Sygn. akt IV KK 42/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 sierpnia 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Dorota Rysinska (przewodniczacy)
SSN Kazimierz Klugiewicz (sprawozdawca)
SSN Barbara Skoczkowska

Protokolant Danuta Bratkrajc

przy udziale prokuratora Prokuratury Generalnej Zbigniewa Siejbika

w sprawie J. G.,, R. D.i A. Z.

oskarzonych z art. 160 § 2 i 3 kk

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie

w dniu 21 sierpnia 2012 r.,

kasacji, wniesionej przez Prokuratora Okregowego
od wyroku Sgdu Okregowego

z dnia 14 pazdziernika 2011 r.,

utrzymujgcego w mocy wyrok Sgdu Rejonowego

z dnia 19 maja 2011 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i utrzymany nim w mocy wyrok
Sadu Rejonowego i sprawe przekazuje Sadowi Rejonowemu do
ponownego rozpoznania.



UZASADNIENIE
J. G. zostata oskarzona o to, ze w dniu 07/08 stycznia 2005 r. w C. w

Szpitalu Powiatowym dziatajgc nieumys$inie narazita pacjenta J. K., przyjetego do
Szpitala z powodu obrazen, jakich doznat w wyniku udziatu w wypadku
komunikacyjnym, na bezposrednie niebezpieczehstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu w ten sposéb, ze petnigc obowigzki lekarza dyzurnego na
oddziale ortopedii pomimo dysponowania wynikami badan laboratoryjnych, ktére
okazywaty istotne odchylenia od normy i swiadczyty o istnieniu zrédfa krwawienia w
organizmie pacjenta przy jednoczesnym pogarszajgcym sie stanie J. K. nie zlecita
przeprowadzenia badan obrazowych jamy brzusznej i innych, pomniejszajgc czy
ograniczajgc jego szanse lecznicze w tym na uratowanie zycia, tj. o przestepstwo z
art. 160 § 2i 3 k.k.

R. D. zostat oskarzony o to, ze w dniu 07/08 stycznia 2005 r. w C. w Szpitalu
Powiatowym dziatajgc nieumysinie narazit pacjenta J. K., przyjetego do Szpitala z
powodu obrazen, jakich doznat w wyniku udziatu w wypadku komunikacyjnym, na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu w ten sposdb, ze udzielajgc konsultacji z zakresu choréb wewnetrznych na
oddziale ortopedii, pomimo dysponowania wynikami badan laboratoryjnych, ktére
okazywaty istotne odchylenia od normy i swiadczyty o istnieniu zrédfa krwawienia w
organizmie pacjenta, przy pogarszajgcym sie stanie klinicznym J. K., nie zlecit
przeprowadzenia badan obrazowych jamy brzusznej oraz nie rozpoznat zespotu
DIC (zespotu wewnatrznaczyniowego wykrzepiania) i nie ustalit postepowania
terapeutycznego, pomniejszajgc czy ograniczajgc jego szanse lecznicze w tym na
uratowanie zycia, tj. o przestepstwo z art. 160 § 2i 3 k.k.

A. Z. zostat oskarzony o to, ze w dniu 07/08 stycznia 2005 r. w C. w Szpitalu
Powiatowym dziatajgc nieumysinie narazit pacjenta J. K., przyjetego do Szpitala z
powodu obrazen, jakich doznat w wyniku udziatu w wypadku komunikacyjnym, na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu w ten sposéb, ze udzielajgc konsultacji chirurgicznej na oddziale ortopedii
pomimo dysponowania wynikami badan laboratoryjnych, ktére okazywaty istotne
odchylenia od normy i swiadczyly o istnieniu zrédta krwawienia w organizmie

pacjenta, przy pogarszajgcym sie stanie klinicznym J. K. nie zlecit przeprowadzenia



badan obrazowych jamy brzusznej i innych, zabiegu laparotomii zwiadowczej,
pomniejszajgc czy ograniczajgc jego szanse lecznicze w tym na uratowanie zycia, {j.
o przestepstwo z art. 160 § 2 3 k.k.

Sad Rejonowy wyrokiem z dnia 19 maja 2011 r., sygn. akt Il K 1014/10, na
podstawie art. 414 § 1 k.p.k. wzw. z art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k., uniewinnit oskarzonych
od popehienia zarzucanego kazdemu z nich czynu i kosztami procesu obcigzyt
Skarb Panstwa.

Apelacje od powyzszego wyroku - na niekorzys¢ oskarzonych - wywiodt
prokurator, ktory powotujgc sie na zarzuty:

- obrazy przepisow prawa materialnego, to jest art. 160 § 2 w zw. z § 3 k.k.,

- obrazy przepiséw postepowania - art. 442 § 2 k.p.k. oraz art. 5 § 2 k.p.k.,

wniost w konkluzji o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
Sadowi Rejonowemu do ponownego jej rozpoznania.

Sad Okregowy - po rozpoznaniu apelacji prokuratora - wyrokiem z dnia 14
pazdziernika 2011 r., zaskarzony wyrok utrzymat w mocy i kosztami procesu za
postepowanie odwotawcze obcigzyt Skarb Panstwa.

