¢ w tym przypadku polegataby
na przyjeciu zalozenia, ze tylko osoba posiadajaca srodki finansowe na optacenie ztozenia
wniosku mogtaby dochodzi¢ swoich praw, a osoba niezamozna (a takie najczeéciej poszko-
dowane sg naruszeniami zasad wykonywania zawodu) bylaby ochrony prawnej pozbawio-
na - i to w szczegdlnie waznym obszarze ustug regulowanych, jakimi sg ustugi zdrowotne.
Drugie podejscie natomiast opiera si¢ na zalozeniu, ze skoro rzecznik dyscyplinarny jest
uprawniony (a wiec takze zobowigzany) do wszczecia i prowadzenia postepowania w przy-
padku uzasadnionego podejrzenia popelnienia przewinienia zawodowego - to nawet jak
nie zaakceptuje nieoptaconego wniosku, to i tak bedzie zobowigzany do prowadzenia spra-
wy, chociazby na etapie postepowania wyjasniajacego — z wlasnej inicjatywy. W tym miej-
scu na marginesie nalezy poczyni¢ uwage dotyczaca terminologii jaka postuguje sie komen-
towany akt prawny, w my$l ustawy niewniesienie oplaty stanowi ,,brak formalny”, podczas
gdy zwyczajowo si¢ raczej okreéla ,, brakiem fiskalnym”, natomiast ,,brakami formalnymi” sa
braki uniemozliwiajace nadanie sprawie biegu - jak brak podpisu, brak zadania czy niepra-
widlowa reprezentacja podmiotu skladajacego pismo. Nie jest to jednak uchybienie razace.

Bardzo niezreczne jest tez sformulowanie zawarte w art. 52 ust. 8 ustawy dotyczace nie-
wykonania zobowigzania do uzupelnienia brakéw formalnych wniosku w zakreslonym
przez organ terminie. W takim przypadku ustawodawca przewidzial sankcje nieznana
w innych uregulowaniach procesowych - ,braku zlozenia wniosku”. Sankcja ustawowa
bezskutecznego uplywu terminu na uzupelnienie braku oplaty jest ,,zwrdcenie wniosku
bez rozpatrzenia pokrzywdzonemu” — ale jezeli wniosek jest traktowany jako nieztozony,
to co mialoby podlega¢ zwrotowi w takim przypadku? - raczej nie moze by¢ to wniosek,
bo nie zostal on zlozony. Co wiecej, jezeli dla odmiany przyjmiemy, ze wcze$niej wniosek
byt ztozony (bo podjeto jakie$ czynnosci na jego podstawie, chociazby czynnosci wigzg-
ce sie ze skierowaniem sprawy do referatu osoby prowadzacej czy wlasnie wezwaniem do
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uzupelnienia brakéw formalnych), to co takiego mogto sie staé, ze wniosek juz nie jest
ztozony? Istniejace rozwigzania w procedurze karnej czy cywilnej zawieraja sformutowania
o podobnym brzmieniu, niemniej jednak z wigksza precyzja terminologiczng. Procedu-
ra karna przewiduje, na przyktad, pozostawienie bez rozpoznania $rodka odwotawczego
przez sad odwotawczy w przypadku uprzedniego jego niezasadnego przyjecia (art. 430 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego)[12]. Procedura cywilna
zawiera co prawda sformutowania zblizone do uzytych w ustawie, ale jednak bardziej lo-
giczne w aspekcie sensu tego postepowania. Tutaj wskaza¢ nalezy uregulowanie art. 130 § 2
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego — dalej: k.p.c.[13]- ,,Po
bezskutecznym uplywie terminu przewodniczgcy zwraca pismo stronie. Pismo zwrdcone nie
wywotuje zadnych skutkéw, jakie ustawa wigze z wniesieniem pisma procesowego do sgdu.”,
czy zawarte w art. 203 § 1 k.p.c.) ,,Pozew cofnigty nie wywoluje zadnych skutkéw, jakie usta-
wa wigze z wytoczeniem powddztwa.” (art. 203 § 1 k.p.c.)

