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W pracy zwrécono uwage na niedostosowanie gtoszonych oficjalnie zasad opiniowania
sgdowo-lekarskiego do aktualnych rozwigzan legislacyjnych i do oczekiwan prawnikéw
oraz zapotrzebowania spotecznego na poszerzenie prawnej ochrony zdrowia i zycia.
Wykazano przy tym analogie miedzy problematyka narazenia na niebezpieczenstwo
zdrowia lub zycia ludzkiego a wnioskowaniem na temat potencjalnych nastepstw szeroko
rozumianego urazu, ktére jest od dawna powszechnie praktykowane w opiniowaniu
sgdowo-lekarskim. Kryterium prawdopodobieAstwa wystapienia skutku stosuje sie
bowiem nie tylko w sprawach cywilnych, rentowych i ubezpieczeniowych, ale takze
w sprawach karnych, np. podczas oceny prawidlowosci postepowania lekarskiego,
mozliwosci uczestniczenia w czynnosciach procesowych lub odbywania kary pozbawie-
nia wolnosci (ewentualnie zastosowania tymczasowego aresztowania), kwalifikacji
nastepstw urazu szyjnego odcinka kregostupa bez uchwytnych zmian radiologicznych.
Ponadto nawet jezeli opinia lekarska nie porusza bezposrednio problemu narazenia na
niebezpieczenstwo zdrowia lub zycia, wnioski medyczne moga stanowi¢ podstawe
przyjecia przez prawnika, iz doszio do abstrakcyjnego narazenia tych débr (np.
w zwigzku z uzyciem ,niebezpiecznego przedmiotu", rozprzestrzenieniem szkodliwych
substancji lub choréb, stosowaniem przemocy w rodzinie czy wykonywaniem praktyki
lekarskiej bez uprawnien). Wyjasniono réwniez, iz sprowadzenie konkretnego zagrozenia
dla zdrowia lub zycia jest przestepstwem materialnym (skutkowym), gdyz skutkiem
dziatania sprawcy jest przeniesienie cziowieka z sytuacji ,bezpiecznej" do stanu
,bezposredniego niebezpieczenstwa", w ktéorym istnieje duze prawdopodobienstwo
wystgpienia ujemnych skutkéw.

The present paper is a first part of the research devoted to possibilities of medical
evaluation of the problem of endangering human life or health. The background of
maladjustment of formal rules in giving medico-legal opinions and real legislative
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solutions as well as lawyers' expectations was pointed out. Social need to strengthen
legat protection of health and life was stressed. The paper also deals with analogies
between the problem of medical evaluation of health or life exposure to danger and
deducing the potential consequences of an injury which has been commonly used in
presenting medico-legal opinions for a long time. A criterion of the consequence
probability is used not only in civil, pension and insurance cases, but also in penal ones,
e.g. on evaluating the correctness of medical procedures, abilities to take part in legat
proceedings and serve imprisonment (or preliminary custody), consequences of cervical
spine injuries without detectable radiological changes. Moreover, the medical conclu-
sions may be the grounds for accepting that there was an abstract risk (e.g. connected
with the use of "a dangerous object", exposure to harmful substances or diseases, abuse
in families or practicing without qualifications) even if the medical opinion does not
directly concern the problem of health or life exposure to danger. Furthermore, the paper
explains that the act of directly endangering human life or health is a materiat (consecutive)
offence as the effects of actions change a "safe" position of an individual into a "directly
dangerous" one, in which negative consequences are extremely likely to occur.

Stowa kluczowe: narazenie na niebezpieczenstwo, bezposrednie
niebezpieczenstwo, narazenie konkretne, narazenie abstrakcyjne,
przestepstwa materialne, przestepstwa formalne.

Key words: act of endangering, direct danger, concrete
danger, abstract danger, material offences, formal offences.

W opiniowanych przez nas w ostatnim czasie sprawach obserwujemy wyraz-
ny wzrost zainteresowania prawnikéw kwestig narazenia pokrzywdzonych na
niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia. Szybki postep techniczny, gwattowny
wzrost liczebnos$ci populacji ludzkiej i pojawienie sie w niespotykanej wczes$niej
skali réznego rodzaju zagrozen cywilizacyjnych' doprowadzity bowiem do
koniecznos$ci zapewnienia prawnej ochrony zycia i zdrowia ludzkiego juz na
etapie samego powstania zagrozenia tych doébr® poprzez wymuszenie takich
zachowan, ktore maksymalnie ograniczatyby niebezpieczenstwa zwigzane
z og6élnym wzrostem ,tempa zycia" (23, 25, 33).

Przepisy zabezpieczajgce w ten sposéb te podstawowe wartosci sg po-
wszechnie stosowane we wspdiczesnych systemach prawa karnego, a ich
prekursorem byto prawo kanoniczne, ktore przewidywato karalno$é matki za
porzucenie noworodka (33). Rozwdj podzniejszych systemédw ustawodawstwa
karnego charakteryzowat sie rozszerzaniem zakresu ochrony przedmiotowej (od
noworodka przez osoby niedotezne az do wszystkich, ktérzy znalezli sie w stanie
niebezpieczenstwa) i odpowiedzialnosci podmiotowej (od matki noworodka,
przez wszystkie osoby zobowigzane do opieki, az do rezygnacji z wszelkich
ograniczen odno$nie do osoby sprawcy), a takze poszerzaniem zakresu znamion
przestepstwa (oprécz porzucenia zaczeto penalizowa¢ réwniez zachowanie

Zwtaszcza zwigzanych z rozwojem komunikacji, dostepnoscig réznego rodzaju szkodliwych
$rodkéw chemicznych i fizycznych, tatwiejszym szerzeniem sie choréb infekcyjnych oraz
uzaleznieniem spoteczenstw od réznego rodzaju szeroko rozumianych mediow

Pominieto problematyke narazenia na niebezpieczenstwo innych débr, np. mienia, dobrego
imienia, $rodowiska naturalnego, zycia zwierzat, funkcjonowania instytucji panstwowych itp.
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polegajgce na wprowadzeniu w stan niebezpieczehAstwa oraz nieudzielenie
pomocy osobie znajdujacej sie w niebezpieczenstwie) i zakres chronionego
dobra (poczagtkowo tylko zycia, nastepnie takze zdrowia).

