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ANNA GIMBUT

Krajowa narada naukowo-robocza 

Polskiego Towarzystwa Medycyny Sqdowej 

i Kryminologii

w d n iach  3 —  5. X .  1 9 5 7  r. w Poznaniu

N aradę zorganizował Zarząd Główny PTMSiK wspólnie z Oddziałem 
Poznańskim tegoż Towarzystwa.

Tem atyka narady  obejmowała szeroki wachlarz zagadnień, dających 
się ugrupować następująco: 1 ) zagadnienia psychiatryczne ze szczególnym 
uwzględnieniem zagadnień krym inalnych w tym  zakresie (obrady w  dniu
3.X.); 2) zagadnienie urazowości dzieci ze szczególnym uwzględnieniem
aspektu społecznego oraz sądowo-lekarskiego (obrady w dniu 4.X.); 3) za
gadnienie odpowiedzialności lekarza (obrady w dniu 5.X.).

Uczestnikami narady  byli w  przew ażającej większości lekarze. Treść 
referatów  — z w yjątkiem  referatów  w ostatnim  dniu obrad — określała 
punkt widzenia przede wszystkim lekarski, a nie prawniczy. Celem 
niniejszego sprawozdania będzie przedstaw ienie najbardziej zasługujących 
na uwagę zagadnień praw nych, jak ie  poruszone zostały w  całokształcie 
obrad.

Główny refe ra t w  p i e r w s z y m  d n i u  o b r a d  (dra B. Ałapina 
i dyr. d ra  F. Kaczanowskiego — Szpital Psychiatryczny w Tworkach) 
miał za tem at „znaczenie krym inalne i społeczne urojeń zazdrości m ał
żeńskiej i urojeń  niewierności m ałżeńskiej”, a jego uzupełnieniem  był 
szereg wypowiedzi przyczynkowych, om awiających kazuistykę prze
stępstw  popełnionych pod wpływem  motywów „zespołu O tella” (zabój
stwa, uszkodzenia ciała, zniewagi). W tym  zakresie w szczególności 
dr C. Słomski (Zakład Med. Sąd. Akad. Med. we W rocławiu) omówił kazu-
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istykę „pasów cnoty” zaznaczając, że znane m u tego rodzaju wypadki nie 
pociągnęły za sobą odpowiedzialności karnej mężczyzny dlatego, że za
chodziła zgoda ze strony kobiety, tak że przepis art. 251 k.k. nie m iał 
zastosowania, a poza tym  w grę nie wchodziło ciężkie uszkodzenie ciała 
(autor pozostawił na uboczu samą kw estię poczytalności sprawcy).

W dniu tym  również d r A. Hessek (Szpital dla Nerwowo i Psychicznie 
C horych w Lublińcu) zreferow ał zagadnienie „silnego wzruszenia z art. 
225 § 2 k .k .” pod kątem  widzenia współczesnej psychofizjologii, wyrażając 
pogląd, że przepis tego rodzaju należałoby pominąć de lege ferenda, 
gdyż wystarczą tu  przepisy ogólne (np. obecny art. 54 i 18 § 1 k.k.). 
P roblem  ten  wywołał ożywioną dyskusję, w której zarysowały się sprze
czne poglądy. W wypowiedziach lekarzy przew ażało wyżej scharak tery
zowane stanowisko zajęte  przez dra Hesseka, natom iast przedstaw icielka 
nauki praw a karnego (dr K. Paluszyńska-Daszkiewiczowa — Zakład P ra 
wa K arnego UAM w  Poznaniu) podkreśliła celowość utrzym ania nadal 
dotychczasowego przepisu o „zabójstw ie pod w pływem  silnego w zrusze
n ia”.

W dalszej dyskusji zwróciła uwagę słuchaczy wypowiedź kpt. R ulew 
skiego (P rokuratura  W ojskowa) zaw ierająca dezyderat, by w kom isjach 
poborowych uczestniczył również psychiatra. P rokura tu ra  bowiem i sądy 
wojskow e m ają nieustannie do czynienia z wypadkam i, gdy powodem 
przestępstw  osób, k tó re  odbywają służbę wojskową, jest konflikt między 
specyficznymi w arunkam i w  wojsku (dyscyplina) a właściwościami psy 
chicznymi tych osób. W rezultacie skazuje się na więzienie pewną liczbę 
osób, k tóre gdyby nie służyły w  wojsku, nie popadłyby nigdy w  konflikt z 
praw em  karnym , nie są zaś tak  dalece nienorm alne, by można je uznać za 
nieodpowiedzialne. Połowa przestępców wojskowych — twierdził referent 
— to debile bądź psychopaci. Jedynym  rem edium  na ten stan rzeczy byłoby 
niedopuszczenie takich osób do odbywania służby wojskowej.

