Jerzy Pobocha

Problemy etyczne orzecznictwa lekarskiego
i psychiatrii sadowej

Lekarze i psycholodzy wykonuja zawody, majace za zadanie ochrong najwyzszych
wartosci, tj.: zdrowia i zycia cztowieka, lecz takze wolno$ci i przestrzegania praw.
Uprawianie zawodu lekarza, juz od czasoOw Hipokratesa, wymaga stosowania zar6wno
regul postgpowania zawodowego, jak i profesjonalnej etyki. Zasady te zbierane sa
w kodeksy etyki. W Polsce obowiazuje Kodeks etyki lekarskiej (KEL).

Art. 52 KEL wywotat kontrowersje. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia
23 kwietnia 2008 r. orzekt, ze art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej w zwiazku z art.
15 pkt 1, art. 41 i art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych z prawda i uzasadnionych ochrong interesu
publicznego wypowiedzi publicznych na temat dzialalnos$ci zawodowej innego lekarza,
jest niezgodny z art. 54 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie jest niezgodny z art. 63 tejze Konstytucji.
W uzasadnieniu wyroku TK m.in. wskazal, ze Migdzynarodowy kodeks etyki lekar-
skiej stanowi, iz: ,,Lekarz powinien: zajmowac si¢ szczerze pacjentami i kolegami,
zgltasza¢ do odpowiednich witadz tych lekarzy, ktérzy praktykuja nieetycznie lub sa
niekompetentni oraz tych, ktorzy dokonuja naduzy¢ albo oszukuja™'.

Badania nad intuicja moralng wskazuja na jej zmienno$¢ i1 zaleznos$¢ od np.: skraj-
nych pogladéw politycznych, a nakazy moralne moga powodowa¢ konflikt interesow
w roéznych sytuacjach zyciowych?.

Dlatego nie zawsze sumienie cztowieka jest najlepszym kanonem postgpowania.

Tworzenie kodeksu to przyktad etyki autonomicznej, majacej na celu ustalanie praw
moralnych, ktérym ludzie, grupa zawodowa podporzadkowuje si¢ dobrowolnie, okre-
$lajacych na przyktad zasady wiasciwych relacji poszanowania autonomii jednostki
i postaw paternalistycznych lekarza.

Moga one utatwi¢ dochodzenie do prawdy i bezstronnej sprawiedliwosci.

Kodeks zawodowy lekarza musi zawiera¢ standardy: kompetencji, uczciwosci i za-
chowania™ *.

! Wyrok z dnia 23.04.2008 r. SK 16/07, WMA International Code of Medical Ethics http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/c8/index.html.

2 J. Pobocha, Jaki kodeks etyczny bieglego psychiatry?, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 1997, 6, suplement 1
(4), 143-148.

3 T.L. Beauchamp, J.E. Childress, Zasady etyki medycznej, Ksiazka i Wiedza, Warszawa 1996.

* R. Weinstock, Ethical guidelines, [w:] Principles & Practice of Forensic Psychiatry, Rosner R. (ed.),
Arnold 2003, 56-72.
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Etyka medyczna wskazuje, ze w postgpowaniu lekarskim nalezy przestrzegac: auto-
nomii pacjenta, czynienia dobra, a nie szkodzenia, sprawiedliwego dostgpu i rozdziatu
uslug medycznych. Jednak konflikty etyczne jaskrawo wystepuja w przypadku: inter-
nowanego, stale agresywnego pacjenta, ktorego trzeba ekstremalnie izolowa¢, nawet
na oddziale psychiatrii sadowej, czy chorego na schizofreni¢ odmawiajacego jedzenia,
ktorego trzeba karmié¢ sztucznie, przez podawanie pozywienia pozajelitowo oraz przez
zglebnik. Dlatego ,,zasada dobroczynnos$ci dla pacjenta nie moze by¢ przestrzegana
przez psychiatr¢ absolutnie”.

Etyka w lekarskim orzecznictwie sadowym uwzglednia dialektyczny konflikt etyki
i prawa’.

