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XVIlI KONFERENCJA TOKSYKOLOGOW
SADOWYCH

Instytut Ekspertyz Sagdowych im. Prof. dra Jana Sehna w Krakowie oraz
Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej w Gdansku zapraszajg
do wziecia udziatlu w dorocznym spotkaniu toksykologéow sgdowych, ktére
odbedzie sie w dniach 31 maja i 1 czerwca 2000 r. w Jastrzebiej Gérze w Domu
Wypoczynkowym ,Jurysta", ul. Rozewska 44.

TEMATY KONFERENCJI:
« Wyosabnianie ksenobiotykéw z materiatu biologicznego
. Doniesienia z biezgcych prac badawczych oraz ekspertyz

Prosimy uprzejmie o nadsylanie zgtoszeh uczestnictwa wraz z tytutami doniesien
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 kwietnia 2001 roku na adres:

Zaktad Toksykologii Sagdowej
Instytut Ekspertyz Sagdowych
ul. Westerplatte 9, 31-033 Krakow
Jednoczes$nie prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem:
(012) 422-87-55

we wszystkich sprawach merytorycznych i organizacyjnych z:

dr Zofig Chtobowska lub mgr Czestawa Swiegoda (wew. 150).
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Grzegorz Teresinski, Roman Madro

Zakres skutkow wymienionych w § 2 art. 157
kodeksu karnego z 1997 r. - cigg dalszy sporu
o granice art. 156 i 182 kodeksu karnego z 1969 r

The range of consequences listed in § 2 art. 157 of the penal
code of 1997 - further discussion on the limits of art. 156 and
182 of the penal code of 1969

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Lublinie
Kierownik: prof. dr hab. R. Madro

Od czasu wprowadzenia w zycie poprzedniego kodeksu karnego z 1969 r. (pkk) wsrod
prawnikow i lekarzy istnialy watpliwosci na temat kryteribw rozgraniczajgcych skutki
0 jakich mowa w art. 156 i 182 pkk. Zdaniem niektorych, spér toczony w kwestii zasad
kwalifikacji najlzejszych obrazen ciata stat sie nieaktualny z chwila wprowadzenia
nowego kodeksu karnego z 1997 r. (nkk). Komentatorzy nkk skupili sie jednak tylko na
kwestii wyeliminowania (obecnych w poprzedniej Ustawie karnej) poje¢ ,uszkodzenia
ciata" i ,nieznacznego $ladu na ciele", nie poswiecajgc wiekszej uwagi temu, iz
jednoczesnie wyeksponowano pojecie ,rozstroju zdrowia" (r.z.) przez zréwnanie go
z kategorig ,naruszen czynnosci narzadu ciata" (n.cz.n.c.). W ten sposob Ustawodawca
dopuscit i odrebnie sklasyfikowat takg kategorie r.z., ktéra nie powoduje n.cz.n.c,
a jednoczesnie jest (ex definitione) zaburzeniem czynnosciowym (dotyczgcym catosci lub
czesci organizmu), ale bez wyraznej projekcji narzadowej. Z uwagi na niejednoznaczny
1 szeroki zakres pojeciowy terminu r.z. powstato zatem (wbrew deklaracjom Ustawodaw-
cy) realne niebezpieczenstwo poszerzenia zakresu skutkéw obejmowanych $ciganiem
z art. 157 nkk.

Since the introduction of the previous Polish penal code in 1969, both lawyers and
doctors have had doubts concerning the criteria separating the consequences included
in art. 156 and 182 of the previous penal code (eg. "slight injuries" and "infringement of
corporeal immunity". Some claimed that once the new penal code of 1997 was enforced,
the discussion about the rules to qualify the lightest body injuries was no longer valid.
However, those commenting on the new penal code focused only on the issue of
eliminating the notions "body injury" and "a slight mark on the body" (which were present
in the previous penal statute) neglecting the fact that the notion of "health disturbance"
was overstressed by equaling it with a category of "disorders of organ functions”. In this
way the legislator allowed and classified separately the category of health disturbance
which does not result in disorders of organ functions, being simultaneously (ex
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definitione) a functional disorder (involving the whole body or its part) but without elear
organ projection. Such an ambiguous and broad range of the notion of health
disturbance (against the legislator's declarations) created a real danger of widening the
scope of conseguences indictable by art. 157 of the new penal code.

Stowa kluczowe: kodeks karny, opiniowanie lekarskie, rozstrgj
zdrowia, naruszenie czynnosci narzadu ciata, naruszenie nietykal-
nosci cielesnej.

Key words: penal code, medical opinion, health disturbance,
disorders of organ functions, infringement of corporeal
immunity.

Dyskusja na temat kryteriéw rozgraniczania ,uszkodzen ciata" i ,rozstrojow
zdrowia" (r.z.) od ,naruszen nietykalnosci cielesnej" zostata zapoczgtkowana juz
po wejsciu w zycie ustawy karnej z 1932 r. i nasilita sie¢ w czasie obowigzywania
poprzedniego kodeksu karnego z 1969 r. (pkk), w ktéorym skutki te zostaty
umieszczone w odrebnych rozdziatach dotyczgcych przestepstw przeciwko zyciu
i zdrowiu oraz przestepstw naruszenia czci. Uczestnicy prowadzonego na ten
temat sporu trwali przy swoich stanowiskach, bowiem nieprecyzyjnosc¢ przepiséw
prawnych pozwalata na ich rézng interpretacje. W tabeli | przedstawione zostaty
najbardziej kontrowersyjne kwestie, na ktérych koncentrowata sie toczona
dyskusja (4, 6, 9, 12, 13, 14, 17).

