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LISTY DO REDAKCJI

Wielce Szanowny Panie Redaktorze,

Po zapoznaniu sie z artykutem dr med. Jarostawa A. Berenta (,Zmiana modelu
opiniowania przy badaniach o0s6b pokrzywdzonych po wprowadzeniu nowego
kodeksu karnego"), zamieszczonym w czwartym zeszycie Archiwum z 1999 roku
(str.211-218), pozwalam sobie przesta¢ moje do niego uwagi krytyczne.

Zasadniczym wnioskiem Autora jaracy, w ktorej poddaje on analizie porow-
nawczej sgdowo - lekarskg kwalifikacje skutkow przestepstw przeciwko zdrowiu
na podstawie przepiséw starego i obecnie obowigzujgcego kodeksu karnego,
jest stwierdzenie (,wykazanie") ,istotnych réznic pomiedzy modelami opiniowania
pochodzacymi z obu kodekséw karnych". Zdaniem Autora gtéwng przyczyng
,Zmiany modelu opiniowania , po wprowadzeniu nowego kodeksu, jest znikniecie
w nim okreslenia ,uszkodzenia ciata", co spowodowato, ze obecnie warunkiem
koniecznym dla przyjecia kwalifikacji z art. 157 § 2 jest obecnos$é¢ ,naruszenia
czynno$ci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia". Wedtug Autora w starym zas
kodeksie, dla przyjecia takiej kwalifikacji (z 6wczesnego art.156 § 2) ,wystarcza-
jace byto istnienie uszkodzenia ciata bez koniecznosci wystepowania naruszenia
czynnos$ci narzadu ciata". Te zmiany sformutowan kodeksowych zdaniem Autora
spowodowaly, ze w materiale wtasnym Bydgoskiego Zaktadu Medycyny Sadowej
drastycznie obecnie spadta (z 68 - 14%),w poréwnaniu z okresem obowigzywa-
nia poprzedniego kodeksu, liczba kwalifikacji z art. 157 § 2.Spowodowato to
rownoczesnie idacy za tym znaczny wzrost liczby skutkdw (z 7% - 61%)
kwalifikowanych jako naruszenie nietykalnosci cielesnej (po stwierdzeniu braku
naruszenia czynnos$ci narzadu ciata i rozstroju zdrowia).

Pozwalam sobie przypomniec¢, ze w kodeksie z 1969 roku, artykut 156 § 2 kk.
mowit o skutku urazu w postaci ,uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia", ktére
,nie spowodowaty naruszenia czynno$ci narzgdu ciata na czas powyzej siedmiu
dni" (a wiec o takich, ktére spowodowaly naruszenie czynnosci narzadu trwajgce
nie dtuzej niz siedem dni"). Moim wiec zdaniem, wysnucie na tej podstawie
wniosku, ze dla kwalifikacji skutku z tego artykutu wystarczat sam fakt istnienia
,uszkodzenia ciata", a bylo ,niekonieczne wystepowanie naruszenia czynnosci
narzadu ciata", nalezy uznaé¢ za mijajgce sie raczej ze stanem faktycznym.
Wszyscy praktycy medycy sadowi, a do takich zalicza sie¢ Autor artykutu,
doskonale wiedzg o tym, oraz stosowali to i stosujg w codziennej dziatalnosci
opiniodawczej, ze skutki przestepstw przeciwko zdrowiu o ktérych mowa
wart. 156 i 157 obecnego kodeksu karnego (odpowiednio art.155 i 156 starego
kodeksu), majg charakter czynnosciowy (pomijajgc odmienne kryteria kwalifikacji
.Zeszpecenia", ,znieksztatcenia"). Podstawowymi kryteriami sgdowo - lekarskiej
kwalifikacji tych skutkéw, zaréwno w starym jak i w nowym kodeksie, sa ciezkos$¢
i czasokres naruszenia czynnosci narzadu ciata i/lub rozstroju zdrowia. Nietrafny
argument o rzekomym pojawieniu sie dopiero w nowym kodeksie ,naruszenia
czynnosci narzadu" jako warunku kwalifikacji z art.157 § 2, nie moze wiec
stanowi¢ uzasadnienia dla ,zmiany modelu opiniowania". W obu kodeksach
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naruszenie nietykalnosci cielesnej od skutkéw zawartych w art. 156 § 2 (157 § 2)
odrézniat brak w nim ,naruszenia czynnosci narzadu ciata". Dotyczy to zaréwno
naruszenia nietykalnosci cielesnej spowodowanej ,uderzeniem", uderzeniem bez
pozostawienia Sladow ,jak i z pozostawieniem nieznacznych $ladoéw na ciele"
oraz ,innego sposobu jej naruszenia". Aktualne brzmienie artykutu 217 Kkk.,
eliminujgce z niego skutki w postaci ,uderzenia z pozostawieniem nieznacznych
Sladéw na ciele" z sgdowo-lekarskiego punktu widzenia dodatkowo zawezyto
jeszcze, w stosunku do dawnego art. 182 kk., grupe moggcych sie w nim miescic
.Skutkdw przestepstw przeciwko nietykalnosci cielesnej".