Kasacje od prawomocnego wyroku Sagdu Okregowego z dnia 14
pazdziernika 2011 r. wywiddt - na niekorzy$¢ oskarzonych - Prokurator Okregowy,
ktdry powotujgc sie na zarzut razgcego naruszenia prawa, ktére mogto mie¢ wptyw
na tres¢ orzeczenia, a to art. 160 § 2 w zw. z art. 160 § 3 k.k. poprzez wyrazenie
btednego pogladu prawnego przyjmujgcego, ze warunkiem odpowiedzialnosci
karnej gwaranta-lekarza - jest nie tylko obiektywne przypisanie mu skutku
nalezgcego do znamion strony przedmiotowej omawianego przestepstwa, w
postaci narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, ale
konieczne jest nadto kategoryczne ustalenie rodzaju stopnia owego narazenia w
kategoriach niski, sredni czy wysoki w sytuacji, gdy tego rodzaju poglad skutkuje
konieczno$cig czynienia ustalen wykraczajgcych poza znamiona zarzucanego
oskarzonym przestepstwa, a dotyczgcych znamion zupetnie innego czynu
zabronionego, a to art. 155 k.k., wnidst w konkluzji o uchylenie tegoz wyroku oraz
poprzedzajgcego go wyroku Sadu pierwszej instancji i przekazanie sprawy Sgdowi
Rejonowemu do ponownego je rozpoznania, albowiem ten sam btedny poglad legt
u podstaw wydania wadliwych orzeczen Sgdow obu instanciji.

Sad Najwyzszy rozwazyt, co nastepuje:



Kasacja Prokuratora Okregowego jest zasadna, a zawarty w niej postulat
uchylenia wyrokéw Sadow obu instancji i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania Sgdowi Rejonowemu, zastuguje na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci - z uwagi na rozstrzygniecia jakie zapadly w toku
dotychczasowego postepowania oraz postawiony w kasacji zarzut - nalezy odwotac
sie do ustalen faktycznych, jakich w omawianej sprawie dokonat Sgd Rejonowy, a
co nie jest i nie byto przez strony kwestionowane.

| tak Sad pierwszej instancji ustalit m.in., ze:

- postepowanie lekarskie nie byto prawidtowe i nie spetniato standardéw
wymaganych w leczeniu takiego przypadku,

- oskarzeni nie dotozyli nalezytej starannosci w odniesieniu do zakresu
podjetych czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych,

- postepowanie diagnostyczne nie byto wystarczajgce i adekwatne zaréwno
do pierwotnego charakteru i zakresu obrazenh ciata, jak rowniez w stosunku do
stanu klinicznego pacjenta,

- nalezato bezwzglednie wykonac¢ badanie obrazowe jamy brzusznej (USG
i/lub TK), a w razie jakichkolwiek watpliwosci diagnostycznych po wykonaniu tych
badan nalezato wykona¢ naktucie zwiadowcze, czy diagnostyczne otwarcie jamy
brzusznej. Przeprowadzenie badania obrazowego brzucha w przypadku tego
pacjenta nalezato do standardowych procedur diagnostycznych. Nie ponowiono
réwniez podstawowych badan krwi. Wykonanie tych badah mogtoby naprowadzié¢
oskarzonych na wiasciwg diagnoze, czyli ustalenie faktycznego zZrodia
pogarszajgcego sie stanu pacjenta.

Sad ten ustalit rowniez, ze nie mozna w sposoéb kategoryczny i jednoznaczny
rozstrzygngc¢, czy w przypadku udzielenia pacjentowi pomocy medycznej w sposob
prawidtowy i wyczerpujgcy oraz bez przewtocznosci, pacjenta na pewno udatoby
sie utrzymac przy zyciu. To stwierdzenie w realiach niniejszej sprawy jest o tyle
oczywiste, ze przeciez gdyby ustalono w sposéb jednoznaczny i kategoryczny, ze
udzielenie pomocy medycznej w sposob prawidtowy i wyczerpujgcy oraz
bezzwlocznie uratowatoby zycie J. K., to przedmiotem postepowania bytaby z
pewnos$cig odpowiedzialno$¢ oskarzonych - w przypadku nieumys$lnosci dziatania -
za przestepstwo nieumysinego spowodowania smierci z art. 155 k.k.(nhatomiast w
przypadku umyslnosci - odpowiedzialnos¢ oskarzonych nalezatoby wrecz oceniaé

w kontekscie art. 148 k.k.), a nie za przestepstwo narazenia na niebezpieczenstwo



0 jakim mowa w art. 160 k.k. Z tego ostatniego przepisu odpowiada bowiem ten, kto
sprowadza jedynie nieumysinie bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, zas ten, kto przez swoje nieumysine zachowanie
powoduje $mier¢ cztowieka albo ciezki uszczerbek na zdrowiu innej osoby, ponosi
odpowiedzialnos¢ z art. 155 lub 156 § 2 k.k. (zob. postanowienie Sgdu
Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2005 r., V KK 175/05, R-OSNKW 2005/1/2429).