Swiadomo$¢ tego stanu miata Komisja Kodyfikacyjna podczas prac nad
nowym kodeksem karnym (nkk), ktéry ostatecznie wprowadzono w zycie z dniem
1.09.1998 r. (10). Deklarujgc utrzymanie tréjstopniowego podziatu ,uszkodzen
ciata" wyeliminowano ten ,niejednoznaczny zwrot potocznego jezyka" ze
sformutowan nkk i zastgpiono go jakoby ,bardziej jednoznacznym dla lekarza"
okresleniem ,naruszenie czynnosci narzadu ciata" (n.cz.n.c), ktére w pkk uzyte
zostato tylko do podziatu skutkéw w ramach art. 156 (por. ryc. 1). W ten sposéb
przyjeto zatozenie, ze pourazowe skutki biologiczne mozna opisac¢ i przetozy¢ na
okreslenia kodeksowe wytgcznie na podstawie zaburzen funkcjonalnych
J,harzgdu" lub ,zdrowia". Konsekwencjg tego bylo réwniez wyeliminowanie
pojecia ,nieznacznego $ladu na ciele" ze znamion przestepstwa naruszenia
nietykalnosci cielesnej (art. 182 pkk i art. 217 nkk).

W $rodowisku medykéw sgdowych, omoéwione wyzej zmiany spotkaty sie
z dos¢ powszechng krytyka (2, 3, 7, 11, 15). Pozytywnie ocenili je tylko
przedstawiciele Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej AM w Bydgoszczy (4, 5),
ktérzy gtosili ,pochwate nowych rozwigzan" dajgcych (ich zdaniem) ,jedno-
znaczng podstawe prawng do usankcjonowanego przez lata orzecznictwa".
Wyrazili przy tym poglad, iz wszystkie skutki urazu, w ktérych nie mozna
obiektywnie stwierdzi¢ n.cz.n.c. lub rz. (takze obrazenia w postaci otarc
naskorka, podbiegnieé¢ krwawych lub nawet zranien’) powinny by¢ traktowane
jako naruszenia nietykalnosci cielesnej w rozumieniu art. 217 nkk.

' por. list J.A. Berenta opublikowany w Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii nr 2/2000 (50),
s. 167-169
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Tabela I. Gtéwne rozbieznosci w ocenie skutkdw wymienionych w art. 156 i 182
kodeksu karnego z 1969 r. Uwaga: uczestnicy dyskusji nie we
wszystkich wymienionych kwestiach (A-F) zajmowali stanowisko 1

lub 2.

Table |. Major discrepancies in evaluating the consequences listed in art. 156
and 182 of the penal code of 1969. Note: not in all the issues (A-F) the
participants were of 1 or 2 opinion.

przedmiot sporu

stanowisko 1

stanowisko 2

A. pojecie:
,uszkodzenie ciata"

synonim lekarskiego pojecia obrazenia
ciata

tylko te obrazenia, ktére powodujg co
najmniej krétkotrwate naruszenie
czynnosci narzadu ciata

B. pojecie:
,rozstréj zdrowia"

tylko zmiany funkcjonalne (bez zmian
anatomicznych)

takze objawy czynnosciowe
towarzyszace zmianom anatomicznym

dotyczace catego organizmu

dotyczace takze czesci ustroju

objawy fizjologiczne lub biochemiczne

takze dyskomfort psychiczny lub
dolegliwos$ci boélowe

C. pojecie:
,hieznaczny $lad na
ciele"

nie podlegajg ocenie lekarza

moga byé oceniane przez lekarza

wszystkie zmiany nie bedace
obrazeniami w rozumieniu lekarskim (w
tym obrzeki, zaczerwienienia i
zblednigcia)

takze ,drobne" obrazenia, ktére nie
powodujg naruszenia czynnosci
narzgdu ciata

obrzek nie jest obrazeniem, lecz
zmiang czynno$ciowg i stanowi
,hieznaczny $lad na ciele"

obrzek jest obrazeniem, ktére moze
powodowac¢ naruszenie czynnosci
narzgdu ciata z art. 156 kk

D. kryterium:
L,naruszenie czynnosci
narzadu ciata"

cecha dystynktywna kazdego, nawet
drobnego obrazenia (,chwilowe"
naruszenie czynnosci)

objaw towarzyszgcy tylko niektérych

rodzajom obrazen, np. o ,wigkszych"
rozmiarach (brak kryteriow oceny) lub
zlokalizowane w okolicy stawéw

fragment skéry w miejscu obrazenia
moze by¢ traktowany jako ,narzad"

fragment skéry w miejscu obrazenia ni
moze by¢ traktowany jako ,narzad"

E. dolna granica
art. 156 §1

wszystkie ,uszkodzenia ciata", takze te
nie powodujgce naruszenia czynnosci
zadnego narzadu ciata

skutki powodujgce co najmniej
krotkotrwate naruszenie czynnosci
narzadu ciata

F. kwalifikacjach
,drobnych" obrazen

art. 156 §2

art. 182

Zaréwno krytycy, jak i entuzjasci zmian w nowej kodyfikacji karnej skupili sie

jednak przede wszystkim na ocenie konsekwencji eliminacji poje¢ ,uszkodzenie
ciata" i ,nieznaczny s$lad na ciele" (aczkolwiek interpretowali je w rézny sposoéb),
pomijajgc inny, naszym zdaniem roéwnie wazny, aspekt nowej redakcji opisu
przestepstw przeciwko zdrowiu i nietykalnosci cielesnej (11). Nie zwracano
bowiem uwagi na to, ze w nkk, elementem réznicujacym skutki ,$rednie" od
.lekkich" przestat juz by¢ tylko czas utrzymywania sie n.cz.n.c. , w zwigzku
z czym rozstréj zdrowia moze byé obecnie rozpatrywany w oderwaniu od
naruszenia czynnos$ci narzadu ciata (nie trzeba réwniez wskazywac jego
lokalizacji narzgdowej).