Sprawnoé¢ i dyscyplina postepowania

Uregulowania ustawowe zawierajg takze szereg postanowien o charakterze porzadko-
wym, majacym zapewni¢ poszanowanie interesu ogolnego i jednostkowego (pokrzyw-
dzonego, osoby obwinionej) poprzez przeciwdziatanie opdznieniom w postepowaniu
wyjasniajagcym. Ogolna zasada przewidziana w art. 59 ust. 1 ustawy nakazuje zakonczy¢
postepowanie wyjasniajace w dwa miesigce od dnia wydania postanowienia o jego wszcze-
ciu, a w szczegolnie uzasadnionym przypadku Komisja na wniosek rzecznika dyscyplinar-
nego moze przedluzy¢ okres postepowania wyjasniajacego na dodatkowy czas okreslony,
nie dluzszy niz miesigc (art. 59 ust. 2 ustawy). Art. 59 ust. 4 ustawy wprowadza $rodek od-
wolawczy w postaci zazalenia strony do Komisji na przewleklo$¢ postepowania prowadzo-
nego przez rzecznika dyscyplinarnego. Uregulowania te - aczkolwiek bez watpienia stuszne
w istocie i zamysle - nie maja jednak Zadnej skutecznej sankcji i przez to nie beda mogly
w praktyce prowadzi¢ do osiagniecia postawionego przed nimi celu.

Najwazniejszy problem - podstawowy dwumiesigczny termin postepowania wyjasniaja-
cego - nie jest zaopatrzony w zaden skutek ustawowy, nie ma go takze w stosowanym posil-
kowo Kodeksie postepowania karnego. Nalezy zatem przyja¢, ze ma on charakter wylacznie
instrukcyjny, ewentualnie ,,polityczny” w tym sensie, ze moze wplywac na ocene skutecz-
nosci i sprawnoéci danej osoby, ktérej powierzono funkcje rzecznika dyscyplinarnego. Przy
takim charakterze postanowienie dotyczace przedtuzenia okresu postepowania wyjasnia-
jacego, ograniczone zaréwno co do przyczyn (musi zachodzi¢ ,szczegélnie uzasadniony
przypadek”, a zwyklte uzasadnienie — np. okres wakacyjny nie spelnialoby zaostrzonych
kryteriéw), jak i co do terminu (przedluzenie moze nastapi¢ wytacznie na czas okreslony,
a w kazdym przypadku nie dluzej niz na miesiac) staje sie¢ niepotrzebne. Nadto, z same-
go praktycznego punktu widzenia, skorzystanie z mozliwosci przedtuzenia postepowania
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wydaje si¢ bardzo trudne w praktyce — koniecznos¢ zebrania sktadu Komisji i wydania
rozstrzygniecia moze zaja¢ dluzsza czgs¢ planowanego okresu. Nalezy zatem przyjaé, ze
zar6wno ograniczenie czasu postgpowania wyjasniajacego jak i mozliwos¢ przediuzenia
beda traktowane wytacznie jako ozdobnik prawny - gdyz naruszenie terminu nie pociaga
za soba zadnych skutkéw, a jego przediuzenie jest zbyt trudne w praktyce, zeby rzecznik
dyscyplinarny mial z niego korzysta¢.

Szereg watpliwoéci nasuwa sie przy analizie proponowanego w ustawie toku poste-
powanie jak i jego skutkow zakresie przewleklosci postepowania wyjasniajacego. Usta-
wodawca nie przewidzial ani procedury rozpoznania zazalenia, ani jego ewentualnych
skutkow dla postepowania. Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze stosowana positkowo
procedura karna réwniez nie posiada takich regulacji, a obowiazek zapewnienia spraw-
nosci postepowania i sankcje dla Panstwa za naruszenie tego obowigzku przez wykonuja-
cych jego imperium funkcjonariuszy realizowane s3 na podstawie przepiséw odrebnych
zawartych w ustawie z dnia 17 czerwca 2004 r. o skardze na naruszenie prawa strony do
rozpoznania sprawy w postepowaniu przygotowawczym prowadzonym lub nadzorowa-
nym przez prokuratora i postepowaniu sadowym bez nieuzasadnionej zwloki [14]. Prze-
widziano w niej trzymiesigczny termin zakonczenie postegpowania rozpoznawczego (art.
67 ustawy), jednocze$nie nie wprowadzono tutaj zadnych przepiséw dodatkowych - co
nie pozostawia watpliwosci co do jego wylacznie instrukcyjnego charakteru.

