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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była analiza wpływu leczenia unieruchomieniem „lżejszych” obrażeń narządu ruchu obejmu-
jących tkanki miękkie na stanowisko biegłych i treść orzeczeń sądów w przestępstwach przeciwko zdrowiu. Zbadano 
także stosunek sądów do opinii biegłych oraz zaproponowano model opiniowania sądowo-lekarskiego w tego typu 
przypadkach.
Materiał i metody: W ramach badania przenalizowano wyroki wydane przez wydziały karne sądów powszechnych, 
w których zastosowanie unieruchomienia danej części ciała albo jego brak mogło rzutować na stopień określonego 
przez biegłego uszczerbku na zdrowiu.
Wyniki: Część biegłych uznaje leczenie unieruchomieniem za równoznaczne z naruszeniem czynności narządu ciała, 
a sądy rzadko odrzucają takie opinie. Dla niektórych biegłych kluczowe znaczenie ma nie tyle rzeczywista czynność 
leczonej unieruchomieniem części narządu ruchu po 7 dniach od urazu, ile samo leczenie unieruchomieniem, bez 
względu na czas, przez jaki jest ono stosowane. Dodatkowo biegli określają ciężkość obrażeń, biorąc pod uwagę zasto-
sowanie unieruchomienia albo jego brak.
Wnioski: O stopniu uszczerbku na zdrowiu definiowanego w Kodeksie karnym powinno rozstrzygać kontrolne bada-
nie lekarskie przeprowadzone po 7 dniach od urazu oraz ocena jego „biologicznych” skutków, nie zaś fakt zastosowania 
unieruchomienia ani czas jego trwania.

Słowa kluczowe: uraz, 7 dni, obrażenia tkanek miękkich.
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Wprowadzenie

Zgodnie z art. 157 § 1 obowiązującego w Polsce 
Kodeksu karnego (k.k.) „Kto powoduje naruszenie 
czynności narządu ciała lub rozstrój zdrowia, inny 
niż określony w art. 156 § 1, podlega karze pozba-
wienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”, natomiast 
zgodnie z  treścią § 2 „Kto powoduje naruszenie 
czynności narządu ciała lub rozstrój zdrowia trwa-
jący nie dłużej niż 7 dni, podlega grzywnie, karze 
ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności 
do lat 2” [1]. Naruszenie czynności narządu ciała 
oznacza upośledzenie albo zupełne wyeliminowa-
nie istniejącej uprzednio, pełnej albo tylko częścio-
wej w stosunku do stanu prawidłowego, sprawno-
ści określonej, szeroko pojętej części ciała (układu, 
kończyny bądź wybranego jej fragmentu, narządu 
w  sensie anatomicznym lub rozumianego jako 
zbiór kilku struktur – np. narządu wzroku, tkanki, 
komórek), która pełni – samodzielnie bądź wraz 
z innymi strukturami – konkretną funkcję. Warto 
dodać, że naruszenie czynności narządu ciała, inne 
niż określone w  art. 156 k.k., trwające dłużej niż 
7 dni, może mieć również charakter permanentny, 
a jego skutki mogą utrzymywać się do końca życia 
pokrzywdzonego.

Introduction

Pursuant to Article 157 § 1 of the Polish Penal 
Code (Penal Code) “Whoever causes an impair-
ment of bodily organ functions or a  disorder of 
health, other than that specified in Article 156 § 1, 
shall be subject to the penalty of deprivation of lib-
erty for a  term of between 3 months and 5 years”, 
and pursuant to Article 156 § 2 “Whoever causes an 
impairment of bodily organ functions or a disorder 
of health for a  term of up to 7 days, shall be sub-
ject to a fine, the penalty of restriction of liberty or 
a penalty of deprivation of liberty for a term of up to 
2 years” [1]. Impairment of the function of the body 
organ should be understood as either impairment or 
complete elimination of a previously existing, full or 
partial mobility of a specific part of the body (a sys-
tem, limb or a selected part thereof, an organ in the 
anatomical sense or understood as a  set of several 
structures – e.g. sight, tissue, cells), which performs, 
independently or together with other structures, 
a  specific function. Moreover, the impairment of 
bodily organ functions, other than those specified 
in Article 156 of the Penal Code, lasting longer than 
7 days may also be of permanent character and may 
be present until the end of the victim’s life.

Abstract
Aim of the study: The aim of the paper is analysis of the impact of immobilization treatment of “less severe” motor 
organ injuries affecting soft tissues on the position of medical experts and court decisions in crimes against health. 
We also analysed the attitude of courts to expert opinions and present a proposal for a model of judicial and medical 
opinion in such cases.
Material and methods: In the study, we analysed judgments of the criminal divisions of common courts, in which the 
use of medical immobilization of a given part of the body or lack thereof could have an impact on the degree of health 
impairment determined by the medical expert.
Results: Some experts consider medical immobilization to be tantamount to an impairment of the function of a body 
organ, and the courts rarely reject such opinions. For some experts, the key is not the actual function of the immobi-
lized part of the musculoskeletal system after 7 days from injury, but the immobilization treatment itself, and not the 
time it takes. In addition, experts determine the severity of injuries when immobilization is/is not used.
Conclusions: The degree of health impairment, as defined in the Penal Code, should be determined by a medical 
check-up carried out 7 days after the injury, with an assessment of its “biological” effects, and not by the use of immo-
bilization treatment and the time for which it is maintained.
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Istotną różnicą pomiędzy naruszeniem czynno-
ści narządu ciała a  rozstrojem zdrowia trwającymi 
nie dłużej i dłużej niż 7 dni, wynikającą z treści ko-
lejnych paragrafów art. 157 k.k., jest tryb ścigania 
czynu zabronionego [1]. W ogólności i poza pewny-
mi wyjątkami spowodowanie naruszenia czynności 
narządu ciała lub rozstroju zdrowia trwającego dłu-
żej niż 7 dni ścigane jest z urzędu [1]. Może to być 
jednym z  powodów dążenia pokrzywdzonego do 
uzyskania właśnie takiej kwalifikacji prawnokarnej 
obrażeń ciała. Podobnych starań ze strony pokrzyw-
dzonego można spodziewać się np. w przypadkach, 
w  których do ustalenia czasu utrzymywania się 
naruszenia czynności narządu ciała konieczne jest 
przeprowadzenie badania kontrolnego po upływie  
7 dni od doznania przedmiotowego urazu. Wówczas 
może się zdarzyć, że obrażenia dodatkowo leczo-
ne są unieruchomieniem. Jego zastosowanie może 
z kolei stanowić istotny czynnik decydujący o tym, 
jaka będzie ostateczna kwalifikacja skutków urazu, 
którego doznał pokrzywdzony.

Obrażenia narządu ruchu nie są kategorią jed-
nolitą i obejmują uszkodzenia zarówno tkanki kost-
nej (złamania), chrzęstnej (pęknięcia), jak i tkanek 
miękkich (np. zwichnięcia, a także naciągnięcia oraz 
przerwania ciągłości więzadeł i mięśni, czyli nade-
rwania i  zerwania). Niektóre z  tych obrażeń mogą 
być skomplikowane i mieć charakter wielomiejsco-
wy. Inne z  kolei są stosunkowo niegroźne i  mają 
łagodny przebieg. Pewne obrażenia – np. złamania 
kości bez przemieszczenia albo zerwania więzadeł 
pobocznych stawu kolanowego – same w  sobie, 
z  uwagi na swoją morfologię i  anatomiczno-czyn-
nościowy charakter uszkodzeń narządu ruchu, po-
nad wszelką wątpliwość naruszają czynność narzą-
du ciała na okres dłuższy niż 7 dni. Jednocześnie nie 
są one leczone operacyjnie, ale za pomocą unieru-
chomienia. Przy takim sposobie leczenia „mecha-
niczne” i „zewnętrzne” unieruchomienie danej czę-
ści układu kostno-stawowo-mięśniowego stanowi 
niejako dodatkowy, „pozaustrojowy” atrybut i poza 
oczywistymi „biologicznymi” skutkami obrażenia 
bądź obrażeń staje się kolejnym wykładnikiem na-
ruszenia czynności narządu ciała.

