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Lekarskie aspekty narazenia na niebezpieczenstwo
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W ostatniej czesci pracy poswieconej problematyce lekarskiej oceny narazenia na
niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia ludzkiego zilustrowano (na przykfadzie konkretnych
opinii) zaproponowany w poprzedniej czesci tego opracowania model wnioskowania na
temat potencjalnych skutkow szeroko rozumianego urazu w postepowaniu karnym.
Zobrazowano w ten sposob kryteria medycznej kwantyfikacji stopnia narazenia pod
katem stopnia prawdopodobienstwa wystgpienia ,niebezpiecznych" skutkéw, a zatem
oceny ,bezposredniosci" zagrozenia.

In the last part of the paper devoted to medical evaluation of health or life exposure do
danger, the model of deducing about potential consequences of an injury described in
the previous chapter was illustrated with concrete opinions. Thus criteria of medical
quantification of exposure to danger were illustrated in relation to the probability of
"dangerous" effects, i.e. "direct" danger.

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, materiat offences, formal offences

W dwéch poprzednich czesciach pracy poswieconej problematyce lekarskiej
oceny narazenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia ludzkiego przedstawiono
geneze i role tego rodzaju unormowan prawnych we wspoétczesnym systemie
prawa karnego, omoéwiono problem wnioskowania na temat potencjalnych skutkow
szeroko rozumianego urazu w dotychczasowej praktyce sgdowo-lekarskiej
i zaproponowano kryteria lekarskiej kwantyfikacji zagrozenia oraz tryb oceny tego
rodzaju przypadkow, zwitaszcza pod katem ,bezposredniosci" narazenia konkret-
nego o charakterze indywidualnym w rozumieniu art. 158, 160 i 162 kk (3, 4).
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W tej czes$ci opracowania zamierzamy zilustrowaé poruszone wczes$niej
zagadnieniami konkretnymi przyktadami opinii, w ktérych mozliwe byto, naszym
zdaniem, poruszenie kwestii narazenia zdrowia lub Zzycia, wzglednie skutek
(w rozumieniu prawnym, a nie w ortodoksyjnym ujeciu medycznym) wynikat
jednoznacznie z przyjetych wnioskow.

A. Btedy medyczne

1. W jednej z opiniowanych przez nas spraw nietrzezwy ginekolog rozpoznat
(nie majgc ku temu dostatecznych podstaw z uwagi na zbyt wczesng cigze)
obumarcie zarodka i wykonat zabieg wytyzeczkowania macicy, podczas ktérego
przebit jej sciane. Podczas zabiegu laparotomii zszyto macice i dokonano jakoby
ponownego wytyzeczkowania jej jamy. Poniewaz pokrzywdzona skarzyta sie po
zabiegu na utrzymujgce sie bdéle brzucha, byla diagnozowana i leczona pod
katem ewentualnych powiktan pooperacyjnych (wykonano m.in. przegladowe
zdjecie rtg jamy brzusznej oraz podawano rézne chemioterapeutyki przeciwbak-
teryjne, silne $rodki przeciwbdlowe i heparyne). Badanie usg wykazato jednak, ze
rzekomo usunieta cigza rozwijata sie nadal i pokrzywdzona urodzita o czasie
zdrowe dziecko.

W opinii zwréciliSmy uwage na niski poziom techniki operacyjnej oskarzone-
go, ktéry nawet podczas laparotomii nie zorientowat sie w istnieniu rozpoznanego
pozniej tytozgiecia macicy, co prawdopodobnie przyczynito si¢ do ocalenia
zarodka. PrzyjeliSmy, iz oskarzony sprowadzit stan realnego zagrozenia zycia
dziecka, a takze stworzyt duze ryzyko wystapienia szeregu potencjalnych
zagrozen zarowno dla matki, jak i ptodu. Wyjasnilismy przy tym, iz stworzenie
tych wszystkich zagrozen nalezy przypisa¢ wytacznie oskarzonemu, bowiem
lekarze diagnozujacy pozniej pokrzywdzong nie mieli podstaw aby zaktada¢, iz
po dwéch zabiegach tyzeczkowania jamy macicy moze ona znajdowac sie nadal
w cigzy.

