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Wejscie w zycie kodeksu karnego z 1997 r. przyniosto z sobg zmiany w ustawowym
opisie skutkow niektorych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, z ktérych czesé
spowodowata powazne komplikacje w zakresie wydawania opinii przez biegtych
lekarzy. Praca poswiecona jest analizie wywotujgcych najwieksze problemy znamion
art. 156 kk. z 1997 r, t. pojeciu ,uszczerbek na zdrowiu", ,choroba realnie
zagrazajgca zyciu" oraz trwate, istotne zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata",
analizie znamion z art. 157 kk. z 1997 r, tj. pojeciom ,naruszenie czynnosci narzadu
ciata" i ,rozstroj zdrowia" oraz analizie znamion przestepstwa z art. 217 kk. z 1997 r,,
tj. probie zdefiniowania normatywnej istoty pojecia ,naruszenie nietykalnosci
cielesnej". W konkluzjach opracowania prezentowana jest teza, wedle ktérej zamiana
pojecia ,uszkodzenie ciata" na pojecie ,uszczerbek na zdrowiu" spowodowata zmiane
zakresu zastosowania przepisu art. 156 § 1 kk., w szczegdlnosci w sferze ustawo-
wych egzemplifikacji pojecia ,uszczerbek na zdrowiu". W zakresie zamiany pojecia
.choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu" na termin ,choroba realnie zagrazajgca zyciu"
regulacja zawarta w kk. z 1997 r. doprowadzita do przesunigcia zakresu przestepstwa
z art. 156 § 1 kk., rozszerzajgc jego zakres zastosowania w czesci, w jakiej realne
zagrozenie dla zycia wynika z choroby nie zaliczanej do kategorii zagrazajgcych zyciu,
wywotujgcej jednak dla konkretnego pokrzywdzonego realne zagrozenie dla zycia.
Modyfikacja znamienia dotyczgcego zeszpecenia nie przyniosta z sobg praktycznie
zadnej zmiany zakresu przestepstwa z art. 156 § 1 kk. Zmiany ujecia skutku
wart. 157 § 2 kk. doprowadzity natomiast do poszerzenia jego zakresu o sytuacje,

* Wediug referatu wygtoszonego na Sympozjum Naukowym pt. ,Réznice w opiniowaniu Zakiadow
Medycyny Sadowe] w ocenie stopnia uszczerbku na zdrowiu" zorganizowanym przez krakowski
Oddziat Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii, Osieczany, 21-22.06.2001.
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w ktoérych brak jest naruszenia czynnosci narzgdu ciata dochodzi jednak do rozstroju
zdrowia trwajgcego ponizej 7 dni, zarazem jednak nie spowodowata poszerzenia
zakresu tego przepisu kosztem art. 217 kk. z 1997 r.

Corning into force in 1997 the Penal Code caused changes in the legat description of
certain crime consequences against health and life. Some of them resulted in serious
complication related to issuance of medical opinions by expert medical doctors. The text
is an analysis of the most problematic articles: 156 penal code from 1997 i.e. the
meanings of health harm, death disease, permanent significant body mutilation or
disfigurement, 157 penal code from 1997 i.e. meanings organ function disorder, health
disturbance, and it is also an analysis of crime consequences - art. 217 penal code from
1997 i.e. initial definition of the normative idea of corporeal immunity infringementation.
The author concluded the text with a thesis that a change of the meaning "bodily harm"
into "health harm" caused a change of the penal code article 156 § 1 legat usage,
particularly in legat description of the health harm cases. The change in meaning of
"serious disease, which may influence life" into "death disease" (regulation included in
1997 penal code) caused change of crime classification under 156 § 1. It resulted in an
expansion of the article usage for the cases when real threat of life has resulted not by
death disease but by serious disease, which in certain cases can resulted in death.
Changes of the meaning "body mutilation" did not result in crime classification expansion
under penal code article 156 § 1. The changes related to consequences of formulation of
the penal code article 157 § 2 and resulted in an expansion of the article usage into
cases, where there is lack of organ function disorders but instead there is a health
disorder, which remains for less than 7 days. Although it did not result in the expansion
of this article at the sacrifice of penal code article 217.

Stowa kluczowe: kodeks karny, znamiona skutku, opiniowanie
lekarskie, wyktadnia znamion, rozstr6j zdrowia, naruszenie
czynnosci narzadu ciata, naruszenie nietykalnosci cielesne;j.

Key words: penal code, legat consequences, medical opinion,
interpretation of legal consequences, health disturbance,
disorders of organ functions, infringement of corporeal
immunity.

Obowigzujgcy od 1 wrzesnia 1998 roku nowy polski kodeks karny - uchwalo-
ny przez parlament w dniu 6 czerwcu 1997 roku - przyniést z sobg kilka zmian
w ustawowym opisie przestepstw zgromadzonych w rozdziale XIX k.k. z 1997 r.
pt. ,Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu" oraz zmiany w ujeciu znamion
przestepstwa naruszenia nietykalnosci cielesnej zamieszczonego w rozdziale
XXVIlI pt. ,Przestepstwa przeciwko czci i nietykalnosci cielesnej". Czes$é
z wprowadzonych przez kodeks karny z 1997 r. modyfikacji spowodowato
powazne komplikacje w zakresie wydawania opinii przez biegtych lekarzy,
dokonujgcych na zlecenie sgdu lub prokuratora, medycznej oceny wywotanych
przez zachowanie sprawcy skutkéw w sferze ,uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia" pokrzywdzonego. Do wystepujgcych w okresie obowigzywania k.k.
z 1969 r. trudnosci zwigzanych z medyczng kwalifikacjg skutkéw stanowigcych
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znamiona poszczegollnych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu' dotozyly sie
wiec po wejsciu w zycie k.k. z 1997 r. swoiste i dodatkowe zarazem komplikacje
wynikajgce z odmiennego, od wyrazonego przez poprzednio obowigzujgcy
kodeks karny, okreslenia skutkéw zachowania sprawcy, od wywotania ktérych
uzalezniona jest okreslona prawna kwalifikacja tego zachowania. Szczegdlne
trudnosci zwigzane sg z nowym ksztaltem znamion przestepstwa ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu - art. 156 kk. z 1997 r. (odpowiednik przestepstwa
ciezkiego uszkodzenia ciata art. 155 kk. z 1969 r.)’, przestepstwa $redniego
i lekkiego uszczerbku na zdrowiu - art. 157 kk. z 1997 r. (odpowiednik
przestepstwa $redniego i lekkiego uszkodzenia ciata art. 156 k.k. z 1969 r.) oraz
przestepstwa naruszenia nietykalnosci cielesnej - art. 217 kk. z 1997 r.
(odpowiednik przestepstwa naruszenia nietykalnosci cielesnej z art. 182 k.k.
z 1969 r.). Pozostawiajgc biegtym 2z zakresu medycyny sfere zwigzang
z medycznymi aspektami analizowanego zagadnienia, w tym w szczegodlnosci
problemy zwigzane z zagadnieniem zmiany modelu opiniowania przy badaniach
0s6b pokrzywdzonych’, w niniejszym opracowaniu podstawowym przedmiotem
rozwazan uczyni¢ wypada kwestie jurydycznego opisu znamion skutku

1

Nalezy podkreslié, ze praktyka wydawania opinii przez biegtych lekarzy takze w okresie
obowigzywania k.k. z 1969 r. nie byta jednolita. Mimo ponad dwudziestoletniej praktyki stosowania
przepiséw art. 155 k.k. z 1969 r. opinie wydawane przez biegtych, zwlaszcza przez lekarzy nie
posiadajacych specjalizacji z zakresu medycyny sadowej wykazywaty daleko idace roéznice
i odmiennos$ci. Zob. szerzej J. Kunz: Bigd w opiniach sgdowo-lekarskich w sprawach przestgepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu, Krakéow 1999, passim.; J. Dzida, E. Meissner: Raz jeszcze o interpreta-
cji ,choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu", Arch. Med. Sad. Krym., 1996, XLVI, s. 37-39; J. A.
Berent, K. Sliwka: Ewolucja pojecia ,choroby zagrazajgcej zyciu" w kolejnych kodeksach karnych,
Arch. Med. Sad. Krym., 1997, XLVII, s. 283-292; J. A. Berent, K. Sliwka: Ewolucja pojecia
,naruszenia nietykalnosci cielesnej" w kolejnych kodeksach karnych, Arch. Med. Sad. Krym., 1997,
XLVII, s. 209-216; M. Polakowski, J. A. Berent, K. Sliwka: Opiniowanie o ,naruszeniu czynnosci
narzgadu ciata" lub ,rozstroju zdrowia" wobec rezygnacji w nowym kodeksie karnym z pojecia
,uszkodzenia ciata", Arch. Med. Sad. Krym., 1999, XLIX, s. 191-194; J. A. Berent: Zmiana modelu
opiniowania przy badaniach oséb pokrzywdzonych po wprowadzeniu nowego kodeksu karnego,
Arch. Med. Sad. Krym., 1999, XLIX, s. 211-218; G. Teresinski, R. Mardo: Zakres skutkow
wymienionych w § 2 art. 157 kodeksu karnego z 1997 r. - cigg dalszy sporu o granice art. 156
i 182 kodeksu karnego z 1969 r., Arch. Med. Sad. Krym., 2000, L, s. 319-330;

Uzyte w tekscie nazwy typow przestepstw przeciwko zdrowiu wprowadzita do polskiego
pismiennictwa karnistycznego K. Daszkiewicz: Przestgepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Rozdziat
XIX Kodeksu karnego. Komentarz, Warszawa 2000, s. 288 i n. Zob. tez B. Michalski: Przestep-
stwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Nowa Kodyfikacja karna. Ministerstwo Sprawiedliwosci.
Departament Kadr i Szkolenia, Warszawa 2000, s. 212 i n.

