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Punkty widzenia

Erazm Baran

Uwagi bieglego medyka sadowego
do projektu Kodeksu karnego
w sprawach dotyczacych przestepstw
przeciwko zdrowiu"

Juz co najmniej trzy pokolenia medy-
kéw sadowych zmuszone byty do przy-
swajania i interpretowania poje¢ doty-
czacych opiniowania w sprawach o tzw.
uszkodzenie ciala, w postgpowaniu kar-
no-sadowym. Najdluzej, bo az 37 lat,
przetrwaty sformutowania Kodeksu kar-
nego z 1932 r. W 1969 r. nastapita
zmiana obowiazujacych przepiséw, co
zaowocowalo licznymi dyskusjami, spo-
tkaniami szkoleniowymi, publikacjami
(1,2,4,5,6,7,9, 11, 14) majacymi na
celu ujednolicenie opiniowania w zwiaz-
ku z wprowadzeniem do Kodeksu kar-
nego nowych poje¢, takich jak ,,choroba
zazwyczaj zagrazajaca zyciu’’ (jedno
z najbardziej kontrowersyjnych pojeé),
,irwale powazne zeszpecenie’’, ,naru-
szenie nietykalno$ci cielesnej z pozosta-
wieniem nieznacznych §ladéw’’. Po 26
latach obowiazywania tych przepiséw
wydaje si¢ nie tak daleka chwila ich
kolejnej zmiany.

Z pewnoscia jest rzecza stuszna doko-
nywanie zmian (na tym polega przeciez
rozwdj i postep), ale wprowadzane zmia-
ny powinny by¢ stuszne, uzasadnione,
poprawiajace istniejacy stan. Nie moga
one burzy¢ dotychczasowego ladu,
wprowadzajac chaos i dysharmoni¢
w miejsce uporzadkowanych (zrozumia-
tych i zdefiniowanych) struktur. Stwier-
dzi¢ nalezy, iz wrazenie takiego chaosu
mozna odczué czytajac i analizujac pro-
ponowane zmiany w projekcie nowego
Kodeksu karnego.

W tabeli I zostaly przedstawione poje-
cia kodeksowe: aktualne i proponowane.
Pomijajac zmiang¢ numeracji artykuléw
zachowany zostal tréjczionowy podziat
uszkodzent ciala, okre§lanych — czgsciej
przez prawnikéw, a rzadziej przez medy-
kéw sadowych jako uszkodzenia ,,bardzo
ciezkie’’, ,,$rednie’’, oraz ,lekkie’’. Ta-
kie tez okreslenia zostaly podane w uza-
sadnieniu do projektu Kodeksu karnego.

* Wg referatu wygloszonego na X Zjezdzie Naukowym PTMSIK. Bialystok 6-9 wrzesnia 1995 r.
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Tabela I

Pojecia kodeksowe

AKTUALNE

PROPONOWANE

CIEZKIE USZKODZENIE CIALA
CIEZKI ROZSTROJ ZDROWIA
(art. 155 § 2 kk.)

CIEZKI USZCZERBEK NA ZDROWIU

(art. 137 § 1 kk)

CHOROBA ZAZWYCZAJ
ZAGRAZAJACA ZYCIU
(art. 155 § 1 kk.)

CHOROBA REALNIE ZAGRAZAJACA
ZYCIU
(art. 137 § 1 pkt 2 kk.)

TRWALE POWAZNE ZESZPECENIE
LUB ZNIEKSZTALCENIE CIALA
(art. 155 § 1 pkt. 2 kk.)

TRWALE ISTOTNE ZESZPECENIE
LUB ZNIEKSZTALCENIE CIALA
(art. 137 § 1 pkt 2 kk.)

USZKODZENIE CIAELA LUB ROZSTRO)
ZDROWIA
(art. 156 § 1 k.k.)