W odpowiedzi przedstawiciel świata lekarskiego, d r Kaczanowski, 
zwrócił uwagę, że przy obecnym stanie wiedzy lekarskiej badanie psy
chiatryczne poborowego nie zawsze może dać gw arancję wyłączenia ze 
służby wojskowej osób, których odchylenie od norm y ujaw ni się wyłącznie 
w  specyficznych w arunkach służby wojskowej.

W d r u g i m  d n i u  o b r a d  tem atyka czysto lekarska miała p rzy
tłaczającą przewagę nad zagadnieniam i łączącymi się z dziedziną praw a.

Praw nicze zagadnienia (przestępstwa p-ko życiu i zdrow iu dziecka) po
ruszył tu  refera t doc. d ra E. Chróścielewskiego (Zakł. Med. Sąd. Akad. 
Med. w Poznaniu), om awiający „urazowość wśród dzieci ze stanow iska
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społecznego i sądowo-lekarskiego”. Referent omówił m.i. zagadnienie 
dzieciobójstwa, zw racając uwagę na fakt, że w świecie lekarskim  istn ieje 
obecnie pewna tendencja, by wyrugować z kodeksu karnego specjalny 
przepis uprzyw ilejow ujący m atką za zabicie dziecka pod w pływ em  po
rodu. Poród fizjologiczny bowiem nie powoduje zaburzeń psychicznych, 
natom iast tam, gdzie pow stają te zaburzenia, należałoby — w edle przed
stawicieli tego stanow iska — zastosować regułę zaw artą  w  art. 18 k.k.

Dr A. Naumik (Państw. Szpital Kliniczny N r 3 Dziecięcy w Lublinie), 
referu jąc  zagadnienie „urazowości wśród dzieci ze stanow iska społeczne
go”, zwrócił uwagę na zagadnienia praw no-ekonom iczne dotyczące — 
jakże częstych obecnie — wypadków urazów cielesnych wśród dzieci. 
W obecnej chwili kalectw o dziecka spowodowane urazem  obciąża przede 
w szystkim  budżet rodziców, a-n ie  budżet państw a. Należałoby dążyć do 
tego, aby dzieci, k tóre doznały urazu, były umieszczane w zakładach 
profilaktycznych w celu zabezpieczenia ich przed trw ałym  kalectw em . 
W ten sposób państwo, łożąc środki finansowe na prow adzenie zakładów 
profilaktycznych, zmniejszy na  przyszłość w ydatki na ren ty  dla kalek. 
R eferent zwrócił też uwagę na tzw. „urazy środowiskowe”, jak  np. na 
urazy spowodowane pracą dziecka w kieracie, tak typow e dla środowiska 
wiejskiego. Podkreślił, że o ile np. kierowcy samochodowi, k tórzy  powo
dują wypadki, a przez to  również i urazy wśród dzieci, ponoszą odpo
wiedzialność karną, o ty le rodzice i opiekunowie, doprow adzający dzieci 
do powstawania u nich urazów przez obciążanie ich nieodpowiednią pracą 
(np. w kieracie), w  ogóle n ie są pociągani do odpowiedzialności.

Dr J. Kom obis (Zakł. Med. Sąd. Akad. Med. we W rocławiu) scharak
teryzow ał kazuistykę nieszczęśliwych wypadków w zakładach dla dzieci 
(uduszenia, zatrucia, oparzenia itd.), k tó re  mogą mieć ch a rak te r p rze
stępstw  nieum yślnych. Postaw ił on wniosek, aby przy szkoleniu pielęg
niarek i przedszkolanek wprowadzić specjalny w ykład na tem at zapo
biegania nieszczęśliwym wypadkom  wśród dzieci. Zagadnienie p rofilak tyki 
urazów wśród dzieci w  ogóle omówił następnie dość szczegółowo doc. dr 
E. D rescher (Klinika Pediatryczna Akad. Med. w  Szczecinie).

