MALGORZATA TRYBUS

KILKA UWAG O WYBRANYCH SKUTKACH
W GRUPIE PRZESTEPSTW PRZECIWKO ZDROWIU.

Streszczenie

Zaprezentowana praca poswiecona jest analizie wybranych skutkow w grupie
przestepstw przeciwko zdrowiu. Autorka stara si¢ przyblizy¢ rozumienie niektorych pojeé,
ktore postuzyly w art. 156 k.k. oraz w art. 157 k.k. do opisu takich znamion skutku jak:
,uszczerbek na zdrowiu”, ,,choroba realnie zagrazajgca zZyciu”, , naruszenie czynnosci
narzqdu ciata”, ,,rozstroj zdrowia”. Przedstawiona charakterystyka przeprowadzona zostata
zarowno z prawnego jak i medycznego punktu widzenia, dzigki temu poczynione uwagi
wydajq sie zyskiwac na znaczeniu.

Wsrdd przestepstw przeciwko zdrowiu w aktualnie obowigzujacym kodeksie karnym na
plan pierwszy wysuwaja si¢ przestepstwa wprost naruszajace zdrowie. Ustawodawca wzorem
poprzedniego kodeksu karnego poswiecil im w szczegolnosci dwa artykuty, tj. art. 156 1 art.
157'. Sama konstrukcja tych przepisow nawiazuje do odpowiednikow w kodeksie karnym z
1969 roku. Podobnie jak wowczas, w dwoch artykulach wprowadzono trojstopniowy podziat
ujemnych skutkow w sferze zdrowia cztowieka. Jednak pomimo podobienstw wystapity tez
roznice, miedzy innymi pojawito si¢ pojecie ,,ciezki uszczerbek na zdrowiu”, nieznane w
poprzednich polskich kodyfikacjach karnych?. Jego uzycie mozna uznaé za wyraz akceptaciji
ze strony ustawodawcy propozycji bezposredniego ustawowego nazwania tej kategorii
przestepstw, wysuwanej jeszcze w trakcie prac kodyfikacyjnych nad kodeksem karnym z
1932 roku.

Terminologia uzywana do okreslenia tej grupy czyndéw zabronionych do chwili wejscia w
zycie kodeksu karnego z 1997 roku byla w zasadzie bezsporna. Praktycznie powszechnie od
czasu obowigzywania kodeksu karnego z 1932 roku nazywano je przestgpstwami uszkodzenia
ciala. Nazwa ta, bioragc pod uwage tres¢ odnosnych przepisoOw, raczej nie wydawata sig¢
najwlasciwszg. Skutek w postaci uszkodzenia ciata, co prawda znajdowatl si¢ w art. 236
kodeksu karnego z 1932 roku, czy w art. 155 § 2 kodeksu karnego z 1969 roku, ale nie bylo to
jedyne wymieniane tam znami¢ skutku. Okoliczno$¢ ta nie stanowita jednak przeszkody do
postugiwania si¢ przez tak dlugi czas ta ogdlnie zrozumiala nazwa, ktora w domysle
obejmowata wszystkie roznorodne skutki wymienione w tych przepisach. To wlasnie o6w
zbiorczy charakter przesadzat najprawdopodobniej o jej uzywaniu.

Znami¢ skutku w postaci ,,uszkodzenia ciata” jako, jak podkreslano w uzasadnieniu
rzadowego projektu kodeksu karnego niejednoznaczny zwrot jezyka potocznego® nie zostalo
w zasadzie utrzymane w kodeksie karnym z 1997 roku. Jedyny wyjatek stanowi art. 157a k.k.,

' Art. 157a kk. dotyczacy uszkodzen prenatalnych pojawit sie w wyniku nowelizacji kodeksu karnego z
dnia 8 lipca 1999 r. (Dz. U. Nr 64, poz. 729), ktora weszta w zycie 17 sierpnia 1999 r.

? 7Zblizone okreslenie ,,powazny uszczerbek na zdrowiu” wystepowato w art. 164 § 1 kk. z 1969 r., lecz
byto uzyte w innym kontekscie.

3 Por. Uzasadnienie rzqdowego projektu kodeksu karnego, s. 186.



w ktorym skutkiem czynu zabronionego jest migdzy innymi ,uszkodzenie ciata dziecka
poczetego”. Jak wspomniano, znaczacym novum bylo wprowadzenie do tresci art. 156 § 1
kodeksu karnego z 1997 roku pojecia ,,ciezki uszczerbek na zdrowiu”, jako ogdlnego,
zbiorczego okreslenia w stosunku do poje¢ zawartych w punktach 1 12 tego artykutu. Jego
wprowadzenie, jak podkresla A. Zoll, mialo na celu sprecyzowanie granic pomiedzy
poszczegdlnymi typami czynéw zabronionych. Komentatorzy kodeksu karnego w zasadzie
powszechnie przyjmuja, ze termin ,,uszczerbek na zdrowiu” oznacza ,,naruszenie czynnosci
narzadu ciata lub rozstroj zdrowia™. Wniosek ten wynika z wykladni art. 157 § 1 kk., w
ktorym okreSlajac znami¢ skutku czynu zabronionego opisanego w tym przepisie
ustawodawca przyjal, ze jest to ,,naruszenie czynnos$ci narzadu ciala lub rozstrdj zdrowia,
inny niz okreSlony w art. 156 § 1.” Tak wiec pojecia ,uszczerbek na zdrowiu” oraz
,haruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstrd; zdrowia” nalezy traktowac jako pojgcia
roOwnoznaczne. Przy czym, postugujac si¢ terminem ,,naruszenie czynnosci narzadu ciata lub
rozstroj zdrowia” dla ogolnego okreslenia skutkow wskazanych w art. 156 § 1 pkt 112 k.k.,
nalezy uzupeti¢ go o przymiotnik ,,ciezki”, tj. ,,ciezkie naruszenie czynnosci narzadu ciala
lub cigzki rozstrd) zdrowia”, poniewaz ustawodawca w analizowanym przepisie nie mowi o
jakimkolwiek uszczerbku na zdrowiu, lecz o uszczerbku ciezkim. Z drugiej strony, skoro
zwroty ,uszczerbek na zdrowiu” oraz ,naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstrdj
zdrowia” uznawane sg za tozsame, to bez watpienia za wlasciwe nalezy uzna¢ nazywanie
skutkbw wymienionych w art. 157 kodeksu karnego ,uszczerbkami na zdrowiu”. Przy
uwzglednieniu ich stopnia cigzkosci (rozmiarOw ujemnych skutkéw dla zdrowia czlowieka)
oraz 7 dniowej cezury czasowej przyjmuje si¢, ze § 1 art. 157 k.k. okresla kategori¢ posrednig
tj. ,,sredni uszczerbek na zdrowiu”, natomiast § 2 art. 157 k.k. ,,lekki uszczerbek na zdrowiu™.