W podrecznikach i publikacjach z dziedziny medycyny sgdowej problem
narazenia na niebezpieczenstwo zdrowia lub zycia byt najczesciej pomijany (np.
7) lub tylko odnotowywano istnienie odpowiednich przepiséw kodeksu karnego
bez ich konkretnego oméwienia (16, 18). Pomimo iz powszechnos$¢ wystepowa-
nia zagrozen zdrowotnych (stanowigcych nieodtgczny atrybut wspoétczesnej
cywilizacji technicznej) wymusita juz dawno wprowadzenie omoéwionych wyzej
rozwigzan legislacyjnych, nie spowodowato dotychczas zadnej istotnej modyfika-
cji gtoszonych oficjalnie teorii opiniowania lekarskiego w sprawach przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu. Niektéorzy medycy sadowi a priori odrzucajg wrecz
mozliwo$s¢ wypowiadania sie przez biegtych w kwestii ,narazenia" powotujgc sie
na gtoszong przez nich zasade ,skutkowosci opiniowania" w sprawach karnych
(8,9,10).

Problematyka oceny niebezpieczenstwa dla zycia Iub zdrowia Iudzkiego
wigzata sie jednak od dawna z opiniowaniem sadowo-lekarskim, nawet jezeli
autorzy ekspertyz medycznych nie brali jej w ogd6le pod uwage Ilub wrecz
odzegnywali sie od tej tematyki. Przyjecie naruszenia okreslonych norm
prawnych (takze chronigcych zdrowie i zycie ludzkie) nalezy bowiem ostatecznie
zawsze do prawnika, ktéory nawet w przypadku odmowy przez biegtego oceny
potencjalnych nastepstw okre$lonego dziatania sprawcy moze uzna¢, iz
doprowadzito ono do zagrozenia wspomnianych wyzej débr. Deklarowana przez
niektérych biegtych® wyrazna nieche¢ do oceny sytuacji narazenia zdrowia lub
zycia budzi przy tym zdziwienie, bowiem ocena tego problemu nie odbiega
istotnie od sposobu opiniowanie na temat potencjalnych skutkdéw w orzecznictwie
cywilnym i ubezpieczeniowym. Ponadto pojawiat sie on réwniez w wielu opiniach
wydawanych w sprawach karnych, aczkolwiek kwestia ,narazenia na niebezpie-
czenstwo" nie jest w nich wyrazana explicite.

W celu uzmystowienia powszechnos$ci tego ambiwalentnego stosunku specjali-
stéw z zakresu medycyny sgdowej do problematyki zagrozenia dla zdrowia lub zycia,
przedstawiamy ponizej typowe rodzaje opinii, w ktorych biegly niewatpliwie ocenia
(prognozuje) skutki potencjalne, mimo iz niebezpieczenstwo nie zrealizowato sig lub
brak jest jednoznacznych podstaw do przyjecia zwigzku przyczynowego miedzy
rozpatrywanym czynnikiem a ostatecznym skutkiem cielesnym.

A. W orzecznictwie cywilnym i ubezpieczeniowym do przyjecia szkody Ilub
uszczerbku na zdrowiu wystarcza nieraz tylko uprawdopodobnienie zwigzku
przyczynowego miedzy jakim$ czynnikiem sprawczym a nastepstwami
zdrowotnymi (22). Ponizej przedstawiono 5 zagadnien poruszanych w tego
rodzaju opiniowaniu, ktére dotykajg problemu narazenia zdrowia i zycia
ludzkiego:

* Czemu dali wyraz w trakcie dyskusji ,okragtego stotu" podczas IV Ogdlnopolskiego Sympozjum
Naukowego ,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu" w todzi w dniach 7-8.09.2000 r. oraz VII
Miedzynarodowej Konferencji ,Btad medyczny i btagd w genetyce sgdowej" w Krzyzowej k. Swidnicy
w dniach 16-19.10.2000 r.
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1. Zakazenia wewnatrzszpitalne

Tego rodzaju sprawy dotycza najczesciej przypadkéow wirusowych zapaleh
watroby (wzw), rzadziej ogoélnoustrojowych zakazen bakteryjnych, po wystgpieniu
ktérych pacjenci dochodzg swoich roszczen (od zakiadéw opieki zdrowotnej,
wzglednie firm ubezpieczeniowych) z reguty w ramach postgpowania cywilnego
lub ubezpieczeniowego, poniewaz w postepowaniu karnym bardzo trudno jest
udowodni¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy zachorowaniem a dziataniem Ilub
zaniechaniem konkretnej osoby.

Dzieje sie tak w sytuacji, gdy badania epidemiologiczne wykazaty, ze
w Polsce jedynie tylko nieco ponad potowa przypadkéw wzw typu B w Polsce ma
udokumentowany zwigzek z zabiegami medycznymi‘, za$ w pozostatych
przypadkach zakazenie nastgpito prawdopodobnie na innej drodze® (21).
Ponadto bardzo szeroki okres wylegania® wzw typu B sprawia, ze problemu
uznania zakazenia za nastepstwo podjetych dziatan medycznych nie mozna
rozpatrywa¢ w kategoriach ,teoretycznej mozliwosci" podawanych przez powoda
,okoliczno$ci" wnikniecia wirusa do jego ustroju. Tego rodzaju dywagacje moga
bowiem prowadzi¢ do przyjecia pochopnych wnioskéw tylko na podstawie
niemoznosci wykluczenia jakiegos patomechanizmu’.

