WYROK Z DNIA 14 LIPCA 2011 R.
I KK 77/11

1. Znamie narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mowa w art.
160 § 1 k.k., moze zosta¢ zrealizowane w jeden z trzech sposobow: przez
sprowadzenie zagrozenia, jego znaczgce zwiekszenie, a takze — w przy-
padku gwaranta nienastgpienia skutku przy przestepstwach z zaniechania
— przez niespowodowanie jego ustgpienia albo zmniejszenia.

2. Sprzeczne z obowigzkiem prawnym zachowanie (dziatanie, zanie-
chanie) gwaranta nienastgpienia skutku (lekarza), jezeli nie ma wptywu na
stan zagrozenia dla zycia czy zdrowia okreslonej osoby, nie jest przyczy-
nowe dla utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, o ktérym mo-
wa w art. 160 § 1 k.k. Dotyczy to w szczegolnosci sytuacji, gdy zrédto na-
razenia tych dobr jest poza mozliwoscig oddziatywania osoby prawnie zo-

bowigzanej do okreslonego zachowania.

Przewodniczgcy: Prezes SN L. Paprzycki (sprawozdawca).
Sedziowie SN: J. Dothy, E. Struzyna.

Prokurator Prokuratury Generalnej: M. Wilkosz-Sliwa.

Sad Najwyzszy w sprawie Stefana N., oskarzonego z art. 160 § 2 k.k.
w zb. z art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k., po rozpoznaniu w Izbie Karnej
na rozprawie w dniu 14 lipca 2011 r. kasacji, wniesionej przez Rzecznika
Praw Obywatelskich od wyroku Sgdu Okregowego w L. z dnia 24 wrzes$nia
2010 r., zmieniajgcego wyrok Sgdu Rejonowego w L. z dnia 14 maja 2010

r.,



uchylit zaskarzony wyrok i sprawe przekazat Sgdowi Okregowemu

w L. do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

UZASADNIENIE

Stefan N. zostat oskarzony o to, ze ,w okresie od 19 do 20 sierpnia
2005 r. w L., jako lekarz dyzurny — specjalista neurologii dzieciecej Oddzia-
tu Endokrynologii i Neurologii Dzieciecej Szpitala Klinicznego w L., bedac
zobowigzanym do opieki lekarskiej nad 8-letnig Oliwig R., wbrew oczywi-
stym wskazaniom wiedzy i sztuki lekarskiej zaniechat badania tomografii
komputerowej gtowy dziecka, przewidujgc i godzac sie na narazenie jej na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, przy czym w wyniku zanie-
chania zlecenia badania TK gtowy i postawienia oczywiscie btednej dia-
gnozy doszto w dniu 9 wrzesnia 2006 r. do sSmierci Oliwii R., wskutek zbyt
pozno podjetych prawidtowych dziatan lekarskich, w szczegolnosci zabiegu
operacyjnego ewakuowania krwiaka srodmozgowego, tj. o czyn z art. 160 §
2kk.wzb.zart. 155 kk. wzw. zart. 11 § 2 k.k.".

Sad Rejonowy w L., wyrokiem z dnia 14 maja 2010 r., w sprawie Il K
333/09, uznat Stefana N. ,za winnego tego, ze w okresie od 19 do 20
sierpnia 2005 r. w L., jako lekarz dyzurny — specjalista neurologii dzieciecej
Oddziatu Neurologii Dzieciecej Szpitala Klinicznego w L., bedgc zobowig-
zanym do wiasciwego sposobu postepowania diagnostyczno — leczniczego
oraz do sprawowania opieki lekarskiej nad 8-letnig Oliwig R., pomimo wy-
stepowania u pacjentki objawow, w swietle ktérych mégt przewidzie¢ wy-
stepowanie choroby zagrazajgcej zyciu — krwiaka srédmozgowego, nie zle-
cit badania tomografii komputerowej gtowy, co uniemozliwito niezwtoczne

wdrozenie odpowiedniego postepowania leczniczego, przez co narazit jg



na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, tj. dokonania czynu, wy-
czerpujgcego dyspozycje art. 160 § 3 k.k. w zw. z art. 160 § 2 k.k.”.