Zapewnienie dyscypliny postepowania w zakresie przeprowadzenia osobowych zrodet
dowodowych w mys$l art. 50 ust. 1 ustawy nastepuje poprzez mozliwos¢ zwrdcenia sie
zaréwno rzecznika dyscyplinarnego, jak i Komisji do wlasciwego sadu rejonowego celem
przestuchania $§wiadka, bieglego lub specjalisty na wskazane okolicznosci, jezeli ten bez
usprawiedliwienia nie stawil si¢ na wezwanie przed rzecznika lub rozprawe przed Komi-
sjg lub stawiwszy sie, bezpodstawnie odmowil zeznan. Nie jest to oczywiscie skuteczny
i szybki $rodek, ale z drugiej strony stosowanie §rodkéw przymusu w kazdym postepo-
waniu musi by¢ ostrozne - tym bardziej w postepowaniu, ktére ma charakter cze$ciowo
korporacyjny czy tez moze nawet syndykalistyczny.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze srodki przymusu nie przystuguja w przypadku, w ktérym
osoba zobowigzana narusza dyscypline postepowania w sposob inny niz niestawiennic-
two lub odmowa zeznan (w przypadku bieglego zapewne chodzito ustawodawcy o ustna
uzupelniajacg opinie bieglego) — w szczegélnosci, poprzez odmowe zlozenia opinii lub
sporzadzenia ekspertyzy. Oczywiscie, czynnosci takie sg prawie zawsze uzgadniane wcze-
$niej z biegtym lub specjalista, ale jednoczesnie nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktorej
dochodzi do nagannej przewlektosci postepowania ze wzgledu na opieszato$¢ biegtego
lub specjalisty. Przyznany $rodek przymusu nie przyspieszy wowczas toku opiniowania
- a akurat w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej zasiegniecie opinii specjalistycznej
bedzie czesto niezbedne. Wynika to takze z faktu, ze Komisja Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej bedzie orzekata z udziatem o0s6b nalezacych do tego samego zawodu medycznego,
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co obwiniony - ale tylko w mniejszoéci, a w pozostalym zakresie bedzie skladata sie
z prawnikow.

Brak uzyskania dowodu z opinii bieglego lub ekspertyzy specjalistycznej doprowadzitby
do sytuacji - niedopuszczalnej zdaniem autoréw z procesowego, a moze nawet i konsty-
tucyjnego punktu widzenia. Otdz ustalenia faktyczne w sprawie odpowiedzialnosci zawo-
dowej w fazie rozpoznawczej pochodzilyby z badan i rozwazan wlasnych dwoéch czlon-
kow Komisji, ktorych twierdzenia nie tylko mialyby charakter inkwizycyjny w najbardziej
jaskrawej formie, ale takze niepodwazalny przez pozostalych cztonkéw Komisji (z braku
wiedzy i doswiadczenia).

Kolejna instytucja stuzacg zapewnieniu sprawnosci postepowania, a tak naprawde za-
radzeniu jego inercji, jest mozliwos¢ tymczasowego rozstrzygniecia o uprawnieniach za-
wodowych osoby obwinionej, a wiec orzeczenia swego rodzaju $rodka zapobiegawczego.
Komisja Odpowiedzialnoéci Zawodowej swoim natychmiastowo wykonalnym postano-
wieniem, wydanym z urzedu lub na wniosek rzecznika dyscyplinarnego, moze tymczasowo
zawiesi¢ prawo osoby obwinionej do wykonywania zawodu medycznego lub ograniczy¢
zakres czynno$ci mozliwych do wykonania w ramach zawodu medycznego - na czas nie
dtuzszy niz rok.