NARUSZENIE CZYNNOSCI NARZADU
CIALA LUB ROZSTROJ ZDROWIA
(art. 138 § 1 k.k))

USZKODZENIE CIALA DZIECKA POCZE-
TEGO LUB ROZSTROJ ZDROWIA ZA-
GRAZAJACY JEGO ZYCIU

(art. 156 a § 1 kk)

USZKODZENIE ORGANIZMU LUB ROZ-
STROJ ZDROWIA DZIECKA NIENARO-
DZONEGO

(art. 139 § 1 kk.)

NIEZNACZNE SLADY NA CIELE
(art. 182 k.k.)

Tych dodatkowych okreslen dla tréjstop-
niowego podzialu nie mozna akceptowac.
Sa to okreslenia pozakodeksowe i jak
stusznie pisze Popielski (13), sa one okre-
$leniami potocznymi. W kazdym razie do
opiniowania nie wnosza one zadnych is-
totnych wyjasnien czy wskazéwek.
Pojecie ,,cigzkie uszkodzenie ciata’
(art. 155 § 2 k.k.) zostalo zastapione
pojeciem ,,cigzki uszczerbek na zdro-
wiu’’. Ten ,,ciezki uszczerbek na zdro-
wiu’’ obejmowalby, tak jak to jest w ak-
tualnie obowigzujacym kodeksie, okres-
lenia uzyte w pkt. 112 art. 155 § 1 k.k.
(,,pozbawienie wzroku, shuchu, mo-
wy...”” itd.) z pewnymi zmianami w nie-
ktérych sformutowaniach. Nie przekonu-
je argumentacja twércéw Kodeksu kar-
nego, uzasadniajaca eliminacj¢ slowa
,.uszkodzenie’’ 1 wprowadzenie w za-

mian slowa ,uszczerbek’’. Podano
w uzasadnieniu do projektu, nie w kon-
tekscie artykulu 155 (projektowany ar-
tykut 137), lecz w odniesieniu do art.
156 § 1 (projektowany artykut 138):
,».- podobnie niejednoznaczny zwrot po-
tocznego jezyka «uszkodzenie ciala» za-
mieniono na «naruszenie czynnoSci na-
rzadu ciata»’’... Nalezy wyrazi¢ stanow-
czy sprzeciw stanowisku tworcéw proje-
ktu. Po pierwsze pojecie ,,uszkodzenie
ciala’ nie jest dla medykéw sadowych
,hiejednoznacznym zwrotem’’. Przeciw-
nie, gdyby autorzy projektu uwzglednili
chociazby podstawowe podr¢czniki me-
dycyny sadowej (3, 8, 10, 12, 15), to we
wszystkich — w zasadzie — mogliby zna-
leZ¢ definicj¢ ,,uszkodzenia ciala’’, to jest
pojecia, ktére nigdy w gronie medykow
sadowych nie wzbudzalo zadnego podej-
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rzenia co do niejasnosci czy niejedno-
znaczno$ci. Po drugie traktowanie, zZe
,haruszenie czynno$ci narzadu ciata”
jest tym samym co ,,uszkodzenie ciata’’,
zwlaszcza w kontekscie uzytej w art. 138
§ 2 alternacji: ,,naruszenie czynnosci na-
rzadu ciata lub rozstroju zdrowia’’ dowo-
dzi, ze nie do konica dla twércéw kodeksu
zrozumiale sa tak podstawowe pojecia,
jak ,rozstréj zdrowia”, ,,uszkodzenie cia-
fa’’ czy ,naruszenie czynnoSci narzadu
ciata”. Istotnym jest réwniez, Ze to wilas-
nie eliminacja stowa ,,uszkodzenie ciata’’
prowadzi do zaburzenia modelu opinio-
wania w zasadzie akceptowanego przez
wszystkich biegltych medykéw sadowych
z oSrodkéw akademickich.