W takich sytuacjach czas utrzymywania się na-
ruszenia czynności narządu ciała spowodowanego 
„biologicznymi” zaburzeniami funkcjonowania na-
rządu ruchu pokrywa się w praktyce z czasem trwa-
nia „mechanicznego” naruszenia czynności narządu 

The provisions of subsequent clauses of Article 
157 of the Penal Code, which describe how a prohib-
ited act should be prosecuted, significantly differen-
tiate between the impairment of bodily organ func-
tions and the health disorder lasting no longer than 
7 days and longer than 7 days [1]. In general, and 
with certain exceptions, anybody who has caused an 
impairment of bodily functions or a health disorder 
lasting longer than 7 days is prosecuted ex officio [1]. 
This may be one of the reasons for the victim’s efforts 
to obtain this specific legal and criminal qualifica-
tion of the injury. Such actions on the part of the 
injured party can be expected e.g. in cases where 
in order to determine the time of persistence of the 
impairment of bodily functions it is necessary to 
conduct a follow-up examination after 7 days from 
the injury in question. This type of impairment may 
be additionally treated with immobilization. Its use 
may in turn be an additional aspect which may have 
an impact on the final legal and penal classification 
of the effects of the injury.

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

In this type of situation, the duration of persis-
tent impairment of the function of the body organ 
caused by “biological” impairment of the function 
of the musculoskeletal system in practice coincides 
with the duration of “mechanical” impairment of 
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ciała spowodowanego zewnętrznym unierucho-
mieniem. Nawet jeśli tak nie jest, nie ma to więk-
szego znaczenia z opiniodawczego punktu widzenia 
i  kwalifikacji prawnokarnej skutków urazu, ponie-
waż w  przytoczonych stanach medycznych naru-
szenie czynności narządu ciała w jednym i drugim 
aspekcie – tj. „biologicznym” i wynikającym z unie-
ruchomienia – trwa dłużej niż 7 dni. Przykładowo, 
unieruchomienie gipsowe złamanej kości udowej 
albo piszczelowej utrzymywane jest do uzyskania 
pełnego zrostu kości i  odzyskania zdolności cho-
dzenia, co zwykle wymaga kilku tygodni. Dodat-
kową kwestią jest to, jak należy traktować okres po 
zdjęciu unieruchomienia zewnętrznego. Zaraz po 
jego usunięciu zezwala się bowiem na kontrolowane 
usprawnianie kończyny, ale bardzo rzadko ruch jest 
od razu pełny i nieograniczony.

Osobną kategorią obrażeń układu kostno-stawowo- 
-mięśniowego są obrażenia powodujące naruszenie 
czynności narządu ciała, które może trwać nie dłużej 
bądź dłużej niż 7 dni. Ustalenie czasu utrzymywania 
się naruszenia wymaga przeprowadzenia badania 
kontrolnego po upływie 7 dni od zdarzenia, którego 
skutkiem są wspomniane obrażenia. Można do nich 
zaliczyć stłuczenia związane co najmniej z obecno-
ścią obrzęku („stłuczenie” jest bardzo szeroko rozu-
miane i rozpoznawane przez poszczególnych lekarzy 
na podstawie różnych kryteriów) oraz rozległe sińce 
okolic stawowych kończyn i  skręcenia aparatu to-
rebkowo-więzadłowego. Obrażenia takie mogą być 
leczone unieruchomieniem za pomocą ortez, stabi-
lizatorów i innych produktów ortopedycznych, któ-
re niejako dodatkowo „upośledzają” i tak naruszoną 
„biologicznymi” skutkami urazu czynność danej 
części narządu ruchu – np. w przypadku rozległego 
stłuczenia i następczego obrzęku okolicy stawu ko-
lanowego albo skokowego. Jeżeli unieruchomienie 
jest utrzymywane przez ponad 7 dni tylko na pod-
stawie jednorazowego zlecenia wydanego wkrótce 
po urazie, bez jakiegokolwiek badania kontrolnego 
po 7 dniach od zdarzenia, wówczas wskazanie kwali-
fikacji prawnokarnej skutków urazu może okazać się 
kłopotliwe. W  takich przypadkach unieruchomie-
nie może bowiem spowodować dłuższe naruszenie 
czynności narządu ciała niż samo obrażenie bądź 
obrażenia.

Praktyka sądowo-lekarska – w  tym własne ob-
serwacje autorów niniejszej publikacji – pokazuje, 
że niektórzy biegli opiniujący w  sprawach prze-

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

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

Judicial and medical practice, including the au-
thors’ own observations, shows that some experts in 
cases of crimes against health (especially those who 
do not have specialization in forensic medicine, but 
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stępstw przeciwko zdrowiu (zwłaszcza ci, którzy 
nie posiadają specjalizacji z medycyny sądowej, lecz 
z  dziedzin zabiegowych) bezkrytycznie i  niejako 
automatycznie uznają leczenie unieruchomieniem 
za równoznaczne z  naruszeniem czynności narzą-
du w  rozumieniu k.k. Kwestia ta staje się niezwy-
kle istotna w sytuacjach, gdy unieruchomienie jest 
stosowane dłużej niż 7 dni, ponieważ wspomniani 
biegli przyjmują wówczas, że doszło do naruszenia 
czynności narządu ciała trwającego dłużej niż 7 dni, 
a  więc do skutku określonego w  art. 157 § 1 k.k. 
Zwykle nie podejmują też choćby próby oceny pra-
widłowości zastosowania unieruchomienia przez 
okres dłuższy niż 7 dni czy w ogóle jego zasadno-
ści. Taki sposób opiniowania wzbudza kontrowersje 
i stwarza możliwość przypisania sprawcy spowodo-
wania skutku, który nie jest – częściowo albo nawet 
całkowicie – następstwem jego działania.

Wątpliwości budzi zatem fakt, że czas stosowania 
unieruchomienia może być dłuższy niż okres utrzy-
mywania się rzeczywistego naruszenia czynności 
ciała spowodowanego skutkami urazu, o ile w ogó-
le ono występuje. Ponadto powodem zastosowania 
unieruchomienia mogą być tak odległe od urazu – 
choć poniekąd związane z nim – czynniki, jak pro-
filaktyka i  ograniczenie bólu, który niekoniecznie 
musi być odczuwany. Zrezygnowanie z unierucho-
mienia w takiej sytuacji może jednak stać się przy-
czyną rozwoju algodystrofii [2], więc jest to argu-
ment za jego stosowaniem.

Innym przykładem okoliczności, w  których za-
stosowanie unieruchomienia wybranego fragmentu 
narządu ruchu ma uzasadnienie, jest podejrzenie 
złamania kości z  grupy złamań niemych radiolo-
gicznie w pierwszych dniach po urazie, nawet jeśli 
ostatecznie nie zostaje ono potwierdzone [3]. Zda-
rza się, że palec dłoni ze skręconym lub stłuczonym 
stawem zostaje unieruchomiony za pomocą drew-
nianej szpatułki przywiązanej bandażem, a  potem 
unieruchomienie jest zdejmowane przez pacjenta 
chcącego wykonywać czynności, które z jego punk-
tu widzenia są ważniejsze niż leczenie i  wymagają 
nieograniczonych ruchów całej ręki, jak prowadze-
nie samochodu, kąpiel, sprzątanie albo przygotowa-
nie posiłku. Czasem dana część narządu ruchu (np. 
ręka) zostaje unieruchomiona mimo braku obrażeń 
tkanek miękkich i  układu kostno-stawowego wi-
docznych w  badaniach klinicznych i  obrazowych. 
Pełnej ruchomości czynnej i  biernej mogą towa-

in surgical fields) uncritically and automatically con-
sider immobilization treatment to be tantamount to 
an impairment of the function of an organ within 
the meaning of the Penal Code. This issue becomes 
extremely important in situations when immobili-
zation is applied for more than 7 days, because the 
aforementioned experts assume that there has been 
an impairment of the bodily organ functions for 
more than 7 days, i.e. the effect specified in Article 
157 § 1 of the Penal Code. They also usually do not 
even attempt to assess whether the immobilization 
has been applied correctly for a period longer than 
7 days, or whether it is justified at all. Such a way 
of expressing opinions is controversial and it seems 
that it is possible to impute the perpetrator to have 
caused an effect which is not – partly or even com-
pletely – a consequence of the perpetrator’s actions.

The first, questionable, fact is that the period of 
immobilization may be longer than the period for 
which the real bodily impairment caused by the 
“biological” effects of the injury, if any, persists. In 
addition, immobilization may be based on factors 
as distant from the injury itself as possible, but with 
some connection, such as the prevention and reduc-
tion of pain reported by the patient during move-
ments, which does not necessarily exist. However, 
failure to follow such an approach may result in the 
development of algodystrophy [2]. This is an argu-
ment for the advisability of immobilization.