Z medycznego punktu widzenia ,,uszczerbek na zdrowiu” oznacza uposledzenie funkcji
okreslonego narzadu, ktére moze mie¢ charakter staty, dlugotrwaty lub przemijajacy’. Jest to
pojecie ktore moze obejmowaé nie tylko zmiany o charakterze anatomicznym, ktoére
cechowaly ,,uszkodzenie ciata” ale takze patofizjologiczne i psychiczne®. Specjalisci z
zakresu medycyny sadowej akcentuja ponadto, ze s3 to wszelkie dajace si¢ obiektywnie
stwierdzi¢ odchylenia in minus od stanu pelnego zdrowia, ktory rozumiany jest jako
rownoznaczny z dobrym ogdlnym samopoczuciem, rOwnowaga psychiczng oraz sprawnoscia
fizyczna stosowna do wieku i kondycji’. Zastanawiajace w szczeg6lnosci dla medykow
sadowych w poczatkowym okresie obowigzywania obecnego kodeksu karnego bylo to, czy
powyzszy termin ze wzgledu na jego stosowanie w orzecznictwie cywilnym dotyczacym
spraw odszkodowawczych powinien by¢ rozumiany tak samo na gruncie kodeksu karnego. W
tej kwestii opowiedziano si¢ za niemoznoscig ich utozsamiania®. Tak wiec, za ,ciezki
uszczerbek na zdrowiu” w rozumieniu art. 156 k.k. moga by¢ uznane tylko i wylacznie stany
opisane w pkt 112 art. 156 § 1 k.k. To szczegotowe wyodrebnienie tych ciezkich dla zdrowia
ofiary skutkdéw nastgpito w oparciu o réznorodne kryteria. Wymieni¢ tu mozna kryterium
anatomiczne oparte na normalnej strukturze organizmu, ktore obok kryterium funkcjonalnego

* Por. B. Michalski — w pracy zbiorowej (red. A. Wasek), Kodeks karny. Komentarz. t. I, Gdansk 1999, s.
293, 294; A. Zoll — w pracy zbiorowej (red. A. Zoll), Kodeks karny. Czgs¢ szczegolna. Komentarz do art. 117 —
277, tom II, wyd. 11 Zakamycze 20006, s. 331; P. Kardas, Normatywny sposob okreslania znaczenia skutku przy
niektorych przestepstwach przeciwko Zyciu i zdrowiu a zagadnienia wydawania opinii przez bieglych lekarzy.
Arch. Med. Sad. Krym. 2001, nr 3, s. 201. Gwoli $cisto$ci odnotowac¢ nalezy poglad A. Marka, wedtug ktorego
,uszczerbek na zdrowiu” obejmuje uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia. Zob.: A. Marek, Kodeks karny,
Komentarz, Copyright Dom Wydawniczy ABC 2006, s. 319.

3 B. Swiatek, Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu w $wietle nowego kodeksu karnego, Post. Med. Sad. i
Krym. T. V, 1999., s. 65.

8 T. Jurek, Opiniowanie sqdowo—lekarskie w przestepstwach przeciwko zdrowiu, Warszawa 2010, s. 29.

7 7. Marek, Wybrane problemy opiniowania sqdowo—lekarskiego, Zakamycze 2004, s. 32.

¥ Przytoczone za B. Swigtek, Przestepstwa..., op. cit., s. 66.



stato si¢ podstawg wyroznienia ,cigzkiego kalectwa”, kryterium fizjologiczne zwigzane z
pojeciem ,.choroby”, przy uzyciu ktéorego wprowadzono skutki w postaci np. ,.choroby
zagrazajacej zyciu”, kryterium spoteczne, ktéore z kolei postuzylo do wyodrgbnienia
,catkowitej lub znacznej trwalej niezdolno$ci do pracy w zawodzie”, czy tez kryterium
estetyczne lezace u podstaw wyrdznienia znamienia skutku jakim jest ,trwale, istotne
zeszpecenie lub znieksztalcenie ciata™. Sadzié nalezy, iz przy wprowadzeniu terminu
,uszczerbek na zdrowiu” postuzono si¢ takze kryterium funkcjonalnym, na co wskazywac
moze definicja przedstawiona wyzej.

W nawiazaniu do wyroku Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z 14 listopada 2002 roku'
nalezy stwierdzi¢, iz caty cigzar okreslenia na czym polegaja przestgpstwa okreslone w art.
156, 157 k.k. spoczywa na przestepnych skutkach. Sg nimi:

1) wart. 156 § 1 k.k. —,,cigzki uszczerbek na zdrowiu” w postaci:

— pozbawienia wzroku, shuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia,

— innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej choroby nieuleczalnej lub dlugotrwate;j,
choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej albo
znacznej trwatej niezdolno$ci do pracy w zawodzie lub trwalego, istotnego
zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata,

2) w art. 157 k.k. — ,,naruszenie czynnos$ci narzadu ciata lub rozstr6j zdrowia”, inny niz

okreslony w art. 156 § 1.

