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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byla analiza wplywu leczenia unieruchomieniem ,,1zejszych” obrazen narzadu ruchu obejmu-
jacych tkanki miekkie na stanowisko bieglych i tres¢ orzeczen sadéw w przestepstwach przeciwko zdrowiu. Zbadano
takze stosunek sadéw do opinii bieglych oraz zaproponowano model opiniowania sadowo-lekarskiego w tego typu
przypadkach.

Material i metody: W ramach badania przenalizowano wyroki wydane przez wydzialy karne sadéw powszechnych,
w ktérych zastosowanie unieruchomienia danej czesci ciata albo jego brak moglo rzutowa¢ na stopien okreslonego
przez bieglego uszczerbku na zdrowiu.

Wyniki: Cze$¢ biegtych uznaje leczenie unieruchomieniem za réwnoznaczne z naruszeniem czynnosci narzadu ciata,
a sady rzadko odrzucaja takie opinie. Dla niektérych biegtych kluczowe znaczenie ma nie tyle rzeczywista czynno$¢
leczonej unieruchomieniem czedci narzadu ruchu po 7 dniach od urazu, ile samo leczenie unieruchomieniem, bez
wzgledu na czas, przez jaki jest ono stosowane. Dodatkowo biegli okreslaja cigzko$¢ obrazen, biorac pod uwage zasto-
sowanie unieruchomienia albo jego brak.

Whioski: O stopniu uszczerbku na zdrowiu definiowanego w Kodeksie karnym powinno rozstrzyga¢ kontrolne bada-
nie lekarskie przeprowadzone po 7 dniach od urazu oraz ocena jego ,,biologicznych” skutkdw, nie zas fakt zastosowania
unieruchomienia ani czas jego trwania.

Stowa kluczowe: uraz, 7 dni, obrazenia tkanek miekkich.
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Abstract

Aim of the study: The aim of the paper is analysis of the impact of immobilization treatment of “less severe” motor
organ injuries affecting soft tissues on the position of medical experts and court decisions in crimes against health.
We also analysed the attitude of courts to expert opinions and present a proposal for a model of judicial and medical
opinion in such cases.

Material and methods: In the study, we analysed judgments of the criminal divisions of common courts, in which the
use of medical immobilization of a given part of the body or lack thereof could have an impact on the degree of health
impairment determined by the medical expert.

Results: Some experts consider medical immobilization to be tantamount to an impairment of the function of a body
organ, and the courts rarely reject such opinions. For some experts, the key is not the actual function of the immobi-
lized part of the musculoskeletal system after 7 days from injury, but the immobilization treatment itself, and not the
time it takes. In addition, experts determine the severity of injuries when immobilization is/is not used.

Conclusions: The degree of health impairment, as defined in the Penal Code, should be determined by a medical
check-up carried out 7 days after the injury, with an assessment of its “biological” effects, and not by the use of immo-
bilization treatment and the time for which it is maintained.

Key words: trauma, 7 days, soft tissue injuries.

Wprowadzenie

Zgodnie z art. 157 § 1 obowigzujacego w Polsce
Kodeksu karnego (k.k.) ,,Kto powoduje naruszenie
czynnosci narzadu ciala lub rozstréj zdrowia, inny
niz okreslony w art. 156 § 1, podlega karze pozba-
wienia wolno$ci od 3 miesiecy do lat 57, natomiast
zgodnie z tredcia § 2 ,Kto powoduje naruszenie
czynno$ci narzadu ciata lub rozstréj zdrowia trwa-
jacy nie dluzej niz 7 dni, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2”7 [1]. Naruszenie czynnos$ci narzadu ciata
oznacza uposledzenie albo zupelne wyeliminowa-
nie istniejacej uprzednio, pelnej albo tylko cz¢scio-
wej w stosunku do stanu prawidlowego, sprawno-
$ci okreslonej, szeroko pojetej czesci ciala (ukladu,
konczyny badz wybranego jej fragmentu, narzadu
w sensie anatomicznym lub rozumianego jako
zbidr kilku struktur - np. narzgdu wzroku, tkanki,
komorek), ktéra pelni - samodzielnie badz wraz
z innymi strukturami - konkretna funkcj¢. Warto
dodag¢, ze naruszenie czynnosci narzadu ciala, inne
niz okreslone w art. 156 k.k., trwajace dluzej niz
7 dni, moze mie¢ réwniez charakter permanentny,
a jego skutki mogg utrzymywac¢ si¢ do konca zycia
pokrzywdzonego.

Introduction

Pursuant to Article 157 § 1 of the Polish Penal
Code (Penal Code) “Whoever causes an impair-
ment of bodily organ functions or a disorder of
health, other than that specified in Article 156 § 1,
shall be subject to the penalty of deprivation of lib-
erty for a term of between 3 months and 5 years’,
and pursuant to Article 156 § 2 “Whoever causes an
impairment of bodily organ functions or a disorder
of health for a term of up to 7 days, shall be sub-
ject to a fine, the penalty of restriction of liberty or
a penalty of deprivation of liberty for a term of up to
2 years” [1]. Impairment of the function of the body
organ should be understood as either impairment or
complete elimination of a previously existing, full or
partial mobility of a specific part of the body (a sys-
tem, limb or a selected part thereof, an organ in the
anatomical sense or understood as a set of several
structures - e.g. sight, tissue, cells), which performs,
independently or together with other structures,
a specific function. Moreover, the impairment of
bodily organ functions, other than those specified
in Article 156 of the Penal Code, lasting longer than
7 days may also be of permanent character and may
be present until the end of the victim’s life.
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Istotng réznicg pomiedzy naruszeniem czynno-
$ci narzadu ciala a rozstrojem zdrowia trwajacymi
nie diuzej i dtuzej niz 7 dni, wynikajaca z tresci ko-
lejnych paragraféw art. 157 k.k., jest tryb $cigania
czynu zabronionego [1]. W ogdlnosci i poza pewny-
mi wyjatkami spowodowanie naruszenia czynnosci
narzadu ciala lub rozstroju zdrowia trwajacego dlu-
zej niz 7 dni $cigane jest z urzedu [1]. Moze to by¢
jednym z powodéw dazenia pokrzywdzonego do
uzyskania wlagnie takiej kwalifikacji prawnokarnej
obrazen ciala. Podobnych staran ze strony pokrzyw-
dzonego mozna spodziewac si¢ np. w przypadkach,
w ktérych do ustalenia czasu utrzymywania sie
naruszenia czynnosci narzadu ciala konieczne jest
przeprowadzenie badania kontrolnego po uplywie
7 dni od doznania przedmiotowego urazu. Woéwczas
moze si¢ zdarzy¢, ze obrazenia dodatkowo leczo-
ne s3 unieruchomieniem. Jego zastosowanie moze
z kolei stanowi¢ istotny czynnik decydujacy o tym,
jaka bedzie ostateczna kwalifikacja skutkéw urazu,
ktérego doznal pokrzywdzony.

Obrazenia narzadu ruchu nie sg kategoria jed-
nolita i obejmujg uszkodzenia zaréwno tkanki kost-
nej (ztamania), chrzestnej (pekniecia), jak i tkanek
migkkich (np. zwichniecia, a takze naciggniecia oraz
przerwania ciaglosci wigzadel i migéni, czyli nade-
rwania i zerwania). Niektore z tych obrazen moga
by¢ skomplikowane i mie¢ charakter wielomiejsco-
wy. Inne z kolei sg stosunkowo niegrozne i maja
fagodny przebieg. Pewne obrazenia — np. ztamania
kosci bez przemieszczenia albo zerwania wiezadet
pobocznych stawu kolanowego - same w sobie,
z uwagi na swoja morfologi¢ i anatomiczno-czyn-
no$ciowy charakter uszkodzen narzadu ruchu, po-
nad wszelka watpliwo$¢ naruszajg czynno$¢ narza-
du ciata na okres dtuzszy niz 7 dni. Jednoczesnie nie
sa one leczone operacyjnie, ale za pomocg unieru-
chomienia. Przy takim sposobie leczenia ,,mecha-
niczne” i ,zewnetrzne” unieruchomienie danej cze-
$ci ukladu kostno-stawowo-mig$niowego stanowi
niejako dodatkowy, ,,pozaustrojowy” atrybut i poza
oczywistymi ,biologicznymi” skutkami obrazenia
badz obrazen staje sie kolejnym wykladnikiem na-
ruszenia czynnosci narzadu ciala.

W takich sytuacjach czas utrzymywania sie na-
ruszenia czynnosci narzadu ciala spowodowanego
»biologicznymi” zaburzeniami funkcjonowania na-
rzadu ruchu pokrywa si¢ w praktyce z czasem trwa-
nia ,mechanicznego” naruszenia czynnosci narzadu
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The provisions of subsequent clauses of Article
157 of the Penal Code, which describe how a prohib-
ited act should be prosecuted, significantly differen-
tiate between the impairment of bodily organ func-
tions and the health disorder lasting no longer than
7 days and longer than 7 days [1]. In general, and
with certain exceptions, anybody who has caused an
impairment of bodily functions or a health disorder
lasting longer than 7 days is prosecuted ex officio [1].
This may be one of the reasons for the victim’s efforts
to obtain this specific legal and criminal qualifica-
tion of the injury. Such actions on the part of the
injured party can be expected e.g. in cases where
in order to determine the time of persistence of the
impairment of bodily functions it is necessary to
conduct a follow-up examination after 7 days from
the injury in question. This type of impairment may
be additionally treated with immobilization. Its use
may in turn be an additional aspect which may have
an impact on the final legal and penal classification
of the effects of the injury.

Injuries to the musculoskeletal system are not
a homogeneous group; they include impairment to
bone tissues (fractures), cartilage tissues (ruptures)
and soft tissues (e.g. dislocations, as well as stretch-
ing and rupture of ligaments and muscles, i.e. strains
and tears). Some of these injuries may be complex
and multiplace in nature. Others, in turn, are rela-
tively harmless and smooth. Certain injuries to an
organ, such as bone fractures without relocation or
tearing the collateral ligaments of the knee joint, due
to their morphology and the anatomical-function-
al nature of the impairment to the musculoskeletal
system, undoubtedly affect the function of the body
organ, specifically the musculoskeletal system, for
more than 7 days and are treated not surgically, but
by immobilization. With this method of treatment,
the decision about “mechanical” and “external” im-
mobilization of a given part of the osteoarticular
and muscular system is an additional, “extracorpor-
eal” attribute and exponent of an impairment of the
function of the body organ, apart from the obvious
“biological” effects of an injury or injuries to a given
area of the body.

In this type of situation, the duration of persis-
tent impairment of the function of the body organ
caused by “biological” impairment of the function
of the musculoskeletal system in practice coincides
with the duration of “mechanical” impairment of
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ciala spowodowanego zewnetrznym unierucho-
mieniem. Nawet jesli tak nie jest, nie ma to wiek-
szego znaczenia z opiniodawczego punktu widzenia
i kwalifikacji prawnokarnej skutkéw urazu, ponie-
waz w przytoczonych stanach medycznych naru-
szenie czynnosci narzadu ciala w jednym i drugim
aspekcie - tj. ,biologicznym” i wynikajagcym z unie-
ruchomienia - trwa dluzej niz 7 dni. Przykladowo,
unieruchomienie gipsowe ztamanej kosci udowej
albo piszczelowej utrzymywane jest do uzyskania
pelnego zrostu kosci i odzyskania zdolnosci cho-
dzenia, co zwykle wymaga kilku tygodni. Dodat-
kowg kwestia jest to, jak nalezy traktowac okres po
zdjeciu unieruchomienia zewnetrznego. Zaraz po
jego usunigciu zezwala si¢ bowiem na kontrolowane
usprawnianie konczyny, ale bardzo rzadko ruch jest
od razu pelny i nieograniczony.

