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1. Wstep
1.1. Wprowadzenie

Opiniowanie w sprawach dotyczacych narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nalezy do zadan kazdego
lekarza specjalisty medycyny sadowej sporzadzajacego opinie sadowo-lekarskie w
postepowaniu karnym. Z punktu widzenia bieglego lekarza jest to szczegdlna forma
opiniowania, w ktorej lekarz, poruszajac si¢ zgodnie ze swoim wyksztalceniem w sferze nauk
medycznych, zmuszony jest do przeanalizowania okreslonych zachowan i dziatan majacych
wplyw na zdrowie i zycie czlowieka w konteks$cie pojecia prawnego narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Bez znajomosci
definicji, wyktadni prawnej i orzecznictwa Sadu Najwyzszego dotyczacej pojecia narazenia
biegly medyk sadowy i kazdy inny lekarz, ktéry chcialby opiniowa¢ w sprawach karnych nie
bedzie mogt wydac rzetelnej 1 obiektywnej opinii. Obserwacje wlasne autora oraz analiza
publikacji zaréwno prawniczych, jak i pochodzacych ze §rodowiska medykéw sadowych
wskazuja, ze opiniowanie odno$nie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu budzi nie tylko kontrowersje w srodowisku medycznym,
lecz rowniez wérod prawnikéw mozna spotkaé rozbiezne stanowiska i komentarze. Taki stan
rzeczy nie utatwia opiniowania bieglemu z dziedziny medycyny sadowej 1 innych specjalnosci
medycznych. Potrzeba ujednolicenia 1 wypracowania standardow opiniowania w sprawach
dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu zostata zauwazona w srodowisku medykéw sadowych juz kilkanascie
lat temu, co zaowocowato konferencjami naukowymi o tej tematyce, publikacjami naukowymi,
a nawet probg wypracowania jednolitego stanowiska katedr 1 zaktadéw medycyny sagdowej w
Polsce w zakresie opiniowania o narazeniu. Nadal jednak brakuje w piSmiennictwie z
pogranicza nauk prawnych 1 medycznych opracowania obrazujacego skalg¢ problemu
opiniowania w sprawach dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, zawierajacego dane o ilosci wydanych rocznie
opinii, rodzaju opiniowanych spraw i wreszcie stanowiska bieglych odnos$nie narazenia w
konkretnych przypadkach.

Niniejsza rozprawa ma celu przeanalizowanie opinii dotyczacych narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w okresie

pietnastu lat, nie tylko pod katem analizy statystycznej, lecz réwniez merytorycznej.



Obserwacje wtlasne autora, wydajacego od okoto pigtnastu lat opinie w sprawach narazenia
cztowieka dowodza, ze pomimo dostepnych publikacji w tym zakresie i powtarzanych dyskusji
odno$nie narazenia jako problemu prawno-medycznego w srodowisku medykow sagdowych,
nadal zaobserwowa¢ mozna w niektorych przypadkach zbyt duzg dowolnos$¢ czy nawet
uznaniowo$¢ Ww rozumieniu przez bieglych kryteriow narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. W sprawach karnych
biegly nie moze pozwoli¢ sobie na dowolnos¢ interpretacji poje¢ prawnych, lecz zobligowany
jest do wydania opinii rzetelnej, obiektywnej, bezstronnej i zgodnej z aktualnym stanowiskiem
nauk medycznych i1 prawnych. Zadaniem autora opracowanie kompleksowej analizy duzego
zbioru opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie tylko pozwoli zobrazowac skalg tego zjawiska w naukach
medyczno-sagdowych, lecz wypracowac okreslone reguty opiniowania nie tylko w oparciu o
analize publikacji prawniczych czy medycznych, lecz na podstawie juz wydanych opinii,
wskazujac zarébwno ich zalety i prawidlowosci, jak i niedostatki czy uchybienia. Analiza tego
rodzaju moze by¢ pomocna biegtym medykom sadowym i lekarzom innych specjalizacji w

codziennej pracy biegtego, wydajacego opinie sgdowo-lekarskie w sprawach karnych.

1.2. Pojecie narazenia na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu w systemie prawa karnego

Zycie i zdrowie cztowieka zaliczane s3 do najwyzszych dobr prawnie chronionych, a
obowigzujace w Polsce regulacje prawne zapewniajg ich wzmozona prawnokarng ochroneg.
Naruszenie tych dobr, powodujace negatywne skutki dla zdrowia i zycia, skutkuje
odpowiedzialnos$cig karng, ktorej zakres zalezy od rozmiarow negatywnych skutkow, zardGwno
w przypadku dzialania umys$lnego, jak i nieumyslnego. Poza regulacjami przewidujacymi
odpowiedzialno$¢ karng za wywotanie negatywnych skutkéw dla zdrowia i1 zycia cztowieka,
odpowiedzialno$¢ karna dotyczy réwniez spowodowania zagrozenia dla tych dobr (narazenia
zdrowia 1 Zycia na niebezpieczenstwo), zarowno w przypadku dziatania umyslnego, jak i1
nieumys$lnego. Ochrona prawnokarna zdrowia i1 zycia ma wigc zastosowanie jeszcze przed
spowodowaniem naruszenia tych dobr (np. poprzez wywotanie naruszenia czynnos$ci narzadu
ciata lub rozstroju zdrowia), a rozmiary narazenia na niebezpieczenstwo dobr chronionych
warunkujg granice odpowiedzialno$ci karnej [1].

Przepisy prawa regulujace odpowiedzialno$¢ karng za narazenie zycia lub zdrowia

cztowieka zawarte sg nie tylko w obowigzujagcym kodeksie karnym, ale rowniez w innych
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ustawach. Obowigzujace przepisy mozna podzieli¢ na trzy kategorie, z ktorych pierwsza
dotyczy odpowiedzialnosci za spowodowanie ogolnie okreslonego niebezpieczenstwa dla
zdrowia 1 zycia, druga zawiera regulacje odnoszace si¢ do sprowadzenia zagrozenia dla
bezpieczenstwa powszechnego, a trzecia kategoria obejmuje odpowiedzialno$¢ karng za
narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku dla
zdrowiu indywidualnej osoby [1].

Pierwsza z wyzej wymienionych kategorii zawiera przepisy zawarte w rozdziale X
Kodeksu wykroczen (KW) — Wykroczenia przeciwko bezpieczenstwu osob i mienia. Do
zachowan, za ktére przewidziana jest odpowiedzialno$¢ za wykroczenie, nalezg np.
wykonywanie czynno$ci przez osob¢ do tego niezdolng, co moze spowodowac
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia (art. 70 § 1 KW), wywotanie stanu niebezpiecznego
dla zycia lub zdrowia cztowieka poprzez wadliwe wykonanie urzadzen lub uczynienie ich
niezdatnymi do funkcjonowania zgodnie z przeznaczeniem albo niewlasciwe ich uzytkowanie
(art. 71 § 1 KW), niezabezpieczenie miejsca niebezpiecznego dla zycia lub zdrowia czlowicka
(art. 72 KW), niezawiadomienie o przestepstwie (art. 73 KW), niszczenie, uszkadzanie,
usuwanie znakoéw ostrzegawczych o grozacym niebezpieczenstwie (art. 74 § 1 KW). Przepisy
nalezace do tej kategorii charakteryzuje brak precyzyjnego okreslenia stopnia zagrozenia dla
zycia lub zdrowia ludzkiego oraz charakteru przedmiotowego niebezpieczenstwa [1] [2].

Do drugiej kategorii przepisOw prawa karnego naleza regulacje przewidujace
odpowiedzialno$¢ karng za sprowadzenie niebezpieczenstwa powszechnego (bezposredniego
lub blizej nieokreslonego) poprzez spowodowanie zdarzen powszechnie niebezpiecznych
(zagrazajacych zyciu lub zdrowiu wielu osob albo mieniu w wielkich rozmiarach — art. 164,
art. 165, art. 166 § 2, art. 167 § 1, art. 173 Kodeksu karnego (KK). Przedmiotem ochrony tego
rodzaju przepisow jest zycie lub zdrowie wielu osob, a takze mienie wielkich rozmiaréw [1]
[3].

Trzecia grupa przepisOw zawiera przestepstwa dotyczace narazenia indywidualnego
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 160, art. 158 § 11 art. 220 § 1 KK) [1] [3].

Przestepstwa narazenia na niebezpieczenstwo mozna podzieli¢ wedle réznych
kryteriow na:

a) przestepstwa okreslonego (konkretnego) narazenia na niebezpieczenstwo,
b) przestgpstwa abstrakcyjnego narazenia na niebezpieczenstwo,
C) przestepstwa indywidualnego zagrozenia,
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d) przestepstwa narazenia na niebezpieczenstwo powszechne (zbiorowego zagrozenia),
e) przestgpstwa zagrozenia zycia lub zdrowia,
f) przestepstwa zagrozenia innych dobr prawnych [1].

Z punktu widzenia biegtego lekarza specjalisty medycyny sadowej najistotniejsze
znacznie majg przestepstwa dotyczace narazenia indywidualnego cztowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, tj. art. 160 KK, art. 158
§ 1 KK, art. 159 KK, art. 162 KK art. 220 § 1 KK. Omoéwienia wymagaja réwniez przestepstwa
dotyczace uszkodzenia ciata (art. 156 1 art. 157 KK), definicja bledu medycznego, w wyniku
ktorego moze doj$¢ do narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo oraz definicja usitowania
zabdjstwa w kontekScie narazenia. Znajomo$¢ wszystkich wymienionych przepiséw prawa
karnego oraz definicji i pojg¢ prawno-medycznych niezbedna jest do zrozumienia problematyki
opiniowania w sprawach narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo

cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

1.3. Przestepstwo narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia

albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — art. 160 KK

Zgodnie z tre$cig art. 160 KK, kto naraza cztowieka na bezpos$rednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat
3 (§ 1). Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek opieki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5 (§ 2). Jezeli sprawca czynu
okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku (§ 3). Nie podlega karze za przestgpstwo okreslone w § 1-
3 sprawca, ktory dobrowolnie uchylit grozace niebezpieczenstwo (§ 4). Sciganie przestepstwa
okreslonego w § 3 nastepuje na wniosek pokrzywdzonego (§ 5) [3].

Przestepstwo narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu okreslone w art. 160 KK w pierwszych latach po wejsciu w
zycie kodeksu karnego z 1997 r. nie zajmowato w statystykach znaczacej pozycji pod
wzgledem liczbowym, lecz wraz z uptywem lat mozna zaobserwowac tendencj¢ wzrostowg
liczby wyrokéw skazujacych za przestgpstwo okreslone w art. 160 KK. W analizowanym
okresie lat 2004 — 2018, zgodnie danymi dostgpnymi w bazach danych Ministerstwa
Sprawiedliwos$ci, nastgpowat coroczny wzrost ilosci prawomocnych skazan z art. 160 KK
(uwzgledniajac czyny popetnione umyslnie i nieumyslnie), tj. 384 skazania w roku 2004, 477
skazan w roku 2005, 615 skazan w roku 2006, 956 skazan w roku 2007, 1179 skazan w roku



2008, 1123 skazania w roku 2009, 1038 skazan w roku 2010, a nast¢pnie w kolejnych latach
spadek liczby prawomocnych skazan: 739 w roku 2011, 714 w roku 2012, 710 skazan w roku
2013, 745 skazan w roku 2014, 657 skazan w roku 2015, po 656 skazan w roku 2016 i 2017
oraz 685 w roku 2018. Przestepstwo narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu odgrywa wiec istotne znaczenie wsrod
przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu, ponadto stanowi najczestszg kwalifikacje karng
czynéw w sprawach dotyczacych bledow medycznych.

Znamiona przestepstwa z art. 160 KK w postaci narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo nie odnosza si¢ do zadnej okreslonej czynnosci, ktora moze powodowac
,harazenie”, lecz stanowig pojecie zbiorcze dla wszystkich mozliwych zachowan, ktoére moga
wywola¢ takie ,,narazenie”, z wylgczeniem sytuacji okreslonych w art. 158 § 1 KK (narazenie
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
wywotane udzialem w bdjce lub pobiciu) oraz w art. 220 § 1 KK (narazenie bedace wynikiem
niedopelnienia przez osob¢ odpowiedzialng za bezpieczenstwo i higien¢ pracy zwigzanych z
tym obowiazkow) [1] [3].

Przestepstwo okreslone w art. 160 KK moze zosta¢ popetlione zaréwno poprzez
dzialanie, jak 1 zaniechanie, przy czym w przypadku wystepku z art. 160 § 1 KK zdania
dotyczace mozliwosci popetnienia tego przestepstwa przez zaniechanie sg podzielone (istnieje
poglad o braku mozliwosci przypisania sprawcy odpowiedzialno$ci karnej w przypadku
zaniechania, aczkolwiek w doktrynie spotykane si¢ réwniez odmienne stanowiska). Nie ma
natomiast watpliwosci odno$nie zakresu wystepku okreslonego w art. 160 § 2 KK, ktérego
znamiona mogg zosta¢ wyczerpane zarOwno poprzez dzialanie, jak i zaniechanie sprawcy.
Interpretacja, zgodnie z ktdrg nie mozna przypisa¢ sprawcy odpowiedzialnosci za wystepek z
art. 160 § 1 KK na skutek zaniechania, jedynie z powodu, ze nie ciagzyl na nim prawny
szczegolny obowigzek zabiegnigcia temu skutkowi, nie wydaje si¢ by¢ catkowicie stuszna.
Tego rodzaju interpretacja moze ogranicza¢ w sposob nieuzasadniony zakres
odpowiedzialnosci z art. 160 § 1 KK, mozna przeciez spotkac si¢ z sytuacjami, w ktorych
zaniechanie sprawcy mogto przynies¢ ten sam skutek, jak dziatanie i tym samym mogto narazi¢
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu [1].

Wyktadnia gramatyczna przestepstwa z art. 160 KK wskazuje, ze przepis ten chroni
zycie lub zdrowie cztowieka postrzeganego jako jednostki, a narazenie dobr, jakimi sg zycie i
zdrowie, ma charakter indywidualny. Przeciwienstwem zagrozenia indywidualnego jest

10



narazenie na niebezpieczenstwo powszechne, przy czym zapis art. 160 KK nie precyzuje
»ilosciowo” liczby 0sob ,,narazonych”, co powoduje trudnosci w interpretacji, gdy sprawca
swym dziataniem lub zaniechaniem naraza na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wigcej, niz jedng osobg. Z kolei w przepisach kodeksu
karnego dotyczacych zagrozenia powszechnego uzyty jest zaimek ,,wiele” (osob), co powoduje
trudnosci w interpretacji nieokreslonego zwrotu ,,wiele”. Ani wyktadnia jezykowa, ani analiza
orzecznictwa w tym zakresie nie daje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie dotyczace
interpretacji zwrotu ,,wiele”. Bez wzgledu na to, odpowiedzialno$¢ karna z art. 160 KK
zachodzi réwniez w przypadkach, gdy sprawca naraza na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigezkiego uszczerbku na zdrowiu wiecej, niz tylko jedng osobg, tj. ,.kilka”
0s0b, przy czym liczba ta nie jest uznana za ,,wiele osob” [1].

Zgodnie z przewazajacym w doktrynie pogladem wystepek okre§lony w art.160 KK jest
przestgpstwem materialnym, a jego skutkiem jest bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Istniejg rowniez stanowiska odmienne, ktore traktujg
art. 160 KK jako przestepstwo formalne (bezskutkowe), gdyz stan niebezpieczenstwa sam w
sobie nie moze by¢ uznany za skutek. Narazenie czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu nie wpisuje si¢ $cisle w definicj¢ skutku
rozumianego jako trwata zmiang w $§wiecie zewnetrznym, mozliwa do utrwalenia, opisania i
zakwalifikowania. Skutek z art. 160 KK najczgsciej dotyczy sytuacji, ktore wprawdzie zdarzyty
si¢, lecz po pewnym czasie (czgsto bardzo krotkim) zakonczyly sie, a stan zagrozenia trwat
jedynie przez pewien czas. Trudnosci interpretacyjne ,,skutku” zawartego w art. 160 KK maja
nie tylko znacznie teoretyczne, lecz roéwniez praktyczne. Organ procesowy oceniajacy
odpowiedzialno$¢ karng sprawcy musi dokona¢ analizy czy rzeczywiscie doszto do wywotania
przez sprawce sytuacji powodujacej niebezpieczenstwo dla cztowieka, a jesli tak, to czy
niebezpieczenstwo to miato charakter bezposredni, a ponadto czy wystapity przestanki
narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia czy tez cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Zasadne
bytoby rowniez ustalenie przez organ procesowy przyczyn, ze do spowodowania tego rodzaju
skutkow przez sprawce jednak nie doszto, a takze kryteriow umys$lnosci lub nieumyslnosci
czynu sprawcy [1]. Pomocne w takiej sytuacji byloby okreslenie prawdopodobienstwa
wystapienia konkretnych elementow niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia (np. w opinii
bieglych), lecz proby okreslenia tego rodzaju prawdopodobienstwa, zwlaszcza w naukach
medycznych, niosg ze sobg zbyt duze ryzyko spekulacji 1 nadmiernej dowolnosci oceny
sytuacji.
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Warunkiem koniecznym do pociggni¢cia sprawcy do odpowiedzialnosci z art. 160 KK
jest wywotanie przez niego stanu bezposredniego niebezpieczenstwa. Zachowanie tego rodzaju
moze polega¢ na przeniesieniu czlowieka ze stanu, w ktorym nie grozito mu
niebezpieczenstwo, do potozenia, w ktérym niebezpieczenstwo mu zagraza bezposrednio. Nie
znaczy to jednak, ze przepis ten dotyczy jedynie sytuacji, w ktorych cziowiekowi przed
zadzialaniem sprawcy nie grozit zaden rodzaj niebezpieczenstwa (znajdowat si¢ w potozeniu
bezpiecznym). Odpowiedzialnosci karnej z art. 160 KK podlega rowniez sprawca, ktory
zwigksza stan zagrozenia, tworzac niejako nowy stan ,,wyzszego” zagrozenia dla cztowieka,
ktory juz wczesniej z innych przyczyn (np. choroby, bezradno$ci, niepetnosprawnosci)
znajdowal si¢ juz w niebezpieczenstwie pewnego stopnia, czyli inaczej mowiac, sprawca
powoduje przeniesienie cziowieka z jednego stanu niebezpiecznego w stan bardziej
niebezpieczny [1]. Przyktadem tego typu sytuacji sg sprawy dotyczace btedow medycznych,
w przypadku ktorych nieprawidtowe dziatanie lub zaniechanie lekarza zwigksza stopien
zagrozenia zycia pacjenta, ktory i tak juz wczes$niej znajdowat si¢ w stanie pewnego zagrozenia
Z powodu stopnia zaawansowania choroby podstawowej. Obowigzkiem lekarza byto jednakze
zmniejszenie stopnia tego niebezpieczenstwa dla zycia, czego lekarz nie uczynil z powodu
btednego postepowania lub zaniechania, co stanowi przestepstwo z art. 160 KK.

Niebezpieczenstwo, zgodnie z wykladnig jezykowa, to stan, sytuacja grozaca czyms$
ztym, zagrazajacym komus. Niebezpieczenstwo jest wigc sytuacja, ktora moze przerodzi¢ si¢
w stan, w ktorym moga nastapi¢ negatywne skutki dla zdrowia i Zycia czlowieka.
Niebezpieczenstwo odnosi si¢ do sytuacji, ktora moze wydarzy¢ si¢ w bezposredniej
przysztosci, kiedy wystagpia okreslone negatywne dla czlowieka nastepstwa.
Niebezpieczenstwo musi tez by¢ stanem dynamicznym, ktéry moze przerodzi¢ si¢ w negatywne
skutki dla cztowieka poprzez dzialanie lub zaniechanie sprawcy, przy czym nie moze to by¢
jedynie teoretyczna, potencjalna mozliwo$¢ nastgpienia negatywnych nastgpstw, lecz
mozliwos¢ realna, konkretna, o duzym prawdopodobienstwie powstania okreslonego skutku.
Niebezpieczenstwo abstrakcyjne, w ktorym istnieje jedynie teoretyczna mozliwos¢ nastgpienia
negatywnego skutku dla cztowieka, nie wyczerpuje znamion wystepku z art. 160 KK [1].

Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego sprowadzenie niebezpieczenstwa polega
na wywolaniu takiej sytuacji, w ktérej okreslonemu dobru (zyciu, zdrowiu, mieniu)
znajdujacego si¢ w stanie wzglednego bezpieczenstwa grozi efektywna szkoda, co mozna
stwierdzi¢ na podstawie doswiadczenia zyciowego 1 obserwacji podobnych zjawisk w
typowym ich przebiegu. Niebezpieczenstwo nie moze by¢ abstrakcyjne, lecz aktualnie
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istniejgce 1 konkretne, to jest przejawiajace si¢ w takim ukladzie zjawisk w $wiecie
zewngtrznym, ze wystepuje wprost jako realne prawdopodobienstwo [1] [4].

W opiniowaniu sgdowo-lekarskim nalezy dazy¢ do ustalenia realnego charakteru
niebezpieczenstwa, jako sytuacji dynamicznej, ale mozliwej 1 ,,niepewnej”, a pomocne w tym
moze by¢ okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia danego skutku w konkretnym
przypadku, opierajac si¢ na ustalonych okolicznosciach zdarzenia. W naukach medycznych
mozna jednakze postugiwac si¢ tylko prawdopodobienstwem szacunkowym, okreslanym jako
stopien mozliwos$ci wystgpienia okre§lonego zdarzenia, przy czym prawdopodobienstwo takie
bedzie niczym innym, jak subiektywnym osagdem opartym na obiektywnej wiedzy. Tak wiec,
im wiecej istotnych informacji odnos$nie okoliczno$ci zdarzenia zostanie zgromadzonych w
sprawie, tym wigksze szanse ma biegly i organ procesowy na dokonanie prawidtowego osadu
prawdopodobienstwa nastgpienia negatywnego skutku dla zdrowia i zycia czlowieka.
Prawdopodobienstwo matematyczne i statystyczne nie znajduja zastosowania w ocenie stopnia
realnosci i bezposredniosci narazenia na niebezpieczenstwo. Prawdopodobienstwo statystyczne
podlega stopniowaniu, jednakze w doktrynie i orzecznictwie obserwuje si¢ duza dowolnos¢ w
tym zakresie (np. bardzo duza, mata lub znikoma szansa wystgpienia danego nastepstwa,
wysoki, bardzo wysoki lub niewielki stopien prawdopodobienstwa). Nie ma wigc mozliwosci
zastosowania jakiejkolwiek obiektywnej skali stopnia prawdopodobienstwa spowodowania
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w odniesieniu do zachowania sprawcy i
mozliwo$ci dynamicznego rozwoju wywolanej przez niego niebezpiecznej sytuacji, zwlaszcza
w naukach medycznych [1].

Ocena stopnia prawdopodobienstwa spowodowania $§mierci cztowieka lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w konkretnej sytuacji powinna by¢ oparta na obiektywnej wiedzy, lecz
w niektorych przypadkach z konieczno$ci moze mie¢ charakter intuicyjny. W tego rodzaju
ocenie istotne znaczenie ma znajomos¢ regul postgpowania wobec drugiego cztowieka, np.
standardow prawidtowego postepowania personelu medycznego wobec pacjenta, obowigzkow
osoby, na ktorej cigzyt obowigzek opieki nad osobg narazong (np. matki nad dzieckiem), zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, itd. Reguly te moga by¢ zawarte w konkretnych aktach
prawnych, regulaminach, instrukcjach, zarzadzeniach, a w przypadku nauk medycznych
punktem odniesienia moze by¢ ,aktualna wiedza medyczna”, rekomendacje towarzystw
naukowych, =zalecane algorytmy postgpowania, itp. Nawet przy postlugiwaniu si¢
do$wiadczeniem 1 znajomos$cig regul postegpowania wobec innego cztowieka w szacowaniu
stopnia prawdopodobienstwa niebezpieczenstwa, istnieje ryzyko pojawiania si¢ duzych
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rozbieznosci 1 subiektywizmu w tego rodzaju ocenach, gdyz nie mozna ustali¢ do konca
jednoznacznych kryteriow tego rodzaju oceny, ktéora moglby sie postuzy¢ kazdy
zainteresowany tym zagadnieniem podmiot (biegly czy organ procesowy) [1].

Prawidlowe  okre§lenie  stopnia  prawdopodobienstwa  zaistnienia  sytuacji
niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu ma bardzo istotne
znaczenie, gdyz im to prawdopodobienstwo jest wyzsze, tym bardziej bezposrednie jest
niebezpieczenstwo zagrazajace cztowiekowi. Stopnie prawdopodobienstwa szacowane jako
znikome czy niewielkie nie pozwalajg na uznanie niebezpieczenstwa za konkretne, realne i
bezposrednie, zagrazajace cztowiekowi w najblizszym czasie, lecz co najwyzej za
niebezpieczenstwo potencjalne czy abstrakcyjne, odlegte w czasie, a wigc ktdre nie wyczerpuje
znamion odpowiedzialno$ci karnej za wystepek okreslony w art. 160 KK. Bezwzglednym
warunkiem pociaggniecia sprawcy do odpowiedzialnosci jest spowodowanie sytuacji
bezposredniego narazenia na cztowieka na utrate zycia lub cigezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Przymiotnik ,,bezposredni” znaczeniowo rozumiany jest jako ,,nie majacy ogniw posrednich,
dotyczacy kogos lub czego$ wprost”, ,,znajdujacy si¢ bardzo blisko, niczym nie podzielony”
czy ,,w chwili nastepujacej po czyms lub poprzedzajacej cos, krotko przed kims$ lub po kims,
zaraz, natychmiast” [1].

W doktrynie i orzecznictwie spotykane sg poglady traktujace bezposrednio$¢ grozacego
niebezpieczenstwa w sytuacjach, kiedy istnieje duze prawdopodobienstwo nastgpienia skutkow
w najblizszej chwili, kiedy niebezpieczenstwo grozi okre§lonemu dobru natychmiast lub tez,
gdy naruszenie dobra ma charakter nieuchronny. Zgodnie z jednym z wyrokow Sadu
Najwyzszego nie mozna zakwalifikowac jako wystepku okreslonego w art. 160 § 1 lub § 3 KK
dziatania sprawcy polegajacego na wywotaniu niebezpieczenstwa, ale odleglego w czasie, czy
tez niebezpieczenstwa zaleznego od w istocie powstania dalszych przyczyn, ktore nie sa
koniecznym, lecz mozliwym skutkiem dziatania sprawcy [5].

Istniejg jednak odmienne interpretacje pojecia ,,bezposredniosci”’, ktére neguja
koniecznos$¢ czasowej bliskosci skutku majacego nastagpi¢ w wyniku sytuacji niebezpiecznej
[6]. W ocenie bezposredniosci znaczenie ma natomiast okoliczno$¢ czy zachodzi sytuacja
niewymagajaca dla swojego dalszego rozwoju wlaczenia si¢ w dany uktad zdarzen elementu
dodatkowego, zwlaszcza podjecia przez sprawce jakiegokolwiek dziatania dynamizujacego ten
uktad w wyzszym stopniu [7]. Mozna wiec uznaé, ze kryterium decydujacym o bezposredniosci
niebezpieczenstwa jest przede wszystkim stopien prawdopodobienstwa spowodowania
negatywnego skutku dla zdrowia 1 zZycia czlowieka, gdyz to wlasnie stopien
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prawdopodobienstwa okre$la mozliwos$¢ nastgpienia skutku natychmiast, w najblizszym czasie.
Poglad ten jest akceptowany zar6wno w doktrynie, jak i orzecznictwie [1]. Bezposrednios¢
niebezpieczenstwa syntetyczne zdefiniowat M. Filar: ,,z bezposrednioscig mamy do czynienia
tam, gdzie wedle dajgcego si¢ przewidzie¢ przebiegu przyczynowosci istniejqg wszelkie realne
przestanki do przyjecia, Ze nastepstwa, o ktorych mowa w przepisie, zrealizujq si¢ w ramach
nastepnego ogniwa jej przebiegu. Nie muszq one by¢ przy tym nieuchronne, lecz wysoce
prawdopodobne” [8].

Wystepek okreslony w art. 160 § 1 KK rozgranicza narazenie cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia od narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Natomiast niebezpieczenstwo spowodowania naruszenia
czynnosci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia nie jest objete trescig art. 160 KK. W zapisie
analizowanego artykulu istnieje niejako znak réwnosci miedzy narazeniem cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i narazeniem na bezposrednie niebezpieczenstwo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, chociaz niewatpliwie bardziej szkodliwe spotecznie jest
narazenie utrate zycia niz jedynie na ci¢zki uszczerbek na zdrowiu, co moze by¢ uwzglednione
w wymiarze zasadzonej przez sad kary dla sprawcy. Z punktu widzenia bieglego lekarza,
opiniujacego z pozycji ex ante, w wielu przypadkach mozliwe jest rozgraniczenie czy sprawca
swym czynem spowodowat bezposrednie niebezpieczenstwo jedynie dla zycia, czy tez tylko
dla zdrowia czlowieka. Watpliwosci moga si¢ pojawi¢ w sytuacjach, gdy z pozycji ex ante nie
jest mozliwe rozstrzygnigcie czy w danym przypadku zaistniato niebezpieczenstwo dla zycia,
czy tez dla zdrowia [1].

W przypadkach, gdy w wyniku dziatania sprawcy doszlo do narazenia cziowieka
zarOwno na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, jak 1 ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (oba stany mogly nastapi¢ z porownywalnie wysokim prawdopodobiefistwem),
dokonywanie tego rodzaju rozgraniczen nie jest konieczne. Jedynie w sytuacjach, gdy doszto
,»tylko” do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (z
wysokim prawdopodobienstwem), a do niebezpieczenstwa utraty zycia ze znacznie mniejszym
prawdopodobienstwem, dokonanie takiego podzialu w opinii bieglego jest jak najbardziej
uzasadnione.

W opiniowaniu w sprawach dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu moze pojawic si¢ zasadne pytanie czy nalezy w kazdym
przypadku wskaza¢ konkretng posta¢ tego uszczerbku okreslong kazuistycznie w art. 156 § 1
pkt. 1 1 2 KK, czy tez wystarczajace jest pozostanie przy ogoélnikowym pojeciu ciezkiego
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uszczerbku na zdrowiu. Analiza rodzajoéw cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wymienionych w
art. 156 KK wskazuje, ze nie zawsze jest mozliwe wskazanie w sposob kategoryczny i nie
budzacy watpliwosci, na ktorg konkretnie postac¢ cigzkiego uszczerbku na zdrowiu narazato
cztowieka dziatanie sprawcy. Ponadto do zaopiniowania niektorych rodzajow ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu konieczne jest zastosowanie cho¢by oceny czasu trwania danego skutku
(np. cigzka choroba dlugotrwata, trwata choroba psychiczna, calkowita lub znaczna trwata
niezdolno$¢ do pracy w zawodzie), przez co te postacie uszczerbku nie mogg by¢ wykorzystane
racjonalnie (z sagdowo-lekarskiego punktu widzenia) przy opiniowaniu w przedmiotowych
sprawach. W przypadku innych rodzajéw ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (np. innego
cigzkiego kalectwa, choroby realnie zagrazajacej zyciu, pozbawienia czlowieka wzroku)
podanie konkretnego przykladu ciezkiego uszczerbku, ktory moglby wystapi¢ z wysokim
prawdopodobienstwem w danym przypadku, jest znacznie latwiejsze. Oczywistym jest, ze
okreslenie, jakiego rodzaju negatywny skutek nastgpitby w wyniku dzialania sprawcy, ma
zawsze charakter hipotetyczny, gdyz nie jest mozliwe empiryczne potwierdzenie stawianej
tezy.

Odpowiedzialno$¢ karna za narazenie czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ przypisana sprawcy, gdy okolicznosci czynu i
charakter spowodowanego przez sprawce niebezpieczenstwa wskazywaty na bardzo wysokie
prawdopodobienstwo wystgpienia powaznych ujemnych skutkéw dla zycia i1 zdrowia
czlowieka, gdyby nie zaistniat inny dodatkowy czynnik, ktory sprawit, ze ostatecznie do
nastgpienia tego negatywnego skutku nie doszto [1]. Ustalenie przyczyny, ktora sprawila, ze
nie nastgpil jednak negatywny dla zdrowia i Zycia skutek w postaci $mierci cztowieka lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, rzadko kiedy jest rolg bieglego lekarza. Nie jest przeciez
zadaniem biegtego ocena intencji sprawcy czy tez wskazywanie na nieudolno$¢ jego dzialania,
co nie znaczy, ze tego rodzaju pytanie nie moze zostaé zadane w tezie dowodowej
postanowienia o powotaniu biegltego. W niektérych przypadkach, zwlaszcza w sprawach
dotyczacych oceny prawidlowosci postepowania personelu medycznego, biegty moze wskazac,
ze lekarz lub inna osoba dobrowolnie uchylita grozace niebezpieczenstwo (art. 160 § 4 KK), co
przeciez ma istotne znacznie dla odpowiedzialnosci karnej (wylaczenie karalno$ci sprawcy).

Narazenie czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu jest przedmiotem odpowiedzialno$ci karnej zarowno w przypadku
umyslnego, jak 1 nieumys$lnego dziatania sprawcy. W przypadku umyslnego dziatania sprawcy
powinien on mie¢ §wiadomo$¢ narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo i dazy¢
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do tego albo przewidujac mozliwo$¢ narazenia czlowieka na wymienione skutki, godzit si¢ na
to. Dzialajac nieumyslnie, sprawca nie ma wprawdzie zamiaru wywotania niebezpieczenstwa
dla zdrowia 1 zycia czlowieka, jednak w wyniku niezachowania wymaganej w danej sytuacji
ostroznosci, zarowno w przypadku, gdy mozliwos¢ taka przewidywat, jak i nie przewidywat,
lecz mogt przewidzie¢, naraza on czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigezkiego uszczerbku na zdrowiu. ,,Umys$lno$¢ narazenia” polega na tym, ze zamiar
sprawcy, zarowno bezposredni, jak i ewentualny, jest ograniczony jedynie do spowodowania
okreslonego skutku — sytuacji niebezpieczenstwa, powodujacej bezposrednie zagrozenie
wywotania $mierci cztowieka lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Sprawca natomiast nie
moze dazy¢ do wywolania tych skutkéw ($mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu), ani si¢
godzi¢ na ich wystgpienie, gdyz w takim przypadku jego zachowanie zostatoby
zakwalifikowane jako usitowanie zabdjstwa lub usitowanie przestepstwa okreslonego w art.
156 § 1 KK [1].

Art. 160 § 2 KK zawiera kwalifikowany typ przestgpstwa narazenia czlowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sytuacji,
gdy czyn ten zostaje popetniony przez sprawce, na ktorym cigzy obowiazek opieki nad osobg
narazong. Przestepstwo to moze zosta¢ popetnione zaréwno przez dziatanie, jak i zaniechanie
sprawcy, ktory jest w tym przypadku gwarantem zapobiegnigcia negatywnego skutku dla zycia
lub zdrowia cztowieka. Obowigzek opieki nad osobg narazong cigzacy na sprawcy wynika z
dobrowolnego przyjecia na siebie funkcji gwaranta, np. w nastgpstwie zawartej umowy, na
mocy ktorej sprawca zobowiazuje si¢ sprawowac opieke nad inng osobg (nie musi to by¢
umowa cywilno-prawna), na mocy orzeczenia sadowego ksztaltujagcego stosunek
przysposobienia, powierzajacego wladze rodzicielka nad dzieckiem rodzicowi lub rodzicom,
ustanawiajgcego opieke prawna nad maloletnim czy opieke na osoba catkowicie
ubezwlasnowolniong. Sprawowanie funkcji gwaranta moze mie¢ charakter dtugotrwaly lub
dorazny [1]. Funkcje gwaranta pelni rowniez lekarz (a takze inni przedstawiciele zawodow
medycznych) podczas opieki nad pacjentem, co warunkuje surowszg odpowiedzialno$¢ karng
w sprawach btedéw medycznych z art. 160 § 2 KK. Rosnaca liczba postepowan karnych
dotyczacych oceny postgpowania personelu medycznego powoduje konieczno$¢ osobnego
omoéwienia stanu narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w kontekscie podejrzenia popelnienia bledu medycznego
przez lekarza lub innego przedstawiciela zawodu medycznego petnigcego funkcje gwaranta, na
ktérym cigzy obowigzek opieki nad osobg narazona.
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1.4. Przestepstwo narazenia czlowieka na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach dotyczacych oceny post¢powania

personelu medycznego (bledy medyczne)

Odrebna, ale bardzo istotng kwestia, jest odpowiedzialno$¢ z art. 160 § 2 1 3 KK lekarza
jako osoby bedacej gwarantem zapobiegnigcia negatywnemu dla zycia 1 zdrowia cztowieka
skutkowi, z racji posiadanych przez lekarza kwalifikacji i pelnionej funkcji (zajmowanego
stanowiska). Odpowiedzialnos¢ ta dotyczy spraw tzw. bledéw medycznych, prowadzonych nie
tylko przeciwko lekarzom, lecz réwniez przedstawicielom innych zawodéw medycznych, przy
czym znacznie rzadziej spotykane sa przypadki podejrzenia popelnienia bledow przez
ratownikdOw medycznych, pielegniarki, farmaceutow, diagnostow laboratoryjnych w
porownaniu do lekarzy i lekarzy dentystow [9] [10].

Blad medyczny to postepowanie sprzeczne z powszechnie przyjetymi zasadami
aktualnej wiedzy medycznej. Wedtug Nesterowicza kategoria btgdu medycznego jest
obiektywna, niezalezna od konkretnej osoby czy okolicznosci zdarzenia, ktore sg istotne do
ustalenia elementu winy lekarza (tzw. obiektywna teoria btedu medycznego). W orzecznictwie
odroznia si¢ sprawy wynikajace ze zwyktego niedbalstwa od tych, ktorym mozna przypisac
przestanki btedu medycznego [11].

Kodeks karny nie zawiera odrgbnego uregulowania odpowiedzialnosci lekarza za btad
medyczny, a $cislej moéwigc za ujemne skutki wynikajace z popetienia btedu. Nastepstwa
wadliwego wykonania procedur medycznych stanowia wigc przestanke kwalifikacji karnej
czynu lekarza jako przestepstwa skutkowego. Odpowiedzialno$¢ karna za btad medyczny jest
oparta na zasadach ogolnych odpowiedzialno$ci za przestepstwa przeciwko zdrowiu 1 zyciu.
Lekarz moze podlega¢ odpowiedzialnosci karnej za btad, jesli postgpujac wbrew
obowigzujacym zasadom i aktualnej wiedzy (naruszajac obowigzujace reguly ostroznosci),
doprowadzit do powstania ujemnych dla zdrowia i1 zycia chorego skutkéw (gdy mozliwe jest
przypisanie mu winy) [12]. Natomiast zachowanie lekarza, ktore nie naraza pacjenta na
naruszenie dobr prawnych nie wypelnia znamion jakiegokolwiek przestepstwa i nie moze
spowodowa¢ odpowiedzialnosci karnej. Dla przyktadu samo postawienie blednego
rozpoznania nie stwarza takiego zagrozenia, dopoki w wyniku nieprawidlowej diagnozy lekarz
nie podejmie niezgodnych z aktualng wiedza medyczng dziatan terapeutycznych [13].

Do przestanek odpowiedzialno$ci karnej lekarza naleza wigc: postepowanie sprzeczne
Z aktualng wiedza medyczng (blad medyczny), ujemny skutek dla pacjenta (narazenie na

bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
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spowodowanie uszczerbku na zdrowiu, nieumys$lne spowodowanie $mierci) oraz zaistnienie
zwigzku przyczynowego mig¢dzy postgpowaniem lekarza a ujemnym skutkiem dla pacjenta
[12]. Ustalenia czy lekarz mial mozliwo$¢ postgpowania zgodnie z zasadami wiedzy medycznej
(z wymogami nalezytej ostrozno$ci) dokonuje si¢ ex ante, analizujac jego warunki pracy,
doswiadczenie zawodowe, dostepne metody diagnostyki i leczenia, itp. [14].

Dla potrzeb odpowiedzialnosci karnej lekarza lub innego przedstawiciela zawodu
medycznego za negatywne skutki dla pacjenta nie jest jednak konieczne postugiwanie sig¢
definicja btedu medycznego, lecz wystarczajace jest ustalenie, ze w konkretnej sytuacji doszto
do naruszenia regut postepowania chronionych prawnie, np. postgpowania niezgodnego z
aktualng wiedza medyczng. W doktrynie i orzecznictwie nie ma jednoznacznej i powszechnie
przyjetej definicji btedu medycznego, wiec tym bardziej pojgcie to nie moze by¢ przestanka
samg w sobie do przypisania lekarzowi odpowiedzialnosci karnej [15].

Lekarz, z racji wykonywanego zawodu (réwniez lekarz dentysta i inni cztonkowie
personelu medycznego) ma kontakt z pacjentami, ktorzy z powodu choroby lub doznanych
obrazen, mogga znajdowac si¢ w stanie zagrozenia zdrowia i zycia, o roznym charakterze tego
niebezpieczenstwa (bezposredniego, bardziej odlegtego w czasie czy tez potencjalnego).
Lekarz swym nieprawidlowym dziataniem lub zaniechaniem w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym lub w zakresie profilaktyki, moze zwigkszy¢é prawdopodobienstwo
wystgpienia skutku w postaci utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Zgodnie z
wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 8 wrzesnia 1973 roku lekarz moze odpowiadac karnie za
przestepstwo przeciwko zyciu lub zdrowiu pacjenta (w tym réwniez za czyn okreslony w art.
160 KK) w zwigzku z zabiegiem leczniczym (rozumianym w szerokim znaczeniu tego pojecia,
tzn. obejmujacym diagnoze, terapi¢ i1 profilaktyke chordb) tylko w razie zawinionego btedu w
sztuce lekarskiej. Ustalenie takiego bledu zalezy od odpowiedzi na pytanie czy postgpowanie
lekarza w konkretnej sytuacji, z uwzglednieniem caloksztattu okolicznosci istniejacych w
chwili zabiegu, a zwlaszcza tych danych, ktorymi woéwczas dysponowal albo mogt
dysponowaé, zgodne bylo z wymaganiami aktualnej wiedzy 1 nauki medycznej oraz
powszechnie przyjetej praktyki lekarskiej. Podobnie muszg by¢ brane pod uwage wszystkie
realia okreslonego przypadku przy rozstrzyganiu o winie lekarza (w jakiejkolwiek postaci),
polegajacym na odtworzeniu rzeczywistego wewnetrznego procesu motywacyjnego na
podstawie faktow zewnetrznych 1 wlasciwosci osobistych sprawcy. Nie kazdy btad
diagnostyczny stwierdzony ex post moze by¢ uznany €0 ipso za btad sztuki lekarskiej, ktory
nalezy ocenia¢ ex ante, czyli w zaleznosci od zakresu informacji rzeczywiscie posiadanych
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przez lekarzy stawiajacych diagnoze czy dostepnych dla innych przy odpowiednim staraniu
[16].

Warunkiem odpowiedzialno$ci karnej lekarza — gwaranta z art. 160 § 2 i 3 KK jest
obiektywne przypisanie mu skutku polegajacego na narazeniu pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. W tym celu konieczne
jest ustalenie, ze pozadane alternatywne zachowanie lekarza, stanowigce realizacje cigzacego
na nim obowigzku, zapobiegloby skutkowi w postaci narazenia na niebezpieczenstwo pacjenta.
Dla odpowiedzialnosci karnej z art. 160 KK drugorzedne znaczenie ma okolicznos$¢ czy lekarz
— gwarant w wyniku zaniechania udzielenia §wiadczenia zdrowotnego spowodowat stan
bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, mimo,
ze pacjent w takim stanie uprzednio si¢ nie znajdowal, czy tez lekarz — gwarant swym
dzialaniem lub zaniechaniem zdynamizowal przebieg proceséw chorobowych u pacjenta,
zwigkszajac stopien zagrozenia dla jego zycia lub zdrowia [1].

Odpowiedzialno$¢ karna z art. 160 KK zachodzi nie tylko w przypadkach, gdy osoba
pokrzywdzona (pacjent) zostaje przeniesiona ze stanu bezpiecznego w stan bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu, lecz réwniez w
sytuacjach, gdy pacjent juz znajdujacy si¢ w stanie okreslonego niebezpieczenstwa zostaje
przeniesiony dziataniem lub zaniechaniem sprawcy w stan wigkszego niebezpieczenstwa.
Kwestig dyskusyjng pozostaje, jaki musi by¢ stopien zwigkszenia tego niebezpieczenstwa, gdy
stan tego rodzaju istniat juz przed postgpowaniem sprawcy, aby mozliwe byto przyjecie, ze
zostal wyczerpany skutek prawnokarny z art. 160 KK [15]. Wyrokiem z dnia 21 sierpnia 2012
roku Sad Najwyzszy okreslit, ze kwestia, o jakg ewentualnie warto$¢ zwigkszony zostat stopien
narazenia jest kwestig wtorng i moze rzutowac na rozmiar sankcji karnej [17].

W wielu przypadkach udowodnienie lekarzowi, ze jego zachowanie narazito pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu jest
prostsze dla organu procesowego, niz przypisanie mu konkretnych negatywnych skutkow
zdrowotnych u chorego. Kwalifikacja z art. 160 KK jest wiec dos¢ czesto wykorzystywana
przez organy procesowe w sprawach o btad medyczny. Do przyjecia zrealizowania si¢
przestepstwa z tego artykulu niezbedne jest sprowadzenie stanu bezposredniego
niebezpieczenstwa (sprowadzenie na chorego zagrozenia dla zdrowia lub zycia, zwigkszenie
juz grozacego pacjentowi niebezpieczenstwa, ewentualnie pozostawienie chorego w potozeniu
zagrazajacym niebezpieczenstwem). Narazenie pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu moze wynika¢ zaréwno z dziatania, jak i
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zaniechania lekarza. Narazenie musi tez by¢ bezposrednie, tj. niebezpieczenstwo musi wynikac
wprost z potozenia, w jakim znalazl si¢ chory, bez koniecznosci zaistnienia innych przestanek
[14]. Postgpowanie lekarza stanowi¢ bedzie btad medyczny, jezeli w chwili czynu lekarz mogh
obiektywnie przewidzie¢ mozliwo$¢ wystgpienia zwigzanego ze swoim zachowaniem
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta. Do naruszenia ostrozno$ci w postepowaniu
personelu medycznego nalezg dwa elementy — obiektywna mozliwos$¢ przewidzenia naruszenia
dobra prawnego lub narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu oraz zachowanie, ktore narusza regul¢ postgpowania wobec dobra
prawnego (postgpowanie niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng) [12].

Generalng zasada opiniowania w sprawach dotyczacych bledow medycznych jest
wymodg, by postepowanie personelu medycznego bylo ocenianie z pozycji ex ante, czy w
odniesieniu do konkretnej sytuacji, w ktorej lekarz lub inny przedstawiciel zawodow
medycznych si¢ znajdowal, co powinien i mogl wykona¢ w danej chwili, jakimi metodami
diagnostycznymi i terapeutycznymi dysponowat, czy byta mozliwo$¢ zasiggnigcia konsultacji
specjalistycznej, itd. [18]. W orzecznictwie podkreslana jest niedopuszczalnos¢ dokonywania
oceny postepowania lekarza ex post, czyli z uwzglednieniem wszystkich znanych okolicznosci
na dzieh wydawania opinii czy orzekania o bt¢dzie. Jedng z gtownych kompetencji bieglych
powotanych do opiniowania w sprawach dotyczacych bledow medycznych jest ustalenie

sprzecznos$ci postgpowania lekarza z zasadami aktualnej wiedzy medycznej [12].

1.5. Opiniowanie o narazeniu czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach uszkodzenia ciala i rozstroju zdrowia
(art. 156 KK i art. 157 KK)

Zgodnie z doktryna i orzecznictwem podj¢cie uszkodzenia ciata moze by¢ rozpatrywane
dla r6znego rodzaju negatywnych skutkow dla zdrowia cztowieka, ktore kodeks karny okresla
w rdzny sposob: jako cigzki uszczerbek na zdrowiu (art. 156 § 1 KK), naruszenie czynnosci
narzadu ciala (art. 157 KK) 1 rozstrdj zdrowia (art. 157 KK). Pojecia naruszenia czynnos$ci
narzadu ciata i rozstroju zdrowia stopniowane sg natomiast w art. 157 KK na trwajace ,,dtuze;j
niz siedem dni” (art. 157 § 1 KK) i trwajace nie dluzej niz siedem dni (art. 157 § 2 KK). Samo
jednak okre$lenie ,,uszkodzenie ciata” nie wystgpuje w aktualnie obowigzujacym kodeksie
karnym, bylo jednak uzywane w obowigzujacych kodeksach z lat 1932 1 1969. Pomimo tego
faktu termin uszkodzenie ciata jest powszechnie uzywany w doktrynie i w orzecznictwie, z tego

tez wzgledu zostat uzyty w niniejszej dysertacji [1] [3].
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W orzecznictwie nadal uzywane sg wymiennie okreslenia ,.cigzki uszczerbek na
zdrowiu” 1 ,,cigzkie uszkodzenie ciata” oraz ,uszkodzenie ciata” i ,,naruszenie czynnosci
narzadu ciata”. Rozrdéznia si¢ jednak w doktrynie pojecia ,,uszkodzenia ciala” jako naruszenie
ciggtosci tkanek, obrazenia narzadow wewnetrznych, itp. oraz ,rozstrdj zdrowia” jako
zaburzenie czynnosciowe wywotane urazem lub innym szkodliwym dla zdrowia czynnikiem,
powodujace objawy zaklocenia stanu fizycznego lub psychicznego ustroju [1]. Skutkiem
dziatania sprawcy moze by¢ naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstr6j zdrowia, mozliwe
jest wystgpienie obu wymienionych standéw, zaréwno w przypadku wspoétistnienia obrazen z
rozstrojem zdrowia somatycznego, jak i rozstrojem zdrowia psychicznego [19]. Istnienie nawet
powierzchownych i lekkich obrazen pozwala na obiektywizacj¢ subiektywnych skarg
pokrzywdzonego mogacych by¢ skutkiem doznanego urazu i uznanie nastapienia rozstroju
zdrowia [20]. Tego samego rodzaju stanowisko moze zosta¢ uzyte do zobiektywizowania
rodzaju doznanego urazu lub urazéw w kontek$cie narazenia cztowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu.

W kwalifikacji karnej przestgpstw przeciwko zdrowiu i zyciu mozliwy jest
kumulatywny zbieg przestepstw umySlnego narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 1 — 2 KK)
oraz przestgpstwa umyslnego spowodowania naruszenia czynnosci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia (art. 157 § 1 Iub § 2 KK). Konstrukcja ta jest mozliwa na gruncie prawa karnego z
powodu réznic zakresu prawnokarnej ochrony realizowanej przez te przepisy, z ktorych art.
160 KK chroni nie tylko zdrowie, jak art.157 KK, lecz rowniez zycie. Podobna sytuacja moze
nastapi¢ takze w przypadku, gdy sprawca dziata nieumyslnie, zardwno w przypadku narazenia,
jak 1 spowodowania naruszenia czynno$ci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia. Inng mozliwa
formg kumulatywnego zbiegu przepiséw jest zaistnienie umyslnego narazenia cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 §
1 -2 KK) przy jednoczesnym nieumyslnym spowodowaniu tego rodzaju skutkow (art. 155 lub
art. 156 § 2 KK). Fakt nieumys$lnego spowodowania negatywnego skutku dla zdrowia lub zycia
nie wylacza odpowiedzialno$ci za wcze$niejsze spowodowanie przez sprawce sytuacji
niebezpiecznej, ktora do takich skutkow doprowadzita [1] [3].

Osobnego wyjasnienia wymaga szczegolna postaé ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
zawarta w art. 156 § 1 pkt. 2 KK w postaci choroby realnie zagrazajacej zyciu. Stan ten dotyczy
newralgicznych dla zdrowia 1 zycia czlowieka ukladow i1 narzadéw (np. uktad krazenia,
oddechowy, o$rodkowy uktad nerwowy), jego wywolanie moze spowodowaé ustanie
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czynnosci tych uktadow, a dynamiczny przebieg tej choroby, nieprzerwany dziataniem
medycznym, bedzie prowadzil do zgonu. Opiniujac w kategoriach tej postaci cigzkiego
uszczerbku nalezy wykaza¢ przestanki realnego zagrozenia zycia, a wigc stanu, ktory
nieuchronnie prowadzitby do $mierci pokrzywdzonego, gdyby nie przerwanie go interwencja
lekarska [21]. Problematyczne pozostaje czy biegly wskazujagc w opinii na wystgpienie u osoby
pokrzywdzonej choroby realnie zagrazajacej zyciu powinien w ogdle zajmowaé si¢
opiniowaniem odno$nie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, jesli stan
zagrozenia zycia w rzeczywistosci zrealizowal si¢ ,,tu i teraz” na skutek dzialania sprawcy.
Pomimo kontrowersji w tym zakresie 1 stanowiska niektérych medykéw sadowych, ze
wskazanie stanu choroby realnie zagrazajacej zyciu ,,zwalnia” biegltego od rozwazan na temat
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, organy procesowe formutuja
pytania dotyczace narazenia rOwniez w sprawach, gdy nastgpita choroba realnie zagrazajaca
zyciu w rozumieniu art. 156 § 1 pkt. 2 KK. Z uwagi na fakt, ze kwalifikacja karna czynu nie
nalezy do bieglego, lecz do organu procesowego, zdaniem autora, biegly nie powinien
wyreczaé zleceniodawcy opinii w kwalifikacji karnej czynu, a udzielenie odpowiedzi na
pytanie dotyczace narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia w sytuacji
zrealizowania si¢ ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci choroby realnie zagrazajacej

zyciu nie moze by¢ traktowane jako uchybienie zasadom opiniowania sgdowo-lekarskiego.

