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Abstract

A direct punch with a clenched fist to the face most often results in soft tissue damage, which is usually not serious enough to be
considered a severe health impairment. This article presents two cases in which a single punch to the orbital region led to a blowout
fracture. The first case resulted in additional displacement of the right lens into the vitreous body, secondary glaucoma and retinal
detachment. In the second case, the victim sustained retinal concussion and subretinal haemorrhage due to choroidal rupture at
the level of the macula resulting in temporary, almost complete loss of vision. Such injuries, although possible, are not typical of the
mechanism described. In both cases, the effects meet the legal definition of impairment of the functioning of a bodily organ or di-
sturbance of health lasting longer than 7 days within the meaning of the relevant article of the Polish Penal Code. Additionally, in the
second case, we deal with exposure to direct danger - loss of vision in one eye (another severe disability) within the meaning of the
relevant articles of the Polish Penal Code
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Streszczenie

Uderzenie piescig w twarzoczaszke najczesciej skutkuje uszkodzeniem tkanek miekkich, natomiast rzadko kiedy obrazenia te sg na tyle
powazne, by uznac je za ciezki uszczerbek na zdrowiu. W pracy przedstawiono dwa przypadki, kiedy to pojedyncze uderzenie pigscig w
okolice oczodotu doprowadzito do ztamania typu blow out, w pierwszym przypadku z dodatkowym zwichnieciem soczewki oka prawego
do ciata szklistego, jaskrg wtorna i odwarstwieniem siatkéwki, w drugim przypadku z wstrzasnienie siatkowki, krwotokiem podsiat-
kowkowym spowodowanym peknieciem naczyniowki na wysokosci plamki zéttej z przejsciowa, niemal catkowita utrata widzenia tym
okiem. Obrazenia takie cho¢ mozliwe, nie sa typowe dla opisanego mechanizmu urazu. W obu opiniowanych sprawach okreslono, iz
skutki zdarzen wyczerpuja znamiona naruszenia czynnosci narzadu ciata trwajacego dtuzej niz 7 dni. Dodatkowo, w drugim opiniowa-
nym przypadku przyjeto, ze doszto do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — utraty widzenia
jednym okiem (inne ciezkie kalectwo) w rozumieniu odpowiednich artykutéw Kodeksu Karnego.

Stowa kluczowe
uderzenie; ztamanie blow out; utrata widzenia; inne ciezkie kalectwo
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Introduction

Although the face is a common target of physical violence due
to its location and psychological aspect, severe craniofacial
injuries resulting from a single punch with a clenched fist are
not the most common occurrence. Thus, in rare cases, such
injuries may lead to severe health impairment within the
meaning of the Polish Penal Code [1,2]. The most prevalent
consequence of this mechanism is soft tissue injury, for exam-
ple, epidermal abrasion, oedema, and bruising. While a single
punch to the face might result in craniofacial fractures, com-
plications such as eyeball damage and a decrease in visual
acuity are described in rare cases [1,3,4]. Severe damage such
as retinal concussion and detachment, vitreous haemorrhage,
lens dislocation and orbital fracture are usually a result of
multiple punches and kicking [5] or the use of blunt tools
[6-8]. The literature indicates that the main causes of orbital
fractures are traffic accidents (29.6%), while 20.7% result from
assault [9]. In general, injuries causing craniofacial fractures in
some cases may lead to loss of vision, which according to the
literature ranges from 0.7% to 10.8%, with the most common
site of fracture being the zygomaticomaxillary complex [10].
Two theories help to understand the pathomechanism of or-
bital fracture: buckling and hydraulic. According to the buck-
ling theory, applying force to the orbital rim leads to an in-
crease in stress and subsequent fracture of the bone wall.
However, according to the hydraulic theory, the force acting on
the eyeball causes its displacement deep into the orbit, an
increase in pressure, and fracture of the lower and medial wall
of the orbit, or just the medial wall, without destroying its
frame, with possible entrapment of soft tissues in the fracture
gap. However, in recent years, this theory has been questioned,
with some claiming that the name “strut theory” better ex-
plains the mechanism, in which, as it turns out, the pressure
inside the orbit transfers energy mainly to the side walls. The
studies also show that an energy of 16.4) is needed to break
the orbital walls during the hydraulic mechanism, and 16.2 in
the buckling mechanism [11,12].

Case 1.

In June 2023, the Department of Opinion at the Medical Faculty
of the University of Warmia and Mazury (UWM) in Olsztyn re-
ceived case files from the Court’s decision to provide an opin-
ion regarding bodily injuries, the mechanism of injuries,
whether the injuries impair the functioning of a bodily organ
or disturb the health lasting longer than 7 days, or whether
they constitute severe health impairment according to the rel-
evant articles of the Polish Penal Code. Based on the medical
records, as well as a forensic medical examination supple-
mented with an ophthalmological examination, it was deter-

Wprowadzenie

Chociaz sama twarz stanowi czesty cel przemocy fizycznej, za-
rowno ze wzgledu na swoje potozenig, jak i na aspekt psycho-
logiczny, to ciezkie obrazenia w obrebie twarzoczaszki nie sa
czestym skutkiem jednorazowego uderzenia piescig w twarz.
Totez rzadko kiedy powodujg one ciezki uszczerbek na zdrowiu
w mysl Kodeksu Karnego [1,2]. W takim mechanizmie najcze-
sciej dochodzi do uszkodzenia tkanek miekkich - otarcia na-
skérka, pojawienia sie obrzeku i podbiegnie¢ krwawych. Poje-
dyncze uderzenie, chociaz moze skutkowa¢ ztamaniem kosci
twarzoczaszki, to powiktane tym uszkodzenie gatki ocznej
i spadek ostrosci widzenia opisywane sa w niewielu przypad-
kach [1,3,4]. Jezeli juz dochodzi do ciezkiego uszkodzenia jak
wstrzasnienie i odwarstwienie siatkéwki, krwotok do ciata
szklistego, zwichniecie soczewki czy ztamanie, to zazwyczaj
wskutek wielokrotnego uderzania i kopania [5] lub uzycia te-
pego narzedzia [6-8]. Z literatury wynika, ze gtdbwna przyczyna
ztamania oczodotu sg wypadki komunikacyjne (29,6%), nato-
miast 20,7% jest skutkiem napasci [9]. Ogolnie urazy powodu-
jace ztamanie kosci twarzoczaszki w niektérych przypadkach
moga prowadzi¢ do utraty wzroku, co wedtug literatury stanowi
od 0,7% do 10,8%, a najczestszym miejscem ztamania do tego
prowadzacym jest kompleks jarzmowo-szczekowy [10]. Stara-
jac sie zrozumie¢ patomechanizm ztamania oczodotu mozna
postuzy¢ sie dwoma teoriami, wyboczeniowa oraz hydraulicz-
na. Zgodnie z teorig wyboczeniowa, przytozenie sity do brzegu
oczodotu prowadzi do wzrostu naprezen, a nastepnie do zta-
mania $ciany kostnej. Natomiast w mysl teorii hydraulicznej,
sita dziatajgca na gatke oczng powoduje jej przemieszczenie
w gtab oczodotu, wzrost cisnienia, a w konsekwencji ztamanie
sciany dolnej i przysrodkowej oczodotu lub jedynie s$ciany
przysrodkowej, bez naruszenia jego obramowania, z mozliwym
uwieznieciem tkanek miekkich oczodotu w szczelinie ztamania.
Jednakze w ostatnich latach teoria ta jest podwazana, jakoby
nazwa ,teoria rozporowa” lepiej ttumaczyta mechanizm, w kté-
rym jak sie okazuje cisnienie wewnatrz oczodotu przenosito
energie gtdwnie na sciany boczne. Z opracowan wynika réw-
niez, ze do ztamania $cian oczodotu podczas dziatania mecha-
nizmu hydraulicznego potrzebna jest energia 16,4}, a w mecha-
nizmie wyboczeniowym 16,2) [11,12].

