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Streszczenie

Wstep: Opiniowanie ofiar przemocy obejmuje takze ofiary przemocy seksualnej. Rolg biegtego w takich opiniach
Jjest zakwalifikowanie doznanych obrazert w zaleznosci od stopnia ich ciezkosci w rozumieniu art. 157, 1566 bgdz
217 Kodeksu Karnego. Rowniez rolg biegtego opracowujgcego opinie jest wykazanie, czy obrazenia, ktore zostaty
stwierdzone podczas badania mogty powstac w czasie i okolicznosciach podanych w wywiadzie lekarskim. Dalsza
kwalifikacja prawna czynu przestepstw jest domeng prawniczg i przestepstwa te sg kodyfikowane w mysl przepisow
zawartych w rozdziale XXV Kodeksu Karnego, w artykutach 197- 205.

W sprawach kontrowersyjnych, a wiec kiedy np. w tej samej sprawie sg dwie odmienne opinie biegtych, badz wydana
opinia lekarska z jakiegokolwiek powodu zdaniem organdw Scigania jest niewystarczajgca, wtedy rozstrzygniecie
spornych kwestii staje sie rolg biegtego lub zespotu biegtych powotywanych w zaleznosci od rodzaju sprawy.

Cel pracy: Prezentacja przypadkow, ktore byty opiniowane w Zaktadzie Medycyny Sadowej UM w Poznaniu oraz
leczone w Kiinice Ginekologii UM w Poznaniu w sprawach przestepstw seksualnych ze wskazaniem na problemy
dotyczgce zarowno kwalifikacji doznanych obrazen, jak réwniez stawianych rozpoznan klinicznych.

Metoda i materiat: Materiatem badawczym byty wybrane opinie sgdowo — lekarskie opracowane dla potrzeb
organow Scigania, ktore dotyczyty ofiar przemocy seksualnej, a zostaty opracowane na podstawie nadestanego
materiatu dowodowego bgdz w oparciu o nadestany materiat dowodowy i badanie w tutejszym Zaktadzie. Nadto
w artykule wykorzystano przypadek osoby badanej i leczonej przez lekarzy Kiiniki Ginekologii i Pofoznictwa w
Poznaniu.
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Abstract

Introduction: Expert testimony on violence victims also includes victims of sexual assault. The role of an expert is
to classify the injuries by their severity, as defined in art. 157, 156 or 217 of the Criminal Code pertaining to crimes
against health and life. Also, the role of an expert opinion is to determine whether the injuries identified during the
exam occurred at the time and under the circumstances stated in medical history. The examination of sexual assault
victims is conducted by two experts: a gynecologist and a forensic physician. Most examinations are performed at
different times and various medical centers. The conclusions are presented in an official report. Regardless of victim
age, all sexual crimes are investigated ex officio by the Police Department and the Prosecutors Office.

Further legal classification of criminal offenses is the task of an appropriate legal body, and the offenses are codified
in accordance with the provisions of chapter XXV of the Criminal Code, articles 197 - 205.

In controversial cases, i.e. when two different expert opinions appear on the same case, or if, according to the law
enforcement, a medical opinion is insufficient for some reason, an appropriate expert or team of experts is appoin-
ted to resolve the problem.

Objectives: To present selected cases of sexual violence victims treated at the Department of Gynecology and
assessed at the Department of Forensic Medicine with reference to the challenges regarding qualification of the
sustained injuries and clinical diagnoses.

Material and methods: Research material included selected forensic opinions developed for law enforcement
offices that involved victims of sexual violence. The expert opinions were prepared either on the basis of submitted
evidence, or both, submitted evidence and examination of the victim at the Department of Forensic Medicine. Mo-
reover, the article presents a case of a patient examined and treated at the Department of Gynecology in Poznan.

Conclusions: Based on the selected cases, the authors conclude that a medico-legal expert cannot uncritically
accept previous diagnoses. Moreover, every expert is given the right and obligation to verify them.

The need for complete, rapid and almost simultaneous colaboration between physicians in charge of the case,
forensic doctors, police officers and prosecutors was demonstrated. Lack of cooperation may give rise to different
opinions, leading to unnecessary elongation of the medico-legal procedures. It was observed that time plays a cru-
cial role if qualification of an injury is required. The obligation of medical staff to inform the law enforcement about all
cases of child abuse was also emphasized.