Skutki te sg pojeciowo bardzo zrdznicowane. Kazdy uzyty przez ustawodawce termin
zawiera odrgbng 1 rozbudowang tre$¢. Praktycznie wszystkie zaliczane sg do znamion
odsylajacych, tak wiec ich analiza wymaga odwolania si¢ do medycyny sadowej. Tylko
uwzglednienie, obok pogladow reprezentowanych na gruncie prawa karnego, wypowiedzi
medykéw sadowych dotyczacych rozumienia uzytych w kodeksie karnym pojeé
okreslajacych skutki wyzej wymienionych przestgpstw przeciwko zdrowiu, pozwala w sposob
kompleksowy wyjasni¢, co one tak naprawdg¢ oznaczaja.

Dokonujac zestawienia powyzszych artykulow z ich odpowiednikami z poprzednich
kodeksow karnych, tj. z art. 235, 236, 237 kodeksu karnego z 1932 roku oraz z art. 155, 156
kodeksu karnego z 1969 roku nietrudno zauwazy¢, ze probie czasu nie oparla si¢ znaczna
czg$¢ znamion skutku zawarta w ustawowym opisie owych czynow zabronionych. W
kolejnych kodeksach znamiona te poddawane byly modyfikacjom. Od czasu obowigzywania
kodeksu karnego z 1932 roku, dokonywane zmiany nie dotknety praktycznie tylko
wymienionego w pkt 1 art. 156 § 1 k.k. pozbawienia czlowieka wzroku, stuchu, mowy,
zdolnos$ci plodzenia, a takze w ramach pkt 2 art. 156 § 1 k.k. skutkow takich jak ,.ciezka
choroba nieuleczalna” oraz ,trwala choroba psychiczna”. Wszystkie inne pojecia uzyte dla
okreslenia przestepnych skutkow analizowanych przestgpstw w mniejszym lub wigkszym
stopniu  modyfikowano. W odniesieniu do jednych sprowadzalo si¢ to wylacznie do
kosmetyki jezykowej. Bylo tak na przyklad z terminem ,trwate, istotne zeszpecenie lub
znieksztalcenie ciala”, ktory zastgpit ,,trwale powazne zeszpecenie lub znieksztalcenie ciala”.
W przypadku innych korekty prowadzity do jednoznacznego usunigcia watpliwosci
interpretacyjnych. Taki efekt uzyskano dokonujac zmiany redakcyjnej polegajacej na
przesunigciu przymiotnika ,,trwata” odnoszacego si¢ do ,,niezdolnosci do pracy w zawodzie”,
Z pierwszego na ostatnie miejsce. Tym samym sformulowanie ,trwata catkowita lub znaczna
niezdolno$¢ do pracy w zawodzie”, przy ktérym zastanawiano si¢, czy cecha ,trwalosci”
odnosi si¢ tylko do ,,caltkowitej” niezdolnos$ci do pracy, czy rowniez do ,,znacznej”, zastgpita
nie budzaca juz takich zastrzezen ,,calkowita albo znaczna trwala niezdolno$¢ do pracy w

? Por. A. Zoll — w pracy zbiorowej (red. A. Zoll), Kodeks..., op. cit., s. 326; A. Budyn—Kulik — w pracy
zbiorowej (red. M. Mozgawa), Kodeks karny, praktyczny komentarz, Zakamycze 2006, s. 307; A. Marek,
Kodeks..., op. cit., s. 320.

' Wyrok SA w Rzeszowie z 14 listopada 2002 r., IT Akal8/2002, OSA 2004 nr 1, poz. 2.



zawodzie”.

Wskaza¢ jednak mozna roéwniez na modyfikacje, ktére miaty o wiele powazniejszy
charakter. Za taka nalezy uzna¢ zmian¢ polegajaca na zastgpieniu terminu ,,choroba
zazwyczaj zagrazajaca zyciu® pojeciem ,choroba realnie zagrazajaca zyciu”, ktora
doprowadzita do przesunigcia zakresu przestepstwa z art. 156 § 1 k.k. Realizacja znamienia
skutku w postaci ,,choroby realnie zagrazajacej zyciu” nastgpuje bowiem przy wystgpieniu u
pokrzywdzonego choroby stwarzajacej faktyczne, namacalne zagrozenie zycia. Dla przyjecia
choroby zazwyczaj zagrazajacej zyciu konieczno$cig byta przynaleznos¢ choroby wywotane;j
czynem przestepnym do rzedu tych, ktore jak podkreslit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10
sierpnia 1976 roku w przewazajacej ilosci wypadkow, w typowym ich przebiegu, stanowig
zagrozenie dla zycia czlowieka.'' Oznacza to, iz aktualnie nie jest istotne, czy dana jednostka
chorobowa nalezy do tych, ktére z medycznego punktu widzenia stwarzaja powazne
zagrozenie zycia, lecz to, czy zagrozenie zycia bylo rzeczywiste, realne w jednostkowym,
indywidualnym przypadku.

Przy tym rodzaju ,cigzkiego uszczerbku na zdrowiu”, realno$¢ zagrozenia zycia
podkreslana jest rowniez przez biegtych lekarzy z zakresu medycyny sagdowej. Jak wskazuja,
jest to schorzenie pourazowe lub stan, charakteryzujacy si¢ znaczacymi zaburzeniami
czynnosci podstawowych dla zycia uktadow, ktory wedlug wiedzy 1 do§wiadczenia powinien
nieuchronnie prowadzi¢ do $mierci, jednak zagrozenie to zostaje oddalone dzigeki udzieleniu
ofierze wiasciwej pomocy lekarskiej'?. Powyzsze stanowisko medykow sadowych podzielit
Sad Apelacyjny w Krakowie, ktory w wyroku z dnia 22 listopada 2001 roku uznat sttuczenie
moézgu 1 krwiak pod opong twarda moézgu za ,chorobe realnie zagrazajaca zyciu”
argumentujac, ze gdyby nie pilne przeprowadzenie wilasciwego zabiegu operacyjnego,
doszloby zapewne do zgonu ofiary".