2. W innej sprawie, roéwniez nietrzezwy anestezjolog nie zorientowat sie, iz
zaintubowat pacjentke do przetyku. W rezultacie, podczas zabiegu ciecia
cesarskiego doszto do zatrzymania krazenia u rodzgcej, a operator ustalit
przyczyne, gdy ujrzat rozdety gazem zotgdek. Dopiero wowczas, po kilkakrotnych
nieudolnych prébach, anestezjologowi udato sie wprowadzi¢ rurke intubacyjng do
tchawicy i przywrécono czynnos¢ serca. Dziecko zostalo wydobyte w stanie
ogoélnym dobrym. Réwniez u matki nie stwierdzono powazniejszych nastepstw.

W tej sytuacji uznaliSmy, iz u matki doszto do stanu realnego zagrozenia
zycia, natomiast ptéd zostat narazony na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w wyniku niedotlenienia.

B. Zatrucia

3. W jednej ze szkoét od godz. 8.45 wyczuwalny byt ,zapach gazu ziemnego",
a miodziez zostata wkrétce ewakuowana ze szkoty. 20 ucznidow byto przez kilka
dni hospitalizowanych z powodu skarg na pieczenie spojowek i gardia, bolow
gtowy i brzucha oraz nudnosci, u kilkorga stwierdzono tachykardie do 120/min
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oraz objawy podraznienia bton S$luzowych w postaci ich zaczerwienienia.
Pomiedzy godz. 10.00 a 11.20 pobrano prébki powietrza, w ktérych stwierdzono
tetrahydrotiofen (substancje stosowang do nadawania woni gazowi ziemnemu)
w stezeniu 0,5 mg/m:. Od godz. 12.00 przez 6 godzin zasysano powietrze przy
pomocy aspiratorow AKZA-1 w warunkach braku wymiany powietrza (zamkniete
okna i drzwi) przez probki wypetnione sorbentem (adsorpcja na powierzchni fazy
statej - wegla aktywnego). Badanie metodg chromatografii gazowej wykazato
tetrahydrotiofen w stezeniu 580 pg/m:. Badania probek powietrza pobranych
prawdopodobnie w ten sam sposoéb po 2 i 3 dniach wykazato spadek stezenia tej
substancji do poziomu odpowiednio 290 i 120 pg/m:.

W wydanej przez nas opinii wyjasniliSmy, iz tetrahydrotiofen jest lotng ciecza,
ktérej pary dziatajg draznigco na skére, a przede wszystkim btony $luzowe
cztowieka, co moze objawiaC sie tzawieniem, pieczeniem spojowek oraz bton
sluzowych nosogardzieli i drég oddechowych. Tetrahydrotiofen po wchtonieciu
przez drogi oddechowe ma rowniez dziatanie ogolne, ktére zazwyczaj objawia sie
bolami i zawrotami gtowy, przyspieszeniem czynnosci serca, nudnosciami lub
wymiotami, a jedynie w razie diuzszej ekspozycji na wieksze stezenia tego gazu
moze dojs¢ do powazniejszych zaburzen ze strony os$rodkowego uktadu
nerwowego (réoznego stopnia zaburzen $swiadomosci nawet do utraty przytomno-
sci i drgawek), uktadu oddechowego (dusznos$ci) oraz uktadu krgzenia (niewy-
dolnoéci krgzeniowo-oddechowej).