1.6. Przestepstwo usilowania zabéjstwa w kontekScie opiniowania o narazZeniu na

bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu

Wsrod przestepstw przeciwko zdrowiu 1 Zyciu wyszczegdlni¢ nalezy szczegdlng forme
zbrodni, jaka jest usitowanie zabojstwa (art. 13 § 1 1 2 KK), na ktory zgodnie z doktryng
sktadajg si¢ cztery znamiona:

= zamiar popelnienia czynu zabronionego (zamiar bezposredni i zamiar ewentualny),
= zachowanie si¢, ktére zmierza do dokonania czynu zabronionego,

= Dbezposrednie zmierzanie ku dokonaniu czynu zabronionego,

* nienastgpienie dokonania [1].

Problemy prawne powoduja sytuacje, gdy z przyczyn niezaleznych od sprawcy skutek
Smiertelny nie nastgpil, doszto natomiast do spowodowania uszkodzenia ciata okreslonego w
art. 156 § 1 lub art. 157 § 1 KK. Innym problematycznym zagadnieniem, zwlaszcza w
opiniowaniu sgdowo-lekarskim, jest sytuacja, w ktorej sprawca dobrowolnie odstapit od czynu

zabojstwa, w przebiegu ktorej nie doszto do uszkodzenia ciata [1].
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Jednym z zadan bieglego w przypadku opiniowania w sprawach dotyczacych
usilowania zabdjstwa jest ocena czy okre$lone dziatanie sprawcy (np. zadanie urazu nozem,
postrzat z broni palnej, itd.) wyczerpuje znamiona narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu, z naciskiem na ocen¢
znacznego prawdopodobienstwa utraty zycia. Opiniowanie w tym zakresie nie rozni si¢ wiec
merytorycznie od opiniowania o narazeniu na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach dotyczacych uszkodzenia ciata, mimo ze
zbrodnia usitowania zabojstwa nalezy do najci¢zszych przestgpstw w kodeksie karnym.
Analiza intencji dziatania sprawcy i ocena jego zachowania nie nalezg natomiast do

kompetencji biegltego z zakresu medycyny sadowe;.

1.7. Narazenie na zakazenie wirusem HIV, choroba weneryczna lub zakazna, ci¢zka

choroba nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu — art. 161 § 1i 2 KK

Odpowiedzialnosci karnej podlega narazenie bezposrednie innej osoby na zakazenie
wirusem HIV (art. 161 § 1 KK) oraz narazenie bezposrednie innej osoby na zakazenie chorobg
weneryczng lub zakazna, cigzka chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu (art. 161 §
2 KK) [3]. Odpowiedzialnos¢ za wystepki okreslone w art. 161 § 112 KK zachodzi wytacznie
w sytuacjach umyslnego ich popetnienia. Watpliwosci interpretacyjne budzi natomiast uzyty w
tym artykule zwrot ,,bezposrednio naraza”, ktory rdzni si¢ istotnie od uzytego w art. 160 KK
sformutowania ,,narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo”. W przypadku art. 161 KK
niebezpieczenstwo wynika $cisle z zachowania sprawcy, ktory bezposrednio naraza inng osobe
na zarazenie wirusem HIV lub jedna z choréb wymienionych w § 2 tego artykutu. Natomiast 0
bezposredniosci niebezpieczenstwa w rozumieniu art. 160 KK przesadza charakter zdarzenia,
ktore wywotal sprawca, a zdarzenie to moze tez rodzi¢ wlasne bezposrednie
niebezpieczenstwo, a nie okoliczno$¢, ze sprawca w sposdb autonomiczny swym
postepowaniem wykreowat to niebezpieczenstwo wprost i natychmiast [1].

W interpretacji dziatania sprawcy w rozumieniu art. 161 KK niezbgdne jest
postugiwanie si¢ wiedza medyczng dotyczaca dréog zakazenia wirusem HIV, choréb
przenoszonych drogg plciowa oraz chordb zakaznych mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zycia.
Uzyty w przepisie termin ,choroba weneryczna” jest niewatpliwie anachronizmem z
medycznego punktu widzenia. Rozrdznienie na ,,choroby weneryczne” i ,,choroby zakazne” w
Swietle obowigzujgcego stanu prawnego oraz aktualnej wiedzy medycznej nie znajduje

wystarczajgcego merytorycznego uzasadnienia [1] [22]. Podmiotem przestgpstwa z art. 161 §
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1 KK moze by¢ tylko osoba zarazona wirusem HIV, natomiast podmiotem przestepstwa z art.
161 § 2 KK jest tylko osoba dotknigta choroba weneryczna lub zakazna, ci¢zka chorobg
nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu [23].

Problemy interpretacyjne moze tez powodowac uzyty w art. 161 § 2 KK termin ,,ci¢zkiej
choroby nieuleczalnej”, ktory mozna zdefiniowa¢ za T. Marcinkowskim jako powazny proces
patofizjologiczny, ktéry nie ustepuje w ogdle pod wplywem leczenia [24]. Choroba
nieuleczalna nie musi wystapi¢ bezposrednio po urazie, jej przebieg nie musi by¢ ostry, a
pierwsze objawy mogg wystapi¢ w czasie odleglym od zdarzenia bedacego przedmiotem
odpowiedzialno$ci karnej sprawcy. Opierajac si¢ na interpretacji ciezkiej choroby nieuleczalnej
jako postaci cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 156 § 1 pkt. 2 KK, mozna
stwierdzi¢, ze choroba taka ma przede wszystkim charakter pourazowy, a nie zwigzany z
zakazeniem drobnoustrojem, tak wigc pomimo identycznego brzmienia, pojecie ,,ciezkiej
choroby nieuleczalnej” w rozumieniu art. 156 § 1 pkt. 2 KK i art. 161 § 2 KK nie wydaje si¢
by¢ tozsame. Nie jest tatwe rowniez przytoczenie dobrego przyktadu takiej choroby, bedacej
wynikiem zakazenia innej osoby przez sprawce, gdyz choroba taka musi by¢ zaréwno
nieuleczalna, jak 1 ciezka ze wzgledu na jej przebieg, objawy, stopien dolegliwosci
odczuwanych przez chorego [1].

Uzyty w art. 161 § 2 KK termin ,,choroby realnie zagrazajacej zyciu” roOwniez budzi
watpliwosci interpretacyjne. Odwotywanie si¢ do definicji choroby realnie zagrazajacej zyciu
jako cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 156 § 1 pkt. 2 KK nie jest zasadne,
gdyz ten rodzaj uszczerbku odnosi si¢ do standéw pourazowych, a nie spowodowanych
zakazeniem czynnikiem patogennym. Ponadto sprawca wystepku okreslonego w § 2 moze by¢
wylacznie osoba dotknigta chorobg weneryczng lub zakazng, cigzkg chorobg nieuleczalng lub
realnie zagrazajaca zyciu, co nie wydaje si¢ by¢ regulacja do konca wtasciwg, gdyz narazi¢ na
zakazenie chorobg zakazng mogg przeciez osoby, ktore nie sa nimi zakazone, tak wiec przepis
ten w sposOb nieuzasadniony ogranicza odpowiedzialno$¢ karng tylko dla osob, ktore sg juz
zakazone wirusem HIV (§ 1) lub inng chorobg wymieniong w § 2 [1].

Pojecie osoby ,,dotknigtej” chorobg uzyte w art. 161 KK nie znajduje precyzyjnego
odzwierciedlenia w terminologii medycznej, gdyz w Ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi uzywa si¢ terminow takich, jak: ,,nosiciel”, ,,podejrzany o
chorobe zakazng”, ,podejrzany o zakazenie”, ,,0soba chora na chorob¢ zakazng”, ,,0soba
zakazona”, ,,0soba narazona na zakazenie”. Mozna wigc przyjac, ze sposrod wymienionych
kategorii dyspozycje art. 161 § 2 KK spetniaja te osoby, ktore moga rzeczywiscie bezposrednio
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narazi¢ innego czlowieka na zakazenie chorobg weneryczng lub zakazna, ciezka chorobag
nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu, a wiec majacych objawy choroby zakaznej
potwierdzone odpowiednig diagnoza lub nosicieli choroby, a pozostate kategorie, z wyzej
wymienionych, bylyby wytaczone z odpowiedzialnos$ci z art. 161 KK [1] [22].

Wystepki okreslone w art. 161 § 112 KK nalezg wylacznie do przestepstw umysinych,
z wyraznie podkreslonym elementem §wiadomosci sprawcy, ktory w chwili popetnienia czynu
wie, ze jest zarazony wirusem HIV albo ze jest dotknigty chorobg weneryczng lub zakazna,
ciezkg chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu. Odpowiedzialno$¢ karna z
rozpatrywanego artykutu zachodzi w przypadku réwnoczesnego spelnienia dwoch warunkow:
obiektywnego w postaci zakazenia wirusem HIV lub innymi patogenami mogacymi wywotac
choroby wymienione w § 2 (potwierdzonego wynikami badan mikrobiologicznych) oraz
warunku subiektywnego — §wiadomosci sprawcy zakazenia wirusem HIV lub chorobg zakazna.
Sprawca musi by¢ nie tylko §wiadomy swej choroby, lecz musi podja¢ rowniez czynnosci
zwigzane z jej przeniesieniem na inng osobe, musi wiec zna¢ drogi przenoszenia danej choroby

zakaznej i zwigzane z tym konsekwencje [1].

1.8. Przestepstwo béjki lub pobicia — narazenie czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo nastapienie skutku okreslonego w art. 156 § 1 lub w

art. 157 § 1 KK (art. 158 § 1 KK)

Bojka definiowana jest w doktrynie jako starcie co najmniej trzech osob, z ktérych
kazda wystepuje rownoczes$nie w roli atakujacego 1 broniacego si¢. Pobicie to natomiast czynna
napas¢ dwoch lub wiecej napastnikdw na jedng lub wigcej oséb. W przypadku pobicia jedna
strona jest przewazajaca (atakuje), a druga strona si¢ broni (pokrzywdzeni). W bdjce wszyscy
uczestnicy zdarzenia wystepuja zardbwno w roli atakujacych, jak i atakowanych [23]. Zgodnie
z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 29 czerwca 2010 roku sprawcy pobicia
odpowiadaja karnie niezaleznie od tego, czy mozna ustali¢, ktory z nich spowodowat konkretne
nastepstwa dla zdrowia 1 zycia, ale pod warunkiem, ze kazdy z nich przewidywat mozliwos¢
ich nastapienia albo mégt i powinien byt to przewidzie¢ [25].

Branie udzialu w bojce zwykle rozumiane jest jako przejaw czynnej agresji, jednakze
przepis art. 158 § 1 KK nie okre$la jednak blizej sposobu udziatu konkretnych oséb w bdjce
lub pobiciu [23]. Ten sam wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 29 czerwca 2010 roku
wskazuje, ze pobicie moze by¢ kazda formg S$wiadomego wspoldziatania uczestnikow

zdarzenia, a w jego ramach kazdy srodek uzyty do ataku na inng osobe (inne osoby), jezeli
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wspolne  dziatanie sprawcow powoduje narazenie czlowieka na  bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo nastgpienia skutku wskazanego w art. 156 § 1 lub w art.
157 § 1 KK. Do przypisania udziatu sprawcy w pobiciu nie jest konieczne udowodnienie, iz
zadal on pokrzywdzonemu lub pokrzywdzonym cios w postaci uderzenia, kopnigcia, itp., a
wystarczajace jest Swiadome polaczenie dziatania jednego ze sprawcoOw z dziataniem drugiego
cztowieka lub wigkszej grupy osob przeciwko innemu cztowiekowi lub grupie osob [25].

Branie udzialu w bojce lub pobiciu moze wigc polega¢ na zadawaniu uderzen pigscia,
roznymi narzedziami, uderzaniu glowa, kopaniu obutg stopa, kolanem, popychaniu,
przepychaniu si¢, szarpaniu za odziez, ale nawet réwniez na podejmowaniu zachowan
agresywnych (np. przytrzymywanie czy obezwladnianie pokrzywdzonego, zagrzewanie do
walki, wznoszenie agresywnych okrzykow, udzielanie wskazowek dotyczacych zadawanych
urazow przez innych uczestnikow, blokowanie drogi ucieczki, itp.) [26]. Przedmiotem analizy
bojki lub pobicia przez bieglego lekarza moga by¢ natomiast jedynie sytuacje, w ktorych
uczestnicy zdarzenia zadawali urazy (sobie wzajemnie lub pokrzywdzonym) oraz istnieja
skutki tych dziatan w postaci obrazen, ktére pozwalaja na obiektywizacje narazenia. Osoba,
ktérej w przebiegu bojki lub pobicia dobro zostato naruszone lub narazone nie musi by¢ jedynie
uczestnik bojki czy osoba pokrzywdzona na skutek pobicia, lecz kazdy inny czltowiek
zaangazowany w zdarzenie, np. osoba interweniujaca, probujaca rozdzieli¢ uczestnikow
zdarzenia, przechodzien, ktory przypadkowo ucierpiat w wyniku zaj$cia [26].

Skutkiem przestgpstwa materialnego okreslonego w art. 158 § 1 KK jest narazenie
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub wystgpienia $redniego lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Dla =zaistnienia przestepstwa nie jest konieczne
spowodowanie u uczestnikow lub pokrzywdzonych obrazen ciata, lecz wywolanie stanu
narazenia na niebezpieczenstwo konkretne [23] [26]. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu
Najwyzszego do dokonania oceny czy nastgpito bezposrednie niebezpieczenstwo nie jest
konieczne przeprowadzenie badania lekarskiego osoby pokrzywdzonej, jesli sad dysponuje
innymi wiarygodnymi dowodami odnosnie charakteru dzialania i1 stopnia agresywnosci
zachowania oskarzonych [27]. Istniejg jednak w doktrynie glosy wskazujace, ze w wyroku
skazujacym powinien zosta¢ dokladnie okreslony i1 prawidtowo ustalony rodzaj grozacego
skutku bojki lub pobicia [26]. W takim przypadku opinia bieglego lekarza moze by¢ kluczowa
dla organu procesowego.

Skutkiem przestepstwa z art. 158 § 1 KK jest wiec wywolanie stanu konkretnego
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo. Podobnie jak przypadku art. 160 KK pojecie

27



niebezpieczenstwa opiera si¢ na prawdopodobienstwie, tak wigc celem opinii wydanej przez
bieglego lekarza moze by¢ proba ustalenia stopnia prawdopodobienstwa nastgpienia ujemnego
skutku dla zdrowia i zycia w wyniku okreslonego dziatania sprawcoéw. Mozna postuzy¢ sig¢
nastepujagcymi formutami: prawdopodobienstwo graniczace z pewnos$cia, nastgpienie skutku
ujemnego musi by¢ bardziej prawdopodobne niz jego niewystapienie, itp. Niebezpieczenstwo
mozna natomiast uzna¢ za bezposrednie, jesli ujemny skutek — utrata zycia, ciezki uszczerbek
na zdrowiu, uszkodzenie ciata trwajace dluzej niz siedem dni — moze nastgpi¢ w najblizszej
przysztosci lub gdy zachodzi bardzo wysokie prawdopodobienstwo nastgpienia negatywnych
skutkow, ewentualnie gdy niebezpieczenstwo to zagraza wprost, bez dalszego dziatania ze
strony sprawcy (nieuchronnos$¢ zdarzenia). Nalezy réwniez podkresli¢, ze odpowiedzialno$¢
karna z art. 158 KK zachodzi wtedy, gdy istnieje bezposrednie niebezpieczenstwo nastapienia
co najmniej skutku z art. 157 § 1 kk. Spowodowanie obrazen ciala jest natomiast uznawane w
orzecznictwie jako dowdd zaistnienia okre§lonego w art. 158 § 1 KK niebezpieczenstwa [26].

Przyktadem moze by¢ stanowisko Sadu Najwyzszego, ktory uznal, ze obrazenia okolicy
oczodotowej (siniec, obrzgk powiek), wskazuja, ze tego typu uraz oka, bedacego narzadem
wrazliwym na urazy mechaniczne stanowi z reguly wystarczajaca podstawe do przyjecia, ze
zaistniato realne prawdopodobienstwo spowodowania uszkodzenia narzadu wzroku, co
przemawia za narazeniem na bezposrednie niebezpieczenstwo ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia [28]. W obecnym stanie prawnym, wedtug A. Zolla obrz¢k okolicy
oczodolu stanowi wystarczajaca przestanke do przyjecia wystgpowania narazenia na
nastgpienie skutku okreslonego w art. 157 § 1 KK [29]. W orzecznictwie przyjmowano np., ze
kopanie w brzuch naraza na spowodowanie obrazen narzgdow jamy brzusznej, ktore moga by¢
Smiertelne. Podobnie kopanie w glowe moze wywotaé wuszkodzenie struktur
wewnatrzczaszkowych, ktore moze prowadzi¢ do $mierci. Istnieja jednak w doktrynie
stanowiska odmienne, wedtug ktorych bojka lub pobicie moga zosta¢ uznane za niebezpieczne,
nawet gdy w ich przebiegu nie spowodowano zadnych nastepstw dla pozostatych uczestnikow

czy pokrzywdzonych, a doszto jedynie do naruszenia nietykalnosci cielesnej [26].

1.9. Udzial w bdjce lub pobiciu z uzyciem broni palnej, noza lub innego podobnie

niebezpiecznego przedmiotu - art. 159 KK

Przestepstwo z art. 159 KK, sankcjonujace uzycie narzgdzia niebezpiecznego w bojce
lub pobiciu, jest zaliczane do przestepstw zagrozenia abstrakcyjnego, poniewaz stwierdzenie

konkretnego niebezpieczenstwa nie jest w nim konieczne, a o karalnosci decyduje samo
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popehnienie okreslonego w przepisie czynu, a do odpowiedzialnosci za ten czyn nie musi by¢
udowodnione w konkretnym przypadku powstanie niebezpieczenstwa. Istnieje swego rodzaju
domniemanie, ze udziat w bojce lub pobiciu z uzyciem niebezpiecznego narzedzia z reguly
powoduje bezposrednie 1 konkretne niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia cztowieka. Jesli
wiec chociaz jeden z uczestnikow bgjki lub pobicia uzywa broni palnej, noza lub innego
niebezpiecznego narzg¢dzia, to zdarzenie to ma charakter niebezpieczny. Natomiast stopien
prawdopodobienstwa wystapienia negatywnego skutku dla zdrowia i zycia czlowieka jest
znacznie wyzszy, niz w przypadku czynu okreslonego w art. 158 § 1 KK. Przestepstwo z art.
159 nalezy do przestepstw formalnych — bezskutkowych, jest typem kwalifikowanym czynu w
stosunku do przestepstwa z art. 158 § 1 KK. Przestepstwo z art. 159 kk moze by¢ popetnione
jedynie umyslnie i z zamiarem bezposrednim [26] [29].

Uzycie broni palnej lub innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu nie musi by¢
skuteczne, nie musi wywotywaé negatywnych dla zycia i zdrowia cztowieka skutkdéw. Tak wiec
sprawa drugorzedna z punktu widzenia odpowiedzialno$ci z art. 159 KK jest okoliczno$¢ czy
osoba pokrzywdzona doznata obrazen ciata. Wystarczajace jest, ze w wyniku uzycia
niebezpiecznego narzedzia stworzony zostal stan bezposredniego zagrozenia [26]. Bron palna
jest definiowana jako urzadzenie, w ktorym sprezone gazy, powstale podczas spalania si¢
materialu miotajacego wyrzucaja pocisk z lufy lub elementu ja zastepujacego, posiadajacego
zdolnos¢ razenia celéw na odlegto$¢ i mogacej powodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia ludzkiego [30]. N6z definiowany jest w doktrynie jako narzedzie o krotkiej rekojesci
1 krotszym lub dluzszym ostrzu, ktorym mogg by¢ zadawane ciosy powodujace naruszenie
ciaglosci tkanek, a nawet $mier¢ pokrzywdzonego. W orzecznictwie i W systemie prawa
karnego noz traktowany jest jako narzedzie ,,Smiercionosne” rownorzedne z bronig palng [26].

Inny podobnie niebezpieczny przedmiot w rozumieniu art. 159 KK, ktorego sprawca
moze uzywac w czasie bojki lub pobicia, powinien mie¢ wlasciwosci podobnie niebezpieczne,
jak bron palna lub n6z. Moze wigc to by¢ wylacznie takie narzedzie, ktorego uzycie zgodnie z
wykorzystaniem jego naturalnych wlasciwo$ci stwarza niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia cztowieka poréwnywalne z niebezpieczenstwem wynikajagcym z uzycia broni palnej
lub noza. W orzecznictwie sgdowym za przedmioty niebezpieczne uznawano jednak szeroka
grupe¢ narzedzi, a nawet zwierzeta, m.in. rozbitg butelke (tzw. tulipan), psa niebezpiecznej rasy,
gumowg patke podobna do policyjnej, trzonek od siekiery, kastet z przymocowanym ostrzem
noza [23].

Sad Najwyzszy okreslit kryteria, jakie powinien spetnia¢ inny niebezpieczny przedmiot:
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= wilasciwosci takie jak ostros¢, twardos¢, masa, wlasciwosci zragce lub toksyczne,
mozliwo$¢ wyrzutu, przenoszenia znacznej energii,

*  mozliwo$¢ wywolania skutku w postaci §mierci cztowieka,

= realne zagrozenie wywolane uzyciem przedmiotu poréwnywalne z uzyciem broni

palnej lub noza [31].

W kontekscie powyzszych rozwazan mogltoby wydawac sig, ze rola bieglego z zakresu
medycyny sadowej w sprawach kwalifikowanych z art. 159 KK powinna by¢ marginalna.
Doswiadczenia autora wskazujg, ze organy procesowe zlecaja wydanie opinii sgdowo-
lekarskiej rowniez w sprawach bojki lub pobicia z uzyciem broni palnej, noza lub innego
podobnie niebezpiecznego przedmiotu, podobnie jak w przypadku postgpowan z art. 158 § 1
KK. Biegly powinien wigc w takich przypadkach przeanalizowa¢ dziatanie sprawcow pobicia
lub uczestnikow bojki pod katem stopnia niebezpieczenstwa uzytego podczas zdarzenia
narzedzia 1 skutkow dla zdrowia i zycia, jakie spowodowato lub mogto spowodowac uzyte
narzgdzie. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki, w ktorych organ procesowy dostarcza bieglemu
samo narzedzie zabezpieczone na miejscu zdarzenia w celu oceny czy wyczerpuje ono kryteria
,iNnego niebezpiecznego przedmiotu.”. Zasadno$¢ wydawania przez bieglych lekarzy

specjalistow medycyny sagdowej tego rodzaju opinii jest co najmniej dyskusyjna.

1.10. Przestepstwo nieudzielenia pomocy czlowiekowi znajdujacemu si¢ w polozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na

zdrowiu — art. 162 KK

Art. 162 KK odnosi si¢ do przestepstwa formalnego z zaniechania, polegajacego na
nieudzieleniu pomocy cztowiekowi znajdujagcemu si¢ w sytuacji bezposrednio zagrazajacej
utratg zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu [1]. Podmiotem przestepstwa z art. 162 KK
moze by¢ kazdy, jest to wigc przestgpstwo powszechne [23]. Zgodnie z wyrokiem Sadu
Najwyzszego z dnia 28 kwietnia 2000 roku odpowiedzialno$¢ karng z art. 162 § 1 KK moze
ponies¢ lekarz wtedy, gdy nie cigzyl na nim obowigzek troszczenia si¢ o osobe zagrozong.
Jezeli lekarz w danej sytuacji byl tzw. gwarantem bezpieczenstwa osoby zagrozonej, to
odpowiedzialno$¢ karng nalezy rozwaza¢ na ptaszczyznach art. 160 § 2 lub 3 KK [32].

Odpowiedzialno$¢ karna za przestepstwo z art. 162 KK cigzy na sprawcy, ktory nie
udziela pomocy czlowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Nie stanowi natomiast

przestepstwa nieudzielenie pomocy cztowiekowi, ktory zagrozony jest wystgpieniem co
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najwyzej sredniego uszczerbku na zdrowiu (okreslonego w art. 157 § 1 KK) lub w sytuacji, gdy
udzielajacy pomocy, podejmujac dziatania ratunkowe, sprowadzatby swym dziataniem
powazne niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia wtasnego albo innej osoby, np. pozostajacej
pod jego opieka [23]. Przestepstwo z art. 162 § 1 KK moze by¢ popetnione tylko umysinie [33].

Istnieje jednak ryzyko blednej oceny stanu osoby pokrzywdzonej wymagajacej
udzielenia pomocy jako pozornie niegroznego i tym samym odstgpienie od udzielenia pomocy,
mimo iz faktycznie stan pokrzywdzonego byl powazniejszy, co okazato si¢ dopiero w
pozniejszym okresie. Odpowiedzialnos¢ karna takiej osoby, ktéra blednie ocenita stan
pokrzywdzonego jako dobry, opierajac si¢ na przestankach obiektywnych, nie powinna
zachodzi¢ z art. 162 KK, jesli osoba ta nie mogta przewidzie¢, ze pokrzywdzony znajdowat si¢
W potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem doznania utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Natomiast udzielenie pomocy niewystarczajacej, mogace stanowic
podstawe odpowiedzialnosci karnej z art. 162 § 1 KK zachodzi w przypadku, kiedy sprawca
nie wykorzystal wszelkich dostepnych i mozliwych do uzycia srodkéw, pomimo ze mial on
$wiadomos¢ istnienia tego rodzaju srodkéw stuzacych do udzielania pomocy [34].

Zapisy art. 162 KK wykazuja pewne podobienstwo do art. 160 KK w zakresie uzytych
w obu artykutach zwrotow, lecz w przypadku obu przepisoéw istnieja zasadnicze roznice. W
przypadku art. 160 KK sprawca odpowiada za spowodowanie swoim zachowaniem sytuacji
niebezpiecznej, w odniesieniu do art. 162 KK odpowiada za nieudzielenie pomocy
czlowiekowi, ktory znalazt si¢ w takiej sytuacji, lecz on sam takiego stanu nie spowodowat.
Liczba 0s6b znajdujacych si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
doznania utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie ma znaczenia dla przyjecia
odpowiedzialnosci z art. 162 KK (mimo ze w tresci przepisu uzyte jest stowo ,,cztowiek™).
Przestepstwo to moze zosta¢ popeknione tylko umyslnie. Mozliwy jest kumulatywny zbieg
przestepstw z art. 160 § 3 1 art. 162 § 1 KK w sytuacji, w ktorej sprawca narazit nieumyslnie
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu, a nast¢pnie, majac sSwiadomo$¢ tego, ze czlowiek ten znalazt si¢ w polozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem doznania takich skutkoéw, nie udzielit mu
pomocy. W przypadku gdy sprawca spowoduje u cztowieka stan narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu dziataniem umyslnym
(np. spowoduje u niego obrazenia ciala), a nastepnie pozostawi go w takim potozeniu bez
udzielenia pomocy, to w takim przypadku nieudzielenie pomocy nie bedzie stanowi¢ odrebnego
przestepstwa, lecz tylko okolicznos$¢ obcigzajaca [1].

31



Art. 162 KK naktada powszechny obowigzek niesienia pomocy, ktory cigzy na kazdym,
kto jest $wiadomy zaistnienia sytuacji, w ktorej inny cziowiek znalazt si¢ w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem doznania utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku
na zdrowiu. Obowigzek ten powstaje w chwili uswiadomienia sobie przez sprawce, ze inna
osoba znajduje si¢ stanie zagrozenia zdrowia lub Zycia i istnieje przez caly czas trwania tego
zagrozenia. O popelnieniu przestepstwa decyduje zachowanie sprawcy, ktory swiadomy
istnienia zagrazajacej zyciu lub zdrowiu innego cztowieka sytuacji zachowuje si¢ biernie, tj.
nie podejmuje zadnych dziatan, ktory moglyby uchyli¢ lub zmniejszy¢ to zagrozenie.
Nieudzielenie pomocy polega wigec na zaniechaniu przez sprawce podjecia jakichkolwiek
dziatan ratunkowych wobec uswiadomionej sytuacji, ze inny cztowiek znajduje si¢ w potozeniu
wymagajacym udzielenia pomocy. Zakres udzielonej pomocy powinien by¢ adekwatny do
istniejacego zagrozenia, posiadanych kwalifikacji 1 umiej¢tnosci, a takze pozostajacych w
dyspozycji srodkéw umozliwiajacych udzielenie takiej pomocy [1].

Osobnego omowienia wymaga problem nieudzielenia pomocy przez lekarza, ktory z
racji wykonywanego zawodu jest gwarantem bezpieczenstwa osoby zagrozonej. Nie mozna
jednak moéwic o lekarzu — gwarancie w kazdej sytuacji zyciowej, np. gdy lekarz idzie ulica,
przebywa w miejscu zamieszkania czy jedzie samochodem. W sytuacjach ulicznych,
przypadkowych lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy w miare¢ posiadanych mozliwosci i
umiejetnosci, a wigc w praktyce ograniczajac si¢ do podstawowych zabiegow resuscytacyjnych
(BLS). Nalezy jednak zauwazy¢, ze art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
literalnie nie daje lekarzowi mozliwos$ci odstapienia od udzielenia pomocy w sytuacji, gdy jego
zycie byloby zagrozone w odroznieniu od art. 162 KK, ktory mozliwos¢ takg przewiduje [14]
[35] [36].

Kodeks karny nie zawiera osobnego przepisu dotyczacego przestgpstwa nieudzielenia
pomocy przez lekarza, tak wigc podstawg odpowiedzialnosci karnej lekarza za zaniechanie
udzielenia pomocy moze stanowi¢ art. 162 § 1 KK, podobnie jak w przypadku kazdego innego
cztowieka. Istniejg jednakze poglady, ze jesli pomocy takiej udziela lekarz, to podjgte przez
niego czynnosci winny by¢ prowadzone zgodnie z aktualng wiedza medyczna [34]. W praktyce
opiniodawczej rzadko spotyka si¢ sprawy przeciwko lekarzom kwalifikowane z art. 162 § 1
KK. Postepowania takie dotycza w wiekszosci tzw. laikow, a wigc 0sob nie posiadajacych

specjalistycznej wiedzy medycznej.
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1.11. Wybrane aspekty art. 163 KK i 165 KK w konteks$cie opiniowania o narazeniu na

bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

Artykut 163 KK penalizuje sprowadzenie zdarzenia, ktdre zagraza zyciu lub zdrowiu
wielu os6b albo mienia w wielkich rozmiarach, majace postac: pozaru (pkt. 1); zawalenia si¢
budowli, zalewu albo obsunigcia si¢ ziemi, skat lub $niegu (pkt. 2); eksplozji materiatow
wybuchowych lub tatwopalnych albo innego gwaltownego wyzwolenia energii,
rozprzestrzenienia si¢ substancji trujacych, duszacych lub parzacych (pkt. 3) [3].

Pod pojeciem pozaru rozumie si¢ ogien, ktory rozprzestrzenia si¢ z sitg zytowiowa, o
duzym zasiegu, ktory spowodowal znaczne szkody w mieniu 1 ktory powoduje zagrozenie dla
zycia lub zdrowia albo mienia wielkich rozmiaréw. Pozar musi obejmowac kilka obiektow lub
jeden obiekt wigkszych rozmiaréw. Zawalenie si¢ budowli w doktrynie dotyczy zniszczenia
konstrukcji budowlanej znacznych rozmiaréw (np. budynek. most), cho¢ w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego przyjmuje si¢, ze moze to dotyczy¢ rowniez czg¢sci budynku. Zaostrzona kara
wystepuje w przypadku, gdy zdarzenie o cechach powszechnego niebezpieczenstwa
doprowadzi do $mierci cztowieka lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wielu oséb. Do
poniesienia odpowiedzialnosci z art. 163 § 1 KK nie jest konieczne wystgpienie w postaci
$mierci lub uszczerbku na zdrowiu, lecz narazenie na tego rodzaju skutek, pod warunkiem, iz
zagrozenie to dotyczy wielu osob [29] [37] [38].

Art. 165 KK dotyczy sprowadzenia niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu osob
albo dla mienia w wielkich rozmiarach, powodujac zagrozenie epidemiologiczne lub szerzenie
si¢ choroby zakaZnej albo zarazy zwierzgcej lub ro$linnej (pkt. 1); wyrabiajac lub
wprowadzajac do obrotu szkodliwe dla zdrowia substancje, srodki spozywcze lub inne artykutly
powszechnego uzytku lub tez $rodki farmaceutyczne nie odpowiadajace warunkom jakosci
(pkt. 2); powodujac uszkodzenie lub unieruchomienie urzadzenia uzytecznos$ci publicznej, w
szczegolnos$ci urzadzenia dostarczajacego wode, §wiatto, ciepto, gaz, energi¢ albo urzadzenia
zabezpieczajacego przed nastagpieniem niebezpieczenstwa powszechnego lub stuzacego do jego
uchylenia (pkt. 3) [3].

Niebezpieczenstwo w przypadku art. 165 KK nie musi by¢ bezposrednie, lecz realne 1
konkretne, nie jest wystarczajacy jednak stan abstrakcyjnego zagrozenia. W przypadku
zagrozenia epidemiologicznego nie jest konieczne wywotanie epidemii, lecz wystarczajace jest
stworzenie realnego niebezpieczenstwa jej wybuchu lub ekspansji danej choroby w formie
epidemii [29] [37] [38].
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Analiza tresci art. 163 1 165 KK wskazuje, ze rola bieglego lekarza w opiniowaniu w
przypadku tego rodzaju przestepstw moze by¢ ograniczona. Rolg bieglego najczesciej jest
analiza stopnia niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia wielu osob na skutek konkretnego
dziatania sprawcy, np. spowodowania pozaru, wprowadzenia do obrotu mi¢sa zarazonego
wlosénica, wprowadzenia do obrotu szkodliwych dla zdrowia substancji, spowodowania
masowego zatrucia pokarmowego, szerzenia si¢ choroby zakaznej, skutkéw katastrofy
budowlanej, itp. W takich przypadkach, wymagajacych wiadomosci specjalnych z dziedziny
nauk medycznych, jedynie biegly medyk jest w stanie oceni¢ czy okreslone zachowanie
sprawcy spowodowato realne i konkretne, a nie tylko abstrakcyjne niebezpieczenstwo dla zycia

lub zdrowia wielu osob.

1.12. Narazenie pracownika na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo

ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (wypadek przy pracy — art. 220 § 1 KK)

Opiniowanie w sprawach karnych dotyczacych wypadkow przy pracy polega na ocenie
skutkéw prawno-karnych obrazen doznanych w wyniku zdarzenia oraz stwierdzeniu czy w
przebiegu wypadku doszto do narazenia pracownika na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Zgodnie z art. 3. pkt. 1. Ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy 1 chorob zawodowych za wypadek przy pracy uwaza
si¢ nagle zdarzenie wywotlane przyczyng zewngtrzng powodujace uraz lub $mier¢, ktore
nastapito w zwigzku z praca:

1) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci lub polecen
przetozonych,

2) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez pracownika czynnosci na rzecz pracodawcy,
nawet bez polecenia,

3) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze migdzy siedziba
pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego ze stosunku pracy [39].

W art. 220 KK dobrem chronionym jest prawo pracownika do $wiadczenia pracy w
warunkach gwarantujacych bezpieczenstwo i higieng, a dobrem chronionym ubocznym jest
zycie 1 zdrowie pracownika. Dzialanie sprawcy wystgpku z art. 220 KK polega na
niedopetieniu obowigzku wynikajacego z odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo i higiene
pracy. Przestepstwo to moze wigc by¢ popetnione przez zaniechanie, z winy umyslnej i

nieumyslnej. Skutkiem tego przestepstwa jest natomiast narazenie pracownika na bezposrednie
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niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Podmiotem
przestepstwa moze by¢ z kolei osoba odpowiedzialna za bezpieczenstwo i higieng¢ pracy, nie
tylko pracodawca, lecz rowniez osoby kierujace pracownikami, a takze osoby petnigce funkcje
kontrolne i nadzorcze z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, ktore odpowiedzialne sg za
stworzenie bezpiecznych i higienicznych warunkow $wiadczenia pracy, zarOwno poprzez
podejmowanie okreslonych czynnosci faktycznych, jak i organizacyjnych [23] [29] [37].

Z punktu widzenia opiniowania sgdowo-lekarskiego wypadki przy pracy, w wyniku
ktorych pokrzywdzeni doznali obrazen ciata, nie stwarzaja wigkszych probleméw
opiniodawczych, o ile znane sg okoliczno$ci przebiegu wypadku [40]. Znacznie trudniejszym
zagadnieniem w opiniowaniu sg nagle zachorowania w miejscu pracy, przy czym w
analizowanym materiale nie byly zawarte opinie, ktére dotyczytyby naglych zachorowan w
czasie S$wiadczenia pracy, wszystkie przypadki dotyczyly urazéw w czasie pracy
spowodowanych czynnikiem zewngtrznym lub zachowaniem samego pokrzywdzonego.
Zaistnienie szkody w postaci uszczerbku na zdrowiu pracownika nie jest jednak warunkiem
koniecznym do odpowiedzialno$ci karnej pracodawcy. W przypadku zaistnienia §mierci lub
spowodowania cigzkiego uszczerbku na zdrowiu pracownika zachodzi kumulatywna
kwalifikacja prawna czynu z art. 220 KK w zw. z art. 155 KK lub art. 156 § 2 KK [37].

W praktyce opiniodawczej biegly wydajacy opini¢ w sprawie karnej dotyczacej
wypadku przy pracy ocenia skutki urazu, jakiego doznat pracownik podczas wykonywania
pracy nie tylko pod katem realnie doznanych obrazen, lecz rowniez stopnia niebezpieczenstwa

utraty zycia lub doznania cig¢zkiego uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku.
1.13. Opiniowanie sadowo-lekarskie i biegli sadowi

Opiniowanie sgdowo-lekarskie jest czynno$cig, ktora wymaga od biegltego lekarza
stosowania S$cistych zasad oraz odpowiednich kwalifikacji merytorycznych i
charakterologicznych, z ktérych do najwazniejszych naleza obiektywizm i odporno$¢ na
naciski i krytyke [40] [41]. Opinie biegtych pelnig zasadniczg rol¢ w postepowaniach karnych,
gdyz dotycza okolicznosci kluczowych zarowno do ustalenia prawdy materialnej, jak 1 toku
procesu [42].

Biegly jest osoba posiadajaca wiedzg fachowa i doswiadczenie w danej dziedzinie,
praktyke zawodowa 1 jest organem pomocniczym dla organu procesowego w sytuacjach

wymagajacych znajomosci tzw. wiadomosci specjalnych. Od bieglego wymaga si¢ rowniez
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zaufania publicznego, sumiennosci i bezstronnosci. Biegly nie jest strong postgpowania ani
organem procesowym, natomiast petni role swoistego pomocnika sadu [42].

Za wiadomosci specjalne uwaza si¢ tego rodzaju wiedze, ktora opera si¢ na wysoko
specjalistycznej wiedzy w okreslonej dziedzinie nauki i wykracza poza granice wiedzy
powszechnej w spoteczenstwie. Niewatpliwie do wiadomosci specjalnych zalicza si¢ wiedza
medyczna [43]. Opinia bieglego z zakresu nauk medycznych jest niezwykle istotna w
postgpowaniu sagdowym. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2012 r.
sad nie moze rozstrzyga¢ w kwestii medycznej wbrew opinii biegltego lekarza. Odmienne
rozstrzygnigcie sagdu w tej materii musi by¢ oparte na wiedzy medycznej, a wigc opinii bieglego
z okreslonej dziedziny medycyny [44]. Do wiadomosci specjalnych nie zalicza si¢ wiadomosci
z zakresu prawa, ktorymi powinien dysponowac¢ wiasciwy organ procesowy [45]. Nie znaczy
to jednak, ze biegly, zwtaszcza specjalista medycyny sadowej, by méc prawidtowo i rzetelnie
wykonywa¢ powierzone mu obowiazki, nie powinien wykazywac si¢ znajomos$cig podstaw
procedury karnej i cywilnej. Znajomos$¢ podstaw prawnych opiniowania powinna by¢
wymagana u kazdego biegtego, ktory podejmuje si¢ wydawania opinii dla organdéw
procesowych, nie tylko specjalistow medycyny sadowej, lecz rowniez lekarzy reprezentujacych
kliniczne dziedziny medycyny.

Podstawowe wymogi opinii bieglego okreslone sg w art. 200 Kodeksu postgpowania
karnego (KPK). W kazdej opinii mozna wyrozni¢ trzy czgéci: wstepna (dane biegtych,
sygnatura sprawy, data wydania opinii, teza dowodowa, itd.), sprawozdawcza (sprawozdanie z
przeprowadzonych czynnosci i spostrzezen biegtych) i wnioskowa. Najistotniejsza z punktu
widzenia organu procesowego jest czeS¢ wnioskowa opinii, ktoéra powinna zawieraé
odpowiedzi na pytania, ktore organ procesowy zawart w tezie dowodowej. Wnioski koncowe
powinny zawiera¢ przekonanie, jakie uzyskal biegly po dokonaniu analizy dostarczonego mu
materiatu dowodowego. Biegly powinien stara¢ si¢ uzywa¢ we wnioskach sformutowan
jednoznacznych. Opinia powinna by¢ sformutowana w sposob zwiezly, jasny 1 zrozumiaty dla
sadu i stron postepowania [43] [46].

W postanowieniu z dnia 16 sierpnia 1978 r. Sad Najwyzszy wskazat, ze w przypadku
opinii z zakresu medycyny sadowej dotyczacej uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, opinia
ta powinna okre$la¢ konkretny narzad, ktérego czynno$ci zostaly naruszone, wskazywac, na
czym polegato to naruszenie i na jaki czas nastgpito, a takze zawiera¢ uzasadnienie pozwalajace

na skonfrontowanie przez sad ocen i pogladow bieglego zwartych w opinii [47].
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Biegly nie powinien natomiast przeprowadza¢ samodzielnie postgpowania
dowodowego, ocenia¢ dowodow, w tym zeznan §wiadkow. Moze natomiast przestawic¢ sagdowi
wariantowe wnioski, tym samym dajac organowi procesowemu mozliwo$¢ oceny
wiarygodnos$ci okreslonej wersji zdarzenia. Warianty te mogg natomiast wynika¢ z zeznan
poszczegodlnych swiadkow [45].

W opiniowaniu o narazeniu na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podobnie jak w innych przypadkach opiniowania w sprawach
dotyczacych przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu, biegly wprawdzie nie rozwigzuje
problemow prawnych 1 nie powinien mysle¢ jezykiem prawniczym, lecz jezykiem
reprezentowanej przez niego specjalnosci, czyli nauk medycznych [48]. Z drugiej strony bez
znajomosci wyktadni, interpretacji i stanowiska doktryny dotyczacych przestepstw przeciwko
zdrowiu i zyciu biegly nie bylby w stanie wyda¢ warto§ciowej opinii sgdowo-lekarskiej.
Przetozenie prawnej wyktadni narazenia na niebezpieczenstwo na jezyk medyczny, a nastgpnie
sformutowanie wnioskoéw opinii zgodnych zaréwno z doktryna nauk prawnych, jak i z aktualng
wiedza medyczna nie jest tatwym zadaniem dla bieglego lekarza.

Wszystkie przedstawione powyzej reguly opiniowania sadowo-lekarskiego obowiazuja
rowniez w sprawach dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Jednym z gldéwnych wymogéw wydawania opinii o
narazeniu na niebezpieczenstwo jest koniecznos¢ uzasadnienia stanowiska biegtego w sposob
jasny, zrozumialy dla organu zlecajacego, a uzasadnienie to nie moze by¢ dowolng teza
stworzong przez bieglego, lecz musi §cisle wynika¢ z analizowanego materiatu dowodowego.
Nie jest mozliwe wydanie rzetelnej 1 wartosciowe] dla organu procesowego opinii odno$nie
narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigezkiego
uszczerbku na zdrowiu bez znajomosci podstaw prawa karnego w zakresie omowionych wyzej

artykutéw kodeksu karnego, w ktorych mowa jest o narazeniu na niebezpieczenstwo.
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2. Cel pracy oraz zalozenia badawcze
2.1. Zalozenia pracy

Zalozeniem pracy jest teza, ze przeprowadzona analiza opinii wydanych w sprawach o
narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu pozwoli na ujednolicenie zasad opiniowania sagdowo-lekarskiego w tego rodzaju
przypadkach. Opiniowanie w sprawach dotyczacych narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu sprawia wiele trudnos$ci
bieglym medykom sadowym 1 lekarzom innych specjalnosci, zarowno w przypadkach
dotyczacych bledow medycznych, jak i innych przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu
cztowieka (np. bojki, pobicia, uszkodzenie ciala, usitowanie zabojstwa, wypadki przy pracy,
nieudzielenie pomocy, narazenie na zakazenie chorobg zakazng, itd.). Zasadne wigc bylo
podjecie proby sformutowania ogdlnych zasad opiniowania sagdowo-lekarskiego w oparciu o
wnikliwg analize merytoryczng 1 statystyczng wydanych opinii. Ponadto w piSmiennictwie z
zakresu medycyny sadowej brak jest statystycznego opracowania duzego zbioru opinii
dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, ktore stanowitoby szersza analiz¢ tego w problemu w opiniowaniu
kierowana nie tylko do lekarzy specjalistéw medycyny sadowej, lecz do rowniez biegtych

lekarzy innych specjalnosci.
2.2. Cele pracy

1. Analiza statystyczna opinii wydanych w sprawach karnych o narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu zmierzajaca do
zbadania skali problemu w opiniowaniu sagdowo-lekarskim.

2. Analiza merytoryczna tre$ci opinii majgca na celu zaproponowanie ujednolicenia zasad
opiniowania §rodowisku bieglych lekarzy specjalistow medycyny sadowej i biegtych
lekarzy innych specjalnosci.

3. Porownanie wynikow statystycznych ze wskaznikami przestepczosci przeciwko
zdrowiu 1 zyciu uzyskanymi z baz danych Policji 1 Ministerstwa Sprawiedliwosci.

4. Analiza pojgcia prawnego ,,narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu” z punktu widzenia lekarza specjalisty medycyny
sagdowej — konfrontacja treSci rzeczywistych wydanych opinii bieglych z teorig

wynikajacg z piSmiennictwa z zakresu nauk prawnych.
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Do analizy przyjeto opinie sagdowo-lekarskie wydane w okresie 15 lat (lata 2004 — 2018),
co pozwolito zaré6wno na uzyskanie istotnych statystycznie wynikow, zaobserwowanie
zmieniajacych si¢ trendow statystycznych, jak i merytoryczne przesledzenie tresci wydanych
opinii w zakresie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego
uszczerbku na zdrowiu w kontek$cie reform wymiaru sprawiedliwosci, orzecznictwa Sadu
Najwyzszego, doktryny i pisSmiennictwa prawniczego oraz stanowiska medykow sadowych

wypracowanego na konferencjach naukowych i zawartego w publikacjach.
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3. Material i metody badawcze
3.1. Material badawczy

Materiatem badawczym byly opinie wydane w latach 2004 — 2018 (pigtnastoletni okres
poddany analizie) zgromadzone w zbiorach archiwalnych Katedry i Zakladu Medycyny
Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (KiZMS).
Opinie byty archiwizowane rocznikami, a kazdy dokument oznaczony byt indywidualnym
numerem, na ktéry sktadala si¢ liczba porzadkowa wptywu sprawy do KiZMS oraz rok
zarejestrowania sprawy. Material ten zawieral wszystkie opinie wydane w KiZMS w
analizowanym okresie, zarbwno w sprawach karnych, jak i cywilnych. Sprawy zlecane byly
przez organy procesowe (Policja, prokuratura, sady, Instytut Pamigci Narodowej i1 inne shuzby,
np. Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Zandarmeria Wojskowa, Straz Graniczna). Kazda
opinia zostala wydana w oparciu o postanowienie o powotaniu bieglych z KiZMS. Opinie
wydawane byly samodzielnie przez lekarzy specjalistow medycyny sadowej oraz specjalistow
toksykologii sgdowej zatrudnionych w KiZMS lub przez zespoly biegtych z udziatem lekarzy
klinicystéw wspolpracujacych z KiZMS, przy czym kazda opinia, w tym zespolowa, musiata

zosta¢ sporzadzona z udziatem biegtego medyka sadowego lub toksykologa sadowego.
3.2. Metodologia

Ze zbioru spraw zarejestrowanych w bazie danych KiZMS w latach 2004 — 2018 wybrano
sporzadzone opinie sgdowo-lekarskie, odnotowujac jednoczesnie liczbg spraw odsylanych
rocznie bez opracowania. Nastgpnie sposrdd wszystkich opinii sagdowo-lekarskich zostaty
wyselekcjonowane opinie wydane w sprawach karnych, w ktérych w tezie dowodowej
postanowienia o powotaniu bieglych zawarto pytanie o narazenie cztowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Do zbioru tego
zaliczono réwniez opinie uzupelniajace, jesli z tresci tych opinii mozliwe byto pozyskanie
wszystkich wymienionych ponizej danych. Analizie nie podlegaty opinie wydane w sprawach
cywilnych oraz opinie sporzadzone w postgpowaniu karnym, ktore nie dotyczyly narazenia
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. W wyniku przeprowadzone;j selekcji uzyskano 3516 opinii dotyczacych narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigezkiego uszczerbku na zdrowiu. Z tresci
wszystkich wyselekcjonowanych opinii zostat sporzadzony wyciag w formie tabel,

zawierajacych nast¢pujace dane:
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= liczba porzadkowa opinii,

= gsygnatura akt,

= organ procesowy zlecajacy wydanie opinii,

= kwalifikacja prawno-karna przestgpstwa, bedacego przedmiotem postgpowania,

= teza dowodowa postanowienia o powolaniu bieglych zawierajaca pytanie dotyczace
narazenia,

= sklad zespotu biegtych (specjalizacje lekarskie),

= okolicznosci sprawy,

= stwierdzenie czy zdaniem bieglych doszto do narazenia na niebezpieczenstwo,

= streszczenie uzasadnienia opinii bieglych dotyczacego narazenia lub braku narazenia na
niebezpieczenstwo,

* inne okoliczno$ci i dane istotne dla sprawy.

Sporzadzono wyciag z treSci wszystkich analizowanych opinii w postaci 15 zbiorczych

tabel (jedna tabela dla jednego roku), zawierajacych wymienione powyzej dane.
3.3. Analiza statystyczna

Do sprawdzenia korelacji migdzy zmiennymi oraz mi¢dzy zmiennymi a latami uzyto
testu istotnosci wspotczynnika korelacji Kendalla. Srednie tempo zmian oraz stope wzrostu
uwzgledniajacg wszystkie wyrazy szeregu czasowego Wyznaczono za pomocg metody 7 przez
mnozenie wyrazow szeregu czasowego [49].

Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p<0,05. Obliczenia statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 10 PL.
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4. Wyniki

4.1. Analiza liczby spraw zarejestrowanych w archiwach, spraw odeslanych bez

opracowania i liczby wydanych opinii sadowo-lekarskich w KiZMS w latach 2004 — 2018

W latach 2004 — 2018 w KiZMS zostato zarejestrowanych 33028 spraw zawierajacych
postanowienia 0 powotaniu biegtych do wydania opinii sadowo-lekarskich. Nie we wszystkich
zarejestrowanych sprawach wydano opinie — 17,4% spraw zostalo odestanych bez
opracowania.

Do najczestszych przyczyn odestania spraw bez wydania opinii nalezaty:

= brak mozliwosci skompletowania zespotu bieglych w sktadzie wyznaczonym przez

organ procesowy,

= realny czas wydania opinii znacznie przekraczajacy termin narzucony przez organ

procesowy,

= brak akceptacji kalkulacji kosztéw wydania opinii przez organ zlecajacy,

= odmowa wydania opinii w sprawach btedu medycznego z terenu Wielkopolski,

= konieczno$¢ uzupetnienia materialu dowodowego w aktach sprawy (np. o konkretna

dokumentacj¢ medyczng),

* niestawienie si¢ na badanie sgdowo-lekarskie osoby wezwanej,

» brak mozliwosci  przeprowadzenia  badania  sgdowo-lekarskiego  o0soby

pokrzywdzonej/podejrzanej/oskarzonej w miejscu zamieszkania, w szpitalu, itp.,

= niewlasciwe nadestanie akt sprawy (adresowanych do innej placowki lub innego

bieglego),

» nakaz zwrotu akt bez wydania opinii zarzadzony przez organ zlecajacy — uchylenie

postanowienia o powotaniu biegtych,

= catkowicie nieczytelna dokumentacja medyczna.