Powyzsza zmiane, jak tez zwigzang z pojeciem ,catlkowita albo znaczna trwala
niezdolno$¢ do pracy w zawodzie”, uzna¢ nalezy za korzystne. Jedna przesadzita, iz obecnie
oczywistym jest, ze zardOwno przy ,,catkowitej”, jak 1 ,,znacznej” niezdolnosci do pracy, musi
by¢ speliony warunek ,trwalosci”. Druga z kolei pozwala na sprawiedliwsza oceng
rzeczywiscie zaistnialych skutkow. Nie mozna przeciez wykluczy¢, ze choroba zaliczana do
»Zazwyczaj” zagrazajacych zyciu, w jednostkowym przypadku bedzie miata wyjatkowo
tagodny przebieg, badz odwrotnie, choroba nie zaliczana do ,,zazwyczaj” zagrazajacych zyciu
bedzie stanem z pogranicza zycia 1 $mierci. Chociazby z tych powodow zastgpienie
kontrowersyjnego stowa ,,zazwyczaj” bardziej jednoznacznym zwrotem ,realnie” bylo jak
najbardziej zasadne.

Istotny charakter miata takze zmiana terminologiczna polegajaca na wprowadzeniu do
art. 157 k.k. zwrotu ,naruszenie czynnosci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia” w miejsce
pojecia ,,uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia” uzytego w art. 156 kodeksu karnego z 1969
roku. Zauwazy¢ nalezy, ze termin ,,naruszenie czynno$ci narzadu ciala” nie jest nowy. W
opisie czynoOw zabronionych charakteryzujacych si¢ atakiem na zdrowie czlowieka
wystepowal zarowno w kodeksie karnym z 1932 roku (art. 236 § 1 lit. a), jak 1 w kodeksie
karnym z 1969 roku (art. 156). Artykut 236 kodeksu J. Makarewicza okres$lajacy ,.cigzkie
uszkodzenie ciata” wsrod nastepstw urazu przestepnego przewidywat wymienione w § 1 lit. a
,uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia zagrazajacy zyciu tylko chwilowo, ktore wywotywaty
naruszenie czynno$ci narzadu ciala na okres co najmniej 20 dni”. Na gruncie kodeksu
karnego z 1969 roku przewidywane w art. 156 ,uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia”
musiaty prowadzi¢ do ,naruszenia czynno$ci narzadu ciata”. Nastepstwo to stanowilo
element, ktorego zaistnienie jako konsekwencja uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,

1 Wyrok SN z 10 sierpnia 1976 roku., II KR 167/76, OSNPG 1976, nr 11, poz.99.
12T, Jurek, Opiniowanie..., op. cit., s. 80.
1 Wyrok SA w Krakowie z 22 listopada 2001 r. Il AKa 270/01, KZS 2001, z.12, nr 28.



przesadzato o realizacji znamion przestepstwa z art. 156 (§ 1 gdy naruszenie czynnosci
narzadu ciala nastgpowato na czas powyzej 7 dni, § 2 gdy naruszenie czynnos$ci narzadu ciata
nie przekroczylo 7 dni ). Obecnie wymodg ten przestat obowigzywaé, a stan — ,naruszenie
czynnos$ci narzadu ciata” zastapit skutek w postaci ,,uszkodzenia ciata”.

Zasadnym staje si¢ zatem ustalenie, czy w zwigzku z tymi modyfikacjami znaczenie
pojec ,,naruszenie czynno$ci narzadu ciala” oraz ,,rozstrdj zdrowia” uleglo zmianie.

Orzecznictwo okresu miedzywojennego dotyczace wyktadni pojecia ,,naruszenie
czynnosci narzadu ciala” wydaje si¢ wyczerpujaco thumaczy¢ jego znaczenie z prawnego
punktu widzenia. W wyroku z dnia 7 kwietnia 1933 roku Sad Najwyzszy przyjal, iz oznacza
ono ,spowodowanie zmian w organie ciala, ktore zaklocaja jego normalne zgodne z
przeznaczeniem funkcjonowanie”. Powyzsza definicja pokrywala si¢ z glosami srodowisk
lekarskich. Zwracaly one jednocze$nie uwage na niemozno$¢ utozsamiania ,,naruszenia
czynnosci narzadu ciata” z czasookresem przebywania w szpitalu, zwolnieniem z pracy, a
takze z bezwladnoscia danego narzadu'®. Poglad ten podzielit rowniez Sad Najwyzszy dajac
temu wyraz w orzeczeniach. Podkreslona zostata takze rola bieglego przy ocenie
dlugotrwalo$ci zaklocenia czynnosci organizmu'’. Jednak pomimo powyzszych wskazowek
nie brakowato krytycznych uwag dotyczacych trudnosci zwigzanych z ustaleniem stopnia
naruszenia czynnos$ci narzadu ciata. Podnoszono na przyklad wystepowanie w praktyce
probleméw przy $cistym okresleniu, jaki narzad, jaka jego czynno$¢ 1 w jakim stopniu sg
naruszone. Ponadto wskazywano, iz nie wiadomo czy chodzi o naruszenie narzadu ciata w
jakimkolwiek stopniu, nawet nieznacznym, czy tez o istotne naruszenie'°.

Rowniez pod rzadami kolejnych kodeksow karnych, prezentowane zaréwno w
opracowaniach z zakresu prawa karnego, jak 1 medycyny sadowej, definicje nawigzywaty do
wcezesniejszych. W komentarzu do kodeksu karnego pod redakcjg J. Bafii termin ten
definiowany byt jako spowodowanie zmian w organie ciala, ktore zaktdcajg jego normalne,
zgodne z przeznaczeniem funkcjonowanie'’. Wéréd komentarzy pojawiajacych sie po wejsciu
w zycie kodeksu karnego z 1997 roku, podobng definicje ,,naruszenia czynnos$ci narzadu
ciata” przedstawia R. Goral, podkreslajac jednoczesnie wystgpowanie utrudnien w zwigzku z
zaistniatymi zaburzeniami oraz niekiedy braku mozliwosci wykonywania zwyktych,
typowych, codziennych czynnosci'®. P. Kardas mowiac natomiast o zmianach prowadzacych
do zaktécen w prawidlowym funkcjonowaniu odnosi je nie do pojedynczego organu, lecz do
organizmu czlowieka jako calosci'’. Zastanawiaé sic mozna, czy jest to prawidlowe, skoro
ustawodawca wymienia naruszenie czynnosci narzadu ciata, a nie narzadéw czy organizmu
ludzkiego. Z logicznego punktu widzenia zardwno pierwszy, jak i drugi sposob definiowania
analizowanego pojecia wydaje si¢ wilasciwy. Wniosek taki wynika z faktu, 1z przy
wystagpieniu nieprawidtowosci w funkcjonowaniu jednego organu (narzadu) dochodzi niejako
do zaburzen czynnosciowych calosci biologicznej, jak nalezy postrzega¢, organizm
cztowieka. W Swietle tego nie budzi zastrzezen odwotanie si¢ przy definiowaniu ,,naruszenia
czynnosci narzadu ciata” do zaburzen funkcjonalnych ludzkiego organizmu jako catosci.

