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W oparciu o przywołane w artykule zagadnienia 
z zakresu anatomii i fizjologii skóry autorzy przeko-
nują, że zaakcentowanie w Kodeksie karnym z 1997 
roku czynnościowego aspektu naruszenia zdrowia 
człowieka powinno prowadzić do zmiany sposobu 
kwalifikowania podbiegnięć krwawych. 

basing on the acquaintance with anatomy and 
physiology of the skin, the authors show that the 
emphasis placed on the functional aspect of human 
health, introduced by the Penal Code of 6 June 1997, 
should change the way contusions are subsumed 
under provisions of the aforementioned code. 
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Tworząca pokrywę ciała skóra jest najwięk-
szym narządem ludzkiego organizmu: jej po-
wierzchnia u osoby dorosłej wynosi 1,5-2 m2, 
a masa stanowi 15-20% masy ciała [1, 2, 3]. 
badanie mikroskopowe wycinka skóry pozwa-
la wyróżnić trzy warstwy o charakterystycznej 
strukturze: naskórek, skórę właściwą i tkankę 
podskórną [1, 2, 3, 4, 5]. Naskórek, najbardziej 
powierzchowny, jest zbudowany z układających 
się w wiele warstw czterech typów komórek: 
keratynocytów, melanocytów, komórek Langer-
hansa i komórek Merkela, przy czym te pierwsze 
stanowią zdecydowaną większość [2, 3]. Gra-

nica między naskórkiem a głębiej leżącą skórą 
właściwą jest pofałdowana wskutek obecności 
brodawek skórnych [1, 2, 3, 4]. Skóra właści-
wa, składająca się z elementów komórkowych 
i włóknistych, charakteryzuje się obecnością 
tzw. przydatków skóry: gruczołów potowych, 
gruczołów łojowych, włosów i paznokci [1, 
2, 4]. Do skóry właściwej z tkanki podskórnej 
wnikają naczynia krwionośne tworzące sploty 
naczyniowe, natomiast odżywianie komórek 
naskórka odbywa się poprzez krążenie limfy. 
W obrębie skóry właściwej znajduje się kilka 
typów upostaciowanych zakończeń nerwowych, 
zwanych ciałkami końcowymi, a także wolne 
zakończenia nerwowe, które również wnikają aż 
do naskórka [1, 2, 4]. Leżąca najgłębiej tkanka 
podskórna składa się z komórek tłuszczowych 
i elementów łącznotkankowych [1, 2, 3, 5]. 

Z uwagi na szczególne położenie, między 
środowiskami zewnętrznym a wewnętrznym, 
skóra pełni wielorakie zadania. Wśród naj-
ważniejszych czynności tego narządu należy 
wymienić: 

– ochronę przed czynnikami mechanicz-
nymi, w czym biorą udział wszystkie jej 
warstwy [2, 3], 

– ochronę przed wnikaniem czynników bio-
logicznych (bakterii, wirusów i grzybów), 
w głównej mierze dzięki naskórkowi, 
a także, w mniejszym stopniu, gruczołom 
łojowym, wydzielającym łój [1, 2, 3], 

– ochronę przed czynnikami świetlnymi, co 
zawdzięcza przede wszystkim naskórkowi 
[1, 3], 
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– ochronę przed działaniem czynników 
chemicznych, w głównej mierze dzięki 
naskórkowi [1, 2, 3], 

– funkcję homeostatyczną, polegającą na 
regulowaniu gospodarki cieplnej i wodno-
elektrolitowej, w czym przede wszystkim 
biorą udział naskórek, naczynia krwiono-
śne i gruczoły potowe, a także podskórna 
tkanka tłuszczowa [1, 2, 3], 

– funkcję recepcyjną, możliwą dzięki obec-
ności wolnych i upostaciowanych zakoń-
czeń nerwowych [1, 2], 

– wewnątrzwydzielniczą, np. polegającą na 
wytwarzaniu przez naskórek cholekalcyfe-
rolu [2], 

– immunologiczną, związaną z obecnością 
prezentujących antygen komórek Langer-
hansa [1, 2]. 