Przypadek 1.

W czerwcu 2023 r. do Zaktadu do Spraw Opiniowania przy Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Warmifsko-Mazurskiego (UWM)
w Olsztynie wptynety akta sprawy z postanowienia Sadu
w sprawie wydania opinii na okoliczno$¢ ustalenia m. in. jakich
obrazen ciata i w jakim mechanizmie doznat pokrzywdzony, czy
powstate obrazenia naruszyty prawidtowe funkcjonowanie
czynnosci narzadow ciata lub rozstroj zdrowia pokrzywdzone-
g0 na czas powyzej siedmiu dni, czy tez stanowity ciezki
uszczerbek na zdrowiu okreslony w art. 156 § 1 pkt 112 kk. Na
podstawie nadestanej dokumentacji, a takze badania sadowo-



mined that in February 2022, a 54-year-old man was attacked
in his stairwell by an unknown perpetrator. At the time of the
incident, the victim was under the influence of alcohol and
was punched in the face with the right fist. According to the
victim, the blow was delivered from a half-squat, full swing,
with displacement and use of body weight. The approximately
50-year-old perpetrator was shorter than the victim but had a
strong build. The victim was knocked over and kicked by the
perpetrator, which resulted in extensive bruising of the lateral
surface of the left thigh, the dorsal surface of both hands and
the right side of the trunk. After the incident, the wound on the
eyebrow arch was sutured at the hospital and the victim was
discharged home. However, the experts did not have medical
documentation from this hospitalization to verify what symp-
toms the victim presented with, or whether further diagnosis
for eye injury had been made that day. The next day, the victim
was admitted to the hospital with a headache. The diagnosis
included: oedema around the right orbit, a fracture of the right
nasal bone and the anterior wall of the right maxillary sinus
with the fragment bulging into the airless sinus, periorbital
ecchymosis, right exophthalmos, fixed, dilated pupil and blood
in the anterior chamber of the right eye. The patient addition-
ally complained of amblyopia in the right eye. The reposition-
ing of the nasal bone was performed and an urgent ophthal-
mological consultation was ordered. On the same day, follow-
ing the recommendation, the victim was admitted to the
Ophthalmology Department with a deterioration of vision in
the right eye. The doctors diagnosed a decrease in visual acu-
ity in the right eye (with correction -2.25 Dsph), Vod = cc
-2.25Dsph = 0.7f, in the next examination with correction: Vod =
0.5, right lens dislocation, acute angle closure in the right eye
(Tod = 60mmHg), and an additional fracture of ribs X, XI, XIl on
the right side. During hospitalization, a laser iridotomy was
performed to treat acute angle closure. In April, a procedure
was performed to remove the dislocated lens and insert an
implant. Nine days later, the victim was admitted to the clinic
due to deterioration of vision in the right eye again. Retinal
detachment and a tear in the right eye were diagnosed, and a
vitrectomy was performed. During the follow-up after ophthal-
mological treatment, subluxation of the artificial lens with a
displacement of the haptic part was detected, which was relat-
ed to difficulties in the fixation of the artificial lens in the
post-traumatic eye. It is worth mentioning that the medical
records did not indicate that the victim had any ophthalmo-
logical problems before the incident.

During an examination conducted by an ophthalmologist and
a forensic medicine specialist, the patient complained of lim-
ited field of vision from the left side of the right eye, tearing in
the right eye, a feeling of image shifting and halos around
lights. The ophthalmological examination revealed hyperopia
and astigmatism of the left eye independent of trauma, traces
of ophthalmic surgery, slightly elevated intraocular pressure in
the right eye: Tod = 22, 23, 22 mmHg. The confrontational visual
field was limited from the nose in the right eye. There was also
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-lekarskiego uzupetnionego o badanie okulistyczne ustalono,
ze w lutym 2022 r. 54-letni mezczyzna zostat zaatakowany na
swojej klatce schodowej przez nieznanego mu sprawce.
W chwili zdarzenia pokrzywdzony byt pod wptywem alkoholu,
zostat uderzony jednokrotnie prawa piescia w twarz. Wg po-
krzywdzonego uderzenie zadano z pétprzysiadu, z petnego za-
machu, z przemieszczeniem i wykorzystaniem masy ciata. Na-
pastnik w wieku okoto 50 lat, byt nizszy od badanego, o krepej,
mocnej budowie ciata. Nastepnie pokrzywdzony zostat prze-
wrocony, a po upadku i uderzeniu o schody, kopany przez
sprawce. Wynikiem tego byty rozlegte zasinienia bocznej po-
wierzchni uda lewego, grzbietowej powierzchni obu rak i tuto-
wia po stronie prawej. Po zdarzeniu mezczyzne zaopatrzono
w szpitalu — zeszyto rany tuku brwiowego i wypisano do domu.
Biegli nie dysponowali natomiast dokumentacja medyczna
z tej hospitalizacji, aby zweryfikowac z jakimi objawami zgtosit
sie pokrzywdzony, a takze czy tego dnia poczyniona byta dalsza
diagnostyka w kierunku urazu gatki ocznej. Nastepnego dnia
mezczyzna z bélem gtowy zostat przywieziony do szpitala przez
zespot ratownictwa medycznego. Rozpoznano obrzek tkanek
miekkich w okolicy oczodotu prawego, ztamanie kosci nosowej
prawej oraz przedniej sciany zatoki szczekowej prawej z wpu-
kleniem sie odtamu w obreb bezpowietrznej zatoki, krwiak
okularowy oraz wytrzeszcz oka prawego z nieruchoma, posze-
rzong zrenica i krwig w komorze przedniej oka prawego. Pa-
cjent dodatkowo uskarzat sie na niedowidzenie okiem pra-
wym. Celem leczenia wykonano repozycje kosci nosowej i zale-
cono pilna konsultacje okulistyczna. Tego samego dnia, zgodnie
z zaleceniem, pokrzywdzony z pogorszeniem widzenia w oku
prawym zgtosit sie do Oddziatu Okulistycznego, gdzie poza
spadkiem ostrosci wzroku oka prawego (pomiar z korekcja
-2.25 Dsph), Vod = cc -2.25Dsph = 0,7f, a przy kolejnym badaniu
z korekcja: Vod = 0,5, rozpoznano zwichniecie soczewki prawej
do komory ciata szklistego, ostre pourazowe zamkniecie kata
przesaczania oka prawego (Tod > 60mmHg) oraz dodatkowo
ztamanie zeber X, XI, XII po stronie prawej. Podczas hospitaliza-
cji wykonano irydotomie laserowa celem leczenia ostrego po-
urazowego zamkniecia kata przesaczania. W kwietniu wykona-
no zabieg usuniecia uszkodzonej soczewki z wszczepieniem
sztucznej. Dziewie¢ dni poZniej mezczyzna z powodu ponow-
nego pogorszenia widzenia oka prawego zgtosit sie do ambu-
latorium. Rozpoznano odwarstwienie i przedarcie siatkowki
oka prawego, wskutek czego wykonano zabieg witrektomii.
Podczas kontroli po leczeniu okulistycznym wykryto podwich-
niecie sztucznej soczewki z przemieszczeniem czesci haptycz-
nej, co zwigzane byto z trudnosciami w fiksacji sztucznej
soczewki w oku pourazowym. Warto nadmieni¢, ze z dokumen-
tacji medycznej nie wynikato, aby pokrzywdzony przed zdarze-
niem miat jakiekolwiek problemy okulistyczne.

Podczas badania przeprowadzonego przez biegtych okuliste
i specjaliste medycyny sadowej pacjent uskarzat sie na ograni-
czenie pola widzenia od lewej strony oka prawego, tzawienie
oka prawego, uczucie przesuniecie obrazu i poswiate wokot
jasnych przedmiotéw. W badaniu okulistycznym z nieprawidto-
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a subluxation of the lower eyelid of the right eye, the lower
tear point shifted laterally from the medial angle. The iris with
a thinned stroma was translucent in transillumination. In the
pupillary lumen from the temple at 9:00 a.m., the haptic part
of the artificial lens was visible - the implant was subluxated
in the upper-nasal direction.

