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Definicja pojecia ,rozstroj zdrowia” i kontekst, w jakim
wystepuje ono w przepisach moze sprawia¢ problemy in-
terpretacyjne. Orzeczenia Sadéw wskazuja, ze termin ten
oznacza zmiany w funkcjonowaniu organizmu zaréwno
w sferze fizycznej jak i psychicznej wykraczajace poza za-
kres mozliwosci adaptacyjnych organizmu. Przeglad pi-
$miennictwa sadowo-lekarskiego uwidacznia rézne interpre-
tacje pojecia: poczawszy od ogdlnoustrojowych zaburzen
do definicji uwzgledniajacych mozliwosci obiektywizaciji
skarg. Rozwazania dotycza préb kwantyfikacji rozstroju
zdrowia i okreslenia dolnej i gornej granicy $redniego i lek-
kiego uszczerbku na zdrowiu. Wnioski sprowadzajg sie
do przyjecia definicji pozwalajacej na obiektywizacje zgta-
szanych przez pokrzywdzonego objawdw i okreslenie gra-
nicy mozliwosci kompensacyjnych ustroju.

Interpretative problems are caused by the semantic definition
of the term “disturbance of the health” and its usage in the
law system context. Judicial decisions show that this term is
employed to denote a functional, as well as mental detriment
to the health that exceeds the individual’s adaptative abilities.
A review of medico-legal literature demonstrates various
interpretations of the term, starting from general systemic
disturbances to definitions allowing for objectivization of the
injured person’s complaints. The deliberations constitute an
attempt at quantification of “disturbance of the health” and
defining the upper and lower limits of the medium and slight
detriment to the health. The results of the analysis allow for
adopting a definition that permits to judge objectively the
injured person’s complaints and to determine the limits of the
compensatory ability of his body.

' Dz.U. nr 60, poz. 571, 1932.
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INTERPRETACJE MEDYCZNE | PRAWNICZE

Literatura medyczno-sagdowa przedstawia wiele
interpretacji pojecia ,,rozstrdj zdrowia”. Formutowa-
ne definicje dotyczg ogdlnoustrojowych zaburzen
fizjologii, objawow zaburzen funkcjonowania po-
szczegolnych narzaddw, poruszajg problem wydol-
nosci metod badawczych i obiektywizacji ,rozstro-
ju zdrowia”. Te zagadnienia nabieraja szczegolne-
go znaczenia opiniodawczego wobec mozliwosci
istnienia ,rozstroju zdrowia psychicznego” lub zwia-
zanego z subiektywnymi doznaniami pokrzywdzo-
nych. Na mozliwos¢ takich interpretacji wskazuja
orzeczenia Saddéw i kontekst systemowy w jakim
pojecie wystepuje w przepisach, co zostato przed-
stawione w pierwszej czesci pracy.

Pierwsze dyskusje na temat ,rozstroju zdrowia”
spotykamy w ocenach przedwojennego kodeksu
karnego', dokonywanych przez medykow sado-
wych. W. Lewinski [1] pisze ,w tych wszystkich przy-
padkach, kiedy odchylenia od normy nie bedg wy-
bitne, moze nasung¢ sie pytanie: jakie natezenie
objawdw chorobowych nalezy juz okresli¢ jako roz-
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stréj zdrowia”. Ustawodawca, podobnie jak w przypad-
ku naruszenia czynnosci narzadu ciata nie okresla dol-
nej granicy stopnia rozstroju zdrowia dla wypetnienia
dyspozycji przepisu. Dla ustalenia kwalifikacji karnej
istotny jest czas trwania rozstroju zdrowia, bez zna-
czenia pozostaje jednak jego natezenie. Wydaje sie,
ze chodzi tu o kazdy, nawet najmniejszy rozstréj zdro-
wia. To oczywiscie, przy przyjeciu ,szerokiej” defi-
nicji zdrowia jako ,o0gdlnego dobrostanu fizyczne-
go i psychicznego”, bytoby dosé kilopotliwe dla
wymiaru sprawiedliwoéci. Kazde odchylenie od
wspomnianego ,dobrostanu” mogtoby rodzi¢ czy-
jas odpowiedzialnos¢ karng. Na szczescie w orzecz-
nictwie Saddéw w tym zakresie znajdujemy rozsad-
ny umiar.