Wydaje się, że można wyróżnić funkcje, 
których wykonywanie zostaje upośledzone już 
przy uszkodzeniu niewielkiej powierzchni skóry, 
oraz takie, które ulegają upośledzeniu dopiero 
wskutek uszkodzenia znacznej powierzchni 
skóry1. Z uwagi na wymierną trudność ustalenia 
ścisłego kryterium podziału wyodrębnienie tych 
dwóch grup ma, jak to nieraz bywa w naukach 
przyrodniczych, charakter typologii, a nie po-
działu logicznego. I tak, do pierwszej grupy 
można niewątpliwie zaliczyć funkcję ochrony 
przed czynnikami chorobotwórczymi i che-
micznymi, albowiem już drobne naruszenie 
ciągłości powłok ciała umożliwia penetrację 
przez drobnoustroje czy związki chemiczne; do 
drugiej grupy można przede wszystkim zaliczyć 
czynność wewnątrzwydzielniczą czy homeosta-
tyczną, gdyż np. dopiero uszkodzenie przez uraz 
termiczny dużej powierzchni naskórka prowadzi 
do zaburzeń gospodarki wodno-elektrolitowej. 
Istnieją też takie funkcje skóry, np. mechanicz-
na czy recepcyjna, których przynależność do 
którejś z powyższych grup należałoby ustalać 
w oparciu o konkretny przypadek kliniczny. 

Podbiegnięcie krwawe, zwane również siń-
cem2, powstaje wskutek urazu mechaniczne-
go, który powoduje przerwanie ciągłości ścian 
naczyń krwionośnych i wynaczynienie krwi do 
otaczających tkanek miękkich [7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13]. Choć podbiegnięcie krwawe może, 
co do zasady, powstać zarówno w skórze, jak 

i leżących głębiej tkankach i narządach, z oczy-
wistych powodów badanie fizykalne żyjącego 
pokrzywdzonego ogranicza się do badania po-
włok ciała. Rozległość podbiegnięcia krwawego 
w głównej mierze zależy od siły urazu i umiej-
scowienia anatomicznego [7, 8, 9]. Uraz, który 
godzi w powłoki brzuszne, z daleko mniejszym 
prawdopodobieństwem spowoduje wynaczynie-
nie krwi w skórze, niż uraz godzący w okolicę 
ciała, gdzie skóra jest cienka i opięta na kości, 
np. w okolicy oczodołu czy kości piszczelowej 
[7, 8]. Ze znajomości patofizjologii powstawania 
podbiegnięcia krwawego wynika, że jest ono 
uszkodzeniem ciała sensu stricto, polegającym 
na przerwaniu ciągłości określonych naczyń 
krwionośnych. Co się tyczy naruszenia czyn-
ności narządu ciała – skóry, wskutek powstania 
podbiegnięcia krwawego, nie można w zasadzie 
wskazać określonej funkcji skóry, która ulega 
upośledzeniu. Trudno także mówić, by podbie-
gnięcie krwawe powodowało rozstrój zdrowia, 
bo choć jest ono – w myśl przedstawionego 
przez R. Mądro, G. Teresińskiego i K. Wróblew-
skiego modelu opiniowania [14] – obiektywnie 
stwierdzalną zmianą, która pozostaje w związku 
kauzalnym z urazem, to w zasadzie nie ma spo-
sobu na zobiektywizowanie istotności (natęże-
nia) dolegliwości, jakie podbiegnięcie krwawe 
może powodować. 

Otarcie naskórka polega z kolei na zdarciu 
naskórka lub niektórych jego warstw wskutek 
urazu mechanicznego [7, 9, 10, 11, 12, 13]. 
Część autorów dopuszcza także możliwość 
uszkodzenia nie tylko naskórka, lecz również 
warstwy brodawkowej skóry, czego skutkiem 
jest uszkodzenie naczyń powierzchownego 
splotu skórnego i, w konsekwencji, uformowanie 
się strupa [7, 9, 11]. Nie ulega wątpliwości, że 
otarcie naskórka jest uszkodzeniem ciała sensu 
stricto, gdyż dochodzi do konkretnie umiej-
scowionego przerwania ciągłości naskórka. 
bezspornym jest również, że otarcie naskórka 
pociąga za sobą naruszenie czynności narządu 
ciała – skóry, ponieważ przerwanie ciągłości 
naskórka powoduje upośledzenie jej funkcji 
ochronnej, zwłaszcza przed czynnikami biolo-
gicznymi i chemicznymi. Choć otarcie naskórka 
jest obiektywnie stwierdzalną zmianą, która 
stanowi skutek doznanego urazu, to ponieważ 