Zgodnie z powszechnie akceptowanym sposobem podejscia w tego rodzaju
sprawach, brak mozliwosci wykluczenia, ze do zakazenia doszio na terenie
pozwanego zaktadu opieki zdrowotnej, nie jest wiec wystarczajgcag podstawg do
uznania roszczen powoda. Dlatego w opiniowaniu na ten temat winna obowigzy-
wa¢ zasada przewazajacego prawdopodobiefAstwa’. Nie wystarczy zatem
stwierdzenie, ze zwigzek przyczynowy jest mozliwy’, lecz konieczne jest jego
uprawdopodobnienie, np. poprzez wykazanie, iz w trakcie ocenianego okresu
leczenia pacjent stykat sie z nosicielami lub osobami chorymi na wzw typu B,
gdyz doszto woéwczas takze do zakazen innych os6b, a ponadto w danej
jednostce organizacyjnej stwierdzono uchybienia w zakresie przestrzegania
rezimu sanitarnego, braki w zaopatrzeniu w sprzet jednorazowego uzytku,
niesprawno$¢ aparatury sterylizacyjnej, nadmierne zageszczenie pacjentéw itp.
Jest to zatem w istocie ocena (z pozycji ex ante) stopnia narazenia pacjenta na
znany (ex post) skutek.

Powszechnie wiadomo, iz do najczesciej spotykanego zakazenia wirusem wzw typu B dochodzi
zwykle przez zakazong krew, sprzet do iniekcji wielorazowego uzytku, narzedzia chirurgiczne
i stomatologiczne itp.
Wirusy wzw typu B moga bowiem znajdowa¢ si¢ w praktycznie kazdej wydzielinie i wydalinie
zakazonego nimi cztowieka (zwitaszcza w tzw. okresie przedzéttaczkowym lub u bezobjawowego
nosiciela), a zatem mozliwe sa rdéwniez zakazenia drogg oddechowg Ilub dospojowkowa
(,kropelkowg" - np. podczas rozmowy z nosicielem wirusy mogg dostawa¢ sie¢ na btony $luzowe
drog oddechowych innej osoby wraz z czastki $liny), przez przewdd pokarmowy (spozycie
pokarmoéw zanieczyszczonych wydzielinami lub wydalinami ludzkimi na drodze kropelkowej,
przeniesienie przez owady itp.), jak réwniez podczas stosunkéw piciowych.
Czas pomiedzy wniknieciem wiruséw do ustroju a kliniczng manifestacjg objawéw chorobowych,
ktory wynosi od 28 do 180 dni.
Por. wczesniejsze wyjasnienia na temat innych potencjalnych drég zakazenia (przypis 5).

° Por. uchwate sktadu siedmiu sedziéw SN z dnia 4.12.87 r. (sygn. akt lll PZP 85/86).

* Np. ze wzgledu na pobyt w szpitalu w czasie odpowiadajgcym okresowi wylegania choroby.
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2. Choroby zawodowe

Zgodnie z rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 18.11.83 r.19 mianem tym
okresla sie choroby wymienione w wykazie stanowigcym zatgcznik do rozporza-
dzenia, jezeli zostaty spowodowane dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia, wystepujacych w $rodowisku pracy (§ 1.1). Poniewaz jednak w tego
rodzaju sprawach najczesciej nie jest mozliwe jednoznaczne okreS$lenie
przyczyny zachorowania (tzn. rozstrzygniecie czy istotnie zachorowanie wystgpito
w zwigzku z dziataniem czynnika wystepujgcego w $rodowisku pracy powoda)
uprawdopodabnia sie ja poprzez ocene stopnia narazenia na okre$lony
patogen.

3. Wypadki przy pracy

Ustawa o Swiadczeniach z tytutu wypadku przy pracy i choréb zawodowych'
jako wypadek przy pracy traktuje nagte zdarzenie spowodowane przyczynag
zewnetrzng ktére zaszto w zwigzku z pracg i spowodowato chorobe, staty albo
dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu, wzglednie niezdolnos¢ do pracy. Za
przyczyne zewnetrzng uwaza sie'’ przy tym takze czynniki, ktére moga
gwattownie pogtebi¢ istniejgce wcze$niej w organizmie poszkodowanego
samoistne procesy chorobowe, wzglednie tylko utatwi¢ Ilub przyspieszy¢
wystgpienie okreslonego skutku.

Podstawowym warunkiem uznania jakich$ zdarzen za nagta przyczyne
zewnetrzng jest wiec ich nagtosé, spowodowana nadzwyczajnymi okoliczno-
§ciami. Zewnetrzna przyczyna wypadku przy pracy musi jednak stworzy¢
obiektywne =zagrozenie zdrowia i zycia pracownika, a jednoczesnie musi
stanowi¢ zaktdocenie procesu pracy' . W zwigzku z tym, stany emocjonalne o
znacznym nasileniu mogg by¢ uznane za przyczyne zewnetrzng wypadku, ale
tylko wtedy', gdy zostaty wywotane okoliczno$ciami nietypowymi dla normalnych
warunkéw pracy.

W praktyce sadowo-lekarskiej, najwiecej klopotow opiniodawczych sprawia
analiza zmierzajgca do ustalenia, czy nagta przyczyna zewnetrzna przyczynita sie
do powstania zawatu miesnia sercowego (rzadziej udaru moézgu). Czynnikiem
(zewnetrznym)  wpiywajgcym na pogorszenie uposledzonej chorobowo
wydolnos$ci tetnic wiencowych moze by¢ bowiem zaréwno wysitek fizyczny, jak
i negatywne doznanie psychiczne (stres), zwtaszcza o znacznym nasileniu.
Warunkiem uznania zachorowania za wypadek przy pracy jest jednak wykazanie

" Dz. U. 1983 r. Nr 65 poz. 294, zmiany Dz. U. 1989 r. Nr 61 poz. 364.