Wyjasnilismy roéwniez, ze w trakcie hospitalizacji pokrzywdzonych, u czesci
z nich obserwowano objawy rozstroju zdrowia jedynie pod postacig tachykardii
lub zaczerwienienia bton $luzowych, ktére moglty byé wynikiem wziewnej
ekspozycji na tetrahydrotiofen (podobnie jak subiektywne skargi na bdl gtowy
i brzucha, nudnosci oraz pieczenie spojowek i gardta), co uprawdopodabniaty
wyniki badan toksykologicznych powietrza zabezpieczonego w miejscu skazenia.

Z sgdowo-lekarskiego punktu widzenia brak byto jednak podstaw do przyje-
cia, iz w nastepstwie omawianego zdarzenia doszto u pokrzywdzonych do
rozstroju zdrowia lub naruszenia czynnosci narzadu ciata na okres dtuzszy od
siedmiu dni, jak réwniez ,narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu" w rozumieniu art. 160 kk (a tym
bardziej powstania stanu realnego zagrozenia zycia odpowiadajgcego pojeciu
.choroby realnie zagrazajgcej zyciu" w rozumieniu art. 156 kk). Tetrahydrotiofen
nie nalezy bowiem do substancji o znacznym stopniu szkodliwosci (3 klasa
toksycznosci - co umozliwia stosowanie go jako ,nawaniacza" gazu ziemnego),
a jego intensywny i nieprzyjemny zapach powoduje konieczno$¢ szybkiego
opuszczenia skazonej strefy przed osiggnieciem takiego stezenia w powietrzu
oddechowym, ktére moze zagraza¢ zdrowiu (w stopniu ,powaznym") lub zyciu.
Tym samym wykluczyliSmy powstanie konkretnego narazenia (zaréwno
indywidualnego jak i powszechnego) i wskazaliSmy na mozliwo$¢ przyjecia
jedynie powszechnego narazenia abstrakcyjnego.

4. W innej ocenianej przez nas sprawie, u pewnego mezczyzny 3-krotnie
obserwowano objawy zespotu cholinolitycznego, przy czym tylko raz oznaczono
(wytacznie jakosciowo) atropine w moczu. Jeden z tych epizodéw uznaliSmy za
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stan realnego zagrozenia zycia, poniewaz oprécz typowych objawoéw zespotu
atropinowego wystepowata duzego stopnia tachykardia, a pacjentowi podano
jako odtrutke fizostygmine w dawce, ktéra przekraczata dawke $miertelng
(a zatem wprowadzona do organizmu atropina zostata w ten sposoéb w praktyce
oznaczona ilosciowo - zmiareczkowana). Natomiast odnosnie do dwodch
pozostatych epizoddéw (w ktérych objawy zatrucia byty mniej nasilone) wskazali-
Smy jedynie na wysokie prawdopodobieAstwo =zatrucia atroping lub innymi
alkaloidami tropanowymi o podobnym dziataniu (z uwagi na charakter objawow
klinicznych wobec zaniechania badan toksykologicznych), ktére dostaty sie do
organizmu w ilosci przekraczajgcej dawke terapeutyczng (poniewaz spowodo-
waty wystapienie gwattownych objawow). W ten sposdb wskazalismy (posrednio)
na zaistnienie konkretnego niebezpieczenstwa nie tylko dla zdrowia, ale nawet
zycia ofiary.

