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W pracy autorzy omawiajg kategorie kodeksowag dfugotrwatej choroby realnie zagra-
Zajgcej zyciu, ktéra omytkowo pojawita sie w kodeksie karnym wskutek btedu legisla-
cyjnego. Ma ona jednak zastosowanie dla przestepstw popetnionych od 1 wrzesnia
1998 r. do 8 grudnia 2003 r. Kategoria ta jest jednak niemozliwa do zastosowania
w praktyce, bowiem jej okres$lenia dfugotrwaty i realnie zagrazajacy zyciu wykluczaja
sie nawzajem. W efekcie powoduje to zmiane kwalifikacji pewnych czynéw z art. 156
k.k. na art. 157. § 1 k.k., a w niektérych przypadkach nawet art. 157. § 2 k.k.

In this paper the authors discuss a legal code description of a wrongly included (as a
result of a legislative error) ,long-term really life-threatening disease” (dlugotrwala
choroba realnie zagrazajaca zyciu) in the Criminal Code. This category of disease —
impossible to apply in practice since its terms ,long-term” and ,realistically life-
threatening” are mutually exclusive — is nonetheless applicable to crimes committed
from Sept. 1, 1998 to Dec. 8, 2003. In effect this causes a change in the qualification of
certain acts in Art. 156 of the Criminal Code, to include those in Art. 157, Paragraph 1,
and in some cases, even extending to acts named in Art. 157, Paragraph 2 of the
Criminal Code.
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wanie sgdowo-lekarskie.

Keywords: criminal code, realistically life-threatening disease, medico-legal
opinions.



Nr 4 CHOROBA REALNIE ZAGRAZAJACA ZYCIU 243

WPROWADZENIE

W dniu 1 wrzesnia 1932 r. zaczat obowigzywac kodeks karny, ktory zastapit
wczesniej obowigzujace ustawy karne i liczne inne przepisy wydane przez
wladze panstw zaborczych. Kodeks ten, jak i przepisy go wprowadzajace,
byty rozporzgdzeniami Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 11 lipca 1932 r.
wydanymi z mocg ustawy. Oba te akty prawne opublikowane zostaty w Dz.
Ustaw z dnia 15 lipca 1932 r. [11,12]. Kodeks ten obowigzywat do dnia 31
grudnia 1969 r., kiedy to zostat uchylony przez przepisy wprowadzajgce kolej-
ng ustawe karng [13].

W kodeksie z 1932 r. art. 235 i 236 stwierdzaty co nastepuje: Art. 235. § 1.
Kto: a) pozbawia cztowieka wzr., stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia albo b)
powoduje inne trwate kalectwo, ciezka chorobe nieuleczalna, chorobe za-
grazajaca zyciu, albo trwatg chorobe psychiczng lub trwatg niezdolnos¢ do
pracy zawodowej, podlega karze wiezienia do lat 10. § 2. Jezeli sprawca dziata
nieumysinie, podlega karze wiezienia do lat 3. Art. 236. § 1. Kto powoduje: a)
uszkodzenie ciafa lub rozstréj zdrowia, ktére nie zagrazaja zyciu lub zagra-
zaja mu tylko chwilowo, a naruszajg czynnos¢ narzadu ciata co najmniej na
przecigg dni 20, albo b) trwate zeszpecenie lub trwate znieksztatcenie ciafa,
podlega karze wigzienia do lat 5. § 2. Jezeli sprawca dziata nieumysinie, pod-
lega karze wiezienia do r. lub aresztu do roku.

W dniu 1 stycznia 1970 r. zaczat obowiazywac kodeks karny, ktéry zastapit
poprzedni kodeks z 1932 r. Kodeks ten, jak i przepisy go wprowadzajace, byty
ustawami z dnia 19 kwietnia 1969 r. Oba te akty prawne opublikowane zostaty
w Dz. Ustaw z dnia 14 maja 1969 r. [13,14]. Kodeks ten faktycznie obowigzy-
wat do dnia 31 sierpnia 1998 r., kiedy to zostat uchylony przez przepisy wpro-
wadzajace kolejng ustawe karng [17], przy czym pokresli¢ nalezy, ze pierwot-
nie nowa ustawa karna miata wejs¢ w zycie wczesniej — juz z dniem 1 stycznia
1998 r., a dopiero nowelizacja przepiséw wprowadzajgcych opoznita ten okres
0 8 miesiecy [18].