Na medyczne aspekty zagadnienia opiniowania sgdowo-lekarskiego sktadajg sie¢ m. in. dwie
istotne kwestie. Po pierwsze problematyka czysto medycznej kwalifikacji okreslonych skutkéow
zachowania przestepnego, ktéra nastgpnie przektadana jest na jezyk prawny wykorzystywany do
opisu konsekwencji zachowania w postaci skutku stanowigcego znamig czynu zabronionego, po
drugie zagadnienie o charakterze medyczno-procesowym, zwigzane z niezbednymi kwalifikacjami
jakie posiada¢ powinna osoba wystepujgca w charakterze biegtego. W tej drugiej sferze
szczegolne znaczenia ma kwestia wykorzystywania do sporzadzania opinii sgdowo-lekarskich
biegtych nie posiadajacych specjalizacji z zakresu medycyny sadowej (chodzi tutaj o biegtych
powotywanych ad hoc oraz biegtych wpisanych na listy prowadzone przez prezeséw sadow
okregowych). Zob. szerzej J. A. Berent: Zmiana modelu opiniowania przy badaniach osé6b
pokrzywdzonych po wprowadzeniu nowego kodeksu karnego, Arch. Med. Sad. Krym., 1999, XLIX,
s. 211-218; J. Kunz: Btad w opiniach sgdowo-lekarskich w sprawach przestepstw przeciwko zyciu
i zdrowiu ....s. 65in.
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wymienionych wyzej przestepstw oraz okreslenie relewantnych prawnie zmian,
jakie nowa redakcja tych przepiséw pocigga za sobg w sferze praktycznego
stosowania prawa, w tym takze w sferze obowigzujgcego modelu opiniowania.
Zakreslajgc w ten sposob przedmiot analizy ograniczamy sie tym samym do
zagadnien czysto normatywnych, przyjmujgc zatozenie, ze poprawna interpreta-
cja obowigzujgcych przepiséw stanowi klucz do rozwigzania, a co najmniej do
znacznego ograniczenia sfery mozliwych kontrowersji i wynikajgcej z nich
niejednorodnos$ci w zakresie opiniowania w tych sprawach przez biegtych
lekarzy. Znamiona okreslajgce skutek przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu
stanowig bowiem w pierwszej kolejnosci przedmiot czynnosci interpretacyjnych
prawnikéw. Stgd tez rozstrzygniecie medycznych kontrowersji narostych wokot
wprowadzonych zmian poprzedzone by¢ musi pogtebiong jurydyczng analizg
normatywnych podstaw owych sporéw. Autonomia medycyny sadowej
w zakresie budowania modelu opiniowania jest bowiem ograniczona przez
pierwotne w stosunku do opinii biegtego wiasciwe odczytanie tekstu prawnego’.
Stad tez uprawnionym wydaje sie twierdzenie, ze wypracowanie modelu
wyktadni, ktorej rezultatem bedzie w miare jednoznaczny krgg desygnatéw pojec
wykorzystywanych w kodeksie dla opisu poszczegdlnych skutkéw przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu, stanowi¢ powinno podstawe opracowania jednolitego
modelu opiniowania w tych sprawach’. Majac na uwadze fakt, iz tylko niektore
zmiany wprowadzone przez kodeks karny z 1997 r. do opisu przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu wywotujg kontrowersje wsréd przedstawicieli medycyny
sgdowej, niniejsze opracowanie oparto na systematyce przyjetej w rozdziale XIX
k.k. z 1997 r, czynigc szczegotowym przedmiotem analizy najbardziej kontro-
wersyjne zmiany w trzech typach przestepstw oraz uzupetniajgc wywody
o analize przestepstwa naruszenia nietykalnosci cielesnej zamieszczonego
w rozdziale XXVII k.k. z 1997 r.

Medycyna sadowa stanowi bowiem - jak podkresla J. Kunz - dziedzing pomostowg miedzy nauka
prawa oraz naukg medycyny. Na sposo6b uprawniania tej dziedziny wiedzy istotnie wptywa kunszt
rozumowania prawniczego. Je$li bowiem rzeczywiscie jest tak, ze zwigzki prawa i medycyny
sgdowej przejawiajg sie w zwrotnej relacji transmisji: z jednej strony poje¢ medycznych na teren
nauk prawniczych, z drugiej strony wprowadzania rygoréw interpretacyjnych oraz zasad
wnioskowania wtasciwych dla nauki prawa w obreb medycyny, to z punktu widzenia podstawy
opiniowania jaka jest ustawowe okreslenie skutkéw stanowigcych znamiona poszczegdlnych
przestepstw reguty interpretacji prawniczej oraz zasady wnioskowan uzyskujg o tyle pierwszen-
stwo, Zze to wiasnie one stanowig instrumentarium, przy pomocy ktérego przeniesione na grunt
prawa pojecia medyczne zostang w okreslony sposéb odczytane, stajgc sie podstawag oceny
konkretnych zdarzen przestepnych. Zob. szerzej J. Kunz: Btad w opiniach sadowo-lekarskich
. W sprawach przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, Krakéw 1999, s. 5 i n.
Wskazanej wyzej zaleznosci modelu opiniowania od przyjmowanych przez prawnikéw koncepcji
wyktadni tekstu prawnego oraz jej rezultatéow nie kwestionuja nawet najbardziej krytycznie
odnoszacy sie do redakcji nowego kodeksu karnego przedstawiciele $rodowiska medycznego.
Zob. w szczegodlnosci G. Teresinski, R. Madro: Zakres skutkéw wymienionych w § 2 art. 157
kodeksu karnego z 1997 r. - ciag dalszy sporu o granice art. 156 i 182 kodeksu karnego z 1969 r
Arch. Med. Sad. Krym., 2000, L, s. 324.
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CIEZKI USZCZERBEK NA ZDROWIU (ART. 156 K.K. Z 1997 R.)

Przepis art. 156 kk. z 1997 r. stanowi odpowiednik przepisu art. 155 kk.
z1969 r. Zestawiajgc ze sobg oba wymienione wyzej przepisy tatwo spostrzec
istniejgce miedzy nimi réznice. W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy na
postuzenie sie w typie podstawowym (art. 156 § 1 kk. z 1997 r.) zbiorczym
okresleniem skutku ujetym jako ,ciezki uszczerbek na zdrowiu", ktére nie
wystepowato w art. 155 kk. z 1969 r. Termin ten zostatl doprecyzowany w tresci
art. 156 § 1 kk. z 1997 r. w ten sposoéb, iz ustawodawca przesadzit - wykorzystujgc
technike taksatywnego wyliczenia - ze ,ciezki uszczerbek na zdrowiu" obejmuje
szczegotowo okreslone skutki na zdrowiu pokrzywdzonego wymienione w pkt. 1 i 2
art. 156 § 1 k.k. z 1997 r. Dokonujac charakterystyki tych skutkow k.k. z 1997 r. dosé
istotnie zmienit terminologie wykorzystywang przy opisie poszczegdlnych skutkéw,
stanowigcych egzemplifikacje ,ciezkiego uszczerbku na zdrowiu", zastepujgc
wystepujace w kk. z 1969 r. sformutowanie ,choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu"
sformutowaniem ,choroba realnie zagrazajgca zyciu" oraz zastepujgc znane kk.
z 1969 r. pojecie ,trwatego powaznego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata"
pojeciem ,trwate istotne zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata".

Wprowadzony do treséci art. 156 § 1 k.k. z 1997 r. termin ,ciezki uszczerbek
na zdrowiu" stanowi zbiorcze okreslenie obejmujgce wszystkie opisane
szczegotowo ciezkie skutki dla zdrowia ofiary, wymienione w katalogu zawartym
w art. 156 § 1 pkt 1 i 2°. Pojecie ,ciezki uszczerbek na zdrowiu" rozumie¢ nalezy
jako okreslenie obejmujgce tgcznie jako nazwa nadrzedna pewna, kwalifikowang
ze wzgledu na konsekwencje, postaé ,naruszenia czynnosci narzadu ciata lub
rozstroju zdrowia". Twierdzenie to znajduje oparcie w zestawieniu przepiséw art.
156 § 1 oraz przepisu art. 157 § 1 kk. z 1997 r. W tresci tego drugiego przepisu
(art. 157 k.k.) wystepuje sformutowanie ,(....) powoduje naruszenie czynnosci
narzadu ciata lub rozstréj zdrowia, inny niz okreslony w art. 156 § 1....", co
przesadza, ze w art. 157 § 1 k.k. opisane zostaty mniej szkodliwe dla zdrowia od
wymienionych w art. 156 § 1 skutki. Podstawowg réznice miedzy przestepstwem
okre$lonym w art. 156 § 1 kk. a przestepstwem okreslonym w art. 157 § 1 k.k.
stanowi wiec ,rozmiar" skutkdw w postaci naruszenia czynnosci narzadu ciata lub
rozstroju zdrowia" nie zas$ ich rodzaj’. Pozwala to stwierdzi¢, ze ,ciezki uszczer-
bek na zdrowiu" to kwalifikowana posta¢ ,naruszenia czynnosci narzadu ciata lub
rozstroju zdrowia". Zasadniczym problemem jaki nalezy rozstrzygng¢ w zwigzku
z czynnos$ciami opiniodawczymi podejmowanymi przez biegtych lekarzy na
gruncie art. 156 k.k. z 1997 r. jest kwestia ustalenia wzajemnego stosunku pojec:
.Ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstréj zdrowia" - wystepujgcego w art. 155
§ 2 kkk. z 1969 r, oraz pojecia ,ciezki uszczerbek na zdrowiu' wystepujgcego
wart. 156 § 1 k.kk. z 1997 r. Zdaniem czesci komentatoréw nowego kodeksu

° Por. B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu [w:] Nowa kodyfikacja karna. Krotkie
komentarze, zeszyt 28, Ministerstwo Sprawiedliwosci. Departament Kadr i Szkolenia, Warszawa
2000, s. 217.