Zgodnie z § 1. 2 omawianego Rozporzadzenia, w ktérym zapisano, ze ,przy ocenie dziatania
czynnika szkodliwego uwzglednia sie: rodzaj, stopien i czas narazenia zawodowego, sposob
wykonywania pracy, bezposredni kontakt z chorymi zakaznie lub z materiatem pochodzgcym” od
tych chorych oraz z czynnikami powodujgcymi choroby inwazyjne, uczuleniowe i nowotworowe"
Jednolity tekst Dz.U. z 1983 r. Nr 30, poz. 144 z pézn. zmianami.

Np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 22.12.94 r. Ill AUr 853/93 Pr. Pracy 1995/1/41
Jedrasik-Jankowska |.: glosa do wyroku SN z dnia 9 lipca 1991 r, Il PRN 3/91 (OSP 1992/11-
12/263).

W praktyce czesto jest niestety inaczej.
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istnienia nie tylko ,przyczyny'* zewnetrznej", lecz rowniez (warunek bezwzglednie
konieczny) nagto$¢ tej przyczyny, czyli wystgpienie jej w sposéb niespodziewany
dla danej osoby (element zaskoczenia, nieprzewidywalno$ci i nadzwyczajnosci
zaktécenia przez nig toku pracy). Opiniowanie w tego rodzaju sprawach polega
zatem w istocie na ocenie prawdopodobienstwa wptywu konkretnego narazenia
na konkretny skutek.

4. Inwalidztwo wojenne i zwiazane z represjami

Temat ten wbrew pozorom pozostaje aktualny w zwigzku z kolejnymi noweli-
zacjami Ustawy o =zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich
rodzin', jak rowniez Ustawy o kombatantach oraz niektérych osobach bedgcych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego', ktoére poszerzaty zakres
przywilejow kombatanckich na coraz to nowe grupy uprawnionych. Lekarska
ocena tego rodzaju spraw sprowadza sie do analizy zwigzku przyczynowego
miedzy warunkami stuzby wojskowej lub rodzajem represji a sprowadzeniem
(wzglednie nasileniem lub przyspieszeniem) stwierdzonego obecnie inwalidztwa
biologicznego. Opiniowanie wigze sie¢ zatem z oceng stopnia narazenia zdrowia
spowodowanego dtugotrwatym niedozywieniem, zimnem, napieciem psychicz-
nym, doznanymi obrazeniami lub szczegdélnym rodzajem doznanych represji itp.

5. Ocena tzw. przyczynienia si¢ do spowodowania skutku

Tego rodzaju opinie, cho¢ spotykane sa najczesciej w postepowaniu cywil-
nym' (biegly moze by¢ pytany np. o wplyw nieprzestrzegania przez poszkodo-
wanego zalecen lekarskich lub tez jego wczes$niejszego stanu zdrowia na
rozmiar skutkéow jakiego$ wypadku), zdarzajg sie jednak rowniez w sprawach
karnych, gdyz uwzgledniane sg przy ocenie stopnia zawinienia przy wyrokowa-
niu. W zwigzku z tym dos$¢ czesto jestesmy pytani np. o mozliwo$¢ uniknigcia lub
zmniejszenia stopnia obrazen u ofiar wypadkéw komunikacyjnych, gdyby
przestrzegaty one obowigzku zapinania paséw bezpieczenstwa. Innym
przyktadem jest poszukiwanie przyczyny upos$ledzonego stanu zdrowia a nawet
$mierci ofiar zaréwno w domniemanych nieprawidtowo$ciach w leczeniu
pokrzywdzonych (na etapie diagnostycznym i terapeutycznym), jak i w ewentual-
nym niestosowaniu sie pacjentow do zalecen lekarskich. Omawiany problem
dotyczy zatem oceny (w oderwaniu od rzeczywistych skutkéw cielesnych)
hipotetycznych ,normalnych" skutkéw okreslonego rodzaju urazu (adekwatnych
do rodzaju urazu), czyli stopnia narazenia zdrowia lub zycia ofiary w konkretnych
okolicznosciach urazu.

. Wspotprzyczyny, wzglednie czynnika utatwiajgcego lub przyspieszajgcego wystgpienie skutku.
Jednolity tekst: Dz. U. z 1983 r. Nr 13, poz. 68 z pédzn. zmianami.

, Jednolity tekst: Dz. U. z 1997 r. Nr 142, poz. 950 z pézn. zmianami.
W postgpowaniu odszkodowawczym przyjeto (art. 361 §1 kodeksu cywilnego) zasade
adekwatnos$ci zwigzku przyczynowo-skutkowego, tzn. ze sprawca odpowiada tylko za typowe
nastepstwa spowodowanych obrazen (,zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikta").
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B. Ocena stopnia niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia ludzkiego jest konieczno-
$cigtakze w niektérych rodzajach opinii wydawanych w sprawach karnych:

6. Opiniowanie odnosnie do mozliwosci odbywania kary pozbawie-
nia wolnosci, tymczasowego aresztowania lub uczestniczenia
w czynnosciach procesowych

Art. 22 kpk nakazuje zawieszenie postepowania na czas trwania ,dtugotrwatej
przeszkody uniemozliwiajacej prowadzenie postepowania”, do ktérej zalicza sie
,ciezkg chorobe" oskarzoneao. Roéwniez art. 259 kpk nakazuje odstgpi¢ od
tymczasowego aresztowania , wéwczas gdy pozbawienie oskarzonego wolnosci
spowodowatoby m.in. ,powazne niebezpieczenstwo" dla jego zycia lub zdrowia.
Analogiczne ograniczenia odnosnie do wykonania kary pozbawienia wolnosci
naktadajg art. 15, 153 oraz 150 kkw. Dodatkowo wyjasniono, iz ,za ciezkg
chorobe uznaje sie taki stan skazanego, w ktéorym umieszczenie go w zaktadzie
karnym moze =zagraza¢ zyciu lub spowodowaé dla jego zdrowia powazne
niebezpieczenstwo", ktére nalezy rozumie¢ jako niebezpieczenstwo konkretne
i realne, a nie tylko potencjalne zagrozenie (14, 26, 27).