Two opinions were previously issued by a pathomorphologist
and an ophthalmologist. Based on the case files, the patho-
morphologist stated that injuries to the eyeball as a result of
punching are rare. The most common consequences of such
an event are periorbital ecchymosis and craniofacial fractures.
However, a punch to the face does not often result in eye inju-
ries or monocular blindness. The pathomorphologist conclud-
ed that the injuries indicated above were not typical for
punching with a clenched fist. A different perspective was pre-
sented by the ophthalmologist, who stated that those injuries
were typical of a punch with a clenched fist to the face.

After analysing the case files, the specialists from the Depart-
ment of Opinion concluded that the facial injuries, including
bone fractures and dislocation of the lens into the vitreous
body, as well as retinal detachment, might have occurred in
the circumstances stated by the victim, i.e. as a result of a sin-
gle punch with a clenched fist. These injuries were considered
to be a relatively rare result of the presented mechanism.
Moreover, taking into account the extent of the facial injury,
the experts concluded that the retinal tear although revealed
at a later stage of diagnosis, was a direct consequence of the
injury. However, the blurring of the image reported by the vic-
tim with normal visual acuity was a result of subluxation of the
artificial lens with displacement of the haptic part, which hap-
pens in the case of difficulties in fixing the lens in a post-trau-
matic eye.

Rib fractures and craniofacial fractures met the legal definition
of impairment of the functioning of a bodily organ or distur-
bance of health lasting longer than 7 days within the meaning
of the relevant article of the Polish Penal Code. The standard
ophthalmological treatment applied after the eye injury re-
sulted in the recovery of vision, therefore, according to the
relevant article of the Polish Penal Code, the consequences of
this injury also met the legal definition of impairment of the
functioning of a bodily organ or disturbance of health lasting
longer than 7 days. The experts also noted that if appropriate
treatment was not undertaken, there would be a high proba-
bility of complete loss of vision in one eye.

wosci stwierdzono niezalezna od przebytych urazéw nad-
wzroczno$¢ i astygmatyzm oka lewego, Slady po zabiegach
okulistycznych, nieznacznie podwyzszone cisnienie wewnatrz-
gatkowe w oku prawym: Tod = 22,23,22 mmHg. Konfrontacyjne
pole widzenia byto ograniczone od nosa w oku prawym. Zdia-
gnozowano réwniez podwiniecie powieki dolnej oka prawego,
punkt tzowy dolny przesuniety w kierunku bocznym od kata
przysrodkowego. Teczéwka o przerzedzonym zrebie, przeswitu-
jaca w transiluminacji. W $wietle Zrenicy od skroni na godz
9:00 widoczna byta cze$¢ haptyczna sztucznej soczewki, im-
plant zostat podwichniety w kierunku gérno-nosowym.

W przedmiotowej sprawie wydano wczesniej dwie opinie: jed-
na przez specjaliste patomorfologii a drugg przez specjaliste
choréb oczu. Biegty patomorfolog na podstawie akt sprawy
stwierdzit, ze urazy gatki ocznej w wyniku uderzenia pigscia
wystepuja rzadko. Konsekwencjg takiego zdarzenia sa najcze-
Sciej krwiaki okularowe i ztamania kosci twarzoczaszki, w tym
kosci tworzacych Sciany oczodotu. Natomiast uderzenie pie-
$cig w twarz nie skutkuje zbyt czesto urazem samej gatki
ocznej, a takze urazem powiktanym jednooczng $lepota. Biegty
ten w swojej opinii wywnioskowat, ze uszkodzenie gatki ocznej
w wyniku uderzenia piescia nie jest obrazeniem typowym dla
tego urazu. W sprawie tej, na podstawie swojego doswiadcze-
nia inna perspektywe przedstawit biegty okulista, ktéry to
stwierdzit, ze obrazenia jakich doznat pokrzywdzony sa typo-
wymi dla uderzenia pigscia w twarz.

Po przeanalizowaniu akt sprawy, biegli Zaktadu do Spraw Opi-
niowania uznali, ze do powstania urazu twarzoczaszki obejmu-
jacego ztamania kosci oraz zwichniecie soczewki oka do ciata
szklistego, a takze odwarstwienie siatkéwki mogto dojs¢
w okolicznosciach podawanych przez pokrzywdzonego tj.
w nastepstwie jednego uderzenia piescia. Obrazenia te uzna-
no za stosunkowo rzadki skutek przedstawionego mechani-
zmu. Ponadto, biegli uwzgledniajac rozlegtos¢ urazu twarzo-
czaszki stwierdzili, ze przerwanie siatkdéwki, chociaz ujawnione
na dalszym etapie diagnozy, stanowito bezposrednie nastep-
stwo opiniowanego urazu. Natomiast zgtaszane przez badane-
g0 rozmazanie obrazu przy prawidtowej ostrosci wzroku byto
wynikiem podwichniecia sztucznej soczewki z przemieszcze-
niem czesci haptycznej, co zdarza sie w przypadku trudnosci
w fiksacji soczewki w oku pourazowym.

Dokonujac kwalifikacji karnej niniejszego przypadku ustalono,
ze zarowno ztamania zeber, jak i ztamania kosci twarzoczaszki
stanowia uraz wyczerpujacy znamiona naruszenia Czynnosci
narzadow ciata i rozstroju zdrowia trwajacego dtuzej niz 7 dni
w rozumieniu odpowiedniego artykutu Kodeksu Karnego. Za-
stosowane standardowe leczenie okulistyczne po doznanym
urazie gatki ocznej skutkowato odzyskaniem wzroku, zatem
zgodnie z odpowiednim artykutem Kodeksu Karnego nastep-
stwa tego urazu stanowia réwniez naruszenie czynnosci narza-
déw ciata i rozstroju zdrowia trwajacego dtuzej niz 7 dni. Biegli
zaznaczyli ponadto, ze w przypadku niepodjecia odpowiednie-



Case 2.

The Department of Opinion at the Medical Faculty of UWM in
Olsztyn received case files from the Court's decision to issue
an opinion regarding bodily injuries and impairment to health.
In July 2022, a 14-year-old boy was attacked. The victim was hit
in the face with a hand, and then once with a clenched fist in
the orbit; he fell to the ground, got up and ran away. The case
files did not indicate that it was a particularly strong blow
(from a full swing, etc.) or that there was a large disproportion
in weight between the victim and the perpetrator. The victim
was under the influence of alcohol. Immediately after the in-
jury, the boy developed blurred vision, periorbital ecchymosis
on the right side, macular haemorrhage, haemorrhage into the
anterior chamber of the eye, choroidal rupture and concus-
sion of the retina in the right eye. Visual acuity of this eye was
20% (Vod = 0.2, correction without improvement; there was
also impaired vision of the image from the nose, the patient
could see the temporal part of the visual field). The left eye
retained full visual acuity (Vos = 1.0 sc), intraocular pressure in
both eyes was correct (Tod = 18 mmHg, Tos = 19 mmHg). Com-
puted Tomography examination revealed a blowout fracture.
Repositioning of the right orbital floor fracture was performed,
followed by intravitreal injection of the anti-VEGF drug. Less
than a month later, the boy was readmitted to the hospital due
to post-traumatic glaucoma in the right eye. In ophthalmolog-
ical examination: Vod = 01 (correction without improvement),
Vos = 1.0 s¢, Tod = 52 mmHg, Tos = 16 mmHg. Despite the phar-
macological treatment, high intraocular pressure persisted, so
the patient was referred to the clinic, where the pressure was
normalized.