C. Przeniesienia ofiary z sytuacji ,bezpiecznej" do stanu ,niebez-
pieczenstwa"

5. Jedna z opiniowanych przez nas spraw dotyczyta wyrzucenia z samochodu
mtodej kobiety, ktéra doznata wprawdzie licznych obrazen zewnetrznych, ale nie
wyczerpywaty one dyspozycji art. 156 §1 kk. Pytania sadu dotyczyly oceny
narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu w przypadkach wyrzucenia albo wypchniecia pokrzywdzonej z pojazdu
poruszajacego sie z predkoscigd0 km/h lub 80 km/h (co wynikato z rozbieznoSci
w dowodach osobowych). W opinii nie ograniczylismy sie jedynie do oczywistego
stwierdzenia, ze ryzyko powstania obrazen stanowigcych rzeczywiste zagrozenie
dla zdrowia a takze dla zycia, byloby niewatpliwie wigeksze przy wyrzuceniu
z pojazdu poruszajgcego sie z predkoscig 80 km/h niz przy predkosci 40 km/h.
Zwrocilismy bowiem roéwniez uwage na to, ze charakter obrazen doznanych
w ocenianym przypadku nie pozostawat w prostej zalezno$ci jedynie z szybko-
Scig pojazdu, lecz byt rezultatem szczesliwego (dla pokrzywdzonej i sprawcéw)
zbiegu okolicznoéci (czynnikdw incydentalnych). Energia urazu (iloczyn masy
ciata i kwadratu predkosci) byla bowiem wystarczajgca dla spowodowania
skutkéw ,ciezkich", a nawet Smierci nawet przy predkosci 40 km/h w przypadku
wystgpienia niekorzystnego splotu dodatkowych, niemozliwych do przewidzenia
(przez sprawcéw) czynnikdw (np. niekorzystnego ustawienie konczyn w chwili
upadku z nastepczymi ztamaniami lub skreceniami, uderzenia gtowy o jezdnig,
uderzenie ciata o drzewo rosngce na poboczu itp.).

6. W innym przypadku, niewlasciwe zabezpieczenie rusztowania byto przy-
czyng upadku pracownika z wysokosci 8 m. Mimo iz dzieki szczesliwemu
zbiegowi okolicznosci (upadek na pryzme piasku) doznat on jedynie stosunkowo
niegroznych obrazen (nie naruszajgcych czynnos$ci narzadéw ciata na okres
dtuzszy od siedmiu dni) istniaty oczywiste podstawy do przyjecia (w odpowiedzi
na konkretne pytanie zleceniodawcy), iz doszto do niewatpliwego narazenia na
niebezpieczenstwo wystgpienia co najmniej ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(por. art. 220 kk).
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D. Urazy godzace we wrazliwe okolice ciata

7. W ocenianych przez nas sprawach wielokrotnie spotkaliS§my sie z proble-
mem bardzo pochopnego formutowania przez prawnikdéw zarzutéw odno$nie do
sprowadzenia rzekomo bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia w tych
przypadkach, w ktérych stwierdzano jedynie drobne obrazenia zewnetrzne (nie
wyczerpujgce dyspozycji art. 157 §1 kk), wzglednie pokrzywdzony nie doznat
zadnych uchwytnych obrazen, a fakt ewentualnego pobicia wynikat jedynie
z dowodow osobowych. W uzasadnieniach tego rodzaju kwalifikacji powotywano
sie zwykle na kontrowersyjne (naszym zdaniem) orzecznictwo Sadu Najwyzsze-
go' oraz komentarze do kodeksu karnego w kwestii ,wyjatkowej wrazliwosci"
niektorych narzadéw i czesci ciata na urazy (1, 6).