* gdyz na réwni z nim postawiono okres utrzymywania sie r.z., a ponadto art. 157 nkk konsekwent-
nie oddziela pojecia n.cz.n.c. i r.z.
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kodeks karny z 1969 r. kodeks karny z 1997 r.

, ﬁ N

£ . - naruszenie
rozstréj zdrowia uszkodzenie ciata rozstrgj czynnosci narzadu
zdrowia ciata
- i i Jnaruszenie
brak .naruszenia czynnos$ci narzadu ciala na JOERULS SENOWN :
L trwajacy nie bt edacinc
czas powyzej 7 dni diuzej niz 7 dni® narzadu ciala
trwajace nie
diuzej niz 7 dni’

brak jakiegokolwiek rozstroju zdrowia brak jakiegokolwiek \
lub uszkodzenia ciata, wzglednie rozstroju zdrowia lub naruszenia
Jnieznaczne $lady na ciele” czynnosci narzadu ciata

|
|

Ryc. 1. Poréwnanie kryteriow réznicujgcych skutki o jakich mowa w art. 156 i 182
kk z 1969 r. oraz art. 157 i 217 nkk z 1997 r.
Fig. 1. Comparison of the criteria that differentiate consequences from art. 156,

182 of the Polish penal code of 1969 and art. 157, 217 from the new one
of 1997.

W naszym przekonaniu jest to ryzykowna innowacja, gdyz zaréwno lekarskie,
jak i prawne pojecie r.z. jest bardzo szerokie. Bardzo czesto jest bowiem
definiowane jako ,wszelkie zaburzenia w organizmie cztowieka" (réwniez ,bez
uchwytnego podtoza anatomicznego") o charakterze fizycznym lub biochemicz-
nym, ale takze psychicznym (1,11, 13). Dotychczas termin ten odnoszony bywat
gtéwnie do standéw innych niz bezposrednie nastepstwa urazu mechanicznego
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(np. zakazen przyrannych i powiktan poszczepiennych), skutkéw oddziatywania
innych postaci energii (promieniowania i wysokiej lub niskiej temperatury), zatru¢
(urazéw chemicznych), zachorowan spowodowanych ,urazami biologicznymi"
(wniknieciem przez drogi naturalne lub w inny sposdb drobnoustrojéw, ewentual-
nie ich toksyn), wzglednie takich stanéw pourazowych, w ktérych dostepne
techniki badawcze nie pozwalajg na wychwycenie anatomicznej przyczyny
obserwowanych zaburzen funkcjonalnych. Za rzgdéw pkk nie istniata bowiem
potrzeba szerszego postugiwania sie terminem r.z., gdyz mozna go byito
traktowaé na rowni ze skutkami o charakterze uszkodzen anatomicznym
(obrazeniami - ,uszkodzeniami") przez pryzmat n.cz.n.c, poniewaz naruszenie
czynnosci nawet pojedynczego narzgdu lub uktadu zaburza funkcjonowanie
catosci organizmu Qest ,naruszeniem zdrowia").

Bardzo szeroki i niejednoznaczny zakres pojeciowy r.z. stwarza obecnie
mozliwos$¢ poszerzenia zakresu skutkow obejmowanych $ciganiem z art. 157
nkk, gdyz n.cz.n.c. przestato byé juz wymierng cechg dystynktywng r.z., co
sprawia, ze dla bytu przestepstwa ,ekkiego" uszkodzenia ciata wystarcza
dowolny, blizej nieokreslony r.z. (bez ograniczen jakosciowych i ilosciowych).
W tej nowej sytuacji, zgtaszane przez pokrzywdzonych subiektywne dolegliwosci
(takie jak bol lub poczucie dyskomfortu psychicznego) mogg by¢ wiec teoretycz-
nie traktowane jako r.z., zwtaszcza jezeli zostang zobiektywizowane przez
obrazenia zewnetrzne (takze te drobne w postaci niewielkich otaré naskérka lub
podbiegnie¢ krwawych), nawet jezeli biegly nie stwierdzi obiektywnych objawéw
naruszenia czynnosci jakiego$ narzadu ciata (czyli odmiennie niz uwazajg Biegli
z osrodka bydgoskiego). Obecnie, gdy warunek n.cz.n.c. zostat zlikwidowany,
obiektywnym argumentem uzasadniajgcym krétszy od 7 dni (chociazby
chwilowy) r.z. moga by¢ rowniez takie nastepstwa urazu jak niewielkie obrzeki,
zaczerwienienia i zbledniecia®’, ktére przez wiekszo$¢ bieglych z zakresu
medycyny sgdowej byly dotychczas traktowane jako ,nieznaczne $lady na ciele"
w rozumieniu art. 182 pkk. Ponadto r.z. moze teraz zosta¢ uprawdopodobniony
(w przypadkach bez uchwytnych skutkéw cielesnych) takze przez dowiedzenie, iz
ciatlu zastata przekazana pewna energia, np. na podstawie uszkodzen odziezy,
rodzaju ,narzedzia" uzytego do zadania ciosu, wzglednie okolicznosci, w ktérych
znajdowat sie pokrzywdzony (np. jako ofiara kolizji drogowej wewnatrz uszko-
dzonego samochodu). Krancowym przyktadem dowolnosci interpretacyjnej
stworzonej przez nowg redakcje art. 157 nkk jest sygnalizowana przez B.
Swigtek kwestia tzw. sprawstwa moralnego (15), czyli mozliwosci spowodowania
ujemnych nastepstw zdrowotnych (czyli r.z.) bez kontaktu fizycznego ,sprawcy"
i ,ofiary" (np. przypadki zawatéw miesnia sercowego lub udaréw mézgu, a nawet
,rozstroje psychiczne").