Tabela 1 oraz ryciny 1 i 2 przedstawiajg zestawienie spraw zarejestrowanych, spraw
odestanych bez opracowania i sporzadzonych opinii sagdowo-lekarskich w analizowanym
okresie. Rocznie do KiZMS wptywalo srednio 2021 spraw do wydania opinii. Liczba spraw
wptywajacych do opiniowania do KiZMS w latach 2004 — 2012 ksztattowata si¢ na podobnym
poziomie ($rednio rocznie 2060 spraw), natomiast od roku 2013 obserwowany byt wzrost ilosci
wptywajacych spraw, do maksymalnej wartosci 2750 spraw w 2017 roku ($rednio 2413 spraw
w latach 2013 — 2018). Jedna z gtownych przyczyn zauwazalnego trendu wzrostowego byto

zwiekszenie ilosci postepowan dotyczacych oceny postgpowania personelu medycznego (btedy
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medyczne). Roczny odsetek spraw odestanych bez opracowania ksztattowat si¢ w zblizonych
warto$ciach (od 14,5% w 2008 roku do 19,5% w 2014). Odsetek ten nie ulegat istotnym
wahaniom w analizowanym okresie, pomimo przeprowadzanych w okresie pi¢tnastu lat reform
wymiaru sprawiedliwosci, w tym sgdownictwa, struktury organizacyjnej prokuratury, zmian w
kodeksie postepowania karnego.

Rocznie $rednio w KiZMS w latach 2004 — 2018 wydawanych byto 1819 opinii, a ilo$¢
ta systematycznie rosta — od 1550 opinii w 2004 roku do 2338 w roku 2017, z niewielkim

spadkiem liczby opinii w roku 2018 (2127 opinii).

Tabela 1. Liczba spraw zarejestrowanych w KiZMS oraz liczba sporzadzonych opinii sagdowo-
lekarskich w latach 2004 — 2018

Rok S_prawy Sporzadzone opinie Spragazgcxzﬁz bez
Zarejestrowane n % n %

2004 1907 1550 81,3 357 187
2005 2007 1637 81,6 370 18,4
2006 2198 1815 82,6 383 17,4
2007 2086 1719 82,4 367 176
2008 2151 1840 85,5 311 145
2009 2098 1711 81,6 387 18,4
2010 2043 1717 84,0 326 16,0
2011 1970 1654 84,0 316 16,0
2012 2087 1714 82,1 373 179
2013 2235 1843 82,5 392 175
2014 2024 1791 80,5 433 195
2015 2319 1878 81,0 441 19,0
2016 2341 1962 83,8 379 16,2
2017 2750 2338 85,0 412 15,0
2018 2612 2127 81,4 485 18,6
razem 33028 27296 82,6 5732 17,4

Tau 0,638 0,619 0,029 0,505 0,029

Kendalla

z 3,32 3,22 0,15 2,62 0,15

p 0,0009 0,0013 0,8808 0,0087 0,8808

i 1,020 1,022 1,002 1,009 0,989

F 2,0% 2,2% 0,2% 0,9% -1,1%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Tau Kendalla — wartos¢ wspotczynnika korelacji Tau Kendalla, Z — wartos¢ statystyki Z testu
istotnosci wspotczynnika Tau Kendalla, p — poziom prawdopodobienstwa testu istotnosci

wspotczynnika Tau Kendalla, i — srednie tempo zmian, ¥ — stopa zmian
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Istotne korelacje z latami wystapity dla:
= liczby spraw zarejestrowanych (p=0,0009) — dodatnia wysoka korelacja (Tau

Kendalla=0,638),

» liczby sporzadzonych opinii (p=0,0013) — dodatnia wysoka Kkorelacja (Tau

Kendalla=0,619),

» liczby spraw odestanych bez opracowania (p=0,0087) — dodatnia przecigtna korelacja

(Tau Kendalla=0,505).

Liczba spraw zarejestrowanych, sporzadzonych opinii oraz spraw odeslanych bez
opracowania w kolejnych latach zwigkszaly si¢ $rednio co rok o 2,0% dla spraw
zarejestrowanych, o 2,2% dla sporzadzonych opinii oraz 0 0,9% dla spraw odestanych bez
opracowania. Obserwowany wzrost liczby spraw wptywajacych rocznie do KiZMS nie wptynat

istotnie na odsetek odsylanych spraw bez opracowania.
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Rycina 1. Liczba sporzadzonych opinii sgdowo-lekarskich oraz spraw odestanych bez

opracowania w latach 2004 — 2018
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Rycina 2. Odsetek sporzadzonych opinii sadowo-lekarskich oraz spraw odestanych bez

opracowania w latach 2004 — 2018

45



4.2. Analiza ilosci opinii dotyczacych narazenia na bezpoSrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

W analizowanym przedziale czasowym wydano w KiZMS 27296 opinii sagdowo-
lekarskich, z czego 3516 (12,9%) dotyczylo narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Liczbe opinii dotyczacych narazenia

wydanych w poszczeg6lnych latach przedstawiono w tabeli 2 oraz na rycinach 3 1 4.

Tabela 2. Liczba opinii sgdowo-lekarskich dotyczacych narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych w KiZMS w

latach 2004 — 2018

. Liczba opinii
Liczba dotyczacych
Rok sporzadzonych Lo
opin ii narazenia
n %
2004 1550 81 5,2
2005 1637 106 6,5
2006 1815 131 7,2
2007 1719 153 8,9
2008 1840 164 8,9
2009 1711 191 11,2
2010 1717 175 10,2
2011 1654 174 10,5
2012 1714 205 11,9
2013 1843 282 15,3
2014 1791 314 17,5
2015 1878 345 18,4
2016 1962 362 18,4
2017 2338 411 17,6
2018 2127 422 19,8
razem 27296 3516 12,9
Tau Kendalla 0,619 0,943 0,914
Z 3,22 4,90 4,75
p 0,0013 <0,0001 <0,0001
3 1,022 1,145 1,121
7 2,2% 14,5% 12,1%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.

Istotne korelacje z latami wystapity dla:

Kendalla=0,619),
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» liczby opinii dotyczacych narazenia (p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka korelacja

(Tau Kendalla=0,943),

= odsetka spraw opracowanych (p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau

Kendalla=0,914).

Liczba sporzadzonych opinii, liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu oraz odsetek spraw
opracowanych w kolejnych latach zwigkszaty si¢ $rednio co rok o 2,2% dla wydanych opinii,
0 14,5% dla liczby opinii dotyczacych narazenia oraz o 12,1% dla odsetka wydanych opinii
dotyczacych narazenia.

W analizowanym okresie obserwowany jest wyrazny staly wzrost ilo$ci opinii
dotyczacych narazenia, widoczny szczegdlnie od roku 2013. W latach 2004 — 2012 wydane
zostaly §rednio 153 opinie rocznie, natomiast w latach 2013 — 2018 sporzadzono $rednio 356
opinii w sprawach dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Ten istotny wzrost ilosci wydanych opinii w sprawach
dotyczacych narazenia w latach 2013 — 2018 spowodowany byt gtéwnie zwigkszeniem liczby
spraw dotyczacych uszkodzenia ciata (od 2013 roku) oraz btedow medycznych (od 2015 roku).

450

400
350

300

250

Licznosé

200

150

Rycina 3. Liczba opinii sgdowo-lekarskich dotyczacych narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych w KiZMS w

latach 2004 — 2018
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Rycina 4. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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4.3. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu w zaleznoSci od kwalifikacji karnej sprawy

wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

W celu uporzadkowania i przeprowadzenia analizy zard6wno merytorycznej, jak i
statystycznej opinie dotyczace narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu podzielono na sze$¢ zbiorow w zaleznosci od kwalifikacji
karnej (w rozumieniu kodeksu karnego) prowadzonych postepowan:

1) uszkodzenie ciata (art. 156 § 1 KK, art. 157 § 1 KK i art. 157 § 2 KK),

2) bojka lub pobicie (art. 158 § 1 KK),

3) bledy medyczne (art. 160 § 1 Iub 2 KK),

4) wypadki przy pracy (art. 220 § 1 KK),

5) opieka nad osobg narazong (art. 160 § 2 KK),

6) sprawy ,,inne”, czyli takie, ktorych nie mozna byto zaliczy¢ do zadnej z powyzszych
kategorii.

Dokonanie powyzszego podzialu bylo niezbedne ze wzgledu na réznorodnosé
merytoryczng spraw 1 znaczng ilo§¢ analizowanych opinii. Ponadto kwalifikacja karna
postgpowania prowadzonego przez organ procesowy jest punktem wyjscia do opiniowania
odnos$nie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, przez podzial opinii w zaleznosci od kwalifikacji zgodnie z przepisami kodeksu
karnego byt konieczny.

Wsrod analizowanych 3516 opinii dotyczacych narazenia, najliczniejsza grupe — 1344
przypadki (38,2%) stanowity sprawy dotyczace uszkodzenia ciata, nast¢pnie 896 opinii
(25,5%) dotyczyto spraw o btad medyczny, 587 opinii (16,7%) wydano w sprawach
dotyczacych bgjki lub pobicia, 271 opinii (7,7%) dotyczyto wypadkoéw przy pracy, 143 opinie
wydano w sprawach dotyczacych opieki nad osoba narazong (4,1%), natomiast 275 opinii
(7,8%) =zaliczono do kategorii ,,sprawy inne”, ktora zostanie szczeg6lowo omowiona i
przeanalizowana w dalszej czg$ci pracy (rozdziat 4.13.). W tabeli 3 zawarto szczegotowy
podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od kwalifikacji karnej sprawy, zostato to
réwniez zilustrowane na rycinach 51 6.

W przypadku opinii dotyczacych uszkodzenia ciala obserwowano coroczny wzrost
liczby wydanych opinii (od 22 w roku 2004 do 157 w roku 2017), co nie bylo juz tak wyraznie

obserwowane w przypadku opinii dotyczacych bojki lub pobicia. Ilos¢ opinii dotyczacych
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uszkodzenia ciata szczegdlnie wykazywata tendencje wzrostowg od 2013 roku. Rowniez w
zakresie opinii dotyczacych bledu medycznego widoczny jest wyrazny wzrost wydawanych
rocznie opinii (od 30 w roku 2004 do 160 w roku 2018), przy czym od roku 2015 obserwowany
byt znaczacy wzrost ilosci opinii. W sprawach wypadkow przy pracy wzrost ilosci
wydawanych opinii nastgpil skokowo od roku 2009 roku i od tego czasu liczba wydawanych
rocznie opinii zawierala si¢ w zblizonych warto$ciach (poza rokiem 2012) — $rednio okoto 25
spraw rocznie w latach 2009 — 2018. W przypadku spraw dotyczacych opieki nad osoba
narazong wyrazniejsze zwigkszenie ilo$ci opinii mozna byto zaobserwowaé od roku 2013

($rednio okoto 16 spraw rocznie w okresie 2013 — 2018).

Tabela 3. Podziat opinii w sprawach dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo

utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw

wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Rok béika, pobicie uszlz?glienie m(l;é@dy wypadki w opieka ngd inne Iic_zb_a_1

yczne pracy 0sobg narazona opinii
n % n % n % n % n % n %

2004 | 17 | 21,0 22 27,1 30 (37,0 0 - 5 6,2 7 8,7 81
2005 | 19 | 17,9 37 34,9 29 | 274 6 57 6 5,6 9 8,5 106
2006 | 27 | 20,6 51 38,9 32 245 3 2,3 5 3,8 13 9,9 131
2007 | 38 | 24,8 50 32,7 31 |20,3 6 3,9 7 4,6 21 | 13,7 | 153
2008 | 44 | 26,8 62 37,8 32 [195 5 3,0 3 1,9 18 | 11,0 | 164
2009 | 63 | 33,0 60 31,4 27 [141| 20 10,5 5 2,6 16 8,4 191
2010 | 40 | 22,9 64 36,6 30 17,1 18 10,3 3 1,7 20 11,4 175
2011 | 29 | 16,7 75 43,1 20 |115| 24 13,8 6 3,4 20 | 115 | 174
2012 | 43 | 21,0 89 43,4 32 |156| 13 6,3 8 3,9 20 9,8 205
2013 | 49 | 17,4 | 127 | 45,0 53 18,8 | 20 7,1 12 4,2 21 7,5 282
2014 | 49 | 15,6 | 135 | 43,0 72 1229| 28 8,9 12 3,8 18 5,8 314
2015 | 51 | 148 | 126 | 36,5 | 102 | 29,6 | 28 8,1 20 5,8 18 5,2 345
2016 | 46 | 12,7 | 142 | 39,2 | 100 |276| 36 9,9 19 53 19 53 362
2017 | 32 7.8 157 | 38,2 | 146 |355| 31 7,5 15 3,7 30 7.3 411
2018 | 40 9,5 147 | 34,8 | 160 |37,9| 33 7.8 17 41 25 5,9 422
razem | 587 | 16,7 | 1344 | 38,2 896 |255| 271 1,7 143 4,1 275 | 7,8 3516
Ke-lr;gl;”a 0,394 -0,593 | 0,905 | 0,238 | 0,631 |0,143| 0,792 | 0,371 |0,618| -0,019 (0,532 -0,448 | 0,943
Z 2,05 | -3,08 4,70 1,24 3,28 | 0,74 | 4,12 193 | 3,21 -0,10 2,77 | -2,33 4,90

p 0,0405| 0,0020 {<0,0001| 0,2160 | 0,0010 |0,4579<0,0001| 0,0536 |0,0013| 0,9208 |(0,0057| 0,0200 {<0,0001

7 1,117| 0,976 | 1,198 | 1,046 | 1,067 | 0,932 - - 1,068 0,933 [1,138| 0,993 | 1,145

7 11,7%| -2,4% | 19,8% | 4,6% | 6,7% |-6,8% - - 6,8% | -6,7% |13,8%| -0,7% | 14,5%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.

Istotne korelacje z latami wystapity dla:

liczby wydanych opinii dotyczacych narazenia w sprawach bojki lub pobicia
(p=0,0405) — dodatnia staba korelacja (Tau Kendalla=0,394),
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= odsetka wydanych opinii dotyczacych narazenia w sprawach bojki lub pobicia
(p=0,0020) — ujemna przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=-0,593),

= liczby wydanych opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata
(p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,905),

= liczby wydanych opinii dotyczacych narazenia w sprawach bledéw medycznych
(p=0,0010) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,631),

= liczby wydanych opinii dotyczacych narazenia w sprawach wypadkow w pracy
(p<0,0001) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,792),

= liczby wydanych opinii dotyczacych narazenia w sprawach opieki nad osobg narazong
(p=0,0013) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,618),

= liczby wydanych opinii dotyczacych narazenia sprawach z kategorii ,,inne” (p=0,0057)
— dodatnia przecig¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,532),

= odsetka wydanych opinii dotyczacych narazenia sprawach z kategorii ,,inne”

(p=0,0200) — ujemna przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=-0,448).

Liczba wydanych opinii dotyczacych narazenia w kolejnych latach zwickszata sig¢
srednio co rok o 11,7% dla spraw bojki lub pobicia, 0 19,8% dla spraw o uszkodzenie ciata, o
6,7% dla btedow medycznych, o 6,8% dla opieki nad osobg narazong, 0 13,8% dla spraw z
kategorii ,,inne’. Odsetek wydanych opinii w sprawach bojki lub pobicia co rok malat $rednio

0 2,4%, a dla spraw ,,innych” malat $rednio 0 0,7%.
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Rycina 5. Liczba opinii w sprawach dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw

wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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Rycina 6. Odsetek opinii w sprawach dotyczacych narazenia na bezpo$rednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu z uwzglgdnieniem

kwalifikacji karnej spraw wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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4.4. Organy procesowe zlecajace wydanie opinii sadowo-lekarskich dotyczacych

narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na

zdrowiu w KiZMS w latach 2004 — 2018

Pod pojeciem organu procesowego rozumie si¢ organy panstwowe uprawnione do
wydawania decyzji w okreslonych etapach procesu, niezaleznie od innych uprawnien [50]. Do
organOw procesowych, na zlecenie ktorych wydawane byty opinie sagdowo-lekarskie dotyczace
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu nalezaty: jednostki Policji, jednostki prokuratury (prokuratury rejonowe, okregowe,
regionalne), sady, Zandarmeria Wojskowa oraz Instytut Pamieci Narodowe;.

W tabeli 4 oraz na rycinach 7 i 8 przedstawiono podziat opinii w zaleznos$ci od organu
procesowego, ktory wydal postanowienie o powotaniu KiZMS do wydania opinii w sprawie
dotyczacej narazenia. Najwigksza ilo$¢ opinii dotyczacych narazenia wydano w latach 2004 —
2018 na zlecenie Policji — 1840 (52,3%), nast¢pnie 1441 opinii sporzadzono dla jednostek
prokuratury (41%), 217 opinii wydano dla sagdéw (6,2%), 17 opinii dla Zandarmerii Wojskowe;
(0,5%) i tylko jedna opini¢ dla Instytutu Pamigci Narodowe;.

W przypadku opinii wydanych dla Policji zwraca uwagg niemal coroczny wzrost ilosci
spraw obserwowany do roku 2017 (od 25 w roku 2004 do 210 w roku 2016 i 202 w roku 2017,
podczas gdy w roku 2018 nastgpil spadek ilosci wydanych opinii do 169). Dla opinii
wydawanych na zlecenie jednostek prokuratury widoczny jest dos¢ systematyczny roczny
wzrost ilo$ci opinii od 35 w roku 2004 do 230 w roku 2018. W przypadku opinii wydawanych
dla sadéw czy Zandarmerii Wojskowej nie obserwowano istotnych zalezno$ci w
poszczegolnych latach. Zwraca natomiast uwage niewielki odsetek opinii wydanych dla sgdow
(jedynie 6,2% wszystkich spraw), co jednoznacznie wskazuje, ze opinie dotyczace narazenia
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
wydawane byly w dominujacej wigkszosci na etapie postgpowania przygotowawczego, a wigc

pierwszego etapu procesu karnego w sprawach $ciganych z oskarzenia publicznego.
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Tabela 4. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych dla poszczegolnych organdow procesowych w

KiZMS w latach 2004 — 2018

Policja Prokuratura Sad ZW | IPN | liczba opinii
Rok I % | n | % | n | % |n|%|n]|o|ycach
2004 25 30,9 35 43,2 17 21,0 4 (49| - | - 81
2005 36 34,0 53 50,0 15 14,1 2 119 - | - 106
2006 44 33,6 66 50,4 18 13,7 3123 - | - 131
2007 66 43,1 73 47,7 12 7,9 2 113 - | - 153
2008 86 52,4 66 40,3 12 7,3 -l -] -] - 164
2009 124 64,9 51 26,7 14 7,3 2 (11| - - 191
2010 104 59,4 60 34,3 10 5,7 -1 -111]06 175
2011 101 58,0 63 36,2 10 5,8 - - - - 174
2012 133 64,9 63 30,7 9 4.4 - - - - 205
2013 173 61,4 96 34,0 13 4.6 - - - - 282
2014 173 55,1 119 37,9 21 6,7 1103 - - 314
2015 194 56,2 135 39,1 15 4.4 1103 -1 - 345
2016 210 58,0 133 36,7 19 5,3 - - - - 362
2017 202 49,1 198 48,2 11 2,7 - - - - 411
2018 169 40,0 230 54,5 21 5,0 2 105]| - - 422
razem 1840 52,3 1441 41,0 217 6,2 1705 1 | - 3516
Tau 0,823 0,221 | 0,702 | -0,029 | 0,049 | -0,740 | - - - - 0,943
Kendalla
Z 4,28 1,15 3,65 -0,15 0,25 -3,85 - - - - 4,90
p <0,0001 | 0,2505 | 0,0003 | 0,8820 | 0,8008 | 0,0001 | - - - - <0,0001
i 1,225 1,069 | 1,132 | 0,989 | 0972 | 0,849 | - | - | - | - 1,145
7 22,5% 6,9% | 13,2% | -1,1% | -2,8% |-151% | - | - | - | - 14,5%

ZW — Zandarmeria Wojskowa, IPN — Instytut Pamieci Narodowej
Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Istotne korelacje z latami wystapity dla:
= liczby wydanych opinii dla Policji (p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau
Kendalla=0,823),
= liczby wydanych opinii dla prokuratury (p=0,0003) — dodatnia wysoka korelacja (Tau
Kendalla=0,702),
=  odsetka wydanych opinii dla sadow (p=0,001) — ujemna wysoka korelacja (Tau
Kendalla=-0,740).
Liczba opinii dotyczacych narazenia wydanych dla Policji i prokuratury w kolejnych latach
zwigkszata si¢ Srednio co rok o 22,5% dla Policji oraz o 13,2% dla prokuratury. Odsetek

wydanych opinii dla sadow w kolejnych latach malat §rednio co rok o 15,1%.
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Rycina 7. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych dla poszczegolnych organdéw procesowych w
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Rycina 8. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych dla poszczegodlnych organow

procesowych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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4.5. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych na zlecenie jednostek Policji w KiZMS
w latach 2004 — 2018

W analizowanym okresie wydanych zostalo 1840 opinii sgdowo-lekarskich
dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu na zlecenie Policji, co stanowito 52,3% wszystkich spraw. Gtéwnymi
zleceniodawcami byly jednostki Policji z Poznania i o$ciennych gmin (komisariaty, komenda
miejska), komendy powiatowe z terenu wojewddztwa wielkopolskiego oraz Komenda
Wojewoddzka Policji w Poznaniu. Wplywaly réwniez sprawy z odleglych od Poznania
jednostek Policji — gtbwne w sprawach dotyczacych bledu medycznego.

W tabeli 5 oraz na rycinach 9 i 10 przedstawiono podziat opinii dotyczacych narazenia
wydanych na zlecenie jednostek Policji w zaleznos$ci od kwalifikacji karnej sprawy. Wsrod
opinii wydanych na zlecenie Policji najliczniejsza grupe stanowily opinie dotyczace
uszkodzenia ciata — 868 spraw (47,2%). Drugi pod wzglgdem licznos$ci zbidr opinii stanowity
sprawy dotyczace bojki lub pobicia — 451 przypadkow (24,5%). 198 opinii (10,8%) dotyczyto
wypadkoéw przy pracy, 85 opinii (4,6%)wydanych zostatlo w sprawach o btad medyczny, 83
opinie (4,5%) dotyczyly opieki nad osobg narazong, a 155 opinii (8,4%) zaliczonych zostato do
kategorii sprawy ,,inne”’.

Wsréd wydanych na zlecenie Policji opinii zwraca uwage coroczny wzrost ilosci spraw
dotyczacych uszkodzenia ciata (od 10 opinii w roku 2004 do 113 w roku 2017, ze spadkiem do
84 w roku 2018). W przypadku opinii dotyczacych bojki lub pobicia, po wydaniu najwigkszej
ilosci opinii w 2009 roku (52 opinie) obserwowano nieregularny spadek ilosci tego typu spraw,
wyraznie zaznaczony w latach 2016 — 2018 (do 26 opinii w 2018 roku), w przeciwienstwie do
opinii o0 uszkodzeniu ciata, ktorych ilo$¢ w tych latach rosta. W sprawach dotyczacych btedow
medycznych nie obserwowano trendéw zwigzanych z latami. W przypadku wypadkoéw przy
pracy od 2014 roku obserwowany byl roczny wzrost ilosci wydanych opinii, z najwigkszg ich
iloscig w roku 2016 (32 opinie). Najwiecej opinii dotyczacych opieki nad osoba narazong
wydanych zostato w roku 2016 (17 przypadkéw), a wyrazny wzrost ilo$ci tego rodzaju opinii

zauwazalny byt od 2013 roku.
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Tabela 5. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia

albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu sporzadzonych na zlecenie Policji w KiZMS w latach

2004 — 2008, z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw

bojka, | uszkodzenie btedy wypadki w opieka nad i liczba
Rok | pobicie ciata medyczne pracy Oso.bq inne opinii
narazong
n % n % n % n % n % n %

2004 | 6 |240] 10 |400| 4 |160| O - 1| 40 4 [160] 25
2006 | 9 |250] 13 |361| 4 |111| 3 83 | 0 - 7 [195]| 36
2006 | 11 |250]| 24 | 546 | 1 2,3 2 45 | 3 | 68 3 68 | 44
2007 | 25 |379| 27 | 409 | 3 4,5 4 61 | 2 | 30 5 76 | 66
2008 | 35 |40,7| 38 | 442 | 4 4,6 1 12 | 1 | 12 7 8,1 | 86
2009 | 52 |419]| 40 |323| 5 40 | 12 | 97 | 4 | 32 | 11 | 89 | 124
2010 | 39 |37,5| 40 | 384 1 1,0 11 106 | 1 1,0 12 | 115 | 104
2011 | 27 |26,7] 41 | 406 | O - 18 1178 4 | 40 | 11 | 109 | 101
2012 | 47 |353]| 60 | 451 | 3 2,3 7 53 | 4 | 30 | 12 | 9,0 | 133
2013 | 45 |26,0] 83 | 48,0 7 4,1 14 8,0 7 41 17 98 | 173
2014 | 30 |17,3] 96 | 555 | 8 46 | 21 | 122 | 8 | 46 | 10 | 58 | 173
2015 | 42 |21,7] 90 | 46,4 | 15 7,7 21 | 108 | 13 | 6,7 13 6,7 | 194
2016 | 33 |15,7] 109 | 519 | 9 43 | 32 | 152 |17 | 81 | 10 | 48 | 210
2017 | 24 |11,9| 113 | 55,9 | 15 7,4 25 | 124 | 9 45 16 7,9 | 202
2018 | 26 |154| 84 | 497 | 6 36 | 27 |160| 9 | 53 | 17 | 10,0 | 169
razem | 451 |245| 868 | 47,2 | 85 | 46 | 198 | 108 | 83 | 45 | 155 | 8,4 | 1840
Keﬁ{cijl;lla 0,238 |-0,440| 0,900 | 0,505 | 0,461 | -0,087 | 0,785 | 0,600 |0,749| 0,452 | 0,644 | -0,238 | 0,823
z 1,24 |-2,29| 467 | 262 | 240 | 045 | 4,08 | 3,12 [3,89] 2,35 | 3,35 [ -1,24 | 4,28
p  [0,2160[0,0222/<0,0001] 0,0087 [ 0,0166 | 0,6529 [<0,0001] 0,0018 [0,0001] 0,0189 [ 0,0008 | 0,2160 |<0,0001

i [1,232/0976| 1,244 | 1,016 | - - - - - - [ 1,127 | 0,920 | 1,225
7 23,2%]-2,4%)| 24,4% | 1,6% 12,7% | -8,0% | 22,5%

Kolorem czerwonym czerwono zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.

Istotne korelacje z latami wystapity dla:

= odsetka opinii dotyczacych narazenia w sprawach bojki lub pobicia (p=0,0222) —

ujemna przecietna korelacja (Tau Kendalla=-0,440),

= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciala (p<0,0001) —

dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,900),

= odsetka opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata (p=0,0087) —

dodatnia przecigtna korelacja (Tau Kendalla=0,505),

= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach btedow medycznych (p=0,0166) —

dodatnia przecie¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,461),
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= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach wypadkow w pracy (p<0,0001) —

dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,785),

= odsetka opinii dotyczacych narazenia w sprawach wypadkow w pracy (p=0,0018) —

dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,600),

= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach opieki nad osobg narazong (p=0,0001)

— dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,749),
= odsetka opinii dotyczacych narazenia w sprawach opieki nad osoba narazona
(p=0,0189) — dodatnia przecigtna korelacja (Tau Kendalla=0,452),

= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach z kategorii ,,inne” (p=0,0008) —

dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,644).

Liczba opinii dotyczacych narazenia sporzadzonych na zlecenie Policji w kolejnych latach
zwigkszata si¢ $rednio co rok o 24,4% dla spraw o uszkodzenie ciata, o 12,7% dla spraw z
kategorii ,,inne”. Odsetek opinii wydanych na zlecenie Policji co rok malat $rednio o 2,4% dla
spraw bojki lub pobicia, a zwickszal si¢ $rednio co rok 0 1,6% dla spraw dotyczacych

uszkodzenia ciala.

250

200

150

Licznosé

100

50
0
O O QO
M béjka, pobicie B uszkodzenie ciata
m btedy medyczne m wypadki w pracy

M opieka nad osobg narazong M inne

Rycina 9. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu sporzadzonych na zlecenie Policji w KiZMS w latach

2004 — 2018, z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw
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Rycina 10. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu sporzadzonych na zlecenie Policji w KiZMS w

latach 2004 — 2018, z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw
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4.6. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych na zlecenie prokuratury w KiZMS w
latach 2004 — 2018

Sposrod  analizowanych  opinii  dotyczacych narazenia na  bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu 1441 opinii (41 %)
wydanych zostato na zlecenie prokuratury. Opinie te wydawane byly dla prokuratur z catego
kraju (prokuratury rejonowe, okrggowe, apelacyjne, ktore w 2016 r. zostaly zmienione w
prokuratury regionalne), jednakze najliczniejszg grupe stanowily jednostki z wojewddztwa
wielkopolskiego.

W tabeli 6 oraz na rycinach 9 i 10 przedstawiono podziat opinii dotyczacych narazenia
wydanych na zlecenie prokuratury w zaleznos$ci od kwalifikacji karnej sprawy. Najwigcej opinii
sporzadzonych dla prokuratury dotyczyto btedow medycznych — 786 spraw (54,5%), druga pod
wzgledem licznos$ci grupe stanowily opinie w sprawach o uszkodzenie ciata 328 przypadkow
(22,8%), 103 opinie (7,1%) dotyczyly bdjek Iub pobié, 73 opinie (5,1%) wydane zostaly w
sprawach wypadkdéw przy pracy, 56 opinii (3,9 %) dotyczyto opieki nad osobg narazona, a 95
opinii (6,6%) zakwalifikowanych zostalo kategorii spraw ,,innych”.

W najliczniejszej grupie opinii wydanych na zlecenie prokuratury, tj. w sprawach
dotyczacych btedow medycznych zwraca uwage skokowy wzrost ilosci opinii od 2013 roku,
utrzymujacy si¢ do 2018 roku. Tendencj¢ wzrostowa w poszczegolnych latach mozna byto
zaobserwowac dla opinii wydanych w sprawach o uszkodzenie ciata (od 5 przypadkow w 2004
roku do 48 opinii w 2018 roku), podczas gdy dla opinii dotyczacych bojki lub pobicia,
wypadkow przy pracy i1 opieki nad osobg narazong takich trendow nie stwierdzono. Liczba
opinii dotyczacych wypadkow przy pracy od 2009 roku utrzymywata si¢ rocznie na zblizonym

poziomie ($rednio ponad 6 opinii rocznie w latach 2009 — 2018).
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Tabela 6. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych dla prokuratury w KiZMS w latach 2004 —

2018, z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw

bojka, |uszkodzenie| biedy | wypadkiw | opieka nad . liczba
Rok pobicie ciala medyczne pracy  |osobg narazong "NE - opinii
n | % | n % n | % | n % n % n | %
2004 | 2 | 57| 5 | 143 | 23 |657| O - 4 11,4 1 129 35
2005| 8 |151| 14 | 26,4 | 22 |415]| 3 | 57 2 3,8 4 175 | 53
2006 | 11 |16,7| 16 | 242 | 26 |394]| 1 | 15 2 3,0 10 |15,2| 66
2007 | 9 |12,3] 19 | 26,1 | 26 |356] 2 | 2,7 4 55 13 |17,8| 73
2008 | 7 |10,6| 19 | 288 | 27 |40,9] 3 | 45 0 - 10 |15,2| 66
2009| 5 |98 |14 | 274 | 19 |373| 8 | 157 1 2,0 4 178 51
2010 | 6 |10,0| 14 | 233 | 27 |450] 7 | 117 | 2 3,3 4 16,7 60
2011 | 3 |48 |26 | 412 | 19 |30,2] 6 | 95 2 3,2 7 [11,1] 63
2012 | 4 |64 | 14 | 222 | 27 |429]| 6 | 95 4 6,3 8 [12,7| 63
2013 | 9 |94 | 27 | 281 | 45 |469| 6 | 6,2 5 5,2 4 142 96
2014 | 13 |10,9| 27 | 22,7 | 63 |529]| 7 | 59 5 4,2 4 134119
2015| 6 |45 | 28 | 20,7 | 84 |622] 8 | 59 6 4,5 3 122|135
2016 | 8 |60 21 | 158 |89 |669| 4 | 30 4 3,0 7 153133
2017 | 3 |15 36 | 18,2 |137(69,2] 6 | 3,0 6 3,0 10 | 51 | 198
2018 9 |39 |48 | 209 |152|66,1] 6 | 26 9 3,9 6 |26 ]230
razem| 103 | 7,1 | 328 | 22,8 | 786 |54,5| 73 | 51 | 56 39 | 95 | 6,6 (1441
Keﬁg‘;“a 0,029 |-0,543| 0,684 | -0,276 |0,742|0,486 0,427 | -0,019 | 0,583 | -0,077 |0,010|-0,402|0,702
Z |0415|-282[355]| -1,44 [3,85]252|222| -0,10 | 3,03 | -0,40 | 0,05 |-2,09] 3,65
p__ |0,8785/0,00480,0004| 0,1513 |0,0001/0,0116/0,0264] 0,9200 | 0,0024 | 0,6879 |0,9576/0,0368/0,0003
i ]1,173]0,986|1,214| 0,994 |1,082|1,035 - - - - 1,2720,983[1,132
7 117,3%]-1,4%|21,4%)| -0,6% |[8,2% | 3,5% | - - - - 27,2%|-1,7%13,2%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Istotne korelacje z latami wystapity dla:
= odsetka opinii dotyczacych narazenia w sprawach bojki lub pobicia (p=0,0048) —
ujemna przecietna korelacja (Tau Kendalla=-0,543),
= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata (p=0,0004) —
dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,684),
= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach btedow medycznych (p=0,0001) —
dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,742),
= odsetka opinii dotyczacych narazenia w sprawach btedow medycznych (p=0,0116) —
dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,486),
= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach wypadkow w pracy (p=0,0264) —

dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,427),
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= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach opieki nad osobg narazong (p=0,0024)
— dodatnia przecietna korelacja (Tau Kendalla=0,583),
= odsetka opinii dotyczacych narazenia w sprawach zaliczonych do kategorii ,,inne”

(p=0,0368) — ujemna przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=-0,402).

Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu sporzadzonych dla prokuratury w kolejnych latach
zwigkszata si¢ $rednio co rok o 21,4% dla spraw o uszkodzenie ciata, o 8,2% dla blgdow
medycznych. Odsetek opinii sporzadzonych dla prokuratury co rok malat $rednio o 1,4% dla
spraw dotyczacych bojki lub pobicia, 0 1,7% dla spraw z kategorii ,,inne”, a zwigkszat si¢

srednio co rok o 3,5% dla btgdow medycznych.
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Rycina 11. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu sporzadzonych dla prokuratury w KiZMS w latach

2004 — 2018, z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw
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Rycina 12. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu sporzadzonych dla prokuratury w KiZMS w latach
2004 — 2018, z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw
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4.7. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu wydanych na zlecenie sadéw w KiZMS w latach
2004 — 2018

W analizowanym okresie wydanych zostato na zlecenie sagdéw 217 opinii dotyczacych
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu (6,2% wszystkich spraw). Opinie wydawane byty dla sadow wszystkich instancji (sady
rejonowe, okregowe 1 apelacyjne) i w przewazajacej wigkszosci zlecane byly przez sady z
terenu Wielkopolski.

W tabeli 7 oraz na rycinach 13 i 14 przedstawiono podziat opinii dotyczgcych narazenia
wydanych na zlecenie sgdow w zalezno$ci od kwalifikacji karnej sprawy. Najliczniejszg grupg
stanowity opinie dotyczace uszkodzenia ciata w ilosci 75 przypadkoéw (34,6%). Opinie
dotyczace bojki lub pobicia — 72 sprawy stanowity 33,2% opinii wydanych dla sadow. W
sprawach dotyczacych btedéw medycznych sporzadzone dla sadow zostaty 42 opinie (19,6%).
W kategorii opieki nad osobg narazong wydano tylko 5 opinii (2,3%). Co zaskakujace, w
analizowanym okresie 15 lat zostala zlecona przez sad tylko jedna opinia dotyczaca wypadku
przy pracy. Do kategorii spraw ,,innych” zaliczone zostaly 22 opinie (10,1%).

Liczba opinii dotyczacych narazenia wydawanych dla sagdow w poszczegdlnych

kategoriach spraw nie wykazywata zauwazalnych trendow w powiazaniu z latami.
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Tabela 7. Podziat opinii dotyczgcych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia

albo cigzkiego uszczerbku na zdrowia wydanych dla sadow w KiZMS w latach 2004 — 2018, z

uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw

opieka nad

. . .| uszkodzenie bled adki w . liczba
Rok. | DOJka- pobicie| i, T | medyezne | preey | 00 | | opn
n % n % n % n| % |n % n %
2004 7 41,2 5 29,4 3 176 | O - 0 - 2 | 11,8 17
2005 7 46,7 3 20,0 3 200/ 0| - | O - 2 | 133 | 15
2006 5 27,8 6 33,3 5 278 | 0 - 0 - 2 | 111 18
2007 2 16,7 4 33,3 2 16,7 | O - 1] 83 3 | 250 12
2008 3 25,0 4 33,3 1 83 | 11832 ]16,7| 1 8,3 12
2009 7 50,0 3 21,4 3 214 | 0 - 0 - 1 7,2 14
2010 2 20,0 2 20,0 2 200/ 0| - | O - 4 | 40,0 | 10
2011 4 40,0 3 30,0 1 100 | O - 0 - 2 | 20,0 10
2012 3 33,3 4 445 2 22210 - |0 - 0 - 9
2013 2 15,4 6 46,1 1 7,7 | O - 0 - 4 | 30,8 13
2014 11 52,4 8 38,0 1 48 | 0 - 1] 48 0 - 21
2015 6 40,0 4 26,6 3 200 | 0 - 1| 6,7 1 6,7 15
2016 5 26,3 10 | 526 | 4 21,110 - | O - 0 - 19
2017 3 27,3 3 27,3 5 454 | 0 - 0 - 0 - 11
2018 5 23,8 10 47,6 6 286 | 0 - 0 - 0 - 21
razem | 72 33,2 75 34,6 | 42 1931|055 23 | 22| 101 | 217
K;g‘;”a -0,091 | -0,153 | 0,235 | 0,340 | 0,134 | 0,155 0,049
z -0,47 | -0,80 | 122 | 1,77 | 0,70 | 0,80 0,25
p 0,6360 | 0,4263 | 0,2215 | 0,0774 | 0,4847 | 0,4218 0,8008
B 0,930 | 0,957 | 0,985 | 1,013 | 0,966 | 0,994 0,972
7 -7,0% | -43% | -15% | 1,3% | -3,4% | -0,6% -2,8%

Dla liczby opinii oraz odsetkow opinii sporzadzonych dla sagdow nie wykazano istotnej

korelacji z latami (p>0,05).
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Rycina 13. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu sporzadzonych dla sadow w KiZMS w latach 2004

— 2018, z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw
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Rycina 14. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu sporzadzonych dla sagdow w KiZMS w latach 2004

— 2018, z uwzglednieniem kwalifikacji karnej spraw
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4.8. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach o uszkodzenie ciala wydanych w

KiZMS w latach 2004 — 2018

W analizowanym okresie wydanych zostato 1344 opinii dotyczacych narazenia
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na
zdrowiu w sprawach dotyczacych uszkodzenia ciata. Sprawy dotyczace uszkodzenia ciata
kwalifikowane byly z nast¢pujacych artykutow kodeksu karnego:

= art. 156 § 1 KK (cigzki uszczerbek na zdrowiu),
= art. 157 § 1 KK ($redni uszczerbek na zdrowiu),
= art. 157 § 2 KK (lekki uszczerbek na zdrowiu).

Opinie dotyczace uszkodzenia ciata wydawane wigc byly w sprawach, w ktorych osoby
pokrzywdzone doznawaly obrazen ciata kwalifikowanych zgodnie z jednym z wymienionych
artykutow kodeksu karnego (wzglednie doznawaty urazéw, lecz nie stwierdzano u nich
obrazen) w wyniku dziatania osoby trzeciej. Do grupy tej nie byty zaliczane opinie wydawane
w sprawach bojki lub pobicia, gdyz czyn stanowi osobne przestepstwo (art. 158 § 1 KK), a
opinie te byly analizowane osobno. Rolg biegtego w sprawach dotyczacych uszkodzenia ciata
bylo wypowiedzenie si¢ czy osoba lub osoby pokrzywdzone na skutek dziatania sprawcy
(napastnika) byly narazone na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. W przypadku odpowiedzi pozytywnej biegtego organ procesowy mogt
dokona¢ kumulatywnej kwalifikacji prawnej czynu, tj. art. 157 lub 156 KK w zw. z art. 160 §
1 KK, wzw. z art. 11 KK.

Zgodne z trescig art. 11 kk ten sam czyn moze stanowi¢ tylko jedno przestgpstwo (§ 1),
a jezeli czyn wyczerpuje znamiona okreslone w dwoch albo wigcej przepisach ustawy karne;,
sad skazuje za jedno przestepstwo na podstawie wszystkich zbiegajacych si¢ przepiséw (§ 2)
[3]. Tak wiec w sprawach dotyczacych uszkodzen ciata osoba pokrzywdzona doznawata
obrazen na skutek okre§lonego dziatania sprawcy, a zadaniem biegtego byto wydawanie opinii
czy opisane dziatanie sprawcy (np. uderzanie pigscig w twarz, kopanie w glowe, zadawanie
urazoOw miotkiem, nozem, kijem, itp.) wyczerpywalo dyspozycje narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Opinie dotyczace narazenia w sprawach uszkodzenia ciata wydawane byty wylacznie
przez bieglych lekarzy — specjalistow medycyny sagdowej zatrudnionych w KiZMS, gdyz
opiniowanie odnosnie narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia

albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu zawiera si¢ w kompetencjach medyka sadowego.
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W tabeli 8 oraz na rycinach 15 i 16 przedstawiono podziat opinii dotyczacych narazenia
wydanych w sprawach o uszkodzenie ciala w zaleznosci od zaistnienia lub braku narazenia. W
badanym zbiorze 1344 opinii dotyczacych narazenia w sprawach o uszkodzenie ciala w 812
przypadkach (60,4%) zdaniem bieglych doszlo do narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w wyniku dziatania
sprawcy (napastnika). W 429 opiniach (31,9%) nie stwierdzono, by okreslone dziatanie
sprawcy narazato pokrzywdzonego lub pokrzywdzonych na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W przypadku 68 opinii (5,1%) biegli nie
mogli udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia. Przyczyng braku
mozliwo$ci wypowiedzenia si¢ w kwestii zaistnienia narazenia byly niedostatki nadestanego
materialu dowodowego, takie jak:

* brak zeznan pokrzywdzonego lub §wiadkdw,

» brak wystarczajaco szczegdlowych informacji dotyczacych przebiegu zdarzenia w
zeznaniach (wynikajacy np. z niepamigci wstecznej czy stanu nietrzezwosci
pokrzywdzonego),

» brak dokumentacji medycznej dotyczacej obrazen ciata pokrzywdzonego,

* niewspotmiernos$¢ obrazen pokrzywdzonego w stosunku do deklarowanego dzialania
sprawcy (zadawanych urazow).

W 35 opiniach (2,6%) biegli w ogdle nie udzielili odpowiedzi na pytanie dotyczace
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Jedng z gtéwnych przyczyn tego stanu byto zwyczajne przeoczenie autorow opinii.
Zdarzaly sie jednak przypadki, ze udzielenie odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia nie
byto obiektywnie mozliwe, biegli jednakze nie wskazywali tego organowi prowadzacemu, lecz
zwyczajnie ignorowali pytanie odno$nie narazenia. Odsetek spraw dotyczacych uszkodzenia
ciala, w ktorych nie udzielono w ogole odpowiedzi na pytanie o narazenie nie jest znaczny, lecz
zauwazalny w analizowanym okresie pi¢tnastu lat.

W opiniach dotyczacych uszkodzenia ciata obserwowano coroczny wzrost ilosci opinii,
zarowno tych, w ktorych stwierdzono zaistnienie narazenia, jak i tych, w ktorych narazenia nie
stwierdzono. Trend ten koreluje z corocznym wzrostem ilosci opinii dotyczacych uszkodzenia

ciatla wydawanych w KiZMS.
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Tabela 8. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach uszkodzenia ciala w zaleznos$ci od

zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

opinie dotyczace uszkodzenie ciata — czy doszto do narazenia _
Rok TAK NIE e moma e | brak odpoweds :;S.Zr?.?
n % n % n % n %
2004 16 72,7 2 9,1 4 18,2 - - 22
2005 29 78,4 6 16,2 2 54 - - 37
2006 38 74,5 9 17,6 3 59 1 2,0 51
2007 43 86,0 6 12,0 1 2,0 - - 50
2008 37 59,7 14 22,6 3 4,8 8 12,9 62
2009 42 70,0 7 11,7 5 8,3 6 10,0 60
2010 39 60,9 18 28,1 6 9,4 1 1,6 64
2011 47 62,7 25 33,3 1 1,3 2 2,7 75
2012 68 76,4 14 15,7 4 4,5 3 3,4 89
2013 88 69,3 25 19,7 11 8,7 3 2,3 127
2014 67 49,6 58 43,0 6 4,4 4 3,0 135
2015 71 56,3 49 38,9 4 3,2 2 1,6 126
2016 76 53,5 53 37,3 10 7,1 3 2,1 142
2017 79 50,3 72 45,9 5 3,2 1 0,6 157
2018 72 48,9 71 48,4 3 2,0 1 0,7 147
razem 812 60,4 429 31,9 68 51 35 2,6 1344
Tau 0,752 | -0,600 | 0,831 | 0,676 | 0,299 | -0,317 | 0,203 | 0,029 | 0,905

Kendalla

Z 3,91 -3,12 4,32 3,51 1,55 -1,65 1,06 0,15 4,70

p 0,0001 | 0,0018 |<0,0001| 0,0004 | 0,205 | 0,0992 | 0,2903 | 0,8797 |<0,0001

{ 1,175 | 0,981 | 1,370 | 1,144 | 0,989 | 0,825 - - 1,198

7 175% | -19% | 37,0% | 144% | -1,1% | -17,5% - - 19,8%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Istotne korelacje z latami wystapity dla:
= liczby opinii, w ktorych doszto do narazenia (p=0,0001) — dodatnia wysoka korelacja
(Tau Kendalla=0,752),
= odsetka opinii, w ktorych doszto do narazenia (p=0,0018) — ujemna wysoka korelacja
(Tau Kendalla=-0,600),
» liczby opinii, w ktérych nie doszto do narazenia (p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka
korelacja (Tau Kendalla=0,831),
= odsetka opinii, w ktorych nie doszto do narazenia (p=0,0004) — dodatnia wysoka
korelacja (Tau Kendalla=0,676).
Liczba opinii, w ktorych doszto do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w kolejnych latach zwigkszata si¢ $rednio co rok
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0 17,5% a liczba opinii, w ktorych nie doszto do narazenia w kolejnych latach zwigkszata si¢
srednio co rok o 37,0%. Odsetek opinii, w ktorych doszto do narazenia ciata co rok malat
srednio o 1,9%, a odsetek opinii, w ktorych nie doszto do narazenia ciata co rok zwigkszat si¢

srednio o 14,4%.
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Rycina 15. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach uszkodzenia ciata w zaleznosci od

zaistnienia lub braku narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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Rycina 16. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach uszkodzenia ciata w zaleznos$ci od

zaistnienia lub braku narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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Kolejnym badanym parametrem w przypadku opinii wydanych w sprawach
dotyczacych uszkodzenia ciala byta analiza ilosci opinii w zalezno$ci do kwalifikacji karnej
obrazen oséb pokrzywdzonych. Kwalifikacja karna obrazen i tym samym wynikajacy z niej
stopien cigzko$ci obrazen (cig¢zki, sredni lub lekki uszczerbek na zdrowiu) jest kluczowym
elementem opiniowania o narazeniu na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Dane wynikajace z dokumentacji medycznej dotyczace
obrazen pozwalaja na obiektywizacje opiniowania o narazeniu. Analizujac rodzaj, charakter,
lokalizacj¢ 1 rozlegto$¢ obrazen mozna retrospektywnie oceni¢ parametry urazu lub urazow,
jakie zadawal napastnik osobie pokrzywdzonej, takie jak np. rodzaj uzytego narzgdzia
(tepokrawedziste, ostrokrawedziste, itd.), ilo§¢ zadanych urazéw, site urazu, okolice ciata, w
ktéra godzity urazy, z uwzglednieniem zwlaszcza tzw. newralgicznych okolic ciata (np. gatki
oczne, okolice wstrzasorodne, itp.). Niezb¢dne bylo wigc przeanalizowanie opinii dotyczacych
narazenia w sprawach o uszkodzenie ciata z uwzglednieniem kwalifikacji karnej obrazen.

W tabeli 9 oraz na rycinach 17 i 18 przedstawiono podziat opinii wydanych w sprawach
dotyczacych uszkodzenia ciata w zaleznoSci od zaistnienia lub braku narazenia. Opinie
podzielono na zbiory uwzgledniajace kwalifikacje obrazen z art. 156 § 1 KK (ciezki uszczerbek
na zdrowiu), z art. 157 § 1 KK ($redni uszczerbek na zdrowiu), art. 157 § 2 KK'1217 § 1 KK
(lekki uszczerbek na zdrowiu i naruszenie nietykalnosci cielesnej) oraz przypadki, w ktorych
nie stwierdzono u pokrzywdzonych obrazen, mimo ze zgtaszali oni przest¢pstwo uszkodzenia
ciata.

Najwigcej opinii dotyczacych narazenia wydanych zostalo w sprawach, w ktorych
obrazenia pokrzywdzonych kwalifikowane byly z art. 157 § 2 KK 1 art. 217 § 1 KK, a wigc w
przypadkach, gdy pokrzywdzeni doznali naruszenia czynnos$ci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia trwajacego nie dhuzej niz siedem dni albo naruszenia nietykalnosci cielesnej — 640
opinii (47,6%). Druga co do liczebno$ci grupa byty opinie wydane w sprawach, w ktorych
pokrzywdzeni doznali obrazen wyczerpujacych dyspozycje art. 157 § 1 KK, a wigc w
przypadkach, gdy pokrzywdzeni doznali naruszenia czynno$ci narzadu ciata lub rozstroju
zdrowia trwajacego dluzej niz siedem dni — 456 opinii (33,9%). W przypadku 150 opinii
dotyczacych narazenia (11,2%) wydane one zostaty w sprawach, w ktorych nie stwierdzono u
pokrzywdzonych obrazen ciata, a zglaszali oni dokonanie uszkodzenia ich ciata przez osobg
trzecig. Najmniej liczny zbior stanowity opinie w sprawach, w ktorych pokrzywdzeni doznali

ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 1 KK) — 98 opinii (7,3%).
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Coroczny istotny wzrost ilo$ci opinii dotyczacych narazenia w sprawach o uszkodzenie
cialta obserwowany byt dla przypadkow, w ktoérych obrazenia ciala pokrzywdzonych
kwalifikowane byty z art. 157 § 1 KK oraz z art. 157 § 2 KK iart. 217 § 1 KK. Zwraca uwage
stosunkowo niewielka ilo$¢ spraw, w ktorych pokrzywdzeni doznali ciezkich obrazen (ciezki
uszczerbek na zdrowiu — art. 156 § 1 KK), w porownaniu ze sprawami o uszkodzenie ciala z
obrazeniami wyczerpujagcymi znamiona S$redniego lub lekkiego uszczerbku na zdrowiu.
Srednio rocznie wydawanych byto jedynie okoto 6,5 opinii w sprawach ciezkiego uszczerbku
zdrowiu, w ktérych rozpatrywano rowniez narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Tabela 9. Podzial opinii dotyczacych narazenia ma bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach o uszkodzenie ciata z uwzglednieniem

kwalifikacji karnej obrazen pokrzywdzonych, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

kwalifikacja obrazen _
Rok | art. 156 § 1 KK | art. 157 § 1 KK art.2};7§§12Kll(<K I brak obrazen I(:f,,zr?,?
n % n % n % n %
2004 1 4,5 6 27,3 15 68,2 - - 22
2005 5 13,5 17 46,0 8 21,6 / 18,9 37
2006 3 5,9 17 33,3 25 49,0 6 11,8 o1
2007 6 12,0 16 32,0 20 40,0 8 16,0 50
2008 12 19,3 20 32,3 25 40,3 5 8,1 62
2009 2 3,3 20 33,3 33 55,0 5 8,4 60
2010 1 1,6 23 359 30 46,9 10 15,6 64
2011 / 9,3 25 33,3 32 42,7 11 14,7 75
2012 9 10,1 30 33,7 45 50,6 5 5,6 89
2013 7 5,5 42 33,1 62 48,8 16 12,6 127
2014 10 74 45 33,3 62 45,9 18 13,4 135
2015 11 8,7 48 38,1 56 44,5 11 8,7 126
2016 9 6,3 46 32,4 72 50,7 15 10,6 142
2017 7 4,5 50 31,8 80 51,0 20 12,7 157
2018 8 5,5 o1 34,7 75 51,0 13 8,8 147
razem 98 7,3 456 33,9 640 47.6 150 11,2 1344
ceotia | 0410 | -0,183 | 0933 | 0088 | 0856 0249 | 0592 | -0,067 | 0,905
z 213 | -0,95 4,85 0.46 4,45 1,29 308 | -035 4,70
p | 00332 [ 03424 | <0,0001 | 06465 | <0,0001 | 0,1961 | 0,0021 | 0,7290 | <0,0001
i 1,265 | 1,058 | 1,235 | 1,031 | 1132 0,945 - - 1,198
7 265% | 58% | 235% | 3,1% | 132% | -55% 19,8%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.