Another situation after the injury, in which the use 
of immobilization of a selected part of the musculo-
skeletal system is justified, is a suspicion of a fracture 
of bones, which do not show in radiological exami-
nation in the first days after the injury; and eventu-
ally the fracture is not confirmed [3]. Sometimes, for 
example, the finger of a hand whose joint has been 
sprained or broken is held in place by a wooden spat-
ula tied with a  bandage, and the immobilization is 
removed by the patient in order to perform activities 
that are more important for the patient than treat-
ment and which require unlimited movements of the 
entire hand, such as driving a car, bathing, cleaning or 
preparing a meal. There are also situations in which 
a part of the musculoskeletal system (e.g. a hand) is 
immobilised, even in the absence of injuries to soft 
tissues and the osteoarticular system, in a clinical ex-
amination or imaging, when its full active and passive 
mobility is described, accompanied at most by pain-
ful ailments, the possible causes of which cannot be 
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rzyszyć dolegliwości bólowe, których przyczyny nie 
sposób zobiektywizować. Trudno wówczas tłuma-
czyć stanowisko lekarza inaczej niż tylko profilakty-
ką i środkami ostrożności.

Z  drugiej strony przy braku obrażeń w  obrębie 
szyi – w tym kręgosłupa szyjnego – stwierdzonych 
w badaniu przedmiotowym, badaniach radiologicz-
nych i  diagnostyce obrazowej wydawane bywają 
zalecenia stosowania kołnierza szyjnego „do decy-
zji pacjenta”, „w  razie dolegliwości bólowych szyi”, 
„profilaktycznie”, „przez kilka godzin dziennie”, bez 
precyzyjnego określenia czasu leczenia. Ponadto 
w  Polsce powszechne jest zlecanie kołnierza orto-
pedycznego pacjentom, którzy doznali urazu szyi, 
lecz w jej obrębie nie zostały u nich stwierdzone ob-
rażenia, a  ich dolegliwości ograniczają się do bólu 
szyi. Co więcej, niepotrzebne zlecanie stosowania 
kołnierza szyjnego ma miejsce nie tylko w  Polsce, 
a  kołnierz taki zakłada się nawet pacjentom jedy-
nie z podejrzeniem o doznanie urazu szyi, bez po-
ważniejszych bądź w  ogóle uchwytnych obrażeń, 
oraz takim, którzy zaledwie skarżyli się na dolegli-
wości bólowe tej okolicy ciała [4]. Warto pamiętać, 
że stosowanie kołnierza może zostać zlecone także 
ze względu na stwierdzone w  badaniu fizykalnym 
wzmożone napięcie mięśni przykręgosłupowych, 
które nie musi być następstwem urazu.

Należy też zaznaczyć, że do dziś nie opracowa-
no wytycznych ani rekomendacji dotyczących za-
sad i  okresu stosowania kołnierza ortopedycznego 
u  pacjentów zgłaszających uraz i  dolegliwości bó-
lowe szyi, ale bez rozpoznanych konkretnych ob-
rażeń. Noszenie kołnierza przez takiego pacjenta 
przez określoną liczbę dni – np. 10 – może więc być 
wynikiem indywidualnej i subiektywnej decyzji le-
karza, mimo że inny lekarz mógłby wydać zupełnie 
odmienne zalecenia. Opisana sytuacja będzie miała 
bardzo istotne znaczenie, jeśli taki przypadek będzie 
opiniowany przez biegłego utożsamiającego unieru-
chomienie z  naruszeniem czynności narządu ciała 
w rozumieniu k.k.

W  opiniowaniu sądowo-lekarskim zdarzają 
się również sytuacje, w  których pokrzywdzeni za-
kładają unieruchomienie przed stawieniem się na 
przesłuchanie w  organach ścigania albo na bada-
nie sądowo-lekarskie, a po wszystkim je zdejmują, 
w dodatku na oczach osób, które wykonują wspo-
mniane czynności i akurat obserwują pokrzywdzo-
nych z ukrycia.

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

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

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

Judicial and medical opinions may also cover sit-
uations where aggrieved parties put on immobiliza-
tion before attending an interview with law enforce-
ment authorities or before a  judicial and medical 
examination, and after carrying out the aforemen-
tioned actions remove the immobilization even 
when aware that the above mentioned activities are 
performed in front of people, who are secretly ob-
serving the aggrieved parties.
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Przyjęcie, że doszło do naruszenia czynności 
narządu ciała, innego niż określone w art. 156 k.k., 
trwającego dłużej niż 7 dni albo w ogóle naruszenia 
czynności narządu ciała, w  większości przytoczo-
nych przypadków – jeśli nie we wszystkich – byłoby 
sprzeczne z zasadami opiniowania sądowo-lekarskie-
go. Dochodziłoby wtedy bowiem do absurdalnych 
sytuacji, w których o zaistnieniu naruszenia czynno-
ści narządu ciała decydowałaby nie faktyczna obec-
ność uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu k.k., tylko 
to, czy pacjent zdecydował się na noszenie kołnierza, 
jeśli pozostawiono to jego decyzji, albo czas, na jaki 
stosowanie kołnierza zalecił lekarz. Co więcej, gdyby 
zalecenie lekarskie przewidywało noszenie kołnierza 
przez „5–10 dni”, o  stopniu uszczerbku na zdrowiu 
przesądzałby niejako sam pacjent, ponieważ to on 
podejmowałby decyzję, czy będzie stosował leczenie 
w dolnych czy górnych granicach okresu wskazane-
go przez lekarza. Nie wolno też zapominać o ryzyku 
nadużyć, kiedy to osoba „pokrzywdzona” dysponu-
jąca odpowiednią wiedzą medyczno-sądową może 
skorzystać z pomocy znajomego lekarza i poprosić go 
o zlecenie unieruchomienia przez okres dłuższy niż 
7 dni oraz o ustalenie rozpoznania stłuczenia konkret-
nej części narządu ruchu wyłącznie na podstawie po-
danych przez pacjenta informacji o  „doznanym” 
urazie tej okolicy ciała i rzekomych dolegliwościach 
bólowych.

Taki sposób rozpoznawania „stłuczeń” przez le-
karzy klinicystów jest zresztą całkiem powszechny. 
Warto bowiem pamiętać, że klinicysta – w przeci-
wieństwie do opiniującego biegłego – nie jest w swo-
jej pracy całkowicie związany przepisami znaj-
dującymi zastosowanie w  postępowaniu karnym. 
W związku z tym za wydanie „nierzetelnego” zlece-
nia, nawet jeśli przyczyni się ono np. do wszczęcia 
postępowania karnego, może nie ponieść żadnej 
odpowiedzialności – nie tylko karnej, ale i zawodo-
wej. Zawsze może on tłumaczyć się tym, że unieru-
chomienie zlecił profilaktycznie, np. z powodu zgła-
szanych przez pacjenta dolegliwości bólowych po 
doznanym urazie albo podejrzenia złamania kości.

Z drugiej strony stanowisku biegłych, które uznaje 
mechaniczne, zewnętrzne unieruchomienie za rów-
noznaczne z  naruszeniem czynności narządu ciała 
w rozumieniu k.k., pomimo przytoczonych wad ta-
kiego postępowania nie można całkiem odmówić 
słuszności. Niewątpliwie unieruchomienie (nieko-
niecznie gipsowe) wybranej części układu kostno-

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

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

On the other hand, the position of the experts, 
who consider mechanical, external immobilization 
as equivalent to the impairment of the bodily organ 
function within the meaning of the Penal Code, de-
spite the disadvantages of such behaviour, cannot 
be entirely deprived of its validity. Undoubtedly, 
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-stawowo-mięśniowego narusza jej prawidłowe 
funkcjonowanie i choćby dlatego może być interpre-
towane jako „naruszenie czynności narządu ciała”. 
Jeśli z kolei uniemożliwia albo znacznie utrudnia np. 
wykonywanie jakichkolwiek ruchów ręką lub cho-
dzenie, spełnia też kryterium „istotności” wskazane 
przez J. Dzidę, który stwierdził, że naruszenie czyn-
ności narządu ciała musi być „uchwytne”, czyli takie, 
w którym odchylenia wykraczają poza granice fizjo-
logicznej zmienności funkcjonowania narządów [5].