Sad Okregowy w L., wyrokiem z dnia 24 wrzesnia 2010 r., po rozpo-
znaniu apelacji wniesionych przez obroihce oskarzonego, prokuratora i pet-
nomocnika oskarzycielki positkowej, zmienit zaskarzony wyrok w ten spo-
sbb, ze oskarzonego Stefana N. uniewinnit od zarzucanego mu czynu.

Od powyzszego wyroku Sgdu Okregowego, na podstawie art. 521
k.p.k., kasacje wnidst Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory zaskarzyt wyrok
w catosci na niekorzys¢ Stefana N., a zarzucajgc ,razgce naruszenie prawa
procesowego majgce istotny wptyw na jego tresc, to jest art. 7 k.p.k., art.
410 k.p.k., art. 457 § 3 k.p.k., art. 424 k.p.k., polegajgce na tym, ze orzeka-
jac odmiennie, co do istoty sprawy i uniewinniajgc oskarzonego od przypi-
sanego mu przez Sad pierwszej instancji czynu z art. 160 § 3 k.k. w zw. z
art. 160 § 2 k.k., Sad odwotawczy dokonat dowolnej, sprzecznej z zasada-
mi wiedzy i doswiadczenia zyciowego analizy materialu dowodowego
sprawy, ktora zarazem nie uwzgledniata catoksztattu tego materiatu, a na-
stepnie przedstawiajgc motywy swego stanowiska w uzasadnieniu orze-
czenia, wyrazit to w sposéb nie spetniajgcy elementarnych wymogow, co w
praktyce uniemozliwia dokonanie kontroli prawidtowosci rozstrzygniecia®,
wniost o ,uchylenie zaskarzonego wyroku Sgdu Okregowego w L. i przeka-
zanie sprawy temu Sgdowi do ponownego rozpoznania”. W uzasadnieniu
kasacji Rzecznik Praw Obywatelskich skupit swojg uwage na opiniach bie-
gtych lekarzy, ktore wydawali w tej sprawie: dr n. med. J. J. oraz profeso-
rowie: R. M. i M. M., okreslajgc je, w istocie, jako niepetne, niejasne i
sprzeczne ze sobg, zarzucajgc, w istocie, naruszenie art. 201 k.p.k., i opar-
cie na takich opiniach wyroku uniewinniajgcego. W koncowej czesci uza-
sadnienia jego autor stwierdzit, ze w sytuacji procesowej, jak w tej sprawie,
,nie byto warunkéw do wydania orzeczenia odmiennego co do istoty, bo-

wiem bazujgc na obecnym materiale dowodowym, Sad drugiej instancji nie
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powinien wchodzi¢ w role sgdu meriti” i dalej, ze ,sgd odwotawczy nie po-
winien naruszac¢ zasady bezposredniosci w postepowaniu karnym, zakta-
dajgcej, ze rozstrzygniecie co do istoty podejmuje sad, przed ktérym prze-
toczyto sie cate postepowanie dowodowe i ktory miat zmystowy kontakt z
dowodami”, a ,jego kognicja w orzekaniu, co do istoty jest ograniczona do
wyjatkowych sytuacji, charakteryzujgcych sie jednoznaczng wymowg do-
wodowg, przekonujgcg o oczywistej nietrafnosci zaskarzonego rozstrzy-
gniecia” — w tym zakresie Rzecznik odwotat sie do orzecznictwa Sadu Naj-
wyzszego.

Na rozprawie przed Sgdem Najwyzszym Przedstawiciel Rzecznika
Praw Obywatelskich popierat kasacje, Prokurator Prokuratury Generalnej
wnidst o jej uwzglednienie, natomiast obronca oskarzonego o jej oddalenie

jako oczywiscie bezzasadnej.
Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje.