Biorgc jednak pod uwage, ze ustawodawca w tresci art. 157 umiescit ten stan

'* Por. W. Grudzinski, Przestepstwa umysinego uszkodzenia ciata, Warszawa 1968, s. 107.

15 Por. wyrok SN z 7 kwietnia 1933 r. IVK 138/33, ZOSN 1933, z. I, nr 116; wyrok SN z 27 pazdziernika
1938 r., IK 173/38, OSN(K) 1939, z. 6, nr 138; wyrok SN z 11 czerwca 1935 r., IK 354/35, OSN(K) 1936 z. 1,
nr 4.

' Por. W. Grudzinski, Przestepstwa.., op. cit., s. 81-82; B. Puchowski, Przepisy kodeksu karnego o
uszkodzeniach ciata (art. 235, 236 i 239) w oswietleniu lekarza. Gtos Sagdownictwa, 1935, nr 9, s. 626;
B. Popielski, Projekty zmian niektorych artykutow kodeksu karnego z rozdziatu: Przestepstwa przeciwko zyciu i
zdrowiu. NP 1951, nr 7-8, s. 43.

17 J. Bafia, K. Mioduski, M. Siewierski, Kodeks karny — komentarz. Warszawa 1987, s. 364.

'8 R. Goral, Kodeks karny, praktyczny komentarz, Warszawa 1998, s. 223.

' Zob. P. Kardas, Normatywny..., op. cit., s. 207.



alternatywnie z ,rozstrojem zdrowia”, mozna mie¢ watpliwosci co do shusznosci takiego
spojrzenia. Przyjecie, ze zarOwno pierwszy, jak 1 drugi skutek wymieniany w art. 157 k.k.
oznacza zaistnienie zmian czynnosciowych bez wyraznej lokalizacji narzadowej, czyniloby
zbytecznym wprowadzanie obok siebie tych dwoch stanow w wyzej wymienionym artykule.
Zatem bez watpienia powinien istnie¢ element, ktory je réznicuje.

Na gruncie medycyny sadowej, od czasu obowigzywania kodeksu J. Makarewicza,
powszechnie przyjmuje si¢, iz skutek w postaci ,naruszenia czynnosci narzadu ciala” ma
miejsce w sytuacji wywolania w narzadzie ciata zmian, ktore zakldcajg jego normalne funkcje
do jakich z natury jest przeznaczony™. Moéwiac inaczej w przypadku jego zaistnienia
nastepuje uposledzenie prawidtowe] sprawnosci funkcjonowania jednego lub kilku narzadow,
zniesienie fizjologicznej czynnosci.”!

W tej czg$ci rozwazan niezbedne jest takze ustalenie, co kryje si¢ pod pojeciem ,,narzad”.
Juz w poczatkowym okresie obowigzywania kodeksu karnego z 1932 roku, B. Puchowski
zauwazyl, ze termin ,,narzagd” ma bardzo szerokie granice, co w praktyce opiniodawczej moze
prowadzi¢ do znaczacych rozbieznoéci w ocenie zaistnialych uszkodzen ciata®”. Ogolnie
ujmujac ,,narzad” uznawany jest za cze$¢ ciala bedaca zespolem tkanek o pewnej
samodzielnosci, ktora stuzy do wykonywania okre$lonych czynnosci fizjologicznych. Zatem
za narzady uznawac¢ nalezy nie tylko przyktadowo serce, nerke, watrobe czy trzustke, lecz
rowniez konczyny, ich fragmenty lub odcinki niektorych ukladéw np. skornego,
mie$niowego.”” Uznawanie na przyklad skory za narzad u oséb nie majacych fachowej
wiedzy, moze budzi¢ zastrzezenia. Jednak takie jej traktowanie znajduje uzasadnienie w
istotnosci tej czesci ludzkiego ciata. Skoro bowiem, jak zaznacza Z. Marek, spehiajac funkcje
ochronne organizmu, skora nie tylko reguluje ciepto 1 wilgotnos$¢, ale takze stanowi bariere
dla drobnoustrojow chorobotworczych®*. W zwiazku z powyzsza uwaga, nadmienié nalezy, ze
w srodowisku medykow sagdowych pojawiajg si¢ przeciwstawne glosy dotyczace uznawania
fragmentu skory w miejscu obrazenia za ,,narzad”"".

Zestawienie powyzszych uwag prowadzi do wniosku, ze rozumienie pojgcia ,,naruszenie
czynnosci narzadu ciala” jako stanu, ktérego zaistnienie wywotuje w narzadzie zaburzenia
czynnosciowe, zaklocajace jego prawidlowe, normalne funkcje, po wejsciu w zycie kodeksu
karnego z 1997 roku zachowato aktualnos$¢. Dla utrzymania ré6znicy w rozumieniu terminow
uzytych dla okreslenia skutkéw, o ktérych mowa w art. 157 k.k., jak najbardziej wlasciwe
wydaje si¢ przyjmowanie zaistnienia ,naruszenia czynnosci narzadu ciala” w przypadku
ograniczenia lokalizacji wystepujacych zmian do jednego narzadu.