Osobng kategorig obrazen uktadu kostno-stawowo-
-mie$niowego s3 obrazenia powodujace naruszenie
czynno$ci narzadu ciala, ktére moze trwac nie dluzej
badz dtuzej niz 7 dni. Ustalenie czasu utrzymywania
sie naruszenia wymaga przeprowadzenia badania
kontrolnego po uptywie 7 dni od zdarzenia, ktérego
skutkiem sg wspomniane obrazenia. Mozna do nich
zaliczy¢ stluczenia zwigzane co najmniej z obecno-
$cig obrzeku (,,sttuczenie” jest bardzo szeroko rozu-
miane i rozpoznawane przez poszczegolnych lekarzy
na podstawie réznych kryteriéw) oraz rozlegte since
okolic stawowych konczyn i skrecenia aparatu to-
rebkowo-wiezadlowego. Obrazenia takie moga by¢
leczone unieruchomieniem za pomocy ortez, stabi-
lizatoréw i innych produktéw ortopedycznych, kto-
re niejako dodatkowo ,,uposledzajg” i tak naruszong
»biologicznymi” skutkami urazu czynno$¢ danej
cze$ci narzadu ruchu - np. w przypadku rozlegltego
stluczenia i nastepczego obrzeku okolicy stawu ko-
lanowego albo skokowego. Jezeli unieruchomienie
jest utrzymywane przez ponad 7 dni tylko na pod-
stawie jednorazowego zlecenia wydanego wkrotce
po urazie, bez jakiegokolwiek badania kontrolnego
po 7 dniach od zdarzenia, woéwczas wskazanie kwali-
fikacji prawnokarnej skutkdw urazu moze okazac sie
ktopotliwe. W takich przypadkach unieruchomie-
nie moze bowiem spowodowa¢ dluzsze naruszenie
czynnosci narzadu ciala niz samo obrazenie badz
obrazenia.

Praktyka sagdowo-lekarska — w tym wtasne ob-
serwacje autoréow niniejszej publikacji - pokazuje,
ze niektorzy biegli opiniujacy w sprawach prze-

the function of the body organ caused by external
immobilization. Even if this is not the case, it is of
little significance from the opinion point of view and
from the legal and penal qualification point of view,
because in the above mentioned medical conditions,
the impairment of the bodily organ functions in one
and the other aspect - i.e. “biological” and that re-
sulting from the presence of immobilization - lasts
longer than 7 days. For example, plaster immobili-
zation of femur or tibia is maintained until the full
bone growth is achieved and the walking ability is
regained, which usually requires several weeks. An
additional issue is how to treat the period after the
removal of the external immobilization. Immediate-
ly after its removal, controlled limb rehabilitation is
allowed, but very rarely is the movement complete
and unrestricted.

Injuries of the osteoarticular and muscular sys-
tem causing impairment to the function of the body
organ, which may last no longer or longer than
7 days, are a separate group of injuries. Determin-
ing the time of an impairment of bodily functions
requires a follow-up examination after 7 days from
the event which resulted in the impairment. These
include, for example, bruises associated at least with
the presence of oedema (“bruising” is widely under-
stood and recognised on the basis of various crite-
ria by individual physicians) and extensive bruises
in the limb joint area and spraining of the capillary
and ligament apparatus. Such injuries may be treated
with immobilization by orthoses, stabilizers and oth-
er orthopaedic products, which in a way additionally
“impair” the function of a given part of the musculo-
skeletal system in addition to the “biological” effects
of injury, e.g. in the case of extensive contusion and
subsequent swelling of the knee or ankle joint area.
If the immobilization is maintained for more than
7 days and only on the basis of a one-off order issued
shortly after the injury, without any follow-up exam-
ination just 7 days after the event, it may be difficult
to determine the legal and penal qualification of the
consequences of the injury. In such cases, the func-
tions of the body organ in connection with immobi-
lization may be affected for a longer time than due to
injury or injuries.

Judicial and medical practice, including the au-
thors’ own observations, shows that some experts in
cases of crimes against health (especially those who
do not have specialization in forensic medicine, but
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stepstw przeciwko zdrowiu (zwlaszcza ci, ktdrzy
nie posiadaja specjalizacji z medycyny sadowej, lecz
z dziedzin zabiegowych) bezkrytycznie i niejako
automatycznie uznajg leczenie unieruchomieniem
za réwnoznaczne z naruszeniem czynnos$ci narza-
du w rozumieniu kk. Kwestia ta staje si¢ niezwy-
kle istotna w sytuacjach, gdy unieruchomienie jest
stosowane dluzej niz 7 dni, poniewaz wspomniani
biegli przyjmuja wowczas, ze doszlo do naruszenia
czynnosci narzadu ciata trwajacego diuzej niz 7 dni,
a wiec do skutku okreslonego w art. 157 § 1 k.k.
Zwykle nie podejmuja tez chocby préby oceny pra-
widlowosci zastosowania unieruchomienia przez
okres dtuzszy niz 7 dni czy w ogole jego zasadno-
$ci. Taki sposdb opiniowania wzbudza kontrowersje
i stwarza mozliwo$¢ przypisania sprawcy spowodo-
wania skutku, ktdry nie jest — czgsciowo albo nawet
catkowicie — nastepstwem jego dziatania.

Watpliwosci budzi zatem fakt, Ze czas stosowania
unieruchomienia moze by¢ diuzszy niz okres utrzy-
mywania si¢ rzeczywistego naruszenia czynnosci
ciala spowodowanego skutkami urazu, o ile w 0gé-
le ono wystepuje. Ponadto powodem zastosowania
unieruchomienia mogg by¢ tak odlegte od urazu -
cho¢ poniekad zwigzane z nim - czynniki, jak pro-
filaktyka i ograniczenie bdlu, ktéry niekoniecznie
musi by¢ odczuwany. Zrezygnowanie z unierucho-
mienia w takiej sytuacji moze jednak stac si¢ przy-
czyng rozwoju algodystrofii [2], wiec jest to argu-
ment za jego stosowaniem.

Innym przykladem okolicznosci, w ktérych za-
stosowanie unieruchomienia wybranego fragmentu
narzadu ruchu ma uzasadnienie, jest podejrzenie
zfamania kosci z grupy zlaman niemych radiolo-
gicznie w pierwszych dniach po urazie, nawet jesli
ostatecznie nie zostaje ono potwierdzone [3]. Zda-
rza si¢, ze palec dloni ze skreconym lub sttuczonym
stawem zostaje unieruchomiony za pomocg drew-
nianej szpatulki przywiazanej bandazem, a potem
unieruchomienie jest zdejmowane przez pacjenta
chcacego wykonywac czynnosci, ktdre z jego punk-
tu widzenia sa wazniejsze niz leczenie i wymagaja
nieograniczonych ruchéw calej reki, jak prowadze-
nie samochodu, kapiel, sprzatanie albo przygotowa-
nie positku. Czasem dana cze$¢ narzgdu ruchu (np.
reka) zostaje unieruchomiona mimo braku obrazen
tkanek miekkich i uktadu kostno-stawowego wi-
docznych w badaniach klinicznych i obrazowych.
Pelnej ruchomosci czynnej i biernej moga towa-

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 119-148

in surgical fields) uncritically and automatically con-
sider immobilization treatment to be tantamount to
an impairment of the function of an organ within
the meaning of the Penal Code. This issue becomes
extremely important in situations when immobili-
zation is applied for more than 7 days, because the
aforementioned experts assume that there has been
an impairment of the bodily organ functions for
more than 7 days, i.e. the effect specified in Article
157 § 1 of the Penal Code. They also usually do not
even attempt to assess whether the immobilization
has been applied correctly for a period longer than
7 days, or whether it is justified at all. Such a way
of expressing opinions is controversial and it seems
that it is possible to impute the perpetrator to have
caused an effect which is not - partly or even com-
pletely — a consequence of the perpetrator’s actions.
The first, questionable, fact is that the period of
immobilization may be longer than the period for
which the real bodily impairment caused by the
“biological” effects of the injury, if any, persists. In
addition, immobilization may be based on factors
as distant from the injury itself as possible, but with
some connection, such as the prevention and reduc-
tion of pain reported by the patient during move-
ments, which does not necessarily exist. However,
failure to follow such an approach may result in the
development of algodystrophy [2]. This is an argu-
ment for the advisability of immobilization.
Another situation after the injury, in which the use
of immobilization of a selected part of the musculo-
skeletal system is justified, is a suspicion of a fracture
of bones, which do not show in radiological exami-
nation in the first days after the injury; and eventu-
ally the fracture is not confirmed [3]. Sometimes, for
example, the finger of a hand whose joint has been
sprained or broken is held in place by a wooden spat-
ula tied with a bandage, and the immobilization is
removed by the patient in order to perform activities
that are more important for the patient than treat-
ment and which require unlimited movements of the
entire hand, such as driving a car, bathing, cleaning or
preparing a meal. There are also situations in which
a part of the musculoskeletal system (e.g. a hand) is
immobilised, even in the absence of injuries to soft
tissues and the osteoarticular system, in a clinical ex-
amination or imaging, when its full active and passive
mobility is described, accompanied at most by pain-
ful ailments, the possible causes of which cannot be
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rzyszy¢ dolegliwosci bolowe, ktérych przyczyny nie
sposob zobiektywizowaé. Trudno wowczas tluma-
czy¢ stanowisko lekarza inaczej niz tylko profilakty-
ka i $srodkami ostroznosci.

Z drugiej strony przy braku obrazen w obrebie
szyi — w tym kregostupa szyjnego - stwierdzonych
w badaniu przedmiotowym, badaniach radiologicz-
nych i diagnostyce obrazowej wydawane bywaja
zalecenia stosowania kolnierza szyjnego ,,do decy-
zji pacjenta’, ,w razie dolegliwosci bolowych szyi’,
»profilaktycznie”, ,,przez kilka godzin dziennie”, bez
precyzyjnego okreslenia czasu leczenia. Ponadto
w Polsce powszechne jest zlecanie kolnierza orto-
pedycznego pacjentom, ktérzy doznali urazu szyi,
lecz w jej obrebie nie zostaty u nich stwierdzone ob-
razenia, a ich dolegliwosci ograniczaja si¢ do bdlu
szyi. Co wigcej, niepotrzebne zlecanie stosowania
kolnierza szyjnego ma miejsce nie tylko w Polsce,
a kolnierz taki zakfada si¢ nawet pacjentom jedy-
nie z podejrzeniem o doznanie urazu szyi, bez po-
wazniejszych badz w ogole uchwytnych obrazen,
oraz takim, ktorzy zaledwie skarzyli si¢ na dolegli-
wosci bolowe tej okolicy ciala [4]. Warto pamietac,
ze stosowanie kolnierza moze zosta¢ zlecone takze
ze wzgledu na stwierdzone w badaniu fizykalnym
wzmozone napi¢cie mies$ni przykregostupowych,
ktdre nie musi by¢ nastepstwem urazu.

Nalezy tez zaznaczy¢, ze do dzi$ nie opracowa-
no wytycznych ani rekomendacji dotyczacych za-
sad i okresu stosowania kolnierza ortopedycznego
u pacjentdéw zglaszajacych uraz i dolegliwosci bo-
lowe szyi, ale bez rozpoznanych konkretnych ob-
razen. Noszenie kolnierza przez takiego pacjenta
przez okreslong liczbe dni — np. 10 — moze wigc by¢
wynikiem indywidualnej i subiektywnej decyzji le-
karza, mimo Ze inny lekarz moégtby wyda¢ zupelnie
odmienne zalecenia. Opisana sytuacja bedzie miala
bardzo istotne znaczenie, jesli taki przypadek bedzie
opiniowany przez bieglego utozsamiajacego unieru-
chomienie z naruszeniem czynnosci narzadu ciafa
w rozumieniu k.k.

W opiniowaniu sadowo-lekarskim zdarzaja
sie rowniez sytuacje, w ktérych pokrzywdzeni za-
kfadaja unieruchomienie przed stawieniem si¢ na
przestuchanie w organach $cigania albo na bada-
nie sadowo-lekarskie, a po wszystkim je zdejmuja,
w dodatku na oczach oséb, ktére wykonujg wspo-
mniane czynnosci i akurat obserwuja pokrzywdzo-
nych z ukrycia.

objectified. It is difficult to justify such a position of
a physician ordering other than widely understood
prophylaxis and precautionary measures.

On the other hand, in the absence of injuries with-
in the neck, including the cervical spine, detected by
physical examination and during radiological exami-
nation and imaging diagnosis, recommendations are
made to use the neck collar “at the patient’s discre-
tion”, “in case of neck pain’, “prophylactically”, “for
several hours a day” without a precise determination
of the period for which such treatment should be pro-
vided. In addition, it is common in Poland to have an
orthopaedic collar used by patients who report neck
injury but who are not found to be injured within the
neck and whose symptoms are limited to neck pain.
Moreover, unnecessary commissioning of the neck
collar takes place not only in Poland, and such a col-
lar may be worn even by patients who were supposed
to have suffered neck injury, did not suffer any seri-
ous or graspable injuries and complained of pain in
this area of the body [4]. It is worth remembering that
the use of the collar may also be ordered due to the
increased tension of the spinal muscles found in the
physical examination, which, however, does not have
to be a consequence of injury.

