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Opinie biegtego sagdowego i reakcje na ich tres¢

The court expert’s opinions and responses for their essences

RYszARD SzozbpA

Slgska Izba Lekarska Katowice

Autor opisat reakcje stron na opinie biegtych sgdowych i ich uzasadnie-
nia. Wskazat, ze zawsze jedna ze stron procesu jest strong przegrang,
a kazda porazka rodzi agresje. Przejawia sie ona w r6zny sposéb — od
pism do czynéw. W podsumowaniu autor wskazat, ze nalezy zwrocic
uwage na problem opisany w artykule.

Stowa kluczowe: biegly sqdowy, opinia, reakcje na opinie

The author described responses for the court expert’s opinions and
their justify. Always one side of the court process is the lose side and
each failure generate the aggression. It put the writings into action.
In the summary the author indicate that it is necessary to take note
for the problem described in the article.
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Wprowadzenie

Socjologiczna reguta ,,Nie jest tak jak jest, tylko
tak jak ludzie odczuwaja” [1] stanowi jakby mysl
przewodnia analizy problemu zawartego w tytule
artykutu. Reguta ta odnosi si¢ do reakcji stron
w postepowaniu sgdowym - dotyczy to strony
,powodowej” czyli skarzacej oraz pozwanej. Bywa
i tak, ze Sad majacy rozstrzygnaé problem takze jest
niezadowolony z tre$ci opinii a czasem zdarza sig,
Ze WSzysCcy wymienieni wyzej majg uwagi i pretensje
do opinii biegtego. W zasadzie nikt nie zdaje sobie
sprawy z tego, jakim obcigzeniem natury psychogen-
nej dla biegtego bywa mozliwa reakcja stron i sadu
na tre$¢ opinii.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie reakcji stron na
opinie biegtych w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych.

Materiat

Autor dokonat analizy 2000 wydanych opinii
w réznych sprawach ubezpieczeniowych, dotycza-
cych problematyki opiniowania w zakresie oceny
procentowego uszczerbku na zdrowiu, niezdolnosci
do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji.

Reakcje stron ,,powodowych”

Strona ma prawo ustosunkowac si¢ do opinii
biegtego wydanej w jej sprawie. W przypadku po-
zytywnej opinii oczywiScie zgadza si¢ z jej trescig,
natomiast w wypadku treSci negatywnej opinia taka
rodzi gwattowng reakcje.

W pismie wskazuje sig, ze opinia byta

¢ niesprawiedliwa (bowiem ,,skarzacy czuje sig¢
chory, nie moze znalez¢ pracy”, ,,nikt Go w ta-
kim stanie zdrowia nie zatrudni”, ,,lekarz leczacy
uwaza inaczej; specjalisci, u ktorych sie leczy
uwazaja, ze jest umierajacy” itp),

e lub nierzetelna (,,nie ujmuje wszystkich aspek-
tow”; ,,nie analizuje wszystkich materiatow”;
»ma na celu pilnowanie interesow ZUS”; ,,biegty
nie omoéwit wszystkich dokumentow”; ,,biegty
zle zinterpretowat wyniki”; , bieglty po prostu
nie zna si¢ na temacie”; ,bieglty nie rozumie
czytanego tekstu” itp),

e lub niepetna (,,nie odnosi si¢ do wiedzy medycz-
nej”; ,,nie odnosi sie do piSmiennictwa”; ,,lekarze
leczacy mi powiedzieli, Ze jest niezgodna z wiedza
medyczng”; ,,lekarz leczacy, ktory jest specjalista
powiedzial, ze to bzdury” itp),

e lub wydana bez nalezytej analizy dokumentacji
dotyczacej przebiegu leczenia,
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¢ lub wydana na podstawie nieprawidtowo prze-
prowadzonego badania ze wzgledu na:

— czas przeznaczony na badanie (zbyt krotkie
—trwato ,,pie¢ minut”, , kilka sekund”, , krot-
ka chwile”, ,,pare sekund”),

— pobieznos¢ badania (,,lekarz przytknat mi
stuchawki”, ,,nawet nie zbadat ale tylko
zmierzyt ci$nienie”, ,,niby badat ale cisnienia
nie zmierzy!”, ,,badat ale zdjecia rtg nie obej-
rzal”, ,,badat a potem rzucit krotko okiem na
zdjecie”, ,,nawet nie chcial mnie wystuchac”,
,spieszyt sie gdzie indziej”, ,,co to za badanie
— tylko pytat a nic nie powiedzial” itp),

