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W pracy autorzy dyskutujg zagadnienie choroby zagrazajgcej zyciu w ustawach karnych
z 1932 i 1969 roku oraz w nowym kodeksie kamym z 1997 roku. Analiza jest oparta na
pismiennictwie sgdowo-lekarskim, komentarzach do kodeksu karnego i orzecznictwie Sadu
Najwyzszego. Sformufowanie nowego kodeksu, w ktérym zamiast nieco kontrowersyjnego,
dotychczasowego pojecia: ,choroby zazwyczaj zagrazajgeej 2yciu”, pojawia sie okreslenie:
~choroby realnie zagrazajacej zyciu” uznane zostato za najbardziej jednoznaczne z punktu
widzenia orzecznictwa sgdowo—lekarskiego. W pracy zawarto wskazéwki dla opiniowania
po wejsciu w zycie nowego kodeksu karnego.

The term life—threatening injury” has been discussed on the grounds of Polish penal codes
from 1932 and 1969 and of the new penal code from 1997. The code presently being
prepared — which forfeits the controversial qualification: ,usually life~threatening injury” and
introduces the term: ,actually life—threatening injury” — ougth to be found as the most
unequivocal from the legal medicine point of view.

W kodeksie karnym z 1932 roku przestepstwo spowodowania ,choroby zagra-
zajacej zyciu” (ch.z.z.) znalazto sie w rozdziale obejmujgcym przestepstwa prze-
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ciwko zyciu i zdrowiu. W kolejnej — obecnie obowigzujgcej — ustawie z 1969 roku,
jak iw nowym kodeksie karnym z 1997 roku, dalej utrzymano powyzszg lokalizacje.

Ustawa karna z 1932 roku w rozdziale XXXV obejmujacym artykuty
225-247 kodyfikowata przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. Dla medycyny
sadowej najistotniejsze byly artykuty 235, 236, 237 i 239 (,Art. 235. §1. Kto: a)
pozbawia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, albo b) po-
woduje inne trwate kalectwo, ciezka chorobe nieuleczalng, chorobg zagrazajgca
zyciu, albo trwalg chorobe psychiczna lub trwatg niezdolnosc do pracy zawodowej
podlega... Art. 236. §1. Kto powoduje: a) uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia,
ktére nie zagrazajg zyciu lub zagrazaja mu tylko chwilowo, a naruszajg czynnos¢
narzadu ciata co najmniej na przeciag 20 dni, albo b) trwale zeszpecenie Iub
trwate znieksztatcenie ciata, podlega... Art. 237. §1. Kto powoduje uszkodzenie
ciata lub rozstroj zdrowia inne, niz okreslone w art. 235 i 236, podlega... Art. 239.
§1. Kto uderza cztowieka lub w inny spos6b narusza jego nietykalno$c cielesna,
podlega...”).

Sposréd okreslen zawartych w art. 235 jedynie przy ch.z.z. nie wystepowat
warunek trwatosci rozumianej jako nieodwracalnosc. Konstrukcja taka nie byta
przypadkowa, lecz zupetnie zamierzona, co podano w Motywach Komisji Kodyfi-
kacyjnej (18). Peiper w swoim komentarzu do kodeksu karnego pisat: ,Niebezpie-
czenstwo utraty zycia musi trwaé czas diuzszy, albowiem rozstrdj zdrowia,
zagrazajgcy zyciu tylko chwilowo, podpada pod art. 236 §1. lit. a). Jak diugo czas
ten ma trwac (...) oceni sgd na podstawie rodzaju choroby i zachodzgcych okoli-
cznosci, postugujac sie w tym celu pomocg biegtych.” (22). Sad Najwyzszy orzekf,
iz aczkolwiek brak jest wymogu trwatosci, to zagrozenie zycia musi by¢ jednak
diugotrwate (cho¢ nie musi by¢ nieodwracalne): ,Art. 235 dotyczy wypadkoéw, gdy
skutki uszkodzenia sa trwate i stawiajac naréwni z niemi chorobe zagrazajaca
zyciu, ma niewatpliwie na mysli chorobe diugotrwale i przewlekle zagrazajaca
zyciu. Natomiast wypadek, gdy niebezpieczeristwo dla zycia trwato dni kilka a wiec
byto przemijajace, pozbawiony jest cechy trwatosci i dotkliwosci, jakich dotyczy
art. 235 i moze byc¢ zakwalifikowany z art. 236.” (21).

