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L Uvod

Tzvedenceva vloga ni bistveno razliéns pri
raziskovanju kaznivih dejanj s smrtno posle-
dicor in takdnih s telesno poskodbo. Zato bi
se nam zdelo naravno, ¢e bi imel izvedenec
7z obojnimi sorazmerno opravka. Temu pa ni
tako: izvedenci so kljub mnogo vedjemu &e-
vilu telesnih pofkodhb zaposleni z njimni mnogo
manj kot s smrinimi primeri, pa ¢etudi spro#i
telesna pofkodba vrsto zapletenih pravnih
zadev, ki bi vsaka zahtevala izvedentevo so-
delovanje. Ko se bomo tokrat vkvarjali pred-
vsermn s kazenskim postopkom zaradi telesnih
poskodb, ne smemo pozabiti, da utegnejo biti
fe mnogo bolj zapletene civilnopravne zadeve
v zvezi z od8kodnine, zavarcovainifke zadeve
z odmerjanjem deleZa zavarovainega zneska
ter wrsta vprafanj, ki so perefa za socialno
zavarovanje. Najvelkrat bodo telesnc po-
Skodbo obravnavali zapovrstjo ali istofasno
razen kazenskega sodid¢a Se drugl organi. Iz-
vedenca ne sme motiti, ¢e bodo razni organi
presojali telesno poSkodbo z razlidnimi merili;
to izhaja iz narave pravnih razmerij med po-
Skodovancem in temi organi.

Zato tudi ni mogode kar hkrati obravna-
vati vsa vpralanja, ki jih izvedencu zastav-
ljajo telesne poSkodbe. Omejili se bomo na
zadevno izvedensko delo v kazenskem po-
stopku. Zdi se nam, da je treba vprafanja s
kazenskega podro¢ja razéistiti najprej, Ze
zato, ker zanimajo najsir§i krog zdravnikov,
pa tudi zato, ker odlothe iz kazenskega po-
stopka festo odjeknejo tudi v zavarovalnih in
odikodninskih zadevah.

Nag problem bo torej izvedenska ocena
telesnih poZkodb v kazenskem postopku, s
timer razumemo ocenc pofkodb in njihovih
posledic po merilih kazenskega zakonika in
po proceduri, ki jo predpisuje zakonik o ka-
zenskem postopku. Dvojni pomen besede »po-
Skodbas, ki pomeni okvaro telesa z medicin-
skega staliS€a, obenem pa kaznive dejanje
telesne podkodbe, torej dejanje in njegovo
posiedico, bomo skusali obiti s tern, da bomo
govorili o sodnomedicinski klasifikaciji
poikodb in o kvalifikaciji kaznivih dejanj
telesne podkodbe. »Polkodbo« v pomeny
okvare telesa ali zdravja bo razvriéal (klasi-
ficiral) zdravnik izvedenec, kvalifikacija ka-
znivih dejanj tfelesne podkodbe (v pomenn
»povzrotitve pofkodbe«) pa bo stvar sodifca.

II. Procesnopravna vprafania

Izvedencéevo delo in delo z izvedencem
urejajo predpisi zakonika o kazenskem po-
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stopku (ZKP), med katerimi se bomo pomu-
dili samo pri najvaZnejfih za na§ problem,
pri fem pa bomo pokazali tudi dejansko sta-
nje pri nas.

lzvedenca dolodi s pismeno odredbo organ,
pred katerim tede postopek (1. odstl, 232, &lena
ZEP). Pri dobro uvedenem wvsakdanjem so-
delovanju med preiskovalnim sodnikom ({ali
drugim o¢rganom) in izvedencem postane pi-
smena odredba na videz &ista formalnost. Pa
ni formalnost oziroma bl vsaj ne smela biti.
Stranki (toZilec in ohdolZenec) najl imata mos-
nost, vplivati na izbiro izvedenca. Kjer praksa
tega ne upodieva, postane odredba o posta-
vitvi izvedenca v nagprotju z duhom zakona
res sama formalnost. Postavitev izvedenca s
pismeno odredbo pa je vaZna tudi zato, ker
doloéno opozori zdravnika na nove stalilde, s
katerega mora pri izvedenskem delu gledati
na pofkodbo, ne da bl ga motila medicinska
plat zadeve. Odredba bo razen tega dolodila
Se izvedenfeve konkretne nszloge za posa-
mezni primer. Ce ni posebnih vprafani, naj
se izvedenec ravna po doloébah 245. &lena
ZKP, ki naSteva njegove dolZnosti pri ozenje-
vanju telesnih poskodb. Glasi se:

Pri telesnih poikodbai se poklideta po po-
irebi eden ali dvae izvedenca, da pregledata
poskodovanca.

Ko izvedenca natandno opifeta podkodbo,
dasta svoje mnenje zlasti o tem, katere od ugo-
tovljenih podkodb je treba same po sebi ali
po njthovem skupnem delovanju $teti zaradi
njihove naragve ali zaradi posebnih olkaliddin
primera za lahke oziroma hude, kakfen uci-
nek imajo po navadi tekdne podkodbe in kak-
den udinek 30 imele v konkretnem primeruy, in
pa s ¢im in na kakden nadéin. je bilg pofkodba
prizadejand.

Preden se lotimo nadrobne razdlembe
teh doloéh, da bi jih pribliZali zdravniku in
jih konkretizirali glede na nafe razmere in
potrebe, moramo ugetoviti, da dansénii po-
stopek najveékrat ni tak, kakrinega zahteva
zakon, in fe, da nafe udomaZenc poenostav-
Ijanje postopka Skoduje kazenskemu pravo-
sodju nasploh, marsikda] pa tudi obdolZencu
ali ofkodovancu. Ugotoviti rmoramo, da se

! Referat na I. sitrokovnem sestanku Zdrulenja za
sodno 1medicine FLRJ, 3. do 5. okfobra 1958. Po pripo-
¥ofiln tega sestanka smo med opembami povzeli fudi
pripombe diskutantov na sestanku, kolikor se ne stri-
njajo $ staliSCi referenta in se ti¢ejo praktiéno vaznih
vprafanj. Te pripombe bomo oznadevall z »Diskusija«.
— Besedilo smo pred oddajo v tisk dopolnili, kolikor
je bilo potrebno glede na zakon o spremembah in do-
polnitvah kazenskega zakonika (Urad. list YLRJ, 30/59).
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med zelo Sevilnimi kazenskimi zadevami v
zyvezi s telesnimi poskodbarmi le izjemoma ka-
tera obravnava sirogo po deolotbah ZKP, njih
velika vedéina pa po neki poenostavijeni in
prilagoieni proceduri, katere znadiinosti so
tele:

Prvi primer: Izvedenec ni zasiiSan nitl v
pripravljalnem postopku, ¢esto tudi ne na
glavni obravnavi. Vrzel v postopku se izpolni
z nadomestki, ki jim tudi pri naj8irsi razlagi
ne moremo priznati ustrezne kvalitete, Ti na-
domestki so zdravniko spridevalo, prijava
zdravstvene ustanove o pofkodbi, diagnoza
podkodbe, popis bolezni o pofkodovandevem
zdravljenju v zavodu.

Zdravnifko spritevalo je primerno
dokarilo, iz katerega organ, ki vodi postopek,
lahko spozna, da je treba zaslifati izvedenca;
le-temu je v oporo pri izvedenskem opravilu.
Ne more pa nadomestiti izvedenskega mne-
nja, Ze zato ne, ker je »izvedenca« izbral
oilzodovanec sam. Podatki o poskodbi izvirajo
od pacienta-ofkodovanca, diagnoza pofkodbe
pa temelji v vedji ali manjsi meri prav na
ofkodovandéevih podatkih, ki jih zdravnik ne
more preskusiti, Prav zato tudi zdravniSko
spridevalo ne more odgovoriti na vprafanja,
ki jih nadteva 245. &len ZKP. Potemtakem
zdravnidko sprifevalo niti formalno niti vse-
binsko ne ustreza izvedenskemu mnenju.

Prijava podkodbe (»0bvestilo o po-
skodbi«) je poenostavljeni nadomestek za
uradno zdravnitke sprid¢evalo. S to listino
prijavija zdravstvena ustanova teleshe po-
$kodbe pri pacientih, ki so prisli na zdrav-
ljenje. Posebna navodila predpisujejo obrazee
za prijavljanje pofkodb, ki fned drugim Za-
hteva tudi ocenitev podkodbe glede na stop-
njo, na primer lahka — huda - smrino ne-
varna. Prav ta del pa je kriv, da se prijava
desto jemlje za izvedensko mnenje. Za Eas
pred uveljavitvijo kazenskega zakonika in
zakonika o kazenskem postopku je bila pri-
java poSkodbe Ze kar zadovoljiva zasilna re-
gitev. Danes pa bi smela biti samo Se opo-
zorilo preiskovalnemu sodniku (ali drugemu
organu, pred katerim tefe postopek), naj
imenuje oziroma pokliée izvedenca. Seveda bi
moral biti postopek do imenovanja izvedenca
kar se da skrajSan. Nikakor pa prijava po-
$kodbe ne more nadomestiti izvedenskega
mnenja, fetudi bi se dala s formalnega stali-
i%a za silo zagovarjati kot tako (3. odst.
232. &lena ZKP). Vsebinsko pa celo prijava
na obSirnejfem in praktiéno sestavljenem
formularju® %e od dale® ne izpolnjuje tega,
kar glede na izvedensko oceno pofkodbe za-
hteva ZKP.

t (Hlej PALMOVIC, V. in sodelavei: Ocjena povreda
i njikovih posledica. (Medicinska knjiga, 1954, str. 4, 5.}
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Diagnoza poikodbe, fetudi izdana na
zahtevo sodi$fa, ostane v mnogih primerih
vendarle samo diagnoza za zdravljenje, po-
vzetek ugotovitev iz poSkodbenih znakov in
poikodovanéevih podatkov. Ko zdravnik pri
zdravijenju postavlja diagnozo, ga vodi na-
telo, da je v dvomu treba zdraviti, kot da je
poSkodba dokazana. Zdravnik torej sme in
mora v dvomu uporabljati metode zdravlje-
nja kot profilaktiéni ukrep; ioda dejstvo, da
je bil uporabljen ta ali oni poseben naéin
zdraviienja, ne more biti dokaz poSkodbe,
pri kakrini se tak posebni na&in zdravijenja
splodno uporablja. Zdravnik ni upraviten dvo-
miti o pacientovih (ofkodovandevih) podatkih
ali jih celo preskuSati, kolikor ne nasprotu-
jejo zdravnikim ugotovitvam, Razen tega je
diagnoza zdravnilka zadeva. Na poti skozi
dvoje ali troje nezdravniSkih stopenj {(pre-
iskovalni sodnik, obtoZnica, sodba) doZivi
desto spremembe in razlage, ki i spremene
pomen in oblike. Organi pravosedja pa v
veem postopku ne pridejo v nepesredni stik
z zdravnikom, ki bi pomagal »prevesti« dia-
gnozo v pravnidki jezik, ki bi potrdil, da
diagnoza ustreza resnifni naravi poSkodbe,
in ki bi podal mnenje o stopnji pofkodbe in
o njenih posledicah.

Popis bolezni pife zdravnik za zdrav-
nika. Za branje popisa je treba splofne me-~
dicinske izobrazbe, desto ,pa precej razgle-
danosti v tej ali oni specialni stroki. Popis
bolezni je zaupen dokument: pacient (v na-
fem primeru ofkodovanec) je, preprifan v
zdravnifko tajnost, zaupal intimne podatke
(0 splavih, spolnih boeleznih, osebnih in rod-
binskih tefavah in podobno), ki v zvezi s
podkodbo kot sledjo kaznivega dejanja niso
prav ni¢ vazni in potrebni. Na tista vpra-
Sanja, ki so vaZna za sodi¥¢e in bi morala biti
obvezno pojasnjena, kadar se obravnavajo
telesne pofkodbe (245. &len ZKP), pa v po-
pisu bolezni ni odgovora, ker z zdravljenjem
nimajo zveze.

Drugi primer: Izvedenec je zaslifam, ven-
dar saino ¢ opredelitvi abstrakine poSkodbe
same na sebi. Pozneje bomo pokazali, da je
le malokateri pofkodbi mogofe dolofiti ab-
solutno in za vse primere veljavno stopnjo v
smislu dolodb kazenskega zakonika, ne da bi
upostevali poSkodovantevo osebnosi.

Tretji primer: Izvedenec sicer pregleda
poikodevanca, toda Sele tedne ali mesece po
dogedku, tako da lahke vidi komaj Ze kontne
sledove peSkodbe. Pregled zdravstvenega do-
kumentarija mu sicer nudi nekaj veé gradiva
o prejiniih stadijih poSkodbe, vendar nas
tudi v tem primeru ovira in mofi sicer ra-
zumliiva in naravna neskladnost med dia-
gnozo za zdravijenje in diagnozo za kazenski




postepek.” Prva zajema tudi verjetne ali celo
moZne ckvare, v drugo pa bi smele le tiste
poZkodbe, ki so nedvomne ugotovijene.