Pojecie ,,uszczerbek na zdrowiu’’
(staly i dlugotrwaly uszczerbek) jest za-
warte w Ustawie z 13 czerwca 1975 r.
o $wiadczeniach z tytulu wypadkéw
przy pracy i chor6b zawodowych. Twor-
cy projektu kodeksu okreslenia ,,staly
lub diugotrwaty’’ zamienili na ,,cigzki’’.
Wedlug przekonania piszacego zmiana
ta (,,uszkodzenie’’ na ,,uszczerbek’’) nie
znajduje przekonywajacego uzasadnie-
nia, a nalezy uwzglednié réwniez i to, Ze
pojecie ,,cigzkiego uszczerbku na zdro-
wiu’’ nie obejmuje pojecia ,,choroby
realnie zagrazajacej zyciu’’ czy ,.trwale-
go istotnego zeszpecenia’’.

Wprowadzenie przy ,,chorobie zazwy-
czaj zagrazajacej zyciu’’ slowa ,real-
nie’’, rzeczywiscie — jak slusznie tym
razem pisza tworcy projektu kodeksu
w uzasadnieniu — jest zmiang ,,postulo-
wang przez nauk¢ medycyny’’. Takie
stanowisko prezentowal juz przed laty
medyk sadowy J. Walczynski (17)
stwierdzajac, ze podstawa kwalifikacji
choroby zagrazajacej zyciu jest ,real-
noé¢ zagrozenia zycia’’, a konkretnymi
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objawami przedmiotowymi tych bardzo
ciezkich stanéw sa znaczne zakiécenia
akcji serca, duzy spadek cié$nienia krwi,
zaburzenia oddychania, dluzsza utrata
przytomnosci.

Ostatnia zmiana, jaka ma nastapié
w artykule 155, to wprowadzenie
w miejsce stowa ,,powazne’’ stowa ,,is-
totne’’. W uzasadnieniu twércy projektu
nie dajg zadnych wskazéwek uzasadnia-
jacych t¢ zmiang. Tre§ciowo wyrazy sa
dos$¢ bliskoznaczne i moga chyba byé
uzywane zamiennie. Od strony medycz-
nej nie znajduj¢ uzasadnienia tej zmiany
i nie wnosi ona réwniez nic nowego do
opiniowania.

Projekt Kodeksu karnego eliminuje
okre§lenia uzyte w art. 182 kk. ,nie-
znaczne §lady na ciele’’. W wersji proje-
ktowanej stosowny art. 221 § 1 sfor-
mulowano nast¢pujaco: ,kto uderza
czlowieka lub w inny sposéb narusza
jego nietykalno$¢ cielesna’’. T¢ zmiang,
jako druga, obok ,,choroby realnie za-
grazajacej zyciu’’, mozna zaakceptowac.

Projektowany art. 139 § 1 kk. nie
mial swojego odpowiednika w Kodeksie
karnym z 1969 r. az do czasu ogloszenia
Ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnoSci przerywa-
nia ciazy. Przepisy te, to jest art. 156a
§ 1 i projektowany art. 139 § 1 nie
stanowia jednak zwierciadlanego odbi-
cia (,,uszkodzenie ciata’’ — ,,uszkodze-
nie organizmu’’; ,dziecko poczete’’
— ,,dziecko nienarodzone’’). Nie wdajac
sie w blizsze komentarze zwréci¢ mozna
uwage na jednej aspekt tej regulacji,
a mianowicie, ze udowodnienie takiego
,.uszkodzenia’’ czy ,,rozstroju’’ w prak-
tyce bgdzie czyms$ zupetnie wyjatkowym
(16, 18).
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Tabela I1

Istota kwalifikacji uszkodzen ciala i rozstroju zdrowia to
NARUSZENIE CZYNNOSCI NARZADU CIALA NA OKRESLONY CZAS

AKTUALNE

PROPONOWANE

TRWALE
(art. 155 § 1 pkt 11 2)

TRWALE
(art. 137 § 1 pkt 1 1 2)