W kodeksie z 1969 r. art. 155 stwierdzat co nastepuje: Art. 155. § 1. Kto:
1) pozbawia cztowieka wzr., stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia albo 2) po-
woduje inne ciezkie kalectwo, ciezka chorobe nieuleczalng lub dtugo-
trwata, chorobe zazwyczaj zagrazajacq zyciu, trwatg chorobe psychicz-
ng, trwatg catkowitg lub znaczng niezdolnosc¢ do pracy w zawodzie albo trwate
powazne zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata, podlega karze pozbawienia
wolnosci od r. do lat 10. § 2. Jezeli sprawca nieumysinie powoduje ciezkie
uszkodzenie ciata lub ciezki rozstrdéj zdrowia, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.
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W dniu 1 wrzesnia 1998 r. zaczat obowigzywac kodeks karny, ktory zastapit
poprzedni kodeks z 1969 r. Kodeks ten, jak i przepisy go wprowadzajgce, byty
ustawami z dnia 6 czerwca 1997 r. Oba te akty prawne zostaty opublikowane
w Dz. Ustaw z dnia 2 sierpnia 1997 r. [15,17]. Kodeks ten obowigzuje do dnia
dzisiejszego, cho¢ byt juz wielokrotnie nowelizowany.

W kodeksie z 1997 r. art. 156 w wersji pierwotnie uchwalonej przez Sejm
i opublikowanej w Dzienniku Ustaw stwierdzat co nastepuje Art. 156. § 1. Kto
powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci: 1) pozbawienia cztowieka
wzr., stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, 2) innego ciezkiego kalectwa, ciez-
kiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej choroby realnie zagrazajacej
Zyciu, trwafej choroby psychicznej, catkowitej lub znacznej trwatej niezdolno-
Sci do pracy w zawodZzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub znieksztatce-
nia ciata, podlega karze pozbawienia wolnosciod r. do lat 10. § 2. JeZeli sprawca
dziata nieumysinie, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. § 3. Jezeli
nastepstwem czynu okreslonego w § 1 jest Smier¢ cztowieka, sprawca podle-
ga karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

Jeszcze przed wejsciem w zycie tego kodeksu Prezes Rady Ministrow wydat
obwieszczenie o sprostowaniu btedoéw, w ktérym stwierdzat: Na podstawie
art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 30 grudnia 1950 r. o wydawaniu Dziennika Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej i Dziennika Urzedowego Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” (Dz. U. Nr 58, poz. 524, z 1991 r. Nr 94, poz. 420iz 1993 r. Nr
7, poz. 34) prostuje sie nastepujgce btfedy: (...) 3) w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553) w art. 156 w § 1 w pkt 2 zamiast
wyrazow ,ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej choroby realnie
zagrazajacej zyciu” powinny by¢ wyrazy ,ciezkiej choroby nieuleczalnej
lub dfugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu.

W dniu 7 lipca 2003 roku Trybunat Konstytucyjny po rozpoznaniu skargi
konstytucyjnej orzekt, ze powyzsze sprostowanie bteddéw dokonane w dro-
dze obwieszczenia Prezesa Rady Ministrow jest niezgodne z Konstytucja Rze-
czypospolitej Polskiej. Wyrok ten zostat opublikowany w Dz. Ustaw dnia 11
lipca 2003 r. [28] i spowodowat z tym dniem utrate mocy pkt 3 tego obwiesz-
czenia. W uzasadnieniu podano: Na marginesie powyzszych rozwazan nalezy
podkresli¢, ze przedmiotem oceny Trybunatu nie jest konstytucyjnos¢ meryto-
rycznej tresci art. 156. § 1. pkt 2 kodeksu karnego, lecz wytgcznie strona for-
malna wejscia w Zycie tego przepisu, co powoduje, Ze sprawa ma Szerszy
zasieg niz dotyczacy sytuacji skarzgcego i sytuacji podobnych.

W ustawie z dnia 3 pazdziernika 2003 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks Karny
zmieniono tre$¢ art. 156. § 1, w taki sposdb, ze przyjat on brzmienie:
Art. 156. § 1. Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci: 1) pozba-
wienia cztowieka wzr., stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, 2) innego ciezkiego
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kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej, choroby real-
nie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej
trwatej niezdolnosci do pracy w zawodZzie lub trwatego, istotnego zeszpecenia
lub znieksztatcenia ciata, podlega karze pozbawienia wolnosci od r. do lat 10.
[19]. Nowelizacja ta weszta w zycie z dniem 9 grudnia 2003 r.