Key words: violence victims / rape victims / assessment of criminal injuries

Wstep

Przestgpstwa przeciwko zdrowiu i zyciu ujgte sa w rozdziale
XIX Kodeksu Karnego [1].

Artykuly z tego rozdziatu sa podstawa opinii sadowo- lekar-
skich wydawanych dla potrzeb organow §cigania — policji i pro-
kuratur. To w zaleznosci od cigzkosci doznanych obrazen sa one
kwalifikowane wg dyspozycji art. 157 §1 lub §2, badz art. 156 §
1 pkt. 2 k k., a w oparciu o kwalifikacjg¢ karna doznanych obrazen
podejmowane sa dalsze czynno$ci w ramach postgpowania przy-
gotowawczego. Sporadycznie biegli wykorzystuja do kwalifiko-
wania cigzko$ci doznanych obrazen rowniez art. 217 z rozdzialu
XXVIL. Artykut ten stosowany jest, kiedy mamy do czynienia
z naruszeniem nietykalnosci, czyli wtedy, gdy dziatanie sprawcy
pozostawia ,,nieznaczne §lady na ciele”.

Artykut 156 w § 1 pkt. 1 i 2 opisuje cigzkie uszczerbki na
zdrowiu w postaci:

- § 1 pkt. 1 pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy,

zdolnosci ptodzenia.

- § 1 pkt. 2 innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej choroby
nieuleczalnej lub dlugotrwatej, choroby realnie zagraza-
jacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej lub
znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub
trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata.
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Sredniociezkie obrazenia ciata, czyli te, ktore skutkuja naru-
szeniem czynno$ci narzadu ciala lub rozstrojem zdrowia trwaja-
cym dhuzej niz 7 dni opisuje artykut 157 § 1, natomiast obraze-
nia lekkie, czyli naruszajace czynno$¢ narzadu ciata lub rozstrdj
zdrowia trwajacy nie dluzej niz 7 dni zawarte sa w artykule 157
§2.

Obrazenia ciata wyczerpujace znamiona artykutéw 157 §1
oraz 156 §1 pkt. 2 kk $cigane sa z urzedu (tzn. postgpowanie pro-
wadzone jest przez organy $cigania), natomiast obrazenia lekkie,
a wige wyczerpujace dyspozycje art. 157 § 2 czy art. 217 (Roz-
dziat XX VII) $cigane sa na wniosek osoby pokrzywdzone;j.

Wyjatkiem sa sprawy dotyczace przemocy 0sob z najblizszej
rodziny (tj. maz bijacy zong, konkubent konkubing itp.).

Odmiennie ma si¢ sprawa, kiedy mamy do czynienia z prze-
stgpstwami seksualnymi, ktore wszystkie, bez wzgledu na wiek
osoby pokrzywdzonej czy doznane obrazenia, prowadzone sa
z urzedu tj., od chwili zgloszenia prowadzone jest postgpowanie
wyjasniajace przez organy §cigania.

Przestgpstwa seksualne ujgte sa w rozdziale XXV, w artyku-
tach 197 do 205 Kodeksu Karnego. W zakresie artykutéw doty-
czacych przestepstw seksualnych Kodeks Karny zostat znoweli-
zowany w 2010 r. [1].
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Z uwagi na temat artykutu i problem w nim zawarty, szcze-
gotowy opis w poszczegolnych artykutach kodeksu pominiemy,
bowiem wykracza to poza ramy artykutu oraz kompetencje bie-
gtych lekarzy.

Zasygnalizujemy jedynie, czego dotycza artykuly w tym
rozdziale kodeksu karnego: artykut 197 - zgwalcenie, artykut 198
- gwalt na osobie, ktora nie ma zdolno$ci rozpoznawania czynu,
artykut 199 - dotyczy gwattu dokonanego na osobie, poprzez wy-
korzystanie stosunku zalezno$ci, badz sytuacji, w jakiej osoba ta
si¢ znajduje, artykut 200 - dotyczy gwattu na osobie matoletniej,
ktora dla tego konkretnego przepisu prawnego jest osoba do 15
roku zycia, artykut 201- kazirodztwo, artykut 202 - dotyczy por-
nografii, artykul 203- dotyczy strgczycielstwa, artykut 204 - od-
nosi si¢ do sutenerstwa.