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze kazda proba wylgczenia osobnej grupy obra-
zen nie powodujgcych r.z. lub naruszenia czynnosci narzgdu ciata prowadzi do

° wymienione zmiany cielesne (zaréwno drobne podbiegnigcia krwawe i otarcia naskédrka, jak
rowniez obrzeki i zaczerwienienia) nie stanowig same w sobie r.z.,, lecz jedynie mogg stanowi¢
kryterium obiektywizujgce towarzyszgcy im rz. w postaci ujemnych doznan fizycznych
i psychicznych, ktérych nie mozna potwierdzi¢ w sposéb bezposredni z uwagi na subiektywny
charakter dolegliwosci - por. watpliwosci E.Barana [2]
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4-stopniowego podziatu cielesnych nastepstw urazu’, co jest sprzeczne
z deklaracjg zawartg w uzasadnieniu do rzadowego projektu nowego kodeksu
karnego (10).

Dotychczasowa dyskusja nie potwierdza niestety optymistycznych zatozen
pracownikéw KiZMS w Bydgoszczy w kwestii dostosowania ,modelu opiniowa-
nia" do ,praktyki orzeczniczej" (4, 5). Wrecz przeciwnie - jest spetnieniem
pesymistycznych przewidywan (2, 11) odnosnie do wystgpienia rdznic
w interpretacji tych samych skutkéw urazu przez réznych biegtych (nawet miedzy
biegtymi reprezentujgcymi rézne osrodki akademickie) i chaosu orzeczniczego
w tym obszarze, w ktérym mieszczg sie najczesciej spotykane nastepstwa
urazéw. Zdaniem niektérych (5, 7), te same skutki urazéw powinny byé inaczej
kwalifikowane zgodnie z nkk niz wczesniej na gruncie pkk. Natomiast inni® nie
widzg zadnej potrzeby zmiany ,modelu opiniowania".

Bardzo nieprecyzyjna redakcja znamion strony przedmiotowej przestepstw
$ciganych z art. 157 nkk znajduje odzwierciedlenie w podobnie niescistych
i bardzo ogodlnikowych komentarzach prawniczych (1, 18), podobnie jak mato
konkretne i ogdlne byto dotychczasowe orzecznictwo Sadu Najwyzszego
w kwestii roznicowania skutkéow z art. 236 i 239 kk z 1932 r. oraz art. 156 i 182
pkk (4, 12, 13). Nie wystarczy bowiem okreslenie znamion czynnos$ci sprawczej
oraz nazwanie skutkéw czynu zabronionego, lecz konieczne jest jeszcze
precyzyjne okreslenie desygnat skutkdéw penalizowanych czynéw, w tym takze
kryteriow ich obiektywizacji i wartosciowania.

Chaos opiniodawczy i orzeczniczy w omawianej kwestii bedzie utrzymywat sie
zatem tak ditugo, dopdki nie zostang wypracowane, ogodlnie zaakceptowane
i wprowadzone do praktyki jednolite zasady postepowania odnosnie do
typowych, a wiec mozliwych do przewidzenia (konkretnych) sytuacji opiniodaw-
czych, ktére stwarza nkk. Zasady te powinny by¢ jednak dostosowane do
mozliwosci (oraz ograniczen) wnioskowania jakimi dysponuje medycyna, tak aby
biegli nie byli zmuszani do realizacji oderwanych od rzeczywistosci zatozen,
ktérych twoércy nie zdawali sobie sprawy z trudnos$ci oraz zagrozen wynikajgcych
z wprowadzenia do praktyki nowych rozwigzan prawnych.

W zwigzku ze zmiang usytuowania r.z. w ramach art. 157 nkk konieczne jest
wiec, naszym zdaniem, opracowanie takich rozwigzan o charakterze doktrynal-
nym, aby w ramach bardzo szerokiego i trudnego do zdefiniowania zakresu
pojeciowego tego terminu (podobnie jak szerokie i niejednoznaczne jest pojecie
zdrowia) mozliwe bylo wyodrebnienie tych r.z.,, ktére bedg wykorzystywane
(w mozliwie jednolity sposdb) w opiniowaniu sgdowo-lekarskim. Ze swej strony
wystgpiliSmy juz z propozycja (11) daleko idgcego ograniczenia =zakresu
stosowania r.z. tylko do tych przypadkéw, w ktérych mozliwe jest zobiektywizo-
wanie skutku, okreslenie jego istotnosci oraz ustalenie nie budzgcego watpliwo-
$ci zwigzku przyczynowego z urazem.

Uwazamy, iz rozstrojem zdrowia w rozumieniu kodeksowym moze by¢ kazda

‘ na: ,ciezkie uszczerbki na zdrowiu", n.cz.n.c. lub r.z. trwajgce dtuzej od 7 dni, n.cz.n.c. lub r.z.
trwajgce nie dtuzej niz 7 dni oraz pozostate obrazenia nie powodujace uchwytnego n.cz.n.c. lub
r.z.