Zarzuty kasacji, uzupetnione w jej uzasadnieniu, a dotyczgce opinii
biegtych lekarzy, nalezato podzieli¢, z jednoczesnym jednak zauwazeniem,
ze w tej sytuacji procesowej, jaka zaistniata w tej sprawie, gdy ustalenia
faktyczne Sgdu Rejonowego, dotyczgce przede wszystkim zachowania
oskarzonego lekarza, mogty zosta¢ ocenione przez Sgd odwotawczy jako
prawidtowe, a Sad ten mogt rozstrzygnaé w przedmiocie odpowiedzialnosci
karnej oskarzonego odmiennie niz to uczynit Sgd Rejonowy, jednak pod
warunkiem, ze dysponowatby jasnymi i petnymi opiniami biegtych. Ten wa-
runek w tej sprawie nie zostat spetniony, bowiem ani opinia prof. M. M., ani
prof. R. M., nawet po ich uzupetnieniu na rozprawie przed Sgdem Rejono-
wym i po skonfrontowaniu biegtych, nie mogty by¢ uznane za opinie jasne i
petne w rozumieniu art. 201 k.p.k., a ponadto opinie te, cho¢ w niewielkim
zakresie, ale jednak byly sprzeczne ze sobg. Te wady obu opinii mogty zo-

sta¢ usuniete, w trybie okreslonym w art. 201 k.p.k., w toku postepowania



przed Sgdem pierwszej instancji albo, ostatecznie, w toku rozprawy przed
sgdem odwotawczym.

W tej sprawie, co oczywiste i bezsporne, organy procesowe, W tym
sady obu instancji musiaty dysponowac opinig biegtego lekarza specjalisty,
gdyz dla dokonania ustalenia okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy konieczne byto wykorzystanie wiadomosci specjal-
nych w rozumieniu art. 193 § 1 k.p.k. Chodzito przy tym o wiadomosci ja-
kimi dysponuje lekarz medycyny, specjalista nie tylko z zakresu neurologi,
ale takze neurochirurgii i to neurochirurgii dzieciecej. Jest to wiedza ,w za-
kresie” tej dziedziny medycyny, jakg nie dysponuje lekarz internista, ani le-
karz jakiejkolwiek innej specjalnosci. Co oczywiste, takg wiedzg w tym za-
kresie nie moze dysponowac prawnik bedgcy organem procesowym albo
przedstawicielem procesowym uczestnika postepowania. Ci ostatni mogg i
powinni dysponowac wiedzg ,0” medycynie i jej dziatach, wyniesiong z wy-
ktadu medycyny sgdowej w czasie studiow prawniczych, takze tg dodatko-
wo uzyskang w toku podyplomowego doskonalenia zawodowego i w wyni-
ku poznawania publikacji z zakresu medycyny, przede wszystkim tych pi-
sanych ,dla” prawnikéw, choc¢ nie tylko, pogtebiang w zwigzku z korzysta-
niem z opinii biegtych tych specjalnosci w innych postepowaniach. To wita-
$nie pozwala prawnikowi sformutowa¢ wobec biegtego wtasciwe oczekiwa-
nia i dokona¢ nastepnie oceny takze tego rodzaju opinii.

Z uzasadnienia wyroku Sgdu odwotawczego wynika, ze Sad ten traf-
nie zidentyfikowat zasadniczy problem do rozstrzygniecia. Punktem wyjscia
wszelkich rozwazan musiato by¢ zauwazenie, ze odpowiedzialnos¢ karng
za przestepstwo o znamionach okreslonych w art. 160 k.k. moze ponies¢
tylko ten, kto, umysinie albo nieumysinie, swoim zachowaniem, bedgcym
dziataniem lub zaniechaniem, naraza cztowieka na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Znamiona

przestepstw okreslonych w art. 160 k.k. zostaty szczegotowo i trafnie prze-



analizowane w uzasadnieniach Sgdow obu instancji, z powotaniem sie na
orzecznictwo Sgdu Najwyzszego i piSmiennictwo, co zwalnia Sgd Najwyz-
szy od ich ponownego przywotania.

Zwrdci¢ natomiast trzeba uwage na istote takiego ,narazenia’. Moze
ono bowiem wystgpi¢ w trzech formach: sprowadzenia zagrozenia, jego
Znaczgcego zwiekszenia, a takze nie spowodowania jego ustgpienia albo
zmniejszenia. W kazdym wypadku w zwigzku przyczynowym z zachowa-
niem sprawcy — dziataniem lub zaniechaniem, do ktérych sprawca byt
prawnie zobowigzany. Nie nastgpi zatem wypetnienie znamion czynu za-
bronionego okreslonego w art. 160 k.k., jezeli sprzeczne z obowigzkiem
prawnym zachowanie (dziatanie, zaniechanie) nie bedzie miato wptywu na
stan zagrozenia dla zycia lub zdrowia okreslonej osoby. Bedzie tak rowniez
wowczas, gdy zrodto narazenia znajdzie sie poza mozliwoscig oddziatywa-
nia osoby prawnie zobowigzanej do okreslonego zachowania.