Zastanawiajacy jest fakt uzaleznienia przez usta-
wodawce stopnia ciezkosci uszkodzen ciata od cza-
su trwania naruszenia czynno$ci narzadu ciata lub
rozstroju zdrowia. W kolejnych ustawach karnych
utrwalit sie trojstopniowy podziat uszczerbku na zdro-
wiu. Kryterium dzielacym ,$redni” i ,lekki” uszczer-
bek jest czas. Z pewnoscia na ,krzywde” pokrzyw-
dzonego, skale jego negatywnych odczuc¢ i tym sa-
mym znaczenie czynu sprawcy skfada sie zarbwno
czas trwania rozstroju zdrowia jak i jego natezenie.
Mozna skonfrontowac dwie sytuacje. W pierwszej w
wyniku urazu dochodzi do skrecenia stawu skoko-
wego. Wystepujg nasilone objawy — duzy obrzek,
silny, staly bdl, znaczne ograniczenie ruchomosci.
Abstrahujac od wydolnosci obiektywnych metod po-
znawczych w opiniowaniu sgdowo-lekarskim w tym
przypadku, niewatpliwie dochodzi do naruszenia
czynnosci narzadu ciata, a silny bél powoduje roz-
stroj zdrowia (zobiektywizowany charakterem obra-
zenia). Pokrzywdzony ma powazne ktopoty ze spraw-
nym poruszaniem sie, jest praktycznie unieruchomio-
ny. Indywidualne zdolnos$ci adaptacyjne organizmu
i procesy gojenia powoduja, ze objawy te szybko
ustepuja. Po siedmiu dniach od zdarzenia brak jest
podstaw by twierdzi¢, ze nadal ma miejsce uszczer-
bek na zdrowiu. Innymi stowy dolegliwosci, cho¢ in-
tensywne trwajg krétko. Jest to sytuacja mozliwa z
punktu widzenia traumatologii. W drugiej sytuaciji
skrecenie stawu skokowego powoduje nieznaczne
dolegliwosci: niewielki bdl — pojawiajacy sie okreso-
wo lub przy gwattownych ruchach, znikomy obrzek i
niewielkiego stopnia ograniczenie ruchomosci w sta-
wie. Objawy te utrzymuija sie jednak przez dwa tygo-
dnie. Sg niewielkie, nie tak dokuczliwe jak w pierw-

2 Dz.U. nr 88, poz. 553, 1997 z pdzn. zm.
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szym przypadku, lecz trwajg znacznie dtuzej. Po-
krzywdzony moze z pewnymi niewielkimi ogranicze-
niami porusza¢ sie. Niewatpliwie ma miejsce naru-
szenie czynno$ci narzadu czy tez rozstroj zdrowia
— przepis nie okresla przeciez ,dolnej granicy” poje-
cia. Konstrukcja przepisow sprawia, ze w pierwszej
sytuacji biegty stwierdzi lekki uszczerbek na zdro-
wiu, cho¢ stopien naruszenia czynnosci narzadu ciata
i rozstroj zdrowia byt znaczny trwat krétko. W dru-
gim pomimo niewielkiego stopnia naruszenia czyn-
nosci i niewielkiego rozstroju zdrowia zrealizuje sie
Sredni uszczerbek na zdrowiu. Powyzsze przyktady
sg oczywiscie teoretyczne, nie uwzgledniajg mozli-
wosci obiektywizacji objawdw. Niemniej jednak ,mie-
rzac krzywde” trudno uznac, ze w pierwszej sytuaciji
byta ona mniejsza — pomimo krotszego czasu trwa-
nia niedogodnosci byty one bardziej ucigzliwe. Czy
w ten sposdb realizowana jest podstawowa dla sys-
temu prawa zasada sprawiedliwosci? Ten problem
nie wystepuje w przypadku ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu — tam nie czas trwania okre$lonego zabu-
rzenia stanu fizjologicznego a jego charakter decy-
duja o realizacji dyspozycji przepisu. Mozna by za-
stanowi¢ sie czy mozliwa jest kwantyfikacja iloscio-
wa ,naruszenia czynnosci narzadu ciata” i ,,rozstroju
zdrowia”? To pozwalato by na okreslenie pewnych
granic dolegliwosci, od ktorych zaczynat by sie lekki
uszczerbek na zdrowiu i Sredni uszczerbek na zdro-
wiu. Warto zwréci¢ uwage, ze kodeks karny z 1997
roku?, rezygnujac z poje¢ anatomicznych (np. ,,uszko-
dzenie ciata”) na rzecz czynnosciowych (,narusze-
nie czynnosci narzadu ciata”, ,rozstréj zdrowia”)
zmusza w pewien sposob do indywidualizacji skut-
kéw zdarzenia odczuwanych przez pokrzywdzonego.
W realizacji tego zadania pomagataby z pewnoscig
mozliwos¢ ilosciowej oceny, skali rozstroju zdrowia.
Na przeszkodzie staje jednak wydolno$¢ metod ba-
dawczych stosowanych w sgdowo-lekarskiej ocenie
uszczerbku na zdrowiu. W wielu przypadkach brak
mozliwosci obiektywnej oceny stopnia naruszenia
czynnos$ci narzadu ciata czy tez rozstroju zdrowia
uniemozliwia kwantyfikacje ilosciowa. Kolejna prze-
szkoda sg mozliwosci konstrukcyjne przepisow praw-
nych. R6znorodnos¢ uszkodzen ciata sprawia, ze nie
jest mozliwe ujecie ich, facznie z iloSciowym okre-
$leniem skutkéw, w formie aktu prawnego. Co praw-
da podobne rozwiazanie jest stosowane w okresla-
niu stopnia uszczerbku na zdrowiu dla potrzeb po-
stepowania cywilnego?, niemniej jednak w zasadach