Istotne jest rowniez to, ze w ocenie Sadu pierwszej instancji poprzez
"zaniechania diagnostyczne i w konsekwencji terapeutyczne oskarzonych,
niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta zostato powigkszone, chociaz nie
ma mozliwosci wskazania stopnia w jakim pozgdane alternatywne dziatania
oskarzonych zapobiegtyby wzrostowi stopnia tego niebezpieczenstwa" (s. 22
uzasadnienia). Zachowania oskarzonych ‘"skutkowaly zwiekszeniem juz
istniejacego zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta (z uwagi na odniesione w
wypadku obrazenia ciata i jego wiek) z tym, ze dosztlo do nieznacznego wzrostu
tego niebezpieczenstwa narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia" (s. 9 uzasadnienia). To ostatnie stanowisko jest o tyle wymowne, ze
wedtug Sgdu Rejonowego z jednej strony zachowania oskarzonych skutkowaty
zwiekszeniem istniejgcego juz zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjenta, a z drugiej
strony tylko w przypadku narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia to niebezpieczenstwo wzrosto nieznacznie - brak jest natomiast
jakiegokolwiek odniesienia do drugiej okolicznosci, o jakiej réwniez jest mowa w art.
160 k.k., a mianowicie narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Warto juz w tym miejscu zaznaczyC, ze wydaje sie, iz Smier¢ J K. niejako
przestonita jasnos¢ widzenia problematyki odpowiedzialno$ci za przestepstwo z art.
160 k.k. Skoro bowiem jednoznacznie zostata odrzucona mozliwos¢ przypisania
oskarzonym skutku w postaci Smierci J. K., to dalsze rozwazania winny sie
koncentrowa¢ na zagadnieniu ich odpowiedzialnosci karnej w sytuacji, gdyby nawet
J. K. nie umart. Innymi stowy, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy w tym
konkretnym stanie klinicznym J. K., przy systematycznie pogarszajgcym sie stanie
jego zdrowia, zaniechanie przeprowadzenia wiasciwych i w tych warunkach
mozliwych badan diagnostycznych, a w konsekwenciji nie wdrozenie odpowiednich
czynnosci terapeutycznych - niezaleznie od tego, czy skutek w postaci $mierci

nastgpit, czy tez nie, ale roéwniez niezaleznie od tego, czy wystgpit ciezki



uszczerbek na zdrowiu J. K. - zachowanie oskarzonych narazato J. K. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. W przedmiotowej sprawie nie jest bowiem rozwazana kwestia tego, czy
skutek w postaci smierci albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pokrzywdzonego
wskutek zaniechan oskarzonych rzeczywiscie nastgpit (gdyz woéwczas - jak to juz
zaznaczono wyzej - ich odpowiedzialnos¢ mogtaby by¢ rozwazana z innych
przepisow ustawy karnej), a jedynie to, czy wskutek tych zaniechan zycie albo
zdrowie byto narazone na bezposrednie niebezpieczenstwo. Ta zresztg jakzez
istotna okolicznos¢ nie wydaje sie by¢é wielce problematyczna, skoro z opinii
biegtych wynikajg wnioski dos¢ oczywiste. Jezeli bowiem biegli wskazujg w
odniesieniu do J. G. m.in., ze "w ciggu 10 godzin nastgpit u J. K. spadek morfologii
krwi do wartosci krytycznych, co kwalifikuje sie jako ciezkg utrate krwi. Powyzsze
Swiadczyto o czynnym, znacznego stopnia krwawieniu wewnetrznym. Byt to stan
zagrozenia zycia chorego, wymagajgcy bardzo aktywnego poszukiwania
krwawienia i podjecia prob skutecznego szybkiego opanowania krwawienia™" (k- 76
akt). W odniesieniu natomiast do A. Z. wskazali, iz lekarz ten "nie rozpoznat stanu
zagrozenia zycia i nie widziat wskazan do interwencji chirurgicznej", a w
odniesieniu do R. D., ze "spoczywat na nim szczegdlny obowigzek rozpoznania
zespotu DIC i ustalenia postepowania terapeutycznego" (k- 77 akt). Skoro zatem J.
K.- co wynika z niekwestionowanej przez strony opinii biegtych - znajdowat sie
faktycznie w stanie realnego i bezposredniego "zagrozenia zycia" - a ktdrego to
ustalenie faktu wymaga niewatpliwie wiadomosci specjalnych (k- 76-77 i 628-632
akt), to ocena zachowania oskarzonych lekarzy-gwarantéw zycia i zdrowia
ludzkiego, ktérzy nie podjeli w tych okolicznosciach  stosownych dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych, nie wydaje sie byC wielce problematyczna.
Spotykane w praktyce i opisywane w literaturze zdarzenia wskazujg, ze w licznych
przypadkach dla przyjecia, iz w danej sytuacji doszto do narazenia cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, powotywanie biegtych ani niej jest potrzebne, ani celowe (np. w sytuacji
pozostawienia niezabezpieczonej studzienki kanalizacyjnej w poblizu bawigcych sie
dzieci, wystawienie dziecka poza porecz balkonu czy tez na parapecie otwartego
okna, przechowywanie trucizny na oddziale szpitalnym w szafce obok lekow, etc.-
proba obliczania prawdopodobienstwa wystgpienia skutku bytaby oczywiscie tylko

swoistego rodzaju spekulacjg). Nie oznacza to oczywiscie, ze Sgd Najwyzszy nie



docenia i nie widzi potrzeby korzystania w szeregu przypadkach z opinii biegtych,
ktora niewatpliwie jest niejednokrotnie wrecz niezbedna.