It should also be noted that to date no guidelines
or recommendations have been developed concern-
ing the principles and duration of use of orthopae-
dic collar in this type of situations - i.e. in patients
who report neck injuries and pain, but in whom
no specific injuries have been diagnosed. Wearing
a collar by such a patient for a certain number of
days - e.g. 10 days - can therefore only be the result
of an individual and subjective decision of the phy-
sician, although another physician could make very
different recommendations. The described situation
will be very significant if a given case is assessed by
an expert who identifies the immobilization with an
impairment of the function of the body organ with-
in the meaning of the Penal Code.

Judicial and medical opinions may also cover sit-
uations where aggrieved parties put on immobiliza-
tion before attending an interview with law enforce-
ment authorities or before a judicial and medical
examination, and after carrying out the aforemen-
tioned actions remove the immobilization even
when aware that the above mentioned activities are
performed in front of people, who are secretly ob-
serving the aggrieved parties.

124

S

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SIVOTN !

BSOCIETAS,

<

RMINGE®



Przyjecie, ze doszlo do naruszenia czynnosci
narzadu ciala, innego niz okreslone w art. 156 kk.,
trwajacego dluzej niz 7 dni albo w ogéle naruszenia
czynno$ci narzadu ciala, w wiekszosci przytoczo-
nych przypadkéw - jesli nie we wszystkich - byloby
sprzeczne z zasadami opiniowania sagdowo-lekarskie-
go. Dochodziloby wtedy bowiem do absurdalnych
sytuacji, w ktorych o zaistnieniu naruszenia czynno-
$ci narzadu ciala decydowataby nie faktyczna obec-
nos¢ uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu k k., tylko
to, czy pacjent zdecydowal si¢ na noszenie kotnierza,
jesli pozostawiono to jego decyzji, albo czas, na jaki
stosowanie kolnierza zalecit lekarz. Co wiecej, gdyby
zalecenie lekarskie przewidywalo noszenie kolnierza
przez ,,5-10 dni’;, o stopniu uszczerbku na zdrowiu
przesadzalby niejako sam pacjent, poniewaz to on
podejmowalby decyzje, czy bedzie stosowat leczenie
w dolnych czy gérnych granicach okresu wskazane-
go przez lekarza. Nie wolno tez zapomina¢ o ryzyku
naduzy¢, kiedy to osoba ,,pokrzywdzona” dysponu-
jaca odpowiednia wiedza medyczno-sadowa moze
skorzystac¢ z pomocy znajomego lekarza i poprosi¢ go
o zlecenie unieruchomienia przez okres dtuzszy niz
7 dni oraz o ustalenie rozpoznania sttuczenia konkret-
nej czesci narzadu ruchu wylacznie na podstawie po-
danych przez pacjenta informacji o ,doznanym®
urazie tej okolicy ciata i rzekomych dolegliwosciach
bdlowych.

Taki sposob rozpoznawania ,sttuczen” przez le-
karzy klinicystow jest zresztg calkiem powszechny.
Warto bowiem pamieta¢, ze klinicysta - w przeci-
wienstwie do opiniujacego bieglego — nie jest w swo-
jej pracy calkowicie zwigzany przepisami znaj-
dujacymi zastosowanie w postgpowaniu karnym.
W zwigzku z tym za wydanie ,,nierzetelnego” zlece-
nia, nawet jesli przyczyni sie ono np. do wszczecia
postepowania karnego, moze nie ponies¢ zadnej
odpowiedzialnoéci - nie tylko karnej, ale i zawodo-
wej. Zawsze moze on ttumaczy¢ sie tym, ze unieru-
chomienie zlecil profilaktycznie, np. z powodu zgla-
szanych przez pacjenta dolegliwosci bélowych po
doznanym urazie albo podejrzenia ztamania kosci.

Z drugiej strony stanowisku bieglych, ktére uznaje
mechaniczne, zewn¢trzne unieruchomienie za réw-
noznaczne z naruszeniem czynno$ci narzadu ciala
w rozumieniu k.k., pomimo przytoczonych wad ta-
kiego postepowania nie mozna catkiem odmodwic¢
stuszno$ci. Niewatpliwie unieruchomienie (nieko-
niecznie gipsowe) wybranej czesci uktadu kostno-

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 119-148

Acceptance of an impairment of bodily organ
functions, other than those specified in Article 156
of the Penal Code, lasting longer than 7 days or as-
suming at all that there has been an impairment of
bodily organ functions in most of the cases men-
tioned above, if not all, would be contrary to the
principles of judicial and medical opinion. It would
then lead to absurd situations in which the occur-
rence of an impairment of bodily functions would
be determined not by the actual presence of a health
impairment within the meaning of the Penal Code,
but by whether the patient decided to wear the col-
lar at all, when it was left to their decision, or by the
very time during which the use of the collar was
recommended freely by the physician. Moreover,
in a situation where the medical recommendation
provided for wearing the collar for “5-10 days’, the
degree of health impairment would, as it were, pre-
judge the patient in deciding whether the treatment
would be carried out for the lower or upper limit
of the period indicated by the physician. We must
also not forget about the possibility of abuse, when
a “wronged party”, who has appropriate medical and
judicial knowledge, can use the help of a familiar
physician and ask him to order immobilization for
a period longer than 7 days and to make a diagnosis
of contusion of a specific part of the musculoskeletal
system solely on the basis of information provided
by the patient about an injury “suffered” to this area
of the body and painful ailments occurring in it.

Such a way of diagnosing “bruises” by clinicians is
quite common. It is worth remembering that, contra-
ry to the opinion of the expert, a clinician is not bound
by the provisions of criminal proceedings to the same
extent in his work. Therefore, a clinician may not be
held responsible for issuing such a “stretched” order,
even if it contributes, for example, to the initiation of
criminal proceedings, not only criminal, but also pro-
fessional. It can always be convincingly explained by
the fact that the immobilization was ordered as a pre-
ventive measure, e.g. because of the pain reported by
the patient after the suffered injury or because of the
suspicion of bone fracture.

On the other hand, the position of the experts,
who consider mechanical, external immobilization
as equivalent to the impairment of the bodily organ
function within the meaning of the Penal Code, de-
spite the disadvantages of such behaviour, cannot
be entirely deprived of its validity. Undoubtedly,
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-stawowo-mig$niowego narusza jej prawidiowe
funkcjonowanie i choc¢by dlatego moze by¢ interpre-
towane jako ,naruszenie czynnosci narzadu ciala’.
Jesli z kolei uniemozliwia albo znacznie utrudnia np.
wykonywanie jakichkolwiek ruchéw reka lub cho-
dzenie, spelnia tez kryterium ,istotnosci” wskazane
przez J. Dzide, ktory stwierdzil, ze naruszenie czyn-
nosci narzadu ciata musi by¢ ,,uchwytne’, czyli takie,
w ktérym odchylenia wykraczajg poza granice fizjo-
logicznej zmiennosci funkcjonowania narzadéw [5].

Leczenie unieruchomieniem zwykle zostaje jed-
nak zastosowane z powodu doznanego albo przy-
najmniej zgloszonego przez pacjenta urazu, czyli
np. w zwigzku z dzialaniem sprawcy zdarzenia. Na
ten fakt moze wskazywa¢ pokrzywdzony nawet przy
zastosowaniu unieruchomienia w przypadku podej-
rzenia niepotwierdzonego pdzniej zlamania kosci
i podnosi¢, ze gdyby nie samo zdarzenie zwigzane
z urazem, to nie zaistnialoby podejrzenie ztamania
i nie byloby konieczne stosowanie unieruchomienia.
Ta argumentacja wydaje si¢ trafna, cho¢ niewatpliwie
takie stanowisko nie jest tozsame z rzeczywistymi,
wykazanymi, ,biologicznymi” skutkami dzialania
Sprawcy. Ponadto samo unieruchomienie ,,zewnetrz-
ne” (abstrahujac od czasu utrzymywania go) jest jed-
nym z klasycznych i znanych od lat sposobdw lecze-
nia obrazen tkanek miekkich narzadu ruchu [6, 7].
Ten argument réwniez moze by¢ przytaczany przez
pokrzywdzonego, taki sposob leczenia niekoniecznie
jest jednak zalecany wspodlczesnie [8, 9].

Stosowanie unieruchomienia w leczeniu obrazen
tkanek migkkich nie znajduje wprost uzasadnienia
w zaleceniach okreslonych akronimami PRICE albo
POLICE, stanowiacymi skréty od pierwszych liter
poszczegolnych zalecen w jezyku angielskim (PRICE:
P - protection - ochrona przed dalszym uszkodze-
niem; R - rest — odpoczynek; I - ice - 16d, schtodze-
nie; C — compression — ucisk; E — elevation — uniesie-
nie; POLICE: P - protection — ochrona przed dalszym
uszkodzeniem; OL - optimal loading — optymalne
obcigzenie; I - ice — 16d, schlodzenie; C - compres-
sion — ucisk; E - elevation — uniesienie). Warto zazna-
czy¢, ze ,ochrona przed dalszym uszkodzeniem” czy
»odpoczynek” moga by¢ rozumiane szeroko i obej-
mowa¢ takze unieruchomienie, ktdre zapewnia da-
nej czesci ciala swoisty ,,odpoczynek” poprzez unie-
mozliwienie albo ograniczenie ruchéw i zapobiega
poglebianiu uszkodzenia tkanek. Trudno natomiast
moéwi¢ o koniecznodci uogolnionego odpoczynku

immobilization (not necessarily plaster) of a select-
ed part of the osteoarticular and muscular system
affects its proper functioning and may be interpret-
ed, at least for this reason, as “an impairment of the
function of the body organ”. If, on the other hand, it
makes all hand movements or walking impossible
or significantly more difficult, then it also meets the
criterion of “significance” indicated by J. Dzida, who
stated that the impairment of the bodily organ func-
tions should be “graspable’, i.e. the one in which the
deviations go beyond the limits of the physiological
variability of the organs function [5].

Furthermore, immobilization treatment is usual-
ly applied because of an injury actually suffered or at
least reported by the patient, i.e. for example in con-
nection with the action of the perpetrator of a given
act. This aspect may be indicated by the victim, even
if immobilised, in the case of a suspected bone frac-
ture which is not confirmed later, and may be argued
that, if it were not for the act of injury itself, there
would be no question of the suspected fracture and
no need for immobilization. Such an argumentation
seems to be accurate, although such a position is not
the same as the actual, proven, “biological” effects
of the perpetrator’s actions. Furthermore, the “ex-
ternal” immobilization itself (apart from its main-
tenance) is one of the classic (and known for years)
methods of treatment of injuries to soft tissues of the
musculoskeletal system [6, 7]. This argument can
also be invoked by the victim. However, such treat-
ment is not necessarily reccommended today [8, 9].

The use of immobilization in the treatment of
soft tissue injuries is not directly justified in the light
of the recommendations defined with the acronyms
PRICE or POLICE, which are abbreviations from the
first letters of words in English specifying particular
recommendations (PRICE: P - protection against
further impairment; R - rest; I - ice, cooling; C -
compression; E — elevation; POLICE: P - protection
against further impairment; OL - optimal loading;
I - ice, cooling; C - compression; E - elevation). It is
worth noting that the terms “protection against fur-
ther impairment” and “rest” can be broadly under-
stood to include immobilization, but it does provide
a kind of “rest” to a part of the body by preventing
or restricting it from moving, as well as prevents fur-
ther tissue impairment. It is difficult to indicate the
necessity of general rest and complete immobiliza-
tion of the whole body through consistent lying in
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i pelnego unieruchomienia ciata przez lezenie w 16z-
ku tylko z powodu np. obrazen tkanek migkkich reki.
Roéwniez ucisk stanowi swego rodzaju unieruchomie-
nie — przynajmniej leczonego w ten sposéb obszaru
koniczyny. Unieruchomienie i podobne metody ogra-
niczajace tylko czesciowo ruchomos$¢ w stawie, takie
jak taping (plastrowanie), s jednak uznanym i sku-
tecznym sposobem leczenia zerwania, naderwania
oraz naciagniecia wiezadet pobocznych stawow tok-
ciowego i kolanowego [10-12]. To kolejny argument,
jaki moze podnosi¢ pokrzywdzony, uzasadniajac ce-
lowos¢ zastosowania unieruchomienia.