Leczenie unieruchomieniem zwykle zostaje jed-
nak zastosowane z  powodu doznanego albo przy-
najmniej zgłoszonego przez pacjenta urazu, czyli 
np. w  związku z  działaniem sprawcy zdarzenia. Na 
ten fakt może wskazywać pokrzywdzony nawet przy 
zastosowaniu unieruchomienia w przypadku podej-
rzenia niepotwierdzonego później złamania kości 
i  podnosić, że gdyby nie samo zdarzenie związane 
z  urazem, to nie zaistniałoby podejrzenie złamania 
i nie byłoby konieczne stosowanie unieruchomienia. 
Ta argumentacja wydaje się trafna, choć niewątpliwie 
takie stanowisko nie jest tożsame z  rzeczywistymi, 
wykazanymi, „biologicznymi” skutkami działania 
sprawcy. Ponadto samo unieruchomienie „zewnętrz-
ne” (abstrahując od czasu utrzymywania go) jest jed-
nym z klasycznych i znanych od lat sposobów lecze-
nia obrażeń tkanek miękkich narządu ruchu [6, 7]. 
Ten argument również może być przytaczany przez 
pokrzywdzonego, taki sposób leczenia niekoniecznie 
jest jednak zalecany współcześnie [8, 9].

Stosowanie unieruchomienia w leczeniu obrażeń 
tkanek miękkich nie znajduje wprost uzasadnienia 
w zaleceniach określonych akronimami PRICE albo 
POLICE, stanowiącymi skróty od pierwszych liter 
poszczególnych zaleceń w języku angielskim (PRICE: 
P – protection – ochrona przed dalszym uszkodze-
niem; R – rest – odpoczynek; I – ice – lód, schłodze-
nie; C – compression – ucisk; E – elevation – uniesie-
nie; POLICE: P – protection – ochrona przed dalszym 
uszkodzeniem; OL – optimal loading – optymalne 
obciążenie; I – ice – lód, schłodzenie; C – compres-
sion – ucisk; E – elevation – uniesienie). Warto zazna-
czyć, że „ochrona przed dalszym uszkodzeniem” czy 
„odpoczynek” mogą być rozumiane szeroko i  obej-
mować także unieruchomienie, które zapewnia da-
nej części ciała swoisty „odpoczynek” poprzez unie-
możliwienie albo ograniczenie ruchów i  zapobiega 
pogłębianiu uszkodzenia tkanek. Trudno natomiast 
mówić o  konieczności uogólnionego odpoczynku 

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

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

The use of immobilization in the treatment of 
soft tissue injuries is not directly justified in the light 
of the recommendations defined with the acronyms 
PRICE or POLICE, which are abbreviations from the 
first letters of words in English specifying particular 
recommendations (PRICE: P – protection against 
further impairment; R – rest; I – ice, cooling; C – 
compression; E – elevation; POLICE: P – protection 
against further impairment; OL – optimal loading; 
I – ice, cooling; C – compression; E – elevation). It is 
worth noting that the terms “protection against fur-
ther impairment” and “rest” can be broadly under-
stood to include immobilization, but it does provide 
a kind of “rest” to a part of the body by preventing 
or restricting it from moving, as well as prevents fur-
ther tissue impairment. It is difficult to indicate the 
necessity of general rest and complete immobiliza-
tion of the whole body through consistent lying in 
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i pełnego unieruchomienia ciała przez leżenie w łóż-
ku tylko z powodu np. obrażeń tkanek miękkich ręki. 
Również ucisk stanowi swego rodzaju unieruchomie-
nie – przynajmniej leczonego w ten sposób obszaru 
kończyny. Unieruchomienie i podobne metody ogra-
niczające tylko częściowo ruchomość w stawie, takie 
jak taping (plastrowanie), są jednak uznanym i sku-
tecznym sposobem leczenia zerwania, naderwania 
oraz naciągnięcia więzadeł pobocznych stawów łok-
ciowego i kolanowego [10–12]. To kolejny argument, 
jaki może podnosić pokrzywdzony, uzasadniając ce-
lowość zastosowania unieruchomienia.

Osobną kwestią wymagającą krytycznej oceny 
jest okres, przez jaki unieruchomienie powinno być 
stosowane. Może być ono utrzymywane dłużej, niż 
jest to rzeczywiście koniecznie, i jednocześnie dłużej 
niż 7 dni – taki okres może wynikać z indywidualnej, 
subiektywnej decyzji lekarza, a  nie np. wytycznych 
towarzystw naukowych. Nie istnieje bowiem sztyw-
no określona górna granica czasu, przez jaki należy 
je stosować [13]. Pokrzywdzony zawsze może argu-
mentować, że decyzję o stosowaniu unieruchomienia 
przez dany okres podjął lekarz w  związku z  rozpo-
znanymi obrażeniami albo na podstawie informacji 
o doznanym urazie i dolegliwościach bólowych.

Cel pracy

Celem pracy jest:
•	 analiza wpływu zastosowania leczenia unieru-

chomieniem w  przypadkach „lżejszych” obra-
żeń narządów ruchu dotyczących tkanek mięk-
kich na stanowisko opiniujących biegłych i treść 
orzeczeń wydziałów karnych sądów w przestęp-
stwach przeciwko zdrowiu oraz analiza stosunku 
sądów do opinii biegłych,

•	 stworzenie propozycji modelu opiniowania są-
dowo-lekarskiego w  przypadkach przestępstw 
przeciwko zdrowiu, w których u pokrzywdzone-
go zlecone zostało unieruchomienie danej części 
ciała, a charakter obrażeń układu kostno-stawo-
wo-mięśniowego – o ile w ogóle były one obecne 
– nie przesądzał jednoznacznie o tym, czy wystą-
pił lekki czy średni uszczerbek na zdrowiu.

Materiał i metody

Materiał stanowiły wybrane wyroki wydziałów 
karnych sądów powszechnych, w  których zasto-

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

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

Aim of the study

This paper aims to:
•	 analyse the impact of the use of immobilization 

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

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

Material and methods

We have decided to analyse selected judgments of 
the criminal divisions of common courts, in which 
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the application of immobilization of a given part of 
the body or its withdrawal could have an impact on 
the degree of health impairment of the wronged par-
ty, as determined by the expert. In order to find them, 
the Common Court Judgments Portal (https://orzec-
zenia.ms.gov.pl) was searched by entering the follow-
ing combinations of words in the search engine:
•	 “naruszenie czynności narządu ciała” (impair-

ment of bodily functions), “unieruchomienie” 
(immobilization),

•	 “skręcenie” (spraining), “unieruchomienie” (im-
mobilization),

•	 “stłuczenie” (contusion), “unieruchomienie” (im-
mobilization).
After the analysis of the judgments indicated by 

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

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

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

Results

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

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

sowanie unieruchomienia danej części ciała albo 
odstąpienie od niego mogło rzutować na stopień 
określonego przez biegłego uszczerbku na zdrowiu 
u  pokrzywdzonego. W  celu znalezienia ich prze-
szukano Portal Orzeczeń Sądów Powszechnych 
(https://orzeczenia.ms.gov.pl), wpisując w wyszuki-
warkę następujące kombinacje słów:
•	 „naruszenie czynności narządu ciała”, „unieru-

chomienie”,
•	 „skręcenie”, „unieruchomienie”,
•	 „stłuczenie”, „unieruchomienie”.

Po analizie treści wskazanych przez wyszukiwar-
kę ostatecznie wybrano dziewięć wyroków, w  któ-
rych leczenie unieruchomieniem bądź jego brak 
mogło wpłynąć albo miało faktyczny wpływ na 
kwalifikację prawnokarną czynu sprawcy w  zakre-
sie dotyczącym spowodowania przez niego obrażeń 
ciała u pokrzywdzonego, a tym samym na stanowi-
sko sądu. 

Materiał – choć stosunkowo niewielki – został 
poddany analizie statystycznej. W celu opracowania 
zebranego materiału wykorzystano metody opisowe 
oraz metody wnioskowania statystycznego. Omó-
wiono również treść opinii biegłych w korelacji ze 
stanowiskiem sądów wyrażonym w orzeczeniach.

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

Wyniki

W odniesieniu do trzech z dziewięciu orzeczeń 
istnieją podstawy do stwierdzenia, że samo zasto-
sowanie unieruchomienia (opatrunkiem gipsowym 
i  temblakiem) przesądziło o  przyjęciu narusze-
nia czynności narządu ciała innego niż określone  
w  art. 156 k.k., trwającego dłużej niż 7 dni, które 
zostało uznane przez sąd [I, VII, IX]. W  żadnym 
z tych orzeczeń nie ma bowiem informacji o czasie, 
przez jaki utrzymywane było unieruchomienie, ani 
o przeprowadzeniu badania kontrolnego po upływie 
7 dni od doznania urazu.

