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W drugiej czesci pracy przedstawiono prawne uwarunkowania i mozliwosci lekarskiej oceny
narazenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia ludzkiego oraz zaproponowano kryteria
i warunki medycznej kwantyfikacji stopnia narazenia, zwtaszcza w przypadkach urazéw
mechanicznych. Wykazano, iz przy rozpatrywaniu skutkéw potencjalnych istnieje mozliwos$¢é
zastosowania kryteriow statystycznych lub szacunkowych bez naruszenia =zasady
opiniowania ad casum oraz zasady in dubio pro reo. Wyrazono poglad, ze ocena sposobu
dziatania (lub zaniechania) sprawcy pod katem sprowadzenia (lub nasilenia) niebezpie-
czenstwa dla zdrowia lub zycia innej osoby powinna pozosta¢é domeng prawnika, natomiast
biegty lekarz powinien przede wszystkim hierarchizowaé potencjalne nastepstwa pod katem
stopnia prawdopodobienstwa wystgpienia ,niebezpiecznych" skutkéw, czyli oceniaé
,bezposrednios¢" zagrozenia. Niemniej jednak, w przypadkach bardzo wysokiego ryzyka
utraty zycia lub spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (przy niemoznosci
udowodnienia nieuchronnosci tego rodzaju skutkéw i braku podstaw do przyjecia ,choroby
realnie zagrazajacej zyciu" w rozumieniu art. 156 kk) wydaje sie, iz biegly moze i powinien
zwraca¢ uwage decydentéw procesowych na fakt narazenia tych dobr na bezposrednie
niebezpieczenstwo w rozumieniu art. 160 kk i pokrewnych, nawet jezeli kwestia ta nie
zostata uwzgledniona w postanowieniu o powotaniu biegtego.

In the second part of the paper the legat conditions and possible medical evaluation of
health or life exposure to danger were presented. Moreover, the criteria and conditions of
medical guantification of exposure were suggested, particularly in mechanical injuries. it
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was showed that statistical and estimate criteria may be used for considering potential
consequences without transgressing the rule in dubio pro reo and ad casum opinioning.
It was stated that the evaluation of the way of offenders' action concerning the exposure
of someone's health or life to danger should be left to lawyers while forensic experts
ought to deal mostly with the hierarchy of potential conseguences assessing the degree
of probability of "dangerous" results, i.e. evaluating "direct" danger. Nevertheless, in
cases of high risk of life loss or severe disability (in which the inevitability of such
consequences cannot be proved and "real life-threatening disease" within the meaning
of art. 156 of penal code cannot be assumed), it seems that an expert may and should
point out the fact of exposing health or life to "direct" danger within the meaning of
art. 160 of penal code and the related articles, even if this issue was not included in the
decision to appoint the expert.

Stowa kluczowe: narazenie na niebezpieczenstwo, bezposrednie
niebezpieczenstwo, narazenie konkretne, narazenie abstrakcyjne,
przestepstwa materialne, przestepstwa formalne

Key words: act of endangering, direct danger, concrete
danger, abstract danger, material offences, formal offences

WSTEP

W najczestszym rodzajach przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu przedmiotem
zainteresowania zleceniodawcow opinii bywajg zazwyczaj jedynie konkretne
(realne i wymierne, a przez to tatwe do wykazania i weryfikacji), bezposrednie
biologiczne skutki urazu oraz ich rzeczywiste nastepstwa. ZauwazyliSmy jednakze
w ostatnich latach tendencje do coraz czestszego postugiwania sige biegtymi
lekarzami do oceny narazenia na niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia. Utwierdza
nas to w przekonaniu, iz iloé¢ tego rodzaju spraw bedzie nadal wzrasta¢ w zwigzku
z omoéwionymi w pierwszej czesci tej pracy tendencjami do zwiekszenia prawnej
ochrony zdrowia i zycia ludzkiego juz na etapie powstania zagrozenia tych doébr,
a takze w zwigzku z coraz czestszg potrzebg oceny skutkéw oddziatywania innych
niz mechaniczna rodzajow energii (natury chemicznej lub fizycznej) oraz czynnikéw
biologicznych. Tymczasem problematyka ta byta dotychczas pomijana Iub
marginalizowana w opracowaniach i podrecznikach z zakresu medycyny sadowej
(5, 11, 12). Ponadto niektérzy biegli odzegnujg sie wrecz od jakichkolwiek
rozwazah na temat skutkéw potencjalnych, traktujgc je jako jaskrawe odstepstwo
od ,skutkowosci opiniowania" (6, 7, 8). W poprzedniej czesci tej pracy (18)
wykazaliSmy jednak, ze problematyka narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia
lub spowodowania uszczerbku na zdrowiu jest od lat gteboko zakorzeniona
w réznych aspektach lekarskiej praktyki opiniodawczej, a kontestowane lub wrecz
negowane jest wytgcznie uwzglednianie jej w sprawach karnych w aspekcie oceny
skutkow dziatania sprawcy.

Obowigzujgca obecnie w Polsce Ustawa karna z 1997 r. przewiduje bardzo
szeroki zakres przestepstw polegajacych na sprowadzeniu niebezpieczehnstwa
dla zdrowia lub zycia ludzkiego. Podstawowy typ sprowadzenia bezposredniego
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narazenia na indywidualne niebezpieczenstwo' (art. 160) ujety jest bardzo
szeroko bez jakichkolwiek ograniczen podmiotowych i przedmiotowych.
Ograniczenia takie zawierajg (4, 9, 19, 20, 22) natomiast art. 158 (narazenie na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
wzglednie naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia na okres
dtuzszy od siedmiu dni w wyniku bojki lub pobicia®) i art. 162 (nieudzielenie
pomocy cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu®) oraz
art. 220 (narazenie pracownika na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w wyniku niedopetnienia obowigzku
przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy). Karalne jest réwniez
(art. 161) bezposrednie narazenie innej osoby na zarazenie wirusem HIV,
chorobg weneryczng Ilub zakazng (nie wprowadzono przy tym zadnych
ograniczen odnosnie do charakteru tych schorzen, mimo iz w dalszej czesci
cytowanego przepisu wymieniono réowniez ,bezposrednie narazenie na zarazenie
ciezkg chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajgca zyciu"™).