1 Problem zauważa również J. Dzida [6].
2 Gwoli ścisłości należy nadmienić, że w niektórych ośrodkach akademickich pojęć „podbiegnięcie krwawe” 

i „siniec” nie stosuje się zamiennie – pierwsze ma odnosić się do zwłok, a drugie do osób żyjących. Niektó-
rzy specjaliści uważają z kolei, że „siniec” występuje tylko na powłokach ciała, a „podbiegnięcie krwawe”  
w głębszych tkankach.
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właściwie nie istnieje metoda obiektywnego 
określenia natężenia dolegliwości, nie można 
mówić, by powodowało ono rozstrój zdrowia. 

W trakcie obowiązywania poprzedniego 
Kodeksu karnego (Dz.U. 1969, nr 13, poz. 94 
z późn. zm.) wśród medyków sądowych pano-
wał dość powszechny pogląd, że podbiegnięcia 
krwawe i otarcia naskórka odpowiadały zwykle 
skutkom opisanym w art. 156 § 2 [7, 12, 13]. 
Część przedstawicieli nauki uważała jednak, że 
jako znamię skutku art. 182 § 1 poprzedniego 
kk. (pkk.) można było uznać nie tylko krótko-
trwały obrzęk bądź zaczerwienienie skóry, lecz 
również drobne podbiegnięcia krwawe lub 
otarcia naskórka [7, 15, 16]. Podobnie twierdzili 
przedstawiciele nauk prawnych [17, 18]. W zde-
cydowanej opozycji do tego stanowiska stali  
A. Jakliński, J. Kobiela, Z. Tomaszewska i inni 
[13, 19, 20, 21, 22]. Już wiele lat później, bo prak-
tycznie u schyłku obowiązywania Kodeksu kar-
nego z 1969 roku, J. berent i K. śliwka słusznie 
zauważyli, że problemy opiniodawcze zapewne 
wynikały po części z nieco niezręcznego sformu-
łowania art. 156 § 2 kk. z 1969 roku [23]. Art. 156 
§ 1 pkk. był skonstruowany w ten sposób, że na 
znamię skutku składały się: alternatywa łączna 
dwóch pozytywnych przesłanek i przesłanka 
negatywna: aby ustalić, że doszło do powstania 
tzw. średniego uszczerbku na zdrowiu3, należało, 
po pierwsze, stwierdzić, że u pokrzywdzone-
go doszło albo do uszkodzenia ciała, albo do 
rozstroju zdrowia, albo do uszkodzenia ciała 
i rozstroju zdrowia (łącznie) i, po drugie, wyklu-
czyć, że obrażenia te realizowały opisany w art. 
155 pkk. skutek. Na znamię skutku opisanego 
w art. 156 § 2 pkk. składały się natomiast prze-
słanka pozytywna i przesłanka negatywna: aby 
zakwalifikować doznane przez pokrzywdzonego 
obrażenia jako lekki uszczerbek na zdrowiu, 
należało stwierdzić, że wystąpił skutek opisany 
w § 1 i wykluczyć naruszenie czynności narządu 
ciała na czas powyżej siedmiu dni. Oznaczało 
to tyle, że lekkim uszczerbkiem na zdrowiu były 
takie obrażenia, które jednocześnie:

1.  spowodowały albo uszkodzenie ciała, albo 
rozstrój zdrowia, albo uszkodzenie ciała 
i rozstrój zdrowia, 

2. nie realizowały skutku opisanego w art. 
155 pkk., 

3. nie naruszały czynności narządu ciała na 
okres powyżej siedmiu dni. 