Cetrti primer: Jzvedenec je anonimen,
skrit za podpisom vodje ustanove. Neredko
najdemo v kazenskem spisu kot nadomestek
za izvedensko mnenje uradni dopis, v kate-
rem ustanova odgovarja na vprasanje sodica
o naravi in stopnji poskodbe. Iz dopisa se ne
vidi, kateri zdravnik je pacienta pregledal,
zdravil in ocenil njegove poikodbo. Tako
ostane resnitni izvedenec nedosegljiv za iz-
log¢itey in za vpraSanja ter ugovore strank,
getudi jim zakon daje to pravico (3. in 4. odst.
234. dena in 3. odst. 235, &lena ZKP).

Peti primer: Izvedenec ni zaslilan na
glawni ebravnavi. Na tej se véasih razkrijejo
nove okoliftine, ki bi lahko spremenile do-
tedanjo klasifikacijo pogkodbe, s tem pa tudi
kvalifikacijo kaznivega dejanja. Strankam se
s tem jemlje zakonita moZnost ugovarjati
izvedenskemu mnenju, postavljati izvedencu
dodatna vpraSanja in zahtevati od njega ob-
razloZitev Ze prej podanega mmenja.

Nadteie pomanjkljivosti so vzrok mnogim
napakam in zlasti Se zavlafevanju v postopku
zaradi telesnih poSkodb. Menimo, da bi do-
sledno uposStevanje doloéb zakonika o kazen-
skem postopku odstranilo najveé sedanjih
pomanjkljivosti. Resda, pri tem bo mnogo
ved zdravnikov in v obéutno vedji meri obre-
menjenih z izvedenskim delom. Zavedamo se
pa, da bi predlagani ukréepi refili samo for-
malno plat problema, e zdravniki-izvedenci
ne bodo imeli jasnik pojmov o svojih dolZno-
stth, pravicah in odgovornosti, zlasti 8¢ o
strokovni plati teh koéljivih in =zapletenih
vprafanj. Zaradi tega se nam zdi potrebno,
da usirezne zakonite dolotbe razélenimo in
obrazloZimo v nadrobnostih:

Pregled pogkodovanca po izvedéncu je
obligatoren. Razumljivo je, da se ta do-
loéba ne tife samo telesnih poSkodb iz 141.
in 142. ¢lena KZ, marveé vseh kaznivih de-
janj, pri katerih je nastala {elesna poSkodba
ali okvara zdravja dolofene stopnje; to stop-
njo pa mora spet ugotavljati izvedenec.* »Po
potrebic se nanaSa na Stevilo izvedencev
{eden ali dva}, ne pa na sam pregled® % 7 &,
Velja torej isto, kar pri smrinih primerih
zaradi tuje krivde, pri detomoru, pri pre-
gledu in raztelesenju Ze pokopanega trupla:

3 MILCINSKI, J.: Zdravnifko sprifdevalo v kazen-
skih zadevah. ZV, XXV, 469 (1958).

4 Katera so ta kazniva dejanja, gle; v opombi 16!

5 VASILJEVIC T.: Komentar Zakonika o krivid-
nom postupku. Beograd, 1957. Str. 245.

s PETROVIC, V. ih KQLENC, R.: Kriviéni postu-
pak. Beograd, 185, Str. 308.

i MILCINSKI, J.: kot zgoraj.

8 VASBILJEVIC, T.: kot zgorai, str. 237,
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izvedenec mora biti udeleZen, ne glede na
to, ali sodiite meni, da bi na dolofena vpra-
§anja lahko sémo odgovorilo. VASILJEVIC
je o termn vpraSanju zelo jasno in odloZno za-
pisal, da je edini kriterij za postavljanje iz-
vedencev ta, ali sodid¢e razpolaga ali ne raz-
polaga s strokovnim znanjem, ki je potrebno
za ugotavljanje in ccenjevanje dejstev; lkri-
teriji, kot s0 neznatnost zadeve ali veliki
strodki za izvedensko delo, se v kazenskem
postopku ne morejo upoltevati. O tem, ali
bo poklical enega ali dva izvedenca,
odlo¢a organ, ki jih postavlja; iz lastne po-
bude ali na predlog prvega izvedenca. Po
naSem mnenju bi bilo treba (v vseh sodno-
medicinskih zadevah} podpirati izvedensko
delo v dvoje. Zapletenost in delikatnost me-
dicinskih vprasanj nasploh govorita za to.
Vsaj dotlej, dokler se ne utrdi praksa v cb-
ravnavanju felesnih pofkodb, bi bilo iko-
ristno, ¢e bi bil eden izmed izvedenceu iz
sodnomedicinske stroke. Po dosedanjih iz-
ku$njah bi kazalo postavljati dva izvedenca
zlasti pri pofkodbah s hudo posledico (2. odst.
141. &lena K7Z), pri ko#ljivih mejnih primerih
med hudo in lahko poskodbo, pri kombini~
ranih podkodbah, ki zahtevajo znanje iz spe-
ciainih strok in posebne preiskavne naéine
{poSkodbe odi, ules, zob; zastrupitve; psihitne
posledice); pri konkurenci poSkodbe z ho-
leznijo.

Pregled mora razkriti prave narave
poskodbe, pa tudi poSkodovanéeve splosno
zdravstveno stanje, kolikor je to potrebno za
presojo o deleiu njegovih osebnih lastnosti.
V tem ali onem primeru bo izvedenski pre-
gled zahteval veé¢ specialnih preiskav kot pa
diagnoza za zdravljenje. Pri zapletenih in
dragih preiskavah bo izvedenec storil prav,
&e bo fistega, ki ga je za izvedenca postavil,
prej obvestil, katere preiskave bi bile po-
trebne, kaj lahko od njih pridakuje in koliko
bodo stale (rentgenske slike, avdicgram,
elektroencefalogram, specialne okulistiéne
preiskave itd.).

O pregledu mora izvedenec sgestaviti na-
tanfen popis. Ta naj bo kar najbolj nepo-
sredna slika podkodbe v sklopu poikodovan-
ceve osebnosti. Popis poSkodbe mora jasno
lotiti podatke o dogodku (anamnezo),
vkljuéno teZave, ki jih navaja poSkodovanec,
ter poSkodovantevo oceno poSkedbe (bolje:
podatek o pofkodovanfevem psihifnem od-
nosu do podkodbe). VaZni so tudi podatki o
nezmoinosti za delo oziroma o izostanku od
deta (kar ni istol). Drugi del popisa je izvid
(status), dopolnjen z objektivnimi dokazil
(rentgenske slike, rezultati laboratorijskih
preiskav). Izvid mora biti izérpen, napisan
pregledno v domadem jeziku, razumljiv tadi
ljudem brez medicinskega znanja.
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Velike tezave lahko nastanejo v poznej-
Sermn postopku, ¢ée v izvedenskem izvidu ali
v zdmvniSkem spridevalu niso oznateni kraj,
daz In ura pregleda. Najbrz se ta podatek
tolikekrat pozablja prav zato, ker je tako
sarmo po sebi razumljivo, da je potreben.
En aks mora biti nedvoumno razvidno, ali
gre z prvi ali za ponovni pregled; v zadnjem
primeru bo Kkoristno, ¢e bo zdravnik na
kratko povzel ugotovitve prvega pregleda.
Cirnpreidnji pregled po pofkodbl ima ne-
sporne in nenadomestijive prednosti; ne sme-
mo pa pozabiti, da nekateri poSkodbeni sle-
dowvirabijo dalj ¢asa, preden postaneje céitni.
To velja med drugim tudi za vsakdanje pod-
plhathe, ki se Iahko pokaZejo Sele dan ali dva
po nasilju (CAMPS in PURCHASE".

Morfolo8ka sled, ugotovijiva 5 pro-
stim ofesom, z rentgenskim pregledom ali
laboratorijsko preiskavo, ni bistven element
telesne pofkodbe. Mnoge med njimi, tako
na primer pretres moZganov, kolaps zaradi
udarca v obdéutljivo regijo, pretres labirinta,
nekatere elektritne poskodbe in vefina za-
strupitev, ostanejo lahko v wvseh stopnjah,
celo do smrti, brez morfolokih sledov. Med
njimi bomo neredke naleteli na hude po-
gkodbe, celo na take, ki sodijo pod dolothe
2. odstavka 141. ¢lena KZ.

Disgnoza je strokovno mnenje o po-
fkodbi sami na sebi in mora biti strogo lo-
tena od izvida. Morebitna napaéna diagnoza
ne bo zmanjfala vrednosti izvida. Pomanj-
kljiv izvid se ne da vet dopolniti, zmotno
diagnozo pa lahko kadar koli pozneje spre-
menimo.

lzvedensko mnenje je rezultanta ob-
jektivnega izvida in izvedenfevega znanja,
hkrati je odsev izvedenéeve tvorne sile in
njegove sposobnosti za objektivno analizo in
sintezo. Je vrhunska in najbolj razkrivajoéa,
hkrati pa najbolj odgovorna oblika izveden-
teve dejavnosti. :

Pri telesnih pofkodbah je zakonik na-
drobno nastel, na katera vpraSanja naj iz-
vedenec odgovori:

Predvsem mora izvedenec podati mnenje
o stopnji obravnavane poSkodbe: labka ali
huda. Vendar na§ zakonik povsem praviino
odklanja absoluina merila, kakrina najdemo
v nekaterih zamejskih zakonikih v Stevilu
dni nezmoZnosti za delo oziroma bolehanja,
marvet zahteva od izvedenca, naj poskodbo
opredeli individuaino glede na konkretnega
poskodovanca in na kenkretne okolis€ine, v
katerih je nastala. Opozarja tudi na moZnost,
da se wve¢ lahkih poSkodb pokaZe s svojim
skupnim delovanjem na poSkodovanéev

* CAMPS, F. E. in PURCHASE, W. B.: Practical
Forensic Medicine. Hutichinson. Lendon, 1956, Str, 352
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organizem kot huda telesna pofkodba’ ' ¥V
takem primeru bo izvedencu najvefkrat po-
magalo pri odloditvi tole merile: ali je zaradi
§tevilnik lahkih pofkodb prizadeto ofkodo-
vantevo sploSno stanje, ki bi zaradi posa-
mezne pogkodbe ne trpelo. Kliub temu se bo
jizvedenec kdaj pa kdaj znaSel pred peSkodbo,
ki bo »prehuda za lahko, a prelahka za
hudo«. PoSkodba bo na meji med lahko in
nude®; kot tako jo bo po najboljdi vesii
oznadil v mnenju. Med pravniki vladajo raz-
litria mnenja, kaj naj velja v tem primeru:
ali naj zahtevajo od izvedenca, da se odlogi
za prvo ali za drugo; ali naj postavijo dru-
gega izvedenca; ali naj odloéi sodidte. Prva
dva izhoda sta po nafem muenju v bistvu
napatna. Ce ne dvomimo o pretehtanosti iz-
vedenéevega mnenja, ni povoda za postav-
Ijanje drugega izvedenca. Ali pa sme sodise
odlotiti o tem wvpraSanju? Nedvomno sme,
saj Ze tako ni vezano na izvedenfevo mnenje.
V tem primeru je tak izhod 8e celo povsem
pravilen. Saj ne gre vet za strokovno vpra-
Sanje; to plat zadeve je zadovoljive izérpal
izvedenec. Sodiiée lahko uporabi natelo »in
dubio pro reo« in uvede oziroma nadaljuje
postopek zaradi lahke telesne poSkodbe, te
so podani drugi pogoji za pregon. Izvedenec
pa seveda ne sme pustiti, da bi na njegovo
strokovno oceno poSkodbe vplivalo ome-
njeno natelo, ki se tite presoje obdolfendeve
kazenske odgovornosti, ne pa stopnje
telesne poskodbe. VpraSanje ni preprosto:
Poskodbo kvalificira sodii¢e. Pravzaprav ni
izvedendeva stvar odloaii, ali gre za hudo
ali lahko telesno poSkodbo v gsmislu doloth
kazenskega zakonika, ker bi v iem primeru
odlotal o vprafanju, ali gre za kaznhivo de-
janje lahke ali hude telesne pofkodbe. To pa
je izkljudna pravica sodifta (SCHWARZ'™).
Samo formalno bi se temu izognili, e bi
ob3li oznaki slahka« in »huda« ter bi se za-
dovoljii z opredelitvijo poSkodbe po krite-

1 Take primere bomeo sredali n. pr. pri presoji o
kaznivem dejanju sodelovanja pri pretepu (143. &len
KZ). Za dejanski stan ni treba, da bi kateri udeleZen-
cev povzrotil ofkodovancu hudo pofkedbo. Zadostuje,
da lahke poskodbe, prizadejane od raznih udelefencev,
sikupaj dosegajo okvir hude telesne pofkodbe.

1 Enako Vrhovho sodiife LR Hrvaiske v ocdlogbi
Kz 350/52. Navedenco pc publikaciji »Pregled osnovne
literature i judikature uz Krivitni zakonik i1 Zakénik
o kriviénom postupku (do 31. decembra 19536)«, Zagreb
1957, str. 82, tofka 2. V nadalinjein bomo navajali od-
loébe iz te zbirke s Htevilko odlotbe in stranjo fer
totko v »Pregledux z opembo »Judikaturas«, n, pr. »VsH,
Kz 350/52. Judikatura B2/2«.