Identyczne stanowisko w tej kwestii zajmuje B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu..., s. 218.
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karnego pojecia te ,sg zblizone znaczeniowo" ,lub nawet synonimiczne" .
Wskazuje na to zaréwno wyktadnia historyczna, jak i zamieszczona w obu
przepisach egzemplifikacja skutkdw, stanowigcych przejaw ,ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu" (art. 156 § 1 k.k., z 1997 r.) i ,ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia" (art. 155 § 1 kk. z 1969 r.) Za takim stanowiskiem
przemawia¢ moze dodatkowo takze fakt, iz w przestepstwie z art. 157a § 1 k.k.
dla okreslenia skutku stanowigcego znamie tego przestepstwa ustawodawca
postuzyt sie zwrotem ,(....) uszkodzenie ciata dziecka poczetego lub rozstrgj
zdrowia zagrazajgcy jego zyciu...", ktéry zdaje sie obejmowac tgcznie kategorie
skutkow okre$lonych w art. 156 § 1 oraz w art. 157 § 1 i 2 k.k. w zakresie
Luszczerbku na zdrowiu" (lub ,naruszenia czynnosci narzadu ciata")”. Wydaje
sie, ze art. 157 a § 1 kk. nie obejmuje natomiast skutkéw w postaci rozstroju
zdrowia okreslonego w art. 157 § 1 lub 2 k.k., albowiem zadna z postaci rozstroju
wymienionego w tych przepisach co do zasady nie zagraza zyciu cziowieka
(dziecka poczetego)'". Wszystkie przedstawione wyzej argumenty zdajg sie
wskazywaé¢ na tozsamo$é znaczeniowg poje¢ ,uszkodzenie ciata" oraz
Luszczerbek na zdrowiu". Z drugiej jednak strony oparcie twierdzenia, ze pojecia
.ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstréj zdrowia" oraz ,ciezki uszczerbek na
zdrowiu" to synonimy na siatce terminologicznej wykorzystywanej w kodeksie
karnym dla opisu skutkéw dla zdrowia cztowieka moze spotka¢ sie z zarzutem,
ze kodeks karny z 1997 r. wykorzystuje wyjatkowo niejednorodng terminologie
dla okreslenia skutkow w poszczegdlnych przepisach chronigcych zycie
i zdrowie. Tak na przyktad w tresci art. 177 § 1 k.k.” mamy odwotanie do
skutkéw wymienionych w art. 157 § 1 k.kk.,, z tym jednak, ze ustawodawca
okresla je jako ,obrazenia ciata okreslone w art. 157 § 1", natomiast w art. 177
§ 2 k.k. ustawodawca postuguje sie sformutowaniem ,ciezki uszczerbek na jej
zdrowiu". Ten sam rodzajowo skutek, réznigcy sie tylko natezeniem dolegliwosci
dla pokrzywdzonego zostat w art. 177 kk. opisany przy wykorzystaniu dwéch

Stanowisko takie prezentuje B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 218,
uzasadniajgc je tym, ze wymienione w art. 156 § 1 pkt 1 i 2 skutki sg ,uwzgledniajac pewne
réznice redakcyjne i merytoryczne - w zasadzie odpowiednikami skutkéw wymienionych w art. 155
§ 1 pkt 1 i 2 k.kk. z 1969 r". Podobne stanowisko zajmuje A. Marek stwierdzajac, ze ,uszczerbek
na zdrowiu obejmuje uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia cztowieka" - Komentarz do kodeksu

, karnego. Cze$¢ szczegdlna, Warszawa 2000, s. 76.

«Zob. B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 218.

Tres¢ art. 157 a k.k. daleka jest jednak od jednoznacznosci. Zawarte w nim okreslenie skutku
mozna bowiem rozumie¢ o wiele bardziej restryktywnie twierdzagc, jak np. K. Daszkiewicz, ze ,(....)
art. 157a przewiduje swoiste uszkodzenie ciata. Jego ofiarg jest tylko dziecko poczete,
a spowodowane uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia musi zagrazac¢ jego zyciu" - Przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu. Rozdziat XIX Kodeksu karnego. Komentarz, Warszawa 2000, s. 329.
W tym ujeciu takze uszkodzenie ciata z art. 157 a k.k. obejmowatoby tylko skutki okreslone
wart. 156 § 1 k.k.

" Rozstréj zdrowia zagrazajacy zyciu czitowieka objety jest trescig art. 156 § 1 pkt 2 k.k. poprzez
zwrot ,choroby realnie zagrazajgcej zyciu". Oczywiscie otwartym pozostaje pytanie, czy choroba
zagrazajgca zyciu, z tym jednak iz nie powodujgca stanu, w ktérym to zagrozenie ,jest realne"
moze by¢ uznana za wywotanie rozstroju zdrowia zagrazajgcego zyciu dziecka, przepis art. 157

Aa k.k. nie wymaga bowiem, aby to zagrozenie byto ,realne".

Przepis ten chroni jako tzw. gtéwne dobro prawne ,bezpieczefAstwo w komunikacji", jednak tzw.
pobocznym dobrem prawny jest w nim zycie i zdrowie cztowieka.
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réznych terminéw, z ktérych jeden nie wystepuje w charakterystyce przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu. Stgd tez wycigganie daleko idgcych wnioskow
interpretacyjnych z siatki pojeciowej, z ktérej zbudowane sg opisy poszczegél-
nych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, w tym w szczegdlnosci ze
szczegolnych zaleznosci wystepujgcych pomiedzy poszczegdlnymi pojeciami
narazone jest na stosunkowo duze ryzyko btedu. Dodatkowe watpliwosci co do
synonimicznosci pojec ,ciezki uszczerbek na zdrowiu" oraz ,ciezkie uszkodzenie
ciata" wywodzi¢ mozna z brzmienia art. 105 § 2 kk.,, w ktérym obok terminu
.ciezkie uszkodzenie ciata" wystepuje termin ,ciezki uszczerbek na zdrowiu".
W kontekscie przedstawionych wyzej uwag stwierdzi¢ nalezy, ze kodeks karny
z 1997 r. stwarza podstawy do uznania, iz pojecia ,ciezkie uszkodzenie ciata"
i ,ciezki uszczerbek na zdrowiu" sg zblizone znaczeniowo jednak nie synoni-
miczne. Oznacza to, ze juz na ptaszczyznie wyktadni jezykowej uprawnione jest
twierdzenie, ze miedzy tym pojeciami zachodzg pewne réznice w kregu
desygnatow tych terminéw. Ro6znice miedzy pojeciami ,ciezkie uszkodzenie
ciata" a pojeciem ,ciezki uszczerbek na zdrowiu" zaznaczajg sie wyraznie w tym
zakresie, w ktérym art. 156 § 1 k.k. z 1997 r. - odmiennie od art. 155 k.k.
z 1969 r. - okres$la szczegotowe nastepstwa zachowania sprawcy, stanowigce
przejawy ,ciezkiego uszczerbku na zdrowiu". W tej sferze wskaza¢ nalezy dwie
zmiany w ujeciu tych skutkdw: zastgpienie pojecia ,choroba zazwyczaj
zagrazajgca zyciu" terminem ,choroba realnie zagrazajgca zyciu" oraz zastgpie-
nie pojecia ,trwate powazne zeszpecenie lub znieksztatcenie ciata" pojeciem
.irwate istotne zeszpecenie Ilub znieksztatcenie ciata". Obie wprowadzone
w kodeksie karnym z 1997 r. zmiany wymagajgce nieco doktadniejszego
omowienia.

Wsrod egzemplifikacji przypadkéw uznawanych za ,ciezkie uszczerbki na
zdrowiu" art. 156 § 1 pkt 2 wymienia "chorobe realnie zagrazajaca zyciu'. Pojecie
to zastgpito znany kodeksowi karnemu z 1969 r. zwrot ,choroba zazwyczaj
zagrazajgca zyciu'. W uzasadnieniu projektu kodeksu karnego podniesiono, ze
niniejsza zmiana podyktowana byta dwoma wzgledami: po pierwsze postulatami
zgtaszanymi przez nauke medycyny, po wtdre zatozeniem postuzenia sie
w opisie skutku pojeciem ,bardziej jednoznacznym dla lekarza"”. Okreslenie
skutku przestepstwa z art. 156 § 1 kk. jako wywotanie ,choroby realnie
zagrazajgcej zyciu" prowadzi do zmiany wykfadni tego elementu znamion
w poréwnaniu ze stanem obowigzujgcym do dnia 1 wrzesnia 1998 r. Na gruncie
kk. z 1969 r. w orzecznictwie i piSmiennictwie karnistycznym w zasadzie
jednolicie przyjmowano, ze choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu, to choroba,
ktéra w ocenianym przypadku nie musiata charakteryzowaé sie takim nateze-
niem lub wiasciwosciami, ze stanowita realne zagrozenie dla pokrzywdzonego,
jednak statystycznie zaliczana byta do kategorii chordéb, ktérych wystapienie
pocigga za sobg wedle aktualnego stanu wiedzy medycznej zagrozenie dla zycia
cztowieka. Tym samym kwalifikacja skutku zachowania sprawcy jako wywotanie
.choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu" nie musiata opiera¢ sie na stwierdzeniu

" W pi$miennictwie karnistycznym podniesiono watpliwosci co do zasadno$ci wskazanych wyzej
argumentéw stanowigcych podstawe wprowadzonej zmiany. Tak m. in. K. Daszkiewicz:
Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. . . . : s. 309.
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przez biegtego lekarza, ze dla konkretnego pokrzywdzonego przestepstwem
rzeczywiscie istniato wywotane zachowaniem sprawcy zagrozenie dla zycia, lecz
wystarczajgce bylo zaliczenie spowodowanej przez sprawce choroby do kategorii
choréb uznawanych za stanowigce standardowo zagrozenie dla zycia cziowie-
ka . Funkcjonujacy w orzecznictwie sposéb wyktadni tego znamienia odwotywat
sie przede wszystkim do obiektywnych cech konkretnej jednostki chorobowej, co
przesgdzato, ze zagrozenie dla zycia zwigzane bylo w tym ujeciu raczej
z aktualnego stanu wiedzy medycznej w zakresie znanych sposobdéw leczenia,
mozliwosci wystgpienia powiktan, statystyk zgonow, itp™”. Podkresli¢ jednak
nalezy, iz nieco inaczej niz w orzecznictwie sgdowym rozumiano pojecie
.choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu" w piSmiennictwie z zakresu medycyny
sgdowej”®, gdzie zdecydowana wiekszo$¢ autoréw uzalezniata uznanie danej
jednostki chorobowej za ,chorobe zazwyczaj zagrazajgcg zyciu" od ,znaczenia
udokumentowanego przebiegu u konkretnego pacjenta", tym samym wyraznie
indywidualizujgc ten rodzaj skutku'’. Ujecie skutku przestepstwa z art. 156 § 1
k.k. z 1997 r. jako powodowanie ,choroby realnie zagrazajgcej zyciu" zdecydo-
wanie wzmochi wymieniony wyzej indywidualizujgcy kierunek wyktadni. Obecnie
warunkiem przyjecia, iz zachowanie sprawcy wywotato ten skutek bedzie
stwierdzenie, ze spowodowana choroba rzeczywiscie zagrazata zyciu tego
konkretnego pokrzywdzonego. Nie bedzie wystarczajgce natomiast twierdzenie,
ze choroba stanowita jedynie teoretyczne zagrozenie, zwigzane np. ze staty-
stycznie znanymi i udokumentowanymi w nauce medycyny konsekwencjami tej
choroby. W konsekwencji mozna stwierdzi¢, ze choroba realnie zagrazajaca
zyciu nie musi obecnie zalicza¢ sie do kategorii choréb statystycznie zagrazajg-
cych zyciu cztowieka, moze to by¢ choroba, ktéra abstrakcyjnie takich wtasciwo-
$ci (cech) nie posiada, jednak w odniesieniu do konkretnego pokrzywdzonego
stanowita konkretne i rzeczywiste zagrozenie dla jego zycia®. W zwigzku
z dokonang zmiang okreslenia tego znamienia skutku przestepstwa z art. 156
§ 1 kk. z 1997 r. wydaje sie uprawnionym twierdzenie, iz obecnie za chorobe
realnie zarazajgcg zyciu uzna¢ mozna bedzie takze takg jednostke chorobowg
ktéra z punktu widzenia aktualnego stanu wiedzy medycznej statystycznie nie
stanowi powaznego zagrozenia dla Zzycia cztowieka, jednak ze wzgledu na

* Jednoznacznie kwestie t¢ ujmuje K. Daszkiewicz, ktéra odnoszac sie do tresci art. 155 k.k.
z 1969 r. stwierdza: ,objecie bardzo ciezkimi uszkodzeniami ciata 'choroby zazwyczaj zagrazajacej
zyciu' miato utatwi¢ dokonywanie prawidtowych kwalifikacji prawnych, zwtaszcza w tych sprawach,
w ktérych przestepca spowodowat u swej ofiary chorobe, ktéra z reguty zagraza zyciu cztowieka.
Nie musi jednak zagrozi¢ konkretnej osobie" - Przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 309
in.