Zagadnieniu „odpowiedzialności rodziców za los chorego dziecka” 
poświęcony był re fe ra t prof. d ra  K. Erecińskiego i prof. dra R. Sztaby 
(Klinika Pediatryczna Akad. Med. w Gdańsku). Referat omówił m ianow i
cie spraw ę dopuszczalności zabiegów lekarskich (w tym  także zatrzym y
wania w  zakładach leczniczych) wobec dzieci przy braku  zgody ze strony 
rodziców. Referat, nawiązując do znanych wypowiedzi prof. dra H. Brok- 
m ana i p ro ', d ra  S. Szera w  „Państw ie i P raw ie”, podkreślił następnie, 
że odmowa ze strony rodziców leczenia dziecka zwalnia form alnie lekarza
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od odpowiedzialności za nieleczenie dziecka. Lekarze powinni jednak 
zwracać się do władzy opiekuńczej o ograniczenie w  tym  zakresie władzy 
rodziców sprzeciwiających się koniecznem u leczeniu, choć należy się liczyć 
z tym , że uzyskanie orzeczenia w ładzy opiekuńczej wym aga zawsze pew 
nego czasu (chociażby kilku godzin). W każdym  razie wnioski lekarzy 
powinny być załatw iane jak  najszybciej. Natom iast kliniki i inne większe 
zakłady lecznicze powinny mieć praw o leczenia dzieci bez względu na 
zgodę rodziców. *

T r z e c i  d z i e ń  o b r a d  — poza wygłoszeniem w tym  dniu refe
ratów  nadesłanych przez prof. W. F. Czerwakowa i aap. G. J. Pekkera 
z Zakładu Med. Sąd. w  Moskwie, w yrażających aspekty czysto lekarskie 
z zakresu m edycyny sądowej — poświęcony był zagadnieniom odpowie
dzialności lekarza.

R eferat prof. dra E. N eym arka poruszył w szczególności następujące 
zagadnienia: a) spędzenia płodu przez lekarza na tle  ustaw y z dn. 27.IV. 
1956 r.; b) zgody pacjenta na leczenie; c) błędu w  sztuce lekarskiej.

ad a). R eferat zajął stanowisko, że lekarz powinien orzekać jedynie 
o istnieniu bądź nieistnieniu wskazań lekarskich co do przerw ania ciąży. 
Ocena „ciężkich w arunków ” powinna być pozostawiana samej kobiecie 
ciężarnej z tej racji, że jeśli decyzja kobiety ciężarnej przezwyciężyła 
właściwy każdej kobiecie instynkt m acierzyński, to  zapew ne w arunki jej 
muszą być istotnie ciężkie.

ad b). Należy przyjąć, że w państw ach socjalistycznych tylko zgoda 
pacjenta powinna decydować o dokonaniu zabiegu. Mogą tu  jednak  zacho
dzić wątpliwości (np. ratow anie niedoszłych samobójców).

W zakresie zagadnienia „zgody” refe ren t zwrócił uwagę na kw estię 
subiektywnego praw a chorego do poinformowania go o jego stanie zdro
wia. Niepoinformowanie chorego o niebezpieczeństwie grożącej m u śm ierci 
może być przyczyną szkód m oralnych 3  także innych, i to  zarów no dla 
chorego, jak  i dla rodziny, lekarz zatem  powinien ponosić odpowiedzial
ność za niepoinform owanie chorego o jego stanie zdrowia.

ad c). Tu refe ren t postawił m.i. wniosek, żeby wypadki z tego zakresu 
były oceniane najprzód przez specjalny „samorząd lekarsk i”, działający 
kolegialnie, a dopiero potem  — w razie ujem nej oceny — kierow ano je  
do sądu. Wobec sądu oceny błędu lekarskiego pow inny dokonywać rów 
nież kolegia lekarskie, a n ie „biegli” powoływani na zasadach dotychcza
sowej p rak tyk i sądowej. Również należałoby wprowadzić zasadę, aby 
w spraw ach przeciwko lekarzom  przynajm niej jeden z ław ników  był 
lekarzem.
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De lege ferenda  należałoby wprowadzić specjalny przepis przew idu
jący odpowiedzialność za uszkodzenie ciała z powodu zabiegu lekarskiego 
jako za delictum sui generis, gdyż nie jest słuszne, aby lekarz odpowiadał 
z tego samego przepisu co zwykły przestępca.