Dziata ona na styku prawa i medycyny, posiada specyficzne, odrgbne problemy
etyczne, zachowania ,,etosu lekarza”, ale i konflikt lojalnos$ci.

O zasadach tych pisze Paul S. Appelbaum — prezes Amerykanskiej Akademii Psy-
chiatrii Sadowej i Prawa: ,,psychiatrzy sadowi musza dziata¢ poza ramami medycz-
nymi, a zasady etyczne, ktérych zachowanie jest uzasadnione, po prostu nie sa ta-
kie same. Zasady czynienia dobra i nieszkodzenia traca pierwszenstwo przed zasada
prawdy i obiektywizmu”®’. W innym miejscu: ,,psychiatria sadowa nie moze opieraé
si¢ jedynie na ogolnej etyce lekarskiej”.

Wystgpuje tutaj specyficzny konflikt migdzy zasada: ,,dobro pacjenta najwyzszym
prawem” a zasada ,,dobro spoteczne najwyzszym prawem”. Dlatego sztywne trzymanie
si¢ tej pierwszej zasady jest sprzeczne z wymogiem obiektywnos$ci, bezstronnosci.
Pamigtajac o zasadzie kontradyktoryjnosci wymiaru sprawiedliwosci, ,,psychiatra (jak
i kazdy inny lekarz biegly sadowy — przyp. autora) musi oprze¢ si¢ weiagnigciu go do
wspierania jednej lub drugiej strony”®. Zdarzaty si¢ przypadki, ze biegly czy orzecznik
stosujacy niekiedy ,,nadwymiarowe diagnozy” (over diagnosis), czy wydajacy ,,opini¢
serca” z chgei pomocy czy litosci wobec badanej osoby, $wiadomie lub pod§wiadomie
swoje postgpowanie wywodzil z zasady ,,dobro pacjenta najwyzszym prawem” oraz
»przede wszystkim nie szkodzic¢”.

Dlatego ,,0gdlne zasady etyczne obowiazujace w medycynie, nie sa takic same,
jakie musza by¢ stosowane w psychiatrii sadowej”’. Orzecznictwo lekarskie i psychia-
tria sadowa wymaga rozszerzonego i uscislonego kodeksu etyki. W kodeksie etycz-
nym Amerykanskiej Akademii Psychiatrii i Prawa za najwazniejsze zasady uznano:
potrzebg zachowania tajemnicy, uzyskiwanie zgody, bezstronno$ci i obiektywnosci,
kwalifikacji biegtego'’.

> G. Ashead, Care or custody? Ethical dilemmas in forensic psychiatry, Journal of Medical Ethics 2000,
26, 302-304.

® P.S. Appelbaum, A theory of ethics for forensic psychiatry, J Am Acad Psychiatry Law, 1997, 25, 233—
247.

" Tenze, Ethics and Forensic Psychiatry: Translating Principles Into Practice, J Am Acad Psychiatry Law,
2008, 36, 195-200.

8 P. Bowden, The written report and sentences, [w:] Bluglass R., Bowden P., Walker N., Principles and
practice of forensic psychiatry, Melbourne, 1990, 193-197.

° A. Calcedo-Barba, The ethical implications of forensic psychiatry practice, World Psychiatry, 2006, 5, 2,
93-94.

10 American Academy of Psychiatry and the Law Ethical Guidelines for the Practice of Forensic Psychiatry,
http://www.forensic-psych.com/articles/artEthics.php
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Opiniodawstwo sadowo-lekarskie

W Kodeksie etyki bieglego psychiatry Amerykanskiej Akademii Psychiatrii Sado-
wej 1 Prawa okreslono zasady, ktore z pewno$cia mozna rozszerzy¢ na wszystkich
lekarzy — biegtych.

| Zasada obiektywizmu

Psychiatrzy sadowi powinni by¢ uczciwi, obiektywni, opiera¢ opinie na wszystkich
dostgpnych danych, przez odrdéznianie i weryfikowanie niesprawdzonych informacji
klinicznych, ,,faktow”, ,,wnioskow” i ,,impresji”. Istotna czgscia tej powinnos$ci jest
uwzglednianie we wnioskach eksperckich tylko tych dolegliwosci zglaszanych przez
badanego, ktére znajduja potwierdzenie w przeprowadzonym wiasnym badaniu przed-
miotowym, wynikach badan pomocniczych lub/i dokumentacji z leczenia.