* Por. B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 224 i n.

Zob. szerzej J. A. Berent, K. Sliwka: Ewolucja pojecia ,choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu"
w kolejnych kodeksach karnych, Arch. Med. Sad. Krym. 1997, XLVII, s. 283-292.

Kwestie te jednoznacznie ujmujg w opublikowanym w 1996 roku artykule J. Dzida, E. Meissner:
Raz jeszcze o interpretacji ,choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu", Arch. Med. Sad. Krym. 1996,
XLVI, s. 37-39.

Stanowisko takie zajmujg réwniez A. Zoll [w:] G. Bogdan, K. Buchata, Z. Cwigkalski,
M. Dagbrowska-Kardas, P. Kardas, J. Majewski, M. Rodzynkiewicz, M. Szewczyk, W. Wrébel, A.
Zoll: Kodeks karny. Cze$¢ szczegdlna. Komentarz, t. Il, Krakéow 1999, s. 281; B. Michalski:
Przestgepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 224.
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wtasciwosci osobnicze pokrzywdzonego, np. obnizong odporno$¢ organizmu,
przebyciu uprzednio innej choroby, stwarza realne zagrozenie dla jego zycia™.
Wprowadzona zmiana terminologiczna skutkowaé¢ bedzie - jak sie wydaje -
przesunieciem zakresu zastosowania przepisu art. 156 § 1 pkt 2 k.kk. z 1997 r.
w stosunku do stanu objetego zakresem znamion art. 155 § 1 kk. z 1969 r,
objawiajgcym sie tym, Ze za spetniajgce znamiona tego przepisu uznane zostang
takie zachowania, ktére wywotujg chorobe zaliczang w Swietle aktualnej wiedzy
medycznej do kategorii ,choréb zagrazajgcych zyciu" z tym jednak warunkiem, iz
konieczne bedzie dodatkowo ustalenie, iz ta konkretna choroba wywotana przez
sprawce stanowita realne zagrozenie dla zycia pokrzywdzonego oraz zachowania
powodujgce chorobe co prawda nie zaliczang w S$Swietle aktualnej wiedzy
medycznej do choréb zagrazajgcych zyciu, jednak stanowigcej dla konkretnego
pokrzywdzonego ze wzgledu np. na jego osobnicze wiasciwosci realne
zagrozenie dla jego zycia.

W kontekscie omawianej zmiany terminologicznej pojawi¢ sie musi pytanie
o aktualnos¢ orzecznictwa wydanego w okresie obowigzywania kodeksu karnego
z 1969 r. oraz o ewentualng przydatnos¢ dla praktyki funkcjonujgcego przez
wiele lat pojecia ,choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu". Z punktu widzenia
orzecznictwa wywodzgcego wynikajgce ze spowodowanej przez sprawce
choroby zagrozenie dla zycia z wiasciwosci danej jednostki chorobowej nie za$
z konkretnego stanu zagrozenia zycia pokrzywdzonego, stwierdzi¢ nalezy, iz
z chwilg wejscia w zycie k.k. z 1997 r. stracito ono catkowicie aktualno$¢ w tym
zakresie, w jakim za spetnienie znamienia ,choroba zazwyczaj zagrazajgca
zyciu" uznawano wywotanie choroby, ktéra w Swietle aktualnego stanu wiedzy
medycznej stanowi zagrozenie dla zycia bez ustalania, jakie bylo rzeczywiste
zagrozenie dla pokrzywdzonego zwigzane ze spowodowaniem przez sprawce tej
choroby **. Natomiast z punktu widzenia funkcjonujgcego od lat w orzecznictwie
oraz pismiennictwie karnistycznym i medycznym pojecia ,choroba zazwyczaj
zagrazajgca zyciu" wprowadzenie omawianej zmiany nie spowoduje uznania go
za catkowicie nieprzydatne dla praktyki. Stwierdzenie, ze spowodowana przez
sprawce choroba nalezy do kategorii choréb ,zazwyczaj zagrazajacych zyciu"
samoistnie nie moze stanowi¢ podstawy kwalifikacji z art. 156 § 1 k.k., jednak
moze stanowi¢ bardzo istothg wskazéwke przy ocenie, czy choroba ta
w konkretnym przypadku rzeczywiscie stanowita zagrozenie dla zycia pokrzyw-
dzonego. Wszak statystycznie spowodowanie choroby zaliczanej do kategorii
,Zazwyczaj zagrazajgcych zyciu" stwarza domniemanie, iz choroba ta stanowita
zagrozenie dla zycia pokrzywdzonego. Domniemanie to moze jednak zostat
obalone poprzez badanie biegtego lekarza, stwierdzajgcego, iz w tym konkret-

* Por. B. Michalski: Przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 224. Zob. tez A. Marek: Kodeks
karny. Czes$¢ szczegdlna. Komentarz, Warszawa 2000, s. 77.

* Fakt ten zdaje sie nie wywotywac¢ wigkszych watpliwoéci w doktrynie prawa karnego, jednak czes¢
autoréow uznaje go za niekorzystny dla sprawcéw ofiar, wyklucza bowiem kwalifikacje na podstawie
art. 156 § 1 k.k. w tych wypadkach, gdy wywotana przez sprawce choroba nalezy do kategorii
,Zazwyczaj zagrazajacych zyciu" jednak nie stanowi takiego zagrozenia dla zycia konkretnego
pokrzywdzonego. Por. K. Daszkiwiecz: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 309. Zob. tez
A. Zoll [w:] Komentarz..., s. 281; A. Marek: Kodeks karny. Cze$¢ szczegdlna. Komentarz..., s. 77;
B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 225 i n.
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nym przypadku wywotana przez sprawce choroba nie stanowita realnego
zagrozenia dla zycia. Tym samym mozna stwierdzi¢, Zze pojecie ,choroba
zazwyczaj zagrazajgca zyciu" pozostanie - jak sie wydaje - jako kryterium
pomocnicze, przy ustalaniu, czy wywotany skutek spetnia warunki okreslone
w art. 156 § 1 k.k.,, wymagajace jednak w kazdym przypadku weryfikacji poprzez
ustalenie zagrozenia wynikajacego z takiej choroby dla konkretnej osoby.

Kolejng zmiang wprowadzong do tresci art. 156 § 1 kk. jest zastgpienie
wystepujgcego w art. 155 kk. z 1969 r. zwrotu ,trwate powazne zeszpecenie lub
znieksztalcenie ciata" sformutowaniem ,trwale istotne zeszpecenie Ilub znie-
ksztatcenie ciata". Znaczenie wprowadzenia tej zmiany do tresci art. 156 § 1 k.k.
nie jest jednolicie oceniane w pismiennictwie karnistycznym. Czes$¢ autorow
uznaje, iz ma ona wytgcznie kosmetyczny charakter, za$ zakres znaczeniowy
obu zwrotow jest identyczny”. Wedle innych zmiana ta i owszem przynosi z sobg
pewng nowos¢ normatywng prowadzgcg do zawezenia zakresu skutkéw
spetniajgcych kryteria tego znamienia, wytgczajgc z zakresu wprowadzonego do
k.k. z 1997 r. pojecia takie zeszpecenia, ktére ze wzgledu na np. wiek pokrzyw-
dzonego, rodzaj wykonywanej pracy, itp. nie moga zosta¢ uznane za istotne®.
Odnoszac sie do zaznaczonej w piSmiennictwie karnistycznym kontrowersji
stwierdzi¢ wypadnie, iz nie ignorujac powszechnie przyjmowanej w prawoznaw-
stwie zasady interpretacyjnej, wedle ktérej wprowadzenie przez ustawodawce
zmian do tresci przepisu powodowaé powinno zmiane jego wyktadni, w tym
konkretnym przypadku modyfikacje uznaé mozna raczej za kosmetyke jezykowg,
ktéra nie pocigga za sobg zadnych konsekwencji w zakresie desygnatow
opisanego w art. 156 § 1 kk. znamienia skutku, w tym w szczegdlnosci nie
stanowi podstawy do ograniczenia jego zakresu™.

SREDNI | LEKKI USZCZERBEK NA ZDROWIU - ART. 157 KK.
ORAZ NARUSZENIE NIETYKALNOSCI CIELESNEJ - ART. 217
K.K.