Drastyczny spadek liczby kwalifikacji z art. 157 § 2 kk, w poréwnaniu z art.156
§ 2 kk., zaobserwowany w materiale Bydgoskiego Zaktadu Medycyny Sadowej,
wigza¢ wiec moim zdaniem trzeba nie ze zmiang sformutowan kodeksowych
i sugerowanych przez Autora ,intencji" prawodawcy (cytowany komentarz prof.
Zolla), ale z odmiennym (liberalniejszym) podejsciem opiniodawc/éw(y) tego
Zaktadu do rozumienia i praktycznego stosowania definicji kryterium ,naruszenia
czynnosci narzgdu" oraz definicji samego ,narzgdu". Trudno bowiem przyja¢, by
odnotowany w materiale Autora wzrost liczby skutkéw urazu bez naruszenia
czynnosci narzadu ciata byt spowodowany po prostu wytgcznie wzrostem liczby
przypadkow ,uderzen cztowieka" Ilub ,innych sposobdéw naruszenia jego
nietykalno$ci cielesnej".

Autor nie opisuje konkretnych przyktadow (skutkéw urazu), w ktérych nie
stwierdzono ,naruszenia czynnosci narzadu", a wiec takich, ktére automatycznie
ulegly przesunieciu do naruszen nietykalnosci cielesnej. Mozna sie jednak
domyslaé, ze znalazty sie tam takze réznego charakteru uszkodzenia powiok
miekkich ciata (otarcia skéry, since, a moze tez zranienia?), ktére zdaniem
badajgcego i opiniujgcego nie spowodowaly naruszenia czynnosci narzadu ciata
i rozstroju zdrowia. Nie wiem tez jakie kryteria (charakter?, rozlegtosc?,
umiejscowienie?, brak naruszenia funkcji, jakiego narzadu?) decydowaty, o nie
nadaniu takim skutkom wurazu réwnoczes$nie waloru ,naruszenia czynnosci
narzgdu". Idgc dalej tropem mojego rozumowania nasuwa sie za tym wniosek,
ze opiniujgcy zastosowat jakies dodatkowe (wiasne) kryteria pozwalajgce mu
wyrozni¢ takie since, otarcia skoéry czy nawet jej zranienia, ktore niewatpliwie
naruszajg czynnos$¢ narzadu (jakiego?) od tych, ktére tego na pewno nie
powodujg. Ciekawe i pouczajgce bytoby poznanie tych kryteridow, bez zastoso-
wania ktérych nie bylby chyba mozliwy drastyczny spadek liczby kwalifikacji
skutkéw z art. 157 § 2, odnotowany w prezentowanym materiale. Miatoby to dla
nas istotne znaczenie, gdyz w naszej praktyce opiniodawczej takiej ,zmiany
modelu opiniowania", spowodowanej wprowadzeniem nowego kodeksu karnego,
nie realizujemy, w zwigzku z czym nie obserwujemy tez takich jej skutkow.