Osobng kwestia wymagajaca krytycznej oceny
jest okres, przez jaki unieruchomienie powinno by¢
stosowane. Moze by¢ ono utrzymywane dluzej, niz
jest to rzeczywiscie koniecznie, i jednoczesnie dluzej
niz 7 dni - taki okres moze wynika¢ z indywidualne;j,
subiektywnej decyzji lekarza, a nie np. wytycznych
towarzystw naukowych. Nie istnieje bowiem sztyw-
no okreslona gorna granica czasu, przez jaki nalezy
je stosowac [13]. Pokrzywdzony zawsze moze argu-
mentowac, ze decyzje o stosowaniu unieruchomienia
przez dany okres podjal lekarz w zwiazku z rozpo-
znanymi obrazeniami albo na podstawie informacji
o doznanym urazie i dolegliwosciach bélowych.

Cel pracy

Celem pracy jest:

« analiza wplywu zastosowania leczenia unieru-
chomieniem w przypadkach ,lzejszych” obra-
zen narzadow ruchu dotyczacych tkanek miek-
kich na stanowisko opiniujacych bieglych i tres¢
orzeczen wydzialow karnych sadéw w przestep-
stwach przeciwko zdrowiu oraz analiza stosunku
sadow do opinii biegtych,

o stworzenie propozycji modelu opiniowania sg-
dowo-lekarskiego w przypadkach przestepstw
przeciwko zdrowiu, w ktérych u pokrzywdzone-
go zlecone zostalo unieruchomienie danej czgsci
ciala, a charakter obrazen ukladu kostno-stawo-
wo-mig$niowego — o ile w ogéle byly one obecne
- nie przesadzal jednoznacznie o tym, czy wysta-
pit lekki czy sredni uszczerbek na zdrowiu.

Materiat i metody

Materiat stanowily wybrane wyroki wydzialow
karnych sadéw powszechnych, w ktorych zasto-

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 119-148

bed only because of e.g. injuries to soft tissues of the
hand. Pressure is also a kind of immobilization, at
least of the area of the limb treated in this way. How-
ever, immobilisation and similar methods, such as
taping, which limit only partially the mobility of the
joint, are an established and effective way of treat-
ing such injuries as tearing, rupturing and sprain-
ing of the collateral ligaments of the elbow and knee
joints [10-12]. This is another argument that may be
raised by the victim with regard to the advisability of
immobilization.

A separate issue requiring critical assessment
is the length of time for which the immobilization
should be applied. It can be maintained longer than
it is really necessary and at the same time for more
than 7 days, and such a period may result from an
individual, subjective decision of the physician, and
not, for example, guidelines of scientific societies.
There is no fixed and daily upper limit to the time
for which immobilization should be applied [13].
The victim can always argue that the decision to ap-
ply immobilization for a given period was made by
a physician in connection with the injury diagnosed
or at least on the basis of information obtained from
the patient about the injury suffered in a given area
of the body and pain within it.

Aim of the study

This paper aims to:

« analyse the impact of the use of immobilization
treatment in cases of “minor” injuries to the mus-
culoskeletal system, related to soft tissues, on the
position of opinion-forming experts and the de-
cisions of the criminal divisions of the courts in
cases of health crimes, and analysis of the attitude
of the courts to expert opinions,

« make a proposal for a model of judicial and med-
ical evaluation in cases of crimes against health
in which the victim was ordered to immobilise
a given part of the body when the nature of inju-
ries to the osteoarticular and muscular system, if
any, did not clearly determine whether there was
a slight or medium health impairment.

Material and methods

We have decided to analyse selected judgments of
the criminal divisions of common courts, in which
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sowanie unieruchomienia danej czesci ciata albo
odstgpienie od niego moglo rzutowa¢ na stopien
okreslonego przez biegtego uszczerbku na zdrowiu
u pokrzywdzonego. W celu znalezienia ich prze-
szukano Portal Orzeczen Sadoéw Powszechnych
(https://orzeczenia.ms.gov.pl), wpisujac w wyszuki-
warke nastepujace kombinacje stow:

« ,haruszenie czynnoé$ci narzadu ciala’, ,unieru-

chomienie”,

o ,skrecenie’, ,,unieruchomienie’,

o ,stluczenie’, ,unieruchomienie”.

Po analizie tresci wskazanych przez wyszukiwar-
ke ostatecznie wybrano dziewig¢ wyrokéw, w kto-
rych leczenie unieruchomieniem badz jego brak
moglo wplyna¢ albo miato faktyczny wplyw na
kwalifikacje prawnokarng czynu sprawcy w zakre-
sie dotyczacym spowodowania przez niego obrazen
ciala u pokrzywdzonego, a tym samym na stanowi-
sko sadu.

Material - cho¢ stosunkowo niewielki - zostat
poddany analizie statystycznej. W celu opracowania
zebranego materialu wykorzystano metody opisowe
oraz metody wnioskowania statystycznego. Omo-
wiono réwniez tres¢ opinii biegltych w korelacji ze
stanowiskiem sadéw wyrazonym w orzeczeniach.

Wyroki oraz ich charakterystyka zostaly przed-
stawione w tabeli I.

Wyniki

W odniesieniu do trzech z dziewieciu orzeczen
istnieja podstawy do stwierdzenia, Ze samo zasto-
sowanie unieruchomienia (opatrunkiem gipsowym
i temblakiem) przesadzilo o przyjeciu narusze-
nia czynno$ci narzadu ciala innego niz okreslone
w art. 156 k.k., trwajacego dluzej niz 7 dni, ktdre
zostalo uznane przez sad [I, VII, IX]. W zadnym
z tych orzeczen nie ma bowiem informacji o czasie,
przez jaki utrzymywane bylo unieruchomienie, ani
o przeprowadzeniu badania kontrolnego po uptywie
7 dni od doznania urazu.

Ponadto w jednym przypadku mozna bylo
uznaé, ze zastosowanie unieruchomienia (opa-
trunkiem gipsowym) bylo przyczyng, dla ktorej
biegta stwierdzita, iz doszto do naruszenia czynno-
$ci narzadu ciala innego niz okreslone w art. 156
kk., trwajacego dluzej niz 7 dni. Jednoczesnie sad
przedstawil bardzo trafne stanowisko, w ktorym
wyrazil watpliwosci co do tego, czy samo nalozenie

the application of immobilization of a given part of
the body or its withdrawal could have an impact on
the degree of health impairment of the wronged par-
ty, as determined by the expert. In order to find them,
the Common Court Judgments Portal (https://orzec-
zenia.ms.gov.pl) was searched by entering the follow-
ing combinations of words in the search engine:

« “naruszenie czynno$ci narzadu ciala” (impair-
ment of bodily functions), “unieruchomienie”
(immobilization),

o “skrecenie” (spraining), “unieruchomienie” (im-
mobilization),

o “stluczenie” (contusion), “unieruchomienie” (im-
mobilization).

After the analysis of the judgments indicated by
the search engine, nine judgments were finally se-
lected in which immobilization treatment or lack
thereof could affect or had an impact on the legal
and criminal classification of the perpetrator’s act in
terms of causing personal injury to the injured par-
ty, and thus on the position of the court.

The material, although relatively small, was sub-
jected to statistical analysis. In order to prepare the
material collected in this way, descriptive methods
and methods of statistical reasoning were used. Ex-
pert opinions are also discussed in correlation with
the position of the courts expressed in the judgments.

The judgments and their argumentation are set
out below (Table I).

Results

In the case of three out of nine judgments, there
are grounds for stating that the use of immobili-
zation (plaster dressing and sling) determined the
acceptance of an impairment of bodily organ func-
tions, other than that specified in Article 156 of the
Penal Code, lasting longer than 7 days, which was
recognised by the Court [I, VII, IX]. In each of these
judgements, there is no information about the time
during which the immobilization was maintained or
about the follow-up examination being carried out
after 7 days from the date of injury.

In one case it could also be concluded that the
use of immobilization (plaster dressing) was a factor
due to which the expert stated that there had been
an impairment of bodily organ functions other than
those specified in Article 156 of the Penal Code, last-
ing more than 7 days, but at the same time a very
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Medical immobilization as impairment of bodily organ functions within the meaning of the Polish Penal Code — consultative problems

Piotr T. Arkuszewski, Ewa Meissner, Matgorzata Zieliriska, Marcin Domzalski
and a proposal for a method of judicial and medical evaluation
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Leczenie unieruchomieniem jako naruszenie czynnosci narzadu ciata w rozumieniu Kodeksu karnego — problemy opiniodawcze
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Piotr T. Arkuszewski, Ewa Meissner, Matgorzata Zieliriska, Marcin Domzalski

Medical immobilization as impairment of bodily organ functions within the meaning of the Polish Penal Code — consultative problems

and a proposal for a method of judicial and medical evaluation
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Leczenie unieruchomieniem jako naruszenie czynnosci narzadu ciata w rozumieniu Kodeksu karnego — problemy opiniodawcze

i propozycja sposobu opiniowania saqdowo-lekarskiego
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opatrunku gipsowego moze przesadza¢ o cigzkosci
obrazen [II]. W analizowanych orzeczeniach byto to
jedyne tak racjonalne stanowisko sadu, w dodatku
stanowisko samodzielne, nieoparte na opinii biegte-
go, ale stojace do niej w opozycji. Warto zaznaczy¢,
ze sad zwrdcil uwage tylko na sam fakt zastosowania
unieruchomienia, a nie na czas, przez jaki bylo ono
utrzymywane.

W innym przypadku biegly - wydajacy opinie
w zwigzku z zakwestionowaniem opinii powotane-
go wczesniej bieglego — wyrazil stanowisko godne
uznania i zbiezne z zasadami, jakie powinny obo-
wigzywaé w opiniowaniu sagdowo-lekarskim [VIII].
Podkreslil, ze brak dokumentacji medycznej nie po-
zwolil na oceng, jak dlugo bylo utrzymywane unie-
ruchomienie palca ani jak przebiegal proces lecze-
nia, co bylo istotne przy ocenie stopnia uszkodzenia
oraz jego kwalifikacji prawnokarnej. Ponadto zazna-
czyl, ze pokrzywdzony nastepnego dnia po krytycz-
nym zdarzeniu nie nosil juz opatrunku, co wskazuje,
ze obrazenie nie byto powazne. Wobec powyzszego
stwierdzone skrecenie pigtego palca lewej reki uznat
za naruszajace czynno$¢ narzadu ruchu na czas
nieprzekraczajacy 7 dni. Dla bieglego czynnikiem
przesadzajacym o przyjeciu stopnia uszczerbku na
zdrowiu — w tym przypadku lekkiego - nie byto jed-
nak badanie kontrolne przeprowadzone po uplywie
7 dni od urazu badz brak takiego badania, tylko le-
czenie unieruchomieniem i czas, przez jaki byto ono
utrzymywane — w tym wypadku krétszy niz 7 dni.
Biegly zwrécil natomiast uwage na brak dokumen-
tacji medycznej i wynikajacy z tego brak mozliwosci
oceny procesu leczenia, co nalezy uznac za rozsadne
podejscie do problemu.

W kolejnej sprawie stanowisko biegtych byto
podobne i dosy¢ trafne, poniewaz uznali oni, ze
samo stluczenie trzeciego palca prawej reki — sko-
ro nie wymagalo unieruchomienia - stanowifo
naruszenie czynnosci narzadéw ciala na czas po-
nizej 7 dni [V]. W efekcie sad uznal oskarzonego
winnym spowodowania naruszenia czynnosci na-
rzadu ciala, innego niz okreslone w art. 156 k.k.,
trwajacego nie dluzej niz 7 dni, mimo ze zda-
niem prokuratury trwalo ono dluzej niz 7 dni.
I w tej sprawie zwraca jednak uwage to, ze dla
bieglych najwigksze znacznie w okresleniu stop-
nia uszczerbku na zdrowiu miat fakt zastosowania
unieruchomienia badz jego brak, nie za$ rzeczy-
wista czynno$¢ czesci ciala dotknietej urazem.

