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,Krotkotrwata choroba realnie zagrazajgca zyciu"

»Short-lived disease that is a real life hazard"”

Z Katedry i Zaktadu Medycyny Sgdowej CMUJ
Kierownik: dr hab. F. Trela - profesor UJ

Na marginesie opinii wydanej dla Instytutu Pamieci Narodowej w tzw. sprawie Obroncéw
Krzyza, oméwiono pojecie ,stanu chwilowego zagrozenia zycia", wystepujace w kodeksie
karnym z 1932 roku

In passing of judgement for the National Memory Institute, in case of "Cross's
Defenders", the concept ,state of temporary life hazard", mentioned in Polish criminal
code from 1932 year was discussed.
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Powré6t do $cigania przestepstw sprzed wielu lat o charakterze politycznym,
natozyt na biegtych z zakresu medycyny sadowej konieczno$é opiniowania
w kategoriach obowigzujgcych dawniej ustaw karnych. Wiekszos¢ tego typu
spraw dotyczy okresu lat 70-tych i 80-tych, czyli okresu kiedy obowigzywat
kodeks karny z 1969 roku. Réznice miedzy tamtym a obecnym kodeksem,
okazaty sie dla medyka sgdowego stosunkowo niewielkie - opiniujagc o stopniu
uszkodzenia ciata, stare paragrafy przypisuje sie nowym w sposéb niemal
automatyczny. Jednak przy opiniowaniu spraw wczesniejszych, kiedy biegty ma
okresla¢ skutki urazu w kategoriach kodeksu z 1932 roku, rdéznice s3 juz
znacznie wieksze. Krakowski Zaktad Medycyny Sgdowej, na zlecenie Instytutu
Pamieci Narodowej wydawat ostatnio opinie o stopniu uszczerbku na zdrowiu
doznanego w 1960 roku, opierajgc sie na szczgtkowej dokumentacji lekarskiej
w postaci zapisow w Ksigzce Przyje¢ Kliniki Chirurgii. Niespodziewanie pojawit
sie problem opiniodawczy, dla ktérego rozwigzania konieczne bylo przeanalizo-
wanie starego pismiennictwa sgdowo-lekarskiego, dotyczacego nie tylko
przepiséw kodeksu, ale i ich wyktadni obowigzujgcej w krytycznym okresie.

27 kwietnia 1960 roku milicja rozpedzita demonstracje mieszkancow Nowej
Huty, protestujagcych przeciwko prébom usuniecia krzyza postawionego
W miejscu przeznaczonym wczesniej pod budowe pierwszego w tej dzielnicy
kosciota. W czasie interwencji uzyto broni palnej, wiele oséb zostato rannych.
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J.L, mezczyzna woéwczas 20-letni, zostat postrzelony w klatke piersiowg i po
sfotografowaniu przez zatrzymujgcych go milicjantow, przewieziony do Il Kliniki
Chirurgii Akademii Medycznej. Jedynym s$ladem jego pobytu w szpitalu, jest
rozpoznanie wpisane do Ksiegi Oddziatowej: ,Postrzat klatki piersiowej i ptuca
lewego, krwiak optucnej z odmag wstrzgs" i data wypisu - 22 czerwca. Pokrzyw-
dzony pamieta, ze byt wéwczas operowany i usunieto mu czesciowo dwa zebra.

Opiniujac w kategoriach kodeksu karnego z 1997 roku, kwalifikacja skutkéw
postrzatu nie nasuwa wiekszych watpliwosci. Zranienie ptuca z krwotokiem,
odmg, wstrzgsem i koniecznos$cig leczenia operacyjnego, stanowi ,chorobe
realnie zagrazajgcag zyciu". Kategorii tej nie mozna jednak mechanicznie
przenies¢ do ustawy karnej obowigzujgcej w czasie krytycznych wydarzen,
poniewaz rozwigzania kodeksowe tego problemu, odbiegaty znacznie od
dzisiejszych.

