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GUSTAW WOSKO

Wybrane zagadnienia
orzecznictwa sqdowo-lekarskiego
w sprawach o przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu
oraz nietykalnosci cielesnej

W okreste, jakt uplynqt od wejécta w 2ycte nowego kodeksu karnego, wypra=
cowano pewnqg praktyke w zakresie orzecznictwa sqdowo-lekarskiego w spra-
wach o przestgpstwa przeciwko 2yciu i zdrowiu oraz nietykalnosct ctelesnej.
Przedstawtona problematyka dotyczy art. 155, 156 1 182 k.k. W artykule omawta
sie niektére okredlenia zawarte w tych przepisach oraz podaje interpretacf
uszkodzen ciata w aspekcte sqdowo-lekarskim.

W Katedrze i Zakladzie Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie jednym z gléwnych tematéw prac naukowych byly przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu. Dokonano tu skomentowania (logicznego i semantyczne-
go) obu kodekséw karnych: obecnego i dawnego w czeSci dotyczacej przestepstw
spowodowania uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia, co z kolei pozwolilo ustosun-
kowaé sie odpowiednio i rozumie¢ nalezycie analizowane pojgcia kodeksowe.

Powyzszymi opracowaniami zajmowano sie nie tylko od strony teoretycznej.
Poparte one byly bogatym materialem praktycznym. W Zakladzie bowiem prze-
prowadzono od chwili jego powstania, tj. od 1951 r., okoto 33 000 badan sadowo-le-
karskich pokrzywdzonych w kwestii okre§lenia stopnia uszkodzenia cialal.

W obowigzujacym obecnie nowym kodeksie karnym przestepstwa przeciwko
zyciu i zdrowiu zostaly zawarte w dwu artykulach, mianowicie w art. 155 i 1586.
Formalnie jest to wiec podzial dwustopniowy, przy czym art. 155 k.k. dotyczy
uszkodzen ciata i rozstrojéw zdrowia tzw. ciezkich, a art. 156 k.k. — innych. Tak
wiec tylko te dwa okreslenia stanowig §cisle wyrazenie kodeksowe. Nalezy jednak
podkres$lié, ze w art. 156 kk. podzielono uszkodzenia ciala na takie, ktére naru-
szajg czynnoéci narzgdu ciala na okres powyzej dni 7, oraz na takie, ktére naru-
szajg czynno§¢ narzgdu na okres do dni 7. Merytorycznie mamy wiec do czynie-
nia z podzialem tr6jstopniowym. W praktyce mozna zatem dzielié uszkodzenia ciata
na cigzkie, $rednie i lekkie. -

Artykut 155 k.Xk. obejmuje ciezkie uszkodzenia ciata lub rozstroje zdrowia.
W § 1, ktérego konstrukcja jest kazuistyczna, wymienia sie taksatywnie najciezsze
skutki przestepnych uszkodzen ciala. W § 2 podano juz ogblniejsze sformutowania.

Wsp6lng cechg wiekszoéei uszkodzen ciala przewidzianych w tym artykule jest
ich trwalo§é. Te najciezsze skutki uszkodzen ciala praktycznie zdarzajg sie bardzo
rzadko. W materiale naszego Zakladu, obejmujgcego kilkanascie tysiecy badah

1 G. Wa$§ko: Medycyna sagdowa na Pomorzu Zachodnim w XXX-lecie PRL, Materialy
VI Szczecinskiego Sympozjum Naukowego, Szczecin 1974, s. 18—26.
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dla ustalenia stopnia uszkodzenia ciala pokrzywdzonych, zaledwie 0,3%, bylo uszko-
dzen ciala zakwalifikowanych do najciezszych uszkodzen ciata (dawny art. 235 k.k.).

Mozliwo$¢ usuniecia skutku uszkodzenia ciala za pomocg odpowiedniego leczenia
nie stoi w sprzeczno$ci z wymaganiem trwaloéci. Nalezy tu bowiem uwzglednié
ryzyko kazdego zabiegu, a z drugiej strony wymagana od pacjenta zgode na pod-
danie sie takiemu zabiegowi. Wiekszo§é okre§lenn tego artykutu w zasadzie nie
zmienila si¢ w stosunku do poprzedniego art. 235 k.k. Dlatego tei okre§len tych
artykut niniejszy zasadniczo nie omawia. Przypomnieé¢ tylko naleiy, ze w art.
155 k.k. chodzi o wzrok, tj. o praktyczng zdolno§é widzenia, a przede wszystkim
rozpoznawania i rozumienia ksztaltéw, o stuch, tj. zdolno§é odbierania, rozpozna-
wania i rozumienia diwiekéw z mozliwo§cig porozumiewania sie, o mowe, przez
co rozumiemy zdolno§¢ wymawiania artykulowanych dzwigkéw rozumianych po-
wszechnie przez otoczenie oraz zdolno§é rozumienia takich diwiekéw wydawanych
przez osobe drugg, wreszcie chodzi o zdolno§é plodzenia, czyli mozno§é utrzyma-
nia gatunku w drodze rozmnazania. U mezczyzny zdolnoéé ta dzieli sie na zdolno$é
do podjecia stosunku plciowego (potentia coéundi) i zdolno§é do zaplodnienia
(potentia conceptionis). U kobiety zdolno&é plodzenia dzieli sie na zdolnogé: do
podjecia aktu piciowego (potentia coéundi), do zajécia w cigze (potentia concep-
tionis), do donoszenia plodu (potentia gestandi) i do urodzenia dziecka (potentia
parturiendi). :