Ponadto, oprécz wymienionych wyzej przestepstw sprowadzenia narazenia
konkretnego (materialnego), przewidziano karalno$é czynéw powodujgcych tzw.
zagrozenie abstrakcyjne (2, 3, 13, 14), np. przez uzycie niebezpiecznego
przedmiotu (art. 159 i 223), porzucenie matoletniego lub osoby nieporadnej’ (art.
210), rozpijanie matoletniego (art. 208) lub znecanie sie nad najblizszg osobg
(art. 207). Istotg przestepstw narazenia abstrakcyjnego jest karalno$é okreslo-
nego zachowania sprawcy bez koniecznosci ustalenia czy ad casum faktycznie
doszto do powstania konkretnego zagrozenia chronionych doébr (1, 3, 14).

Inng grupe przestepstw narazenia zdrowia lub zycia stanowi sprowadzenie
zagrozenia powszechnego (1, 2, 3), ktére réowniez moze by¢ konkretne lub
abstrakcyjne. Element réznicujgcy te czyny od wyzej wymienionych przestepstw
narazenia indywidualnego stanowi przy tym kryterium ilosciowe, polegajace na
sprowadzeniu niebezpieczenstwa dla wiekszej liczby® oséb, ktére nie muszg byé
SciSle ustalone. Sprowadzenie konkretnego =zagrozenia powszechnego
(niekoniecznie ,bezposredniego” !) dla zycia lub zdrowia wielu oséb moze zatem
polegaé¢’ np. na spowodowaniu katastrofy komunikacyjnej® (art. 173), wywotaniu
gwaltownego wyzwolenia energii (takze jadrowej lub promieniowania jonizujgce-
go), rozprzestrzeniania substancji trujgcych, duszgcych Ilub parzacych

Z typem kwalifikowanym jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong na
. hiebezpieczenstwo.
Z typami kwalifikowanymi poprzez skutki w postaci $mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
ofiary.
O ile jest to mozliwe bez narazenia innej osoby na niebezpieczenstwo (niekoniecznie ,bezposred-
nie" !) utraty zycia lub zdrowia (ale tylko w postaci ,ciezkiego uszczerbku" !).
‘ Mozna jedynie przypuszczaé, iz w ten sposdb Ustawodawca zamierzat wprowadzi¢ karalnos$c¢
narazenia na zarazenie tylko ,ciezka" choroba zakazng (ewentualnie realnie zagrazajgca zyciu).
* Z typem kwalifikowanym poprzez $mier¢ ofiary.
Zdaniem komentatoréw, zagrozonych musi byé powyzej 5-6 (2, 3, 19, 21) lub nawet 10 oséb (17).
Podane przyktady uwzgledniajg tylko niektére sposoby sprowadzenia zagrozenia dla zycia lub
zdrowia ludzkiego, ktérych ocena moze wchodzi¢ w zakres kompetencji lekarza.
* Z typami kwalifikowanymi poprzez $mier¢ lub ciezki uszczerbek na zdrowiu wielu oséb.
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(art. 163), stworzeniu zagrozenia epidemicznego lub mozliwosci szerzenia sie
choroby zakaznej, wytwarzaniu Ilub wprowadzaniu do obrotu szkodliwych
substancji, srodkéw spozywczych lub farmakologicznych oraz innych artykutéw
powszechnego uzytku” (art. 165), umieszczeniu na statku wodnym Ilub
powietrznym substancji zagrazajgcej bezpieczenstwu oséb (art. 167). Do typéw
powszechnego zagrozenia o charakterze abstrakcyjnym zalicza sie natomiast
zanieczyszczenie wody, powietrza lub ziemi substancjg albo promieniowaniem
jonizujgcym (art. 182), sktadowanie, przerabianie lub przewozenie szkodliwych
odpadow (art. 183), przewozenie, sktadowanie lub porzucenie zrédta promienio-
wania jonizujgcego (art. 184), wytwarzanie, przetwarzanie, handel lub tylko
posiadanie substancji wybuchowych lub radioaktywnych (art. 171).

Z konstrukcji przepiséw prawnych dotyczgcych przedstawionego wyzej spektrum
przestepstw narazenia zdrowia lub zycia wynika ponadto, ze za ceche dystynktywnag
niektérych przestepstw sprowadzenia materialnego narazenia (zaréwno indywidual-
nego, jak i powszechnego) uznano ich ,bezposrednio$¢". Komentarze wyjasniajg iz
pod pojeciem bezposredniego narazenia nalezy rozumie¢ tylko takie sytuacje,
w ktoérych istnieje wysokie prawdopodobienstwo’ spowodowania okreslonych
nastepstw (czyli rzeczywiste zagrozenie dla chronionych débr, a nie tylko potencjalna,
hipotetyczna mozliwos¢). W ten sposdb wprowadzono 6 kategorii” przestepstw
sprowadzonego zagrozenia dla zdrowia lub zycia (tab. 1).

Tabela. 1. Rodzaje niebezpieczenstwa wyréznione ,w konstrukcji" przestepstw
narazenia zdrowia lub zycia na przyktadach artykutéw kodeksu kar-
nego z 1997 r. (* - konstrukcja pomocnicza).

Table. 1. Types of dangers distinguished in the construction of crimes of health or
life exposure to danger based on the examples of articles of the penal
code of 1997 (* - auxiliary construction).

konkretne abstrakcyjne
real abstract

powszechne 163, 165, nie wystepuje 171, 180,

generat 167, 173 166 §2 does not appear 182, 183

indywidualne 162* 209 158, 160, 161, nie wystepuje 184, 207, 208,
individual ’ 162, 220,280 | does not appear 210, 223

bezposrednie
direct

Por. stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w orzeczeniach w sprawach RW 902/73 (OSNPG
1974/2/24), Rw 1177/71 (OSNPG 1972/4/67), RW 902/73 (OSNPG 1974/2/24), | KR 29/81
(niepublikowane) i Il KKN 377/97 (Prok. i Pr. 2000/4/2), wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie
w sprawie |l Aka 91/98 (Apel.-Lub. 1998/4/27) oraz wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie
w sprawie 11 Akr46/94 (KZS 1994/5/17).
" Poniewaz nie zdefiniowano przestepstw sprowadzenia-bezposredniego narazenia abstrakcyjnego
(zaréwno indywidualnego, jak i powszechnego).
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Mozliwosci lekarskiej oceny narazenia na niebezpieczenstwo zycia
lub zdrowia ludzkiego oraz kryteria medycznej kwantyfikacji stopnia
narazenia