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 119-148

accurate position was taken by the Court, which ex-
pressed doubts as to whether the very application of
plaster dressing could in a specific way determine the
severity of the injury [II]. This was the only ration-
al position of the Court in the analysed judgments,
which, moreover, was an independent position based
not on an experts opinion but in opposition to it. It
is worth noting that the Court pointed out only the
application of the immobilization itself, and not the
period during which it was maintained.

In another case, the expert — who was asked to is-
sue a second opinion when the opinion issued by the
first expert had been challenged - expressed a position
worthy of recognition and consistent with the princi-
ples which should apply in the court-medical opinion
[VIII]. He emphasized that it was not possible to assess
how long the finger immobilization was maintained
and how the treatment process proceeded due to the
lack of medical documentation, which was important
for the assessment of the degree of impairment and its
legal and penal qualification. He also pointed out that
the victim, on the day following the critical incident,
no longer wore the dressing, which was sufficient in-
dication that the injury was not serious. In view of the
above, the sprain of the fifth finger of the left hand was
found to impair the musculoskeletal system for a peri-
od not exceeding 7 days. For this expert, however, the
decisive factor in assuming the degree of health im-
pairment — in this case slight — was not the follow-up
examination after 7 days of injury or the absence of the
examination, but the treatment with immobilization
and the time for which it was maintained, in this case
less than 7 days. Instead, he pointed to the lack of med-
ical documentation and the resulting inability to evalu-
ate the treatment process, which should be considered
as a reasonable approach to the problem.

In another case, the position of the experts was
similar and quite accurate, because they decided
that the mere contusion of the middle finger of the
right hand, since it did not require immobilization,
was an injury which affected the function of bod-
ily organs for a period of less than 7 days [V]. As
a result, the Court found the defendant guilty of
causing the impairment of bodily organ functions,
other than those specified in Article 156 of the Penal
Code, to last no longer than 7 days, while according
to the Public Prosecutor’s Office it lasted more than
7 days. It should be noted that for experts it is the
fact of immobilization or lack of it, rather than the
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Przytoczone stanowisko bieglych byloby jednak
bardziej precyzyjne, gdyby zaakcentowali oni, ze
o stwierdzeniu wystapienia lekkiego uszczerbku
na zdrowiu zadecydowal brak badania kontrol-
nego po uplywie 7 dni od zdarzenia. Tymczasem
z tre$ci opinii mozna wnioskowaé, ze kluczowa
role w ocenie stopnia uszczerbku na zdrowiu ode-
gral brak zastosowania unieruchomienia.

Interesujaca sytuacja miala miejsce w sprawie,
w ktdrej sttuczenie lewej reki bylo powiklane po-
urazowym zapaleniem stawu miedzypaliczkowego
blizszego piatego palca [VI]. Opinia bieglego wy-
daje sie trafna, poniewaz wskazat on, ze w nastep-
stwie zdarzenia doszlo do naruszenia czynnosci
narzadu ciala i rozstroju zdrowia, innych niz okre-
$lone w art. 156 k.k., trwajacych dluzej niz 7 dni.
Biegly trafnie wymienit wykladniki uzasadniajace
wystapienie takiej postaci uszczerbku na zdrowiu,
cho¢ z treéci orzeczenia nie wynika, czy badal on
pokrzywdzonego, czy przedstawil jedynie podrecz-
nikowe objawy zapalenia. Dodatkowo wspomnial
jednak o leczeniu zapalenia m.in. za pomocg unie-
ruchomienia trwajacego dwa tygodnie. Sprawa
ta stanowi kolejny dowdd na to, ze w przypadku
obrazen narzadu ruchu, takich jak sttuczenia czy
skrecenia, podstawowym czynnikiem branym pod
uwage przez bieglych przy ocenie naruszenia czyn-
nosci narzadu ciala moze nie by¢ faktyczna czyn-
no$¢ danego fragmentu narzadu ruchu, tylko samo
leczenie unieruchomieniem i czas, przez jaki jest
ono utrzymywane.

W dwdch sprawach z opinii biegtych wynika-
to, ze pomimo zastosowania unieruchomienia do-
szto jedynie do naruszenia czynnosci narzadu cia-
fa innego niz okreslone w art. 156 k.k., trwajacego
nie dluzej niz 7 dni, aczkolwiek w jednej z nich na
pewnym etapie postepowania pojawily si¢ rozbiez-
no$ci w opiniach [III, IV]. Orzekajac w sprawach
kwalifikacji prawnokarnej obrazen ciala, sad w obu
przypadkach zaakceptowal jednak ostateczne sta-
nowisko bieglych, ktére jednoczesnie bylo zbiezne
z sytuacja wyjsciows, tj. pokrywalo si¢ ze stano-
wiskiem sadu I instancji w pierwszym przypadku
i prokuratury w drugim.

Dyskusja

We wskazanych przypadkach obrazen ukladu
kostno-stawowo-mie$niowego leczonych unieru-

actual mobility of the part of the body affected by
the injury, which is of primary importance in deter-
mining the degree of health impairment. However,
the position of the experts referred to above would
have been more precise if they had stressed that the
lack of a follow-up examination after 7 days from
the event made it necessary to accept the occurrence
of slight health impairment. It was the lack of the
use of immobilization which played a key role in the
assessment of health impairment.

An interesting situation took place in a case in
which the contusion of the left hand was complicated
by post-traumatic inflammation of the interphalan-
geal joint of that handss little finger [VI]. The expert’s
opinion seems to be accurate, because he pointed out
that as a result of the above mentioned conditions,
bodily organ functions and health disorders, oth-
er than those referred to in Article 156 of the Penal
Code, were impaired for a period longer than 7 days.
The expert listed the exponents justifying the occur-
rence of such a form of health impairment, although
it is not clear whether he examined the victim or just
presented textbook symptoms of inflammation. In
addition, however, he mentioned the treatment of in-
flammation with immobilization for two weeks. This
is another example of the fact that for experts in the
case of injuries to the musculoskeletal system, such as
bruises or sprains, the basic exponent of the impair-
ment of the function of the bodily organ may not be
the actual function of a given part of the musculoskel-
etal system, but the treatment itself with immobiliza-
tion and the time of its maintenance.

In two cases the experts stated that despite the im-
mobilization, only the bodily organ functions were
impaired, other than those specified in Article 156 of
the Penal Code, for no longer than 7 days, although
in one of these cases, at a certain stage of the proceed-
ings, there was a discrepancy between the experts’
opinions [III, IV]. However, the Court accepted the
final position of the experts on the legal and criminal
classification of personal injuries, which coincided
with the initial situation, i.e. the position of the Court
of First Instance in the first case and that of the Public
Prosecutor’s Office in the second case.

Discussion

In the previously indicated cases of injuries to
the osteoarticular and muscular system treated with
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chomieniem biegly moze stang¢ przed konieczno-
$cig rozstrzygniecia, czy w kontekscie naruszenia
czynnoéci narzadu ciala powinien ocenia¢ ,bio-
logiczne” skutki obrazen czy zastosowany sposéb
leczenia, ktéry w praktyce moze maskowac biolo-
giczne nastepstwa urazu badz nawet ich brak po
zakonczeniu proceséw gojenia, kiedy unierucho-
mienie jest jeszcze utrzymywane. Innymi slowy,
unieruchomienie uniemozliwia ocene¢ faktycznej
czynnosci unieruchomionego fragmentu ukfadu
ruchu, ktéra moze by¢ zaréwno nadal uposledzona
przez samo obrazenie, jak i prawidlowa. W prak-
tyce moze ono nawet sztucznie zwigksza¢ stopien
naruszenia czynnosci narzadu ciala i wydiuza¢ czas
jego trwania. Moze bowiem ogranicza¢ ruchomo$¢
bardziej niz samo obrazenie albo uposledzac ja juz
po ustagpieniu ,,biologicznych” skutkéw urazu i ich
nastepstw.

Zamiast jednoznacznego opowiedzenia si¢ za
jedna z dwoch wskazanych opcji opiniujacy bie-
gly moze tez wyda¢ opinie o charakterze ,,dwu-
torowym”. Wskaze wodwczas czas naruszenia
czynnosci narzadu ciata wynikajacy wprost z za-
stosowanego unieruchomienia, wynoszacy np.
10 dni, a jednoczeénie zaznaczy, ze naruszenie
czynno$ci narzadu ciala spowodowane ,biolo-
gicznymi” skutkami urazu bylo wprawdzie nie-
obecne w momencie zdjecia unieruchomienia,
czyli np. po 10 dniach od zdarzenia, ale moglo
trwaé dluzej albo krocej niz 7 dni i nie jest juz
mozliwe ustalenie tego. W ten sposdb biegly daje
prokuratorowi  prowadzgcemu post¢powanie
przygotowawcze mozliwo$¢ wyboru.

Teoretycznie prokurator — zgodnie z zasadg in
dubio pro reo wyrazong art. 5 § 2 Kodeksu postepo-
wania karnego (k.p.k.), méwigcym o tym, iz ,,nieda-
jace si¢ usuna¢ watpliwosci rozstrzyga sie na korzys¢
oskarzonego” - powinien wybra¢ wersje korzyst-
niejszg dla sprawcy [14]. Uznajac za korzystniejsze
dla sprawcy ,biologiczne” skutki zdarzenia, proku-
rator mogtby wiec przyjaé, ze nie ma dostatecznych
dowodéw na to, ze naruszenie czynnoéci narzadu
ciala trwalo diuzej niz 7 dni. Moze on jednak uzna¢
taka opinie za niejasng, co w mysl art. 201 k.p.k. sta-
nowi przestanke do wydania opinii uzupelniajacej
albo zasiegniecia opinii innego bieglego badz bie-
glych [14]. Prokurator moze takze w ramach opinii
uzupelniajacej zawnioskowa¢ o jednoznaczne wska-
zanie prawnokarnej kwalifikacji obrazen ciata lub
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immobilization, the expert may be obliged to decide
whether to assess the “biological” effects of the inju-
ry or the treatment applied, which in practice may
mask the biological effects of the injury or even lack
of them after the healing process has been complet-
ed during the period in which the immobilization
is still maintained. In other words, immobilization
makes it impossible to assess the actual function of
the immobilised part of the osteoarticular and mus-
cular system, which may be both still impaired by
the injury itself and also normal. In practice, immo-
bilization can even, artificially, increase the degree
of impairment of the function of an organ and ex-
tend its duration. Immobilization may limit mobili-
ty more than the injury itself, or may impair it after
the “biological” effects of an injury and their conse-
quences have ceased to exist.

Instead of unequivocally opting for one of the
two indicated options, the expert may also issue
an opinion of a “two-track” nature. In such an
opinion he will indicate the time during which
the functions of the body resulting directly from
the applied immobilization were impaired, which
is e.g. 10 days, and he will also point out that the
impairment of the functions of the body result-
ing from the “biological” effects of injury were
no longer present at the moment of removing the
immobilization, i.e. 10 days after the event, but
could have lasted longer or shorter than 7 days
and it is no longer possible to establish it. In this
way, the expert gives the prosecutor in charge of
the pre-trial phase the opportunity to choose.

Theoretically, in accordance with the in dubio pro
reo principle, expressed in Article 5 § 2 of the Code
of Criminal Procedure, which states that “irremova-
ble doubts are resolved in favour of the accused”, the
prosecutor should select a more advantageous ver-
sion for the perpetrator [14]. Thus, considering the
“biological” consequences of the event appropriate
to apply, the prosecutor could assume that there is
no data sufficient to justify the fact that the impair-
ment lasted longer than 7 days. However, he may
also find such an opinion unclear, which according
to Article 201 of the Code of Criminal Procedure is
a prerequisite for issuing a supplementary opinion
or for obtaining the opinion of other expert or ex-
perts [14]. The prosecutor may also ask the expert
to clearly indicate the legal and criminal classifica-
tion of the injury or at least its consequences and in
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Leczenie unieruchomieniem jako naruszenie czynnosci narzadu ciata w rozumieniu Kodeksu karnego — problemy opiniodawcze

i propozycja sposobu opiniowania saqdowo-lekarskiego

przynajmniej skutkéw urazu i w ten sposéb niejako
przerzuci¢ na biegltego obowigzek dokonania nie-
tatwego wyboru, czy ocenie nalezy podda¢ ,biolo-
giczne” nastepstwa przedmiotowego zdarzenia czy
leczenie unieruchomieniem, ktére w danej sytuacji
moglo zosta¢ zlecone zgodnie ze wskazaniami albo
bez dostatecznych podstaw.