Il Tajemnica zawodowa

W psychiatrii sadowej powinno by¢ rowniez przestrzegane prawo cztowieka do pry-
watnos$ci. Psychiatra sadowy szczegodlnie, to znaczy w najwyzszym dopuszczalnym
przez prawo (ustawy) stopniu, musi dba¢ o zachowanie poufnosci informacji uzyska-
nych od badanych os6b.

Komentarz

Sytuacja badania sadowego powoduje istotne problemy w przestrzeganiu zasady ta-
jemnicy lekarskiej, poniewaz dane uzyskane od opiniowanego udost¢pniane sa na-
stgpnie instytucji zlecajacej to badanie, a upowaznionej z mocy prawa do zwolnienia
biegtego z tajemnicy.

Mimo to biegly, respektujac prawa cztowieka, przed rozpoczgciem badania musi
poinformowac opiniowana osobg o: instytucji, ktéra zlecita ekspertyzg, celu badan
oraz jak zostana wykorzystane tak uzyskane informacje. Wyraznie musi by¢ wskazane,
ze badana sadowo osoba nie jest ,,pacjentem” tego lekarza, a jedynie ,,opiniowanym”
na potrzeby sadu lub prokuratury.

lll Zgoda na badania

Zgoda na badania, od poinformowanego i kompetentnego opiniowanego, jest potrzeb-
na zaréwno wtedy, kiedy prawnie nie moze on jej odmowic, jak i gdy odmowa jest
prawnie dopuszczalna.

Biegly sadowy moze tez poinformowaé taka osobg o skutkach, jakie moze spowo-
dowac taka odmowa, w zakresie, sposobie i miejscu przysztych badan oraz wskazaé
— na organ zlecajacy takie badanie — jako wlasciwy do udzielenia dalszych informacji
natury prawnej

IV Uczciwosc i dazenie do obiektywizmu

Biegly sadowy funkcjonuje jako ekspert na potrzeby prawa. Jego opinie musi cecho-
wac uczciwos¢ 1 daznos¢ do obiektywizmu. W opinii powinny znalez¢ si¢ wszystkie
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potrzebne fakty, badania, dane od innych ekspertow potrzebne do wydania pelnej
1 pewnej opinii.

W opiniowaniu sadowym dazenie do uczciwos$ci i obiektywizmu wymaga, aby
uwzglednia¢ wszystkie dostgpne i mozliwe do uzyskania fakty, informacje, wyniki
badan itp., ktore dotycza osoby opiniowanej. Nalezy tez wyraznie rozrdznia¢ informa-
cje, fakt, od zdarzen prawdopodobnych, niepewnych oraz opinii, wnioskow, wrazen
i impresji innych oséb, w tym innych lekarzy i biegtych psychiatrow. Dlatego dane
od opiniowanego, z dokumentacji lekarskiej, musza by¢ przyjmowane z ograniczonym
zaufaniem, poniewaz moga one zawiera¢ wiadomosci niepewne, mylne, nieprawdziwe,
czy celowo sfatszowane.

Komentarz wtasny

W wielu sadach — zwlaszcza w Sadach Pracy i Ubezpieczen Spotecznych — nie udo-
stgpnia si¢ do wgladu opinii innych bieglych, co ma zapobiega¢ poddawaniu si¢
sugestii. Wydaje sig, ze takie postgpowanie nie jest zasadne. Jezeli opinia drugiego
biegtego bedzie odmienna, to dzigki uzasadnieniom tych opinii sad bgdzie mogt uzy-
ska¢ ich wlasciwy osad.

V Kwalifikacje - kompetencje biegtego

Wykonywanie opinii sadowych wymaga od bieglego, poza specjalizacja i wiedza kli-
niczna, posiadania wiedzy z zakresu: prawa i1 innych nauk sadowych oraz stosownego
doswiadczenia.