POWYZEJ DNI SIEDMIU

POWYZEJ DNI CZTERNASTU

(art. 156 § 1) (art. 138 § 1)
DO DNI SIEDMIU DO DNI CZTERNASTU
(art. 156 § 2) (art. 138 § 2)

Nie rozwazam shuszno$ci czy nieshu-
sznoS§ci przesunigcia granic czasowych
z dni siedmiu do dni czternastu z pozo-
stawieniem trwatych skutkéw. Jak pisza
tworcy projektu w uzasadnieniu co do
przesunigcia granic czasowych: ,,...pew-
ne znaczenie miala tu takze idea przesu-
nigcia tych czynéw w sfere przestepstw
prywatno-skargowych...’”’.  Natomiast
wzbudza zastrzezenia, i to znaczne, dal-
sze zdanie uzasadniajace przesunigcie
tych granic: ,,...w miejsce kryterium sie-
dem dni wprowadzono czternascie dni,
gdyz nawet przy uderzeniach i sificach
bolesnos¢ trwa dluzej niz siedem dni...”".
Jest rzecza poza dyskusja, Ze nie ,,boles-
no$¢’’, ale ,,naruszenie czynno$ci narza-

du ciala’’ bedzie decydowalo o przyjeciu
prawidlowej kwalifikacji.

Schemat modelu opiniowania, ktéry
w zasadzie jest powszechnie akceptowa-
ny przez medykéw sadowych oSrodkéw
akademickich, przedstawia graficznie
ponizsza rycina. Pod wptywem dzialaja-
cego urazu (szeroko pojety uraz mecha-
niczny, termiczny, elektryczny itd.) do-
chodzi do uszkodzenia ciala lub rozstro-
ju zdrowia (oba te pojecia sa zdefiniowa-
ne w literaturze sadowo-lekarskiej). Efe-
ktem uszkodzenia ciala czy rozstroju
zdrowia jest naruszenie czynno$ci narza-
du ciala (naruszenie trwale lub przemija-
jace) na okre§lony czas, zgodnie z obo-
wiazujacym przepisem kodeksowym.

Rycina
URAZ
// \\\
T
/ \-\\
e \
USZKODZENIE ROZSTROJ
CIALA ZDROWIA

\

NARUSZENIE CZYNNOSCI
NARZADU CIALA

Model opiniowania
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W zasadzie model] ten jest akceptowany
przez medykow sadowych. Wylania si¢
tu jednak pewien problem, ktéry stusznie
podkresla S. Raszeja. Zwraca on uwagg,
w nawigzaniu do orzeczenia Sadu Naj-
wyzszego (zob. np. uzasadnienie do wy-
roku z 6 listopada 1973 r. — RW 937/73),
ze moga by¢ takie drobne uszkodzenia
ciala, jak niewielkie otarcia naskdrka,
drobne sinice, ktdre beda odpowiadaé
kryteriom uszkodzenia ciata (naruszenie
ciaglodci anatomicznej tkanek), ale nie
spowoduja naruszenia czynnosci jakie-
gokolwiek narzadu (15). Jest to sprawa
dyskusyjna. OsobiScie uznaje¢, iZ nawet
tak drobne uszkodzenia, jak powyzej
podane powoduja takze naruszenie czyn-
noéci narzadu ciata. Jest to bowiem pro-
blem natury ilo§ciowej, a nie jakoScio-
wej. Jako$¢ i skutek otarcia naskodrka czy
sifica jest zawsze taka sama; odmienne
natomiast moga by¢ relacje iloSciowe
(rozmiarowe). Zwrdci¢ nalezy przy tym
uwage, Ze jezeli zostang przyjete zmiany
zgodnie z omawianym projektem, ktdry
eliminuje pojecie ,,uszkodzenia ciata’’,
a wprowadza jako zamiennik pojecie
,.haruszenia czynno$ci narzadu ciata’’,
to wowczas te wszystkie drobne obra-
zenia — przyjmujac stanowisko Sadu
Najwyzszego — nie beda mogly by¢ zali-
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