Sygn. akt Il KK 236/14

POSTANOWIENIE

Dnia 19 maja 2015 .
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Jarostaw Matras (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Roman Sadej
SSA del. do SN Stanistaw Stankiewicz

Protokolant Anna Janczak

przy udziale prokuratora Prokuratury Generalnej Barbary Nowinskiej,
w sprawie P. G.

oskarzonego z art. 160 § 2 k.k.

po rozpoznaniu w lzbie Karnej na rozprawie

w dniu 19 maja 2015 .,

kasacji, wniesionej przez prokuratora na niekorzysc,

od wyroku Sgdu Okregowego w L.

z dnia 23 maja 2014 r.,

utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego w S.z dnia 22 maja 2013 r.,

oddala kasacje a wydatkami postepowania kasacyjnego

obcigza Skarb Panstwa.

UZASADNIENIE
P. G. zostat oskarzony o to, ze w dniu 22 maja 2006 r. w R., petnigc dyzur

lekarski w Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej i sprawujgc opieke nad
pacjentkg D. D. narazit jg na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez odstgpienie, pomimo wystgpienia
objawow otrzewnowych, od skierowania pacjentki na zabieg operacyjny, tj. o czyn z
art. 160 § 2 k.k.



Wyrokiem z dnia 22 maja 2013 r. Sad Rejonowy w S. uniewinnit oskarzonego od
zarzuconego mu czynu (zostali rowniez uniewinnieni dwaj inni lekarze oskarzeni o
czyny z art. 160 § 2 k.k.).

Apelacje od tego wyroku wniost prokurator na niekorzys¢ wszystkich
oskarzonych, przy czym w trakcie rozprawy zostata ona cofnieta co do dwdch
innych oskarzonych.

W apelacji skierowanej przeciwko catemu rozstrzygnieciu w odniesieniu do
P. G. zarzucono wyrokowi btad w ustaleniach faktycznych, ktéry miat wptyw na
treSC zapadtego orzeczenia polegajgcy na przyjeciu, iz P.G. nie popetnit btedu w
sztuce medycznej odstepujgc od skierowania D. D. na zabieg chirurgiczny pomimo
jednoznacznych i zgodnych w tym zakresie wnioskdéw dwdch zespotow biegtych
uznajacych, iz istniata koniecznos¢ operowania chore.

Formutujgc taki zarzut w apelacji skarzgcy wnosit o uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Sad Okregowy wyrokiem z dnia 23 maja 2014 r., utrzymat w mocy
zaskarzony wyrok, uznajgc apelacje za oczywiscie bezzasadna.

Kasacje od tego wyroku wniost prokurator Prokuratury Okregowej.
Zaskarzajgc wyrok w catosci zarzucit mu:

- razagce i majgce istotny wptyw na tre$¢ orzeczenia naruszenie przepiséw
postepowania, a mianowicie art. 433 § 2 k.p.k. i art. 457 § 3 k.p.k., poprzez wadliwg
kontrole odwotawczg wyroku sgdu rejonowego na skutek rozpoznania zarzutu
zawartego w srodku odwotawczym pobieznie, w sposob odbiegajgcy od wymogu
rzetelnej jego oceny, skutkujgcego dokonaniem selektywnej, fragmentarycznej
oceny materialu dowodowego, sprowadzajgcej sie w realiach przedmiotowej
sprawy do oparcia rozstrzygniecia na merytorycznie btednych wnioskach i pomimo
jednoznacznych dowodow ptyngcych z opinii powotanych w sprawie dwoch
zespotdw biegtych, nieuprawnione przypisanie im przez sgd odwotawczy braku
konsekwencji i watpliwosci ,co do wiasciwego interpretowania poszczegdinych
parametréw zyciowych i reakcji podczas badania”, co skutkowato utrzymaniem w
mocy wyroku sgdu | instancji, uniewinniajgcego P.G. od popetnienia zarzuconego

mu czynu.