Takie postanowienie wymaga oparcia w materiale dowodowym i chociazby przestanko-
wego ustalenia, ze osoba obwiniona popelnita ,,ciezkie przewinienie zawodowe”, przy czym
»todzaj tego przewinienia musi wskazywaé, ze wykonywanie przez osobe obwiniong zawodu
medycznego zagraza bezpieczefistwu pacjentow lub grozi popetnieniem kolejnego przewinie-
nia zawodowego”. Aczkolwiek zalozenie wprowadzenia takiego srodka jest jak najbardziej
stuszne, to szczegélowe uregulowania budzg watpliwosci. Po pierwsze, brak jest jakiejkol-
wiek definicji ,,cigzkiego przewinienia zawodowego”, co powoduje, ze orzekanie o najsu-
rowszym mozliwym $rodku, majacym charakter eliminacyjny, jest powierzone wylacznie
konkretnym sktadom Komisji Odpowiedzialnoéci Zawodowej, bez podpowiedzi ze strony
ustawodawcy. Po drugie, droga odwotawcza przewidziana w tym przypadku obejmuje za-
zalenie skladane do ministra wlasciwego do spraw zdrowia — podczas gdy w przypadku
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, art. 77 ust. 6 ustawy o izbach lekarskich przewiduje
zazalenie wnoszone si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego za posrednictwem okregowego
sadu lekarskiego, ktéry je wydat.

Aczkolwiek takze i w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy brak jest de-
finicji legalnej ,cigzkiego przewinienia zawodowego’, to jednak chociaz zapewniona jest
instytucjonalna jednolito$¢ orzecznictwa poprzez kierowanie srodkéw odwotawczych do
jednego organu o charakterze niewatpliwie sadowym. W przypadku odpowiedzialnosci
zawodowej przedstawicieli innych zawodéw medycznych droga odwotawcza sprowadza
sie do swego rodzaju rekursu administracyjnego - czyli w miejsce zwyczajowej w nowo-
czesnych panstwach demokratycznych kontroli sadowej nad administracjg, ustawodawca
zdecydowal si¢ na kontrole administracyjng nad sadownictwem. Nie ustalono takze, w jaki
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sposob organ centralny miatby rozpoznac to zazalenie — na posiedzeniu niejawnym czy
rozprawie (raczej administracyjnej, bo przeciez nie sadowej), wydajac postanowienie czy
tez moze jednak wydajac decyzje. Ustawodawca nie ustalit nawet zakresu kontroli legalno-
$ci - a wiec nie wiadomo, czy minister moze jedynie oddali¢ zazalenie (czy tez utrzymac
w mocy orzeczenie Komisji) lub uchyli¢ zaskarzone orzeczenie i sprawe przekaza¢ Komisji
do ponownego rozpoznania, czy tez moze takze zmieni¢ zaskarzone postanowienie, a jezeli
tak, to czy moze wprowadzi¢ zakaz pelnienia pewnych czynno$ci w zawodzie medycznym
w miejsce tych okreslonych w orzeczeniu Komisji, czy tez jedynie moze ograniczy¢ zakres
postanowienia poprzez usuniecie pewnych zakazéw, ewentualnie orzeczenie tych zakazéw
w miejsce catkowitego zawieszenia prawa do wykonywania zawodu medycznego.

Postepowanie odwotawcze

Uwagi dotyczace postepowania odwolawczego, zwigzanego z orzeczeniem zawiesze-
nia prawa do wykonywania zawodu medycznego, w catosci lub w czgsci zostaly zawarte
w poprzednim punkcie. Odnoszac si¢ do wlasciwego postepowania odwolawczego, a wiec
$rodkéw odwolawczych zwréconych przeciwko rozstrzygnieciu merytorycznemu Komi-
sji, uwage zwracaja nastepujace rozwigzania proceduralne. Po pierwsze, merytorycznym
$rodkiem odwolawczym przeciwko winie i/lub karze nie jest ,odwolanie” (jak w przypadku
procedur juz wczesniej obowiagzujacych, w tym w art. 90 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich,
a ,wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy”. Jest to rozwigzanie niecodzienne, gdyz ,wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy” jest terminem o ustalonym juz znaczeniu w nauce prawa
— jest to mozliwos$¢ zwrdcenia si¢ do tego samego organu, ktéry wydat decyzje w pierwszej
instancji (najczesciej ministra), o rozwazenie wydania innej decyzji (art. 127 § 3 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego [15]). Prawdopodobnie
powodem nadania takiej nazwy przez ustawodawce byt brak dewolutywnosci tego srodka
odwotawczego. Aczkolwiek rzucajacy si¢ w oczy, to jednak problem ten ma charakter gtow-
nie leksykalny i moze by¢ bez problemu wyjasniony w drodze stosowania przepisow.