° por. list A.Grossa do redakcji Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii (nr 2/2000 (50), s. 165)
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zmiana parametréw fizjologicznych, biochemicznych lub o charakterze doznan
psychicznych (niezaleznie od jej natury, czasu trwania i sposobu rejestracji)
w blizej niesprecyzowanym miejscu organizmu (lub w konkretnym narzgdzie ),
ktéra spetnia nastepujgce kryteria:

a) zostata zobiektywizowana,

b) wykracza poza zakres fizjologicznej reakcji kompensacyjno-
adaptacyjnej,

c) jest skutkiem konkretnego, szeroko rozumianego urazu (tzn. mozna
wykluczyé jej etiologie chorobowg, wptyw wczesniejszego urazu oraz
tendencji agrawacyjno-symulacyjnych).

Ocena istotnosci r.z. nie moze przy tym podlega¢ wytgcznie na przekroczeniu
zakresu norm referencyjnych jakiego$ wybranego parametru fizjologicznego Iub
biochemicznego (o charakterze mierzalnym). Kazdy zywy organizm reaguje
bowiem na bodzce $wiata zewnetrznego cyklami fizjologicznych oscylacji w celu
zachowania wewnetrznej homeostazy, w zwigzku z czym parametry te moga
chwilowo wykraczaé poza wyidealizowang norme kliniczng (np. wzrost cisnienia
tetniczego i temperatury ciata oraz przyspieszenia tetna po duzym wysitku).
Z tego wzgledu, naszym zdaniem, za rzeczywisty r.z. w rozumieniu kodeksowym
(tj. uzasadniajacy karalnos¢ sprawcy zgodnie z aktualnym podejsciem do zasady
in dubio pro reo) nalezy rozumie¢ tylko takie zobiektywizowane objawy, ktore
wykraczajg poza zakres maksymalnej fizjologicznej amplitudy zmiennosci
i utrzymujg sie po ustaniu czynnika zewnetrznego dtuzej niz okres dopuszczalnej
fizjologicznej oscylacji. Nalezy przy tym pamietaé, iz zakres tej zmiennosci moze
by¢ zmieniony przez wspoétistniejgce zmiany chorobowe Ilub utrzymujgce sie
nastepstwa wczesniejszego urazu.

Jakiekolwiek watpliwosci na dowolnym z przedstawionych wyzej etapow
wnioskowania powinny zobowigzywa¢ biegtego do poddania w watpliwos¢ lub
nawet odrzucenia hipotetycznego r.z. z kregu rozwazan orzeczniczych .
Uwazamy bowiem, iz tylko lekarz jest uprawniony do takich rozstrzygnieé
i weryfikacji zgtaszanych przez pokrzywdzonych domniemanych nastepstw
urazu, a obowigzku tego nie mozna przerzuci¢ na organa procesowe, gdyz
przekracza to ich kompetencje, a obdarzenie wiarg zeznah pokrzywdzonego nie
jest tozsame z obiektywizacjgjego subiektywnych skarg.

Jako kryterium weryfikacji r.z. proponujemy utrzymanie w opiniowaniu (tam
gdzie jest to mozliwe) dotychczasowego medycznego pojecia obrazenia
(obiektywnego naruszenia ciggtosci anatomicznej tkanek), chociazby ze wzgledu
na to, ze w art. 177 nkk odwotano sie do ,obrazen ciata okreslonych w art. 157
§1" nkk. Sytuacje te mozna bowiem interpretowac jako zaakceptowanie przez
prawodawce faktu, ze n.cz.n.c. i r.z. (o ktérych mowa w art. 157 nkk) nie istniejg
jako samodzielne byty, lecz sg jedynie dookresleniami precyzujgcymi to, czy

* zaburzenie funkcji nawet pojedynczego organu wptywa bowiem na uposledzenie sprawnosci
organizmu jako catosci

" jest wiele uktadéw werbalnych do wyrazenia tych pogladéw ale obowigzuje jedna zasada - jezeli
sg jeszcze jakie$ mozliwosci dowodzenia (ktére nalezy wskazac¢) wtasciwe jest watpi¢ do chwili ich
wykorzystania, jezeli natomiast wyczerpano mozliwosci dowodowe to domniemane nastepstwa
urazu nalezy wykluczy¢ z podaniem odpowiedniego uzasadnienia
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mamy do czynienia z rozproszonym (ew. catlosciowym) uposledzeniem funkcji
czyli rz.,, czy tez z jej wyrazng projekcjg narzadowg - inaczej n.cz.n.c. Uraz
spowodowa¢ musi bowiem najpierw jakie$ naruszenie struktur anatomicznych
(obrazenie), ktére nastepnie powoduje jakie$ n.cz.n.c lub jakis$ r.z.. Nie powinno
sie zatem rozpatrywa¢ czynnosciowych nastepstw urazu bez wczes$niejszego
poszukiwania jego uchwytnego (o ile to mozliwe) skutku anatomicznego, tj.
przerwania ciggtosci narzgdu, organu, upostaciowanej tkanki. Nie mozna
bowiem deklarowa¢ zerwania z funkcjonujgcym od kodyfikacji karnej z 1932 r.
dualistycznym modelem traktowania nastepstw urazu (tj. w aspekcie anatomicz-
nym i czynno$ciowym) w sytuacji, gdy z medycznego punktu widzenia nie jest to
mozliwe, a z perspektywy nowych zapiséw prawnych tylko pozorne.