Interpretacja pojecia ch.z.z. od poczatku byta kontrowersyjna (2). Niektérzy
kwestionowali w ogdle celowos¢ takiego okreslenia: ,Wprowadzenie do Kodeksu
konstrukcji przestepstwa spowodowania ,choroby zagrazajacej zyciu”, jest nieuza-
sadnione i ryzykowne. Stanowigca podstawe wyrokowania ocena, czy dana cho-
roba zagraza zyciu, oraz okreslenie trwatosci momentu spowodowania przez nig
niebezpieczernstwa dla zycia z reguly beda zalezaty od indywidualnej oceny lekarza
— biegtego, ktéry orzeczenie wydaje — medycyna bowiem nie daje przestanek,
pozwalajacych scisle okreslic moment, w ktérym przejawy chorobowe zagrazaja
bezposrednio zyciu.” (16). Inni kusili sig jednak o podanie definicji: ,Przez pojecie
choroby zagrazajacej zyciu nalezy rozumie¢ taka chorobe, ktéra wystapita jako
bezposredni skutek urazu i spowodowata konkretne niebezpieczeristwo dla zycia
pokrzywdzonego.” (14). Walczynski podat, ze chodzi nie tylko o przypadki przeste-
pczego dziatania, ale i zaniechania dziatania. Ponadto optowat on za realnoscig
zagrozenia jako warunkiem przyjecia takiej kwalifikacji: ,Jedynie wiasciwa koncep-
cja interpretacyjna choroby zagrazajgcej zyciu wymaga przede wszystkim realne-
go zaistnienia zagrozenia. (...) Decydujgce jest tu bowiem tylko realne zaistnienie
pewnego bardzo ciezkiego stanu, bez wzgledu na to, z jakim schorzeniem stan ten
sie wigze lub z zaburzenia czynnosci jakiego narzadu lub ukfadu wynika. W tego
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rodzaju stanie chorobowym, mimo iz koriczy sie on w rezultacie przezyciem,
pokrzywdzony znajduje sie przez pewien czas na pograniczu zycia i Smierci, a wiec
stany takie stanowig jak gdyby pewne przejscie pomigdzy bardzo cigzkimi uszko-
dzeniami ciata a zejsciem $miertelnym jako skutkiem urazu przestepnego.”. Podat
on réwniez definicje stanu zagrozenia zycia: ,Stan zwigzany przyczynowo z czy-
nem przestepnym, w ktérym dochodzi do tak powaznego realnego zaburzenia
czynnosci pedstawowych uktaddw narzadowych, jak: oSrodkowy ukiad nerwowy,
uktad oddechowy czy ukfad krazenia, ze w kazdej najblizszej chwili mozna spo-
dziewaé sie zahamowania ich czynnosci niezbednych dla zycia, a wiec zgonu.”
i okreslit kryteria rozpoznawcze: ,Objawami tych bardzo cigzkich stanéw sg zna-
czne zaktécenia akcji serca, duzy spadek cisnienia krwi, zaburzenia oddychania,
dtuzsza utrata przytomnosci, powazne zwyzki cieptoty ciata itd.”. W przypadkach,
kiedy np. podjeto leczenie i usunigto w ten sposéb zagrozenie zycia przyjmowat
on, iz: ;rozstrzygajacy jest skutek, ktéry rzeczywiscie nastgpit, a nie skutek dopiero
oczekiwany.” (35). Podobne zdanie wyrazit Popielski: , Tylko tak ciezkie stany
chorobowe, ktére powaznie i bezposrednio zagrazajg zyciu, czyli takie, ktére
zwykle lub bardzo czesto koriczg sie $miercig nalezy zaliczac do ,chorob zagraza-
jacych zyciu”. (...) Przyktadem sg ztamania kosci podstawy czaszki potaczone
z objawami sttuczenia mézgu, (...) rany serca, rany drazace do jamy brzusznej
potaczone z uszkodzeniami jej narzgddéw (np. jelit, z zapaleniem otrzewnej lub
ciezkg posocznicy), tetniaki pourazowe grozace peknieciem itp.”, chociaz zwrécit
on jednoczesnie uwage, iz w pewnych przypadkach moga jednak pojawi¢ sie
watpliwosci [23]. Przyktady podane przez Popielskiego byty pézniej bezposrednio
cytowane w orzeczeniach Sgdu Najwyzszego (27).