Istota oceny zdolnosci (lub niezdolnos$ci) do uczestniczenia w rozprawie, zastoso-
wania tymczasowego aresztowania lub odbycia kary pozbawienia wolnos$ci polega
zatem na oszacowaniu stopnia ryzyka (,powaznego" badz innego) dla zycia lub
zdrowia oskarzonego (podejrzanego, skazanego) wzwigzku (a nie w trakcie !)
z postepowaniem karnym lub wykonawczym (w poréwnaniu z ryzykiem, jakie istnieje
niezaleznie od czynnosci procesowych lub w warunkach wolnosciowych).

7. Bledy medyczne

W wiekszosci tego rodzaju spraw nie jest mozliwe przypisanie lekarzom
spowodowania skutkéw w postaci Smierci pacjenta, naruszenia czynnosci jego
ciata lub rozstroju zdrowia. Z powodu niemoznos$ci udowodnienia zwigzku
przyczynowego miedzy nieprawidtowym postepowaniem lekarza a konkretnym
skutkiem ,cielesnym" (najczes$ciej w wyniku wigczenia sie dodatkowych
czynnikéw o charakterze incydentalnym, np. powiktan), w praktyce wymiaru
sprawiedliwos$ci bardzo czesto przyjmuje sie kwalifikacje z art. 160 kk (5, 12, 20,
29, 34). Przedmiotem zainteresowania organdéw $cigania i wymiaru sprawiedli-
wosci (zleceniodawcow opinii) sg bowiem nie tylko cielesne ,skutki ostateczne"
(1) i mozliwos¢ udowodnienia, iz zachodzi zwigzek przyczynowy miedzy nimi
a konkretnym dziataniem (zaniechaniem) lekarza, lecz réwniez (a moze przede
wszystkim) wykazanie charakteru popetnionych nieprawidtowosci (29).

Jezeli zatem biegly w swojej opinii wskazat na nieprawidtowosci w postepo-
waniu medycznym, lecz przyjat, iz byly one ostatecznie ,bezskutkowe"
(w rozumieniu konkretnego skutku cielesnego®), to organa procesowe mog3a

Jezeli ,szczegdlne wzgledy nie stojgtemu na przeszkodzie".

Z powodu niemoznosci udowodnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy uchybieniami
postgpowania medycznego a wynikiem leczenia, wzglednie wtgczenia sie innych czynnikéw, np.
operacji naprawcze;j.
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mimo to sformutowac¢ zarzut z art. 160 kk, jezeli uznajg iz btedne dziatanie
(zaniechanie) lekarskie narazato jednak zdrowie lub zycie pacjenta (5, 12, 20,
34), zwtaszcza wtedy, gdy szczesliwy zbieg okolicznosci, przypadkowe wykrycie
btedu przez innych lekarzy, ponowna interwencja chirurgiczna itp. zapobiegty
skutkom opisanym w art. 155, 156 i 157 kk. Z punktu widzenia prawa, nieprawi-
dtowosci popetnione w przebiegu leczenia nie sg bowiem ,bezskutkowe" (jak
uwazajg niektorzy biegli), o ile wywotaly materialny skutek w postaci stanu
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia lub zycia, ktdére nie musi zrealizowa¢ sie
w formie skutku cielesnego (29).

8. Obrazenia szyjnego odcinka kregostupa bez uchwytnych zmian
radiologicznych

Czeste obecnie obrazenia struktur wiezadtowych kregostupa szyjnego (ktérag
mogg powodowac¢ bdolowe ograniczenie ruchomos$ci szyi i inne dolegliwosci) nie
sg uchwytne przy uzyciu dostepnych metod obrazowania i nie dajg obiektywnych
objawéw w badaniu przedmiotowym. Jednoczesnie, w mys$l powszechnie
akceptowanych zasad opiniowania lekarskiego, subiektywne dolegliwosci nie
moga stanowi¢ jedynej podstawy przyjecia, iz doszto do naruszenia czynnosci
narzadu ciata o jakim mowa w art. 157 kk. Wigzatoby sie to bowiem z koniecz-
nos$cig uznania wiarygodnosci skarg zgtaszanych przez dang osobe, co wykracza
poza kompetencje biegtego. Natomiast prawnik nie jest uprawniony (nawet jezeli
obdarzy wiarg wyjasnienia pokrzywdzonego) do oceny skutkéw biologicznych.

W tej pozornie patowej sytuacji istnieje jednak szansa obiektywizacji naru-
szenia czynnos$ci narzadu ciata na podstawie oceny stopnia narazenia ofiary na
uszkodzenie struktur wiezadiowych kregostupa szyjnego (28, 30). Jest to
mozliwe przy uwzglednieniu charakteru ocenianego wypadku drogowego®,
rodzaju pojazdéw uczestniczacych w kolizji (zwitaszcza rdznicy ich mas®),
danych na temat zabezpieczenia biernego w momencie kolizji (ryzyko zwigeksza
np. zapiecie pasow bezpieczenstwa, brak prawidtowo ustawionego zagtéwka
i brak poduszek powietrznych), rodzaju i czasu utrzymywania sie dolegliwosci
(subiektywnych) zgtaszanych przez pokrzywdzonego, jego ,przesztosci
chorobowej" (dokumentacji medycznej Sswiadczgcej o wczesSniejszym leczeniu
z powodu podobnych dolegliwosci), a ponadto rodzaju leczenia powypadkowego
(zleconego i faktycznie zastosowanego) oraz jego rezultatow’.