Naszym zdaniem, lekarz (a zwtaszcza biegly z zakresu medycyny sgdowej)
w niektérych przypadkach oceny skutkéw urazu moze i powinien spetnic
oczekiwania prawnikéw odnos$nie oceny narazenia zdrowia Ilub zycia oraz
zwraca¢ uwage prawnika na ten aspekt (nawet jezeli nie zostat poruszony
w postanowieniu), wtedy gdy wynika on z charakteru ocenianej sytuacji (2, 3, 16,
19), a prawdopodobienstwo ujemnych nastepstw zdrowotnych jest znaczne
(w rozumieniu  ,bezposredniosci" niebezpieczenstwa). Za nieporozumienie
uwazamy natomiast uchylanie sie lekarzy od tego zadania. Ocena zagrozen
zdrowotnych nie lezy przeciez w zakresie kompetencji prawnika, w zwigzku
z czym cedowanie na niego takiego obowigzku grozi dowolnoscia interpretacyj-
na, co znajduje potwierdzenie w naszym doswiadczeniu. Obserwujemy bowiem,
ze w postepowaniu przygotowawczym bardzo czesto pojawia sie tendencja do
przypisywania potencjalnym niebezpieczenstwom waloru ,bezposredniosci”
mimo bardzo niktego, wytgcznie teoretycznego prawdopodobienstwa wystgpienia
ujemnego skutku zdrowotnego. Utwierdza nas to w przekonaniu, ze istnieje
potrzeba wigczenia biegtych lekarzy wtasnie do oceny stopnia zagrozenia dla
zdrowia i zycia.

Naszym zdaniem, kwantyfikacja narazenia tych doébr (w rozumieniu niebez-
pieczenstwa ,bezposredniego" lub ,innego niz bezposrednie") moze wynikacé
z nastepujgcych przestanek:

1. sposobu dziatania sprawcy (przeniesienia ofiary z sytuacji ,bezpiecznej" do
stanu ,niebezpieczenstwa"),
2. warunkéw zewnetrznych (np. ciepto, zimno, promieniowanie, hipo- Ilub
hiperbaria, hipoksja, hiperkapnia),
3. dawki szkodliwego czynnika chemicznego (wzglednie czasu ekspozycji
i stezenia trucizny lotnej w powietrzu oddechowym),
4. wiasciwosci szkodliwego czynnika biologicznego i sposobu kontaktu
z osobg zarazong lub innym zrodtem zakazenia,
5. rodzaju rzeczywiscie odniesionych obrazen, o ile urazy:
a) godzity we ,wrazliwe okolice ciata",
b) powodowaty skutki ,z pogranicza" art. 157 i 156 KKk,
c) sprowadzaty znaczne ryzyko zgonu.

Ad 1

Wykazanie zagrozenia dla zycia lub zdrowia osoby pokrzywdzonej (interpre-
tacja art. 160 kk i pokrewnych) czesto nie wymaga posiadania wiedzy specjalnej
z zakresu medycyny i moze opierac sie jedynie na szacunkowej ocenie stopnia
ryzyka wywotanego przez okreslony sposdb dziatania lub zaniechania sprawcy
(1, 2, 5). Na przyktad kazdy kierowca uciekajgcy z miejsca wypadku po
potrgceniu pieszego w odludnym miejscu naraza lezacg na jezdni ofiare
(nieprzytomng lub z obrazeniami uniemozliwiajgcymi poruszanie sig) na
niebezpieczenstwo przejechana przez inny pojazd lub $mierci z powodu braku
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lub opdznienia w udzieleniu pierwszej pomocy (te aspekty narazenia na
niebezpieczenstwo utraty zycia sg oczywiste i wynikajg z nawet niezbyt duzego
doswiadczenia zyciowego, a nie wiedzy specjalnej).

Przyjecie tego rodzaju potencjalnego zagrozenia dla zycia lub zdrowia musi
by¢ jednak poprzedzone ustaleniem (ale nie przez biegtego, lecz przez
prokuratora lub sedziego), ze konkretny sprawca zdawal sobie sprawe
z ,typowych" zagrozen wynikajgcych z okreslonego sposobu postepowania,
wzglednie moégt i powinien je przewidywac (3, 19, 22). Wynika to z faktu, ze
sprawca wypadku odpowiadajacy za wystepek z art. 177 kk (oraz inni uczestnicy
ruchu drogowego), ponosi odpowiedzialnos¢ takze za przestepstwo z art. 162 § 1
kk, jezeli nie udzieli pomocy ofierze wypadku, ktéra znalazta sie w potozeniu
grozgcym bezposrednim niebezpieczeAstwem utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu", w sytuacji gdy udzielenie pomocy bylo mozliwe bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo  utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Natomiast kierujacy pojazdem mechanicznym, ktéry naruszajgc zasady
bezpieczenstwa w ruchu drogowym naraza cztowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, nie
odpowiada na podstawie art. 160 kk, lecz jedynie za konkretne skutki cielesne
w zakresie zycia lub zdrowia innych uczestnikéw ruchu zgodnie z art. 177 kk (2,
3, 16, 19), a przy ich braku jedynie z art. 86 lub 87 kw™. Jezeli za$ sprawca
wypadku (lub inny uczestnik ruchu drogowego) nie udzieli pomocy pokrzywdzo-
nemu, ktéremu nie grozito ,bezposrednie" niebezpieczeAstwo, to ponosi on
odpowiedzialnos$¢ tylko na podstawie art. 93 kw (3, 16).