W opisie przestepstwa okreslonego w art. 157 k.kk. z 1997 r, stanowigcego
odpowiednik wystepku okreslonego w art. 156 k.k. z 1969 r, wprowadzono
modyfikacje okreslenia skutku polegajgcg na zastgpieniu znanego art. 156 k.k.
z 1969 r. okreslenia ,uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia" zwrotem ,narusze-
nie czynnosci narzadu ciata lub rozstréj zdrowia". Omawiajgc znamie skutku
przestepstwa okreslonego w art. 156 § 1 k.kk. z 1997 r. podkre$lono juz, ze

Por. B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 225.
, Zob. B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 230.
. Takie stanowisko zajmuje K. Daszkiewicz: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 321 in.
Podkresli¢ nalezy, ze to znamie przestepstwa z art. 156 § 1 k.k. z 1997 r. okre$la skutek poprzez
odwotanie sig¢ do kryteriow estetycznych, nie medycznych. Oznacza to, iz stwierdzenie wystgpienie
tego skutku nie wymaga specjalnych wiadomos$ci z zakresu medycyny sadowej, odwotuje sie
bowiem do powszechnych zobiektywizowanych kryteriow estetycznych. Tym samym w kazdym
przypadku dokonywania przez biegtego lekarza oceny znaczenia tego skutku podstawg tej oceny
winny by¢ wtasnie kryteria estetyczne.
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zawarte w tym przepisie ogolne sformutowanie ,ciezki uszczerbek na zdrowiu"
rozumie¢ nalezy jako kwalifikowang co do konsekwencji postaé ,naruszenia
czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia". W tym zakresie relacja zacho-
dzgca pomiedzy typami z art. 155 i art. 157 k.k. z 1969 r. oraz relacja zachodzg-
ca miedzy typami z art. 156 i art. 157 k.k. z 1997 r. jest identyczna’. Jednak ze
wzgledu na postuzenie sie przez ustawodawce zupetnie innym zwrotem
jezykowym dla okres$lenie skutku przestepstwa z art. 157 kk. z 1997 r,
stwierdzi¢ nalezy, iz znamie skutku przestepstwa z art. 157 § 1 k.k. powinno by¢
interpretowane inaczej, niz znamie przestepstwa z art. 156 kk. z 1969 r.
W literaturze karnistycznej podkresla sie, ze okreslenie ,uszkodzenie ciata"
nawigzywato przede wszystkim do oddzialywania na ciato cziowieka, ktére
pozostawiato na tym ciele wyrazne S$lady, Swiadczgce o naruszeniu catosci
powloki cielesnej cztowieka, potgczone czesto z naruszeniem ciggtosci tkanek
zarowno zewnetrznych, jak i wewnetrznych. Innymi stowy ,uszkodzenie ciata"
postrzegane bylo przez prawnikéw raczej jako pojecie zwigzane z anatomicznym
aspektem zdrowia cztowieka, wszak konsekwencjg uszkodzenia ciata byty
przede wszystkim zmiany anatomiczne. Podobnie interpretowano ten zwrot
w pismiennictwie medycznym. Uzyte w tresci art. 157 § 1 k.k. z 1997 r. pojecie
L,haruszenie czynnosci narzgdu ciata" zdaje sie natomiast nawigzywac nie tyle do
anatomicznego, co raczej fizjologicznego (czynnos$ciowego) aspektu zdrowia
cztowieka®. Niewagtpliwie przez naruszenie czynnosci narzadu ciata rozumie¢
nalezy wywotanie takich zmian w organizmie cztowieka, ktére zakidcajg jego
normalne funkcjonowanie. Zarazem jednak pojawi¢ sie musi pytanie, czy
wprowadzona zmiana terminologiczna powoduje jakie$ konsekwencje w zakresie
desygnatow spetniajgcych kryteria skutku przestepstwa z art. 157 § 1 kk. Jesli
bowiem ustawodawca przesuwa akcenty z anatomicznego na fizjologiczny
(czynnosciowy) aspekt naruszenia zdrowia cziowieka jako skutku uzasadniaja-
cego odpowiedzialnos$¢ karng, to konieczne jest ustalenie, czy w zwigzku z tg
zmiang nie dochodzi do zawezenia lub poszerzenia zakresu znamienia skutku
analizowanego przestepstwa. W literaturze z zakresu medycyny sgdowej juz po
wejsciu w zycie k.k. z 1997 r. wskazywano, ze modyfikacja tresci art. 157 § 1 k.k.
pocigga za sobg zmiane zakresu tego przepisu. Obecnie bowiem znamie skutku
nie wymaga stwierdzenia, ze w wyniku zachowania sprawcy doszto do ,uszko-
dzenia ciata", lecz ogranicza sie do wykazania, ze nastgpito ,naruszenie
czynnosci narzadu ciata". Powoduje to, ze wszelkie sytuacje, w ktérych dochodzi
na przyktad do uszkodzenia protez, lecz nie do uszkodzenia ciata, jesli wraz
z uszkodzeniem protezy nastepuje naruszenie czynnosci narzgdu ciata, ktérego
funkcjonowanie wspomaga proteza, z jezykowego punktu widzenia mogg byé
traktowane jako spowodowanie ,naruszenia czynnosci narzadu ciata"

Twierdzenie to uzyskuje szczegdlnie silng podstawe w tych ujeciach interpreta-

' Twierdzenia tego nie falsyfikuje fakt postuzenia sie¢ przez ustawodawce innymi okresleniami
skutku w art. 156 i art. 157 k.k. z 1997 r.

* Tak tez zagadnienie to ujmuje B. Michalski: Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu..., s. 251.

' Na taka mozliwos$¢ interpretacji znamienia skutku przestepstwa z art. 157 § 1 kk. z 1997 r.
wskazujg M. Polakowski, J. A. Berent, K. Sliwka: Opiniowanie o ,naruszeniu czynno$ci narzadu
ciata" lub rozstroju zdrowia" wobec rezygnacji w nowym kodeksie karnym z pojecia ,uszkodzenia
ciata", Arch. Med. Sad. Krym., 1999, XLIX, s. 191-194.
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cyjnych, ktére wprowadzong do opisu przestepstwa z art. 157 § kk. z 1997 r.
zmiane uznajg za wyeliminowanie elementu anatomicznego jako czynnika, od
ktorego wypetnienia uzaleznione jest przypisanie tego skutku. Oznacza to, ze
obecnie brzmienie art. 157 § 1 k.k. pozwala twierdzi¢, ze skutki stanowigce
znamie tego przestepstwa obejmujg takze takie sytuacje, w ktérych sprawca nie
wywotuje zmiany ciala o charakterze anatomicznym, lecz np. uszkadzajgc
proteze, a wiec nie ciato pokrzywdzonego, wywotuje tym samym naruszenie
czynnosci narzadu ciata". Taka interpretacja znamienia skutku przestepstwa
zart. 157 § 1 k.k., chociaz z punktu widzenia jezykowych regut wyktadni nie
wykluczona, napotyka na powazne trudnosci, jesli podda sie jg testowi
weryfikacyjnemu z perspektywy regut wyktadni celowosciowej i systemowej. Obie
wskazane reguly wyktadni odnosza sie bowiem wprost do poddawanego na
podstawie danego przepisu ochronie dobra prawnego oraz celu, jakiemu stuzyé
ma wprowadzenie przez ustawodawce karalnosci okreslonej kategorii zachowan.
Spogladajgc na zagadnienie skutku przestepstwa z art. 157 § 1 k.k. z perspek-
tywy chronionego przez ten przepis dobra prawnego stwierdzi¢ mozna, iz przepis
ten chroni zdrowie cztowieka®”. Innymi stowy, wypetnienie znamion tego przepisu
moga stanowi¢ tylko takie zachowania, ktére godzg w to dobro prawne.
Zachowanie nie wywotujgce skutkéw anatomicznych na ciele pokrzywdzonego
moze zatem zosta¢ uznane za wypetnienie znamion przestepstwa z art. 157 § 1
k.k. tylko w takim wypadku, gdy stanowi¢ bedzie zamach na zdrowie cztowieka
i jednoczesnie doprowadzi do naruszenia czynno$ci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia. Spogladajgc na ataki, ktérych przedmiotem sg wszelkiego rodzaju
protezy stwierdzi¢ mozna, iz uszkodzenie lub zniszczenie protezy nie potgczone
z uszkodzeniem ciata cziowieka stanowi¢ bedzie wypetnienie znamion przestep-
stwa z art. 157 § 1 k.kk. jedynie wéwczas, gdy wraz z zamachem na proteze
sprawca dokonuje zamachu na zdrowie pokrzywdzonego. Atak powigzany
z uszkodzeniem protezy nie bedzie natomiast stanowit wypetnienia znamion
przestepstwa z art. 157 § 1 kk. woéwczas, gdy nie bedzie on jednoczes$nie
zamachem na zdrowie ofiary. Przydatnym kryterium interpretacyjnym pozwalajg-
cym na stworzenie przestanek odgraniczajgcych obie wymienione sytuacje jest
zaproponowany przez medykéw sgdowych podziat protez na protezy zewnetrzne
oraz protezy wewnetrzne® . Uznajgc protezy wewnetrzne za trwale zwigzane
z organizmem cztowieka oraz przypisujgc im funkcje umozliwiajgce Ilub
utatwiajgce funkcjonowanie narzadéw cztowieka wyposazonego w proteze,
stwierdzi¢ mozna, iz co do zasady zamach na takg proteze stanowi¢ bedzie
zamach na zdrowie cztowieka. Prawidlowe funkcjonowanie protezy stanowi
bowiem warunek zachowania w niepogorszonym stanie stanu zdrowia danego

Zdrowie cztowieka stanowi w tym typie czynu =zabronionego tzw. gtéwne dobro prawne
podlegajgce ochronie. Nie oznacza to oczywiscie, iz przepis ten nie chroni innych débr, np.
nietykalnosci cielesnej. Nietykalno$é cielesna stanowi tutaj tzw. poboczne dobro prawne i ma
znacznie we wszystkich tych wypadkach, gdy do naduszenia zdrowia dochodzi poprzez
zewnetrznych atak na osobe, ktéry zawsze przechodzi przez stadium naruszenia nietykalnosci
cielesne;j.

Koncepcje te przedstawili M. Polakowski, J. A. Berent, K. Slliwka: Opiniowanie o ,naruszeniu

czynnos$ci narzadu ciata" lub ,rozstroju zdrowia" wobec rezygnacji w nowym kodeksie karnym
z pojecia ,uszkodzenia ciata", Arch. Med. Sad. Krym., 1999, XLIX, s. 191-194.
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osobnika. Zarazem za$ ze wzgledu na integralne powigzanie orotezy wewnetrz-
nej z organizmem cztowieka oraz funkcje tego rodzaju protez’ , atak skierowany
na proteze jest jednoczes$nie atakiem na cialo cztowieka i niezaleznie od tego,
czy wywotuje takze na ciele skutki anatomiczne, jes$li tylko prowadzi do
naruszenia czynnosci narzadu, speitnia znamie skutku z art. 157 § 1 kk
Z drugiej strony protezy zewnetrzne (np. wskazywane w pismiennictwie
medycznym okulary lub woézek inwalidzki), utatwiajgc funkcjonowanie poszcze-
goélnych narzadéw, nie sg w taki sposéb powigzane z organizmem cztowieka, ze
ich naruszenie co do zasady oznacza zamach na zdrowie, albowiem protezy
zewnetrzne nie mogg by¢é uznane za czes¢ organizmu i nie petnig funkcji
okreslanej w medycynie jako ,niezbedna funkcja organizmu". Tym samym
zamach skierowany na takg proteze stanowi raczej zamach na rzecz ruchoma,
nie za$ na zdrowie czlowieka V W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, iz naruszenie
przez sprawce protez wewnetrznych potgczone z naruszeniem czynnosci
narzadu ciata, z ktérego funkcjonowaniem potgczona jest proteza, stanowic
bedzie wypetnienie znamienia skutku przestepstwa z art. 157 § 1 k.k., natomiast
naruszenie lub uszkodzenie protezy zewnetrznej, nawet wtedy gdy w konse-
kwencji prowadzi do naruszenia czynnosci narzadu ciata, nie stanowigc zamachu
na zdrowie pokrzywdzonego nie bedzie stanowito wypetnienia znamion
przestepstwa z art. 157 § 1 k.k.