Ponadto w  jednym przypadku można było 
uznać, że zastosowanie unieruchomienia (opa-
trunkiem gipsowym) było przyczyną, dla której 
biegła stwierdziła, iż doszło do naruszenia czynno-
ści narządu ciała innego niż określone w  art. 156 
k.k., trwającego dłużej niż 7 dni. Jednocześnie sąd 
przedstawił bardzo trafne stanowisko, w  którym 
wyraził wątpliwości co do tego, czy samo nałożenie 
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opatrunku gipsowego może przesądzać o ciężkości 
obrażeń [II]. W analizowanych orzeczeniach było to 
jedyne tak racjonalne stanowisko sądu, w dodatku 
stanowisko samodzielne, nieoparte na opinii biegłe-
go, ale stojące do niej w opozycji. Warto zaznaczyć, 
że sąd zwrócił uwagę tylko na sam fakt zastosowania 
unieruchomienia, a nie na czas, przez jaki było ono 
utrzymywane.

W  innym przypadku biegły – wydający opinię 
w związku z zakwestionowaniem opinii powołane-
go wcześniej biegłego – wyraził stanowisko godne 
uznania i  zbieżne z  zasadami, jakie powinny obo-
wiązywać w opiniowaniu sądowo-lekarskim [VIII]. 
Podkreślił, że brak dokumentacji medycznej nie po-
zwolił na ocenę, jak długo było utrzymywane unie-
ruchomienie palca ani jak przebiegał proces lecze-
nia, co było istotne przy ocenie stopnia uszkodzenia 
oraz jego kwalifikacji prawnokarnej. Ponadto zazna-
czył, że pokrzywdzony następnego dnia po krytycz-
nym zdarzeniu nie nosił już opatrunku, co wskazuje, 
że obrażenie nie było poważne. Wobec powyższego 
stwierdzone skręcenie piątego palca lewej ręki uznał 
za naruszające czynność narządu ruchu na czas 
nieprzekraczający 7 dni. Dla biegłego czynnikiem 
przesądzającym o  przyjęciu stopnia uszczerbku na 
zdrowiu – w tym przypadku lekkiego – nie było jed-
nak badanie kontrolne przeprowadzone po upływie 
7 dni od urazu bądź brak takiego badania, tylko le-
czenie unieruchomieniem i czas, przez jaki było ono 
utrzymywane – w tym wypadku krótszy niż 7 dni. 
Biegły zwrócił natomiast uwagę na brak dokumen-
tacji medycznej i wynikający z tego brak możliwości 
oceny procesu leczenia, co należy uznać za rozsądne 
podejście do problemu. 

W  kolejnej sprawie stanowisko biegłych było 
podobne i  dosyć trafne, ponieważ uznali oni, że 
samo stłuczenie trzeciego palca prawej ręki – sko-
ro nie wymagało unieruchomienia – stanowiło 
naruszenie czynności narządów ciała na czas po-
niżej 7 dni [V]. W efekcie sąd uznał oskarżonego 
winnym spowodowania naruszenia czynności na-
rządu ciała, innego niż określone w art. 156 k.k.,  
trwającego nie dłużej niż 7 dni, mimo że zda-
niem prokuratury trwało ono dłużej niż 7 dni. 
I  w  tej sprawie zwraca jednak uwagę to, że dla 
biegłych największe znacznie w  określeniu stop-
nia uszczerbku na zdrowiu miał fakt zastosowania 
unieruchomienia bądź jego brak, nie zaś rzeczy-
wista czynność części ciała dotkniętej urazem. 

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

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

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

Interesująca sytuacja miała miejsce w  sprawie, 
w której stłuczenie lewej ręki było powikłane po-
urazowym zapaleniem stawu międzypaliczkowego 
bliższego piątego palca [VI]. Opinia biegłego wy-
daje się trafna, ponieważ wskazał on, że w następ-
stwie zdarzenia doszło do naruszenia czynności 
narządu ciała i rozstroju zdrowia, innych niż okre-
ślone w art. 156 k.k., trwających dłużej niż 7 dni. 
Biegły trafnie wymienił wykładniki uzasadniające 
wystąpienie takiej postaci uszczerbku na zdrowiu, 
choć z  treści orzeczenia nie wynika, czy badał on 
pokrzywdzonego, czy przedstawił jedynie podręcz-
nikowe objawy zapalenia. Dodatkowo wspomniał 
jednak o leczeniu zapalenia m.in. za pomocą unie-
ruchomienia trwającego dwa tygodnie. Sprawa 
ta stanowi kolejny dowód na to, że w  przypadku 
obrażeń narządu ruchu, takich jak stłuczenia czy 
skręcenia, podstawowym czynnikiem branym pod 
uwagę przez biegłych przy ocenie naruszenia czyn-
ności narządu ciała może nie być faktyczna czyn-
ność danego fragmentu narządu ruchu, tylko samo 
leczenie unieruchomieniem i  czas, przez jaki jest 
ono utrzymywane.

W  dwóch sprawach z  opinii biegłych wynika-
ło, że pomimo zastosowania unieruchomienia do-
szło jedynie do naruszenia czynności narządu cia-
ła innego niż określone w art. 156 k.k., trwającego 
nie dłużej niż 7 dni, aczkolwiek w jednej z nich na 
pewnym etapie postępowania pojawiły się rozbież-
ności w  opiniach [III, IV]. Orzekając w  sprawach 
kwalifikacji prawnokarnej obrażeń ciała, sąd w obu 
przypadkach zaakceptował jednak ostateczne sta-
nowisko biegłych, które jednocześnie było zbieżne 
z  sytuacją wyjściową, tj. pokrywało się ze stano-
wiskiem sądu I  instancji w  pierwszym przypadku 
i prokuratury w drugim.

Dyskusja

We wskazanych przypadkach obrażeń układu 
kostno-stawowo-mięśniowego leczonych unieru-

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

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

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

Discussion

In the previously indicated cases of injuries to 
the osteoarticular and muscular system treated with 



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

139
Archiwum Medycyny Sądowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

chomieniem biegły może stanąć przed konieczno-
ścią rozstrzygnięcia, czy w  kontekście naruszenia 
czynności narządu ciała powinien oceniać „bio-
logiczne” skutki obrażeń czy zastosowany sposób 
leczenia, który w  praktyce może maskować biolo-
giczne następstwa urazu bądź nawet ich brak po 
zakończeniu procesów gojenia, kiedy unierucho-
mienie jest jeszcze utrzymywane. Innymi słowy, 
unieruchomienie uniemożliwia ocenę faktycznej 
czynności unieruchomionego fragmentu układu 
ruchu, która może być zarówno nadal upośledzona 
przez samo obrażenie, jak i  prawidłowa. W  prak-
tyce może ono nawet sztucznie zwiększać stopień 
naruszenia czynności narządu ciała i wydłużać czas 
jego trwania. Może bowiem ograniczać ruchomość 
bardziej niż samo obrażenie albo upośledzać ją już 
po ustąpieniu „biologicznych” skutków urazu i  ich 
następstw.

Zamiast jednoznacznego opowiedzenia się za 
jedną z  dwóch wskazanych opcji opiniujący bie-
gły może też wydać opinię o  charakterze „dwu-
torowym”. Wskaże wówczas czas naruszenia 
czynności narządu ciała wynikający wprost z za-
stosowanego unieruchomienia, wynoszący np.  
10 dni, a  jednocześnie zaznaczy, że naruszenie 
czynności narządu ciała spowodowane „biolo-
gicznymi” skutkami urazu było wprawdzie nie-
obecne w  momencie zdjęcia unieruchomienia, 
czyli np. po 10 dniach od zdarzenia, ale mogło 
trwać dłużej albo krócej niż 7 dni i  nie jest już 
możliwe ustalenie tego. W ten sposób biegły daje 
prokuratorowi prowadzącemu postępowanie 
przygotowawcze możliwość wyboru.