Inni autorzy jak Grzywo—Dabrowski i Puchowski uwazali, ze juz zwykle pra-
wdopodobieristwo, iz dane cierpienie pourazowe moze byc¢ przyczyna smierci daje
podstawe do zaliczenia go do ch.z.z. (20).

Pod koniec lat czterdziestych i na poczatku piecdziesigtych opracowano pier-
wszy projekt zmian w kodeksie karnym (ukazat sie on w druku w 1956 roku).
Utrzymano w nim pojecie ch.z.z., chociaz usunieto warunek z kodeksu z 1932 roku,
iz zagrozenie zycia musi by¢ dtuzsze niz chwilowe. Drugi z kolei projekt (opubliko-
wany w 1963 roku) powtdrzyt w cafodci tg wyktadnie. Popielski w 1951 roku
w atmosferze planowanej nowej kodyfikacji prawa karnego (jeszcze przed opubli-
kowaniem pierwsze] wersji projektu) zaproponowat usunigcie pojecia ch.z.z.,
a wprowadzenie ,choroby zazwyczaj smiertelnej” (25). Grzywo—Dagbrowski w 1953
roku zwrdécitjuz uwage, ze: ,nie zawsze jednak da sie scisle odgraniczy¢ przypadki,
ktdre podpadajg pod artykut 1462 [ciezkie uszkodzenie ciata] od tych, jakie nalezy
zaliczy¢ do artykutu 147 [lekkie i Srednie uszkodzenie ciata); przewidujg, ze bedzie
duza rozbieznos¢ w kwalifikacji zaleznie od ujecia biegtych lekarzy.” (8). Byrdy,
widzac czyhajace niebezpieczenstwo, takze domagata sie innej normy w kodeksie:
»10 pojecie [ch.z.z.] (...) byto dotagd w pismiennictwie najgorecej atakowane zwia-
szcza przez medykéw sadowych, poniewaz tresc¢ jego jest nieprecyzyjna i czesto
nie miesci sie w lekarskich kryteriach choroby zagrazajgcej zyciu. Nawet z lekar-
skiego punktu widzenia jest to pojecie tak wzgledne, a zjawisko zagrozenia

2 Numeracja odnosi sig do jednej z roboczych wersji projektu kodeksu karnego.
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uwarunkowane tyloma czynnikami, ze niepodobna stworzyc¢ jakas definicje.
Swiadcza o tym dane z piSmiennictwa i opinie wyrazane przez medykéw sado-
wych, ktérzy nawet wystepowali w swoich publikacjach z pewnymi propozycjami
i stusznie domagaja sie, by wprowadzi¢ okreslenie ,choroby zazwyczaj $miertel-
nej” (...) lub ,choroby bezposrednic zagrazajgcej zyciu.” (4). Stomski pisat: ,Naj-
wiecej watpliwosci i zastrzezeri wsrod lekarzy wywolywalo pojecie ,choroby
zagrazajacej zyciu” w art. 235 k.k. Wynika to z niemoznosci przewidywania —
przynajmniej w duzej liczbie przypadkéw — czy schorzenie zakoriczy sie wyzdro-
wieniem czy tez $miercig. Jak wiadomo, zdarzaja si¢ nierzadko przypadki bfahego
uszkodzenia lub schorzenia, koriczace sig — wbrew wszelkim przewidywaniom —
$miercig, i odwrotnie, schorzenia lub uszkodzenia bardzo cigezkie, koriczace sie
szybko wyleczeniem.” (30). Pomimo takich uwag w trzeciej i ostatniej wersji
projektu (opublikowanej w 1966 roku) pojawito sie jeszcze bardziej podatne na
dowolnosci interpretacyjne pojecie ,choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu”
(ch.z.z.z)), ktére obowigzuje do chwili obecnej. Walczyriiski zauwazyt: ,Wbrew
znanym poprawnym wyktadniom pojecia choroby zagrazajgcej zyciu dodanie tu
okresienia ,zazwyczaj” jest nie tylko niepotrzebne, ale ustawia catkowicie wadliwie
to pojecie, odrealniajgc czy ,odbezposredniajac” stan zagrozenia. W poprzednim
ustawieniu niebezpieczeristwo dla zycia byto realne, konkretne, obecnie moze byé
tylko abstrakcyijne, gdy jakas choroba, kidrg wigczy sie do spisu ,zazwyczaj
zagrazajacych zyciu”, bedzie miata wtasnie w tym przypadku fagodny przebieg.
Projekt zszedtwigc w tym zakresie znowu na manowce abstrakcyjnosci zagrozenia
i mozliwosci jakiej$ choroby zagrazajgcej zyciu bez realnego stanu zagrozenia.”
(35).