Energii urazu i kierunku dziatania sit, a zwtaszcza tego, czy pokrzywdzony byt przygotowany na
majgce nastgpi¢ zderzenie czy tez zostalt nim zaskoczony i nie zdazyt zareagowaé odruchowym
napigciem migsni szyi (jest to jeden z podstawowych czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko obrazen
struktur wiezadtowych kregostupa szyjnego).

Dystorsja krggostupa szyjnego wystgepuje bowiem znacznie czesciej u ofiar podrézujacych
samochodami ,prymitywnymi" o niewielkiej masie.

Po kilkutygodniowym okresie unieruchomienia szyi powinna bowiem wystgpi¢é wyrazna regresja
dolegliwo$ci, natomiast u agrawantéw lub oséb nastawionych roszczeniowo rzekome dolegliwosci
utrzymuja sie zwykle tak dtugo, az zainteresowany osiagnie satysfakcjonujgce go rozstrzygniecie
sprawy karnej, cywilnej lub ubezpieczeniowej.
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C. Osobng grupe spraw stanowig te przypadki, w ktérych niebezpieczenstwo
dla zdrowia lub zycia przyjmowane jest przez prawnika niejako ,automatycznie"
wytacznie na podstawie okreslonego (niezgodnego z prawem) sposobu dziatania
lub zaniechania sprawcy (2, 4, 23). Do przyjecia tego rodzaju przestepstw czesto
konieczna jest jednak opinia lekarza, ktéry wprawdzie nie ocenia czy w danym
przypadku rzeczywiscie doszto do narazenia chronionego dobra (w przypadkach
przestepstw narazenia abstrakcyjnego kwestia ta jest bowiem zupetnie
nieistotna), lecz umozliwia rekonstrukcje sposobu postepowania podejrzanego
lub oskarzonego tempore criminis. Rola prawnika ogranicza sie natomiast
jedynie do przypisania wyodrebnionych w ten sposéb znamion przestepstwa do
konkretnych przepiséw prawa karnego.

9. Uzycie niebezpiecznego narzedzia (przedmiotu)

Jeszcze do niedawna, za ,niebezpieczne narzedzie" w rozumieniu art. 159 lub
210 §2 (obecnie art. 159, 280 § 2 i dodatkowo art. 223*°) uwazano** ,kazdy
przedmiot, ktory ze wzgledu na swe witasciwosci lub sposdb uzycia moze
spowodowac¢ znaczne uszkodzenie ciata lub $mieré". Nader czesto za decydujg-
ce kryterium przyjmowano przy tym jedynie sposob wuzycia okresSlonego
przedmiotu, co prowadzito do znacznego rozszerzenie zakresu pojecia
,niebezpiecznego narzedzia", za ktére uznawano® takze szalik, pasek, doniczke,
bandaz oraz samochdéd uzyty przez sprawce rozboju®, a zastanawiano sie nawet
nad ,sitg rgk"*.

W nowszych wypowiedziach Sad Najwyzszy i sgdy apelacyjne odcinajg sie
jednak zdecydowanie od wczesniejszego orzecznictwa opowiadajgc sie za
zawezajgcym definiowaniem ,niebezpiecznos$ci" narzedzia, ktéra winna wynikaé¢
przede wszystkim z jego indywidualnych wiasciwos$ci (sam charakter narzedzia
powinien powodowa¢ niebezpieczenstwo spowodowania powaznych obrazen lub
pozbawienia zycia w stopniu porownywalnym z nozem lub bronig palng) a nie
,odpowiednio przemys$lanego uzycia" (6, 31).

Przy takim podejsciu do omawianego zagadnienia, rolg biegtego pozostaje
jedynie ustalenie rodzaju i sposobu uzycia narzedzia (na podstawie charakteru
i lokalizacji obrazen), natomiast domeng prawnika jest przypisanie danemu
przedmiotowi  (uzytemu w okres$lony sposoéb) cech ,niebezpiecznosci"”
w rozumieniu art. 159, 223, 280 § 2, wzglednie 345 §3.

Wprowadzono pojecie ,niebezpiecznego przedmiotu albo $rodka obezwtadniajgcego”.

* Por. np. orzeczenia SN w sprawach Ill KR 102/71 (niepublikowane), | KR 299/88 (OSNPG 1989
nr 12 poz. 124), Il KR 231/89 (OSNPG 1990 nr 10 poz. 73), Illl KR 102/71 (niepublikowane).

” Por. uzasadnienia wyrokéw w sprawach |l Akr 21/90 (Palestra 1991 nr 8-9 s. 85), Il KR 242/86

(niepublikowane), | KR 105/84, | KR 140/77 (KZS 1997 nr 8 poz. 229), | KR 89/78 (KZS 1997 nr 8

poz. 255).

Zdaniem A.Gaberlego niebezpiecznym narzgedziem moze by¢ réwniez ,poduszka lub nawet kartka

papieru, ktéra mozna zmigé¢ i wepchna¢ ofierze do gardta powodujac uduszenie" (Panstwo i

Prawo 1993 nr 1 s. 87).

Aczkolwiek SN odrzucit takie stanowisko w sprawie V KR 107/74 (OSNKW 1974 nr 11 poz. 206)

* Por. wyroki w sprawach Il Akr 113/93 (KZS 1993 nr 10 poz. 21), Il Akr 174/93 (KZS 1994 nr 1

poz. 24).
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10. Znecanie sie nad czionkiem rodziny (w tym ,maltretowanie
dziecka")

Jest to przestepstwo indywidualnego narazenia abstrakcyjnego, ktérego byt
determinuje sam fakt szeroko rozumianego ,znecania sie" nad cztonkiem rodziny
(zaréwno psychicznego jak i fizycznego). Ustawodawca uznaje przy tym za
niebezpieczne rodzaj i przewlekto$é zachowan godzacych w podstawowe zasady
wspoéizycia w rodzinie (19, 31), bez koniecznos$ci udowodnienia konkretnego
narazenia (zwtaszcza ,bezpos$redniego") zdrowia lub zycia ofiary (zazwyczaj
nieletniego, osoby =zaleznej Ilub bezradnej). W przypadkach podejrzenia
fizycznego znegcania sig, rola biegtego lekarza polega wiec przede wszystkim na
wykazaniu przewlekto$ci tego rodzaju zachowan na podstawie powtarzalnosci
i wieloczasowosci obrazen stwierdzanych u pokrzywdzonego (15). Biegly ocenia
wprawdzie jedynie cielesne skutki naruszenia nietykalnosci, ale jego wnioski
stanowig dla prawnika kryterium ,znecania sig".

