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Szanowny Panie Redaktorze!

Prosze uprzejmie o opublikowanie na tamach Archiwum uwag dotyczgcych
artykutu: Jerzego Kunza i Dariusza Bajaka ,Rozbieznosci a bigd opiniodawczy
w opiniach kompetentnych biegtych z zakresu medycyny sgadowe]” (Arch. Med.
Sad. 1998, 48, 215-219)

Autorzy przy okazji omawiania btedow opiniodawczych, przytaczajg przykiady
nieprawidiowych opinii wydanych przez ,bieglych jednego z Zakiadow”
(z kontekstu wynika, ze moégt to by¢ jeden z zaktadéw medycyny sadowej).
Przypadek, ktory dotyczyt rany cietej szyi blednie zakwalifikowano jako ,chorobe
zazwyczaj zagrazajgcag zyciu” w rozumieniu art. 155 § 1 pkt. 2 kk., poniewaz
.stan ten wymagat natychmiastowej interwencji ...., a ze wzgledu na lokalizacje
kanalu mozna zalozy¢, ze istniato reaine niebezpieczenstwo uszkodzenia innych,
waznych dla zycia struktur (np. tetnicy szyjnej), co mogto spowodowaé zgon”.

Autorzy artykutu podali, ze w historii choroby pokrzywdzonego zanotowano:
rane cietg szyi z uszkodzeniem chrzastki tarczowatej, diugg na 5 cm, skgpo
krwawigca, ze przy kaszlu wydobywato sie z niej powietrze, a takze zauwazono
niewielkie krwioplucie i kaszel o miernym nasileniu. Stan ogélny pokrzywdzonego
byt dobry. Rane zaopatrzono, podwigzano naczynia. Po 6 dniach pokrzywdzone-
go wypisano w stanie ogélnym dobrym. Na tej podstawie biegli krakowskiego
Zaktadu (nie napisano czy byli to autorzy artykutu) uznali, ze skutki wyczerpywaty
znamiona art.156 § 1 kk (kodeksu karnego z 19.04.1969 r.). Podkreslili
konieczno$¢ stosowania ,zasady skutkowosci w opiniowaniu w sprawach
karnych, ktora nakazuje odrzucac rozwazania nt. ewentualnego niebezpieczen-
stwa uszkodzenia innych struktur mogacy spowodowac zgon, do ktérego
przeciez nie doszio”.

Czytelnika nie przekonujg ani argumenty krytykowanej opinii, ani tez opinia
wydana przez Autorow artykulu. Opisywany przypadek jest dos¢ typowym
przyktadem ,choroby zazwyczaj zagrazajacej zyciu” wedtug definicji, jaka
zwyklismy przyjmowa¢ w praktyce opiniodawczej. Okreslenie ,choroba
zazwyczaj..." wprowadzone do kodeksu karnego z 1969 r. stwarzato bieglym
spore trudnosci w $cistym zdefiniowaniu, z punktu widzenia medycyny sgdowej.
Przymiotnik ,zazwycza)” zdawat sie sugerowaé, ze chodzi glownie o takie
powazne uszkodzenia ciata, ktdre niezaleznie od udzielonej pomocy obcigzone
sg bardzo wysokg Smiertelnoscig, szacowang na kilkadziesiat procent. Jednak
w miare uptywu czasu coraz cze$ciej zwracano uwage na to, ze ten typ obrazen
ciata przede wszystkim sprowadza ,realne niebezpieczenstwo utraty zycia”®, ktore
oddala udzielenie ofierze adekwatnej pomocy medycznej. O zakwalifikowaniu
przypadku decydowata wiec realnos¢ zagrozenia dla zycia. Trudno zresztg bylo
szacowac jaki odsetek zgondw ma oznaczac ,wysokg smierteinos¢” - kilkana-
scie czy kilkadziesigt procent. W sukurs przyszly nadto komentarze prawnikow
wedtug ktérych nie czasokres trwania zagrozenia zycia, czy powrotu do zdrowia,
ale ,realnosc” decydujg o kwalifikacii.

Dlatego tez w kodeksie karnym z dnia 6 czerwca 1997 r., w art. 156 § 1 kk.
(nie bez sugestii podpisanego), w miejsce przymiotnika ,zazwyczaj" przyjeto
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sformutowanie ,choroby realnie zagrazajgcej zyciu”, ktére pozwala odrzucic¢
rozwazania dotyczace czasokresu trwania zagrozenia dla zycia.

