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ANNA GIMBUT

Krajowa narada nauvkowo-robocza
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej

i Kryminologii

w dniach 3-5. X. 1957 r. w Poznaniu

Narade zorganizowal Zarzad Gléwny PTMSiK wspélnie z Oddzialem
Poznanskim tegoz Towarzystwa.

Tematyka narady obejmowala szeroki wachlarz zagadnien, dajacych
sie ugrupowa¢ nastepujgco: 1) zagadnienia psychiatryczne ze szczegélnym
uwzglednieniem zagadnien kryminalnych w tym zakresie (obrady w dniu
3.X.); 2) zagadnienie urazowosci dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem
aspektu spolecznego oraz sagdowo-lekarskiego (obrady w dniu 4.X.); 3) za-
gadnienie odpowiedzialnosci lekarza (obrady w dniu 5.X.).

Uczestnikami narady byli w przewazajacej wiekszosci lekarze. Tresé¢
referatéw — z wyjatkiem referatéw w ostatnim dniu obrad — okreslala
punkt widzenia przede wszystkim lekarski, a nie prawniczy. Celem
niniejszego sprawozdania bedzie przedstawienie najbardziej zastugujacych
na uwage zagadnien prawnych, jakie poruszone zostaly w caloksztalcie
obrad.

Gléwny referat w pierwszym dniu obrad (dra B. Alapina
i dyr. dra F. Kaczanowskiego — Szpital Psychiatryczny w Tworkach)
miatl za temat ,znaczenie kryminalne i spoleczne urojen zazdrosci mat-
zenskiej i urojen niewiernosci malzenskiej”, a jego uzupelnieniem byt
szereg wypowiedzi przyczynkowych, omawiajacych kazuistyke prze-
stepstw popelnionych pod wplywem motywoéw ,,zespolu Otella” (zabdj-
stwa, uszkodzenia ciala, zniewagi). W tym zakresie w szczegolnosci
dr C. Stomski (Zaklad Med. Sgd. Akad. Med. we Wroclawiu) omowil kazu-
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istyke ,,paséw cnoty” zaznaczajgc, ze znane mu tego rodzaju wypadki nie
pociggnety za soba odpowiedzialnoéci karnej mezczyzny dlatego, ze za-
chodzila zgoda ze strony kobiety, tak ze przepis art. 251 k.k. nie mia}
zastosowania, a poza tym w.gre nie wchodzilo ciezkie uszkodzenie ciata
(autor pozostawil na uboczu samg kwestie poczytalnosci sprawcy).

W dniu tym réwniez dr A. Hessek (Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Lublincu) zreferowat zagadnienie ,,silnego wzruszenia z art.
225 § 2 k.k.” pod katem widzenia wspélczesnej psychofizjologii, wyrazajgc
poglad, ze przepis tego rodzaju mnalezaloby pomingé de lege ferenda,
gdyz wystarczg tu przepisy ogélne (np. obecny art. 54 i 18 § 1 kk.).
Problem ten wywolal ozywiong dyskusje, w ktoérej zarysowaly si¢ sprze-
czne poglady. W wypowiedziach lekarzy przewazalo wyzej scharaktery-
zowane stanowisko zajete przez dra Hesseka, natomiast przedstawicielka
nauki prawa karnego (dr K. Paluszynska-Daszkiewiczowa — Zaktad Pra-
wa Karnego UAM w Poznaniu) podkreslita celowo§¢ wutrzymania nadal
dotychczasowego przepisu o ,,zabdjstwie pod wplywem silnego wzrusze-

in??

nia.

W dalszej dyskusji zwrécita uwage stuchaczy wypowiedz kpt. Rulew-
skiego (Prokuratura Wojskowa) zawierajaca dezyderat, by w komisjach
poborowych uczestniczyl réwniez psychiatra. Prokuratura bewiem i sady
wojskowe maja nieustannie do czynienia z wypadkami, gdy powodem
przestepstw osob, ktére odbywajg stuzbe wojskows, jest konflikt miedzy
specyficznymi warunkami w wojsku (dyscyplina) a wilasciwosciami psy-
chicznymi tych oséb. W rezultacie skazuje sie na wigzienie pewna liczbe
0s6b, ktére gdyby nie stuzyly w wojsku, nie popadtyby nigdy w konflikt z
prawem karnym, nie sg za$ tak dalece nienormalne, by mozna je uznaé za
nieodpowiedzialne. Polowa przestepcéw wojskowych — twierdzil referent
— to debile badZ psychopaci. Jedynym remedium na ten stan rzeczy byloby
niedopuszczenie takich oséb do odbywania stuzby wojskowej.