During an examination conducted by an ophthalmologist and
a forensic medicine specialist, the victim had difficulty reading
with his right eye. An ophthalmological examination revealed:
visual acuity in the right eye at the level of 70% (Vod = 0.7 sc
according to Snellen, Vos = 1.0 sc), slightly reduced near visual
acuity in the right eye (Sn od = 0.6 sc, Sn 0s=0.5 sc), normal
intraocular pressure (Tod = 16 mmHg, Tos = 15 mmHg). The re-
fractive error after accommodation paralysis with a single ad-
ministration of 1% Tropicamide was: +0.25/-0.25 ax 37; +1.25/-
0.75 ax 177 and had no effect on visual acuity. The pupil of the
right eye was wider than that of the left eye. The pupillary re-
action to light was preserved, but slower in the right eye. Tem-
porally, an arcuate, vertical scar after a choroidal rupture was
visible in the macula; the central retina was without reflex.

In this case, the choroid was ruptured at the level of the mac-
ula, resulting in loss of central vision and consequently im-
paired function of the right eye. However, the medical records
did not indicate that the victim had any ophthalmological
problems before the incident.
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go leczenia, istniato wysokie prawdopodobienstwo catkowitej
utraty widzenia jednym okiem.

Przypadek 2.

Do Zaktadu do Spraw Opiniowania przy Wydziale Lekarskim
UWM w Olsztynie wptynety akta sprawy z postanowienia Sadu
w sprawie wydania opinii na okolicznosci ustalenia jakich ob-
razen ciata doznat pokrzywdzony i jakiego rodzaju uszczerbek
na zdrowiu one stanowia. Z nadestanej dokumentacji wynika-
to, ze w lipcu 2022 r. 14-letni chtopiec zostat zaatakowany przez
znanych mu sprawcéw. Poczatkowo zostat uderzony dtonig
w twarz, a nastepnie jeden raz piescig w okolice prawego oczo-
dotu, w wyniku czego upadt na ziemig, nastepnie podnidst sie
i uciekt. Z akt sprawy nie wynikato by byto to szczegdlnie silne
uderzenie (z duzego zamachu itd.), badz by istniata duza
dysproporcja masy miedzy pokrzywdzonym a sprawca. W dniu
zdarzenia pokrzywdzony znajdowat sie pod wptywem alkoholu.
Bezposrednio po urazie u chtopca pojawito sie nieostre
widzenia. Przy przyjeciu do szpitala stwierdzono obecnosc
zasinienia okularowego po stronie prawej, sttuczenie gatki
ocznej prawej z wylewem krwi do komory przedniej oka, po-
urazowy wylew krwi do plamki oka prawego, pekniecie
naczyniowki oraz wstrzasnienie siatkowki oka prawego. Ostros¢
wzroku tego oka wynosita 20% (Vod = 0,2, korekcja okularowa
nie poprawiata widzenia, wystepowato tez zaburzenie widzenia
obrazu od strony nosa, pacjent widziat skroniowa czes$¢ pola
widzenia). Oko lewe zachowato petng ostro$¢ wzroku (Vos =
1,0s.c.), ci$nienie wewnatrzgatkowe obu oczu byto prawidtowe
(Tod = 18 mmHg, Tos = 19 mmHg). W badaniu TK rozpoznano
ztamanie $ciany dolnej oczodotu prawego przysrodkowo do
otworu nerwu podoczodotowego z przemieszczeniem odta-
mow kostnych i pourazowa przepukling migsnia prostego dol-
nego, ztamanie typu blow out. Wykonano repozycje ztamania
dna oczodotu prawego, a w nastepnym terminie podano do-
szklistkowo preparat anty-VEGF, celem leczenia krwotoku pod-
siatkéwkowego w plamce. Niecaty miesiac pdzniej chtopiec
zostat ponownie przyjety do szpitala z powodu jaskry pourazo-
wej oka prawego. W badaniu okulistycznym: Vod = 0,1 (korekcja
okularowa nie poprawiata widzenia), Vos = 1,0f sc, Tod = 52
mmHg, Tos = 16mmHg. Z uwagi na utrzymujace sie wysokie ci-
$nienie wewnatrzgatkowe mimo zastosowanego leczenia far-
makologicznego, pacjenta konsultowano w Klinice Chordb
Oczu w innym miescie, uzyskano normalizacje ci$nienia.

Podczas badania przeprowadzonego przez biegtych okuliste
i specjaliste medycyny sadowej u pokrzywdzonego zaobserwo-
wano trudnosci w czytaniu prawym okiem. W badaniu okuli-
stycznym z nieprawidtowosci: ostros¢ wzroku oka prawego na
poziomie 70% (Vod = 0,7 sc wg Snellena, Vos = 1,0 s¢), nieznacz-
nie obnizona ostro$¢ wzroku do blizy okiem prawym (Sn od =
0,6 sc, Sn 0s = 0,5 sc), prawidtowe ci$nienie wewnatrzgatkowe
(Tod =16 mmHg, Tos = 15 mmHg). Wada refrakcji po porazeniu
akomodacji jednorazowym podaniem 1% Tropicamidu wynosi-
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The blowout fracture and impaired vision in the right eye met
the legal definition of impairment of the functioning of a bodi-
ly organ lasting longer than 7 days within the meaning of the
article 157 § 1 of the Polish Penal Code. Moreover, in this case,
there was also a high probability of complete loss of vision in
the right eye, so it was assumed that there was exposure to the
direct danger of suffering severe harm - loss of vision in one
eye (which constitutes another severe disability) within the
meaning of the article 160 § 1 of the Polish Penal Code.

Discussion

In both cases presented above, a single punch with a clenched
fist to the eye resulted in serious, relatively rare consequences
of this injury. Apart from the blowout fracture, there was the
dislocation of the lens of the right eye with retinal detachment
and secondary glaucoma (case 1) and retinal concussion with
subretinal haemorrhage caused by choroidal rupture at the
level of the macula resulting in transient, almost complete
loss of vision in this eye (case 2).

Dislocation of the lens as a result of punching is described in
the literature as a consequence of pressure on the eyeball
with its dilation and stretching of the zonules that hold the
lens in its physiological position [5]. In the first case, although
the victim regained sight, the symptoms resulted from the
subluxation of the artificial lens with displacement of its hap-
tic part, which happened in the case of difficulties in fixing the
lens after an eye injury. This type of damage might occur in
patients as a result of serious and extensive facial injuries,
and in a few cases, it has also been described in victims of
domestic violence as a result of being punched in the face, the
consequence of which might be deterioration of visual acuity.
One study described the cases of three women who, as a re-
sult of being punched by family members, suffered lens dislo-
cation and vision impairment. All these women had been vic-
tims of domestic violence in the past. Thus, the authors point-
ed out that perhaps only such repeated blows to the orbital

ta: +0,25/-0,25 ax 37; +1,25/-0,75 ax 177 i nie miata wptywu na
ostro$¢ wzroku. Zrenica oka prawego byta szersza niz w oku
lewym, reakcja zrenic na Swiatto zachowana, lecz wolniejsza
w oku prawym. Skroniowo w plamce Z6ttej uwidoczniono tuko-
watg pionowa blizne po peknieciu naczyniéwki i brak refleksu
siatkéwki centralne;.

W opiniowanym przypadku uszkodzeniu ulegta tylna czesc
btony naczyniowej — naczynidéwka, na wysokosci plamki zéttej,
co skutkowato ubytkiem widzenia centralnego, a w konse-
kwencji uposledzito to funkcje oka prawego. Z dokumentacji
medycznej nie wynikato natomiast, aby pokrzywdzony przed
zdarzeniem miat jakiekolwiek problemy okulistyczne.