Kodeks karny z 1932 roku, oprécz ,choroby zagrazajgcej zyciu" wymienionej
w art. 235, zagrozonej karg wiezienia do lat 10, zawierat pojecie ,chwilowego
zagrozenia zycia", wymienione w artykule 236: ,Kto powoduje uszkodzenie ciata
lub rozstréj zdrowia, ktére nie zagrazajg zyciu lub zagrazajg mu tylko chwilowo,
a naruszajg czynnos¢ narzadu ciata co najmniej na przecigg dni 20...podlega
karze wiezienia do lat 5" (7).

Przez ,chorobe zagrazajgca zyciu" z art. 235 rozumiano ,...nie tylko te stany
ktore konhcza sie zejsciem $Smiertelnym, ale rowniez i te, ktoére - jak uczy
doswiadczenie lekarskie - przewaznie lub najczesciej kohczg sie $miercig" (8),
z wykluczeniem jednak stanéw, ktére zagrazaty zyciu tylko chwilowo.
W komentarzach, jako przyktady ,choroby zagrazajgcej zyciu" podawano rozlane
zapalenie otrzewnej po urazach jelit, ztamania kosci czaszki z dtugotrwatg
nieprzytomnoscia, silne zranienie ptuc (10). Byly to stany, leczone w warunkach
6wczesnej medycyny zachowawczo i rzeczywiscie w wiekszosci przypadkow
konczace sie $miercig W podzniejszych, powojennych komentarzach, w miare
postepu medycyny dodawano tu jeszcze np. ogolne zakazenie po urazach
w postaci posocznicy lub ropnicy, mozliwe juz do leczenia dzieki wprowadzeniu
antybiotykdw czy zranienie serca lub watroby, ktére przestaty by¢é bezwzglednie
Smiertelne dzieki postepom chirurgii operacyjnej (11). Uwage zwraca fakt, ze
zawsze byly to stany bardzo ciezkie, historycznie ujmujgc, w danym momencie
praktycznie $miertelne.

Pojecie ,chwilowego zagrozenia zycia" wymienione w art. 236, od poczatku
budzito wiele watpliwosci, bowiem kodeksowe okreslenie nie zawierato stowa
.choroba". W komentarzach wyjasniano zatem, ze nie chodzi tu o sytuacje
zagrazajgcg ofierze przestepstwa ale o stan organizmu grozacy $miercia.
Jedynym przyktadem przytaczanym w przedwojennych komentarzach byt
,wstrzas maézgu" (7). Nie powinno to dziwi¢, poniewaz wobec niedoskonatosci
metod diagnostycznych, wstrzgsnieniem mézgu byt kazdy stan nieprzytomnosci
po urazie osrodkowego uktadu nerwowego, ktory nie powodowat ztaman czaszki
ani objawow ogniskowych. Dlatego tez znane sg z tego okresu opisy przypadkéw
,wstrzgsu moézgu" z wielodniowg nieprzytomnoscig a nawet $Smiertelnych, ktore
dzisiaj bylyby rozpoznane jako sttuczenia mézgu.

Wyrok Sadu Najwyzszego z 1936 roku (cyt. za 4) precyzowal zakres pojecia,
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orzekajgc ze chwilowe zagrozenie zycia ma miejsce wtedy, gdy ustepuje zaraz
badz pod wptywem odpowiedniego zabiegu, badz tez dziatania sit organizmu.
Stan ten zachodzit wiec np. w przypadku zeszytego zranieniu jelita w ktérym nie
rozwineto sie zapalenie otrzewnej, czy zaopatrzonym chirurgicznie krwotoku
tetniczym.

Zakwalifikowanie skutkéw urazu jako ,chorobe zagrazajgcg zyciu" a nie ,stan
chwilowego zagrozenia zycia", zalezatlo w praktyce od dlugosci trwania fazy
zagrozenia zycia. Kodeksowe okreslenie ,chwilowo" byto bardzo nieprecyzyjne,
probowano je zatem przyblizy¢ orzeczeniami Sadu Najwyzszego i propozycjami
medykow sgdowych. W miare postepu medycyny, czas ten ulegal skrdceniu.
Wyrokiem z 1958 roku, Sad Najwyzszy orzekal, ze stan zagrozenia zycia
trwajgcy 2 do 3 tygodni, na pewno nie stanowi ,chwilowego zagrozenia
zycia"(13). Inny, pozniejszy wyrok okreslat, ze dla przyjecia kwalifikacji z art. 235,
niebezpieczenstwo dla zycia powinno trwaé co najmniej kilka dni (cyt. za 12).
Z podobnego zatozenia wychodzit Grzywo-Dabrowski (4), komentujacy z punktu
widzenia medyka sgdowego projekt nowego kodeksu. W okresie tuz przed
wejsciem w zycie kodeksu z 1969 roku, przewazatjednak poglad, ze za chwilowe
mogg byé uznane przypadki z zagrozeniem zycia trwajgcym co najwyzej
kilkanascie godzin (8, 12).