Tab. 1. Okresy obowiazywania poszczegélnych poje¢ dotyczacych chordb zagrazaja-
cych zyciu w kolejnych kodeksach karnych.

Podstawa prawna | Okres obowiazywania Norma przepisu
kodeksu karnego
Kodeks karny 01.09.1932-31.12.1969 choroba zagrazajgca
21932 r. [11] zyciu
Kodeks karny 01.01.1970-31.08.1998 choroba zazwyczaj
21969 r. [14] zagrazajgca zyciu
Kodeks karny 01.09.1998-08.12.2003 dtugotrwata choroba
z 1997 r. [15] realnie zagrazajgca
ze zmianami zyciu
wynikajgcymi
z [8,28]
Kodeks karny 09.12.2003-nadal choroba realnie
21997 r. [15] zagrazajgca zyciu
ze zmiang
wynikajaca
z [19]
DYSKUSJA

Powyzsze oznacza, ze w okresie od wejscia w zycie obecnie obowiazuja-
cego Kodeksu karnego do wejscia w zycie noweli z dnia 3 pazdziernika 2003
r. (czyli od 1 wrze$nia 1998 r. do 8 grudnia 2003 r.) faktycznie obowigzywata
tre$¢ art. 156 w brzmieniu pierwotnie uchwalonym przez Sejm, w ktérej znik-
neta kategoria ciezkiej choroby dtugotrwatej oraz pojawita sie nowa katego-
ria dtugotrwatej choroby realnie zagrazajacej zyciu. Co prawda przedmio-
towe orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego uzyskato moc obowigzujaca do-
piero w dniu publikacji w Dzienniku Ustaw (czyli 11 lipca 2003 r.), ale nie ma to
wiekszego znaczenia, bowiem jezeli wczesniej zostaty wydane wyroki w opar-
Ciu o przepis w brzmieniu niekonstytucyjnym, to art. 540. § 2 kodeksu poste-
powania karnego jest w tym przypadku podstawg do wznowienia postepowa-
nia. Artykut ten bowiem stwierdza, ze: Postepowania wznawia sie na korzys¢
oskarzonego, jezeli w wyniku orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego stracit moc
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lub ulegt zmianie przepis prawny bedacy podstawg skazania lub warunkowe-
go umorzenia [16].

Na powyzszy problem zwréciliSmy juz uwage w naszej wczesniejszej pra-
cy z 2002 r. [1], gdzie miedzy innymi przywotywaliSmy wyrok Sadu Najwyz-
szego [27], w ktdrym pojawito sie zdanie odrebne jednego z sedzidéw wskazu-
jace na niekonstytucyjnos$¢ wprowadzenia przecinka w art. 156 kk. Wskazali-
$my tam réwniez na projekt nowelizacji kodeksu karnego bedacy inicjatywa
Prezydenta rozwigzujgcy ten problem. Niniejsze zagadnienie byto poruszone
takze w jednym z komentarzy redakcyjnych [4] oraz w niedawnej pracy Hau-
sera i wsp. [3] i komentarzu redakcyjnym do niego [5].

Z sadowo-lekarskiego punktu widzenia kwestia znikniecia kategorii ciez-
kiej choroby dtugotrwatej nie ma wiekszego znaczenia. Tak naprawde jest
to problem dla prawnikéw, gdyz lekarz biegty po prostu nie majac takiej kate-
gorii do dyspozycji zakwalifikuje dany stan jako wyczerpujacy znamiona art.
157 § 1. k.k.