3 Np. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18. 12. 2002 w sprawie szczegétowych zasad orzekania
o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowa-
nia o wyptate jednorazowego odszkodowania. Dz.U. nr 234, poz. 1974, 2002 lub Tabele norm oceny procentowego

trwatego uszczerbku na zdrowiu firm ubezpieczeniowych.
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opiniowania sgdowo-lekarskiego w sprawach cywil-
nych i karnych wystepuja istotne réznice. Stosowa-
nie tabel z procentowym zakresem uszczerbku na
zdrowiu sprawia, ze w pewnym stopniu ocena spro-
wadza sie do statystycznych a nie realnych na-
stepstw zdarzenia. Poza tym, jak pokazuje prakty-
ka opiniodawcza w wielu przypadkach istniejg po-
wazne trudnosci w okresleniu stopnia uszczerbku
na podstawie tabeli i znaczne réznice opiniodaw-
cze pomiedzy biegtymi w podobnych przypadkach.
To sprawia, ze analogiczne rozwigzanie w opinio-
waniu karnym nie ma racji bytu i z pewnoscia nie
realizowatoby idei ,indywidualizacji krzywdy”.

W czasie obowiazywania przepiséw karnych
z 1932 roku i 1969 roku* definiujgc ,rozstréj zdro-
wia” odwotywano sie do okreslenia choroby i jej ob-
jawow. Wiele podrecznikdw medycyny sgdowej po-
daje w miare syntetyczne definicje pojecia. U Ja-
klinskiego czytamy: ,rozstroj zdrowia jest pojeciem,
ktdre okresla zespét patologicznych zjawisk ogol-
noustrojowych — odpowiada lekarskiemu pojeciu
choroby” [2]. Autor podaje dalej, ze rozstrdj zdro-
wia moze wystepowac tacznie z naruszeniem czyn-
nosci narzadu ciata i moze, lecz nie musi towarzy-
szy¢ mu uszkodzenie ciata. Podobnie jak wiekszos¢
medykow sgdowych wymienia przyktady: podwyz-
szong temperature ciata, dreszcze, wstrzas. T. Mar-
cinkowski [3] pisze o dolegliwosciach wynikajacych
ze zmienionej czynnosci narzaddw lub ukfadow.
S. Janczarski: ,zaburzenie chorobowe wywotane
urazem, niepotgczonym z przerwaniem ciggtosci
tkanek...”[4]. Podobnie J. Z. Walczynski [5], cho¢
on wskazuje na trudne z punktu widzenia medycy-
ny oddzielenie skutkdw anatomicznych od czynno-
sciowych. Krytyke pojecia ,rozstréj zdrowia” spoty-
kamy w pogladach B. Popielskiego [6, 7]. Dotyczy
ona semantyki i precyzji redakcji przepisu®. Pisze
on, ze wprowadzanie tego zwrotu miato na celu za-
wezenie ,,uszkodzen ciata” do zmian organicznych
poprzez stworzenie czynno$ciowej alternatywy
— ,fozstroju zdrowia”. Zapewne wbrew intenciji usta-
wodawcow mozna je rozumie¢ zbyt szeroko i wow-
czas w nim miesci sie uszkodzenie ciata, ktére réw-
niez jest rozstrojem zdrowia.