W okresie petnienia przeze mnie funkcji kierownika Katedry, z powodzeniem
stosowano definicje, wedle ktérej ,choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu”
dotyczyla takich obrazen ciata, ktére zgodnie z doswiadczeniem lekarskim
powinny doprowadzi¢ do $mierci pokrzywdzonego, jezeli nie udzielono by mu' na
czas skutecznej pomocy lekarskiej. Jak pamietamy, petnomocnicy oskarzonych
czesto argumentowali — tak jak Autorzy artykutu — ze szybki powrdt do zdrowia
pokrzywdzonego powinien wykluczac kwalifikacje wedtug art. 156 § 1 kk (dawniej
art. 155 § 1 pkt. 2 kk).

Omawiany przypadek jest moze trudniejszy do zakwalifikowania, zwiaszcza
jezeli nie zna sie wszystkich jego aspektdw. Tym niemniej wedlug mnie to nie
,biegli z innego zakladu”, ale biegli z Zaktadu autoréw artykutu popetnili btad
opiniodawczy. Podana w artykule argumentacja w obu opiniach jest niepopraw-
na. Ani bowiem potencjaine zagrozenie uszkodzenia innych waznych narzadow,
ani szybki powrot do zdrowia nie mogg decydowaé o rozpoznaniu ,reainosci’
zagrozenia dla zycia. Decydujgce natomiast bylo ,otwarcie” swiatta tchawicy
(wydobywanie sie powietrza, krwawienie do drog oddechowych), czyli stan
realnego zagrozenia dla zycia. Podobny zresztg btad popetnit biegly w sprawie
KMS-E—-494/93, przyjmujac 2e pekniecie pecherza moczowego z duzym
krwotokiem wyczerpywato dyspozycje art.156 § 1 kk ,poniewaz obrazenie
rozpoznano wczesnie, skutecznie operacyjnie wyleczono i pokrzywdzony opuscit
szpital przed uptywem dwéch tygodni”.”

Prof. zw. dr hab. Zdzistaw Marek
em. Kierownik Katedry Medycyny
Sadowej Coll. Med. UJ '

Krakow, dnia 31 marca 1999 r.

Szanowny Panie Redaktorze

Otrzymatem do wgladu list Profesora Zdzistawa Marka dotyczacy mego
artykutu pt. ,Rozbieznosci a bigd opiniodawczy w opiniach kompetentnych
bieglych z zakresu medycyny sadowej", opublikowanego na tamach numeru 3,
z roku 1998 , Archiwum Medycyny Sgdowej i Kryminologii®.

Jest rzeczg nie podlegajgca dyskusji, iz ramy naszego czasopisma naukowe-
go sg najlepszym, poza bezposrednimi kontaktami, polem do merytorycznej
dyskusji nad problemami opiniodawczymi i interpretacyjnymi zapiséw kodekso-
wych pomiedzy specjalistami z dziedziny medycyny sadowej. Z przykroscig
jednak stwierdzam, iz list Pana Profesora Marka poza jednym elementem

List publikujemy w formie skroconej.
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prowokujgcym do dyskusji, zawiera wylgcznie stwierdzenia, ktdre nie padly z ust
ani tez nie wyszly spod piora autora artykulu oraz przeinaczenia, ktore,
zwtaszcza wsrod czytelnikow, ktorzy nie mieli okazji zapoznac sie z cytowanym
artykutem, moga narazi¢ mnie na krytyczne uwagi na ktore nie zastuzytem. Stad
moja odpowiedz na cytowany list Profesora.

Jedynym fragmentem listu moggcym podlega¢ dyskusji czy by¢ tematem
sporow wsrod specjalistow najwyzszej klasy w nasze] dziedzinie jest ocena
przypadku rany cietej szyi ze zranieniem chrzgstki tarczowatej, i co istotne, bez
jakichkolwiek objawow zaburzen podstawowych ukfaddw zyciowych. Pan
Profesor pisze, iz w ocenianym przypadku o zaliczeniu przypadku do ,choroby
zazwyczaj zagrazajgcej zyciu' decydowata wiec realno$¢ zagrozenia“,
decydujgce byto ,otwarcie $wiatta tchawicy" czyli stan realnego zagrozenia dla
zycia. Jest oczywiste, iz ramy niniejszego listu nie pozwalajg na szerszg
dyskusje. Jestem jednak gieboko przekonany, iz istniejace przez lata, mimo prob
precyzyjnego okreslenia kryteridw, i utrzymujgce sie, takze w ramach réznych
,5Zkot medycyny sadowej" rozbieznosci, powodowatyby ocene tego przypadku
w bardzo rézny sposob przez réznych biegtych w Zaktadach Medycyny Sadowe).
Za argument moze postuzyé doskonaty artykut przegladowy autorstwa J A
Berenta i K .Sliwki pt. ,Ewolucja pojecia’ choroby zazwyczaj zagrazajacej zyciu"
w kolejnych kodeksach karnych" (Arch. Med. Sad. Krym, 1997, 47, 283-293).
Przedstawiono w nim w ujeciu historycznym roznice kryteridw wsrod naszych
wielkich poprzednikow, ktore nie zakonczyly sie do chwili obecnej ani tez, jak
sgdze nie zakonczg sie po zmianach kodeksowych | wprowadzeniu pojecia
,choroby realnie zagrazajacej zyciu" w kodeksie z roku 1997.Tak wiec nie moge
sie zgodzi¢ niestety ze stwierdzeniem Autora listu, iz cytowany przypadek jest
,d0s¢ typowym przykiadem choroby zazwyczaj zagrazajacej zyciu" — przeciwnie,
jak sadze, jest wyjatkowo trudnym i dyskusyjnym. Prostym moze wydawac sie
moze dia biegltych z tych osrodkow, ktorzy konsekwentnie uznawali | uznaja, iz
przepisy starego kodeksu wcale nie wymagaty ,realnosci” zagrozenia gdyz
mowity o zagrozeniu wystepujacym ,zazwycza]'. Dla tych jednak, ktorzy
kryterium realno$¢ zagrozenia wigzac¢ zawsze byli sktonni z zaburzeniem funkcji
podstawowych ukfaddéw  zyciowych fub tez stanem ktdéry zgodnie
z doswiadczeniem lekarskim powinien prowadzi¢ do $mierci jesli nie udzielono
by choremu na czas skuteczne] pomocy lekarskiej (do ktorych nalezy Autor listu)
ocena tego przypadku winna nastreczac znaczne trudnosci.