Takie ustalenie pozwala przejs¢ do realiow tej sprawy, okreslonych
ustaleniami Sgdu Rejonowego, zaaprobowanymi przez Sad odwotawczy.
Dotyczy to tego, co zdarzyto sie od przyjecia dziecka — osmioletniej Oliwii
R. do szpitala, gdzie dyzur lekarski petnit oskarzony, az do chwili zakon-
czenia tego dyzuru i objecia go przez kolejnego lekarza. W tym okresie
dziecko znajdowato sie w okreslonym stanie zdrowia, ktory ulegat zmianie i
w tym okresie takze lekarz dyzurny — oskarzony miat obowigzek wykonac
okreslone czynnosci medyczne. Pierwszg czynnoscig byto zdiagnozowanie
stanu zdrowia pacjentki, a nastepnie wykonanie okreslonych czynnosci
medycznych, w tym, ewentualnie, koniecznych zabiegbw, takze operacyj-
nych, z jednoczesng ciggtg opiekg medyczng. Ustalenie przez organy pro-
cesowe poprawnosci czynnosci wykonanych w tym zakresie przez oskar-
zonego oraz tego, czy stan zdrowia dziecka, stan zagrozenia dla jego zycia
w tym czasie ulegt zmianie i czy w ogole mozliwe byto podjecie czynnosci

przez éwczesnego lekarza dyzurnego, majgcych wptyw na ten stan zagro-



zenia, mogto nastgpi¢ tylko przy wykorzystaniu wiadomosci specjalnych
lekarza — specjalisty w zakresie neurochirurgii dzieciecej.

W tej sprawie, w toku postepowania przed Sgdem odwotawczym,
istotne byty juz tylko opinie prof. M. M. i prof. R. M. i to ich autorzy powinni
odniesc¢ sie do powyzszych okolicznosci, w opiniach jasnych i petnych (art.
201 k.p.k.), a takze niesprzecznych ze sobg, jezeli Sgd odwotawczy miatby
sie do nich obu odwotywac.

Trzeba jednak takze zwrdci¢c uwage na opinie dr n. med. J. J., ktory
na wczesniejszym etapie postepowania wydawat opinie rownolegle z prof.
M. M. i wowczas opinie obu biegtych, w znacznej czesci, byty zbiezne, a w
pozostatej bardzo do siebie zblizone. W protokole rozprawy odnotowane
zostato, ze ,w tym miejscu obaj biegli stwierdzajg, iz nawet wykonanie TK
gtowy dziecka prawidtowa diagnostyka i sposob postepowania mogto nie
zapobiec dalszemu rozwojowi wypadkow, ktore doprowadzity do Smierci
dziecka. W przypadku krwawienia — nie ma standardoéw postepowania, czy-
li wyboru jednoznacznie stusznej metody. W chwili obecnej nie mozna jed-
nak stwierdzi¢, ani tez wykluczyc, iz wykonanie TK gtowy, wdrozenie na-
stepnie leczenia przeciwobrzekowego, oraz peten monitoring pacjentki, jej
unieruchomienie, pomogtoby Oliwii R. W tym wypadku nie mozna méwi¢ o
wymiernym wyniku postepowania®. Z tych sformutowan, z zauwazeniem
jednak daleko posunietej niedoskonatosci technicznej tego zapisu, mozna
odczytaé, ze zdaniem obu tych biegtych nie mozna, z jednej strony, przypi-
sa¢ oskarzonemu niewtasciwego z punktu widzenia medycznego postepo-
wania w zakresie diagnostyki i leczenia, a z drugiej, ze bez wzgledu na to
jakie czynnosci medyczne zostatyby podijete, to nie wykluczone, ze przez
caty czas pobytu dziecka w szpitalu pod opiekg oskarzonego, nie miato to
wptywu na stan zagrozenia jej zycia, wobec stanu jej zdrowia. Niestety, ko-
lejne wypowiedzi, juz tylko prof. M. M., zostaly zaprotokotowane jeszcze