Problem z zakresem znaczeniowym pojawit sie
wraz z nowym kodeksem karnym. Zrezygnowano
z wyktadnika anatomicznego (uszkodzenie ciata)

4 Dz.U. nr 13, poz. 94, 1969 z pézn. zm.
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i zastosowano wytgcznie pojecia czynnosciowe (na-
ruszenie czynnos$ci narzadu ciata i rozstrdj zdrowia).
Duzo miejsca pojeciu ,rozstroju zdrowia” pos$wie-
cajg w swoich rozwazaniach R. Madro i G. Teresin-
ski [8, 9]. Przytaczajg oni rozbiezne poglady wyste-
pujace w dyskusjach medykéw sadowych. Pierw-
sze stanowisko: rozstréj zdrowia to tylko zmiany
funkcjonalne (bez zmian anatomicznych), dotycza-
ce catego organizmu, z towarzyszacymi objawami
fizjologicznymi lub biochemicznymi. To sprowadza
sie do tradycyjnej ogdlnoustrojowej definicji ,roz-
stroju zdrowia” — analogicznej do pojecia ,,choro-
by”. Drugie stanowisko: to takze objawy czynno-
Sciowe towarzyszace zmianom anatomicznym,
moga dotyczy¢ czesci ustroju, nalezy tu takze dys-
komfort psychiczny lub dolegliwosci bolowe. Takie
przedstawienie problemu skupia sie na objawach
- realnych , przykrosciach” odczuwanych przez po-
krzywdzonego. Autorzy ci stusznie zauwazajg, ze
wobec sformutowan kodeksu karnego z 1997 roku
rozstroj zdrowia moze by¢ obecnie rozpatrywany
w oderwaniu od naruszenia czynnos$ci narzadu cia-
ta. Taki stan rzeczy poddajg krytyce. Zbyt szerokie
znaczenie pojecia stwarza uzasadnione obawy
przyjmowania za rozstrgj zdrowia, niewymiernych
i niedajacych sie obiektywizowaé skutkow urazow:
bolow czy uczucia dyskomfortu psychicznego bez
uchwytnej wyktadni anatomicznej. Oczywiscie dla
opiniowania sgdowo-lekarskiego wszelkie stwier-
dzone uszkodzenia ciata czy okolicznosci urazu
moga postuzy¢ do obiektywizaciji ,niemierzalnego”
rozstroju zdrowia, jednak ich brak stawia przed
medykiem powazny problem. Optymalnym mode-
lem opiniowania jest model ,dualistyczny” — uraz
ma swoje konsekwencje anatomiczne — uszkodze-
nie ciata i czynnos$ciowe — naruszenie czynnosci
narzadu ciata lub/i rozstr6j zdrowia. Taki sposob
myslenia jest czesciowo odzwierciedleniem kodyfi-
kacji z 1932 i 1969 roku. Te rozwigzania byty ,wy-
godne” z punktu widzenia biegtych. Obecnie obo-
wiazujacy kodeks karny dodaje inng mozliwos¢
- rozstréj zdrowia bez uszkodzenia ciata i bez naru-
szenia czynno$ci narzadu ciata. Intencje ustawo-
dawcy mozna zrozumie¢: chciat on penalizowac
mozliwie szeroko ujemny dla pokrzywdzonego sku-
tek dziatania sprawcy. Problemem opiniodawczym
dla biegtych i problemem orzeczniczym dla Sagdow

5 Popielski B.: Zasady jednolitej kwalifikacji uszkodzen ciata, Arch. Med. Sad i Krym. tom 26, nr 2, 1976, s. 145-150, co
ciekawe we wczesniejszych pracach pisanych w czasie obowigzywania przepiséw z 1932 roku nie przywigzuje on do
znaczenia pojecia wiekszej uwagi. Pisze: ,nastepstwa urazéw majace charakter zaburzen czynnosciowych (...) lub
schorzenia nieurazowego pochodzenia okresla sie raczej [?] pojeciem rozstrojow zdrowia. Sciste odgraniczenie uszko-
dzen ciata od rozstrojéw zdrowia nie zawsze jest fatwe i mozliwe, zreszta nie ma to praktycznego znaczenia, gdyz
sankcje (...) sa takie same” — Popielski B.: Zagadnienia prawne w medycynie, PZWL, Warszawa 1957, s. 57.
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pozostaje jednak mozliwos$¢ obiektywizacii takich
sytuacji. Skrajne przyktady mozliwych interpretacji
»rozstroju zdrowia” przedstawia B. Swigtek [10] pi-
szac krytycznie o tzw. sprawstwie moralnym — moz-
liwosci spowodowania rozstroju zdrowia bez kon-
taktu fizycznego (,rozstrdj psychiczny, zawat mie-
$nia sercowego, udar mdzgowy”). Wsrdd licznych
komentarzy, jakie pojawity sie wsrdéd medykow sa-
dowych w zwigzku ze zmiang tresci przepisow ko-
deksu karnego® jedynie nieliczni odnosza sie do
nich pozytywnie, twierdzac, ze dostosowuje to mo-
del opiniowania do przyjetej praktyki orzeczniczej
[11, 12]. R. Madro i G. Teresinski [8, 9] dostrzega-
jac niebezpieczenstwo powaznych trudnosci opi-
niodawczych zwigzanych ze zmianami proponujg
nastepujaca definicje rozstroju zdrowia: ,,...rozstro-
jem zdrowia (...) moze by¢ kazda zmiana parame-
tréw fizjologicznych, biochemicznych lub o charak-
terze doznan psychicznych (...) w blizej niesprecy-
zowanym miejscu organizmu (lub w konkretnym
narzadzie), ktéra spetnia nastepujace kryteria:

a. zostata zobiektywizowana

b. wykracza poza zakres fizjologicznej reakcji

kompensacyjno-adaptacyjnej

c. jest skutkiem konkretnego, szeroko rozu-

mianego urazu (tzn. mozna wykluczy¢ jego
etiologie chorobowa, wptyw wcze$niejsze-
go urazu oraz tendencji agrawacyjno-symu-
lacyjnych”.

Takie podejscie do problemu zdaje sie by¢ opty-
malne. Z jednej strony dopuszcza stosunkowo sze-
rokie rozumienie pojecia (tgcznie z ujiemnymi skut-
kami psychicznymi), z drugiej strony wymaga obiek-
tywizacji (co jest zgodne z regutami opiniowania
i zasadg procesu karnego — in dubio pro reo). Nie
bez znaczenia jest rowniez koniecznos¢ wykaza-
nia, ze w wyniku zaburzeh zostaty przekroczone
zdolnosci kompensacyjno-adaptacyjne organizmu.
Stan taki przestaje by¢ fizjologiczng reakcja — staje
sie reakcjg patofizjologiczna.

Konkluzjg moze by¢ stwierdzenie, ze o ile sta-
re przepisy pozwalaty biegtemu na logiczne przed-
stawienie skutkow i nastepstw (uszkodzenie ciata
lub rozstréj zdrowia prowadzag do naruszenie czyn-
nosci narzadu ciata), to obecne wprowadzajg dok-
trynalny model podporzadkowany zasadzie indy-
widualizacji stopnia krzywdy. Wymieniane w tresci
przepisOw zmiany czynnosciowe (naruszenie czyn-
nosci narzadu ciata, rozstrdj zdrowia) z pewnoscia
ukierunkowuja sposob opiniowania na indywidualiza-
cje krzywdy, nie mniej moze to stwarza¢ problem zwia-
zany z wydolnoscig metod badawczych. R. Madro
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i G. Teresinski [8, 9] stusznie uwazajg, ze w wiekszo-
$ci przypadkow niezbyt rozlegte obrazenia ciata (nie-
wielkie, pojedyncze otarcia naskorka, podbiegnie-
cia krwawe) w sytuacji, gdy nie mozna wykazac
naruszenia czynnos$ci narzadu ciata, pozwalajg na
obiektywizacje zgtaszanych przez badanego su-
biektywnych skarg i tym samym uznanie istnienia
rozstroju zdrowia. Innymi stowy — b6l — choc¢by krot-
kotrwaty — zobiektywizowany uszkodzeniami ciata
— jest rozstrojem zdrowia. Ta koncepcja wydaje sie
stuszna. Nawet w tradycyjnych definicjach rozstro-
ju zdrowia wymieniajacych dla przyktadu stany cho-
robowe (wstrzasnienie mdzgu, zapalenie btony $lu-
zowej zotadka, goraczke i bdle glowy) — to wtasnie
objawy schorzen — bél, dyskomfort itp. — stanowig
0 rozstroju zdrowia. Sprzeciw takiemu rozumowa-
niu spotykamy w stanowiskach prawnikéw przywia-
zanych do tradycyjnej ,,ogdlnoustrojowej” definicji
rozstroju zdrowia [13]. Komentarze kodeksu karnego
[14, 15] mdwig o rozstroju zdrowia jako o zaburze-
niu czynnosciowym, dotyczacym zaréwno zdrowia
fizycznego jak i psychicznego, nie wnikajac gtebo-
ko w istote pojecia lub pomijajg catkowicie inter-
pretacje pojecia [16, 17, 18]. Lakoniczne wypowie-
dzi prawnikow podkreslajg ,0goéinoustrojowy cha-
rakter rozstroju zdrowia” — cho¢ oczywiscie nie
wdajg sie oni w przedstawione powyzej problemy
opiniodawcze. Zaskakujace sa sformutowania ko-
mentatoréw kodeksu np.: ,...zwigzek poszczegol-
nych czesci ciata ulega zaktéceniu wskutek naru-
szenia nietykalnosci ciata powodujgcej uposledzo-
ng sprawnos¢ fizyczna...” [14]. A. Jaklinski [19]
komentujac ,komentarz” stwierdza, ze o wiele bar-
dziej czytelna jest powszechnie przyjmowana defi-
nicja L. Wachholza, méwigca, ze rozstréj zdrowia
jest stanem patologicznym (chorobg) przejawiaja-
cym sie zaburzeniami prawidtowych czynnosci or-
ganizmu lub jego czesci. Taka tradycyjna definicja
nie uwzglednia, co prawda, praktycznych aspek-
téw opiniodawczych [8, 9], nie mniej jednak bytaby
zrozumiata réwniez dla prawnikow. Jest prosta i dla
ustalenia istoty zagadnienia nie wymaga wiedzy
medycznej. Tym czasem B. Michalski [20], komen-
tujac kodeks karny z 1997 roku, pisze: ,spowodo-
wanie rozstroju zdrowia oznacza takie oddziatywa-
nie na organizm, ktére wprawdzie nie narusza jego
catosci, lecz zakiéca jego funkcje”. Mozliwe jest
przeciez ,naruszenie catosci organizmu” i spowo-
dowanie rozstroju zdrowia tgcznie, cho¢ mozna by
sie zastanowi¢, co w zamysle prawnika miato ozna-
czac to enigmatyczne ,naruszenie czynnosci orga-
nizmu”.