Zastanawiajgc sie nad kwalifikacja omawianego przypadku, mozna jedno-
znacznie przyjgé, ze wystagpit w nim realny stan zagrozenia zycia. Wobec
lakonicznosci posiadanych informacji, nie wiemy jednak jak diugo trwat ten stan,
wiemy jedynie ze konieczne byto wykonanie zabiegu operacyjnego. Nie ma
zatem dowodu na to, aby zagrozenie zycia trwato co najmniej kilkanascie godzin,
a tym bardziej kilka dni, jak wymagata tego wyktadnia obowigzujgca w roku
1960-tym. Nie ma zatem podstaw do przyjmowania ,choroby zagrazajacej zyciu"
w rozumieniu art. 235, a jedynie ,uszkodzenia ciata ktére zagrazato zyciu tylko
chwilowo, a naruszato czynno$¢ narzadu ciata na przecigg 20 dni" w rozumieniu
art. 236.

Dodatkowego argumentu za przyjeciem takiej kwalifikacji, dostarczyta lektura
publikacji sagdowo-lekarskich zwigzanych z wprowadzeniem w 1969 roku nowego
kodeksu karnego. W dyskusji jaka sie wowczas toczyta (bardzo zresztg
podobnej do dyskusji przed wprowadzeniem kodeksu z 1997 r.), poréwnywano
opiniowanie w Swietle przepiséow ustawy karnej z 1932 roku, z przepisami nowo
wprowadzanego kodeksu. W jednej z publikacji z tego okresu, A. Garbowska-
Goérska omawiajgc materiat todzkiego ZMS stwierdzata: ,Z 10 przypadkow
choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu (wg kodeksu z 1969 r.), 9 nalezaloby
rowniez oceni¢ jako chorobe zagrazajgcg zyciu wediug poprzedniego kodeksu
karnego. Natomiast wjednym przypadku postrzatu klatki piersiowej z krwotokiem
do jamy optucnej realne zagrozenie zycia, dzieki bardzo szybkiej i intensywnej
pomocy lekarskiej, trwato bardzo kréotko i nie mozna by tego stanu nazywac
chorobg zagrazajgcg zyciu, ktéra przeciez musi trwaé pewien czas - co najmniej
kilkanascie godzin. Biorgc jednak pod uwage rodzaj uszkodzenia, ktore
z pewnoscig zyciu zagraza, a takze wystgpienie krétkotrwatych objawéw
zagrozenia zycia, mozna bylo rozpozna¢ chorobe zazwyczaj zagrazajgcg zyciu"

(3).
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W opinii dla Instytutu Pamieci Narodowej mozna bylo zatem napisa¢, ze
chociaz w kategoriach obecnego kodeksu sprawcy spowodowali ciezki
uszczerbek na zdrowiu, to w kategoriach ustawy karnej z 1932 r,, byto to jedynie
,Srednie uszkodzenie ciata".