mniej starannie: ,Nawet przeprowadzenie wcze$niejszej tomografii nie



zmienitoby przebiegu sytuacji’ i dalej na tej samej stronie: ,\Wdrozenie le-
czenia przy przyjeciu do szpitala nie zapobiegtoby ponownemu leczeniu.
Natomiast leczenie przeciwobrzekowe jest bardziej efektywne i doprowa-
dzitoby to do zmniejszenia bdlu i ciasnoty wewnatrzczaszkowej’. Brak tu
stwierdzenia, czy to miatoby znaczenie dla zmniejszenia zagrozenia dla
zycia dziecka — w swietle poprzednich zeznah biegtego nalezatoby raczej
przyjac, ze poprawitby sie tylko stan samopoczucia pacjentki, ale to nie zo-
stato wowczas wyjasnione.

W niecate dwa miesigce pdzniej opinie pisemng ztozyt prof. R. M., w
ktérej stwierdzit, ze nie tylko postepowanie diagnostyczne i lecznicze
oskarzonego byto poprawne, rezultat ,badania tomografii komputerowej
natychmiast po przyjeciu pacjentki do szpitala nie miatby zasadniczego
wptywu na dalszy przebieg zdarzen”, natomiast pozwalatby ,poprzez
wprowadzenie lekow przeciwobrzekowych poczgtkowo ztagodzi¢ obrzek
mozgu, ale nie miatoby to wiekszego wptywu na zapobieganie narastania
dalszego obrzeku, a takze mimo zastosowania lekow przeciwkrwotocz-
nych, nie zapobiegtoby dalszemu krwawieniu. Nie ma bowiem skutecznego
leczenia farmakologicznego rozlegtych krwiakow moézgu, a jedynie stuszne
jest leczenie operacyjne”. Kolejna pisemna wypowiedz tego samego bie-
gtego jest rowniez mato precyzyjna, wobec stwierdzenia, ze ,mato prawdo-
podobnym ma miejsce fakt, ze natychmiastowo po przyjeciu pacjentki do
szpitala, zastosowanie leczenia przeciwobrzekowego i przeciwkrwotoczne-
go ustabilizowaty Jej stan na tyle, ze w petni zahamowato dalsze krwawie-
nie w obrebie mézgu. Trzeba tu brac takze pod uwage ogdlny zty stan pa-
cjentki spowodowany odwodnieniem ustroju”. Z tego sformutowania znow
nie wynika, czy w ocenie biegtego takie leczenie wptynetoby na zmniejsze-
nie zagrozenia dla zycia pacjentki. Kwestii tej nie wyjasnity zeznania tego

biegtego w toku rozprawy przed Sgdem Rejonowym.



W koncu doszto do réwnolegtego przestuchania obu profesoréw juz
na rozprawie w sprawie lll K 333/09. Wprawdzie biegli réznili sie w ocenie
co do zasadnosci, czy nawet koniecznosci, wykonania badania tomografii
komputerowej tuz po przyjeciu dziecka do szpitala, to sformutowali bardzo
zblizone oceny w pozostatym zakresie, cho¢ wydajg sie one nie bycC iden-
tyczne.

Prof. M. M. byt zdania, ze wykonanie takiego badania byto uzasad-
nione stwierdzonym stanem zdrowia dziecka, a ponadto pozwalatoby unik-
ngc¢ ryzyka spowodowania negatywnych nastepstw leczenia przeciwobrze-
kowego. Nastepnie w protokole rozprawy odnotowano odpowiedz tego
biegtego na nieprzytoczone w tym protokole rozprawy pytanie petnomocni-
ka oskarzycielki positkowej: ,Dexaven, Furosemid, Relsed, Manitol sg le-
kami stosowanymi w leczeniu nadcisnienia wewnatrzczaszkowego. Cyklo-
namina jest lekiem dziatajgcym przeciwkrwotocznie. Podanie tych lekow
wskazywato na to, ze lekarz brat pod uwage w diagnostyce rdznicowej
nadcisnienie wewnagtrzczaszkowe jako przyczyne dolegliwosci. Trudno jest
mi powiedzie¢ w jakim celu lekarz prowadzgcy podawat Cyklonamine” i da-
lej na tej samej stronie ,WW mojej ocenie podanie lekdéw przeciwobrzeko-
wych bez uprzedniego wykonania tomografii komputerowej gtowy, nawet w
przypadku, gdy dziecko bytoby odwodnione, nie bytoby btedem”. Nie jest
nawet pewne, o ktérym lekarzu biegty mowit, a nie wykluczone, ze dotyczy-
to to oskarzonego.

