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Opiniowanie 0 ,nharuszeniu czynnosci narzadu ciata”
lub ,rozstroju zdrowia” wobec rezygnacji w nowym
kodeksie karnym z pojecia ,uszkodzenia ciata”

Forensic opinioning on ,infrigment of the function of the body
system” or ,,confusion of health” when the ,,body injury” term
was removed from the new penal code
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W pracy przedstawiono koncepcje wykorzystania podziatu protez na wewnetrzne
i zewnetrzne w kontek$cie opiniowania z art. 157 nowego kodeksu karnego. Protezy
wewnetrzne zdefiniowano jako protezy integralnie potaczone z organizmem drogg
zabiegu operacyjnego, ktdre mogg by¢ usuniete tylko drogg kolejnego zabiegu,
a zewnetrzne jako takie protezy, ktére co prawda sg potgczone z organizmem, ale natura
potgczenia umozliwia osobie zaprotezowanej samodzielne odigczenie protezy.
Zaproponowano, aby uszkodzenie protezy wewnetrznej zwigzane z naruszeniem jej
funkgcji traktowaé¢ co najmniej jako ,naruszenie czynnosci narzgdu ciata” lub ,rozstrdj
zdrowia”, natomiast uszkodzenie protezy zewnetrznej nie. Przyjeto, ze gldwnym
argumentem uzasadniajagcym powyzsza teze jest lokalizacja art. 157 w rozdziale
kodeksu karnego dotyczacym przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu.

The idea of classyfing of prostheses as internal and external, in the context of forensic
opinioning from art. 157 of the new penal code, is introduced in this paper. The internal
prostheses are defined as prostheses which are integrally joined with the organism
during the surgical operation. They may be removed only in operational during
procedure. Whereas external prostheses are those which are joined with an organism
but in such a way that connection enables the person who uses it to disconnect it on their
own. It was suggested that in treating the damage to an internal prosthesis nothing less
than the ,infrigment of the function of the body system” or ,confusion of health”, whereas
the external did not. The location of art. 157 in the chapter of the new penal code,
reffering to crimes against life and health, is the main argument for the above thesis.
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karny, protezy
Key words: forensic opinion, new penal code, prostheses



192 M. Polakowski i inni Nr 3

Nowy kodeks karny, ktory zaczgt obowigzywac od 1 wrzesnia 1998 r. konsty-
tuuje zupeinie zmieniong norme artykulu dotyczacego ,naruszenia czynnosci
narzadu ciata’ i ,rozstroju zdrowia’. W poprzednim kodeksie artykut ten byt
sformutowany nastepujaco: art. 156 § 1. Kto powoduje inne niz okreslone w art.
155 uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia cziowieka, podlega... § 2. Jezeli czyn
okreslony w § 1 nie spowodowal naruszenia czynno$ci narzadu ciata na czas
powyzej siedmiu dni, sprawca podlega... (5).

W nowym kodeksie przyjat on postac: art. 157. § 1. Kto powoduje naruszenie
czynno$ci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia, inny niz okreslony w art. 156 § 1,
podlega... § 2. Kto powoduje naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstréj
zdrowia trwajacy nie diuzej niz 7 dni, podlega... (4).

Zmiany w normie powyzszego artykutu przyniosly za sobag réowniez zmiany
w opiniowaniu sgdowo-lekarskim dla potrzeb jednostek wymiaru sprawiedliwo$ci.
Zmiany te (jeszcze przed wejsciem w zycie nowego kodeksu karnego) byly juz
analizowane (1,2,3). Podczas seminarium pt. ,Opiniowanie sadowo-lekarskie
w Swietle artykutow nowego Kodeksu Karnego” zorganizowanego w Zagoérzu
Slgskim w dniach 21-22 maja 1998 roku przez Zespot Katedry i Zaktadu
Medycyny Sadowej AM we Wroclawiu wskazano na pojawienie sie zupetnie
nowej sytuacji w opiniowaniu. W poprzednim kodeksie karnym warunkiem sine
qua non przyjecia kwalifikacji z artykutu 156 byto wystgpienie skutku w postaci
,2uszkodzenia ciata’. Natomiast — wobec znikniecia pojecia ,uszkodzenia ciata” —
w nowym kodeksie karnym wystepuje bezpoSrednie odniesienie do pojec
,haruszenie czynnosci narzadu ciafa” lub ,rozstrdj zdrowia” (art. 157 nowego kk).
Wydawaé by sie mogto, 2e zmiana taka nie rodzi wiekszych skutkéw, gdyz
wystapienie ,naruszenia czynnosci narzadu ciata” iub ,rozstroju zdrowia” powinno
kazdorazowo by¢ skutkiem uszkodzenia ciata i wobec tego sprawdzanie, czy
faktycznie wystapito uszkodzenie ciata, nie jest konieczne.