Przyjety przez ustawodawce kodeks karny z 1969 roku ostatecznie zatwierdzit
okredlenie ,choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu”. W opublikowanym wkrétce
komentarzu interpretacja byta lakoniczna: ,W wypadkach spowodowania ch.z.z.z.
cecha trwatosci nie jest konieczna, natomiast musi istnie¢ powazna mozliwosé
smiertelnego zejscia.” i ,(...) tego rodzaju uszkodzenia ciata, ktére nieustannie (np.
w ciggu kilkudziesieciu godzin od chwili zadania uszkodzer do chwili pomysinego
przeprowadzenia operacji chirurgicznej) zagrazaty zyciu pokrzywdzonego.”, przy
czym to drugie sformutowanie zostato poddane krytyce ze strony medykéw sgdo-
wych (1,11). PéZniejsze komentarze powielafy kryterium powaznej mozliwosci
zejscia smiertelnego, przy braku wymogu dtugotrwatosci (7). Gurgul w 1971 roku
analizujgc pottoraroczny okres stosowania nowego kodeksu karnego uznat, iz
wprowadzenie okolicznika ,zazwycza]” dato wazng wskazdéwke interpretacyjng
okreslajac, ze chodzi wytgcznie o przypadki, kiedy zgon jest typowym naste-
pstwem, jak to ma miejsce np. w razie uszkodzenia migsnia sercowego lub wielkich
naczyn krwionosnych (9).

Sad Najwyzszy w szeregu orzeczen podawat interpretacje ch.z.z.z. W wyroku
[l KR 167/76 przyjat: ,Do bytu przestepstwa (...) nie jest konieczne, by sprawca
spowodowat chorobe zagrazajgca zyciu w konkretnym wypadku, lecz by choroba
ta nalezata do rzedu tak ciezkich, ktére w przewazajgcej ilosci wypadkow, w typo-
wym ich przebiegu, stanowig zagrozenie dla zycia cztowieka, na co wskazuje uzyte
w ustawie okreslenie: ,...zazwyczaj" zagrazajgca zyciu. Gdyby odpowiedzialno$é
sprawcy (...) zalezna byta od spowodowania choroby zagrazajacej zyciu w kazdym
wypadku, to uzyte w ustawie okreslenie ,zazwyczaj”’ bytoby zbedne.” (45). W wy-
roku | KR 371/76 Sad podat kazuistycznie, ze: ,Wywotana uciskiem szyi duszno$é
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znacznego stopnia, powodujgca zaburzenia w doptywie tienu do tkanki mézgowej,
ktéra moze doprowadzi¢ do zejscia $miertelnego (...) stanowi ch.z.z.z.” [38].
W uzasadnieniu tego wyroku stwierdzono: ,\W istocie pojecie choroby, a zwtaszcza
choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu, kojarzy sie z chorobg dtugotrwatg, wyma-
gajacg intensywnego leczenia, z chorobg, ktdra bez fachowej interwencji lekarskiej
w przewazajgcej wiekszosci wypadkow koniczy sie smiercig. Nie wyklucza to
jednak mozliwosci uznania, ze wywotana uciskaniem szyi dusznos¢ znacznego
stopnia, powodujgca zaburzenia w doptywie tlenu do tkanki mdzgowej, ktéra moze
doprowadzi¢ do zejscia smiertelnego, albo do powstania uchwytnych zmian w
mozgu stanowi chorohe zazwyczaj zagrazajacg zyciu.” (33). Niedzielski w glosie
do powyzszego wyroku przypomniat, ze dotychczasowe poglady na interpretacje
ch.z.z.z. nie byly jednolite w kwestii czy konieczna jest realnos$¢ zagrozenia zycia,
czy wystarczajgca jest sama potencjainosé: ,Obowigzujace przeto prawo karne
usuneto w duzej mierze niejasnosci, jakie sie uprzednio rodzity, i staneto wyraznie
na gruncie, ze choroba ta nie musi spowodowac realnego niebezpieczenstwa, czyli
innymi stowy zagrozenie jest tu abstrakcyjne, a nie konkretne. Zachodzi tedy
mozliwos¢ tagodnego i niestwarzajacego niebezpieczenstwa dia zycia przebiegu
tejze choroby, ktéra jednak w przecietnym klinicznym obrazie wywotuje groze
smierci.” (20). Juz bezposrednio zagadnienie wptywu ewentualnej interwencji
lekarskiej na kwalifikacje podjat wyrok Il KR 192/79:,Za ch.z.z.2. (...) nalezy uznaé
takie nastepstwa obrazen ciata, ktére pomimo w pore podjetego i w petni prawid-
towego postgpowania leczniczego, z reguty koriczg sie zejSciem smiertelnym.”
(43). Jak fatwo zauwazy¢ wyrok Il KR 192/79 stoi w jawnej sprzecznosci do
cytowanego wyzej uzasadnienia wyroku Il KR 371/76, jak i wigkszosci innych
orzeczen Sgdu Najwyzszego podejmujacych to zagadnienie, chociaz takie wiasnie
stanowisko reprezentujg réwniez najpopularniejsze polskie podreczniki medycyny
sgdowej (10,29,36,37,40,41). Wyjasnienie zagadnienia odpowiedzialnosci spraw-
cy w przypadku opdZnienia leczenia wyniklego z winy pokrzywdzonego znajdujemy
w uzasadnieniu do wyroku V KRN 16/79: ,Okolicznosé, ze pokrzywdzony przez
zgtoszenie sie do badania i leczenia dopiero po kilku dniach od doznania urazu
mégt znacznie pogorszyc¢ isthiejacy pourazowy stan oka, nie wytgcza ani zwigzku
przyczynowego, ani odpowiedzialnosci oskarzonego za powstaly skutek jego
dziatania. Czyn sprawcy nie musi by¢ wylaczng przyczyng skutku oraz wspétist-
nienie innych okolicznosci lub winy innych oséb nie wytgcza przyczynowosci nawet
wtedy, gdy rola tych ckolicznosci bytaby dominujgca.” (34).