Komentarz wtasny
Lekarz biegly sadowy musi sam oceni¢, czy ma stosowne kwalifikacje do wydawa-
nia zlecanej mu opinii, a w szczego6lnosci do opiniowania: dzieci, wigznidéw, 0sob
z innych kultur itp.

Wskazuje si¢ rowniez na konieczno$¢ odchodzenia od paternalistycznych postaw
lekarza, gdy jest w relacji opiniujacy—opiniowany na rzecz postawy szanujacej au-
tonomi¢ jednostki — badanego. Nie jest zadaniem opiniujacego ustalaé i rozstrzygac,
co jest ,,dobre” dla badanego.

W holenderskim osrodku psychiatrii sadowej Peter Baan Center panuje zasada, ze
,»hie wolno badanego (chorego) pochopnie pozbawia¢ prawa do odpowiedzialno$ci”.
Jest to stwierdzenie zgodne z zasada autonomii pacjenta.

Spetnienie wymogow etycznych wymaga nie tylko ponadprzecigtnej wiedzy i do-
Swiadczenia bieglego, jego uczciwosci, obiektywnos$ci, znajomosci metodologii ba-
dania i opiniowania, lecz takze stosownych predyspozycji osobowosciowych, ktore
uniemozliwia uleganie wplywom czy presji 0sob zainteresowanych tre§cia i wnioskami
opinii, a w szczego6lnosci prokuratorom i adwokatom.

Przyktadem tego jest sprawa Andrea Yates, w ktorej psychiatra opracowujacy opini¢
na zlecenie prokuratury w toku procesu, pod presja adwokatow musial przyznac si¢
do bledu'’.

" A. Calcedo-Barba, op. cit.
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Opracowatem i opublikowatem Kodeks etyczny biegltego psychiatry, ktory posze-
rzony zostat o ,,zasady zachowania si¢ i dobrych obyczajow”'?. Z tego powodu jest
unikatowy w skali $wiatowe;j.

Impulsem do takiego poszerzenia problematyki etycznej o te zasady jest zadbanie
o wilasciwe zachowanie si¢ ekspertow w czasie przeprowadzanych badan i w sadzie.
Oceng sytuacji w tym zakresie uzyskalem na podstawie obserwacji zachowania si¢
biegtych na salach sadowych. Polegaly one np. na tym, ze byly niezgodne z ko-
deksem postgpowania karnego czy cywilnego w zakresie udziatu i roli sadu, stron
i eksperta.

Przyktadem moze by¢ wydawanie przez bieglego, w czasie przestuchania przed
sadem, jakby ,,polecenia” sadowi i osobie protokotujacej, ze fragment wypowiedzi
tego eksperta jest ,,poza protokotem”. Jest to tez wbrew przepisom k.p.k. i k.p.c.,
ktore wyraznie wskazuja, ze przewodniczacy sktadu sedziowskiego kieruje rozprawa,
a nie biegty.

Juz w paremii prawa rzymskiego przyjmowano, ze ,,to, czego nie ma w aktach, nie
ma na §wiecie” (non est in actis, non est in Mundo). W takim razie, po co mowié
o czyms, czego i tak nie mozna pdzniej uwzglednié w sprawie.

Z kolei osoby, ktore stosowaty ,,nadwymiarowe, naciagane diagnozy i opinie”, nie-
kiedy stwierdzaty, ze sa ,.klinicystami” i kieruja sie ,,dobrem chorego”".

Kodeks etyczny biegtego psychiatry,
zasady dobrych obyczajow

(opublikowany projekt wtasny)"

Ponizej przedstawiam wersjg poszerzong tytutowego kodeksu, obejmujaca wszystkich

lekarzy biegtych sadowych.

1. Biegly musi zna¢ elementarne zasady i przepisy prawa, swoje miejsce i rol¢ w pro-
cesie, poniewaz nieznajomos¢ istoty procesu sadowego moze powodowac niepo-
trzebne emocje eksperta, wptywaé na jego procesy decyzyjne.