Z kolei prof. R. M. uznat, ze w takim stanie zdrowia w jakim byta
wowczas ta pacjentka w chwili przyjecia do szpitala nalezato w pierwszej
kolejnosci zapobiec dalszemu odwodnieniu i prowadzi¢ nawodnienie, ,kto-
re zagrazato zyciu dziecka” i na tej samej stronie ,lekarz dyzurny musiat sie
skoncentrowaé na ratowaniu zycia dziecka przez jego nawodnienie” i dalej

,podanie lekow przeciwobrzekowych bez uprzedniego wykonania tomogra-
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fii komputerowej gtowy w przypadku odwodnienia organizmu bytoby ryzy-
kowne, poniewaz dziecko by sie dalej odwadniato”.

Obaj biegli ocenili stan zdrowia dziecka od przyjecia do szpitala do
chwili $mierci, a wiec rowniez przez caty okres, gdy opieke sprawowat
oskarzony. Prof. R. M.: “wykonanie czy niewykonanie tego badania w po-
staci tomografii komputerowej gtowy w przeciggu pierwszych kilkunastu
godzin nie miato zasadniczego znaczenia dla przebiegu tego schorzenia i
dla sposobow leczenia tego schorzenia. Prof. M. M.: “Podsumowujgc, uwa-
zam, ze rzeczywiscie tomografia komputerowa gtowy powinna by¢ wyko-
nana zaraz po przyjeciu dziecka do szpitala, gdyz pozwolitoby to na wcze-
Sniejsze postawienie rozpoznania. Jednakze dalsze postepowanie z dziec-
kiem nie roznitoby sie od tego jakie byto w tym przypadku po wykonaniu
tomografii komputerowej (...). Nie jestem w stanie stwierdzi¢ czy wdrozenie
leczenia przeciwobrzekowego i przeciwkrwotocznego w tym konkretnym
przypadku od razu po przyjeciu dziecka do szpitala pozwolitoby unikngc
dalszego niekorzystnego przebiegu choroby. (...) Znajgc catos¢ dalszych
wydarzen uwazam jednak, ze nawet wczesniejsze wykonanie tomografii
komputerowej gtowy nie zmienitoby przebiegu choroby”.

Catos¢ wypowiedzi obu biegtych, nie wykluczone, ze ze wzgledu na
niedoktadnosci i niedoskonatosci zapisu w protokotach rozpraw, prowadzi
do wniosku, ze opinie te, z jednej strony, byly niepetne, gdyz nie dotyczyty
wszystkich istotnych w sprawie okolicznosci wymagajgcych wiadomosci
specjalnych tego rodzaju biegtych, niejasne, z tych samych powoddw, co
zostato wyzej wskazane, i jednak w czesci sprzeczne ze sobg. Zgodnie z
oczywistym nakazem art. 201 k.p.k., opinie te wymagaty uzupetnienia i wy-
jasnienia, co mogtoby doprowadzi¢ do uzyskania dwoch, w istocie, iden-
tycznych opinii, w petni i przekonujgco uzasadnionych, ktére mogtyby stac
sie podstawg takze orzeczenia Sgdu odwotawczego, zasadniczo odmien-

nego od orzeczenia Sgdu Rejonowego.
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Takimi opiniami uzupetnionymi i jasnymi musi dysponowaé¢ Sad od-
wotawczy przed podjeciem decyzji o utrzymaniu w mocy wyroku skazuja-
cego albo o zmianie tego wyroku i uniewinnieniu oskarzonego lekarza.
Wobec tego, ze zarzut kasacji Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczgcy
opinii biegtych lekarzy neurochirurgdéw (naruszenia art. 201 k.p.k.) okazat
sie trafny, a uzyskanie opinii petnych i jasnych przez Sgd odwotawczy moz-
liwe przez dodatkowe przestuchanie obu biegtych, Sgd Najwyzszy uchylit
zaskarzony wyrok i sprawe przekazat Sgdowi Okregowemu w L. do po-
nownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym.