W wyroku Il KR 191/83 jako definicje ch.z.z.z. powtérzono doktadnie przyto-
czong juz w tej pracy wczesniejszg definicje ch.z.z. podana w 1967 roku przez
Walczyniskiego: ,Przez ch.z.z.z. nalezy rozumiec¢ taki stan, w ktérym nastepuje
powazne zaburzenie podstawowych czynnosci ukladow narzgdéw np. oérodkowe-
go uktadu nerwowego, uktadu oddechowego lub krazenia, z powodu ktérego
w kazdej chwili mozna spodziewac sie zahamowania i ustania ich czynnosci,
a zatem zgonu.” (26,39). Niezbedny czas trwania choroby rozstrzygnat wyrok 1l KR
20/86: ,Ch.z.z.z. (...) nie musi by¢ leczona w sposéb diugi czy tez diugotrwaty,
a jedynie jej dynamiczny przebieg, nie przerwany odpowiednim leczeniem, decy-
dujeotym, zejestch.z.z.2.” (41). Natomiast Sad Najwyzszy w wyroku Il KR 181/90
przyjat nieco zaskakujaca kwalifikacje, stwierdzajgc, iz: ,Oskarzony (...) spowodo-
wat (...) wieloodtamowe ztamanie zuchwy, a wigc dtugotrwalg chorobe zazwyczaj
zagrazajgcy zyciu.” (44). W innym wyroku Sad Najwyzszy uznat znowu, ze:
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~Spowodowanie ciezkiej diugotrwatej choroby nie musi by¢ wedtug art. 155 §1 pkt
2 k.k. polaczone z ciezkg choroba ,nieuleczalng” lub ,zazwyczaj zagrazajgcag
zyciu”, gdyz przepis ten okresla te rodzaje choroby jako alternatywne skutki
przestepstwa.” (42). Brak wymogu dtugotrwatosci powtérzono jeszcze w wyroku Il
KR 20/86 (41). Wyroki IIl KR 370/74 i | KR 7/76 przyjmowalty, iz dla przyjecia
kwalifikacji ch.z.z.z. wystarczy, ze nieuniknione, realne zagrozenie zycia i dalszy
zgon wystapityby w przysziosci, chociaz interwencja lekarska zapobiegta im: ,Dla
bytu przestepstwa (...) przez spowodowanie ch.z.z.z., jest konieczne stwierdzenie
obiektywnego istotnego zagrozenia zycia w wyniku takiego nastepstwa urazu,
ktore wedtug doswiadczenia lekarskiego przewaznie konczy sie Smiercig. Fakt, ze
w wyniku szybkiej pomocy lekarskiej i zabiegu operacyjnego zagrozenie to mingto
i pokrzywdzony po stosunkowo krétkim okresie rekonwalescencji zostat w stanie
dobrym wypisany do domu (po 10 dniach), nie odbiera dziataniu przestepczemu
cech przestepstwa okreslonego w tym przepisie.” (36,37,46).