W okresie obowigzywania poprzednich kodeksow karnych, ,,rozstr6éj zdrowia” zar6wno
w orzecznictwie, jak 1 w nauce prawa karnego definiowano w jednakowy sposob. Pod tym
pojeciem J. Makarewicz rozumial stan patologiczny organizmu ludzkiego, mogacy dotyczy¢
ustroju tak fizycznego, jak 1 psychicznego. Z kolei Komisja Kodyfikacyjna podczas prac nad
kodeksem karnym z 1932 roku ,rozstro)] zdrowia” okreslita jako ,takie oddziatywanie na
organizm, ktére nie narusza jego calosci, lecz zakloca jego funkcje”. Tytulem przykladu
wymieniano podanie trucizny wywolujace zaklocenia ustroju fizycznego oraz wstrzas

20 3. Z. Walczynski, Ocena sqdowo—lekarska uszkodzer: ciata w procesie karnym, Wyd. I PZWL, Warszawa
1967, s. 69; B. Michalski — w pracy zbiorowej, (red. A. Wasek), Komentarz..., op. cit., s. 327.

21 7. Marek, Wybrane problemy opiniowania sqdowo—lekarskiego, Zakamycze 2004, s. 49.

22 B. Puchowski, Przepisy Kodeksu Karnego o uszkodzeniu ciata (art. 235, 236, 237) w oSwietleniu lekarza,
Gtos Sadownictwa 1935, nr 9, s. 626.

2 Por. S. Raszeja, W. Nasitowski, J. Markiewicz, S. Raszeja, W. Nasitowski, J. Markiewicz, Medycyna
sgdowa. Podrecznik dla studentow, Warszawa 1993, s. 18; J. Z. Walczynski, Ocena..., op. cit., s. 71.

** 7. Marek, Wybrane..., op. cit., s. 49.

% G. Teresinski, R. Madro, Zakres skutkéw wymienionych w § 2 art. 157 k.k. z 1997 r. — ciqg dalszy sporu o
granicg art. 156 i 182 kodeksu karnego z 1969 r. Arch. Med. Sad. i Krym., 2000, nr 1, s.321.



psychiczny, skutkiem ktérego moze byé ,rozstrdj psychiczny™?®. Zblizona jest wypowiedz
Sadu Najwyzszego, ktory w orzeczeniu z dnia 28 listopada 1946 roku za ,;rozstrdj zdrowia”
uznal naruszenie czynnosci ktoregos$ narzadu ciata, jak roéwniez fizyczny lub psychiczny stan
patologiczny organizmu ludzkiego?’. Odnoénie stanu patologicznego wspomnie¢ nalezy o
wypowiedzi dr B. Puchowskiego z 1935 roku, ktory terminy choroba, uszkodzenie ciala,
rozstrdj zdrowia oraz naruszenie czynnosci narzadu ciata bedace stanami patologicznymi w
rozumieniu lekarza traktowat jako okreslenia pokrywajace sig™.

Z punktu widzenia lekarskiego ,,rozstrdj zdrowia” jest wynikiem takiego dzialania na
ustrgj, ktore nie przerywa wprawdzie w wyrazny sposob jego cigglosci, lecz zakldca jego
catos¢ funkcjonalng (rownowage), co na gruncie kodeksu karnego oznacza wszelkie
zaburzenia czynno$ciowe bez dostrzegalnych zmian anatomicznych, np. zakazenia, skutki
dziatania trucizny”. Zwracano takze uwage, Zze sa to zmiany nie majace charakteru
mechanicznego™".

Definicja tego stanu zaprezentowana w komentarzu do kodeksu karnego z 1969 roku pod
redakcja J. Bafii, pokrywala si¢ z wyzej wymienionym stanowiskiem Sadu Najwyzszego z
1946 roku, przy czym podkreslano, Ze ,,rozstroj zdrowia” odnosi si¢ do wszelkich zaburzen w
organizmie czlowieka®'. Rowniez cecha niezmienno$ci odnosita si¢ do lekarskich interpretaciji
tego pojecia. W. Grudzinski za ,rozstro] zdrowia” przyjmowal wszelkie zaburzenia
czynnos$ciowe, tj. stany stanowiace przeciwstawienie zdrowiu®>. Z kolei J. Z. Walczynski
wskazywal, ze w tym przypadku czyn przestepny uderza nie w cato$¢ anatomiczng ustroju,
jak przy uszkodzeniu ciata, ale w jego calo$é i rownowage funkcjonalna®. Zdaniem T.
Marcinkowskiego stan ten wyraza si¢ w dolegliwos$ciach takich jak bdl, goragczka, wymioty,
utrata $wiadomos$ci, ktore wynikaja ze zmienionej na skutek uderzenia lub innego
oddziatywania na ciato pokrzywdzonego — czynnosci narzadéw lub uktadow bez uchwytnego
w wyrazny sposob podloza anatomicznego®. Wedlug A. Jaklinskiego, pojecie to oznacza
zespot patologicznych zjawisk ogdlnoustrojowych, co jest tozsame z terminem choroba w
znaczeniu lekarskim™.

Zestawienia stanowisk przedstawicieli medycyny sadowej w przedmiocie definiowania
pojecia ,,rozstro] zdrowia” dokonali juz w okresie obowigzywania kodeksu karnego z 1997
roku G. Teresifiski oraz R. Madro®. Wyodrebnili oni dwie grupy pogladow. Wedlug
pierwszego ujecia, skutek majacy postac ,rozstroju zdrowia” obejmuje tylko zmiany
czynnosciowe (z pominigciem zmian anatomicznych) dotyczacych catego organizmu,
ponadto objawy fizjologiczne lub biochemiczne. Stanowisko drugie za ,rozstrdj zdrowia”
uznaje dodatkowo objawy towarzyszace zmianom anatomicznym, dotyczace rOwniez czgsci
ustroju, a takze dyskomfort psychiczny lub dolegliwosci bolowe.