Teoretycznie prokurator – zgodnie z  zasadą in 
dubio pro reo wyrażoną art. 5 § 2 Kodeksu postępo-
wania karnego (k.p.k.), mówiącym o tym, iż „nieda-
jące się usunąć wątpliwości rozstrzyga się na korzyść 
oskarżonego” – powinien wybrać wersję korzyst-
niejszą dla sprawcy [14]. Uznając za korzystniejsze 
dla sprawcy „biologiczne” skutki zdarzenia, proku-
rator mógłby więc przyjąć, że nie ma dostatecznych 
dowodów na to, że naruszenie czynności narządu 
ciała trwało dłużej niż 7 dni. Może on jednak uznać 
taką opinię za niejasną, co w myśl art. 201 k.p.k. sta-
nowi przesłankę do wydania opinii uzupełniającej 
albo zasięgnięcia opinii innego biegłego bądź bie-
głych [14]. Prokurator może także w ramach opinii 
uzupełniającej zawnioskować o jednoznaczne wska-
zanie prawnokarnej kwalifikacji obrażeń ciała lub 

immobilization, the expert may be obliged to decide 
whether to assess the “biological” effects of the inju-
ry or the treatment applied, which in practice may 
mask the biological effects of the injury or even lack 
of them after the healing process has been complet-
ed during the period in which the immobilization 
is still maintained. In other words, immobilization 
makes it impossible to assess the actual function of 
the immobilised part of the osteoarticular and mus-
cular system, which may be both still impaired by 
the injury itself and also normal. In practice, immo-
bilization can even, artificially, increase the degree 
of impairment of the function of an organ and ex-
tend its duration. Immobilization may limit mobili-
ty more than the injury itself, or may impair it after 
the “biological” effects of an injury and their conse-
quences have ceased to exist.

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

Theoretically, in accordance with the in dubio pro 
reo principle, expressed in Article 5 § 2 of the Code 
of Criminal Procedure, which states that “irremova-
ble doubts are resolved in favour of the accused”, the 
prosecutor should select a more advantageous ver-
sion for the perpetrator [14]. Thus, considering the 
“biological” consequences of the event appropriate 
to apply, the prosecutor could assume that there is 
no data sufficient to justify the fact that the impair-
ment lasted longer than 7 days. However, he may 
also find such an opinion unclear, which according 
to Article 201 of the Code of Criminal Procedure is 
a prerequisite for issuing a supplementary opinion 
or for obtaining the opinion of other expert or ex-
perts [14]. The prosecutor may also ask the expert 
to clearly indicate the legal and criminal classifica-
tion of the injury or at least its consequences and in 
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przynajmniej skutków urazu i w ten sposób niejako 
przerzucić na biegłego obowiązek dokonania nie-
łatwego wyboru, czy ocenie należy poddać „biolo-
giczne” następstwa przedmiotowego zdarzenia czy 
leczenie unieruchomieniem, które w danej sytuacji 
mogło zostać zlecone zgodnie ze wskazaniami albo 
bez dostatecznych podstaw.

Warto podkreślić, że bez względu na przyjęty 
kierunek opiniowania wskazanie czasu naruszenia 
czynności narządu ciała nie powinno stanowić dla 
biegłego problemu. Jeśli pod uwagę zostanie wzięte 
przede wszystkim unieruchomienie, czas ten będzie 
odpowiadał okresowi jego utrzymywania, a niekie-
dy może być nawet dłuższy, ponieważ po zdjęciu 
unieruchomienia czynność danej części ciała może 
być już prawidłowa albo nadal pozostawać upo-
śledzona. Jeśli z  kolei za pierwszoplanowe zostaną 
uznane „biologiczne” skutki urazu, to w  przypad-
ku braku badania kontrolnego po 7 dniach, jeśli po 
zdjęciu unieruchomienia czynność narządu ciała 
okaże się prawidłowa, nie będzie możliwe udowod-
nienie, czy była ona obecna już wcześniej, po upły-
wie 7 dni. Głównym problemem dla biegłego może 
wobec tego stać się nie tyle ustalenie czasu trwania 
naruszenia czynności narządu ciała, ile wybór wy-
kładnika naruszenia czynności narządu ciała, który 
należy ocenić w  kategoriach: pozaustrojowy, czyli 
„zewnętrzny – mechaniczny” lub ustrojowy – „na-
turalny – biologiczny”.

Rozwiązaniem wskazanych problemów mógłby 
być idealny z  punktu widzenia opiniujących bie-
głych schemat postępowania, zgodnie z  którym 
w  przypadkach zlecania przez lekarzy klinicystów 
leczenia unieruchomieniem „lżejszych” obrażeń 
narządu ruchu pacjentom tym zlecane byłyby ba-
dania kontrolne po 7 dniach, a  ich podstawowym 
celem byłaby ocena ruchomości danej części układu 
kostno-stawowo-mięśniowego albo kontrola radio-
logiczna uprzedniego podejrzenia złamania i  tym 
samym ocena zasadności kontynuacji stosowania 
unieruchomienia. Trudno jednak wyobrazić sobie 
dotarcie do wszystkich lekarzy klinicystów z takimi 
zaleceniami i zrealizowanie tej propozycji w prakty-
ce. Ponadto, biorąc pod uwagę realia funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w Polsce, nie ma raczej szans 
na przeprowadzanie badań kontrolnych po upływie 
7 dni od zdarzenia. Pomijając kwestię terminów 
oczekiwania na wizytę u lekarza w warunkach opie-
ki ambulatoryjnej, nie wiadomo np., gdzie i  przez 

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

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

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

W związku z przedstawionymi licznymi trudno-
ściami w opiniowaniu oraz wątpliwościami dotyczą-
cymi wyboru pierwszoplanowego wykładnika na-
ruszenia czynności narządu ciała autorzy niniejszej 
publikacji proponują sposób opiniowania sądowo-
-lekarskiego w poszczególnych sytuacjach, z jakimi 
mogą zetknąć się biegli opiniujący w  przypadkach 
leczenia unieruchomieniem obrażeń. Sposób ten 
dotyczy sytuacji, w  których charakter obrażeń na-
rządu ruchu – którymi nie są np. złamania, zwich-
nięcia w  stawie bądź przerwania ciągłości mięśni 
i  aparatu torebkowo-więzadłowego – nie świadczy 
jednoznacznie o  stopniu doznanego uszczerbku 
na zdrowiu, a  wskazanie czasu trwania narusze-
nia czynności narządu ciała, innego niż określone  
w  art. 156 k.k., wymaga przeprowadzenia badania 
kontrolnego po upływie 7 dni od wystąpienia urazu.

Proponowany sposób opiniowania jest następu-
jący:
1. Zlecenie wkrótce po urazie unieruchomienia na 

okres dłuższy niż 7 dni, brak jakiegokolwiek ba-
dania lekarskiego w okresie utrzymywania unie-
ruchomienia, a  po jego zdjęciu, już po upływie  
7 dni od jego założenia, prawidłowe funkcjono-
wanie części ciała dotkniętej urazem → przyjęcie 
naruszenia czynności narządu ciała trwającego 
nie dłużej niż 7 dni, o ile taką kwalifikację uzasad-
niają obrażenia stwierdzone u poszkodowanego. 

2. Leczenie unieruchomieniem zleconym wkrót-
ce po urazie dłużej niż 7 dni, przedłużenie cza-
su trwania unieruchomienia po badaniu lekar-
skim przeprowadzonym przed upływem 7 dni 
po zdarzeniu, które wykazało utrzymujące się 
upośledzenie funkcjonowania danej części ukła-
du kostno-stawowo-mięśniowego, a  po zdjęciu 
unieruchomienia, już po upływie 7 dni od za-
łożenia go, prawidłowe funkcjonowanie części 
ciała dotkniętej urazem → przyjęcie naruszenia 
czynności narządu ciała trwającego nie dłużej 
niż 7 dni.

3. Leczenie unieruchomieniem przez okres dłuż-
szy niż 7 dni oraz pierwsze badanie kontrolne po 
upływie 7 dni, którego wynik świadczył o utrzy-
mującym się naruszeniu czynności narządu ciała 
spowodowanego skutkami „biologicznymi” i był 

outpatient care, it is not clear, for example, where 
and by whom such examinations would be carried 
out on public holidays. It is difficult to assume that 
they will be performed by physicians on duty in hos-
pitals.

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

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

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

3. Maintaining the immobilization for more than  
7 days and the first follow-up examination after  
7 days, the result of which was a proof of persi-
stent impairment of the functions of the body or-
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podstawą ewentualnego przedłużenia leczenia 
unieruchomieniem → przyjęcie naruszenia czyn-
ności narządu ciała trwającego dłużej niż 7 dni, 
o  ile upośledzenie to wynika bezpośrednio ze 
skutków urazu i nie stanowi następstw bądź po-
wikłań samego unieruchomienia.