Ponownie rozpoznajgc te sprawe, Sad Okregowy powinien przepro-
wadzi¢ dowodd z uzupetniajgcych opinii prof. M. M. i prof. R. M., ktérzy mu-
szg odniesc¢ sie do spostrzezen uczynionych powyzej przez Sad Najwyzszy
w odniesieniu do ich opinii pisemnych i ustnych, ale takze, i to jest najistot-
niejsze, muszg wypowiedzie¢ sie co do wszystkich istotnych w sprawie
okolicznosci wymagajgcych postuzenia sie wiadomosciami specjalnymi
tych biegtych, a dotyczgcych, z jednej strony, poprawnosci czynnosci dia-
gnostycznych i leczniczych bedacych udziatem oskarzonego lekarza od
przyjecia tego dziecka do szpitala przez caty okres dyzuru, a z drugiej stro-
ny, biegli ci muszg ustali¢ stan zdrowia tego dziecka w catym okresie poby-
tu w tym szpitalu, do chwili Smierci, ze sformutowaniem oceny, co do tego,
czy czynnosci diagnostyczne i lecznicze oskarzonego miaty, mogty miec
albo nie miaty wptywu na poziom zagrozenia dla zdrowia lub zycia tego
dziecka w okresie sprawowania dyzuru lekarskiego lub w okresie pozniej-
szym. To stanie sie podstawg samodzielnego ustalenia i oceny, w tym wy-
padku przez Sad Okregowy, czy zaistniat zwigzek przyczynowy miedzy za-
chowaniem oskarzonego lekarza dyzurnego (podjecie lub zaniechanie
czynnosci diagnostycznych i leczniczych) a poziomem zagrozenia dla
zdrowia lub zycia tej pacjentki w czasie jej pobytu w tym szpitalu. To po-

zwoli stwierdzi¢, czy ustalonym zachowaniem oskarzony wypetnit znamio-
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na przestepstwa okreslonego w art. 160 k.k. i podjecia przez Sad odwo-
tawczy decyzji, odpowiednio, o utrzymaniu w mocy zaskarzonego wyroku
Sadu Rejonowego albo o jego zmianie i uniewinnieniu oskarzonego.

Pozostate zarzuty kasacji Rzecznika Praw Obywatelskich, w zasa-
dzie sformutowane dopiero w jej uzasadnieniu, nie sg trafne. Sgd Okrego-
wy orzekajgc w tej sprawie wzigt pod uwage wszystkie przeprowadzone
dowody (art. 410 k.p.k.) i jedynie co do opinii biegtych doszto do narusze-
nia przepisu art. 201 k.p.k., oczywiscie w zwigzku ze wskazanymi w peti-
tum kasacji przepisami art. 7 k.p.k. i art. 457 § 3 oraz art. 424 k.p.k. Co
oczywiste, bez znaczenia w tej sprawie jest to, czy oskarzony rzetelnie
sporzadzit dokumentacje lekarskg. Nie ma tez potrzeby rozwazacC znacze-
nia podawania w zabiegu nawadniania tej pacjentki glukozy, gdy podejrze-
nie wystepowania u niej cukrzycy zostato wykluczone.

W koncu, jeszcze raz trzeba stanowczo stwierdziC, ze przepisy art.
452 §§ 1 i 2 k.p.k. nie stojg na przeszkodzie przeprowadzenia przez Sad
odwotawczy dowodu z uzupetniajgcych opinii biegtych — specjalistow neu-
rochirurgii dzieciecej, co pozwoli uczyni¢ je petnymi i jasnymi, a co réwniez
w oczywisty sposoOb przyczyni sie do przyspieszenia postepowania w tej
sprawie, ktore toczy sie przeciez od wielu lat, i te same przepisy, nie mo-
wigc nawet o art. 456 k.p.k., nie stojg takze na przeszkodzie zmiany przez
Sad Okregowy wyroku Sgdu Rejonowego, nawet w najwiekszym mozliwym
zakresie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Najwyzszy orzekt jak w wyroku.