Dla przyjecia ,narazenia" istotne jest przy tym tylko to, czy pokrzywdzony
w momencie analizowanego czynu (zaniechania udzielenia mu pomocy przez
sprawce) znajdowat sie w potozeniu stwarzajgcym bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Dla odpowiedzialnos$ci
karnej z art. 162 § 1 k.k. osoby, ktéra nie udzielita pomocy (mimo braku
przeszkod, o ktérych mowa w §2 tego przepisu), nie ma bowiem zadnego
znaczenia skutecznos$¢ czy tez bezskutecznosé ewentualnej pomocy™, a takze
adekwatnos$é podjetych dziatan ratowniczych (3, 19, 22). O popetnieniu
omawianego przestepstwa bowiem decyduje zatem wylacznie to, ze sprawca,
bedagc swiadom istnienia grozacej dla zycia innego cztowieka sytuacji, zachowuje
sie biernie, tj. nie probuje udzieli¢ pomocy z uzyciem dostepnych srodkow.

Innymi przyktadami przeniesienia ofiary z sytuacji ,bezpiecznej" do stanu
niebezpieczenstwa" moze by¢é wyrzucenie z poruszajgcego sie pojazdu
mechanicznego, zepchniecie ze znacznej wysokos$ci, niezabezpieczenie wykopu
(mozliwos¢ wpadniecia do s$rodka), rusztowania (mozliwosé upadku) czy
chodnika przy pracach remontowanych (ryzyko upadku elementow konstrukcyj-

" Uchwata SN w skfadzie 7 sedziéow z dnia 12.04.1995 r. w sprawie | KZP 2/95 (OSNKW 1995,
nr 5-6, poz. 26) wpisana do ksiegi zasad prawnych.

* Niebezpieczenstwo to nie musi byt przy tym bezposrednie (duze) !

" Uchwata SN w sktadzie 7 sedziow w sprawie VII KZP 22/76 (OSNKW 1977 nr 7 poz. 17).

" Por. wyroki Sadu Apelacyjnego w todzi w sprawach: Il AKa 26/96 (OSP 1997/9/154) i || AKr
26/96 (Prok. i Pr. 1996/11/19), wyroki Sadu Najwyzszego w sprawach Rw 370/74 (OSNKW
1974/10/193) i Il KR 163/71 (OSNPG 1972/1/11) oraz glosa J. Satko (OSP 1997/9/154).
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nych na przechodnidw), jezeli tylko dzieki szczesliwemu zbiegowi okolicznosci
nie doszto do $mierci lub powstania powazniejszych obrazen. Pomoc biegtego
lekarza w tych przypadkach moze polega¢ na oszacowaniu ryzyka zgonu lub
powstania ,ciezkich" obrazen w konkretnych okolicznosciach wypadku.

Ad 2

W przypadkach oceny problemu narazenia zdrowia lub Zzycia Iudzkiego
w zwigzku z oddziatywaniem czynnikow o charakterze fizycznym (np. podwyz-
szonej lub niskiej temperatury otoczenia, znacznie podwyzszonego Ilub
obnizonego cisnienia atmosferycznego, otwartego ptomienia, obnizonej
zawartosci tlenu lub podwyzszonego stezenia dwutlenku wegla w powietrzu
oddechowych, promieniowani, otwartego ptomienia itp.) czesto nie jest mozliwe
precyzyjne odtworzenie warunkow, w jakich znajdowata sie ofiara w momencie
przerwania szkodliwego oddziatywania. Dodatkowg trudno$é stanowi zmienny
osobniczo zakres tolerancji i prog wrazliwosci na okreslony czynnik zewnetrzny.
Mimo to, w niektérych przypadkach, przy braku podstaw do przyjecia realnosci
zagrozenia zycia (jako ,choroby realnie zagrazajgcej zyciu" w rozumieniu art. 156
kk), mozna jednak oszacowa¢ (w oparciu o wiedze medyczng) stopien
zagrozenia w oparciu o przyblizone dane na temat natezenia zmian w srodowi-
sku zewnetrznym oraz srednie wartosci tolerancji znane z badan patofizjologicz-
nych. Niekiedy nalezy przy uwzgledni¢ dane na temat szczegdlnej wrazliwosci
grupowej” lub jednostkowej'® na okreslony czynnik.

Ad 3

Przypisanie skutku w postaci ,choroby realnie zagrazajgcej zyciu" w rozumie-
niu art. 156 kk nie jest mozliwe takze w przypadkach tych doustnych zatru¢,
w ktérych ofiarom udzielono szybkiej pomocy lekarskiej (np. w postaci ptukania
zotadka) jeszcze przed wchtonieciem trucizny i spowodowaniem przez nig
objawéw ostrej niewydolnosci podstawnych uktadéw narzgdowych organizmu.
W tych przypadkach, w ktérych okre$lony zostanie rodzaj ksenobiotyku i jego
dawka (wzglednie stezenie trujgcego gazu w powietrzu oddechowym i czas
ekspozycji), lekarz (ew. lekarz i toksykolog) moze jednak wypowiedzie¢ sig
w kwestii narazenia zycia lub zdrowia jakie spowodowato przyjecie trucizny.

W pozostatych przypadkach opinia lekarska powinna wyjasnia¢é przebieg
typowego =zatrucia okreslong substancjg i mozliwe do wystgpienia skutki
w przypadku wchtoniecia okreslonej dawki trucizny do krwioobiegu, wzglednie
przebywania przez okres$lony czas w atmosferze gazu trujgcego o okreslonym
stezeniu”. Informacje te mogg bowiem zostaé nastepnie wykorzystane przez
organa procesowe (bez dalszej wspodtpracy z bieglym) do sformutowania
zarzutdw np. spowodowania bezposredniego niebezpieczenstwa utraty Zzycia

* Np. niewydolny mechanizm termoregulacji u noworodkow.

* Np. szybsze niz u trzezwych wychtodzenie os6b znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu.

" Nalezy.zwré6ci¢ uwage decydentédw procesowych takze na informacje o ewentualnej jednostkowej
nadwrazliwos$ci lub szczegdlnych okolicznos$ci ekspozycji na dziatanie trucizny (np. w gdrnej czesci
pomieszczenia skazonego tlenkiem wegla lub w poblizu zrédta jego emisji).
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przez okres$long osobe (konkretnego zagrozenia indywidualnego w rozumieniu
art. 160 kk), zagrozenia zycia lub zdrowia wielu os6b (konkretnego zagrozenia
powszechnego w rozumieniu art. 163 kk), wzglednie zanieczyszczenia wody,
powietrza lub gleby w sposéb, ktéry moze zagrazac zyciu lub zdrowiu wielu oséb
(abstrakcyjne zagrozenie powszechne w rozumieniu art. 182 kk).