Pozostata czesc listu do ktorej nie moge sie nie ustosunkowaé to sprawy
pozamerytoryczne — sformulowania sprzeczne z moimi intencjami i tym co
napisatem.

I. Autor listu cytujgc fragment historii choroby w ktorym odnotowano ,niewiel-
kie krwioplucie i kaszel o miernym nasileniu”, ktore niewatpliwie Swiadczy
o przedostaniu sie krwi do gornege pietra drég oddechowych w konkluzji moéwi
0 ,krwawieniu do drog oddechowych” co moze sugerowac zachlystywanie.
W istocie jednak w historii choroby nie odnotowano jakichkolwiek zaburzen ze
strony zarowno uktadu oddechowego jak i krgzenia (RR 120/89 mm Hg, tetno
82/min.)

{I. W dalszej czesci Autor pisze; ,Jak pamietamy, peinomocnicy oskarzonych
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czesto argumentowali — tak jak autorzy artykutu- ze szybki powrot do zdrowia
pokrzywdzonego powinien wykluczaé kwalifikacje wedtug art 155 § 1 p. 2 kk".
Istotnie, uzycie takiego argumentu bytoby btedem w sztuce. Problem w tym | iz
ani w opinii ani tez w artykule, poza cytatem z historii choroby, iz chory opuscit
szpital po 6 dniach, czasokres leczenia nie byt w ogole poruszany ,nie stanowit
tym bardziej argumentu dia kwalifikacji obrazenia z art 156 § 1 (!).

Il. W liscie Profesor Marek zacytowat inny, jego zdaniem biednie zaopinio-
wany przypadek pekniecia pecherza moczowego. Pomijam juz fakt, iz nie byt on
cytowany w omawianej pracy, trudno wiec znalez¢ uzasadnienie diaczego zostat
omowiony. Jego cytowanie zawiera jednak takze powazne przeinaczenia.

Po pierwsze w opinii tej cytowano historie choroby w ktorej w trakcie laparo-
tomii stwierdzono krew w jamie otrzewnej i pekniecie pecherza, nie podajac jej
ilosci ani tez jakichkolwiek objawow wstrzgsu, podczas gdy w swym liscie Autor
pisze o ,duzym krwotoku". Po wtore, i co gorsze, pisze On w formie cytatu
z opinii ,iz obrazenie to wyczerpywato dyspozycie art 156 § 1 ,poniewaz
obrazenie rozpoznano wczesnie, skutecznie operacyjnie  wyleczono
i pokrzywdzony opuscit szpital przed uptywem dwoch tygodni”. Ten ostatni akapit
to absolutna licentia poetica Autora listu, gdyz w opinii nie znalazto sie ani jedno
stowo z rzekomego cytatu opinii.

Panie Redaktorze

Na koniec pragne poinformowac, iz wspotautorem obu opinii uznanych przez
Profesora Marka za btedne jest nizej podpisany. Jako uczen Profesora zawsze
skfonny jestem do podejmowania merytorycznych dyskusji na tematy opiniodaw-
cze. Nie chciatbym jednak aby sprowadzata sie ona wytacznie do sprostowan
nieuzasadnionych zarzutéw.

Z powazaniem
Dr med. Jerzy Kunz
Krakow, dnia 15.05.1999 r.