2. Biegly powinien zna¢ swoje uprawnienia i ograniczenia prawne, konsekwentnie
przestrzegac¢ zasady wydawania opinii stosownie do swojej wiedzy 1 umiejgtnosci.
Dlatego nie wolno mu na przyktad opiniowa¢ prawdomownosci, stosowa¢ zasady
prawnej in dubio pro reo, czy dokonywac kwalifikacji prawnej czynu, wchodzié¢
w kompetencje przewodniczacego sktadu sadzacego, probujac ustalaé, co ma sig
znalez¢ w protokole rozprawy, niezgodnie z art. 148, 366 k.p.k.

3. Biegly musi postrzegac strony procesu jak aktoroéw, ktorzy odgrywaja pewne role,
a nie jak swoich przeciwnikéw czy sympatykow.

12 J. Pobocha, op. cit.

13 J. Pobocha, Powstawanie bledéw w opiniach sqdowo-psychiatrycznych i ich wykrywanie, Postepy Psychia-
trii i Neurologii, 2000, 9, supl. 4 (12), 49-57.

14 J. Pobocha, Jaki kodeks etyczny bieglego psychiatry, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 1997, supl., 1 (14),
143-148.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Biegtly, ktory uwaza, ze w opiniowaniu, ze wzgledow etycznych, nie moze si¢
podporzadkowaé obowigzujacym przepisom prawa, powinien rozwazy¢ mozli-
wos$¢ zrezygnowania z wydania opinii w takiej sprawie.

. Bieglego, w opiniowaniu, obowiazuje roéwniez prawna zasada dazenia do uzy-

skania prawdy w procesie. Jednocze$nie w dazeniu do jej uzyskania musi on
pamigta¢ o swoistych ograniczeniach prawnych i etycznych. Inaczej: wyraza si¢
to w stwierdzeniu, ze w ekspertyzie sadowej powinno zawsze starac¢ si¢ uzyskac
to, co mozna i nalezy do wydania pelnej i pewnej opinii.

. W procesie opiniowania badana osobg trzeba postrzegaé w szerszej perspekty-

wie czasowej, a nie tylko z punktu widzenia jej doraznych intereséw. Pamigtaé
nalezy o skutkach dla tej osoby nadwymiarowych diagnoz i opinii, unikaé tez
pochopnego odbierania mu prawa do odpowiedzialnosci.

Lekarzowi psychiatrze nie wolno wydawac¢ zaswiadczen o poczytalnosci, zdol-
nosci do odbywania kary itp., bez znajomosci akt sprawy i zlecenia prawnego
na taka opini¢. Podobnie nie wolno bez badania opiniowaé osoby, ktora w tym
czasie znajduje si¢ w innej placowce lecznicze;j.

Obowiazkiem bieglego jest poinformowanie opiniowanej osoby o celach i skut-
kach prawnych badania sadowego, prawnej odmiennosci relacji opiniowany—eks-
pert, od zwyktych interakcji lekarz—pacjent.

Biegtego cechowaé¢ musi maksymalny obiektywizm, dlatego relacje lekarz—ba-
dana osoba powinny by¢ bardziej racjonalne niz emocjonalne. W szczegolnosci
biegly musi dostrzega¢ swoje emocje zarowno w postaci wrogich nastawien do
badanego, jak i checi pomocy mu przez opinie, czyli przyjmowania postaw pro-
kuratorskich lub adwokackich. W razie niemozno$ci opanowania takich tendencji
powinien zrezygnowaé¢ z opiniowania w tej sprawie.

Bieglemu nie wolno ocenia¢ motywow dziatania, osobowosci opiniowanego
w kategoriach moralnych.

Biegly powinien zawsze stosowaé zasadg nieujawniania w opinii danych, ktore
zostaly zastrzezone przez badanego do wylacznej wiadomosci lekarza.

Biegly, w trakcie przygotowywania ekspertyzy sadowej, powinien swoim zachowa-
niem, forma badania, zrozumieniem sytuacji psychologicznej opiniowanego, szano-
wac¢ prawa cztowieka i godno$¢ badanego, nie moze dokonywac jego ocen i pouczen.
Biegtemu, w trakcie procesu diagnostycznego, nie wolno stosowa¢ wobec ba-
danego jakiejkolwiek formy presji psychologicznej, dziatan paternalistycznych,
majacych na celu zmiang postawy opiniowanego, a w szczegolnosci stosowaé
w tym celu leczenia farmakologicznego.