Z wyrazami szacunku i powazania
dr med. Adam Gross
specjalista medycyny sgdowej
Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej
CM UJ w Krakowie
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Szanowny Panie Redaktorze!

Otrzymatem list dr med. Adama Grossa dotyczgcy mojego artykutu pt. ,Zmia-
na modelu opiniowania przy badaniach oséb pokrzywdzonych po wprowadzeniu
nowego kodeksu karnego". (Arch. Med. Sad. i Krym. 1999, 49, 211-218).
Jestem wdzieczny za podjecie interesujgcej mnie tematyki, bowiem nie mam
zadnych watpliwosci, ze zagadnienia dotyczgce opiniowania muszg byé szeroko
dyskutowane, zwiaszcza teraz, po wprowadzeniu nowych kodyfikacji karnych. Na
wstepie chciatbym zaznaczy¢, ze w pracy przedstawitem swoj wiasny poglad i nie
uwazam go wcale za prawde ostateczng. Bytlem i nadal jestem gotowy na
wszelkg dyskusje, co zaznaczytem w pracy piszgc, ze ,na wycigganie szerszych
whioskow jest jednak jeszcze za wczednie, gdyz podobne analizy muszg zostac
sporzgdzone przez inne osrodki, a ponadto muszg one zosta¢ odniesione do
orzecznictwa sgdow, jako ostatecznych weryfikatorow sporzadzanych opinii".
Niestety brak jest jeszcze orzecznictwa sgdow wyzszych instancji w tych
sprawach (wedtug bazy danych w systemie Lex/Temida z marca 2000), a na
podstawie rozpraw, w ktérych uczestniczytem jako biegty moge stwierdzié, ze tak
szczego6towa analiza zmian w nowym kodeksie zupetnie nie interesuje ani sadu,
ani stron w procesie.

Wprowadzenie nowego kodeksu karnego nie spowodowato u mnie ,odmien-
nego", czy tez ,liberalniejszego" podejscia do definicji ani ,narzadu”, ani
,naruszenia czynnosci narzadu ciata", nie bylo tez jakiej$ znaczacej zmiany
w charakterze urazow i ich skutkow w obu grupach oséb badanych.

Dla petnej jasnosci musze dodac¢ ze przypadki dotyczgce nowego kodeksu,
w ktérych konkludowatem opinie stwierdzeniem: ,stwierdzone obrazenia nie
wyczerpujg znamion naruszenia czynnosci nharzgdu ciata ani tez rozstroju
zdrowia w rozumieniu odpowiedniego artykutu kodeksu karnego" obejmowaty
takie stany jak otarcia naskorka, zasinienia, a nawet réznego rodzaju rany
powtok. Ich cechg wspdlng byt brak ,naruszenia czynnosci narzadu ciata"
rozumiany przeze mnie jako brak uchwytnego, czyli widocznego, albo tez
obiektywnie stwierdzanego odchylenia od prawidtowej funkcji. Takim narusze-
niem funkcji dla mnie jest np. ograniczenie ruchomosci stawu wskutek
rozlegtego zasinienia w jego okolicy, czy tez ograniczenie pola widzenia wskutek
obrzeku powiek wywotanego zasinieniem okularowym. Nie powoduje natomiast
takiego naruszenia takiez samo zasinienie, ale w mato ruchomej fizjologicznie
okolicy lub tez =zasinienie okularowe bez ograniczenia pola widzenia. Nie
powoduje réwniez dla mnie ,naruszenia czynnos$ci narzadu ciata" sama
obecnos¢ np. otarcia naskérka lub zasinienia, pomimo niewagtpliwego uszkodze-
nia anatomicznego skory lub naczyn krwionosnych. Takie zasady opiniowania
przyjatem i staram sie je konsekwentnie stosowaé. Nie uwazam sie zresztg za
autora takiej koncepcji ,narzgdu" i ,naruszenia czynnosci narzadu ciata", gdyz