Ad 4

W przypadkach oceny stopnia narazenie na zakazenie wirusem HIV, chorobg
weneryczng lub inng chorobg zakazng do zadan biegtego moze nalezeé
ustalenie, czy sprawca w momencie popetnienia zarzucanego mu czynu byt
istotnie zarazony okreslong chorobg zakazng i czy sposéb jego dziatania (sposoéb
obcowania ptciowego bez- Ilub z wykorzystaniem okreslonych $rodkéw
zabezpieczajacych, ew. zgtoszenie sie w charakterze dawcy krwi) stwarzato
wysokie (,bezposrednie") ryzyko zarazenia innej osoby (takze w przypadkach,
gdy ofiara jest zarazona, lecz nie mozna udowodni¢ zwigzku przyczynowego
miedzy zakazeniem a rozpatrywanym kontaktem ze zrédiem zakazenia).
Znamiona takiego czynu mogg réwniez wypetnia¢ np. opisywane przypadKi
sprzedawania swojej krwi przez osoby zarazone HIV, uzyczania przez zakazo-
nych narkomanow swoich strzykawek lub terroryzowania nimi innych osob.

Nalezy jednak pamieta¢ o tym, iz przestepstwo z art. 161 kk zachodzi tylko
wtedy, gdy sprawca jest istotnie zarazony HIV, chorobg weneryczng lub inng
chorobg zakazng oraz ma tego swiadomos¢ (19, 20). Jezeli zas sprawca nie jest
zarazony okreslong chorobg (wzglednie nie wie o tym), a jedynie doprowadza do
kontaktu pokrzywdzonego z materiatem zakaznym, to moze by¢ oskarzony
o przestepstwo z art. 160 kk, o ile zachorowanie na takg chorobe powoduje
teoretycznie bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia Ilub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Obejmuje to zarazenie HIV™ i niektéore wzw™, ale nie
dotyczy wiekszosci pozostatych choréb wenerycznych oraz innych choréb
zakaznych.

Ocena warunku ,ciezkosci" potencjalnych skutkow zakazenia moze zatem
stanowi¢ kolejne pole dziatania biegtego.

Ad 5

a) Nie ulega watpliwosci, iz pewne okolice ciata sg bardziej ,wrazliwe" na
okreslonego rodzaju urazy (19). W tego rodzaju przypadkach lekarz moze stuzyé
pomocag organom procesowym w ocenie mozliwosci (oraz prawdopodobienstwa)
spowodowania przez konkretne zachowanie sprawcy takze innych skutkéw niz
te, ktore realnie zostaty stwierdzone.

Spowodowanie rozlegtych i wielomiejscowych obrazen w obrebie sklepienia
gtowy (co $wiadczy posrednio o uporczywosci dziatan sprawcy), zwiaszcza ze
ztamaniami kosci czaszki, mozna bowiem traktowaé jako wystarczajgca

Ktére obecnie nalezy traktowa¢ jako ,ciezkg chorobe nieuleczalng" w rozumieniu art. 156 kk.
Z uwagi na relatywnie wysoki (zalezny od typu wzw) odsetek powiktan np. w postaci przejscia
zakazenia w postac przewlektg, a nastepnie marsko$é watroby.
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przestanke do uprawdopodobnienia ,bezposredniosci" zagrozenia co najmniej
ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu (mimo ze rzeczywiscie odniesione obrazenia
powodowaty jedynie naruszenie czynno$ci narzadu ciata na okres dtuzszy od
siedmiu dni). Podstawy takiej nie stwarzajg natomiast, naszym zdaniem,
obrazenia twarzy i twarzoczaszki, ktdérej ,pneumatyczna" budowa petni funkcje
ochronng i zabezpiecza przed urazami ,wrazliwg" zawarto§¢ mébzgoczaszki.
Z narazeniem na niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie mozna
réwniez utozsamia¢ wszystkich obrazen okolic oczodotow®. Struktury te (kostne
obramowanie i tkanki miekkie oczodotow, powieki i spojowki) zabezpieczajg
bowiem gatke oczng przez przejecie na siebie energii urazu, w zwigzku z czym
uszkodzenie narzgdu wzroku w przypadku uderzenia piescig lub podobnym
narzedziem w okolice oka nalezg do wyjagtkowej rzadkosci. Natomiast narazenie
na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu mozna
uwzglednia¢é w przypadkach innych urazéw godzgcych w okolice oka, np.
penetrujgcych (postrzat srutem, rana kiuta wnikajgca w gtgb oczodotu) Ilub
stwarzajgcych fale uderzeniowg o duzej energii (np. strzat z bliskiej odlegtosci
z broni gazowej).

b) W praktyce orzeczniczej niejednokrotnie spotykamy sie z sytuacjami, gdy
osoby pokrzywdzone doznajg takich istotnych naruszen czynnos$ci narzgdéw
ciata, ktére w znacznym stopniu upos$ledzajg ich normalne funkcjonowanie, lecz
brak jest dostatecznych podstaw do przyjecia, Zze spetnione zostato kryterium
.ciezkosci" i trwatosci (lub przynajmniej ,dlugotrwatosci") nastepstw urazu.
Sytuacja taka wystepuje bardzo czesto w przypadkach opdznionych zrostow
ztaman, w ktérych stosowano leczenie wyciggowe lub gips biodrowy uniemozli-
wiajacy chodzenie przez okres krotszy od 6 miesiecy, wzglednie proces gojenia
trwat dtuzej od 6 miesigcy, ale w trakcie leczenia ustgpity objawy ,ciezkosci"
choroby (np. zmieniono sposéb unieruchomienia na mniej ucigzliwy, tak ze
pacjent mogt samodzielnie porusza¢ sie, mimo iz funkcja narzgdu ruchu byta
nadal uposledzona, ale w zakresie czynnosci mniej istotnych w codziennym
funkcjonowaniu).