Istotne korelacje z latami wystapity dla:
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= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach o uszkodzenie ciata z art. 156 § 1 kk
(p=0,0332) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,410),
= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach o uszkodzenie ciata z art. 157 § 1 kk
(p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,933),
= liczby opinii dotyczacych narazenia w sprawach o uszkodzenie ciata z art. 157 § 2 kk i
217 § 1 kk (p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,856),
= liczby opinii dotyczacych narazenia, w ktérych nie stwierdzono obrazen ciata
pokrzywdzonych (p=0,0021) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,592).
Liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach o uszkodzenie ciata w kolejnych latach
zwigkszala si¢ srednio co rok o 26,5% dla uszkodzenia ciata z art. 156 § 1 KK, 0 23,5% dla
uszkodzenia ciala z art. 157 § 1 KK, 0 13,2% dla uszkodzenia ciata kwalifikowanego z art. 157
§ 2KKi217 § 1 KK.
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Licznosé

60

40

20

Wart. 156 § 1 kk mart. 157§ 1 kk mart. 157§ 2 kki217 § 1 kk ® brak obrazen

Rycina 17. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach o uszkodzenie ciata z uwzglednieniem

kwalifikacji karnej obrazen pokrzywdzonych, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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Rycina 18. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach o uszkodzenie ciata z uwzglednieniem

kwalifikacji karnej obrazen pokrzywdzonych, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

W kolejnym etapie analizy opinii wydanych w sprawach dotyczacych uszkodzenia ciata
dokonano zestawienia kwalifikacji karnej obrazef osob pokrzywdzonych z tre$cig opinii o
zaistnieniu lub braku narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, co zostato przedstawione w tabeli 10 oraz na rycinach 19, 20, 21 i 22.

W przypadku spraw dotyczacych uszkodzenia ciata z art. 156 § 1 KK (ci¢zki uszczerbek
na zdrowiu) przewazajaca wickszo$¢ stanowily opinie, w ktorych stwierdzono narazenie (72
opinie — 5,4%), w 10 w przypadkach (0,7%) biegli nie stwierdzili przestanek narazenia,
natomiast w 16 opiniach (1,2%) nie byto mozliwe stwierdzenie czy doszto do narazenia z
powodu brakéw w materiale dowodowym lub tez biegli pomingli odpowiedZ na pytanie
dotyczace narazenia. W sprawach o uszkodzenie ciata kwalifikowanych z art. 157 § 1 KK
(naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia trwajacy dluzej niz siedem dni)
wydanych zostato 299 opinii (22,2%), w ktorych biegli wskazali na zaistnienie stanu narazenia,
w 114 przypadkach (8,5%) nie stwierdzono narazenia, a 43 opiniach (3,2%) nie byto mozliwe
kategoryczne wypowiedzenie si¢ odnosnie narazenia lub tez nie udzielono odpowiedzi na
pytanie o narazenie. Dla spraw, w ktorych obrazenia pokrzywdzonych kwalifikowane byty z
art. 157 § 2 KK (naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstroj zdrowia trwajacy nie dluzej

niz siedem dni) lub art. 217 § 1 KK (naruszenie nietykalnosci cielesnej) réznica migdzy
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opiniami, w ktorych zaistniato narazenie i nie stwierdzono narazenia nie byla juz tak znaczaca
—w 352 przypadkach (26,2%) wskazano na narazenie, a w 249 opiniach (18,5%) narazenia nie
stwierdzono. Liczba przypadkow, w ktorych nie byto mozliwe kategoryczne wypowiedzenie
si¢ odnos$nie narazenia lub tez nie udzielono odpowiedzi na pytanie o narazenie wynosita 39
opinii (2,9%) dla art. 157 § 1 KK i art. 217 § 1 KK. W sprawach, w ktérych nie stwierdzano
obrazen ciata u pokrzywdzonych w 69 opiniach (5,1%) wskazano na przestanki narazenia, w
72 opiniach (5,4 %) nie zaistniato zdaniem bieglych narazenie, a 9 przypadkach (0,7%) nie byto
mozliwe kategoryczne wypowiedzenie si¢ odno$nie narazenia lub tez nie udzielono odpowiedzi
na pytanie. Zwraca uwage wyrazny coroczny wzrost ilosci opinii w sprawach o uszkodzenie
ciata kwalifikowanego art. 157 § 1 KK Iub art. 217 § 1 KK, w ktorych nie stwierdzano narazenia

pomimo istnienia lekkiego stopnia obrazen u pokrzywdzonych.

Tabela 10. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach o uszkodzenie ciata z uwzglednieniem
kwalifikacji karnej obrazen i zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach
2004 — 2018

kwalifikacja obrazen — czy byto nargZenie liczba
ROK | art 156 § 1 KK | art. 157§ 1 KK |2 157§§12KT<K V217 yrak obrazen | opinii
TAK|NIE [bms | TAK | NIE | bms | TAK| NIE |bms| TAK | NIE |bms
2004 | 1 - - 3 - 3 11 1 3 - - - 22
2005 3 | 2 - 15 2 - 7 1 - 2 4 1 37
2006 | 2 - 1 11 3 3 18 6 1 5 1 - 51
2007 | 6 - - 13 2 1 14 4 2 8 - - 50
2008 | 7 | 4 1 11 5 4 18 5 2 3 1 1 62
2009 | 2 - - 11 4 5 22 5 6 3 2 - 60
2010 | - - 1 19 - 4 13 15 2 6 3 1 64
2011 | 5 - 2 16 8 1 17 15 - 9 2 - 75
2012 | 6 - 3 24 4 2 34 6 5 2 3 - 89
2013 | 7 - - 30 5 7 41 17 4 9 5 2 | 127
2014 | 7 1 2 23 18 4 28 30 4 9 8 1 | 135
2015 7 | 3 1 31 15 2 27 28 1 2 7 2 | 126
2016 | 5 - 4 31 12 3 38 29 5 3 12 - | 142
2017 | 6 - 1 34 13 3 31 48 1 2 17 1 | 157
2018 | 8 - - 27 23 1 33 39 3 6 7 - | 147
razem | 72 | 10 | 16 | 299 | 114 | 43 | 352 | 249 | 39 | 69 72 9 | 1344
Ke-lr;?ilejllla 0,483|-0,055|0,318| 0,728 | 0,689 | 0,041 | 0,593 | 0,825 |0,150| 0,163 | 0,722 |0,168| 0,905
Z |251]-029]165]| 378 | 358 | 021 | 308 | 429 |078| 085 | 375 | 087 | 470
P |0,0121)0,7742/0,0980 0,0002 | 0,0003 | 0,8325 | 0,0020 | <0,0001 |0,4352| 0,3976 | 0,0002 |0,3822/<0,0001
i - - - 1,284 - - 1,097 | 1,383 - - - - 1,198
7 - - - 128,4% - - 9,7% | 38,3% - - - - 19,8%
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bms — brak mozliwosci stwierdzenia lub brak odpowiedzi
Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Istotne korelacje z latami wystapily dla:

= liczby opinii, w ktorych zaistniato narazenie w sprawach uszkodzenia ciata z art. 156 §
1 KK (p=0,0121) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,483),

* liczby opinii, w ktorych doszlo do narazenia ciala w sprawach o uszkodzenie ciata z art.
157 § 1 KK (p=0,0002) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,728),

= liczby opinii, w ktorych nie doszto do narazenia ciata w sprawach o uszkodzenie ciata
zart. 157 § 1 KK (p=0,0003) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,689),

* liczby opinii, w ktorych doszto do narazenia ciata w sprawach o uszkodzenie ciata z art.
157 § 2 KK i 217 § 1 KK (p=0,0020) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau
Kendalla=0,593),

= liczby opinii, w ktorych nie doszto do narazenia ciata w sprawach o uszkodzenie ciata
zart. 157 § 2 KK1217 § 1 KK (p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau
Kendalla=0,825),

= liczby opinii, w ktorych nie zaistnialo narazenie w sprawach dotyczacych
pokrzywdzonych bez obrazen ciata (p=0,0002) — dodatnia wysoka korelacja (Tau
Kendalla=0,722).

Liczba opinii, w ktorych doszto do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach dotyczacych uszkodzenia ciata z art.
157 § 1 KK w kolejnych latach zwigkszata si¢ $rednio co rok o 28,4%. Liczba opinii, w ktorych
doszto do narazenia W sprawach o uszkodzenie ciata z art. 157 § 2 KK 1217 § 1 KK w kolejnych
latach zwigkszata si¢ Srednio co rok 0 9,7%, a liczba opinii, w ktorej nie doszto do narazenia w
sprawach o uszkodzenie ciata z art. 157 § 2 KK i 217 § 1 KK zwigkszata si¢ $rednio co rok o
38,3%.
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art. 156 § 1 KK

Licznosé

B tak Hnie Wb.m.s.

tak — bylo narazenie; nie — nie stwierdzono narazenia; bms — brak mozliwosci
stwierdzenia/brak odpowiedzi

Rycina 19. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach o uszkodzenie ciata z art. 156 § 1 kk

w zalezno$ci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

art. 157 § 1 KK
60

Liczno$é

W tak H nie ®b.m.s.

tak — bylo narazenie; nie — nie stwierdzono narazenia; bms — brak mozliwosci
stwierdzenia/brak odpowiedzi
Rycina 20. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach o uszkodzenie ciata z art. 157 § 1 kk

w zalezno$ci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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art. 157 § 2 KKi 217 § 1 KK

Licznosé

Htak Mnie Wb.m.s.

tak — bylo narazenie; nie — nie stwierdzono narazenia; bms — brak mozliwosci
stwierdzenia/brak odpowiedzi

Rycina 21. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach o uszkodzenie ciata z art. 157 § 2 kk
i217 § 1 kk w zaleznosci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach
2004 — 2018

brak obrazen

25

Licznosé

B tak M nie ®mb.m.s.

tak — bylo narazenie, nie — nie stwierdzono narazenia, bms — brak mozliwosci
stwierdzenia/brak odpowiedzi

Rycina 22. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach, w ktorych nie stwierdzono obrazen
pokrzywdzonych w zaleznos$ci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w
latach 2004 — 2018



4.9. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach bojki lub pobicia wydanych w KiZMS
w latach 2004 — 2018

W analizowanym okresie wydanych zostalo 587 opinii dotyczacych narazenia w
sprawach kwalifikowanych jako bojka lub pobicie, tj. przestgpstwo z art. 158 § 1 KK. Art. 158
KK zawiera inng — trzystopniowa gradacje narazenia w poréwnaniu do art. 160 KK (,,Kto bierze
udziat w bojce lub pobiciu, w ktorym naraza si¢ cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo nastgpienie skutku okreslonego w art. 156 § 1 lub wart. 157 § 1”). Na
potrzeby analizy przyjeto, ze do zaistnienia narazenia w konkluzji opinii wystarczajace byto
wskazanie przez bieglego ktoéregokolwiek ze stopni narazenia okre§lonych w art. 158 KK.

Badany zbior przypadkéw podzielony zostal na nastepujace grupy: pobicie, udziat w
bojce (art. 158 § 1 KK) oraz bojka lub pobicie z uzyciem broni palnej, noza lub innego
niebezpiecznego narzedzia (art. 159 KK), co zostalo przedstawione w tabeli 11 oraz
zilustrowane na rycinach 23 i 24. Opinie sadowo-lekarskie w sprawach dotyczacych bojki lub
pobicia wydawane byly wylacznie przez bieglych lekarzy specjalistow medycyny sadowej
zatrudnionych w KiZMS.

Przewazajacg iloSciowo grupe stanowily opinie w sprawach dotyczacych pobicia — 518
opinii (88,2%), w porownaniu do opinii wydanych w sprawach udziatu w bojce — 42 przypadki
(7,2%). Jedynie 27 opinii w ciggu 15 lat wydanych zostatlo w sprawach z art. 159 KK, co
stanowito 4,6% przypadkow. Tendencje wzrostowa mozna bylo zaobserwowac jedynie dla

liczby opinii wydawanych rocznie w sprawach dotyczacych pobicia.
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Tabela 11. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu W sprawach bojki Iub pobicia w zalezno$ci od

kwalifikacji karnej, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

art, 158 § 1 KK - | art, 158 § 1 KK - _
Rok pob?cie udziat v§v béjce art 159 KK | liczha
n % n % n % P

2004 13 | 765 3 17,6 1 59 | 17
2005 18 | 947 } ; 1 53 | 19
2006 21 | 778 2 74 4 148 | 27
2007 33 | 868 2 5,3 3 79 | 38
2008 20 | 909 1 23 3 68 | 44
2009 57 | 905 4 6.3 2 32 | 63
2010 33 | 825 3 75 4 100 | 40
2011 27 | 932 1 34 1 34 | 29
2012 36 | 837 5 11.6 2 47 | 43
2013 43 | 878 5 10,2 1 20 | 49
2014 12 | 857 5 10,2 2 a1 | 49
2015 48 | 941 2 3.0 1 20 | 51
2016 21 | 891 3 6.5 2 24 | 46
2017 30 | 937 2 6.3 i i 32
2018 36 | 90,0 4 10,0 i i 40
Razem 518 | 882 | 42 7.2 27 46 | 587

Tau Kendalla | 0,394 | 0,257 | 0,276 | 0,125 | -0379 | 0,567 | 0,394
Z 205 | 134 | 144 | 065 | -1.97 | 295 | 2.05

0 0,0405 | 0,1815 | 0,1512 | 0,5160 | 0,0490 | 0,0032 | 0,0405

g 1,139 | 1,020 ; ; i - 1117

7 13.9% | 2,0% i i ; T 1L7%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Istotne korelacje z latami wystapity dla:
= liczby opinii z art. 158 § 1 KK — pobicie (p=0,0405) — dodatnia staba korelacja (Tau
Kendalla=0,394),
= liczby opinii z art. 159 KK (p=0,0490) — ujemna staba korelacja (Tau Kendalla=-0,379),
= odsetka opinii z art. 159 KK (p=0,0032) — ujemna przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=-
0,567).
Liczba opinii z art. 158 § 1 KK w sprawach dotyczacych pobicia w kolejnych latach zwiekszata

si¢ $rednio co rok o 13,9%.
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Rycina 23. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu W sprawach bojki lub pobicia w zaleznosci od

kwalifikacji karnej, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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Rycina 24. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach bojki lub pobicia w zaleznosci od

kwalifikacji karnej, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Opinie dotyczace bojki lub pobicia podzielone zostaly w zalezno$ci od zaistnienia lub
braku narazenia zgodnie z opinig bieglych. Kryterium do zaliczenia danej opinii do zbioru
przypadkoéw, w ktory doszto do narazenia, bylo stwierdzenie przez bieglych narazenia w
przebiegu bojki lub pobicia na co najmniej jeden z czynnikow wymienionych w art. 158 § 1
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KK, tj. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, na nastgpienie skutku okreslonego
w art. 156 § 1 KK (cig¢zki uszczerbek na zdrowiu) lub na nastgpienie skutku okreslonego w art.
w art. 157 § 1 KK (naruszenie czynnosci narzadoéw ciata lub rozstrdj zdrowia trwajacy dluzej
niz siedem dni). Podziat opinii w sprawach bojki lub pobicia w zaleznos$ci o zaistnienia lub
braku narazenia przedstawiony zostat w tabeli 12 i zilustrowany na rycinach 25 i 26.

W 491 opiniach (83,6%) stwierdzono zaistnienie narazenia uczestnikéw bojki lub
pobicia, w 71 przypadkach (12,1%) wskazano na brak narazenia, w 16 opiniach (2,7%) nie byto
mozliwe kategoryczne wypowiedzenie si¢ odno$nie narazenia, natomiast w 9 sprawach (1,6%)

biegli nie udzieli odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia.

Tabela 12. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo nastgpienia skutku okreslonego w art. 156 § 1 KK lub w art. wart. 157 § 1 KK w
sprawach bojki lub pobicia w zaleznosci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w
KiZMS w latach 2004 — 2018

bojka lub pobicie - czy doszto do narazenia
Rok TAK NIE nie mozna sig brak | Jiczha
wypowiedzie¢ | odpowiedzi opinii
n % n % n % n %

2004 16 94,1 - - 1 59 - - 17
2005 17 89,4 1 5,3 1 5,3 - - 19
2006 20 74,1 3 11,1 1 3,7 3 11,1 27
2007 32 84,2 4 10,6 1 2,6 1 2,6 38
2008 39 88,6 4 91 1 2,3 - - 44
2009 49 77,8 9 14,3 4 6,3 1 1,6 63
2010 35 87,5 5 12,5 - - - - 40
2011 23 79,3 5 17,2 1 3,5 - - 29
2012 37 86,0 3 7,0 1 2,3 2 4,7 43
2013 42 85,7 5 10,2 2 4,1 - - 49
2014 42 85,7 7 14,3 - - - - 49
2015 39 76,5 11 21,6 - - 1 1,9 51
2016 39 84,7 5 10,9 1 2,2 1 2,2 46
2017 26 81,2 4 12,5 2 6,3 - - 32
2018 35 87,5 5 12,5 - - - - 40
razem 491 83,6 71 12,1 16 2,7 9 1,6 587

Tau Kendalla| 0,351 | -0,202 | 0,481 | 0,303 | -0,140 | -0,367 - - 0,394
Z 1,83 -1,05 2,50 151 -0,73 -1,91 - - 2,05

p 0,0679 | 0,2941 | 0,0125 | 0,1306 | 0,4670 | 0,0568 - - 0,0405

i 1,099 | 0,984 - - - - - - 1,117

7 9,9% | -1,6% - - - - - - 11,7%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
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Istotna korelacja z latami wystgpita dla liczby opinii dotyczacych bojki lub pobicia, w ktorej
nie doszto do narazenia (p=0,0125) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,481).
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Rycina 25. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo nastgpienia skutku okreslonego w art. 156 § 1 KK lub w art. wart. 157 § 1 KK w
sprawach bojki lub pobicia w zaleznosci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w
KiZMS w latach 2004 — 2018
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Rycina 26. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo nastgpienia skutku okreslonego w art. 156 § 1 KK lub w art. wart. 157 § 1 KK w
sprawach bojki lub pobicia w zalezno$ci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w

KiZMS w latach 2004 — 2018
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W kolejnym etapie badan opinii wydanych w sprawach dotyczacych bojki lub pobicia
dokonano zestawienia kwalifikacji karnej zdarzenia (pobicie, bojka — art. 158 § 1 KK, art. 159
KK) z trescig opinii o zaistnieniu lub braku narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo nastgpienie skutku okre§lonego w art. 156 § 1 KK (cigzki uszczerbek na zdrowiu)
lub na nastgpienie skutku okreslonego w art. w art. 157 § 1 KK (naruszenie czynnosci narzadow
ciata lub rozstrdj zdrowia trwajacy dtuzej niz siedem dni). Podziat opinii w sprawach bgjki lub
pobicia w zalezno$ci o zaistnienia lub braku narazenia przedstawiony zostat w tabeli 13 i
zilustrowany na rycinach 27 i 28.

W przypadku pobicia w 437 sprawach (74,4%) wskazano na zaistnienie narazenia, a
jedynie w 67 opiniach (11,4%) nie stwierdzono przestanek narazenia, natomiast w 14
przypadkach (2,4%) nie bylo mozliwe wydanie kategorycznej opinii odno$nie narazenia lub
odpowiedzi takiej nie udzielono w ogole. W sprawach dotyczacych bojki w 37 opiniach (6,3%)
stwierdzono narazenie, a w 5 opiniach (0,9%) w ocenie biegtych do narazenia nie doszto. W
kazdej opinii wydanej w sprawie bojki lub pobicia z uzyciem broni palnej, noza lub innego
niebezpiecznego narzedzia (art. 159 KK) stwierdzono narazenie (27 opinii — 4,6%). W Zadnej
z opinii wydawanych w sprawach bojek i art. 159 KK nie bylo przypadku, gdy biegli nie mogli

kategorycznie wypowiedzie¢ si¢ o zaistnieniu lub braku narazenia.
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Tabela 13. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo nastgpienia skutku okreslonego w art. 156 § 1 KK lub w art. wart. 157 § 1 KK w
zalezno$ci od kwalifikacji karnej oraz zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w

latach 2004 — 2018

czy doszlo do narazenia
art. 158 § 1 KK pobicie | art. 158 § 1 KK bojka art. 159 KK liczba
Rok ni.e nig ni.e opinii
mozna mozna mozna
TAK NIE stwier- TAK NIE stwier- TAK | NIE stwier-
dzi¢ dzi¢ dzié¢
2004 11 1 1 3 - - 1 - - 17
2005 18 - - - - - 1 - - 19
2006 17 1 3 2 - - 4 - - 27
2007 29 2 2 2 - - 3 - - 38
2008 36 4 - - 1 - 3 - - 44
2009 51 5 1 3 1 - 2 - - 63
2010 29 4 - 2 1 - 4 - - 40
2011 20 6 1 1 - - 1 - - 29
2012 31 5 - 5 - - 2 - - 43
2013 35 6 2 4 1 - 1 - - 49
2014 34 8 - 5 - - 2 - - 49
2015 36 11 1 2 - - 1 - - 51
2016 35 5 1 2 1 - 2 - - 46
2017 24 4 2 2 - - - - - 32
2018 31 5 - 4 - - - - - 40
razem 437 67 14 37 5 - 27 - - 587
Tau 0,340 | 0,584 |-0,056| 0,253 | 0,028 | ~ |-0,379| "~ | 0,394
Kendalla
Z 1,77 3,03 [-0,29 | 1,31 0,14 - -1,97 - - 2,05
p 0,0774 | 0,0024 |0,7726| 0,1894 |0,8860| - |0,0490| - - 10,0405
i 1,139 - - - - - - - - 1,117
7 13,9% - - - - - - - - 11,7%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Istotne korelacje z latami wystapity dla:
= liczby opinii, w ktorej nie doszto do narazenia z art. 158 § 1 kk w sprawach o pobicie
(p=0,0024) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,584),
* liczby opinii, w ktérej doszto do narazenia z art. 159 kk (p=0,0490) — ujemna slaba
korelacja (Tau Kendalla=-0,379).
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Rycina 27. Liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach z art. 158 § 1 kk — pobicie, w

zaleznosci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

art. 158 § 1 KK béjka
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Rycina 28. Liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach z art. 158 § 1 kk — bojka, w
zalezno$ci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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4.10. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach oceny postepowania personelu

medycznego wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

W analizowanym materiale sprawy dotyczace oceny postepowania personelu
medycznego (btedy medyczne) stanowily 896 opinii. Kryterium zaliczenia sprawy o btad
medyczny do badanej grupy opinii byto zawarte w tezie dowodowej postanowienia wydanego
przez organ procesowy pytanie odnos$nie wystgpienia narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160 § 1 KK).
Sprawy karne dotyczace btgdéw medycznych opiniowane w KiZMS, w ktérych zleceniodawca
opinii nie zadawal pytania o narazenie, nie byly zaliczane do badanej grupy opinii. Opinie
sadowo-lekarskie w sprawach dotyczacych oceny postgpowania medycznego wydawane byty
w przewazajacej wickszosci przez zespoly bieglych, w sktad ktorych wchodzit lekarz
specjalista medycyny sadowej oraz specjali$ci klinicznych dziedzin medycyny. Podziat opinii
w sprawach btedow medycznych w zaleznosci o zaistnienia lub braku narazenia przedstawiony
zostat w tabeli 14 i zilustrowany na rycinach 29 i 30.

Sposrod opinii dotyczacych narazenia w sprawach podejrzenia popeinienia bigdu
medycznego w 597 przypadkach (66,6%) opiniujace zespoty bieglych nie stwierdzity
narazenia. Zdaniem biegtych w 158 przypadkach (17,6%) zaistniato narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu na skutek btednego
postepowania personelu medycznego. W 15 przypadkach (1,7%) nie byto mozliwe udzielenie
kategorycznej odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia z uwagi na braki w materiale
dowodowym. Zaskakujgce natomiast jest, ze w 126 opiniach (14,1%) biegli nie udzieli
odpowiedzi na pytanie zleceniodawcy dotyczace narazenia, pomimo iz byto ono zawarte w
tezie dowodowej postanowienia o powotaniu zespolu biegtych. Przyczyny braku udzielania
przez biegtych odpowiedzi na pytania dotyczace narazenia zostaly przeanalizowane w dyskus;ji
(rozdziat 5). Najwigcej opinii, w ktorych biegli nie udzielili odpowiedzi na pytanie dotyczace
narazenia wydanych zostalo w latach: 2014 (20), 2015 (32) 1 2016 (25 przypadkow).
Zauwazalny jest skokowy wzrost ilo$ci opinii w sprawach bledéw medycznych, w ktérych nie

stwierdzono narazenia w latach 2017 i 2018.
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Tabela 14. Podzial spraw dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach bledéw medycznych w zaleznosci od

zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

sprawy dotyczace bledow medycznych - czy doszto do narazenia
Rok TAK NIE wypowiedzice | rak odpowiedzi | liczba
n % n % n % n 0 | OPNM
2004 8 26,7 17 56,7 1 3,3 4 13,3 30
2005 5 17,3 22 75,9 1 3,4 1 3,4 29
2006 8 25,0 20 62,5 1 3,1 3 9,4 32
2007 4 12,9 23 74,2 1 3,2 3 9,7 31
2008 10 31,3 21 65,6 - - 1 3,1 32
2009 1 3,7 21 77,8 - - 5 18,5 27
2010 10 33,3 15 50,0 2 6,7 3 10,0 30
2011 4 20,0 15 75,0 - - 1 5,0 20
2012 6 18,8 24 75,0 - - 2 6,2 32
2013 5 94 43 81,1 1 1,9 4 7,6 53
2014 6 8,3 45 62,5 1 14 20 27,8 72
2015 10 9,8 59 57,8 1 1,0 32 31,4 102
2016 19 19,0 55 55,0 1 1,0 25 25,0 100
2017 26 17,8 100 68,5 1 0,7 19 13,0 146
2018 36 22,5 117 73,1 4 2,5 3 19 160
razem 158 17,6 597 66,6 15 1,7 126 14,1 896
Tau 0,434 | -0,143 | 0,644 | -0,029 | 0,209 | -0,237 | 0,350 | 0,143 | 0,631
Kendalla
Z 2,25 | 074 | 335 | -0,45 | 109 | -123 | 1,82 0,74 3,28
p 0,0242 10,4579 | 0,0008 | 0,8808 | 0,2774 | 0,2189 | 0,0686 | 0,4579 | 0,0010
i 1,013 | 0,930 | 1,092 | 1,024 - - 1,012 | 0,949 | 1,067
7 1,3% | -7,0% | 92% | 2,4% - - 1,2% | -5,1% | 6,7%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Istotne korelacje z latami wystapity dla:
= liczby opinii, w ktorych stwierdzono narazenie (p=0,0242) — dodatnia przecigtna
korelacja (Tau Kendalla=0,434),
= liczby opinii, w ktorych nie stwierdzono narazenia (p=0,0008) — dodatnia wysoka
korelacja (Tau Kendalla=0,664).
Liczba spraw, w ktorych doszto do narazenia w sprawach btedéw medycznych w kolejnych
latach zwigkszata si¢ $rednio co rok o 1,3%. Liczba spraw, w ktorych nie doszto do narazenia

w kolejnych latach zwigkszata si¢ srednio co rok o 9,2%.
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Rycina 29. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach bledéw medycznych w zaleznosci od

zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

100 -
0 | | |
50 | | |
20 | i i
% g0 | ] ]
RS}
g 50 | |
& 40 | | |
(@)
30 | | |
2 | i i
0 | i i
o | |
FELSLLL T
mtak Mnie ®nie mozna sie wypowiedzie¢ M brak odpowiedzi

Rycina 30. Odsetek dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach bledow medycznych w zalezno$ci od

zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Opinie dotyczace narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach oceny postepowania personelu medycznego

wydawane byly przez rézne zespoly bieglych, w zalezno$ci od rodzaju sprawy. Oprécz
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specjalisty medycyny sadowej w sktad zespotow opiniujagcych wchodzili lekarze specjalisci 29
réznych specjalizacji. Zespoly biegtych w wielu przypadkach sktadaty si¢ z kilku lekarzy
specjalistow klinicznych dziedzin medycyny. Tabele 15 i 16 oraz rycina 31 przedstawiaja
zestawienie specjalizacji lekarskich biegtych sporzadzajacych opinie dotyczace narazenia w
sprawach btedéw medycznych.

Sposrdd  specjalizacji lekarskich najliczniejsza najwicksza ilo$¢ opinii wydano z
udziatem ginekologa — potoznika (215), nastepnie 156 opinii sporzadzono z udzialem
specjalisty medycyny ratunkowej, w 143 sprawach opiniowal chirurg ogélny, w 88
przypadkach neurochirurg, w 78 opiniach anestezjolog, w 62 przypadkach neonatolog, w 51
sprawach kardiolog. Zwraca uwage, ze w analizowanym okresie 39 opinii dotyczacych
narazenia w sprawach o btad medyczny zostalo wydanych samodzielnie przez specjalistow

medycyny sadowej, bez udzialu biegtych z klinicznych dziedzin medycyny.
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Tabela 15. Zestawienie specjalizacji lekarskich, ktorych biegli lekarze wydawali zespotowe

opinie dotyczace narazenia w sprawach bledow medycznych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Rok
specjalizacje S|l d|o|d|N|M || OO N~]| 0 S
ekarskie | S12(8(8|8/8/5/8|8/8l8|8|8|8|8| &
N N[ N N[ N N N[ N N[ N N[ N N N[ N E
ginekolog- | 14119 1 6 | g |11|8 | 7|7 [10|10]22|21|16|28 36| 215
potoznik
spec.med. |\ | 1 lq] .| - |2 6|6 |10/28]41]62] 156
ratunkowej
chirurg ogélny| 7 |11/11(12|14|5 |6 | - |4 |6 | 3|10 6 /20|28 143
neurochirurg | 1 |1 |4 |1 |2 |1|1|1]2]|7|9]17|20|15| 6 | 88
anestezjolog | 1 [2 1|11 ]4]-]2[4[8]9]10]4]13]18] 78
neonatolog |1 |1 | -|-|6]1]2|1]2]|2|10/8]|6|10]12| 62
kardiolog 214/5]2]1|1]-]1]1]2]|5|8]8[7]4] 51
spec. chor6b | 1y Lo o137 |48 18] 4
wewn.
pediatra - -11]-]-11 -111214]19|11]5|7| 41
medyksadowy| 2 | - |2 |1 |11 /2|33 |5[|6|4]3|]5[|1] 39
laryngolog -1y -1-1-/1/-]1-]1-1-12|]6]9[6]|]6] 31
neurolog 112 (-1 |1|-]-]-13[2[|3]|]2]|]6]|7]| 29
kardiochirurg | - |1 |1 |1 |-|-|2|2|2|1|1|/4|3|6|2]| 26
pulmonolog | - | - | -|-|1]|-|2]|2]|1|1]|1|3|1]|1]|7]| 20
toksykolog |1 |2 |- ]3]|1 -/ -J1j1j1j1]2|1]1] 17
chiwrg b o -2 22116 14
dziecigcy
ortopeda -l -l-]1-1-1-1-1-/-]-]1]/1]1]4|6] 13
chirurg 1\ o -2 122 -] -1l -] -] 12
naczyniowy
onkolog 1|-/2|-]-|21|-]-/2|2|1|-|-]1]-+- 8
stomatolog | - |1 |- |-|1|-|-|-|-|J1|]1 |1 |-]2]1 8
lekarzrodzinny| - | - | - | - | - |- |-|-|-]-]-|-13[]1]|2 6
dermatolog | - | - [ -|-|-|-|-]-]-]12]1]-]1]1]1 6
psychiatra - -l -] - -1-]-1-]12]1]-]-]1-1]2 5
patomorfolog | - | - | - | - | -|-|-|-|-]1]-|21]-]1]|1 4
hematolog |1 |- |21 |- |-|-|-]-]-/]-/]-/]-+- 2 | - 4
radiolog -l -1 -1 --1-1-1-1-1-/-1-11]1]1 3
torakochirurg | - | - | - | - | - | -|-|-|-|-|-]-]-/]-1]2 2
diabetolog | - | - | - | -|-|-|-|-|-|-]-|-[-]21]1] 2
endokrynolog | - | - | - | - |- |21 [-|-|-[-|-]-[-|-1]1] 2

Tabela 16 przedstawia analizg¢ statystyczng najczestszych specjalizacji lekarskich, ktérych
lekarze wydawali zespotowe opinie sadowo-lekarskie w sprawach dotyczacych btedow

medycznych.
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Tabela 16. Najczestsze specjalizacje lekarskie biegtych wydajgcych opinie dotyczace narazenia
w sprawach btedow medycznych w KiZMS latach 2004 — 2018

Rok g}')?ﬁg;'gg' rszﬂﬁzlkrg\fv%j fg(:ﬁ:s neurochirurglanestezjologneonatolog| pozostate
2004 14 - 7 1 1 1 9
2005 11 - 11 1 2 1 11
2006 6 - 11 4 1 - 16
2007 8 - 12 1 1 - 9
2008 11 - 14 2 1 6 6
2009 8 1 5 1 4 1 11
2010 7 - 6 1 - 2 7
2011 7 - - 1 2 1 10
2012 10 2 4 2 4 2 12
2013 10 6 6 7 8 2 24
2014 22 6 3 9 9 10 32
2015 21 10 10 17 10 8 51
2016 16 28 6 20 4 6 51
2017 28 41 20 15 13 10 60
2018 36 62 28 6 18 12 77
K Tau 0437 | 0,846 0,049 0,590 0,691 0,678 | 0676
endalla
Z 2,27 4,40 0,25 3,06 3,59 3,52 3,51
p 0,0232 | <0,0001 0,8008 0,0022 0,0003 0,0004 0,0004
{ 1,007 - - 1,178 - - 1,105
7 0,7% - - 17,8% - - 10,5%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.

Istotne korelacje z latami wystapity dla specjalizacji:

= ginekologia i potoznictwo (p=0,0232) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau
Kendalla=0,437),
= medycyna ratunkowa (p<0,0001) — dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau
Kendalla=0,846),
= neurochirurgia (p=0,0022) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,590),

= anestezjologia (p=0,0003) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,691),

= neonatologia (p=0,0004) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,678)

= pozostate specjalizacje (p=0,0004) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,676).

Liczba opinii wydajacych przez biegtych w kolejnych latach zwigkszata si¢ srednio co

rok o 0,7% w specjalizacji ginekologia i potoznictwo, 0 17,8% w specjalizacji neurochirurgia,

a 0 10,5% w pozostatych specjalizacjach.
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Rycina 31. Najczestsze specjalizacje lekarskie biegtych wydajacych opinie dotyczace narazenia
w sprawach dotyczacych bledow medycznych w KiZMS w latach 2004 — 2018

W celu dokonania analizy statystycznej opinii dotyczacych narazenia w sprawach oceny
postepowania personelu medycznego opinie zostaly pogrupowane w zbiory uwzgledniajace
pokrewne dziedziny nauk medycznych: ginekologia i potoznictwo, chirurgia i ortopedia,
medycyna ratunkowa i anestezjologia, neurologia i neurochirurgia, kardiologia i
kardiochirurgia, choroby wewng¢trzne, pediatria 1 neonatologia oraz pozostate. Podzial ten
przedstawiono w tabeli 17 oraz na rycinach 32 i 33. Do opinii chirurgicznych zaliczono
wszystkie wydane w sprawach dotyczacych podstawowych i szczegétowych specjalizacji
chirurgicznych (chirurgia ogélna, naczyniowa, dziecigca, torakochirurgia). Do opinii z zakresu
chorob wewnetrznych zaliczono wszystkie wydane w szczegdlowych specjalizacjach
internistycznych, poza kardiologia (pulmonologia, endokrynologia, diabetologia,
hematologia). Specjalnosci neurologia i neurochirurgia, kardiologia i kardiochirurgia, pediatria
1 neonatologia zostaly zestawione razem, zwlaszcza ze w sprawach dotyczacych tych dziedzin
medycznych opinie w wielu przypadkach wydawaty zespoty bieglych w sktadzie np. neurolog
I neurochirurg czy kardiolog i kardiochirurg.

Najliczniejsza grupg stanowily opinie z zakresu ginekologii i potoznictwa — 204
przypadki (22,8%). Opinie wydane w sprawach z zakresu medycyny ratunkowej/anestezjologii
1 intensywnej terapii wynosity 172 przypadki (19,2%), z zakresu chirurgii ogoélnej i ortopedii
170 przypadkéw (19%). 96 opinii (10,7%) wydanych zostalo w sprawach neurologicznych i

neurochirurgicznych, 70 opinii (7,8%) w sprawach z zakresu kardiologii i kardiochirurgii, 57
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opinii (6,4%) dotyczyto chorob wewnetrznych, 55 opinii (6,1%) sporzadzono w sprawach

pediatrycznych i 72 opinie (8%) w =zakresie pozostatych specjalizacji lekarskich (np.

otolaryngologii, psychiatrii, toksykologii klinicznej, dermatologii, medycyny rodzinnej,

stomatologii, onkologii, patomorfologii, radiologii). Zwraca uwage wzrost ilosci opinii z

dziedziny medycyny ratunkowej/anestezjologii i intensywnej terapii w latach 2017 — 2018,

spraw z zakresu neurochirurgii i neurologii w latach 2014 — 2017 oraz ginekologii i potoznictwa
w latach 2014 — 2018.

Tabela 17. Podziat opinii dotyczacych narazenia w sprawach bledéw medycznych z

uwzglednieniem pokrewnych specjalizacji lekarskich, wydanych w KiZMS w latach 2004 —

2018
ginekplogia chirurgia, medycyna neurologia, | kardiologia, choroby pediatria, )
Rok N ortopedia ratunkowa, neurochirurgiakardiochirurgia wewnetrzne | neonatologia pozostate liczba
otoznictwo anestezjologia opinii
n % n % n % n % n % n % n % n %

2004 | 14 |46,7| 7 | 233 2 6,7 2 6,7 2 6,7 1 3,3 1 33| 1 |33] 30
2005 | 11 |379| 10 |345| O 0 1 34 3 104 | 2 6,9 0 0 2 16929
2006 219 12 | 375 2 6,3 6 18,7 4 125 | 0 0 1 31 (0 0 32
2007 25,8 14 | 45,2 1 3,2 1 3,2 3 9,7 0 0 0 0 4 1129 31
2008 | 10 |31,3| 13 | 40,6 2 6,3 3 9,4 1 3,1 1 3,1 1 31 (1 |31 32
2009 | 7 |259]| 10 | 37,1 4 14,8 1 3,7 1 3,7 0 0 1 37 | 3 (111 27
2010 20 | 12 | 40 2 6,7 2 6,7 3 10 2 6,7 2 6,7 | 1 | 32| 30
2011 | 7 35 10 2 10 1 5 3 15 3 15 1 5 1 5 20
2012 28,1 219 6 18,8 1 3,1 3 9,4 1 3,1 1 31 | 4 |125| 32
2013 | 11 |20,8| 10 | 18,9 7 13,2 7 13,2 3 57 4 7,5 4 75 | 7 13,2 53
2014 | 22 |30,6| 2 2,8 13 18 11 | 153 6 8,3 3 4.2 3 42 | 12 | 16,6 | 72
2015 | 22 |215| 12 | 11,8 | 14 | 13,7 | 16 | 157 | 10 9,8 9 8,8 12 | 118 | 7 | 6,9 | 102
2016 | 16 | 16 9 9 22 22 19 19 10 10 4 4 10 10 | 10 | 10 | 100
2017 | 24 |16,4| 24 | 16,4 | 41 | 28,1 | 18 12,4 11 7,5 7 4,8 6,2 | 12 | 8,2 | 146
2018 | 30 |18,7| 26 | 16,3 | 54 | 33,7 7 4.4 7 44 | 20| 125 9 5,6 7 4,4 | 160
razem| 204 (22,8170 | 19 | 172 | 192 | 96 | 10,7 | 70 78 | 57| 64 55 6,1 | 72 8 | 896
KGE‘;”a 0,449 |-0,505| 0,129 | -0,467 | 0,851 | 0,740 | 0,496 | 0,230 | 0,583 | -0,115 |0,677| 0,359 | 0,687 | 0,534 |0,624| 0,230 | 0,631
7 | 233 ]-262(067|-242 | 442 | 385 | 258 | 119 | 3,03 | -060 |352| 1,87 | 357 | 278 |3.24| 119 | 3,28
p  |0.0197/0,00870,5033| 0,0153 |<0,0001] 0,0001 | 0,0100 | 0,2327 | 0,0025 | 0,5507 [0,0004 0,0619 | 0,0004 | 0,0055 [0,0012 0,2327 0,0010
i [1,028|0916 |1,042| 0977 1,087 | 1,018 | 1,090 | 1,021 - - - 1,067
7| 28% |-84%|4.2% | -2,3% 87% | 1,8% | 9,0% | 2,1% - - - 6,7%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
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Istotne korelacje z latami wystgpity dla:

= liczby opinii w specjalizacji ginekologia i potoznictwo (p=0,0197) — dodatnia przecigtna
korelacja (Tau Kendalla=0,449),

= odsetka opinii w specjalizacjach ginekologia i potoznictwo (p=0,0087) — ujemna
przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=-0,505),

= odsetka opinii w specjalizacjach chirurgia, ortopedia (p=0,0153) — ujemna przeci¢tna
korelacja (Tau Kendalla=-0,467),

= liczby opinii w specjalizacjach medycyna ratunkowa, anestezjologia (p<0,0001) —
dodatnia bardzo wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,851),

= odsetka opinii w specjalizacjach medycyna ratunkowa, anestezjologia (p=0,0001) —
dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,740),

= liczby opinii w specjalizacjach neurologia, neurochirurgia (p=0,0100) — dodatnia
przecigtna korelacja (Tau Kendalla=0,496),

= liczby opinii w specjalizacjach kardiologia, kardiochirurgia (p=0,0025) — dodatnia
przecigtna korelacja (Tau Kendalla=0,583),

= liczby opinii w specjalizacji choroby wewnetrzne (p=0,0004) — dodatnia wysoka
korelacja (Tau Kendalla=0,677),

= liczby opinii w specjalizacjach pediatria i neonatologia (p=0,0004) — dodatnia wysoka
korelacja (Tau Kendalla=0,687),

= odsetka opinii w specjalizacjach pediatria i neonatologia (p=0,0055) — dodatnia
przecietna korelacja (Tau Kendalla=0,534),

= liczby opinii wydanych przez biegtych pozostatych specjalizacji (p=0,0012) — dodatnia
wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,624).

Liczba opinii dotyczacych btedow medycznych w kolejnych latach zwiekszata si¢
$rednio co rok o 2,8% w specjalizacji ginekologia i potoznictwo, o 4,2% w specjalizacjach
chirurgicznych i ortopedii, 0 8,7% w specjalizacjach neurologia i neurochirurgia, a 0 9,0% w
specjalizacjach kardiologia, kardiochirurgia. Odsetek opinii dotyczacych btgdéw medycznych
w kolejnych latach malat $rednio co rok o 8,4% w specjalizacji ginekologia 1 potoznictwo, a 0

2,3% w specjalizacjach chirurgia, ortopedia.
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Rycina 32. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach btedéw medycznych z
uwzglednieniem pokrewnych specjalizacji lekarskich zespotow biegtych, wydanych w KiZMS
w latach 2004 — 2018
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Rycina 33. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ci¢zkiego wuszczerbku na zdrowiu w sprawach btedow medycznych z
uwzglednieniem pokrewnych specjalizacji lekarskich zespotéw biegtych, wydanych w KiZMS
w latach 2004 — 2018
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W wyszczegolnionych grupach specjalizacji lekarskich przeanalizowano tre$¢ opinii
biegtych w zakresie zaistnienia lub braku narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

W zakresie ginekologii i poloznictwa w przypadku 122 opinii (59,8%) biegli nie
stwierdzili narazenia pacjentek na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, w 42 opiniach (20,6%) wskazano na narazenie pacjentki (a wigc
nieprawidlowe postepowanie personelu medycznego), w 8 przypadkach (3,9%) biegli nie mogli
udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia, natomiast az w 32 sprawach
(15,7%) biegli nie udzieli w ogdle odpowiedzi na pytanic o narazenie. Zaleznosci te

przedstawiono w tabeli 18.

Tabela 18. Podziat opinii z zakresu ginekologii i potoznictwa w zalezno$ci od zaistnienia lub

braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

ginekologia i poloznictwo - czy doszlo do narazenia
lata nie mozna sig brak liczba
TAK NIE wypowiedzie¢ | odpowiedzi | opinii
2004 5 7 1 1 14
2005 3 7 1 - 11
2006 2 4 1 - 7
2007 1 7 - - 8
2008 5 4 - 1 10
2009 - 6 - 1 7
2010 3 3 - - 6
2011 4 2 - 1 7
2012 4 4 - 1 9
2013 1 9 - 1 11
2014 1 13 - 8 22
2015 2 11 2 7 22
2016 3 9 1 3 16
2017 3 15 - 6 24
2018 5 21 2 2 30
razem [n] 42 122 8 32 204
[%0] 20,6 59,8 3,9 15,7 100
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W sprawach z zakresu medycyny ratunkowej/anestezjologii i intensywnej terapii w
przypadku 98 opinii (57%) biegli nie stwierdzili narazenia pacjentow na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, w 49 opiniach (28,5%)
wskazano na narazenie pacjentow (a wigc nieprawidlowe postgpowanie personelu
medycznego), w 3 przypadkach (1,7%) biegli nie mogli udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi na
pytanie dotyczace narazenia, a W 22 sprawach (12,8%) biegli nie udzieli w ogdle odpowiedzi

na pytanie o narazenie. Zalezno$ci te przedstawiono w tabeli 19.

Tabela 19. Podziat opinii z zakresu medycyny ratunkowej oraz anestezjologii i intensywnej
terapii w zalezno$ci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 -
2018

medycyna ratunkowa/anestezjologia intensywna
lata terapia - czy doszto do narazenia
TAK | NIE | etse: | ocpowedzi | opni
2004 1 - - 1 2
2005 - - - - -
2006 2 - - - 2
2007 - 1 - - 1
2008 - 2 - - 2
2009 - 3 - 1 4
2010 - 1 1 - 2
2011 - 2 - - 2
2012 2 4 - - 6
2013 1 5 - 1 7
2014 1 8 1 3 13
2015 - 10 - 4 14
2016 8 5 9 22
2017 12 26 - 3 41
2018 22 31 1 - 54
razem [n] 49 98 3 22 172
[90] 28,5 57 1,7 12,8 100
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W zakresie specjalizacji chirurgicznych oraz ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w przypadku 114 opinii (67%) biegli nie stwierdzili narazenia pacjentow na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, w 34
opiniach (20%) wskazano na narazenie pacjentow (a wigc nieprawidlowe postepowanie
personelu medycznego), w 3 przypadkach (1,8%) biegli nie mogli udzieli¢ kategorycznej
odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia, natomiast az w 19 sprawach (11,2%) biegli nie

udzieli w ogole odpowiedzi na pytanie o narazenie. ZaleznoS$ci te przedstawiono w tabeli 20.

Tabela 20. Podziat opinii z zakresu chirurgii oraz ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu w

zaleznosci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

specjalizacje chirurgiczne i ortopedia
lata - czy doszto do narazenia
TAK | NIE | e eioes | odpowedzi | opini
2004 1 5 - 1 7
2005 1 9 - - 10
2006 3 - 2 12
2007 3 10 - 1 14
2008 2 11 - - 13
2009 1 7 - 2 10
2010 2 7 1 2 12
2011 - 2 - - 2
2012 - 6 - 1 7
2013 3 5 - 2 10
2014 - 1 - 1 2
2015 3 6 - 3 12
2016 3 5 - 1 9
2017 6 14 1 3 24
2018 6 19 1 - 26
razem[n] | 34 114 3 19 170
[%0] 20 67 1,8 11,2 100
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W zakresie neurochirurgii i neurologii w przypadku 57 opinii (59,4%) biegli nie
stwierdzili narazenia pacjentéw na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, w 8 opiniach (8,4%) wskazano na narazenie pacjentow (a wigc
nieprawidlowe postepowanie personelu medycznego), natomiast az w 31 sprawach (32,2%)
biegli nie udzieli w ogole odpowiedzi na pytanie o narazenie na niebezpieczenstwo. Nie
odnotowano zadnej sprawy, w ktorej biegli nie mogli udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi na

pytanie dotyczace narazenia. Zaleznos$ci te przedstawiono w tabeli 21.

Tabela 21. Podziat opinii z zakresu neurochirurgii i neurologii w zaleznos$ci od zaistnienia lub

braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

lata neurochirurgia, neurologia - czy doszto do narazenia
TAK NIE brak odpowiedzi liczba opinii
2004 - 2 - 2
2005 - 1 - 1
2006 - 5 1 6
2007 - 1 - 1
2008 1 2 - 3
2009 - - 1 1
2010 - 1 1 2
2011 - 1 - 1
2012 - 1 1
2013 1 5 1 7
2014 2 4 5 11
2015 1 5 10 16
2016 2 10 7 19
2017 1 12 5 18
2018 - 7 - 7
razem [n] 8 57 31 96
[%6] 8,4 59,4 32,2 100
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W sprawach z zakresu kardiologii i kardiochirurgii w przypadku 50 opinii (71,4%)
biegli nie stwierdzili narazenia pacjentdw na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, w 12 opiniach (17,2%) wskazano na narazenie pacjentow (a
wigc nieprawidlowe post¢powanie personelu medycznego), w 1 przypadku (1,4%) biegli nie
mogli udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia, natomiast w 7
sprawach (10%) biegli nie udzieli w ogoéle odpowiedzi na pytanie o narazenie. Zaleznosci te

przedstawiono w tabeli 22.

Tabela 22. Podziat opinii z zakresu kardiologii i kardiochirurgii w zalezno$ci od zaistnienia lub

braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

kardiologia, kardiochirurgia - czy doszto do narazenia
lata nie mozna si¢ brak liczba
TAK NIE wypowiedzie¢ | odpowiedzi opinii
2004 1 1 - - 2
2005 2 1 - - 3
2006 2 2 - - 4
2007 - 2 1 - 3
2008 1 - - - 1
2009 - 1 - - 1
2010 2 1 - - 3
2011 - 3 - - 3
2012 i 3 i - 3
2013 : 3 ; : 3
2014 - 5 - 1 6
2015 - 6 ; 4 10
2016 2 7 - 1 10
2017 1 9 - 1 11
2018 1 6 : - 7
razem [n] 12 50 1 7 70
[%0] 172 | 714 1,4 10 100
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W zakresie choréb wewnetrznych w przypadku 52 opinii (91,2%) biegli nie stwierdzili
narazenia pacjentow na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, jedynie w 4 opiniach (7%) wskazano na narazenie pacjentow (a wigc
nieprawidlowe postepowanie personelu medycznego) i w 1 przypadku (1,8%) biegli nie udzieli
w 0gole odpowiedzi na pytanie o narazenie. Nie odnotowano zadnej sprawy, w ktorej biegli nie
mogli udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia. ZaleznoS$ci te

przedstawiono w tabeli 23.

Tabela 23. Podziat opinii z zakresu chorob wewngtrznych w zaleznos$ci od zaistnienia lub braku

narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

choroby wewnetrzne - czy doszto do narazenia
lata — : —
TAK NIE odpowiedzi liczba opinii
2004 - 1 - 1
2005 - 2 - 5
2006 - - - -
2007 - - - -
2008 - 1 - 1
2009 - - - -
2010 2 - - 2
2011 - 3 - 3
2012 - 1 - 1
2013 - 4 ; 4
2014 - 3 - 3
2015 1 8 - 9
2016 - 3 1 4
2017 1 6 - 7
2018 - 20 - 20
razem [n] 4 52 1 57
[%0] 7 91,2 1,8 100
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W sprawach z zakresu pediatrii i neonatologii w przypadku 44 opinii (80%) biegli nie
stwierdzili narazenia pacjentéw na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, w 4 opiniach (7,3%) wskazano na narazenie pacjentow (a wigc
nieprawidlowe postepowanie personelu medycznego), tylko w 1 przypadku (1,8%) biegli nie
mogli udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia, natomiast w 6
sprawach (10,9%) biegli nie udzieli w ogdle odpowiedzi na pytanie o narazenie. Zaleznos$ci te

przedstawiono w tabeli 24.