11. Wykonywanie praktyki lekarskiej lub dentystycznej bez uprawnien

Jest to wprawdzie wystepek formalny o charakterze sprowadzenia powszech-
nego niebezpieczenstwa typu abstrakcyjnego, jednak pomoc biegtego z zakresu
medycyny moze polega¢ nie tylko na stwierdzeniu, ze dziatania podejmowane
przez obwinionego odpowiadaty zakresowi czynnos$ci leczniczych wymienionych
w ustawie o zawodzie lekarza’, lecz réwniez na wykluczeniu ewentualnych
konkretnych zagrozen lub skutkéw cielesnych.

12. Wytwarzanie, przetwarzanie, handel lub posiadanie narkotykoéw,
a takze spowodowanie wypadku Ilub petnienie obowigzkéw
stuzbowych pod wplywem srodka odurzajacego itp.

Sa to rowniez wystepki i przestepstwa czysto formalne o charakterze sprowa-
dzenia powszechnego niebezpieczenstwa typu abstrakcyjnego (31, 32). Mimo to
oskarzenie i osgdzenie w tego rodzaj przypadkach wymagajg pomocy biegtego
w celu potwierdzenia (przy pomocy odpowiednich badan), iz substancja
zabezpieczona u podejrzanego (wzglednie wykryta w jego organizmie) jest
istotnie $rodkiem odurzajgcym Ilub substancjg psychotropowg w rozumieniu
Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii’*. Substancje te oraz prekursory mogace
stuzy¢ do ich wytworzenia sg wprawdzie wymienione w stosownych zatgcznikach
do tej Ustawy (aczkolwiek zawierajg one liczne btedy i niescistosci), lecz pojecie
,Srodka odurzajgcego"” w rozumieniu art. 178, 179 i 180 kk moze by¢ szersze™
(24, 32). W zwigzku z tym wyniki badan toksykologicznych wymagajg niekiedy
dodatkowej interpretacji przez biegtego lekarza

JJ Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152 z p6zn. zmianami.
Dz.U. 1997 Nr 75 poz. 468 z p6zn. zmianami.

°* Por. uchwate SN z dnia 1973.02.15 w sprawie VI KZP 78/72 (OSNKW 1973 Nr 5 poz. 57).

™ Podobnie jak interpretacja ,stanu po uzyciu $rodka podobnego do alkoholu" w rozumieniu art. 86
§2, art. 81 §1 i 2 oraz art. 196 §1 pkt. 4 kodeksu wykroczen.
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13. Spowodowanie zagrozenia epidemicznego lub szerzenia sie
choroby zakaznej

Udziat biegtego w ocenie tego rodzaju przypadkéw (zazwyczaj dotyczacych
zbiorowych zatru¢ pokarmowych w punktach gastronomicznych) moze polegaé
na wyjasnieniu decydentom procesowym wpiywu okreslonego zachowania
sprawcy na mozliwo$¢ rozprzestrzeniania sie czynnika chorobotwdrczego na
inne osoby (niezaleznie od ustalenia konkretnych nastepstw zdrowotnych’*
u zakazonych oso6b i oceny zwigzku przyczynowego zachorowania z dziataniem
lub zaniechaniem sprawcy).

14. Zatrucie srodowiska

Opinia biegtego z zakresu medycyny umozliwia ustalenie, czy rodzaj, postac
i ilos¢ okreslonej substancji szkodliwej (toksycznej lub promieniotwérczej) moze
stanowi¢ zagrozenie dla zycia Ilub zdrowia ludzkiego (i w jakim stopniu).
Natomiast biegli z innych dziedzin moga sie wypowiada¢ w kwestiach zagrozenia
dla $wiata roslinnego i zwierzecego (17, 31).

15. Przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece

Wprawdzie przestepstwa w postaci rozpijania lub porzucenia matoletniego
réwniez zaliczane sg do grupy przestepstw formalnych®’, a zatem do ich bytu nie
jest konieczne udowodnienie materialnego skutku w postaci konkretnego
narazenia zdrowia lub zycia ofiary’. Uzyskanie opinii lekarza bedzie niezbedne
(w celu oceny zwigzku przyczynowego) tylko wowczas, gdy zachodzi podejrzenie
kwalifikowanego typu przestepstwa porzucenia (§2 art. 210) ze wzgledu na zgon
osoby porzuconej (4, 31).

PODSUMOWANIE

Przedstawione wyzej spektrum potencjalnych i realnych zagrozen dla zycia
i zdrowia ludzkiego nie wyczerpuje wszystkich rodzajow abstrakcyjnych
i konkretnych sytuacji ,niebezpiecznych", z ktérymi spotykajg sie w swej pracy
biegli lekarze (pomineli$my np. omawianie zagrozen formalnych penalizowanych
w kodeksie wykroczeh i ustawach szczegétowych). Celem pracy bylo jednak
jedynie uswiadomienie powszechnos$ci tej problematyki w praktyce sadowo-
lekarskiej, mimo iz nie jest ona czesto wyrazana explicite w tresci opinii. Nie

* Art. 165 §3 okresla bowiem typ kwalifikowany przez nastepstwo w postaci $mierci pokrzywdzone-
go lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wielu os6b (4, 31).