Jako pierwsi z medykéw sgdowych po wprowadzeniu nowego kodeksu podjeli
zagadnienie ch.z.z.z. Jaklinski i Tomaszewska. Stwierdzili oni: ,Chodzitoby tu
o pourazowe stany chorobowe, ktére wedtug doswiadczenia lekarskiego w prze-
wazajgcej czesci przypadkéw koriczg sie zejsciem Smiertelnym, a tylko dzigki
szybkiej i prawidtowej interwenciji lekarskiej udaje si¢ poszkodowanego zachowac
przy zyciu. Wymieni¢ tu mozna nastepujace przypadki: rany serca, krwotoki
z przecigtych duzych naczyn tetniczych z objawami wstrzasu pokrwotocznego,
ciezkie wstrzasy pourazowe o przediuZzajacym sig przebiegu wymagajgce bez-
wzglednie leczenia szpitalnego, rozlane ropne zapalenia otrzewnej, sttuczenia
mézgu z dtugotrwatg utratg przytomnosci, krwiaki srodczaszkowe itp.” (13). Po roku
obowiazywania nowego kodeksu na naradzie wojewddzkich specjalistow do spraw
medycyny sgdowej z udziatem kierownikéw katedr medycyny sadowej akademii
medycznych uznano za obowiazujaca nastepujgcg definicje: ,Za ,ch.z.z.2.” mozna
uznaé¢ wszelkie sprawy chorobowe i nastepstwa urazéw, w ktérych doszio do
uszkodzenia waznych dla zycia narzgdow ciata z réwnoczesnym reainym zagro-
zeniem zycia, jezeli Smiertelnos¢ w tych sprawach chorobowych jest wysoka (co
najmniej kilkadziesiat procent).” (3,15). Popielski zwr6cit uwage na ewentualne,
cho¢ rzadkie powiktania: ,Przy kwalifikacji (...} nie mozna bra¢ pod uwage ewen-
tualnych powikfan, ktére moga sie zdarzy¢ i mogg spowodowad stan ,zagrozenia
zycia”, ale zwykle sie nie zdarzaja.” (24). Realnos$¢ zagrozenia zycia byta niekwe-
stionowanym kryterium, chociaz watpliwosci budzity przypadki, kiedy udzielona
pomoc przerwata taricuch wydarzen prowadzacy do nieuchronnego, czy tez wia-
sciwie zazwyczaj nieuchronnego zgonu. Jako pierwsza Garbowska—Godrska jed-
noznacznie zaliczyta takie przypadki jako ch.z.z.2.: ,Zgodnie z ogolng tendencjg
kodeksu karnego do zwiekszania ochrony zdrowia cztowieka, a takze biorgc po
uwage znaczenie stowa ,zazwyczaj” (przewaznie, najczesciej), mozna wniosko-
waé, ze ustawodawca zamierzat rozszerzyé pojecie ch.z.z. i na te przypadki,
w ktérych z tych czy innych powoddw (pomoc lekarska, cechy osobnicze) nie byto
realnego zagrozenia zycia, jednak ze wzgledu na rodzaj uszkodzenia ciata zazwy-
czaj w podobnych przypadkach wystepuje takie zagrozenie.” {6).

Po kilku latach dyskusji wytonit sie consensus, iZ ch.z.z.z. to taka, w przebiegu
ktorej wystapity rzeczywiste (realne, kliniczne) objawy zagrozenia zycia oraz
rowniez taka, gdzie interwencja lekarska zapobiegta tym objawom w sytuacji, gdy
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organizm nieuchronnie zmierzat w ich kierunku. Zwracano jednak nadal uwage na
kontrowersyjno$c stowa ,zazwyczaj” (12,17).