Spotykamy sie réwniez z przypadkami, gdy pokrzywdzony zmart (z przyczyn
niezwigzanych z nastepstwami ocenianego urazu) przed uptywem 6 miesiecy
i zakonczeniem leczenia, co uniemozliwito okreslenie ewentualnych skutkéw
dtugotrwatych lub trwatych, wzglednie osiggnagt wiek emerytalny i bezprzedmio-
towe stalo sie rozwazanie ewentualnego skutku w postaci ,catkowitej lub
znacznej trwatej niezdolnosci do pracy w zawodzie". Nie stanowi to jednak
przeszkody do oceny prawdopodobieAstwa narazenia pokrzywdzonego na
wystapienie ,ciezkich" skutkdw w rozumieniu art. 156 kk.

c) Ewentualno$¢ sprowadzenia bezposredniego niebezpieczenstwa utraty
zycia mozna rozwazac¢ takze w tych przypadkach, w ktérych brak jest dostatecz-
nych podstaw do przyjecia stanu realnego zagrozenia zycia (czyli pewnosci, ze
w przypadku, gdyby pokrzywdzonemu nie udzielono w odpowiednim czasie

* Wbrew temu, co znalazto sie w uzasadnieniu niektérych wyrokéw Sadu Najwyzszego (OSNKW
1975, nr 5, poz. 64, OSNKW 1976, nr 6, poz. 82).
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wtasciwej pomocy nieuchronnie doszto by do jego $mierci), ale ryzyko zgonu byto
znaczne. Wniosek taki mozna umiesci¢ w opiniach dotyczgcych skutkéw np. ran
penetrujgcych do jam optucnowych z odmg optucnowg (w przypadkach, gdy
drenaz ssgcy zostat zatozony zanim doszto do wystgpienia objawéw niewydolno-
Sci oddechowej), ran penetrujgcych do jamy otrzewnej bez otwarcia $wiatta
przewodu pokarmowego, otwartych ztaman kosci mdzgoczaszki bez objawodw
niewydolnosci osrodkowego uktadu nerwowego (ze wzgledu na ryzyko powiktan
zapalnych), uszkodzen naczyh krwionos$nych o $rednicy mniejszej od gtéwnych
pni naczyniowych szyi i konczyn, znacznego obnizenia parametrow morfotycz-
nych krwi bez ewidentnych cech niewydolnosci krgzenia itp. Tam, gdzie nie udaje
sie wykazac¢ kryteriow realnosci, mozna zatem (positkujgc sie wyktadnig art. 160
kk) wykaza¢ na duze prawdopodobienstwo zagrozenie zycia.

W tym celu niezbedna jest jednak umiejetnos¢ odrézniania pojecia ,realnego
zagrozenia zycia" w rozumieniu art. 156 kk od kwestii ,duzego prawdopodobieh-
stwa" utraty zycia w rozumieniu art. 160 kk. W pierwszej z tych sytuacji nie mamy
do czynienia z problemem narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia, poniewaz zgon ofiary zostat zdeterminowany samym charakterem obrazen
spowodowanych przez sprawce, a unikniecie $mierci nie bylo dzietem przypadku
(czynnika incydentalnego), lecz wtgczenia sie dodatkowego ,nadzwyczajnego”
(ratujgcego zycie) czynnika zewnetrznego. Natomiast w przypadku ,bezposred-
niego niebezpieczenstwa utraty zycia" w rozumieniu art. 160 kk zgon potencjalnej
ofiary nie jest przesadzony, a jedynie wysoce prawdopodobny (nawet jezeli
ofierze udzielono pomocy lekarskiej, to nie mozna udowodni¢, iz brak tej pomocy
nieuchronnie doprowadzitby do $mierci).

W tym miejscu nalezy réwniez zwréci¢ uwage, iz przypadki uszkodzenia
duzych naczyn lub perforacji jelit, w ktérych zostata udzielona pomoc zanim
doszto do klinicznej manifestacji objawéw ostrej niewydolnos$ci podstawowych
dla zycia uktadoéw narzadowych, traktujemy jako ewidentne przyktady realnego
zagrozenia zycia w rozumieniu art. 156 kk (a nie 160 kk), poniewaz jedynym
logicznym skutkiem braku pomocy (nawet samopomocy) byiby zgon ofiary.
Przyjmujemy bowiem, ze skutek w postaci stanu realnego zagrozenia zycia
w rozumieniu art. 156 kk zostat zrealizowany juz w momencie powstania
wspomnianych wyzej obrazen, a nie dopiero po wystgpieniu objawoéw ostrej
niewydolnosci podstawowych ukfadéw narzadowych organizmu®'.

Naszym zdaniem, sgdowo-lekarska ocena ewentualnego narazenia na
niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia w wyniku urazu mechanicznego
(podczas bojki lub pobicia®) powinna opiera¢ sie przede wszystkim na
przestankach medycznych. Lekarz moze bowiem ocenia¢ nawet potencjalne
nastepstwa konkretnych obrazen Ilub rozstrojow zdrowia, nie jest natomiast
uprawniony do oceny hipotez zbudowanych wytacznie na dowodach osobowych

Odmienne (naszym zdaniem btedne) stanowisko zajeta niestety czes$¢ uczestnikow dyskusji

,okragtego stotu" podczas Sympozjum ,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu" w dniach 6-
7.09.2000 w todzi.
* Tj. wtedy, gdy nie mozna jednoznacznie ustali¢, ktéry ze sprawcéw spowodowat konkretne
obrazenia, bowiem w innych sytuacjach karalno$¢ za spowodowanie skutkéow z art. 157 § 1 jest
wieksza niz za wystepek z art. 160 § 1 kk i ocena kwestii ,narazenia" zdrowia lub Zzycia jest
nieuzasadniona.
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(gdyz ich ocena nalezy do kompetencji prawnika®), zwtaszcza jezeli nie mozna
ich zweryfikowa¢ w oparciu o podlegajgce ocenie biegtego dowody materialne.