* Indywidualnego narazenia abstrakcyjnego.

Natomiast uporczywe uchylanie si¢ od obowigzku alimentacyjnego okreslone w art. 209 kk jest
przestepstwem materialnym, poniewaz skutkiem jest tu narazenie na niemoznos$¢ zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych (19, 31) - ocena takiego skutku nie nalezy jednak do
kompetencji lekarza, ktéry w tego rodzaju sprawach powotywany jest zazwyczaj jedynie do oceny
mozliwos$ci podjecia przez uchylajgcego sig¢ pracy zarobkowe;j.
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widzimy zatem powoddéw, ktére uniemozliwiatyby biegtemu (zwtaszcza z zakresu
medycyny sadowej) bezposrednie odwotywanie si¢ do tresci art. 160 kk oraz
pokrewnych takze w najczesciej ocenianych przypadkach, tj. wowczas gdy
opiniujemy o skutkach urazu mechanicznego.

Nasz poglad wynika z faktu, ze ocena skutkéw zdrowotnych (nawet tylko
o0 charakterze potencjalnym) przekracza zakres kompetencji prawnika. Powinna
zatem pozostawa¢ domeng lekarza, ktéry nie powinien uchyla¢ sie od pomocy
takze przy ocenie kwestii narazenia na niebezpieczenstwo zdrowia Ilub zycia.
W przeciwnym razie omawiane w tej pracy rozwigzania prawne bedg jedynie
martwymi przepisami, a deklarowane zwiekszenie zakresu ochrony zdrowia
1 zycia ludzkiego pozostanie pustym frazesem.

Medycy sadowi wyznajacy teorie ,skutkowos$ci opiniowania" wychodzg przy
tym z bitednego zatozenia o istocie tzw. przestepstw skutkowych (lub inaczej
materialnych) oraz czynéw zabronionych o charakterze bezskutkowym (czyli
przestepstw formalnych). Tymczasem sprowadzenie bezpos$redniego niebezpie-
czenstwa dla zycia lub zdrowia jest przestepstwem skutkowym (narazenie
konkretne, a nie abstrakcyjne), poniewaz skutkiem jest tu przeniesienie
cztowieka z sytuacji ,bezpiecznej" do stanu ,bezposredniego niebezpieczenstwa"
(2, 3, 4, 11, 23, 33), w ktorym istnieje duze prawdopodobienstwo wystgpienia
ujemnych skutkow.

Brak akceptacji ze strony medykow sadowych dla poszerzenia zakresu
wnioskowania na omawiane aspekty i poprzestawanie jedynie na stwierdzeniu
,braku podstaw" (8) do przyjecia jakiego$ tancucha przyczynowo-skutkowego
(mimo ze z lekarskiego punktu widzenia moze on by¢ nawet wysoce prawdopo-
dobny), prowadzg do narastania rozdzwieku nie tylko pomiedzy oczekiwaniami
prawnikéw, ale takze zapotrzebowaniem spotecznym w dziedzinie poszerzenia
prawnej ochrony zdrowia i zycia. Prze$Swiadczenie to leglo u podstaw podjecia
przez nas proby zwrécenia uwagi specjalistéw z zakresu medycyny sadowej na
problematyke narazenia wspomnianych wyzej dobr. W nastepnej czesci tej pracy
zaprezentowane zatem zostang nasze poglady na temat kryteriow sgdowo-
lekarskiej oceny kwestii narazenia na niebezpieczenstwo (a takze mozliwosci,
warunki i granice tego rodzaju opiniowania).
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Zespot nagtej Smierci  niemowlecia  (SIDS)
w materiale Zaktadu Medycyny Sgdowej CM UJ
w Krakowie. Analiza poréwnawcza materiatu z lat
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years 1974-1986 and 1986-1999
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Przedstawiono wyniki badan nad przypadkami nagtych zgonéw niemowlat (SIDS)
w materiale krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej z lat 1986-1999. Wyniki te
poréwnano z publikowanym wczes$niej opracowaniem problemu z okresu 1974-1986.
W obecnie ocenianym materiale, podobnie jak w innych krajach stwierdzono bardzo
znaczny spadek liczby zgonow spetniajgcych powszechnie przyjete kryteria tego
zespotu. W pismiennictwie wigze sie go przyczynowo z pozytywnymi skutkami
prowadzonej przez wiele lat akcji uswiadamiajgcej matek (,Back to Sleep Campaign").
Przyczyna tego zjawiska w Polsce nie jest tak jasna, gdyz w naszym kraju tego typu
kampania zapobiegawczo-uswiadamiajgca nie byta prowadzona.

The authors present a retrospective analysis of cases of Sudden Infant Death Syndrome in the
population of Cracow in the years 1986-1999. This period was compared with the results of
earlier investigations of the problem in years 1974-1986.Some up to date publications
including etiology and epidemiology of the syndrome were reviewed according to which the
,Back to Sleep Campaign" is the leading factor associated with the decrease number of cases
of sudden infant death syndrome. In Poland, inspite of the lack of official recommendations the
incidence of SIDS decreased significantly rendering SIDS an almost non existing problem.

Stowa kluczowe: SIDS, SUDI, etiologia, epidemiologia.
Key words: SIDS, SUDI, etiology, epidemiology.

W roku 1989 opublikowalismy artykut pt.: ,Problematyka SIDS w materiale
krakowskiego Zaktadu Medycyny Sadowej AM w latach 1974-1986" (12).
W pracy tej przedstawiono 6wczesne poglgdy na temat przyczyn nagtego zgonu
niemowlgt oraz wyniki badan materiatu krakowskiego Zaktadu z trzynastoletniego
okresu 1974-1986. W tym czasie do naszego Zaktadu skierowano zwtoki 257