Dokonujac kwalifikacji karnej ustalono, ze skutki przedmioto-
wego zdarzenia, jakim byto ztamanie kosci oczodotu oraz upo-
Sledzenie widzenia okiem prawym stanowia naruszenie czyn-
nosci narzadu ciata (narzadu wzroku) trwajace dtuzej niz 7 dni
w rozumieniu artykutu 157 § 1 Kodeksu Karnego. Co wiecej
w przypadku tym istniato réwniez duze prawdopodobienstwo
catkowitej utraty widzenia okiem prawym, to tez przyjeto, ze
doszto do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, w tym przypadku utraty widzenia
jednym okiem (co stanowi inne ciezkie kalectwo) w rozumieniu
artykutu 160 § 1 Kodeksu Karnego.

Dyskusja

W obu przedstawionych powyzej przypadkach wskutek poje-
dynczego uderzenia pigscig w okolice oczodotu doszto do po-
waznych, stosunkowo rzadkich nastepstw tego urazu. Oprocz
ztamania typu blow out opisano zwichniecie soczewki oka pra-
wego do ciata szklistego z odwarstwieniem siatkowki i jaskra
wtérng (przypadek 1) oraz wstrzasnienie siatkéwki z krwoto-
kiem podsiatkéwkowym spowodowanym peknieciem naczy-
nidwki na wysokosci plamki zottej z przejsciowa, niemal catko-
witg utrata widzenia tym okiem (przypadek 2).

Zwichniecie soczewki w wyniku uderzenia piesciami opisywa-
ne jest w literaturze jako konsekwencja ucisku gatki ocznej
z jej rozszerzeniem oraz rozciggnieciem obwaodki rzeskowej
utrzymujacej soczewke w jej fizjologicznym potozeniu [5].
W opiniowanej sprawie, mimo ze pokrzywdzony odzyskat
wzrok, to zgtaszane przez niego dolegliwosci wynikaty z pod-
wichniecia sztucznej soczewki z przemieszczeniem jej czesci
haptycznej, co zdarza sie w przypadku trudnosci w fiksacji so-
czewki po urazie oka. Tego typu uszkodzenie moze wystapi¢
u pacjentéw w wyniku powaznych i rozlegtych urazéw twarzo-
czaszki, jak réwniez w niewielu przypadkach opisywane jest
jako skutek uderzenia piescig w twarz u ofiar przemocy domo-
wej, co skutkowac¢ moze pogorszeniem ostrosci wzroku. W jed-
nej z prac opisano przypadki trzech kobiet, u ktérych wskutek
uderzenia w okolice oczodotu przez cztonkéw rodziny doszto
do zwichniecia soczewki z pogorszeniem widzenia. Wszystkie



region might result in the rupture of the zonules and disloca-
tion of the lens [4]. There are many mechanisms described
that explain complete loss of vision or decrease in visual acu-
ity resulting from craniofacial injuries. The most common
cause is optic neuropathy. In some cases, this occurs as a con-
sequence of ischemia due to post-traumatic compression of
the ciliary arteries, or as a result of the transmitted force on
the optic canal. Other causes of post-traumatic vision loss in-
clude retrobulbar haemorrhage, eyeball rupture or retinal de-
tachment [3710,13]. In the first case we analysed, the blow was
delivered using the entire body weight, from a half-squat and
a twist, which most likely allowed to achieve considerable
force and resulted in fractures. In the second case, the victim
suffered temporary loss of vision due to a choroidal rupture at
the level of the macula. The second case file did not indicate
that it was an unusual, very strong blow, or that there was a
large disproportion in weight between the perpetrator and the
victim. Although such injuries have been described in detail as
post-traumatic, they were rarely the result of blunt trauma. A
high-impact punch may result in retinal tearing and retinal
detachment. From the literature, we know that multiple punch-
es to the face resulted in temporary loss of vision due to cho-
roidal rupture [14]. Moreover, there is no information in the
literature that a single blow to the orbital region led to conse-
quences as in the second case presented by us.

It should be noted that available articles describing a similar
problem were clinical cases, and therefore, focused on pre-
senting symptoms and treatment methods, rather than on
medico-legal aspects. In the literature, it is difficult to find in-
formation concerning the mechanism of injury, how many
times the victim was punched, whether a tool was used, and
the gender of the perpetrator [9,10,15]. However, information
about the direction of impact is repeated in publications - the
fracture of the orbital walls would occur when a force was ap-
plied from the lateral or inferolateral side [8,14]. However, in
the analysis of cases of physical violence in Poland in 2015-
2020, Rzepczyk et al. showed that the perpetrator in most cas-
es is a man (84.3%). The most common injuries are caused by
fist strikes (26.9%), the most common types of injuries are
bruises and contusions (451%), and the head and neck area is
most vulnerable to injury (30.6%). Moreover, according to the
authors, only 4% of the victims required hospitalization [16].

The risk of retinal damage in the macular area is also related
to the site of force. Gent et al. described that the greatest risk
of bilateral macular damage occurred when the frontal bone
was fractured because the macula was then located opposite
the site of impact and became susceptible to stress concen-
tration. However, in the case of a temporal bone injury, a great-
er load on the macula occurs on the side of the force [6].

In both cases, the victims were under the influence of alcohol.
Although the authors did not have precise information that
would allow determining the condition of both men at the
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te kobiety byty juz w przesztosci ofiarami przemocy domowe;j.
Autorzy tym samym zwrocili uwage, ze by¢ moze dopiero takie
powtarzajace sie uderzenia w okolice oczodotu mogg w konse-
kwencji doprowadzi¢ do zerwania obwddki rzeskowej i zwich-
niecia soczewki [4]. W literaturze opisywanych jest wiele me-
chanizméw, ktére ttumacza catkowitg utrate widzenia lub spa-
dek ostrosci widzenia w wyniku urazow twarzoczaszki. Sposréd
najczesciej przedstawianych przyczyn wyréznia sie uszkodze-
nie nerwu wzrokowego. W niektérych przypadkach opisywane
sg zaburzenia na tle niedokrwiennym, jako nastepstwo poura-
zowej kompresji tetnic rzeskowych lub w mechanizmie bezpo-
$redniego zadziatania przeniesionej sity na kanat nerwu wzro-
kowego. Do innych przyczyn pourazowej utraty widzenia
zaliczono krwotok pozagatkowy, pekniecie gatki ocznej czy od-
warstwienie siatkowki [3,013]. W pierwszym opiniowanym
przez nas przypadku cios zostat zadany z wykorzystaniem catej
masy ciata, z potprzysiadu i ze skretu, co z duzym prawdopodo-
bienstwem pozwolito na osiggniecie znacznej sity i skutkowato
efektem w postaci ztaman kosci. W drugim opisywanym przy-
padku, pokrzywdzony wskutek pekniecia naczyniéwki na wyso-
kosci plamki zéttej doznat przejsciowej utraty widzenia. Z ma-
teriatu z akt sprawy nie wynikato, by byto to nietypowe, bardzo
silne uderzenie, badzZ istniataby duza dysproporcja masy mie-
dzy sprawcag a pokrzywdzonym. Chociaz takie sytuacje opisy-
wane byty szczegétowo jako pourazowe, to rzadko kiedy byty
one wynikiem urazu tepego. Uderzenie zadane o duzej sile
moze doprowadzi¢ do przedarcia siatkéwki, przemieszczenia
sie cieczy wodnistej do przestrzeni podsiatkéwkowej i odwar-
stwienia siatkéwki. W literaturze opisano przypadek, kiedy wie-
lokrotne uderzenia piescig w twarzoczaszke skutkowaty wta-
$nie przejsciowg utratg widzenia w mechanizmie pekniecia
naczynidwki [14]. Co wiecej, w piSmiennictwie nie znaleziono,
aby jednokrotne uderzenie w okolice oczodotu doprowadzito
do takich konsekwencji, jak w drugim przedstawionym przez
nas przypadku.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze wiekszo$¢ dostepnych ar-
tykutéw opisujacych podobny problem, jakim ogolnie s3
uszkodzenia narzadu wzroku po tepych urazach twarzoczaszki,
to przypadki kliniczne, a wiec ukierunkowane na przedstawie-
nie objawoéw i metod leczenia, a nie na aspekty medyczno-sa-
dowe. Z tego wzgledu trudno w literaturze doszukac sie opiséw
doktadnego mechanizmu urazu, ile razy pokrzywdzony zostat
uderzony, czy uzyto narzedzia, jakiej ptci byt sprawca [9,10,15].
To co powiela sie w dostepnych publikacjach, to opis kierunku
uderzenia, do ztamania Scian oczodotu miatoby dochodzi¢
w przypadku zadziatania sity od strony bocznej lub dolno-
-bocznej [814]. Natomiast Rzepczyk i in. w poczynionej analizie
przypadkéw przemocy fizycznej w Polsce w latach 2015-2020
wykazali, ze sprawcag w wiekszosci przypadkow jest mezczyzna
(84,3%). Najczestszym sposobem zadawania obrazen jest ude-
rzenie piescia (26,9%), najczestszym rodzajem obrazen sg zasi-
nienia i sttuczenia (45,%), a najbardziej narazong na uraz jest
okolica gtowy i szyi (30,6%). Ponadto, wedtug autoréw jedynie
4% rannym wymagato hospitalizacji [16].
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time of the incident, some interesting observations made by
other researchers are worth mentioning. Han et al. pointed out
that alcohol consumption significantly increases the risk of
eye injury. Moreover, other types of trauma were reported in
these patients, such as orbital fractures and complex injuries,
including hyphema [17]. Song et al. concluded that post-trau-
matic patients with alcohol poisoning were at a greater risk of
preoperative subconjunctival haemorrhage and diplopia, as
well as postoperative infraorbital nerve hypesthesia [18].