Natomiast duzo powazniejsza jest kwestia pojawienia sie nowej kategorii
dtugotrwatej choroby realnie zagrazajacej zyciu. Co prawda nie mozna
mowic, ze jest to zupetnie nowa kategoria, gdyz w pewnym sensie wystepo-
wata ona juz w kodeksie z 1932 r. Artykut 235 tegoz kodeksu wymieniat wpraw-
dzie tylko chorobe zagrazajaca zyciu, ale z tresci kolejnego artykutu 236
wynikato, ze zagrozenie zycia nie mogto byc tylko chwilowe, lecz dtuzsze.
Szerokie omdwienie tego zagadnienia zawarto w pracy Berenta i Sliwki z 1997
r. [2]. W tym miejscu warto jedynie przypomnie¢ fragment podanych tam roz-
wazan, w ktoérych podano: ,Sposrdod okreslen zawartych w art. 235 jedynie
przy chorobie zagrazajgcej zyciu nie wystepowat warunek trwato$ci rozumia-
nej jako nieodwracalnosé”. Konstrukcija taka nie byta przypadkowa, lecz zu-
petnie zamierzona, co podano w Motywach Komisji Kodyfikacyjnej [7]. Peiper
w swoim komentarzu do kodeksu karnego (z 1932 r.) pisat: ,Niebezpieczen-
stwo utraty zycia musi trwac czas dtuzszy, albowiem rozstrdj zdrowia, zagra-
zajacy zyciu tylko chwilowo, podpada pod art. 236. § 1. lit. a). Jak dtugo czas
ten ma trwac (...) oceni sad na podstawie rodzaju choroby i zachodzacych
okolicznosci, postugujac sie w tym celu pomoca biegtych” [10]. Sad Najwyz-
szy (w 1933 r.) orzekt, iz aczkolwiek brak jest wymogu trwatosci, to zagrozenie
zycia musi by¢ jednak dtugotrwate (cho¢ nie musi byé nieodwracalne): ,Art.
235 dotyczy wypadkow, gdy skutki uszkodzenia sg trwate i stawiajgc na rowni
z nimi chorobe zagrazajaca zyciu, ma niewatpliwie na mysli chorobe dtugo-
trwale i przewlekle zagrazajaca zyciu. Natomiast wypadek, gdy niebezpie-
czenstwo dla zycia trwato dni kilka a wiec byto przemijajace, pozbawiony jest
cechy trwatosci i dotkliwosci, jakich dotyczy art. 235 i moze by¢ zakwalifiko-
wany z art. 236” [9].
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Za rzadow kolejnego kodeksu z 1969 r. kwestia okresu trwania choroby
zazwyczaj zagrazajacej zyciu nie budzita zadnych watpliwosci, gdyz zarow-
no podreczniki medycyny sadowej, jak i orzeczenia Sagdu Najwyzszego (np.
[25]) jasno stwierdzaty brak wymogu dtugotrwatosci. Dla Scistosci nalezy wspo-
mnie¢, ze pojawito sie takze ,,odwrotne” orzeczenie Sadu Najwyzszego [26],
ale jego analiza nasuwa nieodparty wniosek, ze byt to tylko dla tego Sadu
niezbyt fortunny ,wypadek przy pracy”'.

Sytuacja prawna spowodowana cytowanym wyrokiem Trybunatu Konsty-
tucyjnego [28] sprawita, ze wymiar sprawiedliwos$ci, a wraz z nim biegli z za-
kresu medycyny sadowej, beda musieli zmierzy¢ sie z nowg — przejsciowo
obowigzujacg — kategorig kodeksowa dtugotrwatej choroby realnie zagra-
Zajacej zyciu i umiet ja zinterpretowac. Co prawda przepisy kodeksu karne-
go w brzmieniu obecnie obowigzujgcym nie zawierajg juz tego pojecia, ale
jednak przez ponad piec lat byto ono faktyczng podstawg prawng. W naszej
praktyce biegtych obserwujemy narastanie ilosci spraw, w ktérych sady i pr.-
ratury — posiadajac juz opinie, ze dany stan stanowit chorobe realnie zagra-
Zajaca zyciu — zwracajg sie po pewnym czasie z kolejnym pytaniem, czy stan
ten byt jednoczesnie diugotrwata choroba realnie zagrazajaca zyciu?

Wydaje sie, ze swego rodzaju inicjatywa interpretacyjna musi wyj$¢ od
Srodowiska medykow sagdowych, gdyz kwestia ta wymaga jednak pewnej wie-
dzy medycznej, ktéra moze by¢ dopiero podstawa do dalszych rozwazan praw-
niczych. Teze te potwierdza analiza nowych komentarzy do kodeksu karne-
go, gdzie przytacza sie jedynie orzeczenia sgdow, bez wchodzenia w istote
zagadnienia. Przyktadem moze by¢ cho¢by wydany w tym r. bardzo obszerny
komentarz pod redakcjg Waska [21]. Autorzy tego opracowania — zdajac so-
bie sprawe z powstatego problemu — cytuja jedynie kilka wczesniejszych wy-
rokéw sgdowych bez jakiegokolwiek ustosunkowania sie do nich, zapomina-
jac, ze wadliwy w swej istocie przepis dotyczy spraw z okresu ponad pieciu lat
i niezbedne jest jednak pewne wyjasnienie, co ze sprawami, gdzie rozstrzy-
gniecia majg dotyczy¢ tego wiasnie okresu.