Juz w pkt 2 omawianego przepisu zmieniono na wstepie dawniej obowiazujace
pojecie kalectwa. Dodano mianowicie przy wyrazie kalectwo stowo ,ciezkie” (po-
przednio: stowo ,trwale”). Nalezy w zwigzku z tym podkreslié, ze pojecie kalectwa
bylo rézinie interpretowane przez autoréw. Zajmujemy stanowisko, ze kalectwem
ciezkim bedzie zupelne zniesienie lub przynajmniej bardzo znaczne ograniczenie
czynnos$ci waznego narzadu. Narzad musi byé wazny nie z punktu widzenia jego
bezwzglednej konieczno$ci dla utrzymania zycia ani tez nie ze wzgledu na wazno§é
narzadu tylko dla osoby dotknietej kalectwem, chodzi tu bowiem o obiektywna.
biologiczng, wazng czynno§¢ tego narzadu dla kaidego czlowieka. Przykladem
ciezkiego kalectwa bedzie brak konczyny lub porazenie czynno$ci tej konczyny,
jednego narzadu parzystego. Nie bedzie nim natomiast utrata pojedynczych palcéw.

Sama ciezka choroba nieuleczalna nie wymaga szczegblnego omoéwienia. Nalezy
jedynie podkre§li¢, Zze chodzi o nieuleczalno§é danego schorzenia na danym etapie
rozwoju medycyny.

Wprowadzenie pojecia ciezkiej diugotrwalej choroby, a wiec bez cech trwalobci,
jest uzasadnione, gdyz w praktyce sadowo-lekarskiej spotykamy sie z takimi sta-
nami ciezkimi, ktére trwajg bardzo dilugo, z braku wiec tego pojecia stany te
w zasadzie musiatyby byé kwalifikowane tylko z art. 156 k.k. Prawodawca nie
okre§lit, co rozumie przez stowo ,dlugotrwalo§é”, wynika jednak z tego, ze ko-
nieczny jest tutaj warunek dluiszego trwania. W praktyce wéréd medykéw sado-
wych przyimuje sie, ze choroba taka musi trwaé w zasadzie 6 miesiecy. Niekiedy
jednak przed uplywem 6-miesiecznym, a wieec np. po uptywie 3—4 miesiecy, mozna
z calg pewnoScig stwierdzi¢, ze choroba ta bedzie trwala znacznie dhuzej niz okres,
jaki upltynat od chwili zdarzenia do chwili badania. Beda to tego rodzaju przypadki,
jak np. skomplikowane zlamanie koSci konczyn z przewleklymi procesami gojenia
sig. Otéz w takich przypadkach biegli, opierajac sie na swym do$wiadczeniu i zna-
jomo$ci patomechanizméw gojenia sie obrazen, beda mogli przed uplywem 6 mie-
siecy przewidzieé, ze choroba bedzie dlugotrwala.

Moéwige o wymienionej w artykule 155 k.k. chorobie zagrazajacej zazwyczaj
zyciu, trzeba nawigza¢ do dawniej obowigzujacego kodeksu karnego. Woéwezas
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moéwilo sie o chorobie zagrazajacej zyciu. Wykladnia tego stanu budzita zastrze-
zenia, nie byla jednomys$lna. Zarysowaly si¢ w tej materii trzy poglady.

Autorzy pierwszej grupy reprezentowali poglad, ze do przyjecia choroby zagra-
zajacej zyciu wystarcza tylko prawdopodobienstwo zej$cia $miertelnego, przy sto-
sowaniu prognozy ex ante, i ze juz sam fakt wystgpienia okreS§lonego schorzenia
lub naruszenia czynno$ci jakiego§ narzadu waznego dla zycia pozwala na taka
kwalifikacje.

Pogladem autor6w drugiej grupy bylo stanowisko, ze choroba ta musiata sie
zakonczyé zgonem i dopiero po jego nastgpieniu mozna bylo ex post ustali¢, czy
choroba zagrazala zyciu.