W przypadkach urazu mechanicznego doznanego w wyniku bodjki lub pobicia,
przyjecie przez lekarza ,bezposredniego” niebezpieczenstwa utraty zycia (lub
doznania ,ciezkiego" uszczerbku na zdrowiu) jest zatem uzasadnione, naszym
zdaniem, jedynie wtedy, gdy pokrzywdzony dozna konkretnych nastepstw
w postaci rozstroju zdrowia lub naruszenia czynnosci narzgdu ciata, a charakter
obrazen, rodzaj uzywanego narzedzia i okolica, w ktérg godzity urazy oraz
sposoOb dziatania sprawcy stwarzaty wysokie prawdopodobienstwo® (rzeczywiste
zagrozenie a nie tylko potencjalng, hipotetyczng mozliwo$s¢) spowodowania
powazniejszych nastepstw, tj. ,ciezkich" w rozumieniu art. 156 kk, ewentualnie
nawet smierci. Uwazamy przy tym, iz z sytuacjg takg mamy do czynienia tylko
woéwczas, gdy fancuch nastepstw spowodowanych okreslonym dziataniem
sprawcy (skutkujgcym przeniesienie pokrzywdzonego z sytuacji ,bezpiecznej" do
potozenia ,niebezpiecznego") zostaje przerwany przez czynniki zewnetrzne®”
i nie wiadomo jak rozstrzygnetyby sie losy pokrzywdzonego, gdyby nie nastgpita
interwencja innych oséb lub nie zostata udzielona pomoc lekarska °.

Jakiekolwiek lekarskie dywagacje na temat sprowadzenia ,bezposredniego”
niebezpieczenstwa utraty zycia lub narazenia na ,ciezki uszczerbek na zdrowiu",
o jakim mowa w art. 156 kk stajg sie natomiast, naszym zdaniem, bezprzedmio-
towe w sytuacji, gdy u pokrzywdzonego nie udokumentowano jakichkolwiek
obrazen ciata. Nie widzimy réwniez dostatecznych podstaw do rozpatrywania
ewentualnosci narazenia na spowodowanie skutkéw wymienionych w §1 art. 157
kk, jezeli u pokrzywdzonego nie potwierdzono nawet nastepstw wyczerpujgcych
kryteria §2 art. 157. Nie jesteSmy bowiem w stanie tego niebezpieczenstwa
uprawdopodobni¢ i oszacowaé na podstawie charakteru i lokalizacji ,banalnych"
obrazen. Natomiast uwzglednienie zamiaru i sposobu dziatania sprawcy jako
jedynych kryteriow oceny czy doszio (z uzyciem konkretnego narzedzia, ale bez
wymiernego skutku cielesnego) do zmiany sytuacji na niebezpieczng (czyli
stwarzajgca narazenie) oraz ocena tego, co zostato narazone i w jaki sposoéb
(bezposrednio lub inaczej), przekracza oczywiscie kompetencje lekarza®™.

Por. wyroki Sadu Apelacyjnego w Krakowie w sprawach Il Akr 46/94 (KZS 1994/6/17) i Il Akr

,41/93 (KZS 1993/5/17).

.. Por. przypis 9.

Takze incydentalne (przystowiowy ,ut szczescia", ktory pozwolit unikna¢ powazniejszych

Anastepstw - np. bliskie ominigcie przez pocisk lub kanat rany ktutej waznych organoéw).

Oczywiscie z wytgczeniem sytuacji, w ktérych charakter doznanych obrazen determinowat zgon
pokrzywdzonego w przypadku nieudzielenia w odpowiednim czasie wtasciwej pomocy - czyli
sytuacji odpowiadajgcej stanowi realnego zagrozenia zycia odpowiadajgcego pojeciu ,choroby
realnie zagrazajgcej zyciu" w rozumieniu art. 156 kk.

* Ale mozliwo$é wydania takiej opinii na podstawie tych przestanek istnieje w przypadkach oceny
potencjalnych skutkéw ewentualnego podania trucizny, zanieczyszczenia powietrza oddechowego
gazami trujgcymi, ekspozycji na czynniki fizyczne (ciepto, zimno, zmiany ci$nienia, promieniowa-
nie), stworzenia mozliwosci zarazenia jaka$ chorobg zakazng itp. (por. wyzej).
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PODSUMOWANIE

Zastosowana ad casum wiedza specjalna z zakresu medycyny (zwtaszcza
medycyny sgdowej) jest zatem przydatna przede wszystkim do kwantyfikacji
stopnia zagrozenia stworzonego dla Zzycia lub zdrowia osoby pokrzywdzonej.
Przyjecie ,bezposredniego” Iub ,innego niz bezposrednie" narazenia na
spowodowanie nastepstw wymienionych w art. 156 kk moze przy tym opierac sie
na kryteriach statystycznych (np. $miertelnosci lub odsetku ,ciezkich" powiktan
z powodu okreslonego rodzaju obrazen). Ocena dziatania sprawcy pod katem
wymogow art. 158 kk (zwtaszcza w aspekcie narazenia na spowodowanie skutku
okreslonego w art. 157 §1) w naszym przekonaniu pozostaje jednak domeng
prawnika® , gdyz oszacowanie ryzyka okreslonego dziatania sprawcy pod katem
narazenia zdrowia lub zycia ofiary (niezrealizowanego Iub nie do kohAca
zrealizowanego w sensie konkretnego skutku cielesnego) musi byé oparte
gtéwnie na subiektywnym przekonaniu odnosnie mozliwych do wyobrazenia
(przewidzenia) przez sprawce®” (a nie prawnika lub lekarza) nastepstw danej
sytuacji (dziatania), wzglednie checi (tj. zamiaru) spowodowania okreslonych
skutkéw - czyli sprowadza sie ostatecznie do oceny ryzyka w oparciu
0 doswiadczenie zyciowe.

Stwierdzenie ,niebezpieczenstwa" dla zdrowia lub zycia (jak réwniez ocena
jakie dobro zostato narazone, w jaki sposob i w stosunku do ilu oséb) jest
zazwyczaj zadaniem prawnika, natomiast ocena stopnia niebezpieczenstwa jest
domeng lekarza, ktéry moze spetniaé istotng pomocniczg role w rozréznianiu
zagrozeh konkretnych i abstrakcyjnych oraz w ocenie ,bezposredniosci”
narazenia. Lekarz moze jednak zwrdci¢ uwage organdéw procesowych na takie
narazenie (zagrozenie) zycia lub zdrowia, ktére istniato nie tylko w sferze wiedzy
teoretycznej dostepnej wytgcznie bieglemu. Zaréwno opiniujgcy lekarz jak
1 prawnik (zwtaszcza) muszg by¢ przy tym sSwiadomi mozliwosci réznej odpowie-
dzialnosci os6b w zaleznosci od posiadanego przez nie zasobu wiedzy
i doswiadczenia zyciowego, mimo popetnienia takich samych czynéw zabronio-
nych®.