Autorzy tego komentarza jako pierwszy przytaczajg wyrok Sadu Apelacyj-
nego w Katowicach z dnia 14 marca 2002 r., gdzie stwierdzono: Choroba
dtugotrwata i choroba realnie zagrazajgca zZyciu to dwie odmienne postacie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 156. § 1. pkt 2 k.k. i brak
jest powodow do przyjecia, ze w przypadku realnego zagrozenia Zycia choro-
ba, ktora nie trwa dfugotrwale w rozumieniu orzecznictwa akceptowanego na

' Sad stwierdzat bowiem, ze ,Oskarzony (...) spowodowat (...) wieloodtamowe ztamanie
zuchwy, a wiec dtugotrwatg chorobe zazwyczaj zagrazajaca zyciu” [26]. Ztamanie takie
nie jest jednak z sgdowo-lekarskiego punktu widzenia ani dtugotrwate, ani zazwyczaj
zagrazajace zyciu.
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gruncie przepisow k.k. z 1969 r., wiasciwym jest zakwalifikowanie czynu sprawcy
z art. 157. § 1 k.k.” [22]. Stwierdzen tego wyr. nie mozna byto oczywiscie
kwestionowac¢ przed wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego, ale po jego ogto-
szeniu tezy Sadu Apelacyjnego staty sie po prostu nieaktualne, o czym ko-
mentatorzy nawet nie wspomnieli, podobnie jak nie wspomnieli, ze teza ta
ponownie stafa sie aktualna z dniem 9 grudnia 2003 .

Kolejno przytoczono jeszcze starszy wyrok Sadu Apelacyjnego z Krakowa
z dnia 18 maja 2000 r.: Zakresy poje¢ ,,choroba zazwyczaj zagrazajgca Zyciu”
zart. 1565. § 1. pkt 2 k.k. z 1969 r. i ,choroba realnie zagrazajgca zyciu” z art.
156. § 1. pkt 2 k.k. nie sg rownoznaczne (...). Z tresci przepisu art. 156 § 1 pkt
2 kk wynika, Ze choroba zagraZajgca zyciu nie musi by¢ dtugotrwata, bo stowo
Ldfugotrwatej” jest oddzielone przecinkiem od nastepujgcego po nim stowa
»choroby”. Nie nalezy do sgddéw kontrolowanie zasadnosci sprostowania tek-
stu tego przepisu, dokonanego obwieszczeniem Prezesa Rady Ministréw (...),
Skoro sprostowanie to zostato dokonane w trybie przewidzianym prawem [23].
Réwniez i tutaj zdziwienie budzi brak jakiegokolwiek odniesienia sie autoréw
komentarza do wyr. Trybunatu Konstytucyjnego.

Komentatorzy [21] powtorzyli jeszcze, miedzy innymi, dwa wyroki: ,Przez
chorobe realnie zagrazajgca zyciu nalezy rozumieC taki stan, w ktorym naste-
puje powazne zaburzenie podstawowych czynnosci uktadoéw narzgdow, np.
osrodkowego ukfadu nerwowego, uktadu oddechowego lub krazenia, z po-
wodu ktérego w kazdej chwili mozna spodziewaé sie zahamowania i ustania
ich czynnosci, a zatem zgonu [24] oraz cytowany juz wczesniej w tej pracy:
Choroba realnie zagrazajgca zyciu, w rozumieniu art. 156. § 1. pkt 2 k.k., nie
musi by¢ leczona w sposdéb dtugi czy tez diugotrwaty, a jedynie jej dynamiczny
przebieg, nieprzerwany odpowiednim leczeniem, decyduje o tym, Ze jest cho-
robg ciezkg realnie zagrazajgca zyciu [25]. W obu tych wyrokach — jak tatwo
zauwazy¢ — komentatorzy zmienili bez jakiegokolwiek wyjasnienia stowo za-
zwyczaj na realnie, gdyz oba te wyroki, jako pochodzace z okresu obowigzy-
wania ustawy karnej z 1969 r., odnosity sie oczywiscie do choroby zazwyczaj
zagraZajgcej zyciu.