— pomijanie okazanej w trakcie badania do-
kumentacji (,,nie przeanalizowal zdjecia”,
,hie zapoznat sie z kartoteka — tylko ja
przerzucit”; ,,nie ogladat moich kartotek”,
,hie ogladat moich dokumentow”; ,,moje
papiery go nie interesowaly”, ,zlekcewa-
zyt moje dokumenty”, ,,robit sobie zdjecia
z mojej dokumentacji”, ,,zabrat kserokopie
dokumentacji a jej nie ogladat”),

— krzyczat na mnie (,,po co$ przyszedt, renty
nie dostaniesz”, ,,po cos$ przyszedl, zawracasz
mi glowe”, ,renty Ci si¢ zachciato, ile masz
lat, a do roboty”, ,kazdy ino po ta renta
przychodzi”, ,,a do roboty cztowieku” itp).

Niestety, coraz czeSciej zdarza sie, ze zawarte
w pismach zarzuty, ujawnione wyzej, dotycza nie
tylko biegtych ale takze lekarzy orzecznikow czy tez
cztonkoéw komisji lekarskich a uzasadnieniem ma
by¢ brak specjalizacji na pieczatce ww. lub niepra-
widtowa zdaniem piszgcego pieczatka itp.

Pisma sg kierowane nie tylko do sadu zlecajacego
opinie ale takze do:

- przewodniczacych wydzialéw (jako nadzoru nad
orzecznictwem sagdowym),

— prezesOw sadow (jako nadzoru nad orzeczni-
ctwem sagdowym),

— prezeséw sadow wyzszych instancji,

— ksiedza proboszcza swojej parafii,

— biskupa (jako nadzoru nad wszystkim; spotkatem
sie takze ze stwierdzeniem, ze dawniej ,,za partii
mozna byto i§¢ do sekretarza, a teraz tylko biskup
pozostat”),

— arcybiskupa z przyczyn jak do biskupa,

— Ministra Sprawiedliwosci (,,aby zrobit wreszcie
porzadek z niesprawiedliwoscig”),

— Premiera (bo rzadzi),

— Prezydenta (bo ma wtadze i jest sprawiedliwym
Panem),

— Rzecznika Praw Obywatelskich (,,opinia tamie
moje prawa obywatelskie”),

— Trybunatu Praw Cztowieka (,,w Polsce nie ma
sprawiedliwosci”).

Czesto strona niezadowolona z tre$ci opinii
kieruje skargi do:

— policji — zawiadamiajac o prébie oszustwa (...),

— prokuratury (,,0 probie oszustwa” lub o ,,sfatszo-
wanie przez bieglego wtasnej opinii”),

— Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej (,,0
naruszenie etyki zawodu”),

— Sadu lekarskiego (jak wyzej),

— Prezesa Okregowej Izby Lekarskiej (,,bo trzeba
zrobi¢ porzadek z kumoterstwem i bylejakos-
cia”).

Organy, ktore otrzymujg skargi — a wtasciwie
w przypadku prokuratury czy policji — doniesienia
o popelnieniu przestepstwa nie mogg jej oddali¢
i podejmuja postepowanie ,,w sprawie”. Przewaznie
sprawa konczy sie umorzeniem i nie postawieniem
biegtemu zarzutu. Sprawy kierowane do Prezesa
Okregowej Izby lekarskiej lub Sadu Lekarskiego sa
przekazywane do Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, ktory w przypadku skargi na tres¢
opinii biegtego odmawia wszczecia postepowania.
Oczywiscie od takiego postanowienia skarzacy
odwotuja sie do Okregowego Sadu Lekarskiego. Od
pewnego czasu obserwuje sie proby podejmowania
postepowan zgodnie ze zdaniem prezentowanym
przez niektorych dziataczy Izby, ale i tak s3 one
umarzane, bowiem ani Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej ani Sad Lekarski, ani praktycznie nikt
inny nie ma prawa ocenia¢ merytorycznej wartosci
opinii — moze to czyni¢ jedynie sad, ktéry zlecat
wydanie takiej opinii lub sad wyzszej instancji
w postepowaniu odwotawczym.

Bywa i tak, ze strona nie pisze pism i skarg ale
postanawia ,,wymierzy¢ sprawiedliwo$¢” osobiscie
-z r6znym skutkiem. W stosunku do mnie juz takze
— aczkolwiek na razie bez efektu.