Tabela 24. Podziat opinii z zakresu pediatrii i neonatologii w zaleznosci od zaistnienia lub braku

narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

pediatria, neonatologia - czy doszto do narazenia
lata nie mozna sig brak liczba
TAK | NIE wypowiedzie¢ | odpowiedzi | opinii
2004 - 1 - - 1
2005 - - - - -
2006 - 1 - - 1
2007 - - - - -
2008 - 1 - - 1
2009 - 1 - - 1
2010 1 1 - - 2
2011 - 1 - - 1
2012 - 1 - - 1
2013 1 2 1 - 4
2014 - 2 - 1 3
2015 1 8 - 3 12
2016 1 7 - 2 10
2017 - 9 - - 9
2018 - 9 - - 9
razem [n] 4 44 1 6 55
[%0] 7,3 80 1,8 10,9 100
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W zakresie pozostalych specjalizacji lekarskich w przypadku 59 opinii (81,9%) biegli
nie stwierdzili narazenia pacjentéw na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, w 4 opiniach (11,2%) wskazano na narazenie pacjentow (a
wigc nieprawidlowe postepowanie personelu medycznego) i w 5 przypadkach (6,9%) biegli nie
udzieli w ogole odpowiedzi na pytanie o narazenie. Nie odnotowano zadnej sprawy, w ktorej
biegli nie mogli udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia na

niebezpieczenstwo. Zaleznosci te przedstawiono w tabeli 25.

Tabela 25. Podzial opinii z zakresu pozostalych specjalizacji lekarskich w zalezno$ci od

zaistnienia lub braku narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

pozostale specjalizacje lekarskie
lata - czy doszto do narazenia
TAK NIE odpt()):z:(edzi liczba opinii
2004 - 1 - 1
2005 - 2 - 2
2006 - - - -
2007 1 3 - 4
2008 - 1 - 1
2009 - 3 - 3
2010 - 1 - 1
2011 - 1 - 1
2012 - 4 : 2
2013 - 7 - 7
2014 2 8 2 12
2015 2 5 - 7
2016 1 8 1 10
2017 2 9 1 12
2018 - 6 1 7
razem [n] 8 59 5 72
[%0] 11,2 81,9 6,9 100
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4.11. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach wypadkéw przy pracy wydanych

w KiZMS w latach 2004 — 2018

W analizowanym okresie wydanych zostalo w KiZMS 271 opinii dotyczacych
wypadkow przy pracy w sprawach karnych, w ktorych zadaniem bieglych bylo udzielenie
odpowiedzi na pytanie czy doszto do narazenia pracownika na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 220 § 1 KK). Opinie te wydawane byty
wylacznie przez biegtych lekarzy specjalistow medycyny sagdowej zatrudnionych w KiZMS. W
celu analizy statystycznej opinie w sprawach wypadkéw przy pracy podzielone zostaty na
grupy z uwzglednieniem najczestszych mechanizméw urazoéw, jakich doznawali pokrzywdzeni
w przebiegu wypadkéw. Do najczestszych rodzajow urazow w sprawach wypadkow przy pracy
nalezaly:

1) upadki z wysokosci,

2) réoznego rodzaju urazy mechaniczne (zmiazdzeniowe, zadane narzgdziami

ostrokrawedzistymi — np. amputacje palcow, narzedziami tepokrawedzistymi, itd.),

3) oparzenia termiczne (w tym pozary), oparzenia chemiczne, wybuchy,

4) potracenia przez pojazdy i maszyny w ruchu,

5) porazenie pragdem elektrycznym,

6) zatrucia zwigzkami chemicznymi,

7) pozostate (niezaliczajace si¢ do wyzej wymienionych rodzajow urazow).

Sposréd wymienionych urazéw najliczniejsza grupe spraw stanowity opinie dotyczace
réznego rodzaju urazow mechanicznych — 105 przypadkéw (38,8%). Drugg co do liczebnosci
grupe stanowily przypadki upadkéw z wysokosci — 84 opinie (31%). 26 opinii (9,6%) dotyczyto
potracenia przez pojazdy mechaniczne i maszyny w ruchu, po 12 opinii (4,4%) wydanych
zostalo w sprawach oparzen, pozardw 1 wybuchow oraz zatru¢ zwigzkami chemicznymi. 9
opinii (3,3%) wydanych zostato na temat porazenia pradem elektrycznym, a sprawy pozostate
stanowity 23 opinie (8,5%). Podzial opinii w sprawach wypadkow przy pracy w zaleznosci od
rodzaju urazéw doznanych przez pokrzywdzonych zawarty zostat w tabeli 26 i przedstawiony
na rycinie 34.

Na uwage zwraca wzrost ilo$ci opinii dotyczacych upadkow z wysokosci od 2016 roku oraz
w sprawach urazo6w mechanicznych od roku 2014. W okresie 15 lat odnotowano natomiast

niewielkg 1lo$¢ opinii dotyczacych porazenia pradem elektrycznym (9 przypadkéw), w latach
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2004 — 2010 nie byto zadnego tego rodzaju sprawy, a kolejnych latach wptywato rocznie od 1

do 3 tego typu opinii.

Tabela 26. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach wypadkow przy pracy w zaleznosci

od urazéw doznanych przez pokrzywdzonych, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Rodzaje urazow w sprawach wypadkow przy pracy

ROk | upadek z urazy | oparz enia, | potracenia porazenie . | pozostate liczba
wysokosci mecha- | pozary, przez pradem zatrucia urazy opinii
niczne | wybuchy | pojazdy
2004 - - - - : i ] 0
2005 2 3 - - - - 1 6
2006 2 1 - - - i i 3
2007 | 2 2 - 1 i 1 i 6
2008 2 2 - 1 - - - 5
2009 8 4 2 - - 1 5 20
2010 5 6 2 2 - 2 1 18
2011 11 11 - - 1 1 - 24
2012 4 7 1 1 - - - 13
2013 7 4 1 1 1 3 3 20
2014 4 12 1 5 3 1 2 28
2015 6 11 1 3 2 3 2 28
2016 10 12 1 7 1 - 5 36
2017 12 11 3 1 1 - 3 31
2018 9 19 - 4 - - 1 33
Razem 84 105 12 26 9 12 23 271
[9%6] 31 38,8 4.4 9,6 3,3 4.4 8,5 100
Keﬁgilla 0,631 0,775 0,603 0,405 0,792
z 3,28 4,03 3,14 2,10 4,12
p 0,0010 | 0,0001 0,0017 0,0355 |<0,0001

3

#

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.

Istotne korelacje z latami wystapity dla:

= liczby opinii dotyczacej upadkow z wysokosci (p=0,0010) — dodatnia wysoka korelacja

(Tau Kendalla=0,631),

» liczby opinii dotyczacej urazow mechanicznych (p=0,0001) — dodatnia wysoka
korelacja (Tau Kendalla=0,775),
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» liczby opinii dotyczacej potrgcenia przez pojazdy (p=0,0017) — dodatnia wysoka
korelacja (Tau Kendalla=0,603),

= liczby opinii dotyczacej pozostatych rodzajow urazoéw (p=0,0355) — dodatnia przecigtna
korelacja (Tau Kendalla=0,405).

Licznosé

m upadek z wysokosci M urazy mechaniczne

potracenia przez pojazdy M inne

Rycina 34. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach wypadkow przy pracy w zaleznosci

od urazoéw doznanych przez pokrzywdzonych, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

W kolejnym etapie analizy opinii dotyczacych narazenia w sprawach wypadkow przy
pracy opinie te podzielono w zaleznosci od stanowiska bieglych o zaistnieniu lub braku
narazenia pracownika na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, co zostato przedstawione w tabeli 27 oraz na rycinach 35 i 36.

W 203 opiniach (74,9%) biegli stwierdzili, ze nastgpito narazenie pracownikow, w
przypadku 45 opinii (16,6%) narazenia nie stwierdzono. W 14 sprawach (5,2%) nie bylo
mozliwe udzielenie kategorycznej odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia z powodu
brakoéw w materiale dowodowym, gléwnie w zakresie opisu przebiegu wypadku. W 9 opiniach
(3,3%) biegli nie udzieli w ogdle odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia. Od 2009 roku
widoczny byt wyrazny wzrost ilo$ci opinii, w ktorych zdaniem biegtych doszto do narazenia
pracownika lub pracownikow korelujacy ze wzrostem ilosci wszystkich opinii w sprawach

wypadkow przy pracy.
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Tabela 27. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach wypadkow przy pracy w zaleznosci

od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

wypadki przy pracy - czy doszto do narazenia
Rok TAK NIE Vj‘yep‘;‘gfggzjfé brak odpowiedzi | liczba
n % n % n % n % opini
2004 - - - - - - - - 0
2005 5 83,3 - - - - 1 16,7 6
2006 3 100 - - - - - - 3
2007 5 83,1 1 16,7 - - - - 6
2008 3 60,0 1 20,0 - - 1 20,0 5
2009 15 75,0 3 15,0 - - 2 10,0 20
2010 16 88,8 1 5,6 1 5,6 - - 18
2011 17 70,8 5 20,8 - - 2 8,4 24
2012 12 92,3 - - - - 1 1,7 13
2013 17 85,0 1 50 2 10,0 - - 20
2014 23 82,1 5 17,9 - - - - 28
2015 20 71,4 7 25,0 1 3,6 - - 28
2016 24 66,7 5 13,9 6 16,6 1 2,8 36
2017 19 61,3 8 25,8 3 9,7 1 3,2 31
2018 24 12,7 8 24,2 1 3,1 - - 33
razem 203 74,9 45 16,6 14 5,2 9 3,3 271
Tau | 0787 |-0162| 0734 | 0481 | - - - . 0,792
Kendalla
Z 4,09 -0,84 3,82 2,50 - - - - 4,12
P <0,0001 | 0,4002 | 0,0001 | 0,0125 - - - - <0,0001
4 - - - - - - - - -

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
Istotne korelacje z latami wystapity dla:
* liczby opinii, w ktorej doszto do narazenia (p<<0,0001) — dodatnia wysoka korelacja
(Tau Kendalla=0,787),
» liczby opinii, w ktorej nie doszto do narazenia (p=0,0001) — dodatnia wysoka korelacja
(Tau Kendalla=0,734),
= odsetka opinii, w ktorej nie doszto do narazenia (p=0,0125) — dodatnia przecigtna

korelacja (Tau Kendalla=0,481).
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Rycina 35. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach wypadkow przy pracy w zaleznosci

od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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Rycina 36. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach wypadkéw przy pracy w zaleznos$ci

od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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4.12. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach opieki nad osoba narazona

wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Pod okresleniem ,,opieki nad osoba narazong” nalezy rozumie¢ sytuacje, w ktorych na
skutek dziatania lub zaniechania sprawcy doszlo do narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu osoby, nad ktora na
sprawcy ciazyl obowiazek opieki. Najczgstsze postacie nieprawidtowosci w sprawowaniu
opieki nad osobg maloletnig, nieporadng czy niezdolng do samodzielnej egzystencji, ktore
mozna byto wyodrebni¢ na podstawie analizowanych spraw, zawarte zostaly w tabeli 28 oraz
zobrazowane na rycinie 37. Do najczgstszych rodzajow sprawowania nieprawidtowej opieki
nad osobg tej opieki wymagajaca w badanym materiale nalezaty:

1) opieka nad dzieckiem przez rodzicow/opiekunéw w stanie nietrzezwosci,

2) niewtasciwe sprawowanie opieki nad osoba nieporadng, niezdolng do samodzielnej
egzystencji (np. brak nadzoru, zaniedbania higieniczne, itp.),

3) nieprawidlowosci w funkcjonowaniu doméw pomocy spolecznej, zaktadow
opiekunczo-leczniczych i innych podobnych placowek,

4) brak zapobiegania urazom i obrazeniom W czasie sprawowania opieki nad osobami
nieporadnymi czy niezdolnymi do samodzielnej egzystenciji,

5) niestosowanie si¢ przez opiekundéw do zalecen lekarskich (np. w zakresie dawkowania
lekéw, odzywiania, itp.),

6) sprawy pozostate.

Opinie dotyczace opieki nad osobg narazong wydawane byly w przewazajacej
wigkszosci przypadkow przez bieglych lekarzy specjalistow medycyny sadowej zatrudnionych
w KiZMS, w pojedynczych sprawach w sklad zespotu opiniujacego wchodzili lekarze
specjalisci klinicznych dziedzin medycyny (np. choréb wewnetrznych, neurologii).

Sposrod 143 opinii wydanych w sprawach zaniedban w opiece nad osobami, nad
ktérymi cigzyt obowigzek opieki sprawcy, najliczniejsza grupe stanowily sprawy dotyczace
opieki nad dzieckiem przez rodzicow/opiekunow w stanie nietrzezwosci — 38 przypadkow
(26,6%) oraz niewlasciwego sprawowania opieki nad osobg nieporadna, niezdolng do
samodzielnej egzystencji — 38 przypadkéw (26,6%). W 27 opiniach (18,8%) analizowano
przypadki niestosowania si¢ przez opiekunoéw do zalecen lekarskich, w 22 sprawach (15,4%)

doszto do urazéow i obrazen w czasie sprawowania opieki nad osobami nieporadnymi czy
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niezdolnymi do samodzielnej egzystencji, 11 opinii (7,7 %) dotyczyto nieprawidtowosci w
funkcjonowaniu domoéw pomocy spotecznej, zakladéw opiekunczo-leczniczych, a 7
przypadkow (4,9%) dotyczyto spraw pozostatych. Na uwage zwraca rok 2016, w ktérym
odnotowano rekordowa ilo$¢ opinii dotyczacych sprawowania opieki nad dzie¢mi przez

rodzicow/opiekundéw w stanie nietrzezwosci (11 przypadkow).

Tabela 28. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach opieki nad osobg narazong w

zaleznosci od rodzaju sprawy, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

rodzaje opinii dotyczacych opieki nad osobg narazong
opieka nad | o\ tacciwalzaniedbaniawl  urazyw | MeStosowanie liczb
Rok | dzieckiem [ iokanad | opiece w czasie Sl przez fezba
przez .| opiekuna do |pozostate| OpINii
nietrzeswych| osobg DPS_, ZOL, sprawpwgnla salecen
opickunéw nieporadng itp. opieki lekarskich
2004 1 3 - - - 1 5
2005 - 1 4 1 - - 6
2006 - 4 1 - - - 5
2007 3 2 - - 2 - 7
2008 2 1 - - - - 3
2009 1 4 - - - - 5
2010 - - - 3 - - 3
2011 - - 1 3 1 1 6
2012 1 3 - 3 1 - 8
2013 2 3 - 2 5 - 12
2014 5 4 - - 3 - 12
2015 4 5 1 4 3 3 20
2016 11 1 3 2 2 - 19
2017 4 1 1 4 1 15
2018 4 3 - 3 6 1 17
razem 38 38 11 22 27 7 143
% 26,6 26,6 7,7 15,4 18,8 4,9 100
Tau 0,509 0,176 0,061 0,388 0,680 0,266 | 0,618
Kendalla
Z 2,64 0,91 0,32 2,02 3,53 1,38 | 3,21
P 0,0082 0,3608 0,7494 0,0438 0,0004 0,1675 |0,0013
i - - - - - - 1,068
7 - - - - - - 6,8%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.
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Istotne korelacje z latami wystapity dla:
* liczby opinii dotyczacej opieki nad dzieckiem przez nietrzezwych opiekunoéw
(p=0,0082) — dodatnia przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=0,509),
» liczby opinii dotyczacej urazéw w czasie sprawowania opieki (p=0,0438) — dodatnia
staba korelacja (Tau Kendalla=0,388),
* liczby opinii dotyczacej niestosowania si¢ przez opiekuna do zalecen lekarskich

(p=0,0004) — dodatnia wysoka korelacja (Tau Kendalla=0,680).
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Rycina 37. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach opieki nad osoba narazong w

zalezno$ci od rodzaju sprawy, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

W kolejnym etapie analizy dokonano podziatu spraw dotyczacych opieki nad osobg
narazong w zalezno$ci od zaistnienia lub braku narazenia osoby pokrzywdzonej na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
nieprawidlowego dziatania lub zaniechania opiekunow. Zostalo to przedstawione w tabeli 29
oraz zilustrowane na rycinach 38 i 39.

W 83 opiniach (58%) dotyczacych opieki nad osoba narazong zdaniem bieglych nie

stwierdzono przestanek narazenia o0sOb wymagajacych opieki na bezposrednie
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niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W przypadku 45 spraw
(32,5%) narazenie takie zaistniato. W 10 opiniach (7%) biegli nie mogli udzieli¢ kategorycznej
odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia, natomiast w 5 przypadkach (3,5%) nie udzielono
w ogoble odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia. Na uwage zwraca wzrost ilo$ci opinii, w
ktorych nie stwierdzono narazenia w latach 2014 — 2018, przy braku istotnego wzrostu w tym

okresie opinii, w ktorym wskazano na zaistnienie stanu narazenia.

Tabela 29. Podzial opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach opieki nad osoba narazong w

zaleznosci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

opieka nad osoba narazong - czy doszto do narazenia _
lata TAK NIE memorma e | brakodpowiedzi | (or0
n % n % n % n %
2004 3 60,0 2 40,0 - - - - 5
2005 1 16,7 5 83,3 - - - - 6
2006 2 40,0 3 60,0 - - - - S
2007 4 57,1 2 28,6 - 1 14,3 7
2008 1 33,3 1 33,3 1 33,3 - - 3
2009 1 20,0 3 60,0 1 20,0 - - 5
2010 1 33,3 1 33,3 - - 1 33,3 3
2011 1 16,7 4 66,6 1 16,7 - - 6
2012 4 50,0 3 37,5 1 12,5 - - 8
2013 6 50,0 5 41,7 - - 1 8,3 12
2014 3 25,0 8 66,7 1 8,3 - - 12
2015 4 20,0 13 65,0 2 10,0 1 5,0 20
2016 4 21,1 13 68,4 2 10,5 - - 19
2017 4 26,6 9 60,0 1 6,7 1 6,7 15
2018 6 35,3 11 64,7 - - - - 17
razem 45 31,5 83 58 10 7 5 3,5 143
Tau 0,461 |-0,146 | 0,572 | 0,262 - - - - 0,618
Kendalla
Z 2,39 -0,76 | 2,97 1,36 - - - - 3,21
p 0,0167 10,4491 |0,0030|0,1731| - - - - 0,0013
{ 1,013 | 0,909 | 1,107 | 1,036 - - - - 1,068
7 1,3% | -9,1% | 10,7% | 3,6% - - - - 6,8%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05
Istotne korelacje z latami wystapity dla:
» liczby opinii, w ktorej doszto do narazenia (p=0,0167) — dodatnia przecigtna korelacja
(Tau Kendalla=0,461),
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» liczby opinii, w ktorej nie doszto do narazenia (p=0,0030) — dodatnia przecietna
korelacja (Tau Kendalla=0,572).
Liczba opinii, w ktorej doszto do narazenia w kolejnych latach zwigkszata si¢ §rednio co
rok o 1,3%. Liczba opinii, w ktorej nie doszto do narazenia w kolejnych latach zwigkszata si¢
srednio co rok o0 10,7%.
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Rycina 38. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach opieki nad osoba narazong w

zaleznosci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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Rycina 39. Odsetek opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach opieki nad osobg narazong w

zalezno$ci od zaistnienia lub braku narazenia, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
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4.13. Analiza opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w innych rodzajach spraw wydanych w

KiZMS w latach 2004 — 2018

Ostatnia kategoria analizowanych opinii okreslona zostala jako ,,inne”. Do grupy tej
zostaly zaliczone opinie, ktorych nie mozna byto przyporzadkowaé do zadnej z pozostatych
przeanalizowanych grup badanego materiatu, a ktore dotyczyly narazenia czlowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Opinie te
wydawane byly przez bieglych lekarzy specjalistow medycyny sadowej zatrudnionych w
KiZMS, a w przypadku spraw dotyczacych zatru¢ ksenobiotykami przez specjalistow
toksykologii sadowej, wzglednie przez zespoty biegtych (medyk sagdowy i toksykolog).

Do kategorii ,,inne” zaliczono 275 opinii, co stanowilo 7,8% analizowanych
przypadkow, Srednio rocznie okoto 18 opinii wyczerpywato kryteria do przyporzadkowania do
kategorii ,,inne”.

Opinie z kategorii ,,inne” zostaly podzielone na nastgpujace grupy przypadkow:

1) zatrucia ksenobiotykami,

2) ekspozycja na tlenek wegla, dym i gazy pozarowe,

3) postrzaty z broni pneumatycznej i innej (z wytaczeniem broni palnej),

4) narazenie na zakazenie chorobg zakazng lub weneryczna,

5) nieudzielenie pomocy cztowiekowi znajdujagcemu si¢ w potozeniu grozacym

bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,

6) ekspozycja na gazy drazniace (pieprzowy, tzawiacy, itp.),

7) wykonywanie zawodu lekarza w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem substancji

psychoaktywnych,

8) ..hietypowe” urazy,

9) sprawy pozostate.

Podziat opinii z kategorii ,,inne” w zaleznos$ci od rodzaju spraw przedstawiony zostat w
tabeli 30 oraz zilustrowany na rycinie 40.

Najliczniejsza grupe opinii stanowily zatrucia ksenobiotykami — 88 przypadkow (32%).
Druga grupe pod wzgledem liczebnosci stanowily opinie dotyczace ekspozycji na tlenek wegla,
dym i gazy pozarowe — 48 przypadkoéw (17,5%). 43 opinie (15,6%) sporzadzono w sprawach
,hietypowych” urazoéw osob pokrzywdzonych, 21 opinii (7,6%) dotyczyto postrzatéw z broni
pneumatycznej i innej (z wytaczeniem broni palnej), po 16 opinii (5,8%) wydanych zostato w

sprawach narazenia na zakazenie chorobg zakazng lub weneryczng oraz nieudzielenia pomocy
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cztowiekowi znajdujgcemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. 12 opinii (4,4%) wydano w sprawach
ekspozycji na gazy draznigce, w 11 opiniach (4%) analizowano postepowanie lekarza
wykonujgcego zawdd w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem substancji psychoaktywnych,
a 20 opinii (7,3%) nie zaliczato si¢ do zadnej z powyzszych kategorii. W analizowanej grupie
uwage zwraca wzrost ilosci opinii dotyczacych zatru¢ ksenobiotykami - od 7 opinii w roku
2014 do 20 opinii w roku 2018. W przypadku opinii dotyczacych ekspozycji na tlenek wegla,
dym i gazy pozarowe najwiecej z nich wydano w roku 2017 (10 przypadkéw). Liczba opinii w

sprawach ,,nietypowych” urazow spadta wyraznie od roku 2014.
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Tabela 30. Zestawienie opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty

zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach z kategorii ,,inne” w zaleznosci od

rodzaju sprawy, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Rodzaj sprawy
|ekspozycjaPOstTZAly] . ekspozycja lekarz w :
Rok | Zatrucie 7" 1 co. | 2 broni zakazenig nie- |7 5 gaz stanie | nie- liczba
_kseno- | dym, pneuma- chorgbq udzielenie pieprzowy, me: typowe|pozostate OpINii
biotykami . tycznej i| zakazng | pomocy . trzez- | urazy
pozary innej Izawiacy wosci
2004 2 1 1 - - 2 - - 1
2005 2 1 - 2 1 - 1 1 1
2006 3 1 1 3 - - 1 2 2 13
2007 1 3 4 1 1 3 2 4 2 21
2008 5 - 5 - - 2 2 3 1 18
2009 3 3 2 1 1 - - 6 - 16
2010 3 3 2 - 4 - 1 6 1 20
2011 2 5 1 - 4 1 - 5 2 20
2012 2 5 1 3 1 1 - 5 2 20
2013 3 2 3 1 2 1 6 3 21
2014 7 3 - 2 - 1 1 3 18
2015 8 5 - 1 - 1 - 2 18
2016 14 5 - - - - - - - 19
2017 13 10 2 - 1 1 3 - 30
2018 20 1 1 2 - - - 1 - 25
razem 88 48 21 16 16 12 11 43 20 275
[%] 32 17,5 7,6 5,8 5,8 4.4 4 156 | 7,3
Keﬁ?j:lla 0,638 0,471 -0,298 | 0,065 | -0,045 -0,220 -0,166 |-0,020| -0,065 | 0,532
Z 3,31 2,45 -1,55 0,34 -0,24 -1,14 -0,86 | -0,10 | -0,34 | 2,77
p 0,0009 | 0,0144 | 0,213 | 0,7337 | 0,8136 | 0,2529 | 0,3893 |0,9167| 0,7369 |0,0057
i 1,106 - - - - - - - - 1,138
7 10,6% - - - - - - - - 13,8%

Kolorem czerwonym zaznaczono w tabeli istotne statystycznie, p<0,05.

Istotne korelacje z latami wystapity dla:

korelacja (Tau Kendalla=0,638),

przecigtna korelacja (Tau Kendalla=0,471).

liczby opinii dotyczacej zatrucia ksenobiotykami (p=0,0009) — dodatnia wysoka

liczby opinii dotyczacej ekspozycji na CO, dym i gazy pozarowe (p=0,0144) — dodatnia

Liczba opinii dotyczacej zatrucia ksenobiotykami w kolejnych latach zwiekszata si¢ srednio co

rok o 10,

6%.
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Rycina 40. Liczba opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w sprawach z kategorii ,,inne” w zaleznos$ci od

rodzaju sprawy, wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018
4.13.1. Zatrucia ksenobiotykami

Opinie dotyczace zatru¢ ksenobiotykami stanowity 32% spraw z kategorii ,,inne” (88
spraw). Od 2014 r. obserwowany byt wyrazny wzrost opinii dotyczacych substancji
psychoaktywnych az do 20 tego rodzaju spraw w 2018 r. W 15 przypadkach biegli stwierdzono
narazenie na niebezpieczenstwo na skutek zazycia ksenobiotyku, w 57 opiniach narazenie takie
nie zaistniato, natomiast w 16 sprawach nie mozna byto udzieli¢ kategorycznej odpowiedzi
odno$nie narazenia z powodu niedostatecznego materialu dowodowego. Opinie dotyczace
zatru¢ ksenobiotykami wydawane byly przez specjalistow toksykologii sadowej, przez lekarzy
— medykéw sagdowych lub w mieszanych zespotach (medyk sagdowy + toksykolog).

Do kategorii tej nalezaty opinie dotyczace w przewazajacej wigkszosci przypadkoéw
zazycia przez osoby pokrzywdzone substancji psychoaktywnych. Wsrdd opinii z tej kategorii
wyrozni¢ mozna dwie grupy: zazycie okreslonej (oznaczonej) substancji psychoaktywnej oraz
zazycie nieokreslonego lub nieznanego zwiazku psychoaktywnego. Wsrdd oznaczonych
substancji psychoaktywnych dominowaly zwiazki chemiczne z grup syntetycznych
kanabinoidéw, katynonow oraz inne zwigzki okreslane jako nowe substancje psychoaktywne
(popularnie: ,,dopalacze”). Pojedyncze sprawy dotyczyly zazycia lekow, rodentocydow,
substancji zracych, itd. Druga grupg opinii dotyczacych ksenobiotykow byly sprawy, w ktérych

nie doszto do zazycia substancji psychoaktywnych przez czlowieka, lecz okreslenia wplywu
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zabezpieczonych  substancji  psychoaktywnych na  narazenie na  bezpo$rednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w przypadku ich zazycia.
Przyktadowe pytania zawarte w tezach dowodowych formulowanych przez organy zlecajace
wydanie opinii to: ,jaka dawka substancji 3-CMC i MDPHP jest wystarczajgca do
spowodowania narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu”; , czy zazycie srodka FUB-AMB o masie 0,93 g i 8,71 g moze
spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia albo ciezkiego

uszczerbku na zdrowiu.”
4.13.2. Ekspozycja na tlenek wegla, dym i gazy pozarowe, oparzenia w pozarach

Opinie dotyczace ekspozycji os6b pokrzywdzonych na tlenek wegla, dym, gazy
pozarowe, gaz ziemny oraz urazéw termicznych w pozarach (nie bgdacych wypadkami w
pracy) stanowily 17,5% spraw z kategorii ,,inne” (48 opinii). Opinie te wydawane byty przez
bieglych lekarzy specjalistow medycyny sadowej zatrudnionych w KiZMS. Poza 2017 rokiem,
w ktorym odnotowano 10 opinii, rocznie liczba spraw z tej kategorii nie przekraczata 5 opinii.
Nieznacznie przewazaty opinie dotyczace ekspozycji dym i gazy pozarowe, gaz ziemny oraz
oparzenia doznane w wyniku pozaré6w (25 opinii). W opiniach tych w 14 przypadkach
stwierdzono narazenie pokrzywdzonych eksponowanych na dymy pozarowe lub doznajacych
urazéw termicznych, w 8 sprawach nie stwierdzono narazenia (sprawy te dotyczyly w
wigkszosci ekspozycji na dymy pozarowe), w 3 przypadkach nie udzielono odpowiedzi na
pytanie dotyczace narazenia. W kazdej opinii dotyczacej pozaru lub wybuchu stwierdzano
narazenie (7 spraw). W przypadku ekspozycji na dymy pozarowe lub kominowe (14 spraw) w
7 przypadkach stwierdzono narazenie, w 6 przypadkach brak narazenia, w jednym przypadku
nie udzielono odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia. Pozostale opinie z tej grupy
dotyczyly m.in. wykonania nielegalnego przytacza gazu w budynku mieszkalnym,
rozszczelnienia instalacji gazowej czy wybuchu petardy wrzuconej do sklepu — w sprawach
tego typu nie stwierdzano narazenia lub nie udzielono odpowiedzi na pytanie dotyczace
narazenia.

Druga grupa opinii byly opinie dotyczace ekspozycji na tlenek wegla (23 sprawy),
ktérego Zrodlem byty urzadzenia grzewcze (piece opalane paliwem stalym, junkersy) oraz
pozary. W przewazajacej wiekszosci spraw ekspozycja na tlenek wegla byla potwierdzona
bezposrednio (podwyzszony poziom hemoglobiny tlenkoweglowej we krwi pokrzywdzonych)

lub posrednio (pomiary stezenia tlenku wegla w miejscu ekspozycji przez Straz Pozarna,
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ekspertyzy dotyczace stanu technicznego urzadzen grzewczych, wentylacji kominowe;, itd.).
W przypadku opinii dotyczacych ekspozycji na tlenek wegla jedynie w dwoch przypadkach nie
stwierdzono narazenia, w jednym nie udzielono odpowiedzi na pytanie, w jednej sprawie
stwierdzono, ze dostarczony materiat dowodowy nie pozwala na udzielenie odpowiedzi na

pytanie dotyczace narazenia.
4.13.3. Postrzaly z broni pneumatycznej i innej

Do grupy 21 opinii dotyczacych postrzatdéw z broni pneumatycznej zaliczono sprawy,
w ktorych doszto do uzycia broni pneumatycznej (gtownie réznego rodzaju wiatrowki) oraz w
pojedynczych przypadkach innych rodzajow broni (bron gazowa, alarmowa, itd.).
Przewazajaca ilo$¢ opinii dotyczyta jednak postrzalow z broni pneumatycznej (17 spraw).
Opinie tego rodzaju sporzadzane byly przez lekarzy specjalistow medycyny sadowej, w
pojedynczych przypadkach z udziatem biegltego z zakresu balistyki. W opiniach dotyczacych
postrzatdw z broni pneumatycznej w 13 przypadkach stwierdzono narazenie, a w 4
przypadkach brak narazenia. Wyjatkiem dotyczacym broni palnej byty sprawy, w ktorej w
jednym przypadku doszto do wystrzalu podczas ogrzewania lufy od karabinu Mauser, w drugim
do wystrzatu z pistoletu Ruger 380 w miejscu publicznym (przychodnia lekarska), w trzecim
do przytozenia do glowy pokrzywdzonej przez podejrzanego pistoletu alarmowego START, a
w czwartym do postrzalu w twarz z broni gazowej. W kazdej z opiniowanych spraw

stwierdzono narazenie pokrzywdzonych.
4.13.4. Narazenie na zakazenie choroba zakazna

W zestawieniu spraw ,,innych” 16 opinii dotyczyto narazenia pokrzywdzonych na
zakazenie chorobg zakazng. Opinie te wydawane byly przez bieglych lekarzy specjalistow
medycyny sadowej. Z analizowanej grupy 6 opinii dotyczylo zarazenia wilosnica (grupy
zarazonych od 6 do 243 chorych), w ktorych w dwoch przypadkach stwierdzono narazenie, a
w czterech przypadkach wskazano na brak narazenia. 3 opinie dotyczyly narazenia na
zakazenie wirusem HIV poprzez odbywanie przez sprawce stosunkow seksualnych bez
zabezpieczenia — w dwoch przypadkach stwierdzono narazenie, w jednym brak narazenia (u
sprawcy nie potwierdzono obecnosci HIV-RNA). Kolejne 3 sprawy dotyczyly narazenia na
zakazenie wirusem HCV (poprzez oplucie 1 ugryzienie funkcjonariuszy Policji) — w dwoch
sprawach nie stwierdzono narazenia, w jednej nie byto mozliwe udzielenie odpowiedzi na
pytanie dotyczace narazenia. Problem zakazenia gruzlicg analizowany byt w 2 opiniach, ktore

dotyczyly samowolnego przerwania leczenia przez osoby chorujgce na gruzlice — w obu
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przypadkach stwierdzono narazenie. Jedna sprawa dotyczyta zakazenia wirusem HPV (brak

narazenia), jedna zatrucia pokarmowego w jednostce wojskowej (stwierdzono narazenie).
4.13.5. Nieudzielenie pomocy

Nieudzielenie pomocy cztowiekowi znajdujagcemu si¢ w potozeniu grozacym
bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu bylo
przedmiotem analizy w 16 opiniach sadowo-lekarskich. Opinie 0 nieudzieleniu pomocy
wydawane byly przez biegltych medykéw sadowych, w pojedynczych przypadkach z udzialem
biegtych z klinicznych dziedzin medycyny (np. neurologa). 13 opinii dotyczyto nieudzielenia
pomocy osobom, ktére doznaty obrazen w wyniku wypadkéw komunikacyjnych 1 innego
rodzaju urazéw (np. wypadkow w pracy). W grupie tej w 4 przypadkach stwierdzono narazenie,
w 9 przypadkach nie wskazano na zaistnienie narazenia. Pozostale 3 opinie dotyczyly
pozostawienia osOb nieprzytomnych, w stanie upojenia alkoholowego bez pomocy, w porze
chlodnej, w nieodpowiedniej do pory roku odziezy. W kazdej z tego rodzaju sprawy

stwierdzono narazenie.
4.13.6. Ekspozycja na gazy draznigce (pieprzowy, lzawiacy, itp.)

Sprawy dotyczace ekspozycji na gazy draznigce (glownie gaz pieprzowy i lzawiacy)
stanowily do$¢ jednorodng grupe przypadkéw (12 opinii). Réznice dotyczyty jedynie ilo$ci
osob eksponowanych na dziatanie substancji draznigcych (pojedynczy pokrzywdzeni lub
rozpylenie gazu w miejscach publicznych). W analizowanej grupie tylko w jednym przypadku
stwierdzono narazenie (ekspozycja na dziatanie gazu fzawigcego), w 9 sprawach narazenia nie
stwierdzono, a w przypadku 2 spraw nie bylo mozliwe udzielenie odpowiedzi na pytanie
dotyczace narazenia. Opinie tego rodzaju sporzadzali biegli lekarze specjalisci medycyny

sadowe;.

4.13.7. Wykonywanie zawodu lekarza i pielegniarki w stanie nietrzezwosci lub pod

wplywem substancji psychoaktywnych

Sposrod spraw z kategorii ,,inne” 10 opinii dotyczyto wykonywania zawodu lekarza w
stanie nietrzezwos$ci lub pod wptywem substancji psychoaktywnych, a 1 sprawa dotyczyta
pielegniarki w stanie nietrzezwosci (tacznie 11 opinii). W analizowanych sprawach tylko w 2
przypadkach stwierdzono narazenie (stomatolog dokonujacy ekstrakcji zgba w stanie
znacznego upojenia alkoholowego i lekarz anestezjolog wykonujacy znieczulenie ogélne pod

wplywem lekow psychotropowych), w pozostatych 8 przypadkach nie stwierdzono narazenia
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(7 spraw lekarzy w stanie nietrzezwosci, 1 dotyczaca lekarza pod wptywem lekow z grupy
opioidowych). W jedynej sprawie dotyczacej pielggniarki wykonujacej u pacjenta zastrzyk
domigsniowy w stanie nietrzezwosci nie stwierdzono narazenia. Opinie dotyczace
wykonywania czynnos$ci zawodowych przez cztonkow personelu medycznego wydawane byty
w wigkszosci przez biegtych medykéw sadowych, w jednym przypadku w zespole biegtych byt

specjalista ginekologii i potoznictwa.
4.13.8. ,,Nietypowe” urazy

Do kategorii ,,nietypowych” urazow zaliczone zostaly 43 opinie. Grupa ta byta tak
niejednorodna, ze nie bylo mozliwe pogrupowanie opinii w wigksze zbiory. Mozliwe byto
jedynie kazuistyczne wymienienie spraw okres$lanych jako ,,nietypowe” urazy. Opinie z tej
kategorii sporzadzali biegli lekarze specjalisci medycyny sadowej. W badanej grupie opinii 4
przypadki dotyczyly obrazen spowodowanych kontaktem z odtamkami szkla w roznym
mechanizmie (wybita szyba okienna, rozbicie szklanej lady w sklepie, itd.). W 3 przypadkach
doszto do urazéw spowodowanych oderwanymi od budynku fragmentami elewacji. 3 opinie
dotyczyty celowego potracenia samochodem, kolejne 3 sprawy urazow spowodowanych cegla
lub kamieniem wrzuconym przez okno. 2 sprawy dotyczyly upadku do niezabezpieczonej
studzienki kanalizacyjnej, 2 opinie kopnigcia w wozek inwalidzki i niemowlecy, 2 opinie
urazow zadanych przez konia, 2 przypadki analizowaly porazenie pragdem (niezwigzane z
wypadkiem w pracy), w 2 sprawach doszto do zapalenia si¢ odziezy na pokrzywdzonych.
Pozostate sprawy wystepowaly pojedynczo i wszystkie zostaly wymienione w tabelach 31 - 45.
Z bardziej interesujacych ,,nietypowych” urazéw mozna wymieni¢ np. kopnigcie w brzuch
cigzarnej, zawigzanie petli wokot szyi podczas zabawy przez dzieci, przygniecenie rurg do
transportu gruzu na ulicy, wybuch butelki z woda gazowana, przytrzasnigcie drzwiami windy,
ztamanie zeber po resuscytacji krazeniowo-oddechowej, cialo obce w odbytnicy u osoby

niepetnosprawne;j.
4.13.9. Sprawy pozostale

Osobnego omoéwienia wymaga zbidr opinii okreslonych jako pozostate. Do kategorii tej
zaliczone zostalo 20 spraw, co stanowito 7,3% opinii z kategorii ,,inne”. Sprawy te byly
opiniowane przez biegltych medykoéw sadowych. Z uwagi na niewielkg liczb¢ opinii z kategorii

,»pozostate” sprawy te zostaty wymienione ponizej:
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popchniecie pokrzywdzonego popchniety przez sprawce przy krawedzi dachu na
wysokosci 7 metrow, nie doszto do upadku z wysokosci (2004 r.) — stwierdzono
narazenie,

usitowanie zepchnigcia pokrzywdzonego z dachu z wysokosci okoto 3,5 metra (2005
r.) — stwierdzono narazenie,

wykonanie u pacjentki dwoch zabiegow rewizji rany pooperacyjnej kregostupa bez jej
pisemnej zgody (2006 r.) — brak odpowiedzi odnos$nie narazenia;

usitowanie wykonania zabiegu nielegalnego przerwania cigzy bez asysty lekarza
anestezjologa przy znieczuleniu dozylnym krotkotrwatym (2006 r.) — nie stwierdzono
narazenia;

ewakuacja 50 oséb z plywalni w porze zimowej (w tym 20 dzieci i 1 osoby
niepelnosprawnej) z powodu zgloszenia o podtozeniu tadunku wybuchowego (2007 r.)
— stwierdzono narazenie;

prowadzenie glodowki i odmowa pomocy medycznej przez osadzonego w zakladzie
karnym (2007 r.) — brak odpowiedzi odno$nie narazenia;

odmowa przyjmowania positkow oraz pomocy lekarskiej przez osadzonego podczas
pobytu w zaktadzie karnym (2008 r.) — stwierdzono narazenie;

oparzenie policzka pokrzywdzonej podczas zabiegu stymulacji nerwu brodkowego
(2010 r.) — nie stwierdzono narazenia,

ujawnienie w ogolnodostepnych kontenerach odpadow medycznych (2011 r.) — nie
stwierdzono narazenia;

doprowadzenie do pogorszenia si¢ stanu zdrowia pokrzywdzonej chorej na POChP
przez odor chlewni (2011 r.) — nie stwierdzono narazenia;

wplyw odcigcia doptywu wody i pradu do kamienicy na narazenie pokrzywdzonej na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
(2012 r.) — nie stwierdzono narazenia;

wydanie w aptece pokrzywdzonemu preparatu Locoid zamiast Locacid (2012 r.) — nie
stwierdzono narazenia;

analiza wptywu 70-krotnego przekroczenia zawartosci fenolu w glebie na zagrozenie
dla zycia i zdrowia ludzkiego (2013 r.) — nie stwierdzono narazenia;

wylanie przez sprawcy na glowg pokrzywdzonej farby akrylowej (2013 r.) — nie

stwierdzono narazenia;
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usitowanie potrgcenia pojazdem kobiety W 8 tygodniu cigzy (2013 r.) — nie stwierdzono
narazenia;

rzucenie kamieniem w kierunku samochodu osobowego w ruchu (2014 r.) —
stwierdzono narazenie;

usitowanie wypchnigcia pokrzywdzonej przez okno z wysokos$ci 2 pigtra (2014 r.) —
stwierdzono narazenie

proba potracenia samochodem osobowym funkcjonariuszy Policji przez podejrzanego
(2014 r.) — stwierdzono narazenie;

wykonanie samowolnego przylacza instalacji gazowej do budynku (2015 r.) — nie
stwierdzono narazenia

uszkodzenie drzwi balkonowych w mieszkaniu w wyniku postrzatu z wiatrowki (2015

r.) — nie stwierdzono narazenia.

Powyzsze zestawienie opinii wskazuje, ze zbiory opinii okreslone jako ,,nietypowe urazy”

i ,,pozostate” jest tak niejednorodne, ze nie mozna podda¢ ich jakiejkolwiek analizie

statystycznej.

W tabelach 31 — 45 wymieniono wszystkie opinie z kategorii ,,inne” wydane w KiZMS w
latach 2004 — 2018.

Tabela 31. Szczegotowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2004 roku

2004
Lp. organ Rodzaj sprawy czy byto
procesowy narazenie
1. Policja wystrzat podczas ogrzewania lufy od karabinu Mauser TAK
2. Sad ekspozycja pokrzywdzonego na dzialanie gazu pieprzowego NIE
3. Sad uzycie granatu tzawigcego UGL-200 w pomieszczeniu zamknigtym NIE
(art. 163 § 1 kk)
4. Policja ekspozycja pokrzywdzonej na dziatanie tlenku wegla TAK
5. Prokuratura | pokrzywdzony popchnigty przez sprawce przy krawedzi dachu TAK
(wys. 7 m.), nie doszto do upadku z wysoko$ci
6. Policja podane maloletniemu lat 11 alkoholu (0,55 mg/1) TAK
7. Policja przypadkowe zazycie przez maltoletniego estazolamu NIE
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Tabela 32. Szczegbotowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2005 roku

2005
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Prokuratura | usitowanie zepchnigcia pokrzywdzonego z dachu z wysokosci ok. TAK
3,5m.
2. | Zandarmeria | zatrucie pokarmowe Zohierzy w jednostce TAK
Wojskowa
3. Policja maloletnia lat 11 podczas przechodzenia przez ptot doznata TAK
porazenia pradem
4. Prokuratura | ekspozycja na dziatanie tlenku wegla TAK
5. Prokuratura | zarazenie wto$nicg 21 pokrzywdzonych (art. 165 § 1 pkt. 2 kk) NIE
6. Sad nieudzielenie pomocy pokrzywdzonemu z oparzeniami w wyniku TAK
zapalenia si¢ odziezy
7. Policja podejrzany miat podawaé przymusowo amfetamine pokrzywdzonej NIE
8. Sad dwoch lekarzy petito dyzur w izbie przyje¢ w stanie nietrzezwosci NIE
9. Prokuratura | w moczu 2-letniego dziecka stwierdzono amfetamine nie mozna si¢
wypowiedzied
Tabela 33. Szczegotowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2006 roku
2006
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Prokuratura | wg pokrzywdzonego kto$ miat mu dosypac do drinka amfetaming, NIE
zwiazek ten stwierdzono tylko w moczu
2. Sad ekspozycja na dym kominowy w wyniku zatkania przewodu TAK
kominowego
3. Prokuratura | spozycie wody ze studni niezgodnej z wymogami jakosci wody TAK
przeznaczonej do spozycia
4. Prokuratura | 71 pokrzywdzonych ulegto zarazeniu wto$nica NIE
5. Prokuratura | podejrzany podawat sterydy anaboliczne zawodnikom TAK
6. Policja lekarz dyzurny Pogotowia Ratunkowego pracowat w stanie NIE
nietrzezwosci
7. Prokuratura | 243 pokrzywdzonych uleglo zarazeniu wto$nicg (art. 165 § 2 kk) NIE
8. Prokuratura | 6 pokrzywdzonych ulegto zarazeniu wlo$nica (art. 165 § 2 kk) TAK
9. Policja matoletni lat 11 postrzelony z wiatrowki w glowe NIE
10. Sad u pacjentki wykonano dwa zabiegi rewizji rany pooperacyjnej brak
kregostupa bez jej pisemnej zgody (art. 192 § 1 kk) odpowiedzi
11. | Prokuratura | ztamanie zeber pacjenta w czasie resuscytacji krgzeniowo- NIE
oddechowej
12. | Prokuratura | usitowanie wykonania zabiegu nielegalnego przerwania cigzy bez NIE
udziatu lekarza anestezjologa
13. | Prokuratura | kopnigcie w brzuch cigzarnej w 8 m.c. NIE
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Tabela 34. Szczegotowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2007 roku

2007
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Policja pokrzywdzony postrzelony z wiatroéwki w po$ladek NIE
2. Prokuratura | rozpylenie gazu pieprzowego w pomieszczeniach szkolnych NIE
3. Prokuratura | zarazenie wlo$niem kretym u 6 pokrzywdzonych (art.165 § 1 kk) NIE
4. Policja ewakuacja 50 os6b z ptywalni w porze zimowej (w tym 20 dzieci i TAK
1 osoby niepelnosprawnej) z powodu zgtoszenia o poditozeniu
tadunku wybuchowego
5. Sad pielegniarka w stanie nietrzezwosci (1,24 mg/l) wykonata zastrzyk TAK
domiegs$niowy dziecku
6. Prokuratura | ekspozycja dwoch pokrzywdzonych na dziatanie tlenku wegla TAK
7. Policja ekspozycja pokrzywdzonej na dziatanie tlenku wegla TAK
8. Prokuratura | w wodzie pitnej przekroczone normy zawarto$ci jonow zelaza, NIE
manganu, azotanéw, azotyndw, jonu amonowego
9. Prokuratura | pokrzywdzeni zostali uderzeni odtamkami §ciany z siporexu, ktora TAK
ulegla zawaleniu (art. 163 § 1 pkt. 2 kk)
10. | Prokuratura | ekspozycja dwoch pokrzywdzonych na dziatanie tlenku wegla TAK
11. Sad rozpylenie gazu pieprzowego w szkole (art. 163 § 1 pkt. 3 kk) NIE
12. | Prokuratura | zwloka w wezwaniu Pogotowia Ratunkowego do pokrzywdzonej TAK
po urazie kregostupa lgdzwiowego (art. 162 § 1 kk)
13. | Prokuratura | osadzony w zakladzie karnym prowadzit gtodéwke i odmawiat brak
pomocy medycznej (art. 118 § 1 kkw) odpowiedzi
14. | Prokuratura | podejrzany kopnat w wozek, w wyniku czego niemowle upadto na TAK
betonowa powierzchnie
15. Policja ekspozycja dwojga pokrzywdzonych na gaz drazniacy NIE
16. | Prokuratura | pokrzywdzony postrzelony z broni pneumatycznej w gtowe TAK
17. Sad lekarz ginekolog-potoznik petit dyzur w izbie przyjeé w stanie NIE
nietrzezwosci
18. | Prokuratura | podejrzany przytozyt pokrzywdzonej do glowy pistolet alarmowy TAK
START 2 zaladowany amunicjg alarmowa
19. | Prokuratura | postrzat z broni pneumatycznej w klatke piersiowa TAK
20. | Prokuratura | sprawcy rzucali deskami w okna budynku, odtamki szkta spadaty TAK
na znajdujacych sie wewnatrz pokrzywdzonych
21. Policja przewrocenie sie na dwoje dzieci fragmentu metalowego TAK
ogrodzenia
Tabela 35. Szczegotowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2008 roku
2008
Lp. organ Rodzaj sprawy czy byto
procesowy narazenie
1. Prokuratura | osadzony podczas pobytu w zakladzie karnym odmawiat TAK
przyjmowania positkow oraz pomocy lekarskiej (art. 118 § 214
kkw)
2. Prokuratura | 2-letnie dziecko zazyto przypadkowo nieznang ilo$¢ tabletek leku TAK
Chlorprotixen
3. Policja maloletnia postrzelona z wiatréwki w twarz TAK
4. Policja ekspozycja 11-mies. dziecka na dziatanie gazu pieprzowego TAK
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5. Sad dwaj pokrzywdzeni postrzeleni z wiatrowki w okolice grzbietu i TAK
rami¢
6. Policja maloletni lat 14 postrzelony w twarz z wiatrowki TAK
7. Prokuratura | Lekarka ginekolog-potoznik przyjmowata pacjentki w poradni w NIE
stanie nietrzezwosci (1,25 mg/1)
8. Prokuratura | Czy oddanie strzatu z pistoletu pneumatycznego kal. 4,5 mm o TAK
energii ponizej 17 J moze spowodowac niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia czlowieka
9. Prokuratura | samookaleczenie — pokrzywdzony ugodzit si¢ nozem i uderzat brak
kamieniem w glowe odpowiedzi
10. | Prokuratura | czy sktad zabezpieczonego alkoholu stanowit zagrozenie utraty NIE
zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu 0s6b go spozywajacych
11. Policja Pokrzywdzonemu dosypano do herbaty ok. 5 g Diazinonu TAK
(insektycyd fosforoorganiczny)
12. | Prokuratura | matoletni przyjety do szpitala z objawami upojenia alkoholowego TAK
(1,5 %o)
13. | Prokuratura | W Izbie Wytrzezwien stosowano $rodek owadobojczy Bros Haron NIE
(zwiazek fosforoograniczny)
14. | Prokuratura | lekarz stomatolog dokonat ekstrakcji zebow w stanie nietrzezwoSci TAK
(3,3%o), doszto do urazu wyrostka zgbodotowego
15. Policja pokrzywdzona uderzona w gtowe cegla, ktora spadta z budynku TAK
16. | Prokuratura | u matoletniej lat 15 w wyniku zbyt cigzkich treningéw miat TAK
rozwing! si¢ zespot przecigzeniowy kregostupa L-S
17. | Prokuratura | wystrzat z broni gazowej w kierunku pokrzywdzonego NIE
18. | Prokuratura | uzycie miotacza gazu obezwladniajgcego wobec pokrzywdzonego nie mozna si¢
wypowiedzie¢
Tabela 36. Szczegdtowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2009 roku
2009
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Sad sprawca zawigzal sznur wokot szyi matoletniego i zepchnat go z TAK
drzewa, matoletni zawist krotka chwile na petli
2. Prokuratura | ekspozycja pokrzywdzonego na dziatanie tlenku wegla brak
odpowiedzi
3. Sad celowe potracenie pokrzywdzonego samochodem z mata NIE
predkoscia
4. Policja dziecko podczas kapieli w wannie doznato lekkich obrazen TAK
spowodowanych sthuczong butelka i szklanka
5. Policja eksplozja paczki trzymanej w rekach przez pokrzywdzonego TAK
6. Policja ekspozycja pokrzywdzonego na dziatanie tlenku wegla TAK
7. Policja dwaj pokrzywdzeni postrzeleni z wiatrowki w ramiona TAK
8. Policja dwaj matoletni rzucali kamieniami w naboje ostrej amunicji, doszto TAK
do wybuchu naboju
9. Policja dziecko lat 11 zostalo poturbowane przez konia nie mozna si¢
wypowiedzieé
10. | Prokuratura | zona pokrzywdzonego miata mu doda¢ do pokarmu THC oraz NIE
wlewac¢ alkohol do ust
11. Policja pokrzywdzony z rang postrzatowg kregostupa zostat porzucony TAK
przez podejrzanego w zaro§lach
12. Policja dziecko lat 4 spozyto 2,5 mg leku Tranxene NIE
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13. | Prokuratura | Pokrzywdzona zgwalcona przez me¢zczyzng, u ktérego stwierdzono NIE
przeciwciata anty-HCV, HCV-RNA (-)
14. Policja Maloletnia lat 13 miata spozy¢ 5 tabletek leku Clonazepam i 1 tabl. NIE
Leku Promazin 25 mg
15. Policja dziecko przewrocone i stratowane przez konia TAK
16. Policja chlopiec lat 3 upadt z hustawki NIE
Tabela 37. Szczegdtowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2010 roku
2010
Lp. organ Rodzaj sprawy czy byto
procesowy narazenie
1. Policja nieudzielenie przez podejrzang pomocy kobiecie, ktorg lekarz TAK
rodzinny skierowat do szpitala
2. Prokuratura | pozostawienie pokrzywdzonego w stanie upojenia alkoholowego w TAK
nieogrzewanym pomieszczeniu garazowym
3. Policja ekspozycja czworga matoletnich na dziatanie tlenku wegla TAK
4. Sad oskarzona podata mezowi trzy tabletki leku Stilnox oraz alkohol NIE
5. Sad pokrzywdzony po upadku z wysokos$ci za granica zamiast do NIE
szpitala zostat przewieziony do Polski (art. 162 § 2 kk)
6. Policja pokrzywdzona uderzona w glowe fragmentem gzymsu z budynku TAK
7. Policja ekspozycja na dziatanie tlenku wegla NIE
8. Sad pokrzywdzony postrzelony w glowe z pistoletu pneumatycznego TAK
9. Policja pokrzywdzony w sklepie uderzyt glowa o otwartg gablote NIE
wystawowa
10. Policja pokrzywdzony poczut si¢ Zle po zjedzeniu ciastek z haszyszem NIE
11. | Prokuratura | niemowl¢ 1,5-mies. wypadlto z t6zeczka na podtoge w szpitalu, nie TAK
doznato obrazen
12. | Prokuratura | czy wykryte w probkach ilosci alkoholu metylowego, NIE
izopropylowego, glikolu stanowily narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu
13. Policja pokrzywdzony postrzelony z pistoletu §rutowego klatke piersiowa i TAK
lewe przedramie
14. Policja pokrzywdzona podczas zabiegu stymulacji nerwu brodkowego NIE
doznata oparzenia policzka
15. Policja uzycie wobec matoletniego paralizatora OPR 1000 (10 mA) NIE
16. Policja lekarka anestezjolog znieczulata ogdlnie pacjenta bedac pod TAK
wptywem bromazepamu i karbamazepiny
17. Policja pokrzywdzony wrécit do domu w stanie hipoglikemii i upojenia NIE
alkoholowego z obecno$cig obrazen
18. Policja pokrzywdzony potracony celowo samochodem osobowym TAK
19. Policja podczas zabawy 5-letniej dziewczynki zapatkami doszto do TAK
zapalenia si¢ jej odziezy
20. Sad czy w zwigzku z obrazeniami pokrzywdzonego §wiadkowie mogli NIE

przewidzie¢, ze znajdowat si¢ on w stanie zagrozenia zycia lub
powstania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
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Tabela 38. Szczegdotowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2011 roku