Biegtemu, w trakcie badan, nie wolno stosowaé podstgpu czy sktada¢ obietnic
co do przyszlej opinii, zapewnia¢ go o chgci ,,pomocy” itp.

Osoba opiniowana moze by¢ leczona, w tym i psychiatrycznie, po ustaleniu dia-
gnozy i uzyskaniu jej $wiadomej zgody opartej na peinej informacji o wskaza-
niach i przeciwwskazaniach medycznych co do proponowanej kuracji.
Naruszenie przez bieglego, podczas procesu opiniowania, norm prawnych i etycz-
nych, np.: wnikliwos$ci, obiektywnosci, bezstronnosci, powinno by¢ dostrzezone
i ocenione przez $rodowisko ekspertow w sposob wiasciwy i taktowny.
Obowiazkiem bieglego jest stale uzupelnianie swojej wiedzy fachowej i umiejet-
nosci, gdyz z powodu brakéw w tym zakresie moze narusza¢ dobro opiniowanego,
a tym samym dobro sprawiedliwosci.
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18. W postgpowaniu diagnostycznym biegtego zasada powinno by¢ stosowanie po-
wszechnie przyjmowanych kanondéw opiniowania i migdzynarodowych kategorii
diagnostycznych.

19. Biegly otrzymane dokumenty medyczne musi oceni¢ pod katem ich pewnosci
i zgodnosci ze wspolczesna wiedza medyczna.

20. Eksperta powinna cechowaé postawa umiaru i pokory wobec ztozonosci proble-
moéw opiniowania sadowego, a nie zbytnia pewnos¢ siebie, przekonanie o swojej
wiedzy i omnipotencji.

Instytuty nauk sadowych z 36 krajow, zrzeszone w Europejskiej Sieci Instytutow Nauk
Sadowych (European Network of Forensic Science Institutes — ENFSI), opracowaty
Kodeks postepowania dla ekspertéw. Ma on ujednolici¢ zasady postgpowania i obo-
wiazki bieglych w czasie wykonywania prac badawczych i opracowywaniu opinii.
Ponizej pelen tekst tych zasad.

Kodeks postepowania (Code of Conduct) opracowany
przez Europejska Sie¢ Instytutow Nauk Sadowych
(European Network of Forensic Science Institutes

- ENFSI)*

1. Taktyka
Zrzeszeni w ENFSI praktycy sadowi musza mie¢ jasne zrozumienie swoich obo-
wiazkow 1 powinni je spetlnia¢ zawsze wedtug tego kodeksu postgpowania.

2. Obowiazki i odpowiedzialnosé¢

Praktykujacy ENFSI ekspert powinien stosowa¢ si¢ do nast¢pujacych zasad:

Zachowanie

1. Zasada uczciwosci, rzetelnosci i obiektywizmu.

2. Niedyskryminowanie ze wzgledu na rasg, przekonania, pte¢, jezyk, orientacje
seksualna, status spoteczny, wiek, styl zycia lub przekonania polityczne.

3. Uznawanie, ze nadrzegdnym obowiazkiem jest sprawiedliwos$¢.

4. Informowanie klienta i zleceniodawcy o wszelkich wcze$niejszych zaangazowa-
niach lub osobistych interesach, ktore moga spowodowaé powstanie konfliktu
intereséw, rzeczywistych lub pozornych, i dziata¢ w takich przypadkach tylko
po wyrazeniu pisemnej zgody przez klienta.

5. Deklarowanie zleceniodawcy, ze zadna presja nie wptynie na wynik badania.

* European Network of Forensic Science Institutes (ENFSI). Code of Conduct, http://www.enfsi.eu/
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Problemy etyczne orzecznictwa lekarskiego i psychiatrii sadowej

Kompetencja

6.

7.