12 Tu ne gre za nekakino novo skupino tako ime-
novanih »srednje hudihe podkodb, marved prav za
mejni primer, Tem se ne bi mogli izogniti, fudi &e bi
zakonik poznal »srednje hude« pofkodbe.

W SCHWARZ, F.: Zur Sachverstindigentiiigkeit des
Arzies. Iz »Strafprocess und Rechissiaat«, Schulihess,
Zilrich, 1956. Str. 151,




rijib, ki veljajo za prvo in drugo. Namesto
»lahka telesna pofkedba« bi izvedenec iz-
javil, da »pofkodba ni zadela vainega organa,
ni pustila posledic, ni povzrodita nezmoznosti
za delo« itd. Sodisde pa bi nato razbralo ta
opis in pofkodbo (v smislu: kaznivo dejanje
povirotitve pofkodbe) uvrstilo v ustrezno
kazenskopravno kategorijo. Vendar bi 8li po
nafem mnenju predaled; saj tudi ZKP izrecno
nalaga izvedencu, naj poskodbo opredeli za
hudo ali lahko. Podoben, vendar v bistveni
todki razliden je poloZaj pri ccenjevanju pri-
stevnosti. V tem primeru pa¢ ni wmestno, da
bi izvedenee psihiater podal mpenje o vpra-
ganju, ali je obdolZenec pristeven ali ne (kar
je v vsem obsegu stvar sodidta), marved zgolj
o tem, ali je njegova dulevna bolezen taksna,
da je vplivala ali je mogla vplivati na ob-
dolentevo sposobnost razumevanja in rav-
nanja. Zakonik ¢ kazenskem postopku tudi
ne daje izvedencu veé pravic oziroma mu ne
nalaga druge dolZnosti kot to (246. tlen ZKP).

Nasploh naj izvedenec ne bo v skrbeh za
svoj ugled, e v tem ali onem mejnem pri-
meru sodi$te ne bo usvojilo njegovega mne-
nja o stopnii poSkodbe. V takih primerih
celo radi olajiamo sodidéu odlofitev s pri-
pombo v Inenju, da je poskodba po nai
oceni »huda, toda na spodnji meji bude
telesne poskodbe« ali »lahka, na zgornji
mejix. S tem smo zoZili vrzel med cbema
stopnjama na najmanjio mero.

Potkodba je lahko huda zaradi svoje
narave (torej v vsakem primeru, pri vsakem
po¥kodovancu in v vsakrSnih okoli§¢inah, na
primer prelom stegnenice, raztrganje érevesa
in podobno) ali pa zaradi posebnih oko-
1ig¢in primera. Te okolif¢ine so lahko v
okolju dogodka ali pa v podkodovanéevih
osebnih lastnostih. To pomeni, da bi huda po-
glcodba, ki pa poikodovanca ovira pri gibanju,
mogla postati kvalificirana huda, &e bi bila
povzrotena v odroénem kraju in v kritiénih
klimatskih razmerah, PoSkodbo enake ana-
tomske narave ocenjujemo pri otroku ali
starcu drugae kot pri osebi s polno cbrambno
moéjo, pri zdravem jo ocenjujemo drugade kot
pri bolniku. To vpradanje bo sodnika zanimalo
tudi s stali§®a, ali je morala biti podkodovan-
teva prejinja bolezen storilen ofitna in znana,
ali pa je bila dotlej skrita. Navedena vpra-
anja so v zakoniku $e poudarjena z zahtevo,
naj izvedenec pove, kekien ulinek ima taka
poskodba po navaedi, kakfen pa je bil njen
uwéinel v konkretnem primeru. »Navadni udi-
nek« se nanafa na abstrakino, povpreéno
pofkodbo odporne csebe in ga bo izvedenec
oznadil po swvejih izkuSnjah z odstotkom
ozdravlienj in s ftrajanjem zdravljenja
{»... take poSkodbe se pri veliki veéini ljudi,
priblizno pri 95 %, zacelijo brez posiedic v

treh tednih.. .«). Ce je v konkretnem pri-
meru udinek drugafen, mora izvedenec po-
jasniti, kaj je bilo temu krivo: poSkodovan-
feve osebne lastnosti ali nakljuéne zunanje
neugodne okolis¢ine'. Sodiste pa bo preso-
dilo, ali in v kak3nem obsegu je storilec od-
govoren za posledico, &i je presegla prifa-
kovano oziroma hotero mero. Toda ta Cinitelj,

" {0 je stopnja storiléeve kazenske odgovor-

i8

nosti, ne sme vplivati na izvedentevo oceno
poskodbe.

Konéno mora izvedence povedati, s Cim
in kako je bila poikodba prizade-
jana. Tae kratki stavek zajema vrsto naj-
te¥jih in najbolj odgovornih vpraSanj foren-
zitne travmatologije: smer strela, strelna raz-
dalja; polozaj noZa pri vboduy, samomorilna,
obrambna ali napadaina poskodba itd. Zajema
tudi vprasanje, ali je treba sredstvo poskodbe
v konkretnem primeru Steti za nevarno orodje
oziroma sredstvo, s katerim se lakko telo hudo
poskoduje ali zdravje hude pokvari (2. odst.
142. #lena KZ7). Nevarnost oziroma nenevar-
nost uporabljenega sredstva namret pri lah-
kih poskodbah vsaj posredno odloca, ali bo
storilec kazensko preganjan ali ne. Pri lahkih
telesnih pofkodbah, e niso bile povzrotene
z nevarnim sredstvom, prepuita zakonik od-
loditev poskodovancu (4. odst. 142. ¢lena K7},
medtem ko se povzroditelj lahke poSkodbe z
nevarnim sredstvem preganja po uradni dolZ-
nosti, Zato mora izvedenec podati mnenje
tudi o nevarnosti uporabljenega crodia.

To so vpra¥anja, ki izhajajo iz besedila za-
konika. Navadno ni mogote in tudi ne po-
trebno odgovoriti na vsa. Sednik jih najveé-
krat prikroji obravnavanemu primeru. Al pa
se izvedenec mora omejiti na postavljena
vprasanja? Ne, navesti mora »vse, kar opazi
in dofene« (1. odst. 235, flena ZKP), vsaj v iz-
vidu. Ali bo v mnenju naéel tudi nova vpra-
anja, bo bolj ali manj odvisno od bolisega
ali slablega sodelovanja med izvedencem in
organom, ki vodi postopek (MUELLER'").

TII. Materialnopravna vpraSanja

Po vsem dosedanjem obravnavacju se
moramo vrniti na osnovano vprafanje, ki
mora nanj odgovoriti zdravnik-izvedenec:
Katere pofkodbe naj Stejemo za hude in
katere za lahke? To vpraSanje se ne pojavija
samo pri kaznivih dejanjih hude in iahke

# To ypraSanje je v zakonu posebno jasno naka-
zano v 242, Glenu ZKP (raziskevanje smrinih primerov):
». .. ali je sema vrste in sploina narave poikodbe po-
vrrodila smrt, oli po so jo povzvofile csebne iastnosti
dli posebnosti poikodovandevega organizma ali s0 jo
povzrodile sluéajne okolifline ali oicolifdine, v katerih
je bila poskodbu prizadejand.«

s MUELLER, B.: Gerichtliche Medizin, Springer,
1053, Str. 176.
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telesne podkodbe po 141. in 142. €lenu KZ,
marved tudi v preiskavi in pri razsojanju o
vrsti drugih kaznivih dejanj’®. V teh pri-
merih mora sodi3de, vsekakor po zasliSanju
zdravnika-izvedenca, odloéiti, ali gre za hudo
3li za lahko telesno pofkodbo oziroma all je
izpolnjen dejanski stan kvalificirane oblike
kaznivega dejanja, ker je bil v zvezi z njim
kdo hudo pofkodovan. Izvedenec si mora
usvojiti pravni pomen zakonitih doloth, ki
usmeriajo njegobvo delo. Pri tem se mora
vsak fas zavedati, da se wvsebina pojmov
»huda, lahka, nevarna poSkodba« v kazensko-
pravnem pomenu ne ujema z navadno medi-
cinsko vsebino teh pojmov; zate zdravnik-
izvedenec ne sme poSkodb presojatl samo z
medicinskega staliffa (MUELLERY, GIS-
BERT CALABUIGY). Za primer: poskodba,
ki ni zahtevala nikakega zdravljenja in so
njene posledice prenchale v pol ure (n. pr.
davljenje do nezavesti), medicinsko vzeto
gotovo ni huda, po merilth nafega kazen-
skega zakonika pa Je.

Stopnje telesne pofkodbe torej ne moremo
meriti z absolutnimi merili in ocenjevati po
seznamu, marveé jo lahko spoznamo Sele v
Iudi vseh okoli%¢in obravnavanega primera
(SCHWARZ*™).

Ce bi veljala medicinska merila, bl izraz
»huda poskodba« pomenil v vseh dezelah isto

1 Spdelovanje pri pretepu (143, £len KZ), agroZanje
2 pevarnim orodjer: pri pretepu ali prepiru (144. élen
K#), povzrotitev nevarnostl (145. &len KZ), zapustitev
slabothe osebe (146. &len KZ), protipravai odvZem pro-
stosti (1506, &len Kz), posiistve (179 dlen KZ), spolno
obtevanje s slabotno osebo (180. flen XZ), spelno obée-
vanje in protinaravno neéistovanje z mladoletno osebo
(181. élen KZ), kréitev druZinskih obveznosti (187a Cien
KZ), huda Kkazniva dejanja zoper clovesiko zdravje!
prenasanje nalezljivih bolezni, zaposlitev mnalezijivo
bolnih, nevestno zdravljenje bolaikov, mazaitvo, pri-
pravljanje in prodajanje navideznih skodljivikk zdravil,
jzdelovanje in razpetavanje Skodljivih Zivil, nevestno
pregledovanje mesa za prehrano, ponesnafenje pitne
vode (212. ¢len v zvezi s 199., 202, 203, 205., 206., 207,
209., 210. in 211. &lenom KZ), hudi primeri roparske
tatvine in ropa (1. odst. 253. &lena v zvezi z 251. in
a53. dlenom K7Z), zapustitev poikodovanca v prometni
nesreti prez pomodi (271a &len KZ) in huda kazniva
dejanja zoper sploino varnost: povzroditev nevarnosti
za Zivljenje in premoZenje s splofno nevarnim deja-
nijem ali sredstvom, pofkodovanje varnostnih naprav
v rudnikih, tovarpah in na delovnih krajih, zidava in
stavbna dela proti predpisom in pravilom, ogrozanje
javnega prometa, nevestnoe nadzorovanje javnega pro-
meta (273. &len v zvezi z 268., 269., 270., 271. in 272, &le-
nom KZ2), preprefitev uradnega dejanja uradni osebi
(289, Zlen KZ), sodelovanje v grudi, ki stori kaznivo
dejanje (302. &en XKZ), napad na vojasko osebo, ki
opravlja sluzbo (331, &len XZ), opustitev zavargvanjia
pri vojaskih vajah (338, &len KZ). vprafanja teiesnih
poskodb bi se lahko pejavila tudi pri obravnavanju
kaznivih dejanj iz naslednjih &lenov: 116, 124 do 127,
129, 151 (2. odst.), 186 (2. odst.) in 168.

¥ MUBLLER, B.: kot zg., str. 159.

¥ GISBERT CALABUIG, J. A.: Medicina legal ¥
jurisprudencia medica, Saber, Valencia, 1957, str. 261.

» SCHWARZ, F.: kot zg., str. 151
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stopnjo poskodbe. Vemo pa, da zakoniki raz-
nih deZel razumejo z oznatbo »hudo« bistveno
razliéne stopnje poskodb. Nemki kazenski
zakonik na primer samo tiste s trajnimi hu-
dimi posledicami, kot sc unifenje vaZnega
dela telesa ali vainega organa itd. Ifalijanski
kazenski zakonik Steje za hudo podkodbo
tisto, ki je povzrodila nezmoZnost za delo
vsaj za 40 dni, za »zelo hudo« pa tisto, ki
ima hude trajne posledice. Spanski kazenski
zakonik se je ognil oznak »huda« in »lahkac
in je pofkodbe razdelii v Sest stopenj; pri
prvih petih odlofa trajanje nezmoznosti za
delo, pri zadnji pa hude posledice. Komenta-
torii pa jih vendarle dele v lahike, manj hude
in hude poskodbe po trajanju bolezni ozi-
roma nezmo¥nosti za delo od 15 do 30 in vet
kot 30 dni (GISBERT CALABUIG*). Sovjet-
ski kazenski zakonik iz leta 1826 s spremem-
bami do 1. novembra 1046 &teje za hude
telesne potkodbe iiste, ki so povzrotile po-
slabfanje vida, sluha ali katerega koli dru-
gega organa, nepopravijivo skaZenost obraza,
dufevno bolezen ali drugo okvaro zdravjsa,
zdruZeno z znatnim zmanj3anjem sposobnosti
za delo.