When it comes to aspects related to medico-legal opinions,
Teresinski and Madro pointed to the “pneumatic” - protective
structure of the craniofacial skeleton. Thereby, not all injuries
of the orbital region can be reviewed as exposure to the direct
danger of suffering severe harm. The authors concluded that
eye injuries, although possible, rarely occur due to the protec-
tive craniofacial skeleton and the presence of soft tissues [19].
However, Arkuszewski et al. concluded that the effects of zygo-
maticomaxilloorbital fractures and isolated orbital fractures
indicate at least moderate impairment to health, and in many
cases severe impairment to health. Thus, the authors conclud-
ed that exposure to the danger of the above-described frac-
tures should be considered as exposure to the direct danger
of at least moderate impairment to health [20].

In both presented cases, these effects met the criteria of the
legal definition of impairment of the functioning of a bodily
organ or disturbance of health lasting longer than 7 days. Ad-
ditionally, in the second case, there was a high probability of
complete loss of vision in the right eye, so it was assumed that
there was an exposure to the direct danger - loss of vision in
one eye (another severe disability) within the meaning of the
relevant articles of the Polish Penal Code.

To interpret the article mentioned above, it is necessary to
quote Teresinski, who claims that an assessment of the expo-
sure involves analysing the chain of consequences, which in-
volves transferring the victim from a “safe” situation to a “dan-
gerous” state. However, this situation is not resolved, as the
chain is interrupted by an external factor, such as medical in-
tervention. The condition for directness is a high probability of
occurrence of a biological effect. Estimating this probability
may be based on statistical data and the individual character-
istics of a situation. Another important criterion is the tempo-
ral proximity of the danger and sufficient causality. However, in
this case, the assessment of the degree of danger is not based
on the identification of actual biological effects, but rather on
the existence of the danger itself [21]. Although injuries from
the reviewed case are rare, the mechanism is a real threat, not
just a hypothetical possibility of serious damage. Moreover,
according to the authors cited above [19,21], in the reviewed
case, there was both “directness” danger of serious damage
and “exposure” because the effect was not achieved. In the
first case, the experts, in accordance with the Court’s decision,
issued an opinion on whether the injuries impair the function-

Co ciekawe, ryzyko uszkodzenia siatkowki w okolicy plamki jest
rowniez zwigzane z miejscem zadziatania sity. Gent i in. opisali,
ze najwieksze ryzyko obustronnego uszkodzenia plamki ma
miejsce w momencie ztamania kosci czotowej, gdyz plamka
znajdujac sie wowczas naprzeciw miejsca uderzenia i staje sie
podatna na koncentracje naprezen. Natomiast w przypadku
urazu kosci skroniowej do wiekszego obcigzenia plamki do-
chodzi po stronie dziatania sity [6].

W obu opiniowanych przypadkach pokrzywdzeni znajdowali
sie pod wptywem alkoholu. Chociaz autorzy nie dysponowali
doktadnymi wynikami badan, ktére pozwolityby okresli¢ stan
obu pokrzywdzonych w momencie zdarzenia, to w migjscu tym
warto przytoczy¢ kilka interesujacych spostrzezen poczynio-
nych przez innych badaczy. Han i in. zwrdcili uwage, iz spozycie
alkoholu znaczaco zwieksza ryzyko urazu narzadu wzroku. Co
wiecej, U pacjentéw tych notowano inne rodzaje urazu, jak
chociazby czesciej wystepujace u nich ztamania kosci oczodo-
tu i urazy ztozone, w tym z krwawieniem do komory przedniej
oka [17]. Natomiast Song i in. na podstawie swoich badan wy-
wnioskowali, ze pacjenci pourazowi, z zatruciem alkoholowym
s3 w wiekszym stopniu narazeni na przedoperacyjne wystgpie-
nie krwawienia podspojéwkowego i diplopii, oraz pooperacyj-
nej niedoczulicy w zakresie nerwu podoczodotowego [18].

Przechodzac do omdéwienia aspektéw zwigzanym z opiniowa-
niem, Teresinski i Madro zwrdcili uwage na ,pneumatyczng”-
ochronng budowe twarzoczaszki, stwierdzajac przy tym, ze ob-
razenia tej czesci ciata nie stanowia wystarczajacej przestanki,
by postuzy¢ sie terminem narazenie na bezposrednie niebez-
pieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w odniesieniu
do wszystkich obrazen okolic oczodotdéw. Autorzy wywniosko-
wali, iz kostne obramowanie i obecnosci tkanek miekkich
chroni gatke oczng w przypadku uderzenia, a jej uszkodzenia,
chociaz mozliwe, to naleza do rzadkosci [19]. Natomiast Arku-
szewski i in. po przeanalizowaniu licznych przypadkéw ztaman
jarzmowo-szczekowo-oczodotowych i izolowanego ztamania
oczodotu stwierdzili, iz skutki tych obrazen swiadcza co naj-
mniej o $rednim uszczerbku na zdrowiu, a u wielu pacjentéw
s3 tozsame z ciezkim uszczerbkiem. Tym samym autorzy wy-
wnioskowali, ze samo narazenie na niebezpieczenstwo wyzej
opisanych ztaman powinno byc¢ przyjete jako narazenie na nie-
bezpieczenstwo wystapienia co najmniej sredniego uszczerb-
ku na zdrowiu [20].