Wydaje sie, ze celowym bedzie przywotanie i innych przyktadow, w ktorych
odpowiedzialnos¢ lekarzy- gwarantow w swietle art. 160 k.k. nie budzi zadnych
watpliwosci. Jezeli bowiem wobec pacjenta dowiezionego do szpitala z peknieta
podstawg czaszki, obrzekiem mozgu i licznymi krwiakami (podtwardéwkowymi i/lub
podpajeczyndéwkowymi), lekarz-gwarant bez przeprowadzenia odpowiednich badan,
nie wdraza odpowiedniego leczenia i "odsyta" go do domu uznajgc, ze jego stan
jest wynikiem upojenia alkoholowego, a nastepnie pacjent ten po kilku godzinach
umiera, to nie sposéb uznaé, ze takiemu lekarzowi nie mozna postawié
jakiegokolwiek zarzutu. Tok zas rozumowania Sgdéw obu instancji wydaje sie by¢
taki, ze skoro nie mozna w sposob jednoznaczny i pewny ustali¢, czy pomimo
udzielenia wtasciwej pomocy lekarskiej taki pacjent by przezyt, to lekarz nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutek w postaci Smierci (art. 155 k.k.), a skoro jednoczesnie
nie sposob wymiernie ustalic o ile udzielenie witasciwej pomocy lekarskiej
zmniejszyloby stan zagrozenia zycia takiego pacjenta (ktéry przeciez pomimo
wdrozenia wiasciwego leczenia i tak mogtby umrzeé, gdyz prawdopodobienstwo
zgonu i tak byto wysokie), to i nie ponosi odpowiedzialnosci z art. 160 k.k. Podobnie
w przypadku nierozpoznania nowotworu i niewdrozenia odpowiedniego leczenia,
lekarz-gwarant nie ponositby w zasadzie zadnej odpowiedzialnosci karnej, gdyz
skutek w postaci smierci z duzym prawdopodobienstwem i tak mdgt nastgpic
pomimo wiasciwego rozpoznania choroby i wdrozenia odpowiedniego leczenia
(brak odpowiedzialnosci z art. 155 kk.), a prawidlowe postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne wymiernie nie musiatoby zmniejszy¢ zagrozenia
zycia pacjenta z rozwijajgca sie chorobg nowotworowg, a co z kolei uwalniatoby
lekarza od odpowiedzialnosci z art. 160 k.k.

Jest to oczywiscie sposob rozumowania nietrafny , albowiem myli skutek w
postaci smierci albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu - ktory jest podstawg
odpowiedzialnosci karnej z innych przepisow ustawy karnej, ze skutkiem w postaci
"narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zzycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu". Chociaz stusznie Sgd Rejonowy wskazat, ze skutkiem
przestepstwa z art. 160 § 2 w zw. z § 3 k.k. jest zaistnienie "bezposredniego
niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu" (s. 24

uzasadnienia), to jednak nie wyciggnat z tego wiasciwych wnioskdéw. Przestepstwo



konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo charakteryzuje sie tym, Ze jego
skutek przejawia sie w wystgpieniu stanu bezposredniego niebezpieczenstwa dla
chronionego prawem dobra - jest to taki szczegdlny ukfad sytuacyjny, z ktérego
wynika wysokie prawdopodobienstwo wystgpienia uszczerbku dla dobra prawnego,
ale ktory jednoczesnie wcale nie musi, a jedynie moze doprowadzi¢ do naruszenia
tego dobra. Takie przestepstwo zatem jest dokonane z chwilg narazenia na
niebezpieczenstwo, chociazby osoba narazona nie doznata zadnej krzywdy (zob.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 2010 r., Il KK 408/09, LEX nr 598846).
Nie jest wiec w omawianym zakresie istotne to, czy pacjent zmart albo doznat
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ani tez to, czy wdrozenie wiasciwego leczenia
uchronitoby go przed utratg zycia albo przed ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu, ale
to, czy pozostawienie pacjenta w stanie realnie zagrazajgcym jego zyciu bez
odpowiednich badan, a nastepnie wtasciwego leczenia nie stwarza sytuacji, w
ktorej cztowiek jest narazony na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktére to sytuacje jedynie mogg - ale nie muszg -
wystgpi¢. Dla odpowiedzialnosci za wystepek z art. 160 § 3 k.k. nie ma bowiem
znaczenia okoliczno$¢, czy ostatecznie zaniechanie przez sprawce dziatania byto w
stanie odwrdci¢ niebezpieczenstwo dla Zzycia i zdrowia pacjenta (zapobiec
naruszeniu chronionego dobra). Wymaganym, a przez to wystarczajgcym
znamieniem tego wystepku jest przeciez skutek nie w postaci naruszenia dobra, ale
w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo. To wiec, ze ostatecznie
pokrzywdzony zmart nie ma znaczenia dla rozwazan o tym, czy in concreto nie
nastgpit skutek w postaci konkretnego narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

Z pewnoscig Ow skutek w postaci narazenia na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu zachodzi nie
tylko wowczas, gdy sprawca swoim zachowaniem ten stan wywotuje lub tez
zwieksza istniejgce juz bezposrednie zagrozenie dla zycia albo zdrowia cztowieka.
Lekarz - jako gwarant zycia i zdrowia cztowieka jest zobowigzany do tego, by
odwracaé niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia, a nie tylko do tego, by go nie
zwiekszacé. Gwarant ma bowiem obowigzek wdrozy¢ wszystkie te dziatania, ktére w
warunkach sytuacyjnych, w jakich dziata, sg wedtug rekomendacji wynikajgcych z
aktualnego stanu wiedzy medycznej wymagane jako dajgce szanse na wykluczenie,

ograniczenie czy neutralizacje niebezpieczenstwa "pierwotnego" - a nie tylko takie,



ktére mogg do tego prowadzi¢ w sposéb pewny. Zakres obowigzkow cigzgcych na
gwarancie musi by¢ bowiem definiowany w odniesieniu do tego momentu
czasowego w ktérym on dziata, w oparciu o wtedy dostepne mu informacje o
okolicznosciach stanu faktycznego. W odniesieniu do tego momentu formutowane
by¢ winny wnioski co do zakresu realizacji tychze obowigzkéw - i niebezpieczenstw,
ktore wynika¢ mogg z ich zaniechania (zob. wyrok Sgadu Najwyzszego z dnia 8
czerwca 2010 r., lll KK 408/09, LEX nr 598846).