Reakcje Organu Rentowego

Do pism organu rentowego byly (do 2005
roku) zataczane ,,stanowiska” Gtéwnych Lekarzy
Orzecznikéw ZUS lub ich zastepcow a od 2006
roku Przewodniczacych Komisji Lekarskich, lub ich
Zastepcow albo Cztonkow Komisji, dziatajacych
z ich upowaznienia.

Z treSci owych ,,stanowisk” wynikajg r6zne rze-
czy z tym, ze przewaznie negowane sg tresci opinii
i ich wnioski albowiem:

- ,,W sprawie orzekat Lekarz Orzecznik i Komisja
(czasem tez konsultant) a wszyscy Oni s3 specja-
listami w swoich dziedzinach a biegly jest tylko
specjalistg ...”,

- ,,W sprawie opiniowali inni biegli i przyznali racje¢
Komisji”,

- ,,zasady orzecznicze s3 inne i wskazuja na racje
Komisji”,
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- ,,biegly nie zna si¢ na orzecznictwie”,
- ,,biegly nie posiada stosownej wiedzy”,
- ,,biegly nie ma stosownej specjalizacji” (wskazuja

— jakiej),

- ,,biegly przybija zt3 pieczatke” (chodzi o tres¢).

Wielokrotnie takze lekarze ustosunkowujacy si¢
do opinii wnosza o powotanie innego biegtego, gdyz
opiniujacy biegty

- ,hie zgodzit sie z orzeczeniem Komisji”,
- ,heguje oczywiste fakty”,

- ,wydal opinie bez nalezytej starannosci”,
—,,nie zna sie na tym, o czym pisze”.

Zdarza sig, ze z uzasadnien orzeczen Komisji
Lekarskich wynika fakt, ze ubezpieczony, ktory
w poprzednim okresie otrzymat prawo do renty
na podstawie wyroku sadu, jest jakby obcigzajacy
dla niego (bowiem ,,Komisja Lekarska byta innego
zdania a dopiero na podstawie opinii biegtych sado-
wych sad uznat prawo do renty a z tym nie mozna
sie zgodzic”).

Lekarze organu nie kierujg doniesien do policji,
prokuratury, organéw Izby Lekarskiej itp wymienio-
nych wyzej. Oczywiscie nie prébuja takze wymie-
rza¢ sprawiedliwo$ci na wiasna reke — aczkolwiek
sadzac z tresci réznych pism kierowanych przez
Przewodniczacych Komisji lub Ich zastepcow jawi
sie teoretycznie niekiedy taka mozliwosc.

Reakcje Sqdu

Bywa, ze z treSci opinii niezadowolony bywa
takze sad, przy czym wiaze si¢ to zazwyczaj z okre-
Slonym pogladem na sprawe, ugruntowanym w
toku wieloletniej praktyki w zawodzie i znajomosci
—bardzo czesto gtebokiej — problemu. Przy czym nie
chodzi tylko o reakcje na tres¢ opinii, ale takze na
zarzuty stron — czy to ,,pozywajacych” czy ,,pozwa-
nych”.

Omowienie

Od biegtego sadowego wymaga si¢ wiedzy w tym
,wiadomosci specjalnych”, wysokich kwalifikacji,
sumiennosci, rzetelnosci a przede wszystkim bez-
stronnosci [1, 2, 3]. Opinie winny opiera¢ si¢ na
wynikach badania podmiotowego, przedmiotowe-
go, badan dodatkowych, dokumentacji leczenia,
powinny by¢ takze zgodne z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, obowigzujgcymi przepisami
prawa, a takze zasadami etyki oraz deontologii
lekarskiej. Na tre$¢ opinii biegtego nie moga miec
wplywu zadne wzgledy pozamerytoryczne [4, 5].
Jednak w toku postepowania — po wydaniu przez
nich opinii podwaza si¢ nie tylko trafnos¢ i za-
sadnos¢ treSci oraz wnioskéw opinii ale takze ich
kwalifikacje zawodowe. Spotykam si¢ z pismami,
w ktorych przedstawiciele organu rentowego wska-

zuja wprost, jakich kwalifikacji biegly nie posiada.
Takze pelnomocnicy stron (obu) motywuja swoje
wnioski o powotanie innego biegtego brakiem bez-
stronnosci; faktem, ze biegly jest lekarzem a opinia
dotyczy takze lekarza lub Zzony czy meza lekarza.
Czesto inspiracjg dla tego typu pism s3 wypowiedzi
niektorych biegtych, ktorzy wprost wskazuja na
kumoterstwo itp. — przy czym niestety z tresci ich
opinii wynika na przyktad nieche¢ do matzonki
(matzonka) osoby opiniowanej. [6,7]