W obu przedstawionych przypadkach dokonano kwalifikacji
karnej okreslajac, iz skutki przedmiotowych zdarzen wyczerpuja
znamiona naruszenia czynnosci narzadu ciata trwajacego dtu-
zej niz 7 dni w rozumieniu odpowiedniego artykutu Kodeksu
Karnego. Dodatkowo, w drugim opiniowanym przypadku zaist-
niato duze prawdopodobienstwo catkowitej utraty widzenia
okiem prawym, to tez przyjeto, ze doszto do narazenia na bez-
posrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
w tym przypadku utraty widzenia jednym okiem (co stanowi



ing of a bodily organ or disturb the health lasting longer than
7 days, or whether they constitute severe health impairment
according to the article 156 § 1 point 1, 2 of the Polish Penal
Code. For the purposes of this publication, it was decided to
additionally discuss the possibility of qualification in terms of
meeting the requirements of Art. 160 of the Polish Penal Code.
In such a situation, it would be necessary to carefully analyse
the injuries and their possible consequences. As a result of
the dislocation of the right lens, there was an acute closure of
the filtration angle resulting in an increase in intraocular pres-
sure to 260 mmHg. This is one of the emergency conditions in
ophthalmology that requires immediate intervention, other-
wise, it may lead to complete loss of vision [22]. A retinal tear
diagnosed at a later stage, was a direct consequence of the
injury and required surgical treatment to prevent retinal de-
tachment and loss of vision. The standard treatment used for
both diagnoses led to the normalization of intraocular pres-
sure and the recovery of vision. The chain of consequences of
the perpetrator’s actions was interrupted, but it is not certain
how it would have ended without medical intervention. Never-
theless, the nature of the injuries caused a high probability of
complete loss of vision in one eye, thus meeting the require-
ment of directness [21]. Therefore, it can be assumed that in
this case the conditions of Art. 160 of the Polish Penal Code
have been met. It is worth noting that whether an injury is
described as a typical consequence depends on the specific
nature of the specialist's work. Most of the injuries reported by
patients in the Emergency Department (ED) are relatively mi-
nor injuries that are diagnosed and treated by emergency
medicine doctors, without consultation. Therefore, for these
doctors, the most common and therefore typical result of a
punch to the face may be bruising or abrasion of the epider-
mis. However, an ophthalmologist often encounters selected
eye injuries that require treatment outside the ED. Therefore,
for such a doctor, orbital fracture or lens dislocation and eye
damage, which are serious injuries, constitute a higher per-
centage of hospitalizations in Ophthalmological Departments,
and thus may apparently indicate the commonness of such an
injury. Therefore, such injuries, which are typical for an oph-
thalmologist, actually constitute a small percentage of the
consequences of all craniofacial injuries.

Arkuszewski et al. in 2021 [1] described cases of death due to
multiple punches to the face as well as loss of vision after a
single blow, usually as a result of rupture of the eyeball de-
scribed in the literature. However, in these cases, death did
not occur directly as a result of the punch, but rather as a re-
sult of blood aspiration into the airway after the fracture. Ad-
ditionally, in the same publication, a death case was described
after the punches to the face, as a result of a fracture of the
transverse process of the atlas, resulting in damage to the ver-
tebral artery and the development of subarachnoid hemato-
ma and intraventricular haemorrhage. In the study mentioned
above, in four cases, as a result of a single punch, and in three
cases, as a result of multiple punches, the eye was damaged.
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inne ciezkie kalectwo) w rozumieniu odpowiednich artykutéw
Kodeksu Karnego. Aby wtasciwie zinterpretowac tres¢ powyz-
szego artykutu nalezy w tym miejscu przytoczy¢ Teresinskiego,
ktéry opisat, ze ocena narazenia opiera sie na analizie tancucha
nastepstw, przeniesienia pokrzywdzonego z sytuacji ,bezpiecz-
nej” do stanu ,niebezpieczenstwa”, jednak z zaznaczeniem, ze
nie jest to sytuacja skonczona, gdyz tancuch ten zostaje przer-
wany przez dany czynnik zewnetrzny jak np. interwencja
medyczna. Warunkiem bezposredniosci jest wysokie prawdo-
podobienstwo wystapienia skutku biologicznego. Przy czym
szacowanie tego prawdopodobiefnstwa moze opierac sie zarow-
no na danych statystycznych, jak i na indywidualnych cechach
danej sytuacji. Uwzglednia sie takze kryterium bliskosci
czasowej niebezpieczenstwa oraz wystarczajgcej przyczyno-
wosci. Natomiast ocena stopnia niebezpieczenstwa nie opiera
sie w tym przypadku na stwierdzeniu faktycznych skutkéw bio-
logicznych, ale juz na zaistnieniu samego stanu niebezpieczen-
stwa [21]. Mimo ze obrazenia takie, jak doznane w opiniowanym
przypadku nalezg do rzadkosci, to uraz je powodujacy stanowi
rzeczywiste zagrozenie, a nie jedynie hipotetyczna mozliwos¢
wystapienie ciezkiego uszczerbku. Co wiecej, w mysl cytowa-
nych powyzej autorow [19, 21], w opiniowanej sprawie doszto
zarébwno do ,bezposredniosci” zagrozenia ciezkim uszczerb-
kiem, jak i do ,narazenia”, gdyz sam skutek nie zostat dokonany.
W pierwszym przypadku biegli zgodnie z postanowieniem Sadu
wydali opinie na okolicznos¢ ustalenia, czy powstate obrazenia
naruszyty prawidtowe funkcjonowanie czynnosci narzadoéw cia-
ta lub rozstroj zdrowia pokrzywdzonego na czas powyzej sied-
miu dni, czy tez stanowity ciezki uszczerbek na zdrowiu okreslo-
ny w art. 156 § 1 pkt 1 2 kk. Na potrzeby niniejszej publikacji
postanowiono dodatkowo przedyskutowac¢ mozliwos¢ kwalifi-
kacji pod katem spetnienia przestanek art. 160 Kodeksu Karne-
go. W takiej sytuacji nalezatoby doktadnie przeanalizowac ja-
kich obrazen doznat pokrzywdzony i na jakie mozliwe konse-
kwencje byt narazony. W wyniku zwichniecia soczewki oka
prawego doszto do ostrego zamkniecia kata przesaczania, skut-
kujacego wzrostem wartosci cisnienia wewnatrzgatkowego do
wartosci 260 mmHg. Jest to jeden ze standw nagtych w okulisty-
ce, ktéry wymaga natychmiastowej interwencji, w przeciwnym
razie moze prowadzi¢ do catkowitej utraty widzenia [22]. Rozpo-
znane na dalszym etapie przedarcie siatkowki, bedace bezpo-
$rednim nastepstwem urazu, wymagato leczenia operacyjnego,
ktére zapobiegto jej odwarstwieniu i utracie widzenia. Zastoso-
wane przy obu rozpoznaniach standardowe leczenie doprowa-
dzito do normalizacji cisnienia wewnatrzgatkowego i odzyska-
nia wzroku, tym samym tancuch nastepstw dziatania sprawcy
zostat przerwany, jednak nie ma pewnosci jak owe zdarzenie
zakonczytoby sie, gdyby nie interwencja medyczna. Nie mnigj
jednak charakter doznanych obrazen stwarzat wysokie prawdo-
podobienstwo catkowitej utraty widzenia jednym okiem, spet-
niajac tym samym warunek bezposredniosci [21]. Mozna wiec
przyjac, ze w opiniowanym przypadku zostaty spetnione prze-
stanki art. 160 Kodeksu Karnego. Warto w tym miejscu zazna-
czy¢, ze to czy dane obrazenie jest opisywane jako typowe na-
stepstwo danego zdarzenia zalezy od specyfiki pracy biegtego.
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In one case it was classified as depriving of sight, and in the
remaining cases — another severe disability. In the same paper,
the authors pointed to the difficulties of the legal qualifica-
tion, inferring that a punch to the face may cause bruising,
abrasion of the skin or knocking out a tooth, which usually
causes mild or moderate damage to health. However, in rare
cases, the perpetrator may not predict that a single blow may
lead to a fracture of the facial skeleton, severe injuries to the
eyeball or intracranial bleeding, resulting in serious damage to
health. Moreover, the authors emphasised that because of the
unusual consequences of relatively mild injuries, the victim
tries to prove that the perpetrator’s action exposed the victim
to the direct danger of loss of life, even if the injuries resulted
in only mild damage to health [1]. To prove the exposure, it is
important to determine the perpetrator's modus operandi, the
tool used and the possible effects, rather than actual injuries
[23]. Therefore, it is important to analyse the medical docu-
mentation, data from anamnesis regarding the incident, and
other data necessary to reconstruct the incident. Thus, it is
important to be aware that forensic opining in ocular trauma
can be a complex issue and thus create a wide field for discus-
sion.