26 7. Karpinski, Uszkodzenie ciala i rozstréj zdrowia w $wietle ustawy karnej i medycyny sqdowej. Arch.
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8 B. Puchowski, Przepisy Kodeksu Karnego o uszkodzeniu ciata (art. 235, 236, 237) w oSwietleniu lekarza,
Gtos Sagdownictwa 1935, nr 9, s. 630
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W tym miejscu wypada jeszcze raz postawi¢ pytanie, czy modyfikacja tresci art. 157
kodeksu karnego z 1997 roku nie doprowadzila do wutraty aktualno$ci dotychczas
prezentowanych definicji ,,rozstroju zdrowia”. Wydaje si¢, ze miatoby o tym zadecydowac
wyeliminowanie ,,naruszenia czynnos$ci narzadu ciata” jako nastepstwa ,,rozstroju zdrowia”,
skoro rozstr6j zdrowia nie musi w $wietle art. 157 k.k. prowadzi¢ do ,,naruszenia czynnos$ci
narzadu ciafa”. Okoliczno$¢ ta bez watpienia przesagdza o niemozno$ci uznania definicji
,rozstroju zdrowia” funkcjonujacych w okresie obowigzywania poprzednich kodeksow
karnych za w pelni aktualne. Jak zatem na dzien dzisiejszy nalezy interpretowac znami¢
skutku w postaci rozstroju zdrowia?

Proba udzielenia odpowiedzi na to pytanie zostala podjeta juz w poczatkowym okresie
obowigzywania kodeksu karnego z 1997 roku przede wszystkim przez przedstawicieli
medycyny sadowej. Z. Marek za ,,rozstrdj zdrowia” przyjmuje reakcje ogdlnoustrojowsa, ktora
pozwala stwierdzié, ze ofiara jest osoba chora’’. Z kolei R. Madro i G. Teresifski
zaproponowali uznawanie za ten stan kazdej zmiany parametrow fizjologicznych,
biochemicznych lub o charakterze doznan psychicznych (...) w blizej niesprecyzowanym
miejscu organizmu (...), ktora spetnia nastepujace kryteria:

— zostala zobiektywizowana,

— wykracza poza zakres fizjologicznej reakcji kompensacyjno—adaptacyjnej,

— jest skutkiem konkretnego, szeroko rozumianego urazu (tzn. mozna wykluczy¢ jego
etiologie chorobowa, wplyw wczesniejszego urazu oraz tendencji agrawacyjno—
symulacyjnych)™*®.

B. Swiatek zaakcentowata, ze konstrukcja art. 156 i art. 157 k.k. (wskazanie skutkow bez
podania przyczyny ktora je wywoluje) powoduje, ze zrodlem powstania migdzy innymi
,rozstroju zdrowia” moze byC takze dziatanie sprawcy na psychike czlowieka bez
jakiegokolwiek z nim kontaktu fizycznego (sprawstwo psychiczne). Tytulem przyktadu
wymienia slowne zarzucenie pokrzywdzonemu dopuszczenia si¢ niegodnych czyndw, co
wywoluje u niego powazne zaburzenia rytmu serca’ . T. Jurek przychylajac si¢ do koncepcji
G. Teresinskiego 1 R. Madro podkresla shiszno$¢ przyjmowania przez nich ,rozstroju
zdrowia” w przypadkach wystepowania niezbyt rozlegtych obrazen ciala (np. podbiegniecia
krwawe), przy ktorych nie mozna wykaza¢ naruszenia czynnosci narzadu ciata™.

W komentarzach prawniczych aktualne definicje ,,rozstroju zdrowia” nawigzuja raczej do
wcezesniejszych. Dla przykladu, zdaniem B. Michalskiego, s3 to wszelkie zaburzenia w
organizmie cztowieka o charakterze czynnosciowym, ktore polegaja nie tylko na naruszeniu
czynnos$ci okreslonego narzadu ciala, lecz na spowodowaniu pewnego stanu patologicznego,
przy czym dotyczy to zaréwno zdrowia fizycznego jak i psychicznego®'. R. Goral ogdlnie za
,rozstrd) zdrowia” przyjmuje zmiany chorobowe o charakterze czynnosciowym,
fizjologicznym®. Do wypowiedzi G. Teresinskiego i R. Madro przychyla si¢ P. Kardas w
opinii ktérego ,,rozstrdj zdrowia” cechuje wywotanie w organizmie pokrzywdzonego stanu
patologicznego o charakterze rozproszonym, wykraczajacego ,,poza zakres maksymalnej
fizjologicznej amplitudy zmiennos$ci 1 utrzymujgcego si¢ po ustaniu czynnika zewngtrznego
dluzej niz przez okres dopuszczalnej fizjologicznej oscylacji™™*.

W S$wietle powyzszego, zarOwno przy ,naruszeniu czynnosci narzgdu ciala” jak 1
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,rozstroju zdrowia” nastgpuja nieprawidlowosci czynnosSciowe z tym, ze o ile przy
,haruszeniu czynnos$ci narzadu ciata” dotycza one konkretnego, dajacego si¢ ustali¢ narzadu,
to w przypadku ,,rozstroju zdrowia” brak jest stwierdzenia ich lokalizacji 1 ograniczenia do
pojedynczego narzadu. W uproszczeniu mowigc, dopuszczalnym zdaje si¢ by¢ zalozenie, ze
w praktyce o przyjeciu wystgpienia ,,naruszenia czynnosci narzadu ciala” decydowac bedzie
mozliwo$¢ powigzania zaistniatych u ofiary w nastepstwie zachowania sprawcy zakldcen
funkcjonalnych z dajacym si¢ ustali¢ okreslonym narzadem ciala. W sytuacji za$, gdy tego
rodzaju zwigzek okaze si¢ nie do przeprowadzenia, tj. gdy zaburzenia dotykaja blizej
niesprecyzowanego miejsca organizmu, przyjmowac nalezy zaistnienie ,,rozstroju zdrowia”.
Tak wiec, przy ,,naruszeniu czynnosci narzadu ciata” o patologicznym stanie catosci jaka jest
organizm czlowieka przesadzaja uchwytne zaburzenia w prawidlowym funkcjonowaniu
konkretnego narzadu. Natomiast przy ,rozstroju zdrowia” mamy do czynienia z choroba,
przy ktorej trudno jest zogniskowac jej zrodlo.

Wsrod przyktadow ,rozstroju zdrowia” medycy sgdowi wymieniajg pourazowe zapalenie
phluc, niedokrwisto$¢ pokrwotoczng, wysigkowe zapalenie oplucnej po ztamaniu zeber,
padaczke po urazach mozgu**.