Tak jednak nie jest. Zaistnie¢ przeciez moga sytuacje, kiedy to dojdzie do
uszkodzenia wszelkiego rodzaju protez nie bedacych ,cialem” cztowieka, co
nastepnie doprowadzi do ,naruszenie czynnosci narzgdu ciata” lub ,rozstroju
zdrowia". Przykiadowo uszkodzenie okularow spowoduje naruszenie czynnosci
narzgdu ciata (konkretnie czynnosci narzadu wzroku). Jednakze zakwalifikowa-
nie, iz taki czyn spowodowat np. ,nharuszenie czynnosci narzadu ciata” moze
prowadzi¢ do skrajnej nadinterpretacji. Przyktadowo uszkodzenie wozka
inwalidzkiego u inwalidy narzgdu ruchu — przy takiej interpretacji — stanowitoby
rowniez ,naruszenie czynno$ci narzadu ciata”. W efekcie wszelkie zamachy na
protezy (nawet odigczone w tym momencie od ciata) musialy by by¢ kwalifikowa-
ne jako zamach na osobe pokrzywdzonego.

Na wspomnianym seminarium postawiono pytanie jak traktowaé powyzszy
przypadek? W odpowiedzi zespot z Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM
w Bydgoszczy przedstawit oryginalng koncepcje wykorzystujaca podziat protez
na wewnetrzne | zewnetrzne. Za protezy wewnetrzne uznano by protezy
integralnie potgczone z organizmem drogg zabiegu operacyjnego, ktére moga
by¢ usuniete tylko drogg kolejnego zabiegu operacyjnego. Przyktadem takiego
rodzaju protez sa: protezy naczyniowe, implanty zebowe, rozruszniki serca,
endoprotezy stawow, siatki brzuszne stosowane w leczeniu przepuklin, itp.
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Natomiast protezy zewnetrzne sg to protezy, ktére co prawda sg potaczone
z organizmem, ale rodzaj potgczenia jest takiej natury, ze umozliwia osobie
zaprotezowanej swobodne i samodzielne odigczenie protezy. Takimi protezami
m.in. sa; okulary, szkia kontaktowe, wyjmowane protezy zebowe, protezy
konczyn, aparaty stuchowe, czy nawet w skrajnych przypadkach pojazdy
umozliwiajgce przemieszczanie sie inwalidow narzadu ruchu, takie jak wozki
inwalidzkie. W zaproponowanych kryteriach opiniowania przyjeto, ze uszkodze-
nie protezy wewnetrznej jest tozsame z faktem uszkodzenia ciata w rozumieniu
poprzedniego kodeksu karnego, natomiast uszkodzenie protezy zewnetrznej nie.
Ekstrapolujac powyzszg teze do warunkéw nowego kodeksu karnego nalezatoby
przyjac, iz uszkodzenie protezy zewnetrznej nie powoduje ,naruszenia czynnosci
narzadu ciata” ani ,rozstroju zdrowia”, a zatem nie wyczerpuje znamion normy
artykutu 157 kk, natomiast uszkodzenie protezy wewnetrznej powoduje co
najmniej ,naruszenie czynnosci narzadu ciata” lub ,rozstréj] zdrowia®, a zatem
wypetnia co najmniej znamiona normy artykutu 157 kk. Moze tez si¢ zdarzyc, ze
uszkodzenie protezy wewnetrznej spowoduje ,ciezki uszczerbek na zdrowiu”
w rozumieniu artykutu 156 kk (przykiadowo uszkodzenie protezy aorty brzusznej
w wiekszosci przypadkow bedzie skutkowato wystgpieniem stanu realnego
zagrozenia zycia, czyli ,choroby realnie zagrazajacej zyciu”.

Uzasadnieniem powyzszego wywodu moze byé fakt, iz protezy wewnetrzne
poprzez integralne potaczenie z organizmem stajg sie jego czescia, a zatem ich
funkcja staje sie niezbedng funkcjg organizmu, a one same powinny byc
traktowane jako fragment ciata. Natomiast protezy zewnetrzne nie mogag byc¢
uznane za cze$¢ organizmu, bowiem nie sg one jego integralng czescia,
a jedynie swego rodzaju ,opcjonaing nakfadky’, kiora co najwyzej poprawia
faktycznie istniejace w danym organizmie mozliwosci. Przykladowo okulary (czyli
proteza zewnetrzna) poprawiajg mozliwosci narzadu wzroku, ale to poprawienie
nie wnosi w swej istocie zadnego faktycznego rozszerzenia do wachlarza juz
istniejgcych funkgji narzadu, lecz tylko pozwala na takie przedstawienie wrazen
wzrokowych, ze niezupetnie wydolny narzad wzroku jest w stanie je zarejestro-
wac. Analogicznie, rézne przyrzady optyczne takie jak mikroskop czy lornetka nie
zwiekszajag zakresu funkcji narzadu wzroku, lecz tylko pozwalajg na zaobserwo-
wanie odpowiednio malych lub odlegtych obiektéw. Poza tym mozliwosci
zastagpienia lub naprawy takiego oprotezowania nie wigzg sie z zadng ingerencijg
w ciato cztowieka, a wiec sg niewspoétmiernie prostsze od mozliwosci zastgpienia
lub naprawy protez wewnetrznych.