Jednym z zadan lekarza wystepujacego jako biegly w poste-
powaniu karnym jest badanie oso6b pokrzywdzonych, sktadajace
si¢ z badania podmiotowego (wywiadu) oraz badania przedmio-
towego (fizykalnego) ze zwrdceniem szczegodlnej uwagi na ist-
niejace obrazenia ciala. Ponadto niekiedy zachodzi konieczno$¢
zapoznania si¢ z dokumentacja lekarska lub aktami sprawy. Po
badaniu takim nalezy sporzadzi¢ opini¢ zawierajaca w swojej
koncowej czgsci wniosek, na podstawie ktorego organ procesowy
ustali¢ moze kwalifikacjg prawnag czynu [2].

W sprawach podejrzenia o popehienie przestgpstw seksu-
alnych do ostatecznego zakwalifikowania czynu konieczne sa
opinie lekarzy przynajmniej dwoch specjalizacji lekarskich:
lekarzy ginekologéw - potoznikoéw oraz lekarzy medycyny sa-
dowej. Taki zespot opiniodawczy zapewnia wydanie rzeczowej
merytorycznie i1 orzeczniczo opinii. Nie zawsze sama wiedza
do$wiadczonego klinicysty, bez znajomosci regut orzeczniczych
i przy niedostatkach podstawowej wiedzy prawnej wystarczy dla
kompetentnego opiniodawstwa [3]. Najczg$ciej postgpowanie
wobec ofiary gwattu jest takie, ze jako pierwszoplanowe badanie
wykonywane jest badanie ginekologiczne, w ktorym mamy opis
stanu narzadoéw plciowych zewngtrznych i wewngtrznych [4, 5].
W czasie badania ginekologicznego zostaja pobrane tez wymazy.
Na podstawie tego badania opracowywana jest opinia.

Nastepnie ofiara przestgpstwa seksualnego kierowana jest
do Zaktadu Medycyny Sadowej, gdzie rola biegtych lekarzy
medycyny sadowej jest wskazanie obecnosci sladow obrazen ze-
wngtrznych, ich zakwalifikowanie i weryfikacja, co do okolicz-
nos$ci — mechanizmu ich powstania. Na podstawie tego badania
powstaje kolejna opinia.

Opinie wydawane przez roznych specjalistow moga by¢ wy-
dawane oddzielnie lub tacznie [6, 7].

Niejednokrotnie opinie sporzadzane w sprawach prze-
stepstw seksualnych sporzadzane sa po czasie, w oparciu o do-
starczona dokumentacj¢ medyczna. Wowczas tworzony jest ze-
spol biegtych, w ktorego skiad zawsze wchodzi biegly z zakresu
ginekologii i potoznictwa, biegly z zakresu medycyny sadowej,
a w zalezno$ci od potrzeb organdéw $cigania zespot rozszerzany
jest o biegtego antropologa, stomatologa czy innych specjalistow.

Materiat i metody

W artykule prezentujemy trzy rézne przypadki ofiar przemo-
cy seksualnej, ktore byty opiniowane przez bieglych z tut. Za-
ktadu. Trudnosci opiniodawcze w poszczegoélnych przypadkach
wynikaty z: 1) w pierwszym z nieprawidlowo postawionego
rozpoznania klinicznego, ktére wymagato korekty; 2) w drugim
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z braku prawidtowej wspolpracy pomigdzy prokuraturg a tut. Za-
ktadem; 3) w trzecim z uwagi na ztozono$¢ sprawy, co wynikalo
ze wspotudziatu sprawcoéw — problem prawny, a nie orzeczniczy
w granicach kompetencji biegtych.

Przypadki zostaty opracowane wg nastgpujacego schematu:

- kto skierowal sprawe do opiniowania,

- kogo dotyczyta opinia,

- pytania do bieglych — zakres opinii,

- przebieg zdarzenia,

- sktfad zespotu opiniujacego,

- kwalifikacja prawna doznanych obrazen,

- wnioski.

Opis przypadku |

W marcu 2009 roku do tut. Zakladu zostaty nadestane akta
sprawy przez prokuraturg z wojewodztwa wielkopolskiego.

Sprawa dotyczyta zgwalcen maloletniej (w czasie opracowy-
wania opinii wiek po-krzywdzonej 18,5 roku, w czasie zdarze-
nia od 15,5 roku do 18,5 roku) dokonanych w okresie dwoch lat
(czerwiec 2006 — wrzesien 2008 roku).