Stawiajgc taki zarzut w kasacji skarzgcy wnosit o uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi odwotawczemu.

W trakcie rozprawy kasacyjnej prokurator Prokuratury Generalnej popart
kasacje.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije.

Kasacja nie zastugiwata na uwzglednienie, albowiem zarzut w niej zawarty
byt chybiony, zas opisane w nim uchybienie nie mogto mie¢ zadnego wptywu na
tre§¢ wyroku. Przed wskazaniem przyczyny takiego stanowiska, wypada
przypomnie¢, ze dla skutecznego przypisania oskarzonemu odpowiedzialnosci
karnej za zarzucone mu zaniechanie podjecia interwenciji chirurgicznej co do osoby
poddanej jego pieczy konieczne byto ustalenie zwigzku pomiedzy jego
zachowaniem (w realiach sprawy zaniechaniem), a zrealizowaniem znamion czynu
stypizowanego w art. 160 § 2 kk. (typ kwalifikowany do art. 160 § 1 kKk.).
Znamieniem tego typu czynu jest skutek w postaci narazenia cziowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, a wymagany przy przestepstwach skutkowych zwigzek okreslany jest tak
w doktrynie jak i w orzecznictwie, jako obiektywne przypisanie skutku. Ten
wymagany normatywnie warunek tgczgcy sprawcze zaniechanie oskarzonego ze
skutkiem mozna bytoby uzna¢ za spetniony w sytuacji, gdy brak takiego dziatania
spowodowat (wywotat) stan bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, albo tez — w przypadku gdy stan ten juz wystgpit
wczesniej u chorego — prowadzitby do zwiekszenia (nasilenia) stopnia narazenia
na takie niebezpieczenstwo (por. np. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 3
czerwca 2004 r., V KK 37/04, OSNKW 2004, z. 7-8, poz.73). Od innej strony
przedstawiajgc formute warunku obiektywnego przypisania skutku przy
przestepstwie z zaniechania i przekfadajgc jg na realia faktyczne przedmiotowe;
sprawy trzeba podkresli¢, ze lekarz, ktéry przejat opieke nad pacjentem w sytuacji,
gdy ten znajdowat sie juz w stanie bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia
nie moze ponie$¢ odpowiedzialnosci karnej z art. 160 § 2 lub 3 k.k. w sytuac;ji, gdy
pozadane zachowanie alternatywne, tj. zabieg lekarski (operacja) nie stwarzat
realnej mozliwosci nawet na zmniejszenie tego stanu zagrozenia dla zycia

pacjenta. Trzeba od razu dodac¢, ze ze zgodnych opinii zespotéw biegtych wynikato,