Trzeci poglagd — to realno§¢ wystapienia zagrozenia zycia. Chodzilo o powstanie
takich zaburzen ze strony wazinych dla zycia uktadéw, jak uklad nerwowy, kra-
zenia i oddechowy, ktére w kazdej chwili grozily zejsciem &miertelnym. Ten ostat-
ni poglad byt najwlasciwszy i reprezentowany byl przez S$rodowisko medykéw
sgdowych w Szczecinie2 Podobne stanowisko zajal takze Sad Najwyzszy w swoich
orzeczeniach. Na przykiad w roku 1957 zajgl on w jednym z orzeczen stanowisko,
ze wyrazenie ,choroba zagrazajgca zyciu” oznacza takg cigezka chorobg, na skutek
ktérej badz to ze wzgledu na jej rodzaj, bgdz tez ze wzgledu na jej szczegblnie
ostry przebieg zachodzi powazina mozliwo§¢ $miertelnego zej$cia chorego 3.

W okresie prawie czteroletniego obowigzywania nowego kodeksu karnego wypra-
cowano juz pewna praktyke dotyczaca oceny tego stanu. Ale nalezy zaznaczyé,
ze poglady w tej sprawie nadal nie sg jednolite. Powolany przez Zarzad Glowny
Towarzystwa Medyeyny Sadowej i Kryminologii oraz przez Komisje Medycyny
Sadowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spolecznej zesp6ét (Walczynski, Jaeger-
mann, Nasilowski i Woséko), omawiajgc projekt kodeksu karnego, zaproponowal
usunigcie okreflenia ,zazwyczaj”, uzasadniajgc ze swej strony, ze jego wprowa-
dzenie powoduje calkowite odrealnienie stanu zagrozenia 4.

JeSli idzie o medykéw sadowych, to obecnie niektérzy z nich stwierdzaja, ze
z punktu widzenia sgdowo-lekarskiego za chorobe zazwyczaj zagrazajaca zyciu
trzeba uznaé wszelkie takie nastepstwa obrazen ciala, ktére stwarzajg realne
zagrozenie dla zycia i ktére w aktualnym stanie wiedzy lekarskiej — mimo w pelni
prawidlowego leczenia — ciggle jeszcze dajg wysoka $miertelno$é, siegajgca kilku-
dziesigciu procent. Autorzy ci podaja, ze w przyszloSci kwalifikacja w tym zakre-
sie ulegnie zmianie, jezeli postep medycyny i usprawnienie udzielania pierwszej
pomocy zmniejszg obecng realno§¢ bezpo$redniego zagrozenia zycia®.

W Komentarzu do kodeksu karnego autorzy podali, ze w razie spowodowania
choroby zazwyczaj zagrazajacej zyciu cecha trwalo§ci nie jest konieczna, natomiast
musi istnieé powazna mozliwo$¢é Smiertelnego zejScia® Inni autorzy réwniez
stwierdzajg, Ze przy chorobie zazwyczaj zagrazajacej zyciu dochodzi do uszko-
dzenia waznych dla zycia narzadéw z jednoczesnym realnym zagrozeniem zycia,
jezeli §miertelno§¢é w tych sprawach chorobowych jest wysoka (co najmniej kilka-

2 J. Z Walczynski, W, Grudzinski: Interpretacja sgdowo-lekarska pojecia choro-
by zagrazajacej zyciu, ,Nowe Prawo’ 1862, nr 10, s. 1304—1312.

3 OSNKW z 1958 r. nr 4.

4 Protokdl! posiedzenia zespotu z dnia 14.11.1969 r.

5 A. Jaklinski, J. Kobiela: Podrecznik dla studentéw medycyny, PZWL 1872, s. 363.
A. Jaklinski, Z Tomaszewska: ,Archiwum Medycyny Sadowej 1 Kryminologii”
1970, XX, s. 13.

6 J. Bafia, K. Mioduski i M. Siewierski: Kodeks Karny — Komentarz,
Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1971, s. 363.
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dziesigt procent)’. O wystapieniu tylko realnego zagrozenia zycia moéwiag z kolei
inni autorzy 8.

Niektérzy uwazaja, Ze przez uzycie wyrazu ,zazwyczaj”’ (przewaznie, najcze§ciej)
ustawodawca chcial rozszerzyé pojecie choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu roéw-
niez na stany, w ktérych z.tych czy innych powoddéw nie bylo realnego zagrozenia
zycia, i ze wobec tego jak najdalsze zwezanie pojecia choroby zazwyczaj zagraza-
jgcej zyciu jest niewlasciwe?®.