Kolejny problem to zapewnienie nalezytego skladu organu odwolawczego. Zgodnie
zart. 73 ust. 1 ustawy, rzecznik dyscyplinarny oraz osoba obwiniona wnosza ,,wniosek o po-
nowne rozpatrzenie sprawy w sktadzie piecioosobowym”. Jednakze, zasada jest rozpoznawa-
nie spraw przez Komisje wlasnie w skladzie pigcioosobowym (art. 64 ust. 1 ustawy) - czyli
okreslenie to nie ma zadnego znaczenia praktycznego. Natomiast problem utworzenia skla-
du (zaréwno rozpoznajacego w pierwszej instancji, jak i w drugiej instancji) staje si¢ bardzo
widoczny po przeanalizowaniu art. 80 ust. 1 ustawy normujacego sktad samej Komisji. Ma-
jac na wzgledzie pietnascie zawodéw medycznych uregulowanych w ustawie oraz wskazany
wart. 1 ust. 2 ustawy dietetykow, Komisja bedzie docelowo sktadala si¢ z siedemdziesieciu
dwdch czlonkéw, co jak na organ sagdowy i/lub dyscyplinarny stanowi na pierwszy rzut oka
wrecz armie¢ orzecznicza.
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Jednakze, zestawienie przepiséw regulujacych sktad Komisji Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i konkretnego skladu tej Komisji majacego rozpoznaé sprawe przewinienia
zawodowego doprowadzi do zupelnie przeciwnego wniosku. Jak wskazano wczes$niej,
sktad Komisji dla pierwszego i dla ponownego rozpoznania sprawy jest piecioosobowy.
Oznacza to, ze niezbedne bedzie wyznaczenie dwdch z czterech czlonkéw z danego za-
wodu medycznego i dwdch z o$miu cztonkéw skierowanych przez ministra do kazdego
z nich. W konsekwencji, kazda sprawa rozpoznawana przez Komisje ,,zuzyje” wszyst-
kich czlonkéw z danego zawodu medycznego i potowe czlonkéw skierowanych przez
ministra. Co wiecej, pomimo uprawnienia przewodniczacego Komisji do wyznaczenia
sktadu w kazdej sprawie nie bedzie on mégt skierowac ,,dodatkowego” (a wiec trzeciego)
cztonka z danego zawodu medycznego do rozpoznania sprawy odpowiedzialnosci zawo-
dowej jako przewodniczacego (co byloby bardzo praktyczne, dajac wigkszos¢ w skltadzie
osobom nalezacym do danego zawodu medycznego) — gdyz pozbawitoby to mozliwosci
rozpoznania $rodka odwotawczego z braku drugiej osoby z danego zawodu medycznego.