iz w dniu 22 maja 2006 r., kiedy oskarzony zostat poproszony o konsultacje
chirurgiczng, pacjentka D. D. w takim wiasnie stanie (ciezkim) realnego i
bezposredniego zagrozenia zycia juz byta. Prawdg jest takze, ze we wszystkich
opiniach lekarskich sporzgdzonych przez zespoty biegtych sgdowych wskazano, iz
oskarzony winien w dniu konsultacji, tj. w dniu 22 maja 2006 r. rozpoznac
wystepujgce wowczas objawy otrzewnowe, co dawato podstawy do
przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego w trybie pilnym (k. 69-70, 95, 336-337,
485-490). Na tym zresztg obszarze ustalen (popetnienie btedu diagnostycznego)
wytkngC€ nalezy obu procedujgcym sgdom popetnienie btedow, ktére jednak nie
miaty wplywu na ostateczne rozstrzygniecie sprawy. Sad | instancji w istocie
dokonat bowiem sprzecznych ustalen faktycznych w tym zakresie, nie mogac sie
zdecydowac, czy w dniu 22 maja 2006 r. wystepujgce objawy dawaty jednoznaczny
obraz ,zespotu otrzewnowego”, czy tez takich objawéw nie byto (por. np. str. 8i 9w
zakresie ustalen faktycznych oraz odmiennie na str. 10-11 gdzie opisano brak
wystgpienia najczestszych symptomow zespotu otrzewnowego; sad Il instancji te
ustalenia natomiast zaakceptowat). Réwnie niezrozumiate, a co istotne, nie
znajdujgce oparcia w materiale dowodowym, jest stwierdzenie, jakoby byty takze
diagnostyczne powody do odstgpienia od zabiegu operacyjnego (str.10
uzasadnienia). Przeciez oba opiniujgce zespoty biegtych zgodnie wskazywaty, ze w
przypadku takiego rozpoznania jedyng formg ustalenia zrodta zakazenia byto
otwarcie jamy brzusznej (k. 69 i k. 337 i 490 akt sprawy, a takze zapisy z rejestracji
konfrontacji zespotow biegtych - okolicznos¢ ta zresztg zostata w koncu przyznana
na str. 29 maszynopisu uzasadnienia); nie byto bowiem innej formy pomocy. O ile
jednak ta sfera rozstrzygniecia (ustalenia faktyczne w zakresie watpliwosci co do
rozpoznania i mozliwosci odstgpienia od operacji) byta obarczona zasadniczg
wadg, to istotne jest, iz prawidtowo, cho¢ w sposob daleki od precyzji prawnego
wywodu, wykazano, ze D. D. byta w takim stanie zagrozenia zycia w tym czasie, ze
przeprowadzenie operacji — z uwagi na ogolnie ciezki stan zdrowia i obcigzenia
chorobami o wysokim ryzyku operacyjnym — nie dawato w istocie zadnej szansy na
.przesuniecie” jej w stan mniej zagrazajgcy zyciu (str. 29 maszynopisu
uzasadnienia). Sad | instancji w tym zakresie prawidtowo wskazat, odsytajgc do

tresci opinii biegtych, ze przeprowadzenie operacji w tym stanie ogdlnym pacjentki



wigzato sie z bardzo wysokim prawdopodobienstwem jej zgonu. Wprawdzie sad
meriti wadliwie przypisuje prof. S. (a nie P. S. — jak to wskazat na str. 27
maszynopisu uzasadnienia; nazwisko podat natomiast poprawnie sgd Il instancji),
stwierdzenie, ze przeprowadzenie operacji w dniu 22 maja 2006 r. bytoby
.przyzyciowg sekcjg zwtok” (zob. zapis na ptycie stan 2.27,05 i dalej - uw. SN), ale
w niczym to nie zmienia faktu, iz w zadnej z opinii biegtych nie twierdzono, aby
istniaty jakie§ szanse na poprawienie jej stanu zdrowia w drodze zabiegu
operacyjnego. Prof. R. M. (zespot t.) w trakcie czynnosci konfrontacji biegtych podat
jedynie, ze operacja dawata chorej ,minimalne szanse”, i dalej, iz byt to ,krzyk
ostatniej szansy” (2.58,54), ale wypowiedzi tej nie rozwingt, a prokurator obecny w
czasie tej czynnosci nie zadajgc zadnego pytania biegtemu (zresztg Zzadnemu z
biegtych!) pozbawit sie szansy dokonania ustalen, ktére byé moze miatyby
znaczenie w kontekscie tej istotnej okolicznosci. Biegty ten potwierdzit jednak na
wstepie tres¢ opinii pisemnej, gdzie stwierdzono, iz nie sposob wykazac¢ powigzania
pomiedzy nieprawidlowym postepowaniem lekarza a skutkiem, skoro wdrozenie
prawidlowego postepowania (operacja) nie dawato realnej pewnosci co do
uratowania zycia pacjentce (k.95). Biegty lekarz z tego samego zespotu - W. M.
stwierdzit rbwniez w czasie tej czynnosci, ze w poniedziatek w dniu 22 maja byto juz
,chyba za pbézno” na operacje (zapis 4.04.). Stwierdzenia te podtrzymali w tym
zakresie biegli z zespotu w. (zapis 4.54). Rozbieznosci w opiniach biegtych
dotyczyly postepowania dwoéch innych lekarzy, a nie oskarzonego P. G.
Stwierdzenie biegtych w. zawarte na k. 337 o tym, ze brak decyzji o leczeniu
operacyjnym spowodowato narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia byto nieuprawnione tak w kontekscie pozostatej tresci tej opinii, jak i uwag
poczynionych przez biegtych w. w trakcie czynnosci konfrontacji biegtych i
wynikato z proby podjecia ocen prawnych w aspekcie znamion przestepstwa z art.
160 § 2 k.k., pomimo, iz oceny tej winien dokonywac¢ sgd meriti. Pacjentka byta
bowiem w stanie realnego i bezposredniego zagrozenia zycia i jedyng czynnos$cig
diagnostyczno-leczniczg mogta by¢ operacja, ktéra jednak z uwagi na jej ogdiny
stan zdrowia i wysokie obcigzenia ryzykiem operacji nie dawata realnych szans