Ostatnio Dzida i Meissner podali wlasng definicje: ,Choroba zazwyczaj/realnie
zagrazajgca zyciu ma miejsce, kiedy w nastgpstwie urazu dochodzi do ostrej
niewydolnosci waznych dla zycia funkcji organizmu — krazenia, oddychania, cen-
tralnej regulacji, homeostazy chemicznej lub immunologicznej.” (5).

Nowy kodeks karny zostat uchwalony przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
dnia 6 czerwca 1997 roku. Opublikowano go w Dzienniku Ustaw z dnia 2 sierpnia
1997 roku (31). Wejdzie on w zycie z dniem 1 stycznia 1998 roku. W art. 156
bedacym odpowiednikiem aktualnego art. 155 zamiast pojecia ch.z.z.z. pojawito
sie nowe, od dawna postulowane sformutowanie ,choroba realnie zagrazajaca
zyciu”.3 Pojecie to wprowadzono juz na wczesniejszych etapach opracowania
projektu, uzasadniajac to wéwczas nastepujaco: ,W obrebie ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu dokonano zmian postulowanych przez nauke medycyny, tj. zwrot
,Z82ZWYCzaj zagrazajacg zyciu” zamieniono na zwrot bardziej jednoznaczny dla
lekarza: ,realnie zagrazajaca zyciu.” (28,32). W dotychczasowym pismiennictwie
sgdowo—lekarskim wprowadzona zmiana zostata dobrze przyjeta (2,19).

Autorzy niniejszej pracy réwniez podzielajg to stanowisko przyjmujac, iz dla
wyczerpania ,znamion choroby realnie zagrazajacej zyciu” w rozumieniu art. 156.
§1 nowego kodeksu karnego niezbedne jest realne, czyli rzeczywiscie istniejace,
zagrozenie zycia. Wedtug stownika* dwa gtdwne znaczenia stowa ,realny” to: 1)
istniejacy faktycznie, rzeczywisty, prawdziwy, konkretny, faktyczny i 2) mozliwy do
wykonania, urzeczywistnienia, osiggainy. Podanej wyzej definicji odpowiada to
pierwsze znaczenie, natomiast drugie mogtoby odpowiadac sytuacji, gdy zagroze-
nie zycia by wystapito, ale interwencja lekarska zapobiegta mu. Spodziewajac sie
jednak mimo wszystko kontrowersji warto w tym miejscu wrécic¢ do starej interpre-
tacji Walczyriskiego, kiory (zajmujac sie jeszcze ,chorobg zagrazajgca zyciu”)
przyjmowat, iz jest to stan z pogranicza zycia i $mierci, w ktérym w kazdej
najblizszej chwili mozna spodziewac sie zgonu (35). Naszym zdaniem to zwiezte
wyjasnienie znakomicie oddaje wymowe réwniez nowego przepisu. Co wiecej
lokalizacja ,choroby realnie zagrazajgcej zyciu” w obrebie jednego artykutu tacznie
z np. ,pozbawieniem cziowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia”
sugeruje, iz ich umowna dotkliwo$¢ powinna by¢ zblizona. Przyktadowo chorobg
realnie zagrazajgca zyciu bedzie niewatpliwie masywny krwotok z wtdrnie rozwi-

3 De facto zaréwno do projektu z 1994 roku, jak i do ostatecznej wersji kodeksu
opublikowanej w Dzienniku Ustaw, najprawdopodobniej wkradt sie btad interpunkcyjny,
gdyz odpowiedni fragment brzmi nastepujaco: ,Kto powoduje ciezki uszczerbek na
zdrowiu w postaci (...) innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub
diugotrwatej choroby realnie zagrazajacej zyciu (...)". Gdyby traktowaé taki zapis
dostownie, to mielibySmy nowa kategorig¢ ,dtugotrwatej choroby realnie zagrazajgcej
zyciu”. Co prawda o czyms takim proroczo wspominat juz przed laty Sad Najwyzszy
(wyrok SN z 29.09.1989, Il KR 181/90), ale brak jakiegokolwiek wyjasnienia
w opublikowanym Uzasadnieniu wskazuje, ze jest to tylko dosyé niefortunny biad
w druku, ktéry zapewne zostanie wyjasniony w przysztych komentarzach (32,44).