Opiniowanie o niebezpieczenstwie (narazeniu) niewatpliwie rézni sie zatem
od oceny kategorii rzeczywiscie odniesionych skutkéw cielesnych w postepowa-
niu karnym. Przy ocenie tego problemu trzeba bowiem odejS¢ od stosowania
testu warunku koniecznego {conditio sine qua non), w miejsce ktérego nalezy
stosowaé¢ kryteria statystyczne (oparte na wynikach badan klinicznych Ilub
epidemiologicznych) lub szacunkowe (wynikajace z wiedzy i doswiadczenia
lekarskiego). Tego podejscia nie nalezy jednak utozsamia¢ z odstepstwem od
zasady opiniowania ad casum, bowiem niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia

* Z uwzglednieniem omdéwionych wczes$niej wyjatkow.

* Ktéry (o ile nie jest osobg uposledzong umystowo) musi (lub powinien) przewidywa¢ mozliwe
nastepstwa okreslonego dziatania (np. kopania we wrazliwe okolice ciata).

* Np. sprawca bedacy jednoczes$nie lekarzem dysponuje w poréwnaniu z innymi osobami znacznie
wiekszymi mozliwo$ciami rozpoznania sytuacji i przewidywania, czy okreslony spos6b postepowa-
nia sprowadza lub nasila niebezpieczenstwo dla zdrowia lub Zzycia pokrzywdzonego, w zwigzku
z czym zarzut ,sprowadzenia narazenia" jest najczesciej stawiany (j*° poucza doswiadczenie)
w sprawach, ktére dotyczg ,btedu lekarskiego".
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musi wynika¢ z konkretnej sytuacji i konkretnych ustalen lekarskich u konkretnej
osoby. Ponadto jezeli biegly nie poprzestanie jedynie na wykazaniu teoretycznie
mozliwych skutkéw okreslonego dziatania sprawcy, lecz oszacuje réwniez
prawdopodobienstwo ich wystgpienia, to w ten sposdéb zobiektywizuje narazenie
i nie naruszy dyrektywy in dubio pro reo.

Podjecie sie wydania opinii wyjasniajgcej kwestie narazenia zdrowia lub zycia
wymaga jednak zachowania odpowiedniej ostroznosci po to, aby nie przekroczyé
granic wiasnych kompetencji, zwtaszcza tam, gdzie niebezpieczenstwo wynika
z innych - nie lekarskich - przestanek (uzycie niebezpiecznego narzedzia,
uporczywos¢ dziatan sprawcy). Pamietaé nalezy rowniez o tym, ze narazenie nie
jest sytuacjg skonczong, dookreslong w rzeczywistosci, ze wzgledu na to, ze
ujemny skutek (w rozumieniu skutku ostatecznego wynikajacego z przyczyny)
jeszcze nie wystapit - nie zostat ,dokonany". Dodatkowe trudnosci opiniodawcze
wynikajg z faktu, ze nieostre okreslenie ,wysokiego" (jak wysokiego ?) prawdo-
podobienstwa moze prowadzi¢ do rozbieznosci w interpretacji tych samych
zjawisk przez rézne osoby (biegtych, ale takze prawnikéw). Kryteria ,bezposred-
niosci" niebezpieczenstwa mogg bowiem roézni¢ sie w zaleznosci od ,wartosci"
narazanego dobra (1, 14), co ilustruje wyrazany niekiedy poglad, ze ,bezposred-
nios¢" zagrozenia zycia moze cechowac¢ znacznie mniejsze prawdopodobienstwo
niz w przypadku ,bezposredniego" narazenia na powstanie skutkédw wymienio-
nych w art. 156 kk, a tym bardziej w §1 art. 157 kk. Dlatego biegty powinien
ograniczy¢é sie do wymienienia i ewentualnie hierarchizacji najczestszych
nastepstw ocenianego typu urazu oraz oceny stopnia prawdopodobienstwa
wystgpienia poszczegdlnych negatywnych skutkéw okreslonego ,niebezpieczne-
go" postepowania, mozliwosci zlikwidowania stanu niebezpieczenstwa przez
zastosowanie $rodkéw nadzwyczajnych® i wptywu czynnika incydentalnego na
los osoby pokrzywdzonej, bez nieuzasadnionego aspirowania do ostatecznej
kwantyfikacja stopnia zagrozenia i kwalifikacji prawnej, ktéra musi pozostac
domeng prawnika.
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Problemy redystrybucji ksenobiotykéw
w toksykologii sgdowej

Redistribution problems in forensic toxicology
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Podstawe merytoryczng niniejszej pracy stanowig dwa przypadki zatru¢ $miertelnych
lekami - werapamilem i levomepromazyng. Wykonane badania toksykologiczne
w materiale pobranym w okresie poprzedzajgcym sekcje i w czasie sekcji zwtok wykazaty
leki i ich liczne metabolity. Na podstawie tych badan zaobserwowano istotne zmiany
w stezeniach lekéw i ich metabolitow we krwi i ciatku szklistym oka w okresie posmiert-
nym. Przeprowadzona dyskusja obejmuje mechanizmy redystrybucji, przebiegajgce
w ramach procesow tanatochemicznych, w $wietle analizowanych przypadkéw zatrué
lekami i zebranego pismiennictwa. Dotyczy ona takze praktycznych aspektéw
redystrybucji pos$miertnej ksenobiotykow, takich jak wybér materialu do badan
toksykologicznych i sposobu jego pobierania.

The subject of the study are two cases of fatal poisoning with the drugs - verapamil and
levomepromazine. Toxicological investigations carried out with the use of materiat
collected in a period before autopsy and during autopsy revealed the above mentioned
drugs and their numerous metabolites. As a result of the examinations significant
changes in the concentration of drugs and metabolites in blood and vitreous humor in the
postmortem period were observed. The discussion in the present paper includes the
mechanism of redistribution taking place in the body after death in the light of analysed
cases of poisonings and available scientific literature. The discussion concerns the
practical aspects of postmortem redistribution, ie. postmortem materiat for toxicological
examination and the procedure of collection.

Stowa kluczowe: redystrybucja, LC/MS, werapamil, levomeproma-
zyna
Key words: redistribution, LC/MS, verapamil, levomeproma-
zine