Przepis art. 157 § 2 k.kk. z 1997 r. okresla znamie skutku charakteryzujgcego
przestepstwo lekkiego naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia,
wskazujgc jako kryterium lekkiego naruszenia czas trwania naruszenia czynnosci
narzadu ciata. Zgodnie z brzmieniem art. 157 § 2 kk. z 1997 r. lekkie naruszenie
czynnos$ci narzadu ciata lub lekki rozstréj zdrowia to naruszenie, ktérego konse-
kwencje trwajg nie dtuzej niz 7 dni. Nalezy podkresli¢, ze art. 157 § 2 k.k. okresla
jedynie maksymalny czas trwania konsekwencji naruszenia czynnosci narzadu
ciata lub rozstroju zdrowia, nie okresla natomiast ,minimalnego" czasu trwania tego
naruszenia. Warunkiem wypetnienia znamienia skutku okreslonego w art. 157 § 2
k.k. jest zatem wywotanie przez zachowanie sprawcy naruszenia czynnosci
narzadu ciata lub rozstroju zdrowia, ktérego konsekwencje trwajg nie dtuzej niz 7
dni. Oznacza to, ze poza zakresem omawianego przepisu pozostajg takie
zachowania, ktére nie powodujg skutkéw pozwalajgcych sie kwalifikowa¢ jako
naruszenie narzadu czynnosci ciata lub rozstréj zdrowia, takze woéwczas, jezeli
w wyniku zachowania sprawcy na ciele pokrzywdzonego pozostaty np. nieznaczne
slady”. Pewne komplikacje z wyktadnig art. 157 § 2 k.kk. zwigzane sg z normatyw-

*® Chodzi tutaj o wuznanie, ze protezy wewnetrzne petniag niezbedng funkcje organizmu.
M. Polakowski, J. A. Berent, K. Sliwka: Opiniowanie o ,naruszeniu czynnoéci narzadu ciata" lub
,rozstroju zdrowia" wobec rezygnacji w nowym kodeksie karnym z pojecia ,uszkodzenia ciata. . . . .. ,
s. 193.

Wskazywane w pismiennictwie medycznym zniszczenie lub uszkodzenie okularéw lub wézka
inwalidzkiego stanowi¢ bedzie zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy. Wywotane takim zachowaniem
ograniczenie czynnosciowe narzgdéw wspomaganych przez zewnetrzng proteze - w omawianym
przypadku wzroku lub ruchu - nie moze samodzielnie stanowi¢ podstawy do przypisania sprawcy
przestepstwa przeciwko zdrowiu. W pewnych przypadkach zamach na proteze moze byé
potgczony z atakiem na nietykalno$¢ cielesng.

Stanowisko takie prezentowane jest w piSmiennictwie karnistycznym. Zob. w szczegoélnosci
B.Michalski; Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu., s. 250-251. Odnalez¢ je mozna takze

a1

32



210 P. Kardas Nr 3

ng charakterystykg ,rozstroju zdrowia". Pojecie rozstroju zdrowia znane byto takze
kk. z 1969 r, wystepowato bowiem jako alternatywnie ujety skutek przestepstwa
$redniego uszkodzenia ciata z art. 156 § 1 k.k. Zarazem jednak tres¢ art. 157 § 2
kk. z 1997 r. przynosi z sobg istotng zmiane w okresleniu sutkéw stanowigcych
podstawe odpowiedzialnosci za lekkie naruszenie czynnosci narzadu ciata.
Zgodnie z brzmieniem art. 156 § 2 kk. z 1969 r. przypisanie sprawcy lekkiego
uszkodzenia ciata uzaleznione bylo od stwierdzenia, ze zachowanie sprawcy
spowodowato naruszenie czynnosci narzadu ciata na okres nie przekraczajacy 7
dni”. Przepis art. 156 § 1 k.k. z 1969 r. natomiast okreslat skutek przestepstwa
sredniego uszkodzenia ciata jako ,inne niz okreslone w art. 155 uszkodzenie ciata
lub rozstréj zdrowia cziowieka". Zestawienie ze sobg przepiséow art. 156 § 1 i art.
156 § 2 k.k. z 1969 r. stanowito podstawe twierdzenia, ze lekkie uszkodzenie ciata
mogto by¢ przypisane sprawcy jedynie wéwczas, gdy jego zachowanie spowodo-
wato naruszenie czynnosci narzadu ciata na czas nie przekraczajacy siedmiu dni.
Elementem réznicujacym skutki ,$rednie” (art. 156 § 1 kk. z 1969 r.) od skutkéw
Jekkich" (art. 156 § 2 kk. z 1969 r) byt czas utrzymywania sie naruszenia
czynnosci narzadu ciala, co przesgdzato, ze bez spowodowania naruszenia
czynnos$ci narzgdu ciata nie bylo podstaw do przypisania przestepstwa z art. 156
§ 2 kk. z 1969 r., takze wtedy gdy doszto do rozstroju zdrowia pokrzywdzonego™.
Tresc art. 157 § 2 kkk. z 1997 r. elementem rdznicujgcy lekkie i srednie uszkodze-
nie ciata czyni natomiast czas trwania naruszenia czynnosci narzgdu ciata lub
rozstroju zdrowia, co przesadza, ze z lekkim naruszeniem czynnosci ciata lub
rozstroju zdrowia mamy do czynienia takze wéwczas, gdy zachowanie sprawcy nie
spowodowato naruszenia czynnosci narzadu ciata doprowadzito jednak do
powstania rozstroju zdrowia. Trafnie podkresla sie w literaturze medycznej, ze
rozstroj zdrowia moze byé na gruncie aktualnie obowigzujgcego stanu prawnego
rozpatrywany w oderwaniu od naruszenia czynnosci narzadu ciata”. Rodzi to nowe
problemy w sferze rozgraniczenia przestepstwa lekkiego naruszenia czynnosci
narzgdu ciata lub rozstroju zdrowia od przestepstwa naruszenia nietykalnosci
cielesne;.

Konstatacja ta sprawia, ze przedmiotem dalszych rozwazan uczyni¢ nalezy
przestepstwo naruszenia nietykalnosci cielesnej, stanowigce naturalnie dopetnienie
kryminalizacji w sferze atakdéw na zdrowie cztowieka. Przepis art. 217 kk. z 1997 r,,
identycznie jak przepis art. 182 k.k. z 1969 r,, chroni zupetnie inne dobro prawne niz

w niektérych opracowaniach medykéw sgdowych - zob. J. A. Berent, K. Sliwka: Ewolucja pojecia
,nharuszenie nietykalnosci cielesnej" w kolejnych kodeksach karnych, Arch. Med. Sad. Krym. 1997,
s. 209-216; J. A. Berent: Zmiana modelu opiniowania przy badaniach oséb pokrzywdzonych po
wprowadzeniu nowego kodeksu karnego, Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii 1994,
s. 211-218.

Przepis art. 156 § 2 kk. z 1969 r. stanowit: ,Jezeli czyn okreslony w § 1 nie spowodowat
naruszenia czynno$ci narzadu ciata na czas powyzej siedmiu dni, sprawca podlega karze
Apozbawienia wolnos$ci do lat 3".

Tak rowniez G. Teresinski, R. Madro: Zakres skutkéw wymienionych w § 2 art. 157 kodeksu
karnego z 1997 r. - cigg dalszy sporu o granice art. 156 i art. 182 kodeksu karnego z 1969 r,
Arch. Med. Sad. Krym. 2000, L, s. 321.

* Por. G. Teresinski, R. Madro: Zakres skutkéw wymienionych w § 2 art. 157 kodeksu karnego

z 1997 r. - ciag dalszy sporu o granice art. 156 i art. 182 kodeksu karnego z 1969 r., Arch. Med.
Sad. Krym. 2000, L, s. 321.
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przepisy art. 156 kk. z 1969 r. i art. 157 kk. z 1997 r. W przypadku art. 217 k.k.
ochronie podlega nietykalno$¢ cielesna, nie za$ zdrowie cztowieka. Odmiennosc¢
dobra prawnego chronionego przez przepisy art. 157 kk. i art. 217 k.k. zwigzana jest
z rodzajem zamachu oraz wynikajgcymi z niego konsekwencjami. W przypadku
zamachu na nietykalnos¢ chodzi bowiem o takie zachowania, ktére nie wywotujg
zadnych relewantnych z punktu widzenia opisu przestepstw przeciwko zdrowiu
konsekwencji dla zdrowia cztowieka, w tym w szczegodlnosci konsekwencji w sferze
naruszenia czynnosciowego funkcjonowania poszczegoélnych narzaddéw lub rozstroju
zdrowia. Ustawodawca zamieszczajgc w kodeksie karnym przepisy chronigce
zdrowie oraz przepisy chronigce nietykalno$é dokonat arbitralnego okreslenia granicy
miedzy znamionami tych przestepstw. W przypadku przestepstw stuzacych do
ochrony zdrowia ustawodawca przesadzit, iz relewantne prawnie sg tylko takie
zachowania, ktére prowadzg do naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia. Wszelkie pozostate konsekwencje zwigzane z zamachem na osobe,
zaliczone zostaty przez ustawodawce do kategorii skutkow wiasciwych dla naruszenia
nietykalnosci. Oznacza to, ze rezultatem zamachu na nietykalno$¢ moze by¢ jakis
rodzaj ingerencji na ciele cztowieka, takze takiej, ktéra pozwala sie klasyfikowac¢ jako
naruszenie o charakterze anatomicznym. Istotg naruszenia nietykalnosci jest jednak
to, aby owa ingerencja nie pozwalata sie kwalifikowa¢ jako skutek stanowigcy znamie
przestepstwa przeciwko zdrowiu. Kwestia ta nie wywotywata praktycznie Zadnych
kontrowersji w okresie obowigzywania kodeksu karnego z 1969 r. Problem ten
przedstawia sie nieco inaczej obecnie, albowiem okreslajgcy znamiona przestepstwa
naruszenia nietykalnosci cielesnej przepis art. 217 k.k. z 1997 r. zawiera dos¢ istotnie
zmodyfikowane znamiona dotyczace skutkéw tego przestepstwa w poréwnaniu do
jego odpowiednik z art. 182 k.k. z 1969 r. W opisie czynu zabronionego ustawodawca
pomingt bowiem wystepujgce w art. 182 k.k. z 1969 r. sformutowanie ,nie pozosta-
wiajgc lub pozostawiajgc tylko nieznaczne $lady na ciele", ktére jednoznacznie
wskazywato, ze tego rodzaju konsekwencje zachowania sprawcy nie mogg stanowié
podstawy przypisania mu przestepstwa z art. 156 § 2 kk. z 1969 r. Obecnie
przestepstwo z art. 217 k.k. nie charakteryzuje sie zadnym specyficznym skutkiem