Sprawca czynu zostal zatrzymany i przebywat w areszcie
$ledczym, ustalenia biegtych mialy by¢ podstawa do postawienia
zarzutoOw karnych.

Przedmiotem opinii byly nastgpujace pytania Prokuratury:
czy stwierdzone w czasie badania kolonoskopowego zmiany
w dolnym odcinku przewodu pokarmowego (okolica odbytu)
mogly powsta¢ na skutek urazu mechanicznego, jakim narze-
dziem mogly zosta¢ zadane, czy mogty powsta¢ na skutek samo-
uszkodzenia oraz zakwalifikowania doznanych obrazen.

Analiza akt sprawy wykazala nastgpujacy stan faktyczny:
o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa seksualnego Prokuratu-
ra zostata powiadomiona przez dyrekcj¢ jednego z poznanskich
szpitali, w ktorym powodka byla leczona w pazdzierniku 2008
roku.

Byt to kolejny pobyt szpitalny powddki, a powodem leczenia
byto przewlekte, wrzodziejace zapalenie prostnicy.

W wykonanym (kolejnym) badaniu kolonoskopowym na
granicy odbytniczo — prostniczej wykazano dwa pojedyncze,
ptaskie owrzodzenia o wielkosci 2cm i 1 x 2cm. Badajacy leka-
rze uznali, iz ksztalt owrzodzenia sugerowal jego mechaniczna
etiologig, a nie zapalna, poza tym zwrécili uwage na zachowanie
pacjentki, ktora ,,rozebrata si¢ do badania bez skrgpowania”.

Z uwagi na podejrzenie gwaltu, dziewczynka byta konsul-
towana przez ginekologa klinicznego, ktéry stwierdzit stan po
dokonanej przed czasem defloracji.

Pacjentka podawata, Ze byta konsultowana przez psycholo-
ga klinicznego oraz ze przeprowadzil z nig rozmoweg kierownik
kliniki. W czasie rozméw z nimi, sugerowano jej, ze ,,kto$ musiat
jej zrobi¢ krzywdg”.

Wtedy pacjentka przyznata sig, ze po raz pierwszy kontakt
fizyczny — stosunek w pozycji klasycznej miala ze znanym,
20-letnim mgzczyzna w czerwcu 2006 roku, drugi kontakt fizycz-
ny, stosunek analny miata w sierpniu 2008 roku. O zadnym ze
zdarzen nie poinformowala czlonkéw rodziny.

Rodzice o gwaltach dokonanych na ich dziecku zostali po-
informowani przez psychologa klinicznego. Jedyna osoba, kto-
rej pokrzywdzona opowiedziata o tych zdarzeniach byla siostra,
a informacje przekazala jej po zakonczonym leczeniu szpitalnym.

Z protokotow przestuchan rodzicow wynikato, ze dziew-
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czynka miala problemy psychiczne, z tego powodu konieczne
bylo leczenie neurologiczne i psychiatryczne.

Opinia byta konsultowana z biegtym z zakresu ginekologii
1 potoznictwa.

W oparciu o catoksztatt danych ustalono, iz uszkodzenia bto-
ny $luzowej jelita grubego nie mogly powsta¢ w czasie i okolicz-
nosciach wskazanych przez pokrzywdzona z uwagi na lokalizacjg
i $wiezy charakter zmian, tym samym wykluczono mechanicz-
ny charakter ich powstania, a wigc na skutek gwattu, do ktérego
miato doj$¢ pod koniec sierpnia 2008 roku.

Na prosbg bieglych zostal dostany wynik badania histopato-
logicznego wycinka pobranego w czasie badania kolonoskopo-
wego z dnia 3 listopada 2008 roku, z ktérego wynikato, ze w na-
destanym wycinku stwierdzono zmiany typowe dla przewlektego
zapalenia jelita grubego, a stopien zaawansowania okre$lono
jako stopnia matego.

Wynik badania mikroskopowego jednoznacznie potwierdzit
whnioski zawarte w opinii.

Opis przypadku Il

Po ustaleniu telefonicznym terminu badania z prokurato-
rem jednej z Prokuratur wojewddztwa wielkopolskiego w dniu
13 sierpnia 2009 roku przeprowadzono w tutejszym Zaktadzie
obdukcje.