W odpowiedzi przedstawiciel swiata lekarskiego, dr Kaczanowski,
zwrdcil uwage, ze przy obecnym stanie wiedzy lekarskiej badanie psy-
chiatryczne poborowego nie zawsze moze da¢ gwarancje wylaczenia ze
stuzby wojskowej 0sob, ktérych odchylenie od normy ujawni sie wylgcznie
w specyficznych warunkach stuzby wojskowej.

W drugim dniu obrad tematyka czysto lekarska miala przy-
tlaczajaca przewage nad zagadnieniami lgczacymi sie z dziedzing prawa.

Prawnicze zagadnienia (przestepstwa p-ko zyciu i zdrowiu dziecka) po-
ruszyl tu referat doc. dra E. Chroécielewskiego (Zakl. Med. Sad. Akad.
Med. w Poznaniu), omawiajacy ,urazowos¢ wsérdd dzieci ze stanowiska
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spotecznego i sgdowo-lekarskiego”. Referent oméwil m.i. zagadnienie
dzieciobdjstwa, zwracajgc uwage na fakt, ze w swiecie lekarskim istnieje
obecnie pewna tendencja, by wyrugowat z kodeksu karnego specjalny
przepis uprzywilejowujacy matke za zabicie dziecka pod wplywem po-
rodu. Poréd fizjologiczny bowiem nie powoduje zaburzen psychicznych,
natomiast tam, gdzie powstaja te zaburzenia, nalezaloby — wedle przad-
stawicieli tego stanowiska — zastosowa¢ regule zawartg w art. 18 k.k.

Dr A. Naumik (Panstw. Szpital Kliniczny Nr 3 Dzieciecy w Lublinie),
referujac zagadnienie ,,urazowosci wsérod dzieci ze stanowiska spoleczne-
go”’, zwrbéceil uwage na zagadnienia prawno-ekonomiczne dotyczace —
jakze czestych obecnie — wypadkoéw urazow cielesnych wsrod dzieci.
W obecnej chwili kalectwo dziecka spowodowane urazem obcigza przede
wszystkim budzet rodzicéw, a-nie budzet panstwa. Nalezaloby dazyé¢ do
tego, aby dzieci, ktére doznaly urazu, byly umieszczane w zakladach
profilaktycznych w celu zabezpieczenia ich przed trwalym kalectwem.
W ten sposob panstwo, lozgc srodki finansowe na prowadzenie zakladéow
profilaktycznych, zmniejszy na przyszlo§¢ wydatki na renty dla kalek.
Referent zwrécil tez uwage na tzw. ,urazy s$rodowiskowe’”, jak np. na
urazy spowodowane pracg dziecka w kieracie, tak typowe dla $rodowiska
wiejskiego. Podkreslil, ze o ile np. kierowcy samcchodowi, ktérzy powo-
duja wypadki, a przez to réwniez i urazy wsrdéd dzieci, ponosza odpo-
wiedzialno$¢ karng, o tyle rodzice i opiekunowie, doprowadzajacy dzieci
do powstawania u nich urazéw przez obcigzanie ich nieodpowiednia praca
(np. w kieracie), w ogble nie sg pociggani do odpowiedzialnosci.

Dr J. Kornobis (Zakl. Med. Sad. Akad. Med. we Wroctawiu) scharak-
teryzowal kazuistyke nieszcze$liwych wypadkow w zaktadach dla dzieci
(uduszenia, zatrucia, oparzenia itd.), ktére mogg mie¢ charakter prze-
stepstw nieumyslnych. Postawil on wniosek, aby przy szkoleniu pieleg-
niarek i przedszkolanek wprowadzi¢ specjalny wyklad na temat zapo-
biegania nieszczesliwym wypadkom wérdd dzieci. Zagadnienie profilaktyki
urazéw wsrdd dzieci w ogdle omdéwil nastepnie dosé szczegblowo doc. dr
E. Drescher (Klinika Pediatryczna Akad. Med. w Szczecinie).