Ze sformutowania dfugotrwata choroba realnie zagrazajgca zyciu wynika,
ze choroba ta musi by¢ zaréwno dtugotrwata, jak i realnie zagrazajaca zyciu.
Interpretacja stowa dfugotrwata nie budzi wiekszych watpliwosci ani w srodo-
wisku medykow sadowych, ani wsrdd komentatoréw kodeksu karnego i ozna-
cza — przez analogie do przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym — chorobe
trwajaca ponad sze$¢ miesiecy. Takie rozumienie dfugotrwatosci ugruntowato
sie juz dobrze w orzecznictwie poczawszy od lat siedemdziesigtych i nie wy-
daje sie celowe podejmowanie jakichkolwiek prob zmiany tego stanu rzeczy.
Podobnie nie budzi watpliwosci interpretacja okreslenia realnie zagrazajgca
zyciu, gdyz w pismiennictwie uznano, ze okreslenie to jest wiasciwsze od
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poprzedniego zazwyczaj zagrazajgca zyciu, bowiem nie budzi watpliwosci in-
terpretacyjnych. Jako chorobe realnie zagrazajgca zyciu przyjeto uznawac —
powtarzajac stale aktualng starg definicje Walczynskiego — ze jest to stan,
w ktorym nastepuje powazne zaburzenie podstawowych czynnosci uktadow
narzadow, np. osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu oddechowego lub
krazenia, z powodu ktdérego w kazdej chwili mozna spodziewac sie zahamo-
wania i ustania ich czynnosci [20]. Ta definicja jest powszechnie uznawana
rowniez przez prawnikéw, gdyz byta powtarzana zaréwno przez Sad Najwyz-
szy, jak i przez komentatorow kodeksu karnego [21, 24].

Pewne problemy wynikajg jednak z zestawienia obu tych cech w jednej
kategorii kodeksowej. Juz na pierwszy rzut oka wydaje sie niemozliwym, aby
jeden stan byt zarébwno dfugotrwaty, jak i realnie zagrazajacy zyciu. Wynika to
z prostego poréwnania definicji: realnos¢ zagrozenia zycia objawia sie pew-
nym balansowaniem pomiedzy zyciem a $miercig, a wiec swego rodzaju réw-
nowaga chwiejng i trudno sobie wyobrazi¢, aby takie balansowanie trwato
ponad sze$¢ miesiecy.

W pracy Berenta i Sliwki [2] podano kilka przyktaddw, gdzie niewatpliwie
mozna przyja¢ kwalifikacje choroby realnie zagrazajgcej Zyciu. Byly to: ma-
sywny krwotok z wtdrnie rozwinigtym wstrzasem, obrazenia srodczaszkowe
z wtérnym obrzekiem mozgu, rany serca przebiegajace z tamponada worka
osierdziowego, rany brzucha z wtérnym zapaleniem otrzewnej. Wszystkie te
stany sa krotkotrwate i nie sposob nawet probowac wyobrazi¢ sobie, aby mogty
trwac przez sze$¢ miesiecy. Dotyczy to zresztg wszystkich teoretycznie moz-
liwych przyktadow takiej choroby. Twierdzenie to potwierdza sie zresztg
w naszej praktyce, gdzie jak dotad we wszystkich sprawach, gdzie cho¢ przy-
jelismy istnienie choroby realnie zagrazajgcej Zyciu nie mogliSmy jednocze-
$nie uznac, ze stany te byly takze dfugotrwate.

Podsumowujac nalezy uznag¢, ze dfugotrwata choroba realnie zagrazajgca
Zyciu jest kategorig martwg — niemozliwa do zastosowania w praktyce i jako
taka nie bedzie wykorzystywana. Z prawnego punktu widzenia spowoduje to
zmiane kwalifikacji niektérych czynéw z wyczerpujacych znamiona art. 156
k.k. na wyczerpujace znamiona art. 157. § 1 k.k., a w niektérych przypadkach
nawet art. 157. § 2 k.k. Oczywiscie odpowiednich wtdrnych zmian bedzie znacz-
nie wiecej, jak na przyktad znikniecie czesci ciezkich wypadkdéw drogowych
kwalifikowanych dotad z art. 177. § 2 k.k.
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