Czynig to strony niezadowolone z wyroku wy-
nikajacego z opinii - czy to strona ,,powodowa”
(skarzacy, apelujacy) czy pozwana (ZUS, KRUS,
MON, MSW) a czasem takze — wprawdzie rzadko
— sgd. Oczywiscie nie mozna domniemywac, ze
kazda reakcja sagdu na tre$¢ opinii stanowi Jego
niezadowolenie czy negowanie kwalifikacji biegtego,
ale czasami tak jest lub biegly ma takie odczucia,
a czasami jest to wynik wynurzen jednego z bie-
glych — o czym wyzej. Coraz czesciej strony (chodzi
o skarzacych) przejawiajg agresje wobec biegtego
- czy to w formie tresci pism do sgdu orzekajacego
lub ,,do prasy” czy to w formie skarg czy to (na
szczescie rzadko) w formie ,,wziecia sprawy w swoje
rece”, czyli po prostu do proby pobicia lub pobicia.
Wszystkie strony procesu zdaja si¢ jednak zapomi-
naé, ze biegly sadowy nie jest Ich wrogiem a jest
powotywany i optacany (problem ptacy stanowi
odrebny problem, ktory zaczyna by¢ — aczkolwiek
,»drobnymi kroczkami” rozwigzywany) przez sad,
a wiec chocby z tego powodu winien jawic si¢ jako
osoba bezstronna powotywana (z racji posiadanych
wiadomosci specjalnych) do rozstrzygniecia prob-
lemu [8, 9]. Z opisanych argumentacji majacych
uzasadni¢ negowanie opinii wiele jawi sie jako su-
biektywnych, opartych na przestance koniecznosci
istnienia sprawiedliwosci, o ile racja jest po stronie
skarzacego (lub pozwanego). Natomiast skargi na
tre$¢ opinii biegtego kierowane do organéw innych,
niz sad rozpatrujacy sprawe lub sad odwotawczy ja-
wig si¢ raczej jako zemsta za niekorzystne rozstrzyg-
niecie. Nalezy wskazac, ze oczywiscie prokuratura
czy policja czy inny, nie wymieniony organ docho-
dzeniowo —§ledczy ma prawo a nawet obowigzek do
prowadzenia postepowania, ale oczywiscie — z czego
bardzo czesto nie zdaja sobie sprawy skarzgcy — nie
ma prawa do wptywania na tre$¢ opinii. Podobnie
z innymi organami w tym organami Izby lekar-
skiej, ktore w przypadku skargi na tres¢ i wnioski
opinii biegtego nie maja podstaw do rozpatrywa-
nia probleméw merytorycznych opinii, bowiem
nie dysponuja catym zgromadzonym materialem
dowodowym. Pomijam przy tym problem stano-
wigcy na przyktad rozstrzygniecie, ktore musiatoby
spowodowaé wznowienie procesu w przypadku
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»Stwierdzenia” przez sad lekarski nieprawidtowych
wnioskow wysnutych z opinii, poniewaz stawialoby
to sad korporacyjny na wyzszym poziomie wtadz-
twa niz sagd powszechny, co doprowadzitoby do
zapasci wymiaru sprawiedliwosci, bowiem nikt nie
moglby niczego zawyrokowac [10]. Nie znalaztem
do tej pory w piSmiennictwie innej pracy (poza
praca, ktorej jestem wspoétautorem) sygnalizujacej
problem, z ktérego nie kazdy zdaje sobie sprawe,
a ktory wymaga wskazania [10]. Kazdy lekarz moze
by¢ powotany do petnienia funkcji biegtego ,,ad
hoc” czyli bez wpisu na liste biegtych Prezesa Sadu
Okregowego i kazdy moze zetkna¢ sie z problemami
opisanymi wyzej, z ktérych winien sobie zdawa¢
sprawe.

Podsumowanie

1. Nalezy zwr6ci¢ uwage na problem opisany wy-
zej, ktory dotyczy¢ moze wszystkich ,,statych”
biegtych sadowych (z listy) ale moze takze do-
tkna¢ biegtych ,,ad hoc”.

2. Wiedza na ten temat wydaje si¢ niezbedna tak
biegtym sadowym (czy to z listy czy ,,ad hoc”)
jak i lekarzom, ktorzy planujg zosta¢ biegtymi
sadowymi oraz lekarzom zatrudnionym w ZUS,
KRUS, MON czy MSW | narazonym” na kon-
takty z bieglymi sgdowymi.
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