W opiniach wydawanych w tego rodzaju sprawach, w odpowiedzi na konkret-
ne pytania wyjasnialismy zwykle, ze praktycznie kazdy uraz gtowy o energii
zdolnej do spowodowania nawet tylko podbiegniecia krwawego moze teoretycz-
nie prowadzi¢ do powiklan krwotocznych w zakresie os$rodkowego uktadu
nerwowego (tj. takich obrazen, ktére mogg stanowi¢ skutki ,ciezkie"), a nawet do
zgonu. Kazdorazowo podkreslalismy jednak, iz ze statystycznego punktu
widzenia prawdopodobienstwo takich nastepstw, jest bardzo nikte w przypadku
urazoéw nie powodujgcych rozleglejszych obrazen tkanek miekkich gtowy Ilub
naruszenia ciggtosci struktur kostnych czaszki. Podobnie niewgtpliwe prawdziwe
jest stwierdzenie Sadu Najwyzszego, iz np. oko jest narzadem wrazliwym na
urazy mechaniczne. Naduzyciem interpretacyjnym jest jednak, naszym zdaniem,
utozsamianie obrazen oka z obrazeniami struktur oczodotu (nie oka!), ktére
majg dziatanie ochronne wzgledem gatki ocznej (m.in. powiek i spojéwek). Mimo
powszechnosci tego rodzaju obrazen w nastepstwie urazéw godzacych w okolice
twarzy bardzo rzadko obserwujemy powiktania w postaci pogorszenia funkcji
widzenia (zwlaszcza w stopniu wyczerpujgcym kryteria ,ciezkosci"). Energia
urazu zadanego narzedziem o dos¢ duzej powierzchni, np. piescia, ,zatrzymuje
sie" bowiem na obramowaniu oczodotu, a dodatkowo role ochronng petnig tkanki
miekkie wypetniajgce oczodét (gatka oczna jest ruchoma, co amortyzuje
ewentualny uraz bezposredni). Wspomniane wyzej stanowisko Sadu Najwyzsze-
go (przemawiajgce dla zdroworozsgdkowo rozumujgcej, przecietnej osoby) jest
wiec nieuzasadnione z medycznego punktu widzenia.

8. W innej sprawie zostaliSmy zapytani o prawdopodobne skutki postrzatu
z pistoletu ,straszaka" amunicjg hukowa w przypadku przystawienia lufy do gtowy
ofiary (sprawca przyznat, ze dziatat w celu pozbawienia zycia ofiary, jednak
zamierzonego celu nie osiggnat z uwagi na interwencje innej osoby i strzat zostat
oddany w powietrze). Majgc na uwadze opisywane w literaturze przypadki

+ ,Powstaty w wyniku pobicia skutek w postaci zasinienia powiek oka oraz wylewu krwawego pod
spojowkg oka, bedacego narzadem wyjgtkowo wrazliwym na wszelkie urazy mechaniczne
i wzwigzku z tym wysoce podatnym na powazne uszkodzenie, pozwala przyjaé, ze istniato
bezposrednie niebezpieczenstwo chociazby tylko cze$ciowego pozbawienia pokrzywdzonego
wzroku, a wiec ze sprawcy pobicia narazili go na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia w ujeciu art. 158 §1 kk" (OSNKW 1975, nr 5,
poz. 64, OSN KW1976, nr 6, poz. 82).
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stan realnego zagrozenia zycia, poniewaz oprocz typowych objawdw zespotu
atropinowego wystepowata duzego stopnia tachykardia, a pacjentowi podano
jako odtrutke fizostygming w dawce, ktoéra przekraczata dawke $miertelng
(a zatem wprowadzona do organizmu atropina zostata w ten sposéb w praktyce
oznaczona iloSciowo - zmiareczkowana). Natomiast odno$nie do dwobch
pozostatych epizodoéw (w ktérych objawy zatrucia byly mniej nasilone) wskazali-
$my jedynie na wysokie prawdopodobienstwo zatrucia atroping lub innymi
alkaloidami tropanowymi o podobnym dziataniu (z uwagi na charakter objawow
klinicznych wobec zaniechania badan toksykologicznych), ktére dostaty sie do
organizmu w ilosci przekraczajgcej dawke terapeutyczng (poniewaz spowodo-
waty wystgpienie gwattownych objawow). W ten sposob wskazaliSmy (posrednio)
na zaistnienie konkretnego niebezpieczenstwa nie tylko dla zdrowia, ale nawet
zycia ofiary.