W ogóle trzeba mieć na względzie, że zbytnia surowość w stosunku do 
lekarzy może przynieść tylko szkodę, a to  przez wytworzenie się wśród 
nich tendencji do reakcji „obronnej”, co wyrazić się może np. w  niepo
dejm owaniu się przez nich trudnych  operacji.

Co się tyczy zagadnień polityczno-krym inalnych, to należałoby przy 
w yrokowaniu w  spraw ach lekarzy kierować się ty lko zasadą prew encji 
szczególnej, a nie generalnej. Należy również wziąć pod uwagę, że odby
wanie przez lekarzy kary  pozbawienia wolności w zakładzie karnym  
przyniesie tylko szkodę ich umiejętnościom lekarskim  w skutek u tra ty  
kontaktu  z medycyną. Należałoby zatem  rozważyć możliwość karania 
lekarzy przez umieszczanie ich w  szpitalach połączone z obowiązkiem 
pracy pod kierunkiem  doświadczonego lekarza oraz z zakazem opuszczania 
szpitala.

W kw estii odpowiedzialności cywilnej lekarza należy wziąć pod uwagę, 
że stan  zarobków lekarzy nie daje zazwyczaj gw arancji realizacji odszko
dowania, wobec czego trzeba by wprowadzić powszechne ubezpieczenie 
lekarzy od skutków  odpowiedzialności cywilnej.

W następnym  referacie prof. dr T. Cyprian zwrócił uwagę na to, że 
wypadki, gdy w grę wchodzi odpowiedzialność kam a lekarza, są na j
częściej wypadkam i „nietypow ym i”, jeśli chodzi o ich ocenę praw nokarną, 
wobec czego in terp re tac ja  istniejących przepisów jest jedynym  wówczas 
wyjściem  z sytuacji. W zakresie zgody pacjenta na zabieg należałoby 
w szczególności przedyskutować sprawę dopuszczalności przym usu zabie
gów wobec więźniów usiłujących popełnić samobójstwo (przerw anie gło
dówki przez sztuczne karm ienie, w yjęcie z żołądka połkniętych ostrych 
przedm iotów itp.). W spraw ie odmowy wykonania potrzebnego zabiegu 
przez lekarza referen t zaznaczył, że należałoby bardzo starannie badać 
każdy wypadek w celu stw ierdzenia, czy nie zaszła niemożliwość wyko
nania należycie zabiegu przy uwzględnieniu indyw idualnych w arunków  
danego lekarza (np. przem ęczenie z powodu wielogodzinnej wytężonej 
pracy).

Wiele wątpliwości nasuwa problem  eksperym entu. Wszak dokonanie 
eksperym entu lekarskiego na sobie samym  możliwe jest tylko wówczas, 
gdy lekarz cierpi w łaśnie na to schorzenie, k tó re  bada. Należy także wziąć 
pod uwagę, że w  sztuce lekarskiej naw et stosowanie środków „klasycz
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nych” może stanowić eksperym ent, skoro chory może być uczulony na 
dany środek. Należy podkreślić, że kom isja kodyfikacyjna uchwaliła obec
nie przepis w części ogólnej przyszłego kodeksu karnego zwalniający od 
odpowiedzialności spraw cę czynu będącego wynikiem  „dopuszczalnego 
ryzyka” („eksperym entalne” zabiegi lekarskie, próby nowych typów  sa
molotów, w ystępy cyrkow e itd.).

Jeśli chodzi o wnioski prof. Neym arka, to należy w szczególności w y
razić zastrzeżenia co do celowości oceny błędów lekarskich przede w szyst
kim przez „kolegia lekarskie” („ocena zawodowca przez jego kolegów”).

W reszcie należy zwrócić uwagę na niewłaściwość dzisiejszej p rak tyki 
pociągania lekarzy zatrudnionych w społecznych zakładach, służby zdro
wia do odpowiedzialności za „przestępstwo urzędnicze”, jeżeli czyn zarzu
cany mieści się w zakresie czynności nie adm inistracyjnych, lecz lekar
skich. Lekarz powinien odpowiadać „jako lekarz”, skoro zawód jego jest 

' — jedynym  bodaj na świecie — „zawodem sui generis".