Przy takim podejsciu do teorii i praktyki opiniowania medycznego, koniecz-
nos¢ odwotywania sie bezposrednio do pojecia r.z. bedzie istniata (tak jak
dotychczas) tylko w niektérych, specyficznych przypadkach, np. w razie
niewatpliwego zadziatania innych niz uraz mechaniczny rodzajow energii
(promienistej, termicznej, barycznej, elektrycznej itp.), przy ocenie niektérych
rodzajow duszenia oraz skutkéow niektérych zatru¢ i zakazen, wzglednie
niektorych skutkéw urazéw mechanicznych, ktérych wyktadniki anatomiczne sg
nieuchwytne przy pomocy stosowanych obecnie metod diagnostycznych (np.
dystorsji szyjnego odcinka kregostupa lub wstrzgsnien moézgu). Ocena tego
rodzaju nastepstw bedzie wymagata przy tym nadal zachowania daleko idgcej
ostroznosci podczas weryfikacji, ustalania pourazowej etiologii i czasu utrzymy-
wania sie rz. W tym celu pomocne okaza¢ sie moze wypracowanie i przyjecie
okreslonych schematéw postepowania, analogicznie do stosowanych coraz
czesciej standardéw postepowania diagnostycznego Iub terapeutycznego
w medycynie klinicznej. Ponizej przedstawiono przyktadowg propozycje kryteriow
obiektywizacji wnioskowania w przypadkach, gdy u uczestnika kolizji lub
wypadku drogowego rozpoznano dystorsje szyjnego odcinka kregostupa (16):

- rodzaj kolizji (zwtaszcza najechanie od tytu)

- miejsce w pojezdzie (zwtaszcza pasazer z przodu po prawej stronie)
- zaskoczenie i ,nieprzygotowanie" na uderzenie (ocena zeznan !!!)

- zabezpieczenie bierne (zapiete pasy, brak zagtowkow i poduszek)

- rodzaj pojazdu (duza réznica mas)

- brak wczesniejszego leczenia podobnych dolegliwosci

- zmiany zwyrodnieniowe rtg (naruszenie nieleczonej wczesniej artrozy)
- okres leczenia ambulatoryjnego (analiza dokumentacji lekarskiej)

- koniecznos$¢ noszenia kotnierza ortopedycznego

- korzystanie z zabiegdw fizjoterapii

- ustepowanie dolegliwosci podczas leczenia !l

- energia uderzenia (predkos$¢ zderzeniowa - ma drugorzedne znaczenie)

Brak mozliwosci pozytywnej weryfikacji obserwowanych Iub zgtaszanych
objawow jako niewagtpliwych skutkdw urazu powinien zobowigzywaé do
zakwestionowania tych hipotetycznych nastepstw, np. poprzez stwierdzenie
w opinii, ze ,w $wietle udostepnionej dokumentacji medycznej, z lekarskiego
punktu widzenia nie mozna pozytywnie zweryfikowa¢ subiektywnych objawoéw
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zgtaszanych w wywiadzie przez pokrzywdzonego", wzglednie, ze ,z lekarskiego
punktu widzenia nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ zwigzku przyczynowego
pomiedzy urazem a stwierdzonymi objawami lub dolegliwosciami subiektywny-
mi". Takie ujecie opinii powinno uczyni¢ nieaktualnym problem domniemanego
pourazowego r.z. zgodnie z nowym ujeciem zasady in dubio pro reo’, co jest
zbiezne z deklaracjami Ustawodawcy, ktéry nie zaktadat poszerzenia zakresu
znamion strony przedmiotowej przestepstw okreslonych w art. 157 nkk, a wrecz
dazyt do przesuniecia niektérych czynéw do sfery przestepstw prywatnoskargo-
wych.

Zaakceptowanie przedstawionego wyzej sposobu opiniowania nie rozwigzuje
jednak problemu kwalifikacji tych ,drobnych" obrazen, ktére nie powodujg
obiektywnych objawdéw n.cz.n.c. Nawet przy odrzuceniu poglgdu, ze kazde,
nawet drobne obrazenie powoduje chociazby chwilowe naruszenie czynnosci
jakiego$ narzadu ciata’ pozostaje bowiem problem r.z. (pod postacig dolegliwo-
Sci subiektywnych) obiektywizowanego samg obecnoscig obrazen w danej
okolicy ciata. Naszym zdaniem, aktualna sytuacja prawna (brak jednoznacznej
wyktadni stosowania znowelizowanych przepiséw) nie powinna skfania¢ biegtego
do wprowadzania wtasnego ,modelu opiniowania" tylko na podstawie gtoszonych
oficjalnie intencji Ustawodawcy, ale raczej do zachowania maksymalnej
ostroznosci, zwilaszcza ze niejednoznaczna redakcja art. 157 i 217 nkk nie
przystaje do praktyki orzeczniczej. Uwazamy zatem, iz podczas oceny watpli-
wych skutkéw ,z pogranicza" przestepstw przeciwko zdrowiu i godnosci osobistej
opinia biegtego powinna by¢ formutowana w postaci negatywnej, tj. eliminujgcej
skutki o jakich mowa w §1 art. 157 przy jednoczesnym bardzo doktadnym opisie
stwierdzonych (obiektywnie) obrazen.