Inni za§ autorzy sg zdania, ze przez stan zagrozenia nalezy rozumieé taki stan,
w ktérym dochodzi do powaznych zaburzen czynno$ci zasadniczych ukladéw, jak
ukiad nerwowy, uklad krgzenia i ukilad oddechowy, i Ze w kazdej chwili mozna
sie spodziewaé zahamowania i ustania czynnosci tych uktadéw oraz dojScia do
zgonu. Podajg tez oni, ze okre§lenie ,zazwyczaj” obiektywizuje stan zagrozenia
zycia, realne wiec wystgpienie stanu zagrozenia zycia w kazdym konkretnym przy-
padku nie jest warunkiem koniecznym do ustalenia stanu faktycznego, gdyz wy-
starcza powazne zagrozenie poténcjalne!®. Przekonywajacy jest poglad, ze oprécz
realnego zagrozenia zycia wystarczyé moze w takicB przypadkach potencjalne
zagrozenie 11,

Autor niniejszego artykulu stoi na stanowisku, ze do choroby zazwyczaj zagra-
zajgcej zyciu nalezy zaliczyé takie stany, w ktoérych dochodzi do powaznych zabu-
rzen ze strony podstawowych ukladéw, mianowicie o§rodkowego ukladu nerwo-
wego, krazenia i oddychania, i do realnego zagrozenia zycia. Z drugiej jednak
strony przez dodanie slowa ,zazwyczaj” obiektywizuje sie stan zagrozenia, wobec
czego za chorobe zazwyczaj zagrazajgcg zyciu uwaza sie réwniez stan, w ktérym
do realnego zagrozenia zycia nie doszlo ze wzgledu na wyjatkowa odporno$é
chorego lub szybka interwencje lekarska.

W Zakladzie Medycyny Sadowej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczeci-
nie od chwili wejScia w zycie kodeksu karnego przebadano ogélem 9500 o0s6b
w sprawach przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu. Z tego 131 zakwalifikowano
z art. 155 k.k., co stanowi 1,379, ogétu badanych. Z tej liczby 42 badanych (32,6%)
stanowia przypadki choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu.

W kodeksie karnym z 1932 r. ta proporcja byla zblizona i je§li chodzi o dawny
art. 235 k.k., to spotykaliémy sie gtéwnie z choroba zagrazajaca zyciu i z kalectwem.

Powodem zakwalifikowania choroby jako zazwyczaj zagrazajgcej zyciu byly:
w 35%, — skutki wypadkéw drogowych i wypadkéw przy pracy, a w 45%, — skut-
ki pobicia.

Je§li za§ chodzi o charakter obrazen przy kwalifikacji choroby zazwyczaj za-
grazajacej zyciu, to w 65%, obrazenia dotyczyly glowy (zlamania ko$ci czaszki,
krwiaki §rédmézgowia, uszkodzenia mézgu), na drugim miejscu byly uszkodzenia
brzucha i jego narzadéw (14Y%), a dalej — uszkodzenia klatki piersiowej i jej na-
rzadow (10%), uszkodzenia koficzyn (8%) oraz uszkodzenia szyi i jej narzadow (3%).

7 J. 8, Kobiela, Z. Marek: Opiniowanie sgdowo-lekarskie w sprawach przestepstw
przeciwko zdrowiu w §wietle przepis6w kodeksu karnego z dnia 19.IV.1969 r., , Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminologii”, XXI, PZWL, Warszawa 1971, s. 13—17.

8 A, Jaklinski, R. Mgdro, A. Iwaszkiewicz: Obrazenia ciala w materiale
Zakiadu Medycyny Sadowej AM w Lublinie w $§wietle nowego kodeksu karnego, ,,Archiwum
Medycyny Sadowej i Kryminologii”’, XXI, Warszawa 1971, PZWL, s. 19—24.

9 A. Garbowska-Goérka: Ocena sagdowo-lekarska uszkodzen ciala w praktyse Za-
kiadu Medycyny Sadowej Akademii Medycznej w Fkodzi w 1970 r.,, , Archiwum Medyeyny
Sgdowej i Kryminologii” XXI, PZWL, Warszawa 1971, s. 31—36.

10 B. Popielski, J. S, Kobiela (red): Medycyna sgdowa, PZWL 1972, s. 848.

1 J. Z, Walczyniski: Wybrane zagadnienia praktyczne z medycyny sadowej, PAM
Sazczecin, 1972, s. 277.

4 — Palestra



50 Gustaw Wodko Nr 1 (217)

Co sie tyczy wystepowania tej choroby w poszczegélnych miesigcach, to naj-
wiecej przypadkéw bylo w miesigcu grudniu (az 16%), a péiniej w styczniu
i w maju (odpowiednio 119;). Najmniej natomiast bylo w lutym (29%).

Ple¢ reprezentowana byla gléwnie przez mezczyzn, ktérych bylo 74%,; kobiet
byto 26%,.

Na podstawie niepelnych danych zebranych ‘tylko i wylacznie od pokrzywdzo-
nych ustalono, ze prawie w polowie badanych przypadkéw (dokladnie 45%,) po-
krzywdzeni ci byli pod wplywem alkoholu, natomiast je$li chodzi o sprawcow,
to w 21%, byli oni pod czeSciowym wplywem alkoholu, a w 33%, wplyw ten nie
byt ustalony.