C. Przeniesienia ofiary z sytuacji ,bezpiecznej" do stanu ,niebez-
pieczenstwa"

5. Jedna z opiniowanych przez nas spraw dotyczyta wyrzucenia z samochodu
mtodej kobiety, ktéra doznata wprawdzie licznych obrazen zewnetrznych, ale nie
wyczerpywaty one dyspozycji art. 156 §1 kk. Pytania sgadu dotyczyly oceny
narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu w przypadkach wyrzucenia albo wypchniecia pokrzywdzonej z pojazdu
poruszajgcego sie z predkoscig 40 km/h lub 80 km/h (co wynikato z rozbieznoSci
w dowodach osobowych). W opinii nie ograniczyliSmy sie jedynie do oczywistego
stwierdzenia, ze ryzyko powstania obrazen stanowigcych rzeczywiste zagrozenie
dla zdrowia a takze dla zycia, byloby niewatpliwie wieksze przy wyrzuceniu
z pojazdu poruszajgcego sie z predkoscig 80 km/h niz przy predkosci 40 km/h.
Zwrocilismy bowiem réwniez uwage na to, ze charakter obrazen doznanych
w ocenianym przypadku nie pozostawat w prostej zaleznoSci jedynie z szybko-
$cig pojazdu, lecz byt rezultatem szczesliwego (dla pokrzywdzonej i sprawcéw)
zbiegu okolicznoéci (czynnikéw incydentalnych). Energia urazu (iloczyn masy
ciata i kwadratu predkosci) byla bowiem wystarczajagca dla spowodowania
skutkéw ,ciezkich", a nawet Smierci nawet przy predkosci 40 km/h w przypadku
wystgpienia niekorzystnego splotu dodatkowych, niemozliwych do przewidzenia
(przez sprawcéw) czynnikdw (np. niekorzystnego ustawienie konczyn w chwili
upadku z nastepczymi ztamaniami lub skreceniami, uderzenia gtowy o jezdnieg,
uderzenie ciata o drzewo rosngce na poboczu itp.).

6. W innym przypadku, niewfasciwe zabezpieczenie rusztowania byto przy-
czyng upadku pracownika z wysokosci 8 m. Mimo iz dzieki szczesliwemu
zbiegowi okoliczno$ci (upadek na pryzme piasku) doznat on jedynie stosunkowo
niegroznych obrazen (nie naruszajgcych czynnosSci narzgdéw ciata na okres
dtuzszy od siedmiu dni) istnialy oczywiste podstawy do przyjecia (w odpowiedzi
na konkretne pytanie zleceniodawcy), iz doszto do niewgtpliwego narazenia na
niebezpieczenstwo wystgpienia co najmniej ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
(por. art. 220 kk).
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D. Urazy godzgce we wrazliwe okolice ciata

7. W ocenianych przez nas sprawach wielokrotnie spotkali$my sie z proble-
mem bardzo pochopnego formutowania przez prawnikédw zarzutéw odnosnie do
sprowadzenia rzekomo bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia w tych
przypadkach, w ktérych stwierdzano jedynie drobne obrazenia zewnetrzne (nie
wyczerpujgce dyspozycji art. 157 §1 kk), wzglednie pokrzywdzony nie doznat
zadnych uchwytnych obrazen, a fakt ewentualnego pobicia wynikat jedynie
z dowodow osobowych. W uzasadnieniach tego rodzaju kwalifikacji powotywano
sie zwykle na kontrowersyjne (naszym zdaniem) orzecznictwo Sgdu Najwyzsze-
go' oraz komentarze do kodeksu karnego w kwestii ,wyjatkowej wrazliwosci"
niektérych narzadoéw i czesci ciata na urazy (1,6).