Uzycie stereotypowego sformutowania ,brak podstaw do przyjecia r.z. lub
n.cz.n.c. na okres dtuzszy od 7 dni" w wiekszosci przypadkow jest wystarczajgce
do rozstrzygniecia formalnoprawnego, poniewaz zaréwno skutki wymienione
w art. 157 §2, jak i te ujete w art. 217 nie sg Scigane z oskarzenia publicznego,
a gorna granica kary za przestepstwo naruszenia nietykalnosci cielesnej jest taka
sama jak za nieumysine spowodowanie ,lekkich" obrazen. Takie konserwatywne
podejscie (zamiast eksperymentéw w zakresie zmian ,modelu opiniowania")
pozwala ponadto na unikanie posgdzen o wkraczanie w kompetencje prawnikow
rowniez pod rzgdami nkk. Nie akceptujemy bowiem pogladéw tych medykéw
sgdowych®, ktoérzy zauwazajgc niespojnos¢ znowelizowanych przepiséw prawa
karnego i zwigzane z tym niebezpieczenstwa, uwazajg jednoczesnie, iz
rozdzielenie przestepstw przeciwko zdrowiu od naruszen nietykalnosci cielesnej

w art. 5 nkk wprowadzono nakaz interpretowania nie dajacych sie usungé watpliwosci (a takie
niewatpliwie wystepuja przy ocenie subiektywnych objawéw r.z.) na korzy$¢ podejrzanego lub
oskarzonego w miejsce poprzednio obowigzujgcej dyrektywy zabraniajgcej jedynie wykorzystywa-
nia tego rodzaju watpliwosci przeciwko wyzej wymienionym
spotykaliSmy sie nieraz ze stanowiskiem biegltych (akceptowanym przez prawnikéw), ktorzy
uznawali obecnos$¢ drobnego otarcia naskdrka lub podbiegniecia krwawego za wystarczajgcy
dowod naruszenia czynno$ci tej czes$ci ciata, w ktérej stwierdzono dane obrazenie - np. koAczyny,
a nawet ,gtowy" lub osrodkowego uktadu nerwowego

" wyrazane m.in. podczas dyskusji ,okrggtego stotu" podczas IV Ogdlnopolskiego Sympozjum
Naukowego ,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu" w dniach 7-8.09.2000 r. w Lodzi
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jest w kazdym przypadku zadaniem biegtego. Wydawanie rozstrzygajgcych opinii
w tej kwestii (mimo braku jednoznacznych kryteriéw takiego rdznicowania)
stwarza bowiem pozory fatszywej pewnosci w miejscu gdzie jej faktycznie nie ma
i jest wyrazem wytacznie subiektywnego pogladu opiniujgcego. Doswiadczenie
poucza natomiast, ze dociekliwo$¢ zleceniodawcoéw opinii nie siega ponizej
granicy 7 dni (trwania r.z lub n.cz.n.c), gdyz w naszej praktyce wyjatkowo rzadko
pytano nas o dalsze sprecyzowanie opinii pod katem art. 182 pkk ew. 217 nkk.

Nie uwazamy jednak za witasciwg réowniez sytuacji, w ktoérej merytoryczne
rozstrzyganie omawianych probleméw nalezalo bedzie kazdorazowo do
.najwyzszego biegtego" (4). Zakwalifikowanie (przez Prokurature i Sad) danego
nastepstwa urazu do jakiej§ kategorii prawnej (artykutu kodeksu karnego)
powinno by¢ bowiem tylko logiczng konsekwencjg ustalen dokonanych przez
biegtego lekarza, a nie przez organ procesowy (ktéry moze jedynie nie
zaakceptowac kryteriow kwalifikacji podanych w uzasadnieniu opinii, lecz nie
moze samodzielnie stworzy¢ wiasnej, odmiennej opinii'').

Konieczne jest zatem stworzenie jednolitej wyktadni prawnej na temat rézni-
cowania przestepstw przeciwko zdrowiu od przestepstw przeciwko czci
i nietykalnosci cielesnej w formie stosownej uchwaty Izby Karnej Sadu Najwyz-
szego na wniosek Pierwszego Prezesa lub prezesa Sadu Najwyzszego, Ministra
Sprawiedliwosci - Prokuratora Generalnego lub Rzecznika Praw Obywatelskich
(zgodnie z art. 13 pkt. 3 i art. 16 ust. 1 Ustawy o Sadzie Najwyzszym™) (8).
Wyktadnia ta nie moze by¢ jednak powieleniem wczesniejszych, bardzo
ogolnikowych, a nawet czesciowo sprzecznych” orzeczen, lecz powinna
umozliwia¢ zastosowanie okreslonych dyrektyw w praktyce i uwzgledniac
omowione w tej pracy problemy zwigzane z odmiennym obecnie umocowaniem
rz. wzgledem n.cz.n.c.

Ze swej strony proponujemy przyjecie najprostszego (a takie najczesciej sag
najlepsze) rozwigzania w postaci $cigania z art. 157 §2 nkk wszelkich, nawet
tych drobnych, ale tatwych do obiektywnego potwierdzenia obrazen ciata
(przerwan ciggtosci struktur tkankowych), poniewaz fakt, ze czesto nie powoduja
uchwytnego n.cz.n.c. jest nieistotny w Swietle nowej redakcji tego artykutu. Takie
podejscie sankcjonowatoby deklarowany tréjstopniowy podziat przestepstw
przeciwko zdrowiu, a jednoczesnie umozliwi obiektywne i jednoznaczne
oddzielenie przypadkéw niewatpliwego naruszenia nietykalnosci cielesnej (bez
koniecznosci stosowania kryterium kazuistycznego na podstawie tak ocennych
cech jak liczba, lokalizacja lub rozmiary obrazen). Uwzglednienie nawet drobnych
obrazeh w kategorii przestepstw przeciwko zdrowiu $ciganych z art. 157 §2 nkk
pozwoli przy tym na unikniecie niedomoéwien odnosnie do czwartej kategorii
obrazeh ciata i jest zbiezne z nowym brzmieniem art. 217 nkk po wyeliminowaniu
,nieznacznych $ladéw na ciele".