W naszej ocenie problemy interpretacyjne po-
wodował ostatni punkt powyższego wyliczenia. 
Orzecznictwo przyjęło, iż „z treści przepisu 156 § 
2 [poprzedniego – przyp. aut.] kk. – a contrario 
wnioskując – wynika, że przestępstwo w tym 
przepisie jest stypizowane wtedy, gdy sprawca 
spowodował naruszenie czynności narządu cia-
ła na czas poniżej 7 dni4” [25]. Aby pojąć wagę 
tego orzeczenia, należy wyjaśnić, że w nauce 
prawa powszechnie przyjmuje się, iż argument 
a contrario stosuje się, gdy w danym przepisie 
występują zwroty typu „wyłącznie”, „tylko” czy 
„jedynie” [26, 27, 28]. Zastosowanie w omawia-
nym przypadku wnioskowania z przeciwieństwa 
musi prowadzić do konstatacji, że warunkiem 
koniecznym do zrealizowania skutku opisanego 
w art. 156 § 2 pkk. jest spowodowanie przez 
sprawcę naruszenia czynności narządu ciała 
na okres nie dłuższy niż siedem dni, a to nie 
jest prawdą, albowiem w zbiorze desygnatów 
oznaczających obrażenia, które nie powodują 
naruszenia czynności narządu ciała na okres 
powyżej siedmiu dni, znajdują się zarówno ob-
rażenia, które powodują naruszenie czynności 
narządu ciała na okres nie dłuższy niż siedem 
dni, jak i obrażenia, które w ogóle nie powodują 
naruszenia czynności narządu ciała5. Dla unik-
nięcia niejasności wcześniejsze wyliczenie nale-
żałoby więc zredagować tak, by stanowiło ono, 
że w trakcie obowiązywania Kodeksu karnego 
z 1969 roku lekkim uszczerbkiem na zdrowiu 
były takie obrażenia, które jednocześnie:

1. powodowały albo uszkodzenie ciała, albo 
rozstrój zdrowia, albo uszkodzenie ciała 
i rozstrój zdrowia, 

2. nie realizowały skutku opisanego w art. 
155 poprzedniego kk., 

3. albo naruszały czynność narządu ciała 
na okres nie dłuższy niż siedem dni, albo 
w ogóle nie naruszały czynności narządu 
ciała. 

Ponieważ podbiegnięcie krwawe jest uszko-
dzeniem ciała, które jednak nie narusza czynno-
ści skóry, zaś otarcie naskórka zarówno stanowi 
uszkodzenie ciała, jak i powoduje naruszenie 
czynności skóry, oba typy obrażeń należało, co 
do zasady, kwalifikować jako lekki uszczerbek 

3 Dla wygody posługujemy się pojęciami ciężkiego, średniego i lekkiego uszczerbku na zdrowiu, choć – jak 
słusznie zauważa T. Jurek – w kontekście Kodeksu karnego z 1969 roku poprawniejsze byłoby stosowanie 
pojęć ciężkiego, średniego i lekkiego uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia [24]. 

4 Powinno być: na czas nie dłuższy niż 7 dni. 
5 Do takich samych wniosków doszli J. A. berent i K. śliwka [23].

CZY PODbIEGNIęCIA KRWAWE NARUSZAJĄ CZYNNOść SKÓRY?
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na zdrowiu (art. 156 § 2 pkk.), a skoro tak, to 
– zgodnie z zasadą konsumpcji [29, 30] – ani 
podbiegnięcie krwawe, ani otarcie naskórka 
nie mogło być traktowane, w myśl art. 182 § 
1 poprzedniego kk., jako nieznaczne ślady na 
ciele. Taka interpretacja prowadzi do wniosków 
zbieżnych z przedstawionymi już poglądami A. 
Jaklińskiego, J. Kobieli i Z. Tomaszewskiej. 