Powyzsze wuwagi natury nieco ogolnej sg oczywiste, ale w toku
dotychczasowego postepowania nie zostaty one nalezycie uwzglednione. Sytuacjg
typowa, najczesciej spotykang jest bowiem ta, w ktérej do lekarza zgtasza sie
pacjent z jakas chorobg i jego zycie albo zdrowie jest juz w jakim$ - mniejszym lub
wiekszym - stopniu zagrozone (rzadko lekarz swoim dziataniem powoduje
zagrozenie dla zycia albo zdrowia cztowieka zdrowego). Tym samym w omawianej
sprawie nie chodzi raczej o to, czy oskarzeni poprzez swoje zaniechania
"zwiekszyli" istniejgce juz niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia J. K. (do ktérego
to pojecia wielokrotnie odwotujg sie Sady obu instancji oraz biegli), albowiem to
samoistny rozwoj choroby skutkowat pogarszajgcym sie stanem  zdrowia i
ostatecznie doprowadzit do jego Smierci, ale o to, czy oskarzeni podejmujgc
prawidtowe dziatania diagnostyczno-terapeutyczne zmniejszyliby lub wrecz uchylili
istniejgce juz niebezpieczenstwo i zaistnienie skutku w postaci naruszenia dobra
jakim jest zycie i zdrowie ludzkie, by sie oddalito. Co wiecej, niejednokrotnie
podjecie nawet wtasciwych dziatan przez lekarza ani nie oddali, ani nie zmniejszy
istniejgcego juz w chwili udzielania pomocy medycznej niebezpieczenstwa dla zycia
lub zdrowia pacjenta, ale to przeciez nie oznacza, ze w danym momencie lekarz
moze nie podejmowacC jakichkolwiek dziatan bez narazenia sie na
odpowiedzialnos¢. Niewatpliwie zatem, w kontekscie odpowiedzialnosci karnej z art.
160 § 2 kk., lekarz obowigzany jest podjaé wszelkie mozliwe czynnosci
diagnostyczno-terapeutyczne, jakie tylko w danej chwili i warunkach sg mozliwie i
jakie wynikajg z aktualnego stanu wiedzy medycznej, gdy tylko ich zaniechanie
narazatoby cziowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia Ilub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu i nie ma przy tym znaczenia to, czy pacjent
wskutek btedu w sztuce lekarskiej zmart albo doznat ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu. Innymi stowy, lekarz obowigzany jest bronic¢ ludzkiego zycia i zdrowia gdy

tylko sg one zagrozone i jego odpowiedzialnosci nie uchyla sam fakt, ze nawet



gdyby postepowat prawidtowo, to i tak nie datoby sie wykluczy¢, ze pacjent by
zmart albo doznat ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

W tym miejscu nalezy rowniez zwrdéci¢ uwage i na to, a co uszto uwadze tak
Sagdom pierwszej i drugiej instanciji, jak i bieglym, ze przeciez art. 160 k.k. odwotuje
sie do bezposredniego niebezpieczenstwa ‘"utraty Zzycia" albo "ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu". Niewatpliwie zatem kazdg z tych przestanek nalezy
oceniaC oddzielnie, a w toku dotychczasowego postepowania wrecz "jednym
tchem" wymieniane jest sformutowanie: "bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu". Skoro ustawodawca wskazuje, ze w
danym ukfadzie faktycznym moze zachodzi¢ albo bezposrednie niebezpieczenstwo
"utraty zycia", albo bezposrednie niebezpieczenstwo "ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu", to oczywistym jest, ze w gre nie moze wchodzi¢ jednoczesnie
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
W omawianej sprawie - z uwagi na brak stosownego rozgraniczenia tych sytuacji -
nie wiadomo nawet, czy dziatania oskarzonych lekarzy ewentualnie narazaty J. K.
na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, czy tez na bezposrednie
niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.  Niewatpliwie bowiem
mozliwe sg sytuacje, gdy dziatanie sprawcy naraza cztowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale nie naraza go na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a mimo to jego odpowiedzialnos¢ z
art. 160 k.k. nie budzi watpliwosci. Istotne jest wiec, aby i te kwestie w toku
dalszego postepowania Sad miat na uwadze.

Co sie natomiast tyczy mozliwosci obiektywnego przypisania skutku w
postaci narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, to wskaza¢ nalezy na kwestie nastepujgce.
Niewatpliwie nalezy zgodzi¢ sie z tezami Sgdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004
r. (V KK 37/04, OSNKW 2004/7-8/73), do ktérych odwotaty sie Sgdy obu instancji,
ale od razu nalezy dobitnie zaznaczy¢, Zze zostalo ono wydane na kanwie
catkowicie innego stanu faktycznego i nie ma ono bezposredniego przetozenia na
realia rozpatrywanej sprawy. Sad Najwyzszy w powotanym orzeczeniu zajat
stanowisko, ze "skutek czynu zabronionego okres$lonego w art. 160 § 1 k.k. moze
urzeczywistnia¢ sie takze w zwigekszeniu stopnia narazenia cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, ktére wystgpito juz wczesniej, ale