Co sie tyczy uzytych narzedzi, to w 70% bylo to narzedzie twarde, tepe i te-
po-krawedziaste, w 229, — twarde, ostre, tngce lub ostro-konczyste, w 5% — twar-
de, pélostre, a w 3% bron palna.

Jesli chodzi o wiek pokrzywdzonych, to najwiecej bylo ich w wieku od 20 do
40 lat, tj. blisko 70%, z czego najwiecej w wieku 21—30 lat (31,8%). Zwraca
uwage, ze pokrzywdzeni w wieku do lat 15 stanowili 15%, przypadkéw. Z dalszego
materialu sprawy wynikalo, ze w 50% miejscem zajScia przy chorobie zazwyczaj
zagrazajacej zyciu byla ulica, 11,99, — mieszkanie, 2,389, — zaklad pracy, a w
4,69, przypadk6w miejscem zaj§cia byly restauracje. Cze§é tych miejsc to klatka
schodowa i podwérko, bo az lgcznie 9%, Znaczna cze§é to napady dokonane przez
nie ustalonych sprawcéw.

Zgodnie z wywodami poprzednio podanymi, kwalifikujac przypadki choroby
zazwyczaj zagrazajacej zyciu opieraliSmy sie nie tylko na realnym wystapieniu
zagrozenia zyciu. Brali§my takze pod uwage takie stany, w ktérych tego realnego
zagrozenia zycia nie bylo. W tego rodzaju przypadkach byly to najczeSciej urazy
klatki piersiowej, brzucha i ich narzadéw, zazwyczaj zagrazajgce zyciu, lecz
w konkretnych przypadkach stan pokrzywdzonych nie byl ciezki 2.

Co sie tyczy innych uszkodzen cjala i rozstroju zdrowia wymienionych w art.
156 k.k.,, to pierwszg pozytywng cecha skutkéw uszkodzen ciala z tego artykutu
jest naruszenie czynno$ci narzgdu ciata. Dalej, ustawodawca wymaga, aby naru-
szenie ciala trwalo do 7 dni albo powyzej tych 7 dni. Nalezy tu jeszcze podkre-
§lié¢, ze jest bez znaczenia okoliczno§é, czy osoba pokrzywdzona bylo niezdolna
do pracy lub przebywala na zwolnieniu lekarskim.

Je§li idzie o badania sgdowo-lekarskie przeprowadzone w Zakladzie Medycyny
Sadowej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, to przy kwalifikacji
z art. 156 kk. brano pod uwage — zgodnie z intencjg ustawodawcy — tylko te
uszkodzenia ciala i rozstroje zdrowia, ktére naruszyly czynno§é narzadu cials.
Bardzo drobnych sincow i otaré naskérka nie zaliczano do uszkodzen ciala, lecz
traktowano je jako nieznaczne $lady na ciele, nie naruszajace czynno$ci zadnego
narzadu ciala w rozumieniu art. 182 k.k. Nalezy podkre§lié, ze utrate jednego
narzadu parzystego nie kwalifikowaliémy, jak to zalecajg niektérzy autorzy,
z art. 156 § 1 k.k. Wszystkie tego rodzaju uszkodzenia kwalifikowano jako ciezkie
kalectwo, gdyz zajmujemy stanowisko, ze utratd jednego z parzystych narzadoéw
odbiera w bardzo znacznym zakresie temu waznemu dla zycia narzadowi mozno$§é
funkcjonowania zgodnie z przeznaczeniem. Nalezy zaznaczyé, ze je$li chodzi o ocene
uszkodzenia ciala z tego artykulu, to obecna granica 7 dni sprawia niekiedy
pewne trudno$ci, moze nawet wieksze niz dawna granica do 20 dni. Stad tez wpro-
wadza sig, naszym zdaniem stuszng, zasade przeprowadzania kontrolnego badania

12 G. Wo§ko: O chorobie zazwyczaj zagrazajgcej zyciu, Materialy VI Sazczeocifiskiego
Sympozjum Naukowego, Szczecin 1974, s. 203—2086,
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sgdowo-lekarskiego po uplywie 7 dni od daty zaj$cia, oczywisScie w przypadkach
nasuwajgcych watpliwo§ci. W naszym materiale prawie 1/3 badanych (tj. 27%)
byta poddawana wla$nie takiemu kontrolnemu badaniu.