Jako stany bedace ,,naruszeniem czynnos$ci narzadu ciata” wskazywane sg migdzy innymi
ztamania ko$ci przedramienia, palcow, zuchwy, nosa czy przypadki wybicia zebow™.

Nawigzujac do =zaprezentowanych na gruncie medycyny sadowej stanowisk w
przedmiocie rozumienia terminu ,rozstrdj zdrowia” nalezy stwierdzi¢, ze bardziej trafne
wydaje si¢ by¢ ujecie szersze, tj. uznajace za ,rozstro] zdrowia” wszelkie zmiany
funkcjonalne bez zmian anatomicznych, jak i te ktore towarzysza zmianom anatomicznym.
Gdyby bowiem, biorgc pod uwage dokonang w art. 157 k.k. eliminacj¢ skutku w postaci
,uszkodzenia ciata” do przypadkéw ,;rozstroju zdrowia” zaliczano tylko zmiany funkcjonalne
(stanowisko pierwsze), niemozliwe byloby przyjecie zaistnienia rozstroju zdrowia w
przypadku tych zmian czynno$ciowych, u podstaw ktorych znajduja si¢ wywolane czynem
sprawcy zmiany anatomiczne.

Juz w 1999 roku specjali$ci z zakresu medycyny sadowej dokonujac analizy zaistniatych
w obrebie artykutdow 156 oraz 157 kodeksu karnego z 1997 roku zmian w przedmiocie
okreslania przestepnych skutkow doszli do zaskakujacych ale wymagajacych akceptacji
wnioskow™®. Stwierdzili mianowicie, ze rezygnacja z ,uszkodzenia ciata” jako pierwotnej
przyczyny skutkéw wskazanych w art. 157 k.k. pozwala obecnie przyjmowaé wystapienie
,haruszenia czynnosci narzadu ciata” lub ,,rozstroju zdrowia” w sytuacji gdy sa one wynikiem
uszkodzenia nie ciata pokrzywdzonego, ale protezy zastepujacej funkcje okreslonego narzadu.
Doda¢ nalezy, ze w przypadku wystapienia ,,naruszenia czynno$ci narzadu ciala” lub
,rozstroju zdrowia” jako konsekwencji uszkodzenia protezy, przyjecie realizacji znamion
typu czynu zabronionego okreslonego w art. 157 k.k. jest mozliwe pod warunkiem, ze zamach
na proteze jest jednoczes$nie skierowany na zdrowie pokrzywdzonego. Na powyzsze kwestie
wérod przedstawicieli nauki prawa karnego uwage zwrocit praktycznie tylko P. Kardas®.
Podkreslit on rowniez brak mozliwosci kwalifikacji czynu w oparciu o art. 157 kk., w
sytuacji gdy zamach na protez¢ nie stanowi jednoczes$nie zamachu na zdrowie ofiary. Nie
sposOb nie zgodzi¢ si¢ z powyzszym stanowiskiem, skoro to wilasnie warto$¢ jaka jest
zdrowie czlowieka jest dobrem chronionym w ramach wyzej wymienionego artykutu.

Dyskusyjne stato si¢ jednak ustalenie, czy przy zamachu na kazdy rodzaj protezy

4 Zob. m. in. Z. Marek, Wybrane..., op. cit., s. 49.
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dochodzi rownoczesnie do ataku na zdrowie. Medycy sadowi wystapili z propozycja podziatu
protez na wewnetrzne i zewnetrzne®. Za pierwsze zgodnie ze stanowiskiem lekarskim uwaza
si¢ takie, ktore trwale, bezposrednio zespolone z narzagdami i1 ukladami ustroju, stajg si¢
niejako czeécia organizmu, np. rozruszniki serca, sztuczne zastawki® . Protezy zewnetrzne z
kolei, cechuje brak organicznego powigzania z poszczegdlnymi narzagdami. Petnig one funkcje
uzupetniajace lub usprawniajace prace narzadéw organizmu czlowieka, a niekiedy rola ich
ogranicza si¢ tylko do poprawy wygladu®® ‘W tej grupie wymieniane sa miedzy innymi
aparaty shuchowe, okulary, szkta kontaktowe™ .

Zamach na protezy wewnetrzne, ktore zastgpuja istotne funkcje biologiczne, nalezy
traktowa¢ jako zamach na zdrowie czlowieka. Wywolane w tym przypadku czynem
przestepnym skutki dla zdrowia sa niemal identyczne jak przy naruszeniu czynnosci
naturalnego narzadu. Zatem zakwalifikowanie danego czynu na podstawie art. 157 k.k. jest
jak najbardziej zasadne. W przypadku naruszenia protez zewngtrznych, przyjmowanie
wystapienia zamachu na zdrowie cztowieka byloby zbyt daleko idace, zwazywszy na fakt, ze
proteza nie moze by¢ traktowana jako cz¢$¢ organizmu, skoro moze zosta¢ odtaczona od ciata
osoby ktora z niej korzysta. W praktyce oznacza¢ to bedzie brak mozliwo$ci przyjecia
wystapienia skutkow z art. 157 k.k. przy zaistnieniu zniszczenia tego rodzaju protezy.

Problematyka przestepstw przeciwko zdrowiu znajduje si¢ w kregu zainteresowania
zaroOwno prawnikow jak 1 medykow sadowych. Niezaprzeczalnie stanowi ona pewien
graniczny pomost miedzy prawem karnym a medycyng sadowa. Tylko szczegdlowa
znajomo$¢ tej kategorii czynow zabronionych, a zwlaszcza charakterystycznych dla nich
skutkow pozwala w praktyce sgdowo-lekarskiej ocenia¢ w sposéb prawidlowy wszelkie
ujemne dla zdrowia czlowieka nastepstwa wywotane czynami przestepnymi.

*8 M. Polakowski, J. A. Bernet, K. Sliwka, Opiniowanie..., op. cit., s. 192-193.
49 7. Marek, Wybrane..., op. cit., s. 48.

50 Ibidem.

ST M. Polakowski, J. A. Bernet, K. Sliwka, Opiniowanie..., op. cit., s. 193.