Pri razmejitvi med hudo in lahko po-
skodbo, kakor tudi pri razmejitvi znotraj teh
skupin, nam torej ne morejo pomagati ne
medicinski kriteriji ne podatki iz zamejskega
strokovnega slovsiva in iz tamosnjih zako-
nov. Merila, ki bodo veljala za nas, moramo
in smemo razbrati samo iz nadih kazensko-
pravnih dolotb, predvsem iz 141.in 142. Elena
K7Z:

141, Zlen:

1. Kdor koge hudo telesno pofkeduje ali
mu prizadene hudo $kodo na zdravju, se
keznuje ...

2. Kdor koga tako hudo telesno poskoduje
ali mu prizadene tako hudo §kodo na zdraviu,
da je zaradi tega v nevarnosti Zivijenje po-
fkodovanega oli pa unifen ali za vselej in
znatno oslabljen pomemben del njegovega te-
lesa ali pomemben orgen ali da je postal po-
$kodovani zaradi tege za vselej nezmoZen za
delo ali da mu je za vselej in hudo pokuvar-
jeno zdravje ali da je ostal skaZen, se kaz-
nuje. . .

3. Ce poskodovani zeradi pofkodbe iz
prvege ali drugega odstavke tega &lena umre,
se storilec kaznuje. ..

4. Kdor stori dejanje iz proega ali drugega
odstavkae tega &lena iz malomaritosti, se kaz-
nuje . .. -

142, Elen:

1., Kdor koga lahko telesmo po¥koduje, se
kaznuje . ..

@ GISBERT CALABUIG, 7. A.: kot zg., sir. 259, 260.
# Ugolovni kodeks RSFSR. Izdajo Min, pravosodja
RSFSR. Moskwva, 1947,




2. Ce je taka poskodba prizadejana z oroz-
jem, mevarnim orodjem ali z drugim sred-
stvomz, ¢ katerim se lohko telo hude podko-
duje «li zdravje hudo pokuvari, se storilec
kaznieje. ..

3. Sodisée sme storilew dejanje iz prvega
ali drugega odstavka tega Clena izredi sodni
opomin, zlasti v primery, e je bil storilec iz-
cvan z nedostoinim ali surovim obnadanjen
ofkod ovenca.

4. Pregon za dejanja iz prvega odstavka
tega Zlena se zalne na zasebno toZbo.

Besedilo zakona deli poskodbe v pet
skupin®®): hude, kvalificirano hude, hude s
smrtno posledico, lahke, lahke z nevarnim
sredstvom. Mediem ko zakon imenotma na-
gteva okoliftine, ki uvridajo pofkodbo med
kvalificirano hude, pa izrecno ne nakazuje
meje med labkimi in hudimi fer tudi nepo-
sredno ne daje kriterijev za razmejitev med
njimi. V tem ne vidimo pomanjkljivosti, pat
pa rezultat spoznanja, da se taki kriteriji ne
morejo spioino uporabljati, paé zato ne, ker
ne morejo upodtevati velikih individualnih
razlik pri raznih poSkodbah in pri raznih
poikodovancih. Izvedencu bi bill lahko prej
ovira kot pomot?® Zlasti kriterij trajanja
nezmoznosti za delo oziroma bolezenskega
stanja, ki ga najdemo v mnogih zakonikih?®®,
je v dananjih razmerzh manj in manj upo-
raben, verjetmo predvsem pod vplivom vse
$irfega socialnega zavarovanja. Izkudnje kli-
mikov namred kaZejo, da je povprefna doba
zdravljenja in nezmo¥nosti za delo zaradi
enake pofkodbe Ppri nezavarovanem Samo-
plagniku bistveno kraj8a kot pri zavarovanciL.

1z dolotb kazenskega zakonika in zako-
nika o kazenskem postopku nesporno izhaja,
da je treba vsak primer telesne poskodbe
kvalificirati individualno ob upodtevanju po-

2 v pistvu ne gre za stopnje, kajti po stopnii se
snavadna« lahka in »nevarnae« lahka poSkodba ne raz-
iikujeta, marvef samo po uporabljenem gredstvu ozi-
roma po badinu povzroditve.

n yredno je omeniti, kako se je bolgarski kazenski
sakonily iz leta 1951 lotil razmejitve med stoprnjami po-
irodb. 138 tlen govori ¢ hudi telesni poSkeddbi in
peimensko naiteva okvare, ki Kkvalificirajo tako po-
tkodbo: trajna motnja zavesti, slepota, giuhost, ne-
most, ploditvena nesposobnost, skaZenost & trajno mot-
njo govora ali kakega &uta, trajna in za Zivijenje
nevarna okvara zdravia ter izguba ali trajna huda
okvara noge ali roke. 140. &len govori o srednje
nudih podkodbah in Steje med take oslabifev vida,
sluha in govara, zmanjfanje gibljivosti telesa, poikodbe
spolovila brez izgube pleditvene sposobnosti, izbitje
7ok, kolikor otefkofa ZveCenje all govorjenje, skafenost
obraza, trajno, a ne za Zzivilenje nevarno ozirgma za-
#asno, za Eivljenje nevarno ckvaro zdravia ter konéna
rane, ki segajo v lobanjsko, prsnc ali trebugne votlino.
vse druge poskodbe §teje 141 Clen za lahke. (Das
Bulgarische Strafgesetzbuch. Waller de Gruyter, Ber-
1in, 1957

= Code pénal, avstrijski, italijenski, Spanski kazen-
ski zakonik itd.
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sebnik okoliséin in podkodovandevih osebnih
lastnosti. Zato ne bi bilo v duhu zakona, Ze
bi skudalt postaviti tabelo ali seznam pofkodb
za opredeljevanje v hude oziroma lahke. 5
tern ni refeno, da ni poirebno poiskatl iz
besedila zakona merila, ki bodo pomagala
izvedencu pri njegovem odgovornem delu.
Po nafem mnenju so docela sprejemljiva na-
Bela, ki jik je za razporejanje podkodh v hude
oziroma lahke formuliral TAHOVIC®. Izhaja
iz totno definiranib lastnosii kvalificiranih
hudih poskodb. Ce je za kvalificirano hudo
poskodbo potrebna konkreina nevarnost za
¥ivljenje, potem je pri tako imenovani na-
vadni hudi potkodbi (nastal: iz kaznivega
dejanja po 1. cdst. 141. flena KZ} ta nevar-
nost samo abstrakina, pri labki je pa sploh
ni. Ce kvalificirano hudo podkodbo oznaluje
uniZenje ali frajna in znaina oslabitev po-
membnega dela telesa ali vaZnega organa,
potem je pri navadni hudi pofkodbl znatna
oslabitev organa samo zafasna, ali pa irajna
oslabitev ni znatna, ali pa je oslabitev trajna
in zraina, toda zadene organ oziroma del
telesa, ki ni teliko pomemben; lahka po-
gkodba niti zatasno ne oslabi pomembnega
dela telesa ali organe itd.

S temi kriteriji se bo izvedenec lotil 1zve~
denskega mmenja o uvrstitvi poSkodbe in se
bo moral pri tem, sleded dolofbam 141, in
142, ¢lena K7, ustaviti najprej pri osnovnem
vprafanju:

Katero poskodbo bomo 3Sfeli za

hudo, katero pa za lahko?

Med nesporno hudimi (n. pr. prelom sie-
gnenice) in nesporno lahkimi podkodbami
{n. pr. nekomplicirane odrgnine ali podpluthe
na omejenem delu telesa) je vrsta takih, ki
jih moramo opredeljevati zelo previdno: od
peikodovanteve osebnosti in njegove reaktiv-
nosti ter od posledic in nakljuénih okolistin
bo odvisne, ali bo podkodba huda ali lahka.
Nekateri menijo, da je v Skodo izvedenteve
nepristranosti, fe se iz kazenskega spisa po-
udi ¢ okolidéinah primera; saj o naravi in
stopnji poskodbe este odiogijo disto ha-
kijuéni &initelji, ne pa storiléev namen. Sele
ufinek kvalificira njegovo dejanie za huje
ali mileje kaznivo. Za primer: Enako moctan
udarec na glavo z enakim orodjem bo pri
osebi z debelo lobanjo povzrogil samo pod-
plutbo, torej lahko poSkodbe, pri drugi s
tanko lobanjo utorni prelom, torej hudo po-
gkodbo, pri tretji (zaradi nakljutnega kriZa~
nja razpoke z leiisfem arterije meningike
medije) bo nastal epiduralni hematom, ki bo
ogrozil potkodovangevo Zivljenje ali pa celo
povzrofil smrt,

5 TAMOVIC, J. D Komentar krivitnog zakonika,
Beograd, 1957, str. 352--357.




Po nalem mnenju izvedentevemu delu ne
more biti v $kodo, fe kar najved izve o do-
godku: kako je po¥kodba nastala, kako se je
v pryvem Easu obnadal pofkodovanec, kdaj in
kakino pomot je dobil. Vse take podatke bo
izvedenec potreboval, ko bo moral odgovar-
jatina vpraanja, ki mu jih zastavija 245. ¢len
ZKP. Storiléeve namene in krivdne obliko
(naklep ali malomarnost) pa bo presojalo so-
diSte, feprav bodo kdaj tudi izvedenca kaj
vprafali, kar bo s tem v zvezi, n. pr. »All ima
poskodba znabilnosti naklepno povzrotene?«
ozitoma »Ali je po izvedenfevih izkuinjah
glede na lastnosti poskodbe verjetno, da je
nastala tako, kot jo opisuje obdolZenec?«

Rekli smo, da je razen podkodb, ki bodo
nedvomno in v vsakem primeru hude, mnogo
takih, ki bodo brez posebne anatomske gra-
daciie v nekem primeru hude, v drugem pa
lahke.

Navedemo naj samo nekatere iz te vmesne
skupine, zlasti take, ki bodo mnajpogosteje
predmet izvedentevega obravnavanja: pre-
lomi malih kosti na roki®, prelomi posamez-
nih reber?, odlom ali izbitje dveh ali vel
zob®, pretres moZganov®, ruptura bobnila,
prelom nosnih kosti*®, elektriéne poSkodbe,
zastrupitve itd. Vsaka izmed teh more biti
tako lahka kot huda ielesna po#kodba, kar
je odvisno paé od vseh okoliddin posameznega
primera. O kriterijih, ki naj pomagajo izve-
dencu pri ocenjevanju takih, festo zelo deli-
katnih primerov, bomeo govorili pozneje:

Manj problematiéno je opredeljevanje
kvalificiranih hudih poskodb, vsaj teoreisko.
V praksi pa bodo tudi tu mejni primeri; saj
ni nikjer dologeno, katere organe je Steti za
pomembne, kje je meja znatne oslabitve
organa itd.** Za dejanski stan kaznivega de-
janja po 2. odst. 141. &lena KZ (kvalificirana
= PALMOVIC in sodelavei Stejeio med hude po-
fkodbe vse prelome kosti trupa in udev z jzjemo kont-
nih &enénic (alang) 2. do 5. prsta na nogi ter nalomov
malik kosti. (Ocjena povreda i njihovih posledica, kKot
zg., str. 20). V razpravi smo sliSali mnenje, da prelo-
mov najmanjsih kosgtl na roki ni treba vedno ocenje-
vati za hudo poskodbo. (Diskusija.)

7 PALMOVIC in sodel. (kot zg.) ceenjujejo prelom
enega rebra brez dislokacije za iahke poskodbo. — V
razpravi je bilo izraZeno podobno stalisée, po katerem
more biti prelom enega rebra v nekem primeru huda,
v drugem pa lahka pofkodba. (Diskusija.)

% Izrazenc je bilo mnenje, da je treba celd izgube
enegs samega zdravega zoba ocenifi za hudo telesno
poikodbo. (Diskusija.)

% ) tem vprafanju so mnenja izvedencev razli¢na:
nekateri &tejejo vsak dokazan pretres moZganov za
hude telesno podkodbo, drugi pa menijo, da more biti
v nekaterih primerih prefres moZganov tudi lahka te-
lesna podkodba. {Diskusija.)

2 pATMOVIC in sodel. (kot zg.) Siejejo zaprte pre-
lome nosnih kosti za lahke tetesne poskodbe, prav tako
tudi prelom rigematitnega loka (li¢nice) brez disloka-
cije. — Nekateri izvedenci ccenjujejo obe poikodbi
brez izjem za hudi. (Diskusija.)
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huda ticlesna podkodba) mora biii dokazana
najmanj ena od tam na$tetib okoli8¢in ozi-
roma posledic, in sicer:

1. Nevarnost za Zivijenie® *. Gre za kon-
kretno nevarnost za Zivljenie, ki je nastala
hodisi takoj po poikodbi, bodisi pozneje med
zdravljenjem®, FRANCHINI utemeljenc opo-
zaria, da se pojem nevarnosti za Zivijenje (ki
je v resnici nastala) mefa s tako Imenovano
pridr¥ano prognozo guoad vitam. O nevar-
nosti za zivljenje lahko goverimo Sele fakrat,
kadar pacientovo sploino stanje (dibanje,
kyvni obtok, Zivéne funkeije, zavest) kaZe na
grozeéo smri*. Nevarnost za Zivljenje ozna-
¢uje kriti¢na negotovost v pofkodovandevem
zdravstvenem stanju; na to  stanje lahko
vpliva (==odvrne nevarnost) zdravniSska ali
laitna pomo#, pa tudi sama obrambna mot
poSkodovandevega organizma ali celo na-
kljuéna okoli§éina (na primer: elektriéni tok,
ki je ogrozal! polkodovandevo Zivijenje, se
prekine). Sele ko bo izvedenec pregledal po-
ikodovanca in proutil podatke o njegovem
stanju po poikodbi in med zdravljenjem, bo
lahko presodil, ali je taka nevarhost v res-
nici nastala in zakaj je minila; sama po sebi
ali zaradi zdravniske pomodi®®. Dokazana ne-
varna komplikacija sama Se ne kvalificira
podkodbe za hudo, marved mora biti njen
vzrok poskodba, ki je sama po sebi huda.
Zaradi tega ne sodi v to skupino primer ne-
gsorazmerno hude posledice, n. pr. ¢e se po

3t frajna posledica sama na sebi ¥e ne kvalificira
poikodbe. Celo lahka pofkodba more imeti trajne po-
sledice: izguba zoba, brazgotina, ponavlijajofe se znosne
poledine, izguba konca prsia z nohiom, neznatna spre-
memba oblike nosu, ki ne kazi itd. -

# UUyajanje oznak »smrino nevarna poikodbax in
ssmrionosna poikodba« je zavedio na misel, da to me-
sto v 141. tlenu K2 nakazuje posebno kategorijo po-
ikodb (glej PALMOVIC, kot zg., str. 4, 6, 221), tc je
takih, ki se v visokem odstotku koanfujeje % smrijo
oziroma praviloma povzrodajo smri.