Badanie dotyczylo 25- letniej, zgwalconej kobiety.

Rola biegtych byla kwalifikacja karna doznanych obrazen
ciata.

W czasie zbierania wywiadu lekarskiego badana podata, ze
zdarzenie miato miejsce 6 dob przed badaniem, doszto do nie-
go na drodze asfaltowe] taczacej miasto, w ktérym pracowata
z miejscowoscia, w ktorej mieszkali jej rodzice, dokad wraca-
fa po zakonczonej pracy. Zostata zatrzymana przez nieznanego
mezezyzng, ktoéry zaparkowal samochdd na poboczu i stojac na
$rodku drogi wymachiwal rekami. Sita $ciagnat badana z rowe-
ru. W czasie zdarzenia byla duszona na narzady szyi, zakrywat
jej usta reka, kilkakrotnie zostata zmuszona do odbycia stosunku
klasycznego, analnego oraz oralnego, nadto do wykonywania in-
nych czynno$ci seksualnych jak dotykanie narzadow plciowych
napastnika, byta gryziona po piersiach.

Zdarzenie trwalo kilkanascie lub kilkadziesiat minut, S$wiad-
kami byli uczestnicy ruchu drogowego, ktdrzy nie zareagowali
na zdarzenie. Zaden z kierowcow nie zatrzymat si¢, a nawet nie
wezwat policji.

Dopiero interwencja brata badanej, ktéry z pozostalymi
cztonkami rodziny szukat jej, kiedy nie przyjechata o zwyczajo-
wej porze do domu i nie odbierala telefonow, zakonczyta dziata-
nia sprawcy.

Sprawca zbiegl z miejsca zdarzenia, pozostawiajac na pobo-
czu drogi otwarty samochdd.

Brat na miejsce zdarzenia wezwatl funkcjonariuszy policji
1 zespot pogotowia, ktory przewidzt pokrzywdzong do szpitala.

Tam konsultowana byla przez lekarzy ginekologa, laryngo-
loga i neurologa. Wykonano wszelkie procedury diagnostyczno-
lecznicze.

W czasie obdukcji (przeprowadzonej po 6 dobach od zda-
rzenia) stwierdzono 9 obrazen zewngtrznych zlokalizowanych na
glowie, powierzchni grzbietowej i na konczynach.

W badaniu ginekologicznym zewngtrznym nie stwierdzono
obrazen zewngtrznych.
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W czasie przeprowadzania obdukcji biegly lekarz medycyny
sadowej nie dysponowat dokumentacja medyczng z dotychcza-
sowego leczenia pokrzywdzonej.

Doznane obrazenia stwierdzone w badaniu, w dniu
13.08.2009 zakwalifikowano jako naruszajace czynno$ci narza-
dow ciata oraz rozstrdj zdrowia na czas nie dtuzszy anizeli dni
siedem w rozumieniu art. 157 § 2k.k, a opini¢ wydano w dniu
30.09.2009.

W dniu 24.11.2009 roku zostala wydana opinia uzupekiajaca
do protokotu z obdukcji sadowo-lekarskiej, w oparciu o materiat
dowodowy zgromadzony w aktach sprawy, w tym dokumentacjg
medyczna z leczenia od dnia zdarzenia do dnia wydania opinii.

Analiza akt sprawy, w tym dokumentacji medycznej nie
zmienila kwalifikacji karnej doznanych obrazen ciala.

Prokurator prowadzacy sprawg zakwalifikowal czyn z art.
197 § 1 kk. w zw. z art. 12 kk. Sprawca czynu zostat znaleziony
po kilku dniach od zdarzenia. W czasie procesu karnego przed
Sadem dopatrywal si¢ rozbieznosci pomigdzy obrazeniami opi-
sywanymi przez lekarzy badajacych pokrzywdzona w dniu zda-
rzenia, a w dniu przeprowadzonej obdukcji sadowo-lekarskie;j.

Rozbieznosci wynikaty z uptywu czasu, w ktérym postg-
powaly procesy regeneracyjne, dlatego czgs¢ powierzchownych
obrazen jak otarcia naskorka, wybroczyny czy sifnce nie byly
widoczne juz dla badajacego lekarza medycyny sadowej. Nad-
to brak dokumentacji medycznej z dnia udzielenia pomocy, kto-
ra winna by¢ okazana bieglemu lekarzowi medycyny sadowej
wplynat na brak pierwotnych rozpoznan postawionych przez le-
czacych lekarzy.