2011
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Policja pokrzywdzony przytrza$niety automatycznymi drzwiami windy NIE
2. Policja pokrzywdzony pozostawiony na miejscu zdarzenia przez sprawcow TAK
w samej koszulce w porze zimowej
3. Policja pozostawienie kobiet w lesie bez ubrania przez sprawce w porze NIE
zimowej
4. Policja ekspozycja na dziatanie tlenku wegla TAK
5. Prokuratura | oddane strzalow w kierunku pokrzywdzonych z karabinka TAK
pneumatycznego
6. Policja nieudzielenie pomocy medycznej pokrzywdzonej po wypadku NIE
drogowym (art. 162 § 2 kk)
7. Prokuratura | ekspozycja na dziatanie tlenku wegla brak
odpowiedzi
8. Prokuratura | ekspozycja pokrzywdzonej na dzialanie gazu pieprzowego NIE
9. Prokuratura | w ogélnodostepnych kontenerach ujawniono odpady medyczne NIE
10. Policja wybuch materiatlu wybuchowego (konstruowanej petardy) w brak
wyniku matoletni doznali oparzen odpowiedzi
11. | Prokuratura | odor chlewni miat doprowadzi¢ do pogorszenia si¢ stanu zdrowia NIE
pokrzywdzonej chorej na POChP
12. Policja ekspozycja matoletniego na dziatanie tlenku wegla TAK
13. Sad dwie matoletnie lat 13 i 14 spozyty alkohol etylowy NIE
14. | Prokuratura | sprawca rzucit kamieniem w samochod, ktorym podrozowali NIE
pokrzywdzeni
15. Sad ekspozycja mieszkancow budynku na dym kominowy NIE
16. | Prokuratura | nieudzielenie pomocy motocykliscie po wypadku drogowym przez NIE
funkcjonariuszy Policji (art. 162 § 1 kk)
17. | Prokuratura | na matoletniego lat 5 spadta cegta z budynku, uderzajac go w TAK
glowe
18. Policja dziecko lat 3 uderzone w glowe szyba wystawowa od lady TAK
chlodniczej
19. | Prokuratura | kobieta przebywala z dzieckiem w samochodzie, w ktorym nie mozna si¢
rozpylita znaczng ilo$¢ lakieru do wloséw wypowiedzie
20. Policja sprawca rzucit pretem w przekazniki stacji transformatorowej, w TAK
wyniku czego doszto do porazenia pradem drugiego mezczyzny
Tabela 39. Szczegdotowe zestawienie opinii w Kategorii ,,inne” w 2012 roku
2012
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Prokuratura | pokrzywdzony upadt z wysokosci ratujac si¢ przez przewracajacym TAK
si¢ dzwigiem
2. Policja ekspozycja pokrzywdzonych na tlenek wegla TAK
3. Policja ekspozycja pokrzywdzonych na dziatanie gazu pieprzowego TAK
4, Prokuratura | podejrzany kopnat w wozek inwalidzki, doprowadzajgc matoletnig TAK

do upadku z wozka
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5. Policja ugryzienie pokrzywdzonego w palec przez nosiciela wirusa HIV TAK
(art. 161 § 1 kK)
6. Policja wybuch petardy wrzuconej do sklepu NIE
7. Policja pozar spowodowany wybuchem pieca grzewczego TAK
8. Prokuratura | zgon matoletniego w wyniku oparzenia doznanego w pozarze brak
odpowiedzi
9. Policja eskpozycja pokrzywdzonych na dziatanie tlenku wegla TAK
10. Policja zarazenie wlo$nicg z powodu wadliwie przeprowadzonego badania TAK
migsa przez weterynarza
11. | Prokuratura | podejrzany, wiedzac o swoim zakazeniu wirusem HIV i HCV TAK
odbywat z pokrzywdzona stosunki seksualne bez zabezpieczenia
(art. 161 § 112 kk)
12. | Prokuratura | pokrzywdzona wpadta do niezabezpieczonej studzienki TAK
kanalizacyjnej
13. Policja czy odciecie doptywu wody i pradu do kamienicy narazity NIE
pokrzywdzong na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
14. | Prokuratura | krétkotrwata ekspozycja wziewna pokrzywdzonych na $rodek na NIE
bazie zywicy akrylowej
15. | Prokuratura | nieudzielenie pomocy pokrzywdzonemu zakleszczonemu w TAK
pojezdzie po wypadku drogowym (art. 162 § 2 kk)
16. Policja postrzal pokrzywdzonego w oko z broni pneumatycznej TAK
17. Policja wydanie pokrzywdzonemu preparatu Locoid zamiast Locacid NIE
18. | Prokuratura | maz pokrzywdzonej miat dosypacé jej do drinka amfetaming TAK
19. | Prokuratura | pokrzywdzony doznat urazu glowy cegta wrzucong przez okno NIE
pociagu
20. Policja upadek do niezabezpieczonej studzienki kanalizacyjnej TAK
Tabela 40. Szczegdtowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2013 roku
2013
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Sad ekspozycja pokrzywdzonych na gaz pieprzowy NIE
2. Policja porazenie pradem strazaka w czasie akcji gasniczej TAK
3. Policja sprawca wylat pokrzywdzonej na gtowe farbe akrylowa NIE
4. Policja wybuch petard podczas meczu pitkarskiego, pokrzywdzeni doznali TAK
urazow akustycznych z niedostluchem
5. Policja ekspozycja pokrzywdzonych na dymy pozarowe (art. 163 § 1 pkt. 1 TAK
kk)
6. Policja przyjecie przez matoletniego droga wziewng blizej nieokreslone;j TAK
substancji psychoaktywnej
7. Prokuratura | lekarz w stanie nietrzezwosci (0,81 mg/l) pehnit dyzur w oddziale NIE
chirurgii, uczestniczyt w dwoch zabiegach
8. Sad postrzat maloletniego z wiatréwki w okolice ucha NIE
9. Policja nieudzielenie pomocy pokrzywdzonemu, ktéry w stanie upojenia NIE
alkoholowego upadt z wysokosci (art. 162 § 1 kk)
10. | Prokuratura | czy 70-krotne przekroczenie zawartosci fenolu w glebie stwarzato NIE
zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego
11. Policja dziecko lat 3 wpadto do otwartej studzienki kanalizacyjnej TAK
12. Policja podczas meczu pitkarskiego na chtopca lat 12 przewrocita si¢ TAK

bramka, uderzajac go poprzeczka w gtowe
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13. Policja postrzat pokrzywdzonej z wiatrowki w udo lewe TAK
14. Policja ekspozycja pokrzywdzonego na gaz tzawiacy TAK
15. | Prokuratura | postrzat z broni pneumatycznej dwojga pokrzywdzonych TAK
16. Sad usitowanie potracenia pojazdem cigzarnej kobiety (8 t.c.) NIE
17. Policja na maloletniego przewrocila si¢ szafka z telewizorem, dziecko TAK
doznal obrazen czaszkowo-mdzgowych
18. | Prokuratura | u matoletniego uposledzonego umystowo znaleziono w odbytnicy TAK
ciata obce (m.in. dtugopis)
19. | Prokuratura | maloletnia lat 4 spozyta przypadkowo trutke na szczury NIE
20. Sad ekspozycja na dym z wadliwie wykonanego kominka NIE
21. Policja podczas jazdy na karuzeli wokot szyi jednego z dzieci obwigzata TAK
si¢ urwana lina
Tabela 41. Szczegotowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2014 roku
2014
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Policja oplucie funkcjonariuszy Policji przez osobe zakazong HCV (art. NIE
161 § 1 kk)
2. Policja czy substancje UR-144, XLR-11,5-fluoro-AKB48 moga TAK
spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
3. Policja ekspozycja na dym kominowy NIE
4, Prokuratura | lekarz przyjmowal pacjentow w poradni w stanie nietrzezwosci NIE
(1,16 mg/l)
5. Prokuratura | rzucenie kamieniem w kierunku samochodu osobowego w ruchu TAK
6. Policja nieudzielenie pomocy pokrzywdzonemu przez sprawce wypadku NIE
drogowego (art. 162 § 1 kk)
7. Policja zazycie przez pokrzywdzonych nieznanej substancji TAK
psychoaktywnej (prawdopodobnie MDMA)
8. Policja zazycie przez matoletniego nieznanej substancji psychoaktywnej NIE
9. Policja zazycie przez matoletnig nieznanej substancji psychoaktywnej NIE
10. | Prokuratura | zazycie przez pokrzywdzong nieznanej substancji psychoaktywnej NIE
11. Policja wybuch gazu nagromadzonego w studzience kanalizacyjnej na TAK
ulicy
12. Policja oparzenie podczas zabiegu tonolizy stopy prawej (IT1°) NIE
13. | Prokuratura | usitowanie wypchniecia pokrzywdzonej przez okno z wysokosci 2 TAK
pietra
14. | Prokuratura | podejrzany probowat potraci¢ samochodem funkcjonariuszy Policji TAK
15. Policja zazycie przez pokrzywdzonego nieznanych lekow NIE
psychotropowych
16. Policja ekspozycja na dzialanie tlenku wegla TAK
17. Policja nieudzielenie pomocy pokrzywdzonemu przez pracodawce po NIE
wypadku w pracy (art. 162 § 1 kk)
18. Policja spozycie nieznanej substancji zracej przez dziecko nie mozna si¢

wypowiedzieé
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Tabela 42. Szczegbotowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2015 roku

2015
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Policja ekspozycja na dymy pozarowe NIE
2. Policja uszkodzenie drzwi balkonowych w mieszkaniu w wyniku postrzatu NIE
z wiatréwki
3. Policja czy zazycie srodkow 2UR-144, AM-2201, o-PVP, MDPBP mogto NIE
spowodowac narazenie pokrzywdzonych na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu
4. Policja wykonanie samowolnego przylacza instalacji gazowej do budynku NIE
5. Prokuratura | czy zazycie srodkow UR-144 i pentedron mogto spowodowac NIE
narazenie pokrzywdzonej na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
6. Prokuratura | zazycie blizej nieokreslonej substancji psychoaktywnej przez NIE
matoletnich
7. Sad nieudzielenie pomocy pokrzywdzonemu przez sprawce wypadku NIE
drogowego (art. 162 § 1 kk)
8. Policja ekspozycja na dzialanie tlenku wegla NIE
9. Policja podejrzany zakazony HCV ugryzt pokrzywdzonego w reke (art. nie mozna si¢
161 § 2 kk) wypowiedzie¢
10. | Prokuratura | zazycie przez pokrzywdzonych przetworow ziela konopi indyjskiej NIE
11. Policja zazycie przez pokrzywdzonego nieznanego suszu roslinnego NIE
12, Policja lekarz stomatolog przyjmowat pacjentOw w stanie nietrzezwosci NIE
13. | Prokuratura | zazycie przez pokrzywdzonego nieznanej substancji NIE
psychoaktywnej
14. Policja ekspozycja wziewna na dziatanie kwasu izomastowego NIE
15. Policja zatrucie po spozyciu pizzy z tunczykiem (objawy zespotu NIE
histaminowego)
16. Policja ekspozycja na dziatanie tlenku wegla TAK
17. Policja spowodowanie wybuchu gazu w budynku TAK
18. Policja spowodowanie wybuchu gazu w budynku podczas proby TAK
samobdjczej (art. 163 § 1 pkt. 3 kk)
Tabela 43. Szczegdtowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2016 roku
2016
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Prokuratura | czy zazycie srodka Talizman Ochronny (MDMB-CHMICA) moze TAK
spowodowa¢ narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
2. Prokuratura | jaka dawka substancji acetylofentanyl i flubromazolam jest wystar- | nie mozna si¢
czajaca do spowodowania narazenia na bezposrednie niebezpie- wypowie-
czenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu dzie¢
3. Policja ekspozycja na dziatanie tlenku wegla TAK
4. Prokuratura | czy zazycie zelkow witaminowych powoduje narazenie na TAK

bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (reakcja anafilaktyczna)
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5. Policja ekspozycja na dzialanie tlenku wegla TAK
6. Policja podejrzenie ekspozycji ha dym, pokrzywdzony w stanie zatrucia brak
alkoholem etylowym odpowiedzi
7. Policja przypadkowe zazycie lekow przez matoletniag NIE
8. Policja zazycie blizej nieokreslonej substancji psychoaktywnej przez NIE
matoletnig
9. Prokuratura | czy zazycie syntetycznych kannabinoidow spowodowalo narazenie NIE
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu
10. | Prokuratura | ekspozycja na dziatanie tlenku wegla TAK
11. | Prokuratura | czy zazycie $rodkéw 2-CMC, 3-CMC i 4 CMC moze spowodowa¢ | nie mozna sig
narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo wypowie-
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziec
12. Policja czy zazycie srodka MMB-2201 narazato pokrzywdzona na nie mozna si¢
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego wypowie-
uszczerbku na zdrowiu dziec
13. | Prokuratura | czy zazycie $rodka 4-CMC w zabezpieczonej dawce moze TAK
spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
14. Policja czy substancja o-PEP, PV8 stwarza niebezpieczenstwo dla zycia i TAK
zdrowia
15. Policja czy zazycie przez pokrzywdzonego srodka MDMB-CHMINACA NIE
narazato go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
16. Policja czy zazycie srodka MDMB-CHMINACA moze spowodowac nie mozna si¢
narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo wypowie-
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dzie¢
17. Policja ekspozycja na dziatanie tlenku wegla TAK
18. Policja zazywanie heroiny przez kobiete karmiaca piersig 18-mies. dziecko NIE
19. Policja czy zazycie srodka 3-CMC narazato pokrzywdzonego na NIE
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu
Tabela 44. Szczegdtowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2017 roku
2017
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. Prokuratura | czy zakazenie wirusami HPV speltnia znamiona bezposrednie-go NIE
narazenia na zarazenie choroba zakazng (art. 162 § 2 kk)
2. Policja ekspozycja na dziatanie dymu z pozaru NIE
3. Prokuratura | pacjenta z gruzlica wypisany dyscyplinarnie ze szpitala przed TAK
zakonczeniem leczenia (art. 161 § 1 pkt. 1 kk)
4. Policja ekspozycja na dziatanie tlenku wegla NIE
5. Prokuratura | ekspozycja matoletniej na dziatanie tlenku wegla TAK
6. Prokuratura | dziecku z nowotworem podawano preparaty ASTHC NIE
7. Prokuratura | rozszczelnienie instalacji gazowej przez sprawce NIE
8. Policja pokrzywdzeni zazyli srodki AB-CHMINACA i MBDB- nie mozna si¢
CHMINACA wypowiedzie¢
9. Policja wybuch zaworu gazowego (art. 164 § 1 kk) TAK
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10. Policja czy zazycie srodkow UR-144, AM 2201, MDBP i 3-MeO-PCP nie mozna sig
moze spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo WYPQWie'
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziec

11. Policja czy zazycie srodka FUB-AMB o masie 0,93 gi 8,71 g moze nie mozna si¢
spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty WYPQWie'
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu dziec

12. Policja czy zazycie srodka MDMB-CHMICA o masie 0,61 g moze nie mozna sig
spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty WYPQWie'
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu dziec

13. Policja ekspozycja na dziatanie dymu z pozaru (art. 163 § 2 kk) TAK

14. | Prokuratura | czy zazycie lekow Depakine Chrono i Xanax oraz alkoholu moze NIE
spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

15. | Prokuratura | czy zazyte przez pokrzywdzonego srodki (MDMB-CHMICA) NIE
moga spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

16. Policja czy zazycie srodka FUB-AMB moze spowodowaé narazenie na nie mozna si¢
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego wypowie-
uszczerbku na zdrowiu dzieé

17. Policja czy zazycie srodka MDMB-CHMICA moze spowodowaé nie mozna sig
narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo wypowie-
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu dzie¢

18. | Prokuratura | ekspozycja na dziatanie tlenku wegla nie mozna si¢

wypowiedzie¢

19. Policja czy zazycie srodka FUB-AMB moze spowodowaé narazenie na nie mozna si¢
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego WYPQWie'
uszczerbku na zdrowiu dzie¢

20. Policja czy zazycie srodka MDMB-CHMICA moze spowodowaé nie mozna si¢
narazenie na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo Wypowie-
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dzie¢

21. Policja zazycie przez matoletniego blizej nieokreslonego $rodka NIE
psychoaktywnego

22, Policja ekspozycja na dziatanie dymu z pozaru TAK

23. | Prokuratura | ekspozycja na dziatanie dymu z pozaru (art. 163 § 2 kk) TAK

24. | Prokuratura | uzycie wobec pokrzywdzonego Tasera NIE

25. | Prokuratura | ekspozycja na dziatanie gazu pieprzowego NIE

26. | Prokuratura | lekarka uzalezniona od opiodow przyjmowata pacjentow po NIE
zazyciu 200 mg Dolcontralu

217. Policja czy zazycie srodkow 4-CEC, 3-CMC, a-PHIP moze spowodowa¢ | nie mozna sig
narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo wypowie-
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu dzie¢

28. Policja pokrzywdzona przygnieciona na ulicy rurg transportujaca gruz TAK

29. Policja wybuch butelki zawierajacej wode gazowang TAK

30. Policja ekspozycja na dziatanie dymu z pozaru TAK
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Tabela 45. Szczegdtowe zestawienie opinii w kategorii ,,inne” w 2018 roku

2018
Lp. organ Rodzaj sprawy czy bylo
procesowy narazenie
1. | Policja ciato obce w gardle (w pokarmie) NIE
2. | Policja oplucie policjantdow przez zatrzymanego zakazonego HCV (art. NIE
161 § 2 kk)
3. | Policja zazycie przez pokrzywdzonego $srodka FUB-AMB TAK
4. | Policja zazycie przez pokrzywdzonego $rodkéw psychoaktywnych FUB- NIE
AMB i 5F-ADB
5. | Zandarmeria | ekspozycja pokrzywdzonych na érodek do mycia podtég o NIE
Wojskowa draznigcym zapachu
6. | Prokuratura zazycie blizej nieokreslonych substancji psychoaktywnych NIE
7. | Policja niemowlg przyjete do szpitala pod wptywem alkoholu (1,07 %o), NIE
stan po ekspozycji na kannabinoidy
8. | Prokuratura zazycie $rodka przez matoletniego srodka SF-ADB NIE
9. | Policja pokrzywdzeni wypili drinki w lokalu, po ktérych Zle si¢ poczuli NIE
10. | Policja pacjent z krwiakiem §rodmoézgowym — podejrzenie zazycia NIE
MDMA, testy toksykologiczne ujemne
11. | Prokuratura samowolne opuszczenie szpitala przez pacjenta z gruzlica przed TAK
zakonczeniem leczenia (art. 165 § 1 pkt. 1 kk)
12. | Prokuratura zazycie przez pokrzywdzonego substancji psychoaktywne;j NIE
zawierajacej N-etylopentynol
13. | Policja zazycie przez pokrzywdzonego $rodka SF-ADB NIE
14. | Policja zazycie przez pokrzywdzonego $rodka 5F-ADB NIE
15. | Policja jaka dawka substancji 3-CMC i MDPHP jest wystarczajaca do nie mozna si¢
spowodowania narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo wypowiedzie¢
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
16. | Policja czy zazycie oksandrolonu moze spowodowac narazenie na NIE
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu
17. | Prokuratura eskpozycja pokrzywdzonych na gazy pozarowe TAK
18. | Prokuratura zazycie furofentanylu przez pokrzywdzonego, doszto do zmian w TAK
OUN
19. | Policja zazycie przez pokrzywdzonego klometiazolu, niacynamidu i wit. E NIE
20. | Policja zazycie przez pokrzywdzonego blizej nieokreslonego srodka NIE
psychoaktywnego
21. | Policja czy zazycie srodka MPHP naraza na bezposrednie NIE
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu
22. | Prokuratura zazycie przez pokrzywdzona substancji 4F-BF TAK
23. | Policja zazycie nieznanej substancji psychoaktywnej NIE
24. | Policja zazycie nieznanej substancji psychoaktywnej NIE
25. | Policja wystrzat z broni sportowej Ruger 380 TAK
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4.14. Porownanie wynikow statystycznych z danymi dotyczacymi przestepczosci

przeciwko zdrowiu i zyciu wuzyskanymi z baz danych Policji i Ministerstwa

Sprawiedliwosci

W celu pordwnania wynikow badan wlasnych z ogo6lnodostepnymi danymi

dotyczacymi przestepczosci przeciwko zdrowiu i zyciu dokonano pordéwnania danych

wynikajacych z analizy wydanych w KiZMS opinii sgdowo-lekarskich w latach 2004 — 2018

dotyczacych narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cig¢zkiego

uszczerbku na zdrowiu z danymi uzyskanymi z baz danych Policji i Ministerstwa

Sprawiedliwosci. W przypadku Policji dane statystyczne dostgpne byly na stronach

internetowych:

https://statystyka.policja.pl/st/przestepstwa-ogolem/przestepstwa-kryminalne/7-
wybranych-kategorii-p/uszczerbek-na-zdrowiu/64004,Uszczerbek-na-zdrowiu.html
https://statystyka.policja.pl/st/przestepstwa-ogolem/przestepstwa-kryminalne/7-
wybranych-kategorii-p/bojka-i-pobicie/121609,Bojka-i-pobicie.html
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63426,Ciezki-
uszczerbek-na-zdrowiu-art-156.html
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63430,Zwykle-i-
lekkie-uszkodzenie-ciala-rozstroj-zdrowia-art-157-i-157a.html
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63432,Udzial-w-
bojce-lub-pobiciu-art-158.html
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63434,Uzycie-w-
bojce-niebezpiecznego-narzedzia-art-159.html
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63435,Narazenie-
na-niebezpieczenstwo-art-160.html
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko/63436,Narazenie-
na-chorobe-wywolana-wirusem-HIV-zakazna-lub-weneryczna-art-161.html
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-
przeciwko/63437,Nieudzielenie-pomocy-w-niebezpieczenstwie-art-162.html
https://statystyka.policja.pl/st/kodeks-karny/przestepstwa-przeciwko-
9/63527,Narazenie-zycia-lub-zdrowia-pracownika-na-niebezpieczenstwo-art-220.html

Z baz danych Ministerstwa Sprawiedliwos$ci pozyskano natomiast dane dotyczace

prawomocnych skazan osob dorostych z oskarzenia publicznego za przestepstwa z art. 160 § 1,

136



2i3KK,art. 156 § 1 KK, art. 157 § 11 2 KK, art. 158 § 1 KK, art. 159 KK, art.162 § 1 KK,
art. 220 § 1 KK. Dane te pobrano ze strony internetowej: https://isws.ms.gov.pl/pl/baza-
statystyczna/opracowania-wieloletnie/- czyn gtéwny.

Zestawienie danych z badan wtasnych i danych pozyskanych z opracowan statystycznych

Policji i Ministerstwa Sprawiedliwo$ci zestawiono w tabelach 46 — 62.

Tabela 46. Liczba postgpowan wszczetych przez Policj¢ w sprawach narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu i liczba opinii

dotyczacych narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

. Liczba
Liczba | o
Rok postepowan dotyczacych
wszezgtych narazenia
2004 2339 81
2005 2586 106
2006 3814 131
2007 4148 153
2008 4635 164
2009 4369 191
2010 4455 175
2011 4138 174
2012 4367 205
2013 4882 282
2014 4999 314
2015 5207 345
2016 4987 362
2017 6034 411
2018 5840 422
Tau Kendalla 0,790
Z 4,11
P <0,0001

W tabeli kolorem czerwonym zaznaczono istotne statystycznie, p<0,05.

Migdzy liczbg postgpowan wszczetych przez Policje a liczbg opinii dotyczacych
narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018 wystepuje istotna dodatnia wysoka
korelacja (Tau Kendalla=0,790). Wraz ze wzrostem liczby postgpowan wszczetych przez

Policje wzrastata liczba opinii dotyczacych narazenia.
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Tabela 47. Liczba stwierdzonych przez Policje przestgpstw narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu i liczba opinii

dotyczacych narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

: Liczba
Rok przlglsiégztw opinii
stwierdzonych dOtyCZ.qC}.'Ch
narazenia
2004 1217 81
2005 1363 106
2006 1926 131
2007 2246 153
2008 2362 164
2009 2128 191
2010 2091 175
2011 1789 174
2012 1828 205
2013 1655 282
2014 1582 314
2015 1380 345
2016 1382 362
2017 1875 411
2018 1941 422
Tau Kendalla -0,029
Z -0,15
p 0,8820

Jako przestepstwa ,,stwierdzone” nalezy rozumie¢ te sprawy, w ktorych postgpowania
wszczete przez Policje zakonczone zostaty skierowaniem aktu oskarzenia do sadu.

Miegdzy liczba przestgpstw narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu stwierdzonych przez Policj¢ a liczbg opinii dotyczacych

narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018 nie wykazano istotnej korelacji (p>0,05).
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Tabela 48. Prawomocne skazania 0sob dorostych z oskarzenia publicznego z art. 160 § 1-3 KK
(narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na

zdrowiu) i liczba opinii dotyczacych narazenia wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Prawomocne Liczba
skazania opinii
Rok art. 160 dotycrz)zqcych
§ 1-3KK narazenia
2004 384 81
2005 477 106
2006 615 131
2007 956 153
2008 1179 164
2009 1123 191
2010 1038 175
2011 739 174
2012 714 205
2013 710 282
2014 745 314
2015 657 345
2016 656 362
2017 656 411
2018 685 422
Tau Kendalla -0,019
Z -0,10
p 0,9208

Miedzy iloscig prawomocnych skazan osob dorostych z oskarzenia publicznego za
przestepstwo z art. 160 § 1-3 KK a liczbg opinii dotyczacych narazenia wydanych w KiZMS w
latach 2004 — 2018 nie wykazano istotnej korelacji (p>0,05).
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Tabela 49. Prawomocne skazania os6b dorostych z oskarzenia publicznego z art. 158 § 1-3 i
159 KK (bdjka lub pobicie, bojka lub pobicie z uzyciem niebezpiecznego przedmiotu) i liczba
opinii dotyczacych narazenia W sprawie bojki i pobicia wydanych w KiZMS w latach 2004 —
2018

Prawomocne
skazania bojka,
Rok art. 158 § 1-3 poéicie
i 159 KK
2004 15 284 17
2005 14 501 19
2006 13314 27
2007 12 013 38
2008 13592 44
2009 12 396 63
2010 11 530 40
2011 10413 29
2012 9902 43
2013 8738 49
2014 6 818 49
2015 5879 51
2016 6 347 46
2017 5539 32
2018 5141 40
Tau Kendalla -0,356
Z -1,85
p 0,0645

Miedzy iloscig prawomocnych skazan osob dorostych z oskarzenia publicznego z art.
158 § 1-31 159 KK a liczba opinii w sprawach bojki lub pobicia wydanych w KiZMS w latach
2004 — 2018 nie wykazano istotnej korelacji (p>0,05).
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Tabela 50. Prawomocne skazania 0sob dorostych z oskarzenia publicznego z art. 220 § 1-3 KK
(wypadek w pracy) i liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach wypadkéw w pracy
wydanych w KiZMS w latach 2014 — 2018

Prawomocne .
Rok skazania wypadki w
art. 220§ 1-3KK | Pracy
2004 139 0
2005 152 6
2006 110 3
2007 125 6
2008 141 5
2009 131 20
2010 130 18
2011 131 24
2012 81 13
2013 98 20
2014 57 28
2015 78 28
2016 81 36
2017 94 31
2018 83 33
Tau Kendalla -0,449
Z -2,33
p 0,0197

Miedzy liczbg prawomocnych skazan osob dorostych z oskarzenia publicznego z art.
220 § 1-3 KK a liczba wydanych opinii w sprawie wypadkoéw w pracy wystepuje istotna ujemna
przeci¢tna korelacja (Tau Kendalla=-0,449). Wraz ze spadkiem prawomocnych skazan osob
dorostych z oskarzenia publicznego z art. 220 § 1-3 KK wzrastata liczba opinii w sprawie

wypadkéw w pracy wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018.

141



Tabela 51. Przest¢pstwa bojka lub pobicie w Polsce i liczba opinii sporzagdzonych w KiZMS na
zlecenie Policji, dotyczacych narazenia w sprawach bojki lub pobicia w latach 2004 — 2018

bojka,
Rok Polska pobicie
KiZMS
2004 14 338 6
2005 13911 9
2006 14 266 11
2007 14 327 25
2008 14 380 35
2009 13 141 52
2010 11 883 39
2011 12 008 27
2012 11416 47
2013 8783 45
2014 5797 30
2015 4708 42
2016 4776 33
2017 4 385 24
2018 3845 26
Tau Kendalla -0,143
z -0,74
p 0,4579

Miedzy liczbg przestepstw bojki lub i pobicia w Polsce a liczba opinii sporzadzonych
dla Policji w sprawie bojki Iub pobicia w KiZMS w latach 2004 — 2018 nie wykazano istotnej
korelacji (p>0,05).
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Tabela 52. Przestgpstwa bojki lub pobicia w Wielkopolsce i liczba opinii sporzadzonych w
KiZMS na zlecenie Policji w sprawie bojki lub pobicia w latach 2004 — 2018

bojkalub 1y

Rok p(\)l\t/)(;}:'e pobicie

wielkopolskie KIZMS
2004 763 6
2005 836 9
2006 875 11
2007 912 25
2008 948 35
2009 894 52
2010 778 39
2011 702 27
2012 854 47
2013 577 45
2014 286 30
2015 268 42
2016 258 33
2017 215 24
2018 172 26

Tau Kendalla 0,105
z 0,54
p 0,5862

Miegdzy liczba przestgpstw bojki lub pobicia w Wielkopolsce a liczba opinii
sporzadzonych dla Policji w KiZMS w sprawie bojki lub pobicia nie wykazano istotnej
korelacji (p>0,05).
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Tabela 53. Przestepstwa uszkodzenia ciata w Polsce i liczba opinii sporzagdzonych w KiZMS

na zlecenie Policji dotyczacych narazenia w sprawach o uszkodzenie ciata w latach 2004 —

2018
uszkodzenie
Rok Polska ciata
KiZMS
2004 15 814 10
2005 15 047 13
2006 14 834 24
2007 14 848 27
2008 14 274 38
2009 15101 40
2010 15 695 40
2011 16 447 41
2012 15 478 60
2013 14 082 83
2014 11 644 96
2015 9949 90
2016 11 034 109
2017 11 402 113
2018 10 473 84
Tau Kendalla -0,459
Z -2,39
p 0,0170

Migdzy przestepstwami uszkodzenia ciata w Polsce a liczbg opinii sporzadzonych dla

Policji w sprawach uszkodzenia ciata w latach 2004 — 2018 w KiZMS wystepuje istotna ujemna

korelacja o przecigtnej sile (Tau Kendalla=-0,459). Wraz ze spadkiem ilosci przestepstw

uszkodzenia ciata w Polsce wzrastata liczba wydanych opinii sporzadzonych dla Policji w

sprawie uszkodzenia ciala.
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Tabela 54. Przestepstwa uszkodzenia ciata w Wielkopolsce i liczba opinii dotyczacych
narazenia sporzadzonych dla Policji w sprawach uszkodzenia ciata w KiZMS w latach 2004 —
2018

woj. usqudzenie
Rok wielkopolskie ciata
KiZMS
2004 - 10
2005 1203 13
2006 1234 24
2007 1198 27
2008 1179 38
2009 1300 40
2010 1348 40
2011 1457 41
2012 1236 60
2013 1172 83
2014 855 96
2015 727 90
2016 769 109
2017 769 113
2018 743 84
Tau Kendalla -0,433
4 -2,16
p 0,0309

Migedzy przestepstwami uszkodzenia ciata w Wielkopolsce a liczba opinii
sporzadzonych dla Policji dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata wystepuje
istotna ujemna korelacja o przeci¢tnej sile (Tau Kendalla=-0,433). Wraz ze spadkiem
przestepstw uszkodzenia ciata w Wielkopolsce wzrastata liczba wydanych opinii

sporzadzonych dla Policji w sprawie uszkodzenia ciata w latach 2004 — 2018.
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Tabela 55. Liczba przestepstw stwierdzonych przez Policj¢ z art. 220 § 1-2 KK (wypadki przy
pracy) i liczba opinii sporzadzonych dla Policji dotyczacych narazenia w sprawie wypadkow

w pracy w KiZMS w latach 2004 — 2018

liczba przestepstw .
Rok stwigdzonilih Wypad!<| w
art, 220 § 1-2 KK | Pracy KiZMS
2004 390 0
2005 358 3
2006 494 2
2007 509 4
2008 476 1
2009 425 12
2010 429 11
2011 404 18
2012 418 7
2013 391 14
2014 495 21
2015 366 21
2016 373 32
2017 brak danych 25
2018 brak danych 27
Tau Kendalla -0,168
Z -0,80
p 0,4247

Miedzy liczbg stwierdzonych przez Policje przestepstw z art. 220 § 1-2 kk (wypadki
przy pracy) a liczba opinii sporzadzonych dla Policji w sprawie wypadkow w pracy w KiZMS
nie wykazano istotnej korelacji (p>0,05).

146



Tabela 56. Liczba postepowan wszczetych przez Policje w sprawach ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 156 § 1-3 KK) i liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia
ciata z art. 156 § 1 KK wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

liczba liczba opinii
Rok postepowan | art. 156 § 1 KK
wszczetych KiZMS
2004 1036 1
2005 983 5
2006 1042 3
2007 927 6
2008 908 12
2009 826 2
2010 800 1
2011 779 7
2012 849 9
2013 832 7
2014 734 10
2015 691 11
2016 647 9
2017 641 7
2018 602 8
Tau Kendalla -0,312
z -1,62
p 0,1047

Migdzy liczba postgpowan wszczetych przez Policje w sprawach cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 156 § 1-3 KK) a liczbg opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia
ciata z art. 156 § 1 KK wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018 nie wykazano istotnej
korelacji (p>0,05).
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Tabela 57. Liczba przestepstw stwierdzonych przez Policje w sprawach ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 156 § 1-3 KK) i liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia
ciata z art. 156 § 1 KK wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

liczba przestgpstw | liczba opinii
Rok stwierdzonych | art. 156 § 1 KK
art. 156 § 1-3 KK KiZMS
2004 793 1
2005 822 5
2006 754 3
2007 724 6
2008 694 12
2009 739 2
2010 671 1
2011 666 7
2012 701 9
2013 590 7
2014 541 10
2015 486 11
2016 512 9
2017 427 7
2018 434 8
Tau Kendalla -0,410
z -2,13
P 0,0332

Miedzy liczbg przestepstw stwierdzonych przez Policje¢ w sprawach cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 1-3 KK) a liczbg opinii dotyczacych narazenia w sprawach
uszkodzenia ciata z art. 156 § 1 KK wystepuje istotna korelacja o ujemnej przecigtnej sile (Tau
Kendalla=-0,410). Wraz ze spadkiem liczby stwierdzonych przez Policj¢ przestepstw cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu wzrastata liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach cigzkiego

uszczerbku na zdrowiu z art. 156 § 1 KK wydanych dla Policji w KiZMS w latach 2004 — 2018.
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Tabela 58. Prawomocne skazania 0sob dorostych z oskarzenia publicznego z art. 156 § 1-3 KK
i liczba opinii dotyczacych uszkodzenia ciata z art. 156 § 1 KK wydanych w KiZMS w latach
2004 — 2018

prawomocne Liczba opinii
Rok skazania art. 156 § 1 KK
art. 156 § 1-3 KK KiZMS
2004 723 1
2005 689 5
2006 667 3
2007 567 6
2008 676 12
2009 677 2
2010 594 1
2011 608 7
2012 604 9
2013 635 7
2014 473 10
2015 550 11
2016 576 9
2017 478 7
2018 461 8
Tau Kendalla -0,371
Z -1,93
P 0,0540

Migdzy ilo$cig prawomocnych skazan osob dorostych z oskarzenia publicznego z art.
156 § 1-3 KK a liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 156 §

1 KK wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018 nie wykazano istotnej korelacji (p>0,05).
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Tabela 59. Prawomocne skazania 0sob dorostych z oskarzenia publicznego z art. 157 § 1 KK i
liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 157 § 1 KK wydanych
w KiZMS w latach 2004 — 2018

prawomocne liczba opinii
Rok skazania art. 157 § 1 KK
art.157 § 1 KK KiZMS
2004 6 275 6
2005 5592 17
2006 4982 17
2007 4118 16
2008 4 549 20
2009 4162 20
2010 4094 23
2011 4127 25
2012 4023 30
2013 3758 42
2014 3748 45
2015 3209 48
2016 3580 46
2017 3425 50
2018 3516 51
Tau Kendalla -0,817
z -4,25
P <0,0001

Miedzy iloscig prawomocnych skazan osob dorostych z oskarzenia publicznego z art.
157 § 1 KK a liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciala z art. 157 § 1
KK wystepuje istotna korelacja o ujemnej bardzo wysokiej sile (Tau Kendalla=-0,817). Wraz
ze spadkiem prawomocnych skazan os6b dorostych z oskarzenia publicznego z art. 157 § 1 KK
wzrastata liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 157 §1 KK

w latach 2004 — 2018.
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Tabela 60. Prawomocne skazania 0sob dorostych z oskarzenia publicznego z art. 157 § 2 KK i
liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 157 § 2 KK1217 § 1

KK w KiZMS w latach 2004 — 2018

liczba opinii
prawomocne i, 157 § 2 KK
Rok skazania ai '217§ | KK
art.157 § 2 KK KiZMS
2004 2181 15
2005 2123 8
2006 2 073 25
2007 1913 20
2008 2 164 25
2009 2 145 33
2010 1961 30
2011 2 445 32
2012 2542 45
2013 2519 62
2014 2 624 62
2015 2 467 56
2016 2 602 72
2017 2676 80
2018 2781 75
Tau Kendalla 0,683
Z 3,55
p 0,0004

Miedzy liczbg prawomocnych skazan osob dorostych z oskarzenia publicznego z art.
157 § 2 KK a liczbg opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciala z art. 157 § 2
KKi217 § 1 KK wystepuje istotna korelacja o dodatniej wysokiej sile (Tau Kendalla=0,683).
Wraz ze wzrostem prawomocnych skazan osob dorostych z oskarzenia publicznego z art. 157
§ 2 KK wzrastala liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 157

§ 2 KKi217 § 1 KK wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018.
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Tabela 61. Liczba postepowan wszczetych przez Policje w sprawach $redniego i lekkiego
uszkodzenia ciata (art. 157 § 1 — 3 KK) i liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach
uszkodzenia ciata z art. 157 § 1-2 KK 1217 § 1 KK w KiZMS w latach 2004 — 2018

Liczba postepowar Liczba opinii
Rok wszczetych arti. 21 1577 §§ 11-éKKK
art. 157 § 1 - 3KK 781t
2004 20500 21
2005 19830 o5
2006 19728 42
2007 19327 36
2008 19606 45
2009 20365 53
2010 16793 53
2011 17041 57
2012 16107 75
2013 16952 104
2014 17461 107
2015 16453 104
2016 15865 118
2017 15699 130
2018 15118 126
Tau Kendalla 20,683
z 3,55
P 0,0004

Miedzy liczba postgpowan wszczetych przez Policje w sprawach Sredniego 1 lekkiego
uszkodzenia ciata (art. 157 § 1 — 3 KK) a liczbg opinii dotyczacych narazenia w sprawach
uszkodzenia ciata z art. 157 § 1-2 KK i 217 § 1 KK wystegpuje istotna korelacja o ujemnej
wysokiej sile (Tau Kendalla=-0,683). Wraz ze spadkiem liczby postgpowan wszczgtych
wzrastata liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 157 § 1-2

KK1i217 § 1 KK wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018.
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Tabela 62. Liczba przestepstw stwierdzonych przez Policje w sprawach $redniego i lekkiego
uszkodzenia ciata (art. 157 § 1 - 3 KK) i liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach
uszkodzenia ciata z art. 157 § 1-2 KK 1217 § 1 KK wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018

Liczba Liczba opinii
Rok przestepstw art'. 157 § 1-2 KK
stwierdzonych art. | 1217 § 1 KK
157§ 1-3 KK KiZMS
2004 15120 21
2005 14319 25
2006 14167 42
2007 14208 36
2008 13666 45
2009 14436 53
2010 15105 53
2011 15837 57
2012 14846 75
2013 13541 104
2014 11157 107
2015 9511 104
2016 10579 118
2017 11053 130
2018 10102 126
Tau Kendalla -0,490
z -2,55
p 0,0108

Miedzy liczbg przestepstw stwierdzonych przez Policje w sprawach sredniego i1
lekkiego uszkodzenia ciata (art. 157 § 1 — 3 KK) a liczbg opinii dotyczacych narazenia w
sprawach uszkodzenia ciata z art. 157 § 1 —2 KK i 217 § 1 KK wystepuje istotna korelacja 0
ujemnej przecigtnej sile (Tau Kendalla=-0,490). Wraz ze spadkiem liczby przestepstw
stwierdzonych przez Policj¢ w sprawach sredniego i lekkiego uszkodzenia ciata (art. 157 § 1 —
3 KK) wzrastata liczba opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 157
§ 1-2 KK 1217 § 1 KK wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018.
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5. Dyskusja

W medycynie sagdowej od lat obserwuje si¢ swoisty paradoks polegajacy na znacznym
zapotrzebowaniu organéw procesowych na opinie biegtych lekarzy w postgpowaniu karnym a
niewielkg iloscig specjalistow medycyny sadowej w porownaniu do innych specjalnosci
lekarskich. Z powodu niedoboru medykow sagdowych opinie wydajg biegli lekarze specjalisci
klinicznych dziedzin medycyny, ktorzy niewatpliwie dysponuja wiadomosciami specjalnymi,
lecz w toku szkolenia specjalizacyjnego czy praktyki zawodowej najczgsciej nie nabywaja
wystarczajgcej znajomosci podstaw prawa karnego i regut opiniowania sgdowo-lekarskiego.
Organ procesowy nie moze natomiast podjac¢ decyzji merytorycznej w sprawach dotyczacych
przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu bez opinii biegltego lekarza, ktorej jako$¢ i rzetelnos¢
rzutuje na wyroki sadéw powszechnych czy decyzje prokuratoréw o umorzeniu postgpowania.

Opiniowanie w sprawach dotyczacych narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu stanowi szczegdlng
form¢ wykonywania funkcji bieglego, gdyz wymaga przetozenia wiedzy z dziedziny nauk
medycznych na rozumowanie SciSle prawnicze w celu udzielenia rzetelnej odpowiedzi na
pytanie organu procesowego. Biegly opiniujac o narazeniu na niebezpieczenstwo powinien
oceni¢ przebieg rozpatrywanego zdarzenia jak lekarz, opierajac si¢ na wiadomosciach
specjalnych z nauk medycznych, a nastepnie skonfrontowac swoje wnioski z prawng wyktadnia
pojecia narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu 1 dopiero wtedy sformutowac wnioski koncowe opinii. Znajomos$¢ podstaw prawa
karnego w tym zakresie jest nieodzowna i zdaniem autora wcigz niewystarczajaca ilo$¢ lekarzy
klinicystow sprawujacych funkcje statych bieglych sagdowych lub bieglych powotanych do
sprawy dysponuje wystarczajacg wiedzg z podstaw prawa karnego by swobodnie opiniowac¢ w
sprawach o narazenie na niebezpieczenstwo, co jest szczegodlnie widoczne w opiniach
wydanych przez indywidualnych biegtych dotyczacych btedow medycznych.

Podstawy teoretyczne opiniowania o narazeniu na niebezpieczenstwo zawarte sg w
wielu publikacjach prawniczych, byly tez przedmiotem rozwazan w publikacjach
wywodzacych si¢ ze srodowiska medykow sadowych czy tematem konferencji naukowych
(Konferencja Naukowa zorganizowana przez Katedre i Zaktad Medycyny Sadowej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w 2008 roku, poswiecona sagdowo-
lekarskiemu opiniowaniu o narazeniu na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub

wystapienia ciezkiego uszczerbku na zdrowiu). Srodowisko medykow sadowych podejmowato
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wiec proby wypracowania standardow 1 wspdlnego stanowiska dotyczacego opiniowania o
narazeniu na niebezpieczenstwo [51].

Pomimo uplywu lat do chwili obecnej nie powstato natomiast zadne opracowanie, ktore
poddatoby kompleksowej analizie opinie wydane w postgpowaniu karnym dotyczace narazenia
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Jedyne, bardzo ogdlnikowe dane dotyczace przestepstw penalizujacych narazenie na
niebezpieczenstwo, pochodza z baz danych Policji (postepowania wszczete i przestepstwa
stwierdzone) oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci (ilo$¢ prawomocnych wyrokow skazujacych
za poszczegolne przestepstwa). Tego rodzaju dane s3 wysoce niewystarczajgce, by
przeanalizowaé skale problemu z punktu widzenia biegltego lekarza wydajacego opinie w
sprawach karnych. Istniejg co prawda r6zne opracowania i publikacje zawierajace analize
spraw dotyczacych btedow medycznych, lecz wiele z nich przedstawia jedynie wycinek
problemu, gdyz autorzy analizowali najczescie] wyselekcjonowane grupy spraw (np. bledy
medyczne w potoznictwie i ginekologii, w chirurgii, itd.). Przypadki btedow medycznych,
zwlaszcza dotyczace tylko jednej specjalizacji lekarskiej, stanowig jedynie wycinek, choc
niewatpliwie istotny, opiniowania o narazeniu o niebezpieczenstwo.

M. Kis-Wojciechowska przeanalizowata 460 opinii sadowo — lekarskich z zakresu
ginekologii i potoznictwa wydanych w KiZMS w latach 1999 — 2008 pod katem bledow i
niepowodzen w specjalnosci potozniczo — ginekologicznej, jednakze w pracy tej brak jest
danych, w ilu przypadkach zespoty bieglych wskazaty na narazenie pacjentki, ptodu lub
noworodka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na
zdrowiu w wyniku blednego postgpowania personelu medycznego, przy czym btedy medyczne
stwierdzone zostaty w 25 % analizowanych przypadkow [52].

Jedna z nielicznych publikacji, wspominajaca jedynie zdawkowo o skali problemu, jest
doniesienie Jurka i Maksymowicza dotyczace opiniowanie sagdowo-lekarskiego i ustalenia
narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezki uszczerbek na zdrowiu.
W badaniach zespotu wroctawskiego przeanalizowano 281 opinii zespotowych wydanych w
Katedrze i Zaktadzie Medycyny Sadowej we Wroctawiu w 2003 roku, z ktorych 88 dotyczyto
spraw kwalifikowanych z art. 160 KK, a z grupy tej 83 przypadki obejmowaty opinie odnosnie
postepowania personelu medycznego [53]. Réwniez w tym, przypadku analizowany zbior
opinii nie obejmowat innego rodzaju spraw niz btedy medyczne.

W przeanalizowanym przez autora okresie pigtnastu lat wydanych zostato w KiZMS
27296 opinii sgdowo-lekarskich, z ktorych 12,9% (3516 opinii) dotyczyto narazenia cztowieka
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na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Ilos¢
wydanych opinii wskazuje, ze opiniowanie odno$nie narazenia na niebezpieczenstwo nie
stanowi marginalnego zjawiska w pracy bieglego lekarza i1 zasadne jest szczegdtowe
przeanalizowanie tego problemu. W latach 2004 — 2018 liczba wydanych opinii dotyczacych
narazenia zwigkszata si¢ srednio co rok o 14,5%, przy czym trend ten nie moze by¢ thumaczony
jedynie wzrostem ilo$ci spraw dotyczacych biedow medycznych, lecz przede wszystkim
wzrostem ilo$ci opinii w sprawach o uszkodzenie ciata. Zadne z dostepnych opracowan nie
wykazato tego rodzaju prawidtowosci, przeciwnie analizujac publikacje z ostatnich lat mozna
byto nabra¢ nie do konca stusznego przeswiadczenia, ze dominujgce zagadnienie opiniowania
o narazeniu cztowieka stanowig btedy medyczne. Analiza wykazata ponadto dodatnig korelacje
miedzy liczba postepowan wszczetych przez Policje a liczba opinii dotyczacych narazenia
wydanych w KiZMS w latach 2004 — 2018. Wraz ze wzrostem liczby postgpowan wszczgtych
przez Policj¢ wzrastala liczba opinii dotyczacych narazenia. Co ciekawe, korelacji takiej nie
stwierdzono juz dla zestawienia wydanych w KiZMS opinii dotyczacych narazenia z liczba
przestepstw narazenia ,stwierdzonych” przez Policje (sprawy, ktore zakonczyly sie
skierowaniem aktu oskarzenia do sadu), podobnie jak w przypadku zestawienia ilosci opinii Z
liczba prawomocnych skazan z art. 160 § 1 —3 KK. Nie zmienia to jednak faktu, Ze liczba opinii
dotyczacych narazenia na niebezpieczenstwo w badanym okresie systematycznie zwigkszata
si¢ 1 zdaniem autora trend ten moze utrzymywac si¢ w kolejnych latach.