Usuniecie z opisu przestepstwa nietykalnosci cielesnej zwrotu ,pozostawiajgc tylko
nieznaczne $lady" co do zasady nie prowadzi do zmiany zakresu wyznaczonego
przez znamiona tego przepisu. Wszak takze na gruncie kk. z 1997 r. interpretacja
art.. 217 musi by¢é dokonywana z uwzglednieniem tresci art. 157 § 2 k.k., co sprawia,
iz to wtasnie przepis art. 157 § 2 k.kk. wyznacza rodzaj konsekwencji zachowania
sprawcy w zakresie zdrowia, ktérych spowodowanie sprawia, iz zachowanie sprawcy
stanowi zamach na zdrowie, nie zas jedynie atak na nietykalnos¢ cielesng. Nalezy raz
jeszcze podkresli¢, ze znaczna cze$¢ zamachdw na zdrowie wigze sie z zamachami
na nietykalno$¢ cielesng. Przesgdza to, ze nietykalno$¢ cielesna jest tzw. pobocznym
dobrem prawnym podlegajgcym ochronie na podstawie np. art. 157 § 2 kk. Jednak
ze wzgledu na fakt, iz wraz z naruszeniem nietykalnosci cielesnej dochodzi

° Nalezy jednak podkresli¢, ze problem charakteru tego przestepstwa jest wyjatkowo sporny. A. Zoll
uznaje przestepstwo z art. 217 k.k. za przestepstwo formalne (Kodeks karny. Czes$¢ szczegodlna.
Komentarz, Krakéow 1999, s. 673), J. Wojciechowski za$ za przestepstwo materialne (Przestep-
stwa przeciwko czci i nietykalnosci cielesnej. Rozdziat XXVII kodeksu karnego. Komentarz,
Warszawa 2000, s. 69-70).
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w przypadku przestepstwa z art. 157 § 2 k.kk. do naruszenia - istotniejszego z punktu
widzenia przyjmowanej przez ustawodawce hierarchii débr - dobra prawnego, jakim
jest zdrowie, fakt naruszenia nietykalnosci cielesnej jest konsumowany przez
naruszenie zdrowia. Stad tez w kwalifikacji prawnej pojawia sie w tych sytuacjach
jedynie przepis art. 157 § 2 kk. z pominieciem art. 217 k.k. Twierdzenie to pozwala
na okres$lenie specyficznej relacji jaka zachodzi pomiedzy przepisami art. 157 § 2
i art. 217 kk. Art. 217 kk. uzupetnia zakres kryminalizacji wyznaczony przez art. 157
§ 2 kk. w ten sposéb, iz zamachy, ktére prowadzg do naruszenia ciata, lecz nie
wywotujg konsekwencji na zdrowiu pokrzywdzonego, opisanych w art. 157 § 2 k.k.
jako skutek tego przestepstwa, stanowig jedynie naruszenie nietykalnosci cielesne;j.
Fakt nie wymienienia w tresci art. 217 kk. z 1997 r. specyficznego znamienia skutku
znanego art. 182 k.k. z 1969 r. (opisanego przez sformutowanie: ,pozostawiajgc tylko
nieznaczne slady na ciele") nie moze stanowi¢ podstawy do twierdzenia, ze tego
rodzaju ,skutki" na ciele pokrzywdzonego zostalty przez ustawodawce przeniesione
z przestepstwa naruszenia nietykalnosci cielesnej do przestepstwa spowodowania
lekkiego uszczerbku na zdrowiu. Przestepstwo spowodowania lekkiego uszczerbku
na zdrowiu, zgodnie z brzmieniem art. 157 § 2 kk. z 1997 r, w przypadkach
zamachu skierowanego na ciato pokrzywdzonego musi sie bowiem charakteryzowac¢
dwoma konsekwencjami: naruszeniem nietykalnosci cielesnej oraz wywotaniem
.kwalifikowanego" rezultatu tego naruszenia w postaci skutku na zdrowiu, czyli
spowodowaniem naruszenia czynnosci narzgdu ciata lub rozstroju zdrowia.
Identycznie przedstawiat sie problem znamion przestepstwa lekkiego uszkodzenia
ciata na gruncie kodeksu karnego z 1969 r. bowiem takze wéwczas art. 156 § 2 k.k.
wymagat stwierdzenia, ze sprawca np. naruszajgc nietykalnosc¢ cielesng pokrzywdzo-
nego wywotat ponadto skutek okreslony w tym przepisie, a wiec spowodowat
naruszenie czynnos$ci narzadu ciala na czas ponizej 7 dni. W kodeksie karnym
z 1969 r. ustawodawca jednak jednoznacznie przesadzit, iz ,nieznaczne tylko $lady
na ciele" nie stanowig ,naruszenia czynnosci narzadu ciata". Poniewaz pojecie
,naruszenie czynnosci narzgdu ciala" pozostalo znamieniem przestepstwa
spowodowania lekkiego uszczerbku na zdrowiu z art. 157 § 2 kk. z 1997 r, przeto
stwierdzi¢ nalezy, ze zgodnie z powszechnie przyjmowanymi w prawoznawstwie
regutami wykladni takze dzisiaj wszelkie sytuacje, ktére nie spetniajg kryteriow
okreslonych w art. 157 § 2 k.kk. - a wiec nie sg naruszeniem czynnos$ci narzgdu ciata"
Jub rozstroju zdrowia" - powinny by¢ traktowane jako naruszenie nietykalnosci
cielesnej. Twierdzenia takie prezentowane jest w piSmiennictwie karnistycznym
uwzgledniajgcym zmiany w opisie art. 217 k.k.”. Jednak ws$réd specjalistow
z zakresu medycyny sadowej problem rozgraniczenia zakresu art. 157 § 2 i art. 217
k.k. z 1997 r. nie jest bynajmniej postrzegany jednoznacznie. Wskazuje sie bowiem,
ze bardzo szeroki i niejednoznaczny zakres znaczeniowy pojecia ,rozstrdj zdrowia",
ktory obecnie nie jest zwigzany z naruszeniem czynnosci narzadu ciata sprawia, iz za
rozstrdj zdrowia trwajgcy krécej niz 7 dni bedzie mozna uznac, takze takie wypadki,
w ktérych dochodzi do powstania na ciele pokrzywdzonego niewielkich obrzekéw,

Jednoznacznie kwestie te ujmuje A. Zoll stwierdzajgc, ze ,naruszenie nietykalnosci ciata, w znaczeniu
art. 217 k.k., ma miejsce wtedy, gdy sprawca swoim czynem nie spowodowal naruszenia czynnosci
narzadu ciata lub rozstroju zdrowia" - Kodeks karny. Czes$¢ szczegdlna. Komentarz..., s. 673. Identycznie
J. Wojciechowski: Przestgepstwa przeciwko czci i nietykalnosci cielesnej..., s. 70.

Nr 3 Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu 213

zaczerwienien lub zbiednie¢, ktére przed wejsciem w zycie kkk. z 1997 r. traktowane
byly jako ,nieznaczne tylko $lady na ciele" charakterystyczne dla przestepstwa
naruszenia nietykalno$ci cielesnej. Uzasadniajgc to twierdzenie w piSmiennictwie
medycznym wskazuje sie, ze skoro ustawodawca zrezygnowat z wymienienia tego
skutku wsréd znamion przestepstwa naruszenia nietykalnosci cielesnej i zarazem
zmienit normatywny kontekst pojecia ,rozstréj zdrowia", to tym samym przeniost
skutki polegajgce na ,pozostawieniu tylko nieznacznych $ladéw na ciele" z przestep-
stwa naruszenia nietykalnosci do przestepstwa okreslonego w art. 157 § 2 kk. Tego
rodzaju interpretacja znamion przestepstwa okreslonego w art. 157 § 2 kk. w
kontekscie tresci art. 217 k.kk. oznaczataby znaczne poszerzenie zakresu przestep-
stwa lekkiego uszczerbku na zdrowiu oznaczajgce zarazem zaostrzenie odpowie-
dzialnosci karnej w tym zakresie™. Majgc na wzgledzie wskazany w uzasadnieniu
rzgdowego projektu kodeksu karnego cel modyfikacji opisu znamion przestepstwa
lekkiego uszczerbku na zdrowiu oraz przestepstwa naruszenia nietykalnosci
cielesnej, a takze biorgc pod rozwage kontekst, w jakim znamie skutku ujete jako
Lfozstréj zdrowia" wystepuje w tresci przepisu art. 157 § 2 k.kk. stwierdzi¢ mozna, iz
koncepcja interpretacyjna, ktérej konsekwencjg jest rozszerzenie znamion przestep-
stwa z art. 157 § 2 w stosunku do stanu prawnego obowigzujacego przed dniem 1
wrzesnia 1998 r. wywotywaé musi powazne zastrzezenia. Z jednej strony z tego
wzgledu, ze intencjg ustawodawcy bylo usuniecie z tresci przepisu okreslajgcego
przestepstwo naruszenia nietykalnosci cielesnej znamienia o charakterze nieostrym,
ktéore wywotywato trudnosci w praktyce. Z drugiej z uwagi na fakt, ze znamiona
przestepstwa z art. 157 § 2 kk. zostaty okreslone w taki sposéb, iz o ich wypetnieniu
przez zachowanie sprawcy decyduje alternatywnie okreslony skutek, przyjmujgcy
posta¢ albo naruszenia czynnosci narzadu ciata albo rozstroju zdrowia, ktérych
maksymalny czas trwania nie przekracza 7 dni. Takie ujecie skutku sprawia, ze nie
do konca sprecyzowane pojecie ,rozstrdj zdrowia" interpretowa¢ nalezy w taki
sposob, ktéry konstytutywne cechy tego stanu ujmowat bedzie w sposoéb zblizony do
drugiego ze skutkéw wymienionych w art. 157 § 2 kk. tj. naruszenia czynno$ci
narzgdu ciata. Innymi stowy oznacza to, ze rozstréj zdrowia rozumie¢ nalezy jako
stan, ktéry poddaje sie obiektywnej percepcji lekarza specjalisty, charakteryzuje sie
pewng istotnoscig oraz powigzaniem kauzalnym z zachowaniem sprawcy . Przy
czym z punktu widzenia konsekwencji dla zdrowia pokrzywdzonego oba wymienione
alternatywnie w przepisie art. 157 § 2 kk. z 1997 r. skutki uznawa¢ nalezy za
rownowazne, tzn., ze ,ciezkos¢" rozstroju zdrowia musi by¢ adekwatna do ciezkosci
naruszenia czynnosci narzadu ciata. Punktem odniesienia przy ustalaniu, czy dany
rezultat zachowania sprawcy stanowi rozstréj zdrowia, powinny byé¢ ustalenia
zwigzane z naruszeniem czynnosci narzadu ciata (chodzi tutaj o ustalenie progu
ciezkosci, ktory w obu przypadkach powinien znajdowaé¢ sie na tym samym
poziomie). Oznacza to, ze za rozstréj zdrowia w rozumieniu art. 157 § 2 kk. uznaé

" Przestepstwo okre$lone w art. 157 § 2 k.k. z 1997 r. zagrozone jest grzywng, karg ograniczenia
wolnoéci albo pozbawienia wolnosci do lat 2, za$ przestepstwo okreslone w art. 217 k.k. z 1997 r.
zagrozone jest grzywna,, karg ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do roku.