Po wejściu w życie obecnie obowiązującego 
Kodeksu karnego (Dz.U. 1997, nr 88, poz. 553 
z późn. zm.) poglądy medyków sądowych nie 
uległy zasadniczym zmianom: podbiegnięcia 
krwawe i otarcia naskórka typowo wciąż kwalifi-
kuje się z art. 157 § 2 kk. [11, 31, 32, 33]. Nieco 
wątpliwości podniosło nowe sformułowanie 
z art. 217 § 1 kk., które nie uwzględnia już zna-
mienia „nie pozostawiając lub pozostawiając 
tylko nieznaczne ślady na ciele” [34, 35]. Patrząc 
się przez pryzmat zasad techniki prawodawczej, 
art. 157 § 1 kk. jest skonstruowany tak samo jak 
jego poprzednik, art. 156 § 1 Kodeksu karnego 
z 1969 roku, gdyż na znamię skutku znów skła-
dają się alternatywa łączna dwóch pozytywnych 
przesłanek i przesłanka negatywna, tyle że zwrot 
„uszkodzenie ciała” został zastąpiony przez 
„naruszenie czynności ciała”. Aby zatem ustalić, 
że doszło do powstania średniego uszczerb-
ku na zdrowiu, należy obecnie stwierdzić, że 
u pokrzywdzonego doszło albo do naruszenia 
czynności narządu ciała, albo do rozstroju 
zdrowia, albo do naruszenia czynności narządu 
ciała i rozstroju zdrowia (łącznie), a ponadto 
wykluczyć, że obrażenia te realizują skutek opi-
sany w art. 156 kk. Inaczej niż art. 156 § 2 kk. 
z 1969 roku jest natomiast skonstruowany art. 
157 § 2 obecnie obowiązującego kk., albowiem 
na znamię skutku składają się trzy przesłanki 
pozytywne, przy czym dwie z nich są argumen-
tami alternatywy łącznej. Przyjęcie wystąpienia 
lekkiego uszczerbku na zdrowiu wymaga więc 
stwierdzenia, że u pokrzywdzonego doszło albo 
do naruszenia czynności narządu ciała, albo do 
rozstroju zdrowia, albo do naruszenia czynności 
narządu ciała i rozstroju zdrowia (łącznie) oraz 
że okres ich trwania nie przekroczył siedmiu dni6. 

W ten sposób doszliśmy do istoty zagadnienia: 
porównując brzmienia przepisów poprzednio 
i obecnie obowiązującego Kodeksu karnego, nie 
sposób nie dojść do konstatacji, że przesunięcie 
przez ustawodawcę akcentu z anatomicznego na 
czynnościowy aspekt naruszenia zdrowia człowie-

ka, przy uwzględnieniu nieco innego sposobu zre-
dagowania odnośnych przepisów, spowodowało 
konieczność zmiany sposobu kwalifikowania ob-
rażeń ciała pod postacią podbiegnięć krwawych. 
Skoro podbiegnięcia krwawe są uszkodzeniami 
ciała, które jednak nie naruszają czynności skóry 
ani nie powodują rozstroju zdrowia, należy je kwa-
lifikować z art. 217 kk., albowiem nie realizują one 
– co do zasady – skutków naruszenia czynności 
narządu ciała i rozstroju zdrowia, opisanych w art. 
157 § 2 kk. Co do zasady, albowiem w pewnych 
przypadkach umiejscowienie anatomiczne (np. si-
niec okularowy, powodujący zwężenie szpary po-
wiekowej i okresowe zmniejszenie pola widzenia, 
czy podbiegnięcie krwawe nad stawem, powodu-
jące ograniczenie jego ruchomości), rozległość 
(np. krwiak podskórny) lub mnogość podbiegnięć 
krwawych (np. liczne sińce na grzbiecie tułowia, 
powodujące znaczną bolesność dotykową) po-
zwala przyjąć, że doszło do naruszenia czynności 
innego niż skóra narządu ciała (np. narządu wzro-
ku czy ruchu) lub powstania rozstroju zdrowia, 
trwających z reguły nie dłużej niż siedem dni. Jak 
widać, wbrew obawom wyrażanym przez niektó-
rych przedstawicieli nauk medyczno-sądowych, 
rezygnacja ustawodawcy z wymienienia w art. 
217 kk. skutku w postaci „nieznacznych śladów na 
ciele” nie pociągnęła za sobą poszerzenia zakresu 
przestępstwa lekkiego uszczerbku na zdrowiu. Co 
się zaś tyczy otarć naskórka, ponieważ stanowią 
one uszkodzenie ciała i jednocześnie naruszają 
funkcję skóry, zastąpienie pojęcia „uszkodzenie 
ciała” przez pojęcie „naruszenie czynności ciała” 
nie wpłynęło na wcześniej wykształconą praktykę 
opiniodawczą. 
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