Jednakze giéwnym argumentem przemawiajagcym za tezg niniejszej pracy
jest lokalizacja artykutu 157 kodeksu karnego w rozdziale XIX kodeksu karnego
pt. ,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu”. Lokalizacja taka wyznacza —
naszym zdaniem — pewne ograniczenie rozwazan. Nie mozna bowiem odchyle-
nia od istniejacych wczesniej funkcji organizmu spowodowanych np. uszkodze-
niem okularéw traktowac¢ jako ,naruszenie czynnosci narzadu ciata”, gdyz czyn
powodujacy takie wiasnie uszkodzenie okularéw nie moze by¢ uznany za
zamach na zdrowie lub zycie. Taka interpretacja bylaby bowiem zbyt daleko
idgca w $wietle konstrukcji tytutu rozdziatu kodeksu karnego. Tym samym,
znikniecie z nowego kodeksu pojecia ,uszkodzenia ciata” nie rodzi — naszym
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zdaniem — wiekszych obaw co do réznic interpretacyjnych, bowiem sam fakt
lokalizacji art. 157 w takim a nie innym rozdziale wskazuje, ze opinia bieglego
powinna dotyczyé tylko i wylacznie skutkbéw czyndéw przeciwko ,zdrowiu
cztowieka”.

Autorzy zdajg sobie sprawe, iz przedstawiona wstepnie podczas seminarium
w Zagoérzu Slaskim, a opublikowana w tej pracy koncepcja moze budzi¢
kontrowersje, jednak — naszym zdaniem — konieczne jest postawienie w pewnym
miejscu bariery, poza ktorg biegty — specjalista medycyny sgdowej — nie powinien
opiniowa¢ 0 ,haruszeniu czynnosci narzadu ciata” lub rozstroju zdrowia”,
a przypadki uszkodzenia przedmiotow, jakimi w swej istocie sg protezy
zewnetrzne, pozostawi¢ powinien do uznania Sadu, ktory moze je przeciez
zakwalifikowaé chociazby jako przestepstwo przeciwko mieniu (art. 288 kk).

WNIOSKI

Protezy wewnetrzne zdefiniowano jako protezy integrainie potaczone
z organizmem drogg zabiegu operacyjnego, a ich zastgpienie lub wymiana moze
mie¢ miejsce tylko droga kolejnego zabiegu.

Protezy zewnetrzne zdefiniowano jako protezy, ktore co prawda sg potaczone
z organizmem, ale natura potgczenia umozliwia osobie zaprotezowanej
samodzielne odigczenie protezy.

Uszkodzenie protez wewnetrznych nalezy kwalifikowaé co najmniej jako
,naruszenie czynnosci narzgdu ciala” lub ,rozstrdj zdrowia”, a uszkodzenie protez
zewnetrznych nie powinno pociggac za soba takich skutkow.
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Doktorat honoris causa dla prof. Stefana Raszei

W dniu 7 kwietnia 1999 roku odbyla sie uroczysto$¢ nadania tytutu doktora
honoris causa Akademii Medycznej w Bydgoszczy Profesorowi dr hab. med.
Stefanowi Raszei.

5 Laudacje wygtosit uczen Profesora, Prorektor AM w Bydgoszczy — prof. Karol
liwka.

Wyktad Profesora Stefana Raszei byt refleksja na temat deontologii lekarza
biegtego—lekarza stuzgcego wymiarowi sprawiedliwosci.

Z tej okazji Redakcja Archiwum skiada Profesorowi Stefanowi Raszei -
czionkowi Kolegium Redakcyjnego naszego kwartalnika i wielce zastuzonemu
dla polskiej medycyny sgdowej, najserdeczniejsze gratulacje.