W naszym Zakladzie w latach 1970—1972 przeprowadzono ogélem 5467 badah
sadowo-lekarskich zakwalifikowanych z art. 156 kk. Wér6d tych spraw w 3017
przypadkach (57,46%,) oceniono, ze nastepstwa obrazenia ciala wyczerpaly znamiona
przestepstw z art. 156 § 2 kk., a w 1742 przypadkach (31,80%) — z art. 156 § 1
k.k. W 328 przypadkach (7,289, zakwalifikowano uszkodzenia z art. 182 § 1 k.k.
jako naruszenie nietykalno$ci cielesnej, a w 66 przypadkach (2,27%) — z art. 155 k.k.
Poréwnujac badania sgdowo-lekarskie zlecane przez organy procesowe i na wnio-
sek o0s6b pokrzywdzonych, nalezy zauwazyé, ze te ostatnie stanowily zazwyczaj
przypadki lzejsze, kwalifikowane z art. 156 § 2 k.k. natomiast z art. 156 § 1 k.k.
opinie wydawano najcze§tiej na wniosek MO, sadu lub prokuratury. Je$li chodzi
o podstawe kwalifikacji z art. 156 § 1 kk., to najczestsza przyczyna kwalifikacji
z tego artykulu byly rany tluczone, cigete i klute oraz kagsane, przy czym byly to
rany do§¢ rozlegle badZ tez ich charakter i lokalizacja wskazywaly na to, zZe
czynno$é narzadu zranionego bedzie naruszona na  okres przekraczajgcy 7 dni.
Bardzo czesta podstawag do kwalifikacji z art. 156 § 1 k.k. byly takze ztamania
ko$ci konczyn, ztamania ko§ci twarzoczaszki (nosa), zlamania mézgoczaszki i kre-
gostupa. Nalezy wyjasni¢ w tym miejscu, ze kazde przerwanie cigglosSci koSci sto-
nowito dla nas wystarczajgca podstawe do przyjecia kwalifikacji z art. 156 § 1 k.k.,
niezaleznie od tego, czy byla to tylko szczelina pekniecia bez przerwania okostnej,
czy tez bardziej skomplikowane zlamanie. Naszym zdaniem kazde zlamanie koSci
w spos6éb istotny powoduje zaburzenie czynno$ci narzgdu, w sklad ktérego wchodzi
uszkodzona ko$§é, w ciggu calego okresu gojenia sig, ktére wynosi minimum 2—3 ty-
godnie. Chodzi tu mianowicie o czeste zlamania ko$ci twarzoczaszki (zlamanie
koSci jarzmowej i koSci nosa). Nalezy dodaé, Ze orzecznictwo Sgdu Najwyzszego
w kwestii czesto kontrowersyjnych zlaman ko$ci nosa zajmuje w swoich orzecze-
niach podobne stanowisko.

Kazde wybicie zeba funkcjonalnie sprawnego przy zachowanych zebach prze-
ciwstawnych i sasiednich, nawet z drobnymi zmianami préchniczymi, kwalifiko-
wano z art. 156 § 1 k.k. Problemem sgdowo-lekarskim jest kwalifikacja wstrzas-
nienia moézgu. Kazde wstrzg$nienie moézgu, udokumentowane i potwierdzone Kkli-
nicznie oraz leczone bezpoSrednio po zajSciu, kwalifikowano z reguly z art. 156
§ 1 k.k. Wstrzg§nienia moézgu rozpoznane przez lekarzy leczacych pokrzywdzo-
nych tylko na podstawie wywiadéw kwalifikowano z reguty z art. 156 § 2 k.k.
mimo niejednokrotnie dluzszego leczenia klinicznego. Dla okre$lenia skutk6w uszko-
dzenia ciala przewidzianego w art. 156 § 1 k.k. spotykamy sie w praktyce ze sta-
nowiskiem, Ze uszkodzenie to naruszylo czynnoéé narzadu nieznacznie, znacznie
lub bardzo znacznie (powyzej 7 dni) oraz ze pozostawilo trwate skutki lub diugo-
trwate, ktére jednak nie mogg wyczerpywaé¢ dyspozycji art. 155 k.k.

Jesli chodzi o kwalifikacje z art. 156 § 2 kk., to najczestszg podstaway do
kwalifikacji z tego artykulu byly otarcia naskérka, since, a takze drobne, gojace
sie¢ bez powiklan rany.

Kwestia naruszenia nietykalno§ci cielesnej czlowieka wywoluje nieco kontro-
wersji.

Zesp6l, o ktérym wspomniano juz wyzej, zaproponowal, aby zamiast stowa
»Sladow” uzyé sformulowania ,uszkodzenia ciala nie naruszajgce czynno$ci na-
rzagdu”. W Komentarzu do kodeksu karnego podano, ze przestepstwa przeciwko
czei i nietykalno$ci cielesnej umieszezono w art. 182 k.Xk. i ze kodeks karny nie
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zalicza naruszenia nietykalno$ci cielesnej do zamachéw na zdrowie czlowieka. Za-
znaczono tez, ze natuszenie nietykalnosci cielesnej obejmuje tego rodzaju czyny,
ktére nie powodujg zmian anatomicznych ani fizjologicznych w organizmie ludz-
kim, a tylko — na skutek fizycznego oddzialywania na cialo czlowieka — wy-
wolujg przejsciowy bol lub w ogéle przykre odczucie fizyczne, np. uderzenie nie
pozostawiajgce $ladéw albo pozostawiajgce tylko przejSciowy siniec lub otarcie
naskorka. Niekt6érzy autorzy piszg, ze do $§ladéw zaliczajg takze obrzek, bardzo
drobne since, a takze otarcia naskérka lub §lady po wyrwaniu wloséw 18, Inni
autorzy twierdzg, ze je$li chodzi o art. 182 k.k., to brak jest dotychczas dosta-
tecznego kryterium, ktére by okreflato, jakiego rozmiaru podbiegnigcie krwawe
lub powierzchowne otarcia naskérka sg nieznacznym §ladem. Twierdza dalej, ze
wszelkie obrazenia polgczone z przerwaniem cigglosci tkanek nalezy zaliczyé do
uszkodzenia ciala, natomiast za nieznaczne $lady uwaia‘é nalezy takie §lady jak
zaczerwienienie skory czy obrzek 3.