W opiniach wydawanych w tego rodzaju sprawach, w odpowiedzi na konkret-
ne pytania wyjasnialiSmy zwykle, ze praktycznie kazdy uraz gtowy o energii
zdolnej do spowodowania nawet tylko podbiegniecia krwawego moze teoretycz-
nie prowadzi¢ do powiklan krwotocznych w zakresie osrodkowego ukfadu
nerwowego (tj. takich obrazen, ktére mogg stanowi¢ skutki ,ciezkie"), a nawet do
zgonu. Kazdorazowo podkreslalismy jednak, iz ze statystycznego punktu
widzenia prawdopodobienstwo takich nastepstw, jest bardzo nikle w przypadku
urazéw nie powodujgcych rozleglejszych obrazen tkanek miekkich gtowy lub
naruszenia ciggtosci struktur kostnych czaszki. Podobnie niewatpliwe prawdziwe
jest stwierdzenie Sadu Najwyzszego, iz np. oko jest narzadem wrazliwym na
urazy mechaniczne. Naduzyciem interpretacyjnym jest jednak, naszym zdaniem,
utozsamianie obrazen oka z obrazeniami struktur oczodotu (nie oka!), ktore
maja dziatanie ochronne wzgledem gatki ocznej (m.in. powiek i spojowek). Mimo
powszechnosci tego rodzaju obrazen w nastepstwie urazéw godzacych w okolice
twarzy bardzo rzadko obserwujemy powiktania w postaci pogorszenia funkcji
widzenia (zwlaszcza w stopniu wyczerpujgcym kryteria ,ciezkosci"). Energia
urazu zadanego narzedziem o do$é duzej powierzchni, np. piescia, ,zatrzymuje
sie" bowiem na obramowaniu oczodotu, a dodatkowo role ochronng petnig tkanki
miekkie wypetniajgce oczoddt (gatka oczna jest ruchoma, co amortyzuje
ewentualny uraz bezposredni). Wspomniane wyzej stanowisko Sgdu Najwyzsze-
go (przemawiajgce dla zdroworozsgdkowo rozumujgcej, przecietnej osoby) jest
wiec nieuzasadnione z medycznego punktu widzenia.

8. W innej sprawie zostaliSmy zapytani o prawdopodobne skutki postrzatu
z pistoletu ,straszaka" amunicjg hukowa w przypadku przystawienia lufy do gtowy
ofiary (sprawca przyznat, ze dziatal w celu pozbawienia zycia ofiary, jednak
zamierzonego celu nie osiggnat z uwagi na interwencje innej osoby i strzat zostat
oddany w powietrze). Majac na uwadze opisywane w literaturze przypadki

+ ,Powstaty w wyniku pobicia skutek w postaci zasinienia powiek oka oraz wylewu krwawego pod

spojowkg oka, bedgcego narzgdem wyjatkowo wrazliwym na wszelkie urazy mechaniczne
i wzwigzku z tym wysoce podatnym na powazne uszkodzenie, pozwala przyjgé, ze istniato
bezposrednie niebezpieczenstwo chociazby tylko czesciowego pozbawienia pokrzywdzonego
wzroku, a wiec ze sprawcy pobicia narazili go na bezposrednie niebezpieczenstwo cigezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia w ujeciu art. 158 §1 kk" (OSNKW 1975, nr 5,
poz. 64, OSN KW1976, nr 6, poz. 82).
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zgondéw w wyniku postrzatow z broni palnej przy pomocy pozbawionych pociskow
nabojow gazowych (w wyniku cisnienia gazéw prochowych wydostajgcych sie
z lufy) przeprowadzilismy eksperyment z uzyciem dowodowego pistoletu
i dowodowej amunicji poprzez oddanie kilkunastu strzatdéw w rézne okolice ciata
(w tym okolice skroniowe i boczne powierzchnie szyi na wysokosci pecz-
kéw naczyniowych) dwoéch denatéow (z silnym przycisnieciem wylotu lufy do
powierzchni skory). StwierdziliSmy jedynie powstawanie na skorze zabrudzen
0 charakterze osmalen i skupisk nie w petni spalonego prochu, ktére dawaty sie
tatwo zmy¢ bez pozostawienia nawet otarcia naskoérka (5). Na tej podstawie
wykluczyliSmy nawet mozliwos¢ spowodowania $mierci pokrzywdzonego,
a mozliwos¢ powstania powazniejszych  skutkow dopuszczalismy tylko
w przypadku oddania strzatu z bardzo bliskiej odlegtosci w kierunku oka lub do
przewodu stuchowego.