6 Art. 156 kodeksu karnego z 1969 roku i art. 157 kodeksu karnego z 1997 roku.
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ROZSTRQJ ZDROWIA, NARUSZENIE
CZYNNOSCI NARZADU CIAtA, USZKODZENIE
CIALA A NARUSZENIE NIETYKALNOSCI
CIELESNEJ

W pismiennictwie sporo miejsca poswiecono
naruszeniu nietykalnosci cielesnej. Pierwszg, dos¢
ostro zarysowana kwestig sporng sa w tym przy-
padku kompetencije lekarza do zajmowania sie tym
zagadnieniem. W kodeksie karnym z 1932 roku’
naruszenie nietykalnosci cielesnej znajdowato sie
w rozdziale XXXV dotyczacym przestepstw przeciw-
ko zdrowiu i zyciu. Art. 239 moéwit: ,Kto uderza czto-
wieka lub w inny sposéb narusza jego nietykalnos¢
cielesna...” Nie okreslano tu ,biologicznych skut-
kow” urazu. Nie ma mowy o naruszeniu czynnosci
narzadu ciata, uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia
itp. Norma, ktora sprawca naruszat byt zakaz ,ude-
rzenia cztowieka”, dobrem chronionym ,nietykalno$¢
cielesna”, cho¢ umiejscowienie tego przepisu poka-
zuje, ze chroniono réwniez ,,zdrowie cztowieka”. Dla
medykow sadowych przepis ten zdawat sie okre-
$la¢ ,dolng granice” uszkodzen ciata czy rozstroju
zdrowia. W. Grzywo-Dabrowski [21] komentujgc
projekty zmian w tym kodeksie karnym starat sie
rozrézni¢ skutki urazéw na takie, ktére powodujg
zaktocenia czynnosciowe organizmu i takie ktore
tego nie powoduja. Taki spos6b rozumowania zna-
lazt odzwierciedlenie w kodeksie karnym z 1969
roku, w ktérym warunkiem dla przyjecia uszkodze-
nia ciata lub rozstroju zdrowia byto naruszenie czyn-
nosci narzadu ciata. To, co nie powodowato naru-
szenia czynnosci narzadu ciata, choéby nawet byto
uszkodzeniem ciata lub rozstrojem zdrowia stano-
wito naruszenie nietykalnosci cielesnej. Takie sta-
nowisko podtrzymat Z. Karpinski [22]. Zwrdcit on
uwage na fakt, ze projekt kodeksu karnego, (ktory
ostatecznie wszedt w zycie 1 stycznia 1970 roku)
jeszcze bardziej zaciera granice w opiniowaniu po-
miedzy lekkim uszkodzeniem ciata a naruszeniem
nietykalnosci cielesnej. Kodeks karny z 1969 roku?®
przeniost omawiany wystepek do rozdziatu XXIV —
Przestepstwa przeciwko czci i nietykalnosci ciele-
snej. Art. 182 mowit: ,Kto uderza cztowieka lub
w inny sposdb narusza jego nietykalnos$¢ cielesna,
nie pozostawiajgc lub pozostawiajgc tylko nieznacz-
ne $lady na ciele...” Pojawito sie pojecie ,,nieznacz-
ne $lady na ciele”. Niewatpliwie opisuje ono uszko-
dzenie ciata, niemniej jednak umiejscowienie w sys-
temie norm sprawia, ze nie chodzi tu o ochrone
zdrowia lub zycia, lecz zupetnie innych wartosci.