jesli zarzuconym zachowaniem jest nieumysine zaniechanie cigzgcego na



oskarzonym obowigzku zapobiegniecia skutkowi, to warunkiem pociggniecia
oskarzonego do odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo z art. 160 § 2 i 3 k.k jest
obiektywne przypisanie mu takiego skutku. Bedzie on spetniony wtedy, gdy
zostanie dowiedzione, ze pozgdane zachowanie alternatywne, polegajgce na
wykonaniu przez oskarzonego cigzgcego na nim obowigzku, zapobiegtoby
realnemu i znaczagcemu wzrostowi tego narazenia". Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
w przywotanym orzeczeniu oskarzonemu-lekarzowi takiego skutku przypisaC¢ nie
byto mozna, skoro pokrzywdzony spozyt glikol w dawce znacznie przekraczajgcej
dawke sSmiertelng i pod opiekg lekarza znalazt sie po uptywie nie mniej niz 10
godzin od spozycia trucizny, gdy tymczasem szansa uratowania zycia istniata
realnie wtedy, gdyby przed uptywem 2 godzin od wypicia tej substancji podjeto
prawidtowe leczenie przyczynowe. W chwili, gdy wyniki badan potwierdzity zrédto
zatrucia, proces nieodwracalnej metabolizacji toksyny wszedt juz w faze korncowg
(przekroczona zostata "masa krytyczna" wytworzonej w organizmie substanciji
toksycznej). Co prawda podanie alkoholu etylowego przyspieszytoby, chocby o
godzine (czas przygotowania transportu do szpitala prowadzgcego leczenie
specjalistyczne - w tej sprawie podstawg zarzutu byto nie podanie przez oskarzong
zatrutemu odtrutki w formie alkoholu etylowego w trakcie tej wiasnie jednej godziny),
neutralizacje pozostajgcego jeszcze w organizmie glikolu, ale jego skutkiem byiby
juz tylko minimalny wzrost zagrozenia zycia, niezmieniajgcy go w istotnym stopniu
na skali niebezpieczenstwa (podanie alkoholu etylowego- jako odtrutki - w
koncowej fazie metabolizowania glikolu w organizmie praktycznie nie mogto mie¢
istotnego znaczenia dla dalszego niepomysinego przebiegu zatrucia). Mozna by
wrecz powiedzie¢, ze w tym konkretnym przypadku i tych okolicznosciach,
oskarzona bardziej narazi¢ pokrzywdzonego na niebezpieczenstwo utraty zycia juz
nie mogta.

Réwniez w tym orzeczeniu Sad Najwyzszy odwotat sie - co jest zresztg
rzeczg oczywistg w swietle odpowiedzialnosci karnej z art. 160 k.k. - do skutku w
postaci realnego i znaczgcego wzrostu zagrozenia "narazenia", a nie skutku w
postaci $Smierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pokrzywdzonego.

Takze w szeregu innych orzeczeh (wraz z powofaniem sie na literature
przedmiotu), Sad Najwyzszy konsekwentnie prezentuje stanowisko, ze w wypadku
zaniechania wymaganych dziatan przez gwaranta nienastgpienia skutku, skutek co

do przestepstw materialnych dokonanych przez zaniechanie bedzie polegat



zarbwno na wywofaniu stanu zwiekszajgcego owo niebezpieczenstwo, jak i na
utrzymaniu sie poziomu owego niebezpieczenstwa zastanego przez gwaranta w
chwili aktualizacji jego obowigzku dziatania. Innymi stowy, lekarz - gwarant poniesie
odpowiedzialnos¢ karng z art. 160 § 2 lub § 3 k.k.,, gdy swoim zachowaniem
zdynamizowat owo bezposrednie niebezpieczenhstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku dla zdrowia u osoby, wobec ktorej wystepowat w roli gwaranta
nienastgpienia skutku. Warunek natomiast odpowiedzialnosci karnej lekarza-
gwaranta z art. 160 § 2 i 3 k.k. w postaci obiektywnego przypisania mu skutku
bedzie spetniony, gdy zostanie ustalone, ze pozgadane zachowanie, stanowigce
realizacje cigzgcego na lekarzu obowigzku, zapobiegtoby realnemu narazeniu
cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu (zob. m.in. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 2008
r., IV KK 381/07, OSNKW 2008/7/56). Tak wiec nie ulega watpliwosci, ze owym
skutkiem jest narazenie cziowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, a nie dopiero stan, w ktérym zycie albo
zdrowie ludzkie jest juz zagrozone.

Skoro Sgdy orzekajgce odwotaty sie réwniez do literatury, a w szczegolnosci
do glosy J. Giezka do postanowienia Sgdu Najwyzszego z dnia 3 czerwca 2004 r.,
V KK 37/04 (Palestra 2005/1-2/262), to warto przytoczy¢ fragment pracy tego
autora, w ktérym jednoznacznie stwierdza, Zze przypisanie skutku wymaga
"ustalenia, ze - po pierwsze - swym nieodpowiednim zachowaniem sprawca
zwiekszyt ponad spotecznie dopuszczalng miare prawdopodobienstwo wystgpienia
negatywnego skutku oraz, ze - po drugie - skutek 6w przybrat postac¢ realnego,
znaczagcego wzrostu niebezpieczenstwa (tzn. prawdopodobienstwa) utraty zycia
przez inng osobe. Méwigc jeszcze inaczej - negatywnie oceniane zachowanie
sprawcy realizuje znamiona przestepstwa stypizowanego w art. 160 k.k., gdy
istotnie zwieksza ono prawdopodobienstwo Znaczgcego wzrostu
niebezpieczenstwa dla zdrowia i zycia cziowieka (...). Jesliby natomiast
niebezpieczenstwo utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu w
przypadku podjecia przez sprawce zgodnego z prawem zachowania
alternatywnego nie zmienito sie wcale lub - co najwyzej - w stopniu, ktory datoby sie
w sposob niezbyt precyzyjny skwantyfikowac jako mato znaczacy, jego obiektywne
przypisanie nalezatoby wykluczyc". Nie ulega wiec watpliwosci, ze chodzi o to, czy