Wiekszos¢ urazow, z ktérymi pacjenci zgtaszaja sie do Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego (SOR), to stosunkowo lekkie obra-
zenia, ktore diagnozowane i leczone sa przez lekarzy tam pracu-
jacych, bez koniecznosci konsultacji. Tym samym, dla lekarza
SOR najczestszym, a wiec typowym skutkiem uderzenia w twa-
rzoczaszke moze byc zasinienie czy otarcie naskorka. Natomiast
specjalista z dziedziny okulistyki spotyka sie czesto z juz wyse-
lekcjonowanymi uszkodzeniami gatki ocznej, ktére wymagaja
leczenia poza SOR. Zatem dla takiego lekarza ztamanie oczodo-
tu, czy zwichniecie soczewki i uszkodzenie gatki ocznej, bedace
ciezkimi obrazeniami, stanowia wigkszy procent hospitalizacji
w Oddziatach Okulistycznych, a tym samym moga pozornie
Swiadczy¢ o powszechnosci takiego urazu. Wnioskowa¢ mozna
zatem, ze obrazenia, ktore dla lekarza okulisty sa typowe, sta-
nowig w rzeczywistosci niewielki procent nastepstw wszystkich
urazow twarzoczaszki. Arkuszewski i in. w 2021r. [1] opisali przy-
padki zgonu w wyniku wielokrotnych uderzen pigscia w twarzo-
czaszke, jak réwniez utraty widzenia po jednorazowym uderze-
niu, zwykle w mechanizmie pekniecia gatki ocznej. W przypad-
kach tych do zgonu nie doszto jednak bezposrednio wskutek
uderzenia, a wtérnie w wyniku aspiracji krwi do drég oddecho-
wych po ztamaniu kosci twarzoczaszki. Dodatkowo, autorzy
w tej samej publikacji opisali sytuacje zgonu po uderzeniach
w twarzoczaszke, w wyniku ztamania wyrostka poprzecznego
kregu szczytowego, uszkodzenia przez to tetnicy kregowej i po-
wstania krwiaka podpajeczynéwkowego z przedostaniem sie
krwi do komor mézgu. W cytowanym badaniu, w czterech przy-
padkach w wyniku jednokrotnego uderzenia, a trzy razy w wyni-
ku kilkukrotnego uderzenia piescia w twarzoczaszke doszto do
ciezkiego uszkodzenia gatki ocznej. W jednym przypadku za-
kwalifikowane jako pozbawienie cztowieka wzroku, a w pozo-
statych jako inne ciezkie kalectwo. W tej samej pracy autorzy
zwrécili uwage na trudnosci kwalifikacji prawno-karnej takich
czyndw, wnioskuja iz uderzenie pigscia w twarz moze spowodo-
wac zasinienie, otarcie naskorka czy wybicie zeba, co stanowi
zwykle lekki lub éredni uszczerbek na zdrowiu. Natomiast
w rzadkich przypadkach, ktérych sprawca nie jest w stanie prze-
widzie¢, pojedyncze uderzenie moze doprowadzi¢ do ztamania
kosci twarzoczaszki, ciezkich urazéw gatki ocznej, czy krwawie-
nia srédczaszkowego, bedacych ciezkim uszczerbkiem na zdro-
wiu. Ponadto, autorzy ci zwrdcili uwage, iz opisywane w literatu-
rze nietypowe nastepstwa stosunkowo lekkich urazéw stano-
wig dla pokrzywdzonych podstawe do wykazania, ze dziatanie
sprawcy narazato pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia, nawet jesli obrazenia skutkowaty jedynie
lekkim uszczerbkiem na zdrowiu [1]. Niemniej jednak, aby mé-
wi¢ 0 narazeniu nie jest potrzebne stwierdzenie faktycznych
obrazen. Wazne jest natomiast ustalenie sposobu dziatania
sprawcy, zastosowanego narzedzia i mozliwych skutkéw jego
uzycia [23]. W zwiazku z powyzszym, istotne znaczenie ma do-
ktadna analiza dokumentacji medycznej, zebrany szczegétowo
wywiad co do przebiegu zajscia, czy odtworzenie okolicznosci
zdarzenia. Nalezy wigc mie¢ na wzgledzie, ze opiniowanie
w urazach narzadu wzroku moze stanowi¢ ztozony problem,
a przez to tworzy¢ szerokie pole do dyskusji.



Conclusions

A punch with a clenched fist to the orbital region most often
results in damage to soft tissues with swelling, without im-
paired visual acuity or bone fractures. Such injuries usually
meet the legal definition of mild impairment to health. Howev-
er, a single blow can lead to loss of vision, and repeated blows
can indirectly lead to death, which is not a typical conse-
quence. It is important to understand the mechanism of ocu-
lar trauma, which significantly facilitates the interpretation of
nonspecific consequences of relatively common injuries. How-
ever, it should be noted that whether an injury is assessed as
“typical” often depends on the specialist's experience. There-
by, the assessment may be controversial and make legal qual-
ification more difficult.

List of abbreviations

anti-VEGF - Anti-Vascular Endothelial Growth Factor
ax — axis
cC — cum correctione — with correction
Dsph - Dioptre Sphere
f - fere —almost
Sn od - near visual acuity in the right eye measured
with Snellen chart
Sn os - near visual acuity in the left eye measured
with Snellen chart
sc — sine correctione — without correction
Tod - Tonus oculus dexter — intraocular pressure
in the right eye
Tos — Tonus oculus sinister — intraocular pressure
in the left eye
Vod - Visus oculus dexter - visual acuity in the right eye
Vos - Visus oculus sinister — visual acuity in the left eye
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Whnioski

Uderzenie pigscia w twarz w okolice oczodotu najczesciej skut-
kuje uszkodzeniem tkanek miekkich z ich obrzekiem, bez zabu-
rzenia ostrosci widzenia i uszkodzen elementéw kostnych.
Urazy takie zwykle co najwyzej wyczerpuja znamiona lekkiego
uszczerbku na zdrowiu. Niemniej, juz jednokrotne takie ude-
rzenie moze doprowadzi¢ do utraty wzroku, a zadane wielo-
krotnie, posrednio do zgonu, co nie stanowi jednak typowego
nastepstwa przedstawianego dziatania. Istotne znaczenie
w opiniowaniu takich przypadkéw ma zrozumienie mechani-
zmu urazu narzadu wzroku, co znaczaco utatwia interpretacje
nawet tych niecharakterystycznych nastepstw stosunkowo po-
wszechnych urazéw. Nalezy mie¢ jednak na wzgledzie, ze to czy
dane obrazenie zostato zaopiniowane jako ,typowe”, czesto
zalezy od osobistego doswiadczenia biegtego, co w pdzniej-
szym czasie moze budzi¢ sporo kontrowers;ji i utrudnia¢ kwali-
fikacje prawno-karng danego czynu.

Wykaz skrotow

anty-VEGF - Anti-Vascular Endothelial Growth Factor -
Przeciwciato blokujgce czynnik wzrostu
$rodbtonka naczyn
ax — axis - 0$
cc — cum correctione - z korekcja
Dsph - dioptrie sferyczne
f - fere — prawie
Sn od - ostro$¢ widzenia do blizy w oku prawym badana
przy pomocy tablic Snellena
Sn os - ostros$¢ widzenia do blizy w oku lewym badana
przy pomocy tablic Snellena
sc - sine correctione — bez korekcji
Tod - Tonus oculus dexter — cisnienie wewnatrzgatkowe
w oku prawym
Tos — Tonus oculus sinister —cisnienie wewnatrzgatkowe
w oku lewym
Vod - Visus oculus dexter — ostros¢ wzroku oka prawego
Vos - Visus oculus sinister — ostros¢ wzroku oka lewego
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