Inni autorzy kwalifikujg z art. 182 k.k. przemijajgcy rumien skoéry, niewielki
obrzek i ewentualne drobne zasinienie w nastepstwie wylewédw krwawych?.

Niektérzy autorzy sg zdania, ze naruszenie nietykalnoSci cielesnej jest kwalifi-
kacjg kodeksowg czynu, biegly za§ ma w swej opinii podaé¢ jedynie, ze na skutek
uderzenia lub kopniecia alto szarpniecia pokrzywdzony doznal np. zadrapania, otar-
cia naskorka, powstania sinca, co naruszylo czynnosci narzadu ciata.

Na odbytej w dniu 23.1.1971 r. naradzie kierownikéw Zakladéw Medycyny
Sgdowej w Polsce i niektérych specjalistow wojewédzkich zaproponowano, zeby
o naruszeniu nietykalno$ci cielesnej mozna bylo moéwi¢é w razie braku $ladéw
urazéw albo gdy $lad ten wyraza sie zaczerwienieniem i niewielkim obrzekiem lub
wyjgtkowo drobnym, rysowatym otarciem naskérka czy tez pojedynczym pod-
biegnieciem krwawym 1. Niektérzy pisza przy tym, Ze otarcia naskérka czy nie-
wielkie since zakwalifikowali z art. 156 § 2 k.k. niezaleznie od tego, czy naruszaly
one czynno§é¢ narzgdu ciala do 7 dni, czy tez tej czynno$ci w ogéle nie naruszaly?®.

Nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno siniec jak i obrzek, o ktérych wspominajg nie-
ktérzy autorzy, powodowane sg uszkodzeniem $§ciany naczyn krwiono$nych. Dochodzi
wiec do przerwania ciggloéci tkanek. Z drugiej jednak strony w art. 156 k.k. nie ma
sformutowania dotyczgcego naruszenia czynno$ci tkanek, jest natomiast mowa
o naruszeniu czynno$ci narzgdu ciata. Trudno tez zgodzié¢ sie z niektérymi autora-
mi, ze drobny, rysowaty czy punktowany siniec lub otarcie naskérka np. o Sred-
nicy plus minus 2—3 mm narusza czynno$¢ jakiegokolwiek narzgadu ciata, jezeli
sg one umieszczone na plecach. Trudno tez zgodzié sie z sugestig, ze z art. 156 k.k.
nalezy zakwalifikowaé réwniez te drobne uszkodzenia, ktére nie naruszajg czyn-
no$ci narzadu ciata w ogoéle. Jest to stwierdzenie dowolne, niezgodne z brzmieniem
art. 156 kk., gdzie mowa jest tylko i wylgcznie o naruszeniu czynno$ci narzadu
ciala na okres do 7 dni albo powyzej 7 dni. Jest to r6wnie zgodne z orzeczeniem
Sadu Najwyzszego, ktéry w jednym ze swoich orzeczen wypowiedzial poglad, ze
jezeli sprawca czynem swoim nie spowodowal naruszenia czynnofci narzgdu ciala,
to znaczy nie spowodowal takich zmian w okre§lonym organie ciala, ktére zakl6-
cajg jego normalne, zgodne z przeznaczeniem funkcjonowanie, to woéwcezas czyn
sprawey nie wyczerpuje znamion przestepstwa z art. 156 § 2 kk.15

Niektérzy autorzy twierdza, ze przez $lady nalezy rozumie¢ widoczne na ciele

18 J. Z. Walczynski, B. Popielski: op. cit, s. 848.

14 B. Puchowski: Naruszenie nietykalno§ci cielesnej (art. 182 k.k.), ,,Archiwum
Medycyny Sgdowej i Kryminologii” XXI, Warszawa 1971, s. 37—40.