podjecie wiasciwych dziatah przez oskarzonych w stosunku do pokrzywdzonego J.



K. od chwili jego przyjecia do szpitala, ktorego stan kliniczny sie pogarszat przez
okres co najmniej kilkkunastu godzin az do stanu bezposredniego zagrozenia zycia
(do operacji przystgpiono dopiero po ok. 24 godzinach od jego przyjecia do
szpitala), zmniejszytoby w sposéb uchwytny prawdopodobienstwo utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Skoro skutkiem omawianego przestepstwa jest
samo "narazenie" na niebezpieczenstwo (czyli sprowadzenie juz samej mozliwosci
wystgpienia okreslonych niebezpiecznych dla zdrowia lub Zzycia nastepstw), to
odpowiedzialnosci karnej z art. 160 k.k. podlega lekarz-gwarant, ktéry w wyniku
zaniechania udzielenia wtasciwego swiadczenia zdrowotnego zdynamizowat swag
bezczynnos$cig przebieg i rozwdj proceséw chorobowych u pacjenta w ten sposaéb,
ze zaczely one bezposrednio zagraza¢ jego zyciu i zdrowi (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 2002 r., IV KKN 347/99, LEX nr 74394).

W przedmiotowe] sprawie kwestia - jesli chodzi o mozliwos¢ obiektywnego
przypisania oskarzonym skutku o ktérym mowa w art. 160 § 2 i 3 k.k. - nie wydaje
sie by¢ skomplikowana, albowiem Sagd Rejonowy mimo, iz wydat wyrok
uniewinniajgcy, a wyrok ten zostat utrzymany w mocy przez Sad Okregowy, to
jednak w uzasadnieniu swojego stanowiska jednoznacznie wypowiedziat sie w
ustalonym w sprawie stanie faktycznym, ze oskarzeni swoim zachowaniem jednak
znamiona zarzucanego im przestepstwa wypetnili. Skoro bowiem Sad ten ustalit, ze:
"zachowania oskarzonych skutkowaty zwiekszeniem juz istniejgcego zagrozenia
dla zycia i zdrowia pacjenta" (s. 9 uzasadnienia); "poprzez zaniechania
diagnostyczne i w konsekwencji terapeutyczne niebezpieczenstwo dla zycia i
zdrowia pacjenta zostato powiekszone" (s. 22 uzasadnienia); "niepodjecie
pozgdanych dziatan skutkowato wzrostem stopnia istniejgcego narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo uraty zycia i zdrowia" (s. 26 uzasadnienia), to tym
samym przypisat im skutek w postaci zwiekszenia ($cisle rzecz biorgc w omawiane;j
sprawie chodzi raczej o to, ze oskarzeni nie zmniejszyli istniejgcego
niebezpieczenstwa) bezposredniego niebezpieczenstwa utraty zycia albo ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu J. K. Powyzszej konstatacji w niczym nie zmienia fakt, ze
Sad ten jednoczesnie wskazat, iz "doszto do nieznacznego wzrostu tego
niebezpieczenstwa" oraz, ze "nie jest mozliwe kategoryczne rozstrzygniecie, w
jakim stopniu podjecie przez oskarzonych dziatan alternatywnych uchylitoby
cigzgce nad pacjentem niebezpieczenstwo dla jego zycia i zdrowia" (s. 9 i 26