Znaé granice swojej kompetencji i profesjonalnego doradztwa i sporzadzaé
dowody tylko w tych granicach.

Odmoéwi¢ podjgeia pracy, jesli nie jest kompetentny do jej przeprowadzenia,
lub nie ma dostgpu do niezbednych urzadzen lub wyposazenia.

Praca z przypadkiem (ang. casework)

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Podejmowanie wszelkich uzasadnionych krokow, aby zapewni¢ sobie infor-
macje niezbedne do przeprowadzenia wymaganych prac.

. Podejmowanie wszelkich uzasadnionych krokéw w celu uzyskania dostgpu

do wszystkich istotnych dostgpnych materiatow dowodowych niezbg¢dnych do
osiagnigcia konkretnego wyniku.

Ustalenie w stopniu, w jakim jest to mozliwe, czy jakie$ materiaty dowodowe
zostaty naruszone przed ich otrzymaniem.

Upewnienie sig¢, ze integralno$¢ i bezpieczenstwo materiatdw dowodowych
zostato zachowane oraz utrzymana integralno$¢ i bezpieczenstwo wszystkich
informacji pochodzacych z calego materiatlu dowodowego (z wyjatkiem gdy
prowadzenie badan niszczacych jest niezbgdne).

Przeprowadzenie wszystkich prac zgodnie z ustalonymi zasadami swojego za-
wodu, stosujac, w miar¢ mozliwosci, zatwierdzone metody oraz odpowiedni
sprz¢t 1 materialy.

Przyjmowanie na siebie pelnej odpowiedzialnosci za wszystkie prace wyko-
nane pod jego kierunkiem.

Prowadzenie wszystkich swoich czynnosci zawodowych w sposéb, ktory chro-
ni zdrowie i bezpieczenstwo wilasne, kolegdw i spoteczenstwa.

Raportowanie

15.

16.

17.

18.

Przedstawianie informacji i dowodow w formie pisemnej lub ustnej, w sposob

wywazony 1 bezstronny.

Bycie przygotowanym do ponownego rozpatrzenia oraz, jesli to konieczne,

zmieniania swoich ustalen, wnioskéw lub opinii w $wietle nowych informacji

lub nowych mozliwo$ci rozwoju w danej dziedzinie, a takze do podjecia ini-

cjatywy w niezwlocznym poinformowaniu klienta i zleceniodawcy o wszelkich

dokonywanych zmianach.

Podejmowanie odpowiednich dziatan, jezeli ma si¢ istotne powody do przy-

puszczenia, ze wystapita sytuacja, ktéra moze doprowadzi¢ do pomytki sado-

wej.

Zachowania poufnos$ci klienta, chyba ze:

a) klient lub zleceniodawca wyraznie dopuszcza ujawnienie okre$lonych in-
formacji;

b) wydanie przez sad lub prokuraturg postanowienia o ujawnieniu okreslonych
informacji;

¢) ujawnienia okreslonych informacji dostgpnych do wyznaczonej osoby jest
wymagane przez prawo, lub

d) ujawnienie nie jest nadrzgdnym obowiazkiem sadu i wymiaru sprawiedli-
wosci.
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Opiniodawstwo sadowo-lekarskie

Doskonalenie kompetencji zawodowych
19. Podejmowanie wszelkich uzasadnionych krokéw w celu utrzymania kwalifika-
cji zawodowych, z uwzglednieniem materiatu badawczego istotnego w danej
dziedzinie.

Na zakonczenie nalezy stwierdzi¢, ze biegli powinni réwniez wiedzie¢ o zasadach
zachowania si¢ w kontaktach z badana osoba, a w szczegdlnosci na sali sadowej
oraz przestrzegac je jako swoisty savoir vivre eksperta. Biegly swoim zachowaniem
i ubiorem musi dostosowaé si¢ do ,,powagi sali sadowej”, procesu, wystepuje tam,
jako ekspert, jest osoba oficjalna, urzedowa'”. Dlatego niestosowny jest ubior roboczy,
sportowy czy dyskotekowy.

'S M.J. Ackerman (red.), Podstawy psychologii sqdowej, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2005.
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