# Razliden od nasega je polofaj v sovjetskem ka-
zenskem pravu, kjer se kritert} snevaren za Zivijenje«
uporablja samo v negativhemn pomenu pri lahkin te-
lesnih polkodbah: sNaklepna lahka telesna pofkodba,
ki ni nevarna za Ziviljenje, toda okvarja zdravie...«
(I. odst. 143. ¢lena Ugolov. kodeksa RSFSR). VYV tem
primeru Se nekako lahko govorimo o posebni katego-
riji pogkedb. Taka je tudi praksa. (Glej n. pr. ALIEV,
M. N.: Sudebnomedicinskaja ocenka pronikajostih ko~
lotih 1 kolotorezanih ran grudnol kletki, Moskwva, 1958.)

M UUstrezno dolodébo ima tudi italijanski kazenski
zakonik: »Se dal faito deriva una malatiia che metta
in pericolo la vita della persona offesa.. .

% FRANCHINI, A.: Medicina legale in materia pe-
nale. CEDAM, Padova, 1858, str. 245,

% predlagali so naslednji kriterij nevarnosti za Ziv-
ljenje: ali bi bila poikeodba izzvala nevarnost za Ziv-
jjenje ali bi bila morala povzrotiti smrt, &e pogkodo-
vanec ne bi bil dobil zdravniSke pomoéi, ne glede na
to, kakS$en je bil dejanski potek bolehanja pziroma
zdravijenija. Podobno je tudi to-le staliffe iz razprave:
Poikodbo je treba oceniti kot nevarno za Zivljenje, &e
i bila brez zdravniske intervencije povzroéila nevar-
nost za %ivljenje. (Diskusija.)




neznatni praski razvije hud in za Zivljenje
nevaren tetanus. Ni pa vaZno, ali je obrav-
navarna huda poikodba iz skupine tako ime-
novamih nevarnih poSkodh, torej tistih, ki se
v zelo mnogih primerih kongajo s smrijo® *.
Odloilne je, ali je poSkodovanec bil ali ni
bil, Zetudi prav kraiek Zas, zaradi pofkodbe
v ivljenjski nevarnosti®*. Nevarnost lahko
izvirm tudi iz zunanjih okolif¢in. Prestrel
noge Ppo naravi ni nevarna pofkodba, posko-
dovandevo Zivljenje pa bo morda ogroZeno,
e bo tako poskodbo doZivel na samoinem
kraju. V tem primeru bo pofkodba kvalifi-
girana huda; enaka poskodba, povzrotena v
dosegu ustrezne pomodi, pa se Ho pozdravila,
ne da bi nastala katera od okoli$éin iz 2. odst.
141. &lena KZ. Dejanje bo kvalificirano kot
huda po¥kodba po 1. odst. 141. ¢lena KZ. Ta
pravni poloZaj se ne zdi logifen, zlasti Ce
gledamo pofkodbo z medicinskimi ofmi (Cesar
pa v teh primerih ne-smemol). Storilec je
poznal okoli¥¢ine, ki v opisanem primeru
kvalificirajo njegovo dejanje za huje kaznivo,
zato je prav, da odgovarja po stroZjih me-
rilih. Ce pa za ogroZajote okoliféine ni mogel
in ni moral vedeti, potem za hujfo posledico
ne bo odgovarjal, ker je ni pripisati njegovi
malomarnestit®. SCHWARZ* pravilno opo-
zarja, da napredek medicine prinaSa korist
povzroditelju telesne poskodbe. Nova zdra-
vila, nove diagnosti®ne in terapijske metode,
bolji prevoz in druge pridobitve zdravstvene
sluzbe so vzrok, da marsikatera poSkodba
mine brez nevarnih komplikacij in irajnih
- posledie, ki so bile prejnje Zase skoraj ne-
izogibne. Izvedenec bi moral opozoriti sodi-
%e tudi na take okoliidine.

9. Unifen ali za vselej in znatno oslabljen
poememben del telesa ali pomemben oxgan...

Uniéen pomeni izgubljen, pa naj #e bo
v anatomskem (amputiran) ali v fundkcional-
nem pomenu (neuporaben zaradi popolne
ohromelosti; oslepelo oke Stejemo za unifeno,
tetudi na zunaj ni pofkodovano).. Véasih
okvaro lahko Z¥e pri prvem pregledu takej
oznadimo kot trajno {(amputacije, odprie
poskodbe ofi, transverzalne okvare hrbtnega
mozga), v mnogih primerih pa moramo mne-
nje o tem odloZiti za daljfi &as, &e sodite
vztraja na zahtevi*’. Kvalifikacija ne sme
bitl odwvisna od okolifdéine, ali se da okvara
skriti s protetitnimi nadomestki ali pa po-
praviti s koreltivno operacijo. Ne vemo, ali

s MILOVANOVIC, M.: SBudska medicina. Beograd,
1947. Str. 22,

# DERGANC, M.: Prva pomoé. Ljubljana, 1851,
str. 103, 104.

m ysSr, K 2079/52, Judikatura 84/5.

0 (#ej 1. cdst. 8 Clena KZ,
14 SCHWARZ, F.: kot zg., str. 151,

se je ofkodovanec voljan podvreéi operaciji
in kakg$en bo njen uspeh (n. pr. pri psev-
dartrozi)**. Kljub temu bo prav, ¢e bo izve-
denec seznanil sodite z moZnostmi za po-
pravo oziroma zmanjianje Skode. Ce pa je
okvara, ki bi bila sicer po naravi trajna, ob
gasu, ko jo izvedenec ocenjuje, Z¢ z operacijo
popravljena, poiem seveda ne be mogote
graditi ocene na prejinjem stanju. Dokler
reparativno zdravljenje Se traja, se bo izve-
denec moral vzdriati mnenja o kontnem
stanju; e se bo potkodovanec pozneje (3e
med kazenskim postopkom) odloZil za opera-
cijo, ga bo moral izvedenec vnovit pregledati
in podaii mnenje o novem stanju poskodo-
vanega dela telesa.

Poudarjajo, da je za kvalifikacijo podkodbe

po 2. odst. 141, dlena KZ bistvena stopnja
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poikodbe v #asu, ko je bila povzrofena, po-
znejie zmanjfanje ali odstranitev kvarnih
posledic lahko vplivata samo na odmero
kazni*. Zavedati pa se moramo, da je Cesto
te¥ko trditi, da bi brez zdravnidke interven-
cije kvarna posledica zares nastala, oziroma
da bi v dolodenem cbhsegu tudi ostala. Neka-
teri primeri bodo jasni. Izgubo palca na roki
je treba oceniti za trajno in znatno oslabitev
va¥nega dela telesa, v tem primeru roke; in
sicer ne glede nd morebitno poznejfo pla-
stitno rekonstrukecijo palea, zlasti Ze, ko
funkcionalni rezultat take operacije nikakor
ne dosega stanja pred po$kodbo. Drugate pa
bi bilo po nafem mnenju, te bi na primer
nepravilno zara¥anje kofe po poskodbi one-
mogotilo gibanje v komoleu, foda bi to za-
raStanje bilo v Gasu izvedenskega pregleda
¥e z operacijo popravljeno. V tem primeru
bi pa® huja posledica, to je negibljivost
komolea, §la na rova$ nakljuéne okolistine —
nepravilnega zraitenja. Raznolikost prime-
rov, ki jih lahko sretamo v okviru tega pro-
blema, nas samo utrjuje v prepritanju, da
je treba tudi pri teh vpraSanjih individualno
oceniti vse okolis¢ine obravnavanega pri-
mera, ‘

Pomemben del telesa ali pomem-
ben organ. Ni dvoma, da je pomemben del
telesa tudi manj kot ves ud, n. pr. stopalo,
roka. O okvari iz te postavke bomo govorill
tudi, & bo podkodba imela za posledico jz-
gubo genitalnih funkeij (impotentia coeundi
s. generandi; ne pa na primer jizguba enega
moda). Izgubo enega parnih organov bomo
steli za kvalifikacijo po tej postavki samo,

2 ¥ razpravi je bilc zastopano staliste, da je treba
posledico ocenjevati po stanju, kakrsno bi bile ostalo
brez zdravniske pomodi. (Diskusija) Po mnenju refe-
renta ne moremo govoriti o trajni posledici, te je v
tasu izvedenske ocene poikodbe ni bile ved.

n ysH, KZ 2959/54. Judikatura 84/9.

4 VeS, KE 79553, Judikatura B4/6.




¢e bistveno zmanjfa ali spremeni kvaliteto
furikdje. Tako bomo 3tell v to skupino iz-
guko otesa, ki ukine stereoskopsko gledanje,
katers je pri ¢loveku visoko razvite. Obratno
pa je stereofonski posluh pri tloveku v pri-
merjavi z Zivalmi komaj $e rudimentaren;
zato oglufitve na eno uho ne Siejemo za
snatne oslabitev sluSnega organa, Cetudi le-
ternu nedvomno ne gre oporekati vaZnosti*® *%.
FEne ledvice navadno ne bi 3teli za »pomem-
benn organ« v kazenskopravnem pomenu. Se-
veda pa velja vse, kar smo rekli o parnih
organih nasploh, samo za primer, da je pre-
ostali istoimenski organ funkcionalno zdrav
in sposoben prevzeli v normalnih mejah
funkcjo izgubljenega organa.

Tetavnejfe je vpradanje, kako naj ocenju-
jemo izgubo vranice. Lahko si zamislimo, da
bi se to vpra$anje pojavilo tudi v praksi. Ce-
tudi kriteriji 583. flena italijanskega kazen-
skega zakonika'™ ne ustrezajo povsem krite-
rijem 2. odst. 141. &lena KZ*, je za nas ven-
darle poufno, kako gledajo na izgubo vranice.
V skrbnih in izérpnik studijah zastopa IN-
TRONA: 0 stalide, da o izgubi organa ne
more biti govora, glede na oslabitev organa
{v pomenu »organizmac«) pa je treba presojati
individuaino vsak posamezni primer, seveda
ob upodtevanju rezultatov zelo natanénib kli-
nignih in laboratorijskih preiskav. Mandelj-
nom sploh odrekajo kvalitelo organa v smislu
kazenskega zakona (FRANCHINI™).

Tzgubo palca na tej ali oni roki je treba
po nafem mnenju ocenjevati kot znatno osla-

s DPIONTKOVSKL in MENSAGIN opozariata na raz-
litna mnenja sovjetskih pravnikov in sodnih zdravni-

kov o tem vpradanju. Pravniki bi radi ogluSelost na

eno uho kvalificirali za bistveno poslabZanje sluha,
zdravniki izvedenei pa navadno nise tega mnenja, ra-
zen kadar gre za otroka, ki mu enostranska ogluelost
lahko ovira normalen razvoej govora, (PTONTKOVSEKI
A, A, in MENSAGIN, V. D.: Kurs sovetskogo ugolov-
nogo prava. Posebni del, I, 575. GOSJORIZDAT. Mo-
skva, 1955.)

 Nekateri nagi izvedenci ocenjujejo ogluselost na
eno ubo za posledico iz 2. odst. 141. &lena KZ. (Disku-
sija) © wprafanju izgube enega parnih organov na-
sploh se je uveljavljale tudi naslednje mpenje: Ogin-
Zelost na eno uho je treba ocenjevati tudi kot povefano
moZnost za poznejso popolno cgluditev, Ce bi pofkedo-
vanec pozneje kdaj na edinem zdravem udesu zholel
ali pa bil poikedovan. (Diskusija) Referent meni, da
storilec ne more odgovarjati vnaprej za neko Skodo,
ki bi mogla nastati Sele pozneje.