uzasadnienia). Gdyby bowiem Sad Rejonowy przyjat, ze oskarzonym nie mozna



przypisa¢ skutku w postaci narazenia na niebezpieczenstwo utraty Zzycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu J. K., to jednoczesnie nie moégtby ustali¢, ze ich
"zachowania skutkowaty zwiekszeniem" juz istniejgcego zagrozenia dla zycia i
zdrowia pacjenta; wskutek ich zaniechan diagnostycznych i w konsekwencji
terapeutycznych niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta zostato
"powiekszone"; niepodjecie pozgdanych dziatan skutkowato "wzrostem stopnia
istniejgcego narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia" -
a te sformutowania wskazujg wprost, ze Sad Rejonowy jednak oskarzonym éw
skutek przypisat. Takie ustalenia Sgdu w petni zresztg znajdujg swoje oparcie w
opinii  biegtych, ktérzy przeciez jednoznacznie wskazali, ze zaistniate
nieprawidtowosci w postepowaniu oskarzonych: "spowodowaty  niewatpliwie
narazenie J. K. na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, uchwytnie pomniejszajgc szanse lecznicze, w tym na
uratowanie zycia pacjenta" (k-28 akt); "skutkowaty niewatpliwie narazeniem J. K. na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
uchwytnie pomniejszajgc czy ograniczajgc szanse lecznicze, w tym na uratowanie
pacjentowi zycia" (k- 78 akt); "niepodjecie opisywanych dziatan (...) skutkowato
wzrostem stopnia istniejgcego narazenia na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu" (k- 488 akt); "w tym konkretnym
przypadku dziatanie badz zaniechanie skutkowato stanem realnego,
bezposredniego zagrozenia zdrowia albo zycia pokrzywdzonego (...), diagnostyka
byta niewystarczajgca, byta btedna (...) i skutkowata przeniesieniem pacjenta ze
stanu niebezpiecznego w stan jeszcze bardziej niebezpieczny" (k- 628 i nast. akt);
"niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu zostato
powiekszone  (..), mozna mowi¢ O ograniczeniu czy pomniejszeniu szans
leczniczych (...), w rezultacie nieprawidtowego postepowania lekarzy nastgpito
zwiekszenie zagrozenia dla juz powstatego wczesniej bezposredniego
niebezpieczenstwa" (k- 694-696). Skoro zatem biegli zgodnie zaopiniowali, a Sad
orzekajgcy tego nie zakwestionowat, Zze oskarzeni poprzez swoje dziatanie
niewatpliwie narazili J. K. na realne, bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, uchwytnie przy tym pomniejszajgc szanse
na uratowanie jego zycia (w rezultacie ich nieprawidlowego postepowania
nastgpito zwiekszenie zagrozenia dla zycia i zdrowia pokrzywdzonego - pacjent

zostat przeniesiony ze stanu niebezpiecznego w stan jeszcze bardziej



niebezpieczny), to nie sposob podzieli¢ pogladu Sgdu Rejonowego, ze wedtug
biegtych nie da sie pozytywnie ustali¢, czy pozgdane zachowania oskarzonych
zapobiegtyby realnemu i znacznemu wzrostowi stopnia narazenia zycia i zdrowia
pacjenta (k- 22 uzasadnienia). W szczegdélnosci z opinii biegtych nie wynika, aby
zaniechania diagnostyczno-terapeutyczne oskarzonych doprowadzity tylko do
"nieznaczgcego wzrostu niebezpieczenstwa utraty zycia" J. K., a ktére to ustalenie
legto u podstaw wydania wyroku uniewinniajgcego.

Z tego to wiasnie powodu kasacja prokuratora zastugiwata na uwzglednienie,
albowiem skoro Sgd Rejonowy ustalit, Ze oskarzeni poprzez swoje zaniechania
diagnostyczne i w konsekwencji terapeutyczne zwiekszyli juz istniejgce
niebezpieczenstwo dla zycia albo zdrowia J. K., to zarzut obrazy prawa
materialnego, tj. art. 160 § 2 w zw. z art. 160 § 3 k.k., nalezato uznac za zasadny.
Natomiast kwestia ewentualnie o jakg wartos¢ stopien tego narazenia zostat
zwiekszony (a wiasciwie o ile nie zostato zmniejszone niebezpieczenstwo dla zycia
i zdrowia pokrzywdzonego w razie podjecia przez oskarzonych lekarzy wtasciwej
diagnozy i pozgdanych dziatan), jest juz kwestig wtérng w stosunku do wczesniej
przypisanego im skutku i moze rzutowac chociazby na rozmiar ewentualnej represiji
karnej. W tym kontekscie nie bez pewnych racji prokurator wskazuje, ze
ewentualne czynienie szczegdtowych ustalen co do stopnia wptywu zachowania
oskarzonych na mozliwos¢ wuratowania zycia albo poprawy zdrowia
pokrzywdzonego J. K. wykracza juz poza ramy art. 160 k.k. i odpowiedzialnosé
lekarzy-gwarantéw przenosi na grunt przepisow art. 155 albo 156 § 2 k.k.

Na marginesie nalezy jedynie zaznaczyc, ze nie sg przekonujgce rozwazania
Sgdu Okregowego w zakresie niemozliwosci ewentualnego pociggniecia do
odpowiedzialnosci oskarzonego A. Z. za "btad diagnostyczny", a w szczegolnosci
ze takiemu rozstrzygnieciu sprzeciwia sie "ksztatt postawionych oskarzonym
zarzutow". Skoro bowiem btgd diagnostyczny - ogdlnie rzecz ujmujgc - polega na
niewtasciwym rozpoznaniu stanu zdrowia i stopnia wynikajgcego zen ryzyka, to w
realiach przedmiotowej sprawy i stawianego oskarzonym zarzutu, tego rodzaju
argumentacja nie wydaje sie trafna. Ma natomiast racje Sgd Rejonowy, Ze stopien
naruszenia obowigzujgcych regut ostroznosci, jak i stopien zarzucalnoci
zachowania poszczegolnych oskarzonych jest oczywiscie rozny.

Na koniec rozwazan warto odwotaC sie do zeznan E. S., ktéra - jak sie

wydaje - w kilku prostych stowach przynajmniej po czesci opisata istote sprawy: "ja



nie twierdze, ze gdyby podjeto wtasciwe czynnosci to uratowano by ojcu zycie, ale
wtedy nikt by nie miat pretens;ji, jednakze w tym przypadku nie zrobiono nic, aby
wiasciwie zdiagnozowac¢ stan ojca (...). Réwnie dobrze po tak ciezkim wypadku
pacjent mogt by¢ zawieziony do domu, bo szpital z zatozenia swojej roli nie spetnit"
(k- 48 akt).

Majgc zatem powyzsze na uwadze, Sgd Najwyzszy orzekt jak w wyroku.