W dalszym  ciągu obrad prokurator E. Hansen (Generalna P rokura
tura) zgłosił szereg wniosków zm ierzających do wyrugowania braków 
w praktyce medyczno-sądowej i krym inalistycznej, a w  szczególności:
1 ) postulat wprowadzenia wykładów i ćwiczeń z zakresu m edycyny są
dowej do program u nauczania na wydziałach praw a uniw ersytetów ;
2) postulat zorganizowania placówki usługowej w m iejsce dawnej insty
tucji sędziów śledczych; 3) postulat ustanowienia instytucji, k tóra by orze
kała autorytatyw nie, gdy opinia biegłych jest rozbieżna; 4) postulat pou
czania lekarzy nie będących specjalistam i w zakresie m edycyny sądowej 
o elem entarnych zasadach postępow ania z dowodami rzeczowymi itd. 
w. razie zetknięcia się z wypadkam i krym inalnym i (np. sposób zabezpie
czania i transportu  zwłok łub ich części).

D yskusja nad poruszonym i zagadnieniam i była niezwykle ożywiona. 
Poruszono szereg zagadnień szczególnych, jak np. spraw ę dopuszczalności 
szczepicń ochronnych na osobach więźniów w razie ich sprzeciwu oraz 
roraw ę obowiązującego obecnie przepisu dla placówek pogotowia, że po
gotowie n ie  powinno interweniow ać w  wypadkach „lekkich”, ocena zaś 
„stopnia ciężkości” w ypadku pozostawiona jest lekarzow i lub pielęgniar
ce przyjm ującym  zawiadomienie, które najczęściej m a formę zgłoszenia 
przez telefon.

Poruszono również zagadnienie braku przepisów zezwalających na 
przym usow e pobieranie krw i w  celu jej badania w  w ypadkach innych 
niż w spraw ach kierowców pojazdów mechanicznych podejrzanych o nad 
użycie alkoholu, skoro np. pobranie krw i u osoby podejrzanej o zabójstw*
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umożliwiłoby ustalenie, czy k rew  jej jest identyczna z krw ią znalezioną 
przy zwłokach (przykład dra J. Kobieli z p rak tyk i Zakładu Med. Sąd. 
Akad. Med. w  Krakowie).

Zgłoszono wniosek o w prowadzenie do kodeksu karnego przepisu 
o odpowiedzialności karnej członków rodziny, wykonujących pieczę nad 
chorym  psychicznie, w  razie odmowy zatrzym ania nadal chorego w szpi
talu  psychiatrycznym  pomimo wskazań lekarskich, co może być przyczy
ną spowodowania nieszczęśliwego w ypadku przez chorego przebyw ające
go poza szpitalem.

W spraw ie ustalenia „ciężkich w arunków ” jako przesłanki dopuszczal
ności przeryw ania ciąży wypowiedziano się przeciw wnioskowi, by ocenę 
tę pozostawić samej kobiecie, gdyż p raw ie zawsze prowadziłoby to do 
nadużyw ania takiego upraw nienia.

Zarówno ze strony lekarzy, jak  i praw ników  wypowiedziano się p rze
ciw postulatowi, by lekarz obowiązany był informować chorego o grożą
cej m u śmierci, a to ze względu na możliwość psychicznego załamania 
się pacjenta, co w szczególności mogłoby utrudnić kurację, która przecie 
musi być stosowana do ostatniej chwili życia chorego.

Przeciw postulatowi, aby w spraw ach lekarskich najp ierw  orzekało 
specjalne kolegium lekarzy, jak  też przeciw ko postulatowi, aby w spra
wach przeciwko lekarzom  brali udział ławnicy lekarze, wypowiedział się 
przedstaw iciel świata lekarskiego, d r F. Kaczanowski. Zdaniem dra K a
czanowskiego lekarz, który  dopuścił się czynu karygodnego, powinien po
nieść odpowiedzialność karną  tak  jak  każdy inny przestępca.

Z przebiegu trzeciego dnia obrad stało się dla wszystkich jasne, że 
czas przeznaczony na omówienie problem u „odpowiedzialności lekarza” 
(jeden dzień) był stanowczo za krótki. Nie pozwoliło to  na przedyskutow a
nie wielu szczegółowych zagadnień, jak ie  się ujaw niły w  toku obrad.

W związku z tym  należy spodziewać się w ielu na ten  tem at wypowie
dzi w postaci różnych publikacji.

Po zakończeniu narady  odbyło się W alne Zebranie członków Polskie
go  Towarzystwa M edycyny Sądowej i Kryminologii.