Zagadnieniu ,,odpowiedzialnoéci rodzicow za los chorego dziecka”
poswiecony byl referat prof. dra K. Erecinskiego i prof. dra R. Sztaby
(Klinika Pediatryczna Akad. Med. w Gdansku). Referat omo6wil mianowi-
cie sprawe dopuszczalno$ci zabiegdw lekarskich (w tym takze zatrzymy-
wania w zakladach leczniczych) wobec dzieci przy braku zgody ze strony
rodzicow. Referat, nawiazujac do znanych wypowiedzi prof. dra H. Brok-
mana i proi. dra S. Szera w ,,Panstwie i Prawie”, podkreslit nastepnie,
ze odmowa ze strony rodzicow leczenia dziecka zwalnia formalnie lekarza
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od odpowiedzialno$ci za nieleczenie dziecka. Lekarze powinni jednak
zwracaé sie do wladzy opiekunczej o ograniczenie w tym zakresie wladzy
rodzicéw sprzeciwiajacych sig koniecznemu leczeniu, cho¢ nalezy sie liczy¢
z tym, ze uzyskanie orzeczenia wladzy opiekunczej wymaga zawsze pew-
nego czasu (chociazby kilku godzin), W kazdym razie wnioski lekarzy
powinny by¢ zalatwiane jak najszybciej. Natomiast kliniki i inne wigksze
zaklady lecznicze powinny mie¢ prawo leczenia dzieci bez wzgledu ma
zgode rodzicow. *

Trzeci dzien obrad — poza wygloszeniem w tym dniu refe-
ratéw nadestanych przez prof. W. F. Czerwakowa i asp. G. J. Pekkera
z Zaktadu Med. Sgd. w Moskwie, wyrazajgcych aspekty czysto lekarskie
z zakresu medycyny sagdowej — poswiecony byl zagadnieniom odpowie-
dzialnodci lekarza. .

Referat prof. dra E. Neymarka poruszyl w szczego6lnosci nastepujace
zagadnienia: a) spedzenia plodu przez lekarza ma tle ustawy z dn. 27.IV.
1956 r.; b) zgody- pacjenta na leczenie; ¢) btedu w sztuce lekarskiej.

ad a). Referat zajal stanowisko, ze lekarz powinien orzeka¢ jedynie
o istnieniu badZz nieistnieniu wskazan lekarskich co do przerwania cigzy.
Ocena ,,ciezkich warunkéw’ powinna byé pozostawiona samej kobiecie
cigzarnej z tej racji, ze jeSli decyzja kobiety ciezarnej przezwycigiyta
wlasciwy kazdej kobiecie instynkt macierzynski, to zapewne warunki jej
muszg by¢ istotnie ciezkie.

ad b). Nalezy przyja¢, ze w panstwach socjalistycznych tylko zgoda
pacjenta powinna decydowa¢ o dokonaniu zabiegu. Moga tu jednak zacho-
dzi¢ watpliwosci (np. ratowanie niedoszlych samobbjcow).

W zakresie zagadnienia ,,zgody” referent zwrécil uwage na kwestie
subiektywnego prawa chorego do poinformowania go o jego stanie zdro-
wia. Niepoinformowanie chorego o niebezpieczenstwie grozacej mu smierci
moze byt przyczyng szkéod moralnych g takze innych, i to zaréwno dla
chorego, jak i dla rodziny, lekarz zatem powinien ponosi¢ odpowiedzial-
nos¢ za niepoinformowanie chorego o jego stanie zdrowia.

ad ¢). Tu referent postawil m.i. wniosek, zeby wypadki z tego zakrasu
byly oceniane najprzéd przez specjalny ,,samorzad lekarski”, dzialajgcy
kolegialnie, a dopiero potem — w razie ujemnej oceny — Kkierowano je
do sgdu. Wobec sgdu oceny bledu lekarskiego powinny dokonywaé row-
niez kolegia lekarskie, a nie ,,biegli” powolywani na zasadach dotychcza-
sowej praktyki sgdowej. ROwniez nalezaloby wprowadzi¢ zasade, aby
w sprawach przeciwko lekarzom przynajmniej jeden z lawnikéw byl
lekarzem.
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De lege ferenda malezaloby wprowadzi¢ specjalny przepis przewidu-
jacy odpowiedzialno$é za uszkodzenie ciala z powodu zabiegu lekarskiego
jako za delictum sui generis, gdyz nie jest stuszne, aby lekarz odpowiadal
z tego samego przepisu co zwykly przestepca.

W ogéle trzeba mie¢ na wzgledzie, ze zbytnia surowo$¢ w stosunku do
lekarzy moze przynies¢ tylko szkode, a to przez wytworzenie sie wsrdd
nich tendencji do reakcji ,,obronnej”, co wyrazi¢ si¢ moze np. w niepo-
dejmowaniu sig przez nich trudnych operacji.