4. Leczenie unieruchomieniem przez więcej niż  
7 dni przy przedłużeniu leczenia tym sposobem 
po przeprowadzeniu badania kontrolnego po 
upływie 7 dni od urazu, w  sytuacji gdy lekarz 
podczas badania kontrolnego nie opisał co praw-
da np. ruchomości danej części układu kostno-
-stawowo-mięśniowego, ale ustalił rozpoznanie 
identyczne z pierwotnym albo zbieżne z nim (czyli 
np. rozpoznał stan, który mógł być skutkiem tego 
samego urazu albo powikłaniem bądź następ-
stwem pierwotnego obrażenia) → stwierdzenie, że 
istnieją podstawy do przyjęcia naruszenia czynno-
ści narządu ciała trwającego dłużej niż 7 dni. Nale-
ży jednak zaznaczyć, że w takim przypadku – np. 
z uwagi na brak zapisu o ruchomości danej części 
ciała – brakuje informacji, które podczas badania 
kontrolnego świadczyłyby wprost o  naruszeniu 
czynności narządu ciała. Powtórzenie rozpoznania 
pierwotnego albo rozszerzenie go, w korelacji z za-
leceniem dalszego stosowania unieruchomienia, 
daje jednak podstawy do przyjęcia, że czynność 
danej części układu kostno-stawowo-mięśniowe-
go podczas badania nadal pozostawała naruszona, 
i  świadczy o  tym pośrednio. Ewentualne wątpli-
wości co do tego, czy tak właśnie było, powinny 
zostać rozstrzygnięte przez sąd.

5. Leczenie unieruchomieniem danej części ukła-
du kostno-stawowo-mięśniowego zastosowane 
przy braku jakichkolwiek obrażeń lub śladów 
urazu w  jej obrębie i braku ograniczeń rucho-
mości lub tylko ze względu na podejrzenie zła-
mania kości, które w  późniejszym okresie nie 
zostało potwierdzone → należy uznać, że nie 
doszło do naruszenia czynności narządu ciała 
w rozumieniu k.k. w zakresie tej części ciała. Za-
lecenie to nie dotyczy jednak ujemnego radiolo-
gicznie skręcenia odcinka szyjnego kręgosłupa, 
które wymaga innego sposobu opiniowania są-
dowo-lekarskiego [15].
Z przytoczonych propozycji wynika, że kluczową 

rolę w opiniowaniu tego typu przypadków powinno 
odgrywać badanie kontrolne oceniające funkcjono-
wanie dotkniętej urazem okolicy ciała, wykonywane 

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

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

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

that a  follow-up examination performed to assess 
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tuż po upływie 7 dni od doznania urazu, nawet jeśli 
unieruchomienie ma być stosowane jeszcze przez 
kilka dni. Warto podkreślić, że jeśli takie badanie 
zostanie przeprowadzone po upływie 7 dni po do-
znanym urazie – np. po 10 dniach – i wykaże ono 
prawidłową czynność danej części ciała, a w związ-
ku z  tym dalsze stosowanie unieruchomienia nie 
będzie już zasadne, wówczas nie ma dostatecz-
nych podstaw do przyjęcia wystąpienia średniego 
uszczerbku na zdrowiu, nawet jeśli 2 dni wcześniej, 
a więc już po upływie 8 dni od urazu, naruszenie 
czynności narządu ciała spowodowane skutkami 
„biologicznymi” mogło się jeszcze utrzymywać. 
Nie zostało ono jednak udokumentowane, gdyż nie 
odbyło się wówczas badanie lekarskie pokrzyw-
dzonego.

Podsumowując powyższe rozważania i  zapro-
ponowane zalecenia, warto odnieść się literalnie 
do treści art. 157 § 1 k.k., który brzmi następująco: 
„Kto powoduje naruszenie czynności narządu cia-
ła lub rozstrój zdrowia, inny niż określony w  art. 
156 § 1, podlega karze pozbawienia wolności od 
3 miesięcy do lat 5” [1]. Użycie zaimka rzeczowne-
go „kto” wyraźnie wskazuje, że naruszenie czynno-
ści narządu ciała ma być wynikiem działania kon-
kretnej osoby. Tymczasem uwzględnianie w czasie 
trwania naruszenia czynności narządu ciała zleco-
nego przez lekarza unieruchomienia jest równo-
znaczne z komponentem „działania” drugiej – nie-
zależnej od sprawcy – osoby. Komponent ten może 
być zresztą niezasadny – np. unieruchomienie 
może być stosowane zbyt długo albo w ogóle nie-
potrzebnie, a przez to może przyczyniać się w spo-
sób sztuczny i  niezwiązany z  działaniem sprawcy 
do wydłużenia utrzymywania się naruszenia czyn-
ności narządu ciała.

W tym miejscu warto przytoczyć zaproponowa-
ne przez T. Jurka zasady opiniowania sądowo-lekar-
skiego z  pominięciem działań medycznych zwięk-
szających bądź zmniejszających rozmiar uszczerbku 
na zdrowiu w  przypadkach przestępstw przeciwko 
zdrowiu [16]. Jak widać na przykładach leczenia 
unieruchomieniem pewnych obrażeń układu ruchu, 
taki sposób leczenia może zarówno w praktyce, jak 
i  w  teorii sztucznie zwiększać rozmiar uszczerbku 
na zdrowiu. Unieruchomienie może bowiem istot-
nie ograniczać czynność ruchową danej części ciała, 
uniemożliwiając jej normalne funkcjonowanie już 
po ustąpieniu ograniczeń wynikających z  „biolo-

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

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

At this point, it is worth quoting the rules of 
judicial and medical opinion proposed by T. Jurek 
in cases of crimes against health, without medical 
actions increasing or decreasing the size of health 
impairment [16]. As is corroborated by examples 
of immobilization treatment of certain injuries to 
the musculoskeletal system, the treatment may ar-
tificially increase the severity of the impairment to 
health in practice and theory. Immobilization may 
restrict the mobility of a part of the body, making 
it impossible for it to function normally once such 
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gicznych” skutków urazu. Tymczasem opiniujący 
biegli mogą uznawać za okres naruszenia czynności 
narządu ciała „teoretyczny” okres naruszenia tożsa-
my z czasem utrzymywania unieruchomienia, a nie 
brać pod uwagę czasu trwania naruszenia spowodo-
wanego wyłącznie skutkami „biologicznymi”.

Należy również podkreślić, że w świetle definicji 
zaproponowanej przez Mądro, Teresińskiego i Wró-
blewskiego leczenie unieruchomieniem nie może 
być uznane za rozstrój zdrowia w  rozumieniu k.k. 
[17]. Autorzy ci stwierdzili, że jako cechę identyfika-
cyjną pourazowego rozstroju zdrowia należy przy-
jąć wystąpienie dowolnej zmiany w  bliżej niespre-
cyzowanym miejscu organizmu lub w konkretnym 
narządzie, o  ile zmiana ta została zobiektywizowa-
na, ma określony, istotny poziom natężenia oraz jest 
skutkiem urazu. Podobną definicję zaproponowali 
nieco później Teresiński i  Mądro [18]. Stwierdzili 
oni, że rozstrojem zdrowia w  rozumieniu kodek-
sowym może być każda zmiana parametrów fizjo-
logicznych, biochemicznych lub o  charakterze do-
znań psychicznych (niezależnie od jej natury, czasu 
trwania i sposobu rejestracji) w bliżej niesprecyzo-
wanym miejscu organizmu (lub w konkretnym na-
rządzie), która została zobiektywizowana, wykracza 
poza zakres fizjologicznej reakcji kompensacyjno-
-adaptacyjnej i  jest skutkiem konkretnego, szeroko 
rozumianego urazu (tzn. można wykluczyć jej etio-
logię chorobową, wpływ wcześniejszego urazu oraz 
tendencji agrawacyjno-symulacyjnych).