168 Listy do redakgcji Nr 2

zaczerpnatem jg od prof. Popielskiego, ktory pisat: ,Narzad jest takg czescig ciata,
ktéra stanowi pewnego rodzaju cato$s¢ anatomiczng i stuzy do wykonywania
okre$lonych czynnosci, np. kohAczyny i ich czesci. (...) Naruszenie czynnos$ci musi
by¢ wyrazne i polega¢ na tak powaznym utrudnieniu prawidtowego dziatania
narzadu, ze staje sie on niezdolny do normalnej pracy, zgodnej z jego przeznacze-
niem." (Orzecznictwo lekarskie. PZWL, Warszawa 1981, wydanie |, str. 177-178).
Oczywiscie stwierdzenie, czy w danym przypadku doszio do ,naruszenia" jest
sprawg badajgcego biegtego lekarza i dlatego jest to kwestia ocenna, nie zawsze
mozliwa do obiektywizacji. Dlatego rolg biegtego jest tez wychwycenie tych
przypadkéw, gdzie niewagtpliwie wystapito ,naruszenie" i odrzucenie wszystkich
pozostatych, czesto watpliwych, bowiem w procesie karnym niezbedna jest
pewnos¢, a zadne watpliwosci nie mogg obcigzac¢ podejrzanego.

Caly czas uwazam, ze wystgpienie ,uszkodzenia ciata" przy braku naruszenia
czynnosci narzadu ciata" bylo wystarczajgce dla przyjecia kwalifikacji z art. 156
§ 2 starego kk, co faktycznie mogto prowadzi¢ do watpliwosci. Wyjasnitem to
szerzej w pracy ,Ewolucja pojecia ,naruszenia nietykalnosci cielesnej"
w kolejnych kodeksach karnych." (Arch. Med. Sad. i Krym. 1997, 47, 209-216).

Stosujgc konsekwentnie takie rozumowanie za rzgdéw starego kodeksu
karnego przy obecnosci ,uszkodzen ciata" (takich jak np. zasinienia), ale przy
braku ,naruszenia czynnos$ci narzadu ciata" przyjmowatem kwalifikacje z art. 156
§ 2 kk. Natomiast za rzgdéw nowego kodeksu taki sam stan nie bedzie juz
wyczerpywat znamion art. 157 kk, bowiem przesadza o tym brak wtasnie
,naruszenia czynnosci narzadu ciata". | to jest wtasnie wyjasnienie przyczyny
opisywanych przeze mnie zmian.

Zdaje sobie sprawe, ze przy odmiennej koncepcji ,naruszenia czynnosci
narzadu ciata", tzn. przy przyjeciu, ze kazda zmiana anatomiczna (np. otarcie
naskorka, zasinienie) powoduje takie ,naruszenie", sformutowania art. 156
starego kk i art. 157 obecnego kk nie prowadzg do zadnych zmian w opiniowaniu
i to prawdopodobnie jest przyczyng braku zmian, o jakich pisze w ostatnim
zdaniu swego listu dr Gross.

Nie czuje sie kompetentny dla rozsadzenia, ktéra koncepcja ,naruszenia
czynnos$ci narzgdu ciata" jest wiasciwsza, gdyz dla obu znajdg sie celne
argumenty za i przeciw. Poczekajmy na orzecznictwo.