° Koncepcje zawezajagcej wyktadni pojecia ,rozstréj zdrowia" zaprezentowali w pi$miennictwie
medycznym G. Teresinski, R. Madro: Zakres skutkéw wymienionych w § 2 art. 157 kodeksu
karnego z 1997 r. - cigg dalszy sporu o granice art. 156 i 182 kodeksu karnego z 1969 r.., s. 324.
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mozna tylko taki stan - nie stanowigcy zarazem naruszenia czynnosci pojedynczego
narzadu ciata - ktory jest rezultatem oddziatywania sprawcy na organizm pokrzyw-
dzonego przejawiajgcym sie wywotaniem w tym organizmie patologicznego stanu
o charakterze rozproszonym, wykraczajgcego poza ,zakres maksymalnej fizjologicz-
nej amplitudy zmiennos$ci i utrzymujgcego sie po ustaniu czynnika zewnetrznego
dtuzej niz przez okres dopuszczalnej fizjologicznej oscylacji . Przy czym rozstroj
zdrowia powinien by¢ rozumiany jako stan naruszenia czynnosci catego organizmu
lub jego czesci. Rozstroj zdrowia powinien zatem charakteryzowaé sie wywotaniem
w organizmie pokrzywdzonego takiego stanu, ktéry stopniem ciezkosci odpowiada co
najmniej minimalnemu stanowi naruszenia, ktére pozwala uznaé¢, ze doszito do
naruszenia czynnosci narzadu ciata. Przedstawiona wyzej ogodlna charakterystyka
.fozstroju zdrowia" jako skutku przestepstwa z art. 157 § 2 k.k. stanowi podstawe do
twierdzenia, ze trudno uzna¢ za uzasadnione te koncepcje interpretacyjne, ktére
przyjmujg iz obecnie mozliwe jest przypisanie przestepstwa z art. 157 § 2 k.k. takze
wtedy, gdy konsekwencjg zachowania sprawcy jest powstanie drobnych, lecz
Jatwych do obiektywnego potwierdzenia obrazen ciata (przerwan ciggtosci struktur
tkankowych), poniewaz fakt, ze czesto nie powodujg one uchwytnego naruszenia
czynnosci narzgdu ciata jest nieistotny w $wietle nowej redakcji tego artykutu"'. Takie
ujecie znamienia skutku z art. 157 § 2 k.k. razi swg niekonsekwencjg albowiem
prowadzi do uznania za ,rozstréj zdrowia" takich rezultatdw zachowania sprawcy,
ktére swymi konsekwencjami (stopniem ciezkosci) znacznie odbiegajg od naruszenia
czynnosci narzadu ciata. Tymczasem jedynym i zasadniczym kryterium odrézniaja-
cym naruszenie czynnosci ciata od rozstroju zdrowia jest w Swietle regulacji zawartej
w art. 157 § 2 kk. z 1997 r. konsekwencja wywotanego przez sprawce naruszenia,
ktére w przypadku naruszenia czynnosci narzadu ciata ma charakter zindywidualizo-
wanego uposledzenia funkcji organu (narzadowy), przy rozstroju zdrowia natomiast
ma charakter rozproszonego (ewentualnie catosciowego) uposledzenia lub
naruszenia funkcji organizmu. Pomiedzy pojeciami ,naruszenie czynnos$ci narzgdu
ciala" i ,rozstréj zdrowia" nie zachodzi natomiast zadna rdéznica w zakresie ich
.ciezkosci" dla pokrzywdzonego. Niewielkie czy tez drobne obrazenia ciata nie
spetniajg podstawowego kryterium rozstroju zdrowia odczytanego z tresci art. 157 § 2
k.k. poprzez odniesienie go do w miare precyzyjnego z medycznego punktu widzenia
pojecia ,naruszenie czynnosci narzadu ciata", nie sg wywotaniem takiego stanu
patologicznego w organizmie, ktéry stanowi catosciowo oceniany odpowiednik
naruszenia czynnosci narzadu ciata. Przedstawione wyzej uwagi pozwalajg na
wyrazenie pogladu, wedle ktoérego identycznie jak w okresie obowigzywania k.k.
z 1969 r. wszelkie sytuacje, w ktorych konsekwencje zachowania sprawcy nie
spetniajg kryteriow konstytutywnych dla naruszenia czynnosci narzadu lub rozstroju
zdrowia, a za takie uzna¢ nalezy skutki w postaci pozostawienia na ciele tylko
nieznacznych $ladéw, ze wzgledu na niewypetnienia znamion skutku z art. 157 § 2
k.k. traktowac nalezy jako naruszenie nietykalnosci cielesnej®.

G. Teresinski, R. Madro: Zakres skutkéw wymienionych w § 2 art. 157 kodeksu karnego z 1997 r.
. - ciag dalszy sporu o granice art. 156 i 182 kodeksu karnego z 1969 r., s. 325.

G. Teresinski, R. Madro: Zakres skutkow wymienionych w § 2 art. 157 kodeksu karnego z 1997 r.
..~ Cigg dalszy sporu o granice art. 156 i 182 kodeksu karnego z 1969 r.., s. 328.
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Przedstawiony wyzej model interpretacyjny znamion skutku niektérych, lecz
wywotujgcych najpowazniejsze kontrowersje w sferze opiniodawczej, prze-
stepstw przeciwko zyciu i zdrowiu mozna podsumowac stwierdzeniem, iz mimo
sporej ilosci zmian jezykowych w okres$leniu skutkéw, konsekwencje tych zmian
w sferze praktycznej bynajmniej nie majg rewolucyjnego charakteru. Trudno
zaaprobowac¢ teze, wedle ktérej wprowadzone zmiany maja generalnie
niekorzystny dla pokrzywdzonego charakter lub ze prowadzg do depenalizacji lub
czesciowej depenalizacji pewnych zachowan®. Czes¢ zmian, jak np. zastgpienie
pojecia ,choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu" pojeciem ,choroba realnie
zagrazajgca zyciu' wywotuje zarowno konsekwencje w postaci poszerzenia, jak
i ograniczenia zakresu kryminalizacji na podstawie art. 156 § 1 k.k., uzaleznione
od konkretnego uktadu okolicznosci faktycznych. Ta zmiana prowadzi do
znacznego uelastycznienia przepisu art. 156 § 1 k.k.,, otwierajgc mozliwosc¢
przypisania sprawy tego przestepstwa w tych wypadkach, gdy ze wzgledu na
charakter wywotanej choroby nie mozna jej uzna¢ za jednostke stanowigcag co do
zasady zagrozenie dla zycia cztowieka. Inne wprowadzone przez k.k. z 1997 r.
modyfikacje zmieniajg nieco ujecie skutku, nie pociggajac ze sobg powazniej-
szych zmian w wyktadni znamion skutku i w konsekwencji nie powodujgc
koniecznosci dokonywania zmian modelu opiniowania sgdowo-lekarskiego (tak
np. zmiana okreslenia znamienia ,trwate, istotne zeszpecenie"). Sg wreszcie
i takie, ktére nawiazujg do wypracowanego, zwilaszcza w orzecznictwie SN
modelu interpretacyjnego (naruszenie czynnosci narzadu ciata) i w zatozeniu
ustawodawcy zmierzajg do uporzadkowania praktyki i okreslenia w ustawowym
opisie skutku w sposob odpowiadajgcy wypracowanemu w praktyce ujeciu. Nie
sgwiec czyms$ absolutnie nowym w kodeksie karnym, lecz jedynie prébg oddania
w ustawowym opisie tych elementéw konstytuujgcych znamie skutku, ktore
w poprzednim stanie prawnym byly wykorzystywane w praktyce orzeczniczej
i opiniodawczej, jednak nie miatly wyraznego zakorzenienia w ustawie karnej.
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Celem pracy byto zbadanie wplywu degradacji DNA na amplifikacje loci systemu Profiler
Plus. Analizie poddano eksperymentalnie (enzymatycznie) degradowany DNA oraz
suchg krew przechowywang od miesigca do 70 lat w warunkach pokojowych. Wykazano
silng korelacje pomiedzy stopniem degradacji DNA a iloscig i wydajnoscig amplifikacji
poszczegdlnych Joci. Badanie wplywu metody izolacji DNA dla krwi przechowywanej
przez okres czasu od 1 miesigca do 70-lat wykazato, ze jedynie metoda fenol-chloroform
umozliwia identyfikacje wszystkich Joci badanego systemu przy jednoczesnym
zbalansowanym sygnale amplifikacyjnym. Zastosowanie metody Chelex-100 prowadzito
do czesciowej degradacji DNA i/lub zahamowania reakcji PCR skutkiem czego byt brak
amplifikacji fragmentéw DNA o najwiekszej masie czgsteczkowe;j.

The aim of our paper was the investigation of the influence of DNA degradation on
amplification of Profiler Plus loci. Enzymaticaly degradated DNA and blood crusts stored
for 1 month, 10 and 70 years in room temperature were analyzed. A strong influence of
DNA level degradation on efficiency of Profiler Plus loci amplification was shown. The
influence of the DNA extraction method from blood stored between 1 month and 70 years
showed that only the phenol/chlorophorm method gives a possibility of efficient DNA
extraction thus obtaining of balanced DNA profile. Application of the Chelex-100 method
gave unsatisfactory results manifesting in a lack of high molecular loci.

Stowa kluczowe: zdegradowany DNA, loci Profiler Plus, metoda
ekstrakcji DNA, PCR.

Key words: Degraded DNA, Profiler Plus loci, DNA extraction
methods, PCR.