Co sie tyczy zagadnien polityczno-kryminalnych, to nalezaloby przy
wyrokowaniu w sprawach lekarzy kierowac¢ sie tylko zasada prewencji
szczegblnej, a nie generalnej. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage, ze odby-
wanie przez lekarzy kary pozbawienia wolnosci w zakladzie karnym
przyniesie tylko szkode ich umiejetnoéciom lekarskim wskutek utraty
kontaktu z medycyng. Nalezaloby zatem rozwazy¢ mozliwosé karania .
lekarzy przez umieszczanie ich w szpitalach polaczone z obowigzkiem
pracy pod kierunkiem do$§wiadczonego lekarza oraz z zakazem opuszczania
szpitala.

W kwestii odpowiedzialnosci cywilnej lekarza nalezy wzia¢ pod uwage,
ze stan zarobkow lekarzy nie daje zazwyczaj gwarancji realizacji odszko-
dowania, wobec czego trzeba by wprowadzi¢ powszechne ubezpieczenie
lekarzy od skutkéw odpowiedzialnosci cywilnej.

W nastepnym referacie prof. dr T. Cyprian zwrécil uwage na to, ze
wypadki, gdy w gre wchodzi odpowiedzialno$¢ karna lekarza, sg naj-
czeSciej wypadkami ,,nietypowymi”, jesli chodzi o ich ocene prawnokarna,
wobec czego interpretacja istniejgcych przepisow jest jedynym woéwezas
wyjsciem z sytuacji. W zakresie zgody pacjenta na zabieg nalezaloby
w szczegoblnosci przedyskutowaé sprawe dopuszczalnosci przymusu zabie-
gow wobec wiezniow usitujacych popelni¢ samobéjstwo (przerwanie glo-
déwki przez sztuczne karmienie, wyjecie z zotgdka potknietych ostrych
przedmiotow itp.). W sprawie odmowy wykonania potrzebnego zabiegu
przez lekarza referent zaznaczyl, ze nalezaloby bardzo starannie badaé
kazdy wypadek w celu stwierdzenia, czy nie zaszla niemozliwo§é wyko-
nania nalezycie zabiegu przy uwzglednieniu indywidualnych warunkow
danego lekarza (np. przemeczenie z powodu wielogodzinnej wytezonej
pracy).

Wiele watpliwo$ci nasuwa problem eksperymentu. Wszak dokonanie
eksperymentu lekarskiego na sobie samym mozliwe jest tylko woéweczas,
gdy lekarz cierpi wlasnie na to schorzenie, ktore bada. Nalezy takze wzigé
pod uwage, ze w sztuce lekarskiej nawet stosowanie Srodkéw ,klasycz-
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nych” moze stanowié eksperyment, skoro chory moze by¢ uczulony na
dany $rodek. Nalezy podkresli¢, ze komisja kodyfikacyjna uchwalita obec-
nie przepis w czeSci ogdlnej przyszlego kodeksu karnego zwalniajacy od
odpowiedzialnoéci sprawce czynu bedacego wynikiem ,,dopuszczalnego
ryzyka” (,,eksperymentalne” zabiegi lekarskie, préby nowych typéw sa-
molotéw, wystepy cyrkowe itd.).

Jesli chodzi o wnioski prof. Neymarka, to nalezy w szczegblnosci wy-
razi¢ zastrzezenia co do celowosci oceny bledow lekarskich przede wszyst-
kim przez ,kolegia lekarskie” (,,ocena zawodowca przez jego kolegow”).

Wreszcie nalezy zwrocié uwage na niewlasciwosé dzisiejszej praktyki
pociggania lekarzy zatrudnionych w spotecznych zaktadach.stuzby zdro-
wia do odpowiedzialnosci za ,,przestepstwo urzednicze”, jezeli czyn zarzu-
cany miesci sie w zakresie czynnosci nie administracyjnych, lecz lekar-
skich. Lekarz powinien odpowiada¢ ,,jako lekarz”, skoro zawé6d jego jest
'— jedynym bodaj na §wiecie — ,,zawodem sui generis”.