por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 3.03.1981 r. w sprawie o sygn. IV KR 271/80 (OSNPG 1981,
nr 8-9, poz. 101) oraz wyrok z dnia 3.05.1982 r. w sprawie o sygn. | KR 319/81 (OSNPG 1982, nr
11, poz. 149)

" 8ad Najwyzszy wykonuje swoje funkcje przez [..] podejmowanie uchwat majgcych na celu
wyjasdnienie przepiséw prawnych budzgcych watpliwosci w praktyce lub ktérych stosowanie
wywotato rozbiezno$é w orzecznictwie (Dz. U. 1994, Nr 13, poz. 48 z pézn. zmianami)

" niekiedy nawet ze zdrowym rozsadkiem [12]
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Zwracamy uwage, iz ocena wytgcznie objawdéw r.z. lub n.cz.n.c. w oderwaniu
od ich przyczyn anatomicznych (obrazen) grozi radykalnym zmniejszeniem
kwalifikacji z §2 art. 157 nkk przy jednoczesnej ,nadprodukcji" naruszen
nietykalnosci cielesnej. Przypadki ,izolowanego" (i jednoczes$nie mozliwego do
zobiektywizowania) r.z. lub n.cz.n.c na czas krétszy od siedmiu dni sg bowiem
dos¢ rzadkie w praktyce, a ich ocena skazona jest zawsze duzg dozg subiekty-
wizmu badajgcego™.

Proponowane przez nas podejscie do ,drobnych" obrazen ciata nie stoi,
naszym zdaniem, w sprzecznosci z zaproponowang przez nas definicjg
i sposobem weryfikacji r.z. Stwierdzenie obrazenia ciata jest bowiem obiektyw-
nym dowodem na przekazanie ciatu pewnej energii i w dostateczny sposéb
uprawdopodabnia zwigzane z tym ujemne doznania psychiczne (np. bdl), ktére
mozna traktowaé jako wyktadnik chociazby krétkotrwatego r.z. Proponowane
przez nas kryterium anatomiczne nalezy wiec traktowac¢ tylko jako warunek
.jakosciowy" stuzacy do uprawdopodobnienia blizej nieokresSlonego r.z., lecz
niewystarczajgcy do kwantyfikacji r.z. oraz oceny czasu jego utrzymywania sie".

Natomiast préby urzeczywistnienia wyidealizowanej teorii wydzielenia
z przestepstw przeciwko zdrowiu obrazeh nie powodujgcych obiektywnego r.z.
lub n.cz.n.c. sg naszym zdaniem skazane na niepowodzenie ze wzgledu na brak
medycznych mozliwosci obiektywnego réznicowania tych skutkéw, czyli
jednakowego stosowania prawa w podobnych przypadkach.
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Badania doswiadczalne nad przebiegiem zatrucia
glikolem etylenowym w aspekcie toksykologicznym
i medyczno-sgdowym. Cz. 3. Badania
mikroskopowe w ostrym i podostrym zatruciu
glikolem etylenowym

Experimental irwestigations on the course of ethylene glycol
poisoning from a medico-legal and toxicological aspect.
Part 3. Microscopic examination in acute and subacute
ethylene glycol poisonings

Z Katedry Medycyny Sadowej Slaskiej AM w Katowicach
Kierownik: prof. dr hab. H. Sybirska

Badania mikroskopowe miaty na celu wykazanie zmian patologicznych w narzadach
wewnetrznych zwierzat, ktérym podano glikol etylenowy jednokrotnie i przez 28 dni
w trzech zréznicowanych dawkach 1/2,1/10,1/100 DL,o/kgmc. Obserwowane zmiany
miaty charakter zaburzen w kragzeniu, zmian wstecznych, postepowych i zapalnych.
W doswiadczeniu ostrym zmiany te byly stabo zaznaczone i wystepowaty u pojedyn-
czych szczuréw w grupach. Wymieniane zmiany przede wszystkim manifestowaty sie
w narzgdach zwierzat zatruwanych glikolem etylenowym przez 28 dni. W watrobie,
nerkach, mézgu a takze wczesniej zebranych porcjach moczu zatrutych szczuréow
potwierdzono obecnos$¢ krysztalbw szczawianu wapnia. Obserwacje prowadzono
w mikroskopie swietlnym, Swietle spolaryzowanym a takze w mikroskopie elektronowym.
Wielkos¢ i ilos¢ krysztatldw w preparatach byta zréznicowana. Roéznice te pozostawatly
w zwigzku z wielko$cig podawanej dawki glikolu, rodzajem zatrucia (ostre, podostre)
a takze czasem jaki uptyngt od podania ksenobiotyku.

The aim of microscopic examination was to show lesions in internal organs of the rats
which were administrated ethylene glycol once and in 3 different doses: 1/2,1/10 and
1/100 DL,o/kgbm within 28 days. Lesions were found to be: retrogressive, progressive,
inflammatory or sometimes they were circulatory disturbances. In an acute experiment
these lesions were rather not very visible and they appeared in single rats, especially
those after a 28-day dose of ethylene glycol. Calcium oxalate crystals were found in the
liver, kidneys, brain and urine of the poisoned rats. Microscopic examination was carried
out using polarized-light and electron microscopes. The size and guantity of calcium