4 ».. . perdita deil’uso diun organo ...« in » .. l'in-
debolimento permanente. .. di un organo« (neuporab-
nost... ali... trajna oslabitev organa)

1 »_ .. unifen ali za vsele] in znatno oslabljen ...
pememben organ.. .« :

# INTRONA, F.; La valutazione del danno penale,
civile ed infortunistico da spleneciomia postirauma-
tica. Trieste, 1952,

¢ INTRONA, F.: Lesione personale. Indebolimentc
permanente di un organo. Perdita della milza. Zacchia,
KVI/2a-1 (1953).

it FRANCHINI, A.: Questioni medico-legali in tema
di tonsillectomia, Minerva Medica, IT (1950).
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bitev pomembnega dela felesa — roke, ker
le-ta s palcem izgubi svoje najvainejSo funk-
cijo — prijem. Zato je izguba palca v funk-
cionalnem oziru hujsa skoda kot je izguba
veeh drugih prstov na tej roki™

Pormembnost dela telesa ali organa je treba
po nafem mnenju presojati s funkcionalnega
stalif®a zdravega in normalno razvitega te-
lesa. Pa tudi tu ne bg mogofe uporabiti
absolutnih meril. Na to kaZe Ze bistveno
drugaéno ocenjevanje izgube edinega {pre-
ostalega) od obeh parnih organov. Ne moremo
govoriti o teoretski ploditveni sposobnosti in
o okvari te teoretske funkeije pri 80-letmem
starcu, enako kot ne ¢ pomembnosti palca na
roki, ki je Ze zdavnaj hroma. V drugi skraj-
nostl pa naletimo na problem, ki kljub nape-
iemu razpravljanju v pravnem slovstvu &e ni
refen® ** in ki bomo v nekoliko drugadni ob-
liki vnovi¢ zadell nanj v naslednjih odstav-
kih: Ali je levi mezinec mojstra violinisia
pomemben del telesa? Spomnimo se, da smo
vpraganje brez pridrika zanikali, ko je #lo za
mezinec uradnika, pismonoSe all Zelezniéarja!
Vsiljuje se nam vabljiva naéelna trditev, da
je neki del telesa katerega koli Eloveka pred-
met enakega kazenskopravnega varstva, med-
tem ko naj se razlike glede na individualno
gkodo uveljavijo v civilnopravnem odfkodnin-
skem postopku. Toda malo prej smo %e sami
odstopili od tega »nafela¢, ko smo rekli, da
za prst na zdavnaj hromi roki ne veija isto,
kar za prst zdrave roke. Ta primer nas znova
spomni, da kaznivo dejanje telesne poSkodbe
kvalificirata v enaki meri posledica In sto-
rildeva krivda.

3. Trajna nezmeinost za dele. Ni dvoma,
da gre tako za fizi¢no kot za psihifno nespo-
sobnost za delo, sporno pa je po naSem mne-
njy, ali je za dejanski stan kaznivega dejanja
dovolj, te je poSkodovanec onesposobljen za
svoje delo, torej za poklic, ali pa za delo
nasploh. MUNDA® opozarja, da je ta kriteri]
slabo uporaben. TAHOVIC® izvaja iz bese-
dila zakona »nesposobnost za rad povrede-
noge, da to pomeni nesposobnost za-poklicno
delo, ¢eprav bi se dalo po nafem mnenju be-
sedilo razlagati tudi drugate™. Nekateri
drugi zakoniki so v besedilu doloénejsi: Span-
ski govori o navadnem delu®®, podobno itali-
janski™. Tudi avstrijski, francoski, holandski,
belgijski, danski in norvedki kazenski zako-
niki govore o poklicni nesposobnosti®™

52 Nevrogeno nemoénast palea in kazalca so ocenili
za hudo posledico iz 2. odst. 143 Slena K7 (Vi H,
K% 1015/52. Judikatura 83/7).

 MUELLER, B.: kot zg., str. 195

3 Na problem cpozarja tudi PALMOVIC, ki pulta
vprasanje kazenskopravne kvalifikacije odprio in ob-
ravnava samo oceno delovne sposobnosti (kot zgoraj,
str. 42).

, med-




temn ko ima sovietski dolodbo, ki je podobna
nagi **.

Cletndi besedilo naSega zakonika ni jasno,
vendar ne bo dvoma, da enako kot v prejs-
njih pestavkah tudi v tej uposteva odgovor-
nost za posledico. »NezmoZnost za delox bi
bilo torej razlagati kot nezmoZnost za pofko-
dovanéevo navadno delo, to je za njegov po-
klic-

4. Ia vselej in hudo pokvarjeno zdravje.
Ta okvir zajame $e zadnje hude posledice, za
katere bi morda prejSnje postavke ne bile
dovolj Siroke. Trajne hude okvare zdravja bi
bile na primer pomembne psihiéne moinje
po motganski poskodbi, posSkodbena epilep-
sija, striktura poZiralnika, incontinentia alvi
s. urinae, anus praeternaturalis itd.

5. Ska%enost. O tem vpraSanju naletimo v
strokovnem slovstvu na razliéna staliSéa. Po
mnenju italijangkih avtoriev. ne gre toliko za
estetsko Skodo, marveé bolj za moralno plat:
skaZena oseba spomni tako rekoé vsakogar
na neko posebno zavrzno kaznivo dejanje —
iznakaiujoto telesrio pofkodbo®. Nadroébno
utermeljena razlaga FRANCHINIJA™ kaze,
da je stalid¢e italijanske judikature o tem
vprasanju dokaj razlitno od naSega gledanja,
ki je blifje manj radikalnemu nemgkemu
stalifdu, po katerem govorimo o skaZenosti
takrat, kadar »takoj opazimo, da je sploSni
pogled na pofkodovanca spremenjen« (MUEL-
LER®). Podobne kot pri splofnem razlikova-
nju med hudimi in lahkimi poSkodbami bi
lahko tudi tu pokazali neke poskodbe, ki
bodo v vsakem primeru pomenile skaZenost
{n. pr. izguba nosu ali obeh uhljev, obseine
brazgotine po opeklinah ma obrazu), in spet
druge, ki jih nikdar ne bomo §teli za iznaka-
zujote (izguba zob® *9).V ostalih, manj tipi¢-
nih, a mnogo pogostnejiih primerih pa bo
treba presojati pevsem individualno in upo-

55 MUNDA, A.: Sisternatika kaznivih dejanj zoper
zivljenje in telo. DSZ, Ljubljana, 1951, str. 24,

8 TAHOVIC, T. T Komentar krividnog zakonika.
Beograd, 1957, sir. 355.

37 v slovenskem besedilu ne najdemo dvojnosti po-
mena iz srbohrvatskega teksta; glasi se ». .. postal po-
skodovani zaradi tega za wselef nezmoien za delo.. .«

% wEl irabajo habituale — Art. 420 — Codigo Penal
1932,

® ... incapacitd di attendere alle ordinarie occu-
pazioni.. .«

“ Nav, po GEERDS, F.: Die Korperverletzungs-
delikte. Materialien zur Strafrechisreform. Bd. 2. Bonn,
1855, sir. 2i7.

Stevatl spol, starost in poSkodovantev prejs-
nji lik. Manj vaZna bo reakcija samega po-
§kodovanca; upostevati jo bo treba, kadar po-
gkodovanec reagira z nenavadnim obnasanjem
in s tern 8¢ poveda ulinek nakaze na okolico.
Vendar pa po naSem mnenju ne bi smel na

to kwvalifikacijo odlodilno vplivati poSkodo- -

vantev poklic”. Znadéaj te posledice ostane
brez ozira na poklic enak: spremembe na
poSkodovancu so fake, da odbijajo ter vebu-
jajo grozo in stud, ali pa wsaj motijo pri
osebnem stiku z njim. Po navadi be 8o za
sledove na obrazu in vratu, lashke pa si za-
mislimo, da bodo utinek, kakrinega smo opi-
sali, vzbudili tudi grdi podSkodbeni sledovi na
rokah, ki jih z obrazom 3tejemo za skupno
mimiéno celoto®. Menimo celo, da ni treba
omejevati skaZenost samo na morfolofke
spremembe ma obrazu in rokah. Huje kot
brazgotinska skaZenost obraza lahko odbija

.pogled na hranjenje kakine osebe skozi

s, ., S0 znatiteljnoj poterei irudosposobnostie.

(142. &len.)

© CANUTO, G., nav. po FREANCHINI, A.: Medicing
legale in materia penale. IIl. izd. CEDAM, Padova, 1%33,
str, 250

u FRANCHINI, A.: kot zg.

“ MUELLER, B.: kot zg., str. 159,

% Tako tudi FRANCHINE (kot zg., str. 246); vendar
ne pozabimo na na¢elno drugalno oceno skaZenosti!

v Enako VS H, KZ 80/53. Judikatura, 81/5.

24

Witzelovo fistulo, faringealni govor laringe-
ktomiranca, brazgotinska pleSavost pri Zenski
itd. Pri izgubi zob pa ni treba gowvoriti o
skaZenosti®®, saj gre za stanje, ki smo ga
vajeni gledati kot normalen pojav: njegova
prezgodnost v konkretnem primeru pad ne
bo vzrok za strab ali gnus, kvedjemu za ob-
Zzalovanje.

Cetudi po besedilu zakona posledica sama
na sebi ne kvalificira kaznivega dejanja
(»kedor koga tako hudo telesno podkoduje...
da je pofkodovani ostal skaZen...«), gre
praksa vendarle preko tega, po naSem mne-
nju v tej todki sledeé smislu zakona™.

O pomenu korektivnih operacij pri kvali-
fikaciji po tej postavki velja isto, kar smo
rekli Ze pod 2. todko. Izvedenec bo sodniku
clajdal presojo, e bo pojasnil, ali je okvara
popravljiva in s kakSnimi moZnostmi ter s
kak$nim tveganjem.

Smrt kot posledica bude telesne po-
gkodbe™

Po dolotbah tretjega odstavka 141. &lena
KZ bo odgovarjal storilec, kadar je smrt
nastala kot posledica hude™ telesne poskodbe
mimo njegove volje, toda se je mogel in
moral zavedati, da talka posledica lahko na-

% Drugatnega mnenja je GISBERT CALABUIG (kot
zg., str. 264).

# Nekateri izvedenci ocenjujejo za skaZenost samo
tiste spremembe na obrazu, ki kvarijo mimiko ali si-
metrijo obraza, (Diskusija.) -

® Fnako V& 5, KI 80/53. Judikatura 81/5.

# Glej Vs H, KZ 905/52. Judikatura 82/5.

7 Sovietski kazenski zakonik je glede na kazen iz-
enat¢il podkodbo s smrinim izidom s hudo telesno po-
Skodbe, ki je nastala z muéenjem ali zaviafevanjem
ali pa kot posledica sistematsko povzrogenih poSkodb,
Setudi so bile same na sebi lahke (2. odst. 142, &lena).
Enako je stalisde bolgarskega kazenskega zakonika.



stane (odgovornost za hujdo posledico}™. Ce
bi storilec radunal s pofkodovantevo smrtjo,
pa fetudi bi jo imel v mislih samo kot more-
bitno posiedico svoiega dejanja, bi odgovarjal
za uboj (135. &len KZ)™. _

Uvrstitev pofkodbe v skupino po 3. odst.
141. &lena KZ pa postane aktualna prav go-
tovo 3ele takrat, kadar je smrt v resnici Ze
nasiala. Izvedenec sicer lzhko pove v mnenju,
da bo poSkodovanec prej ali slej zaradi po-
slzodbe umrl, ne gre pa, da bi e za njegovega
sivijenja predpostavljal smrt kot izvrieno
dejstvo {n. pr. pri visoki transverzalni leziji
hrbtnega mozga)™.

Lahka telesna poSkodba

O zgornii meji lahke telesne poSkodbe in
hkrati o spodnji meji hude smo govorili v
uvodu k temu poglavju. Na podlagi vseh
obravnavanih vidikov lahko postavimo tole
merilo: Za lahko telesno poSkodbo bomo
opredelili tisto, pri kateri v konkretnem pri-
meru ne bomo naili okolisin, kakrine ozna-
tujejo hudo telesno poskodbo. Lahka po-
gkodba bo torej tista, ki ni sama na sebi
nikdar nevarna za Zivljenje, ki kvefjemu
neznatno in prehodno okvari pomemben del
telesa ali pomemben organ, katere trajna
posledica je v najhujfem primeru neznatna
oslabitev manj pomembnega dela telesa, ka-
tera ne povzrodi nikake estetske Skode, ki
okvari zdravie kve&jemu Ishko in prehodno
ter katera komaj za kratek &as onesposobi
poskodovanca za delo.

Spet smo se srefal s kriteriji brez abso-
lutnih vrednot, samo pri zadnjem bi se dalo
trajanje nesposobmosti za delo izraziti v
dnevih®®, Pa %e tu bi si s tem samo oteZili
dele. Za merilo bi nam namreé lahko rabilo

‘72 Bolgarski kazenski Zakonik iz 1 1951 kaznuje za
smrt kol posledico teleshe poikodbe s temile razlikami
pri odmeri kazni: Ce je smrt nastala kot posledica
nude poikodbe, bo zaporna kazen trajala 5 do 15 let,
ge je o za srednje hudo poikodbo 3 do 10 let, in 1 do
5 let, Be je bila smrt poslediea lahke pogkodbe.

%1, odst. 8. flena ter 3. in 4. odst. 7. flena XZ.