Juz ten problem sam w sobie wystarczy do skrytykowania omawianej regulacji, ale
problem staje si¢ jeszcze bardziej wyrazny, gdy wezmie si¢ pod uwage ,trzecig instan-
cj¢’, a wiec rozpoznanie odwolania w sprawie przez sad apelacyjny wilasciwy dla miej-
sca zamieszkania osoby obwinionej. Skoro przepis nakazuje stosowa¢é przepisy Kodek-
su postepowania cywilnego o apelacji, to znaczy, ze mozliwe jest takze rozstrzygniecie
kasatoryjne w apelacji, a wiec uchylenie zaskarzonego orzeczenia i skierowanie go do
ponownego rozpoznania (art. 386 § 2 k.p.c. w zw. z art. 73 ust. 3 ustawy). Poniewaz nie
jest dopuszczalne ponowne wyznaczenie danego czlonka Komisji do skltadu w tej samej
sprawie, kazde uchylenie zaskarzonego orzeczenia i skierowanie go do ponownego roz-
poznania sparalizuje prace Komisji i uniemozliwi wydanie orzeczenia — gdyz nie bedzie
juz w jej skladzie zadnego przedstawiciela danego zawodu medycznego, ktéry mogtby
uczestniczy¢ w jej pracach w tym konkretnym przypadku. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
kazda nieprawidlowo$¢ w sktadzie bedzie stanowita nieprawidtowe obsadzenie organu
orzeczniczego, a wiec bezwzgledna przyczyne odwotawcza. Wreszcie, nawet gdy takie
problemy w praktyce nie zajdg i kazda sprawa zakonczy si¢ prawomocnie najp6zniej na
etapie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy — to i tak kazda sprawa odpowiedzial-
nosci zawodowej danego zawodu medycznego bedzie rozstrzygana w pierwszej instancji
przez potowe skladu z danego zawodu, a w drugiej instancji przez drugg polowe sktadu.
Przy rownomiernym przydzielaniu cztonkom do referatu spraw bedzie to takze oznacza-
to, ze kazdy z cztonkéw Komisji z danego zawodu medycznego bedzie musial rozpozna¢
polowe spraw odpowiedzialno$ci zawodowej oséb obwinionych wykonujacych ten za-
wdd na terenie Rzeczypospolitej Polskiej — a wiec dojdzie do istotnych opdznien w rozpo-
znaniu sprawy. By¢ moze takie rozwigzanie byloby odpowiednie dla ortoptystow, ale jawi
sie juz jako bardzo niefunkcjonalne w przypadku popularnych zawodéw medycznych jak
optometrysta czy technik farmaceutyczny.
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Na sam koniec wypada wrdci¢ do kontroli prowadzonej przez sad powszechny. W od-
roznieniu od uregulowan obowiazujacych we wczedniejszych procedurach, nie przy-
stuguje skarga kasacyjna do Sadu Najwyzszego. Oznacza to, ze postgpowanie dotyczace
odpowiedzialno$ci zawodowej niektorych zawodéw medycznych nie tylko nie bedzie
poddane dewolutywnej kontroli sadowej, ale i bedzie pozbawione unifikacyjnego wpty-
wu Sadu Najwyzszego, majacego oparcie w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i miej-
scu ustrojowym przewidzianym dla Sadu Najwyzszego — podczas gdy procedury dla ist-
niejacych wezesniej zawodéw medycznych taki $rodek przewidywaty (por art. 95 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich lub art. 73 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych).

Problemy praktyczne

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej czlonkéw niektorych
zawodow medycznych zasadniczo opiera si¢ na wzorcach analogicznych postepowan
dla lekarzy i innych zawodéw medycznych - z pewnymi odr¢bnosciami, wynikajgcymi
przede wszystkim z braku samorzadu zawodowego przedstawicieli tych zawodéw, a wiec
niemozliwosci ustanowienia odpowiedzialnosci o charakterze korporacyjnym, ale przy-
musowym — w szczegdlnosci korporacyjnego sadownictwa dyscyplinarnego. Prowadzi to
niestety do szeregu niewygodnych, niefunkcjonalnych, watpliwych prawnie albo wrecz
niemozliwych w praktyce rozwigzan, a nadto jednoinstancyjnosci (czy raczej pozornej
dwuinstancyjnosci) organéw orzeczniczych i niepewnosci co do tego, czy mamy do czy-
nienia z organem o charakterze sadowym (szczegélnie majac na wzgledzie zobowigzania
do zapewnienia ochrony sagdowej wynikajace z ratyfikowanych przez Rzeczpospolita Pol-
ska instrumentdw stuzacych ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci), czy tez
jedynie z organami o charakterze administracyjnym.

Zdecydowanie negatywnie nalezy oceni¢ wprowadzenie odpfatnosci od zlozenia
wniosku o wszczecie postepowania wyjasniajacego i to pod rygorem upadku postepowa-
nia jeszcze przed jego wszczeciem. Postepowania sankcyjne jednak z natury s bezplatne
- przynajmniej dla pokrzywdzonego. Wprawdzie zdarzaja si¢ wyjatki — na przykfad ko-
nieczno$¢ uiszczenia zryczalttowanych wydatkéw w postepowaniu prywatnoskargowym
przed rozpoczeciem postepowania — ale akurat w tym przypadku wynika z zalozenia
przez ustawodawce, Ze takie postepowanie stuzy jednak realizacji ochrony interesu praw-
nego oskarzyciela prywatnego, a nie interesu prawnego ogoétu (bo w takim przypadku
to prokurator wszczalby postepowanie prywatnoskargowe z wlasnej inicjatywy, a potem
toczyloby si¢ ono juz z urzedu).