4 Komputerowy Stownik Jezyka Polskiego PWN. Wyd. I. PWN, Warszawa 1996 wydany
na plycie CD, ktory obejmuje: Stownik Jezyka Polskiego. Tom I-lll. Wyd. I PWN,
Warszawa 1995 i Stownik Wyrazéw Obcych. Wydanie nowe. PWN, Warszawa 1995,
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nietym wstrzasem, obrazenia $rédczaszkowe z widrnym obrzekiem mozgu, rany
serca przebiegajace z tamponada worka osierdziowego, rany brzucha z wtornym
zapaleniem otrzewnej. W stanach takich organizm na pewno balansuje pomiedzy
zyciem a $miercig i nawet prawidtowa interwencja lekarska niejednokrotnie nie
pozwala na uratowanie pokrzywdzonego. Warte podkreslenia jest, iz we wszy-
stkich wymienionych powyzej stanach o tym ,balansowaniu” decyduje nie tyle
pierwotne schorzenie, co dotaczajace sie skutki tego schorzenia. Natomiast wat-
pliwosci budzg jednak te same stany, gdy kwalifikowana pomoc zapobiegta wysta-
pieniu wtagnie tych skutkéw, np. przypadek rany brzucha z otwarciem jelita, ale
jeszcze przed rozwinieciem sie zapalenia otrzewnej (jezeli nie doszto do jednocza-
sowego uszkodzenia wiekszych naczyri krwionosnych, to pokrzywdzony moze
przez kilkadziesigt godzin funkcjonowaé zupetnie prawidtowo). Jest niemalze
pewne, iz pacjent ten umrze z powodu zapalenia otrzewnej, ale z drugiej strony
stosunkowo nieskomplikowany zabieg chirurgiczny przywraca mu petni¢ zdrowia
i wydaje sie, ze odlegtosc¢ pokrzywdzonego od granicy ,balansowania pomiedzy
zyciem a Smiercig” mimo wszystko byta znaczna. Jeszcze bardziej dajacy do
myslenia jest przyktad pourazowego uszkodzenia tetnicy promieniowej, np. wsku-
tek jej zranienia nozem. Nawet sam pacjent moze zatamowac krwawienie i uda¢
sie do Poradni Chirurgicznej, gdzie lekarz zeszyje lub podwiagze tetnice, czyli de
facto uratuje mu zycie, gdyz $miertelne wykrwawienie z takiej rany jest tylko kwestig
czasu. W takim przypadku mamy jednak sprzecznosc, gdyz z jednej strony
niechybnie doszto by do zgonu, a z drugiej przyjecie realnosci zagrozenia zycia
wydaje sie by¢ jednak grubg przesada.

Na szczescie, jak to juz wielokrotnie podkreslat Sad Najwyzszy, kwalifikacja
obrazern ciataiich skutkéw jest kwestig wytacznie prawng, a nie lekarska, czy nawet
sgdowo—lekarskg. Dlatego kwestia np. wptywu udzielenia pomocy lekarskiej na
kwalifikacje nie nalezy do biegtego, lecz do Sadu. Biegly powinien zatem ograni-
czy¢ sie do podania czy w tym konkretnym przypadku, dla danego osobnika (biorac
pod uwage jego stan zdrowia, wiek, a takze sytuacje w jakiej sig znalazt w wyniku
danego, konkretnego zdarzenia) wystgpito realne (=istniejace faktycznie) zagroze-
nie zycia. Ponadto — o ile skuteczna pomoc zapobiegta dalszemu niekorzystnemu
rozwojowi wypadkdw — biegly powinien podac, co by sie stato, gdyby pokrzywdzo-
nemu nie udzielono pomocy. Nie tylko lekarskiej, lecz w pomocy w ogdle, gdyz np.
cztowiek przysypany zwatem ziemi nie moze oddychac, czyli stan taki mozna
traktowac jako chorobe realnie zagrazajgcg zyciu. Moze wydawac sie troche
dziwne uznanie przysypania jako ,choroby”, lecz spetnia ono catkowicie kryteria
podane przez Dzidg i Meissner, poniewaz w nastgpstwie urazu doszto do ostrej
niewydolnosci uktadu oddechowego. Usuniecie ziemi przez ekipe ratownicza
likwiduje zagrozenie zycia, chociaz nie jest to przeciez pomoc lekarska. Owo
przewidywanie dalszego rozwoju ,choroby” powinno by¢ za$ oparte na typowym
przebiegu i nie uwzglednia¢ mozliwych, ale rzadko wystepujgcych powiktan.
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