E. Znaczne ryzyko zgonu

9. Niedawno na tamach Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologiiz doszto
do polemiki Z.Marka i J.Kunza na temat przypadku otwartej rany krtani
z niewielkim krwawieniem zewnetrznym, niewielkim krwiopluciem, miernym
kaszlem i wydostawaniem sie powietrza z rany, lecz bez objawéw niewydolnosci
oddechowo-krgzeniowej (podczas rewizji rany podwigzano blizej nieokreslonego
krwawigce naczynia, a po 6 dniach pacjent zostat wypisany do domu w stanie
0go6lnym dobrym). Zdaniem Kunza, przypadek ten nalezato zakwalifikowaé jako
naruszenie czynnosci narzgdu ciata na okres diuzszy od siedmiu dni, za§ Marek
byt przekonany o zaistnienia stanu realnego zagrozenia zycia w rozumieniu
art. 156 kk.

Naszym zdaniem (zastrzegajgc, ze dysponujemy jedynie informacjami poda-
nymi przez obu wspomnianych wyzej adwersarzy), omawiany przypadek
wykazuje natomiast wszelkie cechy pozwalajgce na przyjecie, iz doszto do stanu
bezposredniego narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia. Charakter rany
1 towarzyszgce jej krwawienie stwarzato bowiem ryzyko aspiracji krwi do drzewa
oskrzelowego podczas ruchoéw oddechowych z mozliwo$cig rozwiniecia sie ostrej
niewydolnosci oddechowej (w wyniku zmniejszenia powierzchni wymiany
oddechowej, znacznej utraty krwi z bogato unaczynionej okolicy szyi, jak
i prawdopodobnych powiktan zapalnych na podiozu ognisk zachtystowych).
Z drugiej strony, nie mozna zaktadaé, iz charakter rzeczywiscie odniesionych
obrazen determinowat skutek w postaci zgonu. Jednakze cios zostat zadany
w taka” okolice ciata, ze tylko przypadek sprawit, iz nie doszto do powazniejszych
obrazen, np. duzych pni naczyniowych lub nerwowych (determinujgcych stan
realnego zagrozenia zycia lub inne ,ciezkie" skutki w rozumieniu art. 156 kk).

Przedstawiony wyzej przekrdj przypadkow ilustruje réznorodnos¢ i ztozonosé
sytuacji opiniodawczych, w ktérych mozliwe jest wykorzystanie wiedzy medycznej
do kwantyfikacji niebezpieczenstwa dla ludzkiego zdrowia lub zycia. Ostatni
z prezentowanych przykladow bardzo dobrze ilustruje, naszym zdaniem,

» 1998, vol. 48, s. 217 i 1999, vol. 49, s. 129-132.
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dylematy biegtego w przypadku oceny nastepstw urazu ,z pogranicza" skutkéw
.ciezkich" i ,innych" o jakich mowa w art. 157 §1 kk. Uwazamy, iz witasnie
woéwczas do obowigzkéw lekarza nalezy rozpatrzenie mozliwosci zaistnienia
(sprowadzenia) bezposredniego niebezpieczenstwa dla zdrowia Ilub Zzycia
w rozumieniu art. 158 lub 160 kk i ewentualnie zwrécenie w opinii uwagi
prawnika na ten aspekt skutkow dziatania sprawcy. Z problematyka tg biegli z
zakresu medycyny sgdowej styka¢ bedg sie coraz czesciej takze przy ocenie
prawidtowosci postepowania medycznego (2). Trzymanie sie dogmatycznych
zasad podziatu nastepstw urazu (innych niz $mier¢) tylko w kategoriach art. 156 i
157 kk prowadzi, naszym zdaniem, do nieuzasadnionego odwracania si¢ od
wyzwan, jakie stwarzajg poruszone w poprzednich czesciach tej pracy (3, 4)
tendencje do rozszerzenia prawnej ochrony zdrowia i zycia juz na etap powstania
zagrozenia tych doébr.
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