Warto podkresli¢, ze bez wzgledu na przyjety
kierunek opiniowania wskazanie czasu naruszenia
czynnosci narzadu ciala nie powinno stanowi¢ dla
bieglego problemu. Jesli pod uwage zostanie wzigte
przede wszystkim unieruchomienie, czas ten bedzie
odpowiadal okresowi jego utrzymywania, a niekie-
dy moze by¢ nawet dluzszy, poniewaz po zdjeciu
unieruchomienia czynnos$¢ danej czedci ciala moze
by¢ juz prawidlowa albo nadal pozostawaé upo-
$ledzona. Jesli z kolei za pierwszoplanowe zostang
uznane ,biologiczne” skutki urazu, to w przypad-
ku braku badania kontrolnego po 7 dniach, jesli po
zdjeciu unieruchomienia czynno$¢ narzadu ciala
okaze sie prawidtowa, nie bedzie mozliwe udowod-
nienie, czy byla ona obecna juz wczesniej, po uply-
wie 7 dni. GIéwnym problemem dla bieglego moze
wobec tego stac si¢ nie tyle ustalenie czasu trwania
naruszenia czynnosci narzadu ciala, ile wybor wy-
ktadnika naruszenia czynno$ci narzadu ciata, ktéry
nalezy oceni¢ w kategoriach: pozaustrojowy, czyli
»zewnetrzny — mechaniczny” lub ustrojowy - ,,na-
turalny - biologiczny”.

Rozwigzaniem wskazanych probleméw mogiby
by¢ idealny z punktu widzenia opiniujacych bie-
glych schemat postgpowania, zgodnie z ktérym
w przypadkach zlecania przez lekarzy klinicystow
leczenia unieruchomieniem ,lzejszych” obrazen
narzadu ruchu pacjentom tym zlecane bylyby ba-
dania kontrolne po 7 dniach, a ich podstawowym
celem bytaby ocena ruchomosci danej czg¢sci uktadu
kostno-stawowo-mie$niowego albo kontrola radio-
logiczna uprzedniego podejrzenia zlamania i tym
samym ocena zasadnosci kontynuacji stosowania
unieruchomienia. Trudno jednak wyobrazi¢ sobie
dotarcie do wszystkich lekarzy klinicystéw z takimi
zaleceniami i zrealizowanie tej propozycji w prakty-
ce. Ponadto, biorac pod uwage realia funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w Polsce, nie ma raczej szans
na przeprowadzanie badan kontrolnych po uplywie
7 dni od zdarzenia. Pomijajac kwesti¢ terminéw
oczekiwania na wizyte u lekarza w warunkach opie-
ki ambulatoryjnej, nie wiadomo np., gdzie i przez

this way “shift” to the expert the obligation to make
a choice as to whether the “biological” consequences
of the event or the treatment with immobilization
should be assessed, which in a given situation could
have been ordered as the right treatment or could
have been ordered without sufficient grounds.

It is worth stressing that regardless of the adopt-
ed path of giving opinions in each of the situations,
the indication of the time during which the func-
tions of the body organ were impaired should not be
a problem for the expert. When focusing on immo-
bilization, the time of its application will correspond
to the period over which it was maintained, and may
even be longer, because after removing the immo-
bilization, the mobility of a given part of the body
may already be normal, but it may as well be still
impaired. On the other hand, if the “biological” ef-
fects of the injury are considered to be of the utmost
importance, and in the absence of a follow-up ex-
amination immediately after 7 days of injury, if the
functions of the body organ have been normal after
removal of the immobilization, it will not be possible
to prove that the functions of the given part of the
musculoskeletal system were impaired earlier. The
main problem for the expert may therefore be not
to determine the duration of the impairment of the
functions of the bodily organ, but to make a choice
as to the exponent of the impairment, which should
be assessed: extracorporeal, i.e. “external-mechani-
cal’, or systemic, i.e. “natural-biological”

The solution to the problems identified could be
a procedure, ideal from the point of view of experts
issuing the opinion, according to which in cases
where clinicians commission treatment with immo-
bilization of “lighter” injuries to the musculoskele-
tal system, these patients would be recommended
to undergo examination after 7 days, the basic aim
of which would be to assess the mobility of a given
part of the osteoarticular and muscular system or
radiological control of a prior suspicion of fracture,
and thus to assess whether the use of immobiliza-
tion should be continued. However, it is hard to im-
agine that all clinicians would be reached with such
recommendations and that the recommendations
would be put into practice. Moreover, knowing the
reality of the functioning of health care in Poland, in
reality there is no chance of carrying out follow-up
examinations 7 days after the event. Apart from the
issue of waiting times for a visit to a physician in
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kogo miatyby by¢ przeprowadzane takie badania

w dni ustawowo wolne od pracy. Trudno bowiem

przypuszczaé, by wykonywali je lekarze dyzurni

szpitali.

W zwiazku z przedstawionymi licznymi trudno-
$ciami w opiniowaniu oraz watpliwosciami dotycza-
cymi wyboru pierwszoplanowego wykladnika na-
ruszenia czynno$ci narzadu ciala autorzy niniejszej
publikacji proponuja sposéb opiniowania sagdowo-
-lekarskiego w poszczegolnych sytuacjach, z jakimi
moga zetknac sie¢ biegli opiniujacy w przypadkach
leczenia unieruchomieniem obrazen. Sposéb ten
dotyczy sytuacji, w ktorych charakter obrazen na-
rzadu ruchu - ktérymi nie sg np. ztamania, zwich-
niecia w stawie badz przerwania ciggto$ci migsni
i aparatu torebkowo-wi¢zadlowego - nie swiadczy
jednoznacznie o stopniu doznanego uszczerbku
na zdrowiu, a wskazanie czasu trwania narusze-
nia czynnosci narzadu ciala, innego niz okreslone
w art. 156 kk., wymaga przeprowadzenia badania
kontrolnego po uptywie 7 dni od wystapienia urazu.

Proponowany sposéb opiniowania jest nastepu-
jacy:

1. Zlecenie wkroétce po urazie unieruchomienia na
okres dluzszy niz 7 dni, brak jakiegokolwiek ba-
dania lekarskiego w okresie utrzymywania unie-
ruchomienia, a po jego zdjeciu, juz po uptywie
7 dni od jego zalozenia, prawidlowe funkcjono-
wanie czesci ciala dotknietej urazem > przyjecie
naruszenia czynnos$ci narzadu ciala trwajacego
nie dtuzej niz 7 dni, o ile takg kwalifikacj¢ uzasad-
niajg obrazenia stwierdzone u poszkodowanego.

2. Leczenie unieruchomieniem zleconym wkrét-
ce po urazie dluzej niz 7 dni, przedluzenie cza-
su trwania unieruchomienia po badaniu lekar-
skim przeprowadzonym przed uptywem 7 dni
po zdarzeniu, ktére wykazalo utrzymujace sie
uposledzenie funkcjonowania danej czesci ukla-
du kostno-stawowo-mig$niowego, a po zdjeciu
unieruchomienia, juz po uplywie 7 dni od za-
tozenia go, prawidlowe funkcjonowanie czesci
ciala dotknietej urazem - przyjecie naruszenia
czynno$ci narzadu ciala trwajacego nie dluzej
niz 7 dni.

3. Leczenie unieruchomieniem przez okres diuz-
szy niz 7 dni oraz pierwsze badanie kontrolne po
uplywie 7 dni, ktorego wynik swiadczyl o utrzy-
mujacym si¢ naruszeniu czynnosci narzadu ciala
spowodowanego skutkami ,,biologicznymi” i byt
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outpatient care, it is not clear, for example, where

and by whom such examinations would be carried

out on public holidays. It is difficult to assume that
they will be performed by physicians on duty in hos-
pitals.

In connection with the presented numerous
difficulties in giving opinions and doubts as to the
choice of the primary “exponent” of the impairment
of bodily organ function, the authors of this publica-
tion propose a method of issuing judicial and med-
ical opinions in particular situations which may be
encountered by experts providing opinions in cases
of injury immobilization treatment. It refers to situ-
ations where the nature of injuries to the musculo-
skeletal system, which are not e.g. fractures, dislo-
cations in the joint or ruptures of muscles and the
ligament apparatus, does not unequivocally indicate
the degree of impairment to health, and the indi-
cation of the duration of the impairment of bodily
functions, other than those specified in Article 156
of the Penal Code, requires a follow-up examination
after 7 days from the injury. The proposed way of
expressing opinions is as follows:

1. Treatment with immobilization ordered shortly
after the injury for a period longer than 7 days,
lack of any medical examination during the pe-
riod over which immobilization is maintained,
and after immobilization has been removed, just
after 7 days, proper functioning of the part of the
body affected by the injury > acceptance of the im-
pairment of the functions of the bodily organ for
a period not longer than 7 days, provided that such
qualification is justified by the injuries found.

2. Treatment with immobilization for more than
7 days ordered shortly after the injury, mainte-
nance of immobilization extended after medical
examination carried out before 7 days after the
event, when the examination revealed persistent
impairment of the given part of the osteoarticu-
lar and muscular system, and after removing the
immobilization, just after 7 days from its applica-
tion, proper functioning of the part of the body
affected by the injury > acceptance of an impa-
irment of the functions of the body organ lasting
not longer than 7 days.

3. Maintaining the immobilization for more than
7 days and the first follow-up examination after
7 days, the result of which was a proof of persi-
stent impairment of the functions of the body or-
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Medical immobilization as impairment of bodily organ functions within the meaning of the Polish Penal Code — consultative problems

and a proposal for a method of judicial and medical evaluation

podstawg ewentualnego przedluzenia leczenia

unieruchomieniem > przyjecie naruszenia czyn-

nosci narzadu ciala trwajacego dluzej niz 7 dni,

o ile uposledzenie to wynika bezposrednio ze

skutkéw urazu i nie stanowi nastepstw badz po-

wiklan samego unieruchomienia.

4. Leczenie unieruchomieniem przez wiecej niz
7 dni przy przedluzeniu leczenia tym sposobem
po przeprowadzeniu badania kontrolnego po
uplywie 7 dni od urazu, w sytuacji gdy lekarz
podczas badania kontrolnego nie opisal co praw-
da np. ruchomosci danej czesci ukladu kostno-
-stawowo-mig$niowego, ale ustalil rozpoznanie
identyczne z pierwotnym albo zbiezne z nim (czyli
np. rozpoznat stan, ktéry mogt by¢ skutkiem tego
samego urazu albo powiklaniem badz nastep-
stwem pierwotnego obrazenia) > stwierdzenie, ze
istniejg podstawy do przyjecia naruszenia czynno-
$ci narzadu ciata trwajacego diuzej niz 7 dni. Nale-
zy jednak zaznaczy¢, ze w takim przypadku - np.
z uwagi na brak zapisu o ruchomosci danej czesci
ciala - brakuje informacji, ktére podczas badania
kontrolnego $wiadczytyby wprost o naruszeniu
czynnosci narzadu ciala. Powtorzenie rozpoznania
pierwotnego albo rozszerzenie go, w korelacji z za-
leceniem dalszego stosowania unieruchomienia,
daje jednak podstawy do przyjecia, ze czynnosé
danej czesci uktadu kostno-stawowo-mies$niowe-
go podczas badania nadal pozostawala naruszona,
i $wiadczy o tym posrednio. Ewentualne watpli-
wosci co do tego, czy tak wiasnie bylo, powinny
zostac rozstrzygniete przez sad.

5. Leczenie unieruchomieniem danej czesci ukla-
du kostno-stawowo-migsniowego zastosowane
przy braku jakichkolwiek obrazen lub $ladow
urazu w jej obrebie i braku ograniczen rucho-
mosci lub tylko ze wzgledu na podejrzenie zla-
mania kodci, ktére w pdzniejszym okresie nie
zostalo potwierdzone > nalezy uzna¢, Ze nie
doszlo do naruszenia czynnosci narzadu ciata
w rozumieniu k.k. w zakresie tej czesci ciala. Za-
lecenie to nie dotyczy jednak ujemnego radiolo-
gicznie skrecenia odcinka szyjnego kregostupa,
ktére wymaga innego sposobu opiniowania sg-
dowo-lekarskiego [15].