7 Avstrijski, italijanski in Spanski kazenski zako-
nilt kaznujejo telesno pofkodbo s smrtno posledico kot
kaznivo dejanje uboja. (Nav. po GEERDS, kot zg.)

7% Drugade PALMOVIC, kot zg., str. 22.

7 Jtalijanski kazenski zakonik izrecno Imenuje v
583. &lenu samo hudo (»grave«) poikodbo, ki po kvali-~
fikaciji pribliZno ustreza nadi hudi iz 2. odst. 141. Clena.
Neimenovane poskodbe iz 582, ¢lena pa kategorizira
edino kriterij trajanja bolezni: do 10 dni (sistematizi-
raje jih kot zelo lahke — »lesione lievissimac<) oziroma
do 40 dni (lahka — »lesione lievex). Spanski kazenski
zakonik pa razlikuje: 1. poskodbe, ki sploh ne onespo-
sabliajo za delo in ne zahtevajo zdravljenja, 2. ki one-
sposabljajo za delo za &as od 1 do 15 dni, 5. manj hude
(>menos graves«), ki onesposablijajo za delo za tas od
15 do 30 dni. Te zadnje di po stopnji pribliZno ustre-
zale nasim hudim iz 1. odst. 141, &lena. Avstrijski ka-
zenski zakonik ima za mejo med lahkimi in hudimi
poikodbami 20 dni {rajajofo nezmoZnost za delo.

sbolezensko stanje«, kar pomeni moinjo
splodnega zdravsivenega stanja. Splodno
motnjo zdravstvenega stanja in pocutja pa
bomo zlasti pri lahki pogkodbi, kjer je pre-
hodna in &esto brez objekiivnih znakov, prav
redkokdaj videli zanesljivo brez zavestne ali
tudi nehotene primesi poSkodovanéevega
stremljenja, da ostane dva tri dni v postelji,
kar mu je neke vrste zadoSenje za fo, da je
bil fepen. Razen tega pa se podkodovanec
nerad kaZe ljudem s C¢rnicami pod o&mi;
doma se ¢ufi varnejiega pred zbadljivkami,
dokler se zadeva nekolike ne poleze. Lahko
bi ugotovili, da se poskodovanci s prelomom
rebra prej postavijo na noge kot tisti z ote-
klim nosom in s podplutbami pod ofémi.
Mnogokrat bi poskodovanéevo »bolezensko
stanje« tezko oznacili kako drugate kot zlo-
rabo ugoednosti iz socialnega zavarovanja.
Nazadnje pa tudi ne moremo enafili z bo-
lezenskim staniem nekaj dni poleZavanja, ki
jih zdravnik ({pravilno!) predpie poSkodo-
vancu, kateri je doZivel lahek preires mo-
iganov, pa Ceprav nima objektivnih znakov
poskodbe in tudi subjektivnih teZav ne. Pa-
cient je ostal doma zaradi varnosii, da ne
bi nastale komplikacije. Toda fo ni »bole-
zensko stanje«, za katero bi moral storilec
pladati kazenskopravni ragun.’

Zaradi tega tudi pri lahkik poSkodbah ne
moremo sestaviti seznama ali tabele, marvet
moramo individualno in konkretno, upoSte-
vajot¢ zahteve zakonika o kazenskem po-
stopku, oceniti potkodbo v ckviru podkodo-
vanieve osebnosti in zunanjih okolidgin.
Vendar je treba opozoriti na nekatera po-
sebna vpraSanja, ki v&asih izvedenca motijo

pri njegovem delu;
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Vidni sledovi tudi pri lahki poSkodbi
niso bistven element.

Spodnja meja lahke telesne po-
fkodbe je prav tako gibljiva in odvisna od
raznih &injieljev, kakor je gibljiva meja med
hudimi in lahkimi pofkodbami. Fo naSem
mnenju ni ireba prav wvsako sled na telesy,
kot na primer neznatne odrgnine, praske,
podpludbe, §teti za telesno poSkodbo. Seveda
bo moral zdravnik tudi v teh primerih pa-
cienta pregledati in mu na zahtevo izdati o
svojih ugotovitvah zdravnidko spridevalo,
vendar bo izjavil, da ugotovljeni in opisani
sledovi niso taksni, da bi jih bilo treba Steti
za »poSkodbo«. Takine sledove, ki so strogo
medicingko-morfolosko wvzeto vendarle »po-
fkodbe«, si nakoplje domala vsakdo med
nami pri normalnem dnevnem delu in v
vsakdanjem Zivljenju, pa jim vendar ne pri-
sojamo narave »poSkodbe«. Ali je potemia-
kem potrebno, da v kazenskopravuoo prakso
uvajamo drug, neZivljenjski kriterij? Take
malenkostne spofkodbe« se kvalificirajo kot




razialitev po 170. ¢lenu KZ%; v posameznih
primerih pa bi bilo treba sploh presoditi z
vidika 2. odst. 4. ¢lena KZ, ali ne gre za ne-
znatno druZbenc nevarnost takega dejanja.
Ni pa umestno, da bi spodnjo mejo lahke
pokocibe preved dvigali. Na$ kazenski zako-
nik ne penalizira grdega ravnanja (re-
alne irjurije) kot samostojno kaznivo dejanje,
kakor je to urejeno v mnogih drugih zakoni-
kih™, v katerik je grdo ravnanje {udarci, la-
sanje in podobne, brez vidnih pofkodb; naj-
la¥ja ohiika kaznivega dejanja zoper tele. Nas
kazensiki zakonik pozna to obliko napada na
telesno integriteto samo kot poseben element
ali kot obteZevalno okolid¢ino pri drugih
kaznivih dejanjih oziroma ga kaznuje samo v
posebnih olkoliséinah: grde ravnanje z zlorabo
uradnega poloZaja ali uradnih pravic, zane-
marjanje otrcka in grdo ravnanje z njim,
grdo ravnanje s podrejenim ali niZjim v vo-
jagki slugbi’™. Kadar ima v navedenih pri-
merih grdo ravnanje za posledico telesno
poikodbo, se obravnavata obe dejanji po
dologbah o steku kaznivih dejanj.”™

Lahka pofkedba z nevarnim sredstvona

{"esto uporabljani izraz »nevarna lahka
poskodba« je sam v sebi protislovje, napafen
pa tudi zato, ker zavaja na misel, da so po-
gkodbe iz tega odstavka hujSe kot tako ime-
novane navadne lahke, nekako analogno
dvema stopnjama hude telesne podkodbe. Pa
ni tako: stopnja poskodbe je enaka, le orodje
oziroma riadin je drugaden. V tem primeru
pri oceni kaznivega dejanja ne odlota odgo-
vornost za uéinek, marved predvsem siopnja
storilteve neposredne (konkreine) nevarnosti.
Zakonodaijalec hofe strofe kaznovati tistega,
ki je proti drugi osebi dvignil nevarno orcdje,
katero bi prav lahko preko storiléeve volje
naredilo hudo kodo.

Za kvalifikacijo snevarnega orodjac pa
velja isto, kar za kvalifikacijo telesnih po-
$kodh. Le malo je takih orodij in sredstev,
ki jih lahko ne glede na konkretni primer
oznadimo za »nevarnac« v absolutnem pomenu,
torej proti vsaki osebi in kakor koli uporab-
ljena. Vedinoma bo moral izvedenec 3ele po
okolitinah konkretnega primera pretehtati
uporabljeno orodje glede na podkodovantevo
in gtoriléevo osebo, glede na lokalizacijo po-
$kodbe in nalin uporabe. Se tefe in odgovor-
neje bo presojaii najrazlifnejda sredsiva, ki

7 . pr. angleiki, francoski, norvefki, italijanski,
svicarski, poliski itd. Nadrobneje o tem: MUNDA, St-
stematika (kot zgoraj). Sovietski kazenski zakonik pe-
nalizira v 146. €lenu poleg udarcev in drugega nasilja,
ki je zdrufeno z bolefinamni, e hujSo obliko: iste ob-
like nasilja, tcda z zaviadevanjem.

® 159, dlen, 1986. Clen, 333. &len KZ.

4, Clen KZ.
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iih zakon omenja poleg oroZja in nevarnega
orodja. Tako sredstvo je lahko skoraj vsaka
snov ali energija iz sveta, ki nas obdaja: vse
vrste strupov, razstreliva, vnetljive snovi,
termiéni wplivi, elektridni tok, sevanje. Celo
isto sredstvo v enaki kelidgini enako uporab-
lieno proti isti oselii ne bo vsakoktat v ereki
stopnji nevarng.™

Cdletilen pomen imajo lahko tudi podko-
dovanéeve osebne lastnesti, ki jih moramo v
vsakem primeru upoftevatli kot histven &ini-
telj neke poSkodbe ali situacije.”! Za ponazo-
ritey tale primer: Skoraj vsak udarec ali pri-
jem pri obrambni rokoborbi lahko povzrofi
hude pogkodbe vsakomur, ki ne pozna te ieh-
nike, Med dvema izurjenima borcema pa se
nevarnost takih udarcev in prijemov moénoe
zmanjsa.

IV. SKLEPL IN PREDLOGI

Sodista wvse pogosteje uporabljaje svojo
pravice, da pri sojenju o telesnih poikodbah
odiodajo drugabe, kot pa bi kazalo po zdrav-
nikovi oceni. Ugotoviti meramo, da je odlo-
titev sodidta vefinoma pravilna, ker je izve-
dentevo mnenje ali pa nadomestek, ki ga so-
digte jemlje za izvedensko mnenje, v ofitnem
nasprotju s stalié¢i kazenskega zakonika. Zi-
vahnejfa dejavnost sodisé nas veseli in spod-
buja, ker kaZe, da je konéno zatela zoreti ju~
dikatura tudi na tem podro¢ju, ki holeha za
tolikimi nejasnogtmi in napaénimi pogledi.
Pomanjkljivosti pa sc¢ velike na obeh stra-
neh: pri sodis&ih prevel Sirvko poenostavlja-
nje stvari, pri izvedencih medli pojmi o pro-
blemu in neredko tudi povrino ocbravnavanje.
Rezultat je neeneotnost pogledov pri raznih
izvedencih in raznih sodisfih, ki konéne pri-
pelie do tega, da storilec odgovarja za po-
§kodbo enakih lastnosti pri kakdnem sodi3cu
zaradi hude, pri drugem pa zaradi lahke te-
lesne podkodbe.

Izhod iz tega poloZaja pa ni seznam ali
tabela, ki bi stoterne moZne poSkodbe razpo-
redila v tri ali &tiri skupine, marve¢ pritaku-
jemo izbolj$anje predvsem od fega, da bodo
sodid®a v postopku zaradi telesnih podkodb
dosiedno ukrepala po dolotbah zakona in v
sodelovanju z drugimi organi odmerila izve-
dencu tisto mesto, ki mu ga je dolo¢il zakon.
Zdravniki izvedenci pa se bomo morali Jotiti

» Na primer, majhna kclidina barbiturata prl
trezri osebi ne bo nevarna, pri o istt esebi pa bo v
alkoholiziranosti lahko povzrogila hudo in nevardo za-
strupiiev.

WV nasprotiu z mnenjem javnega toZilca smo za-
nikali, da bi bilo hreanje v prsi in hrbet atletskega
miadeniéa nevaren nadin, tudi glede na fo, da je bil
storilec obut v navadne lahke Cevlje. Takfno nasiije
nad starcem ali otrokom bi nedvomno ocznatili za ne-
varen nadéin.

i



tega dela dobro pripravljeni, seznanjeni z
osn ovriimi teoretskimi postavkami in v svesti
si odgovornosti svojega dela. Tesnejie in or-
ganiziranc sodelovanje med pravosodnimi or-
gani in ZdruZenjem za sodno medicino bi bila
po maSem mnenju dobra in razmeroma kratka
pot k zgraditvi dokirine o naSem problemu.
Da pa bi se delo lahko zafelo na kar najoolj
trdnih tleh, bi bilo koristno, &e bi pravosodni
organi z anketo zbrali podatke, ki bi rias po-
utili o sedanji uveljavljend praksi in o iz-
kuSnjah z izvedenci nafe stroke na kazenskih
sodidth po vsej driavi. ZdruZenje bi po pro-
uditvi gradiva predlagaio nove ukrepe ter s
gestanki in publikacijami skuSalo vskladiti
stalidfa svojih &lanov, pa tudi wvplivati na
sdravaike drugih strok, ki se ukvarjajo z iz-
vedenskim delom pri telesnih poSkodbah.