Opis przypadku llI

Przypadek trzeci jest przypadkiem klinicznym, a nie sado-
wo-lekarskim dlatego trudno go przedstawi¢ wedlug przyjgtego
schematu.

Czternastoletnia dziewczynka osobiscie zglosita si¢ do Kli-
niki Ginekologiczno- Polozniczej. Powodem wizyty byt brak
miesiaczki utrzymujacy si¢ od dwoch miesigcy oraz uptawy.

Badanie ginekologiczne wykazato, ze dziecko mialo regu-
larne kontakty seksualne, o ktorych nie poinformowalo lekarza
w czasie zbierania wywiadu. Nadto przeprowadzone badanie
oraz badanie USG wykazaly, ze dziewczynka jest w 9 tygodniu
ciazy.

Trzykrotnie wykonane badanie USG nie wykazato czynno-
$ci serca ptodu, na tej podstawie stwierdzono ciaz¢ obumarta.

Dalsza diagnostyka, w tym badanie psychologiczne wyka-
zaly, ze dziewczynka byla regularnie gwatcona przez sasiada,
dzialo sig to za przyzwoleniem ojca dziewczynki, ktory w zamian
otrzymywat alkohol.

Klinika powiadomila prokuraturg, sprawcy zdarzenia zostali
zatrzymani.

Na polecenie organdw prowadzacych postgpowanie, bada-
niu ginekologicznemu poddano dwie siostry pokrzywdzonej.
Badania nie wykazaty obrazen ciala oraz cech wykorzystania
seksualnego.

Po zakonczonym postgpowaniu dziewczynka nie wrocita
do swojego domu. Zostala umieszczona w domu prowadzonym
przez siostry zakonne, gdzie kontynuowata edukacje.

Obrazenia fizyczne doznane przez dziewczynke¢ zakwalifi-
kowano jako wyczerpujace dyspozycje artykutu 157 § 2kk.

W tym konkretnym przypadku, pomijajac tragiczny element
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los6éw dziecka, szczegdlnie przezy¢ psychicznych, problem doty-
czyl orzecznictwa sadowego, bowiem sprawcami w tym konkret-
nym przypadku byli obaj mezczyzni, tj. zardwno ojciec dziecka,
ktoérego postgpowanie wyczerpuje znamiona art. 203, a takze
elementy art. 160 — gdzie na sprawcy spoczywal element opieki
nad dziewczynka jako jej rodzica, natomiast drugi ze sprawcoéw
czyli sasiad winien otrzyma¢ zarzuty z art. 200 kk. czyli gwaltu
na osobie maloletniej.

Dyskusja

Opiniowanie sadowo-lekarskie pociaga za soba skutki praw-
ne. Od wnioskéw koncowych opinii zaleza dalsze decyzje or-
gandéw $cigania. Obecnie wymiar sprawiedliwosci bardziej, niz
kiedykolwiek wczeéniej, nie moze skutecznie realizowac stawia-
nych przed nim zadan w tym zakresie bez uciekania si¢ do spe-
cjalistycznej wiedzy, przede wszystkim wiedzy i do§wiadczenia
przedstawicieli tzw. nauk sadowych (forensic sciences). Nauk
o typowo ,,pomostowym” charakterze [8].

Zdarza sig, ze wydane w tej samej sprawie opinie przez le-
karzy klinicystow i lekarzy orzecznikow réznia si¢ migdzy soba.

Rozbiezno$ciami migdzy opiniami wydawanymi przez bie-
glych zajmowali si¢ Jaegermann i Marek, ktorzy wyszczegolnili
trzy grupy przyczyn rozbieznosci: w grupie pierwszej kontrower-
sje wynikaja z réznic w zakresie interpretacji opisoOw i obserwacji
czy pomiardéw; w grupie drugiej réznice wynikaja z rdznej oceny
zebranego przez bieglych materialu - czy upowaznia czy tez nie
do wydania opinii oraz trzecia grupa to roéznice interpretacyjne,
ktore wynikaja z odmiennego stosowania zasad ustalania zwiaz-
ku przyczynowego pomigdzy skutkiem biologicznym, a dziala-
niami wynikajacymi z materialu dowodowego [9].