Z przytoczonych propozycji wynika, ze kluczowa
role w opiniowaniu tego typu przypadkéw powinno
odgrywac¢ badanie kontrolne oceniajace funkcjono-
wanie dotknietej urazem okolicy ciata, wykonywane

gan caused by “biological” effects and was the ba-
sis for a possible extension of the immobilization
treatment > acceptance of the impairment of the
functions of the body organ for a period longer
than 7 days, provided that the impairment results
directly from the consequences of the injury and
does not constitute consequences or complica-
tions of the immobilization itself.

. Treatment with immobilization for more than 7

days when the treatment with immobilization was
extended after the lapse of 7 days from the injury,
and when the physician during the examination
did not describe e.g. the mobility of a given part
of the osteoarticular and muscular system but
made a diagnosis identical with or convergent
with the original one (i.e., a subsequent diagnosis
that could have resulted from the same injury or
complication or consequence of the original inju-
ry) > conclusion that there are grounds for accep-
ting an impairment of bodily functions for more
than 7 days. It should be noted, however, that in
such a case, e.g. due to the lack of any record of
the mobility of a given part of the body, there is
no information that would directly indicate that
the function of the body organ has been impaired
during the examination. Repeating the primary
diagnosis or its extension, in correlation with the
recommendation of further use of immobiliza-
tion, however, gives grounds for assuming that
the function of a given part of the osteoarticular
and muscular system was still impaired at that
time and indicates this indirectly. Any interpreta-
tive doubts should be resolved by the court.

. Treatment with immobilization of a given part of

the osteoarticular and muscular system applied
in the absence of any injuries or traces of injury
within its boundaries, in the absence of restric-
tions on mobility, as well as only because of a su-
spicion of bone fracture, which was not confir-
med later > it should be assumed that there has
been no impairment of the function of the body
organ within the meaning of the Penal Code with
respect to this part of the body. However, this re-
commendation does not apply to the spraining
of the cervical part of the spine, not confirmed in
radiological examination, which requires a diffe-
rent method of judicial and medical opinion [15].
It follows from the above mentioned proposals

that a follow-up examination performed to assess

142

S

QQNICAM%
Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii .

Archives of Forensic Medicine and Criminology
G «

SMVOTN 3!

SOCIETAS,



tuz po uplywie 7 dni od doznania urazu, nawet jesli
unieruchomienie ma by¢ stosowane jeszcze przez
kilka dni. Warto podkresli¢, ze jesli takie badanie
zostanie przeprowadzone po uptywie 7 dni po do-
znanym urazie — np. po 10 dniach - i wykaze ono
prawidiowg czynno$¢ danej czesci ciala, a w zwigz-
ku z tym dalsze stosowanie unieruchomienia nie
bedzie juz zasadne, wowczas nie ma dostatecz-
nych podstaw do przyjecia wystgpienia sredniego
uszczerbku na zdrowiu, nawet jesli 2 dni wczesniej,
a wiec juz po uplywie 8 dni od urazu, naruszenie
czynno$ci narzadu ciala spowodowane skutkami
»biologicznymi” moglo si¢ jeszcze utrzymywac.
Nie zostalo ono jednak udokumentowane, gdyz nie
odbylo si¢ wowczas badanie lekarskie pokrzyw-
dzonego.

Podsumowujac powyzsze rozwazania i zapro-
ponowane zalecenia, warto odnie$¢ sie literalnie
do tresci art. 157 § 1 k.k., ktéry brzmi nastepujgco:
,»Kto powoduje naruszenie czynnos’ci narzqdu cia-
ta lub rozstr6j zdrowia, inny niz okres$lony w art.
156 § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 57 [1]. Uzycie zaimka rzeczowne-
go ,kto” wyraznie wskazuje, Ze naruszenie czynno-
$ci narzadu ciala ma by¢ wynikiem dziatania kon-
kretnej osoby. Tymczasem uwzglednianie w czasie
trwania naruszenia czynno$ci narzadu ciala zleco-
nego przez lekarza unieruchomienia jest réwno-
znaczne z komponentem ,dziatania” drugiej — nie-
zaleznej od sprawcy - osoby. Komponent ten moze
by¢ zreszta niezasadny - np. unieruchomienie
moze by¢ stosowane zbyt diugo albo w ogdle nie-
potrzebnie, a przez to moze przyczyniac si¢ w spo-
sob sztuczny i niezwigzany z dzialaniem sprawcy
do wydluzenia utrzymywania si¢ naruszenia czyn-
nosci narzadu ciata.

W tym miejscu warto przytoczy¢ zaproponowa-
ne przez T. Jurka zasady opiniowania sagdowo-lekar-
skiego z pominieciem dziatan medycznych zwiek-
szajacych badz zmniejszajacych rozmiar uszczerbku
na zdrowiu w przypadkach przestepstw przeciwko
zdrowiu [16]. Jak wida¢ na przyktadach leczenia
unieruchomieniem pewnych obrazen ukladu ruchu,
taki sposob leczenia moze zaréwno w praktyce, jak
i w teorii sztucznie zwigksza¢ rozmiar uszczerbku
na zdrowiu. Unieruchomienie moze bowiem istot-
nie ogranicza¢ czynnos¢ ruchowa danej czesci ciata,
uniemozliwiajac jej normalne funkcjonowanie juz
po ustagpieniu ograniczen wynikajacych z ,biolo-

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 119-148

the functioning of the affected area and made just
after 7 days from the date of injury, even though the
immobilization is to be applied for a few more days,
plays the key role in the assessment of this type of
cases. It is worth emphasising that if such an exami-
nation is performed 7 days after the injury suffered,
e.g. 10 days, and shows the proper functioning of the
part of the body in question, and therefore the con-
tinued use of the immobilization is no longer justi-
fied, then there are insufficient grounds for assum-
ing the occurrence of average health impairment,
although 2 days earlier, i.e. 8 days after the injury,
the impairment of bodily organ functions caused
by “biological” effects could still persist. However, it
was not documented as there was no medical exam-
ination of the injured person at that time.

Summarizing the above considerations and pro-
posed recommendations, it is worth referring liter-
ally to the wording of Article 157 § 1 of the Penal
Code, which reads as follows: “Whoever causes an
impairment of bodily organ functions or a disorder
of health, other than that specified in Article 156
§ 1, shall be subject to the penalty of deprivation of
liberty for a term of between 3 months and 5 years”
[1]. The use of the pronoun “who(ever)” clearly in-
dicates that the impairment of the functions of the
body organ is to be the result of the action of a spe-
cific person. However, taking into account the im-
mobilization ordered by the physician during the
impairment of a bodily organ is tantamount to the
component of “action” of the second person, inde-
pendent from the perpetrator. Moreover, this com-
ponent may be unjustified, for example, immobili-
zation was applied for too long or unnecessarily, and
thus it may contribute to the extension of the time
during which the impairment of the functions of the
body organ persists in an artificial way, unrelated to
the perpetrator’s actions.

At this point, it is worth quoting the rules of
judicial and medical opinion proposed by T. Jurek
in cases of crimes against health, without medical
actions increasing or decreasing the size of health
impairment [16]. As is corroborated by examples
of immobilization treatment of certain injuries to
the musculoskeletal system, the treatment may ar-
tificially increase the severity of the impairment to
health in practice and theory. Immobilization may
restrict the mobility of a part of the body, making
it impossible for it to function normally once such
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i propozycja sposobu opiniowania saqdowo-lekarskiego

gicznych” skutkdéw urazu. Tymczasem opiniujgcy
biegli moga uznawac za okres naruszenia czynnosci
narzadu ciala ,teoretyczny” okres naruszenia tozsa-
my z czasem utrzymywania unieruchomienia, a nie
bra¢ pod uwage czasu trwania naruszenia spowodo-
wanego wylacznie skutkami ,,biologicznymi”.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w swietle definicji
zaproponowanej przez Madro, Teresinskiego i Wro-
blewskiego leczenie unieruchomieniem nie moze
by¢ uznane za rozstréj zdrowia w rozumieniu k.k.
[17]. Autorzy ci stwierdzili, ze jako ceche identyfika-
cyjng pourazowego rozstroju zdrowia nalezy przy-
ja¢ wystgpienie dowolnej zmiany w blizej niespre-
cyzowanym miejscu organizmu lub w konkretnym
narzadzie, o ile zmiana ta zostala zobiektywizowa-
na, ma okreslony, istotny poziom natezenia oraz jest
skutkiem urazu. Podobng definicje zaproponowali
nieco pézniej Teresinski i Madro [18]. Stwierdzili
oni, ze rozstrojem zdrowia w rozumieniu kodek-
sowym moze by¢ kazda zmiana parametréow fizjo-
logicznych, biochemicznych lub o charakterze do-
znan psychicznych (niezaleznie od jej natury, czasu
trwania i sposobu rejestracji) w blizej niesprecyzo-
wanym miejscu organizmu (lub w konkretnym na-
rzadzie), ktdra zostala zobiektywizowana, wykracza
poza zakres fizjologicznej reakcji kompensacyjno-
-adaptacyjnej i jest skutkiem konkretnego, szeroko
rozumianego urazu (tzn. mozna wykluczy¢ jej etio-
logie chorobowa, wplyw wczesniejszego urazu oraz
tendencji agrawacyjno-symulacyjnych).

O ile - przynajmniej teoretycznie - mozna pod-
jac¢ proby obiektywizacji i oceny nasilenia skutkow
powodowanych przez unieruchomienie, jak tez wy-
kaza¢ mniejszy badz wigkszy zwigzek zastosowania
unieruchomienia z urazem, to w zaden sposéb nie
da si¢ ,,umiejscowi¢” unieruchomienia w obrebie
organizmu. Jest to bowiem atrybut catkowicie ze-
wnetrzny i — zakladajac, ze zostalo ono zalozone
prawidlowo i zgodnie z przeznaczeniem - rzutuje
jedynie na funkcjonowanie okreslonego obszaru
narzagdu ruchu. Mozna réwniez wyobrazi¢ sobie
istotny poziom dyskomfortu pacjenta wynikajacy
z nieprawidlowo - przede wszystkim zbyt ciasno
- zalozonego unieruchomienia, a nawet obecnos¢
objawéw $wiadczacych o mozliwym zagrozeniu
zdrowia — np. w przypadku niedokrwienia. Tego
typu dolegliwosci absolutnie nie mogg jednak zo-
sta¢ uznane za nastepstwo dziatania sprawcy. Prze-
nalizowane orzeczenia sadéw potwierdzaja, ze opi-

limitations resulting from the “biological” effects
of an injury have ceased to exist, while the experts
may deem the “theoretical” period of impairment
to be the period of impairment of the functions of
the body, equivalent to the period of time during
which the immobilization was maintained, and
may not take into account the duration of impair-
ment caused solely by the “biological” effects.

It is worth pointing out that immobilization
treatment cannot be considered a health disorder
within the meaning of the Penal Code in the light
of the definition proposed by Madro, Teresinski and
Wréblewski [17]. The authors concluded that the
identification of a post-traumatic disorder should
be based on the occurrence of any change in an un-
specified area of the body or in a particular organ,
provided that the change is objective, has a defined,
significant level of severity and is the result of an
injury. A similar definition was later proposed by
Teresinski and Madro [18]. They concluded that any
change in physiological, biochemical or psycholog-
ical parameters (regardless of its nature, duration or
method of registration) at a particular place of the
body (or in a particular organ) that has been objec-
tified, goes beyond the scope of the physiological
compensatory and adaptive response and is the re-
sult of a specific, widely-understood injury (i.e. its
pathological aetiology, the impact of previous injury
and the aggravating-simulation tendency can be ex-
cluded) could be a health disorder within the mean-
ing of the Penal Code.

While attempts can be made, albeit in theory, to
objectify and assess the severity of the effects of im-
mobilization and to demonstrate a greater or less-
er relationship between the use of immobilization
and the injury, there can be no “lock-in” of the im-
mobilization within the body. This is because it is
a completely external attribute and, assuming that
it has been set up correctly and in accordance with
its purpose, only affects the functioning of a specific
area of the musculoskeletal system. It is also possible
to imagine a significant level of patient discomfort
resulting from improperly applied immobilization,
especially if it is too tight, or even the presence of
symptoms indicating possible health risk, e.g. in the
case of ischemia. However, such a condition cannot
be considered to be a consequence of the perpe-
trator’s actions at all. The analysed court decisions
confirm that the experts who issued the opinions
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niujgcy biegli uznajg leczenie unieruchomieniem za
naruszenie czynno$ci narzadu ciala, a nie za rozstroj
zdrowia.