Pri tem ne moremo mimo vpraSanja, ali
je povpredna izobrazba zdravnika sploSne
prakse ali specialista klinika zadostna, da ga
lahko priporogimo sodi§éu za izvedenca o
vpraSanjih telesnih pofkodb. Ali ni to delo
ysaj toliko specialno in specialistino, kot
nova metoda zdravljenja ali zaStitno ceplje-
nje? Preden damo zdravniku novo zdravilo
ali preden ga napotimo na terensko akcijo,
se nam zdi samo po sebi razumljivo in nujno
potrebno, da ga s problemom seznanimo na
seminarju, tetaju in podobno. Za izvedensko
dejavnost naj bi bil zdravnik usposobljen
s samo diplomo. Ali %e ni &as, da se postavijo
neki minimalni pogoji, ki bi zdravnika kvali-
ficirali za izvedenca v njegovi stroki? Ver-
jetno $e niso dozoreli pogoji za izpopelni-
tvene tefaje oziroma seminarje o teh vpra-
Zanjih. Nekaj pa bi bilo mogode uresnititi ze
danes: Sodna medicina naj bi bila obvezen
sestavni del izpitnega gradiva za strokovni
izpit, kot je bila nekdaj predmet pri drzav-
nih izpitih. Zelo koristno bi bile, &e bi prisla
tudi v gradivo specialistiénih izpitov, v tem
primeru seveda bolj osredotolena na sodno-
medicinsko problematike posamezne stroke.
Ce tega ne bo, ne moremo kaj dosti upati,
da se bo raven sodnomedicinskega dela ne-
specializiranih zdravnikov v bliZnjem ¢&asu
obdutno vzdignila.

Iz vsega navedenega povzemamo, da 50
poglavitni vzroki sedanjega nezadovoljivega
stanja tile:

a) Postopek tefe brez izvedenca.

b) Izvedenec presoja poskodbo, ne da bi
bil videl poskodovanca.

¢) Pregled poSkodovanca po izvedencu je
festo zapoznel, tako da izvedenec vidi samo
fe kondne posledice pofkodbe.

&) Kot izvedenci nastopajo zdravniki s po-
manjkljive sodno-medicinske izobrazbo.

d) Dveh izvedencev pri skupnem delu v
teh zadevah navadno ne opaZamo. V redkih

primerih pozove sodiS¢e drugega izvedenca,
da izpopolni ali spremeni prve mnenje, kar
pa ne odiehta sodelovanja dveh izvedencev.

e) Dejavnost zagovornikov je prav tako
premajhna. Ne mislimo toliko na oporekanje
formalnih pomanjkljivosti kot na zahtevek o
zaslifanju izvedenca na glavni cbravnavi in
na neposredna vpradanja izvedencu v pri-
pravljalnem postopku ter na cbravnavi.

Iz vsega povedanega izhaja, da se vprafa-
nje izvedenske ocene telesnih poikodb ne
more refiti s tabelo, kakrine se obnesgjo na
primer v praksi socialnega zavarcovanja ali
pri Driavnem zavarovalnem zavodu. Kar je
bilo doslej opravlieno v smeri navodil za kla-
sifikacijo telesnih pofkodb, je bilo nedvomno
koristno v prehodnem obdobju, ker smo se
s tem izognili vsaj hudim napakam na Siroki
grti. 7 druge strani pa so bila omenjenra za-
#asna navodila gotovo nekako kriva, da so-
digta skoraj niso veé videla potrebe po zdrav-
niku izvedencu, kadar so obravnavala telesne
podkodbe. Sodnik se je namrel upravi¢eno
sprafeval, zakaj naj bi klical izvedenca, Ce
so strokovnijaki za vsako vrsto poSkodbe Ze
dolotili mesto na forenzidnotravmatolodkl
lestvici. Mislimo, da nam je uspelo pokazati,
da taka pot ni v skladu z nameni zakonoda-
jalca.

Izvedenca naj ne skrbi njegove bodode
delo. Seznanjen z duhom ustreznik kazensko-
pravnih predpisov bo lahko delal samostojno
in ustvarjalno, tako kot je vredno zdravnika
in izvedenca. Njegovo mnenje bo slonelo na
lastnih ugotovitvah in bo utemeljeno z raz-
logi, ne pa z navedkomn iz tabele, ki bi bila
morda pravilna v powpretju,. v konkreinem
primeru pa bi bila lahko hudo krivitna.

Ko smo pokazali danadnje slabosti izve-

denskega dela in dela 2 izvedencem v zade-
vah telesnih poskodb, predlagamo za odpravo
teh pomanjkljivosti naslednje ukrepe:

1. Sodi3¢a naj v sodelovanju z drugimi
zadevnimi organi sestavijo, obnove oziroma
dopolnijo sezname stalnih zdravnikov izve-
dencev in dolodijo, katerim bodo zaupall iz-
vedensko delo v zvezi s telesnimi poSkod-
bami. ZdruZenje za sodno medicino bo po
svojih republifkih zastopnikih rade volje po-
magalo sodiéem pri izhiranju izvedencev.

9. 7 vskladitvijo postopka pri tajnidtvih
za notranje zadeve in pri javnih toZilstvih
naj bi se pripravljalni postopek toliko skraj-
%al, da bi izvedenec najpozneje drugi ali tretji
dan po pofkodbi lahko pregledal pofkodo-
vanca in ocenil poSkodbo. Ni neogibno, da bi
bii izvedenec iz sodnomedicinske stroke, nad-
vse va’no pa je, da bo pregledal pacienta kot
izvedenec in da bo organ, pred katerim tece
postopek, njegovo delo spremljal in usmerjal
po doloébah zakona.




3 V centrih, kjer se zhirajo podkodovanci
v vedjem ¥evily, torej na Kirurgi¢nih in
travinatoloskih oddelkih, bi se dale ccenjeva-
nj e telesnih pokodb brez prevelike obreme-
nitve za izvedenca in preiskovalnega sodnika
v smisiu dolo¢h 144. &lena ZEFP organizirati
tako, da bi izvedenec skupaj s preiskovalnim
sodnikom obdasne ali na obvestilo zdrav-
stwvene ustanove pregledal v bolniel nove pa-
ciente, o katerih pofkodbah lahke pritaku-
jern¢ kazenski postopek. Izvedenec, ki bi bil
lahko izmed zdravnikov fega oddelka, bi ta-
koj po pregledu napisal izvide in podal mne-
nje na zapisnik. V mnogih zadevah bi se ka-
zenski postopek s tem skrajSal za mesec dni
in ved, ne glede na to, da bi s takim naéinom
dela izvedenec res dobil neposredni pregled
o prvotni obliki poskodbe, o podkodovante-
vem stahju in e o drugih vainih okoliitinah.

4. Vsakega poSkodovanca, o kalerega po-
ik odbi se zalenja kazenski postopek, naj pre-
gleda izvedenec. Priporoljive bi bilo, da bi
vsaj prvi &as in v zapletenih primerih delala
dva izvedenca, katerih eden naj bi bil iz
sodnomedicinske stroke, drugi pa iz specialne
stroke glede na vrsto polkodbe, lahko fudi
zdravnik, ki pofkedovanca zdravi. InStituti
za sodno medicine bodo radi pomagali pri

tem delu, zlasti kolikor gre za izvedensko

delo v -bliZnjih ustanovah.
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5. SodiSfa naj kligejo izvedenca na glavioo
obravnave, kjer bo ustno podal izvid prejd-
njega pregleda in mnenje oziroma be obraz-
lozil Ze prej oddano pismeno mnenje in bo
cdgovarjal na vprafanja strank.

8. Za nadaljnii 5tudii nakazanih vpraSanj
bi bili dragocena pomol podatki o Sedanji
praksi sodi&é in o njihovih izkusnjah ter opa-
zanjih glede na delo zdravnikov izvedencev.
ZdruZenie za sodno medicino bo rade velje
sodelovalo s pravosodnimi organi pri anketi
o teh vpraZanjih.

7. Zdrufenje za scdno medicino predlaga
organom zdravstvene sluibe, naj prouge do-
polnitev programa strokovnih in specialistic-
nih izpitov z ustreznimi poglavii iz sodne
medicine,

Zahvala

Pisec duti prijetno dolinost, da se zahvali
vsem tovariSem pravnikom in zdravnikom,
ki so v razpravi o tem referaiu s svojimi

mnenji in izkudnjarni pomagall bistriti ne-

jasna vprafanja. Se posebej bi se rad zahvalil
tovarifema profesorju dr. Hinku Lutovniku
in docentu dr. Petru Kobetu, ki sta s prija-
teljsko poirtvovalnostjo pregledala besedilo
in dala prav tehtne in koristne pripombe.

of Physical Injuries

By J. Mil¢inski

The paper is & report on the first meeting of
experts of the Association for Forensic Medicine of
the Federal People’s Republic of Yugoslavia in Bel-
grade in Oct. 1858. The author points out inconsisten-
cies in the implementation of the regulations regarding
the functions of expert in penal procedure in cases of
physical injury and divergencies in the interpretation
.of the Penal Code. Although the Penal Code Proce-
dure calls for expert testimony in case of physical
infury the court is very often satisfied with substi-
tutes. The latter, however, can in no way neither
formally nor regarding the contents replace the expert
opinion. These substitutes are: medical certificates,
hospital reports on injuries, diagnosis of injuries and
case histories. A medical certiticate is issued upon
request of the injured party and on the basis cf his
statements regarding the injury and its conseguences.
1t is important evidence in the procedure bui it cannot
take the place of expert cpinion. There is nho reason
why the doctor who issued the certificate should not
iater on be called as an expert witness. Thus the par-
ties to the trial (both prosecutor and defendant) would
nave every oppoctunity to be confronied with the
expert, put guestions to him and dispute his opinion.
The author points out that the case history is a con-
fidential document which a physician writes for
another physician and which cannot be removed from
the records to be hahded over to the court as proof
of injury because of the principle of medical secrecy
and besides, its contents are not drawn up for imime-
diate use in the court. The diagnosis in the process

of medical treatment lacks the degreé of certainty
which is necessary for penal procedure although it
is very helpful to the expert in his estimate of the
injury. The author is of the opinion that the proce-
gure in cases of physical injuries should be so adapted
that the expert should examine the injured party as
soon as pessible after the infliction and give his expert
epinion on the injuries before changes or modifica-
tions have taken place in the course of the medical
ireatment; but if permanent consequences are not yet
evident the examination should be repeatéd Iater on.
Fundamental iegal regulatioris concerning physical in-
juries are contained in articles 141 and 142 of the Penal
Code. Connected with these are a series of regulations
regarding penal offences taken from various sections
of the Penal Code, such as offences against life and
Hmb, morals, health, public safety and other maiters.
The basic articles regarding physical injuries distin-
guish five types of injury viz. severe, specified severe
injuries (entailing danger to 1i{e or consgguences of
permanent disablement, permanent inability to work,
permanent severe injury to health or permanent dis-
figurment}, severe injuries resulting in death, minor
injuries and miner injuries inflicted with dangercus
instrumenis. The greatest difficuty for the medical
expert is fo classify injuries as severe or minor, as
1nis entails far-reaching consequences in the trial:
e, g minor injuries unless caused by dangerous in-
struments are brought into court only at the insistance
of the injured party whiie ail others are 2 concern of
public proseeution. The law Iurnishes no direet ori-
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tezrion for classification which is also in keeping with
tize principles of procedure demanding individual
juzdement in each case of physical injury. Judging by
present day practice an intermediary group of injuries
bezsides severe and minor has become recognized, viz,
stich as may be seriocus in certain instances and minor
inn others, like broken ribs, broken noses, fracture of
le sser hones in the hands and feet, rupture of the ear
drum, damage to the teeth. Especially iricky and of
great practical importance is the eclassification of brain
eoneussion. Only in exceptional cases of this kind can
the physician perceive clinical symptoms and as a rule
her has to rely on data given by the injured party and
witnesses, The same difficulty arises in cases of »in-
capatitation for worke which in the opinion of the
arithor cannot be ascribed absolule validity. Incapacily
tor work is not the same as absence from woxrk or
sick leave. In all these cases one has to take info con-
sicderation not only the injury in itseif but also con-
erete functional and aesthetic injury in respect to ihe
personality of the viciim. Several minor injuries taken
together may easily be the same as one single severe
physical injury. An injury which the experi after due
documentation would regard as a borderline case
between severe and minor should be in the author’s
opinion ruled on by the court which in this case falls
back gn the principte of »in dukio pro reo«. The expert
himself is precluded from making use of this principle
as it is a case of penal! responsibility and not of a
medical estimate of the injury. Regarding the guestion
as 1o which instruments should be classified as dan-

gerous and therefore turning minor physical injuries
into severe ones subject to official prosecution, the
author is also of the opinion that we cannot bheifore-
nand classify instruments as dangerous or nondange-
rous but that in a given case we have to take into
congideration the manner in which ihe instrument

was employed. Thus the same instrument might be

dangerous in one instance and not in another. In such
cases, too, the expert should pe consulted.

In coneclusion the author siresses the faet that the
average knowledge of forensic medicine acquired by
a physician during his studies does not suffice to make
him a gualified expert in work which calls for a sound
theoretical background and wide experience. In spite
of this the general practitioner or clinical specialist
finds himself compelled to appear in court as an expert
although he was never afforded the copportunity for
organized supplementary study after taking his diplo-
ra. The author suggests and his suggestion has already
been accepted by the general meeting of the Associa-
tion that forensic medicine should be made a compul-
sory subjeet in the professional examination which a
physician must pass after the completion of two years’
preparatory; furthermore that the prograrmme of spe-
cialist examinations in clinical branches should include
problems of forensic medicine in the respective bran-
ches; finzlly he recommends that seminaries er condise
courses for general practitioners in which they would
be afforded the opportunity to deal with problems in
forensic medicine likely to arise in the fields of their
professional aetivities should ke organized.