7 Dz.U. nr 60, poz. 571, 1932.
8 Dz.U. nr 13, poz 94, 1969 z p6zn. zm.
® Dz.U. nr 88, poz. 553, 1997 z pdzn. zm.
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Z tego powodu autorzy ograniczajg sie w tej pracy
do omdwienia nieznacznych $ladéw na ciele jako
pewnego wyznacznika dolnej granicy lekkiego
uszczerbku na zdrowiu. Oczywiscie, wydawaé by
sie mogto, ze owe ,nieznaczne Slady na ciele” to
to co nie narusza czynnosci narzadu ciata, jednak
niejasnos¢ tego sformutowania budzita watpliwo-
§ci [23]. W orzecznictwie Sadow przyjeto, ze cho-
dzi tu o niewielkie podbiegniecia krwawe czy otar-
cia naskorka [24, 25]. Praktyka medyczno-sgdowa
sprzeciwiata sie takiemu stanowisku. A. Jaklinski
i Z. Tomaszewska [26, 27] pisali: ,zaréwno otarcie
naskérka jak since sg obrazeniami, ktére naruszajg
ciggtos¢ tkanek i jako takie z lekarskiego punktu
widzenia winny by¢ kwalifikowane z art. 156 § 2.
Lekarz tylko wyjatkowo powinien korzystac z art.
182 k. k., np. gdy stwierdzi $lady w postaci zaczer-
wienienia skéry, obrzeku itp...” Takie podejscie wy-
daje sie stuszne uwzgledniajac medyczne definicje
wspomnianych poje¢. O ile w trakcie narady
orzeczniczej w Krakowie [28] wiekszo$¢ uczest-
nikbw zaaprobowata ten punkt widzenia, o tyle
w komentarzach do kodeksu karnego mimo wy-
raznych sformutowan, ze chodzi tu o czyny, ktore
»nie powodujg zmian anatomicznych i fizjologicz-
nych” za przyktad naruszenia nietykalnosci ciele-
snej stawiano np. niewielkie otarcia naskorka czy
podbiegniecia krwawe [14]. To budzito sprzeciw.
Niezwykle dokfadnie historie ,nieznacznych sladow
na ciele” opisujg J. Berent i K. Sliwka, przedstawia-
jac réznice opiniodawcze dzielgce biegtych [11].
Spér dotyczyt kwestii: czy moze istnie€ taki ,nie-
znaczny $lad na ciele”, ktory nie jest uszkodzeniem
ciafa i nie narusza czynnosci narzadu ciata? A. Ja-
klinski, Z. Tomaszewska i R. Madro [26, 27] konklu-
dujac goraca wowczas dyskusje stwierdzaja, ze
naruszenie nietykalnosci cielesnej jest wytacznie
problemem prawnym. Wprowadzone w przepisie
pojecie nieznacznych $ladéw na ciele ma tu zna-
czenie marginalne. Istotg czynu jest zamach na
czes$¢ cztowieka. Kodeks karny z 1997 roku® nie
zmienit potozenia wsrdd przepisdw przestepstwa
»haruszenia nietykalnos$ci cielesnej” ale zrezygno-
wat ze zwrotu ,nieznaczne $lady na ciele”. Norma-
tywnie powrdcono do koncepcji wypracowanej na
gruncie przedwojennego kodeksu w mysl, ktorej
naruszeniem nietykalnosci cielesnej jest to, co nie
stanowi naruszenia czynnos$ci narzagdu ciata lub
rozstroju zdrowia. Przedmiotem ochrony prawno-
karnej nie jest tu zdrowie. Ocena takiego czynu nie
miesci sie w kompetenciji lekarza.
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WNIOSKI