15 OSNKW z 1873 r. nr 12, s. 77—81 (wyrok SN 2z dnia 18.X.1973 r. RW 8/72/73).
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pokrzywdzonego skutki naruszenia jego nietykalno$ci cielesnej, dodajac, ze bezpo-
srednéo po uderzeniu moze nastgpi¢ chwilowy obrzek, jak réwniez ze mogg na-
stgpi¢ zmiany o charakterze otaré naskorka, since, zadrapania i §lady po wyr-
waniu wloséw 11,

Autor niniejszego artykulu stoi na stanowisku, ze istotng réznicg miedzy uszko-
dzeniem ciala a naruszeniem nietykalnoéci cielesnej jest moment naruszenia czyn-
‘noéci narzadu ciata. Definiujgc to okre$lenie, nalezy stwierdzié, ze za uszkodzenia
ciala trzeba przyja¢ te obrazenia, ktére naruszajg czynno$é narzadu ciala. Zmia-
ny w postagi bardzo drobnych sincOw i bardzo drobnych otaré naskérka oraz
zaczerwienienia i obrzeki nie powoduja naruszenia czynno$ci narzadu ciata, a wigc
sg one skutkiem naruszenia nietykalno§ci cielesnej (art. 182 k.k.). Za naruszenie
nietykalno$ci cielesnej trzeba zatem uwazaé takie zmiany na ciele, ktére nie naru-
szajg czynno$ci narzadu ciata.

W materiale Zakladu Medycyny Sagdowej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie w latach 1970—1974 przeprowadzono ogélem 9500 badan o0s6b po-
krzywdzonych z uwzglednieniem stopnia uszkodzenia ciala i naruszenia nietykal-
noSci cielesnej. Z powyzszej liczby kwalifikacje z art. 182 k.k. zastosowano w 617
przypadkach, z czego 364 to kobiety (539%), a 253 — mezezyzni (41%).

Stwierdzono, ze je§li chodzi o badanych, to 268 (44%;) oséb bylo pod wplywem
alkoholu, a 349 (56%,) os6b nie podawalo w wywiadzie alkoholu. Sprawcy czynéw
wedlug o§wiadczerr pokrzywdzonych w 50%, znajdowali sie pod wplywem alkoholu,
a w 9% wplyw ten byl watpliwy.

Co sie tyczy miesiecy, to najwieksze nasilenie przestepstw tego typu obserwo-
wano: w czerwcu 76 oséb (12,4%) i w lipcu 72 osoby (14%).

Pod wzgledem wieku najwigcej oséb, ktérych liczba wynosita 145 (23,4%), bylo
w wieku 30—40 lat, w wieku za§ 21—30 lat bylo 139 oséb (22,9%), a w wiekp
41—50 — 50 0s6b (15,8%,). Powyzej 70 lat bylo 25 os6b (4%, ogétu badanych).

Je$li chodzi o dzien miesigca, to najwiecej zaj§é bylo 15., mianowicie 35 (5,6%),
potem 5., tj. 33 (5,3%), a najmniej 21., bo 9 (1,4%). Natomiast je§li chodzi o dzien ty-
godnia, to stwierdzono, ze najwiecej zajéé bylo w poniedzialek (16,9%), w sobote
(13,3%) i w $érode (15,1%); najmniej bylo w pigtek (10,9%).

Co sie tyczy kryterium kwalifikacji sgdowo-lekarskiej stanu naruszenie niety-
kalnosei cielesnej, to powodem takiej kwalifikacji w 213 przypadkach (34,5%)
byly drobne sifice, w 187 przypadkach (30,3%) drobne otarcia naskérka, w «30 przy-
padkach (4,8%,) obrzek pourazowy, a w 49 przypadkach (8%) sttuczenie; brak jakich-
kolwiek zmian stwierdzono w 103 przypadkach (16,5%). )

W kwestii za§ umiejscowienia zmian, to stwierdzono je na glowie w 104 przy-
padkach (15,4%), na konczynach gérnych w 128 przypadkach (20,7%), a w pozosta-
lych przypadkach zmiany byly umiejscowione w innych okolicach.

Najczestszym narzedziem, jakiego uziywano w stosunku do pokrzywdzonych --
to marzedzie twarde, tepe (34%) lub obuta noga (19,8%); uzywano tez rekils,

Przedstawiona problematyka nie wyczerpuje, naturalnie, wszystkich aspektéw
sgdowo-lekarskich przestepstw przeciwko zyciu i zdrowin. W referacie bowiem
omawia sig¢ niektére tylko wybrane, czesto kontrowersyjne problemy orzecznictwa
sadowo-lekarskiego. Przedstawione poglady sa wynikiem dtugoletnich badan aspek-
téw sgdowo-lekarskich przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, prowadzonych
przez Zaklad Medycyny Sadowej PAM w Szczecinie, i zostaly oparte na do§é du-
zym materiale do§wiadczalnym.

16 G. Waéko: Przestepstwo naruszenia nietykalnoéci cielesnej, Materialy VI Szczecin-
skiego Sympozjum Naukowego, Szczecinn 1974, s. 249—252.