Jako zupelnie nieskuteczne w obecnej formie (chociaz stuszne w istocie) oceni¢ nalezy
postanowienia stuzgce unikaniu przediuzenia postepowania - z uwagi na brak ich kon-
kretnej sankgji i ograniczong skutecznos¢.
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Niejasne i trudne w praktyce do zastosowania (a czasem dajace absurdalne wyniki lub
paralizujace catkowicie postepowanie) sa normy ustawowe dotyczace sprawy wrecz podsta-
wowej z punktu widzenia jej praktycznego funkcjonowania — a wiec skladu orzeczniczego
Komisji.

W konsekwencji, aczkolwiek samo uregulowanie sprawy odpowiedzialno$ci zawodowej
niektorych zawodow medycznych nalezy oceni¢ zdecydowanie pozytywnie, to jego obecne
wykonanie bedzie wymagato duzej interwencji ustawodawcy w celu usuniecia probleméw
praktycznych.

Na koniec niezbedne bedzie jedno zastrzezenie — na chwile przygotowywania niniejszego
artykulu, jego autorzy byli zupelnie pozbawieni mozliwosci analizy nowowprowadzonych
przepiséw w dziataniu, gdyz Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej pomimo uplywu
dwdch lat od wejscia w Zycie ustawy jeszcze nie powstala, obecnie trwaja prace Minister-
stwa Zdrowia nad wytonieniem sktadu Komisji. Minister Zdrowia w dniu 2 wrzesnia 2025
r. przedtuzyl termin na zglaszanie kandydatur do Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
do dnia 3 pazdziernika 2025 r. [16]. Jest to tym bardziej widoczne w analizie przepiséw
postepowania, ktore z koniecznoséci — w odrdznieniu od przepiséw materialnoprawnych
ustanawiajacych same zasady odpowiedzialnoéci — powinna by¢ oceniana na podstawie
chocby szczatkowej praktyki, a nie wytacznie analizy o charakterze ogélno-abstrakcyjnym,
tym bardziej majac na uwadze zgloszone powyzej zastrzezenia do rozwigzan ustawowych.

Na chwile obecng ustawa dzieli losy uprzednio uchylonej ustawy o odpowiedzialno-
$ci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, ktéra poza wprowadzeniem pio-
nierskich rozwigzan w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej pracownikéw sfery ochrony
zdrowia nie miata znaczenia praktycznego. W tym stanie rzeczy pozostaje mie¢ nadzieje, ze
przypadki takiej odpowiedzialnosci beda na tyle rzadkie, aby mialy w istocie praktycznego
znaczenia dla caloksztaltu i obrazu wykonywania danego zawodu medycznego w Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Podsumowanie

W zwigzku z bardzo ogélnym zakresem deliktu zawodowego w praktyce stosunko-
wo rzadko bedzie dochodzito do pociagniecia przedstawicieli zawodéw medycznych
do odpowiedzialnosci na zasadach wymienionych w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektdrych zawodach medycznych. Regulacja jest potrzebna, lecz w obecnym ksztalcie
- malo funkcjonalna - przy czym ewentualna zmiana wymaga ingerencji ustawodawcy.
Brak powofania Komisji Odpowiedzialnosci Zawodowej potwierdza ryzyko niskiej skali
spraw i ograniczone znaczenie praktyczne regulacji na obecnym etapie funkcjonowania —
w pordéwnaniu z regulacjami dotyczacymi lekarzy czy pielegniarek. Dodatkowo, wczesniej
wspomniana odplatno$¢ postepowania, moze zniecheca¢ pokrzywdzonych do inicjowania
procedur z tym zwigzanych. W przypadkach wystgpienia ujemnych nastepstw zwigzanych

104

Odpowiedzialnos¢ zawodowa 0sob wykonujacych zawody wskazane w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r.

z wykonywaniem zawodéw medycznych de lege lata wydaje sie, ze skuteczniejszym sposo-
bem poszukiwania ochrony prawnej bedzie sktadanie doniesient o popelnieniu przestep-
stwa, gdzie postepowania prowadzone sa z urzedu, przez organy do tego powolane i na
koszt Skarbu Panstwa — oczywiscie wylacznie wtedy, gdy przewinienie zawodowe jedno-
cze$nie wyczerpuje znamiona przestepstwa.
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