W dalszym ciggu obrad prokurator E. Hansen (Generalna Prokura-
tura) zglosil szereg wnioskéw zmierzajacych do wyrugowania brakéw
w praktyce medyczno-sadowej i kryminalistycznej, a w szczegdlnosci:
1) postulat wprowadzenia wykladéw i ¢wiczen z zakresu medycyny sa-
dowej do programu nauczania na wydzialach prawa uniwersytetow;
2} postulat zorganizowania placowki ustugowej w miejsce dawnej insty-
tucji sedziow $ledczych; 3) postulat ustanowienia instytucji, ktéra by orze-
kata autorytatywnie, gdy opinia bieglych jest rozbiezina; 4) postulat pou-
czania lekarzy nie bedacych specjalistami w zakresie medycyny sgdowej
o elementarnych zasadach postepowania z dowodami rzeczowymi itd.
w. razie zetkniecia sie z wypadkami kryminalnymi (np. sposéb zabezpie-
czania i transportu zwiok lub ich czesci).

Dyskusja nad poruszonymi zagadnieniami byla niezwykle ozywiona.
Poruszono szereg zagadnien szczegélnych, jak np. sprawe dopuszczalnosci
szezedicn ochrernnyeh na osobach wiezniow w razie ich sprzeciwu oraz
sorawe obowigzujgcego obecnie przepisu dla placowek pogotowia, ze po-
gotowie nie powinno interweniowa¢ w wypadkach ,lekkich”, ocena za$
»Stopnia ciezko$ci” wypadku pozostawiona jest lekarzowi lub pielegniar-
ce przyjmujacym zawiadomienie, ktére najczesciej ma forme zgloszenia
przez telefon. '

Poruszono roéwniez zagadnienie braku przepisow zezwalajacych na
przymusowe pobieranie krwi w celu jej badania w wypadkach innych
niz w sprawach kierowcoéw pojazdéw mechanicznych podejrzanych o nad-
uzycie alkoholu, skoro np. pobranie krwi u osoby podejrzanej o zabdjstwe
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umozliwiloby ustalenie, czy krew jej jest identyczna z krwiag znaleziong
przy zwilokach (przykiad dra J. Kobieli z praktyki Zakladu Med. Sad.
Akad. Med. w Krakowie). .

Zgloszono wniosek o wprowadzenie do kodeksu karnego przepisu
o odpowiedzialnosci karnej czlonkéw rodziny, wykonujacych piecze nad
chorym psychicznie, w razie odmowy zatrzymania nadal chorego w szpi-
talu psychiatrycznym pomimo wskazan lekarskich, co moze by¢ przyczy-
na spowodowania nieszcze$liwego wypadku przez chorego przebywajace-
go poza szpitalem.

W sprawie ustalenia ,,ciezkich warunkéw” jako przestanki dopuszczal-
nosci przerywania cigzy wypowiedziano sie przeciw wnioskowi, by oceng
te¢ pozostawi¢ samej kobiecie, gdyz prawie zawsze prowadzitloby to do
naduzywania takiego uprawnienia.

Zaréwno ze strony lekarzy, jak i prawnikéw wypowiedziano sie prze-
ciw postulatowi, by lekarz obowigzany byl informowaé chorego o groza-
cej mu Smierci, a to ze wzgledu na mozliwo§é psychicznego zalamania
si¢ pacjenta, co w szczegoblno$ci mogloby utrudni¢ kuracje, ktora przecie
musi by¢ stosowana do ostatniej chwili zycia chorego.

Przeciw postulatowi, aby w sprawach lekarskich majpierw orzekalo
specjalne kolegium lekarzy, jak tez przeciwko postulatowi, aby w spra-
wach przeciwko lekarzom brali udzial tawnicy lekarze, wypowiedzial sig
przedstawiciel §wiata lekarskiego, dr F. Kaczanowski. Zdaniem dra Ka-
czanowskiego lekarz, ktéry dopuscil sig czynu karygodnego, powinien po-
nie$¢ odpowiedzialnos¢ karng tak jak kazdy inny przestepca.

Z przebiegu trzeciego dnia obrad stalo si¢ dla wszystkich jasne, ze
czas przeznaczony na omdwienie problemu ,,odpowiedzialnosci lekarza”
(jeden dzien) byl stanowczo za krotki. Nie pozwolito to na przedyskutowa-
nie wielu szczegélowych zagadnien, jakie sie ujawnily w toku obrad.

W zwiazku z tym nalezy spodziewaé sie wielu na ten temat wypowie-
dzi w postaci réznych publikacji.

Po zakonczeniu narady odbylo si¢ Walne Zebranie cztonkéw Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii. .