Przeprowadzona przez autora analiza dowodzi, ze najliczniejszym zbiorem
przypadkéw, w ktorych opiniowano o narazeniu cztowieka na niebezpieczenstwo stanowily
sprawy dotyczace uszkodzenia ciata (38,2%), podczas gdy btedy medyczne stanowity 25,5%
opinii w badanym materiale. Jesli do zestawienia tego dodana zostanie 1lo$¢ opinii wydanych
w sprawach bojki lub pobicia (16,7%), okaze sie¢, ze opinie dotyczace uszkodzenia ciala, bojki
i pobicia tgcznie (54,9%) znacznie przewazaty nad iloscig spraw bledow medycznych.
Okolicznos$¢ ta byta praktycznie pomijana dotychczas w publikacjach wywodzacych si¢ ze
srodowiska medykoéw sgdowych. By¢ moze nalezatoby rowniez przestgpstwom uszkodzenia
ciata oraz bojki lub pobicia poswieci¢ wiecej uwagi w analizie naukowej obok wzrastajace;j
ilosci publikacji dotyczacych bledow medycznych. Rowniez wypadki przy pracy, praktycznie
pomijane w publikacjach jako problem opiniodawczy dla bieglego lekarza w sprawach karnych,
w przeciwienstwie do orzekania o uszczerbku na zdrowiu zwigzanego z wypadkiem w
postepowaniach cywilnych, stanowity istotny odsetek spraw, w ktérych wydane zostaty opinie
dotyczace narazenia na niebezpieczenstwo (7,7% przypadkéw). Jest to o tyle istotne, ze
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analizowane opinie dotyczyly w wigkszos$ci przypadkow, w ktorych pokrzywdzeni doznali
obrazen kwalifikowanych z art. 157 § 1 KK czy tez cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w
rozumieniu art. 156 § 1 KK, ktére mozna kwalifikowaé jako ciezkie wypadki przy pracy.
Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego liczba cigzkich wypadkow przy pracy, w
okresie analizowanych 15 lat, stopniowo malata (od 1040 w roku 2004 do 527 w roku 2018),
tendencji tej nie wida¢ jednak w ilosci opinii wydanych w KiZMS. Sprawy dotyczace opieki
nad osobg narazong stanowity niewielki odsetek wydanych opinii (4,4%), jednakze liczba
wydanych opinii zwigkszala si¢ Srednio co rok o 6,8%, co wskazuje, ze trend ten moze utrzymac
si¢ w kolejnych latach wraz ze wzrostem ilo$ci spraw dotyczacej sprawowania niewlasciwej
opieki nad osobami opieki tej wymagajacymi (dzie¢mi, osobami niepelnosprawnymi, w
podesztym wieku, itp.).

W analizowanym okresie pigtnastu lat miatly miejsce roézne reformy i zmiany w
wymiarze sprawiedliwosci, takie jak np. likwidacja sagdow grodzkich (styczen 2010 roku),
préoba wprowadzenia zasady kontradyktoryjnosci w postepowaniu karnym (przepisy uchwalone
w 2013 roku), zmiany w strukturze i wlasciwosciach sgdow powszechnych (zwane potocznie
,reformg Gowina”) — 2014 rok, utworzenie prokuratur regionalnych wraz ze specjalnymi
wydziatami do spraw btedéw medycznych (2016 rok), modyfikacje zapiséw kodeksu karnego
dotyczacych przestgpstw przeciwko zdrowiu i zyciu, itd. Zmiany systemowe wymiaru
sprawiedliwosci nie odbity si¢ na iloSci spraw dotyczacych narazenia na niebezpieczenstwo,
ktorych liczba wzrastata rocznie, mozna natomiast wskaza¢ na zauwazalny wzrost ilosci opinii
dotyczacych btedow medycznych w latach 2015 — 2018, a szczegdlnie w latach 2017 1 2018,
co moze by¢ zwigzane ze zwigkszong aktywnoscig prokuratury w prowadzeniu postepowan w
sprawach btedow medycznych.

Organem procesowym, dla ktorego wydanych zostalo najwiecej opinii dotyczacych
narazenia byly jednostki Policji (52,3% przypadkow). Liczba opinii wydanych dla Policji
zwigkszala si¢ co rok srednio o 22,5%. Drugim zleceniodawcg pod wzgledem liczby wydanych
opinii byla prokuratura (41%), a liczba opinii wydanych na zlecenie prokuratorow w kolejnych
latach zwigkszata si¢ §rednio co rok o 13,2%. Wlaczajac rowniez pojedyncze opinie
sporzadzone rocznie dla Zandarmerii Wojskowej, z analizy tej wynika, ze ponad 93% opinii w
badanym materiale wydanych zostalo na etapie postgpowania przygotowawczego.
Postgpowanie przygotowawcze jest pierwszym etapem postepowania karnego prowadzonego
w sprawach o przestgpstwa $cigane z oskarzenia publicznego. Celem postgpowania
przygotowawczego jest ustalenie, czy zostal popetniony czyn zabroniony i czy wypelnia on
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znamiona okre$lonego typu przestepstwa (Czy czyn ten jest bezprawny, zawiniony i spotecznie
szkodliwy). Postgpowanie przygotowawcze dzieli si¢ na dwa etapy: w sprawie (in rem) i
przeciwko konkretnej osobie (in personam). Postepowanie to ma dwie zasadnicze funkcje:
przygotowawczg (gromadzenie i utrwalanie materialu dowodowego, na podstawie ktorego
organ prowadzgcy moze podja¢ decyzje o zakonczeniu postepowania przygotowawczego i
ewentualnego skierowania aktu oskarzenia do sadu lub umorzenia postgpowania) oraz funkcjg
profilaktyczng (stworzenie warunkéw stuzacych zapobieganiu przestepczosci). Postgpowanie
przygotowawcze prowadzi co do zasady prokurator lub Policja pod nadzorem prokuratora [54].

Opinie dotyczace narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu niezbgdne byly dla organéw procesowych (Policji i
prokuratury) w czasie postgpowania przygotowawczego, w celu stwierdzenia czy doszto do
popelnienia konkretnego przestepstwa. W przypadku przestgpstw przeciwko zdrowiu i zyciu
opinia bieglego lekarza jest kluczowa, gdyz organ procesowy nie dysponuje wiadomosciami
specjalnymi z dziedziny nauk medycznych. Jest to szczegolnie widoczne w sprawach bledow
medycznych, w ktorych prokurator nie moze podjaé¢ decyzji merytorycznej w postepowaniu
przygotowawczym bez opinii bieglych (umorzenie sprawy lub skierowanie do sadu aktu
oskarzenia). Opinie dotyczace narazenia na niebezpieczenstwo mialy wigc za zadanie pomodc
organowi prowadzacemu postgpowanie w stwierdzeniu czy doszto do jednego z przestepstw
narazenia. Na bieglych lekarzach sporzadzajacych opinie cigzy wigc znaczna
odpowiedzialno$¢, gdyz opinia nierzetelna, stwierdzajaca brak znamion narazenia czlowieka
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
moglaby skutkowa¢ podjeciem btednej decyzji przez organ procesowy i doprowadzi¢ do
wymierzenia sprawcy kary niewspotmiernej do czynu czy nawet jego bezkarnosci.

W tym stanie rzeczy nie jest zaskakujaca niewielka liczba opinii sporzadzonych dla
sadow (jedynie 6,2 % przypadkow). Ponadto nalezy zauwazy¢, ze odsetek opinii wydanych dla
sadow wydanych w kolejnych latach malat srednio co rok o 15,1%, co wskazuje, ze z uptywem
lat zmniejszata si¢ konieczno$¢ wydawania opinii dotyczacych narazenia przez biegtych na
etapie postepowania sadowego. Posrednio moze to wskazywaé na poprawe jakosci
prowadzonych postepowan przygotowawczych w zakresie pozyskiwania opinii bieglych na
tym etapie postgpowania karnego przez organy procesowe, a opinie te byly weryfikowane
merytorycznie juz w fazie przygotowawczej postgpowania i jedynie w nielicznych przypadkach

konieczne bylo wydanie kolejnej lub catkowicie nowej opinii w postgpowaniu sgdowym (np.
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gdy opinia wydana przez inny zespot bieglych byla kwestionowana przez strony
postgpowania).

W przypadku opinii sporzadzonych dla Policji (1840 przypadki), a wigc na etapie
postepowania przygotowawczego i w zakresie czynnosci procesowych prowadzonych przez
funkcjonariuszy Policji pod nadzorem prokuratora, najliczniejsza grupg¢ stanowily sprawy
dotyczace uszkodzenia ciata (47,2%) oraz bojki lub pobicia (24,5%). Natomiast bardzo
niewielki odsetek dotyczytl opinii w sprawach btgdow medycznych (jedynie 4,6%
przypadkow). Postepowania przygotowawcze w sprawach uszkodzenia ciata czy bojki lub
pobicia prowadzone sg w przewazajacej wickszosci przez jednostki Policji (pod nadzorem
prokuratora) w formie dochodzenia (postgpowania, ktore prowadzi si¢ w sprawach nalezacych
do wlasciwosci sadu rejonowego, a wigc w sprawach o przestepstwa zagrozone karg
nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci) [46]. W tej kategorii mieszcza si¢ przestepstwa
m.in. z art. 157 § 112 KK, art. 158 § 1 KK, a wigc postepowania w tego rodzaju sprawach
prowadzone byly przez Policje, dlatego tez to jednostki Policji zlecaty bieglym z KiZMS
wydanie tak znacznej ilosci opinii. Nie thumaczy to jednak tak niewielkiej ilosci wydanych dla
Policji opinii dotyczacych bledow medycznych, w ktérych przestepstwa kwalifikowane sa
m.in. z art. 160 § 1 1 2 KK, a wiec roOwniez stanowigce wystepki zagrozone karg
nieprzekraczajaca 5 lat. W sprawach dotyczacych bigdow medycznych postepowania
prowadzone sa zwykle przez prokuratorow osobiscie, w formie $ledztwa, a nie dochodzenia,
tak wiec to prokurator zleca biegltym wydanie opinii. Potwierdza to zestawienie opinii
wydanych na zlecenie prokuratury w sprawach btedow medycznych — sposroéd 1441 opinii
sporzadzonych dla prokuratury 54,5% stanowily sprawy dotyczace btgdéw medycznych,
podczas gdy opinie w sprawach o uszkodzenie ciala jedynie 22,8%, a dotyczace bojki lub
pobicia tylko 7,1%. Podobne wyniki w sprawach bledow medycznych uzyskata Kis-
Wojciechowska, w badaniach ktorej odsetek ilosci opinii zlecanych przez prokuraturg biegtym
z KiZMS w latach 1999 — 2008 wynosit 51,3% opinii. Jednakze w liczbach bezwzglednych
ilo$¢ opinii w sprawach bledow medycznych sporzadzonych dla prokuratury w materiale
badawczym autora wynosita 786 przypadkoéw, a w materiale Kis-Wojciechowskiej 236
przypadkow [52].

Jako komentarz do przedstawionego stanu faktycznego mozna przytoczy¢ informacje
ze stron internetowych Prokuratury Krajowej, z ktorych wynika, ze dzigki powstaniu
wydziatow do spraw btedéw medycznych w prokuraturach regionalnych i1 okregowych
»zdecydowanie poprawila si¢” jako$¢ postgpowan dotyczacych btedéow medycznych.
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,Prokuratorzy prokuratur regionalnych w wigkszym stopniu niz dotychczas osobiscie
wykonuja czynnosci procesowe, w tym np. przestuchania §wiadkow.” Poza tym postgpowania
w sprawach btedow medycznych jeszcze przed reforma prokuratury prowadzone byly w formie
Sledztw chociazby ze wzgledu na ,wage lub zawito$¢ sprawy”, natomiast z analizy
statystycznej badanych opinii wynika, ze liczba opinii sporzadzonych dla prokuratury w
sprawach bledow medycznych zwigkszata si¢ w kolejnych latach o 8,2%, a odsetek opinii
zwigkszat si¢ $rednio co rok o 3,5%. Zdaniem autora obserwowany trend bedzie utrzymywat
si¢ w kolejnych latach wraz ze wzrostem ilo$ci postepowan w sprawach bledow medycznych
oraz narastajacg roszczeniowosciag pacjentow 1 ich rodzin wobec personelu medycznego.

Zestawienie opinii wydanych na zlecenie prokuratury wskazuje na trend wzrostowy w
przypadku spraw dotyczacych uszkodzenia ciata. Liczba opinii w sprawach o uszkodzenie ciata
sporzadzonych dla prokuratury w kolejnych latach zwigkszata si¢ $rednio co rok o 21,4 %, a
wigc wykazywata wigkszg tendencje wzrostowg niz sprawy btedow medycznych. Trend ten
koreluje z ogdélnym corocznym wzrostem ilosci opinii dotyczacych uszkodzenia ciata i
dowodzi, ze w czgsci postepowan przygotowawczych czynnosci takie, jak powotanie biegtych
do wydania opinii, byly wykonywane osobiscie przez prokuratora, zamiast przez
funkcjonariusza Policji. Natomiast dla opinii dotyczacych bojki lub pobicia nie zachodzity
podobne prawidlowosci, przeciwnie, odsetek opinii w sprawach bojki Iub pobicia
sporzadzonych dla prokuratury w kolejnych latach co rok malat §rednio o 1,4%.

Analiza zbioru opinii wydanych na zlecenie sadow (217 przypadkow) nie wykazata
istotnej korelacji z latami ani trendéw statystycznych. Na uwage zastuguje jedynie odsetek
opinii w sprawach uszkodzenia ciata (34,6%) i bojki lub pobicia (33,2%), ktory wskazuje, ze
jednak nie w kazdym przypadku juz na etapie postgpowania przygotowawczego zostaly
sporzadzone opinie biegtych, ewentualnie opinie zlozone juz do akt wymagaty uzupehienia
lub zdaniem sadu konieczne byto zasiggniecie nowej opinii. Rzadko natomiast korzystaty sady
z ushug biegltych w sprawach bledow medycznych, w ktorych zadawano biegltym pytanie o
narazenie (jedynie 42 opinie w ciggu 15 lat — 19,3% wszystkich opinii zleconych przez sady).
Dla poréwnania, badania Kis-Wojciechowskiej wykazaty, ze sady karne zlecity w latach 1999
— 2008 bieglym z KiZMS wydanie 50 opinii (10,87% przypadkéw) w sprawach biedow
medycznych [52]. Tendencja ta utrzymywata si¢ wigc w kolejnych latach, co wskazuje, ze
opinie biegtych w sprawach btedow medycznych, sporzadzone w postgpowaniu
przygotowawczym, w wiekszosci przypadkow okazywaty ,,wystarczajace” do wydania przez
sad wyroku.
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W sprawach uszkodzenia ciala na uwage zastuguje najwiekszy, sposrod wszystkich
badanych grup, wzrost ilo$ci opinii, ktorych liczba zwigkszata si¢ $rednio o rok o 19,8%. W
Swietle tej zaleznosci zaskakujace jest zestawienie ilo$ci przestgpstw dotyczacych uszkodzenia
ciata rocznie (wedtug danych Policji) z liczbg opinii wydawanych w KiZMS na zlecenie Policji.
Wraz ze spadkiem ilosci przestepstw uszkodzenia ciata w Polsce wzrastata liczba opinii
sporzadzonych dla Policji dotyczacych uszkodzenia ciala. Podobna korelacja obserwowana
byla dla ilosci przestepstw uszkodzenia ciata z terenu Wielkopolski, ktorych liczba rowniez
rocznie malata, a liczba opinii rosta. Podobng zalezno$¢ obserwowano dla zestawienia opinii
wydanych w KiZMS w sprawach o uszkodzenie ciata z art. 156 § 1 KK z liczbg przestepstw
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu stwierdzonych przez Policje — wraz ze spadkiem liczby
stwierdzonych przez Policje przestepstw z art. 156 § 1 — 3 KK wzrastata liczba opinii
dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciala z art. 156 § 1 KK (korelacji takiej nie
stwierdzono natomiast dla postgpowan wszczgtych z art. 156 § 1 — 3 KK, ani dla iloSci
prawomocnych skazan z art. 156 § 1 — 3 KK). Nastgpnie wraz ze spadkiem ilo$ci
prawomocnych skazan za przestepstwa z art. 157 § 1 KK wzrastata liczba opinii wydanych w
KiZMS dotyczacych narazenia w sprawach o uszkodzenie ciata z art. 157 § 1 KK. Z kolei dla
liczby prawomocnych skazan z art. 157 § 2 KK obserwowano inng zalezno$§¢ — wraz ze
wzrostem prawomocnych skazan za przestgpstwa z art. 157 § 2 KK wzrastala liczba opinii
dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 157 § 2 KK 1217 § 1 KK. Natomiast
wraz ze spadkiem ilo$ci postgpowan wszczetych i1 przestepstw stwierdzonych przez Policje z
art. 157 § 1 — 3 KK ($rednie i lekkie uszkodzenie ciala) wzrastata liczba opinii dotyczacych
narazenia w sprawach uszkodzenia ciata z art. 157 § 1 —2 KK i art. 271 § 1 KK.

Przedstawione zalezno$ci sa nie tylko zaskakujace, lecz trudno wytlumaczalne.
Zdaniem autora jedng z przyczyn tego zjawiska jest przyjete przez Policje z terenu
Wielkopolski rozpatrywanie spraw o uszkodzenie ciata nie tylko pod katem kwalifikacji karnej
obrazen doznanych przez osoby pokrzywdzone, lecz réwniez analizowanie czy okreslone
dzialanie sprawcy nie wyczerpywalo znamion narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. W przypadku odpowiedzi twierdzacej
biegtych na pytanie dotyczace narazenia na niebezpieczenstwo organ prowadzacy
postgpowanie moze zastosowac¢ kumulatywna kwalifikacj¢ prawng czynu, np. art. 157 § 1 KK
w zb. z art. 160 § 1 KK. Ten swoisty ,,zwyczaj” Policji zadawania bieglym pytania o narazenie
pokrzywdzonego w wigkszoSci spraw o uszkodzenie ciata, obserwowany przez autora w
codziennej pracy bieglego medyka sadowego, musi by¢ akceptowany przez prokuratora
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sprawujgcego nadzor nad postepowaniem przygotowawczym. Poza tym réwniez prokuratorzy
w wielu sprawach o uszkodzenie ciata zadawali pytania dotyczace narazenia (w latach 2004 —
2018 wydano dla prokuratury 328 opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciala,
co stanowito 9,3% analizowanych wszystkich opinii, natomiast dla Policji sporzadzono 868
opinii — 24,7% catoSci analizowanego materiatu). Z powodu braku podobnych opracowan
autorowi trudno jest zaja¢ stanowisko czy ,,zZwyczaj” zadawania bieglym pytania o narazenie
pokrzywdzonego w sprawach o uszkodzenie ciata istnieje w takiej skali w postepowaniach
karnych prowadzonych réwniez w innych rejonach kraju. Z przyczyn oczywistych i zwyczajnej
ekonomiki procesowej do KiZMS, poza wyjatkami, nie wplywajg sprawy dotyczace
wystepkow uszkodzenia ciala z odleglych regionéw Polski, przez co zjawisko to nie moze by¢
szerzej skomentowane w skali kraju. Niewatpliwie jednak tendencja do stosowania
kumulatywnej kwalifikacji karnej przestepstw uszkodzenia ciala z art. 160 § 1 KK jest wyraznie
zauwazalna w postepowaniu organéw procesowych z terenu Wielkopolski, co moze skutkowaé
w wielu przypadkach surowszymi wyrokami orzekanymi przez sady. Nadal jednakze w ocenie
autora nie ma pewnosci czy powyzsza hipoteza jest jedyna przyczyna wzrostu ilosci opinii
dotyczacych uszkodzenia ciata przy spadku ilo$ci tego rodzaju przestepstw rocznie w skali
kraju i Wielkopolski. Mozna rowniez postawic¢ inne hipotezy jako przyczyne analizowanego
trendu, takie jak np. spadek ilo$ci opinii wydawanych w sprawach o uszkodzenie ciala przez
biegtych indywidualnych przy wzro$cie ilosci spraw wplywajacych do KiZMS czy tendencja
organdw procesowych do zasiggania opinii biegtych w wigkszej ilosci prowadzonych spraw z
powodu zwiekszone] roszczeniowos$ci stron, stanowiska sadow w postgpowaniach
odwotawczych, itp. Z powodu braku odpowiednich opracowan tego problemu postawione
hipotezy nie moga by¢ zweryfikowane.

Analiza opinii dotyczacych narazenia na niebezpieczenstwo w sprawach dotyczacych
uszkodzenia ciata wskazuje rowniez na wigkszy coroczny wzrost ilosci opinii, w ktorych biegli
nie stwierdzili narazenia pokrzywdzonych (wzrost liczby opinii $rednio co rok o 37%, wzrost
odsetka opinii $rednio co rok o 14,4%), w porownaniu do zwigkszania si¢ ilo$ci opinii w
kolejnych latach, w ktorych doszto do narazenia zdaniem bieglych (wzrost $rednio co rok o
17,5%, spadek odsetka opinii §rednio co rok o 1,9%). Przewazajaca grupa opinii w sprawach o
uszkodzenie ciata byly przypadki, w ktérych narazenie bylo stwierdzane przez bieglych,
jednakze w latach 2016 1 2017 nastgpito niemal wyrdwnanie liczby opinii, w ktorych narazenie
zaistniato 1 do narazenia nie doszto. Wzrost ilosci opinii, w ktorych zdaniem biegtych narazenie
na niebezpieczenstwo nie nastapito, przy wyraznym zwigkszaniu si¢ corocznym liczby opinii
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w sprawach o uszkodzenia ciata moze wskazywac, ze biegli wraz z uptywem lat zmodyfikowali
swoje rozumowanie odno$nie narazenia i starali si¢ w wigkszym stopniu obiektywizowaé
wnioski opinii w oparciu przede wszystkim o analiz¢ stopnia cigzkosci i lokalizacji obrazen
pokrzywdzonych w korelacji z opisem przebiegu zdarzenia. Tendencja ta zastuguje na
podkreslenie, gdyz rozwaznie opiniujacy biegli, starajacy si¢ w maksymalnie mozliwy sposéb
obiektywizowa¢ z sadowo-lekarskiego punktu widzenia wnioskowanie o narazeniu na
niebezpieczenstwo w sprawach uszkodzenia ciata, gdy sa dostgpne dane zarowno dotyczace
obrazen os6b pokrzywdzonych, jak i okolicznosci zdarzenia (zeznania $wiadkoOw, monitoring,
itd.) beda wydawac opinie rzetelne, obiektywne i przede wszystkim nie bedzie dochodzi¢ do
naduzywania pojecia narazenia na niebezpieczenstwo w sprawach uszkodzenia ciata. Nie kazdy
uraz zadany pokrzywdzonemu (uderzenie pig$cia w twarz, kopnigcie w brzuch, itp.) musi
»automatycznie” powodowac¢ narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Kazdy przypadek powinien by¢ przez bieglego rozpatrywany
indywidualnie w kategoriach obiektywizacji wnioskowania o narazeniu w oparciu o dostgpny
material dowodowy.

Opinie dotyczace narazenia na niebezpieczenstwo w sprawach o uszkodzenie ciata byty
rowniez analizowane pod katem kwalifikacji karnej obrazen oso6b pokrzywdzonych.
Najliczniejsza grupe opinii stanowity przypadki lekkich obrazen ciala lub naruszenia
nietykalnosci cielesnej (art. 157 § 2 KK i art. 217 § 1 KK) —47,6% opinii. Z kolei w grupie 640
opinii w sprawach lekkich obrazen ciata w 38,9% przypadkow narazenia nie stwierdzono (249
opinii), a 55% przypadkoéw narazenie stwierdzono (352 sprawy), lecz liczba opinii w sprawach
lekkiego uszkodzenia ciala, w ktorych nie stwierdzano narazenia zwigkszata si¢ srednio co rok
az o0 38,3%. Roéwniez w tym przypadku mozna postawi¢ teze, ze tendencja ta wynikala z coraz
wigkszego wraz z uplywem lat korzystania przez biegtych z narzgdzi obiektywizacji
wnioskowania o narazeniu. W uproszczeniu mozna byloby podsumowaé rozumowanie
biegltych w sprawach, w ktérych pokrzywdzeni doznali jedynie lekkich obrazen ciata — jesli
obrazenia pokrzywdzonych byty lekkie, to prawdopodobienstwo, ze urazy, ktore zadawatl
pokrzywdzonemu sprawca, moglyby spowodowac cigzki uszczerbek na zdrowiu albo utrate
zycia, bylto niskie, nie ma wigc podstaw do przyjgcia stanu narazenia na niebezpieczenstwo.
Tendencja ta jest jeszcze wyrazniejsza w przypadku spraw, w ktérych pokrzywdzeni nie
doznali obrazen, a zglaszali przestgpstwo uszkodzenia ciata. Nalezy zauwazyC, ze organ
procesowy, zlecajacy wydanie opinii, liczy na wiadomos$ci specjalne biegtego medyka
sagdowego w kwestii narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego

163



uszczerbku na zdrowiu rowniez w przypadkach, gdy osoby pokrzywdzone nie doznaty obrazen
[51]. Na 150 takich opinii w 48% narazenia nie stwierdzono (72 przypadki), a w 46% (69
spraw) wskazano na zaistnienie narazenia. Zdaniem autora ilo$¢ opinii, w ktorych biegli
wskazali na narazenie pomimo braku obrazen i tak jest zbyt duza w badanym materiale, co
moze rodzi¢ przypuszczenie, ze biegli niektorych przypadkach w sposob nie wystarczajacy
obiektywizowali narazenie i zbyt bezkrytycznie przyjmowali wersj¢ przebiegu zdarzenia
podawang przez pokrzywdzonych. Pozytywne natomiast jest zjawisko, ze liczba opinii, w
ktorych narazenia nie stwierdzono, wprawdzie nieznacznie, lecz jednak jest wigksza od opinii
wskazujgcych na zaistnienie narazenia. Autor nie stawia tezy, ze opinie, w ktorych narazenie
stwierdzono, a pokrzywdzeni nie doznali obrazen ciala, byly nierzetelne, lecz mogly by¢
jednostronne, zbytnio ,,zawierzajace” jednej wersji przebiegu zdarzenia. Oczywiscie to organ
procesowy weryfikuje tres¢ opinii i ocenia wiarygodnos$¢ $wiadkow, lecz na biegtych spoczywa
obowigzek opiniowania obiektywnego, a wszelkie watpliwosci muszg by¢ rozstrzygane na
korzy$¢ podejrzanego czy oskarzonego, a nie pokrzywdzonego. To wlasnie w sprawach
pozornie btahych, gdy pokrzywdzeni nie doznali w ogdle obrazen, biegli powinni zachowac
szczegOlng ostrozno§¢ w opiniowaniu o narazeniu, gdyz brak obrazen powoduje brak
mozliwoS$ci obiektywizacji narazenia. Gdy materiat dowodowy nie pozwala na wydanie opinii
w tym zakresie, biegly powinien w opinii wskazac¢, ze w oparciu o analiz¢ akt sprawy nie mozna
wypowiedziec si¢ z sgdowo-lekarskiego punktu widzenia czy w przebiegu zdarzenia doszto do
narazenia pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Bezkrytyczne wydawanie opinii o zaistnieniu narazenia w sprawach o
uszkodzenie ciata bez mozliwosci obiektywizacji stanu narazenia z powodu braku obrazen os6b
pokrzywdzonych, przy braku innego materialu dowodowego (np. zapisu monitoringu), jest w
ocenie autora postgpowaniem nieprawidtowym.

W przypadku spraw dotyczacych obrazen z art. 157 § 1 KK ($redni uszczerbek na
zdrowiu) 1 art. 156 § 1 KK (ciezki uszczerbek na zdrowiu) kontrowersje opiniodawcze w
zakresie zaistnienia lub braku narazenia sg znacznie mniejsze, gdyz stwierdzone obrazenia
pokrzywdzonych pozwalaja na obiektywizacj¢ narazenia. Nie jest wiec zaskakujace, ze
zarowno w przypadku spraw kwalifikowanych z art. 157 § 1 KK, jak i z art. 156 § 1 KK biegli
w przewazajacej ilosci opinii wskazywali na zaistnienie narazenia pokrzywdzonych na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (dla spraw
uszkodzenia ciata z art. 157 § 1 KK liczba opinii, w ktorych stwierdzono narazenie, w kolejnych
latach zwigkszata si¢ Srednio o 28,4%).
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W opiniach wydawanych w sprawach bojki lub pobicia obiektywizacja narazenia z
punktu widzenia biegtego jest nieco prostsza, niz w przypadku uszkodzenia ciata, gdyz zapis
art. 158 § 1 KK pozwala na stopniowanie narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo w
trzech postaciach: narazenia na utrat¢ zycia, na nastgpienie skutku okreslonego w art. 156 § 1
KK 1 na nastgpienie skutku okreslonego w art. 157 § 1 KK. Do zaistnienia przestepstwa bojki
lub pobicia wystarczajace jest wskazanie narazenia na ktorykolwiek ze skutkow, w praktyce
wystarczy stwierdzi¢ narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo nastgpienia skutku
okreslonego w art. 157 § 1 KK. Zwigksza to katalog urazow, ktore moga doprowadzi¢ do
powstania obrazen kwalifikowanych z tego artykutu, poza tym nawet w przypadku lekkich
obrazen pokrzywdzonych lub uczestnikéw bojki (np. sincéw czy otaré naskorka w okolicy
twarzy) mozna wnioskowac, ze zadawanie im urazéw z duzym prawdopodobienstwem moglo
doprowadzi¢ do powstania obrazen naruszajacych czynnosci narzadu ciala na czas dtuzszy niz
siedem dni (art. 157 § 1 KK). Przyktadowe rozumowanie: jesli pokrzywdzeni byli uderzani
pigsciami w twarz i stwierdzono u nich powierzchowne obrazenia okolicy twarzy, to istniato
wysokie prawdopodobienstwo, ze zadawane przez sprawcoOw urazy mogly spowodowaé
obrazenia kwalifikowane z art. 157 § 1 KK, np. ztamanie kosci twarzoczaszki, wybicie z¢gbow,
itp. Nie jest wiec zaskakujace, ze w przypadku opinii w sprawach bojki lub pobicia biegli w
83,6% przypadkdéw wskazali na zaistnienie narazenia w przebiegu zdarzenia, a jedynie w 12,1%
przypadkdw narazenia takiego nie stwierdzono. Tendencja ta widoczna jest roOwniez w
przypadku rozr6znienia spraw na udzial w bdjce 1 na pobicia, natomiast w przypadku bojek 1
pobi¢ z uzyciem broni palnej, noza lub innego niebezpiecznego przedmiotu w kazdej opinii
stwierdzono narazenie.

Przeprowadzona analiza opinii nie wykazata istotne] korelacji migdzy liczbg
przestepstw bojki lub pobicia na terenie Polski i Wielkopolski a liczba opinii sporzadzonych
dla Policji w KiZMS w sprawach bojki lub pobicia. Podobnie nie stwierdzono korelacji liczby
opinii wydanych w sprawach bgjki lub pobicia w KiZMS a liczbg prawomocnych skazan z art.
158 § 1 — 3 KK 1 art. 159 KK. Mogto to wynika¢ ze zbyt malej liczby opinii wydanych w
sprawach bojki lub pobicia w KiZMS w poréwnaniu z iloscig tego typu przestepstw w skali
kraju. Poza tym dane Policji i Ministerstwa Sprawiedliwos$ci wykazuja istotny coroczny spadek
ilosci przestepstw bojki lub pobicia, zaréwno w skali kraju, jak i w Wielkopolsce, podczas gdy
liczba opinii wydanych w KiZMS w sprawach bojki lub pobicia zwigkszala si¢ srednio co rok

0 11,7%, jedynie odsetek tego rodzaju opinii co rok malat $rednio o0 2,4%.
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W tym miejscu warto przytoczy¢ dwa odmienne stanowiska wérod medykow sagdowych
w przypadkach pobicia z uzyciem niebezpiecznego narzedzia. Pierwszy poglad glosi, ze w
kazdym takim przypadku opiniowanie o narazeniu na niebezpieczenstwo powinno by¢
zwigzane z oceng potencjalnych skutkdéw biologicznych dziatania okreslonego narzg¢dzia na
cztowieka, co wymaga specjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny sadowej. W sytuacji, gdy
nie wystapia zadne skutki biologiczne dla osoby pokrzywdzonej nie mozna mowi¢ o narazeniu
na bezposrednie niebezpieczenstwo. Drugie stanowisko przyjmuje, ze w wickszosci tego
rodzaju przypadkow ocena niebezpieczenstwa lezy w kompetencjach organu procesowego i nie
wymaga to opiniowania przez biegtego medyka sagdowego [51]. Autor zdecydowanie przychyla
si¢ do stanowiska pierwszego, drugie wydaje si¢ zbyt radykalne, gdyz zdarzaja si¢ przypadki,
ze ocena niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia czlowieka przez uzycie danego narzedzia
wymaga wiadomosci specjalnych z dziedziny medycyny sagdowe;j.

Opinie wydawane w sprawach dotyczacych btedow medycznych stanowity 25,5 %
(896) przypadkow, przy czym do analizy wyselekcjonowane zostaly tylko te sprawy karne, w
ktorych organ zlecajacy wymagal odpowiedzi na pytania o narazenie pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. W 66,6% opinii zespoty
bieglych nie stwierdzity przestanek narazenia na niebezpieczenstwo pacjentow na skutek
dziatania lub zaniechania personelu medycznego, narazenie takie zaistniato natomiast zdaniem
biegtych w 17,6% przypadkow. Wydanie przez bieglych opinii o narazeniu pacjenta na
niebezpieczenstwo warunkowato stwierdzenie, ze doszto do popeknienia btedu medycznego i
prowadzito do skierowania aktu oskarzenia przez prokuratora do sadu przeciwko lekarzowi lub
lekarzom (rzadziej innym przedstawicielom zawodoéw medycznych). Stwierdzenie braku cech
narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo wskazywato na brak bledu medycznego, o ile w
ocenie bieglych nie doszlo do dziatania lub zaniechania lekarza wyczerpujacego znamiona
innego czynu zabronionego (np. nieumyS$lnego spowodowania $mierci, spowodowania
uszczerbku na zdrowiu pacjenta, itp.). Jednak to z art. 160 § 2 KK lekarzom i innym
przedstawicielom zawodéw medycznych w sprawach bledow medycznych stawiane sa
najczesciej zarzuty narazenia pacjenta na niebezpieczenstwo, jako osobie, na ktorej ciazy
obowigzek opieki nad osobg narazong (pacjentem). Wraz ze wzrostem liczby opinii w sprawach
btedow medycznych zwickszata si¢ liczba przypadkow, w ktérych zdaniem biegtych do
narazenia nie doszto (§rednio co rok o 9,2%), natomiast ilo$¢ przypadkéw, w ktorych do
narazenia doszto zwigkszata si¢ Srednio co roku tylko o 1,3%. W analizowanym okresie 15 lat
utrzymywata si¢ wigc tendencja przewagi spraw dotyczacych postepowania personelu
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medycznego, w ktorych biegli nie stwierdzali narazenia pacjentdw na niebezpieczenstwo i tym
samym w tym zakresie nie doszto do popetnienia btedu.

Warto podkresli¢, ze o ile trzy najliczniejsze zbiory ilo$ci opinii w sprawach btedow
medycznych pod wzgledem specjalizacji lekarskich dotyczyly: ginekologii i potoznictwa
(22,8%), medycyny ratunkowej oraz anestezjologii i intensywnej terapii (19,2%), chirurgii i
ortopedii (19%), to w przypadku spraw kardiologicznych i kardiochirurgicznych obserwowano
najwigkszy coroczny wzrost ilosci opinii ($rednio co rok o 9%), podobnie jak w przypadku
spraw z zakresu neurologii 1 neurochirurgii (wzrost ilo$ci opinii $rednio co rok o 8,7%, przy
czym dla samej neurochirurgii wzrost ten byt jeszcze wigkszy — $rednio co rok o 17,8%). Dla
opinii ginekologiczno-potozniczych wzrost ten nastepowat jedynie o 2,8% opinii rocznie, a dla
spraw chirurgicznych i ortopedycznych o 4,2% opinii rocznie. Moze to wskazywac¢ na wzrost
roszczeniowosci pacjentéw 1 ich rodzin w sprawach kardiologicznych i kardiochirurgicznych
oraz neurologicznych i neurochirurgicznych, co powoduje zwiekszenie ilosci postepowan
wszczynanych przez prokurature¢ W tego rodzaju sprawach.

Najliczniejszy zbior opinii dotyczacych btgdu medycznego stanowity sprawy z zakresu
ginekologii 1 poloznictwa. W badanej grupie 204 przypadkdéw narazenie stwierdzono w 42
opiniach (20,6%), natomiast w 58,8% (122 przypadki) narazenia nie stwierdzono. Kis-
Wojciechowska wykazata, ze w analizowanych opiniach z zakresu ginekologii i potoznictwa
btad medyczny stwierdzono w 106 sprawach z 460 badanych (25%) [52]. Wyniki uzyskane
przez autora w tym zakresie sg zblizone do wynikow Kis-Wojciechowskiej, przy czym autorka
ta badata wszystkie opinie ginekologiczno-poloznicze (rowniez w sprawach cywilnych) i bez
rozroznienia czy zleceniodawca opinii zadawat pytanie dotyczace narazenia pacjentki na
niebezpieczenstwo. Pomimo zastosowania r6éznych kryteriow przez autora 1 Kis-
Wojciechowska z obu badan wynika, Zze pomimo znacznej ilosci opinii za zakresu ginekologii
1 potoznictwa pomimo uptywu lat proporcje miedzy opiniami, w ktorych biegli narazenie
stwierdzili, a opiniami, w ktorych nie wskazano narazenia, ksztaltowaly si¢ na podobnym
poziomie 1 w przewazajacej liczbie przypadkow biegli narazenia (i rowniez btedu medycznego)
w sprawach ginekologiczno-potozniczych nie stwierdzali.

Odsetek opinii, w ktorych stwierdzano narazenie pacjentdw na niebezpieczenstwo, w
poréwnaniu do spraw, w ktorych nie wskazano na zaistnienie narazenia, dla innych specjalizacji
lekarskich ksztaltowat si¢ nastepujaco:

= medycyna ratunkowa, anestezjologia — w 28,5% opinii zaistniato narazenie, w 57%
przypadkdéw narazenia nie stwierdzano,
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= chirurgiai ortopedia — w 20% spraw doszto do narazenia, w 67% opinii nie stwierdzono
narazenie,

= neurologia i neurochirurgia— w 8,4% opinii zaistniato narazenie, w 59,4% do narazenia
nie doszto,

= Kardiologia i kardiochirurgia — w 17,2% przypadkéw stwierdzono narazenie, w 71,4%
spraw nie doszto do narazenia,

= choroby wewnetrzne — w 7% opinii doszto do narazenia, w 91,2% spraw nie
stwierdzono narazenia,

= pediatria i neonatologia — w 7,3% przypadkow stwierdzono narazenie, w 80% opinii nie
zaistniato narazenie,

= pozostate specjalizacje lekarskie — w 11,2% spraw doszto do narazenia, w 81,9%
przypadkéw narazenia nie stwierdzono.

Odsetek opinii, w ktorych biegli nie stwierdzali przestanek narazenia pacjentow na
niebezpieczenstwo jest szczegdlnie niski dla specjalnosci chorob wewnetrznych, pediatrii z
neonatologiag oraz neurochirurgii z neurologia, natomiast najwigcej procentowo opinii
wskazujacych na =zaistnienie narazenia wydano w sprawach z zakresu medycyny
ratunkowej/anestezjologii 1 intensywnej terapii. W tych wigc specjalnosciach ryzyko
popelnienia bledu bylo najwicksze i nie odnosito si¢ to tylko do lekarzy, lecz rowniez
ratownikow medycznych i dyspozytoréw medycznych (w sprawach medycyny ratunkowej).

Osobnego omowienia wymaga fakt, ze az w 126 opiniach wydanych w sprawach btedow
medycznych (14,1%) biegli nie udzielili odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia pacjentow
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. O ile
w kazdej grupie analizowanych opinii dotyczacych narazenia byly przypadki nieudzielania
odpowiedzi przez bieglych na pytania o narazenie, to w zadnej z tych grup odsetek opinii z
brakiem odpowiedzi na to pytanie nie byt tak wysoki, jak w przypadku btedow medycznych.
Najwiekszy odsetek opinii, w ktérych biegli nie udzielili odpowiedzi na pytanie dotyczace
narazenia dotyczyt spraw ginekologiczno-potozniczych (15,7%) i1 neurochirurgicznych—
neurologicznych (32,2%). Szczegélnie w przypadku neurochirurgii 1 neurologii
niedopuszczalna jest sytuacja, by prawie 1/3 opinii sporzadzona zostala bez odpowiedzi na
jedno z pytan tezy dowodowej zleceniodawcy opinii. Z analizy opinii, w ktorych odpowiedzi
na pytanie o narazenie nie udzielono, wynika, ze biegli sporzadzajacy opinie po zajgciu
stanowiska o braku nieprawidlowosci w postepowaniu personelu medycznego pomijali
odpowiedzi na pytania o narazenie na niebezpieczenstwo, uznajac to za bezprzedmiotowe,
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skoro ich zdaniem nie doszto do popetnienia btedu medycznego. Wedtug autora taka postawa
jest nie tylko nieprofesjonalna, ale rowniez sprzeczna z wymogami opiniowania sagdowo-
lekarskiego. Nie jest rolg bieglego ocena pytan z tezy dowodowej zleceniodawcy opinii jako
,bezprzedmiotowych”, ,niestusznych” czy ,,oczywistych”. Jesli na dane pytanie odpowiedz
moze by¢ udzielona w oparciu o analiz¢ dostgpnego materiatu dowodowego, to obowigzkiem
bieglego jest takiej odpowiedzi udzieli¢, nawet jesli odpowiedz ta wydaje si¢ ,,oczywista”.
Opinia nieudzielajagca odpowiedzi na wszystkie zadane przez organ procesowy pytania moze
zosta¢ uznana za niepeing 1 niejasng czy nawet sprzeczng.

Opinia niepelna to opinia, ktéra nic odpowiada na wszystkie pytania, jakie zostaty
bieglemu postawione w postanowieniu o powotaniu bieglego, a takze gdy nie uwzglednia
wszystkich istotnych dla rozstrzygnigcia danej kwestii okoliczno$ci i nie zawiera uzasadnienia
stanowiska bieglego. Opinia niejasna nie pozwala organowi procesowemu na ustalenie i
Zrozumienie zawartego w niej stanowiska biegtego, zwtaszcza jesli biegly uzywa nielogicznych
argumentow, a wnioski s3 niejasne w treSci. Opinia sprzeczna moze natomiast zostaé
podzielona na sprzeczno$¢ wewngtrzng (wykluczanie si¢ pewnych tez opinii, sprzecznos¢
twierdzen z materialtem dowodowym) 1 sprzeczno$¢ zewnetrzng (odmienne wnioski w
porownaniu do opinii juz wczesniej wydanej w sprawie) [43]. Uznanie opinii za niejasng i
niepelng czyni ja mato przydatng organowi procesowemu, a sprzeczno$ci w opinii
dyskwalifikuja ja jako dowod w sprawie, opinia taka staje si¢ wiec nieprzydatna. Odpowiedzi
biegtego w opinii powinny by¢, nawet, gdy dany organ procesowy tego nie wymaga, wyrazone
w jezyku prostym, przystgpnym, komunikatywnym [55]. Brak odpowiedzi na pytania nie
utatwia zleceniodawcy zrozumienia tresci opinii. W skrajnym przypadku bieglym moze zostaé
zarzucone przez organ procesowy popetnienie btgdu opiniodawczego. Biegly popetnia bad
opiniodawczy, jesli wydana przez niego nieprawidtowa opinia wynika z niedostatecznej wiedzy
medycznej lub z dziedziny prawa, nieprawidlowej lub niepelnej interpretacji wynikoéw badan,
sformutowania nieprawidtowego wniosku przyczynowo-skutkowego [56]. Brak odpowiedzi na
pytania moze zosta¢ uznany przez organ procesowy za dziatanie celowe, majace na celu
wprowadzenie zleceniodawcy w btad.

Sprawy, w ktorych biegli nie udzieli w ogole odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia
nalezy odrdézni¢ od przypadkow, w ktdrych nie mozna byto wypowiedzie¢ si¢ jednoznacznie
czy dziatanie lub zaniechanie personelu medycznego narazato pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Nalezato jednakze
wyjasni¢ we wnioskach opinii organowi zlecajgcemu przyczyny niemoznosci wypowiedzenia
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si¢ w danej kwestii, a nie pomija¢ bez stowa komentarza odpowiedzi na pytania. Istnieje
réwniez w $rodowisku medykéw sadowych poglad, zgodnie z ktorym biegli moga w opinii
wskaza¢ na okolicznos¢, ze lekarz swoim nieprawidlowym postepowaniem stworzyt warunki
niebezpieczenstwa dla pacjenta, ale w zakresie oceny bezposrednio$ci tego niebezpieczenstwa
powinien zaja¢ stanowisko sad lub prokurator. Biegly moze natomiast wskaza¢ organowi
prowadzacemu postgpowanie prawdopodobienstwo wystgpienia tego niebezpieczenstwa [57].

Opinie dotyczace narazenia w sprawach wypadkéw przy pracy stanowity 7,7%
analizowanego materialu (271 przypadkow). Wsrdd tego rodzaju opinii najliczniejsza grupe,
pod wzgledem rodzaju urazéw, jakich w przebiegu wypadku doznali pokrzywdzeni, byty
réznego rodzaju urazy mechaniczne (38,8%). Byla to niejednorodna grupa, ktérag z powodu
znacznej réznorodnosci urazéw trudno bytoby podzieli¢ na kolejne podgrupy. Dominowaty
urazy zmiazdzeniowe (np. konczyn gbérnych spowodowane prasa, podnos$nikami
hydraulicznymi, watkami magla), catkowite lub czgsciowe amputacje, szczegdlnie palcoOw rak,
rany cigte (urazy zadane ostrymi krawedziami roéznych urzadzen mechanicznych),
przygniecenia przez urwane elementy maszyn, ci¢zkie tadunki i przedmioty. Najbardziej
typowa grupe wypadkéw przy pracy, choé nie najliczniejsza, stanowity upadki z wysokosci,
najczesciej podczas prac budowalnych (31%). W tego rodzaju przypadkach pokrzywdzeni
doznawali obrazen co najmniej naruszajacych czynnosci narzadow ciata na czas dhuzszy niz
siedem dni (art. 157 § 1 KK) lub wyczerpujacych znamiona cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.
Potracenia przez pojazdy (9,6%) przypadkow polegaly gltoéwnie na doznaniu urazéw
polegajacych na najechaniu przez cofajace pojazdy, najechaniu przez wozki widlowe, maszyny
budowlane, itp. W przypadku zatru¢ (4,4%) dominowaly przypadki ekspozycji na gazy
draznigce, tlenek wegla, pary substancji zragcych, rozpuszczalnikdéw.

Opiniowanie dotyczace narazenia pracownika na niebezpieczenstwo nie jest zadaniem
trudnym, jesli biegly dysponuje opisem obrazen pokrzywdzonego i szczegblowym opisem
przebiegu wypadku. Nie ma wtedy wiekszych trudno$ci w obiektywizacji 1 ocenie stopnia
narazenia. W wielu przypadkach juz same obrazenia warunkujg stopien narazenia pracownika
na niebezpieczenstwo (np. obrazenia wielonarzagdowe spowodowane upadkiem z wysokosci,
amputacja czy zmiazdzenie fragmentu konczyny, itp.). Jedynie w przypadku ekspozycji na
toksyczne lub draznigce substancje, szczegdlnie lotne, w niektorych przypadkach mozna byto
napotka¢ na trudno$ci w obiektywnej ocenie stopnia ekspozycji z powodu braku wykonania
pomiaréw stezen zwiazkéw lotnych w $rodowisku, przy lekkich objawach zatrucia u
pokrzywdzonych [58]. W analizowanym materiale w 74,9% opinii biegli stwierdzili
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wystapienie stanu narazenia pracownika na niebezpieczenstwo, a jedynie w 16,6% przypadkow
do narazenia nie doszto. W sprawach, w ktérych biegli nie stwierdzali stanu narazenia
pracownika, dochodzito zwykle do doznania przez pokrzywdzonych lzejszych urazow w
sytuacjach nie zagrazajacych bezposrednio zdrowiu i zyciu.

W przypadku opinii w sprawach wypadkéw przy pracy obserwowany byt wzrost ilosci
wydawanych rocznie opinii (od 2009 roku). Poréwnujac zgromadzone dane z ilo$cia
prawomocnych skazan z art. 220 § 1 — 3 KK w Polsce zaobserwowano, ze wraz ze spadkiem
liczby prawomocnych skazan wzrastata liczba opinii w sprawie wypadkow przy pracy
wydanych w KiZMS. Z punktu widzenia bieglego z zakresu medycyny sadowej trend te jest
trudno wytlumaczalny. Mozna jedynie zauwazy¢, ze nie kazda opinia bieglego stwierdzajaca,
ze pracownik w wyniku wypadku byt narazony na niebezpieczenstwo, warunkuje
odpowiedzialno$¢ karng pracodawcy. Cze$¢ wypadkow byla zawiniona przez samych
pracownikow, a stan narazenia wywotany byt ich zachowaniem, wiec pracodawca nie mogt w
takiej sytuacji ponosi¢ odpowiedzialno$ci karnej. Migdzy liczba stwierdzonych przez Policje
przestepstw z art. 220 § 1 — 2 KK a iloscig opinii wydanych w KiZMS na zlecenie Policji w
sprawach wypadkow przy pracy nie stwierdzono istotnej korelacji.

Opinie dotyczace narazenia w sprawach opieki nad osoba narazong nie stanowily
licznego zbioru (143 przypadki — 4,1% spraw), lecz z powodu oddziatywania spotecznego tego
rodzaju spraw nalezy je traktowac jako istotng cze$¢ opiniowania o narazeniu czlowieka na
niebezpieczenstwo. Liczba opinii wydanych w sprawach opieki nad osoba narazong zwigkszata
si¢ Srednio co rok o 6,8% 1 szczegolnie od roku 2013 roku mozna byto obserwowaé wzrost
ilosci tego typu spraw wplywajacych do KiZMS. Opinie te podzielono na sze$¢ grup w
zaleznosci od rodzaju sprawy.

Z punktu widzenia oddziatywania spotecznego istotna byla grupa przypadkéw
sprawowania opieki nad dzieckiem/dzie¢mi przez rodzicoOw/opiekundw w stanie nietrzezwosci
(26,6% spraw). Z punktu widzenia bieglego najtrudniejszym zadaniem byla ocena
bezposrednios$ci niebezpieczenstwa zagrazajacego matoletnim 1 stwierdzenie czy zachowanie
opiekunow wywolalo zagrozenie potencjalne dla zdrowia i1 Zycia maloletnich czy zagrozenie
realne 1 bezposrednie. Przede wszystkim konieczne byto ustalenie stopnia stanu nietrzezwosci
opiekundéw 1 powodowanego przez stan nietrzezwos$ci zaktocenia mozliwosci pokierowania
swoim postgpowaniem pod katem sprawowania opieki nad dzie¢mi. W drugiej kolejnosci
nalezato ustali¢ wpltyw danego zdarzenia na stan zdrowia dziecka, w szczegdlnosci czy
maloletni doznat jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu. Nalezalo bra¢ pod uwage réwniez
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okolicznosci zdarzenia, miejsce sprawowania opieki nad dzieckiem, itd. Dopiero dysponujac
tego rodzaju danymi biegly mogt wypowiedzie¢ si¢ czy narazenie maloletnich na
niebezpieczenstwo bylo bezposrednie i tym samym czy wyczerpywato dyspozycje
przestepstwa z art. 160 § 2 KK. W analizowanej grupie zdarzaty tez innego rodzaju rzadkie
przypadki, jak zgloszenie si¢ do porodu ciezarnej w stanie nietrzezwosci czy Kkarmienie
noworodkow lub niemowlat przez matki w stanie nietrzezwosci [59].

Podobne wnioskowanie dotyczace oceny bezposredniosci niebezpieczenstwa osoby,
nad ktorg sprawowana jest opieka konieczne byto w przypadku opinii wydawanych w innych
grupach spraw: niewtasciwej opieki nad osobg nieporadng (26,6% przypadkow), np. nad osobg
niedot¢zng, obloznie chorg w warunkach domowych, pozostawianie dzieci podczas upalnego
dnia w zamknigtym samochodzie czy niemowlat bez opieki na kilkanascie godzin; zaniedban
w opiece w domach pomocy spotecznej, zaktadach opiekunczo-leczniczych (7,7%), w ktorych
to sprawach zarzuty kierowano do personelu tych placowek, a ocenie bieglych podlegata
dokumentacja medyczna podopiecznych placéwki opiekunczej; dopuszczenie do powstania
urazow u oséb, nad ktoérymi sprawowano opieke (15,4%), np. dopuszczenie do upadku osoby
niepelnosprawnej z t6zka, niedopilnowanie dzieci, ktore wypadly z mieszkania oknem, brak
reakcji opiekunéw na przypadkowe urazy doznane przez osoby niedol¢zne, upuszczenie
pacjenta podczas transportu medycznego, itp.; niestosowanie si¢ opiekunéw do zalecen
lekarskich (18,8%), np. w zakresie niewlasciwego lub braku podawania lekow,
niedopilnowania wizyt w poradniach, niewezwania lekarza rodzinnego do chorego pomimo
takiej koniecznosci, itp.