Nalezy wyraznie podkresli¢, Ze nie ma idealne-
go wzorca opiniowania w przypadkach stosowania
unieruchomienia w ,,mniej powaznych” obraze-
niach narzadu ruchu. Wskazany model opiniowania
nie rozwigzuje wszystkich problemow i nie jest wol-
ny od wad, cho¢by dlatego, ze w pewnych sytuacjach
sprawca moze nie ponie$¢ odpowiedzialnodci za
rzeczywiste skutki swojego dzialania, ktore po uply-
wie 7 dni od urazu s3 maskowane mechanicznym
unieruchomieniem danej cze$ci narzadu ruchu,
a nie zostaly ocenione w ramach badania kontrol-
nego wtedy, gdy wynikaly z naruszenia czynnosci
narzadu ciala spowodowanego skutkami biologicz-
nymi. Zaproponowany sposob opiniowania daje
jednak absolutng pewnos¢ co do tego, ze sprawca
nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci za to, co nie
bylo rezultatem jego dzialania oczywiscie przy za-
tozeniu, ze zapisy w dokumentacji medycznej spo-
rzadzonej przez lekarzy s3 rzetelne. Jest to zbiezne
z zasadami odpowiedzialnosci stosowanymi w po-
stepowaniu karnym. Ponadto zgadza si¢ nie tylko ze
wspomniang juz zasadg in dubio pro reo, ale takze
z nieformalng, zakorzeniong wéréd wielu biegltych
regula mowiaca, ze ,,lepiej nie skaza¢ sprawcy za to,
co zrobil, niz ukara¢ niewinnego za co$, czego nie
zrobit”.

Problemy poruszone w niniejszej publikacji
moga by¢ kolejnym argumentem za zasadno$cia
wydluzenia okresu stanowigcego rozgraniczenie
miedzy lekkim a $rednim uszczerbkiem na zdro-
wiu w rozumieniu kk. Mozna przypuszczaé, ze
taka zmiana pozwolifaby na wyeliminowanie spo-
$réd obrazen skutkujacych $rednim uszczerbkiem
na zdrowiu wiekszosci takich uszkodzen ciata, jak
chocby stluczenia i skrecenia. Tym samym mogto-
by doj$¢ do wyeliminowania ze wspomnianej grupy
duzej liczby ,,lzejszych” obrazen uktadu ruchu, ktére
powoduja naruszenie czynnosci narzadu ciala trwa-
jace nie diuzej badz dluzej niz 7 dni, a leczone sa
unieruchomieniem gipsowym.

Ze wzgledu na swoja specyfike przypadki te
stanowig odosobniong grupe stwarzajaca ryzy-
ko nieswiadomego zawyzania stopnia uszczerbku
na zdrowiu za sprawg opinii biegtych, ktérzy sam
fakt stosowania unieruchomienia diuzej niz 7 dni
obligatoryjnie traktuja jako wystgpienie narusze-

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 119-148

consider immobilization treatment to be an impair-
ment of the bodily organ functions and not a health
disorder.

It should be clearly emphasised that there is no
ideal pattern of opinion in cases where immobiliza-
tion is used in “less serious” injuries to the muscu-
loskeletal system. The model of opinion formation
suggested above does not solve all problems and it
is not free from defects, if only because in certain
situations the perpetrator may not be held respon-
sible for the actual effects of his actions, which after
7 days from the injury were “masked” by mechanical
immobilization of a given part of the musculoskel-
etal system, and its action was not assessed during
the examination, when the impairment of the func-
tion of the body organ caused by the biological ef-
fects was still present. The proposed way of giving
opinions, however, gives absolute certainty that the
perpetrator will not be held liable for what was not
actually the result of his actions, assuming that the
medical records have been prepared in a reliable
way. This is in line with the principles of accounta-
bility applied in criminal proceedings. Moreover, it
is not only in line with the in dubio pro reo princi-
ple, but also with the informal principle, rooted in
many opinion-forming experts, that “it is better not
to convict the offender of what he has done than to
punish the innocent for what he has not done”.

The problems raised in this publication seem to
be a further argument in favour of extending the pe-
riod, which constitutes the distinction between mild
and moderate health impairment within the mean-
ing of the Penal Code. It is reasonable to assume that
such a change would eliminate most of the moderate
health impairment, such as bruising and spraining,
from the list of injuries. In this way, a large number
of “lighter” injuries to the musculoskeletal system,
which cause the impairment of the bodily functions
for no longer than 7 days and are treated with plas-
ter immobilization, could be eliminated from the
group.

Such cases, due to their specific nature, consti-
tute an isolated group posing a risk of unintentional
overestimation of the degree of health impairment
from light to medium due to the opinions of ex-
perts, who are obligatorily treating the fact of using
the immobilization for more than 7 days as an oc-
currence of an impairment of bodily functions, oth-
er than those specified in Article 156 of the Penal
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and a proposal for a method of judicial and medical evaluation

nia czynnosci narzadu ciala, innego niz okreslone
wart. 156 k k., trwajacego diuzej niz 7 dni. Ich stano-
wisko posrednio moze wynika¢ z tresci art. 157 kk.
Czynnikiem rozgraniczajagcym lekki i $redni
uszczerbek na zdrowiu nie jest ich ,,ciezkosc”, tyl-
ko czas utrzymywania sie [1, 16]. Prawdopodobnie
dlatego biegli bezposrednio przekladajg czas utrzy-
mywania leczenia unieruchomieniem na stopien
uszczerbku na zdrowiu.

Co wigcej, aktualne brzmienie art. 157 k.k., a za-
razem art. 156 k.k., powoduje, ze $redni uszczerbek
na zdrowiu mogg stanowi¢ z jednej strony ztamania
kosci skutkujace chodem utykajagcym przez reszte
zycia (o ile nastepstwem tych zlaman nie jest cigz-
ki uszczerbek na zdrowiu), a z drugiej stluczenia
okolic stawowych, po ktérych nawet po kilkuna-
stu dniach moze juz nie by¢ $ladu i pokrzywdzony
moze nie odczuwa¢ w zwigzku z nimi jakichkolwiek
dolegliwos$ci. Oba stany sg ze sobg absolutnie nie-
poréwnywalne w kontekscie ich ostatecznych skut-
kéw - chociazby stopnia ucigzliwosci i uposledzenia
normalnego funkcjonowania osoby pokrzywdzonej,
ale takze pod wzgledem ich ,,trwalosci”. Taka zmiana
pozwolilaby tez unikng¢ wielu trudno$ci w opinio-
waniu skutkéw ,,mniej powaznych” obrazen ukladu
kostno-stawowo-miesniowego, ktére leczone byly
unieruchomieniem przez ponad 7 dni w sposob nie-
koniecznie uzasadniony.

Whioski

Niektorzy biegli opiniujagcy w sprawach prze-
stepstw przeciwko zdrowiu uznajg leczenie unieru-
chomieniem obrazen tkanek miekkich narzadu ru-
chu nawet przy wzglednie fagodnych skutkach tych
obrazen za tozsame z naruszeniem czynnosci narzg-
du ciala w rozumieniu k.k., a utrzymywanie unieru-
chomienia przez wiecej niz 7 dni za réwnoznaczne
z czasem utrzymywania si¢ naruszenia czynno$ci
narzadu ciata w rozumieniu art. 157 k.k. Biegli ci nie
sa sklonni dokonywac¢ oceny prawidtowosci zastoso-
wania unieruchomienia ani oceny zasadnosci utrzy-
mywania go przez okres wskazany przez lekarza zle-
cajacego. Moze to wynika¢ z faktu, ze takie czynnosci
w istocie bylyby podwazaniem prawidlowosci poste-
powania lekarzy wykonujacych swoja praktyke zawo-
dowa w tym samym regionie co opiniujacy biegli.

Dla niektérych biegtych przy wskazywaniu stop-
nia uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu k.k. waz-

Code, for a period longer than 7 days. Their position
may indirectly result from the provisions of Article
157 of the Penal Code. The factor separating slight
health impairment from the average health impair-
ment is not their “severity”, but the duration of their
persistence [1, 16]. This is probably why experts di-
rectly translate the duration of the immobilization
treatment into the degree of health impairment.

It is also worth emphasising that the current
wording of Article 157 of the Penal Code, and at
the same time that of Article 156 of the Penal Code,
leads to the conclusion that a medium impairment
to health may be caused, on the one hand, by frac-
tures of bones resulting in the limping gait for the
rest of life (provided that these fractures do not re-
sult in severe impairment to health), and on the oth-
er hand, by contusion of the joint areas, after which
even after several days there may be no trace and the
injured party may no longer feel any ailments relat-
ed to them. The two conditions mentioned above are
absolutely incomparable in the context of their final
consequences — e.g. the degree of inconvenience and
impairment of the normal functioning of a wronged
person, but also in terms of “permanence”. Such
a change would also avoid many difficulties in as-
sessing the effects of “less severe” injuries, which
were treated with immobilization for more than
7 days without necessarily justification.

Conclusions

In cases of crimes against health, some experts
consider the immobilization treatment of injuries to
soft tissues of the musculoskeletal system, even with
relatively mild consequences of such injuries, to be
the same as the impairment of bodily organ func-
tions within the meaning of the Penal Code, and
the maintenance of immobilization for more than
7 days is the equivalent of the duration of the impair-
ment of bodily organ functions within the meaning of
Article 157 of the Penal Code. These experts are not
inclined to assess the correctness of the use of the im-
mobilization or whether it is appropriate to maintain
it for the indicated period. This may be due to the fact
that such activities would constitute an assessment of
the correctness of the conduct of physicians who prac-
tise their profession in the same region as the experts.

Some experts, when asked to indicate the degree
of health impairment within the meaning of the Pe-
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niejsze wydaje si¢ zastosowanie unieruchomienia,
a nie czas jego utrzymywania. Sad, a nawet strona
oskarzona, rzadko zwraca na to uwage. Ponadto
biegli dokonuja oceny ,,ciezkosci” obrazen ciala na
podstawie zastosowania unieruchomienia badz od-
stapienia od takiego sposobu leczenia, nie przywia-
zujg natomiast wiekszej wagi do przeprowadzenia
po uplywie 7 dni od doznania urazu badania kon-
trolnego pokrzywdzonego, oceniajacego ruchomos¢
leczonej unieruchomieniem czesci ciata.

W przypadkach leczenia unieruchomieniem ob-
razen narzadu ruchu, ktérych charakter nie swiad-
czy jednoznacznie o stopniu doznanego uszczerb-
ku na zdrowiu, a dla rozstrzygniecia, czy doszlo
do lekkiego czy $redniego uszczerbku na zdrowiu,
konieczne jest przeprowadzenie badania kontrol-
nego po uplywie 7 dni od urazu, podstawa przyje-
cia wystgpienia Sredniego uszczerbku na zdrowiu
powinno by¢ wlasnie takie badanie, a nie sam fakt
zastosowania unieruchomienia lub czas, przez jaki
bylo ono utrzymywane. Tylko skutki biologicznego
urazu stwierdzone w trakcie badania mogg bowiem
stanowi¢ podstawe do przyjecia w postepowaniu
karnym obecnosci uszczerbku na zdrowiu.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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nal Code, seem to consider the application of immo-
bilization to be more important than the time of its
maintenance. These issues are rarely brought to the
attention of the court or even of the accused party.
Moreover, the experts assess the “severity” of inju-
ries on the basis of immobilization or withdrawal
from such treatment, but do not attach much im-
portance to carrying out a follow-up examination
after 7 days, assessing the mobility of the part of the
body treated with immobilization.

In cases of treatment with immobilization of
musculoskeletal system injuries, the nature of which
does not clearly indicate the degree of health im-
pairment suffered, and in order to determine wheth-
er light or medium health impairment occurred, it is
necessary to conduct a follow-up examination after
7 days from the injury. Only the effects of biological
injury found during such an examination may con-
stitute a basis for assuming the presence of health
impairment in criminal proceedings.
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