Z wyrazami szacunku,

DrJ. A. Berent

Komentarz od Redaktora - w uzupetnieniu publikowanych listow, chciatbym
przypomnie¢, ze w referacie wygtoszonym na zjezdzie PTSMiIK w todzi
zwrocitem uwage, ze eliminacja w nowym Kodeksie Karnym pojecia ,uszkodze-
nia ciata" stwarza niebezpieczenstwo rozbieznosci w praktyce opiniodawcze;.
Pozwalam sobie przytoczy¢ koncowy akapit referatu: ,czy potrafimy stworzy¢ taki
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system, ktéry tym rozbieznosciom moze zapobiec? W przetozeniu na praktyke
codziennego opiniowania w sprawach karno-sgdowych, chodzitoby zatem
o stworzenie takich kryteriow, w oparciu o ktére bedziemy mogli ustala¢ kiedy
otarcie naskérka czy siniec zmieniajg juz swoj charakter i prowadzg do
naruszenia funkcji, a kiedy jeszcze takiego naruszenia brak. Jes$li nie uda sie
nam stworzy¢ takiej obiektywnej granicy, to w opiniowaniu bedziemy opierac¢ sie
wytgcznie na subiektywnym przekonaniu biegtych o istnieniu lub nieistnieniu
naruszenia funkc;ji".

Z pewnoscig do dyskusji jakg wywotata polemika dr A. Grossa z dr J. A.
Berentem bedzie okazja wrdci¢ na tegorocznym spotkaniu w todzi (sympozjum
,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu: 7-8 wrzesnia 2000 r.).

Dr E. Baran
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I Konferencja Szkoleniowo-naukowa
,Problematyka obrazen ciata powstatych w wyniku
dziatania broni palnej i materiatdbw wybuchowych"

Zagoérze Slaskie 12-14 kwietnia 2000 r.

W dniach 12-14 kwietnia odbyta sie w Zagdrzu Slaskim | Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa nt. problematyki obrazen ciala powstatych w wyniku
dziatania broni palnej i materiatébw wybuchowych, zorganizowana przez Katedre
i Zaktad Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Celem Konferencji byta wymiana doswiadczen i préba ujednolicenia sche-
matu postepowania w przypadkach obrazen ciata spowodowanych wybuchami
i postrzatami a takze wspotpracy pomiedzy medykami sgdowymi a ekspertami
z zakresu balistyki i materiatow wybuchowych. W konferencji uczestniczyto okoto
40 o0so6b, gtéwnie medykdéw sgdowych reprezentujgcych prawie wszystkie
Zaktady Medycyny Sadowej w Polsce.

Dnia 12 kwietnia uczestnicy spotkali sie przy ognisku. W dniach 13 i 14
kwietnia odbywaly sie zajecia podzielone na sesje przedpotudniowe-wyktadowe,
prowadzone przez ekspertow oraz sesje popotudniowe, w czasie ktorych
przedstawiano ciekawe przypadki kazuistyczne z praktyki poszczegélnych
zaktadéw. Wyklady prowadzili eksperci Wydziatu Kryminalistyki Komendy
Wojewddzkiej Policji we Wroctawiu: inz. Janusz Markiewicz i inz. Wiestaw
Serniczek (balistyka, budowa i dziatanie pociskéow i broni) oraz inz. Tomasz
Nowak (materialy wybuchowe, dziatanie czynnikédw razenia przy wybuchach,
konstrukcja bomb). Pod koniec kazdej sesji wyktadowej eksperci demonstrowali
wybrane egzemplarze najciekawszej amunicji, pistoletéw, rewolwerdéw, pistoletéw
maszynowych, karabinéw, broni samodziatowej, elementéw konstrukcji bomb,
pochodzgcych ze zbiorow Wydziatu Kryminalistyki Komendy Wojewddzkiej Policiji
we Wroctawiu.

W ramach sesji wyktadowej dr Tadeusz Dobosz wygtosit wyktad nt. historii
rozwoju amunicji strzeleckiej ilustrowany ciekawymi eksponatami.

Przedstawiono réwniez materialy zarejestrowane na tasmach video, przed-
stawiajgce skutki wybuchéw i postrzatow.

W czasie sesji kazuistycznych najciekawsze przypadki .przedstawili koledzy
z Zaktadow Medycyny Sadowej z Krakowa, Poznania, Katowic, Bydgoszczy
i todzi.

Organizatorzy planujg kolejne, coroczne konferencje poszerzane o tematyke
zwigzangz uzyciem broni gazowej i elektryczne;j.

Dr n.med. Jakub Traka