Wydzielanie krétkotrwatego zagrozenia zycia jako odrebnej kategorii, przy
dzisiejszym stopniu rozwoju medycyny wydaje sie niezrozumiate. Nalezy jednak
pamieta¢, ze w 1932 roku, terapia standow nagtych byla w powijakach, nie
uzywano respiratora ani antybiotykédw, wprowadzano dopiero przetaczanie krwi.
Stany krotkotrwatego zagrozenia zycia byly rzadkoscig, bo znaczna wiekszos¢
ofiar ciezkich urazéw umierata. Dopiero postep medycyny ratunkowej spowodo-
wat, ze obrazenia ktére na poczatku lat 30-tych byly Smiertelne, w latach 50-tych
staly sie uleczalne. Zaliczanie tych przypadkéw do lzejszych skutkéw urazu, juz
po kilkunastu latach funkcjonowania tamtego kodeksu, nie przystawato do zmian
jakie dokonywaty sie w medycynie. Anachroniczne sformutowania kodeksu
probowano zmieni¢. Pierwszy projekt nowego kodeksu pochodzit z 1953 roku
ale udato sie go uchwali¢ dopiero w roku 1969. Jednak nawet po wprowadzeniu
tym kodeksem jednej kategorii - ,choroby zazwyczaj zagrazajgcej zyciu",
ujawnity sie rozbieznosci w interpretacji tego pojecia, wynikajagce by¢ moze
z przyzwyczajenia do dawnych rozwigzan. W pierwszym komentarzu do nowego
kodeksu karnego (1) stawiano wymdg aby zagrozenie zycia trwato nieustannie
,Np. W ciggu kilkudziesieciu godzin od chwili zadania uszkodzen do chwili
pomysSinego przeprowadzenia operacji chirurgicznej". Podobng propozycje
wysuwali Popielski i Walczyhski w podreczniku medycyny sgdowej z 1972 roku
(9), podkreslajgc, ze w pojeciu ,choroba" miesci sie element pewnego dtuzszego
trwania.

Przeciwne stanowisko prezentowali Jaklinski, Kobiela i wsp. (5), podkreslajac,
ze o kwalifikacji ma decydowaé nie czas trwania zagrozenia zycia, ale obiektyw-
ne stwierdzenie tego zagrozenia. W pdzniejszej publikacji Jaklinski, Marek i wsp.
(6) przyjmowali, ze chorobg zazwyczaj zagrazajgca zyciu moze by¢ nawet
krétkotrwate bezposrednie zagrozenie zycia mozliwe do opanowania tylko dzieki
udzieleniu natychmiastowej pomocy lekarskiej. Dyskusje zakonczyt wyrok Sadu
Najwyzszego, z 1986 roku: ,Choroba zazwyczaj zagrazajgca zyciu nie musi by¢
leczona w sposéb dtugi czy tez dtugotrwaty, a jedynie jej dynamiczny przebieg,
nie przerwany odpowiednim leczeniem decyduje, Ze jest chorobg zazwyczaj
zagrazajgcg zyciu. Szybkie udzielenie pomocy moze przywréci¢é choremu
zdrowie w czestokro¢ krotkim czasie, lecz brak tej pomocy musiatby prowadzi¢
do zejscia $miertelnego (14).

Dalekim echem tamtych dyskusji jest utrzymujgca sie do dzi$ rozbieznosé
stanowisk medykow sadowych, z ktérych cze$¢ uznaje za chorobe realnie
zagrazajacg zyciu, kazdy stan, w ktéorym tylko kwalifikowana pomoc lekarska
zapobiegta nieuchronnej $mierci. Inni, podobnie jak w dawnej wyktadni artykutu
236 uznajg, ze przeprowadzenie koniecznego zabiegu zanim wystgpito
zagrozenia zycia, nie daje podstaw do takiej kwalifikacji (2).

Pojecie stanu chwilowego zagrozenia zycia nie chce odej$¢ w zapomnienie.
Ostatni raz dato o sobie znaé przy redakcji tekstu kodeksu karnego z 1997 roku,
kiedy opuszczenie przecinka w tresci artykutu 156 spowodowato powstanie
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,dtugotrwatej choroby realnie zagrazajgcej zyciu". Przypadkowo powstate
okreslenie, sugerowato powrot do sformutowan najstarszej polskiej ustawy
karnej, i to tak sugestywnie, ze pojawit sie nawet komentarz do nowego kodeksu
uzasadniajgcy: ,Ditugotrwata...oznacza, Zze realne zagrozenie dla zycia nie byto
przelotne, lecz utrzymywato sie przez dluzszy czas" (15). Zrodzone moca
przypadku rozwigzanie nie weszto w zycie, jednak opiniujgc w kategoriach
kodeksu z 1932 roku, musimy pamieta¢ o wymienionym w nim stanie chwilowe-
go zagrozenia zycia, ktéry paradoksalnie z dzisiejszego punktu widzenia,
kwalifikowany byt na réwni z Izejszymi skutkami urazu.
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