Analiza pierwszego przypadku wykazata, ze biegty nie moze
bezkrytycznie przyjmowaé rozpoznan stawianych przez innych
lekarzy. Ma prawo, a wrgez obowiazek weryfikowania ich, oczy-
wiscie jezeli istnieja do tego podstawy [10].

Jak wykazuje pierwszy przypadek, gdyby nie czujnos¢
prokuratora oraz skierowanie sprawy do zaopiniowania do tut.
Zakladu, gdzie opinia wykluczata mozliwo$¢ powstania obra-
zen w czasie i okoliczno$ciach podanych przez pokrzywdzona
niewinny mezczyzna odbywatby kare pozbawienia wolnosci za
niepopetniony przez niego czyn.

Drugi przedstawiony przypadek wskazuje na konieczno$é
pelnej, szybkiej, najlepiej wrgez jednoczasowej wspotpracy
pomigdzy lekarzami leczacymi, organami $cigania i lekarzami
orzecznikami. Brak tej wspotpracy powoduje powstanie odmien-
nych rozpoznan, co wynika z uptywu czasu i gojenia si¢ obrazen,
a takze z uwagi na brak dokumentacji z dotychczasowego lecze-
nia i wymienianych procedur. To w dalszej konsekwencji skutku-
je niepotrzebnym wydluzeniem postgpowania przygotowawcze-
g0, z uwagi na wyjasnienie roznic mig¢dzy opiniami medycznymi,
ktore nie sa skutkami blgdéw medycznych.

Ten przypadek pokazuje, ze w sytuacjach kiedy opinia do-
tyczy kwalifikacji obrazen, czas ma bardzo istotne znacznie,
a dziatania powinny odbywac si¢ w jak najwezszych ramach cza-
sowych, tak by wydawane opinie byly spdjne i nie dostarczaly
argumentéw do ich podwazania.

Najistotniejsza rola w koordynowaniu tych dziatan spoczy-
wa w regkach organdw $cigania.

Przypadek trzeci zostat wykazany w tym artykule z uwagi
na jego drastyczno$¢. Istotne jest, by pracownicy medyczni byli
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$wiadomi, iz spoczywa na nich obowiazek odnosnie informowa-
nia organdw $cigania o maloletniej ofierze przemocy seksualnej
[11].

W tym przypadku nie istnialy zadne problemy orzecznicze
medyczne, bowiem stan kliniczny nie wzbudzal zadnych kon-
trowersji. Problem dotyczyl jedynie orzecznictwa sadowego,
w zwiazku ze stawianiem zarzutow sprawcom.

Pismiennictwo

1. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz.U. z 1997, nr 88, poz. 530 z pozn. zm.).

2. Berent J.: Zmiana modelu opiniowania przy badaniu osob pokrzywdzonych po wprowadzeniu
nowego kodeksu karnego. Arch. Med. Sad. Krym., 1996, 46, 211- 217.

3. Swigtek B.: Lekarz- biegly w $wietle praktyki medyka sadowego. Arch. Med. Sad. Krym., 1997,
49, 93- 98.

4. Ustajnicz B.: Pozycja i rola biegtego medyka w $wietle oczekiwan organu procesowego. Arch.
Med. Sad. Krym., 2007, 57, 189- 192,

5. Jarzabek-Bielecka G, Warchot-Biedermann K, Sowinska E. Precocious puberty. Ginekol Pol.
2011; 82, 281-286.

6. Lew-Starowicz Z. Seksuologia sagdowa. Warszawa 2000, Wydawnictwa Lekarskie PZWL.

7. Marzec-Holka K. Przemoc seksualna wobec dziecka. Studium pedagogiczno-kryminologiczne.
Wyd I. Wyd. uczelniane Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Bydgoszczy, Bydgoszcz 1999.

8. Gtazek A.: Opiniowanie sadowo- lekarskie i jego znaczenia w $wietle potrzeb prawnych. Arch.
Med. Sad. Krym., 2007, 57, 184- 188.

9. Jaegermn K., Marek Z.: Rozbiezno$ci w opiniach sadowo- lekarskich. Arch. Med. Sad. Krym.
1979, 29, 250- 257

10. Bancroft J. Seksualno$¢ cziowieka. Wroctaw 2011, Elsevier Urban &Partner.

11. Glaser D., Frosh S.: Dziecko seksualnie wykorzystywane. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 1995.

313



	GP_04-2013-druk_12-calosc.pdf