(Erazm Baran)

75-rocznica urodzin profesora Hansa Joachima
Mallacha

Urodzit sie 23 wrzesnia 1924 roku w Ziotowie (Flatow), w miescie, ktére
historia umiejscowita w Prusach Krélewskich (Zachodnich), ale ktére po 1918
roku pozostato w granicach Niemiec, tuz przy granicy z Polska. Po wojnie,
bezposrednio po opuszczeniu obozu jenieckiego, podjgt studia medyczne
w Getyndze, ktoére zakonczyt w Bonn, uzyskujgc tamze w 1959 roku stopien
doktora medycyny. Tematem rozprawy byto okreslenie wielkosci oddechu
w przypadku wrodzonych wad serca noworodka. Réwnolegle ukonczyt 6-
semestralne studium chemiczne. Poczatkowo w latach 1952-1956 jako
asystent—wolontariusz pracowat w Instytucie Medycyny Sadowej Uniwersytetu
w Bonn, ktérym kierowat prof. H. Elbel. Od 1956 r. przeniost sie na stanowisko
asystenta naukowego do Berlina, gdzie pod opiekg prof. W. Kraulanda w 1963
roku habilitowat sie na podstawie pracy nt. histochemicznej lokalizacji fosfataz
we widknach mieéni szkieletowych i ich zmian po$miertnych. W 1965 roku
przeniost sie do Tybingi poczatkowo jako adiunkt, pdzniej — od 1969 roku — jako
dyrektor Instytutu Medycyny Sadowe] tamtejszego Uniwersytetu. Funkcje te
pelnit przez 20 lat, az do przejscia w stan spoczynku we wrzesniu 1989 roku.

Zasadnicze kierunki dziatalnosci naukowej Jubilata dotyczg problematyki
sadowe] alkohologii i toksykologii, ze szczegdinym uwzglednieniem interakciji
alkoholu i lekdw. Dalsze wazne publikacje poswiecone sg tanatolgii (problematy-
ka $mierci pozornej), medycynie wypadkowej i tematom z pogranicza prawa
i medycyny. Zwracam uwage na cenne monografie prof. Mallacha, m.in.
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JAlkoholwirkung beim Menschen” (1687), ,Arztliche Kunstfehier’ (1993),
~<aeschichte der Gerichtlichen Medizin im deutschsprachigen Raum” (1996).
Podkreslenia godne sg sukcesy Jubilata w zakresie ksztatcenia mtodych kadr
(150 doktoratow 3 habilitacje). W swojej Uczelni w Tybindze byt m.in. przewodni-
czacym Senatu (1974-1976) i dziekanem Wydziatu Lekarskiego (1977-1979).

W Polsce poczawszy od 1974 roku nawigzat bliski kontakt naukowy z szere-
giem osrodkéw medycyny sadowej. W frudnym okresie braku wspoipracy
z osrodkami naukowymi zachodniej Europy, prof. Mallach zaangazowal sie
w proces zblizenia polskich i niemieckich medykdéw sadowych. Szereg osob
dzieki jego staraniom i pomocy, moglo uczestniczyé w corocznych Zjazdach
Niemieckiego Towarzystwa Medycyny Sadowej, a takze w kongresach
i konferencjach miedzynarodowych organizowanych na terenie RFN. Jubilat
z ogromnym entuzjazmem popierat wszelkie propozycje wymiany asystentow.
Wsréd niemieckich kolegdw uznany zostat za ambasadora polskiej medycyny
sgdowej. Nie wykluczone, ze Zrodiem sympatii Jubilata do nas byla po czesci
Jego Swiadomos¢ historyczna, ze Jego korzenie wywodzg sie z wielokulturowe-
go pogranicza Polakow i Niemcdw. W Polsce ma wielu serdecznych przyjaciot,
do ktérych zalicza sie réwniez nizej podpisany. Polskie Towarzystwo Medycyny
Sadowej i Kryminologii w podzigce za wysitki Jubilata na polu zblizenia polskich
i niemieckich medykow sgdowych przyznato mu godnosé czionka honorowego,
Akademia Medyczna w Gdansku — medal jubileuszowy, a Akademia Medyczna
w Krakowie — medal Mikotaja Kopernika.

Prof. Hans Mallach nadal jest czynny — niedawno miatem przyjemnosc
informowac o jego $wietnej ksigzce dotyczacej historii medycyny sgdowe;.

Zyczymy mu zdrowia i sit tworczych.
Ad multos annos

(Stefan Raszeja)

Habilitacja

W dniu 18 czerwca 1999 na posiedzeniu Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego odbylo sie kolokwium habilitacyjne dr med. Jerzego
Kunza, adiunkta Katedry Medycyny Sadowej CM UJ ( Kierownik Katedry: prof dr
hab. Bozena Turowska).

Tytut rozprawy habilitacyjnej: Bigd w opiniach sadowo -lekarskich w sprawach
przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu.

Recenzentami pracy byli: prof. dr hab. Barbara Swigtek- Kierownik Katedry
Medycyny Sgdowej we Wroctawiu, prof. dr hab. Jerzy Janica — Kierownik Katedry
Medycyny Sadowej AM w Biatymstoku i prof. dr hab. Tadeusz Hanausek -
Kierownik Katedry Kryminalistyki UJ w Krakowie.

{Erazm Baran)