nawet na zmniejszenie stopnia niebezpieczenstwa zagrozenia dla zycia.



Te uwagi, ktore takze stanowity podstawe wydania wyroku uniewinniajgcego,
to przeciez opisanie powoddéw wyeliminowania mozliwosci obiektywnego
przypisania oskarzonemu skutku opisanego znamieniem przestepstwa art. 160 § 2
k.k. Dla skutecznego podwazenia trafnosci zapadtego rozstrzygniecia nalezato
zatem oczekiwac podjecia w apelacji proby podwazenia trafnosci tego elementu, tj.
wyeliminowania braku mozliwosci obiektywnego przypisania skutku zaniechaniu
przeprowadzenia operacji. Tymczasem prokurator w swojej apelacji nie postawit
takiego zarzutu. W apelacji zakwestionowat tylko ustalenie faktyczne sadu |
instancji w zakresie niepopetnienia btedu w sztuce medycznej w zakresie
odstgpienia od zabiegu operacyjnego. Nie wytkngt natomiast wadliwej oceny co do
braku obiektywnego przypisania skutku, co zwazywszy na przepis art. 434 § 1 zd.
drugie k.p.k. nie dawato pola do rozwazenia tej kwestii sgdowi |l instancji, chyba, ze
umiescit by jg w ptaszczyznie art. 440 k.p.k., do czego jednak z kolei nie byto
podstaw faktycznych (o czym wskazano powyzej). Zatem to sposdb sformutowania
zarzutu apelacji skutkowat niemoznoscig uchylenia zaskarzonego wyroku, skoro dla
przypisania skutku opisanego w znamionach art. 160 § 1 i 2 k.k. konieczne byto
ustalenie mozliwosci jego obiektywnego przypisania. W tym uktadzie sposéb
rozpoznania sprawy w postepowaniu odwotawczym, przy prawidtowym ustaleniu
kwestii majgcych znaczenie dla przypisania odpowiedzialnosci karnej z art. 160 § 2
k.k., nie mégt mie¢ zadnego znaczenia. Nawet bowiem gdyby sad Il instanciji
stwierdzit, ze ustalenia sgadu | instancji sg wadliwe w Zzakresie niemoznosci
zdiagnozowania ,zespotu otrzewnowego”, to nie mobgt uchylic wyroku
uniewinniajgcego, skoro nie zostata zaskarzona kwestia braku obiektywnego
przypisania skutku. W tym ukfadzie zarzut kasacji nie miat zadnego znaczenia dla
trafnosci rozstrzygniecia sadu Il instancji, albowiem pole kontroli tego sadu nie byto
nakierowane na jedng z koniecznych przestanek przypisania popetnienia
przestepstwa.

Z tych powodow orzeczono jak w postanowieniu.