O ile – przynajmniej teoretycznie – można pod-
jąć próby obiektywizacji i oceny nasilenia skutków 
powodowanych przez unieruchomienie, jak też wy-
kazać mniejszy bądź większy związek zastosowania 
unieruchomienia z urazem, to w żaden sposób nie 
da się „umiejscowić” unieruchomienia w  obrębie 
organizmu. Jest to bowiem atrybut całkowicie ze-
wnętrzny i  – zakładając, że zostało ono założone 
prawidłowo i  zgodnie z  przeznaczeniem – rzutuje 
jedynie na funkcjonowanie określonego obszaru 
narządu ruchu. Można również wyobrazić sobie 
istotny poziom dyskomfortu pacjenta wynikający 
z  nieprawidłowo – przede wszystkim zbyt ciasno 
– założonego unieruchomienia, a  nawet obecność 
objawów świadczących o  możliwym zagrożeniu 
zdrowia – np. w  przypadku niedokrwienia. Tego 
typu dolegliwości absolutnie nie mogą jednak zo-
stać uznane za następstwo działania sprawcy. Prze-
nalizowane orzeczenia sądów potwierdzają, że opi-

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

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

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

Należy wyraźnie podkreślić, że nie ma idealne-
go wzorca opiniowania w przypadkach stosowania 
unieruchomienia w  „mniej poważnych” obraże-
niach narządu ruchu. Wskazany model opiniowania 
nie rozwiązuje wszystkich problemów i nie jest wol-
ny od wad, choćby dlatego, że w pewnych sytuacjach 
sprawca może nie ponieść odpowiedzialności za 
rzeczywiste skutki swojego działania, które po upły-
wie 7 dni od urazu są maskowane mechanicznym 
unieruchomieniem danej części narządu ruchu, 
a nie zostały ocenione w ramach badania kontrol-
nego wtedy, gdy wynikały z  naruszenia czynności 
narządu ciała spowodowanego skutkami biologicz-
nymi. Zaproponowany sposób opiniowania daje 
jednak absolutną pewność co do tego, że sprawca 
nie będzie ponosił odpowiedzialności za to, co nie 
było rezultatem jego działania oczywiście przy za-
łożeniu, że zapisy w dokumentacji medycznej spo-
rządzonej przez lekarzy są rzetelne. Jest to zbieżne 
z  zasadami odpowiedzialności stosowanymi w po-
stępowaniu karnym. Ponadto zgadza się nie tylko ze 
wspomnianą już zasadą in dubio pro reo, ale także 
z  nieformalną, zakorzenioną wśród wielu biegłych 
regułą mówiącą, że „lepiej nie skazać sprawcy za to, 
co zrobił, niż ukarać niewinnego za coś, czego nie 
zrobił”.

Problemy poruszone w  niniejszej publikacji 
mogą być kolejnym argumentem za zasadnością 
wydłużenia okresu stanowiącego rozgraniczenie 
między lekkim a  średnim uszczerbkiem na zdro-
wiu w  rozumieniu k.k. Można przypuszczać, że 
taka zmiana pozwoliłaby na wyeliminowanie spo-
śród obrażeń skutkujących średnim uszczerbkiem 
na zdrowiu większości takich uszkodzeń ciała, jak 
choćby stłuczenia i skręcenia. Tym samym mogło-
by dojść do wyeliminowania ze wspomnianej grupy 
dużej liczby „lżejszych” obrażeń układu ruchu, które 
powodują naruszenie czynności narządu ciała trwa-
jące nie dłużej bądź dłużej niż 7 dni, a  leczone są 
unieruchomieniem gipsowym.

Ze względu na swoją specyfikę przypadki te 
stanowią odosobnioną grupę stwarzającą ryzy-
ko nieświadomego zawyżania stopnia uszczerbku 
na zdrowiu za sprawą opinii biegłych, którzy sam 
fakt stosowania unieruchomienia dłużej niż 7 dni 
obligatoryjnie traktują jako wystąpienie narusze-

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

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

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

Such cases, due to their specific nature, consti-
tute an isolated group posing a risk of unintentional 
overestimation of the degree of health impairment 
from light to medium due to the opinions of ex-
perts, who are obligatorily treating the fact of using 
the immobilization for more than 7 days as an oc-
currence of an impairment of bodily functions, oth-
er than those specified in Article 156 of the Penal 
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nia czynności narządu ciała, innego niż określone  
w art. 156 k.k., trwającego dłużej niż 7 dni. Ich stano- 
wisko pośrednio może wynikać z  treści art. 157 k.k.  
Czynnikiem rozgraniczającym lekki i  średni 
uszczerbek na zdrowiu nie jest ich „ciężkość”, tyl-
ko czas utrzymywania się [1, 16]. Prawdopodobnie 
dlatego biegli bezpośrednio przekładają czas utrzy-
mywania leczenia unieruchomieniem na stopień 
uszczerbku na zdrowiu.

Co więcej, aktualne brzmienie art. 157 k.k., a za-
razem art. 156 k.k., powoduje, że średni uszczerbek 
na zdrowiu mogą stanowić z jednej strony złamania 
kości skutkujące chodem utykającym przez resztę 
życia (o ile następstwem tych złamań nie jest cięż-
ki uszczerbek na zdrowiu), a  z  drugiej stłuczenia 
okolic stawowych, po których nawet po kilkuna-
stu dniach może już nie być śladu i pokrzywdzony 
może nie odczuwać w związku z nimi jakichkolwiek 
dolegliwości. Oba stany są ze sobą absolutnie nie-
porównywalne w kontekście ich ostatecznych skut-
ków – chociażby stopnia uciążliwości i upośledzenia 
normalnego funkcjonowania osoby pokrzywdzonej, 
ale także pod względem ich „trwałości”. Taka zmiana 
pozwoliłaby też uniknąć wielu trudności w opinio-
waniu skutków „mniej poważnych” obrażeń układu 
kostno-stawowo-mięśniowego, które leczone były 
unieruchomieniem przez ponad 7 dni w sposób nie-
koniecznie uzasadniony.

Wnioski

Niektórzy biegli opiniujący w  sprawach prze-
stępstw przeciwko zdrowiu uznają leczenie unieru-
chomieniem obrażeń tkanek miękkich narządu ru-
chu nawet przy względnie łagodnych skutkach tych 
obrażeń za tożsame z naruszeniem czynności narzą-
du ciała w rozumieniu k.k., a utrzymywanie unieru-
chomienia przez więcej niż 7 dni za równoznaczne 
z  czasem utrzymywania się naruszenia czynności 
narządu ciała w rozumieniu art. 157 k.k. Biegli ci nie 
są skłonni dokonywać oceny prawidłowości zastoso-
wania unieruchomienia ani oceny zasadności utrzy-
mywania go przez okres wskazany przez lekarza zle-
cającego. Może to wynikać z faktu, że takie czynności 
w istocie byłyby podważaniem prawidłowości postę-
powania lekarzy wykonujących swoją praktykę zawo-
dową w tym samym regionie co opiniujący biegli.

Dla niektórych biegłych przy wskazywaniu stop-
nia uszczerbku na zdrowiu w rozumieniu k.k. waż-

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

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

Conclusions

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

Some experts, when asked to indicate the degree 
of health impairment within the meaning of the Pe-
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niejsze wydaje się zastosowanie unieruchomienia, 
a nie czas jego utrzymywania. Sąd, a nawet strona 
oskarżona, rzadko zwraca na to uwagę. Ponadto 
biegli dokonują oceny „ciężkości” obrażeń ciała na 
podstawie zastosowania unieruchomienia bądź od-
stąpienia od takiego sposobu leczenia, nie przywią-
zują natomiast większej wagi do przeprowadzenia 
po upływie 7 dni od doznania urazu badania kon-
trolnego pokrzywdzonego, oceniającego ruchomość 
leczonej unieruchomieniem części ciała.

W przypadkach leczenia unieruchomieniem ob-
rażeń narządu ruchu, których charakter nie świad-
czy jednoznacznie o  stopniu doznanego uszczerb-
ku na zdrowiu, a  dla rozstrzygnięcia, czy doszło 
do lekkiego czy średniego uszczerbku na zdrowiu, 
konieczne jest przeprowadzenie badania kontrol-
nego po upływie 7 dni od urazu, podstawą przyję-
cia wystąpienia średniego uszczerbku na zdrowiu 
powinno być właśnie takie badanie, a nie sam fakt 
zastosowania unieruchomienia lub czas, przez jaki 
było ono utrzymywane. Tylko skutki biologicznego 
urazu stwierdzone w trakcie badania mogą bowiem 
stanowić podstawę do przyjęcia w  postępowaniu 
karnym obecności uszczerbku na zdrowiu.

Autorzy deklarują brak konfliktu interesów.

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

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