W analizowane] grupie opinii dotyczacych opieki nad osobg narazong w 58%
przypadkow biegli nie stwierdzili jednakze stanu narazenia na niebezpieczenstwo osob, nad
ktorymi sprawowano opieke. Glowna przyczyna takiego wnioskowania biegtych byt brak
dostatecznych przestanek na wskazanie bezposrednio$ci niebezpieczenstwa grozacego
pokrzywdzonym (np. brak pogorszenia si¢ stanu zdrowia osoby, nad ktorg sprawowano opieke,
brak obrazen lub uszczerbku na zdrowiu u dziecka, ktorym opiekowat si¢ nietrzezwy opiekun,
itd.). Ewentualne dane z dokumentacji medycznej dotyczace pokrzywdzonych pozwalaty na
obiektywizacj¢ narazenia i ocen¢ stopnia bezposredniosci niebezpieczenstwa, a w przypadku,
gdy pokrzywdzeni po zdarzeniu nie korzystali z pomocy medycznej lub ich stan pomimo
zaniechan lub dziatan opiekunow byl dobry, nie mozna bylo wydaé¢ kategorycznej opinii o
zaistnieniu narazenia pokrzywdzonego na niebezpieczenstwo. W 31,5% przypadkow biegli
stwierdzili stan narazenia oséb, nad ktérymi sprawowano opieke, w 7% opinii nie byto mozliwe
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wypowiedzenie si¢ na temat narazenia z powodu niedostatecznego do kategorycznego
opiniowania materialu dowodowego.

Kategoria opinii okre$lona jako ,,inne” to bardzo niejednorodna grupa spraw, ktérych
nie mozna bylo zakwalifikowa¢ do zadnego z powyzej opisanych zbioréw opinii dotyczacych
narazenia na niebezpieczenstwo. Sposrod 275 opinii z kategorii ,,innych” najliczniejszg grupe
stanowily przypadki zatrucia ksenobiotykami (32% spraw). Ta grupa opinii odnotowata
najwigkszy wzrost ilosci przypadkéw — srednio co rok o 10,6%. Ksenobiotyki to substancje
nieb¢dace naturalnym sktadnikiem organizmu, nie powstajace endogennie, np. leki i r6znego
rodzaju zwiazki chemiczne, dziatajgce toksycznie, mutagennie, kancerogennie i teratogennie.
Do grupy ksenobiotykéw na potrzeby niniejszej pracy nie zaliczono tlenku wegla i gazow
pozarowych, a zatrucia tymi zwigzkami uszeregowano w osobnej kategorii. Glownym
rodzajem ksenobiotykoéw, bedacych przedmiotem analizowanych spraw, byly réznego rodzaju
srodki psychoaktywne (narkotyki, leki, ale przede wszystkim tzw. nowe substancje
psychoaktywne zwane ,,dopalaczami”), rzadziej innego rodzaju zwigzki toksyczne czy sterydy
anaboliczne. W przypadku opiniowania spraw, w ktorych doszto do zazycia danego
ksenobiotyku przez pokrzywdzonego narazenie na niebezpieczenstwo mozna przyja¢ w
przypadku potwierdzenia metodg analityczng zawarto$Ci toksycznego zwiazku w ptynach
ustrojowych lub tkankach pokrzywdzonego albo w $rodowisku ekspozycji na toksyczng
substancje¢ w miejscu zdarzenia [51]. Ustalenie st¢zenia czy nawet w ogole obecnosci (za
pomoca testow toksykologicznych jakosciowych) danej substancji psychoaktywnej bylo w
opiniowanych sprawach problematyczne lub zwyczajnie niemozliwe. Typowym schematem
opiniowanych spraw bylo zazycie nieokreslonej substancji psychoaktywnej przez osobe
pokrzywdzong, co wywotywalo okre§lone objawy kliniczne, mnie lub bardziej nasilone,
wymagajace zwykle obserwacji w warunkach szpitalnego oddzialu ratunkowego Iub
krotkotrwatej hospitalizacji. W nielicznych przypadkach stan pokrzywdzonych byt cigzki z
powodu ostrego zatrucia zwigzkiem psychoaktywnym. Szpitale nie wykonujg rutynowo
zaawansowanych badan toksykologicznych pod katem oznaczenia zwlaszcza nowych
substancji psychoaktywnych, przez co w opiniowanych przypadkach zaden ze zwigzkow
zwanych ,,dopalaczami” nie zostat oznaczony we krwi i moczu pokrzywdzonego. W niektdrych
przypadkach mozna byto dokona¢ badania substancji znalezionej przy osobie pokrzywdzonej i
nastepnie wypowiedzie¢ si¢ odnos$nie jej toksycznosci 1 po konfrontacji z objawami

klinicznymi zatrucia opiniowa¢ w sprawie narazenia na niebezpieczenstwo.

173



Jeszcze bardziej problematyczne z punktu widzenia opiniowania o narazeniu byty
sprawy, w ktorych nie doszlo w ogdle do zazycia danej substancji psychoaktywnej, a jedynie
zwiazek taki zabezpieczono u osoby zatrzymanej. Pytania organu zlecajacego (gtownie Policji)
zmierzaty do ustalenia czy zazycie oznaczonego $rodka psychoaktywnego (w jakiej dawce)
moglo spowodowac narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Opierajac si¢ $cisle na regutach opiniowania w sprawach o narazenie
na niebezpieczenstwo biegly powinien w ogole powstrzymaé si¢ od opiniowania, jesli nie
doszto do zazycia danej substancji przez cztowieka. Zdaniem autora jednakze nie ma
przeszkod, by biegly wyjasnit organowi zlecajgcemu mechanizm dziatania i1 toksycznos$¢ dane;j
substancji na organizm cztowieka, wskazujac na potencjalne skutki (zagrozenie dla zdrowia i
zycia) w przypadku jej zazycia. Nie mozna tu mowi¢ oczywiscie o bezposrednio$ci
niebezpieczenstwa, lecz potencjalne niebezpieczenstwo dla zdrowia 1 zycia moze by¢ przez
bieglego opisane w opinii. Tego rodzaju opinia rdwniez moze by¢ pomocna dla organu
procesowego, chocby do kwalifikacji karnej przestepstwa z art. 165 § 1 pkt. 2 KK
(wprowadzenie do obrotu szkodliwych dla zdrowia substancji).

W opiniach dotyczacych zatru¢ ksenobiotykami w 64,8% przypadkow (57 spraw) biegli
nie stwierdzili narazenia, a jedynie w 17% spraw narazenie stwierdzono (15 opinii). Powodem
tego byly przede wszystkim brak mozliwos$ci oznaczenia substancji toksycznej we Krwi
pokrzywdzonych, brak mozliwosci oznaczenia zazytej dawki zwigzku, dobry stan kliniczny
pokrzywdzonych po przyjeciu danej lub nieokreslonej substancji. Okoliczno$¢, ze w znacznej
wigkszosci przypadkow narazenia nie stwierdzono, nie $wiadczy o tym, ze problem zazywania
nowych substancji psychoaktywnych moze by¢ bagatelizowany, gdyz obok lekkich zatru¢
ksenobiotykami w praktyce KiZMS spotyka si¢ zatrucia $miertelne, ponadto co roku pojawiaja
si¢ nowe, toksyczne zwigzki chemiczne stosowane jako substancje psychoaktywne. Znacznie
tatwiej byloby bieglym opiniowa¢ w tego rodzaju przypadkach, gdyby Policja wypracowata
procedure zabezpieczania probki krwi od oséb po zatruciu zwigzkami psychoaktywnymi, co
nie jest skomplikowang procedurg, gdy pokrzywdzony znajduje si¢ w szpitalu. Taka probka
krwi moglaby zosta¢ poddana szczegdétowym badaniom toksykologicznym, a w oparciu o
wynik takiego badania biegli mogliby opiniowa¢ w sposob bardziej kategoryczny odnosnie
narazenia na niebezpieczenstwo.

W opiniowaniu o narazeniu na niebezpieczenstwo w sprawach ekspozycji na tlenek
wegla, dym 1 gazy pozarowe kluczowe znacznie mialo ustalenie stanu zdrowia
pokrzywdzonych po zdarzeniu. W przypadku pozarow oceniano objawy zatrucia dymem,
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oparzenia termiczne, a w przypadku ekspozycji na tlenck wegla poziom karboksyhemoglobiny
we krwi pokrzywdzonych. Istotne znaczenie maja réwniez pomiary wykonywane na miejscu
zdarzenia przez Straz Pozarng, Pogotowie Gazowe oraz opinie bieglych dotyczace stanu
technicznego przewodow wentylacyjnych czy urzgdzen moggcych emitowac tlenek wegla. W
sprawach dotyczacych ekspozycji na tlenek wegla biegli jedynie w 2 przypadkach (na 23
opinie) nie stwierdzili narazenia pokrzywdzonych. Znaczna toksyczno$¢ tlenku wegla (CO)
powoduje, ze w przypadku potwierdzenia ekspozycji na CO obiektywnymi wynikami badan
praktycznie w kazdym przypadku mozna wyda¢ opini¢ o narazeniu czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu [60]. Jedynie w
sprawach, gdy ekspozycja byla nieznaczna, mozna przyjaé, ze do narazenia nie doszto.
Opiniowanie nie jest juz tak jednoznaczne w przypadku ekspozycji na dym i gazy pozarowe.
W takich przypadkach dominujaca byta ocena stanu klinicznego pokrzywdzonych po
zdarzeniu, a stezenie karboksyhemoglobiny u takich osob nie musiato by¢ podwyzszone.
Nalezalo rowniez uwzgledni¢ dane z miejsca zdarzenia dotyczace rozlegtosci pozaru lub
zadymienia pomieszczen (dokumentacja Panstwowej Strazy Pozarnej, ogledziny miejsca
zdarzenia, itp.). Z tego tez wzgledu na 25 opinii dotyczacych ekspozycji na dym i gazy
pozarowe w 14 przypadkach stwierdzono narazenie, a w 8 opiniach narazenia nie stwierdzono
(w 3 sprawach nie udzielono odpowiedzi). Narazenie stwierdzano gléwnie w sprawach
pozaréw, natomiast w przypadku zadymienia pomieszczen mieszkalnych narazenia w
wickszos$ci opinii nie wskazywano. Kazdy przypadek musi by¢ jednak rozpatrywany
indywidualnie, a im bardziej szczegétowy material dowodowy zawarty jest w aktach sprawy,
tym latwiejszy jest proces opiniowania dla biegltego.

Opiniowanie 0 narazeniu na niebezpieczenstwo w przypadkach postrzatdéw z broni
pneumatycznej opiera si¢ na dwoch zasadniczych przestankach: obrazeniach o0sob
pokrzywdzonych i energii kinetycznej pocisku opuszczajacego lufe lub elementu ja
zastgpujgcego (energia ta nie powinna przekracza¢ 17 J). W oparciu o powyzsze dane rolg
biegtego bylo wypowiedzenie si¢, jakie bylo w analizowanej sytuacji ryzyko
(prawdopodobienstwo) utraty zdrowia czy Zycia oraz ustalenia bezpos$rednio$ci
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia [53]. W przypadku, gdy bron nie byta badana przed
dostarczeniem akt biegtemu z zakresu medycyny sadowej konieczne bylo przybranie do
zespotu opiniujgcego bieglego z dziedziny balistyki. W analizowanym materiale biegli w
przewazajacej wiekszosci (13 przypadkow na 17 opinii) stwierdzili narazenie pokrzywdzonych
postrzelonych z broni pneumatycznej, a w przypadku uzycia innego rodzaju broni (gazowe;j,

175



alarmowej), narazenie stwierdzono w kazdym przypadku. Urazy powstate w wyniku
postrzaldow z broni pneumatycznej moga stanowi¢ nawet zagrozenie dla zycia i tego rodzaju
sprawy nie moga by¢ bagatelizowane przez biegtych z zakresu medycyny.

Narazenie na zakazenie chorobg zakazng nie byto istotnym problemem opiniodawczym
w analizowanym okresie pietnastu lat. Opinie dotyczyty narazenia na zakazenie wirusem HIV,
HCV, HPV, wloénicg, gruzlicg oraz masowego zatrucia pokarmowego. W opiniowaniu w tym
zakresie nalezalo oceni¢ wyniki badan wirusologicznych sprawcy i pokrzywdzonych
(zakazenia chorobami wirusowymi) oraz okolicznos$ci sprawy (czy podjety przez sprawce
kontakt stwarzat ryzyka zakazenia chorobg zakazng). W przypadku wtosnicy ocenie podlegat
gléwnie stan zdrowia pokrzywdzonych po spozyciu migsa zarazonego wilosniem (stopien
cigzko$ci przebiegu klinicznego wtosnicy). Oprocz narazenia, ktore bylo oczywiste, ocenie
biegtych podlegatl réwniez stopien rozstroju zdrowia, jakiego doznali pokrzywdzeni w wyniku
zarazenia wlosnica. Dwa przypadki dotyczyly osdb z czynng gruzlica, ktére samowolnie
przerwaly leczenie — stwierdzenie narazenia 0s6b majacych kontakt z podejrzanymi w takich
sprawach nie stanowito dla biegtych problemu.

W sprawach dotyczacych nieudzielenia pomocy zwraca uwage, ze na 13 opinii
dotyczacych nieudzielenia pomocy ofiarom wypadkéw komunikacyjnych az w 9 przypadkach
biegli nie stwierdzili przestanek narazenia pokrzywdzonych na niebezpieczenstwo. Nie w
kazdym przypadku osoby podejrzewane o nieudzielenie pomocy miaty swiadomos¢ cigzkosci
stanu 0sob pokrzywdzonych lub tez stan zdrowia pokrzywdzonych nie wyczerpywal znamion
potozenia grozacego bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu art. 162 § 1 KK. Rowniez w tego rodzaju sprawach kazdy
przypadek musi by¢ rozpatrywany indywidualnie, a kluczowa jest ocena stanu zdrowia osoby
wymagajacej udzielenia pomocy w konteks$cie okoliczno$ci wypadku, mozliwosci wezwania i
szybkiego przybycia fachowej pomocy medycznej, itp. Natomiast w 3 przypadkach
pozostawienia bez pomocy oso6b nietrzezwych, w porze chtodnej, w nieodpowiedniej do pory
roku odziezy, opinie bieglych byly jednoznaczne 1 bez watpliwosci stwierdzono, ze
pokrzywdzeni znajdowali si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Ekspozycja na gazy draznigce (pieprzowy, tzawigcy) w przewazajacej wigkszosci
przypadkow nie stanowi zagrozenia dla zdrowia 1 Zycia, co mialo odzwierciedlenie w opiniach
bieglych, w ktorych nie stwierdzano przestanek narazenia na niebezpieczenstwo. Jedynie w
jednym przypadku (na 12 opinii) z uwagi na znaczng ekspozycj¢ na gaz Izawiacy i pogorszenie
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si¢ stanu zdrowia pokrzywdzonego po zdarzeniu biegly wskazal na stan narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

W analizowanym materiale 10 opinii dotyczyto wykonywania zawodu lekarza i
pielegniarki w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem substancji psychoaktywnych. Chociaz
byta to nieliczna grupa opiniowanych spraw, to przypadki tego typu majg z reguly znaczny
wydzwiek medialny i1 spoteczny. Sprawy dotyczace nietrzezwos$ci personelu medycznego w
czasie wykonywania czynnosci zawodowych w analizowanym materiale nie stanowity licznej
grupy, lecz zuwagi na wagg problemu konieczne byto wyodrebnienie tego rodzaju przypadkow
jako osobnej kategorii. Opiniowanie sagdowo-lekarskie w tego typu sprawach polega na
merytorycznej ocenie prawidtowosci postepowania personelu medycznego, wpltywu
nietrzezwosci na wykonywanie czynno$ci medycznych oraz na skutek prawny postepowania
nietrzezwej osoby (narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, $mier¢ pacjenta). Nawet w przypadku prawidtowego postgpowania
nietrzezwego lekarza lub innego przedstawiciela zawodu medycznego nalezy zbada¢ czy jego
dzialanie nie wywolalo stanu bezposredniego niebezpieczenstwa dla chorego. Do okolicznosci,
ktore powinni w tego rodzaju sprawach przeanalizowaé biegli naleza: czas trwania stanu
nietrzezwosci w czasie pracy, korelacja stanu nietrzezwoS$ci ze stopniem zaburzen
psychofizycznych oraz ocena bezposrednio$ci narazenia pacjentdow na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia [51] [61]. Niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku
na zdrowiu, ktore wynika wylacznie z faktu wykonywania zawodu lekarza w stanie
nietrzezwosci ma co do zasady charakter abstrakcyjny, a nie konkretny. W niektorych
przypadkach jednakze, uwzgledniajac stopien upojenia alkoholowego lekarza lub
przedstawiciela innego zawodu medycznego i rodzaj wykonanych procedur medycznych (np.
inwazyjnych, zabiegowych) moze wystapi¢ stan bezposredniego niebezpieczenstwa utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu w odniesieniu do konkretnego pacjenta. Jesli wigc
podczas wykonywania zawodu medycznego przez osobg w stanie nietrzezwosci zaden pacjent
nie znajdzie si¢ w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, nie zachodzi odpowiedzialno$¢ z art. 160 KK, lecz co najwyzej moze
doj$¢ do odpowiedzialnosci za wykroczenie z art. 70 § 2 KW [15]. W opiniach z powyzszej
kategorii  jedynie w dwoch przypadkach stwierdzono narazenie pacjentdow na
niebezpieczenstwo (lekarz stomatolog wykonujacy ekstrakcje zeba i anestezjolog znieczulajacy
ogolnie pacjenta), w pozostatych opiniach do narazenia pacjentow nie doszto. Opiniowanie
biegtych bylo wiec zgodne z przytoczonymi zasadami oceny postgpowania personelu
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medycznego wykonujgcego czynnosci zawodowe w stanie nietrzezwosci lub pod wpltywem
substancji psychoaktywnych.

Kategoria ,,nietypowych urazow” zawierajagca 43 opinie stanowita bardzo niejedorodny
zbior przypadkow. Kazdy tego rodzaju ,nietypowy uraz” musial by¢ przez bieglych
analizowany indywidualnie, a dominujgce znaczenie dla wnioskowania o narazeniu na
niebezpieczenstwo miat stopien cigzkosci obrazen pokrzywdzonych. Cze$¢ z tego rodzaju
zdarzen stwarzata rzeczywiste zagrozenie dla zdrowia i zycia (np. urazy gtowy spowodowane
uderzeniem oderwanych fragmentéw elewacji budynku, porazenia pradem, upadki do
niezabezpieczonych studzienek kanalizacyjnych, zawigzanie p¢tli wokot szyi dziecka podczas
zabawy, przygniecenie rurg do transportu gruzu osoby postronnej na ulicy, itp.). Opiniowanie
o narazeniu w tego rodzaju przypadkach nie roézni si¢ merytorycznie od opiniowania w
przypadkach uszkodzenia ciata, w ktdrych rOwniez najistotniejsze sg stopien ciezkosci obrazen
1 mechanizm ich powstania (okolicznosci zdarzenia).

Sprawy ,,pozostate” z kategorii ,,inne” zostaty wymienione kazuistycznie, gdyz z uwagi
na ich r6znorodnos$¢ nie byto mozliwe pogrupowanie w jakikolwiek sposob tego rodzaju opinii.
Niektore przypadki w ogole nie powinny podlega¢ opiniowaniu przez bieglego lekarza
specjalist¢ medycyny sadowej, gdyz sam organ zlecajacy moglby oceni¢ stan narazenia (np.
usitowanie zepchnigcia pokrzywdzonego z dachu, ewakuacja 50 os6b z ptywalni, ujawnienie
odpadow medycznych w kontenerach do odpadoéw komunalnych, itp.), inne miaty charakter
bardziej skomplikowany (np. przypadki glodowki u osadzonych w zaktadach karnych,
wykonywanie zabiegu nielegalnego przerwania cigzy bez udzialu anestezjologa przy
znieczuleniu dozylnym krétkotrwatym, itd.). W kazdej z 20 spraw z kategorii ,,pozostale”
konieczna byta przede wszystkim ocena stopnia bezposredniosci niebezpieczenstwa osob
pokrzywdzonych w nietypowych okolicznosciach zdarzenia. Dyskusyjne pozostaje czy biegli
w ogole powinni wydawac opinie w sprawach nie wymagajacych udziatu bieglego z zakresu
medycyny sadowe;.

Oprécz wnioskow ptynacych z analizy statystycznej opinii wydanych w sprawie
narazenia na niebezpieczenstwo konieczne jest omowienie kilku uwag do opiniowania w tym
zakresie sformutowanych przez autora w toku przeprowadzonej analizy.

Problemy dla bieglego wydajacego opinie w sprawach narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu moze stanowié
nieprecyzyjnie zadane pytanie przez organ procesowy. Szczegdtowe okreslenie zakresu pytan
do biegltych wydajacych opini¢ z jednej strony ukierunkowuje biegtych, ma jednak tez pewna
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istotng wade, gdyz w pewien sposob ogranicza biegltych. Zbyt szczegdtowe zakreslenie tezy
dowodowej przez organ procesowy moze pozbawi¢ biegtych formalnej mozliwosci
poinformowania organu zlecajgcego o innych istotnych kwestiach medycznych [12]. Pomimo
uptywu lat, zmian kodeksu karnego i1 kodeksu postepowania karnego oraz reform wymiaru
sprawiedliwosci niezmiennie od lat biegli powotywani przez organy procesowe w sprawach
dotyczacych btedéw medycznych otrzymuja zblizone w swych sformutowaniach pytania (np.
,»czy dzialanie lekarza bylo zgodne z wymogami aktualnej wiedzy medycznej oraz powszechnie
przyjetej praktyki’”) [62]. Pomimo tego w niektorych przypadkach zleceniodawcy opinii zbytnio
komplikujag pytania lub zadajg je zbyt ogodlnie. Postawienie pytan wadliwych, zbyt
skomplikowanych czy zbyt ogdlnych moze czasem powodowaé swoista ,,putapke
opiniodawczg” dla bieglego, ktoremu nie wolno wykroczy¢é we wnioskach opinii poza teze
dowodowg organu procesowego, nawet gdyby biegly ten uwazal za konieczne przekazanie
organowi prowadzacemu post¢gpowania jakich§ dodatkowych informacji medycznych, o ktore
organ ten nie pytal. W badanym materiale autor nie stwierdzil przypadkéw wykraczania
biegtych poza tezy dowodowe, znacznie bardziej niepokojacym zjawiskiem bylo nieudzielanie
odpowiedzi na pytania dotyczace narazenia na niebezpieczenstwo.

Zespot gdanski zaproponowat na tamach czasopisma prawniczego przykladowe pytania
dla biegtych, ktore bylyby zrozumiale zarowno dla bieglego lekarza, jak i dla organu
procesowego, np.: ,,czy stwierdzone nieprawidiowosci postegpowania lekarskiego narazity
pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia lub cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu?” lub ,,czy w przebiegu przedmiotowego zdarzenia nastgpito narazenie cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo nastgpienie skutku okreslonego w art. 156 §
1lubwart 157 § 1 KK?” [57]. Tak sformutowane pytania nie powinny sprawia¢ trudnosci
biegtemu lekarzowi. Inna jest natomiast sytuacja, gdy organ zlecajacy opini¢ zadaje pytania
nieprawidlowe z punktu widzenia prawa karnego, tj. niezgodne z brzmieniem 1 wykladnia
danego artykutu kodeksu karnego. Przyktadami takich wadliwych pytan sg: ,,czy doznane
obrazenia narazaly pokrzywdzonego na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia albo
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu” (nagminny blad powielany od wielu lat przez Policje, ale
réwniez, co zaskakujace przez prokuratorow), ,,czy dziatanie sprawcy zagrazato bezposrednio
utracie zycia lub zdrowia w rozumieniu art. 160 § 1 KK, ,,czy doznane przez pokrzywdzonego
obrazenia mogly bezposrednio zagrazac jego zZyciu w rozumieniu art. 160 § 1 KK, ,czy
doznane obrazenia wyczerpujg znamiona z art. 160 § 1 KK, ,,czy obrazenia te spowodowaly
bezposrednie zagrozenie utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu”, ,,czy uszczerbek
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na zdrowiu, ktorego doznata pokrzywdzona, umozliwia przyjecie kwalifikacji prawej okreslonej
wart. 160§ 1 KK, ,,czy dziatanie sprawcow polegajqce na skrepowaniu i zaklejeniu tasmq ust
bezposrednio zagrazato ZzZyciu pokrzywdzonych”, ,czy dziatania lekarzy noszg znamiona
przestepstwa okreslonego w art. 160 § 112 KK”, ,.czy istnialo bezposrednie zagrozenie zZycia i
zdrowia pokrzywdzonego”, ,.czy doznany przez pokrzywdzonego uraz realnie zagrazal jego
zyciu”, ,,czy pokrzywdzona byta narazona na utrate zycia lub zdrowia”. Powyzej zacytowano
tylko wybrane przyktady wadliwie sformutowanych pytan dotyczacych narazenia na
niebezpieczenstwo. Jedynie doswiadczenie bieglego w opiniowaniu moze sprawic, ze biegly
na wadliwie zadane pytanie udzieli prawidtowej odpowiedzi. Biegly powinien w
formutowanych wnioskach postugiwac si¢ kodeksowymi zapisami, a nie tworzy¢, jak niektorzy
zleceniodawcy ,,wlasnych konstrukcji prawnych”. O ile lekarze specjali$ci medycyny sadowe;j
nie mieli probleméw z formutowaniem prawidlowych pod wzgledem kodeksowym
odpowiedzi, to w niektorych przypadkach lekarze klinicznych specjalno$ci medycznych
opiniujacy w sprawach bledow medycznych zbyt dowolnie interpretowali pojecie narazenia i
bezposredniosci niebezpieczenstwa. Medyk sadowy, bedacy czlonkiem zespolu opiniujacego,
powinien dba¢ o formalng strong¢ wnioskow i zgodno$¢ uzytych sformutowan z zapisem
kodeksowym, co nie w kazdym analizowanym przypadku miato miejsce.

Doswiadczenia wlasne autora, wydajacego zespotowe opinie sgdowo-lekarskie w
sprawach dotyczacych bledow medycznych, wskazujg, ze nawet jesli roszczenia pacjenta lub
jego rodziny wydaja od poczatku nieuzasadnione, nie stanowi to przeszkody w prowadzeniu
dlugotrwatych postgpowan karnych. Tylko rzetelna opinia zespotu bieglych lekarzy
wskazujacych na brak znamion blgdu medycznego moze byé podstawg do umorzenia
postepowania karnego [63] [64]. Jednym z czestszych bledow popelianych w opiniach
sadowo-lekarskich podczas oceny postgpowania personelu medycznego jest dokonywanie tego
rodzaju oceny z perspektywy ex post, zamiast ex ante. Przyczynami tego rodzaju postepowania
jest m.in. dokonywanie oceny w oparciu o calo$¢ materialu dowodowego (np. w oparciu o
wynik sekcji zwlok), przy uzyciu wytycznych 1 standardow medycznych sformutowanych w
okresie po zdarzeniu bgdacym przedmiotem opiniowania [45] [51] [65]. W analizowanych
opiniach autor nie stwierdzit przypadkéw, by biegli popehili blad opiniowania w sprawie
oceny postepowania personelu medycznego z punktu widzenia ex post. W tym przypadku
specjalisci medycyny sadowej wchodzacy w sklad zespotdéw opiniujgcych dbali o
przestrzeganie tej reguly przez bieglych z klinicznych dziedzin medycyny, dzigki temu
podstawowe reguly opiniowania sagdowo-lekarskiego byly zachowane w tym zakresie. Aby
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unikng¢ niebezpieczenstwa opiniowania z perspektywy ex post biegly, sporzadzajacy opinie w
sprawie, powinien przeprowadzi¢ rozumowanie czy alternatywne prawidlowe postgpowanie
lekarza nie spowodowatoby podobnych nastgpstw dla chorego [66].

Trudnosci bieglym moze rowniez sprawia¢ ocena sytuacji, w ktorych stan chorobowy
lub pourazowy sam przez si¢ stanowil zagrozenie zycia w takim stopniu, ze nawet przy
prawidlowym postepowaniu lekarskim mogto dojs¢ do zejécia $miertelnego, a nieprawidtowe
postepowanie lekarskie zmniejszalo szanse¢ na przezycie. W takich przypadkach uzasadnione
jest sformutowanie wnioskow, ze postepowanie lekarza spetniato kryteria narazenia pacjenta
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu [67]
[68]. Okolicznosci tej moga nie rozumie¢ niektorzy biegli z klinicznych dziedzin medycyny,
dla ktérych pojecie narazenia na niebezpieczenstwo moze by¢ typowo abstrakcyjne, a ich
rozumowanie mozna byloby podsumowaé nastgpujaco: ,jak mozna narazi¢ kogo$ na
niebezpieczenstwo utraty zycia, jesli osoba ta znajdowatla si¢ w stanie zagrozenia zycia”. W
analizowanych opiniach biegli, nad ktérymi znajdujacy si¢ w zespole medyk sagdowy nie petnit
dostatecznego nadzoru merytorycznego, w niektorych przypadkach starali si¢ ,,przekonac”
organ procesowy, ze nie mozna juz bylo ,.bardziej narazi¢ pacjenta na niebezpieczenstwo” z
powodu rozwinigtego stanu zagrozenia zycia. W niektorych przypadkach tego rodzaju tezy sa
zasadne, lecz nalezy bardzo ostroznie postugiwac si¢ podobnymi sformutowaniami, by osoba
odpowiedzialna nie unikngta odpowiedzialno$ci karnej z art. 160 KK. Nalezy ponownie
podkresli¢, ze biegly lekarz w procesie mys$lowym, jakim jest opiniowanie, korzysta nie tylko
z posiadanej wiedzy medycznej, ale powinien dzia¢ zgodnie z okreslonymi zasadami
prawnymi, ktorych znajomos$¢ powinna by¢ dla niego obligatoryjna [69] [70].

Pomijajac problematyke bledow medycznych, ktore w srodowisku medycznym budza
duze emocje, nalezy poczyni¢ kilka generalnych uwag odno$nie opiniowania o narazeniu
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na
zdrowiu.

Konopka i Skupien proponuja, by biegly podejmowat si¢ opiniowania w sprawach
dotyczacych narazenia tylko w przypadkach, gdy to wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia
niebezpieczenstwa nie budzi watpliwosci. Zgodnie z tym stanowiskiem w pozostatych
przypadkach, a zatem zaréwno w tych, w ktorych prawdopodobienstwo wystapienia
powaznych nastepstw zdrowotnych jest niewielkie, jak 1 w tych sprawach, w ktorych nie jest
mozliwe doktadniejsze okreslenie stopnia tego prawdopodobienstwa, nalezy zajac¢ stanowisko
o braku dostatecznej pewno$ci wymaganej w opiniowaniu karnym, ze rozpatrywane dziatanie
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narazato na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
[71]. Z pogladem tym mozna generalnie si¢ zgodzi¢, cho¢ opieranie si¢ jedynie na
prawdopodobienstwie zaistnienia narazenia moze by¢ w niektdrych przypadkach zawodne,
gdyz nie ma wystarczajagco dobrych narzedzi w naukach medycznych do okres§lania tego
rodzaju prawdopodobienstwa w kazdym przypadku (nie tylko btedu medycznego).

Zdaniem autora kluczowym elementem opiniowania w sprawach o narazenie jest
dazenie do obiektywizacji narazenia na niebezpieczenstwo w oparciu o analiz¢ materialu
dowodowego zawartego w aktach sprawy. Teresinski i Madro zaproponowali kwantyfikacje
narazenia dobr chronionych, ktéra moze by¢ pomocna w probie obiektywizacji narazenia na
niebezpieczenstwo, oparta na nastgpujacych przestankach: 1) sposobie dziatania sprawcy
(przeniesienie ofiary z sytuacji bezpiecznej do stanu niebezpieczenstwa); 2) warunkach
zewnetrznych; 3) dawce szkodliwego czynnika chemicznego (wzglednie czasu ekspozycji
i stezenia trucizny lotnej w powietrzu oddechowym); 4) wlasciwosci szkodliwego czynnika
biologicznego i sposobu kontaktu z osobg zarazong lub innym zrodtem zakazenia [72].
Uwzglednienie powyzszych danych w opiniowaniu z calg pewno$cig bedzie pomocne dla
bieglego do obiektywizacji narazenia na niebezpieczenstwo i tym samym wydania obiektywnej
i rzetelnej opinii w tym zakresie.

W podsumowaniu dyskusji nalezy przytoczy¢ za T. Jurkiem najwazniejsze wnioski
dotyczace opiniowania bieglego lekarza w sprawach narazenia czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Opinia biegtego lekarza
w wielu przypadkach jest niezbedna do ustalenia przez organ procesowy czy w wyniku
okreslonego dziatania lub zaniechania doszto do narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Ryzyko zbytniej subiektywnej oceny
narazenia na niebezpieczenstwa przez biegltego (ryzyko to obejmuje rowniez rozumowanie
organu procesowego) powoduje kontrowersje 1 watpliwo$ci, réwniez w srodowisku medykow
sadowych, ktére powinno by¢ z ta problematyka doskonale obeznane. Stan ten bedzie sig¢
utrzymywal w dalszym ciggu, gdyz nie ma mozliwo$ci wyznaczenia kategorycznych i
jednoznacznych  kryteriow narazenia na  niebezpieczenstwo. Mozna  natomiast
scharakteryzowac tego rodzaju kryteria na potrzeby opiniowania sagdowo-lekarskiego, lecz w
kazdym przypadku niezbgdna jest wiedza biegtego w zakresie wykladni prawnej pojecia
narazenia [73]. Jedynie w przebiegu szkolenia specjalizacyjnego z medycyny sadowej lekarz
poznaje specyfike i doktryne pojgcia narazenia na niebezpieczenstwo, lekarze klinicysci, ktorzy
w wielu przypadkach opiniujg samodzielnie w sprawach karnych (zwtaszcza w sprawach
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btedow medycznych) taka wiedz¢ moga co najwyzej zdoby¢ samodzielnie, a jesli tego nie
zrobig, beda postugiwac si¢ w opiniach pojeciem catkowicie dla nich abstrakcyjnym.
Warunkiem koniecznym do wskazania w opinii, ze w analizowanym przypadku doszto
do narazenia na niebezpieczenstwo, jest bezposrednios¢ zagrozenia. Odnosic to nalezy zaréwno
do mozliwosci utraty zycia, jak 1 wystgpienia ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Bezposrednios¢
ta mozna jedynie oceni¢ w oparciu o wysokie prawdopodobienstwo zaistnienia skutku
biologicznego w danej sytuacji (np. obrazen ciata, pogorszenia si¢ stanu pacjenta). Ocena stanu
faktycznego wynikajgcego z analizy materiatu dowodowego jest niecodzownym narzedziem w
ocenie prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonego skutku biologicznego. Mozna réwniez
postuzy¢ si¢ pojeciem ,,przyczynowosci”’, zgodnie z ktorym hipotetyczne skutki biologiczne
powinny sta¢ si¢ nastepnym ogniwem w ciggu analizowanych zdarzen. Ocena bezposredniosci
w oparciu o prawdopodobienstwo wydaje si¢ lepsza metoda z punktu widzenia bieglego
lekarza. Biegly postugujac si¢ wymienionymi narzedziami w swym rozumowaniu powinien
podczas sporzadzania opinii wykonaé nastgpujace czynnosci:
= okresli¢ rodzaj niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia w kontek$cie okre§lonego
dzialania lub zaniechania sprawcy,
= dokona¢ weryfikacji o oceny bezposrednio$ci narazenia na niebezpieczenstwo,
= ustali¢ forme narazenia na niebezpieczenstwo,
= w razie konieczno$ci wskaza¢ pozadane alternatywne dziatanie, ktore odwracatoby
hipotetycznie bieg analizowanego zdarzenia [73].
Przeprowadzenie powyzszego rozumowania w kazdej sprawie dotyczacej narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu pozwoli
bieglemu na wydanie rzetelnej, obiektywnej, zgodnej z doktryng nauk prawnych i wiedza

medyczng opinii, ktora bedzie wartosciowym dowodem dla organu procesowego.
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6. Whnioski

1. Przeprowadzona analiza statystyczna opinii dotyczacych narazenia na bezposrednie

niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu wykazata:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

coroczny wzrost liczby wydanych opinii, co spowodowane byto zwigkszaniem
si¢ ilo$ci opinii w sprawach uszkodzenia ciata oraz bledow medycznych;
najliczniejsza grupg¢ opinii stanowily sprawy dotyczace uszkodzenia ciata i w tej
grupie obserwowano najwigkszy $redni roczny wzrost ilo$ci opinii;

organem procesowym, dla ktorego wydanych zostalo najwigcej opinii byta
Policja;

reformy wymiaru sprawiedliwo$ci i zmiany w kodeksie karnym oraz kodeksie
postepowania karnego nie wplywaly istotnie na coroczng ilo$¢ opinii
dotyczacych narazenia na niebezpieczenstwo;

utworzenie w prokuraturach wydzielonych jednostek prowadzacych sprawy
btedow medycznych bylo jedng z przyczyn wzrostu ilosci opinii w tym zakresie
w latach 2017 i 2018;

ponad 93% opinii  wydanych zostalo na etapie postgpowania
przygotowawczego;

sposrod opinii wydanych dla prokuratury wigkszo$¢ stanowily sprawy
dotyczace btedow medycznych;

aktywnos$¢ prokuratury w prowadzeniu postgpowan dotyczacych oceny
postgpowania personelu medycznego wraz ze wzrostem roszczeniowosci
pacjentow i ich rodzin begdzie przyczyng utrzymywania si¢ trendu wzrostowego

iloéci postepowan w sprawach btedow medycznych w kolejnych latach.

2. Analiza merytoryczna tre$ci opinii dotyczacych narazenia na niebezpieczenstwo

wykazata:

a)

b)

biegli z uptywem lat modyfikowali zasady opiniowania 1 starali si¢ w wigkszym

stopniu obiektywizowa¢ wnioski opinii w zakresie potwierdzenia lub wykluczenia

narazenia na niebezpieczenstwo;

W opiniach dotyczacych btedow medycznych w wigkszos$ci przypadkdéw biegli nie

stwierdzili przestanek narazenia pacjentdw na niebezpieczenstwo;

w 14,1% przypadkoéw opinii w sprawach btedéw medycznych biegli nie udzieli

odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia, co moze by¢ przyczyng uznania opinii

za niepeing lub niejasna;
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b)

d)

d) liczba spraw dotyczacych zatru¢ ksenobiotykami, zwigkszata si¢ $rednio co rok o
ponad 10%, a opinie tego rodzaju stanowig nowe wyzwanie dla medykow sgdowych
1 toksykologow sadowych.
Stwierdzono dodatnig korelacje migdzy liczbg wydanych w KiZMS opinii a liczba
przestepstw narazenia na niebezpieczenstwo w Polsce. W analizowanym materiale
wyraznie zauwazalna byta tendencja organéw procesowych z terenu Wielkopolski do
stosowania kumulatywnej kwalifikacji karnej przestepstw uszkodzenia ciala z art. 160
§ 1 KK, co moze skutkowa¢ w wielu przypadkach surowszymi wyrokami orzekanymi
przez sady.
Analiza tresci wydanych opinii pozwolita na sformutowanie nastepujacych wnioskow
istotnych z punktu widzenia biegtego lekarza:
nieprecyzyjne lub niezgodne z kodeksowym zapisem formutowanie pytan do biegltych
przez organy procesowe stanowi od lat problem opiniodawczy, ktory do§wiadczony
biegly, znajacy podstawy prawa karnego, powinien rozwigzaé, korygujac w
prawidlowej odpowiedzi wadliwie brzmiace pytanie;
jednym z czestszych bledow popetnianych podczas analizy postepowania personelu
medycznego jest dokonywanie tego rodzaju oceny z perspektywy ex post, zamiast ex
ante — w analizowanych opiniach nie stwierdzono przypadkoéw, by biegli popetnili tego
rodzaju btad opiniodawczy;
kluczowym aspektem opiniowania w sprawach o narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu jest dazenie do
obiektywizacji narazenia w oparciu o analiz¢ materiatu dowodowego zawartego w
aktach sprawy;
bezposrednio$¢ narazenia na niebezpieczenstwo nalezy ocenia¢ w oparciu o wysokie
prawdopodobienstwo zaistnienia skutku biologicznego w danej sytuacji,
biegly podczas sporzadzania opinii dotyczacej narazenia na niebezpieczenstwo
powinien okresli¢ rodzaj niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia, dokonaé¢ weryfikacji i
oceny bezposrednio$ci narazenia, Ustali¢ forme narazenia na niebezpieczenstwo oraz w
razie koniecznosci wskaza¢ pozadane alternatywne dzialanie, ktére odwracatoby

hipotetycznie bieg analizowanego zdarzenia.
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7. Streszczenie
Stowa kluczowe: opinia sagdowo-lekarska, narazenie na niebezpieczenstwo, uszkodzenie ciala,

btedy medyczne, bojka, pobicie.

Opiniowanie w sprawach narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu sprawia wiele trudnosci biegtym lekarzom, zarowno w
przypadkach dotyczacych btedow medycznych, jak i innych przestepstw przeciwko zdrowiu i
Zyciu.

Celem pracy byta analiza statystyczna i merytoryczna opinii wydanych w sprawach
karnych o narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu zmierzajgca do zbadania skali problemu w opiniowaniu sagdowo-lekarskim oraz
zaproponowania ujednolicenia zasad opiniowania o narazeniu. Dokonano rowniez porownania
wynikow statystycznych ze wskaznikami przestgpczosci przeciwko zdrowiu 1 Zyciu
uzyskanymi z baz danych Policji i Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Materiatlem badawczym byty opinie wydane w latach 2004 — 2018 w Katedrze i
Zakladzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. Sposrod 27296 opinii sadowo-lekarskich zostalo wyselekcjonowanych 3516 opinii
(12,9%) wydanych w sprawach karnych, w ktorych w tezie dowodowej postanowienia o
powotaniu biegltych zawarto pytanie o narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. W badanym okresie liczba wydanych opinii
dotyczacych narazenia na niebezpieczenstwo zwigkszata si¢ srednio co rok o 14,5%, co
spowodowane bylo wzrostem ilo$ci opinii w sprawach o uszkodzenie ciala oraz btedoéw
medycznych. Analiza wykazala dodatnig korelacj¢ migdzy liczba postepowan wszczetych
przez Policje w sprawach o przestepstwo narazenia a liczbg opinii wydanych w KiZMS w latach
2004 — 2018.

Najliczniejszym zbiorem przypadkow, w ktdrych opiniowano o narazeniu cztowieka na
niebezpieczenstwo byly sprawy dotyczace uszkodzenia ciala (38,2%), bledy medyczne
stanowity 25,5% opinii, 16,7% opinii wydano w sprawach bojki lub pobicia, 7,7% przypadkdéw
dotyczyto wypadkow przy pracy, 4,1% spraw opieki nad osobg narazong oraz 7,8% opinii
zaliczono kategorii spraw ,,innych”. Zmiany systemowe wymiaru sprawiedliwo$ci nie
wplynety na ilo$¢ opinii dotyczacych narazenia na niebezpieczenstwo, poza wzrostem liczby

spraw btedow medycznych w latach w latach 2017 — 2018.
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Organem procesowym, dla ktérego wydanych zostato najwiecej opinii dotyczacych
narazenia byta Policja (52,3% przypadkow). Liczba opinii wydanych dla Policji zwigkszata si¢
co rok $rednio o 22,5%. Drugim zleceniodawca pod wzgledem liczby wydanych opinii byta
prokuratura (41%), a liczba opinii na zlecenie prokuratury w kolejnych latach zwigkszata si¢
srednio co rok o 13,2%. W badanym materiale 93% opinii wydanych zostalo na etapie
postgpowania przygotowawczego, a opinie sporzadzone w postgpowaniu sgdowym stanowity
niewielki odsetek (6,2%).

W przypadku opinii sporzagdzonych dla Policji najliczniejsza grupg stanowity sprawy
dotyczace uszkodzenia ciata (47,2%) oraz bojki lub pobicia (24,5%). Bardzo niewielki odsetek
dotyczyt opinii w sprawach btedéw medycznych (jedynie 4,6% przypadkow). Sposrdd opinii
sporzadzonych dla prokuratury 54,5% stanowily sprawy dotyczace bledow medycznych,
podczas gdy opinie w sprawach o uszkodzenie ciata jedynie 22,8%, a dotyczace bojki lub
pobicia tylko 7,1%.

W sprawach uszkodzenia ciata na uwage zastuguje najwigkszy, sposrod wszystkich
badanych grup, wzrost ilosci opinii, ktorych liczba zwigkszata si¢ $rednio co rok o 19,8%.
Analiza tresci opinii dotyczacych narazenia w sprawach uszkodzenia ciala wykazata, ze biegli
z uptywem lat modyfikowali zasady opiniowania 1 starali si¢ w wigkszym stopniu
obiektywizowa¢ wnioski opinii w zakresie narazenia na niebezpieczenstwo.

Do trzech najliczniejszych specjalizacji lekarskich, ktorych dotyczyly opinie w
sprawach bledow medycznych, nalezaty: ginekologia i potoznictwo (22,8%), medycyna
ratunkowa oraz anestezjologia i intensywna terapia (19,2%), chirurgia i ortopedia (19%), a
najwigkszy coroczny wzrost ilosci opinii obserwowano W przypadku spraw kardiologicznych i
kardiochirurgicznych ($rednio co rok o 9%) oraz spraw neurologicznych i neurochirurgicznych
($rednio co rok o 8,7%).

W opiniach dotyczacych btedéw medycznych w wigkszosci przypadkow (66,6%) biegli
nie stwierdzili narazenia pacjentoéw na niebezpieczenstwo, co wskazywato na brak popehienia
btedu medycznego. Natomiast w 14,1% opinii w sprawach btedow medycznych biegli nie
udzieli odpowiedzi na pytanie dotyczace narazenia, CO mogto by¢ przyczyna uznania opinii za
niepeing lub niejasng.

Opinie dotyczace narazenia w sprawach wypadkow przy pracy stanowity 7,7%
analizowanego materiatu, a najliczniejsza grupa wypadkow byty urazy mechaniczne (38,8%),

a druga pod wzgledem liczebnosci grupe stanowity upadki z wysokosci (31%). W
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analizowanym materiale w 74,9% opinii biegli stwierdzili wystgpienie stanu narazenia
pracownika na niebezpieczenstwo, a jedynie w 16,6% przypadkéw do narazenia nie doszlo.

Opinie dotyczace narazenia na niebezpieczenstwo w sprawach opieki nad osobg
narazong stanowity 4,1% spraw, z punktu widzenia oddzialywania spotecznego szczegdlnie
istotna byta grupa przypadkow sprawowania opieki nad dzie¢mi przez opiekundéw w stanie
nietrzezwosci (26,6% spraw).

Sposrdd opinii z kategorii ,,innych” najliczniejsza grupg stanowity przypadki zatrucia
ksenobiotykami (32% spraw). Ta grupa opinii odnotowata najwickszy wzrost ilosci
przypadkéw — $rednio co rok o 10,6%. Opinie tego rodzaju stanowia nowe wyzwanie dla
medykow sagdowych i toksykologow sadowych.

Problem dla bieglego wydajacego opinie w sprawach narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu moze stanowié
nieprecyzyjnie zadane pytanie przez organ procesowy. Biegly powinien rozwigzaé ten problem,
korygujac w prawidlowej odpowiedzi wadliwie brzmiace pytanie.

Kluczowym aspektem opiniowania w sprawach o narazenie na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu jest dazenie do
obiektywizacji narazenia w oparciu o analiz¢ materiatu dowodowego zawartego w aktach
sprawy. Bezposrednio$¢ narazenia na niebezpieczenstwo nalezy ocenia¢ w oparciu o wysokie

prawdopodobienstwo zaistnienia skutku biologicznego w danej sytuacji.
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8. Summary

Medico-legal aspects of opinions regarding exposure to the immediate danger of loss of life or
serious damage to health based on analysis of the opinions issued in the Chair and Department

of Forensic Medicine at the Poznan Karol Marcinkowski University of Medical Sciences.

Keywords: forensic medical opinion, exposure to danger, bodily injury, medical errors, fight,

battery

Providing opinions on exposure to immediate danger of loss of life or serious damage
to health causes many difficulties for expert doctors, both in cases involving medical errors and
other crimes against health and life.

The aim of the study was a statistical and substantive analysis of opinions issued in
criminal cases regarding exposure to the immediate danger of loss of life or serious damage to
health, aimed at examining the scale of the problem in forensic medical opinions and proposing
unification of the rules for assessing exposure. The statistical results were also compared with
the rates of crime against health and life obtained from the databases of the Police and the
Ministry of Justice.

The research material was the opinions issued in the years 2004 - 2018 at the Chair and
Department of Forensic Medicine at the Poznan Karol Marcinkowski University of Medical
Sciences (PUMS). Out of 27,296 forensic-medical opinions, 3,516 (12.9%) were selected in
criminal cases, in which the evidence thesis of the decision on the appointment of court experts
included the question of exposing a person to the immediate risk of loss of life or serious
damage to health. In the analysed period, the number of opinions issued on exposure to danger
increased on average every year by 14.5%, which was caused by an increase in the number of
opinions in cases of personal injury and medical errors. The analysis showed a positive
correlation between the number of proceedings instituted by the Police in cases concerning the
crime of exposure and the number of opinions issued in the Chair and Department of Forensic
Medicine at PUMS in the years 2004-2018.

The most numerous set of cases in which opinions on human exposure to danger were
given were cases related to bodily harm (38.2%), medical errors constituted 25.5% of opinions,
16.7% of opinions were issued in cases of a fight or a battery, 7.7% of cases related to accidents
at work, 4.1% of the cases of caring for an exposed person and 7.8% of opinions were classified

as "other" cases. Systemic changes to the judiciary did not affect the number of opinions on
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exposure to danger, except for an increase in the number of medical malpractice cases in 2017-
2018.

The procedural authority for which the most opinions on exposure were issued was the
Police (52.3% of cases). The number of opinions issued to the Police increased by an average
of 22.5% every year. The second ordering party in terms of the number of opinions issued was
the prosecutor's office (41%), and the number of opinions commissioned by the prosecutor's
office in the following years increased on average by 13.2% every year. In the analysed
material, 93% of opinions were issued at the stage of preparatory proceedings, and opinions
prepared in court proceedings constituted a small percentage (6.2%).

In the case of opinions prepared for the Police, the most numerous group were cases
concerning bodily harm (47.2%) and fights or battery (24.5%). A very small percentage
concerned opinions on medical errors (only 4.6% of cases). Of the opinions prepared for the
prosecutor's office, 54.5% were cases related to medical errors, while opinions related to
personal injury cases were only 22.8%, and those concerning a fight or battery only 7.1%.

In the case of bodily injury, the largest increase in the number of opinions, the number
of which increased by an average of 19.8% for one year, deserves attention. The analysis of the
content of opinions on exposure in the cases of bodily injury showed that over the years the
court appointed experts modified the rules of issuing opinions and tried to objectify the
conclusions of the opinions in the scope of exposure to danger to a greater extent.

The three most numerous medical specializations covered by opinions on medical errors

were: gynaecology and obstetrics (22.8%), emergency medicine and anaesthesiology and
intensive care (19.2%), surgery and orthopaedics (19%), and the largest the annual increase in
the number of opinions was observed in the case of cardiology and cardio surgery (annually on
average by 9%) and neurological and neurosurgical cases (on average annually by 8.7%).
In the opinions on medical errors, in most cases (66.6%), the court appointed experts did not
find that patients were exposed to danger, which indicated no medical error. On the other hand,
in 14.1% of opinions on medical errors, the court appointed experts did not answer the question
regarding exposure, which could have resulted in the opinion being considered incomplete or
unclear.

Opinions on exposure in the cases of accidents at work accounted for 7.7% of the
analysed material, and the most numerous group of accidents was mechanical injuries (38.8%),

and the second largest group was falls from heights (31%). In the analysed material, in 74.9%
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of the opinions, the court appointed experts stated that the employee was exposed to danger,
and only in 16.6% of the cases the exposure did not occur.

Opinions on exposure to danger in the cases of caring for an exposed person accounted
for 4.1% of cases, from the point of view of social impact, the group of cases of taking care of
children by intoxicated caregivers was particularly important (26.6% of cases).

Among the opinions from the “other” category, cases of xenobiotic poisoning (32% of
cases) constituted the most numerous group. This group of opinions saw the largest increase in
the number of cases - on average every year by 10.6%. Opinions of this kind pose a new
challenge for forensic physicians and forensic toxicologists.

The problem for a court appointed expert issuing opinions on exposure to immediate
danger of loss of life or serious damage to health may be an imprecise question asked by the
procedural authority. The court appointed expert should solve this problem by revising the
incorrectly sounding question in the correct answer.

The key aspect of issuing opinions in the cases of exposure to immediate danger of loss
of life or serious damage to health is to strive to objectify the exposure based on the analysis of
the evidence contained in the case files. The immediacy of exposure to a hazard should be

assessed based on the high probability of a biological effect occurring in a given situation.
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12. Wykaz skrotéow

KW - kodeks wykroczen

KK — kodeks karny

KPK — kodeks postgpowania karnego

KiZMS - Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

CO —tlenek wegla
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