Przedstawiona analiza problemu pokazuje, ze
pomimo szerokiego wykorzystania pojecia ,,rozstroj
zdrowia” w wielu aktach prawnych, jego interpreta-
cja moze budzi¢ wiele rozbieznosci. Zwraca uwage
brak konsekwencji ustawodawcdw, co do kontekstu,
w jakim pojawia sie ono w przepisach (rezygnacja
jedynie w kodeksie karnym z poje¢ anatomicznych
a pozostawienie ich w innych przepisach). Definicje
zdrowia moga sugerowac rozszerzenie zakresu tego
pojecia do ,0gdlnego dobrostanu” i zaburzen tego
dobrostanu. Orzecznictwo Sadéw wskazuje na wy-
miar czynnosciowy (fizyczny i psychiczny) terminu
z uwzglednieniem przekroczenia zdolnosci adapta-
cyjnych i kompensacyjnych ustroju. Komentarze
prawnikow sprowadzajg sie w zasadzie do dosc¢ piyt-
kiej ogolnoustrojowej definicji rozstroju zdrowia. Nie-
co pogtebiona dyskusja ma miejsce jedynie w przy-
padku préby okreslenia dolnej granicy rozstroju zdro-
wia — nieznacznych sladéw na ciele. Przedstawiciele
medycyny dostrzegajg w swych analizach istote
problemu: trudnosci w opiniowaniu o psychicznym
rozstroju zdrowia, wzajemne relacje pomiedzy roz-
strojem zdrowia, okresleniami anatomicznymi i na-
ruszeniem czynnosci narzadu ciata. W dyskusjach
pojawia sie istotny problem obiektywizacji objawow
$wiadczacych o rozstroju zdrowia. Wydaje sie, ze
koncepcja przedstawiona przez R. Madro i G. Tere-
sinskiego [8, 9] najpetniej uwzglednia szerokie za-
stosowanie pojecia — zaréwno w przypadku zmian
fizycznych, psychicznych jak i biochemicznych, przy
rownoczesnej (niezbednej dla prawidtowego opi-
niowania) mozliwosci weryfikacji subiektywnych
skarg i ustalenia zwigzku przyczynowego.

Zalety pojecia:

1. Rozstréj zdrowia jest pojeciem czynnoscio-

wym — wobec rezygnacji w kodeksie karnym
z poje¢ anatomicznych pozwala na prébe
dos¢ szerokiego uwzglednienia ,ujemnych
skutkéw zdrowotnych” dla pokrzywdzonego.
Pojecie jest pojemne, co przy zachowaniu
zasad poprawnego opiniowania teoretycznie
stwarza mozliwos¢ ujecia w nim zaréwno
zmian ogolnoustrojowych, jak i w zakresie
czesci organizmu (konkretnego narzadu)
0 podtozu patofizjologicznym, biochemicz-
nym czy psychicznym. Warunkiem tego jest
obiektywizacja objawow, okreslenie ich etio-
logii i powiazanie jej w poprawny, bezposredni
zwigzek przyczynowo-skutkowy z dziataniem
sprawcy oraz przekroczenie przez wystepu-
jace zaburzenia granic mozliwosci kompen-
sacyjnych organizmu.

ROZSTROJ ZDROWIA CZ. I

221

2. Zwrot pomimo trudnosci interpretacyjnych nie
jest pojeciem wieloznacznym.

Wady:

1. Ocena wadliwosci jezykowej, wedtug przyje-
tych na wstepie kryteridow, pokazuje, ze zwrot
jest wzgledny, chwiejny i mato wyrazny. To
sprawia, ze granice desygnatu nazwy moga
by¢ trudne do okreslenia (co pokazujg pro-
blemy interpretacyjne) oraz istnieje mozliwosé
dowolnej kwantyfikacji (trudnosci w okresle-
niu dolnej i gornej granicy pojecia, niepoli-
czalnosg).

2. Szeroka, ,zyczeniowa” definicja zdrowia —
~pemny dobrostan” — sprawia, ze w odczuciu
spotecznym moze panowaé przekonanie, ze
penalizowane powinny by¢ nawet subiektyw-
ne zmiany tego dobrostanu. Na przyktad:
zdenerwowatem sie, wzrosto mi cisnienie tet-
nicze, odczuwatem niepokdj (,rozstroito mi
sie zdrowie), bo sasiad za $ciang krzyczy.
Taka sytuacja sprzyja pieniaczym i roszcze-
niowym postawom oséb pokrzywdzonych.

3. Przyzwyczajenie prawnikow do ogolnoustro-
jowej definicji rozstroju zdrowia, dowolnos¢
stosowania pojecia, brak konsekwencji
w tgcznym stosowaniu poje¢ (uszkodzenie
ciata, rozstrdj zdrowia, naruszenie czynnosci
narzadu ciata).

4. Ograniczona wydolno$¢ metod badawczych
w przypadku opiniowania o rozstroju zdrowia
psychicznego. Problemy w okresleniu etiolo-
gii i zwiazku przyczynowego z czynem spraw-
cy.
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